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OZET

BiR FABRIKADA CALISAN iSCILERIN SAGLIK OKURYAZARLIKLARININ
BELIRLENMESI

Bu arastirmanin amaci bir ¢imento fabrikasinda ¢alisan is¢ilerin Saglik Okuryazarliklarinin
belirlenmesidir. Kesitsel tiirdeki bu ¢alisgma bir ¢imento fabrikasinda Mayis-Aralik 2018
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini ¢imento fabrikasinda ¢alisan 227 is¢i
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem yontemine gidilmeksizin fabrikada calisan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 202 birey ile tamamlanmstir. Verilerin toplanmasinda
sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zellikleri iceren “Kisisel Bilgi Formu” ve “Tiirkiye
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (TSOY-32)” kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS
23.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Veriler degerlendirilirken ylizdelik, aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Normalite testi sonucuna gore t testi
ve varyans analizi kullanilmistir. Aragtirmanin yapilmast i¢in Etik Kurul onay1, kurum izni,
Olcegin kullanim izni ve arastirmaya katilanlardan aydinlatilmis onam alinmistir. Calisma
bulgularia gore is¢ilerin cogunlugu 25-34 yas arasindadir. Bireylerin Saglik Okuryazarligi
Olgegi (TSOY-32) puan ortalamas: 32.8+8.2, Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu puan
ortalamas1 34.27+7.97 ve Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Alt Boyutu
puan ortalamast 31.4+9.9 olarak belirlenmistir. Saglik Okuryazarhg Olgegine gore
(TSOY-32) bireylerin %41.1’inin sorunlu-smirl saglik okuryazarligina, %30.2’sinin
yeterli saglik okuryazarligina, %15.8’inin yetersiz saglik okuryazarligina, %12.9’un
miitkemmel saglik okuryazarligmma sahip oldugu belirlenmistir. Bireylerin yas, medeni
durum, egitim durumu, gelir durumu ve c¢ocuk sayisina gore Olgek (TSOY-32) puan
ortalamalari asasinda istatiksel agidan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
bireylerin saglikla ilgili 6zelliklerine gore dlgek (TSOY-32) puan ortalamalari arasinda
sadece sagligini degerlendirme ile anlaml iliski bulunmus; digerleri arasinda istatiksel

acidan anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarhg:, isci, Hemsire
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ABSTRACT

DETERMINATION OF HEALTH LITERACY OF WORKERS WORKING IN A
FACTORY

The aim of this research is to determine the health literacy of workers working in a cement
factory. This cros-sectional study was conducted in a cement factory from May to
December 2018. The study's universe is 227 workers working in a cement factory. The
research was completed with 202 individuals who worked in the factory and agreed to
participate in the research without the sampling method. In this study, "Personal
Information Form" and "Turkish Health Literacy Scale (TSOY-32)" containing
sociodemographic and health-related features were used. Statistical analysis of the data
was conducted in the SPSS 23.0 statistical package program. Percentage, arithmetic mean
and standard deviation values were calculated when evaluating the data. T test and
variance analysis were used according to the normality test results. For the conduct of the
research, the approval of the Ethics Committee, the institution's permission, the use of the
scale and the informed consent of the participants were obtained. According to the study
findings, the majority of workers were between 25 and 34 years of age. The Health
Literacy Scale (TSOY-32) score average for individuals was 32.8+8.2, the treatment and
service sub-size score average was 34.27+7.97 and the child dimension point average for
prevention and health improvement was 31.44+9.9. According to the Health Literacy Scale
(TSOY-32), 41.1% of individuals have problematic-limited health literacy, 30.2% have
adequate health literacy, 15.8% have Inadequate Health Literacy, and 12.9% have
Excellent Health Literacy determined. The total score averages of the Health Literacy
Scale (TSOY-32) of individuals were compared according to their sociodemographic
characteristics; According to age, marital status, educational status, income status and
number of children, it was determined that there was no statistically significant difference
in the health literacy scale (TSOY-32) point average (p>0.05). When comparing health-
related features with health literacy scale (TSOY-32), only a significant relationship was
found with health evaluation; there was no statistically significant difference between
others.

Keywords: Health Literacy, Worker, Nurse

vii



ICINDEKILER DiZiNi Sayfa No

KABUL VE ONAY SAYFASL..cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininiieneeeeeeone, iii
ETIK BEYAN.....cooooiiiiiiiiiiiiiiiiinnssnnesssnsrnesseeseeeeee v
TESEKKUR.... .ottt eeeeeeeennaanaes \Y
L0 7/ 8 R vi
N S 1 O P Vil
ICINDEKILER DIZINI.....cccooiiiiiininnniininnininnninnininnnnnn Viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINIL......cccccovinnnnnnnnnnnnnnnne X
TABLOLAR DIZINIL.......cccoovriiimmmmmmnnniiiiniinnneeninnininnenee Xi
L GIRIS .ottt 1
2. GENEL BILGILER........ccccuuttmiiiiiiiniiiniiiiiiniiniinneiiasnnaneeen, 4
2.1, OKUryazarlik. .......ouon e 4
2.2. Saglik OKUIYaZarliZl.....cccuviiiiiiiiiiiii i 5
2.3. Saglik OkuryazarliZinin DUZEYIEri .......ccccovviviiiiiiiiiiicc e 7
2.3.1. Temel (Islevsel) saglik oKUIYazarlifl ............cccevrvreeeiuerereiesiseiere e, 8
2.3.2. Interaktif saglik OKUIYAZAIIIZ1...........ceveveiiieieeieiiiieeee e 8
2.3.3. Kritik (Elestirel) saglik okuryazarli@i.........cccooovoviiiiiiiiiiciec e 8
2.4. Birey ve Toplum I¢gin Saglik Okuryazarliginimn Onemi .............cccovveveiriereriirsinnennns 9
2.4.1. Saglik okuryazarligi ile ilgili bir model ............cccoiiiiiiiiiii 10
2.5. Saglik Okuryazarliginin Degerlendirilmesi.........cccovivviiiiiiiiiiiciiiiciccc e, 11
2.6. Is SaBIE HEMSIIEIIZI ..v.vvcvereivvicieiceeeeete e 11
2.6.1. Is saglig1 hemsireliginin felsefesi ve iIKEIETT ..........cccveveiviiiiireiiccece e, 11
2.6.2. Is sagligi hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklart ............ccccovvvrevereriiecenene, 11
2.6.3. Is sagligt hemsir€SiNiN @FItIMI ........ceveveveviiieceeieieie e, 13
2.7. Isci Saglig ve Saglik OKUryazarliZl .........c.coceveviveiiiereiieeisiereeeeesese e 14
2.8. Saglik Okuryazarligini Gelistirmede Is Sagligi Hemsiresinin Rolii....................... 16
3. GEREC VE YONTEM.....outuitniuiinieenieneneeneeneneenseesseensanenns 18
3.1, Arastirmanin TUIT.....eeieeiie e e e rees 18
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zamani ..........ccceveviiiiiieiiiiiiieiisieseee e 18
3.3. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi..........cccovovcurueieieieceeieeieeecse e eeeeeeie e, 18
3.4. Verilerin Toplanmast .........cccoviiiiiiiiiiiii e 18
3.5. Arastirmanin DegiSKenIeri........ccooiiiiiiiiiiiiciie e 19



3.6. Verilerin Degerlendirilmesi .........ooiviiiiiiiiiiie i 19

3.7. Arastirmanin Sinirliliklart ve Genellenebilirligi........cccooeviiiiiiiiiiiiiiciicecs 19
3.8. Arastirmada Etik Kurallar...........ccooiiiiiiiii e 19
4. BULGULAR. . .ccittttiiiiiiintiiiiitsnntiestsssstcssssssssssssssssssssssnasse 20
5. TARTISMAL ..cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiietittitstcsstcnsscsnscnnncas 29
6. SONUC VE ONERILER........ccuuiiuiiiiiieieriennenneenneenennennes 32
7. KAYNAKLAR. . .citiitttiiiiiitiiititetttisttsssstssssssssssssnssssssssnns 34
Q. EKLER...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiitciieetieteiseccnnnes 40

EK-1 Tanitic1 Bilgi Formu

EK- 2 Tiirkiye Saglik Okuryazarh@ Olgegi (TSOY-32)

EK-3 Tiirkiye Saglhik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) Kullanim Izni
EK-4 Etik Kurul Karar Formu

EK-5 Kurum Calisma izni

EK-6 Tez Intihal Raporu

EK-7 Ozgecmis



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

AMA

HLS-EU

IOM

NALS

SOY

TSOY-32

WHO

: American Medical Association

: Health Literacy Europe

: Organization for Migration

- National Adult Literacy Survey

: Saglik Okuryazarlig

: Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi

: World Health Organization



TABLOLAR DiZINi Sayfa No

Tablo 4. 1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi............................. 20
Tablo 4.2. Bireylerin Saglik Ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi....................ceeveene... 21
Tablo 4.3. Bireylerin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi (TSOY-32) ve

Alt Boyutlarinin En Diisiik ve En Yiiksek Puanlar1 fle Olgek Toplam

ve Alt Boyutlarina Gore Puan Ortalamalart...............oooiii e 23
Tablo 4.4 Bireylerin Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin

Kategorik Dagilimi ... ..o 24
Tablo 4.5 Saglik Okuryazarligi Ol¢egi Hastaliklardan Korunma ve Saghgin

Gelistirilmesi ile Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu Bilesenlerinin Puan

Ortalamalarmnin Dagilimi. .. ..o 25
Tablo 4.6 Bireylerin Saglik Okuryazarlig: Olgegi (TSOY-32) Puan

Ortalamalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi....................... 26
Tablo 4.7 Iscilerin Saglik Okur Yazarligi Olgegi Puan Ortalamalarinin

Saglikla Tlgili Ozelliklerine Gore Karsilastirilmast .................ccoeevveiineeineeiinaninnn, 27

Xi



1. GIRIS

Okuryazarlik; degisik tiirdeki yazili kaynaklari, kayitlar1 kullanarak tanimlama, anlama,
yorumlama, bir araya getirme, iletisim kurma ve hesaplama yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (UNESCO 2008). Okuryazarlik ve saglik iliskisine bakildiginda, zengin
veya yoksul tiim tilkelerde saglikta esitsizligin temel belirleyicisi okuryazarliktir (WHO).
Diinya Saghk Orgiitii’'niin tanimina gore saghk okuryazarligi; saglhgin korunmasi ve
stirdiiriilmesinde bireylerin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisidir (World
Health Organization [WHO], 1998). Amerikan Tip Dernegi’nin (The American Medical
Association, [AMA]) taniminda ise saglik okuryazarligi; bireylerin saglik konularindaki
iletileri ve ilag kutularimi okuyabilmesi, {izerini okuyup anlamasi, saglik personellerinin
verdigi bilgileri anlamasi ve yapabilmesidir (AMA, 1999). Saglik okuryazarligi genel
olarak; saglikli davraniglari, dogru ve kontrollii ilag kullanimini, saglik hizmetlerinden
nasil faydalanacagini bilmeyi, aydinlatilmis onam anlamay1 ve imzalamayi, hastalik ve 6z
bakim yo6netimi hakkinda kararlar verebilmeyi, evdeki tibbi cihaz kullanimini ve bakim
verici roliinii stelenmek gibi saglik bilgilerini anlama ve degerlendirme yetisini
kapsamaktadir (Barret and Puryear, 2006). Saglik okuryazarligi kavrami ilk olarak 1974°te
bir makalede (Health Education as Social Policy) ge¢mistir. 1986°te ilk kez yapilmis olan
Uluslararast Sagligi Gelistirme Konferansi’nda bilgilerin anlagilir ve diizenli olmasi
konularima deginilmis, bunu sadece saglik sektoriiyle degil diger sektorlerle esglidiimlii
olmasi1 gerektigi savunulmus ve saglik okuryazarligi kavraminin 6n plana ¢ikmasina oncii
olmustur (Selden ve ark., 2000; Copurlar ve Kartal, 2016). Saglik okuryazarligi uzun yillar
kullanimi siirli kalmis sonrasinda Avrupa ve Amerika’da sik¢a kullanimi yayginlagsmaya
baglamis ve konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda artig olmustur (Speros, 2005).

