T.C.
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU
BEDEN EGITIMI VE SPOR ANABILIM DALI

Harun KOC

SAGLIK OKURYAZARLIGI: SPORDA SAGLIK OKURYAZARLIGI
UZERINE OLCEK GELISTIRME CALISMASI

DOKTORA TEZi

MUS-2024






T.C.
MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTIiTUSU
BEDEN EGITIMI VE SPOR ANABILIM DALI

Harun KOC

SAGLIK OKURYAZARLIGI: SPORDA SAGLIK OKURYAZARLIGI
UZERINE OLCEK GELISTIRME CALISMASI

DOKTORA TEZI
TEZ JURI UYELERI
Tez Damismani : Prof. Dr. Alper KARADAG
Jiiri Uyesi . Prof. Dr. Ozgen KORKMAZ
Jiiri Uyesi : Dog. Dr. Omer KAYNAR
Jiiri Uyesi : Dog. Dr. Ali TURKER
Jiiri Uyesi : Do¢. Dr. Muhammed Bahadir SANDIKCI

MUS-2024



ICINDEKILER

ICINDEKILER .........ooooiioeoeeeeeeeeeeeeeeee ettt I
[0/ )t OO v
ABSTRACT w.oceeeeee ettt sttt e et n et n st an et an et Vi
TESEKKUR ......oooiiiiiieiceeeeee et enas st n st sn s ens s aan s VI
KISALTMALAR VE SIMGELER DIZINI ........ccccooooiiiiiiiiceceeece s IX
TABLOLAR DIZINT .......oooiiiiiiiceece e X
SEKILLER DIZINT ........cocooiiiiiieeceeeeeseee e XI
L] 1 23 1O 1

BIiRINCI BOLUM

PROBLEM DURUMU

1.1. ARASTIRMA PROBLEMI ..........cc.coovviiiiiiiiieiiieee e ten s, 3
1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI ........cccooooviiiiiiiiieeeeeeeeseeee e 4
1.3. VARSAYIMLAR ..ottt ses st esse s snass s st esse s ssnessnassenssnansans 5
1.4, SINIRLILIKLAR .....cooviiteeteeeeseseteteeeeses e es s ssesssss s senssssssesse s sensssssssenssnsnsans 5

IKINCi BOLUM

SAGLIK OKURYAZALIGI VE SPOR OKURYAZARLIGI KAVRAMINA
ILISKIN GENEL BIiLGILER

2.1. OKURYAZARLIK KAVRAMI ..ot 6
2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI KAVRAMI ..........ooooiiiiiniiiineieseiieseiesesienenens 7
2.3. SAGLIK OKURYAZARLIGI TARIHSEL GELISIM...........c.ccccoooovviiiinnn. 10
2.4. SAGLIK OKURYAZARLIGI SINIFLANDIRILMASI ...........ccccoovvovrninrnnnn, 12
2.4.1. Temel/Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1l ........cccccovviiiiiiiiiiiiiicee 14
2.4.2. Etkilesimsel/Enteraktif Saglik Okuryazarlig1 ........c.ccooovviviiiiiiiiiiiiiiiiee 14
2.4.3. Elestirel/Kritik Saglik Okuryazarligl .........cccovviiiiiiincecee e 14
2.4.4. Bilimsel OKuryazarlik ..........cocooiiiioiiic e 15
2.4.5. Yurttaghik OKuryazarliZl.......cccoocveiiiiiiiiiiieiiee e 15
2.4.6. Kiiltlirel OKuryazarliZl ........ccooiiiiiiiiiiiiiieicc e 15
2.5. SAGLIK OKURYAZARLIGIN ONEMI .....cc.cooomiiimiiicicec e, 16
2.5.1. Btkilenen INSan SaYISI.........cccoviiuiuiviiiiieiieiesieecese e 17
2.5.2. Kot Saglik SONUGIATT .....coiviiiiiiiiiici e 18



2.5.3. Artan Kronik Hastalik Oranlari..........cooeeeeeuooii oo eeee s 18

2.5.4. Saglik Hizmetleri Maliyetleri.........ccooiiiiiiiiiiiiiiciicc e 18
2.5.5. Saglik Bilgisi Talepleri ......coiiuiiiiiiiiiiie i 18
2.5.6. ESTLHK ..ottt 18
2.6. SAGLIK OKURYAZARLIGI ETKILEYEN FAKTORLER ........................... 19
2.6.1. Bireysel faktOrler.......ccoviviiiiiiiiisici e 19
2.6.2. Sistemsel fAKIOTIET; . ..oociiiiiiiiiie e 19
2.7. SAGLIK OKURYAZARLIGININ BOYUTU..........cccoooviiiirniieerensrereseesensnenne 21
2.8. SAGLIK OKURYAZARLIGI iCiN BiLGIYE ERiSiM ARACLARI............ 22
2.8.1. Saglik ProfeSyonelleri .........ceiiiiiiieiiiiiiiesiece e 22
2.8.2. Tip Literatiirii, Saglik Kitaplari ve Dergileri.......ccovvvviiiiiiiniiiiiiiiiiiiciice 23
2.8.3. Kitle Iletisim Araglari, internet ve Sosyal Medya .........cccocevevvcuereveiieiencnennans 23
2.9. SAGLIK OKURYAZARLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER ..............c...... 23
2.9.1. Demografik FaktOrler..........cooiiiiiiiiiiiii i 24
2.9.2. Kiltiirel FaKtOTIET .. ....coiiiiiiiiiiece e 24
2.9.3. Psikos0Syal FAKIOTIET .....coeiviiiiiiiiiiiie e 24
2.9.4. Genel OKUr-Yazarlik DUZEYI ...cveververieriiiiiiieicie s 24
2.9.5. Bireysel OZEIKIET ........c..ceviviveirireiieeiieieeeeiss et 24
2.9.6. Hastalikla T1gili TECITDEIET .........ccveviiiririrereiiicceere e 25
2.9.7. Saglik Hizmet Sistemi ile Tlgili Diger Faktorler .........ccccovievriiveiiierericreisienans 25
2.10. SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYINI YUKSELTMEK VE SAGLIK
BILINCINI GELISTIRMEK ...........c.oovviviiiiieeeceeeeeeeeee s, 25
2.11. SAGLIK OKURYAZARLIGININ SAGLIGA ETKILERI ..........cccconvivnnnns 27
2.12. SAGLIK OKURYAZARLIGININ DEGERLENDIRILMESI...........c.c.cec..... 30
2.12.1. Bigimsel Degerlendirme...........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiccee e 30
2.12.2. Bigimsel Olmayan Degerlendirme..........cccoereriiininininieeeese s 31
2.13. DUNYADA SAGLIK OKURYAZARLIGL.........ccccovtviirniniisrinsrisnresneonns 32
2.14. SPOR OKURYAZARLIGI .......c.ooeviiviiiiiiiiiniriesrisssississesesssss s 36
2.14.1. Spor Okur-Yazarligi Kavraminin Geligim SUreci.........ccoovvvvevverenenenennnnnn 40
2.14.2. Spor Okur-Yazarligi Gelisiminde Motivasyonun Roli .........cccocevereninnninnne. 42
2.14.3. Spor Okur-Yazarligi Gelisiminin Bagli Oldugu Hareketler ...........cc.ccoovneene. 43
2.14.3.1. Temel HareKetler..........cocooviiiiiiiiiiiie s 43



2.14.3.2. Hareket CeSitliliZl ......ccviiuiiiiiiiieiieeiee e 44

2.14.3.3. NItelikli HAareKetler........ccoovvi it 44
2.14.3.4. Karmasik Hareketler .........cccovviiiiiiii e 44
2.15. UZUN VADELI SPORCU GELISIM MODELI (UVSGM-LTAD)................ 44

2.16. SPOR OKUR-YAZARLIGI KAVRAMININ EGITMENLER
TARAFINDAN DEGERLENDIRILME SURECIH ..........cccocooovviviiiiiieieee, 45
2.16. 1. PLANIAM@......coiiiiiciie ettt saa e reeannas 45
2.16.2. Ogrenme Cevresi OIUSTUIA. ............cvvrvevrrereeereeeieeesesssesesssessssssessssesesse s, 46
2.16.3. OFBIEHM c..oovvcviceciceeee ettt bbbt 46
2.16.4. Aktif (EtKin) OBIENME .....co.ovcvveiveviecieieeeeisieeee e 46
2.17. SPOR OKUR-YAZARI OLMA SURECI .......cccccoooviiiiviiiiiieeeceeeeeeee . 46
2.18. SPOR OKURYAZARLIGININ FAYDALARLI..........c..ccecovvmnrmirnrirnreninnennn. 48
2.19. BEDEN EGITiMi VE SPOR iLE SPOR OKUR-YAZARLIGI..................... 48
2.20. SPOR YONETIMi VE SPOR OKUR-YAZARLIGI iLiSKiSi...................... 51
2.21. ANTRENORLUK VE SPOR OKUR-YAZARLIGI ILiSKIiSi........................ 51
2.22. KONU ILE ILGILI YAPILMIS ULUSAL ARASTIRMALAR ..................... 52
2.23. KONU ILE ILGILI YAPILMIS ULUSLARASI ARASTIRMALAR............ 56

UCUNCU BOLUM
YONTEM

B L YONTEM ...ttt 62
3.1.1. Arastirma MOdEIT ..o..vveeiiiiiiiii e 62
3.1.2. EVICN V& OINEKICIN.....cveeveeeeeeeeeeeeeeee oottt ettt et e e et et e e ereereeeee e 62
3.1.3. Veri Toplama ATaCIarL........cccvviiieriiiieiiieee e 63
3.1.4. Olgme Aracinin Gelistitilme SHIECT .......cvevevevrviveeeeeieeseee e, 63
I ST =T 1N -1 1.4 USROS 65
BULGULAR ..ottt sttt sttt ane s s 67
TARTISMA VE ONERILER ..........cc.cocooiviiiiieieeeeeeeeees e, 79
ERLER ..ottt s sttt ne et en st esnann s eenenes 114



OZET
DOKTORA TEZi

SAGLIK OKURYAZARLIGI: SPORDA SAGLIK OKURYAZARLIGI
UZERINE OLCEK GELISTIRME CALISMASI

Harun KOC
Tez Damismani: Prof. Dr. Alper KARADAG

2024, 121 sayfa

Bu c¢alismada “Sporda Saglik Okuryazarligi” tutum becerisini Olgen gegerli ve
giivenilir bir 6lgme araci gelistirmek amaglanmistir. Calismaya 14 yas ve iizeri olan
toplam 630 goniillii birey katilmigtir. Hedeflenen 6l¢egin yapisinin dogrulanmasi amaci
ile agimlayici ve dogrulayici faktor analizi, madde analizi, giivenirlik ve test tekrar test
analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda faktor yiikleri 0,38 ve 0,87 arasinda
olan 18 maddeli veri seti ve Ozdegeri 1’in lizerinde 3 faktorlii 6lgme araci elde
edilmigtir. Toplam varyansin %56,82° sini aciklayan bu faktorler Saglikli Yasam
Davranisi ve Beslenme (SYDB), Sporda Ik Yardim Bilgisi ve Becerisi (SIYBB) ile
Sporda Saglikli Ortam (SSO) basliklarindan olugsmustur. Sporda Saglik Okuryazarlig
Olgeginin dogrulayici faktor analizi sonuglarinda elde edilen uyum indeksi degerleri,
yeterli ve kabul edilebilir aralikta bulunmus olup, alt-list grup ortalamalar1 farki anlamli,
madde toplam korelasyonuna ait degerlerin 0,35 ile 0,72 arasinda oldugu tespit
edilmistir. Aragtirmanin istatistiksel analizleri SPSS 23 istatistik paket programi ve
AMOS 24 programi ile yapilmis, iki ve ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda
sirasiyla T-Testi ve One Way ANOVA kullanilmis ve farklarin anlamlilik diizeyinde
p<0,05 dikkate alinmistir. Arastirmanin sonucunda Sporda Saglik Okuryazarlig
Olceginin gecerli ve gilivenilir bir dlgme aract oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin
sporda saglik okuryazarligi tutum becerisinin gelir diizeyine gore degismedigi ancak
diizenli olarak egzersiz yapanlarin yapmayanlara gore ve ayrica egitim diizeyi lisansiistii

olanlarin da digerlerine gore anlamli bir sekilde bu beceride one ¢iktig1 gorilmiistiir.

Calisma neticesinde, sporda saglik okuryazarligi 6lgeginin, sporun veya egzersizin

yasam kalitesini yiikseltmedeki fonksiyonunu amaca uygun daha etkili bir bi¢imde



yerine getirebilmesi bilincini degerlendirmede ve gelistirmede kullanilabilecek bir

6l¢iim araci oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Saglik, Okuryazarlik, Beslenme, Diizenli Egzersiz
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In this study, it was aimed to develop a valid and reliable measurement tool that
measures the attitude skill of "Health Literacy in Sports”. A total of 630 volunteers aged
14 years and over participated in the study. Exploratory and confirmatory factor
analysis, item analysis, reliability and test-retest analyses were conducted to verify the
structure of the targeted scale. As a result of the analyses, an 18-item data set with factor
loadings between 0.38 and 0.87 and a 3-factor measurement tool with eigenvalues
above 1 were obtained. These factors, which explained 56.82% of the total variance,
consisted of Healthy Living Behavior and Nutrition (HLBN), Knowledge and Skills of
First Aid in Sports (SKILLS) and Healthy Environment in Sports (HSE). The fit index
values obtained in the confirmatory factor analysis results of the Health Literacy in
Sport Scale were found to be in the adequate and acceptable range, the difference
between the lower and upper group averages was significant, and the values of the item
total correlation were found to be between 0.35 and 0.72. Statistical analyses of the
study were conducted with SPSS 23 statistical package program and AMOS 24
program, T-Test and One Way ANOVA were used for the comparison of two and more
than two groups, respectively, and p<0.05 was taken into consideration at the
significance level of the differences. As a result of the study, it was determined that the
Health Literacy in Sport scale is a valid and reliable measurement tool. It was observed
that the participants’ health literacy in sport attitude skill did not change according to
income level, but those who exercise regularly are significantly more prominent in this
skill than those who do not and those with a postgraduate education level are

significantly more prominent than the others.

Vi



As a result of the study, it can be said that the scale of health literacy in sports is a
measurement tool that can be used to evaluate and improve the awareness of the ability
of sports or exercise to fulfill its function in improving the quality of life in a more

effective way.

Key Words: Sport, Health, Literacy, Nutrition, Regular Exercise.
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GIRIS

Gegmis donemlerde sadece okuma ve yazma faaliyetlerinin gerceklestirilmesi
olarak ifade edilen okuryazarlik kavrami, zaman igerisinde degisiklige ugrayarak yasam
siiresi i¢cinde bilincin olusmasi, olusturulan bilincin gelistirilmesi ve yeni beceriler elde
ederek 6grenmenin daha etkili hale gelme bi¢imini ifade etmektedir. Okuma ve yazma
becerisi olmayan bireyler, kendini ifade etmesini zorlugu ve sagligini yonlendirmesi
konusunda bazi problemler yasayabilmektedir (Soysal ve Obuz, 2020: 1198-1217).
Saglik okuryazarligi kavrami, bireylerin sagliga yonelik kararlari verebilmeleri icin
ihtiyag duyduklar1 bilgileri elde etme, anlama ve uygulama kapasitelerini ifade
etmektedir (Berkman vd., 2010:9-19). Bireylerin bu kapsam ¢ergevesinde, ailesinin hem
de bir iiyesi oldugu toplumun saghgin1 gézeterek kendi saglik durumunu, onu olumlu ya
da olumsuz etkileyen faktorleri arastirarak dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda
bilgi sahibi olmaya galisir (Serensen vd., 2012:1-13). Bu kavram ayni1 zamanda saglikla
ilgili konularda bilgilendirmelere daha kolay bir bigimde ulagsma ve mevcut kapasitenin
lizerine c¢ikma amaci tasimaktadir (Degerli ve Tiifeke¢i, 2018:467-488). Saglik
okuryazarliginda bireylerin kendisi ile ilgili saghk kararlarin1 dogru bir bigimde
alabilmeleri i¢in verilen mesajlart dogru anlamasi biiylik 6nem arz etmektedir. Saglik
okuryazarlig1 yeteri diizeyde olmayan kisiler, bu 0zelligi yiiksek olan bireyler ile
kiyaslandiginda saglik harcamalarinin yiliksek ve uygulamalardan alinan verimin daha

diisiik oldugu goriilmektedir (Copurlar ve Kartal, 2016:45).

Sosyal yasamimizda biiyiik bir yer kaplayan sporun toplumsal, ekonomik,
politik ve psikolojik olarak bir¢ok yonden faydasi bulunmaktadir. Bu durum da giin
gectikce sporun daha fazla gelisme gostermesine yardimci olmaktadir (Mirzeoglu,
2003). Spor okuryazarlig1 sporda sagligin en 6nemli parametrelerinden biri olan fiziksel
aktivitenin en temel belirleyicisidir (Cairney vd., 2019: 371-383; Sum vd., 2018). Spor
okuryazarligt her bir bireyin yasam boyu siirecek fiziksel aktivitelere katilimi,
motivasyonu, giiveni, bilgi ve anlayisi, sorumluluk alma gibi degerleri kazandiran ve
stirdiirmeyi amag edinen bir biitiinii ifade eder (Dudley vd., 2017: 436-452; Whitehead
ve Durden, 2018: 252-261). Spor okuryazarligi son yillarda oldukg¢a fazla ilgi toplayan
hem fiziksel uygunluk hem de saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in kullanilan giincel bir
kavramdir (Cairney vd., 2019: 371-383). Spor okuryazarlik diizeyi diistik olan bireylerin

zihinsel ve fiziksel olarak saglik durumlarmin kétiilesebilecegi, yasam kalitesinin ve



beslenme ile ilgili bilgi diizeylerinin diisiik, giinliik aktiviteler planlanirken sagliga uyan

davraniglara uzak olacaklari soylenebilir (Yildiz, 2010).

Bu calismada gerek saglik okuryazarligi, gerek spor okuryazarligi kavramlari
oncelikli olarak dikkate alinmis yeni bir kavram olan “sporda saglik okuryazarligi”
tutumunu belirlemede giivenirligi ve gegerligi olan bir 6l¢ek gelistirilmistir. Yas diizeyi
14 ve {lizeri olan 630 goniillii katilimcinin baz1 demografik degiskenlere gore “sporda
saglik okuryazarlig1i” becerisi incelenmistir. Calisma neticesinde, sporda saglik
okuryazarligr Olceginin, sporun veya egzersizin yasam Kkalitesini yiikseltmedeki
fonksiyonunu amaca uygun daha etkili bir bicimde yerine getirebilmesi bilincini
degerlendirmede ve gelistirmede kullanilabilecek bir dl¢iim araci olabilecegi yargisina

varilmstir.



BIiRINCi BOLUM
PROBLEM DURUMU
1.1. ARASTIRMA PROBLEMI

Spor okuryazarligi; bilgiye ulagsmada sahip olunan yetenegi, becerileri ve
uygulamalar1 icinde bulunduran, bununla beraber kisilerin sporla alakali sosyal
etkinliklere aktif katilim1 hedefleyen bilgi biitiiniidiir. Spor okuryazarliginin ¢ok boyutlu
yapisinin, fiziksel aktiviteye yasam boyu katilimin siirdiiriillmesinde ve fiziksel
uygunlugun gelisiminde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Cairney ve ark 2019). Sporda
saglik okuryazarligi; kisilerin bilgiye ulagmada sahip olunan yetenegi, uygulamalar1 ve
becerileri i¢inde barindirir. Bununla beraber bireylerin spora yonelik sosyal etkinliklere
katilmay1 hedefleyen bilgilerin biitiintidiir (Cairney ve ark 2019:371-383). Literatiirde
yapilan mevcut calismalar, goz Oniine alindiginda sporda saglik okuryazarliginin
saglikli yasam davranisi, beslenme, sporda ilk yardim ve sporda saglikli ortam
ozelliklerini birarada degerlendirerek kapsamli olarak ele alinmasi ve bu baglamda bir
Olcegin gelistirilmesi arastirmanin 6zglin degerini ortaya koyacagi diistiniilmektedir.
Alanyazina bakildiginda gergeklestirilen ¢alismalarda daha g¢ok belirli bir grubun
fiziksel aktiviteye katilimda ozgiiven, iletisim, bilgi ve anlayis Ozelliklerine dikkat
cektikleri goriilmektedir (Munusturlar ve Yildizer, 2020: 200-209; Whitehead, 2010;
Shields ve Bredemeier, 2009). Yaptigimiz ¢alismada ise toplumun genelini kapsayan ve
katilimcilarin beslenme, saglikli yasam davranisi, sporda ilk yardim ve saglikli spor
ortam diizeylerine yonelik bilinci birarada o6l¢meye yardimci olan bir dlgek
gelistirilmistir. Bu baglamda toplumun sporda saglik okuryazarligi diizeyini 6lgmeye
Ozgii bir Olcegin gelistirilmesi bu konudaki bilincin belirlenmesi ve gelistirilmesi

agisindan 6nem arz etmektedir.

Ayrica gelistiren sporda saglik okuryazarligi 6l¢egi kullanilarak yapilacak
caligmalarin literatiirde cevaplanmasi beklenen sorulara 1s1ik tutacagi diistiniilmektedir.
Bu kapsamda arastirmada su soruya cevap aranmistir. Sporda Saglik Okuryazarligi

Olgegi gecerli ve giivenilir Slgmeler yapabilen bir 6l¢iim aract midir?

Arastirma probleminden yola ¢ikarak arastirma hipotezi su sekilde
olusturulmustur: Hipotez 1 (H1): Sporda Saglik Okuryazarlig1 Olgegi gecerli ve

giivenilir 6lgmeler yapabilen bir 6l¢iim aracidir.



Diger Hipotezler ise su sekildedir.

Hipotez 2 (H1): Sporda Saglik Okuryazarligi diizeyi cinsiyet degiskenine gore
farklilik gostermektedir.

Hipotez 3 (H1): Sporda Saglik Okuryazarhigi diizeyi yas degiskenine gore
farklilik gostermektedir.

Hipotez 4 (H1): Sporda Saglik Okuryazarligi diizeyi diizenli spor yapma
degiskenine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 5 (H1): Sporda Saglik Okuryazarligi diizeyi egitim diizeyi degiskenine
gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 6 (H1): Sporda Saglik Okuryazarligi diizeyi gelir diizeyi degiskenine
gore farklilik gdstermektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMi

Bu arastirmanin amaci 14 yas ve tlizeri bireylerin sporda saglik okuryazarligi
diizeylerini Olgebilecek bir olgek gelistirmektir. Bu amag dahilinde “Sporda Saghk
Okuryazarhgt Olgegi” gelistirmesi hedeflenmektedir. Saglik okuryazarligi yaygin
olarak tip, hemsirelik, egitim alanlar1 kapsaminda ¢alisilmaktadir ancak sporda saglik
okuryazarligr lizerine oldukg¢a smirli sayida arastirma bulunmaktadir. Sporda saglik
okuryazarligi kisinin beslenme, saglikli yasam davranisi, sporda ilk yardim bilgi-
becerisi ve sporda saglikli ortam ile ilgili biling diizeyini ortaya koymasinin yan1 sira
ogrendigi bilgiyi kullanmayi, iletisimi arttirmayr ve elde edilen becerinin dogru bir
sekilde uygulanmasi bakimindan 6nem arz etmektedir. Bireylerin saglikli bir yasam
stirdlirebilmeleri bilingli beslenme, planli ve programli egzersiz, kaliteli uyku ve insanin
kendi viicudunu tanimasindan ge¢mektedir (Vahapoglu, 2012; Sakar, 2010:42-52). Bu
aragtirma kapsaminda, insanlarin birgogunun spor, egzersiz veya fiziksel aktivite
yaparken sahip olduklar1 farkindalik diizeyinin hedeflenen amaclara erismede 6nemli

bir ara¢ oldugu vurgulanmistir (Vural ve Okan, 2021: 265-273).

Insanin hayatta yasamis oldugu deneyimlerin somut halini agiklayan spor
okuryazarligi, kisilerin hayat boyu saglikli olarak fiziksel aktiviteler gelistirmeleri ve
bunlar1 yaparken keyif almalarin1 saglamak amag edinir. Spor okuryazarlig1 sayesinde

bilgiye ulasirken sahip olunan yetenek, uygulamalari ve beceriler, bununla birlikte



kisilerin sosyallesmesini hedefleyen bir biitiindiir. Saglik okuryazarliginin egitim, tip,
halk saglig1 gibi bir¢ok alanda siklikla kullanildigi bilinmektedir ancak sporda saglik
okuryazarligi iizerine olduk¢a smirli sayida arastirma oldugu goriilmektedir.
Calismamizda spor ve sagligin birbirinden ayrilmaz bir biitiin oldugu gerceginden yola
cikarak bireylerin beslenme, saglikli yasam davranisi, sporda saglikli ortam bilinci, ilk
yardim bilgi diizey ve becerilerini 6lgmeye yardimci olabilecek bir dlgek olan Sporda

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi gelistirilmesi amaglanmustr.
1.3. VARSAYIMLAR

» Katilimcilarin 6l¢eklerdeki tiim sorulara samimi ve gergekgi cevaplar

verdigi varsayilmstir.
1.4. SINIRLILIKLAR

» Arastirma, gergeklestirildigi zaman dilimi ve bu zaman diliminin
ozellikleri ile sinirhdir.
» Calisma 14 yas Ve lizerinde yer alan katilimcilar ile sinirhdir.

» Aragtirma bulgulari ¢alisma grubu ile sirlidir.



IKiNCi BOLUM
SAGLIK OKURYAZALIGI VE SPOR OKUYAZARLIGI KAVRAMINA
ILISKIN GENEL BIiLGILER

2.1. OKURYAZARLIK KAVRAMI

Okuryazarlik ya da okuryazar olma kavrami farkli sekillerde tanimlanmaktadir ve
bu tanimlar zaman icinde siirekli olarak gelismekte ve degismektedir. Okuryazarlik
terimi okuma, yazma, konusma ve dinlemeyi ifade eder (Cambridge Assessment, 2013:
9). UNESCO'ya gore okuryazarlik, c¢esitli konularda yazili kaynaklar1 anlama ve
yorumlama, yorumlardan sonug ¢ikarma, sosyal olarak etkilesim kurma ve analiz etme
yetenegi olarak tanimlanir (Ugurlu ve Aygiin, 2019: 96-106). Okuryazarlik kavrami
siklikla ifade edildigi sekliyle “toplum tarafindan saglanan iletisim sembollerini etkin
bir sekilde kullanma yetenegi” olarak tanimlansa da (Kellner, 2000: 245-265; Kress,
2003), UNESCO “Giinliik hayatla ilgili basit ve kisa bir climleyi anlayan okuyan ve
yazan kisi” olarak tanimlamaktadir (Giines, 1994: 499-507). Okuryazarliga yonelik
tanimlarin ve tutumlarin gelismesiyle, okuryazarlik kavrami okuryazarlik gerceginden
ayr1 diislinlilemez, ancak insanlarin sadece okuyup yazabilmesi, okuryazarlik diizeyinin
Iyl oldugunu gostermemektedir (Ugurlu ve Aygiin, 2019: 96-106; Polat, 2006; 249-
266).

Okuryazarlik, yalnizca okuma ve yazma yoluyla bilgi 6grenme olarak degil, ayni
zamanda bu bilgiyle ne yapilacagina karar verme yetenegi olarak da tanimlanmigtir
(Polat, 2006; 249-266). Bu gelisme “islevsel ya da islevsel okuryazarlik” kavramini da
beraberinde getirmistir. Islevsel okuryazarlk; ilgili herhangi bir gruba ve toplumu
ilgilendiren tiim faaliyetlere etkin bir sekilde katilmak ic¢in yeterli bilgi ve becerinin
kazanilmasi olarak tanimlanabilir. Temel olarak bu tanim okuryazarligin amach bir olgu
degil, farkli amaglara hizmet eden bir ara¢ oldugunu gostermektedir (Nutbeam, 2008;
2072-2078).

Snavely ve Cooper (1997: 9-14) okuryazarhigi belirli bir konu hakkinda fikir
olusturma yetenegi olarak tanimlar. Bu tanim okuryazarlik kavraminin bir amag olgusu
degil, amaclar i¢in yaratilmis bir ara¢ oldugu fikrini desteklemektedir. Burada ozellikle

belirtilen alanlardan herhangi birinde okuryazarlik, o alanda bir derece degil, o konuyla



ilgili temel fikirlere ulasma ve sahip olma, o bilgiyi anlama ve o bilgiyi kendi gortisleri

ile kullanma yetenegi anlamina gelir. (Polat, 2006: 249-266; Giiven, 2017).

Okuryazarlik kavrami toplumun sahip oldugu rollerin ve saglik diizeyindeki
refahin yiikselmesinin énemli bir belirleyicisidir (Kickbusch, 2002; 1-2). Okunan her
sey sadece bir uyar1 aracidir. Veri okumanin temel amaci, okuyucunun belirli
karakterleri kodlayarak gonderilen mesaji zihinsel olarak yorumlayabilmesidir.
Buradaki bilgi okuyucunun zihninde bir dizi tepki uyandirmayi amaglayan bir aragtir
(Kurudayioglu, 2011: 15-29).

2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI KAVRAMI

Gecgmisten gilinlimiize kadar yasanan toplumsal degisimler, iletisimin ve tip
teknolojisinin gelismesi insanlarin saglik ve algilarin1 6nemli dl¢iide degistirmistir. Son
yiizyilda saglik alaninda meydana gelen degisimler sonucunda ortaya c¢ikan tedavi
yontemleri dnceki sonuglardan daha fazla etkili sonuglar vermistir. Tedavi ile birlikte
mevcut saglhigi koruma yontemleri de gelismeye baslamistir. 20. yiizyilda bulasici
hastaliklarin yerini kronik hastaliklarin almasiyla birlikte sagligin  korunmasinda

bireylerin davraniglarinin da énemi artmistir (Sezgin, 2013:53-72).

Teknolojinin gelismesi ve farkli bir seviyeye gelen saglik hizmetleri, bu
hizmetlerden faydalananlar agisindan gegen yiizyila gore oldukca degiskenlik
kazanmustir. Hizmetler Insanlara artik saglik sorunlari ve saglik hizmetleri hakkinda
bilgi alma, sorumluluklarin1 ve haklarin1 bilme, bireysel, bolgesel ve kiiresel olarak
sagliklart ile ilgili kararlar alma gibi konularda yeni sorumluluklar yiiklemektedir
(Tontus ve Karakaya, 2014: 35-35). Saglik bilgisinin 6nemi ve saglik bilgisinin
oznelligi nedeniyle “saglik okuryazarlig1” terimi ortaya ¢ikmis ve bu terim saglikla
ilgilenen kisilerin, kurumlarin ve kuruluslarin ilgi odagi haline gelmistir (Sezgin,
2013:53-72).

Saglik okuryazarligi terimi, bir dizi kisisel, sosyal ve ruhsal becerilerin, problem
¢ozme, karar verme, elestirel diistinme, bilgi toplama ve saglik sistemine katilmak gibi
iletisim i¢in gerekli olan okuryazarlik becerileri olarak ortaya ¢ikmistir (Mancuso, 2009:
77-89). Saglik okuryazarligr boylece toplumun degisen ihtiyaglarini karsilamak igin

kavramsallastirilir, tanimlanir ve 6lgiiliir (Berkman vd., 2011: 97-107).



Saglik okuryazarligi, insanlarin okuryazarlig ile becerileri ve sagligi arasindaki
kopridiir (IOM, 2004). Saglik okuryazarligi kavrami bireylerin egitiminde 6nem arz
etmektedir (Ishikawa ve Yano, 2008: 113-122). Saglik okuryazarligi, maliyet kontrolii,
giivenlik, kalite dahil olmak iizere tiim saglik sistemi 6ncelikleri i¢in saglik hizmetlerine
iliskin karar vermenin merkezinde yer alir (Parker vd., 2003:147-153). Diger bir deyisle
saglik okuryazarligi, saglikta hizmet kullaniminin ¢ok onemli bir pargasidir (Sur ve

Palteki, 2014 ).

Saglik okuryazarligi kavramini tanimlamak amaciyla yapilan birgok tanim vardir.

Bu tanimlardan bazilar1 su sekildedir.

Saglik icin gerekli olan temel okuma gibi gorevleri gergeklestirmeyi igeren

becerilerdir (Torres ve Marks, 2009: 43-55)

Insanlarin sagliklari ile ilgili uygun kararlar vermek icin ihtiya¢ duyduklar1 temel
saglik bilgilerini okumak, anlamak ve gerektigi zamanlarda kullanma yetenegidir (IOM,
2004).

Bireyin sahip oldugu sozel ve sayisal becerilerle birlikte saglik ortaminda aktif
olmasidir (Safeer ve Keenan, 2005: 463-468).

Kisinin saglik risklerini azaltmak i¢in yasam kalitesini arttirmaktir. Sagligin
siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan anlama, arama, degerlendirme ve kullanma

konusundaki bilgi ve becerilerdir (Zarcadoolas vd., 2006: 368).

Kisinin yagami boyunca saglik hizmetleri hakkinda fikir ve kararlara sahip olmasi,
sagligin1 korumasi, siirdiirmesi ve iyilestirmesi, saglikli yasam kalitesini iyilestirmek
amaciyla saglikla ilgili kaynaklara erisme, sagligi anlama, algilama istegi ve yetenegidir
(WHO, 2013).

Literatiirde saglik okuryazarligi, saglik egitimi ve sagligi gelistirme gibi terimlerin
bazen birbirinin yerine kullanildig1 ve kafa karigikligina neden oldugu belirtilmektedir.
Ancak bu kavramlar birbiriyle iliskilidir ve farkli kavramlardir. Bu nedenle, bu
terimlerin ne anlama geldigini ve aralarindaki farklarin neler oldugunu ag¢iklamak

gerekir.

Saglik egitimi, bireylerin ve topluluklarin bilgiyi artirarak veya tutumlari

etkileyerek sagliklarini iyilestirmelerine destek olan ve Ogrenme deneyimlerinden



olusan bir bilesimdir (WHO, 2013). Bu nedenle bilingli olarak yapilandirilmis saglik
egitimi, 6grenme firsatindan olusmaktadir. Saglik okuryazarligini gelistirme cabasi
bireyin ve toplumun saghgina katki saglayan, bilgi birikiminin arttiran ve yasam
standartlarinin ylikselten bir iletisim bi¢imidir (Akdag, Saglik Bakanligi Yaymlar,
2012).

DSO’iiniin 1948 yilindaki taniminda saglik: "Sadece hastalik veya uzuv kaybinin
olmamasi degil aym1 zamanda sosyal, fiziksel ve duygusal bir iyilik hali olarak
tanimlanir. Ayrica temel okuma ve tibbi islevler i¢in gerekli olan gorevleri yerine
getirme becerisini igceren bir dizi beceri olarak tanimlanir. Bu beceriler, bireyin regeteli
ilaglari, randevular1 ve saglikla ilgili diger materyalleri anlama ve okuma becerisini
icerir (Hoc, 1999: 552 ). Baska bir deyisle spesifik olarak, saglik okuryazarligi,
kullanim talimatlarini, randevulari, tibbi brosiirleri ve saglik profesyonelleri tarafindan
karmagik saglik bakim sistemleriyle basa ¢ikmak ve kisinin kendi tedavi siirecine
katilmak i¢in saglanan agiklamalari anlamayi igerir (Nutbeam, 2008: 2072-2078).
Ulkemizde, “Saghk Bakanhgt Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii” Saglik
okuryazarhigi; bireyin hem kendi hem de toplumun sagligin1 diisiinerek bu dogrultuda
hareket etmesi, yasam tarzin1 buna gore degistirmesi i¢in sahip olmasi gereken bilgi,

beceri ve giiven diizeyine ulagsma ¢abasidir (TC Saglik Bakanligi, 2011).

Buna ek olarak, saglik okuryazarligi, olasi risklerini en aza indirmek ve yasam
standardini iyilestirmek igin insanlarin segimlerinin bilingli olarak yapmasina destek
olmak i¢in saglik bilgilerini arama, anlama, degerlendirme ve kullanma yetenegi olarak
tanimlanir (Zarcadoolas vd., 2005: 195-203). “Saglik okuryazarlig1 genel okuryazarlik
ile ilgilidir ve insanlarin saglik bilgilerine, saglik hizmetlerine, toplumda hastaliklarin
onlenmesine, saglikla ilgili bilgileri anlama, erisme, degerlendirme ve hayata gegirme
konusundaki motivasyon ve yeteneklerdir. Hayat boyunca insanlar saglik ve zindelik
diizeyini iyilestirmek i¢in giinliik ihtiyaclar1 karsilamaktir” (TC Saglik Bakanligi, 2011).
Bireyler saglik ortamlari, egitim sitemleri, kisisel yeterlilikler, aile, is ve toplumdaki
sosyo-kiiltiirel etkilesimin gelismesi i¢in saglik okuryazarligina ihtiya¢ duymaktadir
(Parker ve Kindig, 2006: 891).

Cevresel faktorlerinde (ekonomik durum, dil, meslek, yas, kiiltiirel diizeyi vb.)

saglik okuryazarligi tiizerinde hem olum hem de olumsuz anlamda etkileri



bulunmaktadir. (Serensen vd., 2012: 1-13). Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, insanlarin
sagliklarini1 daha iyi yonetmelerini ve iyilestirmelerini saglayan bir siirectir. Sagligin
tesviki, sosyal ve politik bir siireci igerir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesini
desteklemek i¢in katilim gereklidir. Saglik okuryazarhigi da katilimi tesvik eder ve
saglig1 gelistirmeyi amag edinir (Akdag, Saglik Bakanligi Yayinlari, 2012). Bireylerin,
kurumlarin ve toplumun gii¢clendirilmesine dayali sagligi gelistirme stratejisinin bes
alanim igerir. Saglik okuryazarlik diizeyini bireysel olarak giiglendirme, sosyal olarak
giiclenme, saglik sistemini giiclendirilme, tiim sosyal politikalarin olusturulmasinda
sektorler arasi isbirligi ve saghigin iyilestirilmesi i¢in mevcut kapasiteyi gelistirmektir

(Simsek, 2013: 343-358).
2.3. SAGLIK OKURYAZARLIGI TARIHSEL GELIiSIiM

Saglik egitimi ve saglikla ilgili gelistirme plan-politikalarinin uzun bir gegmisinin
olmas1 saglik okuryazarligina olan ilgiyi arttirmistir (Zarcadoolas vd., 2006: 368). Bu
alandaki calismalar 1950’lerde baslamistir. 1950-1970 yillar1 arasinda halk sagligi ve
gebelik konusunda {igiincii diinya iilkelerinde bazi calismalar yapilmistir. 1970-1980
yillar1 arasinda egitim diizeyi ve saglikli olma iliskisi incelenmistir. Bu ¢alisma ilgili
alanda sosyoekonomik diizeyin saglik tlizerindeki etkisini gdsteren bir ¢alismadir
(Akalin, 2012). 1974 yilinda ‘‘Health Education as Social Policy’’ baslikli makale de
saglik okuryazarlig teriminin kullanildig1 goriilmektedir. Bu calisma saglik egitiminin
medya tizerindeki politikasina tartigmakla beraber saglik okuryazarliginin biitiin egitim
seviyelerinde minimum standartlar1 karsiladigint da vurgulamistir (Ratzan, 2001: 207-

214).

