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ÖZET

Bir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çalışanlarının Sağlık Okur Yazarlık Düzeyleri ve İlişkili Faktörler 
	
Bükecik N. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı Hemşireliği Programı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2019.
Sağlık okuryazarlığı bireylerin okuryazarlık becerileri ve yetenekleri ile sağlık durumları arasında bir köprüdür. Sağlık okuryazarlığı hasta eğitimi ve hastalık yönetiminde önemli bir kavram olarak tanınmaktadır. Bu çalışma bir eğitim ve araştırma hastanesi çalışanlarının sağlık okur yazarlık düzeyleri ve ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla yapılmış kesitsel bir çalışmadır. Araştırma Sağlık Bakanlığı’na bağlı Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde görev yapan çalışanlar ile Eylül 2018-Mayıs 2019 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini 3239 kişi; örneklemi ise 1081 kişi oluşturmuştur. Araştırmada veri toplama aracı olarak 17 soruluk anket formu ve Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği kullanılmıştır. Araştırma öncesi örneklem grubuna benzer özellik taşıyan bir hastanede ön uygulama yapılmış ve soruların anlaşılabilirliği değerlendirilmiştir. Araştırma öncesi SBÜ Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden kurul izni, Konya KTO Karatay üniversitesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay, gönüllülerden yazılı onam ve araştırmada kullanılan ölçeklerle ilgili araştırmacılardan gerekli izinler alınmıştır. 
Elde edilen veriler SPSS 21.0 programında ve bilgisayar ortamında değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistiksel analizler (Aritmetik Ortalama, standart sapma, sıklık, yüzdelik), t testi, One Way ANOVA, Pearson Correlation test kullanılmıştır. Araştırmanın bağımsız değişkenleri bireylerin özellikleri, bağımlı değişkeni ise Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği puanıdır. 
Araştırma sonuçlarından elde edilen bulgulara göre; katılımcıların % 53,7’si erkek, % 46,3’ü kadın; yaş ortalaması 34,76±7,80’dir. Katılımcıların %74,3’ü evli, %49,6’sı lisans ve üstü eğitim düzeyine sahip, %49,1’i sürekli işçi kadrosunda, %49,4’ü en uzun süre büyük şehirde yaşamış, %51,4’ünün geliri giderine denktir ve çalışma yılları 9,81±6,97’dir. Yüksek eğitim düzeyine sahip olanların, doktor veya hemşire olanların, yüksek gelir düzeyine sahip olanların, iyi düzeyde sağlığa sahip olanların, kitap okuyanların ve sağlık okuryazarlığı kavramını bilenlerin sağlık okuryazarlığı düzeyi yüksek bulunmuştur.   Bu sonuçlar doğrultusunda farklı örneklem gruplarında sağlık okuryazarlığı düzeylerinin değerlendirilmesi; risk gruplarına yönelik eğitici aktivitelere yer verilmesi önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık, Okuryazarlık, Sağlık Okuryazarlığı, Çalışanlar
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ABSTRACT

Health Literacy and Related Factors, A Training and Research Hospital Staff

Bükecik N. Post Graduate Thesis for Public Health Nursing Program, Health Sciences Department, Aydin Adnan Menderes University, Aydın Turkey
Health literacy is a bridge between individuals' literacy skills and abilities and health status. Health literacy is recognized as an important concept in patient education and disease management. This study is a cross-sectional study conducted in order to determine health literacy levels and related factors of the staff  in an education and research hospital. The study was conducted between September 2018 and May 2019 with the staff of Konya Education and Research Hospital affiliated to the Ministry of Health. The population of the study consisted of 3239 people and the sample consisted of 1081 people. The questionnaire consisting of 20 questions and the European Health Literacy Scale were used as a data collection tool in the research. Before the study, an exercise application was performed in a hospital similar to the sample group and the comprehensibility of the questions was evaluated. Before the research, committee approval was obtained from SBU Konya Training and Research Hospital, research ethics committee approval from Konya KTO Karatay University Medication and Non-Medical Research Ethics Committee, written consent from the volunteers and required permissions from relevant researchers about the scales used in the research were obtained.
The obtained data were evaluated in SPSS 21.0 program in computer. Descriptive statistical analysis (Mean, standard deviation, frequency, percentage), Student t test, One Way ANOVA, Pearson Correlation  test were used in the evaluation of the data. The independent variables of the study are the characteristics of individuals and the dependent variable is the European Health Literacy Scale. 
According to the findings of the study, 53.7% of the participants were male and 46.3% were female and the mean age was 34.76 ± 7.80 years. 74.3% of the participants were married, 49.6% had undergraduate and above education level, 49.1% had permanent staff, 49.4% had lived in the city for the longest period, 51.4% has equal income and expenses and the working years is 9.81 ± 6.97. The level of health literacy of those with higher education levels, those who are doctors or nurses, those with high income levels, those with good health, readers and those who know the concept of health literacy was found to be high.  Based on these results, it is advisable to evaluate health literacy levels in different sample groups and to include educational activities for risk groups.

