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1. OZET

SAGLIK CALISANLARININ SAGLIK OKURYAZARLIK
DUZEYLERININ BELIRLENMESi: BiR OZEL HASTANE ZiNCiRi
ORNEGI

Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in saglik okuryazarligi diizeyinin toplumun tim
kesimlerinde belirlenmesi olduk¢a 6nem kazanmustir. Saglik ¢alisanlarinin da saglik
okuryazarlig1 diizeyleri toplumun tiim kesimlerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle
saglik kurumlarinda calisanlarin saglik okuryazarliginin belirlenmesi gerekmektedir.
Bu arastirma bir 6zel {niversite hastanesi yerleskelerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma kapsamina bir 6zel iiniversite hastanesi yerleskelerinde gorev yapan saglik
calisanlarindan anket uygulamasini kabul eden 413 kisi alinmistir. Kullanilan veri
toplama aracinda sosyodemografik o6zelliklere iligkin sorular ile Avrupa Saglik
Okuryazarhig1 Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi yer almistir. Verilerin analizi
IBM SPSS Statistics 20 programi yardimi ile yapilmis ve analizlerde bagimsiz
gruplar igin t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Pearson korelasyon analizi
ve Spearman sira korelasyon analizi kullanilmigtir. Sonuglar 0.05 anlamlilik
seviyesinde anlamli kabul edilmistir. Katilimcilarin % 68’inin saglik okuryazarligi
kavramini bilmedigi, %32’sinin saglik okuryazarligi kavramini bildigi goriilmiustiir.
Yapilan ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin %43.1 nin yeterli saglik okuryazar diizeyinde
ve yalnizca %1.2°inin milkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmistir.
Saglik calisanlarin genel saglik okuryazarligi indeksi puan ortalamasinin cinsiyet,
yas grubu, medeni durum, egitim diizeyi ve meslege gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Saglik calisanlarinin saglik okuryazarlik
diizeyleri, toplumun saglik ciktilarini etkiledigi i¢in bu konu ile ilgili ¢alismalar

yapilmali, saglik okuryazarligi bilgi diizeyi arttirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Saglik Calisanlari, Yasam Kalitesi



2. ABSTRACT

DETERMINING THE HEALTH LITERACY LEVELS OF HEALTHCARE
WORKERS: AN EXAMPLE OF A PRIVATE HOSPITAL CHAIN

It has become very important to determine the level of health literacy in all segments
of the society for the delivery of health services. Health literacy levels of healthcare
professionals can affect all segments of the society. Therefore, the health literacy of
those working in health institutions should be determined. This research was
conducted to determine the health literacy level of healthcare professionals working
in the campuses of a private university hospital. 413 people, who accepted the
questionnaire application, were included in the scope of the study from healthcare
professionals working in the campuses of a private university hospital. The data were
collected by applying a questionnaire. The questionnaire form used included
questions related to socio-demographic characteristics, European Health Literacy
Questionnaire and SF-12 Quality of Life Scale. The analysis of the data was made
with the help of IBM SPSS Statistics 20 program and t test for independent groups,
one-way analysis of variance (ANOVA), Pearson correlation analysis and Spearman
correlation analysis were used in the analysis. Results were considered significant at
the significance level of 0.05. It has been observed that 68% of the participants do
not know the concept of health literacy, and 32% of them know the concept of health
literacy. According to the results of the study, it was determined that 43.1% of the
healthcare workers had adequate health literacy and only 1.2% of them had excellent
health literacy. It was observed that the average score of the general health literacy
index of the employees did not differ significantly according to gender, age group,
marital status, education level and occupation (p>0,05). Since the health literacy
levels of healthcare workers affect the health outcomes of the society, studies should

be conducted on this subject, health literacy knowledge level should be increased.

Key Words: Health Literacy, Healthcare Workers, Quality Of Life



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghigi su sekilde tanimlamistir: “Saglik yalnizca
hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal agidan tam bir iyilik
halidir.” olarak tanimlanmistir. Saglik kavramu ile ilgili yapilan bu tanimlamada “tam
bir iyilik hali” ifadesinden saglikli olan bireyin sagliginin iyi seviyede ve cesitli
yonden gelistirilmis olmasi beklenmektedir. Ayn1 zamanda DSO saghgi, nefes
almanin farkinda olma, gereksinimlerini giderebilme, ¢evresine katki saglayabilme

veya basa ¢ikma olarak da ifade etmistir (1).

Varolan saglik sisteminde bireylerin kendileri veya yakinlarinin saglik
sorunlarin1 ve aldiklar1 hizmetler ile ilgili bilgi sahibi olmalari, sagliklar ile ilgili
kararlar verebilmeleri, sorumluluk ve haklarmni bilmeleri beklenmektedir. Bu
beklentinin gergeklesmesi bireylerin saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmalari,
yani yeterli diizeyde bir saglik okuryazarligima sahip olmalar1 ile miimkiin

olabilmektedir (2).

Saglik okuryazarligi tammmi 2013 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan kapsamli bir sekilde yapilmistir. Yapilan bu tanima gore saghk
okuryazarligi, genel okuryazarlik ile baglantili olup insanlarin saglik hizmetleri ile
ilgili konularda degerlendirme yapabilmelerini ve karar verebilmeleri, sagliklarini
korumak, siirdirmek ve gelistirmek, yasam kalitelerinin yiikselmesi i¢in saglik ile
ilgili bilgi kaynaklarma ulasabilmeleri ve bu bilgileri dogru algilamalart ve

anlamalar1 konularindaki istekleri ve kapasiteleri oldugu ifade edilmistir (3).

United Nations Educational Scientific Cultural Organization (UNESCO) 2009
raporuna gore; diinyada temel saglik okuryazarligina sahip olmayan 776 milyon
yetiskinin oldugu aciklanmistir. 8 Avrupa lilkesinde saglik okuryazarlig: ile ilgili
olarak galisma yapilmistir. Calismaya katilan iilkelerin yetersiz-sinirh diizeyde bilgi
ve yetenege sahip oranint %47 oldugu, Amerika’da yapilan bir ¢alismada

yetiskinlerin temel saglik okuryazarligi oraninin %50 oldugu belirlenmistir (4).



Tiirkiye de yapilan benzer bir ¢alismada %74 oraninda yetersiz-sinirli saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olundugu agiklanmistir. Saglik okuryazarligr diisiik
olan bireylerin birinci basamakta bulunan koruyucu saglik hizmetlerinden daha az
yararlandigi, gereksiz hastane basvurular1 yaptiklart ve saglik hizmetlerindeki
harcamalarda artisa neden oldugu, erken teshis edilebilen hastaliklar i¢in tarama
sikliginda azalmaya yol agmaktadir. Bu nedenle morbidite ve mortaliteye sebep
olmaktadir. Bireylerin saglik ¢iktilarin1 etkilemesi nedeniyle saglik okuryazarlig

halk saglig1 alaninin 6nemli konular1 arasinda yer almaktadir (5).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda kronik hastaliklarin kontroliiniin yetersiz
oldugu ifade edilmis bu nedenle de kronik hastalarin saglik harcamalarini olumsuz

etkiledigi vurgulanmustir (6).

Saglik hizmetinden faydalanan bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri saglik
hizmetleri sunumunda biiyilk o6nem tasimaktadir. Saglik hizmeti sunumunun
sorunsuz ve beklenen seviyede olmasi i¢in dogru iletisimin kurulmasi, bireylerin
sahip olduklar1 saglik okuryazarlik diizeyinin bilinmesi 6nemlidir. Ciinkii bireylere
verilen bilgiler ile bireylerin anlama diizeyleri arasindaki farklar ¢ogunlukla saglik
risklerine neden olmaktadir. Ornegin; dogru iletisimin kurulmamasindan dolay:
saglik hizmetlerinin yanls ya da eksik uygulanmasi riski vardir. Ayrica olumsuz
saglik sonuglarinin nedenlerinden birisi de saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz
olmasidir. Saglik okuryazarligi yetersiz kisiler saglik durumlart ile ilgili bilgi
edinme, karar alma, hizmetlerden faydalanma, hastaliklarini yonetme konularda

sikint1 yasamaktadir (7).

Saglik okuryazarligi diizeyinin toplumun tiim kesimlerinde belirlenmesi saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in 6nemlidir. Hastanelerde c¢alisanlarin saglik okuryazarligi
diizeyleri toplumun tiim kesimlerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle saglik
kurumlarinda ¢alisanlarin  saglik okuryazarliginin belirlenmesi gerekmektedir.
Hastane ¢alisanlarinin saglik okuryazarligi diizeylerinin yiikseltilmesi bireylerin

saglik sonuglarini iyilestirici ve diizeltici ¢alismalar yapilmasi Onciiliik etmektedir

(8).



Bu kapsamda, bu ¢aligmada 6zel iiniversite hastanesinde gorev yapan saglik

personelinin saglik okuryazarlig1 diizeyinin incelenmesi amaciyla yapilmastir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Okuryazarhk

Okuryazarlik becerileri, bilgi edinmenin ve yaymanin en etkili yontemidir ve
tek bir climlede tamimlamak zordur. En genel ve geleneksel anlatim bigiminde
okuma ve yazma, yazili metnin harflerle okunmasi ve yazilmasi olarak tanimlanir.
(9) Cagimizda hizli teknolojik gelismenin yasanmasi nedeniyle, okuryazarligin
tanimi1 da degismektedir. Giinlik yasantida okuma-yazma ve okuryazarlik
kavramlar1 birbirinin yerine kullanilmaktadir fakat bu kavramlar arasindaki anlam
farki giderek fazlalasmaktadir. Harflerin analizine dayanan okuryazar imgelerinin
aksine, anlam temelli okuryazarlik imgeleri, medya okuryazarligi, gorsel
okuryazarlik ve saglik okuryazarligi gibi yeni terimlerle birlestirilerek giderek

genislemektedir. (10).

4.2. Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligi, 1970'lerde tanitilan bir terimdir ve halk sagligi ve saglik
hizmetlerinde giderek daha 6nemli hale gelmistir. Modern toplumlarda insanlarin
saglik i¢cin karmasik ihtiyaclarimi karsilama yetenegi ile ilgilidir. Saglik
okuryazarligi, saghiginiz1 etkileyen faktorleri ve bunlarla nasil basa ¢ikilacagini
bilmek anlamina gelir. Yeterli diizeyde saglik okuryazarlig1 bilgisine sahip kisiler,
kendi sagliklarinin yani sira aile sagligit ve halk saghgi i¢cin de sorumluluk

alabilirler. (11,12)

Diinya Saglik Orgiitii “sagligm korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bir bireyin
saglik bilgisine ulagsma, anlama ve kullanma becerisi’ni saglik okuryazarlig1 olarak
tanimlamaktadir (13). Tip Enstitiisii’niin 2004 yilinda yayinladigi ¢alisma raporunda
bu tanim “Bireysel olarak saghk ile ilgili uygun kararlarin verilmesi icin gerekli
saglik bilgisini ve hizmetlerini elde etme, anlama ve idrak etme kapasitesinin diizeyi”
olarak detaylandirilmistir (14,15). 2013 yilina gelindiginde Diinya Saglik Orgiitii de
genel okuryazarhik diizeyi ile iliskisine vurgu yaparak saglik okuryazarligi tanimini

su sekilde yenilemistir: “Saglik okuryazarligi genel okuryazarlik ile iliskili olup
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insanlarin  yagsamlart boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda kanaat
gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarini korumak, siirdiirmek ve
gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek icin saglk ile ilgili bilgi kaynaklarina
ulasabilmeleri, saghk ile ilgili bilgileri ve mesajlart dogru olarak algilamalar: ve
anlamalart konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” (16). T.C. Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Sozligli’nde saglik okuryazarhiginin tanimin “Bireylerin, iyi saglig
tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erigme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder.” olarak

belirtmistir (17).

4.2.1. Saghk okuryazarh@ diizeyleri

Nutbeam 2010 yilinda saglik okuryazarligini 3 diizeyde incelemistir (18,19) :

Temel/islevsel saghk okuryazarhigi: Giinliik hayatta etkili olan temel okuma ve
yazma becerileridir. Saglik riskleri ve saglik sisteminin nasil kullanilacagi
hakkinda bilgi aligverisinde bulunarak geleneksel saglik egitiminin sonuglarini

yansitir.

letisimsel/ Etkilesimli saglik okuryazarligi: Destekleyici bir ortamda kisisel
beceriler gelistirilmeye odaklanmistir. Sosyal becerilere sahip olmak ile birlikte
giinliik aktivitelere aktif olarak katilmak, bilgi toplamak, cesitli iletisim bi¢imlerini
anlamak ve degisen kosullar altinda yeni bilgileri kullanmak i¢in daha gelismis

biligsel ve okuryazarlik becerilerini yansitir

Elestirel saglk okuryazarhigi: Sosyal beceriler ile birlikte gelismis bilissel
beceriler, bilgileri elestirel olarak yorumlamayir ve yasama uygulamay1 igerir.
Kisisel eylemden ¢ok sosyal ve politik eylemi desteklemeyi amaglayan biligsel ve

beceri gelisiminin sonucunu yansitir.