1980-1990 yillarinda saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan
saglik sonuglar arasindaki iligkiler iizerine aragtirmalar gerceklestirilmistir (Tanriover
vd., 2014:42-47 ). 1986 yilinda Ottawa'da toplanan "Saghgin Tesviki ve
Gelistirilmesine iliskin Uluslararas1 Konferans"in sonunda yaymlanan Ottawa
Sozlesmesi, sagligin tesviki ve gelistirilmesi faaliyetlerinin yalnizca saglik sektoriiniin
cabalariyla gerceklestirilemeyecegini, bu nedenle farkli sektdrlerin saghigin tesviki ve
gelistirilmesi i¢in sorumluluk almasi gerektigini belirtmistir. Saglik okuryazarlig

kavrami bilim diinyasinin gelistirdigi bilginin toplumun anlayabilecegi bir dille ve
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mevcut araclarla iletilmesi ve toplumda uygun davraniglarin olusturulmasi gerektigi

vurgulanmig ve bir kavram olarak ortaya ¢ikmustir (Bilir, 2014: 61-68).

Saglik okuryazarligi kavrami sagligi tesvik etmek ve yetiskin egitimi iizerine
1990’11 yillarda yapilan arastirmalarda ciddi bir bigimde tartisilmaya ve tanimlanmaya
baslamistir (Nutbeam, 2008: 2072-2078). 1992'de Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesi (NAAL) ¢alismasinda
doktorlarin, politikacilarin ve saglik¢ilarin ortaya ¢ikan olumsuz sonuglar neticesinde bu
alanda daha fazla ¢alisma yapmaya tesvik edilmesi alana olan ilgiyi arttirmistir (Egbert

ve Nanna, 2009).

Saglik okuryazarligina yonelik programlar 1990'larda genislemistir. Bu durum bu
alanda 2 farkli yaklasim ortaya c¢ikarmistir. Bunlar klinik bakim ve halk saghigidir.
Klinik yaklagim saglik hizmetinde yer alan saglayicilar arasindaki etkilesimi ifade
etmektedir genellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'daki saglik okuryazarligi
caligmalarinin odaklandigi noktadir. Halk sagligi yaklagiminda ise sadece biiyiik
niifuslarin =~ degil aym1  zamanda  gelismekte  olan  {ilkelerde  saglik
okuryazarligi yaklasiminin benimsenmesi i¢in egitimlerin diizenlenmesi amaglanmigtir
(IOM, 2004 ). Ayrica klinik yaklasim halk sagligi yaklasimi ile kiyaslandiginda daha
baskin 6zellikleri oldugu ifade edilebilir (Egbert ve Nanna, 2009)

Bazi ulusal ve uluslararasi kuruluglar (DSO, Avrupa Birligi, Amerika Saglk
Bakanlig1, Amerika Tip Enstitiisii vb.) tarafindan 2000'li yillarda saglik okuryazarligina
yonelik bazi raporlar yayinlanmistir. Bu raporlar arasinda konuya en ¢ok yer veren ve
icerigi ile ses getiren rapor Amerikan Tip Enstitiisiiniin yaymladig1 rapordur (Akalin,
2012: 10M,2004).

2003 yilinda, saglik okuryazarliginin bilesenleri, Amerikali yetigskinlerin saglik
bilgilerini okuma ve anlama konusundaki okuryazarlik becerilerini belirlemek i¢in ilk
olarak Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesini yapmistir. Degerlendirmede
ilag bilgileri, doktor talimatlar1 ve saglik sigortasi formlar1 gibi saghkla ilgili
materyaller kullanilmistir. Bu ¢alisma, 1992 yilinda yapilan bir ¢alismanin sonuglarini
karsilagtirmis ve sonuglarin pek degismedigini tespit etmistir (White vd., 2008: 227-
242).
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Ayrica Diinya Saghk Orgiitiiniin Tayland, Helsinki, Sangay ve
Kenya'da gergeklestirmis oldugu Kiiresel Sagligin Gelistirilmesi Konferanslarinda
Saglik okuryazarliginin 6nemine vurgu yapilmistir (WHO, 2005; Kanj ve Mitic, 2009).
Diizenleme diizenlenen bu konferanslarda sehirlerin saglik bakimindan iyi yonetilmesi

saglik okuryazarliginin ana temalarindan biri olarak belirlenmistirf WHO, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan ¢aligmalarda saglik okuryazarliginin ne

kadar 6nemli oldugunu acikca gostermektedir.
2.4. SAGLIK OKURYAZARLIGI SINIFLANDIRILMASI

Saglik okuryazarligi, egitim ve saglik arasindaki iliskiyi inceleyen bir
okuryazarlik tiiridiir (ACSQHC, 2014). Saglik Bakanligi, saglik okuryazarligini "bir
kiginin dogru ve giivenilir saglik ile ilgili kararlar1 vermek igin gereken temel bilgileri
O0grenme, anlama ve isleme ile tutarli hizmetlerden ne 6l¢iide yararlanabilecegi" olarak
tanimlamaktadir. Saglik okuryazarligi, hem aragtirmacilar hem de aktif uygulayicilar
arasinda "Onemli bir kelimedir". Genel olarak, saglik sisteminde uygun sekilde
gezinmek ve refahi iyilestirmek i¢in 6nemli saglik bilgilerini toplama, isleme ve anlama

yetenegini gosterir (Palumbo, 2016: 99-106).

Saglik okuryazarliginin Onciilerinden Nutbeam (2000: 259-267) saglik
okuryazarligini islevsel, etkilesimli ve elestirel olmak iizere ii¢ diizeyde ele almaktadir.
Fonksiyonel saglik okuryazarligi seviyeleri, geleneksel saglik egitiminin sonuglarini
yansitir. Temel okuma ve yazma becerilerini ilgilendiren bu diizeyde birey edilgendir;
saglik riskleri nedeniyle saglik sistemi, kendilerinden beklenen faaliyetler hakkinda
smirli bilgiye sahiptir, etkilesimli iletisim iginde degildir. Bu diizeydeki eylem
genellikle bireysel faydalarla sonuglanir. Etkilesimli (iletisimsel) saglik okuryazarligi,
son 20 yilda degisen saglik egitiminin sonuglarini yansitir. Destekleyici bir ortamda
kisisel becerileri gelistirmeye odaklanir. Motivasyon ve 6zgiliven gelistirmek i¢in kisisel
yetenegi artirmayir amaglar. Saglifa yonelik bilgileri anlama faaliyetlere katilma ve
ogrendiklerini uygulama beceri gerektirmektedir. Kisilerin bu faaliyetleri hem
toplumsal fayda hem de bireysel fayda saglamaktadir. Kritik saglik okuryazarliginda
kavram ve becerilerinin gelistigi, bilissel ve sosyal beceri diizeylerinin de yiikseldigi
goriilmektedir bu faaliyetlerde sosyal faydalarin da daha net bir sekilde belirginlestigi
goriilmektedir(Nutbeam, 2008: 2072-2078).
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Sekil 2.1. Saghk Okur Yazarhg: Diizeyleri

Saghk Okuryazarliginin
| Diizeyi ve Egitimsel Hedef |

ICERIK

y =

gaghk hizmetlerinin kullanil- L

Fonksiyonel masinda gerekli olan olgusal
Saglk Okuryazarlig: bilgilerin kullaniimasi.
Bilgi iletisimi

interaktif Saglk
Okuryazarhg:
Kisisel Becerilerin Geligmesi

rilerin gelistirilmesi.

v"éag]lk;\izmétlerinde ekonomik
ve sosyal belirleyicilere yonelik
Kisive Toplum Gilendirmesi | P19 sadlamak ve degisim icin

|| firsatlar olugturmak.

o N

Kritik Saghk Okuryazarligr:

Kaynak: (Nutbeam, 2000:259-267)

Saglik okuryazarlig1 karmasik ve ¢ok faktorlii bir kavramdir; Bu faktorler; bireyin
sosyal ¢evreye uyumu, toplumun kiiltiirel kurallar1 ve saglik sisteminin isleyisidir
(Baker, 2006: 878-883). Saglik okuryazarligi, saglik egitimi ve iletisiminin farkli
boyutlarinda (kisisel, sosyal ve ¢evresel) yeterliligin gelistirilmesinde rol oynadigi i¢in
bu sekilde kavramsallastirilmaktadir. Bu baglamda saglik okuryazarligi, insanlarin
saglik durumlarmi ve saglik belirleyicileri ile ¢esitli boyutlarda iligkisini daha iyi
yonetebilecekleri bir ara¢ olarak goriilmektedir (Snavely ve Cooper 1997: 9-14).
Okuryazarlik ¢alismalar1 okuryazarligin ii¢ diizeyde incelenmesi gerektigini savunur:
Bunlar islevsel, etkilesimli ve elestireldir. (Nutbeam, 2008: 2072-2078) 'e gore saglik
okuryazarligt bu ii¢ diizeyde incelenerek saglik egitimi ve iletisiminin kapsami

hakkinda 6nemli sonuglar ¢ikarilabilir. Bu diizeyler saglik okuryazarligi kavrami ile

birlikte ele alindiginda;

ﬂ

“'Destekleyici bir cevrede bece-

BIREYSEL FAYDA

‘ Saghk hizmetlerinin gelisme-
sinde ortaya ¢ikabilecek riskle-

rin bilinmesi.

( Bag|m5|z bir sekilde motivas- E

yon ve dzgiiveni gelistirerek
davranma.

“Bireysel esnekligin gelismesi

icin sosyal ve ekonomik zor-
luklari hafifletmek.
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| TOPLUMSAL FAYDA

'/Eaglslkllk taramasi gibi topluﬁ

icin faydali egitim programlari-
na katilimin artmasi.

""S<osya| gruplar ile etkilesim

halinde olarak normlari etkile-
mek ve kapasitenin gelismesi.

“Toplumun giiclendirilmesi icin

sosyal ve ekonomik davranis
kapasitesinin arttiriimasi.




2.4.1. Temel/Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg:

Glinliik yasamda optimal ¢alisma i¢in gerekli olan basit, pratik okuma ve yazma
becerilerinin uygulanabilirligini kapsar. Bu diizeyde, insanlar sagligi tehdit eden
durumlarin farkindadir ve bu durumlara nasil tepki vereceklerini ve tibbi hizmetlere
nasil eriseceklerini bilirler (Nutbeam, 2008: 2072-2078). Bu diizey, saglik okuryazarligi
kavramlarinin merkezinde yer alir. Okuma, yazma, konusma ve sayilart islem yapma
becerisini igerir. Bireyin saglik istatistiklerini anlama, tedaviden kaynaklanan potansiyel
riskleri degerlendirme ve Onerilen ilaglar1 Onerilen sekilde kullanma becerisi gibi
beceriler, bu diizeyde beklenen becerilerdir. Saglik okuryazarliginda saglik bilgilerini
okuma ve anlamanin yani sira sayisal verileri anlama ve yorumlama ¢ok Onemlidir

(Zarcadoolas vd., 2005: 195-203)
2.4.2. Etkilesimsel/Enteraktif Saghk Okuryazarhgi

Giinlik aktivitelere aktif ve iiretken bir sekilde katilma yetenegine ek olarak,
degisen durumlara uygun yeni fikirler ve yorumlar saglama yetenegine sahip olan daha
yilksek bir biligsel beceri diizeyidir. Bu diizeyde bireyler saglik faaliyetlerine
katilabilmekte ve saglik durumlarindaki degisikliklerle ilgili goriis bildirebilmektedir
(Srd vd., 2005: 371-377; Krause vd., 2018: 371-377).

2.4.3. Elestirel/Kritik Saghk Okuryazarhg

Elde edinilen bilgilere elestirel ve yorumlayici bir sekilde bakma ve bu bilgilerin
yorumlanmasi yoluyla kisinin kendisinin ve bagkalarmin 6nemli faaliyetlerini ve
durumlarin1 kontrol etme yetenegi olarak tanimlanir. Sosyal ve ekonomik kosullara
dayali olarak saglikla ilgili kararlar1 degerlendirmedir. Bu okuryazarlik tiirii bireyin
saglik durumlar ile ilgili kararlarinda ilgili saglik gorevlileri ile iletisim kurabilme
yetenegidir (Nutbeam, 2008: 2072-2078; Aktiirk Oglulluk, 2019). Saglik okuryazarligi,
bireyler ve saglik hizmetleri arasindaki iletisimi saglayan en 6nemli aragtir. Sinirli veya
yetersiz saglik okuryazarligi olan kisilerde gézlenen sorunlar arasinda yasam kalitesinin
diisiik olmasi, bilgi eksikligi nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerine erisememe,
sagligin siirdiiriilememesi ve saglik hizmetlerine ayrilan biit¢enin artmasi gibi durumlar
gortilebilmektedir (Srd vd., 2005: 371-377). Yetersiz saglik okuryazarligi ve saglikli
yasam arasinda dort temel faktor bulunmaktadir. Bunlar arasinda ayakta tedavi

hizmetlerinin azalmasi, hastalik ve hastalik yonetimi hakkinda bilgi azalmasi, hastanede
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daha uzun kaliglar ve artan saglik bakim maliyetleri yer almaktadir (Onbas1 ve Tiirker,
2022:111-127). Siirekli degisen saglik sisteminde bireylerin bilingli olmalari, elestirel
bir bakis agisina sahip olmalar1 ve karar verebilmeleri i¢in saglik okuryazarlifinin
gelistirilmesi ihtiyacina vurgu yapilmistir (Baker vd., 2004: 215-220; Keles Ertiirk ve
Derin, 2019: 3069-3075).

2.4.4. Bilimsel Okuryazarhk

Bu seviye, saglikla ilgili teknoloji ve saglik bilimi kavramlarin1 anlama ve
kullanma ile ilgili becerileri kapsar. Hem saglik bilimi hem de saglik teknolojisinin
paralel gelisimi yillar iginde ¢ok hizli bir sekilde degismesi, hastalarin veya saglikli
bireylerin bu hizli degisime ayak uydurmasimi kagmilmaz hale getirmistir. Bireylerin
sagligi korumak ve gelistirmek i¢in yeni gelismeleri tanimasi, bu degisen bilgi ve
yenilikleri anlamasi ve bunlari yasamina entegre etmesi beklenmektedir (Zarcadoolas

vd., 2005: 195-203)
2.4.5. Yurttaghk Okuryazarh@

Bu diizey, bireyin toplumsal diizenin ve toplumda var olan hiyerarsik diizenin
farkinda oldugunu ima eder. Bireylerin i¢cinde bulunduklar1 toplumdaki iliski aglarinin
bilgisi, yurttas okuryazarlig1 olarak da bilinen bu diizeyi artirir. Bu durum, bireylerin
toplumda sz sahibi olan karar vericileri etkileme egilimini ve yetenegini artirmaktadir.
Vatandaglik egitimi arttik¢a, kisinin saglik haklarmi ve toplum haklarini savunma ve
eylemlerini daha genis bir kitleye iletme yetenegi de artar (Zarcadoolas vd., 2005: 195-
203)

2.4.6. Kiiltiirel Okuryazarhg

Kiiltiir toplumlarin dil, inang gelenek ve gorenek, davranis gibi 6nemli degerlerini
ifade etmektedir. Ayrica saglikla ilgili bilgileri topluma yayilmasinda da énemli bir rolii
vardir.  Kisi, saglik, terapi, tip veya saglikta yenilik yaklagimlariyla ilgili bir¢ok
uygulamay1 kiiltiirel 6zelliklerine gore degerlendirir. Bir toplumda saglik hizmetleri
sunulurken kiiltiirel saglik okuryazarligi dikkate alinmalidir. Saglik profesyonelleri,
saglik hizmeti sunduklar1 kiiltiir dogrultusunda tanimlamaya ve iletisim kurmaya
caligmalidir. Farkliliklar1 dikkate alan bir hizmet, her iki taraf i¢in de giiven ve saygi

kavraminin olugsmasini saglar (Zarcadoolas vd., 2005: 195-203).
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2.5. SAGLIK OKURYAZARLIGIN ONEMi

Saglik¢ilar ve savunma kuruluslar, siirli saglik okuryazarhigi diizeylerinin
bireylerin sagligt ve saglik hizmetlerinin kalitesi iizerindeki olumsuz etkilerinin
oldugunu benimsemeye baglamislardir. Saglik okuryazarligi kavramini yeteri kadar
tanimayan ve bu kavrama yer vermeyen politikalarda saglikta reform 6nemli bir sorun
haline gelmektedir. Bu toplumlarda saglikta sessiz salgin kavramindan s6z etmek
mimkiindiir. Clinkii doktorlar gilinlik yasamlarinda bireylerin saglik okuryazarligini
yiiksek olarak diisiinlip verilen mesajin veya talimatlarin anlasildigini diisiinmektedir.
Ancak pratikte kisiler verilen talimatlart anlamada kendi yetersizliklerinin farkinda
olmayabilir veya ila¢ kullaniminda asiriya kagabilirler. Bu durumda saglik sorunlarina

neden olur (Berkman vd., 2011: 97-107; Engel vd., 2009: 465-461)

Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasinin, yiiksek 6liim orani, genel saglik
durumunun kd&tii olmasi, saglikta esitsizlikler ve artan saglik hizmetleri maliyetleri dahil
olmak iizere tehlikeli saglik, ekonomik ve sosyal sonuglara dogurabilmektedir. Kronik
hastaliklardaki artigla birlikte giiniimiizde 6z bakim ve bakimin koordinasyonu gibi
kavramlar giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ancak yeterli saglik okuryazarlig
ile bireyler sagliklar1 i¢in kisisel sorumluluk alabilir, onu gelistirebilir ve
koruyabilmektedir. Siirl bir saglik okuryazarligi seviyesi, saglik sektoriinde daha az
kanser taramasi, daha diisiik as1 kapsami, acil servislerin gereksiz ve asir1 kullanimi ve
artan ila¢ kullanimi gibi bir¢ok olumsuz imajla kendini géstermektedir: (Berkman vd.,
2011: 97-107; Sheridan vd., 2011: 30-54; Howard vd., 2005:371-377)

Saglik okuryazarhigi diisiik olan kisilerin daha az egitimli, irksal veya etnik agidan
kiiciik, daha yash, daha diisiik gelire sahip, diisiik sosyal statiiye sahip, fiziksel engelli
ve biligsel bozuklugu olan kisiler olabilmektedirler. Saglik okuryazarligi ile ilgili olarak
Avrupa saglik okuryazarlig1 arastirmasinda goriildiigii gibi iilkeler arasinda farkliliklar
olmasina ragmen tilke iginde alt sosyal sinifta dezavantajl kisiler ve alt sosyal tabakaya
mensup kisiler bulunmaktadir. Bu bireyler genelde gelir ve egitim agisindan daha diisiik
seviyelerdedir (Levy ve Janke, 2016: 43-50; WHO, 2013).

SOY zayif olan bireylerin sadece okuma kisitliliklar1 degil, ayn1 zamanda sozli

iletisim becerileri ve risk kavramlariyla ilgili sorunlar: da olabilir. SOY kavrami bireyin
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sagligini belirlemede gelir, ¢calisma durumu, kisisel egitim diizeyi, etnik koken, 1rk gibi

kavramlardan daha 6nemlidir (Weiss, 2007).

SOY kavrami, bireyin dogru bilgiyi elde etme, bu bilgi ¢ergevesinde en uygun
hizmeti talep etme, talep edilen hizmeti kullanma ve hizmetin kullanim1 yoluyla aldigi
saglikla ilgili talimatlar1 takip etme yetenegini gelistirir. Bu sayede kisi saglik
kaynaklarimi1 uygun ve etkili bir sekilde kullanir. Bireyler sadece kendi sagliklarinda
degil, toplum sagliginda da aktif rol oynarlar (Nielsen-Bohlman vd., 2004).

SOY fazla olanlarda, gilinliik meyve ve sebze alimi ve giinliik egzersiz davranisi,
SOY az olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Zararli oldugunu diisiindiigiimiiz alkol,
tiitlin ve uyusturucu madde kullanimi, tedavi siirecine katilim, sigaray1 birakmanin SOY
puani yiiksek olanlarda daha istiin oldugu goriilmiistiir (Von Wagner vd., 2007: 1086-
1090).

DSO, SOY’ un toplum saglig1 agisindan neden énemli oldugunu anlamaya yardimei

olan alt1 genel tema tanimlamistir. Bu temalar su sekildedir.

Etkilenen insan sayisi

Kotii saglik sonuglari

Artan kronik hastalik oranlari
Saglik hizmetleri maliyetleri

Saglik bilgisi talepleri

o oA w NP

Esitlik
2.5.1. Etkilenen Insan Sayis

Yetersiz SOY ABD, Ingiltere ve Kanada gibi birgok iilkede &nemli saglik
sorunlarindan  biridir. Diinyanin  yetiskin niifusunun yaklagik %16's1  temel
okuryazarliktan yoksundur. Bunlarin yaklasik ticte ikisi kadindir. Diisiik SOY sadece
bireyin saglik durumunu olumsuz etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda sosyoekonomik
durumun neden oldugu dezavantaji da siddetlendirir. Ayrica diisiik SOY, bireyin sosyal
statlisiinii de etkiler, topluma katilimi engeller ve istenen nihai saglik hedeflerine

ulagmasini engeller (Tyner, 2014).
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2.5.2. Kotii Saghk Sonuclar:

SOY seviyelerinin bozulmasi veya yetersizligi saglik igin tehlikelidir. Simirli SOY
hastaneye yatis, Onleyici tedbirler ve kronik hastalik yonetimi gibi bir¢ok saglik
durumunu olumsuz etkiledigi bulunmustur. SOY ‘un bireyin saglik sektoriine
katiliminda en 6nemli faktdrlerden biri oldugu anlagilmaktadir. Cogu saglik esitsizligi,

insanlarda gelistirilen yiiksek diizeyde SOY ile dnlenir (Duong vd., 2015: 871-880)
2.5.3. Artan Kronik Hastalik Oranlari

Diinya Saglik Orgiiti'lne gore diinyada birgok oliim kronik hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Kronik hastaliklarin artan yiikii, bireyin 6z yonetim algisin1 dnemli
kilmaktadir. SOY gii¢lendikge, kisinin sorunuyla daha iyi basa ¢ikabildigi ve onunla
daha iyi basa ¢iktigi goriilebilir. Bu nedenle SOY, kronik hastaliklarin 6z bakiminda
anahtar rol oynamaktadir (Citci, 2015).

2.5.4. Saghk Hizmetleri Maliyetleri

Sinirli SOY hem birey hem de toplum ekonomisini olumsuz etkiledigi tartisilmaz
bir gercektir. Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, hastanede kalis siiresinin uzamasi
ve kaynaklarin asir1 kullanimindan kaynaklanan bir¢ok sorun saglik hizmetlerinin

maliyetini artirmaktadir (Citei, 2015).
2.5.5. Saghk Bilgisi Talepleri

Bagarili iletisim, tim katilimcilarin ortak kelime dagarcigini kullanarak
miimkiindiir. Bu, kendi kendine bakim gerektiren kosullarda sinirli SOY gibi iletisim
engelleri olan bireyler i¢in 6nemli olabilir. Tibbi terimlerin asir1 kullanimi, karsi tarafin
saglik ve hastalik anlayisinda ek bilgi gerektiren bosluklar yaratir (Mogford vd., 2011:
4-13)

2.5.6. Esitlik

Toplumun SOY iyilestirilmesi, saglik esitsizliklerinin artmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Disiik SOY’un olumsuz saglik etkileri onemli bir etik sorundur. Bu
sorun saglik sektoriinde temel bir adaletsizlik olarak goriilmeli ve 6niine gegilmelidir
(Mogford vd., 2011: 4-13).
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2.6. SAGLIK OKURYAZARLIGI ETKILEYEN FAKTORLER

SOY etkileyen birgok faktor vardir. Bunlar demografik ve sosyal faktorleri igerir.
Kisinin yasi, gelir diizeyi, meslegi, dili, kiiltiirli, sosyoekonomik durumu, sosyal destegi,
etnik kokeni, 1rki, sosyal ve fiziksel becerileri saglik okuryazarligi diizeyini belirlemede
rol oynayan faktorler arasindadir. (Paasche-Orlow vd., 2007: 19-26).

Kisilerin saglik okuryazarlif1 seviyeleri egitim sistemi, iletisim, kiiltlir diizeyi ve
becerilerinden etkilenmektedir (IOM, 2004 ). Bireylerin saglik konusundaki
yeterliligini etkileyen faktorler 2°ye ayrilmaktadir bunlar; bireysel faktorler ve sistemik
faktorlerdir. Saglik okuryazarligi saglik ciktilarini da Onemli olgiide etkileyen bu

faktorlerin etkilesiminden olusmaktadir
2.6.1. Bireysel faktorler

» Yas ve cinsiyet

Fiziksel ve duygusal saglik
Okuryazarlik becerileri
Motivasyon
Sosyo-ekonomik statii
Saglik bakimi deneyimi
Ozel saglik kosullar

YV V.V V V VYV V

Saglik hakkindaki inanglar

2.6.2. Sistemsel faktorler;

A\

Saglik hizmeti sunanlarin iletisim becerileri
Saglik bilgisinin karmagiklig
Saglik bakim ortaminin 6zellikleri

Saglik sisteminin hastalardan talepleri ve beklentileri

YV V VYV V

Saglik bakim profesyonelleri {izerindeki zaman baskisidir.
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Sekil 2.2. Saghk Okuryazarh@ini Etkileyen Faktorler

Bireysel

i . - Sistemsel
Faktorler Okuryazarhgi Faktorler

(Tanridver vd., 2014:42-47)

Saglik okuryazarligi, daha zayif ekonomik kosullar, yaslilik, engelliler, farkli
kiiltiirel ve dilsel ge¢misler, uyusturucu ve alkol kotiiye kullanimi, kronik veya
karmagik tibbi deneyimler gibi dezavantajli kisilerde daha diisiik olabilmektedir. Bu
faktorler saglik okuryazarligini etkilediginden, saglik esitsizliklerini azaltmanin bir yolu

da bireysel saglik okuryazarliginin artirilmasi olarak goriilmektedir (ACSQHC, 2014).

Sistemin karmasikligi ve talepleri ile birlikte gerekli beceri ve yetenekler de
degerlendirildiginde, saglik okuryazarligi sagligin tek ve en 6nemli belirleyicisi olabilir.
Halk sagligini iyilestirmenin 6n kosulu, saglik i¢in neyin gerekli oldugunu anlamak ve
buna gore sistemleri diizenlemektir. Saglik sistemi, bireyin ve toplumun saglik
okuryazarligimi gelistirmede 6nemli arz etmektedir. Saglik sisteminin etkisi, saglik
hizmetlerinin  sunulmasinda, saglik ¢alisanlarmmin insanlarla iletisiminde ve
egitimlerinde, birey i¢in gerekli bilgilerin elde edilmesinde ve uygun davranislarda
kendini gosterir. Bir saglik bakim sistemi, saglik okuryazarligimin her seviyesindeki

kisilerin hizmetlere ve bilgilere erismesini tesvik edebilir (IOM, 2004).

Ote yandan iklim degisikligi, yoksulluk ve kiiresellesme gibi ekolojik, sosyal ve

sistemik giicler, mevcut saglik sorunlarin1 daha da kotilestirip yenilerini
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olusturmaktadir. Bireylerin saglik potansiyellerini gelistirmek i¢in aligkanliklarini ve
davraniglarini nasil degistirebileceklerini vurgulayan bir SOY ¢ercgevesi bu sorunlari ele
almak i¢in yetersiz olabilir. Sagligin her diizeyde yukarida belirtilenlere ek olarak
cevresel, sosyal ve politik faktorlerden etkilendigi unutulmamalidir. Bu faktorleri gz
ontinde bulundurmadan SOY kavramlarindan bahsetmek yanlis olur (Freedman vd.,
2009: 446-451).

Akran ve ebeveyn etkisi ve medya kullamimi da bireylerde SOY etkileyen
faktorler arasindadir. Bu etkiler hem dogrudan hem de dolayhdir. lyi ev ortamlarinda
yetisen insanlar daha ¢ok okur, okulda daha basarili olur, ailelerinden sosyal destek alir
ve medyay1 daha aktif kullanirlar. Bunlar, bireyin SOY kavramini gelistiren etkenler
arasindadir (Manganello vd., 2015:172-184; Ussher vd., 2015:788-804).

Genel okuryazarlik, sagligin ve genel diizeylerinin belirlenmesinde 6nemli bir
yere sahiptir, ancak tek basina bir¢ok gelismekte olan iilkenin veya sanayilesmis
toplumun karsilastig1 dnemli saglik sorunlarini ¢6zmede yetersiz kalabilmektedir. Genel
okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi, her zaman yiiksek SOY ile dogrudan iliskili
degildir (Kickbusch, 2001:289-297).

Hafiza gorme, isitme ve konugsma gibi biligsel ve fiziksel faktorler de saglik
okuryazarlig1 diizeyini 6nemli 6l¢iide etkileyen unsurlardir. Bunlarin herhangi birinin
olumsuz yonde azalmasi diisik SOY’n1 beraberinde getirebilmektedir (Serensen vd.,
2012: 1-13).

Saglik hizmetlerine erigim diizeyi, saglik sisteminin karmagikligi, SOY etkileyen
faktorler arasindadir. Bu faktorler hem bireysel saghigt hem de saglik bilgilerini

etkileyen faktorlerdir (Kanj ve Mitic, 2009).
2.7. SAGLIK OKURYAZARLIGININ BOYUTU

Zayif saglik okuryazarliginin bireysel saglik iizerindeki etkisine dair artan

kanitlara bulunmaktadir. Bu kanitlardan bazilari:

» Koruyucu saglik hizmetlerinin uygunsuz kullanimi
» Saglik birimlerine ertelenmis bagvuru
> Insan sagligmi yorumlayamama

» Doktor tavsiyesi veya talimatlarini takip etmede zorluk
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Oz bakim eksikligi
Saglik harcamalarinda artig

Mortaliteyi artirmak,

YV V VYV V

Bu durumlarda maliyetli hizmetlerin yiiksek oranda kullanilmasina neden
olmaktadir (Freedman vd., 2009: 446-451; Toziin ve S6zmen, 2014: 48-54).

Saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilan arastirmalar olduk¢a sinirhidir. Ortaya
cikan sonuglara bakildiginda ise saglik okuryazarligi diizeyinin genelde diisiik oldugu

goriilmiistiir (Watkins, 2007: Chinn, 2011: 60-67).

Bununla birlikte Tiirk yetiskin niifusunun saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek
amaciyla yapilan bir arastirmada toplumumuzun %24,5'inin saglik okuryazarliginin
zayif, %40,1'inin sorunlu, %27,8'inin saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu ve
%7.6's1n1n ise saglik okuryazarligin miikemmel oldugu bulunmustur (Durusu Tanriover

vd., 2012).

2011 yilinda Avrupa'nin gelismis sayilan 8 iilkesinde (Avusturya, Almanya,
Yunanistan, Hollanda, Ispanya, Polonya, irlanda ve Bulgaristan) Okuryazarligina
yonelik  yapilan arastirmada katiimcilarin = biiyiik  bir  ¢ogunlugunu  saghk
okuryazarliginin yetersiz oldugu bulunmustur (Kanj ve Mitic, 2009).

2.8. SAGLIK OKURYAZARLIGI iCiN BiLGIYE ERiSiM ARACLARI

Saglik okuryazarligina yonelik seviyeyi yiikseltmek amaciyla kullanilan
kaynaklar: T1bbi literatiir, saglik Kitaplar1 ve dergileri, kitle iletisim araglari (internet ve

sosyal medya) ve saglik calisanlaridir (T6ziin ve S6zmen, 2014: 48-54)
2.8.1. Saghk Profesyonelleri

Saglik sorunlarinin en gilivenilir kaynagi olan saglik c¢alisanlarinin bazen egitim
vermek igin yeterli zamana sahip olmamasi, insanlar1 internet, televizyon, gazete gibi
kaynaklara yoneltmektedir. Alaninda uzman olmayan veya is hedefleri olan kisiler
medyada yaniltict olabilir. Bu durumlarin artmasi, kisilerin sagliklar ile ilgili yanlis

kararlar vermesine neden olabilmektedir (Ilgaz ve Goziim, 2016: 67-77).

Saglik profesyonelleri ve bireyler arasindaki iletisimin, tedavi siirecini ve
sonucunu olumlu yonde etkiledigine inanilmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin ifade

becerileri, hizmetlerin sunumunda ¢ok onemlidir. Saglik hizmeti ile kisiler arasindaki

22



iletisimde “bunu nasil yapacagimi gosterin liitfen” gibi Oneriler kisiler tarafindan
giivence altina alinmali, kabul edilmeli ve dogru bir sekilde iletilmelidir (Richmond vd.,
2008).

Bir konuya yonelik agik ve sade bir dil, olas1 yan etkilerden bahsetmek, kisa ve

kapsamli agiklamalar karsi tarafin olayr anlamasini kolaylastirarak siirecin olumlu

devam etmesine katki saglar (Sezgin, 2013:53-72; Parker vd., 2003: 147-153).
2.8.2. Tip Literatiirii, Saghk Kitaplari ve Dergileri

Saglik okuryazarligi alaninda kullanilabilecek en gilivenilir kaynaklar: Tip
fakiiltelerinde  kullanilan ders kitaplart ~ olarak  bilinmektedir. Fakat bu
kaynaklarin toplum tarafindan net bir sekilde anlasilmasi oldukg¢a zor bir durumdur.
Bu nedenle bakanliklar araciligi ile hazirlanan kitaplar ve brosiirler daha fazla

kullanilmaktadir (T6zlin ve S6zmen, 2014: 48-54).
2.8.3. Kitle Tletisim Araclar, Internet ve Sosyal Medya

2014 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Bir arastirmaya gore devlet
kurumlarinin internet kullanim amaglar1 arasinda ilk sirada %51'lik  oran ile bilgi elde
edilmek yer almaktadir. Ayrica insanlarin %54.1° i internet hizmetini beslenme,

hastalik, yaralanma, ilk yardim gibi konular i¢in kullanmaktadir (TUIK, 2014 ).

Hane halki Bilgi Teknolojileri Kullanim Anketi'nin 2014 yilindaki sonuglaria
gore, insanlarin %31,6’s1 internet iizerinden bir doktor veya hastaneden randevu
almaktadir. Yine bu caligmaya gore; Teknolojiye erisimin bu kadar arttigi
toplumumuzda, insanlar her giin medya ve internetten saglikla ilgili her konuda farkl
bilgiler edinmektedir. Ancak elde edilen bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi siipheli,
yanlig, yetersiz ve uygunsuz olabilmektedir. Bu durum hem saglikli hem de hasta

kisilerin sagligini tehdit etmektedir (Serensen vd., 2012: 1-13).
2.9. SAGLIK OKURYAZARLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik okuryazarhigimi etkileyen faktorler kiiltiirel faktorler, psiko-sosyal
faktorler, bireysel 6zellikler, hastalik deneyimleri, saglik sistemi, demografik faktorler

genel okuryazarlik diizeyleri ile ilgili faktorler olarak siralanabilir (Serensen vd., 2012:
1-13)
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2.9.1. Demografik Faktorler

Demografik degiskenler cinsiyet, yas medeni durum, gelir durumu, ¢aligma
durumu vb. degiskenler olarak belirtilebilir. Yapilan ¢alismalarda kadinlar, bekarlar
egitim ve gelir diizeyi diisiik olan kisilerin saglik okuryazarligi diizeyinin de diisiik

oldugu goriilmektedir (WHO, 2013; Balgik ve Sahin, 2014: 321-326).
2.9.2. Kiiltiirel Faktorler

Farkli bir dil konusmak, go¢menlik ve dini inanglar gibi durumlar saglik
bilgilerinin okunmasini, anlasilmasin1 ve yazilmasini zorlastirmaktadir. Mevcut saglk
okuryazarligi seviyesi, bir kisinin kiiltiirel ge¢misine bagldir. Insanlar saglik
egitimcisinin verdigi bilgi ve onerileri kendi kiiltiirleriyle iligskilendirir ve Oyle goriir.
Insan korunmayi, énlem almayr ve sagligi gelistirmeyi aile kiiltiirii yoluyla dgrenir.
Ibadetlerini ve uyusturucu kullanimini dini ayinlerine gére belirler. Saglik ¢alisanlarinin
insanlara ilettikleri mesajlar kiiltiirel yapilarina gore tasarlanirsa anlasilir ve daha etkili
hale gelir (Balgik ve Sahin, 2014: 321-326; Sezgin, 2013:53-72).

2.9.3. Psikososyal Faktorler

Yetersiz aile ve gevre destegi, saglik konusunda bilginin yetersiz olmasi, saglik

okuryazarligini diizeyinin de diisiik olmasina neden olmaktadir (Balgik ve Sahin, 2014:

321-326).
2.9.4. Genel Okur-Yazarhk Diizeyi

Okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi topluma fayda saglar ve onlar
ekonomiye aktif olarak katilmalarini saglar. Bu sekilde daha yiiksek bir gelir elde edilir.
Saglik bilgilerine duyulan ihtiyag¢, hayatin her kesiminden insanlar igin erisilebilirdir ve
yiiksek egitimli insanlar bile bazen sistemi karisik bulabilmektedir (Balgik ve Sahin,

2014: 321-326).
2.9.5. Bireysel Ozellikler

Konugma isitme gorme gibi fiziksel ozellikler, kisisel ve algi ve hafiza gibi
biligsel oOzellikler ile, sosyal ve kisisel beceriler de saglik okuryazarligi diizeyini

etkilemektedir (Serensen vd., 2012: 1-13; Simsek, 2013: 343-358).
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2.9.6. Hastahkla Tlgili Tecriibeler

Hastaligin uzamasi, komplikasyonlari, ilaclarin yan etkileri ve diger hastaliklarin
varligi kisilerin saglik yeterliliklerini olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir
(Balgik ve Sahin, 2014: 321-326).

2.9.7. Saghk Hizmet Sistemi ile Tlgili Diger Faktorler

Saglik hizmetlerine erisimde yasanan problemler, saglik c¢alisani ile hasta
iliskisi, saglik sigortas1 gibi faktorler bu kategoride degerlendirilebilir (Kanj ve Mitic,
2009). Kisinin yasadig1 kafa karisikligi, kendine giivenmemesi, korku gibi olumsuz
duygular yasamasi da saglik hizmeti sunuculan ile kisi arasindaki iletisimi olumsuz

etkilemektedir (Sezgin, 2013:53-72).

Ayrica saglik personellerinden ilag kullanimi, regeteler, ilag dozaj ayarlamalari
gibi bilgileri, teshis ve tedavi gibi hizmetleri ¢ok kisa siirede vermeleri istenmektedir.
Tiim bunlara sinirli zaman ayirmak da iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir (Akbolat

vd., 2016: 355).