Keywords: Health, Literacy, Health Literacy, Staffs
69
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Bütün bireylerin en temel isteği ve hakkı sağlıklı olmaktır. Bu doğrultuda bireylere ve sağlık hizmeti veren kuruluşlara çeşitli sorumluluklar yüklenmiştir. Bireyler, sağlık ve hastalıklara ilişkin olarak bilgi sahibi olmak, sağlıkları ile ilgili karşılaştıkları sorunlarda kendilerine özgü olarak yaşam tarzlarını düzenlemekle sorumludur. Bireyler sağlıklarıyla ilgili konularda çeşitli önlemler alarak sağlıklarını koruma ve geliştirmeleri adına sağlık bilgisine ihtiyaç duymaktadırlar. Bu bilgilere ulaşma, anlama ve uygulamasına yönelik becerilere “sağlık okuryazarlığı” denilmektedir. Sağlık okuryazarlığı bireylerin yaşadıkları toplumun yapısı, mevcut sağlık ve eğitim sistemi ile şekillenmektedir. Sağlık okuryazarlığı; yaş, eğitim, gelir durumu gibi sağlık belirleyicilerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Bu doğrultuda sağlık hizmetlerinin sunumunda sağlık okuryazarlığına ilişkin de çeşitli politikalar geliştirilmektedir (Tanrıöver ve ark, 2014).
Bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin yükseltilmesi için sağlık hizmetine başvurduğu her alan çok değerlidir ve özellikle sağlık profesyoneli ile hasta iletişimi bu bağlamda bir fırsattır (Tanrıöver ve ark, 2014). Hasta memnuniyeti, sağlık bakım kalitesinin önemli bir göstergesi olduğu kadar tedaviye uyumu da öngörmektedir (Ilgaz ve Gözüm, 2016). Bu bağlamda hastaların sağlık okuryazarlığı düzeyinin hasta ile iletişimin kalitesine, bunun da hastaların sağlık okuryazarlığı düzeyine etkisi söz konusu olabilmektedir.
Sağlık okuryazarlığı, okuyanın kendini sağlık profesyoneli yerine koyabilme, hastalığı teşhis edebilme, tetkik sonuçlarını yorumlayabilme, tedavi ve bakım hizmetlerini planlayabilme çabası değildir. Sağlık okuryazarlığı toplumdaki bireylerin, temel sağlık bilgisine sahip olma ve bu bilgi düzeyini sürekli artırma yönünde yapılan çabalarını ifade etmektedir (Tanrıöver ve ark, 2014).
Sağlık okuryazarlığı alanı, sağlıkla ilgili oluşturulacak politikaları önemli ölçüde etkilemektedir. Geçmişte sağlık konusundaki temel okur yazarlık olarak adlandırılan kavram 1990’lı yıllardan itibaren sağlık okur yazarlığı şeklinde anılmaktadır. Sağlık okuryazarlığı bireylerin sağlık okuryazarlığı konusundaki becerileri kullanımından ziyade bu beceriler ile neler yaptıklarını kapsamaktadır. (Pelikan ve ark, 2012). 
Sağlık hizmetleri sunumunda hizmetin sunulduğu gurubun sağlık okuryazarlık düzeyi büyük öneme taşır. Sağlık hizmetinin sorunsuz ve arzu edilen seviyede sunulması için eksiksiz bir iletişim kurulması, bireylerin sağlık okur yazarlık düzeyinin bilinmesi önemlidir. Çünkü verilen bilgi ile anlama düzeyi arasındaki farklar çoğu zaman sağlık risklerini beraberinde getirir.Zira iletişim sorununun yaşandığı durumlarda sunulan sağlık hizmetinin eksik veya yanlış uygulanması riski bulunmaktadır. Ayrıca sağlık okuryazarlığı düzeyinin yetersiz olması olumsuz sağlık sonuçlarına neden olur; sağlık okuryazarlığı yetersiz kişiler sağlıklarına ilişkin doğru karar alma, bilgi edinme, hizmetlerden yararlanma, hastalıklarını yönetme konularda sorun yaşamaktadır. (Weiss ve ark,2005).
Bireylerin kendi sağlıklarına ilişkin verilen bilgileri anlama, önerileri etkin kullanma ve sağlık sisteminden yararlanma becerisi olan sağlık okur yazarlığı düzeyinin yalnızca özel gruplarda değil toplumun tüm kesimlerinde belirlenmesi sağlık hizmetlerinin sunumu için önem taşır. Ancak bir sağlık profesyoneli olsun ya da olmasın sağlığa ilişkin sorunları olan bireylerin başvurduğu hastanelerde çalışanların sağlık okur yazarlığı düzeyi toplumun tüm kesimlerini etkileme olasılığı taşır. Bu nedenle sağlık kurumlarında çalışan bireylerin sağlık okuryazarlığının belirlenmesinin önemi büyüktür. Böylece girişimsel çalışmalarla hastane çalışanlarının sağlık okuryazarlığı düzeylerinin yükseltilmesi sağlık sonuçlarını iyileştirici çabalara rehberlik edebilir.
Bu çalışma bir eğitim ve araştırma hastanesi çalışanlarının sağlık okur yazarlık düzeylerini ve ilişkili faktörleri belirlemek amacı ile yapılmıştır.
Araştırma Soruları
1. Hastane çalışanlarının sağlık okur yazarlık düzeyleri nasıldır?
2. Hastane çalışanlarının sağlık okur yazarlık düzeyleri ile ilişkili faktörler nelerdir?
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Tarih boyunca yaşanan sosyal değişimler, iletişim teknolojilerindeki ilerlemeler ve tıp teknolojisindeki gelişmeler bireylerin sağlıklarını ve sağlığa ilişkin algılarını büyük oranda değiştirmiştir. Son yüzyılda sağlık alanındaki değişimler sonucu daha etkin tedavi yöntemleri ortaya çıkmış, tedaviyle birlikte sağlığı koruma programları da önem kazanmaya başlamıştır. Enfeksiyon hastalıklarının yerini, yirminci yüzyılda kronik hastalıklara bırakmasıyla sağlığın  sürdürülmesinde sağlık profesyonelleri  ve sağlık merkezleri kadar bireylerin kendileri ve aileleri de önem kazanmıştır (Sezgin, 2013).
Gelişen teknoloji sonucunda yeni bir boyuta taşınan modern sağlık sistemi, sağlık hizmeti sunanlar, sağlık hizmetinden yararlananlar ve sağlık hizmetinden yararlanacak olanlar için geçen yüzyıla göre son derece karmaşık bir yapıdadır. Artık kişilerin hem bireysel, hem bölgesel, hem de küresel boyutta sağlık sorunları ve verilen sağlık hizmetleri ile ilgili olarak bilgilenmeleri, sorumluluklarını ve haklarını bilmeleri, sağlıklarına ilişkin karar verebilmeleri gibi yeni rolleri vardır (Tontuş, 2014). Sağlıkla ilgili bilgi sahibi olmanın önemi ve sağlık bilgisinin bu öznel niteliğinden dolayı ‘‘sağlık okuryazarlığı’’ kavramı ortaya çıkmış, sağlık okuryazarlığı başta sağlıkla ilgili kişi, kurum ve kuruluşlar olmak üzere birçok kesimin ilgi alanı olmuştur (Sezgin, 2013).
Sağlık okuryazarlığı pek çok sosyal, kişisel ve zihinsel yetenek ile birlikte sağlık sisteminde yer almak için kritik düşünme, problem çözme, karar verme, bilgi alma ve iletişim için gereken okuryazarlık becerilerinden doğmuştur (Mancuso, 2009). Böylece sağlık okuryazarlığı, toplumun değişen gereksinimlerini karşılamak amacıyla kavramsallaştırılmış, tanımlanmış ve ölçülebilir hale getirilmiştir (Berkman ve ark, 2011).
Sağlık okuryazarlığı bireylerin okuryazarlık becerileri ve yetenekleri ile sağlık arasında bir köprüdür (Institute of Medicine, 2004). Sağlık okuryazarlığı hasta eğitimi ve hastalık yönetiminde önemli bir kavram olarak tanınmaktadır (Ishikawa ve ark, 2008). Sağlık okuryazarlığı kalite, maliyet kontrolü, güvenlik, sağlık bakımı kararlarına hastaların katılımını da içeren çok yönlü sağlık sistemi öncelikleri için merkezi bir konumdadır (Parker ve ark, 2005). Diğer bir ifade ile sağlık okuryazarlığı sağlık hizmetlerinde hizmet kullanım tarafının en önemli bileşenidir (Sur ve Palteki, 2014).
Sağlık okuryazarlığına yönelik pek çok tanım yapılmıştır. Bu tanımlardan bazıları şunlardır:
‘‘Sağlık bakımı ortamındaki fonksiyonlar için ihtiyaç duyulan temel okuma ve sayısal görevleri yerine getirmeyi içeren beceriler kümesidir’’ (Journal of American Medical Association, 1999). 
‘‘Bireylerin uygun sağlık kararlarını almada ihtiyaç duydukları sağlıkla ilgili temel bilgileri okuma, anlama ve kullanma yeteneğidir’’ (IOM, 2004). 
‘‘Kişinin sağlık bakım ortamında işlevsel olmasını sağlayan temel sözel ve sayısal becerilerdir’’ (Safeer ve Keenan, 2005). 
‘‘Kişilerin yaşam kalitesini artırmak ve sağlık risklerini azaltmak için sağlıkla ilgili bilgi ve kavramları arayıp bulma, idrak etme, değerlendirme ve kullanmadaki çok çeşitli yetkinlik ve becerileridir’’ (Zarcadoolas ve ark, 2006). 
‘‘Bireylerin yaşamları boyunca sağlık hizmetleri ile ilgili konularda görüşe sahip olma ve karar verme, sağlıklarını koruma, sürdürme ve geliştirme, yaşam kalitesini yükseltmede sağlık ile ilgili bilgi kaynaklarına ulaşım, sağlık ile ilgili bilgi ve mesajları doğru olarak algılama ve anlama konularındaki istekleri ve kapasiteleridir’’ (WHO, 2013).
Sağlık okuryazarlığına yönelik farklı tanımlar olduğu gibi sağlık okuryazarlığının hangi bileşenlerden oluştuğuna yönelik farklı görüşler de bulunmaktadır. Örneğin Kickbusch (2001) bu bileşenleri bilgiye erişim, bilgiyi uygun bulma, görüşme becerileri olarak belirtirken, Amerikan Ulusal Tıp Enstitüsü (IOM, 2004) kültürel ve kavramsal bilgi, dinleme, konuşma, aritmetik beceriler, yazma becerileri ve okuma becerileri olarak ifade etmektedir. Kanj ve Mitic (2009) ise sağlık okuryazarlığının bileşenlerini sağlık bilgisine erişim, sağlık bilgisini anlama, sağlık bilgisini değerlendirme ve iletişim olarak değerlendirmektedir.
Sağlık iletişiminin ayrılmaz bir parçası olan sağlık okuryazarlığına son dönemde ilginin artması ile tanımında gelişmeler olmuştur. Sağlık okuryazarlığı tanımı konusunda görüş birliği eksikliği, potansiyel olarak sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesinde veya önemli problemler için çözüm üretilmesinde gecikmelere neden olabilmektedir. Sağlık okuryazarlığı alanı hızla büyümekte, daha büyük ve daha disiplinler arası bir kitleyi dahil etmek için genişletilmektedir. Bundan dolayı sağlık okuryazarlığının doğasının karmaşık ve çok yönlü olduğu daha fazla kabul edilmektedir (Berkman ve ark, 2011). Dünya Sağlık Örgütü de sağlığın sosyal belirleyicilerine yönelik bilgiye erişilmesi, bilginin anlaşılması, bilginin değerlendirilmesi ve iletişim yeteneğini de kapsayan biçimde sağlık okuryazarlığı kapsamının genişletilmesi gerektiğini belirtmiştir (WHO, 2008).
Literatürde bazen sağlık okuryazarlığı, sağlık eğitimi, sağlığın geliştirilmesi gibi kavramların birbirinin yerine kullanılabildiği ve anlam karmaşasına neden olunduğu görülmektedir. Ancak bu kavramlar birbirleri ile ilgili olup farklı kavramlardır. Bu nedenle bu kavramların neyi ifade ettiği ve aralarındaki farkları belirtmek gerekmektedir.
Sağlık eğitimi bilgileri artırma veya tutumları etkileme yoluyla bireylerin ve toplumların sağlıklarını geliştirmeye yardımcı olmak için tasarlanmış öğrenme deneyimlerinin bir bileşimidir (WHO, 2016). Bu nedenle sağlık eğitimi, öğrenme amaçlı bilinçli şekilde yapılandırılmış fırsatlardan oluşur. Bilginin artırılması, birey ve toplum sağlığına yardımcı yaşam becerilerinin geliştirilmesi gibi sağlık okuryazarlığını iyileştirmek için tasarlanmış bir iletişim şeklini içerir (Akdağ, Sağlık Bakanlığı Yayınları ,2011).
Sağlığı geliştirme, bireylerin sağlığı üzerindeki kontrollerini artırmalarını ve sağlığı geliştirmelerini sağlama sürecidir. Sağlığın geliştirilmesi sosyal olduğu kadar politik süreci de kapsar ve sağlığın geliştirilmesini sürdürmede katılım esastır. Sağlık okuryazarlığı ise katılımı teşvik eder, sağlığın geliştirilmesinin çıktıları arasında yer alır (Akdağ, Sağlık Bakanlığı Yayınları,2011). Bireyleri, kurumları ve toplumu güçlendirme temeline dayanan sağlığı geliştirme stratejilerinin beş alanı kapsar. Bireysel güçlendirme (sağlık eğitimi, sağlık okuryazarlığı), toplumsal güçlendirme, sağlık sisteminin güçlendirilmesi, sağlıklı toplum politikaları oluşturmada sektörler arası işbirliği ve sağlığı geliştirmede kapasiteyi artırmadır (Şimşek, 2012). Sağlığın geliştirilmesinin özünde tüketicilere sorumluluk yükleme ve dolayısıyla da tüketicilerin güçlendirilmesi vardır. Tüketicilerin güçlendirilmesi ise yüksek bir sağlık okuryazarlığı düzeyi ile mümkündür (Tanrıöver ve ark., 2014). Sağlık okuryazarlığı ve sağlığın geliştirilmesi ilişkisi Şekil 1’de gösterilmiştir.
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Sağlık okuryazarlığı bireylerin, sağlığını destekleyecek ve sürdürecek bilgiye erişim, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ile motivasyonunu belirleyen hem bilişsel hem de sosyal becerileri temsil eder (Akdağ, Sağlık Bakanlığı Yayınları, 2011). Sağlık okuryazarlığı sadece bireylerin, politikacıların veya sağlık sektöründeki profesyonellerinin sorumluluğu değildir. Birden çok sınırın, mesleğin ve sektörün kesişimi söz konusudur. Birden çok paydaşın katılımına ihtiyaç vardır. Bu paydaşlar halk, toplum temelli ve inanç temelli kuruluşlar, sağlık kurumları, düşük sağlık okuryazarlığı riski taşıyan gruplar, akademi ve iş toplulukları, resmi kurumlar, eğitimciler, sağlık iletişimcileri ve medyadır. Sağlık okuryazarlığını oluşturmada bu paydaşların girişimleri günlük hayat içerisine entegre edilmelidir (WHO, 2013).
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Sağlık okuryazarlığı kendi sağlıklarını yönetme ve karar alma kapasitelerini etkilediği için tüketiciler, tüketiciler ile ilişkileri ve sağlık hizmeti sunumunu etkilediği için sağlık bakımı sunanlar, sağlık sistemlerinin karmaşıklığı ve tüketicilerin sağlık hizmetlerini etkili bir şekilde kullanabilmesi nedeniyle kanun yapanlar ve yöneticiler için önemlidir. Sağlık okuryazarlığı aynı zamanda toplumun genel sağlığına katkıda bulunması, dolayısıyla toplumun üretkenliğine katılması ve üretkenliğinde payı olması nedeniyle de önemlidir. Diğer taraftan sağlık okuryazarlığı belirlenerek sağlık eşitsizliklerinin azaltılmasına katkı sağlanabilir (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2014). Mevcut literatürde sağlık okuryazarlığının toplum sağlığı için önemini ortaya koyan 6 genel temadan bahsedilmektedir (Kanj ve Mitic, 2009):
Çok Sayıda Kişiyi Etkilemesi: Bazı ülkelerde yetişkin okuryazar oranı yüksek iken bazı ülkelerde düşüktür. Dünya nüfusunun yaklaşık %16’sı temel okuryazarlık becerilerinden yoksundur. Bu nüfusun üçte ikisini kadınlar oluşturmaktadır. Farklı ülkelerde yapılan araştırmalar insanların sağlık bilgisini ve sağlık hizmetini elde etme, anlama, ona uygun davranma ve kendi sağlıkları için uygun karar almada yetersizlikler olduğunu göstermiştir.
Olumsuz sağlık sonuçları: Okuryazarlık düzeyleri eğitim, yaş, etnik köken ile ilgili olsa da yapılan çalışmalar sınırlı okuryazarlığının ilaç hataları, hastalık ve tedavileri anlamadaki eksikliklerden dolayı sıklıkla kötü sağlığın bağımsız bir risk faktörü olduğunu göstermiştir. DeWalt ve arkadaşlarının 2004’te yaptığı sistematik bir derlemede sınırlı okuryazarlığın sağlık sonuçları ile bağlantılı olduğu, Baker ve arkadaşları tarafından 2009’da yapılan başka araştırmada yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyinin yüksek ölüm oranı ile ilişkili olduğu ifade edilmiştir. Diğer taraftan düşük sağlık okuryazarlığı olan insanlar daha fazla hastaneye yatma, daha az koruyucu sağlık hizmeti alma eğilimindedir.
Kronik hastalık oranlarının artması: Dünya Sağlık Örgütü dünya genelinde tüm yaşlar için ölümlerin çoğunun kardiyovasküler hastalıklar ve kanser gibi kronik hastalıklardan kaynaklandığını belirtmektedir. Sağlık okuryazarlığı kronik hastalıkların bireysel yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır. Kronik hastalıkların yönetiminde, bireylerin kendilerine sunulan sağlığa ilişkin bilgileri anlaması, yaşam tarzını değiştirmesi, sağlığına yönelik uygun karar vermesi ve gerektiği zaman sağlık hizmetlerine ulaşması gerekmektedir.
Sağlık bakım maliyetleri: Sağlık okuryazarlığının düşük olması bağlantılı ekonomik maliyetleri değerlendirmek, düşük sağlık okuryazarlığı yaygınlığına ilişkin verilerin eksik olması ve sağlık okuryazarlığının nelerden oluştuğuna yönelik önemli tartışmalardan dolayı zordur. Ancak bu engeller özellikle sağlık bakım sistemleri, sağlık hizmeti erişimi ve kullanımı alanlarında çalışan bazı araştırmacıların maliyetler hakkında tahminler yapmasını engellemez. Düşük sağlık okuryazarlığının ekonomik etkilerine yönelik çoğu çalışma Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılmıştır. Vernon ve arkadaşlarının 2007’de ulusal verilere dayalı olarak yaptığı bir çalışmada, düşük sağlık okuryazarlığının maliyetinin yıllık olarak 106 ila 238 milyar Amerikan Doları arasında olduğu belirtilmiştir. Düşük sağlık okuryazarlığının maliyeti hakkında ilk sistematik incelemeyi 2009’da yapan Eichler ve arkadaşları da düşük sağlık okuryazarlığının sağlık bakımında yıllık %3-5 oranında ek maliyet getirdiğini ifade etmiştir.
Sağlık bilgisi talepleri: Son 30 yılda bilgilendirilmiş onam formları ve ilaç prospektüsleri gibi sağlıkla ilgili çeşitli materyalleri değerlendiren 800’den fazla çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalar hedef gurubun okuma becerileri ile sağlık materyallerini okuma düzeyleri arasında bir uyumsuzluk olduğunu göstermiştir. Sıklıkla mesleki ve teknik dilin kullanılması, sağlıkla ilgili çoğu kaynağın kullanımını da gereksiz yere zorlaştırmaktadır. Bilgiyi iletmenin tek yolu ise okumaktır. En azından sıklıkla kullanılan kelimeler belirlenerek hekimler ve hastalar arasında başarılı bir iletişimle bu zorlukların üstesinden gelinebilir. 
Eşitlikçilik: En kötü sağlık sonuçları olanların sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi sağlık eşitsizliklerinin azaltılmasında önemli bir araçtır. Volandes ve Paasche-Orlow (2007) yetersiz sağlık okuryazarlığı kaynaklı kötü sağlık sonuçlarını etik bir sorun olarak görmektedir. Bu durumu sağlık bakım sisteminin temel bir adaletsizliği olarak düşünmekte ve bu adaletsizliği düzeltmeye yardımcı olabilecek üç öneri sunmaktadır: Tüm sağlık bakım kullanıcıları için yetersiz sağlık okuryazarlığına yönelik evrensel önlemler alınması, teknoloji destekli iletişimin yaygınlaştırılması ve sağlık okuryazarlığını geliştirmek için klinik teşviklerin sağlanması.
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Sağlık okuryazarlığı üzerinde artan vurgu sağlık eğitimi ve sağlığı geliştirmenin hem başarılı hem de başarısız stratejilerinin uzun bir geçmişinden kaynaklanmaktadır (Zarcadoolas ve ark, 2006). Sağlık okuryazarlığı ile ilgili çalışmalar 1950’lerde başlamıştır. İlk olarak 1950-1970 yılları arasında üçüncü dünya ülkelerinde gebelik eğitimi, cahillik ve halk sağlığını etkileyen konulara yönelik çalışmalar yapılmıştır. 1970-1980 yılları arasında sosyo-ekonomik düzey-sağlık düzeyi çalışmaları, eğitim düzeyi ile sağlıklı olma arasındaki ilişki irdelenmiş (Akalın, 2012), sağlık okuryazarlığı terimi 1974 yılında Simonds tarafından ‘‘Health Education as Social Policy’’ başlıklı makalede kullanılmıştır. Bu makalede sağlık eğitimi sağlık sistemini, eğitim sistemini ve kitle iletişimini etkileyen politikalarda sorun olarak tartışılırken, sağlık okuryazarlığı tüm okullardaki sınıf düzeyleri için asgari standartları karşılayan sağlık eğitimi olarak tanımlanmıştır (Ratzan, 2001).
1980-1990 yılları arasında sağlık okuryazarlığını değerlendirme ve sağlık okuryazarlığı ile sağlık sonuçları arasındaki ilişkiler hakkında çalışmalar yapılmıştır (Tanrıöver ve ark., 2014). Ottawa’da 1986 yılında toplanan “Uluslararası Sağlığı Geliştirme Konferansı” sonunda yayınlanan Ottawa Sözleşmesinde sağlığı geliştirme çalışmalarının sadece sağlık sektörünün çabası ile gerçekleştirilmesinin mümkün olmadığı, bu nedenle farklı sektörlerin sağlığı geliştirmede sorumluluk almaları gereğini belirtilmiştir. Bu kapsamda bilim dünyası tarafından geliştirilen bilgilerin topluma anlaşılır bir dille ve ulaşılabilir araçlarla iletilmesi ve toplumun uygun davranış geliştirmesi üzerinde durulmuş, sağlık okuryazarlığı kavramı gündeme gelmiştir (Bilir, 2014).
Okuryazarlık, yetişkin eğitimi, sağlığın geliştirilmesi alanlara temellenen araştırmalar sağlık okuryazarlığı kavramı 1990’lı yıllardan itibaren daha ciddi bir şekilde tartışılmaya ve tanımlanmaya başlanmış, (Nutbeam, 2008). Amerika Birleşik Devletleri’nde 1992 yılında gerçekleştirilen ‘‘Yetişkin Okuryazarlığının Ulusal Değerlendirilmesi (NAAL)’’ araştırmasından sonra sağlık okuryazarlığına yönelen ilgi artmış; araştırma bulgularının olumsuz çıkması özellikle sağlık bakımı araştırmacıları, klinisyenleri ve politikacıları harekete geçirmiştir (Egbert ve Nanna, 2009).
1990’larda sağlık okuryazarlığı araştırmalarının ve programlarının genişletilmesi ile sağlık okuryazarlığında klinik bakım ve halk sağlığı olmak üzere iki farklı yaklaşım benimsenmiştir. Klinik yaklaşım genellikle hasta ile sağlık hizmeti sunanlar arasındaki etkileşimleri kapsamış, Amerika Birleşik Devletleri’nde ve Avrupa’da sağlık okuryazarlığı çalışmalarının odak noktasını oluşturmuştur. Halk sağlığı yaklaşımı ise gelişmekte olan ülkelerde daha belirgin olmuş ve bu yaklaşımı benimseyen organizasyonlar sadece toplumun büyük gruplarının sağlığını geliştirmek için değil aynı zamanda aynı gruplara eğitim olanakları sağlamak için de çalışmıştır (IOM, 2004). Amerika Birleşik Devletleri’nde ve Avrupa’da sağlık okuryazarlığına yönelik çalışmalara daha önce başlanması ve sağlık okuryazarlığının öneminin kavranması sebebiyle sağlık okuryazarlığında klinik yaklaşımın daha baskın olduğu söylenebilir (Egbert ve Nanna, 2009).
2000’li yıllara gelindiğinde çeşitli ulusal ve uluslararası kuruluşların sağlık okuryazarlığına ilişkin raporlar yayınlamaya başladığı görülmektedir. Bu kuruluşlar arasında Dünya Sağlık Örgütü (2001), İngiliz Tüketici Konseyi (2004), Avrupa Birliği (2005), Amerikan Tabipler Birliği (2003), Amerika Tıp Enstitüsü (2004), Amerikan Sağlık Bakanlığı (2000, 2010) yer almaktadır. Bu raporlar içinde en çok ses getiren ve konuya yön veren rapor Amerikan Tıp Enstitüsü’nün (IOM, 2004) yayınladığı rapor olmuştur (Akalın, 2012).
2003 yılında yeniden yapılan Yetişkin Okuryazarlığının Ulusal Değerlendirilmesinde (NAAL) Amerika Birleşik Devletleri’ndeki yetişkinlerin sağlık ile ilgili bilgileri okumasına ve anlamasına yönelik okuryazarlık becerilerini belirlemek için sağlık okuryazarlığı bileşenleri ilk kez değerlendirilmiştir. Değerlendirmede ilaç bilgileri, tıbbi talimatlar, sağlık sigortası formlarını da kapsayan sağlıkla ilgili materyaller kullanılmıştır (White ve Dillow, 2003). Bu araştırmada 1992 yılında yapılan araştırma sonuçları ile karşılaştırma da yapılmış, sonuçların pek de değişmediği görülmüştür.
Diğer taraftan Dünya Sağlık Örgütü’nün Tayland’ın başkenti Bangkok’ta düzenlediği 6. Küresel Sağlığın Geliştirilmesi Konferansında (WHO, 2005), Kenya’nın başkenti Nairobi’de gerçekleştirdiği 7. Küresel Sağlığın Geliştirilmesi Konferansında (Kanj ve Mitic, 2009) ve Finlandiya’nın başkenti Helsinki’de yapılan 8. Küresel Sağlığın Geliştirilmesi Konferansında (WHO, 2013a) sağlık okuryazarlığının önemine değinilmiştir. 21-24 Kasım 2016 tarihlerinde Çin’in Şanghay kentinde sağlık ile sürdürülebilir kalkınma hedeflerinin bağlantılarının tartışıldığı 9. Küresel Sağlığın Geliştirilmesi Konferansında da sağlıklı şehirler ve iyi yönetim ile birlikte sağlık okuryazarlığı 3 ana temadan birisi olarak belirlenmiştir (WHO, 2016a). Dünya Sağlık Örgütünün bu çalışmaları ile sağlık okuryazarlığını ne kadar önemsediği açıkça görülmektedir.
Sağlık okuryazarlığına ilginin artmasına rağmen araştırmacılar arasında sağlık okuryazarlığının tanımına ilişkin bir uzlaşıya varılamamış, her biri farklı bakış açısı sunan pek çok farklı tanım geliştirilmiştir. Sağlık okuryazarlığının en çok kabul gören tanımları Dünya Sağlık Örgütü (WHO), Amerikan Tıp Birliği (AMA) ve Amerika Tıp Enstitüsü (IOM) tarafından geliştirilmiştir (Egbert ve Nanna, 2009). Bu tanımlar ‘‘sağlık okuryazarlığı’’ başlığı altında verilmiş olup aşağıda kronolojik olarak önem arz eden farklı yazarların bakış açılarına ve sağlık okuryazarlığına ilişkin farklı kavramsal yapılara değinilmiştir.
Baker (2009), sağlık okuryazarlığının hem bireylerin hem de sağlık bakım sisteminin özelliklerinden etkilendiğini belirterek bir model geliştirmiştir. Bu modelde bireysel kapasitenin sağlıkla ilgili yazılı ve sözlü okuryazarlık ile etkileşiminden doğan kavramsal bilgi, sağlık okuryazarlığına imkan tanıyan bir kaynak olarak değerlendirilmiş ancak tek başına sağlık okuryazarlığını oluşturmadığı vurgulanmıştır. Bireysel kapasitenin yanı sıra okuma ve iletişim kurma becerilerine de değinilmiştir (Baker, 2009).
Paasche-Orlow ve Wolf (2007), tıp ile halk sağlığı literatüründeki mevcut bulgulardan yola çıkarak kavramsal bir model ortaya koymuş, sağlık okuryazarlığının hem hasta hem de bir sistem fenomeni olarak incelenmesi gerektiğini belirtmiştir. Bu modelde sağlık okuryazarlığının sağlık bakımının kullanılmasını, sağlık bakımına erişilmesini, hasta ve sağlık bakımı sunanlar arasındaki iletişimi ve bireylerin özbakımını etkilediği vurgulanarak sağlık sonuçlarının bir belirleyicisi olduğu ifade edilmiştir (Paasche Orlow ve Wolf, 2007). 
Nutbeam (2008), sağlık okuryazarlığını klinik tedavi ve halk sağlığı bakış açısılarıyla ele almış, sağlık okuryazarlığını klinik tedavi yaklaşımında risk, halk sağlığı yaklaşımında ise kişisel kazanç olarak değerlendirmiştir. Sağlık okuryazarlığının kavramsallaştırılmasının yanı sıra hem klinik ortamda, hem de kamuya açık ortamlarda sağlık iletişiminin geliştirilmesinin önemli olduğunu belirtmiştir (Nutbeam, 2008).
Von Wagner ve arkadaşları (2007), Paasche- Orlow and Wolf’un yaklaşımını izleyerek sağlık eyleminin belirleyicilerini; sağlık hizmetlerine erişim ve kullanım, hasta-sağlık bakımı sunucusu etkileşimleri ile hastalık ve sağlık yönetimi olmak üzere üç kategoride ele almıştır. Bu çerçevede sağlık okuryazarlığının bilişsel beceriler, bilgi ve ömür boyu elde edilen tecrübelerin bir bileşimi olduğu belirtilmiştir. Sağlık okuryazarlığı ve sağlık eylemi arasındaki ilişkinin motivasyon ve beceri tabanlı olmak üzere en az iki süreç aracılığıyla sağlandığı ifade edilmiş, bilgi ediniminin ardından özellikle motivasyonel unsurlar vurgulanmıştır (Von Wagner ve ark, 2007).
Rootman ve Mitic (2012) sağlık okuryazarlığının okuryazarlık, eğitim, kültür gibi sağlığın sosyal belirleyicileri ile yakından ilişkili olduğunu ve giderek artan bir şekilde sağlığın bir belirleyicisi olarak tanındığını belirtmiştir. Sağlık okuryazarlığının geliştirilmesine yönelik eylem çerçevesinde birbirleriyle etkileşim halinde olan üç temel bileşenden (bilgi gelişimi, farkındalığın arttırılması, altyapı ve ortaklıkların oluşturulması) bahsetmişler, sektörler arası bir yaklaşımı benimsemişlerdir (Rootman ve Mitic, 2012).
Sørensen ve arkadaşları (2013) sağlık okuryazarlığının 17 tanımını ve 12 kavramsal modelini içerik analizi ile incelemiş, sağlık okuryazarlığını “okuryazarlıkla ilişkili, bireylerin sağlıklarıyla ilgili olarak günlük yaşantılarında kararlar vermek, yaşam kalitelerini yükseltmek ve sürdürmek amacıyla sağlıklarını geliştirmek ve hastalıkları önlemek için gerekli sağlık bilgisine erişme, anlama, değer biçme ve bilgiyi kullanmayı sağlayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” olarak tanımlamıştır.
[bookmark: _Toc9547845]Tablo 1: Sağlığın Üç Etkinlik Alanına Uygulamak İçin Sağlık Okuryazarlığının Dört Boyutlu Matriksi
	SAĞLIK OKUR YAZARLIĞI
	Sağlıkla İlgili Bilgiye Erişim
	Sağlıkla İlgili Bilgiyi Anlama
	Sağlıkla İlgili Bilgiyi Değerlendirme
	Sağlıkla İlgili Bilgiyi Kullanma / Uygulama

