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Bu calisma Konya’da bir egitim ve arastirma hastanesi ¢alisanlarinin saglik okuryazarlik
dizeylerini ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel bir ¢alismadir.
Arastirma Saglik Bakanhgi’'na bagl bir hastanede gérev yapan calisanlar ile Eylil 2018-
Mayis 2019 tarihleri arasinda ylrGtilmuUstlr. Arastirmanin evrenini 3239 kisi; 6rneklemi
ise 1081 kisi olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak 17 soruluk anket
formu ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 21.0
programinda ve bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde; tanimlayic istatistiksel analizler (Aritmetik Ortalama, standart
sapma, siklik, ylzdelik), t testi, One Way ANOVA, Pearson Correlation test kullaniimistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri bireylerin 6zellikleri, bagimh degiskeni ise Avrupa
Saglhk Okuryazarligi Olcegi puanidir. Arastirma sonugclarindan elde edilen bulgulara gore;
katilimcilarin %53,7’si erkek, %46,3’ G kadin; yas ortalamasi 34.76+7.80’dir. Katihmcilarin
%74,3’U evli, %49,6’s1 lisans ve Ustl egitim dizeyine sahip, %49,1'i surekli isci
kadrosunda, %49,4’U en uzun sire blyik sehirde yasamis, %51,4’(intin geliri giderine
denktir ve ortalama galisma yillari 9.81+6.97’dir. Yiksek egitim diizeyine sahip olanlarin,
doktor veya hemsire olanlarin, yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarin, iyi diizeyde saghga
sahip olanlarin, kitap okuyanlarin ve saghk okuryazarligr kavramini bilenlerin saglik
okuryazarhg: diizeyi yiksek bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda farklh 6rneklem
gruplarinda saglik okuryazarhigi dizeylerinin degerlendirilmesi; risk gruplarina yonelik
egitici aktivitelere yer verilmesi dnerilebilir.

Article Info

Abstract

Received
29.06.2020
Accepted
24.06.2021

Keywords
Health Literacy
Personnel
Hospital

This study is a cross-sectional study conducted to determine the health literacy levels
of an education and research hospital personnel and related factors in Konya. The
research was carried out between September 2018 and May 2019 with personnel
working in a hospital affiliated to the Ministry of Health. The population of the study
was 3239 people and the sample was 1081 people. In the research, a questionnaire
form with 17 questions and the European Health Literacy Scale were used as data
collection tools. The data obtained were evaluated in SPSS 21.0 program and computer
medium. Descriptive statistical analyzes (Arithmetic Mean, standard deviation,
frequency, percentage), t test, One Way ANOVA, Pearson Correlation test were used in
the evaluation of the data. The independent variables of the study are the
characteristics of individuals and the dependent variable is the European Health Literacy
Scale score. According to the findings obtained from the research results, 53.7% of the
participants are male, 46.3% are female and the average age is 34.76 + 7.80. Of the
participants, 74.3% are married, 49.6% have a bachelor's degree and above, 49.1% are
permanent workers, 49.4% have lived in the largest city for the longest time, 51.4% had
an income equivalent to their expenses and the working years are 9.81 + 6.97. The
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health literacy level of those with higher education levels, those who are doctors or
nurses, those with high income levels, those with good health, those who read books
and those who know the concept of health literacy were found to be high. In line with
these results, it can be suggested to evaluate the health literacy levels in different
sample groups and to include educational activities for risk groups.

1. GiRiS

Bireyler, saglik ve hastaliklara iliskin olarak bilgi sahibi olma, saglklar ile ilgili
karsilastiklari  sorunlarda kendilerine 06zgli olarak yasam tarzlarini dlzenlemeyle
sorumludurlar; ancak sagliklariyla ilgili konularda gesitli nlemler alarak sagliklarini koruma ve
gelistirmeleri adina saglik bilgisine ihtiya¢c duymaktadirlar. Bu bilgilere ulasma, anlama ve
uygulamaya yonelik becerilere “saglik okuryazarligl” denilmektedir. Ancak saglik okuryazarligl,
okuyanin kendini saglik profesyoneli yerine koyabilme, hastaligi teshis edebilme, tetkik
sonuglarini yorumlayabilme, tedavi ve bakim hizmetlerini planlayabilme ¢abasi degildir. Saghk
okuryazarhgl toplumdaki bireylerin, temel saglk bilgisine sahip olma ve bu bilgi dizeyini
stirekli artirma yoninde yapilan cabalarini ifade etmektedir. Gegmiste saglik konusundaki
temel okuryazarlik olarak adlandirilan kavram 1990’ yillardan itibaren saghk okuryazarhg
seklinde anilmaktadir. Saghk okuryazarligi bireylerin saglik okuryazarligi konusundaki
becerileri kullanimindan ziyade bu beceriler ile neler yaptiklarini kapsamaktadir (HLS-EU
Consortium, 2012).

