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Bir Tekstil Fabrikasinin Calisanlarinda Saglik Okuryazarhg Diizeyi ve
iliskili Etmenler

Health Literacy Level and Related Factors Among Employees of a Textile Factory

Giiliz AYDEMIR ACAR "' , Kerim BALTACI "/, Nurhan MEYDAN ACIMIS "', Onur ORHAN

OZET

Tamimlayici-kesitsel tipteki epidemiyolojik arastirmanin amaci tekstil fabrikasi ¢alisanlarinin saglik okuryazarhg: diizeyini
tespit etmek ve iliskili etmenleri belirlemektir. Ornek biiyiikliigii ortalama 29, standart sapma 3, tip 1 hata diizeyi %5 kabul
edilerek %95 giiven araliginda 360 kisi hesaplanmistir. Calismay1 kabul edenlerin hepsi arastirmaya dahil edilmistir. Aras-
tirmanin veri toplama araci 70 sorudan olusan anket formudur. Katilimcilarin saglk okuryazarhig: diizeyi, Tiirkiye Saglik
Okuryazarhig Olgegi (TSOY-32) ile degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiyon 18.0 kullanilmistir. p<0,05 anlaml kabul edilmistir. Arastirmaya 260 kisi katild1. Katilimcilarin %
21,2’si yetersiz, %35,2’si sorunlu-sinirly, %28,8'i yeterli, %14,8’'i miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahipti. Yeterli-
miikemmel saglk okuryazarligl diizeyini, lise ve iizeri egitime sahip olmak 1,96 kat (GA=1,05-3,63, p=0,033), is ile ilgili
saglik ve giivenlik talimatlarin1 anlamada zorluk yasamamak 3,10 kat (GA=1,35-7,07, p=0,007) arttirmaktaydi. Calisanlarin
yarlya yakininda saglik okuryazarlig diizeyi yetersiz veya sorunlu-sinirlidir. Egitim diizeyi saglik okuryazarligi diizeyi igin
onemli bir belirleyicidir. Is saghgi ve giivenligi talimatlarin1 anlamada zorluk yasayanlarin saghk okuryazarhig diizeyi dii-
stktir.

Anahtar Kelimeler: Dokuma sanayi, Is sagligi, Saglik egitimi, Saglik okuryazarhig

ABSTRACT

Purpose of the descriptive-cross sectional epidemiological research is to determine the health literacy level of textile facto-
ry employees and to determine the related factors. The sample size was calculated as 360 people, with a mean of 29, a
standard deviation of 3, and a type 1 error level of 5%, with a 95% confidence interval. All those who accepted the research
were included in the research. The data collection tool of the research was a questionnaire consisting of 70 questions. The
health literacy level of the participants was evaluated with the Turkish Health Literacy Scale (TSOY-32). Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 18.0 was used for statistical analysis of the data. p<0.05 was considered significant.
260 people participated in the research. 21.2% of the participants had inadequate, 35.2% problematic-limited, 28.8% ade-
quate and 14.8% excellent health literacy levels. Having a high school or higher education 1.96 times (CI=1.05-3.63,
p=0.033), not having difficulty understanding occupational health and safety instructions 3.10 times (CI=1.35-7.07) ,
p=0.007) increased the level of adequate-perfect health literacy. Almost half of the employees have insufficient or problem-
atic-limited level of health literacy. Education level is an important determinant of health literacy level. The health literacy
level of those who have difficulty in understanding the occupational health and safety instructions is also low.
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L. GIRIS

Saglik okuryazarligr (SOY), Diinya Saglk Orgiitii’ne
(DSO) gére, saglikta iyilik halini korumak ve gelistirmek
amactyla bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve
kullanma kabiliyetleri ile istekleri konusundaki biligsel ve
sosyal becerileridir [1]. Diisiik saglik okuryazarligi istenme-
yen saglik sonuglarina, daha fazla hastane yauslarina ve
koruyucu saglik hizmetlerinin daha az kullanilmasina ne-
den olabilmektedir. Aragtirmalar saglik okuryazarliginin
diisiik oldugu toplumlarda saglik bakim maliyetlerinin

yiiksek oldugunu gostermektedir [1, 2].