Genel bir ifadeyle saglik okuryazarligi bireylerin saglikla ilgili karar verme yetenekleri,
kendi sagligint koruma gelistirme ve yasam kalitesini artirmak icin gerekli bilgilere
ulagsmak, bu bilgileri anlayip degerlendirmek ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak
yeterliliklerdir (Sorensen ve ark., 2012).

Cagdas saglik modellerinin, saglik sektoriinden yararlanan kisilerden beklentisi zamanla
artis gostermektedir. Saglik bakimlarin da artig gdsteren 6z sorumluluk sebebiyle
kisilerden kendi saglik sorumlulugunu bilmeleri, bilgiyi anlayip kendileri ve baskalar1 i¢in
saglik konusunda kararlar verebilme yoniinden yeni roller ve sorumluluklar iistlenmeleri
beklenebilir. Kisilerin saglik okuryazarligi konusundaki becerileri tiim bu taleplerin

temelinde yer almaktadir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016,). Sagligin en temel belirleyicisi,
1



genel olarak iyi egitimli bir birey olmaktir. Hastaliklarin tedavisi ve hastaliklardan
korunma bakimindan saglikla ilgili bilgilerin dogru anlagilmasi ve uygulanmasi olduk¢a
onemlidir. Genel olarak egitim seviyesi yliksek bireyler ekonomik olarak iyi seviyede
bireylerdir, bu bireylerin saglik durumu da digerlerine gore daha iyi seviyededir. Bu
baglamda saglikla ilgili etkinliklere daha diislik katilim gosterenler egitim seviyesi diisiik
olan bireylerdir. Ayrica sedanter yasam ve sagligi olumsuz etkileyen madde kullanimi1 gibi
tutumlar bu bireyler arasinda daha fazla goriilmektedir. Egitim seviyesi diisiik bireylerin
hastalandiklar1 zaman tedaviye uyum siireglerinin daha diisiikk oldugu goriilmektedir (Bilir,
2014).

Saglik okuryazarligi diizeyinin diinya genelinde, istenilen seviyenin altinda oldugu
saptanmigtir (National Center for Education Statistics, 2006; Pelikan ve ark., 2012).
ABD’de yapilmis olan bir aragtirmada, yetiskin bireylerin %22’sinin okuma yazma
yeteneklerinin temel seviyede oldugu, %16’sinin ise temel seviyenin altinda oldugu ve
cogunun randevu kagitlari, ila¢ etiketleri gibi temel seyleri okuyamadigi belirlenmistir
(National Center for Education Statistics, 2006). Bazi Avrupa iilkelerinin kapsaminda
yapilan bir aragtirmada iilkeler saglik okuryazarligindan aldiklar1 puana gore cok 1iyi,
yeterli, sorunlu, yetersiz diizeylerde olmak tizere kategorize edilmistir. Buna gore;

e Yetersiz puan alanlarin oraninin %2 ile %27 arasinda degistigi,

e Saglik okuryazarlig1 seviyesinin yetersiz olanlarin oraninin %12 oldugu,

e Ortalamanin altinda olanlarin oranin ise %35 oldugu belirlenmistir (Pelikan ve ark.,

2012; Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2013).

Sosyoekonomik diizeyi diisiik, uzun siire saglik problemi yasayan, yash popiilasyonu fazla
olan topluluklarda saglik okuryazarligi seviyesinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Pelikan ve
ark., 2012; Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2013).

Pasifik’teki ve Asya’daki iilkelerin ¢ogunda saglik okuryazarligi dizeylerini
belirlenmesinde herhangi bir verinin olmadig1 belirtilmektedir (Nutbeam, 2000; Ugurlu,
2011). Saghk okuryazarligi seviyesinin gelistirilmesi hedeflenerek 2005°de Pfizer ve
Tirkiye Toplum Goniillileri Vakfi tarafindan baslayan Genglere Saglik Projesi
kapsaminda egitim ¢alismalar siirdiiriilmektedir (Toplum Gontilliileri Vakfi, 2013). Fakat
tilkemizde saglik okuryazarligini artirmaya yonelik daha fazla ¢caligmaya ihtiyag vardir.
Yapilan arastirmalarin sonucunda, saglik okuryazarlig1 yetersiz olan kisilerin;

e Genel saglik, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilerinde 6zellikle kronik hastalik

durumlartyla ilgili 6z bakim ve hastalig1 yonetmede yetersiz olduklart,



e Saglik bakimi sistemine erismek i¢in gerekli becerilerin yeterli olmadig1 ve bununla
birlikte saglik bakim maliyetinin, tibbi hata ve mortalitenin yiiksek oldugu,

e Bu kisilerin saglik hizmetinden faydalanma oranlarinin da azalmasiyla beraber saglik
durumlarinin kétiiye gittigini ge¢ anladiklari,

e Saglikla ilgili tavsiye ya da gerekliliklere baglilikta problem yasadiklari,

e Bunun yaninda, koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalanan bu hastalarda,
hastanede kalma siiresi ve acil klinik gibi maliyetli hizmetlerden faydalanma
yiizdelerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Baker ve ark., 1997; Howard, 2004).

Yapilan c¢aligmalar 1s18inda eldeki kaynaklarda saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ile

bireylerin saglikli kalmasi sagliklarini korumasi ve bununla ilgili gerekli bilgileri okuyup,

anlayip, degerlendirmesi ve davranis degisikligi ile uygulamasi ve bu dogrultuda saglik
hizmetinin dogru kullanilip halk sagliginin gelistirilmesi vurgulanmaktadir (Copurlar ve

Kartal, 2016). Giinimiizde halk sagliginda is¢i sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine

dayali calismalarin yeri olduk¢a Onemlidir. Calisma ortamindaki bircok faktor is¢inin

fiziksel ve ruhsal sagligini tehdit etmektedir. Calisma alanindaki bu risk faktorlerin
farkinda olarak calismakta saglik okuryazarligi ile dogrudan iligkilidir.

Bu  bilgiler dogrultusunda bu c¢alisma bir fabrikada c¢alisan iscilerin saglik

okuryazarliklarini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okuryazarhk

Stirekli degisen ve farklilasan okuryazarlik kavrami anlam olarak yazi simgelerini kullanip
birlestirmek ve bu simgelerle olusturulan manayr ¢6zmektir. Bununla beraber okumak
kavrami farkli anlamlarda kullanilabilir. Insan farkinda olarak ya da farkinda olmadan
cevresinde olaylar1 okur. Bu dogrultuda okuryazarlik toplumdaki bilgi beceri anlayip
birbirleriyle paylasma ve sonraki nesillere aktarma aracidir. Avustralya, Amerika ve
Avrupa’daki okuryazarlik ¢alismalarinda,  okuryazarlik kavraminin ilk 1950’lerde
tanimlandigr goriilmistir. Bu tamimda okuryazarlik esas okuma yazma becerileriyle
sinirlanmis, daha sonra da yapilmig olan aragtirmalar okuryazarligin temel okuma yazma
becerileriyle sinirli olmadigini, okuryazarlik kavraminin okudugunu anlayip kendini yazili
ifade etme, zihinsel becerilerde gelisme ve yeni seyler ortaya ¢ikarmak gibi kapsamli genis
bilgi ve becerilerle ilgili oldugu gorilmistir. (Giines, 1997; Altun, 2005). Okuryazar
bireylerin kendini gelistirmesinin yani sira i¢inde bulundugu toplumun sorunlarina ¢6ziim
bulup, ilerlemesine katki saglayacagina inanilmaktadir (Asici, 2009).

Bireylerin huzurlu ve ¢agdas bir yasam siirebilmelerinde ilk sart bilgisizlikle miicadele
etmektir. Okuryazarligin ve okuryazarlik tiirlerinin ortaya ¢ikmasinda egitimin hem temel
insan hakki, hem de bireysel ve toplumsal olarak varligi siirdiirme araci olarak
goriilmesinin etkisi vardir. Okuryazarlik becerilerinin edinilmesiyle kazanilmasi1 gereken
unsurlar arasinda sunlar bulunmaktadir:

e Dogrulari goriip, sdyleyebilme, anlatabilme,

e (evreye anlam katip, kisisel kavramlari olusturabilme,

e Bilgileri kullanarak yeni fikirler ortaya cikarabilme,

e Mevcut diizeni kullanip, yeni anlamlar ortaya ¢ikarabilme,

e Edindigi bilgiyi yasam bi¢imine uyumlu olarak doniistiiriip kullanabilme,

e Giincel bilgilere sahip olabilmedir.

1970’lerde UNESCO’nun tanimladig1 “islevsel okuryazar” kavrami, 6nceden bilinenlerle
yeni Ogrenilenler arasinda iligki kurabilme, ¢ikarim yapabilme ve yeni metinler
olusturabilme gibi nitelikleri de kapsayarak genislemistir. Tarihsel siire¢ igerisinde
kullanilan okuryazarlik terimlerinden bazilar1 sunlardir:

e Anayasa okuryazarhigi



e Bilgisayar okuryazarligi
e Bilimsel okuryazarlik

e (evre okuryazarligi

e Ekonomi okuryazarligi

e Gazete okuryazarligi

e Internet okuryazarhi@

e Kiitliphane okuryazarlig
e Medya okuryazarligi

e Meslek okuryazarligi

e Saglik okuryazarlig

e Teknoloji okuryazarlig1 (Onal, 2009).

2.2. Saghk Okuryazarh@

Modern saglik sistemi, bu sistemin hizmetinden faydalanacaklar igin olduk¢a kompleks
yapidadir. Modern saglik sisteminin sundugu hizmetten faydalanmak isteyen bireylerin;
saglik problemleri, bununla beraber hizmetler hakkinda bilgi edinmeleri, sorumluluk ve
haklariin farkinda olmalar1 ve saglikla alakali karar alabilmeleri gibi rol ve sorumluluklari
vardir (Findley, 2015). Saglik okuryazarligi ve saglikla ilgili bilgilerin aktariminin modern
zamanda eskiye oranla daha ¢ok ehemmiyet kazanmasiyla birlikte saglik bilgilerini
aktarmak gliniimiizde oldukga zorlagsmistir. Bunun nedenleri;

» Tanilama siirecinin karmasik olmasi,

* Giincellenen ve artig gosteren arastirma bulgulari,

* Ortalama okuryazarlik diizeyinin sinirli olmasi,

« Kiltirel farkliliklarin olmast,

* Yagla degisen fiziksel ve biligsel 6zellikler,

« Etkin dinleme ve 6grenmeyi etkileyen duygu durumlari oldugu séylenebilir.

Biitlin bunlarin yani sira iletisimin uygun kosullarda olmamasi iletisimin etkili olmasinda
bir engel haline gelmektedir (I0OM, 2004). Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU-Health
Literacy Europe) Konsorsiyumunun gelistirmis oldugu tanimda, saglik okuryazarhigi; genel
okuryazarlikla baglantilidir. Omiir boyu nitelikli hayat siirdiiriiliip gelistirmesi icin
gereklidir. Bu ylizden saglik okuryazarligi, giindelik hayatimizda kararlar alma ve karara
varmak icin saglikla ilgili bilgiye erisme, anlama, degerlendirme ve uygulamada bireylerin
bilgi, beceri, motivasyon ve yeterliligi i¢in lazim olan bir kapsam ve gerg¢eveye sahiptir

(HLS-EU, Sorensen ve ark., 2012). Bu baglamda saglik okuryazarligi; insanlarin sagligi
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koruyucu, gelistirici ve kotiiye giden sagligini iyilestirici sekilde esas saglik bilgilerini ve
hizmetlerini edinip anlama ve yorumlama yetenegi (IOM, 2004, Peerson, Saunders, 2009)
olarak tanmimlanabilirken ayni zamanda anlamasi gii¢ seyleri, dinleme, anlama, analitik
diistiinme ve karar verme yetenegi ve bu yeteneklerini saglik konularinda kullanabilmeyide
kapsamaktadir (US Department of Health and Human Services, 2000). Saglhigin tesviki ve
gelistirilmesi sdzliigiinde, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik okuryazarligini, bireylerin,
1yi saglig1 tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlamaktadir
(Ozdemir ve ark., 2010, Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii, 2011).