	Sağlık Bakımı
	1) Tıbbi veya klinik konularla ilgili bilgiye ulaşma becerisi
	2) Tıbbi bilgiyi anlama becerisi
	3) Tıbbi bilgiyi yorumlama ve değerlendirme becerisi
	4)Tıbbi konularda karar verebilme becerisi

	Hastalıkların Önlenmesi
	5) Risk faktörlerine ilişkin bilgiye ulaşma becerisi
	6) Risk faktörlerine ilişkin bilgiyi anlama becerisi
	7) Risk faktörlerine ilişkin bilgiyi yorumlama ve değerlendirme becerisi
	8) Risk faktörlerinin ilgisi konusunda karar becerisi

	Sağlığın Geliştirilmesi
	9) Sağlıkla ilgili konularda kendini güncelleme becerisi
	10) Sağlıkla ilgili bilgileri anlama becerisi
	11) Sağlıkla ilgili bilgileri değerlendirme ve yorumlama becerisi
	12) Sağlıkla ilgili konularda düşünce geliştirme becerisi


 Kaynak: Nutbeam, 2000
Sun ve arkadaşları (2013) Baker, Paasche-Orlow ile Von Wagner ve arkadaşlarının modellerini referans alarak bireysel düzeyde bir sağlık okuryazarlığı modeli önermiştir. Bu model ile sağlık okuryazarlığının belirleyicilerini (yaş, cinsiyet, meslek, gelir, medeni durum gibi) ve sağlık okuryazarlığı ile sağlık davranışları arasındaki bağlantıyı açıklamıştır. Sağlık okuryazarlığının sağlık davranışına doğrudan etkisi olduğu belirtilen bu modelde sağlık okuryazarlığını etkileyen en önemli faktör olarak yaş gösterilmiştir (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014).
Yapılan çalışmalardan görüleceği üzere, sağlık okuryazarlığı tıp, sağlık ve eğitim sektörlerinden oluşan bir temele sahiptir. Tıbbi perspektifin esası kliniktir, sağlığı geliştirme perspektifi toplum temellidir, eğitim perspektifi ise okul tabanlıdır. Bu nedenle hem bulaşıcı hem de bulaşıcı olmayan hastalıklarla ilgili birçok farklı davranış için uygulanabilir bir yaklaşım olarak görülebilir (European Centre for Disease Prevention and Control, 2014).
[bookmark: _Toc11190380]2.3.Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri
Sağlık okuryazarlığı alanında öncü isimlerden biri olan Nutbeam (2000) sağlık okuryazarlığını fonksiyonel, interaktif ve kritik olmak üzere üç düzeyde ele almaktadır (Tablo 2). Fonksiyonel (işlevsel) sağlık okuryazarlığı düzeyi, geleneksel sağlık eğitiminin sonucunu yansıtır. Temel okuma ve yazma becerilerinin söz konusu olduğu bu düzeyde birey pasiftir; sağlık riskleri, sağlık sistemi, uymaları beklenen eylemler hakkında sınırlı bilgiye sahiptir, etkileşimli bir iletişim halinde değildir. Bu düzeydeki faaliyetler genellikle bireysel fayda ile sonuçlanır. İnteraktif (iletişimsel) sağlık okuryazarlığı, son 20 yılda değişiklik gösteren sağlık eğitiminin sonuçlarını yansıtır. Destek verici bir çevrede kişisel becerilerin gelişimine odaklanır. Motivasyon ve öz güveni geliştirmede kişisel kapasiteyi artırmaya yöneliktir. Sağlığa ilişkin aktivitelere katılım, sağlıkla ilgili mesajları anlama, farklı durumlarda sağlık bilgisini uygulama gibi daha gelişmiş yetenekleri kapsar. Bireyin aktif olduğu bu düzeydeki faaliyetlerde de toplumsal faydadan ziyade bireysel fayda söz konusudur. Kritik (eleştirel) sağlık okuryazarlığı ise sosyal ve politik faaliyetleri destekleyen algı ve becerilerin gelişim sonuçlarını yansıtır. Gelişmiş bilişsel ve sosyal yetenekleri içerir. Birey bu düzeyde proaktiftir ve bu düzeydeki faaliyetlerde bireysel faydanın yanı sıra toplumsal fayda daha açık bir şekilde görülmektedir (Nutbeam, 2000).



[bookmark: _Toc9547846]Tablo 2. Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri
	Sağlık Okuryazarlığının Düzeyi ve Eğitimsel Hedef
	İçerik
	Sonuçlar

	
	
	Bireysel Fayda
	Toplumsal Fayda

	Fonksiyonel Sağlık Okuryazarlığı: Bilgi İletişimi
	Sağlık risklerine ve sağlık hizmetleri kullanımına yönelik olgusal bilginin aktarılması
	Sağlık hizmetleri ve riski bilgisinin gelişmesi ve tavsiye edilen faaliyetlere uyum
	Toplumsal sağlık programlarına katılımın artması (örneğin bağışıklama taraması)

	İnteraktif Sağlık Okuryazarlığı: Kişisel Becerilerin Gelişmesi
	Destekleyici bir çevrede becerilerin geliştirilmesi
	Motivasyon ve özgüven gelişimi, bilgiye yönelik bağımsız bir şekilde davranma kapasitesinin gelişimi
	Sosyal gruplarla etkileşim, sosyal normları etkilemek için kapasite gelişimi

	Kritik Sağlık Okuryazarlığı: Kişi ve Toplum Güçlendirmesi
	Sağlığın ekonomik ve sosyal belirleyicilerine yönelik bilgi sağlama, politik ve/veya örgütsel değişim için fırsatlar oluşturma
	Sosyal ve ekonomik zorluklar için bireysel esnekliğin gelişimi
	Sağlığın sosyal ve ekonomik belirleyicilerine yönelik davranmada kapasite gelişimi, toplumu güçlendirmenin gelişimi


Kaynak: Nutbeam, 2000

Sağlık okuryazarlığına ilişkin başka bir sınıflandırmada da sağlık okuryazarlığı; temel okuryazarlık, bilimsel okuryazarlık, yurttaşlık okuryazarlığı ve kültürel okuryazarlık olmak üzere 4 alanda ele alınmıştır. Temel okuryazarlık, okuma, yazma, konuşma, sayılarla işlem yapma becerilerini içermektedir. Bilimsel okuryazarlık, bilim ve teknolojiyi anlama ve kullanma becerilerini tanımlamaktadır. Yurttaşlık okuryazarlığı, kamu konularının farkında olma, bu konularla ilgili ciddi tartışmalara ve karar verme süreçlerine dahil olma becerilerini tanımlamaktadır. Kültürel okuryazarlık ise bilgiyi yorumlama ve bu bilgiden yola çıkarak harekete geçme sürecinde farklı bireylerin sosyal kimliklerini, âdetlerini, kolektif bilinçlerini fark etme, anlama ve kullanma becerilerini ifade eder (Zarcadoolas ve ark, 2006).

Araştırmacıların  sağlık okuryazarlığı ile ilgili temelde benzer sınıflandırmalar yaptıkları görülmekte olup Zarcadoolas ve diğerlerinin yaptığı sınıflandırmanın, daha geniş olduğu görülmektedir. 
[bookmark: _Toc11190381]2.4. Sağlık Okuryazarlığını Etkileyen Faktörler
Bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyi onların sağlık sistemi, eğitim sistemi, kültür ve toplumsal bağlama ilişkin becerilerinin ve etkileşimlerinin bir ürünüdür (IOM, 2004). Sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörler bireysel ve sistemsel faktörler olarak ikiye ayrılabilir (Şekil 2). Sağlık sonuçlarına da etki eden bu faktörler arasındaki etkileşimlerden sağlık okuryazarlığı ortaya çıkmaktadır (Erer, 2010).
Bireysel faktörler;
· Yaş ve cinsiyet
· Okuryazarlık becerileri
· Bilişsel beceriler
· Motivasyon
· Fiziksel ve duygusal sağlık
· Sağlık bakımı deneyimi
· Özel sağlık koşulları
· Sağlık hakkındaki inançlar
· Sosyo-ekonomik statü
Sistemsel faktörler;
· Sağlık hizmeti sunanların iletişim becerileri
· Sağlık bilgisinin karmaşıklığı
· Sağlık bakım ortamının özellikleri
· Sağlık sisteminin hastalardan talepleri ve beklentileri
· Sağlık bakım profesyonelleri üzerindeki zaman baskısıdır.

[bookmark: _Toc9547826]Şekil 2. Sağlık Okuryazarlığını Etkileyen Faktörler
Bireysel Faktörler
Sistemsel Faktörler
Sağlık Okuryazarlığı