4.2.1.1. Saghk okuryazarhginin degerlendirilmesinde kullanilan él¢cekler

Saglik okuryazarligini degerlendirmek icin gesitli 6l¢ekler olusturulmustur. En
¢ok kullanilanlar 6lcekler ise;
e Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (Test of Functional
Health Literacy in Adults) (TOFHLA)
e Yetiskinlerde Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine) (REALM)
e Newest Wital Sign (NWS)

4.2.1.2. Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarligi Testi - TOFHLA
(Test Of Functional Health Literacy in Adults)

TOFHLA, ozellikle sozel ve sayisal anlama becerileri iizerine Oncelik
vermistir. TOFHLA iki kisimdan olusmaktadir. Bu kisimlarin 50 maddesi okuma, 17
maddesi sayisal hesap icermektedir. Ilk kisimda saghk bilgileri, recete ile ilgili
yapilmasi gerekenler ve tam ydntemleri ile ilgili gesitli sorular yer almaktadir. Ikinci
kisimda ise giinliik yasamdan 6rnek olabilecek bir senaryo ve saglik muayenesi ile
ilgili kelimeler verilmistir. Bosluklara verilen kelime se¢eneklerinden uygun olanlari
doldurmalari istenmistir. TOFHLA &lgeginin skoru 0-100 arasinda degismektedir.
Puani 60’in altinda olanlar yetersiz saglik okuryazari olarak kabul edilmektedir.
TOFHLA saglik okuryazarligini degerlendirmek i¢in sik kullanilan 6lgeklerdendir.
Olgegin doldurma siiresi 18-22 dakika oldugu i¢in kisa versiyonu olan S-TOFHLA
gelistirilmistir. TOFHLA puanlamasima gore okuryazarlik diizeyi li¢ bdliime
ayrilmistir.  “Yetersiz saglik okuryazarligi 0-59 puan arasi”; “Diisiik saglk

okuryazarlig1 60-74 puan arasi; “Yeterli saglik okuryazarligi 75-100 puan aras1” (20).

4.2.1.3. Yetiskinlerde okuryazarliginin hizli tahmini - REALM (Rapid
Assessment of Adult Literacy in Medicine)

Yetiskinlerdeki okuma becerisinin taranmasi i¢in yiliz ylize uygulanan tibbi

kelime tanima ve telaffuz testidir. 3 dakikada uygulanabilir ve puanlandiralabilir. Bu
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nedenle klinik ortamda kullanimi olduk¢a kolaydir. Katilimcilar listeden zorluk
derecesi giderek artan ve yaygin olarak kullanilan 66 tibbi kelimeyi okurlar. Dogru
telaffuz edilen her kelime i¢in 1 puan verilir. En diisiik puan 0- 18 puan arasindadir.
Diisiik saglik okuryazarligini ya da 3.sinif okuma diizeyi saglik okuryazarligin ifade
eder.19-44 arasindaki puanlama 4.-6.sinif diizeyi saglik okuryazarligini ifade eder.
45-60 arasindaki puanlama 7.-8. smif diizeyinde saglik okuryazarligini ifade eder.

61-66 arasindaki puanlama lise diizeyinde saglik okuryazarligini ifade eder (21).

4.2.1.4. NVS (Newest Vital Sign):

NVS o6lceginde saglik okuryazarligini degerlendirecek kisiye dondurma
kabinin gida etiketi verilerek etiketteki bilgileri aciklamasi ve alti soruyu dogru
yanitlamasi beklenir. Her sorunun dogru cevabi bir puandir. Dogru cevap sayist 0-1
ise ¢ok smirli saglik okuryazarligi, dogru cevap sayist 2-3 ise sinirli saglik
okuryazarligi, dogru cevap sayist 4 ve tizeri ise yeterli saglik okuryazarhigin ifade

eder. Yaklasik 3 dakikada uygulanir. Ingilizce ve Ispanyolca siiriimleri de bulunur
(22).

4.2.1.5. MMSE: The mini-mental state examination (mini-mental durum

muayenesi)

Kantitatif bir testtir. Bu test hastalarin bilissel isleyisini degerlendirerek
hastanin saglik okuryazarlik seviyesi ya da biligsel isleyisi ile ilgili problemin olup
olmadigi belirlenir. Test ortalama 5-10 dakika siirer. Testi uygulayan personel
hastanin saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgili test sonucunu ilgili doktora bildirir.
Bir¢ok hastaliklara eslik eden bunama gibi durumlarda, MMSE testi destek olarak
kullanilir. Bu test ile birlikte hastalik durumu daha net bir bi¢imde ortaya konulur
Birkag dilde uygulanabilir (23).



4.2.1.6. WRAT: Wide range achievement test (genis araliklt ulasim testi)

Katilimcinin aritmetik yetenegini, okudugunu anlama ve telaffuz diizeyini
dlger. Test ortalama 20-30 dakika siirer.. T1ibbi terimler kullanilmaz. Sadece Ingilizce
versiyonu mevcuttur. 5-11 yas arasi ¢ocuklar i¢in seviye I, 12-64 yas i¢in seviye II’si
bulunmaktadir. Test 3 boliimden olugmaktadir:

1) Sozciikleri tanima ve telaffuz boliimii 42 s6zciikten olusur

2) Yazma boliimi 40 sozciikten olusur

3) Aritmetik hesaplama, rakamlari okuma, yazili olarak hesaplamalar yapma

bolimii (24).

4.2.1.7. Medical achievement reading test (MART)

Hanson-Divers (1997) tarafindan gelistirilen MART bir tibbi kelime tanima
testidir. 42 kelimeden olusmaktadir. Bireylerin okuryazarligini kelimeleri telaffuz
edebilme durumlarina gore simiflandirir. WRAT giiglii gecerlik ve giivenirligi olan

bir okuma testidir (25).

4.2.1.8. Bir-iki Soruluk Test

Hastanin saglik okuryazarlig: tek ya da iki soru ile degerlendirmektedir. Bir-iki
soruluk testlerde saglikla ilgili metinleri okurken, formlar1 doldururken anlama ve
yardim alma sikliklar1 6grenilmeye calisilmaktadir. “Tibbi durumla ilgili yazili
enformasyonlarin oldugu metinleri anlamakta ne siklikta giigliik yastyorsunuz? (Her
zaman, genellikle, bazen, nadiren, hi¢)”. “Hastane materyallerini okumak i¢in ne
siklikta biri size yardimci oluyor? (Her zaman, genellikle, bazen, nadiren, hig)”.
“Tibbi formlar1 doldururken kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? (Son derece,

siklikla, bir dereceye kadar, biraz, hig) (26).
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4.2.1.9. HALS: Health activities literacy scale (saghk aktiviteleri

okuryazarlik skalast)

Saghig koruma, saglhigr gelistirme, hastalik 6nleme, saglik bakimi ve maliyeti
ile sistem yonlendirmesini igeren bes alandan olusur. Besli likert tipindeki bu skala
0-500 puan arasinda puanlandirilmistir. Test ortalama 1 saat siirmektedir. HALS

Olceginin uzun olmasi nedeniyle ¢ogu arastirmalarda kullanilmasi tercih edilmemistir

7).

4.2.1.10. TSOY-32 (Tiirkiye saglik okuryazarligi él¢egi-32)

HLS-EU c¢alismas1 temel alinarak gelistirilen 32 soruluk bir saghk
okuryazarhigr olgegidir. TSOY-32 2X4’luk bir matris olarak olusturulmustur. 5°li
likert seklinde dizayn edilmistir. Buna gore, matris iki boyut ile dort siire¢ olmak
lizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler
HLS-EU calismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize
edilmistir. Bunun i¢in asagidaki formiil kullanilmistir.

e Indeks = (ortalama-1) x (50/3)

Yine, HLS-EU ¢alismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort kategoride
simiflandirilmistir. Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,

e (0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarlig

e (>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi

e (>33-42): yeterli saglik okuryazarligi

e (>42-50): mikkemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir (28).

4.2.2. Saghk okuryazarh@im etkileyen faktorler
Cevresel ve politik ¢evre, dil, kiiltiir, sosyo-ekonomik diizey, sosyal destek,

ig, meslek, gelir, medya kullanimi, aile ve akranlar vb. ¢evresel ve sosyal faktorler

ile saglik okuryazarligi arasinda bir etkilesim vardir. (29).
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Saglik okuryazarligi, insanlar ve saglik sistemi arasindaki etkilesimden
meydana gelmektedir. Bireysel ve sistem faktorlerinin karmagsik bir etkilesimidir.
Bu neden ile bireysel ve sistemsel faktorler olarak saglik okuryazarligini etkileyen

faktorler ikiye ayrilir (30);

Saghk
Bireysel Faktorler Okuryazarhg Sistemsel Faktorler
7 Okuryazarlik becenlen 7 Saghk hizmen sunucularuun
» Cinsiyet ve vas tletisum becen dizevien
7 Biligsel becenler » Saghk bilgisandeka
» Motuvasyon karmagikhik
7 Duygusal ve fiziksel saghk » Saghk bakim sistemimn
# Saglik bakinu tecrubes: ozelliklen
7 Kisisel saglik kogullan » Hasular uzenndeks sistemsel
7 Saghik konusundaki manglar talepler ve beklentiler
7 Sosyoekononuk duzey » Saglik bakim profesyonellen

Sekil 1. Saglik Okuryazarligim1 Etkileyen Faktorler (Health Literacy Connection,
2019)

Saglik okuryazarligi alanindaki arastirmalar incelendiginde, diisiik gelirli ve
genel egitim diizeyi diisiik olan sahip kisilerde, yashilarda ve uzun siireli saglk
sorunlar1 olan kisilerde saglik okuryazarligi diizeyinin genel olarak diisiik oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla gelir diizeyi, egitim diizeyi, kronik hastaliklar, yaslhlik,
vb. gibi faktorler saglik okuryazarligini etkilendigini sdyleyebiliriz (31).

Saglik iletisimi de saglik okuryazarlig: diizeyi iizerinde etkili olan faktorlerden
biridir.

Kisinin anlayabilecegi sekilde ila¢ kullanim talimatlarinin anlatilmasi ve egitim
diizeyi dikkate alinarak tedavilerin yapilmasi hasta ve saglik calisani arasindaki
iletisimin  saglikli bir sekilde yapilmasini saglayarak olumlu yonde saglik

okuryazarlig1 diizeyini etkilemektedir. Kisilerin saglik okuryazarhigi diizeyinde
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hafife alinamayacak bir diger onemli faktdor de medyadir. Saglikla ilgili bilgiler
medyada hedef kitleyi daha genis kapsayacak sekilde basit bir sekilde sunulabilir.
Saglik konusunda medya aracilig1 ile bilgi sahibi olan kisilerin ¢evresindeki kisileri
yonlendirme olasiligi da disiiniilerek saglik okuryazarligi medya tarafindan da

dikkatli bir sekilde ele alinmalidir. (32).

Oz yeterlilik davranisi, sosyal destek, hastaliklar ile ilgili bilgiler ve hastalig
anlamak, vb. gibi psikososyal faktorler saglik okuryazarligi {izerinde etkisi
bulunmaktadir. Kisilerin saglik ve hastaliklar konusundaki bilgisizligi ve saglik ile
ilgili inanglarin diisiik olmasi, bu inanglari davranisa yansitamamasi, aileden ve
cevreden sosyal destegin az olmasi saglik okuryazarliginin da diisiik olmasina neden
olmaktadir. Saglik sisteminin karmasikligi, saglik giivencesi kapsami, saglik
hizmetine erisim diizeyi ve hekim hasta iligkileri; saglik okuryazarligini etkileyen
saglik sistemi ile ilgili faktorlerdir. S6z konusu olan bu faktorler kisilerin hem

sagligini hem de saglik bilgisini etkilenmektedir (25).

Cesitli tilkelerdeki saglik sistemleri, bireylerin ve halkin saglik okuryazarlig
becerilerinin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglik sisteminin bu
rolii, saglik hizmetlerinin sunulmasinda, saglik personelinin bireylerle
etkilesiminde ve bireylerin egitiminde, kisilerin ihtiyag duydugu bilgilerin elde
edilmesinde ve uygun sekilde hareket edilmesinde goriilebilmektedir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi ne olursa sistemi, bireyleri saglikla ilgili bilgi ve hizmetleri

edinmeye tesvik ettigi gibi de engelleyebilmektedir (33).