Daha genel kapsamda ifade etmek gerekirse, bireylerin karsi karsiya kaldigi farkliliklar
mevcut saglik diizenini etkilemekte olup bu baglamda saglik okuryazarhigini da etkileyip
saglik okuryazarligina yon vermekte oldugu gorilmektedir. Bununla beraber saglik
sonuglart ve maliyetlerde etkilenmektedir. Kisaca saglik okuryazarligi; bireylerin kisisel
yeteneklerinin saglik sistemi, egitim sistemi, saglik ortamlari, is, aile, ve toplumdaki sosyo-
kiiltiirel faktorlerle etkilesmesi ile sekillenmektedir (IOM, 2004) (Sekil 1).



Sekil 1. Saghk Okuryazarh@inda Potansiyel Miidahale Alanlar1 (IOM, 2004)

Saghk
Sistemi

Saglik
Sonuglari
ve

Saghk
Okuryazarhgi

Egitim
Sistemi

Kaltir ve
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Scott Simonds 1974’te “Saglik Egitimi ve Sosyal Politika” baslikli makalede saglik
okuryazarligin1 terim olarak ilk kez ele almistir. 2003°de Amerika’da yapilan “Yetigkin
Okuryazarligmmin Ulusal Degerlendirilmesi” isimli ¢alismadan sonra literatiirde yaygin
sekilde kullanimi baglamistir. Kavram giiniimiizde halen dikkat ¢eken énemli konulardan

biri olmaya devam etmektedir (Egbert and Nanna, 2009).

2.3. Saghk Okuryazarhginin Diizeyleri

Okuma, yazma ve sayisal becerilere sahip olmay1 igeren islevsel saglik okuryazarligi su
becerileri igermektedir;

e Onay formlarini, ilag etiketlerini, ekleri ve diger saglik bilgilerini okumak

e Saglik personeli tarafindan verilen yazili ve sozlii bilgileri anlamak

e ilag ve randevu programlar1 gibi gerekli prosediirler ve talimatlar iizerine hareket

etmek (Ozdemir ve ark., 2010)



Nutbeam (1998) saglik okuryazarligini temel (islevsel), interaktif ve kritik(elestirel) olmak

lizere ii¢ diizeyde agiklamustir:

2.3.1. Temel (islevsel) saghk okuryazarh@i: Genel anlamda yeterli okuma ve yazma
becerilerini kapsar. Temel saglik bilgilerinin nasil kullanilacagini ve saglik hizmetlerinden
nasil faydalanacagini bilme, saglik iletilerini anlayip, ila¢ dozlarmi dogru hesaplayabilme

gibi yetenekleri igerir.

2.3.2. interaktif saghk okuryazarhgi: Genel anlamda sosyal yeteneklerini giinliik hayatta
kullanabilmeyi kapsar. Giinliik hayatta kendine uygun bir konuma sahip olup bilgi edinip
anlam cikarabilme yeteneklerini kapsar. Bireyin temel saglik bilgilerini kullanarak dengeli
beslenme ilag kullanimi spor gibi etkinliklerini siirdiirmesinin yani1 sira saglikla ilgili sahip

oldugu haklar1 bilmesini kapsamaktadir.

2.3.3. Kritik (Elestirel) saghk okuryazarhgi: Genel anlamda saglik ile ilgili bilgilerde
fikir yuritip analiz yapip saglik kararlariin verilmesinde 6nemli role sahip ileri derece
yetenekleri kapsamaktadir. Kendisi basta olmak {izere toplum sagligini etkileyen risk
faktorleri ve saglik problemlerini tanilayip ¢6ziimleme, ¢6ziimleme igin politika
stireglerinde bulunma, medyadaki saglik haberlerini okuyup yorumlayabilme yeteneklerini
kapsar.
Saglik okuryazarligi, sosyal ve biligsel becerilerin yani sira bireyin saglik bilgisine ulagsma
istegini de kapsar (Nutbeam, 1998).
Saglik okuryazarligi ile ilgili Amerikan Tip Birligi tarafindan baska bir siniflandirma daha
yaptlmistir. Bu smiflandirmada sézel, yazili ve sayisal okuryazarlik olmak {izere fic
boyutta incelenmistir. Bu siniflandirmay1 6zet olarak maddeler halinde inceledigimizde;
e Sozel okuryazarlik saglikla ilgili bilgileri dinleyip anlama ve bu konular hakkinda
konusmayz,
e Yazili okuryazarlik saglikla ilgili bilgileri okumay1 ve yazmayz,
e Sayisal okuryazarlik da sayilar1 kullanma kabiliyetlerini konu almaktadir (Baker, 2006;
Agency for Healthcare Research and Quality, 2011).

Zarcadoolas ve arkadaglar1 (2012) de, saglik okuryazarligini;

e Temel okuryazarlik,

e Bilimsel okuryazarlik,

e Vatandas okuryazarligi,

e Kiiltiirel okuryazarlik olarak dort boyutta incelemektedir (Zarcadoolas, 2012).



Saglik okuryazarliginin ¢ok ¢esitli tanimlanmalarindan dolay1 ortak bir yol bulunamamis
bu farklilagsmalarin neticesinde ise gegerlilik ve giivenilirligi olan 6lgeklerin yayginlagmasi

zorlasmistir (Mancuso, 2009).

2.4. Birey ve Toplum I¢in Saghk Okuryazarhigmin Onemi

Saglik hizmeti sunuculart ile saglik hizmetini alan kisiler arasindaki sorumluluklarin
paylasilmasi ve her iki tarafin karsilikli iletisimi sirasinda birbirlerini daha iyi anlamalar1
saglik okuryazarlig1 becerisi ile miimkiin olmaktadir. Hasta ile hekimin karsilikl1 iletisim
stireleri oldukga kisithdir ve buna ragmen bireyin hekimden edindigi bilgileri anlayip
yorumlamasi gerekir. Kisinin edindigi bu bilgileri yalnizca anlamakla kalmay1p, bilgilerin
gecerliligini farkli kaynaklardan da teyit etmesi gerekir. Ustelik bireyler giiniimiiz modern
saglik sisteminde tedavi siireglerine aktif katilip tedavileri konusunda karar verici roller
tistlenmek istemektedirler (Osborne, 2013). Biitliin bu faktorler saglik okuryazarliginin ne
kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ciinkii biitiin bunlar sadece bireylerin saglik
okuryazarhigi diizeylerinin yiiksek olmasiyla ger¢eklesebilmektedir.

Diistik saglik okuryazarligi olan kisilerin saglik durumunun daha kétii ve hastaneye yatis
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. 1992 yilinda Amerika’da yapilan ulusal ¢apta
temsil edilen Ulusal Yetiskin Okuryazarligt Arastirmast (NALS), 26.000'den fazla
Amerikan yetiskininin diisiik okuryazarlik becerilerine sahip oldugunu ortaya koymustur.
Bu durum Amerikan yetiskinlerinin gilinlik gorevleri yerine getirmek i¢in karmagik
metinleri kullanmada zorluk yasadiklari ve modern saglik sistemine tam katilim igin
gerekli olan regetelere, randevu kartlarina, ilag etiketlerine ve saglik bakimi yonergelerine
uyma becerilerinin eksik oldugu anlamina gelmektedir (Paasche-Orlow ve ark., 2004).
Diisiik saglik okuryazarligi, saglik bakim kalitesindeki bosluklar1 azaltmak ve sonuglari
iyilestirmek i¢in zorlu bir engel olmaya devam ederken bireylerde sosyal, kisisel ve
kiiltiirel gelisimlerinin kisitlanmasinda ve aynm zamanda saglik okuryazarliginin
gelismesinde engel teskil ederek insanlarin sagliklarin1 dogrudan etkiledigi goriilmektedir
(Martin ve ark., 2009; Ozdemir ve ark., 2010).

Diisiik saglik okuryazarligi olan bireyler ila¢ almak, bir ¢ocuk icin regetesiz satilan
ilaglarin dozunu hesaplamak veya bir onay formunu anlamakta zorlanmaktadir. Ayrica, bir
saglik calisaninin tavsiyesine uymakta, saglik hizmetlerine erismekte, bunlari anlama
becerisinde ve tarama programlarina daha diisiik katilimla optimal olmayan bakim ve

sonuclara sebebiyet verebilmektedir (Martin ve ark., 2009).



Diisiik saglik okuryazarliginin olumsuz sonuglar1 arasinda daha sik hastaneye yatis, daha
yiiksek saglik hizmeti kullanim oranlar1 ve diyabet, astim, kanser gibi kronik hastaliklar

olan kisilerde daha kotii 6nleme uygulamalari yer almaktadir (Lincoln ve ark., 2006).

2.4.1. Saghk okuryazarhg ile ilgili bir model

Ishikawa ve Yano’nun (2008) gelistirdigi modelde saglik bakim siireglerine katilimin
saglik okuryazarligi ne sekilde etkiledigini gostermeyi hedeflemektedir. Modele gore
kisinin saglik hizmetlerine ulasmak, sagligi gelistirici bilgileri anlamak ve kullanmak gibi
yeteneklerini saglik okuryazarligi diizeyi (fonksiyonel, interaktif, kritik) belirler. Kisi
herhangi bir saglik problemi ile karsilastiginda, saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde
olmas1 saglik problemlerini anlamasina yardimci olacak, bu konuyla ilgili kaynaklari
arastirtp bilgi edinip karar verme ve uygulama siirecinde etkin rol tistlenecektir. Sonug
olarak saglik probleminin ¢6ziimiinde ¢6ziimiin bir pargasi olacaktir (Ishikawa and Yano,
2008) (Sekil 2).

Sekil 2. Bireylerin Saghk ve Saghk Bakim Siireclerine Katihmlar (Ishikawa and
Yano, 2008)

Bireyin Saglik Bakim Siirect
Saghk
Okuryazarlik . —%nglla.njan kontrol
Diizevi -Ozetkilik
*Fonksiyonel
*Interaktif
*Kritik
Bilgi/ Bakima katilma; Bireyin
saglik | -Avdmlatilmis onam = saghg
S durumunu -Karar almaya
Bireym . katilma
Yasadiz
Toplumun I -Tedaviye uyum
Saglik -0z yonetim
Okuryazarlik
Diizevi Kaynaklardan Toplum
*Fonksiyonel Bilg1 arama; saglig
*Interaktik —Dokru:s_r
K itk —H?mgcm:
-Aile/arkadag
-Internet/medya
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2.5. Saghk Okuryazarh@inin Degerlendirilmesi

Saglik sisteminde biiyiik bir éneme sahip olan saglik okuryazarligi diizeyini belirleyip
degerlendirmek tizere birtakim 6lcekler gelistirilmis, bu olgekler gelisim, kapsam, yap1 ve
Ol¢tim konularinda farklilik gosterdigi gériilmektedir (Sayah ve ark., 2012). Bu farkliliklar
dikkate alindiginda bu 6l¢eklerin kendi i¢inde;

e Kelime tanima,

e Okudugunu anlama,

e Fonksiyonel saglik okuryazarligi,

e Informal testler olarak dért kategoride incelendigi goriilmektedir (Peiravian ve ark.,
2014).

2.6. Is Saghg Hemsireligi
Is saglig1 hemsiresi; calisanlarin saghiginin iyilestirilmesi, korunmasi, gelistirilmesinin yani
sira saglikli ve giivenilir bir ¢alisma ortaminin gergeklestirilmesi igin bagimsiz hemsirelik

tanilar1 dogrultusunda kararlar verebilen saglik personelidir (Beser, 2003).