Saglik okuryazarligi bireylerin yasadiklari toplumun yapisi, mevcut saglk ve egitim
sistemi ile sekillenmektedir. Saghk okuryazarhgi; yas, egitim, gelir durumu gibi saghk
belirleyicilerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle saglik okuryazarhgi alani,
saglikla ilgili olusturulacak politikalari 6nemli Olcliide etkilemektedir ve saglik hizmetlerinin
sunumunda saghk okuryazarhgina iliskin de cesitli politikalar gelistirilmektedir. Vernon ve
arkadaslarinin (2007) ulusal verilere dayali olarak yaptigi bir ¢alismada, distk saghk
okuryazarhginin maliyetinin yillik olarak 106 ila 238 milyar Amerikan Dolari arasinda oldugu
belirtilmistir. Dislik saglik okuryazarliginin maliyeti hakkinda ilk sistematik incelemeyi 2009’'da
yapan Eichler ve ark. da duisuik saglik okuryazarhiginin saghk bakiminda yillik %3-5 oraninda ek
maliyet getirdigini ifade etmistir (Tanridver ve ark., 2014).

Diinya Saglik Orgiiti’niin Tayland’in baskenti Bangkok’ta diizenledigi 6. Kiiresel Sagligin
Gelistirilmesi Konferansinda, Kenya’nin baskenti Nairobi’de gerceklestirdigi 7. Kiiresel Saghgin
Gelistiriimesi Konferansinda ve Finlandiya’nin baskenti Helsinki’de yapilan 8. Kiiresel Saghgin

Gelistirilmesi Konferansinda saglik okuryazarhginin 6nemine deginilmistir. 21-24 Kasim 2016
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tarihlerinde Cin’in Sanghay kentinde saglik ile surdirilebilir kalkinma hedeflerinin
baglantilarinin tartisildigl 9. Kiiresel Sagligin Gelistiriimesi Konferansinda da saglkl sehirler ve
iyi yonetim ile birlikte saglik okuryazarhigr 3 ana temadan birisi olarak belirlenmistir (WHO,
2005; Kanj and Mitic, 2009; WHO, 2013). Tim bu toplantilar kapsaminda saglik okuryazarligi
degerlendirildiginde konuya atfedilen 6nem daha iyi anlasilmaktadir (WHO, 2016).

Saglk hizmetleri sunumunda hizmetin sunuldugu gurubun saglik okuryazarlk dizeyi
blyulk dneme tasir. Saglik hizmetinin sorunsuz ve arzu edilen seviyede sunulmasi igin eksiksiz
bir iletisim kurulmasi, bireylerin saglhk okuryazarlik diizeyinin bilinmesi énemlidir. Cinki
verilen bilgi ile anlama diizeyi arasindaki farklar; ¢cogu zaman saglik risklerini beraberinde
getirir. Zira iletisim sorununun yasandigl durumlarda sunulan saglik hizmetinin eksik veya
yanlis uygulanmasi riski bulunmaktadir. Ayrica saglik okuryazarligl diizeyinin yetersiz olmasi
olumsuz saglik sonuclarina neden olur; saglk okuryazarhg yetersiz kisiler sagliklarina iliskin
dogru karar alma, bilgi edinme, hizmetlerden yararlanma, hastaliklarini ydnetme konularda
sorun yasamaktadir (Ishikawa and Yano, 2008; Abacigil ve ark., 2019; Demirli, 2018).