4.2.3. Saghk okuryazarhginin 6nemi

Saglik hizmetleri hayatimizda giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Saglik
sistemi gelisen yeni teknolojiler, yeni alanlar, degisen hiyerarsik yapi, degisen
randevu ve 6deme sistemi gibi pek ¢ok faktorle birlikte daha da karmasik bir hal
almaktadir. Bu durum saglik okuryazarligi kavraminin 6nemini arttirmaktadir. Saglik
okuryazarligt sagligin  korunmasindan gelistirilmesine, bireylerin  sagligini

kaybetmesi durumunda saglik hizmetlerine ulasimdan bu hizmetlerin kullanimina,
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saglik hizmetleri kullanimindan sonra saglik calisanlarinin uyar1 ve talimatlarina
uyumdan ilag kullanimina kadar pek ¢ok siiregte etkin rol oynar. Pek ¢ok kisiye
saglik okuryazarligi tanimi yabanci gelse de aslinda hi¢ de oyle degildir. Giinliik
hayatta,;

e Satin aldigimiz bir gida {iriiniiniin etiketini okumamiz,

e Gazetelerde saglikla ilgili haberler okumamiz,

e Saglikla ilgili televizyon programlari takip etmemiz,

e Beslenmemize dikkat ederek diyet ve egzersiz yapmamiz,

e Ne zaman doktora gériinmemiz gerektigine ve hangi saglik kurulusuna (aile
hekimi, 0©zel hastane, devlet hastanesi, {iniversite hastanesi...)
basvuracagimiza karar vermemiz,

e Doktor i¢in randevu almamiz,

e ila¢ kullanmamiz gerektiginde doktorumuzun veya eczacimizin talimatlarina
uymamiz, ilacin prospektiisiinii okumamiz ve buna benzer yaptigimiz veya

yapmadigimiz daha pek cok sey saglik okuryazarligiyla alakalidir.

Sagligin korunmasinda saglik okuryazarligi onemli bir rol oynamaktadir.
Saglik okuryazarligi ile olumlu yonde iligkisi olan saglikli yasam bi¢imi kavraminin
da sagligin korunmasinda katkis1 dnemlidir. Saglik okuryazarligi arttikg¢a, stresten
kaginma, fiziksel aktiviteler, dengeli beslenme, gibi konulardaki egilimleri
artmaktadir (34).

Saglik okuryazarligi, saglik esitsizliginin ortadan kaldirilmasini saglar,
insanlarin saglikli yasam siiresini arttirip yasam kalitesini iyilestirir. Saglik
calisanlari i¢in; dogru iletisimin kurulmasina, mesleki tatmin ve klinik becerilerin
kazanilmasina katki saglar. Saglik hizmeti alanlar i¢in ise anlasilir ve alinan kararlara

dahil olmayi saglar (35).

Saglik hizmetleri konusunda bilgi eksikligi nedeniyle bircok kisinin bilgi ve
hizmet almada zorluklarla karsilasabilecegi agiklanmistir. Saglik okuryazarligi,
bireyleri giin gectikge karmasiklasan bir saglik sistemine yonlendirmek ve kendi

sagliklarini daha iyi yonetmek icin gereklidir. Bireylerin saglik ile ilgili makaleleri
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okuma ve anlama yeteneklerindeki farkliliklar olduk¢a saglik sistemindeki saglik
esitsizliklerini  daha da kotiilestirecegi  vurgulanmalidir.  Disik — saghk
okuryazarligina sahip kisilerin saglik durumunun kotii olma olasiliginin yiiksek
oldugu, tedaviyi anlamamasinin ve hastaneye yatma riskinin daha yiliksek oldugu
vurgulanmistir. Okuryazarlik oranlar1 ¢cok diislik olan insanlar i¢in ortalama yillik

saglik bakim1 maliyetleri, genel niifusun dort kat1 olabilmektedir. (26).

Toplum saglig1 agisindan saglik okuryazarliginin 6nemini belirleyen alti genel

tema su sekilde tanimlanmistir (36).

1. Etkiledigi insan sayisi: Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde genel bir
yeterli okuryazarlik becerisi eksikligi olduguna isaret edilmektedir. Kadinlar yeterli
okuryazarlik becerisi eksikligi durumundan daha fazla etkilenmektedir. Diinyadaki
kadinlarin  {igte ikisinin temel okuryazarlik becerilerine sahip olmadigi
belirtilmektedir. Ulkelere gore fonksiyonel okuryazarlik becerilerinin yetersizlik
oraninin %7,0-47,0 arasinda degistigi belirtilmistir Diisiik okuryazarlik orami diisiik
saghik diizeyr ile iliskilidir ve diisik okuryazarlik oran1 sosyoekonomik

dezavantajlara yol agabilir. Diisiik saglik okuryazarligi, kisilerin yasam hedeflerini

gerceklestirmesini ve topluma katilmalarini da engelleyebilir.

2. Olumsuz saghk sonuglari: Saglik okuryazarliginin yetersiz olmast ile artan
6lim orani arasinda bir baglanti vardir. Saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerin
hastaneye yatis oranlar1 yiiksek ve saglik durumlari daha kotiidiir. Recete edilen
tedavilere ve bakim planlaria uyum saglamada zorlanirlar. Daha fazla ilag¢ kullanim
ve tedavi hatasi deneyimi yasayip koruyucu saglik hizmetlerinden daha az

yararlanirlar.

3. Kronik hastalik oranlarinda artis: Saglikla ilgili olusuz davranislar kronik
hastaliklarin gelisiminde pay1 yiiksektir. Kiiresel hastalik yiikiiniin %47 sini kronik
hastaliklar ~ olusturmaktadir.  Kronik  hastaliklarin ~ yonetilmesinde — saglik
okuryazarligmin rolii biiylktiir. Giinlik yasamda kronik veya uzun siireli

hastaliklar1 yonetmek icin, bireyler karmasik tibbi sistemleri kapsayan saglik
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bilgilerini anlayabilmeli ve degerlendirebilmeli, yasam tarzi diizenlemelerini
planlayabilmeli ve bilingli kararlar verebilmeli ve bunlar1 uygulayabilmelidir.
Kendi kendini yOnetmede zorluk g¢ekme olasiligr yiiksek olan toplum, saglik

okuryazarlig diisiik olan kisilerden olusmaktadir.

4. Saghk bakim maliyetleri: Sinirli saglik okuryazarligi, her yil genel tibbi

bakima % 3.0-5.0 arasinda ek maliyet eklemektedir.

5. Saghk bilgisi talepleri: Toplumun okuma yetenegi ile saglikla ilgili
materyalleri okuma seviyesi arasinda bir uyumsuzluk vardir. Saglikla iliskili

kaynaklarin kullanimini zorlastiran unsurlar teknik dil ve terminoloji kullanimidir.

6. Esitlikcilik: Kisinin kendi sagligin etkili bir bicimde yonetememesi, saglik
hizmetlerine ulasamamasi, saglik bilgisini anlayamamasi ve bu nedenle dogru saglik
kararlarini alamamasini diisilk saglik okuryazarligi diizeyini ifade eder. Saglik

okuryazarligini gelistirmek, saglik esitsizligini azaltmak i¢in ¢ok dnemlidir.

Diisiik diizeydeki saglik okuryazarligr toplum sagligini1 da olumsuz etkiler. Bu
durumlar asagida yer almaktadir (37).

- Genel saglik diizeyinde dusiikliik,

- Oz bakim yetersizligi,

- Saglikla ilgili bakim maliyetlerinde ytikseklik,

- T1bbi hatalarda ve ila¢ hatalarinda ytikseklik,

- Koruyucu saglik ve birinci basamak tedavi hizmetlerini kullanma oraninda
diistikliik,

- Kronik durumlarla ilgili olarak bakim ve hastaligi yonetme ve saglik bakim
sistemine ulagmak i¢in gerekli beceriler yoniinden yetersizlik,

- Mortalitede ytikseklik

- Saglik bakimu ile ilgili hizmetlerden daha az yararlanma,

-T1bbi 6neri veya yapilmasi gerekenlere yonelik baglilikta yetersizlik,

- Hastanede yatma sikliklarinin ve kalma siirelerinin uzun olmasi,
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-Yiiksek maliyete sahip acil servis gibi hizmetlerden yararlanma oranlarinin

yiiksek olmasi

Saglik okuryazarligi bireylerin kendi sagliklarin1 yOnetimini, karar alma
kapasitelerini, saglik hizmeti sunumunu, saglik sistemlerinin karmasikligini
etkilemektedir. Bireylerin saglik hizmetlerini etkili bir sekilde kullanabilmesi i¢in de
kanun yapanlar ve yoneticiler i¢in énemlidir. Saglik okuryazarligi toplumun genel
sagligina katkida bulundugu i¢in toplumun {retken olmasinda saglik
okuryazarliginin pay: biiyiiktiir. Toplumdaki saglik esitsizliklerinin azaltilmasi i¢in

de saglik okuryazarliginin belirlenmesi 6nemli katki saglayabilir (38).

4.2.4. Yetersiz saghk okuryazarh@

Saglik okuryazarlik seviyesinin diisiik olmasi; saglik bilgilerini anlayabilmede
giiclik cekmeye, saglik hizmetlerine erisimde problemlere neden olur. Saglikla ilgili
bilgileri anlamakta sorun yaratir ve hastalarin kendi tibbi sorunlarinin ¢6ziimiine
engel olmaktadir. Saglik bilgisinin diisik olmasi olumsuz sagli ¢iktilarina yol
agmaktadir. Ornegin; kronik hastaliklarin artisina, yetersiz hastalik gdstergelerine,

koruyucu saglik hizmetlerinin daha az kullanilmasi, vb. (39).

Saglik sonuglar ile saglik okuryazarlig: arasindaki iliski degerlendirildiginde
bircok degiskenlerle baglantili oldugu goriilmiistiir. Sinirli saglik okuryazarliginin
saglik, hastaneye yatis, kiiresel saglik dnlemleri ve bazi kronik hastaliklar ile ilgili

iliskilidir (40).

Saglik okuryazarhig ile koruyucu saglik hizmetleri yoniinden iligki
incelendiginde, diisiik saglik okuryazarligi diizeyinin tarama testlerinin
uygulanmasinda énemli bir engel oldugu goriilmiistiir. ingiltere'de kolon kanseri
tarama programinda, bireylerle ilk iletisim yolu olarak evlerine tarama hakkinda bilgi
iceren bilgilendirici bir yazi gonderilmistir. Bu yaziya ragmen bireylerin bazilarinin
yine de tarama yaptirmamistir. Bu durumun smirli saglik okuryazarlik diizeyi ile

iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir (41).
17



Baker ve arkadaslari yetersiz saglik okuryazarligimin toplumdaki yaglhilar
arasinda artmis mortalite riskinin artmasi ile bagimsiz olarak iligkili oldugu tespit

edilmistir (42).

Saglik okuryazarligi ile hemoglobin A1C arasindaki iliskiyi géstermek i¢in bir
aragtirmada yapilmistir. Arastirmada siirli saglik okuryazarlig: ile glisemik kontrol
arasinda bir iliski oldugu goriilmistiir. Sinirhi saglik okuryazarligi olan hastalarin
saglik okuryazarligi normal saglik okuryazarligina sahip olanlara gore glisemik
kontroliiniin daha k&tii ve hemoglobin A1C degerlerinin daha fazla yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Diisiik saglik okuryazarligina sahip olanlarda okuma gii¢liigii, sozli
olarak iletisim kurma gibi zorluklar yasayabilmektedir (43).

Bu nedenlerden dolay1 toplumun saglik okuryazarlik diizeyini yiikseltecek ya
da bireylerin bu konudaki diizeyine gore yazili materyallerin hazirlanmasi diisiincesi

ortaya ¢ikmistir (44).

4.3. Ulkemizde ve Diinyada Saghk Okuryazarhg

2009 yilinda UNESCO tarafindan yayinlanan rapora gore; Diinya’da 776

milyon yetiskinin temel saglik okuryazarlik diizeyinin olmadig: belirtilmistir (45).

2004 yilinda Ingiltere’de yetiskin saglik okuryazarligi iizerine yapilan bir
arastirmada, her bes kisiden birinin, saghig: 1yi yonde etkileyecek basit bilgilerin
anlasilmasi i¢in gerekli olan temel beceriler konusunda gii¢liik ¢ektikleri saptanmistir
(46).

Kutner ve arkadaglari tarafindan yapilan 2006 yilinda yapilan bir arastirmada
yetiskinler saglik okuryazarlig1 diizeyleri agisindan ‘‘temel alti, temel, orta, yeterli’’
olmak iizere gruplandirilmistir. Bu aragtirmaya gore Amerika’da yasayan
yetiskinlerin sadece %12’si yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptir. %36’sinin
sinirhi diizeyde ve bunun %14’linlin temel alt1 ve %22’sinin temel diizey saglik

okuryazarlig1 seviyesine sahip oldugu tespit edilmisti.(47).
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2012 yilinda Yunanistan, Avusturya, Irlanda, Ispanya, Hollanda, Almanya,
Bulgaristan ve Polonya’da yapilan bir ¢alismada saglik okuryazarligi yetersiz,
sorunlu, yeterli ve ¢ok iyi olarak 4 grupta incelenmistir. Arastirma yapilan tilkelerin
%2 ile %27 arasinda degisen oranlarda yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde
oldugu elde edilmistir. Hollanda’da bireylerin  %29’unun, Bulgaristan’da ise
%62’sinin diisiik saglik okuryazarligina sahip oldugu ve %50’den fazlasinin yeterli
diizeyde saglik okuryazaria sahip oldugu bulunmustur. “Yeterli ve ¢ok iyi diizeyde”
saglik okuryazarligi olan {ilkeler arasinda en diisik orana sahip tilkeler ise

Bulgaristan (%37) ve Ispanya (%42) olarak bulunmustur (48).