2.10. SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYiNi YUKSELTMEK VE SAGLIK
BILINCINI GELISTIRMEK
Toplumda saglik okuryazarligi diizeyinin gelistirilmesi ancak multidisipliner bir

sekilde miimkiindiir. Bu; medya, egitim ve saglik sektorleriyle beraber sivil toplum

kuruluslari, arastirmacilar gibi kollektif bir ¢aba gerektirmektedir (Bilir, 2014: 61-68).

DSO, saglik okuryazarligini ve saglik bilincini gelistirmek igin asagidaki yaklasimlart
tavsiye etmektedir.

v" Erken ¢ocukluktan itibaren SOY 6gretimi uygulanmalidir: Saglik okuryazarhgi,
aile kiiltlirel ritlielleri veya oyun sirasindaki aliskanliklar ve temel kavram
yoluyla 6gretilmelidir.

v' Okul egitimi sirasinda saghgin tesviki ve gelistirilmesi kavrami da
gelistirilmelidir: Bu nedenle egitim sisteminin rolii onem arz etmektedir. Saglik
okuryazarligi, ders dis1 etkinliklerin yani sira siiflara da dahil edilmelidir.

v Yetigskin egitiminin Oniindeki potansiyel engelleri ele almanin yollarini
gelistirilmelidir. Yetigkinlerin saglik okuryazarliklarini gelistirmek i¢in zamana

ve talebe ihtiyaci vardir. Bu konuda ilerleyebilmek i¢in uygun yaklagimlara ve
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ek cabalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Yetiskin egitimi, diger aile liyelerinin egitimi
anlamina gelir. Yetigkin egitimi de bu konuda 6nemlidir.

v Cok vyonli programlar bireylerin Ozelliklerine ve yeteneklerine gore
tasarlanmalidir. Egitmenin gorsel ve isitsel yardimcilart kullanmas1 konuyu daha
anlagilir hale getirir. Ayrica egitime katilanlarin benzer ilgi ve kapasiteleri
egitimin etkinligini artirmaktadir.

v' Egitimin etkisinin daha kalic1 ve uzun olmasi i¢in katilimcilarin siirece aktif
olarak katilim1 saglanmalidir.

v Saglikli olmak i¢in yeni yontemler gelistirilmelidir: Hizla gelisen teknoloji takip
edilmeli ve yeni saglik yontemleri uygulanmalidir (WHO, 2013).

Saglik hizmetinin giliglendirilmesi amaciyla iilkemizde yapilan ilk kamusal diizenleme

“Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ile giindeme gelmistir (Eroglu ve Oflaz, 2017: 44-59).

663 sayili Saglikta DoOniisiim Programlar1t kapsaminda, Saghk Bakanliginin
yayinladigi kararname kapsaminda bireylerin ve toplumun saghg ile ilgili bilgilerin,
kontrol yeteneklerinin ve farkindaligin arttirillmasi amaglanmistir. Bireylerin karar
siireclerine aktif olarak katilimlarini tesvik etmek, sorumluluk almalarini saglamak,
sagligt hem dogrudan hem de dolayli olarak etkileyen faktorleri belirlemek, saglik
diizeyinin ylikselmesine yonelik davranis degisikligini olusturmak ve siirdiirmek temel
hedef olarak belirlemistir (WHO, 2013). 2013-2017 yilinda yapilan Saglik Bakanligi

stratejik planinda saglik okuryazarligina yonelik olarak hedefleri su yer verilmistir

» Siirveyans(hastaliklarin ilerleme takibi) sisteminin hayata gegirilmesi,

» Sektorler arasi igbirligi yapmak amaciyla SOY ’u tesvik etmek

» Milli Egitim Bakanligi ile yapilan ortak ¢alismalar neticesinde ilk ve
ortadgretimde SOY konusunun miifredat: eklenmesini saglamak,

> Yiiksekdgretim Kurulu Baskanlhigi (YOK) Saglik ile ilgili konularda dgrenci
farkindaliginin artmasini saglamak

» Lisans ve lisansiisti programlarda SOY’u arttirmak amaciyla bu alanda

yapilacak ¢aligmalar arttirmak (Eroglu ve Oflaz, 2017: 44-59).

T.C. Saghik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigii Sagligin Tesvik
Daire Bagkanligi 2013 yilinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dalinin isbirligi ile “The European Health Literacy Survey (HLS-
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EU)” c¢alismasinda oOlgek gelistirmeye karar verilmistir. Yapilan ¢alismalar
sonucunda Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32) ve Saglik
Okuryazarlign Senaryo Olgegi (SOY-SEN, Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi
Tiirk¢e Uyarlamasi) 6l¢ekleri olusturulmustur. Gelistirilen 6lgekler lilkemizde saglik
okuryazarlig1 alanindaki en kapsamli Olgeklerin baginda gelmektedir (Okyay ve
Abacigil, 2016; Abacigil vd., 2016).

2.11. SAGLIK OKURYAZARLIGININ SAGLIGA ETKIiLERIi

Saglik okuryazarligi kavraminin saglik tizerindeki etkileri nedeniyle bu alanda
calisan arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir (Egbert ve Nanna, 2009). Bu kavram hem
saglik bakim1 hem de saglikla ilgili deneyimlerde 6nem arz etmektedir (Mancuso, 2009:
77-89). Ge¢mis zamanlarda hastane kiitiiphaneleri bu alanda en etkin yerler iken
giiniimiizde birden fazla faktér bu alanda kritik rol oynamaktadir (Onal, 2010: 101-
121).

Saglik bilgilerini okuma ve anlama konusundaki sinirl: yetenek, genellikle kotii
saglik sonuglarina yol acar. Okuryazarligin bir¢ok doktor igin sagligin en giicli
belirleyicilerinden biri oldugunu 6grenmek sasirticidir. Saglik durumu arastirmasi,
okuryazarlig1 birgok faktore kiyasla (bireyin saglik durumunun istindam, gelir, egitim
diizeyi veya etnik koken) daha giiglii bir belirleyici olarak gostermektedir (Weiss vd.,,
2005: 514-522).

Okuryazarlik ile saglik okuryazarligi ve saglik sonuglari arasindaki iligki tizerine
yapilan arastirmalarda farkli iki yaklasim vardir. ilk yaklasim, saglik okuryazarlig
arasindaki iligkileri incelemek igin istatistiksel yontemleri kullanmaktir. Diger bir
yaklagim, saglik bilgilerinin nasil etkiledigini incelemek ig¢in nitel ydntemler
uygulamaktir. Saglik okuryazarliginin saglik sonuglariyla iliskili olup olmadigina iliskin
bulgular degiskenlik gostermektedir. Bazi sonuglar saglik sonuglart saglik okuryazarlig
ile iliskilendirilse de, bazi sonuglar da saglik okuryazarlig: ile iliskilendirilmeyebilir

(Toziin ve S6zmen, 2014: 48-54)

SOY degerlendirmek igin uygun kriterleri segmek zordur. Calismalarda farkl
performans gostergeleri kullanilmakta, standardizasyonun olmamasi sonuglarin

karsilastirilmasina engel olmaktadir. Bu konuyla ilgili ¢iktilar arasinda hasta bilgileri,
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hasta deneyimi, bireyin saglik hizmetlerine katilimi ve giiglendirilmesi, saglik

maliyetleri ve saglik davranisi yer almaktadir (Doganyigit, 2015:101-112).

Saglik sonuglar1 ve okuryazarlik arasindaki iliskiyi inceleyen ilk arastirmalar,
simirli sayida kisinin okuryazarligiyla ilgili saglik sonuglarina odaklanilmigtir. Bu
nedenle, bu calismalar, okuryazarlik iyilestirmelerinin Gtesinde saglik sonuglarindaki
gelismeler hakkinda bilgi verememistir. Bu ¢alismalarda saglik sektoriiniin kontrol
edilebilir faktorleri (saglik bilgilerinin kalitesi ve mevcudiyeti, saglik calisanlarinin
iletisim becerileri, saglik faaliyetlerinin Oniindeki yapisal engeller) incelenmeden
birakilmigtir. Bununla birlikte, saglik okuryazarligi iizerine calisan arastirmacilar
1990'larin  sonlarindan bu yana, insanlarin saglik sonuglari ile okuma becerileri

arasindaki baglantilar1 basarili bir sekilde gostermistir (Potter, 2010: 675-696).

Saglik okuryazarlig1 ve saglik sonuglari ile ilgili olarak, nedensel mekanizmalar
hem bireyler diizeyindeki 6zellikleri hem de saglik sistemini de etkiler (Paasche-Orlow
vd. 2007: 19-26). Saglik okuryazarligi ¢iktilar1 hem bireysel hem de sistem diizeyinde
iki farkli grupta goriilebilir. Saglik sonuglarmin bireysel diizeydeki klinik sonuglar
(komplikasyonlar, lipid kontrolii, glisemik kontrol vb.) Saglik maliyetleri, yeni
programlarin miidahalelerin asamalarini ve saglikla ilgili yasam kalite diizeyini igerir

(Al Sayah vd., 2015:259-265).

Saglik okuryazarliginin saglik sonuglari {izerindeki etkilerine iliskin toplam 25
caligmay1 degerlendiren c¢alisma, saglik okuryazarligimin bilgi, deneyim, saglik hizmeti
kullanimi, saglik davraniglar1 ve saglik durumu iizerinde genel olarak olumlu bir etkisi
oldugu sonucuna varmistir. Baska bir deyisle, saglik okuryazarligi ne kadar yiiksek
olursa, saglik sonuglar1 0 kadar iyi olmaktadir (Coulter ve Ellins, 2007: 24-27).

Saglik okuryazarligi ile saglik sonuglari arasindaki iliskiyi inceleyen 2003 ve
2010 yillar1 arasinda yapilan retrospektif bir yayin calismasina gore, diisiik saglik
okuryazarlhigina sahip yaslilarin 6liim riski yiiksek oldugu bildirilmistir. Sigara ve asirt
alkol kullanimi kronik rahatsizliklarin artmasi diyabet hipertansiyon vb. gibi saglik
problemleri hem yasam kalitesini hem de maliyetleri etkiledigi gibi saglik sonuglarina

da 6nemli 6l¢iide etkiler (Berkman vd., 2011: 97-107)
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Saglik okuryazarliginin diisiik diizeyde olmasinin dezavantajlari uluslararasi
literatiirde siklikla goriilmektedir. Bu baglamda saglik okuryazarliginin saglikli

davraniglara odaklanmak ve saglik maliyetlerini azaltmayr hedeflemektedir (Tas ve
Akis, 2016: 119-124)

Olusmasi muhtemel hastaliklara yonelik tedbirler alinmaktadir. Bu onlemler
genellikle saglikla ilgili davramslar1 degistirmeyi amagclar. Ornegin diizenli egzersiz
yapmayan, tiitiin, alkol gibi bagimlilik yapan ve zararli maddeler kullananlarin
davraniglarin1 degistirmeleri gerekmektedir. Bunun icin egitim ve bilgi diizeyini

arttirmak i¢in gerekli ¢alismalar yapilmalidir (Bilir, 2014: 61-68).

Saglik okuryazarligi yiiksek kisiler, kendi sagliklar1 ve halk sagligi i¢in ne
yapmalari gerektigini bilirler, hastalanmadan koruyucu saglik hizmetleri ararlar. Ayrica
saglik profesyonelleri tarafindan kullanilan kelimeleri, verilen bilgileri ve egitim
brogtirlerini de anlar. Ayrica tedavi siirecine uyum saglar ve karar alma siireglerine aktif
olarak katilirlar. Bu durumda kisinin hastanede kalis siiresi kisalarak harcanacak

maliyetler de diismektedir (T6zlin ve S6zmen, 2014: 48-54)

Saglik okuryazarliginin finansal sonuglarina iliskin arastirmalar, saglik
okuryazarlig1 zayif olan kisilerin daha yiiksek harcamalara sahip oldugunu bulmustur.
Bunun nedeni; daha az koruyucu saglik hizmeti, daha fazla acil servisleri kullanmadan
kaynaklanmaklardir (Eroglu ve Oflaz, 2017: 44-59). Disiik dizey saglik
okuryazarhiginin da artan mortalite ile acik bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir
(Baker vd., 2007: 1503-1509).
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Sekil 2.3. Saghk Okuryazarhgina Potansiyel Miidahale Alanlar:

¥ SAGLIK SiSTEMI

SAGLIK_SONU(}LARI
VE MALIYETLERI

SAGLIK
OKURYAZARLIGI |

ELEKTRONIK MEDYA
VE HABERLESME

(I0M, 2004)
2.12. SAGLIK OKURYAZARLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Bireysel veya toplum sagligi okuryazarliginin tiim yonleri Olglilemez; ancak
saglik okuryazarhigimi tesvik etmek i¢in saglik okuryazarligina yonelik Onlemler
gelistirilebilir  (Gok, 2013). Saghk okuryazarliginin degerlendirilmesi, saglik
okuryazarligim genel okuryazarligindan farkli olarak mevcut yaklasimlarin ne diizeyde
basarili oldugunu, insanlarin saglik bilgilerini hangi seviyede kullandiklarini, alinan
onlemlerin saglik hizmetlerine ve halk sagligini iyilestirme konusunda ¢abalarinin olup
olmadigint olmadig1 dikkate almalidir (IOM, 2004). Saglik okuryazarlhig: ile ilgili 2 tiir

degerlendirme bulunmaktadir Bunlar bi¢imsel ve bicimsel olmayan degerlendirmedir.

2.12.1. Bicimsel Degerlendirme

Saglik okuryazarligi bireylerin saglik durumlarinin iyilestirmeye yonelik bir

yaklasim amaci ile ortaya c¢ikmistir ve zaman gectikce ivme kazanmaya devam
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etmektedir. Bigimsel degerlendirmede saglik okuryazarligina yonelik gegmisten
giiniimiize birden fazla tanim yapilmistir. Farkli yas gruplarinda bu degerlendirmeyi
Olcen ¢esitli araglar bulunmaktadir. Saglik okuryazarligini degerlendirme ve 6lgme
araglar1 kesinlikle her iki tanima da dayanmaktadir. Degerlendirme araglarinin
bireylerin kullanimina sunulmadan uygun yapida ve diizeyde olmasina dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirme tipi; ozellikle kisilerin saglik durumlarina yonelik
cesitli faktorlerin, giinliik hayata olan etkilerinin arastirtlmasini igerir (Pleasant ve

Kuruvilla, 2008: 152-159).

2.12.2. Bicimsel Olmayan Degerlendirme

Bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinin bu alanda uzman saglik
profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi, kisi ile etkilesimi kontrollii bir sekilde
devam etmesi, yasam kosullart ve okuma becerisine yonelik bildirimleri
degerlendirmeler bi¢imsel olmayan degerlendirmelerdir. Saglik profesyonellerinin
saglik okuryazarligi diizeylerinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Boylece bu alanda
egitilecek kisilerinde seviyelerine ayni1 dogrultuda destek olabileceklerdir (T6ziin ve
Sozmen, 2014: 48-54). Bireylerin okuryazarligi ve yasam kosullari ile ilgili
bildirimlerin saglik okuryazarliginin dogru bir 6l¢iisii olamayacagina dair goriisler de

mevcuttur (Kurt ve Kurum, 2010: 20-34)

Bicimsel olmayan degerlendirmelerde ise genellikle gorevliler
bireylere “okudugunuzu anlar misiniz?” seklinde ag¢ik uglu sorular sorarlar. Sorulara
verilen cevaplar neticesinde okuryazarlik becerileri Olgme ¢aligilir. Fakat kaygi,
cekinme, utanma, kiigiik diisme korkusu gibi faktorlere bagli olarak cevaplar yaniltict
olabilmektedir. Farkli bir bi¢cimsel olmayan degerlendirmede ise kisinin okuryazarlik
diizeyini Olgmek i¢in ilag ya da regete iizerindeki yazilari okumalari istenir sonrasinda

alinan cevaplara gore degerlendirmeler yapilir (Sezgin, 2013:53-72).
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Sekil 2.4. Saghk Okuryazarh@inin Degerlendirmesinde Kullanilan Baz1 Araglar

Saghk Okuryazarhginin
Degerlendirmesinde Kullanilan Bazi Araglar

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
REALM. (Tipta Yetigkin Okuryazarliginin
Hizl Tahmini- r;esl!h siiriimleri mevcut)

saret)

Health Literacy Questionnaire-HLQ.
(Saglik Okuryazarhig: Anketi)

Test of Functional Health Literacy in Adults
" TOFHLA. (Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglk
| Okuryazarlig: Testi-cesitli siirimleri mevcut)

Medical Terminology Achi Readi
TestMART. (Tibbi  Terminoloji Basansi The eHealth Literacy ~Scale-eHEALS.
Okuma Testi) (eSagllk Okuryazarlig Olgegi)

(SR e ok 10—

lig1 Aragtirmasi Ankatl)

Short Test of Functional Health Literacy in
Adults(S-TOFHLA (Yetiskinlerde islevsel
Saglik Okuryazarhgi Kisa Testi)

| Single Item Literacy Screen-SILS. (Tek Mad- | European Health Literacy Survey Question-
delik Sagik Okuryazarligi Taramasi) 1 2 | naire HLS-EU-Q. (Avrupa Saglik Okuryazar-

(Saghk Okuryazarlig: Becerileri Araci)

Health Activities Literacy Scale-HALS.

(Saglik Faaliyetleri Okuryazarlik Olgegi)
{Rudd vd.,, 2007:175-199)

Health Literacy Screening Questionnaire-

HLSQ. (Saglik Okuryazarlig Tarama Anketi)
(Chew vd., 2004: 588-594)

(McCormack vd., 2010: 9-19)

The Health Literacy Management Scale-HeL-
MS. (Saglik Okuryazarlig Yonetim Olgegi)

Health Literacy Skills Instrument-HLSl.l

(Jordan vd., 2011: 366-379)

*Saghk okuryazarhg: élgiimii ile ilgili bircok ara¢ bulunmakta olup,; bu araglardan en fazla kullanilanlar
REALM, TOFHLA ve NVS'dir

2.13. DUNYADA SAGLIK OKURYAZARLIGI

Yapilan c¢aligmalara bakildiginda sagligin en giiglii belirleyicilerden birinin
saglik okuryazarlig1 oldugu goriilmiistiir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar diinya ¢apinda
hizla devam etmektedir. Saglik okuryazarligini gelistirmek igin bireyler ve kuruluslar
icin aktif olarak ¢alisan veri tabanlar1 bulunmaktadir. Bu baglamda her alanda farkl
saglik okuryazarligi degerlendirmeleri yapilmaktadir (Pleasant ve Kuruvilla, 2008: 152-
159).

Baz iilkelerde saglik okuryazarligina yonelik farkli caligmalar yapilsa da genel
anlamda benzer konularin incelendigi goriilmiistir. Bu nedenle bu alanda
problemlerinde benzer oldugu sdylenebilir, caligsmalarda isbirligi yapilmasinin sorunlara

odaklanma noktasinda 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir. Uluslararasi bazi olusumlarin
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(WHO, EU, WEFOECD vb.) disiik saglik okuryazarlik seviyesine yonelik
problemleri ¢dzmek i¢in ¢aligmalari oldugu bilinmektedir (IOM, 2004).

Saglik okuryazarligina yonelik caligmalar yillar gegtikge artmaya baslamistir Bu
calismalar genelde girisimsel arastirma faaliyetleri, saglik hizmetleri, halk sagligi ve
epidemiyoloji gibi genis bir yelpazede gerceklestirilmistir (Paasche-Orlow vd., 2007:
19-26; Kobayashi vd., 2015: 958-964).

1991- 2005 yillar1 arasinda Avrupa Birligime tiye 25 iilkenin ve Avrupa
Birligi'ne aday olan 4 iilkenin saglik okuryazarligina yonelik yayimlari’’nin toplami
(13,710), Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan yayinlarin sayisi ise (49,523)tir. Bu
oran 29 iilkenin yayin1 Amerika'da yapilan yayinlarin sayisinin {igte birinden daha az
oldugunu gostermistir. Avrupa'da ise bu alanda en fazla yaymi 2024 calisma ile
Hollanda, 2020 calisma ile Isve¢ ve 1456 calisma ile Almanya takip etmistir. Yapilan
analizde Tirkiye'nin 428 calisma ile 31 iilke icerisinde 14. sirada bulundugu

goriilmektedir (Kondilis vd ., 2008: 2519)

2011 yilinda yayinlanan calismalarda Amerika Birlesik Devletleri vatandasi olan
caligmacilarin bu alanda en fazla ¢alisma yapan kisiler oldugu goriilmistir (360
kez), sonrasinda Avustralya (48 kez), Birlesik Krallik (37 kez), Kanada (25 kez)
Hollanda (14 kez) ve Almanya (12 kez) gelmektedir (I0OM, 2004).

Saglik okuryazarligimin bu sekilde desteklenmesinin 6rnekleri diinyanin bir¢ok
yerinde bulunabilir. Ornegin, Filipinler'in bebek besleme ve emzirme icin ulusal bir
programi vardir. Bu plan sadece bebek emzirmesini artirmakla kalmamis, ayn1 zamanda
bebek oliimlerini de azaltmistir. Orta Amerika'da ki 8 iilkede sitma hastaligi ile
miicadele i¢in bir kampanya baglatilmistir. Ormanlik alanlar, batakliklar ve caddeler
hakkinda insanlara bilgiler verilmistir. 2 y1l sonrasinda ortaya ¢ikan sonuglarda sitma
hastaliginin yogunlugunda ve goriilme sikliginda % 63 oraninda bir azalma meydana
gelmistir. (IOM, 2004). Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler gibi kuruluslarin
saglik okuryazarligi tesvik etmek amaciyla ¢aligmalarini bulundugu bilinmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii hastaliklara karsi miicadelenin artmasi igin ¢esitli programlar
yiirlitmektedir bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi, ruh sagligi, giivenlikli cevre

gibi konular iizerine de ayrica odaklanmistir (IOM, 2004). Avrupa Komisyonu da 2008-
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2013 yillar1 arasinda saglik okuryazarligmma yonelik gelistirme stratejileri ana eylem

plan1 olarak gostermistir.

Avustralya'da yetiskin niifusun yarisindan fazlasinin saglik okuryazarligi
diizeylerinin diisiik oldugu tahmin edilmektedir. 2006 yilindan bu yana, Saglik
Hizmetleri Kalite ve Giivenlik Komisyonu, saglik hizmetlerinin kalitesi ve giivenligi
konusunda farkindaligi artirmak ve desteklemek i¢in ¢alismalar yapmustir. Ayrica saglik
okuryazarligin1 sistematik olarak degerlendirmek igin ulusal projeler yiiriitiilmektedir.
Saglik okuryazarligi konusunda ¢ok sayida aragtirma bulunmaktadir (bu arastirmalarin
cogu farkli etnik grup, engelliler veya kronik hastaliklar gibi 6zel popiilasyonlar
tizerindedir) ancak bu ¢alismalar birbiriyle baglantili olmamasi aralarindaki iligkileri
belirlemeyi zor hale getirmektedir. Saglik okuryazarliginin esgiidiimlii degerlendirmesi,
saglik okuryazarhigmmin gelismis sistemlere, kurumsal politikalara ve uygulamalara
entegre edilmesini, saglik bilgilerinin dogru bir sekilde elde edilmesini ve
kullanilmasini, etkili kisiler arasi iletisimi ve egitimsel (halk) saglik programlarinin,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi ve egitiminin (sagligr gelistirme ve egitim)

saglanmasimi gerektirir (ACSQHC, 2014).

Kanada'da sagligi gelistirmek amaciyla saglik okuryazarligi iizerine bazi
calismalar yapilmistir.  Bu alanin yeni bir alan olmasi nedeniyle ¢ok sayida girisim,
program ve faaliyet gerceklestirilmistir. Sili'de saglik hizmet politikalarinin dolayl
yoldan saglik okuryazarligi etki etmesi nedeniyle temel diizey saglik hizmeti verilmeye
calisgtlmigtir. Cin'de ise 2008- 2010 yillar1 arasinda saglik okuryazarligina yonelik bir
plan hazirlanmis, halkin farkindaligini artirma anlayisi benimsenmistir. Finlandiya'da
da farkli yas gruplarim farkli durumlarda uygulanabilecek saglik okuryazarligi 6l¢me ve
degerlendirme araglar1 uygulanmistir. Ayrica bu alana yonelik arastirmalar da devam

etmektedir (IOM, 2004).

Hindistan'da saglik okuryazarligina odaklanan bir devlet politikasinin
olmadigr goriilmiistiir; ancak saglik esitligi, tiitiin kullanimi, bulasict olmayan
hastaliklarla miicadele gibi resmi raporlar saglik okuryazarliina onem verildigini
gostermektedir. Japonya'da Bilim, Egitim ve Teknoloji Bakanligi tarafindan hazirlanan
web sayfasinin yetiskin bireylerin saglik okuryazarligina yonelik bilgiler sunmak i¢in

tasarlandiglr goriilmiistiir. Yeni Zelanda'da bazi diizeylerde saglik okuryazarligi
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destekleyen devlet politikalarinin oldugu goriilmiistiir. Pakistan, Brezilya, Peru, Liberya
gibi iilkelerde ise sivil toplum kuruluslarinin saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik
¢alismalarinin oldugu bilinmektedir (IOM, 2004), diger taraftan Avustralya (Jordan vd.,
2011: 366-379), Cin, Japonya, Kanada (Wu vd., 2018: 42-50) Kore (Lee vd., 2012:210-
218) ve Tayvan (Pan vd., 2010: 150-156) gibi iilkeler kendi iilke dinamiklerini
kullanarak toplumun yapisina uygun olan okuryazarlik araglarimi kullanmis ve

gelistirmiglerdir.

Ulkemizde ise saglik okuryazarhigmin yénelik ¢aligmalarm son 10 yilda hizla
farkli goriilmiistiir. 2000'li yillarda gerceklestirilen saglik okuryazarligina yonelik 7
makalede genel saglik okuryazarligi ve saglik sorunlar tizerine duruldugu goriilmiistir.
2010'u yillarda ise saglik okuryazarligr bilgisi ve saglhiga olan sonuglarina
odaklanmistir. Yapilan ¢alismalarda bireyler kardiyovaskiiler hastaliklar, sigara igme,
hipertansiyon, ila¢ kullanimi vb. olan kisilerden segilmistir. 2000'li yillarda bu alana
yonelik brosiir ve kitaplar egitim materyali olarak kullanilmaya ¢alismis ve bireylerin
sagliklar iizerindeki farkliliklarin bilincinde olmasi ve yapilmasi gerekenler konusunda

yol haritasi belirlemeye calismustir (Onal, 2010: 101-121).

Asagida Ulkemizde saglk okuryazarhgma yonelik arastirmalarm  bazilar

hakkinda bilgi verilmistir.

Diinyanin 6nde gelen ilag sirketlerinden biri olan Pfizer, gengligi bilinglendirme
projesi adi altinda 2005 yilinda Tirkiye'de saglik okuryazarligi projesini hayata
gecirmistir. Yasam boyu saglik, 6z bakim, hijyen, organlar ve viicuttaki islevleri,
saglik haklar1 gibi egitim modellerini kullanarak 2005- 2011 yillar1 arasinda 31 ilde
toplam 111 akran egitimi ve 6 egitmen ile 300 bireye dogrudan, 23000 kisi ise dolayli
olarak ulagmis ve bu konuda bilgilendirmistir (Pfizer, 2016). 2009 yilinda Tiirk
toplumunda saglik okuryazarligt diizeylerinin belirlenmesine yonelik olarak
epidemiyolojik bir daha ¢alismasi yapilmistir (Akalin, 2012). Aymi yilda Saglik
Okuryazarliginin Ozendirme Projesi de Saglik Bakanlig tarafindan hayata gegirilmistir

(Akdag, Saglik Bakanlig1 Yayinlari, 2012).

Uludag Universitesinde REALM ile NVS Ol¢me araglarinin  kullanilarak
yetiskinlerin saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesine yonelik olarak yapilan

caligmada yetiskinlerin %59’unun, NVS testine gore %28’inin saglik okuryazarliginin
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yeterli diizeyde oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligmada kisilerin tibbi kelimeleri tanima
ve telaffuz etme kapasitelerinin sayisal ve akil yiiriitme becerilerinden daha iyi oldugu
bulunmustur (Ozdemir vd., 2010: 466-477) Aym kisilere uygulanan baska testlerde
fakli sonuglarin ortaya ¢ikmasi saglik okuryazarligini degerlendiren 6lgme araglarinin

arasindaki farklar1 ortaya koymustur.

2.14. SPOR OKURYAZARLIGI

Okuryazarlik yazili semboller aracilifiyla iletisimi saglayan hem okuma hem de
yazabilme becerisini Igeren bir tanmimdir. Baslangigta okuyabilme ve yazabilme olarak
diistiniilen bu kavram ilerleyen zamanlarda iletisim Kurabilme, konusabilme, anlama ve
degerlendirme kavramlarimi da igermistir. UNESCO ise okuryazarlik kavramini
okumanin ve yazmanin daha fazlasi olarak nitelendirmektedir. Toplumdaki insanlarla
iletisimi nasil saglayacagimiza dikkat c¢ekerek sosyal iliskiler, dil, kiiltir gibi
faktorlerinde okuryazarligin icerisinde oldugunu belirtmistir (Lounsbery ve Mckenzie,
2015: 139-144).

“Ulusal Beden Egitimi ve Spor Dernegi "ne gore spor okuryazarlifi beden
egitiminin sahip oldugu ulusal ve uluslararasi standartlarin revize edilmesidir. Dr.
Margaret Whitehead 2007 yilinda spor okuryazarligini insanlarin giinliik hayatlar1 i¢in
gerekli olan motivasyon, 6zgiiven, fiziksel yeterlilik ve fiziksel aktivite mantig1 olarak
tanimlamustir. Avustralya, Kanada ve Ingiltere’ deki egitimciler spor okuryazarhigina
daha fazla odaklanmis, saglik ve fiziksel gelismislik bakimindan daha iyi sporcular
yetistirmistir. Bu baglamda olimpiyatlarda elde edilen sonuglarin bu duruma o6rnek
oldugu sdylenebilir. Ayrica Spor okuryazarligi bireyin anlama, yeterlilik, 6zgiiven ve
fiziksel etkinligini Omiir boyu devam ettirme siirecidir. Bireylerin spora basladig: ilk
yillardan itibaren bu ozelligi gelistirmelerini saglamak gerekli bir temel ihtiyactir
(Whitehead, 2010).

Spor okuryazarligi kavraminin davranis, tutum, bilgi ve farkindalik kavramlariyla
yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Spor okuryazarligi c¢evresel bilgi ve
farkindaligin i¢inde sosyal normlarin da yer aldigim1 ve spor okuryazarliginin
gozlemlenemeyen igeriginin oldugu da vurgulanmistir. Bunlarin temelde Onemli
arastirmalarin konusu olabilecegi ifade edilmistir (Longmuir ve Tremblay, 2016: 28-

35). Spor okuryazarh@inin egitimde de Onemli bir yeri vardir. Pedagojik
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yontemlerde ezberleme gibi sablonlarin diginda, bireyin sosyal olarak insa ettigi
kimlikle 6grenebilme olgusuna 6nem verdigi ve spor egitimini yasam boyu devam
ettirerek, fiziksel Ogreti Otesinde bir bakis agisinin  spor okuryazarligi yoluyla
saglanabilecegi belirtilmistir. Spor okuryazarliginin felsefesinde kazanmak ya da
kaybetmek gibi bir felsefeden ziyade kisinin kendini gergeklestirecek potansiyelini
ortaya koymasi amaglanmaktadir (Lundvall, 2015: 113-118).

Spor okuryazarhiginin spordaki egitim iginde yerinin tartigilarak igsel bir
motivasyona vurgu yapilmigtir. Bu kavram biligsel ve fiziksel beceri diizeyine katki
sagladigi i¢in spora hem baglangic hem de ilerleyen siire¢lerde devamlilik bakimindan
motivasyon sagladigi belirtilmistir. Bu motivasyon Ogrenilebilen bir niteligi
vurguladigl i¢in “spor egitimi programi” igerisinde yer almasi ile ilgili goriisler
bulunmaktadir. Bununla beraber zihinsel ve bedensel farkindaligi olan kisilerin
davraniglarinda da olumlu yonde katkilar sundugu ifade edilmistir (Chen, 2015:125-
131). Spor okuryazarligi kavrami son yillarda Ozellikle saglik ve fiziksel
aktivite tizerine yapilan aragtirmalarda uzun vadeli gelisim amaciyla belirlenen bir teori
olan Oz-Belirleme Teorisi (Self-Determination Theroy) iizerinden tanimlanmistir (Sum
vd., 2016). Bu kuramda ozerklik ve yetkinlik kavramlarinin 6nemli oldugu
belirtilmistir.  Insanlarin algilarni gelismesi ve motivasyonlarinin yiikselmesi igin
aktivitelere diizenli katilimin kisiler tizerindeki faydalarinin anlatilmasi gerektigi ifade
edilmistir (Deci ve Ryan, 2000:227-268). Bu durumda Oz Belirleme Kurami igsel
motivasyon ve motivasyonlarinin igsellestirmesi olarak 1ki ayr1 kavram da
degerlendirmektedir. Bu motivasyon tiiriiniin insanlarin 6zerklik iligkisi ve yeterlilik
gibi psikolojik ihtiyaglarina cevap verdigi belirtilmistir (Deci ve Ryan, 2000:227-268).
Belirtilen bu psikolojik ihtiyaclarin gelismesi ile birlikte insanlarda iyi olus, gelisme ve
biitiinlik kavramlarinin da onemli Olgiide 1yilestigi ifade edilmistir (Hagger ve
Chatzisarantis, 2007). Motivasyona yonelik kavramlarin igeriginde hem ¢ocuklarin hem
de geng bireylerin egitimlerinde motivasyonu saglamak amaciyla ¢aligmalar yapmak,
ozellikle fiziksel aktivite iceren dersleri zenginlestirmek ve psikolojik olarak
motivasyonu gelistiren alanlar1  arttirmanin  faydali olacagi One slirmiistiir
(Standage vd.,2003:97). Oz belirleme kuramina yonelik arastirmalarda ilk basta
insan davraniglarinin =~ altinda ~ yatan =~ motivasyon  kaynaklar1  {izerine

yogunlagtirmistir, sonraki donemlerde ise beden egitimi ve spor derslerine yoOnelik
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motivasyonla bakis acist genisletilmistir (Hagger ve Chatzisarantis, 2007). Beden
egitimi derslerinin biitiiniinde kisinin kendi igsel kaynaklari ile motive saglamasinin
pozitif etkileri oldugu gozlemlenmistir (Hagger vd., 2003:784). Yunanistan Polonya ve
Ingiltere'de yapilan bazi arastirmalarda 6zerklik kavraminin gelismesinin “Oz Belirleme
Kurami”nin temelinde yer alan motivasyon 6zelliklerini de olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir ~ (Standage vd.,2003:97).  Yapilan  farkli  arastirmalarda  spor
okuryazarlig1, agiklayici olmasi nedeniyle kademeli olarak ele alinmistir. Hareketin
bilissel bir siiregle basladigi ve karar verme siireci ile devam ettigi bilinmektedir. Bu
nedenle spor okuryazarligi kavraminda oyunun okunmasi seklinde bir tanim yapilmis,
hareketi de igine alan bir uyaranin biligsel okuma yardimiyla spor baglaminda
okunabilmesinin miimkiin oldugu belirtilmistir. Ayrica spor okuryazarliginin da oyun
icerisindeki fiziksel olaylari, daha net bir sekilde anlasilmasina katki sagladig: seklinde
yorumlanmustir (Jurbala, 2015:363-383)

Kuzey Irlanda, spor ve fiziksel aktivite olan baglilig1 yasam boyu siirdiirebilmek
amactyla belirli teorik yapilar islemistir. Bu yapilarda o6zellikle erken yasta spora ve
fiziksel aktivite bagliligini arttirmak amaciyla spor okuryazarliginin gelisimine yonelik
olarak dizayn edilmistir. Spor okuryazarlig1 ¢ocuklar ve genglerde gelisme saglamadigi
durumda bireylerde sagliksiz pasif ve eglenceden uzak bir hayat stili olusabilecegi ifade

edilmektedir. Kuzey irlanda’da spor okuryazarligim 4 temel gorevi bulunmaktadir

» Katilimcilarin yasam boyu saglikli olmalarini saglamak

» Spora ve fiziksel aktivite yonelik pozitif bir goriis gelisimi olusturmak

» Spor okuryazarliginin biitiin yonleriyle gelisimini saglamak

» Profesyonel diizeyde bir oyuncu olabilmek icin gerekli asamalari basariyla

tamamlamak

Bu yap1 Kuzey Irlanda da yer alan antrenérlerin, sporcularin, kuliiplerin ve farkli
seviyelerdeki takimlarin desteklenmesi i¢in uygun bir altyapi saglamaktadir. Bu
durumda spor branglarimin her yoniiyle gelisimini saglayarak temelde spor

okuryazarligini yapisini belirlemektedir (Lispa Model, 2016)

Sportif branslarin uygulandig1 bir¢ok alanda hiimanizmle karsilasiriz. Bu
durumda sporun Olimpizm’den bagimsiz olmayacagina ve insan odakli diisiincenin

sporun betimlenmesi agisindan 6nemli bir unsur oldugunu géstermektedir. Okuryazarlik
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kavraminin en 6nemli boliimlerinden biri de oyun ve hareket kiiltiiriidiir oyun sayesinde
temel hareket becerileri ile birlikte gelisim olusmaktadir. Bu durumda Olimpizmin
temellerinin erken ¢ocukluk doneminde oyun ile desteklendigini gostermektedir yani
spor okuryazarlik degerlerinin gelismesi oyun kiiltiiriiniin gelismesi ile miimkiindiir

(Erdemli, 2008)

Spor okuryazarhigi fiziksel etkinlikler sayesinde bireyin hayal giicli, 6grenme,
bedeni tanima ve beslenme gibi 6zelliklerini gelistirmesini saglar. Insanoglunun var
oldugu giinden giinlimiize kadar gegen siire igerisinde farkli inaniglar, denemeler,
yanilmalar ve kavrayiglar mevcuttur. Spor okuryazari olan bir birey kendisindeki spor
potansiyelinin farkina vararak yasaminda spora yer vermektedir. Bu tanimdan yola
¢ikarak spor okuryazarligi i¢in kendini tanima ve algilama ¢alisma bi¢imidir denebilir

(Whitehead, 2019).

Kanada’nin spor okuryazarli§i vizyonu, ayni zamanda giincel tanimlar ile
benzerlik gostermektedir. Okuyucular sadece sporun popiiler yoniine degil ayni
zamanda yasam boyu siirmesi planlanan fiziksel aktivitelere gore detayli olarak
diistinmeye tesvik edilir. Sporda okuryazar durumuna gelebilmek i¢in bu siireci belirli
Ozellikleri ile daha ayrintili olarak agiklayabilmek amaciyla asagidaki tanimlamalar

kullanilmistir (Whitehad, 2010).