Kaynak: Tanrıöver ve ark.  2014

Daha düşük ekonomik durumda olma, yaşlılık, sakatlıklarla yaşama, kültür ve dil bakımından farklı geçmişlerden gelme, ilaç ve alkol bağımlılığı, kronik veya karmaşık hastalık deneyimi, evsiz olma, sosyal veya coğrafi olarak soyutlanma gibi dezavantajlı durumlarda bulunan bireylerde sağlık okuryazarlığı düzeyi daha düşük olabilir. Bu faktörlerin sağlık okuryazarlığı üzerine etkisinden dolayı bireysel sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesi sıklıkla sağlık eşitsizliklerini azaltmanın bir yolu olarak görülmektedir (ACSQHC, 2014).
Gerekli beceri ve yeteneklerin sistemin karmaşıklığı ve talepleri ile eş zamanlı değerlendirmesi bağlamında sağlık okuryazarlığı sağlığa katkıda bulunan en önemli faktör olabilir. Sağlıklı olmak için neye ihtiyaç duyulduğunun anlaşılması ve buna göre sistemlerin düzenlenmesi halk sağlığının geliştirilmesi için bir gerekliliktir. Bireyin ve halkın sağlık okuryazarlığı becerilerini geliştirmede sağlık sistemi önemli bir role sahiptir. Sağlık sisteminin etkisi sağlık hizmeti sunumunda, sağlık personelinin bireylerle etkileşimlerinde ve onların eğitilmesinde, bireylerin ihtiyaç duyduğu bilginin edinilmesinde ve onlara uygun bir şekilde davranılmasında görülebilmektedir. Sağlık sistemi, sağlık okuryazarlığının tüm düzeylerindeki bireylerin hizmetleri ve bilgiyi elde etmesini teşvik edebileceği gibi, engel de oluşturabilmektedir (IOM, 2004)
Her bir bireysel sağlık okuryazarlığı becerisini değerlendiren veri varken, sağlık hizmeti sunan organizasyonlar için benzer bir değerlendirme yoktur. Sağlık okuryazarlığı perspektifinden birey ile sağlık bakım sisteminin ara yüzü oldukça karmaşıktır. Bu karmaşıklık parçalı sağlık bakımına, çeşitli sağlık hizmeti sunucuları arasında farklı iletişim stratejilerine ve kronik hastalıkları etkili bir şekilde yönetmek için yüksek düzeyde koordinasyon gerektiren karışık çabalara neden olabilmektedir. Bu problem iki katlıdır. Birincisi sağlık bilgisini anlamak için bireylerin yetenekleri farklıdır. İkincisi sağlık bakım süreci, dil ve sağlık konusu teknik olarak karmaşıktır (IOM, 2004). Bu problemlerin üstesinden gelmek için sağlık okuryazarlığının iyi bir şekilde değerlendirilmesi önem kazanmaktadır.
[bookmark: _Toc11190382]2.5. Sağlık Okuryazarlığının Değerlendirilmesi
Bir bireyin veya topluluğun sağlık okuryazarlığını tüm yönleriyle ölçmek mümkün değildir; ancak sağlık okuryazarlığına ilişkin gelişme kaydedebilmek için sağlık okuryazarlığını temsil eden bir dizi ölçü geliştirmek mümkündür (Gök, 2013). Sağlık okuryazarlığı değerlendirileceği zaman mevcut yaklaşımların sağlık okuryazarlığını genel okuryazarlıktan ayırmada ne kadar başarılı olduğuna, bireylerin sağlık bilgisine erişiminde ve sağlık bilgisini kullanmada ne kadar iyi olduğuna, bu ölçümlerin sağlık bakımını ve halk sağlığını iyileştirme çabalarına karşı duyarlı olup olmadığına, ölçümlerde farklılıkların dahil edilip edilmediğine dikkat edilmesi gerekmektedir (IOM, 2004). Sağlık okuryazarlığı biçimsel ve biçimsel olmayan değerlendirmeler olmak üzere iki farklı yoldan belirlenmeye çalışılmaktadır.
[bookmark: _Toc11190383]2.5.1. Biçimsel Olmayan Değerlendirme
Hastaların sağlık okuryazarlığı becerilerinin hekimler ve sağlık profesyonelleri tarafından değerlendirilmesi, hasta ile etkileşiminin gözlenmesi, okuma yeteneği ve yaşam koşulları ile ilgili bireylerin kendilerinin bildirimleri biçimsel olmayan (enformel) değerlendirmeler kapsamındadır. Sağlık profesyonellerinin hastaların sağlık okuryazarlığı becerilerini yüksek olarak tahmin ettiğine yönelik birçok çalışma vardır (Kwan ve ark, 2013).       Diğer taraftan hastalar sıklıkla bilgi ararken hekimlere başvurduğundan hekim değerlendirmelerinin muhtemelen doğru olduğunu ileri süren yazarlar da bulunmaktadır. Hekim hasta etkileşiminin gözlemlendiği çalışmalardan elde edilen bazı sonuçlar hastaların tıbbi görüşmelerdeki bilgileri tam olarak kavrayamadığını göstermektedir. Okuma yeteği ve yaşam koşulları ile ilgili olarak bireylerin bildirimlerinin de sağlık okuryazarlığı için doğru bir ölçü olamayacağı yönünde görüşler bulunmaktadır (Kurt ve ark, 2010).
Sağlık okuryazarlığını ile ilgili biçimsel olmayan değerlendirmeler genellikle sağlık hizmeti sunucuları tarafından “okuduğunuzu anlar mısınız?” şeklinde açık uçlu sorular kullanılarak yapılır. Bu tip sorular okuryazarlık becerileri ölçümünde yaklaşık sonuçlar verebilecek olsa da utanma, kaygı, çekinme gibi nedenlerle yanıltıcı da olabilir. Bireylere anlayıp anlamadığı sorusu sorulduğunda da birey anlamasa da utanma, aşağılanma, küçük düşme ya da gibi kaygıları nedeni ile anladığını ifade edebilir. Başka bir biçimsel olmayan değerlendirme biçimi, hastaların ilaç kutusunun üzerindeki ya da reçetedeki yazıyı okumalarını istemektir. Kişinin okuryazar olduğunu ölçmeye yönelik bir diğer yöntem de, bir broşürü ya da metni hastaya vermektir (Sezgin, 2013).
Düşük sağlık okuryazarlığına yönelik olarak daha yüksek riskli bireyleri belirlemek için de biçimsel olmayan değerlendirmelerden yararlanılabilir. Bu durumdaki hastalarda şu davranışlar gözlemlenmektedir (Sezgin, 2013).
· Sıklıkla randevuları kaçırmak
· Kayıt formlarını doldurmada başarısızlık
· İlaç tedavisinde yetersizlik
· İlaçları okuma etiketi yerine görünüşleri ile tanımlamak
· Sıralı tıbbi geçmiş verememek
· Testleri veya yönlendirmeleri takip etmede yetersizlik
· Yazılı materyallerden bahsetmek için soru sorulduğunda ‘‘Okuma gözlüklerimi unuttum’’,‘‘Eve gittiğimde okuyacağım’’ veya ‘‘Okumak için çok yorgunum’’ gibi ifadeleri tekrar etmek.
Görüşme esnasında aşağıdaki sorular sağlık hizmeti sunucusuna veya sağlık yöneticisine bir bireyin sağlık okuryazarlığı ihtiyacını belirlemede yardımcı olabilir (Uğurlu, 2011):
· Tıbbi terimler karmaşıktır ve çoğu insan onları anlaşılması zor bulmaktadır. Reçete etiketlerini okurken, formları doldururken veya sağlık materyalleri kullanırken hiç başkalarından yardım alır mısınız?
· Çoğu insan sağlık bilgisi zor olduğu için okumakta ve hatırlamakta zorlanmaktadır. Bu durum sizin için hiç problem oldu mu?
· Ne okumayı seversiniz? Sağlık durumları hakkında bilgi edinmek için en çok neye güvenirsiniz? Televizyon? Radyo? İnternet? Aile veya arkadaşlar?
Sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesine yönelik son araştırmalarda hastaların kendi kendine uygulayabildiği indekslerin geliştirilmesi önemli bir odak noktası olmuştur. Sağlık okuryazarlığının ölçülmesinde eğitimli bir araştırma görevlisi veya klinisyen gerektirmeyen bu yaklaşım, sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesinde klinisyenlerin iş yükünün ve bu alana yönelik kaynakların azaltılması avantajlarını içermesine rağmen sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesinde uygun olduğuna dair az sayıda çalışma bulunmaktadır (Sönmez, 2009). Ancak sağlık kuruluşlarında zaman sorunu çok önemli olduğundan sağlık okuryazarlığı değerlendirmelerinde genellikle bir veya birkaç maddeden oluşan biçimsel olmayan testler tercih edilmektedir (Tözün ve ark, 2014).
[bookmark: _Toc11190384]2.5.2. Biçimsel Değerlendirme
Sağlık okuryazarlığı kavramı başlangıçta sağlık sistemlerinin performansını ve hastaların sağlık statüsünü geliştirmek için bir yaklaşım olarak ortaya çıkmıştır ve güç kazanmaya devam etmektedir. Sağlık okuryazarlığının çeşitli ve karmaşık tanımları olduğundan, çeşitli ve karmaşık değerlendirme araçları bulunmaktadır. Sağlık okuryazarlığı fikrinin tarihi boyunca pek çok kişi farklı tanımlar sunmuşlar; ancak bu tanımlar henüz resmen veya tamamen test edilmemiştir. Emin olmak için sağlık okuryazarlığı değerlendirme ve ölçüm araçları bir veya başka bir tanıma dayalı olarak ortaya konmaktadır; fakat tanımlar içinde spesifik yapılar nadirdir. Yöntem ileri sürmeden önce önemli olan nokta, ölçüm veya değerlendirme araçlarının bireylerin kullanımına uygun olmasıdır (Pleasant ve Kuruvilla,2008).
Multidisipliner literatürde sağlık okuryazarlığına yönelik tanımlar ve ölçüm hakkındaki uzlaşma eksikliği ‘‘Sağlık okuryazarlığı önemli midir?’’ sorusuna cevap vermeyi zorlaştırmaktadır. Araştırma problemlerindeki çeşitlilikler, çalışma odakları, metodolojiler, nüfus grupları, yaş, müdahaleler ve diğer göstergeler farklı araştırma bulgularına katkıda bulunmuştur. Sağlık okuryazarlığına yönelik uluslararası literatür mevcut durumda yetersiz sayılabilir. Bu durum sınırlı kanıtlara işaret etmekte; özellikle bireylerin ve nüfus gruplarının sağlık durumları ile ilgili çeşitli faktörlerin, ilişkilerin rolünün ve günlük hayata etkilerinin araştırılmasını gerekli kılmaktadır. Ayrıca genel okuryazarlık, sağlık okuryazarlığı, bilgi teknolojileri ve mevcut sağlık bakım altyapısı arasındaki karmaşık etkileşim ve sağlık okuryazarlığı ölçüm araçlarının geliştirilmesi için üzerinde durulması gereken diğer konulardır (Pleasant ve Kuruvilla,2008).
Sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesi için bir ‘‘altın standart’’ yoktur (Parker ve ark,2005). Sağlık okuryazarlığının tanım sayıları mevcut durumda bir altın standart ölçüsünün eksikliğine katkıda bulunmaktadır. Sağlık okuryazarlığının tanımlarının çok sayıda olması da geniş bir görüş birliğinin olmadığının kanıtıdır (McCormack ve ark, 2010).
Sağlık okuryazarlığını değerlendiren araçlar, sağlık okuryazarlığının sağlık durumu ile anlamlı ilişkisi olduğunu göstermiştir (Pleasant ve Kuruvilla,2008).
Sağlık okuryazarlığının farklı kavramlarının belirsizliği ve karmaşıklığı göz önüne alındığında sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesinin de tartışmalı olması şaşırtıcı değildir. Sağlık okuryazarlığının tanımları geniştir ve değerlendirilmesi kolay olmayan bir dizi kavram içermektedir. Sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesi için farklı amaçlar ve yaklaşımlar bulunduğundan farklı araçlar geliştirilmiştir (ACSQHC, 2013). Sağlık okuryazarlığını değerlendirmek için kapsam, içerik ve psikometrik özellikler açısından farklılık gösteren bir dizi araç bulunmaktadır. Bu araçların çoğu Amerika Birleşik Devletleri’nde geliştirilmiştir. Sağlık okuryazarlığı belirli gruplar için ölçülebildiği gibi, toplumun veya belirlenen hedef kitlenin geneli için de ölçülebilmektedir (IOM, 2004). Sağlık okuryazarlığının spesifik olarak değerlendirilmesinde kullanılan araçlar Tablo 3’de sunulmuştur.

[bookmark: _Toc9547847]Tablo 3. Sağlık Okuryazarlığının Spesifik Olarak Değerlendirilmesinde Kullanılan Araçlar
	Belirli (alt) yeterlik için (örneğin aritmetik veya ruhsal sağlık okuryazarlığı) kullanılan araçlar Üç Öğeli Aritmetik Testi (1997), Aritmetik Ölçeği (2001), Tıbbi Veri Yorumlama Testi (2005), Öznel Aritmetik Ölçeği (2007), Genel Sağlık Aritmetik Testi (2013),

	Farklı spesifik roller ve görevler için (örneğin tüketici, vatandaş) kullanılan araçlar Beslenme Okuryazarlığı Ölçeği (2007), Pratik Beslenme Bilgisi İçin Gıda Etiketi Okuryazarlık Anketi (2012)

	Hayat döngüsünün farklı aşamalarında (örneğin çocuk, ergenlik) kullanılan araçlar Ebeveyn Sağlık Okuryazarlığı Etkinlikler Testi (2010), Kanada Lise Öğrencilerine Yönelik Sağlık Okuryazarlığı Ölçüm Aracı (2010)

	Spesifik hastalıklar ile ilgili olarak kullanılan araçlar Diyabet Okuryazarlığı Değerlendirmesi (2001), Astım Aritmetik Anketi (2006), Diş Hekimliğinde Fonksiyonel Sağlık Okuryazarlığı Testi (2007), Diyabet Sağlık Okuryazarlığı (2008), Sağlık Bilgisinin Kısa Tahmini (2010), Yüksek Kan Basıncı Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (2012), Kanser Okuryazarlık Testleri (2012), Kronik Bakım İçin Çince Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (2013), Diyabet için Çince Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (2013)

	Nüfus veya dile özgü kullanılan araçlar İspanyol Sağlık Okuryazarlığı Testi (2006), İbranice Sağlık Okuryazarlığı Testi (2007) Kore Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (2009), Tayvan Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (2010), Çince Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (2011), HLS-14 (Japon Yetişkinler için Sağlık Okuryazarlığı Aracı) (2013), İsviçre Sağlık Okuryazarlığı Anketi (2012)


Kaynak: Pelikan ve ark, 2012
Literatürde sağlık okuryazarlığının genel olarak değerlendirmesine yönelik araçların (Tablo 4) daha fazla kullanıldığı görülmektedir. Bunun nedeni belirli gruplardan ziyade genel olarak toplumda veya araştırılmak istenen hedef kitlede sağlık okuryazarlığının genel görünümünü ortaya koymak olabilir. Sağlık okuryazarlığının genel olarak değerlendirilmesinde kullanılan bazı araçlara ilişkin aşağıda detaylı bilgiler verilmiştir.

[bookmark: _Toc9547848]Tablo 4. Sağlık Okuryazarlığının Genel Olarak Değerlendirilmesinde Kullanılan Araçlar
	Aracın Adı
	Aracı Geliştiren(ler)

	Rapid Estimate of Adult Literacy in MedicineREALM. (Tıpta Yetişkin Okuryazarlığının Hızlı Tahmini-çeşitli sürümleri mevcut)
	Davis ve ark, 1991; Davis ve ark, 1993; Davis ve ark, 2006

	Test of Functional Health Literacy in Adults TOFHLA. (Yetişkinlerde Fonksiyonel Sağlık Okuryazarlığı Testi-çeşitli sürümleri mevcut)
	Parker ve ark, 1995; Gong ve ark, 2007

	Medical Terminology Achievement Reading TestMART. (Tıbbi Terminoloji Başarısı Okuma Testi)
	Hanson-Divers, 1997

	Health Activities Literacy Scale-HALS. (Sağlık Faaliyetleri Okuryazarlık Ölçeği)
	Rudd ve ark, 2007

	Health Literacy Screening Questionnaire- HLSQ. (Sağlık Okuryazarlığı Tarama Anketi)
	Chew ve ark, 2004

	Newest Vital Sign-NVS. (En Yeni Hayati İşaret)
	Weiss ve ark, 2005

	Single Item Literacy Screen-SILS. (Tek Maddelik Sağlık Okuryazarlığı Taraması)
	Morris ve ark, 2006

	The eHealth Literacy Scale-eHEALS. (eSağlık Okuryazarlığı Ölçeği)
	Norman ve Skinner, 2006

	Health Literacy Skills Instrument-HLSI. (Sağlık Okuryazarlığı Becerileri Aracı)
	McCormack ve ark, 2010

	The Health Literacy Management Scale-HeLMS. (Sağlık Okuryazarlığı Yönetim Ölçeği)
	Jordan ve ark, 2011

	The Health Literacy Questionnaire-HLQ. (Sağlık Okuryazarlığı Anketi)
	Osborne ve ark, 2013

	European Health Literacy Survey Questionnaire HLS-EU-Q. (Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Araştırması Anketi)
	Sørensen ve ark, 2013