2014 yilinda Tiirkiye’de Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) olgekleri
temel alinarak Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlart Sendikasi tarafindan yapilan
arastirmada “sorunlu veya yetersiz” saglik okuryazarhigi diizeyinin %64,6 oldugu
bulunmustur. Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarligi indeksi ortalama puani 30,4
olarak bulunmus bu nedenle Avrupa ortalamasinin gerisinde kalmistir. “Yeterli ve
miikemmel” saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olan bireylerin orant %35,4 oldugu
tespit edilmistir. Aragtirmada toplumun sadece iicte birinin yeterli veya miikemmel

saglik okuryazarlig diizeyine sahip oldugunu bildirilmistir.(49).

2016 yilinda Okyay ve ark.’min yaptiklar1 Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgekleri galismasinda ise yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi %27,2, sorunlu saglik
okuryazarlig: diizeyi %42,2, yeterli saglik okuryazarlig: diizeyi %24,8 ve miikemmel
saglik okuryazarlig1 diizeyi %5,8 oldugu tespit edilmistir (28).

Ozdemir ve ark. Tarafindan 2010 yilinda yetiskinlerin saglik okuryazarligmin
degerlendirilmesine yonelik, REALM ile NVS araglar1 kullanilarak arastirma
yapilmistir. REALM testine gore yetiskinlerin %59 unun, NVS testine gore %28’ inin
saglik okuryazarligmin yeterli oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmaya katilan
bireylerin tibbi kelime tanima ve telaffuz diizeyinin sayisal ve akil yiiriitme

becerilerinden daha iyi oldugu belirtilmistir (50).
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Tiirkiye’de saglik okuryazarligina yonelik calismalar incelendiginde saglik
egitiminin kanunlarla saglik personeline verilmis bir goérev oldugu goriilmektedir.
224 sayili ‘‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’’ kapsaminda,
sekiz temel saglik hizmetten biri olan saglik egitimi saglik personelinin gorevi olarak
tanimlanmus, “‘Saglik Egitimi Yonetmeligi’’ ¢ikarilarak hem saglik personelinin hem
de toplumun saglik egitimi uygulamalar1 tanimlanmistir. Tiirkiye’de Saglikta
Dontisiim Programu ile saglik okuryazarhigi ile ilgili olarak asagidaki sorunlar tespit
edilmistir (51).

Saghk hizmet sunucular a¢isindan saghk okuryazarhgi

e Saglik okuryazarliginin saglik problemlerini dnlemede, hizmetleri etkin ve
etkili kullanmada temel arag¢ oldugunun bilinmemesi

e  Saglik terminolojisinin herkes tarafindan anlagilamamasi

e Saglik hizmeti sunucularinin mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrast egitim
programlarinin siire ve igerik agisindan yeterli olmamasi

e  Saglik okuryazarligi konulariin egitim programinda onceliginin olmamasi

e Davranis degisiminin egitim siirecinde saglanamamasi

e Nitelik ve nicelik olarak egitmenlerin yeterli olmamasi

e Saghg etkileyen sosyal belirleyicilerin ve insanin psikososyal gelisiminin
tam olarak kavranamamasi

e Empati kurma ve dinleme becerisinin yetersizligi

e  Saglik okuryazarligi hizmetinin performans kriterlerinde bulunmamasi

Saghk sistemi a¢isindan saghk okuryazarhgi
e  Saglik okuryazarligiin yiikseltilmesi ile ilgili eylem planlarinin olmamasi
e Saglik sisteminin dogru, kanita dayali, glivenilir ve uygulanabilir saglik
bilgisini gelistirme ve yayma kapasitesinin yetersizligi
e Saglik sisteminin saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in arastirma-gelistirme

caligmalarina yeterli kaynagi ayirmamasi
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Saghk hizmeti alanlar acisindan saghk okuryazarhgi

Dogru ve gilivenilir saglik bilgisine erisememe ve bilgi kirliliginden
korunamama

Hasta haklarinin tam olarak bilinmemesi

Toplumun saglik problemlerinin nasil Onlenecegine yonelik bilgi ve
becerisinin yetersiz olmast

Saglikla ilgili kararlarda aktif olarak rol alamama

Saglik hizmetini alirken ve sorgularken tedirginlik yasanmasi sonucunda

uygun hizmete ulasamama

Arastirma - Gelistirme

Ulusal saglik okuryazarligi Olgme araglarinin ve yontemlerinin yeterli
olmamast

Politika belirleyicilerin, uygulayicilarin ve akademisyenlerin biling diizeyinin
yetersiz olmasi nedeniyle alana 6zgii arastirmalarin gerceklestirilememesi

Saglik okuryazarlig1 seviye tespitinin yapilamamasi

izleme/Degerlendirme/Denetim

[zleme ve degerlendirme araglarinin olmamasi
Davranis degerlendirme siirveyans sistemlerinin olmamasi
Saglik okuryazarligina yonelik yiiriitiilen miidahale arastirmalarinda etkililik

oranlariin hesaplanmasinda yasanan giigliikler (51).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanm Onemi ve Amaci

Saglik sisteminde bireylerin saglik sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari,
sagliklart ile ilgili karar verebilmeleri, aldiklart saglik hizmetleri hakkinda
bilgilendirilmeleri ve bu bilgileri dogru algilamalari, sorumluluk ve haklarim
bilmeleri beklenmektedir. Bu durumun bireylerin yeterli diizeyde saglik
okuryazarligina sahip olmalar1 ile birlikte gerceklesmesi miimkiin olabilmektedir.
Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in saglik okuryazarligi diizeyinin toplumun tim
kesimlerinde belirlenmesi olduk¢a 6nem kazanmistir. Saglik ¢alisanlarinin da saglik
okuryazarhigi diizeyleri toplumun tiim kesimlerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle

saglik kurumlarinda ¢alisanlarin saglik okuryazarliginin belirlenmesi gerekmektedir.

Bu calisma bir 6zel iiniversite hastanesinde goérev yapmakta olan saglik
calisanlarinin saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi amaciyla planlanmstir.
Arastirma, Istanbul’da Avrupa ve Anadolu yakasinda yerleskeleri bulunan bir 6zel

tiniversite hastane zincirinde yiiriitiillmustiir.

5.2. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, 6zel bir {iniversite hastanesinde Ekim-Kasim 2020 tarihleri
arasinda saglik calislarinin okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis

gbzlemsel - kesitsel bir aragtirmadir.

5.3. Arasttmanmin Orneklemi

Arastirma evrenini, bir 6zel {liniversite hastanesi yerleskelerinde aragtirmanin
yapildig1 donem igerisinde aktif olarak c¢alisan ve ankete katilmayi kabul eden
calisanlar olusturmaktadir. Ornekleme almacak kisiler, kolayda drnekleme ydntemi
ile belirlenecektir. Orneklem sayis1 % 5 hata % 5 sapma ile toplamda en az 377 kisi

olmas1 planlanmaktadir. Toplam 413 kullanilabilir anket analize dahil edilmistir.
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5.4. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Veri toplama yontemi olarak sosyodemografik 6zelliklere iliskin sorular ile

Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi ve SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustir.

Calisanlarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslegi, meslekte
calisma yili ve saglik okuryazarligi kavramini bilip bilmemesi bagimsiz degiskenleri;

saglik okuryazarlig1 ve yasam kalitesi ise bagimli degiskenleri olusturmustur.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan literatlir dogrultusunda tanimlayici sorular,
Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (The European Health Literacy Survey) ve SF-
12 Olgegi’ nden (Kisa form-12) olusmustur. Ek 1°de anket formunun ornegi yer

almaktadir.

Anketin ilk boliimiinde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslegi,
meslekte calisma yil1 ve saglik okuryazarligi kavramini bilip bilmemesi sorulmustur.
Ikinci boliimde ise Saglik Okuryazarlign Olgegi yer almustir. Olgek, Avrupa Saglik
Okuryazarligi Projesi 2009-2012 kapsaminda, HLS-EU Konsorsiyumu tarafindan
gelistirilmistir. Almanya, Hollanda, Avusturya, Ispanya, Italya, Yunanistan,
Bulgaristan ve Polonya gibi 8 iilkede 15 yas ve lizeri yaklasik 8000 katilimciya
uygulanmistir. Cronbach’s alpha katsayisiyla degerlendirilmistir. Giivenilirligi ve
tutarliligi kanitlanmistir (52). 2014 yilinda Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari
Sendikas1 tarafindan yapilan arastirmada Tanriover ve ark. “Tiirkiye Saghk
Okuryazarhigi Arastirmasi” ile bu 06lgegi Tiirkge’ye c¢evirmistir. Ardindan tekrar
Ingilizce’ye cevrilerek orijinal Ingilizce metin ile arasinda uyum olup olmadig
degerlendirilmistir. Genel saglik okuryazarlig1 indeksi hesaplanan Cronbach’s alpha
degeri 0,970 oldugu saptanmistir. Tiim indekslerin 0,80 iizerinde bulunmasi ile
yiikksek derecede giivenilir oldugunu tespit edilmistir. Yapilan pilot caligmalar
sonucunda anket kullanima hazir hale getirilmistir (49). Saglik personelinin saglik
okuryazarlik diizeyinin incelenmesi i¢in yapilan bu calismanin genel saglik

okuryazarlig1 indeksinin Cronbach’s alpha degeri 0,981 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5.1 Genel Saglik Okuryazarligi, Alt indeksleri Cranbach Alpha Katsayilar:

Saghk Okuryazarhg ve Alt Indeksleri Cranbach Alpha
Genel saglik indeksi 0,981
Saglik hizmeti 0,946
Hastaliktan korunma 0,957
Sagligin gelistirilmesi 0,965

Genel indeks ve bu alt indeksler kapsaminda Avrupa Saglik Okuryazarlig
anketine verilen cevaplar degerlendirilmis ve hesaplamalar yapilmistir. 47 soru ile
saglik siireclerinde ii¢ (hastaliktan korunma, saghigin iyilestirilmesi, saglik hizmet
sunumu) ve bilgiyi isleme siireclerinde dort (erisim, anlama, degerlendirme,

uygulama) alan iizerinden saglik okuryazarlik diizeyini 6lgen bir ankettir.

Tablo 5.2 SOYA-AB-S47 Matriksi Soru Numaralari

SAGLIK Bilgiye | Bilgiyi | Bilgiyi Bilgiyi TOPLAM Cranbach
OKURYAZARLIGI | erisim | anlama | degerlendirme | Uygulama Alpha
Saglik hizmeti 1-4 5-8 9-12 13-16 1-16 0,916
Hastaliktan

17-20 | 21-23 | 24-28 29-31 17-31 0,921
korunma
Sagligin

32-36 | 37-40 | 41-43 44-47 32-47 0,930
gelistirilmesi

Anketteki cevap segenekleri “cok kolay, kolay, zor, cok zor” seklinde
olusturulmustur. Katilimcilarin ankette yer alan ifadelerin kendileri i¢in ne kadar
kolay ya da zor oldugunu isaretlemeleri istenmistir. Sorularin her biri i¢in ¢ok kolay:
1, kolay: 2, zor: 3, ¢ok zor: 4 seklinde ifade edilmistir. Cevabi bilinmeyen sorular

icin “bilmiyor” seceneginin isaretlenmesi istenmistir.

Ankette yer alan bir sorunun indekslerin hesaplanmalarinda kullanilmasi igin

katihmcilarin o soruya en az %S80’nin katilmasi gerekmektedir. Katilimcilarin
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cevaplamasi gereken en az soru sayisi ve alinabilecek minimum ve maksimum

puanlar Tablo 5.2°de yer almaktadir. Genel ve {i¢ alt indeks hesaplanirken, gerekli

cevap sayisina ulasamayan anketler analizlere dahil edilmemistir.

Tablo 5.3 Genel Saglik Okuryazarhg ve Alt Indekslerinin Hesaplanmasi Igin

Kullanilan Sorular, Cevaplandirilmas: Gereken En Az Soru Sayisi, Gegerli Olan En

Diisiik ve En Yiiksek Olcek Puani

Genel Saghk Saghk Hastahktan Saghgin
Okuryazarhg Hizmeti Korunma Gelistirilmesi
ii::mlm 1-47 1-16 17-31 32-47
Indeks hesaplanmasi icin cevaplanmasi gereken en az soru sayisi
Soru sayisi 43 15 14 14
Alnabilecek minimum ve maksimum puanlar
Minimum 0 0 0 0
Maksimum 50 50 50 50

Asagidaki formiilde belirtildigi gibi indeksler standardize edilmistir.
Formiil: indeks = (ortalama -1) * (50/3)

Indeks: Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Ortalama: Her kisi i¢in cevaplandirilan her maddenin ortalamasi

1: Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin minimum degerinin O olmasina

neden olur.)

3: Ortalamanin aralig1

50: Yeni 6l¢iit i¢in secilen maksimum deger

Saglik okuryazarlig1 genel indeksten alinan puana gore dort diizeyde incelenir:

o Yetersiz saglik okuryazarligi (0-25),

J Sorunlu — sinirh saglik okuryazarligi (>25-33),

Yeterli saglik okuryazarligi (>33-42),

Miikemmel saglik okuryazarlig1 (>42-50) olarak degerlendirilir.
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0 puan en disiik saghk okuryazarligini, 50 puan en yiiksek saglk

okuryazarligini ifade eder.