Is saglhigi hemsireliginin tarihgesine kisaca baktigimizda, II. Diinya Savasi yillarindan bu
yana endiistri alanlarinda Is Saghigi Hemsireleri bulunmaktadir. Vermont Marbla
Sirketi’nde gorev alan Ida Mayo Stewart, 1898 yilinda A.B.D. (Amerika Birlesik
Devletleri)’nde, diinyadaki ilk endiistri hemsiresidir (Emlek Sert ve Koger, 2007).

2.6.1. Is saghg1 hemsireliginin felsefesi ve ilkeleri
Hemsirelik ilkelerinin  yan1 sira, c¢alisanlarin saghigmi gelistirmek, gilivenliklerini
stirdiirmek ve saglikli ¢alisma ortami olusturmak i¢in uygulamalar yapmak ve is sagligimni

gelistirmek, is sagligi Hemsireliginin baslica felsefesidir (Esin ve ark., 1999).
Is saglig1 hemsireliginin ilkeleri:

e (Givenli ve saglikl bir igyeri olusumuna katki saglamak
e Isci ve ailelerinin iyilik halleri ve sagliklarimi saptamak

e Egitim ve aragtirma yapmak (Emlek Sert, Koger, 2007).

2.6.2. Is saghg1 hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar
19.04.2011 tarih ve 27910 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmeligin 4’{incii Maddesinde Is Saghg Hemsiresinin

gorev, yetki ve sorumluluklar1 yasal olarak belirlenmistir:
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Calisma ortamuyla iliskili problemlerin saptanip onceliklerin belirlenmesi konusunda
diger is saglig1 ekibi liyeleriyle beraber ¢aligmalar yiiriitmek,

Isyerinde saglikli ve giivenilir bir ¢alisma ortami olusturmak icin, isverenin de
katilimiyla gozlemler yapip, c¢alisanlarin sagligini olumsuz etkileyecek her tiirli
riskleri saptamak,

Iscilerin ve ailelerinin saglik problemlerini ¢cdzmede, gereksinimlerin karsilanmasinda
onlara rehberlik etmek,

Isyerinde ¢alisanlarin ~ sosyo-demografik, 6zgecmis dzellikleri, calisma  yasamuyla
ilgili 6zellikler ve saglik seviyeleri hakkinda bilgi toplamak ve bunlar1 Kayit altinda
tutmak,

Isyerinde yapilan  yonetim Ozellikleri, is ve is siiregleriyle ilgili  bilgiler
toplayip ¢alisanlarin sagligini olumsuz yonde etkileyecek tehlikeleri ve risk faktorlerini
belirlemek,

Yapilacak olan ise gore is¢ci alimlarinda ya da mevcut is¢ilerin rutin muayenelerinde
isyeri hekimiyle planlama yapmak ve uygulamak. Elde ettigi verilere gore saglam ve
hasta bireyleri belirleyip, herhangi bir hastalik semptomu gosteren bireyleri ileri bir
tetkik ve tedavi i¢in sevk etmek,

Caligma ortamindan kaynakli saglik problemlerinde alinacak tedbirlerde onerilerde
bulunmak ve bu 6nerilerin faaliyete gegirilmesini saglamak,

Isyeri calisanlarmin gerekli durumlarda hastanelere sevkini saglayip, tedavi siirecini
takip etmek ve rehabilitasyonlarda rol almak,

Isyerinde saglik birimine basvuran isgilerin muayenelerinin yapilmasina yardimci
olmak, hekimin yazdigi ilaglar1 uygulamak,

Isyeri kaynakli kazalarin veya diger kazalarm &nlenmesinde diger is sagligi hizmet
ekibi iiyeleriyle beraber uyumlu galigmak,

Mesleki hastaliklarin 6nlenmesinde, tedavisinde ve izleminde hemsirelik girisimlerini
planlamak, uygulamak ve degerlendirmek,

Isyerinde calisan bireylerin psikolojisini korumaya ve gelistirme odakli saglik
programlar1 diizenlemek,

Saglik davranislarini gelistirmeye dayali (dengeli beslenme, kilo kontrolii, diizenli
egzersiz, stres yonetimi, sigara birakma gibi) sagligi gelistirme programlari planlamak,

uygulamak ve degerlendirmek,
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Calisma ortaminda olusan ufak c¢apli yaralanmalarda ve hastalik durumunda ilk
miidahaleyi yapmak, isyerinin sartlarina uyumlu olarak ilk yardim {initesi ve
malzemelerinin kullanima hazir olmasini saglamak.

Isyerindeki ¢alisan iscilerden ilk yardim ekibi olusturmak ve bu ekibe ilk yardim
durumunda yapilacaklar hususunda egitim vermek,

Cevre sartlarinin iyilestirilmesiyle ilgili konularda diger ekip iiyeleriyle isbirligi
yapmak, ¢evrede zararli olabilecek seylerden numune almak, ¢alisma gevresindeKi
saglig1 olumsuz etkileyen faktorleri saptamak ve gerekli tedbirleri almak,

Isyerindeki kronik hastalig1 olan ¢alisanlarm bakimiyla alakali hemsirelik girisimlerini
planlamak, uygulamak ve degerlendirmek,

Is saglig1 ve is giivenligi bilincinin gelistirilmesine yonelik gerekli birimlerle is birligi
icinde faaliyetler yapmak,

Isyerine bagl anaokulu ve kreslerin saglik kontroliinii yapmak,

Isyeri yemekhanesinde gorev alan personelin kisisel temizlik, mutfak temizligi ve
besinlerin satin alinmalari, muhafaza edilmeleri, isleme, islendikten sonra saklama
konulariyla ilgili saglik egitimleri planlamak, yiiritmek ve denetlemek,

Isyerinde saglik giivenlik kurullarinin aktif iiyesi olarak toplantilara katiimak,

Isyeri saglik biriminin ¢alismalariyla ilgili istatistiksel bilgiler olusturup ilgili birimlere
rapor etmek,

Iscilerin saglik problemlerinin tespit edilmesi Ve ¢dziim yollari bulunmasmna dayali
konularla ilgili arastirmalar planlamak, sonuglarini raporlandirmak,

Saglik merkezinde kiitiiphane olusturulmasini desteklemek,

Isyerinde gebe ve emzikli annelerin izlenmesi ve zararli maddelerden korunmas: igin
gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak,

Calismalarda etik ilkelere uygun hareket etmek ve galisanlarin haklarimi korumak,

Is saglhigi hemsiresi adaylarinin  uygulama egitimlerini  desteklemektir (Saglik

Bakanlig, 2011).

2.6.3. Is saghg1 hemsiresinin egitimi

Is saglig1 hemsiresi, 4 yillik lisans Hemsirelik temel egitimi veren bir okul mezunudur.
Herhangi bir uygulama alaninda en az 2 yi1l hemsirelik meslegini icra etmis olmalidir.
Universite ve Enstitiitii tarafindan diizenlenmis is sagligi hemsireligi (Uluslararasi

kredilendirme standartlar1 ile kredilendirilmis) sertifika programlarina katilmis

olmalidir (Esin ve ark., 1999).
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Is saghig hemsireligi egitiminin kapsama alaninda; is sagligi, hijyen, toksikoloji,
epidemiyoloji, ergonomi, is psikolojisi, isyeri hemsireligi kavrami, is sagligini
degerlendirme, igyerlerinde saglig1 gelistirme, isyeri hemsireliginde arastirma metodolojisi,
is sagligi hizmetlerinin yoOnetimi, igyerlerinde mental saglik, is sagligiyla ilgili yasal
diizenlemeler gibi konularin olmas1 gerekmektedir.

Is saglig1 hemsiresinin egitimini gergeklestirmek i¢in, Uluslararast Calisma Orgiitii Daimi
Komisyonu Hemsirelik Komitesi ve Uluslararas1 Is Saghgi Orgiitii tarafindan 160 hedef
belirlenmistir. Bunlar asagida belirtilen basliklar altinda toplanarak egitim programlarinin
gelistirilmesinde bir ¢ergeve olusturmuslardir.

1. Uygulama alani olarak isyeri saglig1 hemsireligi

2. Isyerinde olusan hastalik ve yaralanmalarin tedavisi

3. Bireyin saglik agisindan yonlendirilmesi

4. Cevrenin saglik agisindan denetlenmesi

5. Isyeri saglik programi ve hemsirelik hizmetlerinin ydnetimi (Emlek Sert ve Koger,

2007).

2.7. Isci Saghg ve Saghk Okuryazarhg

Yasama hakki, diger biitiin haklarin da kullanilmasina olanak veren en temel haktir ve
oncelikli olarak giivence altina alinmalidir. Sadece nefes alip verme hakki da degildir.
Genel anlamda insanin beden ve ruh biitiinliigiiniin korundugu bir haktir. Diinyanin
neresinde olursa olsun her bireyin hayati kutsaldir. Yas, cinsiyet, irk, soy ve mesleki
farklilik aranmaksizin her insanin yagsam hakki, en st diizeyde garanti edilmelidir. Fakat
bir grup vardir ki, bu bireylerin yasama hakkini ruh ve beden biitlinliigli icinde devam
ettirmesi, diger bireylerin bu hakkini kullanabilmeleri bakimindan da olduk¢a 6nem
tagimaktadir; bunlar calisan insanlardir (Alper, 1988). Giinlimiizde halk saglhiginda isci
saghiginin korunmasi ve gelistirilmesine dayali calismalarin yeri olduk¢a Onemlidir.
Calisma ortamindaki birgok faktor is¢inin fiziksel ve ruhsal sagligini tehdit etmektedir. Bu
durum her y1l birgok is¢inin sagliginin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir.

Modern ¢agin esas ingaat maddesi olan ¢imento; iiretim siireciyle beraber g¢evrenin ve
bireylerin saglhigin1 olumsuz etkilediginden bu konu giderek daha 6nemli hale gelmistir.
Cimento fabrikasinda c¢alisan iscilerde toprak, kire¢ tasi, algt tasi, c¢ikarilan tas
ocaklarindaki mevsim sartlarinda, kayalarin pargalanmasi esnasinda toz, iiretim esnasinda
olusan giirtiltli, sicaklik gibi faktorlere maruziyet s6z konusudur. Cimento fabrikasinin

bireylerin sagligina gosterdigi etkileri fabrikaya olan uzaklik iizerinden iki kategori altinda
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degerlendirilebilir. Birincisi ¢imento fabrikasina en yakin olan is¢ilerdeki etkisi, ikincisi ise
fabrika yakininda yasayan insanlardaki saglik etkilenimidir (Tirkkan, 2015). Cimento
fabrikas1 ortaminda bulunan faktorlerle ilgili olarak calisan bireylerde solunum sistemi
rahatsizliklari, sindirim sistemi hastaliklar1, deri ve duyu organlariyla alakali hastaliklar,
karsinomlar, kalp hastaliklari, agir metal toksikasyonlari, alerjik durumlar ve enfeksiyon
hastaliklar1 gibi rahatsizliklarin 6n siralarda bulundugu yapilan arastirmalar 1s181nda ortaya
cikmustir (Tiirkkan, 2015; Giiler ve Kubilay, 1998).

Is saglig1 hizmetleri ekip halinde yiiriitiilmelidir. Ekipte;

e Hemsire,

e Hekim,

e Endiistri hijyenisti,

e Diyetisyen,

o Isci,

e Sendika temsilcisi,

e Isveren bulunmalidir.

Toplumun bir uzantis1 olarak isciler, hemsireleri sadece kan basincini 6lgen, enjeksiyon
yapan, hastaya fiziksel bakim veren bireyler olarak sinirli rollerde gormekte ve beklentileri
de bu dogrultuda olmaktadir. Calisma alanlarinda is¢ilere daha verimli hemsirelik hizmeti
sunmak i¢in ¢alisan bireylerin ger¢ek problemlerinin ve saglik okuryazarligi diizeylerinin
tespit edilmesi, ¢alisanlara gotiiriilecek saglik hizmetlerinin etkinligi bakimindan oldukga
onemlidir (Giiler ve Kubilay, 1998).