Saglik okuryazarligt toplumun tiim kesimini yakindan
ilgilendiren dnemli bir konudur ve isyerleri i¢in de gerekli
bir unsurdur. Saglik okuryazarligindan yola ¢ikilarak gelis-
tirilen is sagligt okuryazarligs kavramy, is saglig ve giivenligi
bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, iletme, isleme ve anla-
ma kapasitesine sahip olma derecesini ifade etmektedir [3].
Isyeri kaza ve yaralanmalarinin azalulmasinda, is ile ilgili
tehlike ve risklerin kontroliinde alinan miihendislik énlem-
leri etkin olsa da, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi de
onemli bir role sahiptir. Diisiik saglik okuryazarligina sa-
hip calisanlar isle ilgili yaralanmalar ve kazalar bakimindan
savunmasiz ve riskli gruplar olarak kabul edilmektedir
[4,5]. Ise bagli fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal
tehlikelere maruziyet, diisik SOY ile birlestiginde kaza,
yaralanma ve meslek hastaligi olasiliginin azalulmasinda
kaginilmaz bir rol almaktadir [6]. Arastirmalar isyerinde
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ile daha iyi saglik ¢iku-
larinin elde edilebilecegini gostermekeedir [1]. Calisan nii-
fusun zamaninin biiyiik bir gogunlugunu isyerinde gegir-
mesi, bireylerin toplu halde bulunmasi nedeniyle isyerleri
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan uygun ortam-
lardir. Gerek saglikli davranis bigimlerinin kazandirilabil-

mesi gerekse is sagligi ve giivenligi egitimlerinin amacina
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ulagabilmesi i¢in ¢alisanlarin SOY diizeyinin arttrilmast

gerekmekeedir.

Geleneksel is sagligi ve giivenligi cogunlukla isyeri risk
analizine, teknik dnlemlere ve is sagligt ve giivenligi ile ilgili
egitimlere odaklanmakeadir [7]. Isyerinde saglik okuryazar-
ligin1 diizeyini iyilestirmek icin gerekli miidahalelerin belir-
lenmesinde calisanlarin saglik okuryazarligi diizeyinin ve
iligkili oldugu faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Cali-
san niifusta saglik okuryazarliginin arasurildigs calisma
sayist gok azdir. Nispeten egitim diizeyi diger sekedrlere
gore daha diisiik olan calisanlarin saglik okuryazarlig diize-

yinin belirlenmesine ihtiyag vardir.

Bu arastirmanin amaci az tehlikeli sinifta yer alan bir
tekstil fabrikasinda calisanlarin SOY diizeyini tespit etmek

ve SOY ile iligkili bazi etmenleri belirlemektir.

II. YONTEM

A. Aragurma Tipi

Aragtrma tanimlayici-kesitsel tipte bir epidemiyolojik

arastirmadir.
B. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Denizli ilindeki bir tekstil fabri-
kasinda ¢alisanlar olusturmustur. Evreni bilinmeyen 6rnek-
lem biiyiikliigii hesaplama formiiliine gore ortalama 29,
standart sapma 3, tip 1 hata diizeyi %5 kabul edilerek %95
giiven araliginda evreni temsil edecek 6rnek biiyiikligii
360 kisi olarak hesaplanmistir. Orneklem seimine gidil-
memis olup calismay: kabul edenlerin hepsi arastirmaya

dahil edilmistir.
C. Aragurma Izinleri

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izinle-

ri ve kurumsal izinler alinmistir. Kaulimeilardan sozli izin



Karaelmas Is Sagligr ve Giivenligi Dergisi, Cilt 5, Say1 3, 2021, ss. 209-217
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 5, No. 3, 2021, pp. 209-217

alinmustir.
D. Veri Toplama Yéntemi

Aragtrmanin verileri 22 Temmuz-9 Agustos 2019 ta-
rihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin verileri calisan-
larin saglik okuryazarlari diizeyini ve etkileyen faktorleri
sorgulayan anket formunun calismaya kaulmaya goniillii
kaulimeilar tarafindan doldurulmasi yoluyla toplanmustir.
Veri toplama aract TSOY-32 olgegi ile katulimcilarin bazi

ozelliklerini sorgulayan anket formundan olusmakeadir.

Katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyi, Okyay ve ark.
tarafindan gelistirilmis olan Tirkiye Saglik Okuryazarlig:
Olgegi (TSOY-32) ile degerlendirilmistir. Olgek, tedavi ve
hizmet alt boyutu ile hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi alt boyutlarindan olugmaktadir. Cronbach
alfa katsayist degerleri sirasiyla 0,880 ve 0,863 ’tiir. Olgegin
tiimil icin bu deger 0,927’dir. TSOY olcegi 32 sorudan
olusan, besli likert tipindedir. Her madde; ¢ok kolay (4),
kolay (3), zor (2), ¢ok zor (1) ve fikrim yok (0) seklinde
likert tipindedir. Olgekten alinabilecek toplam puan hesap-
lama kolayligi agisindan 0-50 arast deger alacak sekilde
formalize [indeks = (ortalama-1) x (50/3)] edilmistir. Ol-
cekten alinabilecek puanlar 0-50 araliginda dagilim goster-
mektedir ve 0 (sifir) puan yetersiz saglik okuryazarligt diize-
yini gosterirken, 50 puan mitkemmel saglik okuryazarlig

diizeyini gdstermektedir.

Soru formunda; 10 soru katilimeilarin sosyodemografik
ozelliklerini, 9 soru genel saglik 6zelliklerini, 10 soru mes-
leki ozelliklerini, 9 soru isyeri tehlike ve giivenlik isaretleri
hakkinda bilgi diizeyini sorgulamaktadir. Tehlike ve gii-
venlik isaretlerinin her birinin anlamini dogru bilenler “1”
puan, yanlis bilenler “0”puan almigtir. Tehlike ve giivenlik

isareti bilgi puani 0-9 araliginda dagilim gdstermekeedir.

E. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler

Aragurmanin bagimli degiskeni TSOY-32 6lceginden
alinan puandir. Bagimsiz degiskenler katlimcilarin bazi
sosyo-demografik ozellikleri, genel saglik ozellikleri, mesle-
ki ozellikleri ile igyeri tehlike ve giivenlik isaretlerine y6ne-

lik elde edilen bilgi puanidir.
F. Veri Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, 18.0, Chicago) kullanilmugtir.
Degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler sayi, ytizde,
ortalama ve standart sapma hesaplanarak verilmistir. Veri-
lerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir. Gruplar ara-
sinda SOY diizeyi bakimindan fark bulunup bulunmadigt
Pearson Ki-kare testi ile kargilagtirilmigtir. Dért gozlii tab-
lolarda beklenen degerler capraz tablonun gozlerinin %
20’sinden ¢ogunda 5’ten kiigiikse Fisher testi ile s6z konu-
su kargilagtirmalar yapilmisur. SOY diizeyi ile iligkili ba-
gimsiz risk faktorleri cok degiskenli lojistik regresyon anali-
zi (backward wald) ile incelenmistir. Ikili analizlerde istatis-
tiksel olarak anlamli bulunan degiskenler (Algilanan gelir,
saglik algisi, aile tipi, egitim durumu, isi tehlikeli olarak
algilama, isle ilgili saglik ve giivenlik talimatlarini anlamada
zorluk) lojistik regresyon modeline dahil edilmistir. p<0,05

ise anlamli kabul edildi.