Anketin ti¢iincii boliimiinde ise SF-12 6lgegi (Short Form-12, Kisa Form-12)
yer almistir. Yasam kalitesinin ve saglik ¢iktilarinin degerlendirilmesine yonelik
birgok 6l¢cek mevcuttur. SF-36 (Kisa Form-36) bunlardan bir tanesidir, SF-36, Ware
ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (53). Soru sayisin1 azaltarak
SF-36 ile ayni alt boyutlar1 i¢ceren SF-12 olusturulmustur. Fiziksel fonksiyon, fiziksel
problemlere bagli rol kisitlamasi, agri, sosyal fonksiyon, ruhsal saglik, emosyonel
problemlere bagli rol kisitlamasi, enerji ve genel saglik algisi ile toplamda sekiz
saglik kavrami ele alinmistir. Uygulanmasi olduk¢a kolay olan SF-12 dlgegi genel
saglik durumunu degerlendirmektedir. SF-12 6lcegine ait soru dagilimi Tablo 5.4°te

gosterilmigtir.

Tablo 5.4. SF-12 Saglik Olgegi Soru Dagilim1

Olcek soru no Alt bashklar

1 Genel saghk algisi

2a, 2b Fiziksel problemlere bagl rol kisitlamasi

3a, 3b Fiziksel fonksiyon

4a, 4b Emosyonel problemlere bagl rol
kisitlamasi

5 Agn

6a, 6¢ Ruhsal saglik

6b Enerji

7 Sosyal fonksiyon

SF-12 saglik ol¢egindeki soru dagilimlarinda puanlama yapilirken, fiziksel ve
mental bilesen (PCS, MCS) olarak iki skor elde edilmistir. Yiiksek skorlar iyi saglik

durumunu ifade etmektedir (22).

Her katilimeinin verdigi cevaplar i¢in fiziksel ve mental agirlik degerleri (PCS
ve MCS degeri) ayr1 ayr1 toplanmaktadir. Tablo 5.4’te fiziksel ve mental agirlik
degerleri gosterilmistir. Fiziksel Bilesenlerin Ozetini (PCS) bulmak i¢in 12 soru igin

fiziksel agirlik toplamma 56.57706 eklenir. Mental Bilesenlerin Ozetini (MCS)
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bulmak i¢in ise 12 soru i¢in hesaplanan mental agirlik toplamina 60.75781 eklenir ve
degerler hesaplanmis olur (22). Hesaplama yapilmasinin diger biri yolu olan internet
tizerinden SF- 36’nin resmi sitesinden de yararlanilabilir. PCS ve MCS ig¢in

hesaplanan parametrelere ait puanlar SPSS ’e aktarilmistir.

5.5. Arastirmada Kullanilan Analizler

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel —yOntemlerin
(frekans, ylizde, ortalama, standart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi
icin analitik ve grafiksel yontemler kullanilmistir. Bagimsiz iki 6rneklem grubunun
ortalamalari arasindaki farkliligi belirlemek i¢in bagimsiz orneklem t testi, ikiden
fazla Orneklem grubunun ortalamalarinin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin birbirleriyle iligkilerinin
belirlenmesinde ise Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir.  Sonuglar 0.05 anlamlilik seviyesinde anlamli kabul edilmistir.

Caligmanin analizleri IBM SPSS Statistics 20 programindan yararlanilmistir.

5.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’'ndan ¢alismanin yapilabilmesi i¢in 264 karar numarasi ile
13.05.2016 tarihinde etik kurul onay: alimustir. Universite hastanesinde yapilacak
olan anketin uygulanmasi icin hastane {ist yonetiminden izin alinmistir. Anket
yapilacak kisilere anket hakkinda bilgi verilmistir. Anket sorularinda kisisel bilgiler

gizli tutulmus olup, katilimcilar rahatsiz edici soru bulunmamaktadir.
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6. BULGULAR

Aragtirmanin  bu boliimiinde saglik c¢alisanlarmin  saghik okuryazarlig
diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis 6lgme aracinin bulgular1 ve yorumlari

yer almaktadir.

Tablo 6.1. Arastirma Grubunun Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Tanimlayici Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 268 64,9
Erkek 145 35,1
25 yas ve alt1 141 34,1
Yas grubu 26-35 189 45,8
36 ve Ustu 83 20,1
i Evli 210 50,8
Medeni Durum Bekar 203 49,2
[Ikdgretim-
Orta%')gretim w0 24,2
Egitim diizeyi Onlisans 131 31,7
Lisans 152 36,8
Lisansiisti 30 7.3
Saglik personeli 191 46,2
Meslek Idari personel 222 53,8
Toplam 413 100.0
Meslekteki calisma yili 6,99+ 6,52*

*ortalama+ standart sapma

Arastirmaya 413 ¢alisanin katildigi, katilimceilarin %64,9’unun kadin, %35,1°ni

erkek oldugu goriilmektedir.

Yas grubu degiskenine gore 25 yas ve alti %34,1, 26-35 aras1 %45,8, 36 ve
isti %20,1 olarak dagilmaktadir. Cogunlugu 26-35 yas arasindaki personel

olusturmaktadir.

Medeni durum degiskenine gére katilimcilarin % 50.8’inin evli, % 49,2’sinin

bekar olarak dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin =~ 6grenim  durumu  degiskenine gore %24.,2 ilkogretim-

ortadgretim, %31,7 onlisans, %36,8 lisans, %7,3 lisansiistii olarak dagilmaktadir.
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Tablo 6.2. Arastirma Grubunun Saglik Okuryazarligi Kavramini Bilme Durumu

Saghk okuryazarhgi kavramini o

. n Y0
bilme durumu
Evet 132 32
Hayir 281 68
Toplam 413 100.0

Katilimcilarin saglik okuryazarligi kavramini bilme durumu degiskenine gore
% 68’inin saglik okuryazarligi kavramini bilmedigi, %32 sinin saglik okuryazarligi

kavramini bildigi goriilmektedir.

Tablo 6.3. Arastirma Grubunun Saglik Okuryazarligi Diizeyi

Saghk okuryazarhg diizeyi n %
Yetersiz saglik okuryazarligi (0-25) 120 29,1
Sinirl saglik okuryazarligi (<25-33) 110 26,6
Yeterli saglik okuryazarligi (<33-42) 178 43,1
Miikemmel saglik okuryazarligi (<42-50) 5 1,2
Toplam 413 100.0

Saglik calisanlarin saglik okuryazarligi diizeyi degiskenine gore %29,1 nin
yetersiz  saglik okuryazarhi§ina sahip oldugu, %26,6’simin smirlt  saghk
okuryazarligina sahip oldugu %43,1’inin yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu,

%1.2’sinin miikemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.4. Arastirma Grubunun Genel Saghk Okuryazarhg Indeksi ve Alt
Okuryazarlik Indekslerinin Ortalama Degerleri

Ort Ss Saghk okuryazarhg diizeyi

Genel SO indeksi 28,94 9,57 Sinirlt saglik okuryazarlig
Saglik hizmeti SO indeksi 29,05 9,33 Sinirlt saglik okuryazarlig
_Hastal_l ktan korunma SO 28,80 | 10,70 Sinirlt saglik okuryazarlig
indeksi

ils’lecligellifim gelistirilmesi SO 28,96 | 10,78 Sinirlt saglik okuryazarlig

SO: Saglik okuryazarligi
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Genel saglik okuryazarligi indeksi ortalama puam 28,94 (9,57) ve alt
indekslere bakildiginda saglik hizmeti indeksi ortalama puani 29,05 (9,33)
hastaliktan korunma indeksi puan1 28,80 (10,70) ve sagligin gelistirilmesi indeksi
ortalama puanmi 28,96 (10,78) oldugu goriilmektedir. Genel ve alt indekslerin
ortalama puanlarina bakildiginda simirli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu

goriilmektedir.

Tablo 6.5. Arastirma Grubunun Genel Saglik Okuryazarligi indeks Puanmin

Tanimlayic1 Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler n Ort Ss i t:tﬁi:igi p
Kadmn 268 | 28,44 8,70

Cinsiyet? -1,635 0,103
Erkek 145 | 29,88 8,28
25 yagvealt1 | 141 | 27,75 9,49

Yas grubu? 26-35 189 | 29,17 7,98 2,749 0,065
36 ve Ustii 83 | 30,45 8,04

Medeni Evli 210 | 29,71 8,40

Durum? Bekar 203 | 28,15 | 870 1,862 0,063
Onlisans 131 | 32,32 8,63 1,806 0,145
Lisans 152 | 32,29 9,41
Lisansistii 30 28,04 | 10,31

1t testi 2: anova

T-testi sonucunda genel saglik okuryazarligi indeks puan ortalamasinin cinsiyet
degiskeni dagilimina gore erkeklerin ortalama diizeyi kadinlardan daha yliksek
bulunmasina ragmen istatistiksel agidan farklilik anlamli bulunmamistir (t=-1,635;

p>0,05).

T-testi sonucunda genel saglik okuryazarligi indeks puan ortalamasinin medeni

durumu degiskeni dagilimina gore istatistiksel acgidan anlamli bulunmamistir

(t=1,862; p>0,05).
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Tek yonli varyans analizi (Anova) sonucuna gore genel saglik okuryazarlig
indeks puan ortalamasinin yas grubu degiskeni ve egitim diizeyi degiskeni

dagilimina gore istatistiksel agcidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.6 Arastirma Grubunun Genel Saglik Okuryazarligi indeks Puam ve Alt
Boyutlarinin indeks Puanlarmin Meslek Grubu Degiskenine Gore Dagilimi

Meslek Grubu Degiskeni n | ort | s | tIteiz:igi 0
Saghk Saglik personeli | 191 2,91 0,57
okuryazarhg - -,194 ,846
ortalama puam Idari personel 222 2,92 0,58
Ortalama 5 :

- Saglik personeli 191 31,78 9,56
genel saghk 194 846
okuryazarhgi Idari personel 222 | 31,96 9,60 ’ |
puan P ’ ’
Hastahktan Saglik personeli | 191 2,94 0,65 12 903
korunma Idari personel 222 2,93 0,64 , ,
Ortalama Saglik personeli | 191 | 32,25 | 10,77
hastaliktan — ,122 ;903
korunma Idari personel 222 32,12 10,66
Saghgm Saglik personeli | 191 2,92 0,64 004 997
gelistirilmesi Idari personel 222 2,92 0,65 , ,
Ortalama Saglik personeli | 191 | 32,06 10,69
saghgin -,004 ,997

gelistirilmesi Idari personel 222 | 32,07 10,89

Saglik personeli | 191 2,86 0,55
Saghk hizmeti —— - 713 476
Idari personel 222 2,90 0,57

Ortalama Saglik personeli | 191 | 31,05 9,20
. ) A -, 713 476
saghk hizmeti | jdari personel 222 | 31,71 9,45
Saglik personeli | 191 | 46,98 8,74
Fiziksel -1,462 ,144

Idari personel 222 | 48,30 9,57

Saglik personeli | 191 | 41,71 10,48
Mental -2,229 0,026*

Idari personel 222 | 43,96 10,08

*:p<0,05
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T-testi sonucunda genel saglik okuryazarligr indeks puani ve alt boyutlarinin
(hastaliktan korunma, saghgin gelistirilmesi, saglik hizmeti) indeks puanlarinin
meslek grubu degiskeni dagilimina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

Meslek grubu degiskeni ile yasam kalitesi 6l¢eginin mental bilesen boyutu

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.7 Arastirma Grubunun Saglk Hizmeti Alt Indeks Puanmin Tanmmlayict
Degiskenlere Gore Dagilimi

o Test
Degiskenler n Ort Ss istatistigi p
- Kadin 268 | 28,57 8,55
Cinsiyet? -1,528 0,127
Erkek 145 | 29,95 | 9,10
25 yagvealt1 | 141 | 28,39 9,15
Yas grubu? | 26-35 189 | 29,29 | 8,48 0,661 0,517
36 ve iistii 83 | 29,64 | 877
- Evli 210 | 29,39 | 8,88
Medeft 0,788 0,43
Durum Bekar 203 | 28,71 | 8,65
lkdgretim- | 954 | 3150 | 10,06
ortadgretim
dEE;t(:nll 2 Onlisans 131 | 31,86 | 8,30 2 250 0.082
y Lisans 152 | 31,77 | 943
Lisansistii 30 27,19 9,97

L ttesti 2 anova
T-testi sonucunda saglik hizmeti alt indeks puan ortalamasinin cinsiyet

degiskeni dagilimina gore istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir (t=-1,528;

p>0,05).

T-testi sonucunda saglik hizmeti alt indeks puan ortalamasinin medeni durumu
degiskeni dagilimma gore istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamustir (t=0,788;

p>0,05).
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Tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda saglik hizmeti alt indeks puan
ortalamasimin yas grubu ve egitim durumu degiskeni dagilimia gore istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Egitim durumu degiskeni dagilimina gore
lisansiistli mezunlarinin ortalama puani digerlerinden daha fazla olmasina ragmen

istatistiksel anlamli bulunmamistir (F=2,250; p=0,082).