Isci Saghg ve Is Giivenligi Tiiziigii (1974)’ne gore isveren, isle ilgili her alanda ¢alisan
bireylerin saglik ve giivenligini muhafaza etmekle sorumludur. Bu sebeple, tozlu islerde
caligan iscilerin ise alinmadan Once, genel saglik muayeneleri yapilmali ve akabinde isyeri
hekimi tarafindan g¢alisanlarin periyodik saglik muayeneleri yapilmalidir. Ayrica her alti
ayda bir akciger filmleri rutin olarak ¢ektirilmelidir. Calisanlara kisisel koruyucu ekipman
ve maske saglanmasi, iscilerin vardiya sonunda dus almalari, yikanmadan yemek
yememelerinin saglanmasi isverenin sorumluluklar1 arasindadir (Is¢i Saghigi ve Is
Giivenligi Tuziigl, 1971).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii (1950) is saghgmi; Tiim meslek
gruplarinda isgilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hallerini en {ist diizeyde olmasini
saglamak ve iyilik durumunu korumak; calisma sartlarinin sagliklarini olumsuz yonde
etkilemesini 6nlemek her bireyi ayr1 ayr1 degerlendirip psikolojik ve fizyolojik durumlarina

elverisli birimlere yerlestirmek; 6zetle is ve insan arasindaki uyumu saglamaktir seklinde
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tanimlamistir (Bertan ve Giiler, 1997). Bireyin hayatinin biiyiik bir cogunlugunu isyerinde
stirdiirmesi ve verimliligin olmasinin saglik ve iyilik haliyle alakali olmasi, is¢i saghigini
halk saglhigmin 6nemli bir konusu haline getirmektedir (Berberogglu ve ark., 2002).
Bireyin sagliga yonelik tutumu ve sagligi algilamasi saglik davranislariyla yakindan
iliskilidir. Kisinin saghigmi nasil ifade ettigi ve saglikli olma durumunu hangi
davraniglariyla iligkilendirdigi, onun saglikli bir yasaminin olup olmadigir hakkinda yol
gostericidir (Araz ve ark., 2007). Iscilerin saglig1 dnemseme ve algilama durumlarmmn yani
sira saglik okuryazarliklarinin  belirlenmesi, sagligi koruma yoniinden yapilacak
planlamalarda ve yiiriitiilecek faaliyetlerde rehber olacaktir. Ayrica isyerlerinde de is

saglig1 hizmetlerinin etkinliklerinin artmasinda 6nemli bir firsat olacaktir (Giilduran ve

ark., 2013).

2.8. Saghk Okuryazarhgmm Gelistirmede Is Saghg Hemsiresinin Rolii
Yeterli egitim almis is saglig1 hemsirelerinin rold, is sagligi hizmetlerinin etkin bir sekilde
yiirlitiilmesinde oldukca etkilidir. Gelismis iilkelerde isyeri hemsiresinin, bilimsel-
teknolojik ve toplumsal gelismelerden etkilenerek biiylik bir degisim igine girmesiyle,
hemsirenin is¢i sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli bir yeri oldugu kabul
edilmistir. Yeterli egitim alan hemsirenin ¢alisma alaninda sorunlar1 yerinde saptayarak,
planlama yaparak, amag¢ belirleyerek, c¢esitli girisimlerde bulunarak sonucu
degerlendirebilmesiyle; ise devamsizliklarin azaldigi, koruyucu kullanan ve danigmanlik
hizmeti alan is¢ilerin artis gosterdigi yapilan arastirmalar sonucu ortaya ¢ikmistir (Emlek
Sert ve Koger, 2007).
Is saghg alanindaki calismalar, is hayatindaki risk ve tehlikeli durumlara kars1 bireylerin
sagliginin korunmasini ve gelistirilmesini hedeflemektedir. Is saghgi ile ilgili yapilan
caligmalar iscinin saglik konusundaki problemlerini konu edinir ve amaci bu problemlere
¢Oziim getirmektir. Calismalar is¢inin  saglhifinin  korunmasmi ve gelistirilmesini
hedeflerken; is¢ilerin saglik diizeylerini en iyi seviyede tutmayi, is hayatinin olumsuz
sartlarindan dolayr is¢inin saghiginin bozulmasin1 Onlemeyi, isc¢inin fiziken ve ruhen
kendisine en uygun yerlerde gérev yapmasini saglamay1 ve is ile is¢i arasindaki uyumu
dengelemeyi amaglamaktadir (Emiroglu, 2000). Is sagligi hemsiresinin rolleri de bu
amaclar dogrultusunda gelismektedir. Is saglig1 hemsiresinin hedefi, ¢alisma ortamindaki
is¢ilerde bu amaclara ulagmaktir.
Is sagligi hemsiresi iscinin sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi konusundaki amacina
ulasmak igin;
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e Calisanlarin sagligin1 degerlendirmek,

e Meslek hastaliklar1 ve ise bagl olmayan hastaliklarin 6nlenmesi konusunda ¢aligsmalar
yapmak,

e s kazalarmn dnlenmesi ile ilgili gerekli tedbirleri almak,

e Danismanlik hizmeti vermek,

e Saglik konusunda iscilere egitim vermek,

e Issaghp konusunda toplumsal yapr ile isbirligi icerisinde olmak,

e s yerinde ¢alisma ortaminin degerlendirmesini yapmak,

e Vermis oldugu hizmetlerin kayit sistemine gegirilmesi konusunda ¢alismalar yapmak,

e Alani ile ilgili aragtirmalar yapmak gibi rolleri tistlenmistir.

Is saghigi hemsiresi bu rollerini yerine getirirken; boliim sorumlularina, ydnetim

calisanlarina birebir ve grup olarak hizmet vermekle yiikiimliidiir. Is sagligi hemsiresi

rollerini yerine getirirken iscilerin sagliklarinin  korunmasina, 1iyilestirilmesine ve

stirekliliginin saglanmasina katkida bulunarak oOncelikle insan haklarinin bir geregini

yerine getirmekle beraber is verimi ve kalitesinin de artmasma katki saglamis olur. Is

yerinde hemsirenin siirekli saglik biriminde bulunmasi da 6nemlidir (Gékdemir ve Yildiz,

2008).

Is sagh@ hemsiresi, isciyi is yerinde her zaman gdzlemleyebilecek en uygun kisi

oldugundan is saglig1 konusunda anahtar rolde goriilmektedir (Emiroglu ve ark. 2018). Is

saglig1 hemsiresinin gorevi hastanede veya hastanin basinda degil, ¢alisan Kkisilerin

bulundugu isyerlerindedir. Bu durum verilen hizmet agisindan genis bir bakis agisinin

gelismesine olanak saglayarak is sagligi hemsiresine de katki saglar. Is sagligi hemsiresinin

verecegi hizmet, iyilestirici hizmetleri icermenin yani sira daha ¢ok sagligi koruyucu ve

gelistirici hizmetlere yoneliktir (Gokdemir ve Yildiz, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Kesitsel tiirde bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Bir cimento fabrikasinda yapilmistir. Arastirma Mayis-Aralik 2018 tarihleri arasinda

yuriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini bir ¢cimento fabrikasinda c¢alisan 227 is¢i olusturmaktadir. Arastirma
da 6rneklem yontemine gidilmeksizin ¢imento fabrikasinda galisan, arastirmaya katilmay1

kabul eden 202 birey ile tamamlanmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirmada veri toplama formlar1 isgilerin ¢alisma ortaminda, uygun bir odada kendileri
tarafindan doldurulmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak Tanitici Bilgi Formu

(EK-1) ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligs Olgegi (TSOY-32) (EK-2) kullanilmustir.

3.4.1. Veri toplama araglar

- Tamtia Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form 5 adet sosyo-
demografik ve 11 tane saglikla ilgili 6zellikleri igeren toplam 16 sorudan olusmaktadir
(EK-1).

- Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi-32 (TSOY-32)

HLS-EU Calismasi Kavramsal Cer¢evesi (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) temel alinarak
gelistirilen 32 sorudan olusan bir dlgektir. TSOY-32, Tedavi ve Hizmet ve Hastaliklardan
Korunma/Saglhigin Gelistirilmesi olmak {izere iki boyuttan olugsmaktadir. Her bir boyut da
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma, Saglkla Ilgili Bilgiyi Anlama, Saglikla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme, Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama olarak doért bilesen
icermektedir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasim Okyay ve arkadaslari (2016)
yapmustir. 5°li likert tipinde ki 6l¢ekte maddeler 0= ¢ok kolay, 1= kolay, 2= zor 3= ¢ok zor
4= fikrim yok seklinde ifade edilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-
EU calismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmektedir.
Bunun i¢in asagidaki formiil kullanilmaktadir.

Indeks = (ortalama-1) x (50/3)
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Bu formiilde, indeks, kisiye Ozgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin
cevaplandirdigr her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda, 0

en diisiik saglik okuryazarligini ve 50 en yliksek saglik okuryazarligini gostermektedir.

Yine, HLS-EU c¢alismasinda oldugu seckilde, elde edilen indeks dort kategoride

siniflandirilmastir.

Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi,

(>25-33) : sorunlu — simirlt saglik okuryazarligi,

(>33-42) : yeterli saglik okuryazarhigi,

(>42-50) : miikemmel saglik okuryazarligi olarak tanimlanmaktadir.

Olgegin Tiirkge de giivenirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) katsayisi; 0.927 dir.
Bu ¢aligsma i¢in i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) katsayisi ise .934’diir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
-Bagimh degisken: Saglik Okuryazarligi Puani

-Bagimsiz degiskenler: Iscilerin tanitic1 6zellikleri

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Veriler
degerlendirilirken yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmigtir.

Normalite testi sonucuna gore t testi ve varyans analizi kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu caligma bu ¢imento fabrikasinda calisan iscilere genellenebilir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Olgek kullanimi, &lgeklerin iilkemiz icin gecerlilik giivenirlik ¢alismasini yapan
yazarlardan yazili izin (EK-3), SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni (EK-4), Cimento fabrikasindan arastirmanin yapilmasi igin gerekli kurum

izni alinmistir (EK-5). Iscilerden goniillii onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan 202 bireyden elde edilen bulgular ve bulgulardan
oOlusturulan tablolar sunulmustur. Calismaya katilan bireylerin tamami erkektir.

Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1 de verilmistir.

Tablo 4. 1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilin

Ozellikler (N=202) Say %*
Yas

18-24 17 8.4
25-34 103 51.0
35-44 60 29.7
45 ve lizeri 22 10.9
Medeni Durum

Evli 156 77.2
Bekar 46 22.8
Egitim Durumu

[kogretim 34 16.8
Ortaokul 35 17.3
Lise 87 43.1
Universite 46 22.8
Gelir Durumu

Gelir giderden az 109 54.0
Gelir gidere esit 66 32.7
Gelir giderden ¢ok 27 134
Cocuk Sayisi

Yok 61 30.2
1 49 24.3
2 48 23.8
3 34 16.8
4 ve lizeri 10 5.0

*yiizdeler “n” lizerinden alinmustir.