III. BULGULAR

Arastirmada 260 kisiye ulagilmistir. 24 anket formu,
oleek sorularinin %50’sinden fazlasinin eksik cevaplanma-
sindan dolay1 analize dahil edilmemistir. Arastirmaya kati-
lan kisilerin yas ortalamast 37,1%7,5 olup, %68,7’si kadin-
dir. Kaulimeilarin %69,47t ortaokul ve tistii egitim diizeyi-
ne sahiptir. %43,6’st sagligint “iyi-fena degil” olarak deger-
lendirmistir. Kaulimcilarin %75,7’si saglik ile ilgili bilgileri
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saglik personelinden aldigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Kaulimeilarin bazi sosyodemografik ve genel

saglik ozelliklerinin dagilim1

digini ve %21,0’1 isle ilgili talimatlari anlamada zorluk

yagadigint ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Kaulimeilarin is ile ilgili bazt

Sayi Yizde N K . .
(n) (%) ozelliklerinin dagilimi
v 20-39 yas 139 62,3 Sayi (n)  Yiizde (%)
& 40 yas ve Gistii 84 37,7 o Tehlikeli 43 19,7
Isini tehlikeli algilama L
Kadin 158 68,7 Tehlikesiz 175 80,3
Cinsiyet ! "
Instye Erkek 72 31,3 Isinin tehlike sinifini Bilen 199 87,3
Evii bilme Bilmeyen 29 12,7
176 77,2
Medeni durum Bekar 27 11,8 is kazasi gegirme Evet 19 81
Dul/Bosanmig/Ayri yasi- 25 11’0 3 gee Hayir 216 91,9
yor ' isyeri saglik ve giivenlik
E K
Cocuk varlig Var 191 82,0 talimatlarini anlamada H\;etI{ 1smen 49 21,0
ocukvarlig Yok 42 18,0 zorluk v 184 79,0
Cekirdek aile 174 76,0 Kisisel koruyucu dona- Kullanan 145 65,9
Aile tipi Genis aile 32 14,0 nim Kullanmayan 75 34,1
Pargalanmis aile 23 10,0 . Alan 125 539
Ilk yard gitimi !
o Ortaokul ve alti 161 69,4 yardim egrtimi Almayan 107 46,1
Egitim durumu . L
Lise ve Uzeri 71 30,6 I Alan 213 910
ISG* egitimi g
Gelir giderden az 114 49,8 eerm! Almayan 21 9,0
Gelir durumu Gelir g?dere esit 85 371 isyeri tehlike ve giivenlik 8 puan ve alti 120 56,9
Gelir giderden fazla 30 131 isareti bilgi puani 9 puanin Usti 91 43,1
i Var 230 99,1 *is saglig) giivenligi
Sosyal glivence Yok ) 0,9
En uzun sire Kirsal 58 24,6
yasanilan yer Kentsel 178 754 Kaulimcilarin  SOY  diizeyi degerlendirildiginde %
Mukemmel/Oldukga iyi 41 17,5
Saglik algisi iyi 102 43,6 21,2’sinin yetersiz, %35,2’sinin sorunlu-sinirli, %28,8’inin
Fena degil-koti 91 38,9 . . . 5
yeterli, 9%14,8’inin miikemmel oldugu bulunmustur
Zayif 3 1,4
Beden kitle Normal 104 47,5 (Tablo 3).
indeksi Fazla kilolu 77 35,1
Obez 35 16,0
Yapan 157 6.8 Tablo 3: Katulimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyleri-
D. ’ . v
et Yapmayan 78 33,2 nin dagilimi
Sigara ?giyor 61 25,8 Saglik okuryazarhg diizeyi Sayi (n)  Yiizde (%)
Igmiyor 175 74,2 -
Kullaniyor 48 20,6 Yetersiz >0 21,2
Alkol Kullanmivor 185 79.4 Sorunlu-sinirl 83 35,2
Y . Yeterli 68 28,8
11k bilgici Medya 47 20,4 Mitkemmel 35 14,8
Z?igslilnlibllglsme Yakin gevre 9 3,9
Saglik personeli 174 75,7 Egitim diizeyi ortaokul ve altt olanlarin %62,7’sinin
ikh Ik Var 53 22,7 . . . L
Kronik hastalik 180 77.3 (n=101), lise ve tizeri olanlarin %45,1’inin (n=32) SOY