Kaynak: Pelikan ve ark, 2012


Sağlık okuryazarlığı ölçümü ile ilgili birçok araç bulunmakta olup; bu araçlardan en fazla kullanılanlar REALM, TOFHLA ve NVS’dir. 
[bookmark: _Hlk14186135]Rapid Estimate of Adult Literacy in MedicineREALM. (Tıpta Yetişkin Okuryazarlığının Hızlı Tahmini-çeşitli sürümleri mevcut): Özdemir ve arkadaşlarının 2010 yılında yaptığı çalışmada ilköğretim mezunu olan  45 ve üstü yaştaki kadınların REALM puanlarının düşük olduğu belirtilmiş olup; öğrenim düzeyinin sağlık okuryazarlığı ile ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Özdemir ve ark.,2010).Bir diğer çalışmada Öztürk ve Öymen (2013) tarafından “Radyoterapi Alan Hasta ve Yakınlarının Sağlık Okuryazarlığı ve Gereksinimlerine Yönelik Öğretim Materyali Geliştirilmesi” konulu araştırma ile yapılmış ve REALM puan ortalamaları hastalarda 55.8 ± 11.2 (min-max=23-66) ve yakınları için 57.3 ± 9.5 (min-max=25-66) olup 7.-8.sınıf seviyesinde sağlık okuryazarı oldukları belirlenmiştir. NVS puan ortalamaları hastalar için 0.97 ± 1.6 ve yakınları için 1.3 ± 1.9 olup çok kısıtlı sağlık okuryazarlığı olarak tespit edilmiştir (Öztürk ve Öymen,2013).
Test of Functional Health Literacy in Adults TOFHLA. (Yetişkinlerde Fonksiyonel Sağlık Okuryazarlığı Testi-çeşitli sürümleri mevcut): Parker ve arkadaşları (1995), TOFHLA’yı İspanyolcaya çevirip Test of Functional Health Literacy in Adults- Spanish (TOFHLA-S) olarak geliştirmişlerdir (Parker ve ark,1995). Kısa TOFHLA sağlık okuryazarlığı seviyesini tespit etme yerine, okuduğunu anlama testi olarak isimlendirilmektedir. Okuma yeteneği düşük olan hastaların tespitinde bir tarama aracı olarak kullanılması uygundur. Test TOFHLA gibi 22 dakika zaman almaktadır. Test için 12 dakika süre verilir ve 0-100 arasında puanlanır. Cronbach alpha değeri sözel beceri için 0.97, sayısal bölüm için 0.78’dir (Mancuso, 2009)
Barber ve arkadaşlarının 2009 yılında Avustralya’da yetişkin bireylere yapılan çalışmada TOFHLA puanlarının düşük olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada TOFHLA kullanımı sonucunda okuryazarlık düzeyi %6,8, REALM  ölçeğine göre %10,6 ve NVS ölçeğine göre %26 sonucuna ulaşılmıştır. 
Newest Vital Sign-NVS. (En Yeni Hayati İşaret): Öztürk ve Öymen (2013) yılında yapmış oldukları çalışmada kanserli hasta ve yakınlarının sağlık okuryazarlık düzeylerinin ölçülmesi amaçlanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre NVS puan ortalamalarının hastalar için 0.97 ± 1.6 ve yakınları için 1.3 ± 1.9 olup çok kısıtlı sağlık okuryazarlığı olarak tespit edilmiştir 
Özdemir ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada ise REALM’e göre sağlık okuryazarlık düzeyi %58,7 NVS’ye göre ise %28,1 bulunmuştur. Bu sonuç ise araştırmacılar tarafından yeterli sağlık okuryazarlık düzeyi olarak belirtilmiştir (Özdemir ve ark., 2010).
Sağlık okuryazarlığını değerlendiren birçok araç olmasına rağmen genel olarak bu araçlara yönelik eleştiriler bulunmaktadır. Bu araçlara yönelik başlıca eleştiriler şunlardır (Pleasant ve Kuruvilla,2008).
· Sağlık okuryazarlığının teorisini desteklemeye dayanmamaktadır.
· Aşırı derecede boşluk doldurma ile biçimlendirilmiş okuma testlerine bel bağlamaktadır.
· Gerçek kavrayıştan ziyade kelime tanımaya odaklıdır.
· Belirli nüfus gruplarına karşı önyargılıdır ve kültürel duyarlılık eksikliği vardır.
· Sağlığı geliştirmeyi ve iletişim girişimlerini değerlendirmek veya doğrudan bilgi vermek için kullanışlı değildir. 
· Hastalar üzerine problematik bir yük getirmekte, onları etiketlemektedir.
· Sözlü iletişim becerilerini değerlendirememektedir. 
· Sağlık okuryazarlığını bir halk sağlığı sorunu olarak düşünmemektedir.
· Bazı sorular üzerinde belirsiz ifadeler vardır. 
· Çok düşük ve çok yüksek düzeydeki insanlar arasındaki ayrımı yeterince yapamamaktadır.
· Psikometrik analizde titiz değildir.
· Tutarlı bir şekilde kullanılmamaktadır.
· Sağlık okuryazarlığı birçok boyutu içermesine rağmen tek bir boyuta odaklanmaktadır.
Sağlık okuryazarlığının tespiti için yapılan biçimsel ölçümlerde araştırma kapsamına alınan kişilerin, sağlık okuryazarlığı düzeyinin değerlendirildiğinin farkında olmaları, çıkabilecek olumsuz sonuçlardan dolayı katılımda istekli olmamaları ya da dürüst cevap vermemeleri bu tür araçların sınırlılıklarındandır (Sezgin,2013). Diğer taraftan sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesinde önemli bir nokta, kullanılan materyallerin bireylerin okuma seviyelerine uygun olmasıdır. ABD’de 300’den fazla sağlıkla ilgili materyalin değerlendirildiği bir araştırmada materyallerin yetişkinlerin okuma seviyesinin üzerinde hazırlandığı belirtilmiştir (IOM, 2004).  
Sağlık eğitimcileri çoğu standart hasta eğitimi materyalinin yüksekokul veya kolej düzeyinde hazırlanmasından ve bu materyallerin sıklıkla hastalar için ulaşılmaz görülmesinden dolayı insanların basit ve kolay anlaşılan sağlık materyallerini okumayı tercih ettiğini vurgulamaktadır (Parker ve ark,2005). Yine ABD’de yapılan başka bir araştırmada çoğu yetişkinin 8. sınıf, toplumun %20’sinin ise 5. sınıf ya da aşağısındaki bir düzeyinde olmasına rağmen birçok sağlık materyalinin 10. sınıf düzeyinde yazıldığına dikkat çekilmiş, tüm hastaların açık ve özlü bir dilde yazılmış tıbbi bilgileri okumayı tercih ettiği ifade edilerek optimal anlama ve uyum için hasta eğitim materyallerinin 6. sınıf düzeyinde olması önerilmiştir (Manzo, 2007). Dolayısıyla sağlık okuryazarlığı değerlendirileceği zaman hedef kitle ve kullanılacak aracın avantaj ve dezavantajları göz önünde bulundurularak uygun araç seçimine dikkat etmek gerekmektedir.
Sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesine yönelik geliştirilen araçlara bakıldığında öncelikle genel okuryazarlık bağlamında bireylerin/hastaların/toplumun sağlık bilgisinin ve sağlıklı yaşam hakkındaki davranışlarının belirlenmeye çalışıldığı, yıllar geçtikçe özellikle diyabet, tansiyon gibi kronik hastalıklar ve spesifik amaçlar ile ilgili araçlar geliştirildiği görülmektedir. Bu araçların çeşitliliği, sağlık okuryazarlığı konusunda bir uzlaşma sağlanamadığının ve gelişmeler doğrultusunda (bireylerin, hastaların veya toplumun) sağlık okuryazarlığını daha kapsamlı ve daha iyi değerlendirmek için yeni araçlar geliştirme çabasının bir sonucu olarak da değerlendirilebilir. 
Sağlık okuryazarlığı ölçümü için araçlar olarak nitelendirilmesine rağmen yukarıdaki araçların çoğu aslında tarama araçlarıdır. Tarama ve ölçüm arasında temel bir farklılık vardır. Taramanın amacı insanları sağlıklı ve hasta kategorilerine bölmektir. Tarama hasta ile ilgili yanlış olan durumları ortaya çıkarmaz. Klinik bağlamda tarama araçlarının kolay, hızlı ve kısa bir şekilde kullanımı söz konusudur. Ölçüm ise ilgilenen konu hakkında derinlemesine yapılan bir girişimdir. Aslında, gerçek bir ölçü güvenilir bir tarama aracı için temel oluşturmalıdır. Ölçümün amaçları; bilgiyi ilerletmek (yani hipotez testleri), yapı ve işlevi keşfetmek, açıklamak, girişimlerin etkililiğini kontrol etmek, toplumun karşı karşıya kaldığı önemli problemleri belirtmek ve politika hedeflerinin ayarlanmasına katkı sağlamaktır (IOM, 2004).
[bookmark: _Toc11190385]2.6. Sağlık Okuryazarlığı ve Sağlık Sonuçları
Sağlık okuryazarlığı çoğu sağlık personeli için yeni bir kavram olmasına rağmen sağlık ve refah üzerindeki yaygın etkisinden dolayı araştırmacıların, politikacıların ve klinisyenlerin dikkatini hızla çekmektedir (Egbert ve Nanna, 2009). Sağlık okuryazarlığı sağlıkla ilgili deneyimlerde önemli rol oynamakta, sağlık hizmetleri sunumunu ve sağlık sonuçlarını etkilemektedir (Mancuso, 2009). Sağlık hizmetleri sunumuna vurgunun artması sağlık sisteminin kendisi ile sağlık sistemi üzerindeki farklı talepleri daha da karmaşık hale getirmektedir. Geçmişte tıp kütüphaneleri ve hastane kütüphaneleri belirleyici iken günümüzde hastaların sağlık okuryazarlığı sağlık iletişimini ve sağlık sonuçlarını etkileyen kritik bir faktör olarak kabul edilmektedir (Önal, 2010).
Sağlıkla ilgili bilgileri okumada ve anlamadaki sınırlı yetenek genellikle kötü sağlık sonuçlarına neden olmaktadır. Çoğu klinisyen için okuryazarlığın sağlık düzeyinin en güçlü belirleyicilerinden birisi olduğunu öğrenmek şaşırtıcıdır. Sağlık düzeyine yönelik yapılan çalışmalar okuryazarlığın bireylerin sağlık düzeyi için gelirden, istihdam durumundan, eğitim seviyesinden, ırk veya etnik grubundan daha güçlü bir belirleyici olduğunu ifade etmektedir (Weiss ve ark,2005).
Okuryazarlığın ve sağlık okuryazarlığının sağlık sonuçları ile bağlantısına yönelik çalışmalarda iki yaklaşım kullanılmaktadır. Birinci ve en yaygın yaklaşım, farklı sonuç değişkenleri ile sağlık okuryazarlığı düzeyleri arasında anlamlı ilişkileri araştırmak için istatistiksel tekniklerin kullanılmasıdır. İkinci yaklaşım ise sağlık bilgisinin nasıl bir fark oluşturduğu ile ilgili kalitatif yöntemlere başvurulmasıdır. Sağlık okuryazarlığının sağlık sonuçları ile ilişkili olup olmadığına yönelik bulgular karışıktır. Bazı sağlık sonuçları sağlık okuryazarlığı ile ilişkili bulunduğu gibi, bazı sağlık sonuçları sağlık okuryazarlığı ile ilişkili olmayabilmektedir. (Kwan ve ark, 2013).
Hasta odaklı müdahalelerin değerlendirilmesinde uygun kriter seçimi zordur. Çalışmalarda çeşitli sonuç göstergeleri kullanılmaktadır ve standardizasyon eksikliği sonuçların karşılaştırılmasını engellemektedir. Bu konu ile ilgili sonuçlar hastaların bilgilerini, hastaların deneyimlerini, hastaların güçlendirilmesini ve sağlık bakımına dahil olmasını, sağlık hizmeti kullanımını ve maliyetleri, sağlık davranışı ve sağlık statüsünü içermektedir (Doğanyiğit, 2015). Hasta odaklı araştırmalarda kullanılan sağlık sonuçları Tablo 5’te sunulmuştur.
Okuryazarlık ve sağlık sonuçları arasındaki bağlantılara yönelik yapılan ilk çalışmalar neredeyse tamamen hastaların okuryazarlık becerileri ile ilgili sağlık sonuçlarına odaklanmıştır. Dolayısıyla bu çalışmalar okuryazarlık becerilerini geliştirmenin ötesinde sağlık sonuçlarını iyileştirmek için bir anlayış sunmamıştır. Bu çalışmalar sağlık sektörü tarafından kontrol edilen faktörleri (sağlık bilgisinin kalitesi ve erişilebilirliği, sağlık profesyonellerinin iletişim becerileri, sağlıklı eylemler için yapısal engeller) keşfetmeyi ihmal etmiştir. Ancak 1990’ların sonlarından bu yana sağlık okuryazarlığı ile ilgilenen araştırmacılar bireylerin okuryazarlık becerileri ile sağlık sonuçları arasındaki bağlantıları başarılı bir şekilde kanıtlamaktadır (Potter, 2010).

[bookmark: _Toc9547849]Tablo 5. Hasta  Odaklı Araştırmalarda Kullanılan Sağlık Sonuçları
	Hastaların Bilgisi
· Uzun süreli komplikasyonlar ve durum bilgisi
· Öz bakım bilgisi
· Tedavi seçenekleri ve olası sonuçların bilgisi
· Bilginin anlaşılması
· Bilgiyi hatırlama

	Hastaların Deneyimi
· Hastaların memnuniyeti
· Hekim-hasta iletişimi
· Yaşam kalitesi
· Psikolojik olarak iyi olma
· Öz yeterlik
· Hastaların güçlendirilmesi ve sağlık bakımına katılımı

	Sağlık Hizmetlerinin Kullanımı ve Maliyetler
· Hastaneye yatış oranları
· Acil servise kabul oranları
· Hastanede yatış süresi
· Doktorlara başvuru sayısı
· Maliyet etkililik
· Hastalar için maliyetler
· İş yerine veya okula gidememe nedeniyle oluşan kayıplar

	Sağlık Davranışı ve Sağlık Statüsü
· Sağlık ile ilgili yaşam tarzları
· Öz bakım faaliyetleri
· Tedaviye uyum
· Hastalık veya semptomların şiddeti
· Fiziksel işlevsellik
· Zihinsel işlevsellik
· Klinik göstergeler