Tablo 6.8 Arastrma Grubunun Hastaliktan Korunma Alt Indeks Puaninin

Tanimlayic1 Degiskenlere Gore Dagilimi

.. Test
Degiskenler n Ort Ss istatistigi p
o Kadin 268 | 28,42 | 9,97
Cinsiyet ! -1,071 0,285
Erkek 145 | 29,52 9,87
25yagvealtn | 141 | 27,81 10,78
Yas grubu2 26-35 189 | 28,70 9,64 2,300 0,102
36 ve Usti 83 30,74 8,89
; Evli 210 | 29,80 9,55
Medeni 2,071 0,039*
Durum Bekar 203 | 27,78 | 10,24
lkdgretim= | 155 | 3744 | 11,64
ortaogretim
dEE;':nll , Onlisans 131 | 33,10 9,99 1,460 0,225
y Lisans 152 | 32,52 | 10,40
Lisansusti 30 28,93 11,63

L ttesti 2 anova *:p<0,05

T-testi sonucunda hastaliktan korunma alt indeksi puan ortalamasinin cinsiyet
degiskeni dagilimina gore istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamistir (t=-1,071;

p>0,05).

T-testi sonucunda hastaliktan korunma alt indeksi puan ortalamasinin medeni
durumu degiskeni dagilimina gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2,071;
p<0,05). Evli katilimcilarin hastaliktan korunma alt indeksi puanlart (29,80+9,55),
bekar katilimcilarin hastaliktan korunma alt indeksi puanlarindan (27,78+10,24)

anlaml derecede yiiksek bulunmustur.
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Tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda hastaliktan korunma alt indeksi
puan ortalamasinin yas grubu degiskeni ve egitim durumu degiskeni dagilimina gore
istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yas grubu degiskeni dagilimina
gore ortalama puanmi digerlerinden daha fazla olmasina ragmen istatistiksel anlamli

bulunmamastir (F=2,300; p=0,10).

Tablo 6.9 Arastirma Grubunun Sagh@gin Gelistirilmesi Alt Indeks Puanmin

Tanimlayic1 Degiskenlere Gore Dagilimi

~ Test
Degiskenler n | ort 55| jstatistigi P
o Kadin 268 | 28,32 10,37
Cinsiyet ! -1,766 0,78
Erkek 145 | 30,15 9,45
25 yasvealtt | 141 | 27,05 | 11,30*
Yas grubu 2 | 26-35 189 | 29,50 9,63 4,580 0,011~*
36 ve usti 83 31,00 8,32*
] Evli 210 | 29,96 9,50
Medeni . 2,049 0,041*
Durum Bekar 203 | 27,93 | 10,58
lkdgretim- |45 | 5550 | 1778
ortadgretim
Sits Onlisans
y Lisans 152 | 32,52 10,40
Lisansiistii 30 28,93 11,63

L ttesti 2: anova *:p<0,05

T-testi sonucunda sagligin gelistirilmesi alt indeksi puan ortalamasinin cinsiyet
degiskeni dagilimina gore istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (t=-1,766;

p>0,05).
T-testi sonucunda sagligin gelistirilmesi alt indeksi puan ortalamasinin medeni

durumu degiskeni dagilimina gore istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur (t=2,049;

p<0,05). Evli katilimecilarin sagligin gelistirilmesi alt indeksi puanlari (29,96+9,50),
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bekar katilimcilarin saghigin gelistirilmesi alt indeksi puanlarindan (27,93+10,58)

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda sagligin gelistirilmesi alt indeksi
puan ortalamasinin yas grubu degiskeni dagilimina gore istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0,05). 36 ve istii saghgin gelistirilmesi alt indeksi puanlari
(31,00+£8,32), 25 yas ve alt1 saghgin gelistirilmesi alt indeksi puanlarindan
(27,05+11,30) anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.

Tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda sagligin gelistirilmesi alt indeksi
puan ortalamasinin egitim diizeyi degiskeni dagilimia gore istatistiksel acidan

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.10 Arastirma Grubunun Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Alt Boyutlar: ile
Meslekte Calisma Yili Arasindaki liski

Genel SO Saghk | Hastahktan S.ag.h.gm .| Meslekte
indeksi h|_zmet| z_ilt ko!’unma_ gelistirilmesi Calisma Yil
indeksi alt indeksi | alt indeksi
Genel SO _— sk -
indeksi 1 ,881 ,928 ,915 ,042
Saghk
hizmeti alt 1 7937 7007 ,005
indeksi
Hastahktan
korunma alt 1 816" ,038
indeksi
Saghgin
gelistirilmesi 1 077
alt indeksi
Meslekte 1
Calisma Yih
*** n<0.001

Korelasyon analizi sonucunda arastirma grubunun genel saglik okuryazarlig
Ol¢cegi, Olcegin her bir alt boyutu saglik hizmeti, hastaliktan korunma, sagligin
gelistirilmesi ile meslekteki c¢aligma yili degiskeni arasinda istatistiksel acidan

anlaml iligki bulunmamistir (p>0,05).
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Genel saglik okuryazarlig1 indeksi ile saglik hizmeti alt indeksi arasinda pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur. (p<0,01). Buna gore genel saglik okuryazarlig

indeks puani arttik¢a saglik hizmeti alt indeksi puani da artmaktadir.

Genel saglik okuryazarlig1 indeksi ile hastaliktan korunma alt indeksi arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (p<0,01). Buna gore genel saghk
okuryazarligr indeks puami arttikca hastaliktan korunma alt indeksi puami da

artmaktadir.

Hastaliktan korunma alt indeksi ile saglik hizmeti alt indeksi arasinda pozitif
yonde anlaml iligki bulunmustur. (p<0,01). Buna goére hastaliktan korunma alt

indeksi puani arttik¢a Saglik hizmeti alt indeksi puani da artmaktadir.

Sagligin gelistirilmesi alt indeksi ile genel saglik okuryazarligi indeksi arasinda
pozitif yonde anlamli iligski bulunmustur. (p<0,01). Buna gore sagligin gelistirilmesi

alt indeksi puani arttik¢a genel saglik okuryazarligi indeksi puani da artmaktadir.

Saghigin gelistirilmesi alt indeksi ile saglik hizmeti alt indeksi arasinda pozitif
yonde anlamli iliski bulunmustur. (p<0,01). Buna gore sagligin gelistirilmesi alt

indeksi puani arttik¢a saglik hizmeti alt indeksi puani da artmaktadir.
Saghigin gelistirilmesi alt indeksi ile hastaliktan korunma alt indeksi arasinda

pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (p<0,01). Buna gore saghigin gelistirilmesi

alt indeksi puani arttikga hastaliktan korunma alt indeksi puani da artmaktadr.
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Tablo 6.11 Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Fiziksel Bilesen Ozet (PCS)

Puaninin Tanimlayici Degigkenlere Gore Dagilimi

<. Test
Degiskenler n Ort Ss istatistigi p
o Kadin 268 | 4599 | 9,22
Cinsiyet? -5,429 p<0,001
Erkek 145 | 50,83 | 8,34
25 yagvealtt | 141 | 46,92 | 9,95
Yas grubu 2 | 26-35 189 | 47,74 | 9,10 1,569 0,210
36 ve tistil 83 | 49,06 | 7,98
- Evli 210 | 47,85 | 9,18
Medeni 0,372 0,710
Durum Bekar 203 | 4752 | 9,25
llkogretim- 1154 | 4755 | 999
ortaogretim
Siti Onlisans
dEE;t(:nll 2 _ 131 | 47,16 | 9,88 0.498 0507
y Lisans 152 | 47,94 | 841
Lisansiistii 30 | 49,30 7,26

1 ttesti 2:anova

T-testi sonucunda yasam kalitesi fiziksel bilesen 6zet puaninin (PCS) cinsiyet
degiskeni dagilimina gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-5,429,
p<0,001).  Erkek katilimcilarin yasam kalitesi fiziksel bilesen ©zet puani
(50,83+8,34), Kadin katilimcilarin yasam kalitesi fiziksel bilegsen 6zet puanlarindan

(45,99+9,22), anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur.

T-testi sonucunda yasam kalitesi fiziksel bilesen 6zet puaninin (PCS) medeni

durum degiskeni dagilimina gore istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (t=0,372;

p>0,05).

Tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda yasam kalitesi fiziksel bilesen
6zet puaninin (PCS) yas grubu degiskeni dagilimina gore istatistiksel agidan anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda yagsam kalitesi fiziksel bilesen
Ozet puaninin (PCS) egitim diizeyi degiskeni dagilimima gore istatistiksel acidan

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.12 Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Mental Bilesen Ozet (MCS)

Puaninin Tanimlayici Degigkenlere Gore Dagilimi

<. Test
Degiskenler n Ort Ss istatistigi p
o Kadin 268 | 42,29 | 10,29
Cinsiyet? -1,692 0,093
Erkek 145 | 44,08 10,28
25yagvealt1 | 141 | 41,64 10,70
Yas grubu? 26-35 189 | 43,03 9,91 2,574 0,077
36 ve usti 83 44 85 10,36
i Evli 210 | 44,37 9,80
Medeni 2,935 | 0,004**
Durum Bekar 203 | 41,42 | 10,63
lkdgretim- | 165 | 4340 | 10,39
ortaogretim
(Ellg;t;nll , Onlisans 131 | 42,25 10,80 0,778 0,507
uzey Lisans 152 | 42,72 | 9,83
Lisansiistii 30 45,24 10,38

L ttesti 2:anova **p<0,01

T-testi sonucunda yasam kalitesi mental bilesen 6zet (MCS) puaninin cinsiyet
degiskeni dagilimina gore erkeklerin ortalama diizeyi kadinlardan daha yiiksek
bulunmasina ragmen istatistiksel agidan farklilik anlamli bulunmamistir (t=-1,692;

p>0,05).

T-testi sonucunda yasam kalitesi mental bilesen 6zet (MCS) puaninin medeni
durumu degiskeni dagilimina gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2,935;
p<0,05). Evli katilimcilarin yasam kalitesi mental bilesen 6zet (MCS) puaninin
(44,37+£9,80), bekar katilimcilarin yasam kalitesi mental bilesen o6zet (MCS)
puanindan (41,42+10,63) anlaml derecede yiiksek bulunmustur.

38



Tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda yasam kalitesi mental bilesen
0zet puaninin (MCS) yas grubu degiskeni dagilimina gore istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Yas grubu degiskeni dagilimina gore ortalama puanlari
digerlerinden daha fazla olmasma ragmen istatistiksel anlamli bulunmamistir
(F=2,574; p=0,077).

Tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda yasam kalitesi mental bilesen
Ozet puaninin (MCS) egitim diizeyi degiskeni dagilimina gore istatistiksel acidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.13 Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Fiziksel Bilesen Ozet (PCS) Puam
ve Mental Bilesen Ozet (MCS) Puani ile Meslekte Calisma Y1l Arasindaki Iliski

Yasam Kalitesi Yasam Kalitesi
Medek;zg alisma Fiz“iksel Bilesen M"ental Bilesen
Ozet (PCS) Ozet (MCS)
Meslekte Calisma Yili 1 -,020 1107
Yasam Igalitesi Fiziksel 1 112*
Bilesen Ozet (PCS) '
Mental Bilesen Ozet 1
(MCS)
*p<0.05

Korelasyon analizi sonucunda yasam Kkalitesi fiziksel bilesen boyutu ile
meslekteki calisma yili degiskeni arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki

bulunmamastir (p>0,05).
Yasam kalitesi mental bilesen boyutu ile meslekteki ¢alisma yili arasinda

arasinda pozitif yonde ¢ok zayif anlamli iligki bulunmustur (p<0,05) fakat 0,10 iliski
cok zayif iliskidir.
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Tablo 6.14 Saglik Okuryazarlig1 Olcegi ve Alt Boyutlar ile SF-12 (PCS) ve SF-12
(MCS) Arasindaki Iliski

Saghk o
Genel hizmeti Hastaliktan S.agh.gln 1 spa2 SE-12
SO alt korunma | gelistirilmesi (PCS) (MCS)
indeksi | . . | altindeksi | alt indeksi
indeksi
Genel SO ** ** ** *%
indeksi 1 912 ,954 ,932 -,042 -,143
Sagllk hizmeti *k *k *
alt indeksi 1 ,826 , 745 -,013 -, 112
Hastahktan
korunma alt 1 ,844™ -,047 -,128"™
indeksi
Saghgin
gelistirilmesi 1 -,054 -, 156"
alt indeksi
SF-12 (PCS) 1 ,088
SF-12 (MCS) 1
*p<0.05 **p<0.01

Korelasyon analizi sonucunda arastirma grubunun genel saglik okuryazarligi
Olcegi ve Olgegin her bir alt boyutu saglik hizmeti, hastaliktan korunma, sagligin
gelistirilmesi ile yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel bilesen boyutu arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligki bulunmamastir (p>0,05).

Korelasyon analizi sonucunda arastirma grubunun genel saglik okuryazarlig:
Olcegi ve Olgegin her bir alt boyutu saglik hizmeti, hastaliktan korunma, sagligin
gelistirilmesi ile yasam kalitesi 6l¢eginin mental bilesen boyutu arasinda istatistiksel
acidan anlaml iliski bulunmustur (r=-,143 p<0,01), (r=-,112 p<0,05), (r=-,128
p<0,01), (r=-,156 p<0,01).