Anlamak, uygulamak, analiz etmek ve iletisim kurmak: Bu faktorler egitim
asamalar1 icinde yaygin olarak kullanilan c¢ergeveler olarak bilinmektedir. Bu
durumlarin okuryazarlik literatiiriin de siklikla yer aldig1 goriilmektedir. Sonug¢ olarak
arastirmacilar 6grencileri 6grenmeye tesvik etmek amaciyla beden egitiminin roliinii

daha iyi anlagilmasi i¢in perspektif kazandirmay1 amaglamiglardir (Whitehad, 2010).

Kapsamh hareket bicimleri (fitness, dans, cimnastik vb.): Bu tanimlama dgrencilerin
farkli etkinliklerde yeterliliklerini gelistirmelerini saglar ve pekistirmeye yardimct olur.
Ayrica sadece ileri diizeyde olan becerilerinin gelismesini degil spor okuryazarliginin
gelisimi icin uygulamalarm da gelismesi gerektigini amaglamaktadir. Ornegin
voleybolcu karsi takimdan gelen etkili hiicum ile karsilastiginda bilgisini ve yetenek
anlayisini da devreye sokarak oyun iginde gelisim saglar. Bu durum yetenegin yaninda
saglik okuryazarligi i¢in gerekli olan giiven ve yeterlilik faktorlerine de katki sunar
(Whitehad, 2010).
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Uretkenlik: Kisinin sahip oldugu becerilerin 6zgiin yontemler ile birlikte
kullanma yetenegidir, ayn1 zamanda ritmik hareketlerle birlikte géze hos gelen bir
sekilde hareketin ¢ok yonlii olarak uygulanmasi olarak da ifade edilebilmektedir. Spor
okuryazarliginin gelisiminde bu durum vyenilikgi ¢6ziim getirdigi i¢in son derece

onemlidir (Whitehad, 2010).

Strateji: Bu kavram c¢esitli fiziksel aktivitelerde ki farkli durumlari analiz etme
yetenegi olarak bilinir. Stratejik diisiince sadece oyun iginde degil tiim hareket
alanlarinda avantaj saglamaktadir. Ornegi bir dansta giic miktarinin belirlenebilmesi
hareketin etkileyici bir sekilde yapilmasi, uzun mesafe kosullarinda enerjiyi nasil
koruyacagini bilmek, miisabakalarda final i¢in gerekli motivasyonu saglamak vb.
kisinin becerilerini nasil uygulayacaklar1 ve hangi zamanda karar vermeleri gerektigi ile

ilgili katki saglamaktadir (Whitehad, 2010).

Saghkh Ilgili Secimler: Saglikla ilgili se¢cimler hem hayatin saglikli bir sekilde devam
etmesi hem de fiziksel aktiviteyi pekistirmek i¢in son derece onemlidir. Bu durumun
dogru bir sekilde yapilmasi esneklik dayaniklilik ve zindelik gibi yeteneklerin uygun bir
sekilde yapilmasimna yardimer olur. Bu baglamda saglikla ilgili se¢imlerin yetenek

gelisimi lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu unutulmamalidir (Whitehad, 2010).

Yasam siiresi: Kisilerin dmiir boyu saglikli bir sekilde yasayabilmeleri ve saglikla ilgili
dogru secimleri yapabilmeleri i¢in egitimcilerin roliiniin  6nemli  oldugu
vurgulamaktadir. Egitimciler fiziksel aktivitenin 6grencilerin sadece okula devam ettigi

zamanla sinirli olmadigimni hatirlatmaktadir (Whitehad, 2010).

2.14.1. Spor Okur-Yazarhgi Kavraminin Gelisim Siireci

Spor okuryazarliginin gelismesinde 4 temel faktor etkili olmustur. Bunlardan ilki
insanoglunun varolusunun merkezinde onemli bir destek saglayan olgucularin ve
varoluscularin yazdiklar felsefi yazilardir. Bu kavrami kendi bakis agilari ile tartisan
filozoflar durumlar1 somutlastirarak hayat i¢in temel bir gereklilik olarak gérmiislerdir.
Ilk olarak 20. yiizyilin baslarinda ortaya atilan bu goriis giiniimiizde farkli arastirmalar
ile zenginlik kazanmaktadir. ikincisi erken g¢ocukluk déneminde hareket gelisiminin
bireylere kazandirdigi faydalarin unutulmakta oldugu algisiydi (Whitehead, 2010).
Egitimin erken donemlerinde odak noktas1 temelde aritmetik, dil ve sosyal becerileri

gelistirmeye yonelikti. Hareketin erken cocukluk déneminde gelisimin temelini
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olusturdugu gercegi bilinmemekle beraber hak ettigi ilgiden de uzaktaydi, su anda
bilimde oldugu gibi hareket gelisiminin faydalarini destekleyen deneysel arastirmalar
giin gectikge artmaktadir. Ugiinciisii, fiziksel etkinliklerden uzaklasma ile birlikte olusan
kaygidir, bu durum gelismis {ilkelerde daha fazla goriilen bir durumdur. Bu
etkinliklerden uzaklasmak maalesef obezite ve ruhsal sorunlar1 tetiklemektedir
(Whitehead, 2010). Yapilan arastirmalar fiziksel olarak aktif bir sekilde ¢aligmanin
Omiir boyu zenginlik getirebilecegi goriisiinii desteklemistir. Yapilan bazi aragtirmalarda
bu durumun sadece geng bireyler i¢in zenginlik katabilecegi goriisii olsa da giincel
caligmalar bu durumun dogru olmadigini ve etkinliklere siirekli olarak katilimin yash
niifusa da Onemli derecede faydalari olabilecegini gostermistir Dordiincii olarak
gelismis tilkelerin birgogunda beden egitimi {ist diizey performans ve elitizme dogru
yonelmekteydi. Bu durumda yetenegi olmayan bireyleri ihmal etme egilimi
olusmaktaydi. Bu aktivitelere katilimin kendisi i¢in bir degerinin olmadigini ve
yetenekli olmadigi konu ile ilgili hayal kirikli§1 yasamasi, kisinin 6zgilivenine ciddi
zarar vermekteydi. Varolusguluk ve olguculuk ekollerinin filozoflar1 bu alanda sadece
yetenekli olanlarin degil herkesin beden egitimine katilimini saglayabilmek amaciyla

spor okuryazarligina 6nem vermislerdir (Whitehead, 2010).
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Sekil 2.5. Spor Okur-Yazarhgi Gelisim Siireci

TEMEL HAREKET TEMEL SPOR
BECERILERI | ... BECERILERI

SPOR
OKURYAZARLIGI

, . SAGLIK IGIN s SPORTIF
' ETKINLIK MUKEMMELLIK

-

SAGLIKLI

BiR HAYAT

Yukaridaki sekilde oldugu gibi temel hareket becerileri spor yetenegi ile birlestiginde
spor okuryazarliginin Olgiitleri meydana gelmektedir. Bunlar sporda miikemmellik ve
saglik icin spordur. Biitiin bu etkenler yasam seklinin etkin olarak uygulanmasinin

gostergesidir (https://sportforlife.ca/ Erisim tarihi: 19 Ekim 2022).

2.14.2. Spor Okur-Yazarhgi Gelisiminde Motivasyonun Rolii

Motivasyonun spor okuryazarlik kavrami iizerindeki etkisi farkli hareket
bigimlerini anlayabilmek, uygulayabilmek, analiz ve iletmek i¢in gerekli oldugunu
diistinen arastirmacilar bulunmaktadir (Mandigo vd.,, 2009). Motivasyon yasam boyu
gelisimi giliclendirmesi ve duygusal etkiyi vurgulamasi nedeniyle fiziksel aktivite
esnasinda olumlu bir tutum gelistirmeye destek olmus ve spor okuryazarliginda énemli
bir kavram olarak kabul edilmistir (Standage vd., 2003: 97). Motivasyonu en etkili
yollarindan biri de algilanan yeterlilik diizeyidir. Kisinin basarabilecegine olan inanci

olarak da basar1 hedefleri igin giiglii bir kaynak olarak kabul edilir. Bireylerin basari
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hedeflerini ve 6z yeterliklerinin olusmasi i¢in de en Onemli etken motivasyondur

(Shields ve Bredemeier, 2009).

Spor okuryazarligini  motivasyon siire¢leri ile  iliskilendirerek hayata
gecirmek son derece onemlidir. Bu kavramin 6z niteliklerinde genelde eglence, kendini
gerceklestirme, verimlilik ya da yeterlilik gibi icsel degerlerin fiziksel aktiviteler
yoluyla ortaya koyuldugu goriilmektedir (Sum vd., 2018:1-8). Bu durum spor
faaliyetleri yoluyla igsel degerin ortaya c¢ikmasimi ve spora aktif olarak katilimi
saglamaktadir. Bu nedenle kisilerin spor okuryazar1 olma konusunda icsel degerleri ve
yasam boyu sporu anlamalar i¢in motivasyon bilgi ve becerinin bir arada 6grenilmesi

gerektigi diisiiniilmektedir (Balyi vd., 2016).
2.14.3. Spor Okur-Yazarhgi Gelisiminin Bagh Oldugu Hareketler

Spor okuryazarligi bireylerin beden dilini etkili ve verimli bir sekilde
kullanilmasma destek olmaktadir. Kanada sporda okuryazarlik gelisimini dort ana
baslik altinda toplamistir. Bunlar temel hareket becerileri, hareket kombinasyonlari,
nitelikli hareketler ve karmasik hareketler olarak siralanmaktadir. Sonrasinda ise
okuryazarlik siirecini gelistirmek ve okuryazarlik ile ilgili etkinlik diizeyini planli bir
sekilde ilerletmek icin uzun vadeli sporcu gelisimi plan1 (UVSQG) ile iliskilendirilmistir
(Mandigo vd.,, 2009).

2.14.3.1. Temel Hareketler

Temel hareketler denge ve koordinasyon ile birlikte gerceklestirilen hareketler
biitini  (¢comelme, ayakta durus, tek ayak iizerinde durus vb.) olarak
bilinmektedir. Temel duruslarin 6grenilmesi aligkanlik bigimine doniistiikten sonra
koordinasyon ve denge gelistirme gibi unsurlar da amaglara dahil edilmektedir. Bu
nedenle temel hareketlerin 6gretimine dikkat ¢ekilerek bu konuya zaman ayrilmaktadir.
Arastirmacilar temel hareketlerin beceri 6grenimi ilizerinde de 6nem arz ettigini ifade
etmektedir. Hareketin diizgiin bir bigimde yapilmasi tecriibe ve 6grenmenin etkisi ile
birlikte yetenegi de gelistirmektedir. Bu durumun farkinda olarak hareket etmek, spor

okuryazarligi diizeyinin iyi bir seviyede oldugunu gosterir (Coknaz, 2016:83-91).
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2.14.3.2. Hareket Cesitliligi

Kaliteli yasam i¢in hareket ¢esitliligi 6énemli bir unsurdur. Bireylerin saglikli bir
fizik yapisina sahip olmasi i¢in hareket gesitliligi 6nem arz etmektedir. Bio-motor beceri
ve koordinasyonun dengeli ve saglikli bir sekilde gelismesi kaliteli yasamin
vazgecilmez bir unsurudur. Bu hareket etkinlikler ile birlikte psikomotor beceriler de
gelismektedir. Ornegin bir gocugun baloncuk makinasindan ¢ikan baloncuklari elle ya
da ayakla patlatmaya calismasi algisal motor becerilerinin gelistigini gdstermektedir

(Y1ldiz ve Cetin, 2018: 54-66).
2.14.3.3. Nitelikli Hareketler

Bireylerin spor programlarinda ne istedikleri veya ne aradiklar1 ¢ok dnemlidir
bireyler istediklerini bulamazsa motivasyon azalir ve bu durumda da yetenek gelisimi
zarar gorebilmektedir. Yapilan arastirmalara bakildiginda sporun katilimcilara kendi
becerilerine uyum, Kisisel gelisim ve arkadasliklari pekistirmesi igin firsatlar sundugu
goriilmektedir. Bu ortami olusturabilmek ailelerin 6gretmenleri ve antrendrlerin
gorevidir. Spor okuryazarliginin getirmis oldugu bu hareketlilik ile birlikte beslenme,
yetenek, hayal giici ve Kkarakter gibi unsurlar da gelismektedir (www.

pedogojidernegi.com Erisim Tarihi: 22 Aralik 2022)
2.14.3.4. Karmasik Hareketler

Spor okuryazarligi kavramindaki uygulamali etkinlikler 3 ana bagshk altinda
belirlenmistir Bunlardan ilki ¢ogunlukla dengeleme hareketlerine dayanan ve hareketi
bir noktadan baska bir noktaya dogru tasimay1 saglayan lokomotor becerilerdir. Ikincisi
kollar ve viicut boliimlerini daha verimli bir sekilde kullanmayr saglayan beden
yonetimidir tgilinciisii ise ¢ekme firlatma top sektirme vb. hareketleri iceren nesne
kontrolii gerektiren becerilerdir. Bu hareketlerin gelisim asamas1 bastan ayaga ve igten
disa dogrudur (Balyi vd., 2016).

2.15. UZUN VADELI SPORCU GELIiSiM MODELI (UVSGM-LTAD)

Spor okuryazarligi kavraminin igeriginin olusmasinda kisisel yetenek, fiziksel
benligi inga etme, hareket potansiyeli gergeklestirme, 6zsayg1 ve ozgiiven faktorlerinin
oldugu belirtilmektedir. Ayrica Spor okuryazarliginin, ¢esitli fiziksel kosullarda durumu

fark etme, bir sonraki hareketi tahmin etme, uygun zamanda reaksiyon verme,
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ekonomik ve 6zgiivenli hareket etme ile gergeklesecegi belirtilmistir (Higgs, 2010: 127-
138). Kanada'da Uzun Vadeli Sporcu Gelisim Modeli (LTAD) ile 7 basamakli bir
gelisim modeli  gelistirilmistir. Bu gelisim modeli 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin
hareket siireci ile baglayip yasam boyu aktif olabilmeleri i¢in spor okuryazarligi egitim
stirecini kapsamaktadir (Higgs, 2010: 127-138). Bu asamalar;

1. Aktif Baslangi¢

2. Eglenceli Temel Beceriler
3. Antrenman1 Ogrenme

4. Antrenman i¢in antrenman
5. Yarismak Icin Antrenman
6. Kazanmak I¢in Antrenman
7. Yasam Boyu Aktiflik

Kanada'daki ebeveynler, beden egitimi 6gretmenleri, spor yoneticileri, antrendrler ve
spor oOrgiitleri uzun vadeli sporcu gelisim asamalarina dikkat ederek sunulmasi gereken
destekler igin bir dayanak noktasi olusturmaktadir. Onceligi spor okuryazarliginin
gelisimini veren uzmanlar hem fiziksel etkenlere katilma hem de performansa yonelik

faydalar sagladigini kabul etmektedir (Higgs, 2010).

2.16. SPOR OKUR-YAZARLIGI KAVRAMININ EGIiTMENLER
TARAFINDAN DEGERLENDIRILME SURECI

Egitimciler, spor okuryazarligini, Ogretim planlarint  ve programlarini
kolaylastirarak etkin ve verimli bir sekilde incelemeyi amaglamistir. Bu yiizden spor
okuryazarligi degerlendirme i¢in planlama, O6grenme cevresi, Ogretim ve mesleki

profesyonellik en 6nemli dort temel bilesen olarak bilinmektedir.
2.16.1. Planlama

Antrendr ya da 6gretmenin planlama yaparken kendisine sormasi gereken bazi

sorular bulunmaktadir. Bu sorular:

» Kavramlar1 uygulamada etkin miyim?

» Gecmis ve bugiinii kapsayan konularla ilgili ¢alismalar yapabiliyor muyum?
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» Uygun 6gretim yontemlerini kullantyor muyum?

Y

flerleme kaydedebiliyor muyum?
» Amag ve yontemleri biliyor muyum? gibi sorular planlamada 6nem arz
etmektedir (Terlemez, 2019: 19-28).

2.16.2. Ogrenme Cevresi Olusturma

Bireyin cevresi ile etkilesim halinde olmasi hareket yetkinliginin de gelismesine
katki saglamaktadir. Farkli ortamlarda etkinlik diizeyi gelisen biri karsilastigi talepleri
etkin bir sekilde cevap verebilecektir Spor okuryazarliinda amag¢ farkli bir bakis
acistyla dig kiiltiirlerden faydalanarak bir 6grenme cevresi olusturmaktir (Whitehead,
2010).

2.16.3. Ogretim

Becerilerin gelismesi ve motivasyonlar arttirmak i¢in 6grenme stratejilerini
verimli bir sekilde kullanilmalidir. Ozellikle zamaninda geribildirim, ders dinamiklerine
adapte olmak ve ders disi O6grenmeye katilim Ogretim stratejilerinde Onem arz
etmektedir. Ogrencinin yetenefine gore stratejinin uygunlugu, neye onem verdigi,
bilinglenme ve becerinin daha iyi seviyeye getirilmesini saglar (Kangalgil ve Demirhan,
2009:24-40).

2.16.4. Aktif (Etkin) Ogrenme

Spor okuryazarligi bireylere etkin bir yasam saglamanin yani sira akademik olarak
da etkin bir sekilde o6grenmesini amaglamaktadir. Egitimciler, 6grencilerin akademik
performansina olumlu katkilar sunan ve yiiksek potansiyellere gelebilmeleri ile ilgili
ihtiyaglarini gideren yapinin Spor okuryazarligini arttirmaktan gectigini belirtmislerdir.
Bu durum Kkisiler arasinda isbirligi, giiven saglik, performans, 6grenme ve Ogretme
sireglerinin aktif olarak artmasini ve etkin olarak oOgrenmesini saglamaktadir

(Whitehead, 2010).
2.17. SPOR OKUR-YAZARI OLMA SURECI

Spor diinyasinda yasanan olaylar1 anlayabilmek insanlifin {irettigi yeni
bilgilerden, yeni kaynaklardan, yeni gelismelerden haberdar olabilmek dogruya
ulasabilmek i¢in bilginin ¢ok yonlii olmasi ve fiziksel aktivite alaninda bilgi sahibi

olunmasi gerekmektedir. Bu durum sadece spor alani ile ilgili degil o alana yakin diger
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dallarda da bilgi birikimini gerektirmektedir. Sporda okuryazar olabilmek
amaciyla kisinin daha once fiziksel bir aktiviteye katilmasi beklenir, fiziksel aktivite
deneyimi yasamayan birini diislinlirsek odaklanilan sey ilizerinde dogru bilgiler elde
edilemez. Teknolojinin gelismesi ile birlikte gelisen ve ayni1 zamanda sorgulayan bir
toplumda spor okuryazarlik kavrami da 6n planda tutulmalidir (Whitehead, 2010). Spor
okuryazarlig1 beden egitimi programlarinda neyin amacglandigini agiklayan bir yapidir.
Bu 6zellikler davranis, bilgi, tutum ve fiziksel rekreasyon imkanlari ile ilgili se¢cimlerin
tanitimima katki sunar. Spor okuryazarligi kavrami becerileri gelistiren bedensel
hareketleri analiz eden, iletisim kuran ve en 6nemlisi bireyi anlamaya dayali bir diisiince

sistemini amaglamaktadir (Whitehead, 2010).

Sekil 2.6. Spor Okur-Yazarhg Olan insanlarda Bulunan Ozellikler

Atletik

Kavrama yetenegi

SPOR OKUR-YAZARI
OLAN iNSANLARDA i
e Hareketli
Etkili iletisim BULUNAN

OZELLIKLER

Problem ¢6zme Yetenekli

Saghkh

Giiclii hafiza

Yiiksek motivasyon Zihinsel olarak etkin

(www.physicalactivityandnutritionwales.org.uk Erigim Tarihi: 22 Aralik 2022)
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2.18. SPOR OKURYAZARLIGININ FAYDALARI

>

Spor okuryazarligi bireyin becerileri, bilgileri ve degerlerinin gelismesine katki
saglayarak Ogrenmeyi ve Ogrenmenin ger¢eklesmesi i¢in uygun ortamin
olusmasini saglar. Boylece hem akil hem de bedenin birlesmesi ile birlikte
ogrenme daha kalic1 hale gelebilir.

Bireylerin gbzlem ve arastirma yapmalarina olanak taniyarak g¢evrelerine hem
elestirel hem de yapici1 bir gozle bakmaya tesvik eder. Bireylerin yasadiklari
cevredeki gozlemler ile birlikte sorgulama yetenekleri de gelisir

Insanlarin hem duygusal hem de fiziksel agidan saglikli bireyler olarak
yetismesini saglar. Ozellikle gocuklarin dgrenmesi gereken ve gelistirmesi
gereken yonleri eglenceli 6grenme ortamlarinda sunarak kalici hale getirir.
Bireylerin ahlaki sosyal ruhsal ve kiiltiirel bakimdan gelismesini hedefleyerek
spor okuryazarlig1 aligkanligi sayesinde kesfetmeye ve kendisini siirekli olarak
gelistirilen bir birey olmasini saglar

Ogrencilerin 6grenme siireglerinde deneyimlerini kullanmasma dis gevre ile
etkilesimi sonucunda sosyallesmesini ve yetenekleri gostermesini saglar
Gliniimiizdeki en o6nemli problemlerden biri olan hareketsiz yasam ile ilgili
konularda daha bilingli olmasini, fiziksel hareketlerin faydalarini 6n planda
tutmay1 ve asir1 beslenme karsi bilinglenmeyi saglar.

Bireylerin katilmis oldugu miisabakalarda kurallara uygun bir sekilde hareket
etmesini saglar. Ayrica spor Kkilltiirliniin gelisimini kolaylagtirarak genis
Kitlelere ulastirilmasimi amaglar. Spor okuryazarligi diizeyi iyi olan bireyler bu

alanda yapilan ¢aligmalar siirekli takip eder ( Physical activity, 2017).

2.19. BEDEN EGITiMIi VE SPOR iLE SPOR OKUR-YAZARLIGI

Beden egitimi viicudun yap1 ve fonksiyonunu gelistiren, fizik giiclinii ekonomik

olarak kullanmay1r &greten eklemler ve adalelerin dengeli ve kontrollii bir bi¢cimde

gelismesini saglayan faaliyet sistemidir. Farkli bir tanimda da beden egitimi insanlarin

fizik, ruh ve bilissel faaliyetleri yoluyla en iist verime ulasmasini saglayan aragtir (Araci

ve Araci, 2014). Beden egitimi erken ¢ocuklukla baslayip ge¢ ergenlige kadar bir dizi

gelisimsel karakter gosterir ¢ift tarafli bir madalyona benzetilen beden egitimi bir

tarafinda denge, kondisyon, gii¢ ¢eviklik oteki tarafinda ise arkadaslik adil oyun ve
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sportmenligi temsil eden bir tanimdir (Marshall ve Hardman, 2000: 203-229). Beden
egitimi sayesinde sporun bize kazandirdigi deneyimler hakkinda daha fazla bilgi
edinerek bireylerle etkilesime girilir. Bu konu hakkindaki yapilan arastirmalarla spor
okuryazarligt kavrami anlayis1 genis bir c¢er¢evede kullanilmaktadir. Spor
okuryazarlig1r fiziksel, zihinsel, davranigsal siireglere anlam kazandiran ve kaliteli bir

beden egitimi i¢in 6nem arz eden bir yapidir (Lounsbery ve Mckenzie, 2015: 139-144).

Spor okuryazarligi sadece gencleri ve c¢ocuklar1 kapsayan bir yapi
icermemektedir, bireylerin sportif becerileri uygularken yasamis oldugu zorluklari
onceden anlamaya calisan ve onlara ¢6ziim bulmaya calisan bir anlayis tagimaktadir.
Kanada egitim miifredatinda beden egitimi programlari yoluyla insanlar antrenman
tirlerini 6grenme, aktif yasam icin eglenceli temel beceriler gibi faaliyetleri spor
okuryazarligi donanimlariyla kalici hale getirmektedirler. Spor okuryazarligi ayrica
nitelikli bir beden egitimi programinin bireylere saglikli bir yasam igin temel
olusturdugu ve onlara yasam boyu destek saglayan bir modeldir (Lounsbery ve
Mckenzie, 2015: 139-144).
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Sekil 2.7. Beden Egitimi ve Spor Okur-Yazarhgi Karsilastirmasi

BEDEN EGITiMi

Cesitli fiziksel
aktiviteler gerceklestirir.

Fiziksel olarak diizgiin bir
goriiniime sahiptir.

Diizenli olarak fiziksel
aktiviteye katilir.

Fiziksel etkinliklere
katihmda kaynaklari
kullanir.

Fiziksel aktiviteyi
degerlendirebilir ve saghkh
bir yasam tarzina katkida
bulunur.

Saghk icin fiziksel uygunluk
seviyesine ulagir.

Saghk icin aktif olma bilincini
benimseyerek fiziksel
aktivite degerleri ile kendini
ifade eder.

144)
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SPOR-OKURYAZARI

Cesitli fiziksel aktivitelere
katilmak icin farkh
alanlarda gerekli becerileri
ogrenmistir.

Fiziksel olarak diizgiin bir
goriinime sahiptir.

Diizenli olarak fiziksel
aktiviteye katilir.

Farkl tiirdeki etinliklere
katilim gosterir. Hareket
performansi, ilkeler, strateji,
teknik bilgisini uygulayarak
neyi neden yaptigini bilir.

Kendisi ve baskalar: igin
yasam boyu spor bilincini
stirekli hale getirir.

Fiziksel aktivite ve bilgi
birikimine ulasmak icin ¢caba
gosterir,

Saghk icin hareket, eglenme,
kendini ifade etme ve beden
hareketlerini dogru
kullanarak sosyal etkilesim
icin aktivitenin degerini tanir.

(Arac1 ve Araci, 2014, Hardman, 2000: 203-229; Lounsbery ve Mckenzie, 2015: 139-



2.20. SPOR YONETIMIi VE SPOR OKUR-YAZARLIGI iLiSKiSi

Spor toplumlar arasi iletisimin kurulmasinda yiizyillar boyunca etken olan
ekonomik, kiiltiirel ve sosyal diizeyde gelisimini siirdiiren bir yapidir. Bir {ilkenin spor
alaninda elde ettigi basarilar o iilkede yasayan halkin spor Kkiiltiiriiniin olusmasina,
lisansli sporcu sayisinin artmasina, yenilikleri takip etmesine ve spor tesislerinin
artmasina yardimci olmaktadir. Bu durumun olugmasinda en 6nemli etkenlerden biri de

spor yoneticileridir (Donuk, 2007).

Yonetim baskalarinin da yardimiyla is yapmayr amag¢ edinmektedir. Spor
yonetimi de spora yonelik kararlarin ve hedeflerin gerceklestirilmesi igin ilgili
programlara yonelik desteklerin saglanmasini, kurum ve tesislerin sevk ve idaresini

saglayarak gerekli konularla ilgilenmektedir (Donuk, 2007).

Spor kisinin bilgi birikimini kullanarak spor okuryazari olmasmi saglar.
Spor okuryazarliginin spor yoneticiligi ile iligskisinde de zaman iginde biriken bilginin
stirekliliginin saglanarak projelerin {iiretilmesi ve idareden sorumlu bireylerin spor
okuryazarlig1 diizeyinin arttirilmasi amaclanir. Spor okuryazarligini anlamak i¢in spora
yonelik bilimsel bilginin yani sira bu bilgileri hayatta nasil kullanilmasina karar vermek

de 6nem arz etmektedir (Balyi vd., 2016)

Spor yoneticileri okuma yazma, hareket yeterliligi becerilerinin diginda toplumun
aktif olarak spor yasamina katkida bulunmasi ve sosyal alanlarda etkili bir sekilde
bulmasinda Onemli bir rol oynamaktadir. Spor yoneticileri Spor okuryazarlig
programlarint planlanmasinda kisiler icin en uygun ortami sunmaya caligmaktadirlar
ongoriilen spor hizmetlerinin uygulanabilmesi i¢in birden fazla mekan olusturarak olasi

problemlere karsi ¢6ziim onerilerinde bulurlar (Balyi vd., 2016)
2.21. ANTRENORLUK VE SPOR OKUR-YAZARLIGI iLiSKiSi

Antrendr sporcu yetistiren kisi olarak tanimlanir. Antrendrler sporculara kendi
spor branslarina yonelik kurallar1 ve taktikleri 6greten, miisabakalara hazir hale getiren,
kabiliyetlerini kesfederek karsilagmalarda miicadele sekline ve yapisina uygun bir
disiplin gelistiren bireylerdir. Bu kisiler sporculart hem fiziksel hem de psikolojik

olarak en uygun diizeye getirir (Dolasir, 2006).
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Antrendrler beden egitimi derslerinde ve cocuklarin oyun alaninda fiziksel
aktiviteler gelistirerek, bireylerin temel becerilerine ek olarak ilerleyen yaslarda birden
fazla spor branginda ilerlemelerini saglayarak spor okuryazarligi diizeyini arttirmaya
caligir. Bireyin iyi bir spor okuryazarlik becerisi varsa spor bransinda hem zevk duymak
hem de performansini arttirmak amaciyla daha fazla calismalar yapar. Antrenorler
antrenmanlarda sporcularin yasini ve gelisimsel 6zelliklerini géz 6niinde bulundurarak

spor okuryazarligi diizeyini belirleyip siirekli iyilestirmeye ¢alisir (Whitehead, 2010)
2.22. KONU ILE iLGILi YAPILMIS ULUSAL ARASTIRMALAR

Aralik 2023 itibariyle Tiirkiye'de yapilan lisansiistli caligmalara bakildiginda 101
yiiksek lisans tezi, 75 tipta uzmanlik tezi ve 17 doktora tezi olmak lizere toplam 193
aragtirma yapildig1 goriilmistiir. Yapilan ¢aligmalar genelde Hemsirelik, Halk Sagligi,
Dis Hekimligi, Saglik Yonetimi ve Aile Hekimligi Anabilim Dallarina bagl olarak
gergeklestirilmis ve bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi ile bu durumu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, bireylerdeki saglik okuryazarlik diizeyi, saglik okuryazarligi
Olceklerinin gelistirmesi veya Tirkceye uyarlanmasi gibi konu basliklarinda oldugu
goriilmiistiir. Ayrica bu alandaki ilk lisansiistii calismanin 2011 yilinda
tamamlandigr bilinmektedir. Bu nedenle bu alandaki ¢alismalarin ilgi ¢eken bir

calisma alan1 oldugu ifade edilebilir

Saglik okuryazarligi 6lgmek igin daha oOnce kullanilan Olgeklerin Tirkiye'de
yeterli olup olmadigini degerlendiren bazi calismalar vardir. Eyiiboglu ve Schulz,
(2016:45-51) tarafindan Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testinin kisa
versiyonun (S-TOFHLA) Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gegerli bulunmasi bu ¢alismalara
ornek olarak verilebilir. Tiirk aragtirmacilar tarafindan gelistirilen saglik okuryazarligini
degerlendirme araclar1 da bulunmaktadir. Sezer ve Kadioglu, (2014:52-60) gelistirdigi
“Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olgegi’’ ile Saglik Bakanlhigi Saghgin Gelistirilmesi
Genel Miidiirliigii tarafindan gelistirilen ‘“‘Tiirkiye Saghik Okuryazarhig Olgegi-32"’
(TSOY-32), Avrupa Saglik Okuryazarhik Olgekleri de bu araglardandir (Okyay ve
Abacigil, 2016; Abacigil vd., 2016). Oteki taraftan saglik okuryazarhigi diizeyinin
gelismesine yonelik calismalar Saglik Bakanligi Sagligin - Gelistirilmesi  Genel
Miidiirliigii biinyesindeki Sagligin Tesviki Daire Baskanligi’nin gérev ve sorumluluklari

icerisindedir (Akdag, Saglik Bakanlig1 Yayinlari, 2012).
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Tiirkiye'de saglik okuryazarligi ile ilgili arastirmalar basta Saglik Bakanligi olmak
tizere gesitli kurum ve sivil toplum kuruluslart tarafindan yiiriitiilmektedir. Saglik
Bakanligi’nin stratejik planinda (2013-2017) tanimlanan dort stratejik hedeften ilki,
bireyi ve toplumu saglik risklerine kars1 korumak ve saglikli yasam tarzlarimi tesvik
etmektir. Bunun icin belirlenen hedeflerden biri, kisinin kendi sagligi igin bireysel
sorumlulugunu artirmak i¢in saglik okuryazarliginin gelistirilmesidir. Bu amaca
ulagmak igin saglik okuryazarligi ile ilgili iKi strateji vardir: Halkin saglik okuryazarlik
diizeyini belirlemek, izlemek, arttirmak ve iletisimi kuvvetlendirmek amaciyla 2017
yilinda uygulanan stratejik planda bu diizeyin %50nin iizerine ¢ikarilmasi
amagclanmistir (Akdag, Saglik Bakanlig1 Yayinlari, 2012). Ayrica saglik okuryazarligina
yonelik durum analizinin yapildigr farkli bir ¢alisma daha bulunmaktadir (Akdag,
Saglik Bakanlig1 Yayinlari, 2012).

Saghk hizmet sunucular acisindan saghk okuryazarhg:
» Saglik sorunlarinin Onlenmesinde, hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde
kullanilmasinda saglik okuryazarliginin en 6nemli ara¢ oldugu bilinmemektedir

» Saglik terminolojisinin herkes tarafindan anlagilamamast

Y

Egitim programlarinda saglik okuryazarligi konularina yonelik Onceligin
olmamast

Egitim siirecinde davranis degisiminin olmamasi

Egitmenlerin nicelik ve nitelik olarak yeterli olmamasi

Saglig etkileyen psiko-sosyal ve sosyal belirleyicileri kavranamamasi

Dinleme ve empati becerilerini yetersiz olmasi

vV V V V V

Saglik okuryazarligi hizmetini degerlendirebilecek bir performans Kkriterinin
olmamasi
Saghk sistemi a¢isindan saghk okuryazarhg:
» Saglik okuryazarligi seviyesinin artirilmasi ile ilgili eylem planlariin
yapilmamasi
» Saglik bilgisini gelistirme ve arttirma kapasitesinin kanita dayali giivenilir ve
uygulanabilir diizeye getirilmemesi
» Saglik okuryazarligi diizeyini gelistirmek igin aragtirma ve gelistirme

kaynaklarinin yeterli olmamasi
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Saghk hizmeti alanlar acisindan saghk okuryazarhg:
» Dogru ve giivenilir bilgiye ulasmada problemler yasanmasi
Bireylerin sahip oldugu haklar1 tam olarak bilmemesi
Saglik problemlerini 6nlenmesine yonelik bilgi ve becerinin yetersizligi

Saglikla ilgili alinacak kararlarda aktif rol oynayamama

YV V VYV V

Saglik hizmetini sorgularken ve alirken tedirginlige bagh olarak uygun hizmeti
ulasamama

Arastirma - Gelistirme

» Saglik okuryazarligin1 6lgmek i¢in ulusal ara¢ ve yontemlerin yetersizligi
» Politikacilarin, uygulayicilarin ve akademisyenlerin alana 6zgii aragtirmalarinin
siirli olmast

» Saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenememesi

izleme/Degerlendirme/Denetim

» Standart bir izleme aracinin bulunmamasi
» Hastalig1 takip ve davranis degerlendirmeye yonelik sistemlerinin olmamasi
» Saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemek i¢in kullanilan ara¢ gerecglerin yetersiz

olmasi

2014-2018 yillart arasinda yapilan planlamada (Onuncu Kalkinma Plani) saglik
hizmetlerine yonelik faaliyetlerin arttirilma nedenleri su sekildedir (Kalkinma
Bakanligi, 2014). Saglik okuryazarlig: ile ilgili iilkemizde gerceklestirilen ¢caligmalarda
Saglik Bakanligi haricindeki kurumlarin bu alanda farkindalik olusturabilmek adina
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin da katkilariyla ailelerin egitilmesine destek olan
kitap (Cetin, 2012) yaymmlanmistir. Ayrica iilkemizde bagimlilik ile miicadele
kapsaminda gergeklestirilen egitim programlar1 ¢ercevesinde “GAP Bolgesi’'nde Halk
Saglig1 Okuryazarlig1” projesi 2014 yilinin Ocak ayinda gergeklestirilmistir (Kalkinma
Bakanligi, 2014). Ote yandan Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018) saglik hizmetlerinin
daha verimli hale gelmesi, etkinliginin arttirtlmasinin oniindeki engelleri su sekilde

belirtmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014)

» Saglik okuryazarligina yonelik seviyenin bilinmemesi
» Kaynaklarda bilginin yetersiz olmasi

» Bilgilendirme formlar ve igeriklerinin yetersiz olmasi
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» Medya yonetiminin saglikta iyi uygulanamamasi

Y

Toplumda saglik okuryazarlig: ile ilgili sinirli paydas olmasi

» Fiziksel aktivitelerde bulunmak ve aktif spor yapmak icin kentlesmenin fiziksel

aktivitelerde bulunabilecegi ve hareketli bir yasam tarzini saglayacak yapida

olmamasi

Sekil 2.8. Tiirkiyede Saghk Okuryazarh@imin Degerlendirilmesinde Kullanilan
Baz1 Araclar

Tiirkiyede Saghik Okuryazarliginin Degerlendirmesinde Kullanilan Bazi Aralar

Turkiye Saghk
/ Okuryazarligi
| Olgegi-32 (TSOY-32) ve
1' Saglik Okurxazarllgl
Senaryo Olcegi
(SOY-SEN)

Avrapaeaghk

_ Okuryazarligi Olcegi
(Okyay ve Abacigil, Turkge Uyarlamasi

2016)

(Abacigil vd., 2016)

—

Yetiskinlerde Saghk
Okuryazarhg:

| (Sezer ve Kadioglu,
| 2014:52-60)
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Adolesanlarda e-Saglik
Okuryazarhgi Olgegi:

(Coskun ve Bebis,
2015:378-384) |

Saglik Okuryazarlig X‘.,
Olgeginin Tirkceye !
Uyarlanmasi: Gegerlilik |
ve Guvenilirlik
Calismasi

(Tiirkoglu ve Kilig,
2021:25-33)

Icin Saglik

(Oturk-Haney,
2018:97-107)

saglik (;Mzarl@l

Olgegi- Kisa Form

(Karahan Yilmaz ve
Eskici, 2021: 19-25)

Okul Cagi Cocuklari \7‘&‘

Okuryazarligi Olcegi = |




2.23. KONU ILE ILGILI YAPILMIS ULUSLARASI ARASTIRMALAR

Spor okuryazarlik kavraminmn kurucusu olan Ingiliz arastirmaci Dr. Margaret
Whitehead spor okuryazarligini fiziksel aktiviteyi yasam boyu siirdiirmek, fiziksel
yeterlilik bilgisi, giiven motivasyon ve dayanak noktasi olarak tanimlamistir. Bu tanim
tiim insanlarin sahip olabilecegi bir potansiyel tagimakla beraber dogustan gelen ve
gelistirilebilen bir 6zelliktir (Whitehead, 2010). Ingiltere’de spor okuryazarliginin farkli

boyutlardan olustugu belirtilmistir. Bunlar;

» Spor okuryazarlik kavrami dogustan gelen hareket etme potansiyelinin
motivasyonla birlesmesiyle gelismistir. Biitlin insanlarda mevcut olan bu
potansiyel bireylere 6zgii yetenekler ve kendi kiiltlirlerini yansitma firsati
vermektedir. Bireylerin yasi, yetenekleri ve Kkiiltiirleri belirli bir diizeyde
olgunlagmistir. Bu durumda spor okuryazarliginin dogasin etkileyerek zorluklar
ve firsatlar olusturmustur (Whitehead, 2010).