Kaynak: Coulter ve Ellins, 2007

Sağlık okuryazarlığı düzeyinin daha düşük olması ile aşağıdaki sonuçlar arasında bulunan bağlantılar bu kanıtlara örnek olarak gösterilebilir (ACSQHC, 2013):
· Hastaneye yatırılma oranında artış ve daha fazla acil servis kullanımı
· Daha düşüm mamografi kullanımı ve daha az grip aşısı yaptırılması
· Tıbbi talimatları uygulamada, etiketleri ve sağlık mesajlarını yorumlamada eksiklik
· Bireylerin kendi sağlıkları ve durumları hakkında daha az bilgili olması
· Genel sağlık statüsünün daha kötü olması
· Ölüm riskinin daha yüksek olması
Sağlık okuryazarlığının nedensel mekanizmaları-sağlık sonuçları ilişkisi sadece hasta düzeyindeki özellikler için değil, aynı zamanda sağlık sistemi üzerinde de etkili olmaktadır (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007). Sağlık okuryazarlığının sonuçları bireysel düzeyde ve sistem düzeyinde olmak üzere 2 ayrı grupta incelenebilir. Bireysel düzeydeki sağlık sonuçları klinik sonuçları (glisemik kontrol, lipid kontrolü, tedaviye uyum, komplikasyonlar gibi), sağlıkla ilgili yaşam kalitesini ve sağlık bakımından memnuniyeti içerirken; sistem düzeyindeki sonuçlar maliyetleri, kaynak ayrımını (hastalar ve sağlık hizmeti sunucuları için), yeni program ve müdahalelerin oluşturulmasını kapsamaktadır (Al Sayah ve ark,2015). 
Sağlık sisteminin karmaşıklığı göz önüne alındığında sınırlı sağlık okuryazarlığının kötü sağlık ile ilişkili olması şaşırtıcı değildir (U.S. Department of Health and Human Services, 2016). Sınırlı veya düşük sağlık okuryazarlığının sağlık sonuçlarını etkilediğine dair çalışmalar bulunmaktadır. 1980-2003 yılları arasında bu konu ile ilgili yayınlanmış 44 makale ile yapılan sistematik bir incelemede, okuryazarlığı düşük olan hastaların bilgi, hastalık belirtileri, morbidite ölçümleri, genel sağlık statüsü ve sağlık kaynaklarının kullanımı da dahil olmak üzere sağlık sonuçlarının daha kötü olma olasılığı diğer hastalara göre 1,5 ila 3 kat daha yüksek bulunmuştur (DeWalt ve ark, 2004).
Sağlık okuryazarlığının sağlık sonuçlarına etkilerine yönelik toplam 25 çalışmanın değerlendirildiği bir araştırmada genel olarak sağlık okuryazarlığının hastaların bilgisi, hastaların deneyimi, sağlık hizmetlerinin kullanımı ile sağlık statüsü ve sağlık davranışı üzerinde pozitif yönde etkisi bulunduğu belirtilmiştir (Coulter ve Ellins, 2007). Diğer bir ifade ile sağlık okuryazarlığı seviyesi yükseldikçe sağlık sonuçları daha iyi olmaktadır.
2003-2010 yılları arasında sağlık okuryazarlığı ile sağlık sonuçları arasındaki bağlantıları inceleyen yayınlara yönelik yapılan retrospektif bir araştırmaya göre düşük sağlık okuryazarlığı olan yaşlılarda mortalite riski açık bir şekilde daha yüksektir. Bu bulguyu destekleyen güçlü kanıtlar vardır. Düşük sağlık okuryazarlığı ile tıbbi talimatların uygulanması, sağlık mesajlarının yorumlanması ve yaşlılar arasında genel sağlık durumunun daha kötü olması arasında orta derecede güçlü kanıtlar da bulunmaktadır. Bu çalışmada sağlık okuryazarlığının tedaviye uyum, öz yeterlik, sigara ve alkol kullanımı, reçete bilgilerinin incelenmesi, kronik hastalık prevalansı, astım şiddeti ve kontrolü, diyabet kontrolü ve ilgili belirtiler, hipertansiyon kontrolü, prostat kanseri kontrolü, yaşam kalitesi ile maliyetler gibi diğer sağlık sonuçlarını da etkilediği ifade edilmektedir (Berkman ve ark, 2011). 
Düşük sağlık okuryazarlığının iflah olmaz 2 önemli sonucu vardır: Hastaneye yatırılma oranlarının daha yüksek olması ve pahalı acil hizmetlerin daha çok kullanılması (Sur ve Palteki, 2014). Hastane kullanımı ve sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalarda, sağlık okuryazarlığı düşük düzeyde olanların hastaneyi daha sık ve uygunsuz kullandıkları, daha uzun süre kaldıkları bulunmuştur. (Akbulut, 2015).
Yapılan çalışmalardan görüleceği üzere sağlık okuryazarlığı düzeyi hembireyin kendisini ve çevresini hem de sağlık sektörü ve ülke ekonomisini etkilemektedir. Yani düşük sağlık okuryazarlığı düzeyinin genel sağlık harcamalarını arttırdığı ve kamu bütçesinden sağlığa ayrılan payın giderek artmasının önemli bir nedeni olduğu sonucuna varılabilir. Sağlık okuryazarlık düzeyi düşük bireylerden oluşan toplumlarda bulaşıcı hastalıklar da daha sık görülmektedir. Sonuç olarak; sağlık okuryazarlığı düzeyinin düşük olması birey, aile ve toplum sağlığına büyük çapta olumsuz etkiler Bu bağlamda sağlık oluryazarlığı değerlendirilmeli ve geliştirici uygulamalar yapılmalıdır (Sezgin, 2013).
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2.7. [bookmark: _Toc11190386]Dünyada ve Türkiye’de Sağlık Okuryazarlığı
Giderek artan kanıtlar sağlık okuryazarlığının sağlığın en güçlü sosyal belirleyicilerinden biri olduğunu göstermeye devam etmektedir. Sağlık okuryazarlığı göreceli olarak yeni ve hızla gelişen bir kavramdır. Sağlık okuryazarlığı çabalarını daha iyi anlamaya yönelik çalışmalar dünya çapında devam etmektedir. Ancak sağlık okuryazarlığı ile ilgilenen araştırmacılar, akademisyenler ve diğer uygulayıcılar için uluslararası bir örgüt yoktur. Sağlık okuryazarlığını geliştirmek için bireylere ve örgütlere yönelik aktif olarak çalışan veritabanları bulunmamaktadır. Sağlık okuryazarlığının tanımı veya değerlendirilmesi üzerinde bir uzlaşma sağlanamadığı görülmektedir. Her gün sağlık okuryazarlığını ele alan yeni çabalar da ortaya çıkmaktadır. Bu faktörler tüm sağlık okuryazarlığı çabalarının kapsamlı bir şekilde birleştirilmesini imkansız hale getirmektedir (Pleasant ve Kuruvilla,2008).
Farklı ülkelerde sağlık okuryazarlığına yönelik farklı çalışmalar yapılsa da aslında genel anlamda aynı konular üzerine çalışılmaktadır. Dolayısıyla sağlık okuryazarlığı ile ilgili problemlerin üzerine gitmek için bir işbirliği fırsatı bulunmaktadır. En önemli konulardan birisi sağlık sisteminde düşük sağlık okuryazarlığının yükünü azaltmaktır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), Avrupa Birliği (EU), Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (OECD), Dünya Ekonomik Forumu (WEF), Birleşmiş Milletler İnovasyon Çalışma Grubu (UNIWG) gibi uluslararası oluşumların bu konuda çalışmaları bulunmaktadır (IOM, 2004). 
Pubmed’de sağlık okuryazarlığı ile ilgili araştırmalara yönelik yapılan bir çalışmada yıllar geçtikçe daha fazla araştırmanın yapıldığı belirtilmiştir. 1986-1990 arasında 129, 1991-1995 arasında 306, 1996-2000 arasında 307, 2001-2005 arasında 602, 2006 ila 2010’un Haziran ayına kadar ise 1576 araştırmanın yapıldığı; bu araştırmaların da halk sağlığı, epidemiyoloji, sağlık hizmetleri ve girişimsel araştırma faaliyetleri gibi geniş bir yelpazede yer alan araştırmacılarca gerçekleştirildiği ifade edilmiştir (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007).
Sağlık okuryazarlığına yönelik 1991-2005 arasındaki yayınlar üzerinde yapılan bibliyometrik bir analizde Avrupa Birliği’ne üye 25 ülke (Almanya, Avusturya, Belçika Birleşik Krallık, Çek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, İrlanda, İspanya, İsveç, İtalya, Letonya, Litvanya, Lüksemburg, Macaristan, Malta, Kıbrıs, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Yunanistan) ile Avrupa Birliği’ne aday 4 ülke (Bulgaristan, Hırvatistan, Romanya, Türkiye) olmak üzere toplam 29 ülkedeki yayınların toplamının (13,710), Amerika Birleşik Devletleri’ndeki yayınların (49,523) üçte birinden daha az olduğu belirtilmiştir. Avrupa’da sağlık okuryazarlığı ile ilgili en fazla yayının Hollanda (2024 çalışma), İsveç (2020 çalışma), Almanya (1456 çalışma) gibi ülkelerde yapıldığı belirtilen bu analizde, Türkiye’nin 428 çalışma ile 31 ülke içerisinde 14. sırada yer aldığı görülmektedir (Kondilis ve ark, 2008).
Sağlık okuryazarlığı ile ilgili 2011’de yayınlanan çalışmaların göz önüne alındığında Amerika Birleşik Devletleri vatandaşı olan yazarlar ilk sırada (360 kez) yer almaktadır. Bu çalışmada ABD vatandaşı olan yazarları Avustralya (48 kez), Birleşik Krallık (37 kez), Kanada (25 kez) Hollanda (14 kez) ve Almanya (12 kez) vatandaşları izlemektedir (IOM, 2004).
Yukarıdaki çalışmalardan sağlık okuryazarlığı ile ilgili en fazla araştırmanın Amerika Birleşik Devletleri’nde yapıldığı görülmektedir. Bu nedenle bu tez çalışmasında dünyada sağlık okuryazarlığı ele alınırken öncelikle Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan çalışmalara, ardından diğer ülkelerde yapılan sağlık okuryazarlığı çalışmalarına yer verilmiştir. Türkiye’deki sağlık okuryazarlığı ile ilgili çalışmalar ise daha detaylı incelenmek üzere en sona bırakılmıştır.
Amerika Birleşik Devletleri’nde yeni yüzyılın ilk on yılı için ulusal düzeyde sağlık hedeflerinin gerçekleştirilmesi kapsamında (Pleasant ve Kuruvilla,2008) sağlık okuryazarlığına yönelik ilk hedefler belirlenmiş (Kickbusch, 2001), sağlık okuryazarlığı sağlık hizmetlerinde kalitenin geliştirilmesi için öncelikli olarak belirlenen 20 alandan birisi olmuştur (IOM, 2004). Amerikan Tıp Enstitüsünün 2004’te yayınladığı ve büyük yankı uyandıran raporunda Amerika yetişkin nüfusunun neredeyse yarısının sağlık bilgisine erişiminde ve ona uygun davranmasında zorluklar yaşayabileceği belirtilmiş, sağlık okuryazarlığının bireylerin ve toplumun sağlığının geliştirilmesinde önemli olduğu vurgulanmıştır. (IOM, 2004). Aynı yıl ABD’de yapılan başka bir araştırmada sınırlı okuryazarlığın sağlık sonuçlarına geniş ölçüde etki ettiğine (koruyucu hizmetlerin az kullanılması ve hastaneye yatma oranlarının yüksek olması gibi) dikkat çekilmiştir (Berkman ve ark, 2004). Bu duruma çözüm üretmek amacıyla herkesin sağlık bilgisine sahip olma hakkı, sağlık hizmetlerinin kaliteli bir yaşam için faydalı ve anlaşılabilir olması ilkelerinden hareketle Mayıs 2010’da 7 maddeden oluşan ulusal bir eylem planı belirlenmiştir (U.S. Department of Health and Human Services, Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2010).
Amerika Birleşik Devletleri’ndeki Sağlık Hizmetleri Araştırma ve Kalite Ajansı (AHRQ) desteğiyle ABD’de 2003 yılından 2010 yılına kadar sağlık okuryazarlığına yönelik yayınları inceleyen Berkman ve arkadaşları, ilerlemeler kaydedildiğini belirterek sağlık okuryazarlığı alanında yapılacak çalışmalar için özellikle sözel sağlık okuryazarlığı ile ilgili becerileri ölçen değerlendirme araçlarının geliştirilmesini ve sağlık okuryazarlığının etkilerinin incelenmesini önermişlerdir. Bu çalışmada maliyet etkililik programlarının ve politika etkilerinin belirlenmesine de değinilmiştir (Berkman ve ark, 2011). ABD’de federal hükümet aktif olarak sağlık okuryazarlığı ile ilgilenmektedir; ancak etkinliklerin çoğu özel sektör kuruluşları tarafından yürütülmektedir. Devlet tabanlı faaliyetler de bulunmaktadır. Hastalıkların Kontrolü ve Önlenmesi Merkezinin (Centers for Disease Control and Prevention) sağlık okuryazarlığı ile ilgili çalışmaları devlet tabanlı faaliyetlere örnek olarak gösterilebilir (IOM, 2004). 
Sağlık okuryazarlığı faaliyetlerinin örnekleri dünyanın pek çok yerinde görülebilir. Örneğin Filipinler’de bebek beslenmesi ve emzirilmesine yönelik ulusal bir plan vardır. Bu plan sadece bebek emzirilme oranının artışı ile değil, aynı zamanda bebek ölüm oranının azaltılmasıyla da sonuçlanmıştır. Orta Amerika’daki 8 ülkede pestisit kullanılmadan temizliğe odaklanan çevreci bir kampanya ile sıtmayla mücadeleye karşı yürütülmüştür. Su depolama kapları, caddeler, ormanlık alanlar ve bataklıklar hakkında insanlar bilgilendirilmiş, 2 yıl sonra vektör yoğunluğunda ve sıtma görülme sıklığında %63 oranında bir azalma kaydedilmiştir (IOM, 2004). Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) ortakları ile Birleşmiş Milletler’in (UN) kuruluşları sağlık okuryazarlığını teşvik etmek için çalışmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölge Ofisi hastaların güçlendirilmesine odaklı çeşitli programlar yürütmektedir. İlk program bulaşıcı olmayan hastalıkların önlenmesi ve yönetimi, ikinci program ruh sağlığı, üçüncü program ise kan transfüzyonu ve hastane enfeksiyonları teması etrafında güvenlik ve hasta hakları üzerine odaklanmıştır. Ekim 2008’de gerçekleştirilen Avrupa Birliği üst düzey farmasötik forumunda sağlık okuryazarlığının önemli bir politika konusu olarak değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmıştır (IOM, 2004). Avrupa Birliği politikalarının tasarlayıcısı ve koordinatörü olan Avrupa Toplulukları Komisyonu’nun 2008-2013 Sağlık Stratejisinde de vatandaşların güçlendirilmesi ile bağlantılı olarak sağlık okuryazarlığından öncelikli bir eylem alanı olarak bahsedilmiştir.
Avustralya’da yetişkin nüfusun yaklaşık %60’ının sağlık okuryazarlığının düşük olduğu tahmin edilmektedir. 2006’dan beri Sağlık Bakımında Kalite ve Güvenlik Komisyonu sağlık bakımında kalite ve güvenliği desteklemeye ve farkındalığı artırmaya yönelik çalışmalar yapmakta, sağlık okuryazarlığını da sistematik bir şekilde değerlendirmek için ulusal projeler yürütmektedir. Sağlık okuryazarlığına hitap eden birçok çalışma (bu çalışmaların çoğunluğu farklı etnik gruplar, sakatlığı veya kronik hastalığı bulunanlar gibi spesifik gruplara yöneliktir) yapılmaktadır; fakat bu çalışmalar birbirleri ile bağlantılı değildir, paylaşarak öğrenme fırsatları sınırlıdır. Sağlık okuryazarlığının eşgüdümsel olarak değerlendirilebilmesi için sağlık okuryazarlığının yüksek düzey sistemlerin, kurumsal politikaların ve uygulamaların içerisine dahil edilmesi, sağlık bilgisinin doğru bir şekilde edinilmesi ve kullanılması, kişilerarası iletişimin etkili olması, tüketiciler ve sağlık hizmeti sunucuları için eğitimin (halk sağlığı programları, sağlığı geliştirme ve eğitim stratejileri gibi) içerisine entegre edilmesi gerekmektedir (ACSQHC, 2014).
Kanada’da sağlık okuryazarlığı ile ilgili çalışmalar sağlığı geliştirme çabası içinde ele alınmaktadır ve tıbbi sistem içerisine dahil edilememiştir. Yeni bir alan olarak görülen sağlık okuryazarlığına ilişkin Kanada’da çok sayıda program, girişim, faaliyet vardır; fakat özel sektörün katkısı sınırlıdır. Şili’de spesifik sağlık okuryazarlığı politikaları bulunmasa da birinci basamak sağlık hizmeti sunumunu düzenleyen politikaların dolaylı yönden sağlık okuryazarlığına katkı sağladığı söylenebilir. Sağlık okuryazarlığına dikkat çekmek için Çin’de 2008-2010 yılları için ulusal sağlık okuryazarlığı planı hazırlanmış, çok sektörlü bir yaklaşım ve halkın farkındalığını yükseltme anlayışı benimsenmiştir. Sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılan araçlar henüz Finceye çevrilmemiştir ancak Finlandiya’da farklı yaş gruplarında ve farklı durumlarda sağlık okuryazarlığını aydınlatmaya yönelik çalışmalar devam etmektedir (IOM, 2004).
Hindistan’da açık bir şekilde sağlık okuryazarlığına odaklanan bir devlet politikası yoktur; fakat tütün kullanımı, sağlık eşitliği, bulaşıcı olmayan hastalıklar gibi sağlık konuları ile ilgili resmi raporlar sağlık okuryazarlığının önemine işaret etmektedir. Japonya’da Eğitim, Bilim ve Teknoloji Bakanlığı tarafından hazırlanan bir web sitesi Japon yetişkinlere sağlık okuryazarlığına ilişkin bilgi sunmaktadır.Yeni Zelanda’da sağlık okuryazarlığını en azından bazı düzeylerde destekleyen bir devlet politikası vardır. Bangladeş, Brezilya, Liberya, Pakistan, Peru gibi ülkelerde ağırlıklı olarak sivil toplum kuruluşlarının sağlık okuryazarlığına yönelik çalışmaları olduğu görülmektedir (IOM, 2004). Diğer taraftan Avustralya (Jordan ve ark, 2011), Çin, Japonya, Kanada (Wu ve ark, 2018 ), Kore (Lee ve ark, 2012) ve Tayvan (Pan ve ark, 2010) gibi ülkeler kendi ülke dinamikleri ve toplum yapısına göre sağlık okuryazarlığını değerlendiren araçlar geliştirmişlerdir.
Türkiye’de ise sağlık okuryazarlığı literatürü son on yılda hızla gelişme göstermiştir. 2000’li yıllarda sağlık okuryazarlığı ile ilgili 7 makalede genel okuryazarlık ve sağlık sorunları üzerinde durulmuştur.2010’lu yıllarda, sağlık okuryazarlığına ilgi artmış, sağlık okur yazarlığının etkililiği ile sağlık okuryazarlığının sağlık bilgisine ve sağlık sonuçlarına etkisine odaklanılmıştır.Bu yıllarda yapılan çalışmalar kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, sigara içme, hipertansiyon, ilaç kullanımı için iki veya daha fazla risk faktörü olan kişilere odaklanmıştır. 2000’li yıllarda sağlık okuryazarlığına yönelik on birin üzerinde kitap ve broşür yayınlanmıştır. Bu kitaplar ve broşürlerin başlıca odak noktası hasta medikal formları ve hasta eğitim materyalleri olmuştur.2010’larda yayımlanan makale sayısındaki artış devam etmektedir. 2010’lu yıllarda yayımlanan makalelerin sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesine ve çeşitli sağlık okuryazarlığı düzeylerindeki hastaların hastalık bilgisindeki farklılıklara odaklandığı görülmektedir (Önal, 2010). Aşağıda Türkiye’de sağlık okuryazarlığına yönelik çalışmalardan bazıları hakkında bilgi verilmiştir.
Küresel ölçekte önemli ilaç firmalarından birisi olan Pfizer 2005 yılında gençlere yönelik sağlık okuryazarlığı farkındalığı ve bilgiyi artırmaya yönelik projesini hayata geçirerek Türkiye’de sağlık okuryazarlığına yönelik ilk toplumsal projeye öncülük etmiştir. Yaşam boyu sağlık, hijyen ve öz bakım, bağımlılık, sağlık başvurusu, ilaç kullanımı, sağlık hakları, organlar ve işlevleri gibi eğitim modüllerinin kullanıldığı bu proje ile 2005-2011 yılları arasında 36 ilde 111 akran eğitimi ve 6 eğitmen eğitimi ile 2300 gence doğrudan, çarpan etkisiyle 23 bin kişiye dolaylı olarak ulaşıldığı ifade edilmiştir (Pfizer, 2016). Haziran 2009’da toplum tabanlı epidemiyolojik bir saha çalışması ile Türk toplumunda sağlık okuryazarlığı oranlarının belirlenmesine yönelik bir proje tasarlanmıştır (Akalın, 2012). Aynı yılda Sağlık Bakanlığı tarafından sağlık okuryazarlığına yönelik başka bir proje daha (Sağlık Okuryazarlığını Özendirme Projesi) hayata geçirilmiştir. (Akdağ,Sağlık Bakanlığı Yayınları, 2011).
Yetişkinlerin sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesine yönelik olarak Uludağ Üniversitesi’nde yapılan ve REALM ile NVS araçlarının kullanıldığı bir araştırmada REALM testine göre yetişkinlerin %59’unun, NVS testine göre %28’inin sağlık okuryazarlığının yeterli olduğu bulunmuştur. Bu çalışmadaki bireylerin tıbbi kelime tanıma ve telaffuz kapasitesinin sayısal ve akıl yürütme becerilerinden daha iyi olduğu belirtilmiştir (Özdemir ve ark, 2010). Aynı bireylere uygulanan bu testlerin farklı sonuçlar doğurması sağlık okuryazarlığını değerlendiren araçlar arasındaki farklılığı da ortaya çıkarmaktadır.
Sağlık okuryazarlığına yönelik lisansüstü araştırmalar incelendiğinde Mart 2018 itibarıyla Türkiye’de 18 yüksek lisans tezi, 9 tıpta uzmanlık tezi ve 7 doktora tezi olmak üzere toplam 34 araştırma gerçekleştirilmiştir. Genellikle aile hekimliği, halk sağlığı, sağlık yönetimi, hemşirelik, eğitim ve öğretim anabilim dallarına bağlı olarak gerçekleştirilen bu araştırmalarda sağlık okuryazarlığı düzeyinin ve bu düzeyi etkileyen faktörlerin belirlenmesi, kronik hastalıkları olan bireylerde sağlık okuryazarlığı, sağlık okuryazarlığı ölçeklerinin geliştirilmesi veya Türkçeye uyarlanması gibi konulara yer verildiği görülmektedir. Bu alandaki ilk lisansüstü araştırmanın 2011 yılında tamamlandığı dikkate alınırsa sağlık okuryazarlığının Türkiye’de yeni ancak araştırmacıların ilgisini çeken bir alan olduğu söylenebilir.
Sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesinde kullanılan ölçeklerin Türkiye’de geçerli olup olmadığının değerlendirilmesine yönelik çalışmalar bulunmaktadır. Eyüboğlu ve Schulz (2016) tarafından Yetişkinlerde Fonksiyonel Sağlık Okuryazarlığı Testinin kısa versiyonunun (S-TOFHLA) Türkçeye uyarlanması ve geçerli bulunması bu çalışmalara örnek olarak verilebilir. Türk araştırmacılar tarafından geliştirilen sağlık okuryazarlığını değerlendirme araçları da bulunmaktadır. Sezer ve Kadıoğlu’nun (2014) geliştirdiği ‘‘Yetişkin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’’ ile Sağlık Bakanlığı Sağlığın Geliştirilmesi Genel Müdürlüğü tarafından geliştirilen ‘‘Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32’’ (TSOY-32) bu araçlardandır. Diğer taraftan sağlık okuryazarlığı düzeyinin geliştirilmesine yönelik faaliyetler, Sağlık Bakanlığı Sağlığın Geliştirilmesi Genel Müdürlüğü bünyesindeki Sağlığın Teşviki Daire Başkanlığı’nın görev ve sorumlulukları içerisindedir (Akdağ,Sağlık Bakanlığı Yayınları, 2011).
Türkiye’de başta Sağlık Bakanlığı olmak üzere çeşitli kurumların ve sivil toplum örgütlerinin sağlık okuryazarlığına yönelik çalışmaları bulunmaktadır. Sağlık Bakanlığı 2013-2017 stratejik planında belirlemiş olduğu dört stratejik amaçtan ilki sağlığa yönelik risklerden birey ve toplumu korumak ve sağlıklı hayat tarzını teşvik etmektir. Bu amaçla ilgili olarak belirlenen hedeflerden birisi bireylerin kendi sağlığı üzerindeki sorumluluğunu artırmak için sağlık okuryazarlığını geliştirmektir. Bu hedefe yönelik iki strateji sağlık okuryazarlığı ile ilgilidir: Halk arasında sağlık okuryazarlığı düzeyini tespit etmek, izlemek,artırmak ve toplumda sağlık okuryazarlığını artırmak için iletişim faaliyetlerini güçlendirmek. Bu stratejik planda 2017’de toplumun sağlık okuryazarlığı düzeyinin %50’nin üzerine çıkarılması hedeflenmiştir (Akdağ,Sağlık Bakanlığı Yayınları, 2011).
Türkiye’de sağlık okuryazarlığına yönelik çalışmalar incelendiğinde sağlık eğitiminin kanunlarla sağlık personeline verilmiş bir görev olduğu görülmektedir. 224 sayılı ‘‘Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında Kanun’’ kapsamında, sekiz temel sağlık hizmetten biri olan sağlık eğitimi sağlık personelinin görevi olarak tanımlanmış, ‘‘Sağlık Eğitimi Yönetmeliği’’ çıkarılarak hem sağlık personelinin hem de toplumun sağlık eğitimi uygulamaları tanımlanmıştır. (Akdağ,Sağlık Bakanlığı Yayınları, 2011).
Türkiye’de sağlık okuryazarlığı ile ilgili olarak yapılan bir durum analizinde aşağıdaki sorunlar tespit edilmiştir (Akdağ,Sağlık Bakanlığı Yayınları, 2011):
1. Sağlık hizmet sunucuları açısından sağlık okuryazarlığı
1.1. Sağlık okuryazarlığının sağlık problemlerini önlemede, hizmetleri etkin ve etkili kullanmada temel araç olduğunun bilinmemesi
1.2. Sağlık terminolojisinin herkes tarafından anlaşılamaması 
1.3. Sağlık hizmeti sunucularının mezuniyet öncesi ve mezuniyet sonrası eğitim programlarının süre ve içerik açısından yeterli olmaması 
1.4. Sağlık okuryazarlığı konularının eğitim programında önceliğinin olmaması 
1.5. Davranış değişiminin eğitim sürecinde sağlanamaması 
1.6. Nitelik ve nicelik olarak eğitmenlerin yeterli olmaması 
1.7. Sağlığı etkileyen sosyal belirleyicilerin ve insanın psikososyal gelişiminin tam olarak kavranamaması 
1.8. Empati kurma ve dinleme becerisinin yetersizliği 
1.9. Sağlık okuryazarlığı hizmetinin performans kriterlerinde bulunmaması 
2. Sağlık sistemi açısından sağlık okuryazarlığı 
2.1. Sağlık okuryazarlığının yükseltilmesi ile ilgili eylem planlarının olmaması 
2.2. Sağlık sisteminin doğru, kanıta dayalı, güvenilir ve uygulanabilir sağlık bilgisini geliştirme ve yayma kapasitesinin yetersizliği
2.3. Sağlık sisteminin sağlık okuryazarlığını geliştirmek için araştırma-geliştirme çalışmalarına yeterli kaynağı ayırmaması
3. Sağlık hizmeti alanlar açısından sağlık okuryazarlığı
3.1. Doğru ve güvenilir sağlık bilgisine erişememe ve bilgi kirliliğinden korunamama
3.2. Hasta haklarının tam olarak bilinmemesi 
3.3. Toplumun sağlık problemlerinin nasıl önleneceğine yönelik bilgi ve becerisinin yetersiz olması 
3.4. Sağlıkla ilgili kararlarda aktif olarak rol alamama
3.5. Sağlık hizmetini alırken ve sorgularken tedirginlik yaşanması sonucunda uygun hizmete ulaşamama
4. Araştırma - Geliştirme 
4.1. Ulusal sağlık okuryazarlığı ölçme araçlarının ve yöntemlerinin yeterli olmaması 
4.2. Politika belirleyicilerin, uygulayıcıların ve akademisyenlerin bilinç düzeyinin yetersiz olması nedeniyle alana özgü araştırmaların gerçekleştirilememesi 
4.3. Sağlık okuryazarlığı seviye tespitinin yapılamaması
5. İzleme/Değerlendirme/Denetim 
5.1. İzleme ve değerlendirme araçlarının olmaması 
5.2. Davranış değerlendirme sürveyans sistemlerinin olmaması 
5.3. Sağlık okuryazarlığına yönelik yürütülen müdahale araştırmalarında etkililik oranlarının hesaplanmasında yaşanan güçlükler
Ülkemizde Sağlık Bakanlığı dışındaki kurumların sağlık okuryazarlığı ile ilgili çalışmalarına, sağlık okuryazarlığı hakkında farkındalık oluşturmak amacıyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı’nın aile eğitim programı çerçevesinde yayınladığı kitap (Çetin, 2012) ile Türkiye’nin bağımlılıkla mücadele eğitim programı kapsamında 
Bu çalışmaların yanı sıra sağlık okuryazarlığına yönelik bir başka çalışma olan “GAP Bölgesi’nde Halk Sağlığı Okuryazarlığı” projesi 2014 yatırım programında desteklenmiş ve Ocak 2014 tarihinde başlamış olup devam etmektedir (Kalkınma Bakanlığı, 2014). Diğer taraftan Onuncu Kalkınma Planı (2014-2018) için sağlık hizmetlerinin etkinliğinin artırılması ile ilgili Özel İhtisas Komisyonu raporlarından birinde bu sorunun nedenleri şu şekilde belirtilmiştir (Kalkınma Bakanlığı, 2014):
· Sağlık okuryazarlığı düzeyinin bilinmemesi 
· Güncel ve güvenilir sağlık bilgi kaynaklarındaki yetersiz
· Hasta bilgilendirme formlarının içerik ve uygulanmasının yetersizliği
· Sağlıkta medya yönetiminin uygun yapılmaması 
· Öncelikli gruplar ve özel hastalıklara yönelik bilgilendirici doküman yetersizliği 
· Toplumun sağlık sisteminde paydaş rolünün güçlendirilmemiş olması 
· Toplumun fiziksel aktivitelerde bulunabileceği ve hareketli bir yaşam tarzı oluşturmasını destekleyici kentleşmenin olmaması 
Sağlık okuryazarlığına ilişkin olarak Özel İhtisas Komisyonu raporunda yer alan bu bilgilere ve bu bilgilere yönelik önerilere/stratejilere ne Onuncu Kalkınma Planında, ne de Onuncu Kalkınma Planının eylem programları niteliğinde olan Öncelikli Dönüşüm Programlarında yer verilmiştir. Dolayısıyla sağlık okuryazarlığı olgusunun Türkiye açısından henüz yüksek politika düzeyinde bir yer işgal etmediği söylenebilir (Yıldırım, 2015).
Sağlık okuryazarlığı doğru bilginin kullanılmasıyla kendi sağlıklarını kontrol etmesinde kişileri güçlendiren, bireysel ve sosyal faydalar sağlayan, böylelikle toplum davranışına ve sosyal sermaye oluşumuna imkan tanıyan bir araçtır. Ancak dünya genelinde sağlık okuryazarlığı düzeyi düşüktür. Gelişmekte olan ülkelerde sağlık okuryazarlığının düzeyi bilinmemektedir. İletişim ve eğitim alanları ile ilgili olarak halk ve sağlık profesyonelleri arasında hala eksiklikler vardır. Türkiye’de bu eksikliklere karşı sağlık eğitimi, kamu farkındalık programları adı altında çeşitli çalışmalar yapılsa da sağlık okuryazarlığı yeni bir alan olarak tanınmaktadır (IOM, 2004). Sağlık okuryazarlığı alanında yapılan lisansüstü çalışmaların 2011-2018 yılları arasında gerçekleştirilmesi bu düşünceyi desteklemektedir.