Caligmaya katilan bireylerin %511 25-34 yas aralifindadir. %77.2’si evli, bireylerin
%43.1°1 lise mezunudur. Bireylerin %541 gelirinin giderinden az oldugunu ve %30.2’si

cocugunun olmadigini ifade etmistir (Tablo 4.1).
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Bireylerin saglikla ilgili 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2 de verilmistir.
Tablo 4.2. Bireylerin Saghk ile Ilgili Ozelliklerinin Dagilin

Ozellikler (N=202) Say1 %*
Kendi Saghk Diizeylerini Degerlendirme Algilar:

Kotii 5 2.5
Orta 63 31.2
Iyi 113 55.9
Cok lyi 21 10.4
Kronik Hastalik Varhg

Var 29 14.4
Yok 173 85.6
Var Olan Hastalik Adi (n=29)

Diyabet 7 24.1
Kalp hastaligi — Hipertansiyon 6 20.7
Astim — Solunum Sikintis1 9 31.0
Tiroid 2 6.9
Diger hastaliklar 5 17.2
Ailede Engelli Birey Olma Durumu

Olan 22 10.9
Olmayan 180 89.1
Aile Hekimini Tanima Durumu

Taniyan 158 78.2
Tanimayan 44 21.8
Ilk Basvurulan Saghk Kurulusu

Devlet hastanesi 133 65.8
Aile saglig1 merkezi 31 15.3
Ozel hastane 30 14.9
Universite hastanesi 8 4.0
En Yakin Kisi Hastalandiginda i1k Yapilan Miidahale

112’yi arama 37 18.3
Hastaneye bagvurma 131 64.9
[k yardim uygulama 34 16.8
Saghik Bilgisine Ilk Basvurulan Yer

Tv-Radyo-Gazete-Dergi 10 5.0
Internet 73 36.1
Doktor 113 55.9
Diger 6 2.9
Isyeri Hekiminin Varligim Bilme Durumu

Bilen 177 87.6
Bilmeyen 25 124
Isyeri Hemsiresinin Varhgimi Bilme Durumu

Bilen 131 64.9
Bilmeyen 71 35.1
isyerinde Saghk Problemi Oldugunda Yapilan Davranis

Isyeri arkadasindan yardim isteme 25 12.4
Isyeri hekimi veya hemsiresine basvurma 137 67.3
Isyerinden izin isteme 40 19.8

*yiizdeler “n” iizerinden alinmistir
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Caligmaya katilan bireylerin %55.9’u sagligin1 iyi olarak degerlendirmis, %85.6’s1
herhangi bir hastaliginin olmadigini, hastaligi olan bireylerin %31’inin astim — solunum
sikintisinin oldugunu ifade etmistir. Bireylerin %89.1°i ailesinde engelli birey olmadig: ve
%78.2’si aile hekimini tanidigin1 belirtmistir.

Bireylerin %65.8’inin ilk bagvurdugu saglik kurulusunun devlet hastanesi oldugu, en yakin
kisi hastalandiginda %60.9’unun ilk olarak hastaneye gotiirdiigii, %55.9’unun doktordan
saglik bilgisi edindigi belirlenmistir.

Bireylerin %87.6’sinin isyeri hekiminin ve %64.9’unun ise isyeri hemsiresinin varligini

bildigi saptanmustir.

Isyerinde saglik problemi oldugunda bireylerin %67.3’ii ilk olarak isyeri hekimi veya

hemsiresine bagvurdugunu ifade etmistir (Tablo 4.2).
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Bireylerin Saglk Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) ve alt boyutlarina gdre puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.3 de verilmistir.

Tablo 4.3 Bireylerin Saghk Okuryazarhg Olcegi (TSOY-32) ve Alt Boyutlarinin En

Diisiik ve En Yiiksek Puanlar1 Ile Olcek Toplam ve Alt Boyutlarina Gére Puan

Ortalamalar:
Saghk Okuryazarhgi Alt Boyutlar: En diisiik | En yiiksek | TSOY-32
puan puan X +SS
TSOY-32 Olgegi Toplam Puan 0 50 32.81+8.23
Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu 0 50 34.27+7.97
Hastaliklardan Korunma ve Sagligin 0 50 31.42+9.89

Gelistirilmesi Alt Boyutu

Bireylerin Saglik Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32) puan ortalamas1 32.81+8.2, Tedavi ve

Hizmet Alt Boyutu puan ortalamasi 34.27+7.9 ve Hastaliklardan Korunma ve Sagligin

Gelistirilmesi Alt Boyutu puan ortalamasi 31.42+9.8 olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Bireylerin Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) ve alt boyut puanlarinin kategorik
dagilimi Tablo 4.4 de verilmistir

Tablo 4.4 Bireylerin Saghk Okuryazarh@ Olcegi (TSOY-32) ve Alt Boyut
Puanlarimin Kategorik Dagilimi (N=202)

Hastaliklardan Tedavi ve
Korunma ve Hizmet Alt
Saghk Okuryazarhg TSOY-32 Saghgin Boyutu
Kategorileri Gelistirilmesi Alt
Boyutu

Sayl % Sayl % Sayl %

Yetersiz (0-25) 32 15.8 48 23.8 24 11.9
Sorunlu-Sinirh (26-33) 83 41.1 88 43.6 75 37.1
Yeterli (34-42) 61 30.2 44 21.8 75 37.1
Miikemmel (43-50) 26 12.9 22 10.9 28 13.9

Saghik Okuryazarligi Olgegine gdre (TSOY-32) arastirmaya katilan bireylerin %41.1%i
sorunlu-siirh saglik okuryazarligina, %30.2°si yeterli saglik okuryazarligina, %15.8’i
Yetersiz Saglik Okuryazarligina, %12.9’u Miikemmel Saglik Okuryazarligina sahip oldugu

belirlenmistir.

Saglik Okuryazarhigi Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Alt Boyutuna
gore bireylerin  %43.6’smin  Sorunlu-Sinirli  Saghk Okuryazarligina sahip oldugu

belirlenmistir.

Saglik Okuryazarligi Tedavi ve Hizmet Alt Boyutuna gére bireylerin %37.1’inin Sorunlu-
Smirli benzer sekilde %37.1°inin de Yeterli Saglhik Okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) Hastaliklardan Korunma ve Saghigm
Gelistirilmesi ile Tedavi ve Hizmet alt boyutu bilesenlerinin puan ortalamalarmin dagilimi

Tablo 4.5 de verilmistir.

Tablo 4.5 Saghk Okuryazarh@ Olcegi (TSOY-32) Hastahklardan Korunma ve
Saghgin Gelistirilmesi ile Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu Bilesenlerinin Puan

Ortalamalarmin Dagilim

Hastaliklardan
TSOY-32 Olcegi Alt Boyut Korunma ve Saghgin Tedavi ve Hizmet
Bilesenleri Gelistirilmesi Alt Boyutu Alt Boyutu
X +SS X +SS
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulagma 31.37+12.06 36.61+8.32
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama 32.26+11.34 33.62+9.15
Saglikla Tlgili Bilgiyi Kullanma 30.34+12.30 37.02+9.87
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 31.14+10.65 29.82+10.57

Saghik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) Hastaliklardan Korunma ve Saghgin
Gelistirilmesi Alt Boyutunun Bilesenlerinden bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasma puan
ortalamas1 31.37+12, saglikla ilgili bilgiyi anlama puan ortalamasi1 32.26+11.3, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma puan ortalamasi 30.34+12.3 ve saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
puan ortalamasit 31.14+10.6 olarak belirlenmistir.

Saghk Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu Bilesenlerinden
bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasma puan ortalamasi 36.61+8.3, saglikla ilgili bilgiyi
anlama puan ortalamasi 33.62+9.1, saglikla ilgili bilgiyi kullanma puan ortalamasi
37.02+9.8 ve saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme puan ortalamasi 29.82+10.5 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.5).
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Bireylerin Saglik Okuryazarlhigi Olgegi (TSOY-32) puan ortalamalarinin sosyodemografik

Ozelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6 Bireylerin Saghk Okuryazarh Olcegi (TSOY-32) Puan Ortalamalarinin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Say1 TSOY-32 Istatiksel
Ozellikler (N=202) X +£SS Analiz ve
Anlamhhk
Yas
18-24 17 35.11+6.95 F=0.62
25-34 103 32.96+8.05 p=0.59
35-44 60 32.14+8.26
45 ve lizeri 22 32.17+9.98
Medeni Durum
Evli 156 32.82+8.34 t=0.02
Bekar 46 32.78+7.96 p=0.97
Egitim Durumu
ko gretim 34 32.93£10.22 F=0.61
Ortaokul 35 32.09+7.59 p=0.60
Lise 87 33.62+8.04
Universite 46 31.75+7.51
Gelir Durumu
Gelir giderden az 109 32.28+8.55 F=0.50
Gelir gidere esit 66 33.53+7.27 p=0.60
Gelir giderden ¢ok 27 33.21+9.27
Cocuk Sayisi
Yok 61 33.18+7.81 F=0.66
1 49 33.75+7.97 p=0.61
2 48 32.22+8.05
3 34 31.18+8.41
4 ve lizeri 10 34.32+12.24

Bireylerin Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) toplam puan ortalamalari
sosyodemografik Ozelliklerine gore karsilastirildiginda; yas, medeni durum, egitim
durumu, gelir durumu ve c¢ocuk sayisina gore Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32)
puan ortalamasi asasinda istatiksel agidan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 4.6).
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Tablo 4.7 Bireylerin Saghk Okur Yazarhg Olcegi (TSOY-32) Puan Ortalamalarimin

Saghkla Ilgili Ozelliklerine Gore Karsilastirllmasi

Istatiksel
Ozellikler (N=202) Say1 TSOY-32 Analiz ve ileri Analiz
X +SS Anlamhhk
Saghginin Degerlendirilmesi
Kati 5 36.25+7.18 F=4.38 Cok
Qrta 63 30.03+£7.58 p=0.000 iyi>Orta
Iyi 113 33.59+7.30
Cok lyi 21 36.16+12.32
Kronik Hastalik Varhgi
Var 29 32.54+7.68 t=-0.19
Yok 173 32.86+8.34 p=0.84
Var Olan Hastalik Adi1 (n=29)
Diyabet 7 29.61+6.48
Kalp hastaligi — Hipertansiyon 6 36.63+8.87 F=1.75
Astim — Solunum Sikintisi 9 30.72+7.93 p=0.17
Tiroid 2 41.9246.26
Diger Hastaliklar 5 31.25+4.71
Ailede Engelli Birey Olma Durumu
Olan 22 35.25+7.88 t=1.47
Olmayan 180 32.52+8.25 p=0.14
Aile Hekimini Tanima Durumu
Taniyan 158 33.3148.23 t=1.63
Tanimayan 44 31.0248.08 p=0.10
ilk Bagvurulan Saghk Kurulusu
Devlet hastanesi 133 33.07+8.64 F=0.76
Aile saglig1 merkezi 31 33.40+6.59 p=0.51
Ozel hastane 30 30.76+8.35
Universite hastanesi 8 33.98+6.52
En Yakin Kisi Hastalandiginda i1k Yapilan
Miidahale 37 31.36+10.53 F=7.58
112’yi arama 131 30.95+10.14 P=0.47
Hastaneye bagvurma 34 33.30+8.09
Ik Yardim uygulama
Saghk Bilgisine ilk Basvurulan Yer
Tv-Radyo-Gazete-Dergi 10 37.79+8.39 F=7.78
Internet 73 31.77+9.13 p=0.50
Doktor 113 33.20+7.75
Diger 6 34.80+4.42
Isyeri Hekiminin Varhgimi Bilme Durumu
Bilen 177 32.65+7.89 t=0.76
Bilmeyen 25 34.00+£10.4 p=0.44
isyeri Hemsiresinin Varligimi Bilme Durumu
Bilen 131 33.50+7.94 t=1.60
Bilmeyen 71 31.5548.67 p=0.11
Isyerinde Saglik Problemi Oldugunda
Yapilan Davranis
Isyeri arkadasindan yardim isteme 25 31.85+10.18 F=1.79
Isyeri hekimi veya hemsiresine bagvurma 137 33.64+7.46 p=0.14
Isyerinden izin isteme 40 30.48+9.14
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Bireylerin Saglik Okur Yazarligi Olgegi (TSOY-32) puan ortalamalarinin saglikla ilgili

Ozelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.7°de verilmistir.

Bireylerin kendi saglik degerlendirmeleri ile Saghk Okur Yazarligi Olgegi (TSOY-32)
arasinda istatiksel acidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p<<0.05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan Tukey HSD ileri analizine gore; farkin

sagligini orta ve ¢ok iyi olarak degerlendiren gruptan kaynaklandigi belirlenmistir.