» Spor okuryazari olan bireyler karsilastig1 bircok durumda tutumlu, 6zgiivenli ve
sogukkanli bir bigimde hareket edeceklerdir. Bu bireyler beden yonetimlerinde
normal bireylere kiyasla daha kontrolliidiir (Whitehead, 2010).

» Spor okuryazarligina sahip bireyler fiziksel ¢evredeki durumlari okumada,
tahmin etmede ve hayal giicii kullanarak uygun sekilde davranma da
basarilidirlar (Whitehead, 2010).

» Spor okuryazari olan bile fiziksel aktivitenin kendisine kazandiracagi
tecriibelerle Ozgiiven duygusunun yam sira pozitif benlik duygusunu da
gelistirebilir. Sonradan gelisen yeteneklerinin farkina vararak empatik etkilesim,
sozsiiz iletisim ve algisal beceride kendini akici bir sekilde ifade eder
(Whitehead, 2010).

» Spor okuryazarligi kisilerin yasadigi kiiltiir ne olursa olsun yasami boyunca
bireyi ilgilendiren bir olgudur. Bu nedenle evrensel bir kavram olup zaman ve

yer fark etmeksizin her kosulda 6gretilebilmektedir (Whitehead, 2010).

Spor okuryazarligi saglikli yasami tesvik eden psikolojik, biligsel ve sosyal
yeteneklerin bir araya gelmesi ve bireyin gevresindekilerle olan iliskinin biitliniinii ifade
eder. Avustralya'da ebeveynler, egitimciler, antrendrler ve yoneticiler spor

okuryazarligini kullanabilmek adina egitimler alirlar. Avustralyalilar kendi beden
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hareketlerini yorumlayarak aktif ve saglikli bir yasam i¢in spor okuryazarligi kiiltiirii
olusturmaya c¢alismislardir. Ornegin asansorler yerine merdiven kullanmak yiiriiyiis
toplantilar1, ayakta durmak i¢in masalar vb. bu duruma orneklerdir. Avustralya’da
saglikli yasamin tesvik edilmesi amaciyla spor okuryazarliginin biitiinsel gelisimini

destekleyen 4 alan bulunmaktadir (www.ausport.gov.au Erisim Tarihi 4 Kasim 2021).

Fiziksel Alan: Kisinin hareket yoluyla edindigi ve uyguladigi becerilerdir. Birey farkli
ortamlarda kontrol ve becerileri ile birlikte hareketi gergeklestirmektedir. Bu ortamlar
icinde farkli nesneleri igerse de bunlari nasil kullanabilecegi hakkinda bir anlayisin
olugmasi koordine edilmesi ve en uygun sekilde kullanilmasi hem okuryazarlik spor

okuryazarlik diizeyini hem de yetenegi arttiracaktir.

Psikolojik alan: Psikolojik alan tutum ve duygular1 kapsayan kisinin yaptig1 hareketler
de kendisine olan giiveni ve motivasyonu etkileyen en Onemli unsurlardan biridir.
Hareketlerin ve fiziksel aktivitenin oncesi ve sonrasi beden hareketlerinin farkinda

olmak ve hareketlerin viicut tizerindeki degisimlerini fark etmek 6nem arz eder.

Sosyal alan: Bir kiginin hareketleri yoluyla baskalar1 ve c¢evresiyle iletisimini
iyilestirme durumudur. Sosyal alanda olan bir kisi iyi ve kotlii davraniglari, dogru ve
yanliglari, hareket ve fiziksel aktivite ortamlarini birbirinden ayirt edebilir. Koruyucu
davraniglar1 benimseyerek kotii davranislarin risklerini tanimlar ve onlardan kagabilir
Bu asamada bireyin hem olumlu hem de olumsuz iligkilerin 6zelliklerini anlamasi ve

secimlerini buna gore yapmasi beklenir

Bilissel Alan: Bireyin ne zaman, nasil ve neden hareket edecegi konusundaki anlayist
kapsayan alandir. Bu asamada taktik, 6grenme ve uygulayabilme asamalarinin temel
kurallar1 konusunda yeterince bilgi sahibi olma ve problemi ¢ozebilmek amaciyla
strateji olusturma yetenegi elde edilir (www.ausport.gov.au Erisim Tarihi 4 Kasim
2021).

Belirtilen bu alanlar birbirleriyle iliskili ve ¢esitli gorevlerde farkli sekillerde
uygulanabilmektedir. Bir kisinin spor okuryazarligini gelistirmesi ve daha iyi duruma
getirilmesi i¢in yardimci olacak aktiviteleri siirdiirmek i¢in hangi alanin kendi gelisimi

ile ilgili oldugunu diisiinmesi ve dikkate almasi1 gerekir. Avustralya'da gelistirilen model
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taniminda (Spor Okur-yazarlik Standartlar1 Kilometre Tagslar1) kisaca su durumlardan

bahsedilmektedir;

» Spor okuryazarliginin gelismesi ile ilgili alternatiflerin egitmenler tarafindan
anlatilmasi

» Fiziksel aktivite yasam boyu katilimi saglayabilmek amaciyla gerekli becerileri
saglanmasi i¢in bir rehber olusturulmasi

» Biitlinsel bir sekilde spora yaklagsmasi sadece sporun fiziksel yonlerinin degil

diger alanlarinda da tanimlanmasi.
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COCUKLAR

Spor okuryazarhig: ile hareketin
yasama katmis oldugu zevk,
saglik, motivasyon vb. avantajlan
ogrenip grup calismalanyla bu
ozellikleri pekistirmektedir. Ayrica
cocuklar vicudu nasil hareket
ettigini, neyi begendigini ve diger
insanlarla nasil koordineli ¢alisa-
cagini da 6grenir.

EBEVEYNLER

Spor okuryazarhgini gelistirmek
amaciyla cocuklarin hareket
yoluyla anlamasindaki en iyi
referans noktasi ebeveynlerdir.
Cocugun ey, okul, spor sahasi gibi
alanlarda gelisimini desteklemek
ve takibinde en 6nemli rolti oynar.

SPOR ve REKREASYON
KURULUSLARI ve ANTRENORLER

Katiimcilarin ve sporcularin
gelisimini desteklemek amaciyla
sporu geligtirme ve egitim pro-
gramlarimi daha iyi bir sekilde
diizenlenmesini ve spor
okuryazarlik yaklagimini benim-
seyebilirler.
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Sekil 2.9. Avustralya'da Spor Okur-Yazarhgi Programimin Kazanimlari

BIiREYLER

Var olan yetenekleri kendi
baglamlarina goére degerlendirip
spor okuryazarhiginin gelismesini
destekleyerek kendi alanlarnini
belirleyebilir, bu durum sporda
yaralanmalardan sonra fiziksel
aktiviteye geri donenler, ilk defa
spor yapmay! deneyen kisiler ve
spor okuryazarhk duzeyini
gelistirmek isteyen bireyleri igerir.

OKULLAR, OGRETMENLER
VE ERKEN COCUKLUK EGITIMCILERI

Bireyler cocuklara yonelik gelisimi
desteklemek, yasam icin hareketi
arttirmak ve becerileri daha iyi bir
seviyeye getirebilmek amaciyla
ogretmeye odaklanarak spor
okuryazarhk yaklasimi kullanila-
bilir. Egitimcilerin ve 6grencilerin
yeteneklerini degerlendirmede
fiziksel psikolojik bilimsel ve
sosyal alanlarin tamaminda
gelisim alanlanini belirler.

POLITIKACILAR

Katilimcilarin ve sporcularin
gelisimini desteklemek amaciyla
sporu gelistirme ve egitim pro-
gramlarimi daha iyi bir sekilde
diizenlenmesini ve spor
okuryazarlik yaklagimini benim-
seyebilirler.

Ausport (2022) https://www.ausport.gov.au/ (Erisim Tarihi: 4 Kasim 2021)



Kanada'da spor okuryazarligi siirece 0-4 yas, 5-17 yas, 18-64 yas ve 65 yas listii
olarak smiflandirilmistir. Bu gelisim siiregleri 24 saat icerisinde ki hareket ve etkinlik

programlarini insanlara internet araciligiyla ulastirmaktadir (Csepguidelines, 2021)

Bireyin ¢evresinde olan olaylara karsi uygun tepki vermesi yetenegini igeren Spor
okuryazarligi, bireylerin ayni anda okuma yazma becerisi de gelistirmektedir. Ayrica
cocugun farkli aktivite ritmik ve spor hareketlerinin giivenle ve kontrolle yapmasina
izin veren temel hareket becerilerini gelistirmektedir. (www.SportWales 2007 Erisim

Tarihi: 9 Temmuz 2017).

“Canadian Assessment of physical literacy (CAPL)” tarafindan spor
okuryazarligin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen modelde spor okuryazarliginin
anlasilmas1 ve pekistirilmesini kolaylastirmak icin genis ¢apta uygulamalar yapilmaistir.
Bu modelin hedefi Kanadali ¢ocuklarin spor okuryazarlik diizeylerinin belirlemek ve
bunlara yonelik gegerli, giivenilir ve uygulanabilir ¢aligmalar yapmaktir. 600 iizerinde
cocugun test edildigi ve spor okuryazarligi iizerindeki fikirlerini igeren Kanada egitim
ve uzmanlarinin yapmis oldugu calisma da, 9-13 yaslarindaki Kanadali ¢ocuklarin 4
etki alani tlizerinde durulmustur bunlar fiziksel yeterlilik, bilgi farkindaligi, anlama

yetisi ve davranistir. Cocuklar vermis oldugu cevaplarda

» “Bu programa katilmaktan keyifliydi”

» “Genel izlenimlerim, bu program ¢ok daha énceden yapilmaliydi”

» “Bence sonuna kadar mitkemmel bir deneyimdi”

» “Programa katilmaktan ¢ok keyif aldik.” gibi yanitlar verilmistir” (Tremblay
vd., 2018:1-18)

Kanada'da bu alanda yapilan biitiin ¢aligmalar neticesinde sporcu gelisimi ve spor

okuryazarlig1 i¢in tasarlanan en 1yi 10 gelisim maddesi su sekildedir.

1) Siirekli geligim

2) Saglik, mutluluk ve basariya ulasma

3) Saglik okuryazarligi ile yasam boyu bag kurma
4) Gelisim evrelerinin dikkate alinmasi

5) Siirece odaklanma

6) Uzun vadeli planlama

7) Taktikten dnce beceri diizeyini arttirma
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8) Isbirligi i¢inde ¢alisma
9) Degisime agik olma
10) Spor kiiltiirii olusturma (Balyi vd., 2016).

Hong- Kong spor okuryazarligint dogumdan geng yetiskinlik donemine kadar
sagliginin iyilestirilmesi siireci olarak tanimlamaktadir. Yetiskinlerin spor okuryazari
olmast bakimindan bilgilerini zenginlestirmek gec¢ degildir diyerek bu kavramin
gelisiminin uzun vadede bireysel saglikta Onemli oldugunu kabul etmislerdir.
Cocuklarin ve ergenlerin sahip oldugu yetenekler dogrultusunda dogru bir bi¢imde
yonlendirilmesi gerektigini belirterek spor okuryazarligi ile omiir boyu baglilik
kurulmasi gerektigi vurgulanmistir. Hong Kong‘ta okuryazarligi sadece fiziksel aktivite
ile esdeger goriilmeyip fiziksel aktivitenin gerceklesmesinde oncelige sahip bir kavram
oldugu belirtilmistir. Bu anlamda spor okuryazari fiziksel aktiviteye katilarak bir¢ok
alanda gelisebilir. Okuryazarlik kelimesi genis bir yelpazeden olugsmakla birlikte insan
gelisiminin de ayrilmaz bir parcasidir. Bu kavram giliven deger bilgi ve anlayis ile ilgili
0zel bir alandir. Kisinin yasami boyunca faaliyetleri ve ugraslan ile ilgili bilgileri
stirdirme sorumlulugudur. Bu sorumluluklarimin farkinda olan bireyler spor
okuryazarliklarin1 gelistirerek 6zgiiven sahibi olurlar. Spor okuryazari kazandiklari
becerilerle birlikte bagka insanlarla sozel ve s6zel olmayan iletisimler kurabilir. Hong
Kong, Son 10 yilda spor okuryazarliginin degerlendirilmesi i¢in sporcu yeteneklerinin
tanimlanmast ve hareket becerilerine odaklanmistir. Bu degerlendirme spor
okuryazarligimin sadece beceri odakli olarak degerlendirilmesini yanlis oldugunu ve
spor okuryazarligimin diger yonlerinin de degerlendirilmesi gerektigini ifade
etmistir. Kisinin nitelikleri, bilgisi ve ayn1 zamanda aktif olarak ¢aligmak isteyenlere
kars1 motivasyon ve giiven verme gibi sagliklt davranis unsurlarinin 6nemli oldugu

vurgulanmistir (Sum vd., 2016; Sum vd., 2018:1-8)
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3. YONTEM

3.1.1. Arastirma Modeli

Calismada nicel arastirma modellerinden tarama deseni kullanilmistir. Nicel
arastirma, vakalar1 ve durumu nesnellestirerek Olgen bir arastirma tiirtidiir (Cohen ve
Manion, 2017). Nicel arastirma, ayrica mevcut durumu sayisal verilerle agiklanabilir
duruma getiren aragtirmalardir (Creswell, 2017). Tarama deseni, kisilerin sahip oldugu
ozellikleri belirlemek amaciyla (Biiyiikoztirk vd., 2012) mevcut bir durumu anlamak
(Ural ve Kilig, 2013), betimlemek ve ortaya koymak (Karasar, 2014) amaciyla yapilan

arastirma desenidir.
3.1.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 14 yas ve ilizeri bireyler olusturmaktadir. 14 yas grubu
bireylerin, soyut diisiinme alg1 becerisinin gelismis olmasi ve sorunlari sistemli olarak
¢ozme becerisi kazandiklar1 donemde olduklar1 bilinmektedir (Gander ve Gandiner,
2001). Bu nedenle alt yas sinir1 14 olarak belirlenmistir. Calismaya toplam 630
(AFA:330 ve DFA:300) birey goniillii olarak katilmistir. Katilimei gesitliligine ulasmak
amactyla farkli kamu kurum ve kuruluslardan, lisede 6grenin gdren O6grenciler i¢in
MEB’ ten ve lisans diizeyinde oOgrenim goren Ogrenciler i¢in Mus Alparslan
Universite’sinden gerekli izinler almmustir (EK-2). Arastirma igin gerekli anketler
doldurulmadan 6nce katilimcilara aragtirmanin goniilliiliik esasina dayandigi, dilendigi
zaman c¢alismay1 doldurmaktan vazge¢me hakkina sahip oldugu, arastirmanin 6nemi,
amact ve anket doldurulurken dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda bilgi

verilmistir.

Ayrica bazi aragtirmacilar (Balci, 2005; Biiyiikoztiirk vd., 2012; Pett vd., 2003;
Tavsancil, 2014; Tezbasaran, 2008; DeVellis ve Thorpe, 2021; Hair vd., 2010 ) ¢alisma
grubunda yer alacak olan katilimci sayisinin 6lgekteki madde sayisinin en az 10 kati
olmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu arastirmada c¢alisma grubuna 18 maddelik 6lgek

uygulandigr géz oniinde bulunduruldugunda, yapilan analizlerde yeterli sayiya ulagildig
ifade edilebilir.
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Tablo 3.1. Katimcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilimi

Degiskenler Gruplar Frekans(n) Yiizde(%)
Erkek 391 62,1
Cinsiyet Kadin 239 37,9
Total 630 100,0
14-25 yas aras1 277 44,0
26-35 yas arasi 226 35,9
Yas
36 yas ve lizeri 127 20,2
Total 630 100,0
Evet 317 50,3
Diizenli Spor Yapma Hayir 313 497
Durumu
Total 630 100,0
Lise ve Oncesi 115 18,3
Lisans 357 56,7
Egitim Diizeyi
Lisansiistii 158 25,1
Total 630 100,0
Diisiik 132 21,0
Orta 437 69,4
Gelir Diizeyi
Yiiksek 61 9,7
Total 630 100,0

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 3.1.’de yer almaktadir.
3.1.3. Veri Toplama Araglar
Bu boliimde calismada kisisel bilgi formu ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen

sporda saglik okuryazarlig1 dlgegine yer verilerek, dlgek gelistirmenin belirli asamalari

oldugu bilgisi vurgulanmastir.
3.1.4. Olcme Aracinin Gelistirilme Siireci

[lk olarak sporda saglik okuryazarligina yonelik alan literatiir taramasi yapilmustir.
Daha sonra saglik okuryazarligi konusundaki 6l¢ek ve anketlerden de yararlanilarak 87
madde iceren bir soru havuzu olusturulmustur. Tavsancil’a (2014) gore, olusturulan

madde sayisinin 100’e yakin olmas1 uygundur.
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Hazirlanan o6lgegin taslak formu 87 madde igermektedir. Olusturulan taslak
formun kapsam gecerliliginin saglanmasi i¢in maddeler, Spor Bilimleri Fakiiltesi
alanindan iki, Tip Fakiiltesi alanindan bes, Tiirk Dili ve Edebiyati alanindan iki ve
Ol¢me ve Degerlendirme alanindan ii¢ uzman olmak iizere toplam 12 uzmanin gériisiine
sunulmugtur. Uzman goriisiine sunulan maddelerin katilimcilara uygunlugunun
belirlenmesi i¢in, her bir madde yanina uygun, uygun degil, diizeltilmeli kutucuklari
eklenmistir. Uzmanlardan gelen doniitler sonunda 6l¢ekteki 55 maddenin ¢ikarilmasi
tavsiye edilmis ve 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya (pilot ¢alisma) 63 katilimei
(39 erkek 24 kadin) katilimci dahil edilmistir. On uygulamada amag, katilimcilar
tarafindan anlasilmayan, ag¢ik olmayan maddelerin tespit edilmesi ve gerekli
miidahalenin yapilmasidir. Yapilan 6n uygulamada, anlasilmayan, acik olmayan veya
farkli sikintt igeren maddelerin olmadigi doniitleri alinmigs ve tekrar uzman
akademisyenlerin goriislerine sunulmustur. Uzmanlarin nihai kararlar1 neticesinde 18
maddeden olusan Olgek maddeleri calisma grubuna uygulanmistir. Literatiirde
olusturulan madde havuzunda, sorularin fazla olmasinin zayif i¢ tutarliliga karsi bir
sigorta oldugu vurgulanarak madde sayisinin olabildigince uzun tutulmasi 6nerilmistir
(DeVellis ve Thorpe, 2021. Ayrica 6rneklem sayisinin 500 ve iizeri bir rakama ulagmasi
da smiflandirma diizeyinde ¢ok iyi kategorisinde degerlendirilmistir (DeVellis ve
Thorpe, 2021; Hair vd., 2010). Mevcut arastirma i¢cin Mus Alparslan Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesi Dekanliginin, 03.04.2022 tarihli 45849 sayili yazisi ile Etik
Kurulundan onay alinmigtir (EK-1)
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Sekil 3.1. Olgme Araci Gelistirme Siireci

Literatir .
Saghk ®
Taramasi okuryazarlgi 2
DFA Slceklerinin
N: 300 taranmasi

‘ > Madde
</ | ) . havuzunun
£ olusturulmasi
AFA »
N: 358 SPORDA SAGLIK
OKURYAZARLIGI
OLCEGI Madde havuzunun
kapsam gegerlilik
Uzman fo:muna gére.
g . : diizenlenmesi
degerlendirmesi
2.degerlendirme
Uzman
. 1. Degerlendirme
Pilot calisma

degerlendirmesi

Maddelerin
diizeltilmis
halinin ayarlanmasi

—

n=63

3.1.5. Veri Analizi

Olusturulan 6lgek 630 katilimciya (AFA:330 ve DFA: 300 igin) uygulanmustir.
Verilerin, gecerlik ve gilivenirligini ortaya koymak amaciyla, SPSS 23.00 ve AMOS 24
programi kullanilarak madde analizleri gergeklestirmistir. Verilerin temel bilesen
analizine uygunlugunu tespit etmek i¢in, KaiserMeyer Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett
Sphericity testi; giivenirlige kanit saglamak amaciyla test-tekrar test hesaplanmigtir.
Bunlarla birlikte Cra giivenirlikleri; yapt gecerligine kanit saglamak icin Acimlayici
Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA); madde analizlerine
ispatlamak i¢in de madde test korelasyonlar1 hesaplanmistir. Dogrulayici Faktor Analizi
ile elde edilecek uyum degerleri (X2/df, RMSEA, GFI, CFI, PGFI, PNFI, AGFI, IFlI,
NFI) oOlgegin gecerlilik noktasinda incelenmis ve sunulmustur. Aciklayict Faktor
Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapildiktan sonra oOlcegin
normallik varsaymmi analizi yapilmustir. lgili literatiirde, degiskenlerin basiklik

carpiklik degerlerine iligkin sonuglarin, +2.0 ile -2.0 arasinda olmasi normal dagilim
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olarak kabul edilmektedir (George ve Mallery, 2010). Elde edilen sonuglar
dogrultusunda ardindan, iki bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi incelemek igin t-testi
kullanilmistir. Ug veya daha fazla degisken ile bir kategorik degisken arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmis ve Tukey coklu
kargilastirma testi ile analiz edilmistir. Calismamizda agimlayic1 faktor analizi
yapilirken siirekli verilerden olusan ve normal dagilima uyan bir veride en ¢ok
kullanilan kestirim yontemi olan principal components kullanilirken dogrulayic1 faktor
analizinde ise matris olarak maximum likehood kullanilmistir. DFA sonuglarinin
yazilmasinda kestirim yonteminin agiklanmasi gerektigi belirtilmistir (Cramer, 2003).
Bu analizden sonra 6l¢ek maddelerinin ayirt ediciligi saglayip saglamadigi, diizeltilmis
madde-test korelasyonu ve %27°lik alt-ist grup karsilagtirmalari yapilarak test
edilmistir. Olgegin giivenirliligi icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 esas almmus,
test-tekrar test puani ile kontrolii yapilmistir. Cronbach Alfa katsayist genel giivenirlik
yapisini en iyi yansitan katsayidir (Ozdamar, 2004). Ayrica Ortalama Aciklanan
Varyans (AVE) ve Birlesik Giivenirlik (CR) degerleri kontrol edilmistir. CR degerinin
0,70 ve AVE degerinin ise 0,50 ve lizerinde oldugu dolayisiyla dlgegin giivenirligine

kanit sagladig1 goriilmiistiir. (Alpar, 2013).

Tablo 3.2. Arastirma Kapsaminda Kullamlan Olcek Alt Boyutlara iliskin
Ortalama, Standart Sapma, Carpiklik, Basikhik Degerleri

~- o Skewness Kurtosis
Ol¢cek Alt Boyutlar N X Ss (Carpiklik) (Basiklik)
Saglikli Yasam Davranisi 630 3161 458 652 1,021
ve Beslenme
Sporda ilk Yardim Bilgisi )
Sporda Saghk _ve Becerisi 630 1646 4,57 492 ,280
Okuryazarhgi Sporda Saglikli Ortam 630 22,77 2,54 -,665 1,206
Genel Toplam 630 70,85 9,92 -,436 ,435

Bu c¢alisma kapsaminda gelistirilmis olan Olgege iliskin c¢arpiklik basiklik
degerlerinin George ve Mallery’nin (2010) belirttigi -2, +2 referans araliginda oldugu

ve dagilimin normal oldugu tespit edilmistir.
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BULGULAR

Bu béliimiinde SSOO’niin gegerlik ve giivenirliginin saglanmasinda yapilan

analizler ve bu analizlerin agiklamalar1 bulunmaktadir.
GECERLILIK

Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)

SSOO Yapi Gegerliligi

Elde edilen veri yapisinin tespiti i¢in Ag¢imlayict Faktor Analizinden (AFA)
faydalanilmistir. Bu analizde igerisinde orneklem grubunun uygunlugunu belirlemek
icin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO), faktor analizi uygunlugunu saptamak icin Barlett
Sphericity testi ki-kare degerlerine bakilmistir. Buna gére KMO degeri, 90 ve Barlett
Sphericity testi Ki-kare degeri ise 3689,663 (sd= 253; p=,00) olarak bulunmustur. KMO
degerinin, 60’ lizerinde olmasi ve Barlett Sphericity testi ki-kare degerinin anlamh
diizeyde olmasi verilerin faktdr analizi bakimindan yeterli diizeyde oldugunu
gostermektedir (Karasar, 2014). Ayrica KMO degerinin 0,90 ve iizeri olmasi harika
kategorisinde siniflandirilmaktadir (Hutcheson ve Sofroniou, 1999). Yapilan analizde
Maksimum Likelihood yontemi ile rotasyon yapilmistir. Yapilan bu rotasyonda 6lgegin
olusacak faktdrlerinin birbiri ile iliski icinde oldugu benimsenerek, egik dondiirme
yontemi (direct oblimin) kullanilmustir (Biiyiikoztiirk, 2012). Gelistirilen SSOO’niin
faktorlesmesinde her bir faktor yiikii icin, 30 kestirme deger olarak alinmistir. Ayrica
binisik maddeler (bir maddenin birden fazla faktore yilik vermesi) (Biiyiikoztiirk, 2012),
bir faktorde tek madde bulunmasi (Biitiiner ve Giir, 2008; Yavuz, 2005) ve iki faktore,
10°dan az farkla yiik veren maddeler madde havuzundan atilmistir (Tavsancil, 2014).
Buna gore 6zdegeri 1 ve lizerinde olan ve toplam varyansin 56,82°Sini agiklayan 3
faktorlii yap1 elde edilmistir. Bu baglamda ol¢egin faktorlestirilmesi amaciyla Yigilma

Grafigi’'nden (Scree Plot) faydalanilmistir.

67



Sekil 3.2. SSOO 3 Faktoriine Ait Yigilma Grafigi
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Tablo 3.3. SSOO Faktor Yiikii Degerleri
Saghkli Yasam Davranigt Sporda ilk Yardim .
Maddeler ve Beslenme Bilgisi ve Becerisi Sporda ‘S('g‘glg;h Ortam
(SYDB) (SIYBB)
3. Madde 9 504
4., Madde 10 603
5. Madde 16 552
6. Madde 17 760
8. Madde 15 653
SYDB alt boyutunun; ozdegeri: 6,716
Agiklanan varyans: % 37,313
9. Madde 18 778
10. Madde 19 818
11. Madde 20
,650
12. Madde 21 665
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13. Madde 22 871
14. Madde 23
,835
SIYBB alt boyutunun; ézdegeri: 2,071
Agiklanan varyans: % 11,507
15. Madde 28 542
16. Madde 30 717
17. Madde 31 ,812
18. Madde 32 ,389

SSO alt boyutunun; ozdegeri: 1,440
Acitklanan varyans: % 8,002

Toplam varyans
56,822

Ol¢ek madde sorulart EK-3 te yer almaktadir.

AFA sonuglar incelendiginde, SSOO’niin yap1 gegerliligi smandiktan sonra 18
maddeli 3 faktorlii yap1 saptanmistir. Olgme aracinda faktor yiikii, 30° altinda madde
olmadigi, 6lgek maddeleri faktor yiikleri diizeylerinin ,38 ve ,87 arasinda degistigi
goriilmektedir. Biiyiikoztiirk (2010) ve Secer (2015) AFA’da faktor yiiklerinin en az, 30
olmas1 gerektigini onermistir. Faktorlerde toplanan maddelerin igerikleri ve kuramsal
yap1 dikkate alinarak birinci faktor Saglikli Yasam Davranisi ve Beslenme (SYDB),
ikinci faktdr Sporda ilk Yardim Bilgisi ve Becerisi (SIYBB) ve iiciincii faktdr Sporda
Saglikli Ortam (SSO) olarak adlandirilmistir. Ozdegeri 6,71 olan SYDB faktorii 8
maddeden olusmakta ve toplam varyansin %37,31°ini aciklamaktadir. Ozdegeri 2,07
olan SIYBB faktérii 6 maddeden olusmakta ve toplam varyansin % 11,50°sini
olusmaktadir. Ozdegeri 1,44 olan SSO faktérii 4 maddeden olusmakta ve toplam
varyansin % 8,001 aciklamaktadir. Acgiklanan toplam varyans ise %56,82 olarak
bulunmustur. Aciklanan varyansin %350’yi gecmesi, toplam degisken varyansinin
yarisindan fazlasinin agiklandigin1i ve maddelerin temsil giicliniin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Yaslioglu, 2017). Olcekteki maddelere ait derecelendirme “Kesinlikle
Katilmiyorum”,  “Katilmiyorum”,  “Kararsizim”,  “Katiliyorum”,  “Tamamen
Katiliyorum” seklindedir. Maddeler; 1, 2, 3, 4 ve 5 seklinde puanlanmistir. Ayrica

Olcekte ters madde yer almamaktadir.
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Tablo 3.4. SSOO’niin Madde Analizi Sonuglar

Alt %27 .
Ust %27 o
Madde Grup =
° - ~ Grup (n=170) =
2 oplam (n=170) ) t p
X Korelasyonu ;
3 ort ss ort ss =
=
Madde 1 ,352 3,98 1,10 4,80 41 9,100 00*
Madde 2 414 3,53 1,04 4,46 71 9,604 00*
Madde 3 ,425 280 111 4,24 87 13,250 00*
Madde 4 ,557 3,24 1,08 4,66 ,55 15,285 00*
Madde 5 ,553 3,39 ,93 4,67 ,60 SYDB 15,043 00*
Madde 6 578 2,66 ,96 441 ,66 19,444 00*
Madde 7 ,356 2,75 1,16 4,08 1,08 11,237 00*
Madde 8 514 4,10 ,96 4,86 43 9,337 00*
Madde 9 ,617 3,04 ,95 4,60 54 19,263 00*
Madde 10 122 3,11 91 459 ,56 r 18,019 00*
Madde 11 ,654 331 95 4,73 45 SIYBB 17656 | 00*
Madde 12 541 2,53 ,93 4,25 ,83 17,909 00*
Madde 13 ,582 3,14 97 4,60 ,56 17,137 00*
Madde 14 ,567 2,69 1,01 4,57 ,65 18,129 00*
Madde 15 ,653 2,72 ,96 4,49 74 19,035 00*
Madde 16 ,611 3,68 ,82 4,79 43 SSO 15,448 00*
Madde 17 ,508 3,83 ,94 4,83 ,45 12,429 00*
Madde 18 ,584 3,66 ,89 4,82 ,40 15,366 00*

Alt-iist grup ortalamalart farkina bakildiginda bu farkin anlamli diizeyde olmasi
maddenin ayirt ediciliginin kanitidir (Erkus, 2014). Tablo 3.4’¢ gore, analizler sonunda
madde toplam korelasyonuna ait degerlerin .35 ile .72 arasinda yer aldig1 saptanmustir.
Madde toplam korelasyonu degerinin .30 ve iizerinde olmas yeterlidir (Biiytikoztiirk,

2014).

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

AFA sonucunda elde edilen 18 madde ve ii¢ faktorden olusan yapmin uyum
indekslerini tespit etmek ve SSOO ’niin AFA’da elde edilen 3 faktorlii yapmimn
uygunlugunu saptamak i¢in DFA uygulanmistir. Uyum indekslerine iliskin dikkate
alinmasi gereken araliklar (Weston ve Gore, 2006) kabul edilebilir ve iyi varsayilan
olgiitlere yonelik deger araliklar1 Tablo 3.5. de verilmistir (Alpar, 2013; Cerezci, 2010;
Celik ve Yilmaz, 2013; Dogan, 2015; Dogan ve Ozdamar, 2017; Kline, 2011; Marsh
vd., 2006; Meyers vd., 2006; Meydan ve Sesen, 2011; Ozdamar, 2013; Siimer, 2000;
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Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003; Tabachnick ve Fidel, 2007; Tezcan, 2008;
Thompson, 2004).

Tablo 3.5. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglar:

Model Uyum Indeksleri Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum SS00
X2/ sd =300 0<x?/sd<2 2<x2/sd<3 289,953/300:0,96

RMSEA 0.00<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.10 ,064
PGFI 0.95<PGFI<1.00 0.50<PGFI<0.95 ,70
PNFI 0.95<PNFI<1.00 0.50<PNFI1<0.95 75
GFI 0.95<GFI<1.00 0.90<GFI<0.95 ,90
AGFI 0.90<AGFI<1.00 0.85<AGFI1<0.90 87
IFI 0.95<IF1<1.00 0.90<IF1<0.95 93

NFI 0.95<NF1<1.00 0.90<NF1<0.95 90
CFlI 0.95<CFI<1.00 0.90<CFI<0.95 ,93

Sekil 3.3. SSOO Path Diyagram
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Giivenirlik

Arastirmada gelistirilmek istenen SSOO ’nin giivenirligi, i¢ tutarlilik analizi ve
test tekrar test analizi ile ortaya konmustur. Buna gore SYDB faktoriiniin i¢ tutarlilik
katsayist ,82; SIYBB faktoriiniin i¢ tutarlilik katsayis1 ,86; SSO faktoriiniin i¢ tutarlilik
katsayist 0,81 olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde, i¢ tutarlik katsayisinin ,80
ile 1 arasinda olmasi o Olgegin yliksek giivenirlilige sahip oldugunun gostergesidir
(Alpar, 2013; Biiyiikoztirk, 2014; Tavsancil, 2014; Thompson, 2004). Bu baglamda
SSOO ’niin i¢ tutarlik katsayilari, dlcegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunun ve
oldukca yiiksek kararlilik katsayisina sahip oldugunun kanit1 olarak gosterilebilir.

Tablo 3.6. Arastirma Kapsaminda Kullanilan Olc¢ek Alt Boyutlarina Iliskin Alpha
Degerleri

Olgek Alt Boyutlar N Alpha a Mch(JOnaId S
Saglikli Yasam Davranist ve 630 82 84
Beslenme
Sporda Saghk Sporda ilk Yardim Bilgisi ve Becerisi 630 ,86 87
Okuryazarhg Sporda Saglikli Ortam 630 81 82
Genel Toplam 630 ,88 ,86

Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik degeri O ile 1 arasinda deger almakta ve degerler
I’e dogru gittikce gilivenilirlik/tutarlilik artmaktadir (Cronbach, 1990). Bu baglamda
elde edilen Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 (o) ve McDonald' Omega katsayilari
literatiir dogrultusunda incelendiginde giivenilir (iyi uyum) aralikta degerlerin elde
edildigi gortilmektedir (Hair vd., 2010; Biiylikoztiirk, 2016; Nunnally ve Bernstein,
1994)).

Kararhhk

Calismada Olcegin iki hafta arayla uygulanan test tekrar test sonuclarina iliskin
korelasyon katsayilar1 incelendiginde saglikli yasam davranisi ve beslenme alt boyutu
icin (r=,80; p<0.05) sporda ilk yardim bilgi ve becerisi i¢in (r=,77; p<0.05) sporda
saglikli ortam alt boyutu i¢in ise (r=,81; p<0.05) ve genel toplam (r=,79; p<0.05) oldugu
tespit edilmistir. Zamana bagli olarak veriler arasindaki kararlilig: test edebilmek adina
test tekrar degerlerinin pozitif yonde giiclii diizeyde ve anlamli oldugu goriilmektedir.
Bu sonu¢ ise uygulamalar arasindaki kararliligin yiliksek oldugunu ve o6lgegin zaman

icinde sporda saglik okuryazarligi diizeyini kararli bir sekilde o6lgebildigi kabul
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edilmistir. Bu kapsamda 6lgme araglarinin giivenirlik diizeylerinin 0,70 iizerinde oldugu
dikkate alindiginda (Tezbasaran, 2008) ol¢ek icin elde edilen giivenirlik degerlerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir.

BETIMSEL BULGULAR
Katilimcilardan toplanan verilerin betimlenmesine doniik bulgular bu boélimde
sunulmustur.

Sekil 3.4. Spor ve Saghk Kavramlarinin Ayr1 Ayri1 Cagrisim Degerlendirmesi
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Spor deyince aklimza ilk gelen kelime nedir? Saglik deyince akliniza gelen ilk kelime nedir?

Bu béliimde katilimcilarin sorulan sorulara en ¢ok hangi yanitlar1 verdikleri analiz
edilmistir. Kullanilan bu analiz tiirlindeki en 6nemli olay katilimcilarin bir konu,
giindem, istek, inang, tahmin veya egilimlerini anlamlandirmaya yarayacak sonuglari

vermesidir. Kelime bulutu bireylerin en ¢ok yineledigi kelimeyi s6zciik bulutu olarak
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secilen sekil/resmin merkez veya merkeze yakin yerlerine konumlandirir. Puntolarin
biiyiikliik derecesine gore en ¢ok kullanilan kelimeler en biiyiik punto ile vurgulanirken,
diger kelimeler de kullanima gore biylikten kiiglige dogru siralanmaktadir (Bulut,
2020). Sekil 3.4 incelendiginde ‘“‘spor deyince akliniza gelen ilk kelime nedir?”
sorusuna en ¢ok saglik yaniti1 verilirken sonrasinda futbol, hareket, enerji, egzersiz,
bedensel gelisim, beslenme, yasam kalitesi, voleybol, gii¢, diizenli yasam, mutluluk,
yiizme, yirlyilis, antrenman, basketbol, miicadele, ahlak, disiplin, saygi, rekabet
yanitlar1 verilirken, “saglik deyince akliniza gelen ilk kelime nedir?” sorusuna en ¢ok
spor yaniti verilmistir, sonrasinda ise egzersiz, saglikli yasam, diizenli beslenme,
mutluluk, iyilik hali, aktif yasam, huzur, beden sagligi, kaliteli yasam, oksijen,

yiirlimek, huzur yanitlart verildigi goriilmiistiir.