[bookmark: _Toc11190387]3. GEREÇ ve YÖNTEM

[bookmark: _Toc11190388]3.1. Araştırmanın Tipi
Bu çalışma; bir eğitim ve araştırma hastanesinde çalışanların sağlık okuryazarlık düzeylerinin belirlenmesi amacıyla planlanmış tanımlayıcı/kesitsel tipte bir araştırmadır. 
[bookmark: _Toc11190389]3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
Araştırmanın yapıldığı Sağlık Bakanlığı’na bağlı Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi 52 branşta 1131 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Hastanede 780 hemşire, 492 hekim, 598 sağlık personeli (ebe, psikolog, odyolog….), 1369 sürekli işçi olmak üzere toplam 3239 çalışanı bulunmaktadır. Araştırma Eylül 2018 – Haziran 2019 tarihleri arasında Konya İl Sağlık Müdürlüğü Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yapılmıştır.
[bookmark: _Toc11190390]3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
[bookmark: _Toc11190391]Araştırmanın yapıldığı hastanede 780 hemşire, 492 hekim, 598 sağlık personeli (ebe, psikolog, odyolog…), 1369 diğer branşlar olmak üzere toplam 3239 çalışan bulunmaktadır. Çalışanların tamamı evren olarak kabul edilmiştir (3239 kişi).
Örneklem hacmi hesaplamasında G-Power Analizi kullanılmış etki boyu 0,15, güç (1-beta) 0,95 ve alpha 0,05 olarak kabul edilerek en az 927 çalışana ulaşılması hedeflenmiş; uygulama 1081 kişi ile tamamlanmıştır. Örneklem belirlemede mesleklere göre tabakalama yapılmış; her tabakayı temsil edecek örnek sayısına ulaşmada basit rasgele örnekleme yöntemi kullanılmıştır.
3.4. Araştırmaya Katılma Kriterleri
· Araştırmaya katılmaya istekli olmak 
· Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde çalışıyor olmak
[bookmark: _Toc11190392]3.5. Araştırma Soruları
1. Hastane çalışanlarının  sağlık okur yazarlığı düzeyleri nasıldır?
2. Hastane çalışanlarının  özellikleri ile sağlık okur yazarlığı düzeyleri arasında fark var mıdır?
[bookmark: _Toc11190393]3.6. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları
[bookmark: _Toc11190394]3.6.1. Anket Formu
Anket literatür taranarak araştırmacı tarafından 3 bölüm şeklinde oluşturulmuştur. Birinci bölümde bireylerin kişisel özelliklerine yönelik sorular (8 adet), ikinci bölümde sağlığa ilişkin sorular (4 adet),  üçüncü bölümde sağlık okuryazarlığına yönelik sorular (5 adet) yer almaktadır (Abacigil, Harlak ve Okyay 2016).
[bookmark: _Toc11190395]3.6.2. Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği
ASOY-TR, Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin Türkçeye uyarlanmış halidir (Abacigil, Harlak ve Okyay 2016). Ölçek, Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Araştırma Konsorsiyumu tarafından geliştirilmiştir (HLS-EU CONSORTIUM, 2012). Ölçek, 15 yaş üzeri kişilerde sağlık okuryazarlığını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş bir öz bildirim ölçeğidir. Kavramsal çerçeve, sağlıkla ilgili üç boyut (tedavi, hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi) ve sağlıkla ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme süreçlerini (ulaşma, anlama, karar verme ve uygulama) içermektedir. Her madde 1=Çok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Çok kolay olacak şekilde 4 derecelidir. “Bilmiyorum” ifadesi için 5 kodu kullanılmıştır. Ölçekten alınabilecek 23 toplam puan 47-188 arasındadır. Hesaplama kolaylığı açısından toplam puan 0-50 arası değer alacak şekilde bir formül yardımıyla standardize edilmiştir. 
Ölçekteki dört boyut (genel, tedavi, hastalıklardan korunma, sağlığın geliştirilmesi) için kesme noktaları belirlenmiştir.
 (0-25) puan : Yetersiz sağlık okuryazarlığı 
(>25-33) : Sorunlu – sınırlı sağlık okuryazarlığı 
(>33-42) : Yeterli sağlık okuryazarlığı
(>42-50) : Mükemmel sağlık okuryazarlığı 
[bookmark: _Toc11190396]3.7. Araştırmanın Ön Uygulaması
Araştırma öncesi örneklem grubuna benzeyen Konya Numune Hastanesi çalışanlarından yaklaşık 30 kişilik bir gruba anketin ön uygulaması yapılmış ve soruların anlaşılabilirliği belirlenmiştir. Uygulama sonrasında gerekli görülen düzenlemeler yapılmış ve sonrasında araştırma uygulamasına geçilmiştir.
[bookmark: _Toc11190397]3.8. Araştırmanın Uygulama Planı
Araştırma Eylül 2018–Haziran 2019 tarihleri arasında 10 ay sürmüştür. Araştırmada araştırmaya katılan bireylerle uygun görüşme ortamı sağlanmıştır, veriler öz bildirim yolu ile toplanmıştır. Araştırma öncesi araştırma ile ilgili bilgi verilerek ve yazılı izin alınmıştır. Birinci ayda araştırma yapılacak kuruma ve etik kurula izin başvurusu yapılmış, örneklem grubu belirlenmiş ve araştırma yapılacak kurumla görüşülmüştür. 2.-3. ayda, literatür taraması ve anket uygulaması yapılmıştır. 4. ayda literatür taraması, anket uygulaması ve veri girişi yapılmıştır. 5. ayda anket uygulanmış ve literatür taramaya devam edilmiştir. 6-7.ayda literatür taraması, anket uygulaması ve veri girişi yapılmaya devam edilmiştir. 8.-9. ayda literatür taraması, anket uygulaması, veri girişi yapılmış, verilerin analizi yapılıp, bulgular yazılmış ve danışman incelemiş, tez yazımı/basımı, ilgili kurumlara sunumu yapılmıştır.
[bookmark: _Toc11190398]3.9. Araştırmanın Etik Yönü
SBÜ Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden kurul izni, Konya KTO Karatay Üniversitesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu’ndan resmi izinler, gönüllülerden yazılı onam ve araştırmada kullanılan ölçeklerle ilgili gerekli izinler alınmıştır. Tez Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi tarafından HF-18015 proje numarası ile desteklenmiştir.
[bookmark: _Toc11190399]3.10. Araştırmanın İstatistiksel Değerlendirilmesi
	Elde edilen veriler SPSS 21.0 programında ve bilgisayar ortamında değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistiksel analizler (Aritmetik Ortalama, standart sapma, sıklık, yüzdelik), t testi, One Way ANOVA testi kullanılmıştır. Araştırmanın bağımsız değişkenleri bireylerin özellikleri, bağımlı değişkeni ise Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği puanıdır. 
Normal dağılım analizi kapsamında; ortalama puan, minimum ve maksimum puan genişliği, Gauss eğrisi değerlendirilmiş, ayrıca Kolmogorov-Simirnov testi anlamlılık düzeyi hesaplanmıştır. Dağılımın normal dağılım özelliği gösterdiği gözlenmiştir.