Bireylerin kendi sagliklarina iliskin verilen bilgileri anlama, onerileri etkin kullanma ve
saglik sisteminden yararlanma becerisi olan saglik okuryazarhg diizeyinin saglik hizmetlerinin
sunumu icin 6nem tasir. Ancak bir saglik profesyoneli olsun ya da olmasin sagliga iliskin
sorunlari olan bireylerin basvurdugu hastanelerde galisanlarin saglik okuryazarligi diizeyinin,
toplumun tiim kesimlerini etkileme olasiligi bulunmaktadir. Bu nedenle saghk kurumlarinda
calisan bireylerin saglik okuryazarhginin belirlenmesinin 6nemi blyuktir. Boylece girisimsel
¢alismalarla hastane calisanlarinin saghk okuryazarligi dizeylerinin yikseltiimesi saghk
sonuclarini iyilestirici cabalara rehberlik edebilir.

Bu c¢alisma bir egitim ve arastirma hastanesi ¢alisanlarinin saghk okuryazarhk
dizeylerini ve iliskili faktorleri belirlemek amaci ile yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Hastane galisanlarinin saglik okuryazarhk dizeyleri nasildir?

2. Hastane calisanlarinin saglk okuryazarlik dizeyleri ile iliskili faktorler nelerdir?
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2. MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma; Konya ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde calisanlarin saghk
okuryazarhk dizeyleri ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmis kesitsel tipte bir
arastirmadir.

2.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirmanin yapildigi Saghk Bakanhgi’'na bagh Egitim ve Arastirma Hastanesi 52
bransta 1131 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Hastanede 780 hemsire, 492 hekim, 598
saglik personeli (ebe, psikolog, odyolog....), 1369 siirekli isci olmak Gzere toplam 3239 calisani
bulunmaktadir. Arastirma Eyliil 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Veri toplama
Aralik 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda tamamlanmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi hastanede 780 hemsire, 492 hekim, 598 saglik personeli (ebe,
psikolog, odyolog...), 1369 diger branslar olmak tzere toplam 3239 ¢alisan bulunmaktadir.
Calisanlarin tamami evren olarak kabul edilmistir (3239 kisi).

Orneklem hacmi hesaplamasinda G-Power Analizi kullanilmis etki boyu 0,15, gii¢ (1-
beta) 0,95 ve alpha 0,05 olarak kabul edilerek en az 927 calisana ulasiimasi hedeflenmis;
uygulama 1081 kisi ile tamamlanmistir. Orneklem belirlemede mesleklere gére tabakalama
yapilmis; her tabakayi temsil edecek 6rnek sayisina ulasmada basit rasgele 6rnekleme yontemi
kullaniimistir.

2.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya istekli olmak
e Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisiyor olmak

2.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglan

Anket Formu: Anket literatlir taranarak arastirmaci tarafindan 3 bolim seklinde
olusturulmustur. Birinci bélimde bireylerin kisisel 6zelliklerine yonelik sorular (8 adet), ikinci
boélimde saghga iliskin sorular (4 adet), ticlincl bélimde saglik okuryazarligina yonelik sorular
(5 adet) yer almaktadir (Abacigil ve ark., 2019; Kobayashi et al., 2015; Almaleh et al., 2017).
Veriler hastane ortaminda uygun bir oda ayarlanarak ve veri toplama sirasinda mahremiyet
gozetilerek, katilmcilarin uygun oldugu saatlerde 6zbildirim yolu ile elde edilmistir.

Avrupa Saghk Okuryazarhig Olgegi: ASOY-TR, Avrupa Saglik Okuryazarligi Olceginin

Tiurkceye uyarlanmis halidir. Olgek, Avrupa Saghk Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu
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tarafindan gelistirilmistir. Olcek, 15 yas Uzeri kisilerde saglik okuryazarligini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir. Kavramsal ¢ergeve, saglikla ilgili Gi¢ boyut (tedavi,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar
ile ilgili bilgi edinme sireglerini (ulasma, anlama, karar verme ve uygulama) icermektedir
(Abacigil ve ark., 2016). Hesaplama kolayligi acisindan toplam puan 0-50 arasi deger alacak
sekilde bir formiil ile standardize edilmistir. Olgekte 0 en diisiik saghk okuryazarhigini, 50 en
yuksek saglk okuryazarligini géstermektedir.

Formiil=indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Olcegin alfa katsayisi 0.95 olup; bu calismada 0.96’d1r.