Tablo 3.7. Sporda Saghk Okuryazarhg Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyet
Degiskenine Gore T-Testi Sonuclar

Alt Boyutlar Cinsiyet N X Ss t p

Saglikli Yagsam Davranisi Erkek 391 31,73 4,67 832 406

ve Beslenme Kadm 239 31,41 4,43 ’ ’

i Erkek 391 22,95 4,46

Sé)i?é(ii; 1\2: g:égrlglu Kadm 239 22.46 473 L300 194
Erkek 391 16,64 2,62

Sporda Saglikli Ortam Kadm 239 1518 2,39 2,178 ,030*
Erkek 391 71,32 9,94

Genel Toplam Kadm 539 70,07 9.86 1,541 124

*p<0,05; N (630)

Tablo 3.7. incelendiginde katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore saglikli yasam
davranigi-beslenme, sporda ilk yardim bilgi ve becerisi ve genel toplam alt boyutlarinda
anlamli bir fark gériillmemisken (p>0,05), sporda saglikli ortam, alt boyutunda “erkek”
katilimcilar lehine anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. [t(2-628)=2,178, p<0,05].
Buna gore bireylerin sporda saglikli ortam algilarinin cinsiyete goére farklilagtig

sOylenebilir.
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Tablo 3.8. Sporda Saghk Okuryazarhg Olgegi Alt Boyut Puanlariin Yas
Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonuglari

Varyans Kareler Kareler

Alt o >
Boyutlar Yas N X Ss  Kaynag Top. ort. df F p *Tukey
- Gruplar
. 25595 277 3114 430 yrggy 158 75
aglikli 9
Yagam 26-35 yas Gruplar » C>A
Davranisi ve ypeey | 226 3245 4,76 ici 30855 125 gg; 2,239 ,019 CoB
Beslenme 36
Veg’;‘zﬂ 127 33,67 4,85 Toplam  3105,6
o 145yas 00 5578 461 OTUPRT 56 128
Sporda Ilk arasi arasi 2
Yardim 26-35 yas Gruplar 627 613 542
Bilaisi ve 226 22,55 4,67 ici 1313,4 20,9 ) )
1lg arasi ¢l 629
Becerisi 36
ﬁzeﬁ@ V€ 127 23,11 4,30 Toplam 13158
_ Gruplar
i:’laszls Y35 277 1652 243 ot 19 95
Sporda . Gruplar 2
Saglikli ifas’ls Y& 226 16,45 2,63 ici P 40713 64 627 (147 863
Ortam 629
SOVISVE 127 1637 2,61 Toplam 40727
WSV 217 7098 9,fszoaGrra“S'lC"ar 605 30,2
2
Genel N
bgle 263535 226 7046 10,11C™P1" 61002 987 627 306 606
oplam arasl ici 629

36yasve 157 7126 10,30Toplam 620,56

iizeri
A=14-25 yas aras1 /B=26-35 yas aras1 /C=36 yas ve lizeri
*p<0,05; N (630)

Tablo 3.8. incelendiginde katilimcilarin yas degiskenine gore saglikli yasam

davranisi ve beslenme (Fp-620=,2,239; p<0,05), alt boyutunda anlamli diizeyde

farkliliklar bulunmustur. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla

yapilan tukey analizi sonucunda, yasi daha biiyiik olan katilimcilarin yasi geng olan

katilimcilara oranla saglikli yasam davranisi ve beslenme daha yiiksek oldugu

goriilmistiir. Buna gore bireylerin saglikli yasam davranisi ve beslenme algilarinin yas

degiskenine gore farklilagtig1 soylenebilir.
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Tablo 3.9. Sporda Saghik Okuryazarhg Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Diizenli

Egzersiz Yapma Degiskenine Gore T-Testi Sonuclar:

Diizenli spor

Alt Boyutlar N X Ss t p
yapma
Saglikli Yasam Davranisi Evet 317 31,86 4,39 1389 035%
ve Beslenme Hayir 313 30,35 4,75 ' ’
Sporda ilk Yardim Evet 317 23,09 4,26
A .. 1.788 044*
Bilgisi ve Becerisi Hayir 313 22,44 4,84 ’ '
5 Evet 317 16,59 2,64 N
Sporda Saglikli Ortam Hayir 313 1534 244 1,255 ,034
| Tool Evet 317 71,55 9,55 1787 A6
Genel Toplam Hayir 313 70,14 10,25 ! 046

*n<0,05; N (630)

Tablo 3.9. incelendiginde katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumu

degiskenine gore saglikli yasam davranigi-beslenme[t(>-628y=1,389, p<0,05] sporda ilk

yardim bilgi ve becerisi[t(2-628y=1,788, p<0,05] sporda saglikli ortam [t(2-628)=1,255,

p<0,05] ve genel toplam [t(2-628)=1,787, p<0,05] alt boyutlarinda evet yanit1 lehine

anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore bireylerin saglikli yasam

davranigi-beslenme, sporda ilk yardim bilgi-becerisi, sporda saglikli ortam ve genel

toplam algilarinin diizenli spor yapma durumuna gore farklilastigi sdylenebilir.
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Tablo 3.10. Sporda Saghk Okuryazarhg Olgegi Alt Boyut Puanlarmin Egitim
Diizeyi Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonuclar:

Varyans Kareler Kareler

Egitim . !
Alt Boyutlar diizeyi N X Ss Kaynag Top. ort. df F p * Tukey

Lise ve Gruplar
ol Sncesi 277 30,29 448  4raa 143 71
Yasam . Grup|ar 657 1,342 ,030* C>A
Davran1$1 ve LlsanS 226 31,66 4,69 i(}i 1318,9 21,7 629 C>B
Beslenme

Lisansiisti 127 32,71 4,39 Toplam 13194

Lise ve Gruplar
Sporda Ik Sncesi 277 21,71 4,29 arasi 57 2,8
Yardim . Gruplar 657 2,137 ,035* C>A
Bilgisive  Lisans 206 22,71 470 13153 209 590 C>B
Becerisi Tool

Lisansiistii 127 23,93 4,48 'OPi@M 13154

Lise ve Gruplar

sncesi 277 16,36 2,54 arasi 1,6 ,80 )
Sporda _ Gruplar 627 1,123 ,032* C>A
Saglikli Ortam Lisans 226 16,50 2,51 ;. 4071,3 6,4 C>B

ici 629

Lisanstistd 127 17,38 2,61 Toplam 4072,9

Lise ve

LiseVe 77 7047 991 NPT 01 1107

onces1 arasi 2
Genel . Gruplar C>A
Toplam Lisans 226 71,89 9,97 T 61084 98,82 2% 1,112 ,030* C>B

Lisansiisti 127 72,03 9,89 Toplam 6225

A= Lise ve Oncesi /B= Lisans /C= Lisansiistii
*p<0,05; N (630)

Tablo 3.10. incelendiginde katilimcilarm egitim diizeyi degiskenine gore saglikli
yasam davranigt ve beslenme (F-620)=,1,342; p<0,05), sporda ilk yardim bilgi ve
becerisi (F(-629=,2,137; p<0,05), sporda saglikli ortam (F(-620=,1,123; p<0,05) ve
genel toplam (F@629=,1,112; p<0,05) alt boyutunda anlamli diizeyde farkliliklar
bulunmustur. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan
tukey analizi sonucunda, egitim diizeyinin arttik¢a saglikli yasam davranisi, sporda ilk
yardim bilgi ve becerisi ve sporda saglikli ortam biling diizeylerinin de arttigi
gorilmiistir. Buna gore bireylerin saglikli yasam davranigi-beslenme, sporda ilk
yardim bilgi-becerisi, sporda saglikli ortam ve genel toplam algilarinin egitim diizeyine

gore farklilastig1 sdylenebilir.
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Tablo 3.11. Sporda Saghk Okuryazarhg Olcegi Alt Boyut Puanlariin Gelir
Diizeyi Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonuclari

Varyans Kareler Kareler

Alt Boyutlar ~ Gelir diizeyi N X Ss  Kaynagni Top. oOrt. df F p
- Gruplar
Diisiik 132 31,23 4,64 aras 24,07 12,3
Saglikli Yasam 2 573 564
Davranisi ve Gruplar 627 '
Beslenme Orta 437 31,70 4,56 ici 1315,4 21,3 629
Yiiksek 61 31,77 4,58 Toplam 13194
- Gruplar
Sporda ilk Diisiik 132 22,77 4,42 arasi 4.8 2,4 )
Yardim 115 ,892
e . I 1 '
Bilgisive  Orta 437 2280 456 CTUPRT 015y g9 8%
- I¢i 629
Becerisi
Yiiksek 61 22,50 4,98 Toplam 1317,1
Diisiik 132 1622 264 OMUPRRT e, g
arasi 2
Ortam Orta 437 16,62 241 . . 4036,7 6,4
ici 629
Yiiksek 61 15,91 3,11 Toplam 4072,2
Diisiik 132 7023 9,83 CMUPIAr 109 554
arasi 2
,562 570
Genel Toplam 437 71,13 979 CrUPAM o096 og7 0%
ici ' 7 629
Yiiksek 61 70,19 11,12Toplam 6202,5

A= Diisiik /B= Orta /C= Yiiksek
*p<0,05; N (630)

Tablo 3.11. Incelendiginde katilimcilarin gelir diizeyi degiskenine gore saglikli
yasam davranigi ve beslenme, Sporda ilk yardim bilgi ve becerisi, sporda saglikli ortam
ve genel toplam alt boyutunda anlamli diizeyde farkliliklar tespit edilememistir. Buna
gore bireylerin saglikli yasam davranigi-beslenme, sporda ilk yardim bilgi-becerisi,
sporda saglikli ortam ve genel toplam algilarinin gelir diizeyine gore farklilik

gostermedigi sOylenebilir.

78



TARTISMA VE ONERILER

Katilimcilardan toplanan verilerin AFA’ya uygunlugunun tespiti i¢in Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) testi sonucu 0,90; Bartlett Sphericity testi Ki-kare degeri ise,
3689,663 (sd= 253; p=,00) olarak saptanmistir. Yapilan analizde Maksimum Likelihood
yontemi ile rotasyon yapilmistir. Yapilan bu rotasyonda 6lgegin olusacak faktorlerinin
birbiri ile iliski i¢inde oldugu benimsenerek, egik dondiirme yontemi (direct oblimin)
kullanmilmustir (Biiyilikoztiirk, 2012). AFA sonucunda 6l¢egin 18 maddeli ii¢ faktorlii bir
yapiya sahip oldugu tespit edilmistir. Bu faktorler Saglikli Yasam Davranisi ve
Beslenme (SYVB), Sporda Ilk Yardim Bilgisi ve Becerisi (SITYBB) ve Sporda Saglikli
Ortam (SSO)’dir. Ozdegeri 6,71 olan SYDB faktérii 8 maddeden olusmakta ve toplam
varyansin %37,31’ini agiklamaktadir. Ozdegeri 2,07 olan SIYBB faktérii 6 maddeden
olusmakta ve toplam varyansm % 11,50’sini olusmaktadir. Ozdegeri 1,44 olan SSO
faktorii 4 maddeden olusmakta ve toplam varyansin % 8,00’in1 agiklamaktadir.
Agiklanan toplam varyans ise %56,82 olarak bulunmustur.

Olgme aracinda yer alan faktorlerin, faktor yiiklerinin, 30°dan yiiksek oldugu,
Olcekteki her bir maddenin faktor yiiklerinin ,38 ve ,87 arasinda degistigi saptanmaistir.
Daha sonra 6l¢egin ii¢ faktorlii yapist DFA sonucunda dogrulanmistir. Bu baglamda
DFA sonucunda 6lgegin yeterli uyum indekslerine sahip oldugu goriilmiistiir. Sporda
Saglik Okuryazarligi Olgegi’ nin dogrulayici faktdr analizi sonuglarinda; elde edilen
uyum indeksi degerleri, x2/sd=0,96, RMSEA=0,064 PGFI=0,70, PNFI=0,75, GFI=0,91,
AGFI=0,87, IFI=0,93, NFI=0,90 ve CFI=0,93 olarak bulunmustur

Iyi varyans aralign ve kabul edilebilir varyans araligina gore, Sporda Saglik
Okuryazarligi Olgegi’nin dogrulayici faktor analizinden elde edilen 3 alt boyutun yeterli
uyum endeks degerlerine sahip oldugu goriilmektedir. Dogrulayic1 faktor analizinin
uygunlugu kanitlandiktan sonra 6l¢egin giivenirligi i¢ tutarlilik analizi ve test tekrar test
analizi ile ortaya konmustur. Buna gore SYDB faktoriinlin i¢ tutarhilik katsayist ,82;
SIYBB faktériiniin i¢ tutarhilik katsayis1 ,86; SSO faktoriiniin i¢ tutarlilk katsayisi
0,81olarak bulunmustur. Madde toplam korelasyonu deger araliginin .35 ile .72 arasinda

yer aldig1 bulunmustur.

SSOO ile elde edilen verilerin degerlendirmesi yapilirken genel toplam puan

dikkate alinir. Olgek 5 likert olarak tasarlandig1 ve toplam madde sayis1 18 oldugu igin
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Olcekten alinabilecek en diisiik puan 18 en yiiksek puan ise 90 dir. Katilimcilarin sporda
saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik, orta ve yiiksek olarak degerlendirilmis olup genel

puanlama su sekildedir;

Puanlama Degerlendirme
18 -36 PUAN DUSUK
37-71 PUAN ORTA
72-90 PUAN YUKSEK

Sporda saglik okuryazarligi bireylerin daya iyi bir yasam kalitesine sahip olmasini
kolaylastiran bir siiregtir. Kisinin benliginin farkinda olmasim1 saglayarak, giiclii
yonlerini kesfetmesini, zayif yonlerini gelistirmesini ve 6z farkindaligin artmasini
saglamaktadir. Bilgi, fiziksel beceri ve bu bilgiye ek olarak sosyal becerilerin gelismesi,
kurallara saygi gosterme, is birligi yapma gibi davraniglarin da spor okuryazari olan

kisilerde bulunmas1 beklenmektedir. (Martins vd., 2021:13-30; Weinberg, 2013:18-20).

Calismamizda katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore sporda saglik okuryazarligi
diizeyleri incelendiginde saglikli yasam davranisi-beslenme, sporda ilk yardim bilgi ve
becerisi ve genel toplam alt boyutlarinda anlamli bir fark goériilmemisken, sporda
saglikli ortam alt boyutunda erkek katilimcilar lehine anlamli diizeyde farkliliklar

oldugu goriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda spor bilimleri fakiiltesinde 6grenim goéren 6grencilerin
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin incelendigi calismada kadinlar ve erkekler
arasinda anlaml diizeyde farkliliklar bulunamamistir (Asiabi, 2012). Saglk bilimleri
fakiiltesinde Ogrenim goren Ogrencilerin saghkli yasam bi¢cimi davranmiglarinin
incelendigi calismada yine cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanamamistir
(Bozhiiyiik, 2010). Benzer sekilde lisans dgrencilerinin saglikli yagsam davranisi lizerine
gerceklestirilen farkli bir calismada cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (Kandari ve Vidal 2007:11-119). Universite dgrencilerinin saglikli
yasam davranigt ve beslenme aligkanliklarinin incelendigi bir arastirmada hem erkek
hem kadin katilimcilarin besinlerin icerigi ve tiiketilen besinler hakkinda bilgilerinin
yetersiz oldugu bildirilmistir (Akyol ve Imamoglu, 2019: 67-77). Ogretmenlerin
beslenme bilgi diizeylerinin incelendigi baska bir g¢alismada da erkek ve kadin
katilimcilarin temel beslenme bilgisi ve besin tercihlerinden alinan puan ortalamalarinin

diisiik oldugu belirtilmistir (Kayali Karakus ve Cigek, 2023: 99-114). Benzer sekilde
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yapilan ¢esitli arastirmalarda hem erkek hem de kadin bireylerde fast food tiikketimin
yikksek oldugu, hazir yiyecekleri daha fazla tercih edildigi, obezitenin arttigi,
hamburger, c¢ikolata, patates kizartmasi ve asitli i¢ecekler gibi yiyecek ve igeceklerin
siklikla tercih edildigi vurgulanmistir (Mert, 2024; Sitti ve Apaydin, 2023: 485-494,
Demirezen ve Cosansu, 2005: 187; Howard ve Reeves, 2005:51; Sweeting ve West,
2005:93; Giileg vd., 2008:102-109).

Sporda ilk yardim bilgi ve becerisine yonelik gerceklestirilen ¢alismalara
bakildiginda sportif miisabakalarda meydana gelen yaralanmalarin kesfedildigi ve
degerlendirildigi calismada hem erkek hem kadin bireylerin spor brans profillerinin iyi
analiz edilmesi i¢in sporda ilk yardim egitimlerine katilmasi1 gerektigi vurgulanmistir
(Kumar vd., 2023:1619-1622). Benzer bigimde giindelik yasamda meydana gelen spor
yaralanmalarmin  oranimnin  incelendigi bir arastirmada kontiizyon (ezilme)
yaralanmasinin siklikla meydana geldigi ve yaralanmaya uygulanan tedavinin 6nem arz
ettigi belirtilmistir. Onleyici tedbirlerin almmasi, sporda ilk yardim egitimlerinin
verilmesi ve bu egitimlerin spor hekimleri tarafindan veya onlarin gdzetiminde
verilmesi Onerilmistir (Radelet vd.,2002). Sportif yaralanmalarin incelendigi farkli bir
aragtirmada hem kadin hem erkek katilimcilarin sporcu saghg: ve ilk yardimla ilgili
bilgi diizeyleri incelenmis olup %21.25 oraninda kurslara katilimin saglandig
belirtilmistir. Oranin diisiik olmasmin olugmast muhtemel yaralanmalara dogru
miidahale ihtimalinide diisiirebilecegi géz oniinde bulunarak mevcut kurslara katilimin
artmasi ve bununla beraber bilgi diizeyinin de arttirtlmasi onerilmistir (Kolukisa ve
Ding, 2002). Benzer sekilde ogretmenlerin ilk yardim bilgi diizeylerinin incelendigi
farkli bir arastirmada yiiksekdgretim kapsaminda verilen ilk yardim ve sporcu sagligina
yonelik derslerin ve egitimlerin alaninda uzman kisiler tarafindan uygulamali olarak

verilmesi onerilmistir (Erdogan vd., 2020:76-81).

Sporda saglikli  ortamin cinsiyet {izerindeki etkilerinin incelendiginde
calismalarda; spor merkezlerini tercih eden erkek ve kadin bireylerin tercih nedenlerini
arasindaki en Onemli faktorlerden birinin hijyen oldugu belirtilmistir (Ergin
vd.,2011:41-49). Spor isletmeciligi esaslarinin ve hizmetlerine yonelik gergeklestirilen
bir aragtirmada tesisin konumu, 1s1, 151k ve havalandirma etkenlerinin yani sira ortamin
kullanim kosullarina uygun biiyiiklik ve temizliginin 6nemine vurgu yapilmistir

(Ekenci ve Imamoglu, 2002). Fiziksel aktivite, spor veya egzersiz gibi faaliyetler
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yapilirken spor merkezlerinden beklentilerin karsilanma diizeylerine yonelik yapilan
calismalarda, erkek katilimcilarin spor merkezlerinden beklentilerinin kargilanma
diizeylerinin kadin katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Bingol,
2010; Akga, 2012; Aksoy, 2019)

Ortaya c¢ikan bilgiler 1s1ginda sonuclarin bazilart bulgularimiz ile farklilik
gosterirken, bazilar1 benzerlik goriilmektedir. Arastirma gruplarinin birbirinden farklilik

gostermesinin bu farkliligin olusmasindaki en 6nemli etken oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin yas degiskenine gore sporda saglik okuryazarligi
diizeyleri incelendiginde saglikli yasam davranigi-beslenme alt boyutunda anlamli
diizeyde farkliliklar bulunurken, sporda ilk yardim, sporda saglikli ortam ve genel

toplam alt boyutlarinda anlamli diizeyde farkliliklar bulunamamustir.

Literatiirde yapilan ¢alismalar yas degiskenine gore incelendiginde; Elaz1g Firat
Universitesi’nde 6grenimine devam eden lisans 6grencileri ile gerceklestirilen ¢alisma
sonucuna gore yasin artmasi birlikte saglikli yasam ve beslenme davranigininda arttigi
vurgulanmigtir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011: 78-83). Benzer sekilde meslek
yiikseokullar1 ve sosyal bilgilere kayitli programlarda egitimine devam eden 6grenciler
tizerine gerceklestirilen calismalarda da yasin artmasiyla birlikte saglikli yasam
davramisininda artt1§1 belirtilmistir (Unalan vd., 2007). Literatiirde yas arttik¢a saglikli
yasam davranist ve beslenme bilincinin yiikseldigine yonelik farkli ¢aligmalar da
mevcuttur (Gokee ve Yesil, 2023:2-17; Batmaz, 2018; Yetgin ve Agopyan, 2017:177-
184; Ozcan ve Bozhiiyiik, 2016: 664-674; Brigss vd..,2014:1442; Akan vd., 2016;532;
Henauv vd., 2009:788; Kocaakman, 2010:19-24) Ortaya ¢ikan sonuglarin bulgularimiz
ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Yas’in artmasi ile beraber 6grenilen olumlu
saglik davranislarinin hayata gecirilmesi ve daha saglikli olma isteginin 6n plana

¢ikmasinin bu farkin olusmasinda etken oldugu diistiniilmektedir.

Sporda ilk yardim bilgi ve becerisinin yas degiskenine gore incelendigi
calismalara bakildiginda; beden egitimi ve spor Ogretmenlerinin ilk yardim bilgi
diizeyleri ve becerilerinin incelendigi bir ¢alismada 20-25 yas araligindaki bireylerin ilk
yardim bilgi ve becerilerinin diger yas gruplarma kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmusgtur (Sirin ve Kaya, 2006: 31-42). Devlet Okullarinda goérev yapan

ogretmenlerin ilk yardim uygulamalarina iliskin bilgi ve beceri diizeylerinin incelendigi
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bir arastirma da ise 31-40 yas arasindaki bireylerin ilk yardim bilgi ve beceri
diizeylerinin daha iyi oldugu vurgulanmistir (Saruhan vd., 2018: 36-46). Meslek
liselerinde 6grenim goren Ogrencilerin ilk yardim bilgi diizeylerinin incelendigi farkl
bir arastirma da 20-24 yas arasi1 katilimcilarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Kog, 1994). Savaser tarafindan 2011 yilinda gerceklestirilen ¢calismada ise
24 yas altindaki katilimcilarm ilk yardim bilgi diizeylerinin diger yas gruplarina kiyasla
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ortaya ¢ikan sonuglar bulgularimiz ile farklilik
gostermektedir, yapilan ¢alismalarda yas gruplar1 arasindaki dagilimin farkli oldugu,
yaglarin her caligmada farkli kategorize edildigi ve bazi yas gruplarinda katilimci
sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durumlarin farkliligin olusmasinda etken

olabilecegi diisliniilmektedir.

Sporda saglikli ortamin yas degiskenine gore incelendigi ¢alismalara bakildiginda,
kampiis i¢indeki spor ortaminin {iniversite 6grencilerinin okul bagliligina olan etkisinin
incelendigi bir calismada 17-20 yas arasindaki bireylerin sporda saglikli ortamda
bulunma isteklerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Polat, 2023). Sportif ortam
temizliginin ve giivenligin okula olan baglhiliginin arastirildig: bir ¢alismada da 16-20
yas arasindaki kisilerin spor ortaminda daha fazla vakit gecirdigi ve sportif ortamin
temizligine daha fazla 6zen gosterdikleri belirtilmistir (Daly vd., 2009). Bellici 2015
yilinda ogrencilerin bulunduklart spor ortaminin okula uyumlarinin incelendigi
calismada 17 yas altinda olan bireylerin sporda saglikli ortam isteklerinin daha fazla
oldugu vurgulanmistir (Bellici, 2015:48-65). Benzer sekilde sonuclar bulan arastirmalar
da mevcuttur (Ekeland vd., 2005: 792- 798: Ozding, 2005:77-84; Giivendi vd., 2018:70-
78). Ortaya ¢ikan sonuglar bulgularimiz ile farklilik gostermektedir. Kisilerin 16-22 yas
araliginda okul takimlarinda, kuliiplerde veya kendi aralarinda sportif etkinliklere
siklikla katildigi bilinmektedir (Alpaslan, 2012: 181-185). Bu baglamda belirtilen
yaslarda hem etkinliklerin hem de spora katilimin yogun olmasimin sporda saglikli

ortam isteginin artmasi lizerinde etken olabilecegi diisiintilmektedir.

Calisgmamizda katilimecilarin diizenli egzersiz yapma degiskenine gore sporda
saglik okuryazarlig1 diizeyleri incelendiginde saglikli yasam davranisi-beslenme, sporda
ilk yardim bilgi ve becerisi, sporda saglikli ortam ve genel toplam alt boyutlarinda

anlamli diizeyde farkliliklar bulunmustur.
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Literatiirde saglikli yasam davranisi ve beslenmenin, diizenli egzersiz yapma
degiskenine gore yapilan ¢aligmalar incelendiginde; spor merkezlerine iliye olan ve
diizenli olarak egzersiz yapan bireyler lizerine yapilan bir arastirmada katilimcilar
diizenli spor yapmanin saglikli yasam farkindaligini ve beslenme bilincini de
arttirdigin1 belirtmistir (Melton vd., 2021: 239). Tayhan vd., 2019 yilinda yapmis
olduklar1 caligmada diizenli olarak gergeklestirilen egzersizin beslenme bilincini
arttirdigr belirtilmistir (Erdogan vd., 2023). Benzer sekilde Kiitahya Dumlupinar
Universitesi’nde &grenim goren ve farkli béliimlerde okuyan ogrenciler iizerine
gerceklestirilen farkli bir arastirmada diizenli olarak spor yapan katilimcilarin beslenme
konusunda daha hassas davrandiklar1 ve saglikli bir yasam siirmek i¢in diizenli
egzersizin 6neminin farkinda olduklar: ifade edilmistir (Alkafaween ve Erzeybek, 2022:
15-21). Sagligin korunmasi i¢in yapilan diizenli egzersizin beslenme ve saglikli yagam
farkindaliginin artmasina yonelik olumlu etkileri olduguna dair birgok ¢alisma
bulunmaktadir (Mennitti vd., 2023; Yilmaz Zorlu ve Aslantiirk, 2023:231-242: 602;
Zeballos ve Todd, 2020:3346-3355; Ruano ve Teixeira, 2020: 11; Maughan ve
Shirreffs, 2012:112-119; Guest vd.,2019; Peeling, 2019; Isiklar, 2019).

Sporda ilk yardim bilgi ve becerisinin diizenli egzersiz yapma degiskenine goére
incelendigi  ¢alismalara bakildiginda; diizenli egzersiz yapmanin kemikleri
giiclendirdigini, kaslarin gelisimine katki sagladigi ve olusmast muhtemel spor
yaralanmalarina engel olabilecegi vurgulanmigtir (Stampfer vd., 2000: 16-22; Hu vd.,
2001: 790-797). Egzersizin ilk yardim 6grencilerinin fiziksel performans profiline etkisi
baslikli ¢aligmada diizenli egzersizin sporda ilk yardim bilgi ve becerisi konusunda
biling diizeyini arttirarak meydana gelen spor yaralanmalarina dogru miidahale etmeye
katki sagladig: belirtilmistir (Hamadani, 2022). Benzer sekilde diizenli olarak yapilan
egzersiz bireylerin ilk yardim bilgi diizeylerinin ve olusan yaralanmalara dogru
miidahaleyi arttirarak kisinin hem kendi sagligi hem de yaninda bulunduklan kisilerin
saghigin acisindan degerli oldugu belirtilmistir. Temel diizeyde ilk yardim bilgisine
sahip olmanin bile kalici yaralanmalar1 6nleyebilecegi ve ciddi durumlarda hayatta
kalma firsat1 sunabilecegi belirtilmistir (Carline vd., 2004). Yine spor egitimi veren
tiniversite ve liselerde 6grenim goren Ogrenciler iizerine yapilan bir arastirmada da
diizenli olarak sportif faaliyetlere katilan bireylerde ilk yardim bilgi diizeyi ve

becerisinin yiiksek olmasinin 6nem arz ettigi belirtilmistir (Yiiksel, 2019).
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Sporda saglikli ortamin, diizenli egzersiz yapma degiskenine gore incelendigi
caligmalara bakildiginda; egzersizin yasam kalitesi iizerine olan etkisinin incelendigi bir
caligmada diizenli olarak spor yapan bireylerin diizenli olarak spor yapmayan kisilere
kiyasla saglikli ¢evre hususlarina daha fazla dikkat ettikleri vurgulanmistir (Tung Zorba
ve Cingdz, 2020). Egzersiz yapan erkeklerin yasam kalitelerinin farkli demografik
degiskenlere gore incelendigi ¢aligmada diizenli olarak egzersiz yapan erkeklerin en ¢ok
dikkat ettikleri hususlardan birinin saglikli spor ortami oldugu belirtilmistir (Geng vd.
2011:145). Benzer bigimde bireylerin yasam kalitelerinin incelendigi farkl
aragtirmalarda spor ortaminin hijyen olmasinin spora aktif katilim ve verim anlaminda
onemli oldugu belirtilmistir (Kangal,2009; Boutelle vd., 2000: 217-224; Ayhan, 2017;
Vuillemin vd., 2005:562-569; Brown vd., 2003)

Ortaya ¢ikan sonuglarin bulgularimiz ile paralellik gosterdigi goriilmektedir. Bu
baglamda diizenli olarak egzersiz yapan bireylerin sagligi koruma istegi, bilingli
beslenme, sporda ilk yardim bilgi beceri diizeyini arttirma istegi ve sportif faaliyetleri
gerceklestirmek i¢cin uygun ortamda bulunma konusunda gosterdikleri hassasiyetin bu

durumun olugsmasinda etken oldugu diisiiniilmektedir.

Calisgmamizda katilmecilarin egitim diizeyi degiskenine gore sporda saglik
okuryazarlig1 diizeyleri incelendiginde saglikli yasam davranisi-beslenme, sporda ilk
yardim bilgi ve becerisi, sporda saglikli ortam ve genel toplam alt boyutlarinda anlaml

diizeyde farkliliklar bulunmustur.

Literatiirde saglikli yasam davranisi ve beslenmenin, egitim diizeyi degiskenine
gore incelendigi ¢aligmalara bakildiginda; farkli bolgelerde yasayan bireylerin egitim
diizeylerinin incelendigi bir arastirmada lisansiistii egitim diizeyine sahip kisilerin
beslenme bilinglerinin diger egitim diizeylerine kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Onal vd., 2023). Beslenme ve Diyetetik boliimii dgrencilerinin besin
tercihlerinin karsilastirildigi bir arastirmada daha sinif diizeyi yiikseldikge beslenme
bilinci ve saglikli yasam farkindaliginin da paralel olarak arttig1 belirtilmistir (Akytiz
Konan ve Alatli, 2021: 43-48). Benzer sekilde Tiirkiye’de tiiketicilerin gida tiiketimi
konusunda bilinglerinin incelendigi bir calismada egitim diizeyinin yiikseldik¢e
tiketimdeki bilinglenmenin de arttig1 belirtilmistir (Colakoglu vd., 2022). Literatiirde
benzer sekilde sonug¢ bulan bir¢ok arastirma mevcuttur (Kaplan, 2023; Giiles, 2022;
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Moreno vd., 2002: 992-1003; Bibiloni vd., 2012: 683; Ertas, 2022: 48-53; Yildirim
Kiziltan ve Ok, 2021:1-13).

Literatiirde sporda ilk yardim bilgi ve becerisinin, egitim diizeyi degiskenine gore
incelendigi calismalara bakildiginda; ilk yardim bilgilerinin dogrulugu ve ilk yardim
uygulamalarinin etkisinin incelendigi bir c¢alismada egitim diizeyinin arttik¢a ilk
yardima yonelik uygulama bilgi ve becerisinin de arttig1 belirtilmistir (Kizil vd., 2018).
Ogretmenlerin ilk yardima iliskin bilgi diizeylerinin incelendigi bir arastirmada yiiksek
lisans diizeyine sahip olan katilimcilarin diger egitim kademelerine kiyasla ilk yardim
bilgi ve becerilerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Saruhan vd., 2018: 36-46).
Benzer sekilde dagcilarin ilk yardim bilgi diizeylerinin incelendigi bir arastirmada
lisansiistii egitim diizeyine sahip olan kisilerin temel yasam destegi ve ilk yardim bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Erdogan vd., 2020:76-81; Tung, 2021).
Literatiirde egitim diizeyi arttik¢a sporda ilk yardim bilgi diizeyinin de arttigin1 gosteren
calismalar mevcuttur (Akgin vd., 2023;Pandey vd., 2017: 1522-1527; Kog, 1994;
Gilindiiz, 1994).

Literatiirde sporda saglikli ortamin, egitim diizeyi degiskenine gore incelendigi
calismalara bakildiginda; spor tesislerinin kullanimin farkli degiskenler yoniinden
incelendigi bir caligmada, egitim diizeyi arttikga spor ortamininin hijyenligin
saglanmast konusunda hassasiyetinde arttigi vurgulanmistir (Can ve Yildirim,
2018:335-347). Benzer sekilde farkli ¢aligmalarda da alaninda egitim seviyesi yiiksek
olan uzman kisilerin destegi alinarak gergeklestirilen faalliyetler sporun saglikli bir
sekilde ilerlemesininde Onem arz ettigi belirtilmistir (Donuk, 2016; Salman, 1992).
Yerel yonetimlerin sundugu spor hizmetlerinde hizmet kalitesine yonelik
gerceklestirilen bir ¢alismada egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin saglikli spor ortami
ile ilgili beklenti ve isteklerinin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (Yiizgeng, 2010).
Yine spor hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesinin farkli degiskenlere gore incelendigi
bir calismada egitim diizeyi yiiksek olan bireylerde sportif ortamin saglikli olma

isteginin daha yiiksek oldugu bulunmustur ( Yildiz Onag ve Onag, 2013:114-130)

Ortaya c¢ikan sonuglarin bulgularimiz ile Ortiistigli goriilmektedir. Egitim
diizeyinin artmasiyla beraber kisilerin bilgiye ve bilimsellige daha fazla 6nem

vermesinin bu durumun olusmasinda 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.
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Calisgmamizda katilimeilarin  gelir diizeyi degiskenine gore sporda saglik
okuryazarlig1 diizeyleri incelendiginde saglikli yasam davranisi-beslenme, sporda ilk
yardim bilgi ve becerisi, sporda saglikli ortam ve genel toplam alt boyutlarinda anlamli

diizeyde farkliliklar olmadig1 bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; iiniversite dgrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile
beslenme aligkanliklart arasindaki iligkinin incelenmesi baslikli ¢calismada katilimcilarin
gelir diizeyi yiikseldikge sagliksiz beslenme davraniglarininda arttigi goriilmiistiir (Alp,
2023). Basketbol bransi ile ilgilenen bireylerin saglikli yasam davranislarinin
incelendigi farkli bir arastirmada ise gelir durumu arttik¢a kisilerin beslenmeye yonelik
bilinglerinin de arttigt vurgulanmistir (Sitti ve Apaydin, 2023: 485-494). Saglik
calisanlarinin yasam kalitesinin incelendigi arastirmada, gelir diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin gelir diizeyi diisiik olan katilimcilara kiyasla saglikli yasam davranislarina
daha ¢ok dikkat ettikleri bulunmustur (Yildirim ve Eryilmaz, 2019: 325-333). Bireysel
ve takim sporcularin saglikli yasam diizeylerinin incelendigi bir aragtirma da ise gelir
durumu ile saglikli yasam ve beslenme alt boyutunda anlamli diizeyde bir farklilik
olmadig1 belirtilmistir (Tizar Erdogan ve Ayhan, 2022; 229-245). Literatiirde
gerceklestirilen bazi caligmalarda gelir diizeyinin diisiik olmasinin ilk yardim bilgi
diizeyi ve becerisini olumsuz etkiledigine yonelik calismalar mevcuttur (fnang vd.,
2008:84), ancak gelir durumu degiskenine gore ilk yardim bilgi ve becerisinin
incelendigi ¢aligmalarin literatiirde oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
ortaya ¢ikan sonucun yapilacak caligmalara 6rnek olmasi bakimindan 6nem arz ettigi
diisiiniilmektedir. Gelir diizeyi degiskenine gore sporda saglikli ortama yonelik yapilan
calismalara bakildiginda; tiniversitelerde yer alan spor tesislerini kullanan bireylerin
memnuniyet diizeylerinin incelendigi bir arastirmada gelir diizeyinin spor ortamindan
memnuniyeti etkilemedigi belirtilmistir (Eser, 2015). Fitness merkezine iiye olan
bireylerin hizmet kalitesine yonelik beklentilerin incelendigi bagka bir arastirma da daha
gelir diizeyinin sporda saglikli ortama yonelik beklentiyi etkilemedigi belirtilmistir
(Akcay, 2014). Benzer sekilde spor egitimi veren merkezlerde hizmet kalitesinin
incelendigi bir ¢alisma da daha gelir diizeyinin sporda saglikli ortami etkilemedigi
sonucuna ulasilmistir (Demirel, 2013). Gelir diizeyi degiskeninin sporda saglikli ortami

ne diizeyde etkiledigine yonelik yapilan ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu
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baglamda bu alanda yapilacak olan farkli c¢alismalarin literatlire zenginlik katacagi

distiniilmektedir.

Saglhikli Yasam Davranist ve Beslenme (SYDB): Saglikli yasam davranisi ve beslenme
ile ilgili siirecler saglik ve besin, hastalik ve diyet, besin Onerileri, besin kaynagi,
saglikli yasama yonelik farkindalikla ilgili bilgileri kapsamaktadir (Miller ve Cassady,
2015: 207-2016). insanlarin daha kaliteli bir yasam siirmesi, saglikli beslenme bilinci ile
yakindan iligkilidir Narayana, 2009: 87-102). Beslenme konusunda biling diizeyi yliksek
olan bireyler hem sagliklarina hem de hayat kalitesine dikkat ederek gerekli 6nlemleri
almaktadirlar (Cakici ve Yildiz, 2017: 1-22). Ayrica saglikli yasam davranisi ve
beslenme sigara, yetersiz uyku, stres gibi zarar1 aliskanliklardan kaginarak olumlu
yasam davraniglarini edinilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Zaybak ve Fadiloglu

2004: 79; Crites ve Aikman 2005: 1191-1200).

Sporda Ilk Yardum Bilgisi ve Becerisi (SIYBB): Sporda ilk yardim insanlarin huzurlu
ve daha saglikli bir yagam gegirmesine, basina gelebilecek kalici veya hafif diizeydeki
yaralanmalarin ciddiyetini minimum seviyeye indirmeyi, bu konuda bilgi diizeyini
arttirmay1 amag edinmektedir. ilk yardim konusundaki tiim bilgiler ve beceriler insan
hayatinda ayr1 bir yeri olan bilingli ve kasitli olarak gergeklestirdiginde hayati
kurtarabilecek 6zellikte bir kavramdir (Tabak ve Somyiirek, 2008). Sporda ik
yardim konusunda bilgi diizeyi yeterli olan bireyler tedavinin seyir durumunu belirleme,
tedaviye harcanacak masraflarin giderlerini azaltma, olugsmasi muhtemel travmatik
etkileri kontrol altina alma, hizli karar verme ve sorumluluk alarak kisileri organize

etme konusunda planlamaya yo6n verir (Tabak ve Somyiirek, 2008).