Bireylerin Saglik Okur Yazarlhigi Olgegi (SOY-32) puan ortalamalarmin saghkla ilgili
Ozelliklerine gore karsilagtirilmasinda; kronik hastalik varligi, aile hekimini tanima
durumu, ailede engelli birey olma durumu, aile hekimini tanima durumu, ilk bagvurulan
saglik kurulusu, en yakin kisi hastalandiginda ilk yapilan miidahale, saglik, bilgisine ilk
basvurulan yer, igyeri hekiminin varligini bilme durumu, igyeri hemsiresinin varligini
bilme durumu ve isyerinde saglik problemi oldugunda yapilan davranis ile Saglik
Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) puan ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli
farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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5. TARTISMA

Ulusal ve uluslararas1 literatiirde is¢ilerde saglik okuryazarligini belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin 6zgiinliik anlaminda alana 6nemli katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Calisma sonucuna gore, bireylerin genel saglik okuryazarligi
puan1 32.81+8.2, Tedavi ve Hizmet Alt boyutu puami 34.27+7.9 ve Hastaliklardan
Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Alt Boyutu puani 31.42+9.8; olarak belirlenmistir.
Olgekte 50 puan en yiiksek saglik okuryazarligini géstermektedir. Olgekten alman puana
gore saglik okuryazarligi kategorilendirmesi yapilmaktadir. Buna gore, ¢alismaya katilan
bireylerin genel TSOY-32 olgegi puaninda ve Hastaliklardan Korunma ve Sagligin
Gelistirilmesi Alt Boyutunda sorunlu-sinirh saglik okuryazarligi gosterdigi fakat Tedavi ve
Hizmet Alt boyutunda yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Bu durum
erkeklerin saglik bakim hizmetlerini cogunlukla hasta olduklarinda &zellikle de ciddi
hastaliklar durumunda kullandiklarini, toplumdaki rol ve sorumluluklar ile iliskili olarak
“erkek adam hasta olmaz” toplumsal algisina yonelik olarak saglikli yasam bigimi
davraniglarindan ve koruyucu saglik hizmetlerinden kaginma davranislar ile paralellik
gostermektedir.

Olgek puan kategorilendirmesine gore bireylerin toplam TSOY-32 &lgegi  puan
ortalamalarina gore % 41’1 en fazla yiizdelikle sinirli-sorunlu saglik okuryazarligina sahip,
Tedavi ve Hizmet Alt Boyutunda ise ilk sirada esit oranda yiizdelikle (%37.1) sorunlu-
siirl saglik okuryazarlig1 ve yeterli saglik okuryazarligina sahip bireyler yer almaktadir.
Hastaliklardan korunma ve saglhigin gelistirilmesi alt boyutunda ise bireylerin % 43.3’{ en
fazla ylizdelikle sinirli-sorunlu saglik okuryazarligina sahiptir.

Diinyada ve ililkemizde saglik okuryazarligi durumuna bakildiginda, gelismis iilkelerden
biri olan ABD’de yetiskin niifusun yaklasik % 33’ilinlin saglik okuryazarhigi diizeyi
yetersiz olarak belirlenmistir. Avrupa Birligine iiye sekiz iilkenin saglik okuryazarligi
diizeyini belirlemeye yonelik yapilan Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Anketi (Health
Literacy Survey European Union, HLS-EN) calismasina katilanlarin % 47.6’sinin sinirh
saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu bildirilmistir (Sorensen ve ark., 2012). Calisma
sonucuna benzer sekilde, Demirli’nin (2018) Edirne’de yetigkinlerle yaptigi ¢aligma
sonucuna gore bireylerin saglik okutyazarligi puan ortalamasimin 30.1 oldugu ve smnirl
saglik okuryazarligi diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir (Demirli, 2018). Baska bir
calisma sonucuna gore 18 yas iizeri bireylerle genel saglik okuryazarligi puan ortalamasi

27.5+7.41 olarak tespit edilmis ve bireylerin % 77.6’smin yetersiz veya sorunlu saglik
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okuryazarligr diizeyinde oldugu bildirilmistir (Deniz, 2018). Bu ¢alisma sonucuyla
paralellik gosteren, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikas1 Arastirma Ekibinin
(2014) 4924 bireyle yapmis oldugu Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda
caligmaya katilanlarin  %41.1°nin sinirh saglik okuryazarlhigina sahip oldugu belirlenmis
ve toplumun yalnizca %33’linilin yeterli veya miikemmel saglik okuryazarlif1 diizeyinde
oldugu ifade edilmistir (Durusu Tanriéver ve ark., 2014). Baska bir ¢alisma sonucuna gore
hastane polikliniklerine basvuran toplam 380 hastadan 296’sinin genel saglik okuryazarligi
ortalamasinin 33 puan ve altinda oldugu ve katilimcilarin %77.89’unun yeterli saglik
okuryazarlik diizeyinde olmadig: ifade edilmistir (Giiven, 2016). Kaya ve Uludag (2017)
calismaya katilan bireylerin genel saglik okuryazarligi puanint 35.99 olarak bildirilmis.
Saglik okuryazarliginin kategorik degerlendirmesinde de bireylerin % 10 unun “yetersiz®,
% 27’sinin sorunlu, % 40’min yeterli ve % 23’liniin ise milkemmel saglik okuryazarlik
diizeyinde oldugu saptanmistir. Calisma sonucuna gore bireylerin biiylik ¢ogunlugunun
siirli-sorunlu saglik okuryazarligina sahip olmasi sosyokiiltiirel yapi ile iliskili oldugu
diistiniilebilir.

Bu caligmada bireylerin Saglik Okuryazarhigi Olgegi puan ortalamalarinin yasa gore
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Tiirkiye Saglik Okuryazarli§i Arastirmasinda, ileri
yasin sinirh saglik okuryazarligi i¢in bilinen bir risk faktorii oldugu ifade dilmistir ve en
yiiksek saglik okuryazarligi diizeylerinin en geng yas gruplarinda goriildiigii, yasla birlikte
paralel olarak saglik okuryazarlifinin azaldigi bildirilmistir (Durusu Tanriéver ve ark.,
2014). Demirli (2018), 58-67 yas grubunda yetersiz saglik okuryazarligi oraninin %54.54,
18-27 yas grubunda ise %15.78 oldugunu ve milkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine en
yiiksek oranla 18-27 yas grubunun sahip oldugunu bildirmistir. Bu ¢aligmada yasa gore
saglik okuryazarligi diizeyinin farklik gostermemesi ¢alisma grubundaki bireylerin
yaglarinin bir birine yakin olusundan ve 6zellikle farka neden olan ileri yas grubunun
orneklemde yer almamasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Bu ¢alismada bireylerin Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamalarinin gelir durumuna
gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Demirli’nin (2018) yapmis oldugu g¢alismada
gelir durumu diisiik olan bireylerin %33.57’si yetersiz saglik okuryazarligina sahip iken,
gelir durumu yiiksek olan bireylerin %13.79’unun yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyinde
oldugu ifade edilmistir (Demirli, 2018). Deniz (2018) ¢aligmasinda 18-64 yas grubunda yer
alan bireylerin saglik okuryazarligi indeks ortalamalarinin, 65 ve lizeri yas
grubundakilerden daha yiiksek oldugunu ve 24 ve alt1 yas grubunun en yiiksek genel saglik

okuryazarligi indeks ortalamasma, 65 ve {lizeri yas grubunun ise en disik puan
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ortalamasina sahip oldugunu bildirmistir. Bu ¢aligmada bireylerin Saglik Okuryazarligi
Olgegi puan ortalamalarinin medeni duruma goére farklilik gdstermedigi belirlenmistir.
Deniz’in  (2018) c¢alismasinda bekar olan grubun saglik okuryazarligi indeks
ortalamalarinin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Deniz, 2018). Baska
bir caligmada ise evli bireylerin %38.1°1 yeterli-miikemmel saglik okuryazarligina sahip
iken bekarlarin sadece %7.3’iiniin yeterli-miitkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu
ifade edilmistir. Ayn1 ¢alismada bireylerin egitim durumuna gore saglik okuryazarligi
diizeylerinin farklilastigi, yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip bireylerin
oraninin sirast ile ilkokul mezunu ve alti olanlarda %7.5, ortaokul-lise mezunu bireylerde
%26.9 ve yiiksekokul-liniversite mezunu olanlarda 9%33.5 oldugu ifade edilmistir
(Kilingkaya, 2018).

Bireylerin  saghikla ilgili  Ozelliklerine gore saglik okuryazarhigr  diizeyleri
karsilastirildiginda, sadece bireylerin kendi sagliklarini degerlendirme durumlarina gore
saglik okuryazarlig diizeyinde farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sagligini ¢ok iyi
olarak degerlendiren bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin, sagligini orta diizeyde
olarak degerlendirenlere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Saglikla ilgili olarak
kronik hastalik varligi, ailede engelli birey olma durumu, aile hekimini tanima durumu, ilk
basvurulan saglik kurulusu, en yakin kisi hastalandiginda ilk yapilan miidahale, igyeri
hekimi ve hemgiresinin varligini bilme durumu, igyerinde saglik problemi oldugunda ilk
yapilan davramig gibi ozellikler ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig1 belirlenmistir.

Yiiksek kalite ve maliyetli bir sistemde; hastayr karar verme mekanizmasina ve bununla
beraber sisteme dahil etmek amaglanirken, bireylerin bu sorumluluk bilincine ne derece
uyum gosterecegi goz ardi edilmektedir (Sorensen ve ark., 2012). Bu durumda sorumluluk
yoniinden yeterli olmayan bireylere bu sorumluluklart yiiklemeye g¢aligmak hasta ve
sistemi korumak bir yana dursun aksine sistemin devamliligin1 ve hasta giivenligini tehdit
edebilmektedir. Bu sebepten toplumlardaki bireylerin saglik sistemine dahil olmasi, kendi
sagligi ile ilgili s6z ve sorumluluk alma becerisi ve uyumlulugu degerlendirilirken ilk
olarak kisilerin ve toplumlarin saglik okuryazarligi seviyelerinin belirlenmesi gereklidir

(HLS-EU Consortium, 2012).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar
Bu ¢alismada;

e Calismaya katilan bireylerin TSOY-32 6l¢egi puan ortalamalari 32.81+8.2 olarak
belirlenmistir.

e Bireylerin TSOY-32 Olgegi Tedavi ve Hizmet alt boyutu puan ortalamas1 34.27+7.9
olarak bulunmustur.

e Bireylerin TSOY-32 Olgegi Hastaliklardan Korunma ve Saghgmn Gelistirilmesi alt
boyutu puan ortalamasi 31.42+9.8 olarak belirlenmistir.

e TSOY-32 dlcegine gore arastirmaya katilan iscilerin %41.1°nin sorunlu-smirlt saglik
okuryazarligia sahip oldugu, %30.2’sinin yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu
%15.8 yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu ve %12.9’unun miikkemmel saglik
okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir.

e TSOY-32 dlgegi Hastaliklardan Korunma alt boyutunda is¢ilerin %43.6’sinin sorunlu-
siirli saglik okuryazarligina, %23.8’inin yetersiz saghik okuryazarligina, %21.8’inin
yeterli saglik okuryazarligina ve %10.9’unun mitkemmel saglik okuryazarligina sahip
oldugu saptanmistir.

e TSOY-32 o6lcegi Tedavi ve Hizmet alt boyutunda iscilerin %37.1’inin sorunlu-sinirls,
saglik okuryazarligina, %37.1°inin yeterli saglik okuryazarligina, %13.9’unun
miikemmel saglik okuryazarligina ve %11.9’unun yetersiz saglik okuryazarligina sahip
oldugu belirlenmistir.

e TSOY-32 olgegi Hastaliklardan Korunma ve Saghgin Gelistirilmesi alt boyutu
bilesenlerine gore; saglikla ilgili bilgiye ulagma bileseni puan ortalamasi 31.37+12,
saglikla ilgili bilgiyi anlama bileseni puan ortalamasi 32.26+11.3, saglikla ilgili bilgiyi
kullanma bileseni puan ortalamasi 30.34+12.3 ve saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
bileseni puan ortalamasi 31.14+10.6 olarak belirlenmistir.

e TSOY-32 dlgegi Tedavi ve hizmet alt boyutu bilesenlerine gore; saglikla ilgili bilgiye
ulasma bileseni puan ortalamast 36.61+8.3, saglikla ilgili bilgiyi anlama bileseni puan
ortalamas1 33.6249.1, saglikla ilgili bilgiyi kullanma bileseni puan ortalamasi
37.02+9.8 ve saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme bileseni puan ortalamasi 29.82+10.5

olarak bulunmustur.
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Bireylerin yasi, medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu ve ¢ocuk sayisina gore
TSOY-32 6l¢egi puan ortalamalar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Bireylerin kendi saglik degerlendirmeleri ile TSOY-32 arasinda istatiksel agidan
anlaml diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05).