2.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirma oncesi 6rneklem grubuna benzeyen bir hastanenin ¢alisanlarindan yaklasik
30 kisilik bir gruba anketin o6n uygulamasi yapilmis ve sorularin anlasilabilirligi
degerlendirilmistir. Uygulama sonrasinda gerekli gérilen diizenlemeler yapilmig ve sonrasinda
arastirma uygulamasina gegilmistir.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurul izni (05.07.2018-48929119/774),
Konya KTO Karatay Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(02.11.2018-E.4646) resmi izinler, gonulllilerden yazili onam ve arastirmada kullanilan olgekle
ilgili Prof. Dr. Filiz Abacigil’den izin alinmistir. Bu calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan HF-18015 proje numarasi ile desteklenmis bir
yuksek lisans tezidir.

2.8. Arastirmanin istatistiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 21.0 programinda ve bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel analizler. Student t test, One Way
ANOVA testi kullanilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri bireylerin 6zellikleri, bagimh
degiskeni ise Avrupa Saglk Okuryazarligi Olcegi puanidir.

Normal dagilim analizi kapsaminda; ortalama puan, minimum ve maksimum puan
genisligi, Gauss egrisi degerlendirilmis, ayrica Kolmogorov-Simirnov testi anlamlilik dizeyi

hesaplanmistir. Dagilimin normal dagihm 6zelligi gosterdigi gozlenmistir.
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3. BULGULAR

Katilimcilarin %53.7’si erkek, %46.3'i kadin olup; yas ortalamasi 34.76+7.80’dir.
Katilimcilarin %74.3’0 evli, %49.6’s1 lisans ve Ustl egitim dizeyine sahip, %49.1’i slrekli isgi
kadrosunda, %51.4’linlin geliri giderine denktir ve ¢alisma yillari 9.81+6.97’dir. Katilimcilarin
algiladiklari sosyal statii diizeyi 1 ile 10 arasinda degerlendirildiginde 6.38+2.07'dir.

Katilmcilarin %62.8'i ara sira kitap okudugunu, %60.5’i saglik okuryazarligi kavramini
bilmedigini, %61.4’U saglik okuryazarliginin kronik hastaliklar igin 6nemli oldugunu ifade

etmislerdir.

Tablo 1. Katiimclarin Avrupa Saglik Okuryazarhgi-TR Olgegi puanlarina gore saglik
okuryazarhgi diizeyleri (n=1081)

Yetersiz Saghk Sorunlu-Sinirl Saghk Yeterli Saghk Miikemmel Saghk
Okuryazarhgi Okuryazarhgi Okuryazarhg Okuryazarhgi
N (%) N (%) N (%) N (%)
215(19.9) 452(41.8) 250(23.1) 164(15.2)

Katilimcilarin %19.9’unun yetersiz saglk okuryazarligi dizeyine, %41.8’inin sorunlu-
sinirh saghk okuryazarlik dizeyine, %23.1’inin yeterli saglk okuryazarlik dizeyine ve %

15.2’sinin mikemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oluklari bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimcilarin Avrupa Saghk Okuryazarhgi-TR Olgegi ve alt olgekleri puanlar
(n=1081)

Genel Tedavi ve Hizmet Hastaliklardan Saghgin
Korunma Gelistirilmesi
XSS XSS XSS XSS
31.65+10.83 33.78%9.25 28.55+10.66 31.38+£11.30

Avrupa Saglik Okuryazarligl-TR Olcegi Toplam ve Alt Olgekleri Puanlarinin dagilimina
bakildiginda; Genel puanin 31.65+10.83; Tedavi ve Hizmet Alt Olgegi puaninin 33.78+9.25;
Hastaliklardan Korunma Alt Olcegi puaninin 28.55+10.66; Sagligin Gelistirilmesi Alt Olcegi
puaninin 31.38+11.30 oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Katiimcilarin kisisel ozellikleri ile Avrupa Saglik Okuryazarhigi-TR puanlarinin

karsilastiriimasi (n=1081)

Kisisel Ozellikler/ASOY-TR Puanlari n XSS Test, p
Cinsiyet Erkek 581 31.14+11.17
*1.662; 0.097
Kadin 500 32.24+10.44
Medeni Durum Evli 803 31.88%£10.31
*1.201;0.230
Bekar 278 30.98+12.26
Egitim Durumu ilkokul Mezunu 79 28.98+11.53
Ortaokul Mezunu 114 27.91+12.91
Lise Mezunu 246 30.74410.44
**8.637; 0.001
Meslek Yiksekokul 106  31.12+11.68
Mezunu