Sporda Saglhklhi Ortam (SSO): Saglikli bir ortamda gergeklestirilen Spor kisilerin
mental ve fiziksel gelisimini destekleyen Onemli bir etkendir. Sportif faaliyetler
bireylerin gliven duygusunu gelistirmenin yani sira bedensel gelisimine de katki
saglamaktadir. Bu yonleriyle saglikli bir ortamda diizenli olarak yapilan spor insanlarin
bilinglenmesi, psikolojik olarak hayata hazir olmasi, toplumsal ve bireysel olarak psiko
denge kurulmasi noktasinda 6nemli bir faaliyettir. Glinlimiizde insanlarin yogun stres
altinda olduklar1 g6z oniine alindiginda saglikli bir hayat ve stresten arinmak igin en
etkili ve kolay yolun saglikli ortamda gergeklestirilen spor oldugu diisiintilmektedir

(Ozdeveci ve Yalgin, 2010).
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SONUC

Arastirma kapsaminda 14 yas ve lizeri bireylerin saglikli yasam davranigi, sporda

ilk yardim bilgi becerisi ve sporda saglikli ortama yonelik biling diizeylerini 6lgebilecek

bir dlgek olan Sporda Saghk Okuryazarhigi Olgegi gelistirilmistir. Ayrica arastirma

sonucunda egitim diizeyinin artmasi ve diizenli olarak egzersiz yapmanin sporda saglik

okuryazarlig1 diizeyinin artmasinda énemli bir rol oynadigi sonucuna ulasilmigtir. Bu

sonuglardan yola ¢ikarak;

>

Arastirma sonuglarina gore egitim seviyesi lisansiistii seviyede olan bireylerin
sporda saglik okuryazarligi diizeylerinin daha iyi oldugu bulunmustur. Bu
baglamda sporda saglik okuryazarliginin gelistirilmesi amaciyla tim egitim
kademelerinde miifredata uygun bir diizenleme yapilmasi

Sporda saglik okuryazarligi kavraminin, 6nemi benimsenerek yeni ¢aligmalar
yapilmast

Bireylerin diizenli spor yapmalarini saglamak i¢in destekleyici program
uygulamalarin yapilmasi

Calismamizda yas arttikca sporda saglik okuryazarligi diizeyinin arttigt
goziikmektedir. Bu farkindaligin daha erken yasta kazandirilmasi amaciyla
tesvik ettirici projelerin gelistirilmesi

Sporda ilk yardim kurslarina tesvik ettirici proje veya egitimlerin diizenlenerek
toplumun bu konuda bilgilendirilmesi

Egitimlerin alaninda uzman kisiler tarafindan verilmesi

Saglikli beslenme, sporda saglikli ortam ve ilk yardima yonelik bilgilerin,
billboard, afis brosiirlerin yoluyla otobiis duraklari, ortak kullanim alanlari,

millet bahgesi vb. yerlerde yayilmasi dnerilmektedir.

89



KAYNAKCA

Abacigil, F., Harlak, H. ve P. Okyay (2016). Avrupa Saghk Okuryazarhigi Olcegi Tiirkce
Uyarlamasi. Tiirkive Saglik Okuryazarligi Olcekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik
Calismasi. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin No: 1025.

ACSQHC -Australian Commission On Safety and Quality In Health Care (2014), National
Statement on Health Literacy: Taking Actions to Improve Safety and Quality,
Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC), Sydney.

Akalin, E. (2012).  Saghk  Okuryazarhigi  Nedir?  Neden — Onemlidir?
http://www.saglikpolitikalari.org/images/dosyalar/saglik-okuryazarligi-neden-
onemli erdal akalin-pdf (Erisim Tarihi: 22 Aralik 2022).

Akbolat, M. G. Kahraman vd. (2016). Saglik Okuryazarligi Hasta-Hekim iliskisini Etkiler
Mi? Sakarya Ilinde Bir Arastirma. TAF Preventive Medicine Bulletin, Cilt 15, Say:
4, 355.

Akga, N.S. (2012). Ozel Spor Merkezlerine Uye Olan Bireylerin Spora Yonelme Nedenleri
ve Beklentilerinin Gergeklesme Diizeyleri. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
Pamukkale Universitesi EBE.

Akcay, E. (2014). Bir Fitness Merkezi Uyelerinin Hizmet Kalitesine Yonelik Beklenti ve
Algilari. Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
Yakin Dogu Universitesi: Lefkosa.

Akdag, R., Y. Ko¢ vd. (2012). Tiirkiye Saglikta Doéniisiim Programi Degerlendirme
Raporu (2003-2011): Herkes I¢in Saglik. TC Saglik Bakanlig1.

Akgiin M., N. Sekerci vd. (2023). Okul Oncesi Ogretmenlerinin Temel ilk Yardim Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi. Hali¢c Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. Vol 6, No
3, 30-8.

Aksoy, M. (2019). Spor Merkezlerine Devam Eden Bireylerin Spordan ve Spor
Merkezlerinden Beklentilerinin Karsilanma Diizeyleri (Yayimlanmamis Yiksek
Lisans Tezi). Balikesir Universitesi SBE.

Aktiirk Oglulluk, Z. (2019). Sosyodemografik Ozellikler ile Saghk Okuryazarhig
Diizeyinin Saghk Anksiyetesi Uzerine Etkisinin Arastirilmasi. (Yayimlanmamis

Yiiksek Lisans Tezi). Saglik Bilimleri Universitesi SBE.

90


http://www.saglikpolitikalari.org/images/dosyalar/saglik-okuryazarligi-neden-onemli%20erdal%20akalin-pdf%20%20(Erişim%20Tarihi:%2022
http://www.saglikpolitikalari.org/images/dosyalar/saglik-okuryazarligi-neden-onemli%20erdal%20akalin-pdf%20%20(Erişim%20Tarihi:%2022

Akyol, P. ve O. Imamoglu, (2019). Universite Ogrencilerinde Cinsiyete Gore Beslenme
Aligkanliklarl. SPORMETRE Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, Cilt 17, Say1
3, 67-77.

Akyiiz, E. Y., MN. Konan ve R. Alatli (2021). Beslenme ve Diyetetik boliimii 1. ve 4.
Smif Ogrencilerinin Besin Tercihlerinin Karsilastirilmasi. Saglik Akademisyenleri
Derqgisi, Cilt 8, Sayi 1, 43-48.

Al Sayah, F., Majumdar, S. R. ve J. A. Johnson (2015). Association of Inadequate Health
Literacy With Health Outcomes in Patients With Type 2 Diabetes and Depression:
Secondary Analysis of A Controlled Trial. Canadian Journal of Diabetes, Vol 39,
No 4, 259-265.

Alkafaween, S. A. ve M. S. Erzeybek (2022). Kiitahya Dumlupinar Universitesinin Farkli
Béliimlerinde Ogrenim Géren Ogrencilerin Spor Yapma Durumuna Gére Beslenme
Aliskanliklarinin Arastirilmasi. Uluslararast Spor Bilimleri Ogrenci Calismalart,
Vol 4, No 1, 15-21.

Al-Kandari, F., V.L. Vidal vd. (2007). Correlation of the Health-Promoting Lifestyle,
Enrollment Level and Academic Performance of College of Nursing Students in
Kuwait. Nursing and Health Science, Vol 9, No 2, 112-1109.

Alp, R. (2023). Pandemi Déneminde Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri
[le Beslenme Aliskanliklari Arasindaki iliskinin Incelenmesi. (Yayinlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi). Necmettin Erbakan Universitesi EBE.

Alpar, R. (2013). Uygulamali Cok Degiskenli Istatistiksel Yontemler. Ankara: Detay
Yayincilik.

Alpaslan, A. H. (2012). Ergen Ruh Saglig1 ve Spor. Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 13, Say1 3,
181-185.

Araci, H. ve S. Araci (2014). Spor Bilimleri Ogretimi. Ankara: Grafiker Matbaacilik.

Asiabi, S.A. (2012). Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite
Aliskanliklart ve Saglikli Yasam Bicimi Davramislarinin Akademik Basari ile
Iliskisi. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Ankara Universitesi SBE.

Ayhan, C. (2017). Aktif Sporcularin Rekreatif Etkinliklere Katilimlarina FEngel
Olusturabilecek Faktorlerin Yasam Tatmini ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi.

(Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Sakarya Universitesi SBE.

91



Baker, D. W. (2006). The Meaning and the Measure of Health Literacy. Journal of
General Internal Medicine, Vol 21, No 8, 878-883.

Baker, D. W., J. A. Gazmararian, vd. (2004). Health Literacy and Use of Outpatient
Physician Services By Medicare Managed Care Enrollees. Journal of General
Internal Medicine, Vol 19, No 3, 215-220.

Baker, D. W., M. S. Wolf vd. (2007). Health Literacy and Mortality Among Elderly
Persons. Archives offnternal Medicine, Vol 167, No 14, 1503-1509.

Balc1, A. (2005). Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontem, Teknik ve Ilkeler. Ankara: Pegem
Yaynlart.

Balgik, P. Y. S. ve B. Sahin (2014). Saglik Okuryazarligi. TAF Preventive Medicine
Bulletin, Cilt 13, Say1 4, 321-326.

Balyi, I. Way., R. ve C. Higgs (2016). Uzun Vadeli Sporcu Gelisimi. Ankara: Spor
Yaymevi ve Kitabevi.

Batmaz, H. (2018). Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcesi Gelistirilmesi ve
Gecgerlik-Giivenirlik Caligmasi: (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Marmara
Universitesi, SBE.

Bellici, N. (2015). Ortaokul Ogrencilerinde Okula Baglanmanin Cesitli Degiskenler
Acisindan Incelenmesi. Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
Cilt 15, Say1 1, 48-65.

Berkman, N. D., S. L. Sheridan vd. (2011). Low Health Literacy and Health Outcomes: An
Updated Systematic Review. Annals of Internal Medicine, Vol 155, No 2, 97-107.

Berkman, N. D., T. C. Davis vd. (2010). Health Literacy: What Is It? Journal of Health
Communication, Vol 15, No 9, 9-19.

Bibiloni, M., E, Martinez vd. (2012). Western and Mediterranean Dietary Patterns among
Balearic Islands’ Adolescents: Socio-Economic and Lifestyle Determinants. Public
Health Nutrition. Vol 15, No 4, 683.

Bilir, N. (2014). Saglik okur-yazarligi. Turkish Journal of Public Health, Cilt 12, Say1 1,
61-68.

Bingol, A. (2010). Spor Merkezlerine Devam Eden Bireylerin Spordan ve Spor
Merkezlerinden Beklentilerinin Karsilanma Diizeyleri. (Yayimlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi). Karadeniz Teknik Universitesi SBE.

92



Boutelle, K. N., D. M. Murray vd. (2000). Associations Between Exercise and Health
Behaviors in A Community Sample of Working Adults. Preventive Medicine, Vol
30, No 3, 217-224.

Bozhiiyiikk, A. (2010). Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Ogrencilerinin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislarinin Degerlendirilmesi. (Yayimmlanmamis Doktora Tezi).
Cukurova Universitesi SBE.

Briggs, M., E. Cockburn vd. (2014). Nutritional Knowledge of UK Coaches. Nutrients,
Vol 6, No 4:1442-53.

Brown, D. W., L. S. Balluz ve G. W. Heath (2003) Associations Between Recommended
Levels of Physical Activity and Health-Related Quality of Life. Findings from the
2001 Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) Survey. Prev Med, Vol
37, No 5, 520-528.

Bulut, S. (2020). Ag Toplumunda Parasosyal Etkilesimi Twitter Kullanici Yorumlar
Uzerinden Degerlendirmek. Inonii  Universitesi Iletisim Fakiiltesi Elektronik
Dergisi (INIF E-Dergi), Cilt5, 2 Say1, 43-59.

Biitiiner, S. O. ve H. Giir (2008). Agilar ve Uggenler Konusunun Anlamli Ogrenme
Araglarindan V Diyagramlar1 ve Zihin Haritalar1 Kullanilarak Ogretimi. Necatibey
Egitim Fakiiltesi Elektronik Fen ve Matematik Egitimi Dergisi (EFMED), Cilt 2,
Say1 1, 1-18.

Biiyiikoztirk, S. ve E. Kilig Cakmak (2012). Bilimsel Arastirma Yéntemleri. Ankara:
Pegem Akademi.

Cairney J., D. Dudley vd. (2019). Physical Literacy, Physical Activity and Health, toward
an Evidence-Informed Conceptual Model. Sports Med. Vol 49, 371-383.

Cambridge Assessment, C. (2013). What is literacy? An Investigation Into Definitions of
English As a Subject and the Relationship Between English, Literacy and ‘Being
Literate’. Retrieved January, 8.

Can, N. ve E. Yildirim (2018). Sporcu ve Antrendrlerin Spor Tesislerinin Kullanimi
Konusunda Istek ve Beklentilerinin incelenmesi (Elazig ili Ornegi). Electronic
Turkish Studies, 13(18). 335-347.

Carline, JD., Lentz MJ. ve SC. Macdonald (2004) .Mountaineering First Aid: A Guide to
Accident Response and First Aid Care. Seattle: Mountaineers Books.

93



Chen, A. (2015). Operationalizing Physical Literacy for Learners: Embodying the
Motivation to Move. Journal of Sport and Health Science, Vol 4, No 2, 125-131.

Chew, L. D., Bradley, K. A. ve E. J. Boyko (2004). Brief Questions to Identify Patients
with Inadequate Health Literacy. Family Medicine, Vol 36, No 8, 588-594.

Chinn, D. (2011). Critical Health Literacy: A Review and Critical Analysis. Social Science
& Medicine, Vol 73, No 1, 60-67.

Cihangiroglu, Z. ve S.E. Deveci (2011). Firat Universitesi Elaz1g Saglik Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 ve Etkileyen Faktorler. Firat
Twp Dergisi, Cilt 16, Say1 2, 78-83.

Cohen, L., L. Manion ve K. Morrison (2017). Research Methods in Education. USA:
Routledge.

Coskun, S. ve H. Bebis (2015). Adolesanlarda e-Saglik Okuryazarhg Olgegi: Tiirkge
Gegerlik ve Giivenirlik Calismast. Giilhane Tip Dergisi, Cilt 57, Say1 4, 378-384.

Coulter, A., ve J. Ellins, (2007). Effectiveness of Strategies for informing, Educating, and
Involving Patients. Bmj, Vol 335, No 7609, 24-27.

Cramer, E. (2003). Contributions to Generalized Order Statistics. Habilitationsschrift:
University of Oldenburg.

Creswell, J. W. ve J. D Creswell (2017). Research Design: Qualitative, Quantitative, and
Mixed Methods Approaches. USA: Sage Publications.

Crites, S. L. ve S. N. Aikman (2005). Impact of Nutrition Knowledge on Food Evaluations.
European Journal of Clinical Nutrition, Vol 59, 1191-1200.

Csepguidelines (2021). https://csepguidelines.ca/ Erisim Tarihi 4 Kasim 2021).

Cakici, C. ve E. Yildiz (2017). Restoran Miisterilerinin Saglik Bilincinin Saglikli Yeme
Davranigina Etkisi, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi SBE Dergisi, Cilt 8, 1-
22.

Celik, H. E. ve V. Yilmaz (2013). Lisrel 9.1 ile Yapisal Esitlik Modellemesi: Temel
Kavramlar Uygulamalar Programlama. Ankara: An1 Yayncilik.

Cerezci, T. E. (2010). Yapisal Esitlik Modelleri Ve Kullanilan Uyum lyiligi Indekslerinin
Karsilagtirilmasi. (Yayimlanmamis Doktora Tezi). Gazi Universitesi FBE.

Cetin, M. (2012). Saglik Okuryazarligi, Ankara: EDAM Y ayinlari.

94


https://csepguidelines.ca/

Citci, K.I. (2015). Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Saglk Okuryazarligi ve Saghk Bakim
Hizmetinin  Belirlenmesi. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Atatiirk
Universitesi SBE.

Coknaz, H. (2016). Motor Gelisim Boyutuyla Cocuk ve Spor. Marmara Universitesi Spor
Bilimleri Dergisi, 1(2), 83-91.

Colakoglu, F., S. Colakoglu vd. (2022). Tirkiye’de Gida Giivenligi Konusunda
Tiketicilerin Biling Diizeyinin Belirlenmesi. Akademik Et ve Siit Kurumu Dergisi,
Say1 4, 13-24.

Copurlar, C. K. ve M. Kartal (2016). Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil Degerlendirilir?
Neden Onemli? Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, Cilt 10,
Say1 1, 42-47.

Daly, B. P., R. Q. Shin vd. (2009). School Engagement among Urban Adolescents of
Color: Does Perception of Social Support and Neighborhood Safety Really
Matter? Journal of Youth and Adolescence, No 38, 63-74.

Davis, T. C., S. W. Long, vd. (1993). Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: a
Shortened Screening Instrument. Family Medicine, Vol 25, No 6, 391-395.

Deci, E. L. ve R. M. Ryan (2000). The “What” and “Why” of Goal Pursuits: Human Needs
and the Self-Determination of Behavior. Psychological Inquiry, 11, 227-268.
Degerli, H. ve N. Tiifekei, (2018). Toplumun Saglik Okuryazarlik Diizeyinin Belirlenmesi.

Avrasya Uluslararasi Aragtirmalar Dergisi, Cilt 6, Say1 15, 467-488.

Demirel, H. (2013). Rekreasyonel Spor/Fitness Programi Sunan Isletmelerde Hizmet
Kalitesi. (Yayimlanmamis Doktora Tezi). Gazi Universitesi SBE.

Demirezen E. ve G. Cosansu (2005). Evaluating Dietary Pattern in Adolescence. Sted, Cilt
14, Say1 8, 178.

DeVellis, R. F. ve C. T. Thorpe (2021). Scale Development: Theory and Applications.
USA: Sage Publications.

Dogan, 1. (2015). Farkli Veri Yapisi ve Orneklem Biiyiikliiklerinde Yapisal Esitlik
Modellerinin Gegerligi ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi. (Yayimmlanmamis
Doktora Tezi). Eskisehir Osmangazi Universitesi SBE.

Dogan, 1. ve K. Ozdamar (2017). The Effect of Different Data Structures, Sample Sizes on
Model Fit Measures. Communications In Statistics-Simulation and Computation,
Vol 46, No 9, 7525-7533.

95



Doganyigit, S. O. (2015). Mobil Saglik ve Saglik Okuryazarhigi. Ankara Universitesi
Saghik Bilimleri Akademisi, 101-112.

Dolasir, S. (2006). Antrendérliik Etigi ve Ilkeleri. Ankara: Gazi Kitapevi.

Donuk, B. (2007). Liderlik ve Spor. istanbul: Otiiken Yaymcilik.

Donuk, B. (2016). Spor Yonetim Sanat:. Istanbul: Otiiken Yaymcilik.

Dudley D., J. Cairney vd. (2017). Critical Considerations for Physical Literacy Policy in
Public Health, Recreation, Sport, and Education Agencies. Quest, Vol 69, No 4,
436-452.

Duong, V. T., I. F. Lin vd. (2015). Health Literacy In Taiwan: A Population-Based
Study. Asia Pacific Journal of Public Health, Vol 27, No 8, 871-880.

Durusu Tanniéver, M. H.H. Yildirim vd. (2012). Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi.
http://www.sagliksen.org.tr/MediaContent/vY cK-1419245270-mAb5r.pdf.(Erisim
Tarihi 21 Ocak 2022).

Egbert, N. ve K. M. Nanna (2009). Health Literacy: Challenges and Strategies. The Online
Journal of Issues in Nursing, Vol 14, No 3.
https://doi.org/10.3912/OJIN.VVol14No03Man01.

Ekeland, E., F. Heian ve K.B. Hagen (2005). Can Exercise Improve Self Esteem In
Children And Young People? A Systematic Review Of Randomised Controlled
Trials. Br J Sports Medicine. Vol 39, 792- 798.

Ekenci, G. ve F. Imamoglu (2002). Spor Isletmeciligi. Ankara: Nobel Yaymevi.

Engel, K. G., M. Heisler vd. (2009). Patient Comprehension of Emergency Department
Care and Instructions: Are Patients Aware of When They Do Not
Understand?. Annals of Emergency Medicine, Vol 53, No 4, 454-461.

Erdemli, A. (2008). Spor Yapan insan. Istanbul: E Yaymlar

Erdogan, O., Yildiz, M. ve U. Diindar (2020). Afyon Kocatepe Universitesi Beden Egitimi
ve Spor Ogretmenligi Boliimii Ogrencilerinin ilkyardim Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi. Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 21, Say1 1, 76-81.

Erdogan, R., T. Mikail vd. (2023). Lise ve Ortaokul Ogrencilerinin Saglikli Beslenme
Aligkanliklarinin Karsilastirilmasi. Spor, Saglik ve Egitim Arastirmalart Dergisi,
Vol 2, No 1, 9-21.

96


http://www.sagliksen.org.tr/MediaContent/vYcK-1419245270-mA5r.pdf

Ergin, B. M., A. F. Imamoglu vd. (2011). Universite Spor Merkezlerindeki Hizmet
Kalitesi Boyutlarinin Algi ve Onem Diizeylerinin Incelenmesi. Spor ve Performans
Arastirmalart Dergisi, Cilt, 2, Say1 1, 41-49.

Erkus, A. (2014). Davranis Bilimleri Icin Bilimsel Arastirma Siireci. Ankara: Seckin
Yayincilik.

Eroglu, N. ve N. K. Oflaz (2017). Tiirkiye’de Yerlesik Bireylerin Saglik Okuryazarlik
Diizeylerinin Genel Saglik Harcamalar1 Uzerindeki Etkisi. International Journal of
Finance & Banking Studies, Cilt 6, Say1 2, 44-59.

Ertas, M. (2022). Besin Takviyelerinin Bilingli Tiiketiminin Onemi. Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Cilt 4, Say1 1, 48-53.

Eser, F. D. (2015). Universite Spor Tesisleri Kullanicilart Memnuniyet Diizeyi
(Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi). Pamukkale Universitesi EBE.

Eyiiboglu, E. ve P. J. Schulz (2016). Do Health Literacy and Patient Empowerment Affect
Self-Care Behaviour? A Survey Study Among Turkish Patients With
Diabetes. BMJ Open, Cilt 6, Say1 3, 45-51.

Freedman, D. A., K. D. Bess vd. (2009). Public Health Literacy Defined. American
Journal of Preventive Medicine, Vol 36, No 5, 446-451.

Gander, M.J. ve H.W. Gardiner (2001). Cocuk ve Ergen Geligimi (Child And Adolescent
Development.(Cevirenler: Dénmez, A.; Celen, N.; Bekir Onur). 4.Baski. Ankara:
Imge Kitabevi Yaynlari.

Geng A., U. Sener vd. (2011). Kadin ve Erkek Geng Eriskinler Arasinda Fiziksel Aktivite
Ve Yasam Kalitesi Farkliliklarinin Arastirilmasi. Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 12,
Say1 3, 145-150.

George, D. ve M. Mallery (2010). SPSS for Windows Step by Step: A Simple Guide and
Reference, Boston: Pearson.

Gong, D. A., J. Y. Lee vd. (2007). Development and Testing of the Test of Functional
Health Literacy in Dentistry (TOFHLID). Journal of Public Health Dentistry, Vol
67, No 2, 105-112.

Gok, N.F. (2013). Anaokullarinda Erken Okuryazarlik Cevresinin Degerlendirilmesi ve
Simif  Ortamumin  Cocuklarin  Evken  Okuryazarlik  Davramislarina  Etkisi.

(Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi). Gazi Universitesi EBE.

97



Gokee D, ve E. Yesil (2023). Lise bilgilerinin Saglikli Beslenme Iliskin Tutumlariyla E-
saglik Okuryazarlig1 Diizeyleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. SABITED.
Cilt 3, Say1 1, 17-2.

Guest, N. S., J. Horne vd. (2019). Sport Nutrigenomics: Personalized Nutrition for Athletic
Performance. Frontiers in Nutrition, Vol 6, No 8.

Giileg M., Y. Nurcan vd. (2008). Ankara'da iki Kiz Ogrenci Yurdunda Kalan Ogrencilerin
Beslenme Aliskanliklari, Giilhane Tip Dergisi, Say1 50, 102-109.

Giiles, B. (2022). Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglkli Beslenme ile
Hgili Tutumlar, Etiket Okuma Alskanliklari ve Beslenme Okuryazarhginin
Degerlendirilmesi (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Inonii Universitesi SBE.

Giindiiz, S. (1994). Annelerin Yamktan Korunma ve Yanikta Ilk Yardima Iliskin Bilgileri.
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Hacettepe Universitesi SBE.

Giines, F. (1994). Okur-Yazarlik Kavrami ve Diizeyleri. Ankara Universitesi Egitim
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 27, Say1 2, 499-507.

Giiven, A. (2017). Saglik Okuryazarligini Etkileyen Faktorler ve Saglik Okuryazarhig ile
Hasta Giivenligi Iliski. (Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Hacettepe
Universitesi SBE.

Giivendi, B., A. Tiirksoy vd.. (2018). Profesyonel Giires¢ilerin Cesaret Diizeyleri ve
Zihinsel Dayanikliliklarmin Incelenmesi. International Journal of Sport Exercise
and Training Sciences-1JSETS, Cilt 4, No 2, 70-78.

Hagger, M. S. ve N. L. Chatzisarantis (2007). Intrinsic Motivation and Self-Determination
in Exercise and Sport. Human Kinetics.

Hagger, M. S., Chatzisarantis, N. L. vd. (2003). The Processes by Which Perceived
Autonomy Support in Physical Education Promotes Leisure-Time Physical Activity
Intentions and Behavior: A Trans-Contextual Model. Journal of Educational
Psychology, Vol 95, No 4, 784.

Hair J. F., W. Black vd. (2010). Multivariate Data Analysis. New Jersey: Prentice Hall.

Hamadani, M.J.K. (2022) . The Effect of of Exercise on the Physical Performance Profile
of First Aid Students. istanbul Gedik Universitesi SBE.

Hanson-Divers, E. C. (1997). Developing a Medical Achievement Reading Test to
Evaluate Patient Literacy Skills: A Preliminary Study. Journal of Health Care for
the Poor and Underserved, Vol 8, No 1, 56-69.

98



Henauv, S., C. Matthys vd. (2009). Determinants of Nutritions Knowledge in Young and
Middle-aged Belgian Women and the Association with Their Dietary Behaviour.
Appetite, Vol 52, No 3, 788-92.

Higgs, C. (2010). Physical Literacy: Two Approaches, One Concept. Literacy, 6(2), 127-
138.

Hoc, A. (1999). Committee on Health Literacy for the American Council on Scientific
Affairs, American Medical Association. Health Literacy: Report of the Council on
Scientific Affairs. Jama, Vol 281, No 6, 552.

Howard S. ve S. Reeves (2005). The Snacking Habits of Adolescents: Is Snack Food
Necessary to Meet Dietary Recommendations? Health Education Journal. Vol 64,
No 1, 51.

Howard, D. H., J. Gazmararian ve R. M. Parker (2005). The Impact of Low Health
Literacy on the Medical Costs of Medicare Managed Care Enrollees. The American
Journal of Medicine, Vol 118, No 4, 371-377.

Hu, FB., JE. Manson vd. (2001). Diet, Lifestyle, and the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus
in Women. The New England Journal of Medicine. Vol 345, No 11, 790-797.
Hutcheson, G. D. ve N. Sofroniou (1999). The Multivariate Social Scientist: Introductory

Statistics Using Generalized Linear Models. USA: Sage Publications.

Ilgaz, A. ve S. Goziim (2016). Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlarinin Glivenilir Kullanimi
I¢in Saglik Okuryazarliginin Onemi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Elektronik Dergisi, Cilt 9, Say1 2, 67-77.

IOM -Institute of Medicine| Board On Neuroscience and Behavioral Health| Committee On
Health Literacy. (2004). Health Literacy: A Prescription To End Confusion.
National Academies Press.

Ishikawa, H. ve E. Yano (2008). Patient Health Literacy and Participation in the Health-
Care Process. Health Expectations, Vol 11, No 2, 113-122.

Isiklar, H. (2019). Diizenli Egzersizin Yeme Farkindaligi ve Saglhikli YasamDavranislarina
Etkisi. (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Bilge Universitesi LPE.

Inang, D. C., S. U. Baysal vd.(2008). Cocukluk Cag Yaralanmalarinda Hazirlayic
Nedenler Orijinal Arastirma. Tiirk Pediatri Arsivi, Cilt 43, Say1 3, 84-88.

Jordan, J. E., Osborne, R. H. ve R. Buchbinder (2011). Critical Appraisal of Health

Literacy indices Revealed Variable Underlying Constructs, Narrow Content and

99



Psychometric Weaknesses. Journal of Clinical Epidemiology, Vol 64, No 4, 366-
379.

Jurbala, P. (2015). What is Physical Literacy, Really?. Quest, Vol 67, No 4, 367-383.

Kangal A. (2009). Universite Yasam Kalitesi Olceginin Psikometrik Ozelliklerinin
Incelenmesi ve Tiirk Universite Ogrencilerine Uyarlanmasi. (Yayimlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi). Akdeniz Universitesi SBE.

Kangalgil, M. ve Demirhan, G. (2009). Beden Egitimi ve Spor Etkinliklerinde Doniit
Kullanimi. Spor Bilimleri Dergisi, 20(1), 24-40.

Kanj, M. ve W. Mitic (2009). Promoting Health and Development: Closing the
Implementation Gap. Unpublished Conference Document, 7th Global Conference
On Health Promotion. Nairobi, Kenya: October.

Kaplan, M. (2023). Yasam Tarzi Ile Restoranlarda Saglikli Beslenme Davramsi Arasindaki
Iliskinin ~ Belirlenmesi: Mugla’ya Gelen Yabanci Turistler Uzerinde Bir
Arastirma (Yaymmlanmamis Doktora Tezi). Necmettin Erbakan Universitesi SBE.

Karahan-Yilmaz, S. ve G. Eskici (2021). Saglik Okuryazarhigi Olgegi-Kisa Form ve
Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligi Olgeginin Tiirkge Formunun Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi. zmir Kdatip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Derqgisi, Cilt 6, Say1 3, 19-25.

Karasar, N. (2014). Bilimsel Arastirma Yontemi. Ankara: Nobel.

Kayal: Karakus, E. ve G. Cigek (2023). Beden Egitimi Ogretmenlerinin Beslenme
Aliskanlhiklari ve Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi. Spor ve Performans
Arastirmalart Dergisi, Cilt 14, Say1 1, 99-114.

Keles Ertiitk C. ve D. Onay Derin (2019). Nutrition Literacy at Mothers Who Has
Children Between the Ages of 3-6. Soc Sci Stud J. Cilt 5, Say1 37, 3069—-3075.

Kellner, D. (2000). New Technologies/New Literacies: Reconstructing Education for the
New Millennium. Teaching Education, Vol 11, No 3, 245-265.

Kizil, M., N. Ustiinkarli vd. (2018). ilk Yardim Bilgilerinin Dogrulugu ve Ilk Yardim
Uygulamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi. Hastane Oncesi Dergisi, Cilt 3, Say1
1, 15-30.

Kickbusch, 1. (2002). Health Literacy: A Search for New Categories. Health Promotion
International, Vol 17 No 1, 1-2.

100



Kickbusch, 1. S. (2001). Health Literacy: Addressing the Health and Education
Divide. Health Promotion International, Vol 16, No 3, 289-297.

Kline, R. B. (2011). Principles and Practice of Structural Equation Modeling. New York:
The Guilford Press.

Kobayashi, L. C., J. Wardle, vd. (2015). Cognitive Function and Health Literacy Decline
In A Cohort of Aging English Adults. Journal of General Internal Medicine, Vol
30, No 7, 958-964.

Kocaakman, M. (2010). Istanbul ilindeki Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saglikli
Yasam Bicimi Davramslar1. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt 17, No 2, 19-24.

Kog, M.A. (1994). Bir Grup Hekim Disi Saglik Personeli Ile Saglik Meslek Lisesi Son Sinif
Ogrencilerinin Ilk Yardim Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi. (Yayimlanmams Yiiksek
Lisans Tezi). Gazi Universitesi SBE.

Kolukisa, S. ve F. Ding (2022). Farkli Branslarda Spor Yapan Sporcularin Sakatliklarinin
Arastirmasi. Avrasya Egitim ve Literatiir Dergisi, 1-8.

Kondilis, B. K., 1. J. Kiriaze vd. (2008). Mapping Health Literacy Research in the
European Union: A Bibliometric Analysis. PloS one, Vol 3, No 6, 2519.

Krause, C., S. K. Sommerhalder vd. (2018). Just a Subtle Difference? Findings From a
Systematic Review on Definitions of Nutrition Literacy and Food Literacy. Health
Promotion International, Vol 33, No 3, 378-389.

Kress, G. (2003). Literacy in the New Media Age, Psychology Press.

Kumar P,, A. Geetika vd. (2023). Exploring Injury Profiles in Non-elite Cricketers:
Harnessing Online Surveys for Effective Assessment. Indian J Orthop. Vol 16-57,
No 10, 1619-1622.

Kurt, A. A. ve D. Kurum (2010). Relationship Between Media Literacy and Critical
Thinking: A Conceptual View. Mehmet Akif Ersoy University Journal of Social
Sciences Institute, Cilt 2, Say1 2, 20-34.

Kurudayioglu, M. (2011). Zihinsel ve Fiziksel Bir Siire¢ Olarak Okuma. Gazi Universitesi
Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt 31, Say1 1, 15-29.

Lee,S.Y.D., T. I. Tsai (2012). Health Literacy and Women’s Health-Related Behaviors In
Taiwan. Health Education & Behavior, Vol 39, No 2, 210-218.

Levy, H. ve A. Janke (2016). Health Literacy and Access to Care. Journal of Health
Communication, Vol 21, 43-50. https://doi.org/10.1080/10810730.2015.1131776.

101



Lispa Model (2016). Sport-/reland-Statement-of-Strategy,
https://www.sportireland.ie/Life-Long-Involvement (Erisim Tarihi: 30 Ekim 2022).

Longmuir, P. E. ve M. S. Tremblay (2016). Top 10 Research Questions Related to Physical
Literacy. Research Quarterly for Exercise and Sport, Vol 87 No 1, 28-35.

Louie, J. S., D. Dolan vd. (1997). Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)
in English and Spanish Speaking Patients Administered by Interactive Computer.
In Arthritis and Rheumatism. Vol. 40, No. 9, 866-866.

Lounsbery, M. A. ve T. L. McKenzie (2015). Physically Literate and Physically Educated:
A Rose by Any Other Name. Journal of Sport and Health Science, Vol 4, No 2,
139-144.

Lundvall, S. (2015). Physical Literacy in the Field of Physical Education—A Challenge and
a Possibility. Journal of Sport and Health Science, Vol 4, No 2, 113-118.

Mancuso, J. M. (2009). Assessment and Measurement of Health Literacy: An Integrative
Review of the Literature. Nursing & Health sciences, Vol 11, No1, 77-89.

Mandigo, J., Francis, N. vd., (2009). Position Paper: Physical Literacy for Educators.
Ottawa, Canada: Physical and Health Education Canada.

Manganello, J. A., R. F. DeVellis vd. (2015). Development of the Health Literacy
Assessment Scale for Adolescents (HAS-A).Journal of Communication in
Healthcare, Vol 8, No 3, 172-184.

Marsh, H. W., K.T. Hau, vd. (2006). OECD’s Brief Self-Report Measure of Educational
Psychology’s Most Useful Affective Constructs: Cross-Cultural, Psychometric
Comparisons Across 25 Countries. International Journal of Testing, Vol 6, No 4,
311-360.

Marshall, J. ve K. Hardman (2000). The State and Status of Physical Education in Schools
in International Context. European Physical Education Review, 6(3), 203-229.

Martins, J., M. Onofre vd. (2021). International Approaches to the Definition,
Philosophical Tenets, and Core Elements of Physical Literacy: A Scoping Review.
Prospects, Vol 50, No 1-2, 13-30.

Maughan, R. J. ve S. M. Shirreffs (2012). Nutrition for Sports Performance: Issues and
Opportunities. Proceedings of the Nutrition Society, Vol 71, No 1, 112-119.
McCormack, L., N. D. Berkman ve T. C. Davis (2010). Health Literacy: What Is It? J

Health Commun Int Perspect, Vol 15, 9-19.

102



Melton, B. F., J. E. Romanchik-Cerpovicz vd. (2021). The Influence of Education on the
Nutritional Knowledge of Certified Fitness Professionals. International Journal of
Exercise Science, Vol 14, No 4, 239.

Mennitti, C., A. Ranieri vd. (2022). The Impact of Physical Exercise on Obesity in a
Cohort of Southern Italian Obese Children: Improvement in Cardiovascular Risk
and Immune System Biomarkers. International Journal of Environmental Research
and Public Health, Vol 20, No 1, 602.

Mert, A. (2024). 65 Yas Ustii Bireylerde Saglikli Yasam Bicimi Davramslari ve
Kirtlganlik Tliskisi. (Yayimlanmamis Doktora Tezi). Aydin Adnan Menderes
Universitesi SBE.

Meydan, H.C. ve H. Sesen (2011). Yapisal Esitlik Modellemesi AMOS Uygulamalari.
Ankara: Detay Yayincilik.

Meyers, L.S., G. Gamst ve A.J. Guarino (2006). Applied Multivariate Research: Design
and Interpretation. London: Sage Publications.

Miller, L. M. S. ve D. L. Cassady (2015). The Effects of Nutrition Knowledge on Food
Label Use. A Review of the Literature, Appetite, Vol 92, 207-216.

Mirzeoglu, N. (2003). Spor Bilimlerine Giris. Ankara: Bagirgan Yayinevi.

Mogford, E., L. Gould ve A. Devoght (2011). Teaching Critical Health Literacy in the US
As A Means To Action on the Social Determinants of Health. Health Promotion
International, Vol 26, No 1, 4-13.

Moreno LA., A. Sarria ve BM. Popkin (2002). The Nutrition Transition in Spain: a
European Mediterranean Country. European Journal of Clinical Nutrition. Vol 56,
No 10, 992-1003.

Morris, N. S., C. D. MacLean vd. (2006). The Single Item Literacy Screener: Evaluation of
a Brief Instrument to Identify Limited Reading Ability. BMC Family Practice, Vol
7,No 1, 1-7.

Munusturlar, S. ve G. Yildizer (2020). Beden Egitimi Ogretmenleri I¢in Algilanan Beden
Okuryazarligi Olgegi’nin Faktér Yapisimin Tiirkiye Orneklemine Y®&nelik
Smanmasi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Vol 35, No 1, 200-
2009.

Narayana, N. V. V. S. (2009). Development Of Health Consciousness Scale, Journal Of
Indian Health Psychology, Vol 3, No 2, 87-102.

103



Nielsen-Bohlman, L., A. M. Panzer vd. (2004). Health Literacy: A Prescription to End
Confusion. ABD: National Academies Press.

Norman, C. D., ve H. A. Skinner (2006). E-Health Literacy: Essential Skills for Consumer
Health in a Networked World. Journal of Medical Internet Research, Vol 8, No 2,
506.

Nutbeam, D. (2000). Health Literacy as a Public Health Goal: A Challenge for
Contemporary Health Education and Communication Strategies into the 21st
Century. Health Promotion International, Vol 15, No 3, 259-267.

Nutbeam, D. (2008). The Evolving Concept of Health Literacy. Social Science
Medicine, Vol 67, No 12, 2072-2078.

Nunnally, J. C. ve I. Bernstein (1994). Psychometric Theory. McGraw-Hill.

Okyay, P. ve F. Abacigil (2016). Tiirkive Saglik Okuryazarhigi Olgekleri Giivenilirlik ve
Gegerlilik Calismasi. Ankara: Anil Matbaa.