Bireylerin kronik hastalik varligi, aile hekimini tanima durumu, ailede engelli birey
olma durumu, aile hekimini tanima durumu, ilk basvurulan saglik kurulusu, en yakin
kisi hastalandiginda ilk yapilan miidahale, saglik, bilgisine ilk bagvurulan yer, isyeri
hekiminin varligin1 bilme durumu, isyeri hemsiresinin varligin1 bilme durumu ve
isyerinde saglik problemi oldugunda yapilan davranis ile TSOY-32 dlgegi puan

ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05)

Oneriler

Elde edilen sonuglara gore;

Bireylere saglik okuryazarligi, is sagligi, is yeri hekiminin ve hemsiresinin gorevlerini
konu alan egitimlerin diizenlenmesi,

Bireylerin isyerinde saglik problemi oldugunda yapmasi gerekenler konusunda
egitimlerin diizenlenmesi,

Hangi saglik probleminde hangi saglik kurum ve kurulusuna basvurulmasi gerektigi
konusunda bilgilendirme egitimlerinin diizenlenmesi,

Saghigr koruma ve gelistirmeye yonelik saglik okuryazarligr ile ilgili miidahale
calismalarinin yapilmast,

Onerilmektedir.
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EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu

Sayin katihmel,
Asagidaki sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur, sadece sizin konu

hakkindaki goriisiiniizii 6grenmek i¢in sorulmaktadir. Liitfen sorular1 okuyarak sizin
diislincenizi en iyi yansitan cevaba “X” isaretini koyunuz. Zaman ayirdiginiz igin

tesekkiir ederiz.

1- Yasmiz: .....................
2-Sizce ailenizin ekonomik durumu nasil?

1. () Gelir giderden fazla 2. () Gelir gidere esit 3. () Gelir giderden az
3- Medeni Durumunuz:

1.()Evl 2. () Bekar
4- Cocuk sayist:
1.()Yok 2.()Bir 3. () Ik 4.( )Ug
5. () Dort ve tlizeri
5- Egitim durumunuz:

1.( ) lkogretim 2. ( )Ortadgretim 3. ( ) Lise 4. () Universite

6- Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1. ()Kaéti 2.()Orta 3.()lyi 4.( ) Cok iyi

7- Diizenli ila¢ kullanmaniz1 gerektiren bir hastaliginiz var m1?
1. () Evet 2. () Hayr (9. Soruya geciniz)
8- Cevabiniz evet ise nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. () Diyabet 3. ( ) Astim — Solunum sikintis1
2. () Kalp Hastaligi-Hipertansiyon 4. () Tiroid
5. () Diger (liitfen belirtiniz).............

9- Herhangi bir hastalik durumunda ilk bagvurdugunuz saglik kurulusu hangisidir?

1. () Devlet hastanesi 3. () Ozel hastane
2. () Aile saghg merkezi 4. () Universite hastanesi
5. () Diger........

10- Ailenizde engelli bir birey var mi1?

1.() Var 2. () Yok



EK-1 Tamtic1 Bilgi Formu (devamm)
11- Aile hekiminizi tantyor musunuz ?
1. () Evet 2. ( ) Hayrr

12- Size en yakin kisi hastalandiginda ilk olarak ne yaparsiniz? ( yaziniz )

13- Genel olarak saglik bilgisine ilk olarak nereden ulasirsiniz?

1. () Tv—Radyo, Gazete, Dergi 3. () Doktor
2. () Internet 4. ()Diger...............

14- Calistiginiz igyerinizdeki isyeri hekiminin varligini biliyor musunuz?
1. ( ) Biliyorum 2. () Bilmiyorum

15- calistigimiz isyerinizdeki isyeri hemsiresinin varligini biliyor musunuz?
1. ( ) Biliyorum 2. () Bilmiyorum

16- Calistiginiz sektorde saglik problemi yasadiginizda ne yaparsiniz?

. () Is arkadaslarimdan yardim isterim

. () Isyeri hekimine ya da isyeri hemsiresine bagvururum
. () Isyerinden izin alirim

. () Bir sey yapmam isime devam ederim

. () Diger (aciklaymiz) .............cooeeiiiiinn.n

O~ wNPE



EK- 2 Tiirkiye Saghik Okuryazarhg Olcegi (TSOY-32)
Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifadede

belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “cok kolay/ kolay / zor /¢ok zor” segeneklerinden

sizin i¢in uygun olani secerek (X) ile belirtiniz.

Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek olursaniz E‘ Ny _C:’,
No | asagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur? Z > R| E
2 S| 5| &| =
O| X | N| O] LL
1 | Saghigimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik

belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak

2 | Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir
yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak

3 | Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya
da arkadaslarimizin tavsiyelerinin  giivenilir olup olmadigini
degerlendirmek

4 | Bir saglhk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak

5 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu (randevu
almak gibi) nasil yapacaginizi arastirtp bulma

6 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
araciligi ile randevu almak

7 | Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip
bulma

8 | Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarin1 anlamak

9 | Doktorunuzun Onerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek

10 | Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) Onerdikleri bigimde ilaglarinizi
kullanmak

11 | Ila¢ kutusundaki ilact kullanmaniza y&nelik talimatlar1 anlamak

12 | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup
duymadiginiza karar vermek

13 | Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri
anlamak

14 | Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi)
yerini arayip bulmak

15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine

karar vermek




EK- 2 Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32) (devam)

X
No | Cok kolaydan c¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz E o> 5 <
asagidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? 2 ‘—C‘,’ E : £
<X S
G i

16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17

Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik
takip ve kontrollerinizi yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yliksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19

Fazla kilolu olma, yliksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararh
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak

20

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

21

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa cikilacagiyla ilgili saglik uyarilarini
anlamak

22

Yasiiz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iligkili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalar1 (kadinlar i¢in meme,
erkekler igin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak i¢in yapilmasi Onerilen bilgilerin giivenilir olup
olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlar1 lizerinde sagligimizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak

26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen
olumlu ve olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek

27

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli
olmasi i¢in neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28

Gilindelik  davraniglarimizdan hangilerinin  (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saglhiginizi
etkiledigini degerlendirmek

29

Sagliginiz i¢in yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek
31 | Ailenize ya da arkadaglarimiza daha saglikli olmalar

konusunda Onerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak




EK-3 Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi (TSOY-32) Kullanim Izni

l " I Gmall Mehmet Yasar <mehmetyasar879@gmail.com>
(konu yok)
Pinar Okyay <pinarokyay@hotmail.com> 6 Mart 2018 1457

Alici: Mehmet Yasar <mehmetyasarG79@gmail.com>

Sevgili Mehmet,

Olcegi kullanmaniz bizi cok sevindirir

Boylece amacina hizmet etmis olur.

(Gecikme icin dzar dilerim. Cep telefonumdan géinderdim diyordum ki, giden baliminde kalmis.
Ihtiyac olursa Iiitfen yazin.

Kolaylklar diliyorum.

Pinar



EK-4 Etik Kurul Karar Formu

SANKO UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Arastirmanin Baglig

Bir Cimento Fabrikasinda Cahsan Iscilerin Saglik
Okuryazarhklarinin Belirlenmesi

D ‘&2 | Sorumlu Aragtirmact | Dr. Ogr. Uyesi Betiil AKTAS
% B Kurumu SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
7 Q| Basvuru Tarihi 26.03.2018
;E ‘m | Aragtirmanin Tiirli | Anket galigmasi
Katilan Merkezler |Tek Merkez
Varsa Protokol No |-
Adres SANKO Universitesi
P % Incilipinar Mahallesi Gazi Muhtar Pasa Bulvart No:36
Z’“d 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP
i Q| Telefon 0342211 65 63
EE Fax 0342211 65 66
E-posta etikkurul@sanko.edu.tr
" Oturum No: 2018/02 | Karar No: 19 | Tarih: 29.03.2018
é Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma dosyasi; arastirmanin gerekge, amag, yaklagim
é ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gergeklestirilmesinin uygun olduguna
oy birligi ile karar verilmistir.
Aragtirma Oturuma
Cinsiyeti | le fliskisi| Katihm
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanlik Alani | Kurumu E | K |Var|Yok| Var | Yok imza
Prof. Dr. Vildan Biyoistatistik SANKO
SUMBULOGLU Universitesi X x| X% /
Bagkan Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji ve | SANKO
BASTEMIR Metabolizma Universitesi X X | X
Baskan Yardimecisi SB Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Necla Farmakoloji SANKO / !
BENLIER Universitesi X X X Katilmadi
Uye Tip Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Tuba Biyofizik SANKO
DENKCEKEN Universitesi X X | X
Uye Tip Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Elif Tibbi Biyoloji SANKO
PALA Universitesi X Xl X
Uye Tip Fakiiltesi |
Yrd. Dog. Dr. Neriman | Halk Saglig Gaziantep
AYDIN : Universitesi X X X
Uye Tip Fakiiltesi
Av. M. Murat GUNERI | Hukuk Serbest Avukat
2 X X X
Uye
Naci BORAN Sani Konukoglu
Uye Vakfi & b s
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EK-6 Tez intihal Raporu

s T.C.
N - SANKO ONIVERSITESi
.LIS.‘ANSUSTU‘E(Y}ITIM ENSTITUSU
SANKO NIHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU
INIVERSITESI

I- OGRENCI BiLGILERI

Adi : | Mehmet Yasar Anabilim Dali : Hemsirelik AD
Soyadi : (GEZER \ Programi : Hemgirelik Tezli (Halk Saghgi Hemsireligi)
OgrenciNo  :|161101027| Statiisii : Yiiksek Lisans

1I- TEZ BILGILERI
Tez Damyman Adi Soyadi : Dr. Ogr. Uyesi Betiil AKTAS

Tez Adi : Bir Fabrikada Calisan iscilerin Saglik Okuryazarliklarinin Belirlenmesi

111- INTIHAL RAPOR BILGILERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
X ITez Savunmas1 Oncesi | 9 17.01.2020
X Tez Savunmasi Sonrasi | 11 | 19.02.2020

Yukarida belirtilen tez calismasinin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 33|sayfalik
kismina iligkin, TURNITIN adli intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil %11 |dur.

Uygulanan filtrelemeler:

X Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
X] Kaynaklar harig,
X Ekler harig,

X Bes kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Duygu ALANGIL

Enstitii Sekreteri

L -V >7)

ACIKLAMA
*Enstitd s6z konusu teze iliskin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez damismanina ve jiri ilyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek tzere tez, Enstitdt Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00
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1. AdiSoyadi
2. Dogum Tarihi Yeri
3. Cahstign Kurum

: Mehmet Yasar GEZER
: 05.03.1991/Gaziantep
: SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma

Hastanesi
4. Egitim Durumu
Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Selcuk Universitesi 2010-2015

5. iletisim Bilgileri

Adres: SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama Ve Arastirma Hastanesi

E-mail: mehmetyasar879@gmail.com
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