Kaulimcilarin %12,0’1 (n=28) idari personel, %88,0’1
(n=206) tekstil bsliimii calisanidir. %75,0'inin (n=174) 1-
10 y1l ve %25’inin (n=58) 10 yilin tstiinde mesleki deneyi-
mi bulunmaktadir. Calismaya katlanlarin %19,7’si isini

tehlikeli olarak algiladigini, %8,1’i is ile ilgili bir kaza gecir-
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diizeyi yetersiz-sorunlu/sinirli olup, ortaokul ve alti olanla-
rin SOY diizeyi lise ve lizeri olanlara kiyasla daha diisiik
bulunmugtur (p=0,014). Cekirdek aileye sahip olanlarin %
51,7’sinin (n=90), genis ailede yasayanlarin 9%65,6’sinin
(n=21), aile butiinligl bozulmus bireylerin %78,3’tiniin
(n=18) SOY diizeyi yetersiz-sorunlu/sinirli olup, aile bii-

tinltigii bozulmus kisilerin SOY diizeyi diger aile tiplerine
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Tablo 4. Kaulimcilarin bazi ézelliklerine gore saglik okuryazarligs diizeylerinin dagilimi

Yetersiz/Sorunlu-Sinirh Yeterli/Mitkemmel p*
Sayi (n) Yiuzde (%) Sayi (n) Yuzde (%)
20-39 yas 73 (52,5) 66 (47,5)
Yas 40 yas ve iistii 54 (64,3) 30 (35,7) 0,085
L Kadin 88 (55,7) 70 (44,3)
Cinsiyet Erkek 43(59,7) 29 (40,3) 0,567
E‘;'I'(ar 96 (54,5) 80 (45,5)
Medeni durum Dul/Bosanmis/Ayri yasi- 14 (51,9) 13 (48,1) 0,230
SANMIS/AYTI yas 18 (72,0) 7 (28,0)
yor
M Var 107 (56,0) 84 (44,0)
Cocuk varligi Yok 24 (57,1) 18 (42.9) 0,894
Cekirdek aile 90 (51,7) 84 (48,3)
Aile tipi Genis aile 21 (65,6) 11 (34,4) 0,028
Pargalanmis aile 18 (78,3) 5(21,7)
o Ortaokul ve alti 101 (62,7) 60 (37,3)
Egitim durumu Lise ve Gzeri 32 (45,1) 39 (54,9) 0,012
Gelir giderden az 74 (64,9) 40 (35,1)
Gelir durumu Gelir gidere esit 44 (51,8) 41 (48,2) 0,012
Gelir giderden fazla 11 (36,7) 19 (63,3)
) Var 129 (56,1) 101 (43,9) o
Sosyal glivence Yok 1(50,0) 1(50,0) 1,000
En uzun sure yasanilan Kirsal 37 (63,8) 21 (36,2) 0189
yer Kentsel 96 (53,9) 82 (46,1) !
Mikemmel/Oldukga iyi 17 (41,5) 24 (58,5)
Saglik algisi iyi 51 (50,0) 51 (50,0) 0,002
Fena degil-kéti 64 (70,3) 27 (29,7)
o . Zayif/Normal 55 (51,4) 52 (48,6)
Beden kitle indeksi Fazla kilolu/Obez 67 (59,8) 45(40,2) 0,210
. Yapan 86 (54,8) 71 (45,2)
Divet Yapmayan 46 (59,0) 32 (41,0) 0,541
. igiyor 36 (59,0) 25 (41,0)
Sigara icmiyor 97 (55,4) 78 (44,6) 0,627
Kullaniyor 30 (62,5) 18 (37,5)
Alkol Kullanmiyor 100 (54,1) 85 (45,9) 0,294
Medya 24 (51,1) 23 (48,9)
Saglhk bilgisine erisim Yakin gevre 8 (88,9) 1(11,1) 0,110
Saglik personeli 97 (55,4) 77 (44,3)
. Var 34 (64,2) 19 (35,8)
Kronik hastalik Yok 98 (54,.4) 82 (45.6) 0,210
S idari personel 16 (57,1) 12 (42,9)
Isteki pozisyonu Calisan 115 (55,8) 91 (44,2) 0,895
1-10yil 99 (56,9) 75 (43,1)
Galisma yih 10 yilin Gistiinde 32(55,2) 26 (44,8) 0,819
S Tehlikeli 30 (69,8) 13 (30,2)
Isini tehlikeli algilama Tehlikesiz 91 (52.0) 84 (48,0) 0,036
. . ) Bilen 107 (53,8) 92 (46,2)
Isinin tehlike sinifini bilme Bilmeyen 21(72,4) 8(27,6) 0,059
. . Evet 11 (57,9) 8(42,1)
Is kazasi gegirme Hayir 121 (56,0) 95 (44,0) 0,874
st anamads Evet/Ksmen 38 (77,6) 1 (224) 0001
Hayir 93 (50,5) 91 (49,5) ’
zorluk
. Kullanan 84 (57,9) 61 (42,1)
Kisisel koruyucu donanim Kullanmayan 40 (53.3) 35 (46,7) 0,515
. e . Alan 68 (54,4) 57 (45,6)
Ik yardim egitimi Almayan 62 (57.,9) 45 (42.1) 0,588
. U Alan 119 (55,9) 94 (44,1)
ISG egitimi Almayan 12 (57,1) 9 (42,9) 0,911
isyeri tehlike ve giivenlik 8 puan ve alt 72 (60,0) 48 (40,0) 0226
isareti bilgi puani 9 puanin Usti 47 (51,6) 44 (48,4) !
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gore daha disiiktiir (p=0,028). Geliri giderinden fazla
olanlarin %36,7’sinin (n=11), geliri giderine esit olanlarin
%51,8inin  (n=44), geliri giderinden az olanlarin %
64,9unun (n=74) SOY diizeyi yetersiz-sorunlu/sinirls
olup, gelir durumu iyi bireylere gdre geliri diisiik bireylerde
SOY diizeyi diisitk bulunmustur (p=0,012). Sagligint mii-
kemmel-oldukea iyi olarak degerlendirenlerin %41,5’inin
(n=17), iyi olarak degerlendirenlerin %50,0’inin (n=51),
fena degil-kotii olarak degerlendirenlerin  %70,3’liniin
(n=64) SOY diizeyi yetersiz-sorunlu/sinirlt olup, sagligini
kotii olarak degerlendirenlerde SOY diizeyi diisitk bulun-
mustur (p=0,002). Isini tehlikeli algilayanlarin %69,8’inin
(n=30), algilamayanlarin %52,0’inin (n=91) SOY diizeyi
yetersiz-sorunlu/sinirlidir (p=0,036). Talimatlar1 algilama-
da zorluk yasayanlarin %77,6’sinin (n=38), zorluk yagama-
yanlarin %50,5’inin (n=93) SOY diizeyi yetersiz-sorunlu/
sinirlt olup, igyeri saglik ve giivenlik talimatlarint anlamada
zorluk yasayanlarda zorluk yasamayanlara kiyasla SOY
diizeyi disiik bulunmugtur (p=0,001). Katulimeilarin diger
sosyodemografik, genel saglik ve mesleki dzellikleri ile SOY

diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamuigstir (Tablo 4).

Lise ve tizeri katulimeilarda ortaokul ve alt katillim-
cilara gore saglik okuryazarlig1 diizeyi 1,96 kat (GA=1,05-
3,63, p=0,033) daha yiiksektir. Is ile ilgili saglik ve giiven-
lik talimatlarini anlamada zorluk yasamadigini belirten
calisanlarda saglik okuryazarlig diizeyi 3,10 kat (GA=1,35-
7,07, p=0,007) daha yiiksektir (Tablo 5).

IV. TARTISMA

Bir tekstil fabrikasinda calisanlarin SOY diizeyini tespit
etmek, SOY ile iligkili ¢esitli etmenleri belirlemek amaciyla
yaptlan bu aragurmada, SOY diizeyi calisanlarin %
21,2’sinde yetersiz, %35,2’sinde sorunlu-sinirli olarak de-

gerlendirilmigtir.
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Tablo 5. Saglik okuryazarlig ile iliskili faktorlerin lojis-

tik regresyon analizi ile incelenmesi*

Odds Giiven

orani aralig P
Ortaokul ve 1.05-
Egitim durumu alti (R)** 1,96 ! 0,033
. - 3,63
Lise ve uzeri
isyeri saglik ve Evet/Kismen
vt (310 T 000
Hayir 7,07

luk

*Modele alinan degiskenler: Algilanan gelir, saglik algisi, aile tipi,
egitim durumu, isi tehlikeli olarak algilama, isle ilgili saglik ve
giivenlik talimatlarini anlamada zorluk. Nagelkerke R Square: 0.124.
Hosmer-Lemeshow testi:p=0,795. Dogru siniflama orani:%63,1.
**R: Referans.