Onbasi, O. ve P. F. Tirker (2022). Covid-19 Pandemi D&neminde Beslenme
Okuryazarligi. Baskent — Universitesi  Saghk  Bilimleri  Fakiiltesi — Dergisi-
BUSBID, Cilt 7, Say1 2, 111-127.

Osborne, R. H., R. W. Batterham vd. (2013). The Grounded Psychometric Development
and Initial Validation of the Health Literacy Questionnaire (HLQ). BMC Public
Health, Vol 13, No 1, 1-17.

Onal, H. Y., B. Ozgen¢ vd. (2023) Covid-19 Déneminde Kentsel ve Kirsal Alanlarda
Yasayan Bireylerin Beslenme Aliskanliklar. Tirkive Saglik Bilimleri ve
Arastirmalart Dergisi, Cilt 6, Say1 3, 14-27.

Onal, I. (2010). Tarihsel Degisim Siirecinde Yasam Boyu Ogrenme ve Okuryazarlik:
Tiirkiye Deneyimi. Bilgi Diinyast, Cilt 11, Say1 1, 101-121.

Ozcan, S. ve A. Bozhiiyiik (2016). Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Ogrencilerinin
Saglikli Yasam Davranislar. Cukurova Medical Journal, Cilt 41, Say1 4, 664-674.

Ozdamar, K. (2004). Paket Programlar Ile Istatistiksel Veri Analizi-1: Minitab-Ncss-SPSS
Eskisehir: Kaan Kitabevi.

Ozdamar, K. (2013). Paket Programlar ile Istatistiksel Veri Analizi. Ankara: Nisan
Kitabevi

Ozdemir, H., Z. Alper vd. (2010). Health Literacy Among Adults: A Study From
Turkey. Health Education Research, Cilt 25, Say1 3, 464-477.

104



Ozdevecioglu, M. ve Y. Yalcin (2010). Spor Tatmininin Sporcularin Stres ve Saldirganlik
Diizeyleri Uzerindeki Etkisi. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, Cilt 4, Say
1, 63-76.

Ozding, O. (2005). Cukurova Universitesi Ogrencilerinin Sporun ve Spora Katilimin
Sosyallesmeyle Iliskisi Uzerine Goriisleri. Spormetre Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi. Cilt 3, Say1 2, 77-84.

Ozturk-Haney, M. (2018). Psychometric Testing of The Turkish Version of the Health
Literacy For School-Aged Children Scale. Journal of Child Health Care, Vol 22,
No 1, 97-107.

Paasche-Orlow., M. K.ve M. S. Wolf (2007). The Causal Pathways Linking Health
Literacy to Health Outcomes. American Journal of Health Behavior, Vol 31, No 1,
19-26.

Palumbo, R. (2016). Sustainability of Well-Being Through Literacy. The Effects of Food
Literacy On Sustainability of Well-Being. Agriculture and Agricultural Science
Procedia, Vol 8, 99-106.

Pan, F. C., C. Su vd. (2010). Development of A Health Literacy Scale for Chinese-
Speaking Adults in Taiwan. Int J Biolog Life Sci, No 6, 150-156.

Pandey, R., R. Chauhan vd. R.(2017). First Aid Knowledge among Health Assigned
Teachers of Primary Schools. International Journal of Research in Medical
Sciences, Vol 5, No 4, 1522-1527.

Parker, R. M., D. W. Baker vd. (1995). The Test of Functional Health Literacy In
Adults. Journal of General Internal Medicine, Vol 10, No 10, 537-541.

Parker, R. M., S. C. Ratzan ve N. Lurie, (2003). Health Literacy: a policy challenge for
Advancing High-Quality Health Care. Health Affairs, Vol 22, No 4, 147-153.
Parker, R. M., ve D. A. Kindig (2006). Beyond the Institute of Medicine Health Literacy
Report: Are the Recommendations Being Taken Seriously?. Journal of General

Internal Medicine, Vol 21, No 8, 891.

Pedagoji Dernegi, (2017). www. pedogojidernegi.com (Erisim Tarihi: 22 Aralik 2022).

Peeling, P., L. M Castell vd. (2019). Sports Foods and Dietary Supplements for Optimal
Function and Performance Enhancement in Track-and-Field Athletes. International
Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, Vol 29, No 2, 198-209.

105



Pett, M. A., N. R. Lackey ve J. J. Sullivan (2003). Making Sense of Factor Analysis: The
Use of Factor Analysis for Instrument Development in Health Care Research.
USA: SagePublications.

Pfizer ve Tiirkiye ve Toplum Goniillileri Vakfi. (2016) Genglere Saglik Projesi.
[http://www.pfizer.com.tr/sites/tr/articlefr/Pages/Genclere.aspx] (Erisim Tarihi 21
Ocak 2022).

Physical activity (2017). https://www.physicalactivityandnutritionwales.org.uk/ Erisim
Tarihi: 22 Aralik 2022)

Pleasant, A. ve S. Kuruvilla (2008). A Tale of Two Health Literacies: Public Health and
Clinical Approaches To Health Literacy. Health Promotion International, Vol 23,
No 2, 152-159.

Polat, C. (2006). Bilgi Caginda Universite Egitimi Igin Bir Agilm: Bilgi Okuryazarlig
Ogretimi. Atatiirk Universitesi Tiirkiyat Arastirmalart Enstitiisii Dergisi, Cilt 12,
Say1 30, 249-266.

Polat, H. (2023). Kampiis Icindeki Spor Ortamimn Universite Ogrencilerinin Okul
Baghligina Olan Etkisinin Incelenmesi. (Yayimlanmams Yiiksek Lisans Tezi).
Mugla Sitkt Kogman Universitesi SBE.

Potter, W. J. (2010). The State of Media Literacy. Journal of Broadcasting & Electronic
Media, Vol 54, No 4, 675-696.

Radelet, M. A., S. M. Lephart vd. (2002). Survey of the Injury Rate for Children in
Community Sports. Pediatrics, Vol 110, No 3, 28.

Ratzan, S. C. (2001). Health Literacy: Communication for the Public Good. Health
Promotion International, Vol 16, No 2, 207-214.

Richmond, M., C. Robinson vd. (2008). The Global Literacy Challenge. Paris: UNESCO.
Retrieved August, 23, 2011.

Ruano, J. ve V. H. Teixeira (2020). Prevalence of Dietary Supplement Use by Gym
Members in Portugal and associated Factors. Journal of the International Society of
Sports Nutrition, Vol 17, No 1, 11.

Rudd R.E., Anderson J.E. vd. (2007) Health Literacy: An Update of Medical and Public. In
Review of Adult Learning and Literacy. Vol 7, 175- 199.

Safeer, R. S. ve J. Keenan (2005). Health literacy: The Gap Between Physicians and
Patients. American Family Physician, Vol 72, No 3, 463-468.

106


https://www.physicalactivityandnutritionwales.org.uk/

Salman, M. (1992). Ulkemizde Genglik ve Spor Genel Miidiirliigiine Ait Olan Spor
Salonlarimin  Kapasite ve Dagilim Yoniinden Degerlendirilmesi ve Mevcut
Durumun Tespiti. (Yayimlanmamis Doktora Tezi). Marmara Universitesi SBE.

Saruhan, C. ve R., Saruhan vd. (2018). Gaziantep Ili Devlet Ilkogretim Okullarinda Calisan
Ogretmenlerin Ik Yardim Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeylerinin Yas, Cinsiyet
ve Egitim Durumlarina Gére Belirlenmesi. Batman Universitesi Yasam Bilimleri
Derqgisi, Cilt 8, No 1/2, 36-46.

Savaser, F. (2001). Cankiri Ilinde Gérev Yapan Hekim Disi Saghk Personeli Ile Lise
Osretmenlerinin Ilk Yardim Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi.
(Yaymmlanmis Yiiksek Lisans Tezi). Ankara Universitesi SBE.

Schermelleh-Engel, K. ve H. Mooseburger (2003). Evaluating the fit of Structural
Equation Models: Tests of Significance and Descriptive Goodness of Fit
Measurement. Methods of Psychological Research Online, Vol 8, No 2, 23- 74,

Seger, 1. (2015). SPSS ve Lisrel Ile Pratik Veri Analizi: Analiz ve Raporlastirma. Ankara:
Ani Yaymcilik.

Sezer, A. ve H. Kadioglu (2014)Yetiskin Saghk Okuryazarligi Olgegi’nin Gelistirilmesi,
Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, Cilt 17, Say1 3, 52-60.

Sezgin, D. (2013). “Saglik Okuryazarhigin1 Anlamak. Galatasaray Universitesi Iletigim
Dergisi. Saglik iletisimi Ozel Sayis1, 53-72.

Sheridan, S. L., D. J. Halpern vd. (2011). Interventions for individuals with low health
literacy: a systematic review. Journal of Health Communication, Vol 16, No 3, 30—
54. https://doi.org/10.1080/10810730.2011.604391

Shields, D. L. ve B. L. Bredemeier (2009). True Competition. Human Kinetics.

Sitti, S. ve M. B. Apaydin (2023). Basketbolcularin Bransa Yonelik Tutum ve Saglikli
Beslenme Aliskanliklariin Incelenmesi. Akdeniz Spor Bilimleri Dergisi, Say1 6,
485-494.

Snavely, L. ve N. Cooper (1997). The Information Literacy Debate. The Journal of
Academic Librarianship, Vol 23, No 1, 9-14.

Serensen K., S. Van den Broucke (2013). Measuring Health Literacy in Populations:
[lluminating the Design and Development Process of the European Health Literacy

Survey Questionnaire (HIs-Eu-Q). BMC Public Health. Vol 13, No 1, 948.

107



Serensen, K., S. Van den Broucke vd. (2012). Health Literacy and Public Health: A
Systematic Review and Integration of Definitions and Models. BMC Public
Health, Vol 12, No 1, 1-13.

Soysal, A. ve E. Obuz (2020). Saglik Okuryazarligi: Kahramanmaras Siit¢ii imam
Universitesi Saglik Yonetimi Ogrencileri Uzerinde Bir Arastirma. Kahramanmaras
Siitcii Imam Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 17, Say1 2, 1198-1217.

Sportforlife, (2022). Pyhsical Litercay https://sportforlife.ca (Erisim Tarihi 19 Ekim 2022)

Stampfer MJ., F.B. Hu vd. (2000). Primary Prevention of Coronary Heart Disease in
Women through Diet and Lifestyle. New England Journal of Medicine Vol 343, No
1, 16-22.

Standage, M., Duda, J. L. ve N. Ntoumanis (2003). A Model of Contextual Motivation in
Physical Education: Using Constructs from Self-Determination and Achievement
Goal Theories to Predict Physical Activity Intentions. Journal of Educational
Psychology, 95(1), 97.

Sum, K. W. R., Wallhead. vd., (2018). Effects of Physical Education Continuing
Professional Development on Teachers’ Physical Literacy and Self-Efficacy and
students’ Learning Outcomes. International Journal of Educational Research, 88,
1-8.

Sum, R. K. W., A. S. C. Ha vd. (2016). Construction and Validation of a Perceived
Physical Literacy Instrument for Physical Education Teachers. PLoS One, Vol 11,
No 5, e0155610.

Sur, H. ve T. Palteki (2014). Istanbul Hastane Yénetimi. istanbul: Nobel Tip Kitapevi.

Siimer, N. (2000). Yapisal Esitlik Modelleri. Istanbul: Tiirk Psikoloji Yayinlari.

Sweeting H. ve P. West (2005). Dietary Habits and Children’s Family Lives. Journal
Human Nutrition Dietetics, No 18, 93.

Sakar, S. (2010). Sporcularda Saglikli Beslenme. Tiirkiye Klinikleri Kardiol Topics. Cilt 3,
Say1 2, 42-52.

Simsek, Z. (2013). Saghg Gelistirmenin Tarihsel Gelisimi ve Orneklerle Saghig
Gelistirme Stratejileri. TAF Preventive Medicine Bulletin, Cilt 12, Say1 3, 343-358.

Sirin, E. F. ve M. Kaya (2006). Beden Egitimi Ogretmenlerinin Ik Yardimla ilgili Tutum
ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri
Dergisi, Cilt 11, Say1 4, 31-42.

108


https://sportforlife.ca/

Srd, D. H., J. Gazmararian vd. (2005). The impact of Low Health Literacy on the Medical
Costs of Medicare Managed Care Enrollees. The American Journal of
Medicine, Vol 118 No 4, 371-377.

T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. (2011). Sagligin Tesviki
ve Gelistirilmesi Sozliigii. Ankara: Anil Matbaacilik.

Tabachnick, B. G. ve L. S. Fidel (2007). Using Multivariate Statistics. New York: Allyn
and Bacon.

Tabak, R.S. ve 1. Somyiirek (2008). Hemsireler Icin Temel Ilk Yardim ve Acil Bakim.
Ankara: Palme Yayinevi.

Tanriover, M. D., H. H. Yildirim vd. (2014). Saglik Okuryazarligi Aragtirmasi. Saglik-Sen
Yayinlari, Say1 6, 42-47.

Tas, T. A. ve N. Akis, (2016), Saglik Okuryazarligi. STED, Cilt 25, Say1 3, 119-124

Tavsancil, E. (2014). Tutumlarin Olgiilmesi ve Spss ile Veri Analizi. Ankara: Nobel
Yaymevi.

Tayhan K.F., B.N. Arslan vd. (2019). Adolesanlarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin
Beslenme ve Egzersiz Aligkanliklar1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi. CBU Beden
Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, Cilt 14, Say1 2, 280-295.

Terlemez, M. (2019). Antrendrlerin davramig Ozellikleri, ilke ve c¢alisma
yontemleri. Anadolu Akademi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt 1, Say1 3, 19-28
Tezbasaran, A. A. (2008). Likert Tipi Olcek Gelistirme Kilavuzu. Ankara: Tiirk

Psikologlar1 Dernegi Yayinlari.

Tezcan, C. (2008). Yapisal Esitlik Modelleri. (Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi).
Hacettepe Universitesi FBE.

Thompson, B. (2004). Exploratory and Confirmatory Factor Analysis: Understanding
Concepts and Applications. Washington: DC.

Tizar, E., Erdogan, R. ve S. Ayhan (2022). Bireysel ve Takim Sporlarinin Saglikli Yasam
Diizeylerinin Karsilastirilmasi. Gaziantep Universitesi Spor Bilimleri Dergisi, Cilt
7, Say1 3, 229-245. https://doi.org/10.31680/gaunjss.1135404.

Tontus, O. ve K. Karakaya (2014). Smirli Saglk Okuryazarligmin Sagliga ve Saglik
Hizmetleri Kullanimina Etkileri. Sagliga ve Sosyal Politikalara Bakig, Cilt 19, 32-
35.

109



Torres, R. Y. ve R. Marks (2009). Relationships Among Health Literacy, Knowledge
About Hormone Therapy, Self-Efficacy, and Decision-Making Among
Postmenopausal Health. Journal of Health Communication, Vol 14, No 1, 43-55.

Toziin, M. ve M. K. S6zmen (2014). Halk Saglig1 Bakisi ile Saglik Okuryazarligi. Smyrna
Twp Dergisi, Say1 2, 48-54.

Tremblay, M. S., C. Costas-Bradstreet vd., (2018). Canada’s Physical Literacy Consensus
Statement: Process and Outcome. BMC Public Health, 18(2), 1-18.

Tung, A. C., E. Zorba ve Y. E. Cingoz (2020). Covid 19 Salgin1 Doneminde Egzersizin
Yasam Kalitesine Etkisi. Uluslararasi Giincel Egitim Arastirmalart Dergisi, Cilt 6,
Say1 1, 127-135.

Tung, G. (2021). Tiirkiye'deki Lisansli Dagcilarin Temel Yasam Destegi ve Ilk Yardim
Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi. (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul
Universitesi SBE.

TUIK, (2014). Hane Hallki Bilisim  Teknolojileri  Kullamm — Arastirmast.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-
Kullanim-Arastirmasi-2014-16198. (Erisim Tarihi 21 Aralik 2022)

Tiirkoglu, N. ve D. Kilig (2021). Saglhik Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirkceye Uyarlanmast:
Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, Cilt 24, Say1 1, 25-33.

Tyner, K. (2014). Literacy In A Digital World: Teaching and Learning in the Age of
Information. Routledge.

Ugurlu, Z. ve H. S. Akgiin (2019). Saglik Kurumlarina Bagvuran Hastalarin Saglik
Okuryazarliginin ve Kullanilan Egitim Materyallerinin Saglik Okuryazarligina
Uygunlugunun  Degerlendirilmesi. Mersin ~ Universitesi ~ Saglhk  Bilimleri
Dergisi, Cilt 12, Say1 1, 96-106.

Ural, A. ve I. Kilig (2013). Bilimsel Arastirma Sureci ve SPSS ile Veri Analizi. Ankara:
Detay Yaymcilik.

Ussher, M., S. lbrahim vd. (2010). Psychosocial Correlates of Health Literacy Among
Older Patients With  Coronary Heart Disease. Journal of Health
Communication, Vol 15, No 7, 788-804.

Unalan, D., V. Senol vd. (2007). Meslek Yiiksekokullarinin Saglik ve Sosyal

Programlarinda Ogrenim Géren Ogrencilerin Saghkli Yasam Bigimi Davranislari

110


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2014-16198
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2014-16198

ve Oz-Bakim Giicii Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. /nénii Universitesi
Twp Fakiiltesi Dergisi, Cilt 14, Say1 2, 101-109.

Vahapoglu, E. (2012). 60 Giinde Ideal Viicut. Istanbul: Artemis Yayinlar1.

Von Wagner, C., K. Knight vd. (2007). Functional Health Literacy and Health-Promoting
Behaviour in a National Sample of British Adults. Journal of Epidemiology &
Community Health, Vol 61, No 12, 1086-1090.

Vuillemin, A., S. Boini vd. (2005) Leisure Time Physical Activity and Health Related
Quality of Life. Preventive Medicine, Vol 41, No 12, 562— 569.

Vural, C., ve I. Okan (2021). Sporda Bilingli Farkindalik: Aticilik Spor Branslar1 Uzerine
Bir Arastirma. Akdeniz Spor Bilimleri Dergisi, Cilt 4, Say1 2, 265-273.

Watkins, K. (2007). Fighting Climate Change: Human Solidarity in a Divided World.
Palgrave Macmillan.

Weinberg, B. (2013). Introduction. Journal of the International Council of Sport Science
and Physical Education, Vol 65, 18-20.

Weiss, B. D. (2007). Health Literacy and Patient Safety: Help patients understand.
Manual for clinicians. American Medical Association Foundation.

Weiss, B. D., M. Z. Mays vd. (2005). Quick Assessment of Literacy In Primary Care: The
Newest Vital Sign. The Annals of Family Medicine, Vol 3, No 6, 514-522.

Weston, R., ve P.A. Gore (2006). A Brief Guide to Structural Equation Modeling. The
Counseling Psychologist, Vol 34, No 5, 719-751.

White, S., J. Chen, ve R. Atchison, (2008). Relationship of preventive health practices and
health literacy: a national study. American Journal of Health Behavior, Vol 32, No
3, 227-242.

Whitehead, M. (2019). Physical Literacy Across the World . London, UK: Routledge.
Whitehead, M. E., E. J. Durden-Myers ve N. Pot (2018). The Value of Fostering Physical
Literacy. Journal of Teaching in Physical Education, Vol 37, No 3, 252-261.
Whitehead, M.E (2010) Physical Literacy Throughout the Lifecourse. New York:

Routledge

WHO (2013). Health Literacy: The Solid Facts
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/190655/e96854.pdf (Erisim
tarithi 24 Kasim.2022).

111


https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/190655/e96854.pdf

Wu, Y. H., Y. J. Ho, vd. (2018). The Influence of Breastfeeding Self-Efficacy and
Breastfeeding Intention on Breastfeeding Behavior in Postpartum Women. Hu li za
zhi the Journal of Nursing, Vol 65, No 1, 42-50.

Yaslioglu, M. M., (2017). Sosyal Bilimlerde Faktor Analizi ve Gegerlilik: Kesfedici ve
Dogrulayict Faktér Analizlerinin Kullanilmasi. Istanbul Universitesi  Isletme
Fakiiltesi Dergisi, Say1 46, 74-85.

Yavuz, S. (2005). Developing a Technology Attitude Scale for Pre-Service Chemistry
Teachers, The Turkish Online Journal of Educational Technology, Cilt 4, Say1 1,
17-25.

Yetgin, M.K. ve A. Agopyan (2017). Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglarl. Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi,
Cilt 15, Say1 3, 177-184.

Yildirim, D. i., A. Yildirim ve M. A. Eryllmaz (2019). Saglik ¢alisanlarinda Fiziksel
Aktivite ile Yasam Kalitesi Iliskisi. Cukurova Medical Journal, Cilt 44, Say1 2,
325-333.

Yildirim, M., G. Kiziltan ve M. A. Ok (2021). Beslenme Okuryazarlig1 Nedir? Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Say1 6, 1-13.

Yildiz 1, (2010). Lise Ogrencilerinde Problemli Internet Kullammi Ile Saghkli Yasam
Bicimi Davramgslar: Arasindaki [liski. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
Cumhuriyet Universitesi SBE.

Yildiz, E. ve Z. Cetin (2018). Sporun Psiko-Motor Gelisim ve Sosyal Gelisime
Etkisi. Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal, 5(2), 54-66.
Yildiz, Y., Onag, Z. ve A. O. Onag (2013), Spor ve Rekreasyon Hizmetlerinde Algilanan
Hizmet Kalitesinin Incelenmesi: Fitness Merkezi Ornegi, Uluslararasi Hakemli

Begseri ve Akademik Bilimler Dergisi, Cilt 2, Say1 3, 114-130.

Yilmaz A., Y. Zorlu ve O. Aslantiirk (2023). Beden Okuryazarligi, Fiziksel Aktivite
Davranis1 Ve Ders Dis1 Sportif Etkinlikler Arasindaki iliski. Gazi Beden Egitimi ve
Spor Bilimleri Dergisi, Cilt 28, Say1 3, 231-242.

Yiiksel, N. (2019). Spor Bilimleri Fakiiltesi ve Spor Lisesi Ogrencilerinin Ilk Yardim ve
Temel  Yasam  Destegi  Hakkinda  Bilgi, Beceri ve  Tutumlarinin
Belirlenmesi. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Ondokuz Mayis Universitesi
SBE.

112



Yiizgeng, A. (2010), Yerel Yonetimlerin Sundugu Spor Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi
(Ankara Ili Ornegi).(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Gazi Universitesi SBE.

Zarcadoolas, C., A. Pleasant vd. (2005). Understanding Health Literacy: An Expanded
Model. Health Promotion International, Vol 20, No 2, 195-203

Zarcadoolas, C., A. Pleasant, ve D. S. Greer (2006). Advancing Health Literacy: A
Framework for Understanding and Action. Vol 17, 368.

Zaybak, A. ve C. Fadiloglu (2004). Universite Ogrencilerinin Sagligi Gelistirme Davranist
ve Bu Davranisi Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi, Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi, Cilt 20, Say1 1, 77-95.

Zeballos, E. ve J. E Todd (2020). The Effects of Skipping a Meal on Daily Energy Intake
and Diet Quality. Public Health Nutrition, Vol 23, No 18, 3346-3355.

113



EKLER

Ek:1

L,

MUS ALPARSLAN UNIVERSITEST

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

Toplant Tarihi: 01.04.2022

Toplant Sayisi: 6

Karar Sayiz: 4

wve aklen incelends.

Oy barligi 1le karar venld

Bilim=s] Arastima ve Yayin Ets Ewrulu, Kol Baskam Prof Dr. Ekrem AILMAZ ba;kfﬁh&fd';’[)
toplanarak azagidaki kararlan almshr. T

EKARAR-31: Sosval Bilimler Enstitiisii Mudtrtifinin 25.03.2022 tanhl ve 45057 sayli vaz=z okundu

Yapilan incelemeler soruennda; Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii damsmanh: Prof. Dr. Alper
EARADAG tarafindan viiritilen Beden Eitimi ve Spor Arabilim Dah 2010212002 mumarah doktora &&rencisi
Hanm EOC un “Saghk Okwvazarhi: Sporda Saghk Okwyazarhi Uzerine Oleek Gelistirme Caliymas:™ kommlu
cabismas: Bilimsel Arastirma ve Yaym Eng Ewulu tarafindan uygun gérilmis olup, dummn Sesval Bilumler
Enstitasn Mudirlagine bildinbmesine,

=
(S

BASEAN

(e-imzalydir)
Prof Dr. Elrem ATMAZT
Kurul Bazlam

UYE

_ (e-imzahdir)
Dr. Ggr. Tyesi Balat GUNDTUZ

UYE

(e-imzalydir)
Dog. Dr. Mehmet SATMAZFFM

UYE

(e-imzalidir)
Dug. Dr. Biinyamin SARTKAYA
Ezitim Faliltesi Ogr. Uvesi

Ezitim Falsiltesi Or. Tyesi

Baskan Yardmos Tslami {limler Fakiiltesi Or. Trvesi
UYE UYE UYE
(e-imzahdur) (e-imzahd) _ (e-imzahdw) =
Diog. Dr. Zekeriya CAM Dog. Dr. Fuat KORKMAZER Dr. Ofr. Tyvesi Necmettin CIFTCI
Ezitim Fakiiltesi Ofr. Tyesi SBF Or. Tyesi Saghk Hirmetleri MY Ogr. Tyesi
UYE UYE
_ (e-imzahdir) _ (e-imzahdur)
Dr. Or. Tvesi Demet DENIZ Dr. Ofr. Uyes Atike YILMAZ
YILMAZ Spor Bilimleri Faliltesi Or. Tvesi

114

1/1



AUS AT PARSLAN UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRALA VE YAVIN ETIK KURULU DECERLENDIRME FORMU

Arazoirmanin Bashi:

“Saghk Okwryazarhfi: Sporda Saghk Okuryararlis Uzerme Olgek
Gebstrme Cabsman™ adh ¢ahyma.

Bazvuru Formunun Etk Kurula geldig | 25.03.2022

tarih:

Bazvuru Formunun Edk Kurulda 01042022

mcelendizi tarih:

Karar tarthi 01.04 2022
SONUC

1. .biu;

2z D Diiizeltme gereklidr:

Enk somumn olabilecek soralar/maddeler, sirecler ya da wnsurdar bulunmaktade, Agiklama:

S.DR.ed

Gerekee, Girig, Tavsive ve Aciklamalar

Bajvum dosyasmmn incelenmesinds hazr buluwman we aragtrmayla dogrudan veya dolayvh olaak ihigkin

bulunmayan Etk Eurul bagkan ve iyelennm ad soyad ve mzalan.

Bagkan ¥1d

. (e-imzahdwr) .
Dr. 0. Uyesi Bolar GUNDUZ

Tye

(e-imzahdir)
Diog. Dir. Zekesiya CAM

Uye
_ (e-imzahdur) )
Dr. Ofr. Uyesi Demet DENIZ YILMAZT

Bazkan
(e-imzahdur)
Prof. Dr. Ekrem ALMAZ

I:'_\'E f.'y\e
(e-imzahdir) (e-imzahidar)
Dog. Dr. Mehmet SATMATFEM Dog. Dr. Binyamin SARTEAYA
Uye Uye
{e-imzahdir) __ (e-imzahdir) )
Dog. Dr. Fuat KOREMAZER. Dr. Ofr. Uyesi Necmettin CIFTCT
Tye
{e-imzaludr)

Dr. Ogr. Tvesi Atike YILMAFT

115




Ek:2

Evrak %ﬂf’fﬁ“ &*,ISa yisiz 18.12.2023-122212

10C
MUS VALILIGE

H = - Sube Miidii 1'|-lgl_1 WNTE AR T EA T

R

Sayn  : E-20991594-640-27800 18.12.2023
Eonu : Faaliyet Onay (Arastwma Izni) Hk.

DAGITIM YERLERINE

fligi : a)30.11.2023 tarihli ve 119359 sayili yaz1.
b) 07.12.2023 tarihli ve 120435 sayih yaz1.

Mus Alparslan Universitesi tarafindan Valilik Makamina sumulan ilgi (3) ve (b) yazilan
ile iniversitelerin Sosyal Bilimler Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dalinda
doktora 6grenimi goren Arg. Gorevlisi Harun KOC'un "Saghk Okuryazarlhigi: Sporda Saglik
Okuryazarhg Uzerine Olgek Gelistirme Calismas1” adh arastirmay: 18 Aralik 2023- 15 Nisan
2024 tarihler1 arasinda Mus merkezde yapmak istediklerimi bildirmiglerdr.

1lgi yazilann tetkiki sonucunda 18 Aralik 2023- 15 Nisan 2024 tarihleri arasinda
yapilmak istenilen aragtirma 1zmi faaliveti Valiligimizce uygun gorilmiigtiir.

Bilg: ve gerefim nica edenm.
Cihat ABUEAN
Valia
Vah Yardimeisi
Dagitim:
MUS IL EMNIYET MUDURLUGUNE
Bu belge, mivenli elekironik inwa ile imzalanmmshr.
Dogrulama Endn: s HEARH— £mg) Dl cAAUs ¥ —tumt Tu—kiTZYOEF Dogrilama Linki: https-/ww turkive gov. rdcisleri-alys

Fiiltiar Mish Atatiirk Brilvan Dvg Kap No: 54 Merkez / Mug

Telefon Mo: (436)212 44 03 Dahili: 1351 Faks No: (436)212 12 55

e-Posta: hokukFrms gov it Interner Adresi: hitp: /e s, gov s
— it 1

116



T.C.

MUS VALILIGI I .
I Milli Egitim Miidiirligi R g
Sayr  :E-17480297-604.01.01-93934154 09.01.2024
Konu : Arastima Uygulama Teni
{Harun KOC)
MUDURLUK MAKAMINA

ilgi  :a)Milli Egitim Bakanh@nmn (Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirliigi) 21.01.2020
taribli ve 8157661 3-10.06.02-E.1563890 sayili 2020/2 numarah Genelgesi.
b) Mus Alparslan Universitesi Rekibrliigii Genel Sekterlik Yaz isleri Midiirliginiin
29.12.2023 tarihli ve E-51432808-604.01.01-124028 sayili yazisi ve ekleri.

flgi (b) vaz ile Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali, Doktora dgrencisi Harun KOC'un * Sagfek Okuryazariigi; Sporda Saglik Ckuryazariige
Uzerine Bir Olcek Geligtirme Calismasi " konulu ¢alismasina veri toplamak amaciyla midirligimiize
bagl egitim kurumlannda tez galismas: uygulama talebinde bulunmustur.

S8z konusu talep midirligiimiizee olusturulan aragtirma uygulama izin komisyonu tarafindan
incelenmis olup, yapilacak arastirma uygulama ixninin ilgi (a) Genelge hilkiimlert dogrultusunda, egitim
ve Gdretimi aksatmayacak sekilde goniilliiliik esasina dayal olarak yapilmasim ve uygulamalarda sadece
ekte sunulan imzalh ve mihirli veri toplama araclarimin kullamilmasi  Midirligimizee uygun
gorilmektedir,

Makamlarimzea da wygun goriilmesi halinde olurlarimza arz ederim.

Sancak GUNDOGDU
11 Milli Egitim Sube Miidirt

OLUR
Enver KIVANC
[ M Egitim Miidiri

Ek:
I- Anket ve Aragirma On inceleme Formu (1 Sayfa)
2- Tez Caliyma Evraklan (21 Sayfa)

B belpe pitvenli elektronik imza ile imzal mnmsus
Adres : Harriy et Mahallest Yen Hikiime Cacklest ko315 Mg Mekez Belge Defralmrm Ackesi: hups:wanw, wekiye gov armeb-clys
Bilgi igin: #eki GORTURK
Telefen Mo Di{436) 212 18 53 Urnvan: Vel Hamdame v Koatrol Dglement
E-Posta: strusejigelistirmedameh. gov.tr Insemet Adresi: hitpsnwe meb. gover Faks:4362 121988
Kep Adresi - mebighis0]| kepor
L b il F kol I L L fezn izl 2o TRAGS I TI Rl G Saal Lo o Ll

117



o 10C-
MUS VALILIGI

Il T ve O Mlidﬁfhi;gﬁ THERIFY O T W1

Say1  :E-86677489-T70-12252467
Komu - Izin Islemleri Hk

MUS ALPARSLAN UNIVERSITESI REKTORLUGT
(Yaz I5leri Madarligiine)

figi : 29.11.2023 tarih ve E-33622735-100-119146 sayih yazimz.

Ilgi Sayih yazmz geregince; Universiteniz Beden Egitimi ve Spor Bélimiinde
aragtrma gérevlisi olarak gérev yapmakta olan ve aym zamanda Universiteniz Sosyal
Bilimler Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dabinda doktora Ggremimi goren Arg.
Gir Hamn KOCun doktora tezi kapsamanda, gerceklesmeyi planladifi"Saghik Okuryazarhigs,
Sporda Saglik Oluryazarlif Uzerine Olgel Gelistirme Calismast" baglikls doktora tezi igin
vapacagi calismalan haklonda Midiirligtimiizee uygon gériilmiigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Mehmet GUN
11 Miidiiri

Bu belze, givvenli elekironik imzs ile imzalanmsnr.
Dogralama Eodu: 5980F1D6-BFCD-4401-8058-61D3 18DBAFFC Dofrulama Adresi: hitps:/ www. turkiye gov. trtarim-ebys

Ermumumm YVoh 5. Em Earakdpri Mevkii 8/1 Merkez / MUS Bilgi igin Siheyl OZTURE
Tel: ((436) 212 37 90 Faks: ((436)212 20 55 Saglk Teknikeri
E-Posta: mustarim gov. 7 Eep: tanimveormanbakanlizijmhs0] kep. i

118



Evrak Tarih ve Sayisi: 20.12.2023-122475

T.C.

MUS ALPARSLAN UNIVERSITEST REKTORLUGT (- 1o 1@*
Genel Sekreterik T
Yaz Isleri Miidiirkigi
Say1 : E-51732808-199-122475 20.12.2023
Konu : Anket [zni
DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisi Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali 2010212002
numarali doktora Sgrencisi Harun KOCwun, "Saglik Okuryvazarligy: Sporda Saghk Okuryazarhgs
Uzerine Olgek Gelistirme Qahgmas:t" konulu tez calizmas: kapsamunda Fakiiltenizde gdrev yapan
akademil:, idari perscnel ve Ggrenim goren Sgrencilere anket uygulamaw: planlamaktadir. 36z konusu
anket caliymasi ReltSrliigiimiizee wygun gorilmiis olup tarafimzea da gerekli izinlerin werilmesi
hususunda;

Bilgilerini ve gerefini rica ederim.

Prof Dr. Kenan YILDIRIM
Relktor Yarduncis:

Ek:Yazi Sureti ve Ekleri (8 sayfa)

Dagitim:

Egitim Faldiltesi Dekanligma

Fen Edebiyat Fakiiltesi Dekanlifina

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina
Spor Bilimleri Fakdiltesi Dekanligma
Usygulamah Bilimler Fakiiltesi Dekanlifina

En belge, gaventi elelotronik imza ile imzal anmagtr.

Belze Dogrulama: hitps www hrkiye. gov. o'mus-alparslan-universitesi-

Belgs Dogrulama Fodn: BSPYTTZHS mkhﬂge—wnemmm—zmkdngulm
Adres: Mug Alparslan Universitesi Fallryesi 49250 MUS Bilgi igin: Emine TERDEMIR.
Takrﬂm_[msﬁjmw:w Faks: ((434) 240 1022 Unvam: Sef

E-Pesta: gensl. likgalparslan eduw  Infernet Adresi- www.alparslan edu.o Tel No: (436) 240 40 401020
K@A&Empzslamwsm@hsulha;m

119



Ek: 3

ederim.

g| §
- = = I
Maddeler £ 5 5| 8| g % £
S| = SHRS S
25| S| <[ =|"=
1. Giinliik yasamda (fiziksel aktivite, egzersiz, antrenman vb.) kaybettigim
L L O 1 2 | 3|4 5
siviy1 telafi etmek igin yeterli miktarda su tiiketirim.
2. Paketli iiriinler tizerindeki yazili ve gorsel mesajlart anlayabilirim. 1 2 | 3|4 5
3. Kilo kontrolii i¢in diizenli olarak tartilirim. 1 2 3| 4 5
4. Saghgimla ilgili sikayet¢i oldugum konularda uzman kisilerden (doktor,
. . YL TE o 1 2 | 3| 4 5
fizyoterapist, spor hekimi, diyetisyen vb.) bilgi edinmeye ¢aligirim.
5. Yasadigim saglik problemlerini doktorlara rahatca anlatabilirim. 1 21314 5
6. Ginliik isler, fiziksel aktiviteler, egzersiz, antrenman vb. durumlarda
. . A 1 2 | 3| 4 5
rahatsizlik hissettigimde ara vermem gerektigini diisiintirim.
7. Uyku diizenime dikkat ederim. 1 2 1314 5
8. [Ilaclarin son kullanma tarihine dikkat ederim. 1 21314 5
9. Fiziksel aktivite, egzersiz veya antrenmanda spor yaralanmasi yasayan
S . . T 1 2 | 3| 4 5
bireyin korku ve endiselerini giderebilirim.
10. Fiziksel aktivite, egzersiz veya antrenmanda spor yaralanmasi yasayan 1 o1 3|4 5
bireye miidahalede yardimeci olacak kisileri organize edebilirim.
11. Fiziksel aktivite, egzersiz veya antrenmanda spor yaralanmasi yasayan
—_ g g 1 2 | 3|4 5
bireyin durumunu saglik ¢alisanlarina agiklayabilirim.
12. Sporda ilk yardim ile ilgili egitim kurslarina katilmaya 6zen gosteririm. 1 21314 5
13. Fiziksel aktivite, egzersiz veya antrenmanda birinin burnu kanadiginda
PR . 1 2 | 3|4 5
dogru bir yontemle kanamay1 durdurabilirim.
14. Fiziksel aktivite, egzersiz veya antrenmanda el ve ayak burkulmalarina
. AR 1 2 | 3| 4 5
nasil miidahale edecegimi biliyorum.
15. Diizenli egzersiz veya antrenman yapabilmek i¢in zaman olustururum. 1 213 | 4 5
16. Fiziksel aktivite, egzersiz veya spor yapilacak ortamin ve gevresinin 1 2 3| 4 5
hijyenik olmasina énem veririm.
17. Ortam ve ¢evrenin temiz olmasi bireyin fiziksel aktivite, egzersiz veya 1 213 |4 5
antrenmana katilim motivasyonunu arttirdigint diistintirim.
18. Fiziksel aktivite, egzersiz veya antrenman yapilan ortamin zeminine
(zeminin belli bir esnekliginin bulunmasi, kaymamasi vb.) dikkat | 1 2 | 3|4 5

Saghkh Yasam Davranisi ve Beslenme (SYDB): 1-8. Madde arasi
Sporda i1k Yardim Bilgisi ve Becerisi (SIYBB): 9-14. Madde arasi
Sporda Saghkh Ortam (SSO): 15-18. Madde arasi
Genel Toplam: Tiim Maddeler (1-18)
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