Universite/Y.0.Mezunu 536  33.35+9.94

Meslek Doktor 77 39.23+10.45
Hemsire/Saghk Mem. 359  33.69+8.00
Saglik Personeli 114  30.56%9.39 *%26.478,0.001
Stirekli isci 531  29.40+12.06

Gelir Dizeyi Gelir giderden az 389 29.71+10.48
Gelir gidere denk 556  32.19+10.55 *%13.570;0.001
Gelir giderden fazla 136  34.97+12.04

*Student-t test, **One Way ANOVA (Post hock Bonferronni testi kullanilmistir)

Katihmcilarin kisisel 6zellikleri degerlendirildiginde Universite mezunlarinin ilkokul,
ortaokul ve lise mezunlarina gore; doktor ve hemsirelerin saglik personeli ve sirekli iscilere
gore; geliri giderinden fazla olanlarin geliri giderine denk ve az olanlara gore; geliri giderine
denk olanlarin geliri giderinden az olanlara gére Avrupa Saglik Okuryazarhigi-TR Olgegi puanlari
yuksek bulunmustur (p<0.05). Cinsiyet ve medeni durumla Avrupa Saglik Okuryazarligi-TR

Olcegi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Katilimcilarin saglik okuryazarhigina iliskin 6zellikleri ile Avrupa Saglk Okuryazarhgi-

TR Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi (n=1081)

Saglhik Okuryazarhg Ozellikleri/ ASOY-TR n XSS Test; p
Puanlarinin
Kitap Okuma Hi¢ Okumam 148 27.75+11.36
*%*12.193;

Ara Sira 679 31.98+10.26 0.001

Siklikla 254 33.04+11.56
Saglik 654
Okuryazarhgi Hayir 30.39+£11.05
Kavramini Bilme *4.780; 0.001
Durumu Evet 27 335841024
Saglik Hi¢ Duymadim 237 32.19+8.26
Okuryazarhgi Kongre/konferans 149 32.87+11.37
Kavramini llk Kez Televizyon 173 28.39+12.46 . _
Nereden Gazete/dergi 76 31.25+10.64 4.903; 0.001
Duydugu internet 261 33.18+10.78

Sosyal Medya 185 31.01+11.31

*Student-t test, **One Way ANOVA (Post hock Bonferronni testi kullanilmistir)

Katilimcilarin Saghk Okuryazarligi Ozellikleri degerlendirildiginde ara sira ve siklikla

okuyanlarin hi¢ okumayanlara gore; Saglik okuryazarhg kavramini bilenlerin bilmeyenlere

gore, internet yoluyla saglik okuryazarligini duydugunu belirtenlerin digerlerine gére Avrupa

Saglhk Okuryazarligi-TR Olcegi puanlari yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 5. Katilimcilarin yas, ¢alisma yili, algilanan sosyal statiisii ile Avrupa Saghk

Okuryazarligi-TR Olgegi puanlan iliskisi (n=1081)

ASOY-TR Olgegi Puani

Yas

Gahisma Yili

Algilanan Sosyal Stati

T - T - T &

-0.09
0.002
0.07
0.03
0.19
0.001

Pearson Correliation analizi
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Katilimcilarin yas ile ASOY-TR Olcegi puani arasinda negatif yénli; calisma yili ve
algilanan sosyal statii diizeyi ile ASOY-TR Olcegi puani arasinda pozitif yonli diisiik diizeyde

anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

4. TARTISMA VE SONUGC

Saglik okuryazarligi bireylerin okuryazarlik becerileri ve yetenekleri ile saglik arasinda
bir kopridir. Saghk okuryazarhgl hasta egitimi ve hastalik yoénetiminde énemli bir kavram
olarak taninmaktadir (Shah et al., 2010; Abacigil ve ark., 2019) Saglik okuryazarhg kalite,
maliyet kontrol(, glivenlik, saglk bakimi kararlarina hastalarin katiimini da igceren ¢ok yonli
saglik sistemi Oncelikleri icin merkezi bir konumdadir. Diger bir ifade ile saglik okuryazarhgi
saglik hizmetlerinde hizmet kullanim tarafinin en 6nemli bilesenidir (Sur and Palteki, 2014).