Sezgin tarafindan kiiciik 6lcekli isyerlerinde calisanlarda
yapilan aragurmaya gore kaulimcilarin %18,0’mmn SOY
diizeyi yetersiz, %43,2’sinin SOY diizeyi sorunlu-sinirlidir
[8]. Durmaz ve ark tarafindan yapilan calismada mermer
iscilerinde SOY indeks puan ortalamasi 31.98+7.65 olarak
bulunmugtur [9]. Tarim iscilerinde Avrupa Saglik Okurya-
zarligt TR Olqegi (ASOY-TR) puan ortalamast 29,58+6,77
olarak bildirilmis olup, sorunlu-sinirli SOY diizeyindedir
[10]. Universite ¢alisanlarinda yapilan bir aragtirmada kati-
limeilarin %83’ yeterli SOY diizeyine sahip, %13 sinirh
SOY diizeyine sahip bulunmustur [1]. Okyay ve ark tara-
findan toplum tabanli yapilan bir calisgmada SOY diizeyi
yetersiz veya sorunlu-sinirlt olan kisilerin sikligi %68,9
olarak bulunmustur [11]. Bu arastirmada katllimcilarin %
30,9unun  yetersiz, %38,0’min  sorunlu-sinirl, %
23,4’ tntin yeterli, %7,7’sinin mitkemmel SOY diizeyi
oldugu bildirilmigtir. Aragturmamizda tekstil fabrikasinda
calisanlarda yetersiz SOY diizeyi siklig diisiik iken, sorunlu
-sinirlt SOY diizeyi sikligi Okyay ve ark yapugi calisma ile
benzerdir. Bakan ve Yildiz, Hazer ve Atesoglu ile Berberog-
lu ve ark. tarafindan yapilan aragtirmalarda SOY diizeyinin
yetersiz veya sorunlu-sinirli olma diizeyinin bizim arastir-

mamizdan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [12, 13,
14].
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Saglik okuryazarlig diizeyi muhtemel olarak arastir-
malarin yapildigr yerlere gore farklilik gosterebilir. TUIK
2020 yili egitim istatistiklerine gére Denizli ili okuma yaz-
ma oraninin en yiiksek oldugu iller arasinda yer almakta
olup, ortadgretim okullasma oraninin nispeten yiiksek
oldugu iller arasinda yer almaktadir [15]. Is hayatina aktif
katilim sosyal etkilesimleri arttiran faktorlerdendir. Sosyal
ag icerisindeki saglik tizerine bilgi paylagimlary, is sagligs ve
giivenligi egitimleri caligma hayati icindeki kisilerin SOY
diizeyinin yiikselmesine neden olabilir. Aragtirmamizda
yeterli veya mitkemmel SOY diizeyinin literatiirdeki diger
caligmalardan yiiksek olmasinin bir nedeni de katlimcila-

rin aktif calisma hayatindan secilmis olmast olabilir.