Genel saglik okuryazarligi indeksi ile yasam kalitesi 6lgeginin mental bilesen

boyutu arasinda negatif yonde anlaml iligki bulunmustur (p<0,01).

Saglik hizmeti alt indeksi ile yasam kalitesi 6l¢eginin mental bilesen boyutu

arasinda negatif yonde ¢ok zayif anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
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Hastaliktan korunma alt indeksi ile yasam kalitesi Ol¢eginin mental bilesen

boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif anlamli iliski bulunmustur (p<0,01).

Sagligin gelistirilmesi alt indeksi ile yasam kalitesi Ol¢geginin mental bilesen

boyutu arasinda negatif yonde ¢ok zayif anlamli iliski bulunmustur (p<0,01).
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7. TARTISMA

Bu caligmada 6zel bir {iniversite hastanesinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
saglik okuryazarlik diizeyleri incelenmistir. Calismanin sonucuna gore; katilimcilarin
%64,9’unun kadin, %35,1°’ni erkek oldugu, %36,8’inin lisans mezunu oldugu
saptanmistir.  Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%45,8) 26-35 yas araliginda
oldugu ve meslekte calisma yilinin 6,99+ 6,52 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %
68’inin saglik okuryazarligi kavramini bilmedigi goriilmiistiir. Calisanlarin %29.1°nin
yetersiz saglik okuryazarligina, %26,6’sinin sinirlt saglik okuryazarligina, % 43,1’inin
yeterli saglik okuryazarligina ve yalnizca %1,2’inin miikemmel saglik okuryazarligina

sahip oldugu saptanmustir.

Tanriover ve ark. 2014 yilinda yapmis oldugu arastirmada yas gruplarina gore
genel saglik okuryazarligi indeksi ortalama puanlarinda 6nemli farkliliklar gosterdigi,

geng yas gruplarinda saglik okuryazarhiginin daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (49).

Gazmararian ve ark. tarafindan 2003 yilinda yapilan arastirmada saglik ile ilgili
faktorlerin kisilerin meslegine bagl farklilik gosterebilecegini benzer ¢alismada ise
bireylerin meslekleri ile disiik saglik okuryazarligi arasinda fark bulunmustur (54).
Aslantekin ve ark. tarafindan 2013 diger bir arastirmada herhangi bir meslege sahip
olan kisilerle digerleri arasinda saglik okuryazarlik diizeyinde fark oldugu; 2017
yilinda Matsumoto ve ark. tarafindan yapilan arastirmada saglik okuryazarligi
diizeyinin meslek ile arasinda anlamli bir iligki bulunmadigin1 goriilmiistiir (55,56).
Tirkoglu’nun 2016 yilinda yaptig1 arastirmada saglik okuryazarlig: diizeyini bireylerin
mesleklerinin etkiledigi belirtilmistir (57). Chajaee ve ark.’nin 2018 yilinda yaptigi
arastirmada herhangi bir iste ¢alismayan kisiler ile bir meslege sahip olan kisilerin

saglik okuryazarligi diizeylerinde farklilik oldugu belirtilmistir (58).

Arastirmamiz  sonucunda meslek gruplart arasinda saglik okuryazarlik
diizeylerinin istatistiksel olarak 6nemli farklilik gostermedigi saptanmistir. Bunun
sebebi olarak saglhiga iliskin degisiklikleri takip ederek dogru ve giincel bilgiye
kaynagindan ulasabildikleri diisiiniilmektedir.
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Arastirmamizda yagsam kalitesi fiziksel bilesen boyutu ile meslekte ¢alisma yilt
arasindaki arasinda istatistiksel agidan anlaml iligski olmadig1 yasam kalitesi mental
bilesen boyutu ile meslekteki ¢calisma yili arasinda pozitif yonde zayif anlamli iligki

oldugu goriilmiistiir.

Kutner’in 2006 yilinda yapilan bir calismada saglik okuryazarlik diizeyinin
kadinlarda daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (47). Bu calismanin tersine 2014
yilinda Tanriover ve 2017 yilinda Van Duong yapilan benzer ¢alismalarda kadinlarin
saglik okuryazarligi diizeyinin erkeklerden daha diisiik oldugunu saptanmistir
(49,59). Deniz ve ark.’min 2018 yilinda yaptigi bir c¢alismada Tiirkiye Saglik
okuryazarligi indekslerinin tamaminda kadinlarin ortalamalariin erkeklerin
ortalamalarindan daha diisiik oldugu goriilmistiir (60). Aynmi yil iginde Levine ve
ark.’nin yaptig1 benzer bir arastirmada ise kadinlarin yeterli saglik okuryazarlik

diizeylerinin % 34,3 oldugu tespit edilmistir (61).

Cinsiyete iligskin ¢ok ¢esitli sonuglar bulunmakla beraber arastirmamizda saglik
okuryazarligr agisindan erkeklerin ortalama dilizeyi kadinlardan daha yiiksek
bulunmasina ragmen istatistiksel acidan farklilik anlamli bulunmamistir. Bunun
durumun aragtirmaya katilan her iki cinsiyetin benzer egitim diizeylerine sahip

olmalarindan dolay1 kaynaklandigi diistiniilmektedir.

2003 yilinda Gazmararian ve ark.’nin yaptig1 arastirmada saglik okuryazarligi
ile medeni durum arasinda anlaml fark bulunmamistir (54). 2013 yilinda Tanridver
ve ark.’nin yaptigir arastirmada evli olmayanlarda saglik okuryazarligi diizeyinin
daha disiik oldugu, 2014 yilinda Morris ve ark. tarafindan yapilan benzer bir
arastirmada da saglik okuryazarligi diizeyi ile medeni durumun anlamli sekilde

farklilik gosterdigini saptamiglardir (49,62).

Calismamizda hastaliktan korunma alt indeksi puan ortalamasinin medeni
duruma gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik gosterdigi; evli olanlarin indeks

puaninin bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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2012 yilinda Sezer’in yaptig1 arastirmada saglik okuryazarligi dlgegi ve yasam
kalitesi Ol¢egi arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Ancak bulgulardan neden sonug iliskisinin ¢ikartilamadigi ifade edilmistir (20). 2018
yilinda Amarat ve ark tarafindan yapilan c¢aligmada da saglik okuryazarliginin
saglikli yasam bigimini etkiledigi ancak bu etkinin diisik diizeyde oldugu
saptanmustir (63).

Arastirmamizda genel saglik okuryazarligi Olgegi ve Olgegin her bir alt
boyutlar1 (saglik hizmeti, hastaliktan korunma, saghgmn gelistirilmesi) ile yasam
kalitesi 6l¢eginin fiziksel bilesen boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmadigi, yasam kalitesi 6lgeginin mental bilesen boyutu arasinda istatistiksel

acidan anlamli iligki bulunmustur.

2019 yilinda Calik tarafindan yapilan arastirmada saglik okuryazarlig: yetersiz
olan kisilerde ruhsal durumlari ile alakali yasadiklar1 problemleri sdylemekten imtina
ettikleri, nasil, nereden saglik hizmeti alacaklarin1 bilemediklerinden dolay1 depresif

belirtilerin daha sik gortildiigii ifade edilmistir (64).
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8. SONUC

Saglik ¢alisanlarinin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirmaya 413 c¢alisanin katildigi, katilimcilarin @ %64,9’unun  kadin,
%45,8’sinin  26-35 yas araliginda, % 50.8’inin evli, %36,8’inin lisans

mezunu ve meslekte ¢alisma yilinin ortalama 6,99 yil oldugu goriilmiistiir.

e Katilimeilarin saglik okuryazarligi kavramini bilme durumu degiskenine gore
% 68’inin saglik okuryazarligi kavramini bilmedigi, %32’sinin saghk

okuryazarlig1 kavramini bildigi goriilmiistiir.

e Calisanlarin %43,1’inin yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu, yalnizca

%1.2’sinin miikemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmektedir..

e Genel saglik okuryazarligi indeksi ortalama puani 28,94 (9,57) ve alt
indekslere bakildiginda saglik hizmeti indeksi ortalama puani 29,05 (9,33)
hastaliktan korunma indeksi puani1 28,80 (10,70) ve sagligin gelistirilmesi
indeksi ortalama puani 28,96 (10,78) oldugu goriilmektedir. Genel ve alt
indekslerin ortalama puanlarina bakildiginda smirli saglik okuryazarlig

diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.

e Arastirma grubunun genel saglik okuryazarlig1 indeks puani ortalamasinin ve
alt boyutlar1 olan saglik hizmeti, hastaliktan korunma, sagligin gelistirilmesi
indeks puan ortalamalarinim cinsiyet degiskeni dagilimina gore erkeklerin
ortalama diizeyi kadinlardan daha yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel

acidan farklilik anlamli bulunmamistir (p>0,05).

e Hastaliktan korunma alt indeksi ve sagligin gelistirilmesi alt indeksi puan
ortalamasinin medeni durumu degiskeni dagilimina gore istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. Evli katilimcilarin hastaliktan korunma ve sagligin
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gelistirilmesi alt indeksi puanlar1 bekar katilimcilarin hastaliktan korunma alt

indeksi puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sagligin gelistirilmesi alt indeksi puan ortalamasinin yas grubu degiskeni
dagilimina gore istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. 36 ve {stii saglhigin
gelistirilmesi alt indeksi puanlari, 25 yas ve alti sagligin gelistirilmesi alt

indeksi puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Aragtirma grubunun genel saglik okuryazarligi olgegi, Olcegin her bir alt
boyutu saglik hizmeti, hastaliktan korunma, sagligin gelistirilmesi ile
meslekteki calisma yili degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

bulunmamustir (p>0,05).

Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Fiziksel Bilesen Ozet (PCS) Puani ve
Mental Bilesen Ozet (MCS) Puami ile Meslekte Calisma Yili Arasindaki
Iliskisi incelendiginde yasam kalitesi fiziksel bilesen boyutu ile meslekteki
calisgma yili degiskeni arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
bulunmamistir. Yasam kalitesi mental bilesen boyutu ile meslekteki ¢calisma
yili arasinda arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Buna gore
meslekteki caligma yili arttikga yasam kalitesi mental bilesen boyutu da

artmaktadir.

Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve Alt Boyutlar ile SF-12 (PCS) ve SF-12
(MCS) Arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma grubunun genel saglik
okuryazarlig1 6lgegi ve 6lgegin her bir alt boyutu saglik hizmeti, hastaliktan
korunma, saghigin gelistirilmesi ile yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel bilesen
boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmadigr (p>0,05),
yasam kalitesi 6lgeginin mental bilesen boyutu arasinda istatistiksel acidan
anlaml iliski bulunmustur (r=-,143 p<0,01), (r=-,112 p<0,05), (r=-,128 p<0,01),
(r=-,156 p<0,01).
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Elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur:

e Saglik c¢alisanlarinda saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi i¢in farkli
orneklem gruplar1 segilerek calismalar yapilmalidir.

e Hem saglik calisanlar1 hem de toplum diizeyinde saglik okuryazarligiyla ilgili
caligmalara destek verilerek saglik okuryazarligt kavramimma Onem
verilmelidir.

e Saghk c¢alisanlarimiza saglik okuryazarlik seviyelerinin ylikseltilmesi
amaciyla konu ile ilgili bilgilendirici seminerler ve egitimler diizenlenmelidir.

e Hastanelerin saglik okuryazarligi ile ilgili projelere destek vererek
blinyesinde gorev yapan saglik c¢alisanlarimin da saglik okuryazarligi
kavramina iliskin bilgi diizeyleri artirilmalidir.

e Saglik calisanlarimizin hastaliklar konusunda danigsmanlik roliiniin etkin
yiriitilmesi i¢in saghigin korunmasi ve gelistirilmesi uygulamalari
benimsenmelidir.

e Farklilasan ve artan saghk bilgilerinin saglik calisanlar1 tarafindan
anlasilmas1 ve bilgiler dogrultusunda karar verebilmeleri igin saglik
okuryazarlig ile ilgili stratejiler planlanmalidir.

e Hastaneler misyon, vizyon ve yapilarina saglik okuryazarligimi dahil
etmelidir.

e Calisanlar ve idare arasinda da etkin ve verimli bir iletisim agi kurulmalidir.

e Saglik calisanlarinin sosyal, 6zliik ve ekonomik standartlar yiikseltilmelidir.
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10. EKLER

EK 1. Anket Formu

Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yénetimi boliimiinde yiiksek lisans
tezi icin “‘Saghk Calisanlarimin Saghk Okuryazarlik Diizeylerinin Belirlenmesi: Bir 6zel hastane
adinda bir saha calismasi yapmaktadir. Asagida yer alan iki ayri ankette saglik

“ .y

zinciri ornegi
okuryazarligi hakkindaki sorular: cevaplamanizi istiyoruz. Vereceginiz tiim bilgiler sadece ¢aligsma
amaglart i¢in kullamlarak ileride siz ve sizin gibi bir ¢ok kisiye ydnelik saghk hizmetlerinin
planlanmasi ve etkili sekilde sunulmasinda saglik ¢calisanlarina katki saglayacaktir.