Bu arastirmada katilimcilarin %53.7’si erkek, % 46.3’ kadin olup; %19.9’unun yetersiz
saghk okuryazarhg dizeyine, %41.8’inin sorunlu-sinirh saghk okuryazarlik dizeyine,
%23.1’inin yeterli saghk okuryazarlik diizeyine ve %15.2’sinin mikemmel saglik okuryazarlik
diizeyine sahip oluklari goriilmustdr.

Arastirmamizda Universite mezunlarinin ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarina gore;
doktor ve hemsirelerin saglik personeli ve siirekli iscilere gore; geliri giderinden fazla olanlarin
geliri giderine denk ve az olanlara gore; geliri giderine denk olanlarin geliri giderinden az
olanlara gore saglk okuryazarhgi diizeyleri yiiksek bulunmustur. Cinsiyet ve medeni durumla
saglk okuryazarligi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 3).

Literatlirde de saglik yiksek okuryazarliginin egitimle pozitif bir iliskisinin oldugunu,
yiksek egitimli kisilerin daha iyi saghk okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (Shah et al., 2010; Sorensan et al., 2013; Balcik ve ark., 2014; Olmez ve
Barkan, 2015; Cati ve ark., 2018). Bununla birlikte Duong ve ark. (2017a) calismalarinda saglik
okuryazarhg ile egitim arasinda bir iliski bulamamislardir. Elde edilen bulgu isiginda egitim
dizeyi arttikca bireylerin diger pek cok alanda oldugu gibi saglklarina iliskin daha olumlu
arastirmalar ve daha dogru tercihler yaptigi dislintilmektedir. Ayrica egitim dizeyinin saghk
okuryazarhgini olumlu sekilde etkilemesi bizim agimizdan beklendik bir sonuctur.

Kobayashi et al. (2015) ve Matsumoto ve Nakayama (2017) bireylerin meslekleri ile;
Aslantekin ve ark. (2013), Chajaee et al. (2018) bireylerin calisma durumlar ile saghk

okuryazarhgi arasinda fark bulundugunu bildirmislerdir.
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Literatlr bulgulari agirlikh olarak bireylerin sahip olduklari mesleklerin ya da mesleksel
siniflarinin saglik okuryazarligini etkiledigi seklindedir. Bizim ¢alismamizda saglik alaninda en
onemli saglk profesyonellerinden olan hemsire ve doktorlarin diger meslek gruplarina goére
daha iyi saghk okuryazarlik diizeyine sahip olduklari bulunmustur. Bunun sebeplerinin sahip
olduklari egitimler, hasta ile birebir iliskide olma ve saglga iliskin degisiklikleri diizenli olarak
takip etme zorunluluklari nedeni ile bilgilerinin giincel ve dogru olmasindan kaynaklandigi
distndlmastar.

Literatlr calismalarinda calisma bulgumuza benzer sekilde saglk okuryazarliginin gelir
durumu ile pozitif bir iligkisinin oldugu; gelir durumu yikseldikce saglik okuryazarligi diizeyinin
yukseldigi bildirilmistir (Sorensan et al., 2013; Balcik ve ark., 2014; Paasche-Orlow and Wolf,
2007; Silk et al., 2010; Morris et al., 2013; Bilir, 2014). Matsumoto ve Nakayama (2017) ise
calismalarinda saghk okuryazarhgi diizeyinin kisinin gelir diizeyi ile arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigini ifade etmislerdir. Gelir dizeyi yasamin pek ¢ok alanini oldugu gibi saghk
okuryazarhgini da yakindan ilgilendiren bir degiskendir. Calisma bulgumuz alan yazin
bulgularini destekler niteliktedir.

Literatlirde bazi calismalarda kadinlarin daha yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip
oldugu; bazilarinda da erkeklerin daha yiiksek saglhk okuryazarhg diizeyine sahip oldugu
goérilmistir (Duong et al., 2017b; Tanridver ve ark., 2014; Almaleh et al., 2017; Olmez ve
Barkan, 2015). Bununla birlikte bizim calismamizda kadin ve erkekler arasinda saglik
okuryazarhgl agisindan herhangi bir farka rastlanmamistir. Bu durumun, ¢alismamiza dabhil
edilen her iki cinsiyetin de benzer egitim dilzeylerine sahip olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diistintGlmustr.