Diinya genelinde yapilan farkli ¢alisma toplumlarin
saglik okuryazarlig1 diizeyinde egitim diizeyinin 6nemli bir
faktsr oldugunu gdstermistir [16, 17, 18]. Nitekim aragtir-
mamiza gore de egitim diizeyinin yiiksek olmasi, saglik
okuryazarligi diizeyini arttiran bagimsiz bir etmen olarak
goze carpmaktadir. Sezgin’in kiigiik oleekli isletmelerde
calisan kigiler tzerinden yiiriittigli caligmasinda lise ve
tizeri egitim diizeyine sahip bireylerde yeterli-mitkemmel
SOY diizeyi ilkokul diizeyi egitime sahip bireylere kiyasla
6,64 kat daha fazla bulunmustur [8]. Durmaz ve ark tara-
findan yapilan caligmada egitim diizeyi ortaokul ve altl
olan mermer igcilerinde, lise ve lizeri olanlara gore SOY
indeks puan ortalamasi daha diisitk bulunmugtur [9]. Ta-
rm iscilerinin SOY diizeyinin degerlendirildigi calismada
egitim seviyesi diisiik olanlarda Avrupa Saglik Okuryazarli-
g1 Olgegi puan ortalamast daha diisiik bulunmustur [10].

Lee ve ark. daha az yillik egitime sahip kisilerde
SOY diizeyinin de diisiik oldugunu bildirmektedir [19].
Okyay ve ark. tarafindan yapilan calismada egitim diizeyi
azaldik¢a SOY puaninda arus diisme oldugu bulunmustur
[11]. Cimen ve Temel ile Degerli ve Tifekgi tarafindan
yapilan caligmalarda da egitim diizeyi azaldikea saglik okur-

yazarlig1 seviyesinin azaldigi bulunmugtur [20, 21]. Halver-
son ve ark tarafindan yapilan calismada da benzer sekilde
lise ve alt1 egitime sahip kisilerin saglik okuryazarligi puan-

larinin daha diisitk oldugu goriilmiistiir [22].

Aragtirmaya gore is sagligt ve giivenligi talimatlarini

anlamada zorluk yasamadigint belirtenlerde  yeterli-
mitkemmel SOY diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Saglik
bilgisine erismede ve bilgiyi anlamada zorluk yasayan birey-
lerin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitimleri, egitim mater-
yallerini sozlii talimarlari anlamada zorluk yasamas: beklen-
dik bir sonugtur. Arastirma bulgumuz SOY diizeyinin sa-
dece klinik ortamda bireylerin hastaligi hakkinda bilgileri
anlama ve tedaviye uyumu igin degil, is saglig1 ve giivenligi
agisindan da Gnemli bir unsur oldugunu gostermistir. [s-
yerleri saglik okuryazarliginin gelistirilmesi icin uygun or-
tamlardir. Diigiik gelirli ¢alisanlara ydnelik miidahaleler
icin igyerlerinde saglik okuryazarliginin gelistirilmesi saglik-
ta esitsizlikleri azaltmada faydali olacakur. Isyerlerinde

saglik okuryazarliginin gelistirilmesi sadece calisanlar icin

degil, is yeri icin de 6nemli bir deger yaratacakur [23].

Aragtirmanin bazi sinirliliklart bulunmakeadir. Arag-
tirmada ulagilan 6rneklem biytikliigii kiigtikeiir. Bir tekstil
fabrikasinda caliganlar aragtirmaya alinmugtir. Benzer sek-
torde caligan bitiin bireyleri temsil etmemektedir. Buna
ragmen arastirmanin giiclit yonleri de bulunmaktadir. Sag-
lik okuryazarligi diizeyi Tirkiye'de gegerlik ve giivenirligi

gosterilmis bir dleek ile degerlendirilmistir.

V. SONUC

Sonug olarak, tekstil fabrikasinda ¢alisanlarin yarisinda
saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz veya sorunlu-sinirlidir.
Egitim diizeyi saglik okuryazarligi diizeyi icin énemli bir
belirleyicidir. [s saglig1 ve giivenligi talimatlarini anlamada
zorluk yasayan calisanlarin saglik okuryazarlig diizeyi di-
siikeiir. Isyerlerinde saglik okuryazarligi diizeyini gelistir-
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meye yonelik miidahalelere ihtiyag vardir. Gerek is saglig:
ve giivenligi egitimleri gerekse isyeri saglik egitimleri plan-
lanirken calisanlarin saglik okuryazarlig: diizeyi géz oniinde
bulundurulmalidir. Saglik bilgileri verilirken ¢alisanlara
actk ve basit bir dil kullanilmast saglik egitimlerinin amaci-

na ulagsmasini saglayabilir.
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