Cinsiyet: o Kadin o Erkek
Yas: o 20 yas ve altt o 21-25 o 26-30 o 31-35

o 36-40 o 41-45 o 46-50 o 51 yas ve tizeri
Medeni durum: o Evli o Bekar
Egitim diizeyi: o Ilkogretim 0 Ortadgretim o OnLisans o Lisans 0 Lisansiistii
Meslegi: 0 Hekim o Hemsire 0 lIdari Personel o Tekniker o Teknisyen 0 Eczaci

o0 Hasta Danisman1 o Diger

Saglik okuryazarligi kavramini biliyor musunuz ? 0 Evet o0 Hayir

Simdi size bazi sorular soracagim ve ¢ok kolaydan ¢ok zora uzanan bir dl¢ekte bu
sorduklarimin sizin icin ne kadar kolay ya da zor oldugunu séylemenizi isteyecegim.

Cok Cok | Bilinmiyor

Zor zor elay Kolay

Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri
1 | hakkinda bilgi bulmak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri
2 | hakkinda bilgi bulmak

T1bbi bir acil durum sirasinda ne yapilacagi
3 | bilgisine ulagmak

Hasta oldugunuzda nereden profesyonel
yardim alacaginiz bilgisine ulagsmak

4 (yonlendirme: doktor, eczaci, psikolog gibi)
5 Doktorunuzun size ne séyledigini anlamak
[lacinizla birlikte gelen prospektiisleri
6 | anlamak
T1bbi bir acil durumda ne yapacaginizi
7 | anlamak

Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina
8 | dair doktor ya da eczacinizin tarifini anlamak

Doktorunuzdan gelen bilgiyi nasil
9 | uygulayacaginizi degerlendirmek

Degisik tedavi sekillerinin avantaj ve
10 | dezavantajlarin1 degerlendirmek

Ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman
11 | gerekebilecegini degerlendirmek

Medyada hastalik hakkindaki bilginin
giivenilirligini degerlendirmek

(Yonlendirme: TV, internet veya diger medya
organlar)

12

Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz
13 | hakkinda karar vermede kullanmak
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14

Ilag iizerindeki talimatlar1 uygulamak

15

Acil durumda ambulans ¢agirmak

16

Doktor ya da eczacinmzin talimatlarini yerine
getirmek

17

Sigara i¢gmek, diisiik fiziksel aktivite ve asir
alkol almak gibi sagliksiz davraniglarla nasil
basa ¢ikilabilecegi konusunda bilgi bulmak

18

Stres ve depresyon gibi akil sagligi
sorunlarinin tedavisi konusunda bilgi bulmak

19

Sizin i¢in yapilmasi gereken asilama ve
tarama testleri konusunda bilgi bulmak
(Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri
testi, tansiyon)

20

Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek
kolesterol seviyeleri gibi durumlardan
korunma ve bunlarin tedavisi konusunda bilgi
bulmak

21

Sigara i¢gmek, diisiik fiziksel aktivite ve asir1
alkol almak gibi davranislar konusundaki
saglik uyarilarini anlamak

22

Asilara neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

23

Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz
oldugunu anlamak

(Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri
testi, tansiyon)

24

Sigara i¢gmek, diisiik fiziksel aktivite ve asir
alkol almak gibi davraniglar konusundaki
saglik uyarilarinin giivenilirligini
degerlendirmek

25

Doktora genel bir kontrol muayenesi i¢in ne
zaman gitmeniz gerektigini degerlendirmek

26

Hangi asilara ihtiyaciniz oldugunu
degerlendirmek

27

Hangi tarama testlerine ihtiyaciniz oldugunu
degerlendirmek (Yonlendirme: meme
muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)

28

Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin
giivenilirligini degerlendirmek (Yonlendirme:
TV, internet veya diger medya organlart)

29

Grip ag1s1 olmaniz gerekip gerekmedigine
karar vermek

30

Aile ya da arkadaglarinizdan aldiginiz
tavsiyeler dogrultusunda hastaliklardan
kendinizi nasil koruyabileceginize karar
vermek

31

Medyadaki bilgiler dogrultusunda
hastaliklardan kendinizi nasil
koruyabileceginize karar vermek
(Yonlendirme: gazeteler, brogiirler, internet
veya diger medya organlart)

32

Egzersiz, saglikli gida ve beslenme gibi
saglikli davraniglar konusunda bilgi bulmak
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33

Akil sagliginiz i¢in iyi olan aktiviteler
konusunda bilgiye ulasmak (Yonlendirme:
egzersiz, yliriiyilg, pilates, vb)

34

Cevrenizin nasil daha saglikli olabilecegi
hakkinda bilgi bulmak (Yonlendirme: giiriiltii
ve kirliligin azaltilmasi, yesil alanlar
yaratmak, bog zaman aktiviteleri)

35

Saglig etkileyebilecek politik degisiklikler
konusunda bilgiye ulasmak (Yonlendirme:
yonetmelik, yeni saglik tarama programlari,
hiikiimet degisikligi, saglk hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmast)

36

Isinizde saghigimzi iyilestirecek cabalar
konusunda bilgiye ulagsmak

37

Ailenizin ya da arkadaglarimizin saglik
konusundaki tavsiyelerini anlamak

38

Gida paketlerinin iizerindeki bilgileri anlamak

39

Medyada daha saglikli olmak {izerine verilen
bilgileri anlamak (Yonlendirme: internet,
gazeteler, dergiler)

40

Zihninizi nasil daha saglikli tutabileceginiz
iizerine verilen bilgileri anlamak

41

Nerede yasadiginizin sagliginiz ve iyi halinizi
nasil etkiledigini degerlendirmek
(Yonlendirme: icinde bulundugunuz topluluk,
yasadiginiz ¢evre)

42

Ev kosullarinizin saglikli kalmaniza nasil
yardimci oldugunu degerlendirmek

43

Hangi diizenli giinliik davraniginizin
sagliginizla ilgili oldugunu degerlendirmek
(Yonlendirme: yeme ve i¢me aliskanliklart,
egzersiz, vb.)

44

Sagliginizi iyilestirecek kararlar vermek

45

Istediginizde bir spor kuliibii ya da egzersiz
grubuna/sinifina katilmak

46

Saglik ve iyiliginize etki eden yagam
kosullarimz1 degistirmek (Yonlendirme: yeme
ve icme aligkanliklari, egzersiz, vb.)

47

Ait oldugunuz toplulukta saglig1 iyilestirici
aktivitelere katilmak
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SF-12 YASAM KALITES OLCEGI
1. Genelds saflik durumunuzu nasil tarif edersiniz?

Mikemmel cCokiyi iyi Orta  Kotd

() (r 41 1 1

2. 5uanki saghk durumunuz agagidaki aktiviteleri simryor mu? Sinirliyorsa ne kadar?
Evet, cok simrlyor  Evet, az sinirhyor — Hawr, hig simrlamiyor
a)  Bir masay yerinden oynatmak, elektrik

siipiirgesini itmek veya top oynamak gibi orta (] [] il
siddette aktiveteler
b) Birkag kat merdiven cilkmak i) i) (]

3. Gectigimiz son dort hafta boyunca fiziksel sagl@miz nedeniyle ginlok is wveya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Evet Hayir
a) istedizimden daha azim gergeklestirdim. (] (1
b isin veya aktivitznin cinsine gére simrlandim. (] i)

4. Gectigimiz son dort hafta boyunca herhangi bir duygusal probleminiz nedeniyle isiniz veya glinlik aktivitelerinizde
asazydaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz mi? [Srmek: Kendinizi Gzgin veya endiseli hissetmek)

Evet Hayir
a) istedizimden daha azim gergeklestirdim. i) i1
b izimi ve difar aktivitelerimi her zamanki kadar dikkatli yapamadim, [ ] (]

3. Gectigimiz son ddrt hafta boyunca agnlanmz gonlik islerinizi ne kadar engelledi?
Hig etkilemedi Cok az etkiledi  Kismen etkiledi  Oldukca etkiledi  Azin etkiledi
(] () ] i) i)

6. Asadwdaki sorular, gectigimiz dért hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin size an yakin olan
cevabi isaretleyiniz. Gectifimiz dort haftanin ne kadarinda kendinizi...

Herzaman Cofuzaman Bamzamanlar  Nadir  Hichir zaman

a) Rahat ve huzurlu hissetiniz? ] ] [] (] ]
b) Enerjik hissettiniz? i) i) 1) [] []
£) Mutsuz ve iizgiin hissettiniz? [] (] i [] (]

7. Gectigimiz dért haftamin ne kadaninda, fizikssl sagliginiz veya psikolojik problemleriniz nedeniyle sosyal aktivitalerinizi
yapamadiniz? {Grnek: Akraba veya arkadas ziyaretleri.)

Herzaman Cofuzaman Bazzamanlar  Madir  Highir zaman

[ () (1 () ()
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11. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL
UNV &

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanhgt

Saw © 1OR40098.604 U1 O1-E 63469 17052016
Konu : Enk Kurulu Karan

Savin Ozge OZEN

Oniversitemiz  Girigimsel Olmayan Khnik Aragtumalac Etik Kuruluna yapmug
oldugunuz “Saghk Yoneticilerinin Saglk Okuryazarhik Diiizeylerinin incelenmest Kamu ve
Ozel Korstlagtirmas™ isimli bagvurunuz incelenmis olup, esik kurulu karan ckte sunulmusgtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtimalar

Etik Kurulu Bagkant
-Karar Formu (2 sayfa)
-
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58



ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
—1

| Saghk Yoneticilerinin Saglik Okurvazarik
ARASTIRMANIN ACIKADI | Dzevlerinin incclenmess Kamu ve Ozel Korgilagtirmas

—

ROORDINA TORSORUMELU I

—
[~ i
= ARASTIRMACH | Ozge Ozen
24 L UNVANPADISOYADE | ‘
F— ' + —
& )
- KOORDINATORSORUMLL ) : o
= ARASTIRMACINIV Saglik Yonctimi Yilksek Lisans Ogrencisi
UZMANLIK ALANI
— !
x .
oa) KOORDINATORSORLMLY
> ARASTIRMACININ |stanby|
7 BULUNDUGU MERKEZ
S I 1
DESTEXKLEYIC) <
ARASTIRMAYA KATILAN TER MERK 17, | COK MERKEZL) ' Leusar | ulﬂ.\n.\usr
MERKEZLER Q | & | a

Sayfa |
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURLLU KARAR FORMU

FF

| = Versiyon
r ; = Belge Adt Tarihi Nu MNJ Dil
3 AZASTIRMA MUOTOROLOPLAN ‘
!i \ ! pos.2oe | Tobge B Ingiaase[]
} ““-“““‘”‘““3{,‘,‘3, ?o«mo oLLR p—
g 52
: | | tetgs [ gt (]
| | |
\Knrar No: 264 J’l'lril: 13052016

| Ydmda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtimalar Etik Kurula bagvuru dosyasi |
belgeler aragtsrmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almnarak incelenmis ve ans!
ctik ve bilimsel yanden uygun olduguna “oybirligi™ ile karar verilmigtis.

Karar Bilgilen

—

\ ISTANDUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL

\ BASKANIN UNVANE S ADE SOVADI | Dog, Dr. Hanefi OZBEK
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$ & MEDIPOL

UNY
: Ic. L
ISTANEUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmavan Elinik Arastumalar Efik Korolo Baskanhs
Sayn : LOB4009B-604.01.01-E. 16289 02046020

Eom :Etk Eunibn Earsn

Saymn Ozze OFEN

13/052016 tamhli ve 264 karar no ile onay verlen “Safhk Yoneticilerinin Saghk
Clnryazarhk Drizeyleninin Incelenmesi Eamm ve Ozel Earplagnmmas™ baglikh cabismaman
aragnmma baghim “Saghk Cabyanlannm Saghk Okuryazarhk Dazeylennm Belilenmesi: Bir
Ozp] Hastane Finciri Omedi™ olamsk dafistiribmes istafiniz ayeum bohmam obop kayit alona
almamsgor.

Dilmilerinize rica adari

Prof Dr. Hanefi OZBEE

Girisimesel Olmayan Klindk Arssormalar
Edk Ewruln Baskam

Bu balgs 3070 sapyil e-Imes Kamesesa pomg Profl Dr. Hmef OZBEE rafindsn. 09.06. 2020 taribsde e-izralasemgtr.
Exrafmmn hitps:ebnn modipol edn trie-imya linkindes DRATESADNE kods flo dogmirnahikrinis

tsranbiul Medipol Tniversiesi Tel: 248 E5 44
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ISEDD lasanlval
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TC.
MEDIPOL MEGA UNIVERSITE HASTANESI
BASHEKIMLIGI'NE

Tarih:01.10.2020

Medipol Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitisi'nde, Yiksek Lisans yapmaktaymm, “Saghk
Cahganlarimin Saghik Okuryazarhk Dizeylerinin Belirlenmesi: Bir Ozel Hastane Zinciri Omegi” isimli tezim igin
01/10/2020 ~ 01/12/2020 tarihleri arasinda hastanelerinizde gtirev yapmakta olan ¢alisanlara ekte sunulan anketi
uygulamak istiyorum,

Etik Kurul onayim ekte sunulmug olup, gerekli iznin verilmesi hususunda gerefini saygilarimla arz ederim.

Ozge OZEN CETINEL
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