Tanriéver ve ark. (2014) ve Morris et al. (2013) ve saglk okuryazarhgi ile medeni durum
arasinda fark oldugunu bildirmisler; Akbolat ve ark. (2016) saglk okuryazarhginin medeni
durum agisindan anlamli fark géstermedigini belirtmislerdir. Calisma bulgularimiz Akbolat ve
arkadaslarinin  (2016) calisma bulgularina benzer sekilde medeni durum ile saghk
okuryazarhigini arasinda fark olmadigi seklindedir. Bireylerin medeni durumlarinin saglk,
sagliga iliskin bilgi ve bilgiye ulasma bigimlerini etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

Katihmcilarin okuma aliskanhgi-saglik okuryazarlig 6zellikleri degerlendirildiginde ara
sira ve siklikla okuyanlarin hi¢c okumayanlara gore; saglik okuryazarligi kavramini bilenlerin
bilmeyenlere gore, internet yoluyla saghk okuryazarligini duydugunu belirtenlerin digerlerine

godre Avrupa Saglhk Okuryazarligi-TR Olgegi puanlari yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
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Demirli (2018), Olmez ve Barkan (2015) kitap okuma ile saglik okuryazarliginin olumlu
iliskisinden bahsetmislerdir. Calismamizda da kitap okuyanlarin hig okumayanlara gére saglik
okuryazarhg dlzeylerinin yiksek bulunmasinin nedeni olarak; okuma aliskanhgi olan
bireylerin saghga iliskin kaynaklara ulasiminin daha kolay olmasi ve okumanin farkh
kaynaklardan elde edilen bilgileri karsilastirabilme olanagi tanimasi olarak disiintlmastar.
Genel olarak saghgin temel belirleyicisi iyi egitimli olmaktir. Saghk okuryazarligi, bireyin kendi
sagligiile ilgili dogru karar verebilmesi, saglikla ilgili mesajlari dogru anlamasi ve uygulanmasi
hastaliklarin tedavisinde ve korunmada 6nemlidir (Bilir, 2014).

Katilimcilarin yas ile saglik okuryazarhig! diizeyi arasinda negatif yonli; calisma yili ve
algilanan sosyal stati ile saghk okuryazarligl dlzeyi arasinda pozitif yonli disik dizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 5).

Paasche-Orlow et al. (2007) ve Morris et al. (2013) calismalarinda yaslanma ile saglk
okuryazarhgl arasinda negatif bir iliskiden s6z etmislerdir. Katilimcilarin yasi arttikga saglik
okuryazarhgi dlizeyinin azalmasi beklendik bir durumdur. Clinki artan yasla birlikte harekette
kisithihk fiziksel olarak bilgiye erismede zorlayici olabilir. Ayrica son yillarda bilgiye erisimin
bliyik oranda dijital ortama tasindig1 distndillrse artan yasin dijital arag geregleri kullanmada
engelleyici bir faktor oldugu séylenebilir.

Bu arastirma sonuglari dogrultusunda calisanlarda saghk okuryazarligi dizeyinin
belirlenmesine yonelik farkli 6rneklem gruplarinda ¢alismalar yapilabilir ve elde edilecek
sonuclar tizerinden karsilastirmalar yapilabilir. Ayrica arastirma bulgulari farkl arastirmalar ile
karsilastirihp dogrulanirsa saghk okur yazarlig ile ilgili farkindalik olusmasi, sonrasinda halk
sagligl hemsireligi uygulamalari kapsaminda girisimsel programlarin gelistiriimesine rehberlik
edecektir.

Kisithhklar:

e Arastirma kapsami belli bir zaman diliminde bir hastanenin galisanlari ile
sinirhdir.
e Arastirmada kullanilan 6lgiim araglari ile sinirlidir.
e Arastirmanin kavramsal temeli Tiirkce ve ingilizce dilinde yapilan makalelerle
sinirhdir.
e Veriler katilimcilarin beyanina dayahdir.
Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar arasinda herhangi bir cikar catismasi bulunmamaktadir.
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