[bookmark: _Toc11190400]3.11. Çalışma Planı (Eylül 2018-Haziran 2019)

	1. ay
	Eylül
	· Kurum İzni/ Etik kurul İzni Başvurusu
· Literatür Tarama
· Örneklem grubunun belirlenmesi
· Araştırma yapılacak kurum ile görüşülmesi

	2. ay
	Ekim
	· Literatür Tarama
· Anket Uygulama

	3. ay
	Kasım
	· Literatür Tarama
· Anket uygulama 

	4. ay
	Aralık
	· Literatür Tarama
· Anket Uygulama
· Veri girişi

	5. ay
	Ocak
	· Literatür Tarama
· Anket uygulama 

	6. ay
	Şubat
	· Literatür Tarama
· Anket Uygulama
· Veri girişi

	7. ay
	Mart
	· Literatür Tarama
· Anket Uygulama
· Veri girişi

	8. ay
	Nisan
	· Literatür Tarama
· Anket uygulama 
· Veri girişi

	9. ay
	Mayıs
	· Anket uygulama
· Literatür Tarama
· Veri girişi
· Verilerin analizi
· Bulgular ve tartışma yazılması
· Danışmanın incelemesi

	10. ay
	Haziran
	· Bulgular ve tartışma yazımı
· Danışmanın incelemesi
· Tez yazımı ve basımı,  ilgili kurumlara sunumu








[bookmark: _Toc11190401]4.BULGULAR

[bookmark: _Toc11190402]4.1.Katılımcıların Kişisel Özelliklerine İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi
Tablo 6’da katılımcıların cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, meslek, en uzun yaşanılan yer, gelir durumu ve algılanan sosyal statüler olmak üzere kişisel özelliklerine ilişkin bulgulara yer verilmiştir.
[bookmark: _Toc9547850]Tablo 6. Katılımcıların Kişisel Özellikleri
	Kişisel Özellikler
	n
	%

	Cinsiyet
	Erkek
	581
	53,7

	
	Kadın
	500
	46,3

	Medeni Durum
	Evli
	803
	74,3

	
	Bekar
	288
	25,7

	Eğitim Durumu
	İlkokul Mezunu
	79
	7,3

	
	Ortaokul Mezunu
	114
	10,5

	
	Lise Mezunu
	246
	22,8

	
	Önlisans 
	106
	9,8

	
	Lisans ve üstü
	536
	49,6

	Meslek
	Doktor
	77
	7,1

	
	Hemşire/Sağlık Mem.
	359
	33,2

	
	Sağlık Personeli
	114
	10,5

	
	Sürekli İşçi
	531
	49,1

	En Uzun Yaşanılan Yer
	Köy/Kasaba
	113
	10,5

	
	Kent merkezi
	434
	40,1

	
	Büyükşehir
	534
	49,4

	Gelir Düzeyi
	Gelir giderden az
	389
	36,0

	
	Gelir gidere denk
	556
	51,4

	
	Gelir giderden fazla
	136
	12,6

	Algılanan Sosyal Statü (1-10 arası derece ile)
	X±SS
	6,38±2,07

	YAŞ
	X±SS
	34,76±7,80

	ÇALIŞMA YILI
	X±SS
	9,81±6,97



Tablo 6 incelendiğinde, katılımcıların % 53,7’si erkek, % 46,3’ü kadın olup; yaş ortalaması 34,76±7,80’dir. Katılımcıların %74,3’ü evli, %49,6’sı lisans ve üstü eğitim düzeyine sahip, %49,1’i sürekli işçi kadrosunda, %49,4’ü en uzun süre büyük şehirde yaşamış, %51,4’ünün geliri giderine denktir ve çalışma yılları 9,81±6,97’dir.  Katılımcıların algıladıkları sosyal statü düzeyi 1 ile 10 arasında değerlendirildiğinde 6,38±2,07’dir.
[bookmark: _Toc11190403]4.2. Katılımcıların Sağlıklarına İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi
[bookmark: _Toc9547851]Tablo 7. Katılımcıların Sağlığa İlişkin Özellikleri
	Sağlık Özellikleri
	n
	%

	Genel Sağlık Değerlendirmesi
	Mükemmel   
	87
	8,0

	
	Oldukça iyi      
	269
	24,9

	
	İyi     
	472
	43,7

	
	Fena değil      
	216
	20,0

	
	Kötü
	37
	3,4

	Düzenli İlaç Kullanma 
	Evet  
	154
	14,2

	
	Hayır
	927
	85,8

	Düzenli İlaç Kullanmayı Gerektiren Hastalık*
	Diyabet     
	26
	17

	
	Hipertansiyon
	30
	19,6

	
	Kalp Hastalığı     
	21
	13,7

	
	Böbrek Hastalığı     
	8
	5,2

	
	Astım
	22
	14,4

	
	Gastrointestinal
	20
	13,1

	
	Cilt Hastalıkları
	11
	7,2

	
	Psikiyatrik Hast.
	3
	2,0

	
	Kan Hastalıkları
	1
	0,7

	
	Romatoloji
	4
	2,6

	
	Hipotroid
	7
	4,6

	İlk Başvurulan Sağlık Kuruluşu       
	Aile sağlığı merkezi 
	183
	16,9

	
	Devlet hastanesi
	291
	26,9

	
	Özel hastane             
	55
	5,1

	
	Üniversite hastanesi      
	25
	2,3

	
	Eğitim araştırma hastanesi
	516
	47,7

	
	Özel muayenehane
	11
	1,0


*Birden fazla madde işaretlenmiştir.
Tablo 7 incelendiğinde, katılımcıların % 43,7’si genel sağlık değerlendirmesini iyi olarak algılamakta, % 85,8’i düzenli ilaç kullanmaktadır ve düzenli ilaç kullananların %19,6’sı hipertansiyon hastasıdır. Katılımcıların %47,7’si ilk başvurdukları sağlık kuruluşunu eğitim araştırma hastanesi olarak belirtmiştir. 



[bookmark: _Toc11190404]4.3. Katılımcıların Okuryazarlık Düzeylerine İlişkini Bulguların Değerlendirilmesi
[bookmark: _Toc9547852]Tablo 8. Katılımcıların Sağlık Okuryazarlığına İlişkin Özellikleri
	Sağlık Okuryazarlığı Özellikleri
	n
	%

	Kitap Okuma
	Hiç okumam
	148
	13,7

	
	Ara Sıra
	679
	62,8

	
	Sıklıkla
	254
	23,5

	Sağlık Okuryazarlığı Kavramını Bilme Durumu
	Hayır  
	654
	60,5

	
	Evet
	427
	39,5

	Sağlık Okuryazarlığı Kavramını İlk Kez Nereden Duyduğu
 
	Hiç Duymadım
	237
	21,9

	
	Kongre/konferans
	149
	13,8

	
	Televizyon
	173
	16,0

	
	Gazete/dergi
	76
	7,0

	
	İnternet
	261
	24,1

	
	Sosyal Medya
	185
	17,1

	Sağlık Okuryazarlığının Önemli Olduğu Gruplar *
	Kronik Hastalar
	664
	61,4

	
	Yaşlılar
	491
	59,1

	
	Gebeler
	444
	54,8

	
	Engelliler
	377
	48,6

	
	Çocuklar
	365
	47,5

	
	Diğer
	213
	19,7

	Okuma Aktivitesinden Hoşlanma
 (1-10 arası derece ile)
	X±SS
	6,06±2,37


*Birden fazla madde işaretlenmiştir.
Tablo 8 incelendiğinde, katılımcıların % 62,8’i ara sıra kitap okuduğunu ,%60,5’i sağlık okuryazarlığı kavramını bilmediğini,% 61,4’ü sağlık okuryazarlığının kronik hastalıklar için önemli olduğunu ifade etmişlerdir. 
[bookmark: _Toc11190405]4.4. Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğine İlişkin Bulgular
[bookmark: _Toc9547853]Tablo 9. Katılımcıların Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği Puanlarına Göre Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri
	Yetersiz Sağlık Okuryazarlığı
	Sorunlu-Sınırlı Sağlık Okuryazarlığı
	Yeterli Sağlık Okuryazarlığı
	Mükemmel Sağlık Okuryazarlığı

	n(%)
	n(%)
	n(%)
	n(%)

	215(19,9)
	452(41,8)
	250(23,1)
	164(15,2)



Tablo 9 incelendiğinde, katılımcıların %19,9’unun yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyine, %41,8’inin sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlık düzeyine, %23,1’inin yeterli sağlık okuryazarlık düzeyine ve % 15,2’sinin mükemmel sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olukları bulunmuştur. 
[bookmark: _Toc9547854]Tablo 10. Katılımcıların Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği ve Altölçekleri Puanları
	Sağlık Okuryazarlığı Sıklığı

	Genel 
	Tedavi ve Hizmet 
	Hastalıklardan Korunma 
	Sağlığın Geliştirilmesi

	X±SS
	X±SS
	X±SS
	X±SS

	31,65±10,83
	33,78±9,25
	28,55±10,66
	31,38±11,30



Tablo 10 incelendiğinde Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği Toplam ve Alt Ölçekleri Puanlarının Dağılımına bakıldığında; Genel puanın 31,65±10,83; Tedavi ve Hizmet Alt Ölçeği puanının 33,788±9,25; Hastalıklardan Korunma Alt Ölçeği puanının 28,552±10,66; Sağlığın Geliştirilmesi Alt Ölçeği puanının 31,382±11,30 olduğu bulunmuştur.
 










[bookmark: _Toc9547855]Tablo 11. Katılımcıların Kişisel Özellikleri ile Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Puanlarının Karşılaştırılması
	Kişisel Özellikler/ASOY-TR Puanları
	n
	x±SS
	Test, p 

	Cinsiyet
	Erkek
	581
	31,14±11,17
	*1,662; 0,097

	
	Kadın
	500
	32,24±10,44
	

	Medeni Durum
	Evli
	803
	31,88±10,31
	*1,201;0,230

	
	Bekar
	278
	30,98±12,26
	

	Eğitim Durumu
	İlkokul Mezunu
	79
	28,98±11,53
	**8,637; 0,001

	
	Ortaokul Mezunu
	114
	27,91±12,91
	

	
	Lise Mezunu
	246
	30,74±10,44
	

	
	Meslek Yüksekokul Mezunu
	106
	31,12±11,68
	

	
	Üniversite/Y.O.Mezunu
	536
	33,35±9,94
	

	Meslek
	Doktor
	77
	39,23±10,45
	**26,478;0,001

	
	Hemşire/Sağlık Mem.
	359
	33,69±8,00
	

	
	Sağlık Personeli
	114
	30,56±9,39
	

	
	Sürekli İşçi
	531
	29,40±12,06
	

	En Uzun Yaşanılan Yer
	Köy/Kasaba
	113
	30,81±9,92
	**0,914;0,401

	
	Kent merkezi
	434
	31,34±11,53
	

	
	Büyükşehir
	534
	32,07±10,45
	

	Gelir Düzeyi
	Gelir giderden az
	389
	29,71±10,48
	**13,570;0,001

	
	Gelir gidere denk
	556
	32,19±10,55
	

	
	Gelir giderden fazla
	136
	34,97±12,04
	


*Student-t test, **One Way ANOVA (Post hock Bonferronni testi kullanılmıştır)
Tablo 11 incelendiğinde katılımcıların kişisel özellikleri değerlendirildiğinde üniversite mezunlarının ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarına göre; doktor ve hemşirelerin sağlık personeli ve sürekli işçilere göre; geliri giderinden fazla olanların geliri giderine denk ve az olanlara göre; geliri giderine denk olanların geliri giderinden az olanlara göre Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği puanları yüksek bulunmuştur (p<0.05). Cinsiyet, en uzun yaşanılan yer  ve medeni durumla Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). 

[bookmark: _Toc9547856]Tablo 12. Katılımcıların Sağlığa İlişkin Özellikleri ile Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması
	Sağlık Özellikleri/ ASOY-TR Puanları
	
	x±SS
	Test, p

	Genel Sağlık Değerlendirmesi
	Mükemmel
	87
	27,65±15,90
	**11,863; 0,001

	
	Oldukça iyi
	269
	34,70±11,27
	

	
	İyi
	472
	31,85±9,46
	

	
	Fena değil
	216
	29,72±9,81
	

	
	Kötü
	37
	27,49±9,26
	

	Düzenli İlaç Kullanma 
	Evet
	154
	30,26±10,73
	*1,720;0,086

	
	Hayır
	927
	31,88±10,85
	

	İlk Başvurulan Sağlık Kuruluşu       
	Aile sağlığı merkezi (Aile hekimi)
	183
	31,48±10,26
	**0,249;0,940

	
	Devlet hastanesi
	291
	31,66±11,16
	

	
	Özel hastane
	55
	33,13±10,87
	

	
	Üniversite hastanesi
	25
	31,46±11,93
	

	
	Eğitim araştırma hastanesi
	516
	31,58±10,81
	

	
	Özel muayenehane
	11
	30,25±12,59
	


*Student-t test, **One Way ANOVA (Post hock Bonferronni testi kullanılmıştır)
Tablo 12 incelendiğinde, katılımcıların Sağlığa İlişkin Özellikleri değerlendirildiğinde sağlığını oldukça iyi olarak değerlendirenlerin mükemmel,iyi,fena değil ve kötü olarak değerlendirenlere göre Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği Puanları yüksek bulunmuştur (p<0.05).  Düzenli ilaç kullanma ve ilk başvurulan sağlık kuruluşu ile Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05).
[bookmark: _Toc9547857]
Tablo 13. Katılımcıların Sağlık Okuryazarlığına İlişkin Özellikleri ile Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması
	Sağlık Okuryazarlığı Özellikleri/ ASOY-TR Puanlarının
	n
	x±SS
	Test, p

	Kitap Okuma
	Hiç Okumam
	148
	27,75±11,36
	**12,193; 0,001

	
	Ara Sıra
	679
	31,98±10,26
	

	
	Sıklıkla
	254
	33,04±11,56
	

	Sağlık Okuryazarlığı Kavramını Bilme Durumu
	Hayır
	654
	30,39±11,05
	*4,780; 0,001

	
	Evet
	427
	33,58±10,24
	

	Sağlık Okuryazarlığı Kavramını İlk Kez Nereden Duyduğu
 
	Hiç Duymadım
	237
	32,19±8,26
	**4,903; 0,001

	
	Kongre/konferans
	149
	32,87±11,37
	

	
	Televizyon
	173
	28,39±12,46
	

	
	Gazete/dergi
	76
	31,25±10,64
	

	
	İnternet
	261
	33,18±10,78
	

	
	Sosyal Medya
	185
	31,01±11,31
	


*Student-t test, **One Way ANOVA (Post hock Bonferronni testi kullanılmıştır)
Tablo 13 incelendiğinde, katılımcıların Sağlık Okuryazarlığı Özellikleri değerlendirildiğinde arasıra ve sıklıkla okuyanların hiç okumayanlara göre; Sağlık okuryazarlığı kavramını bilenlerin bilmeyenlere göre;   internet yoluyla sağlık okuryazarlığını duyduğunu belirtenlerin diğerlerine göre Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği puanları yüksek bulunmuştur (p<0.05).


[bookmark: _Toc9547858]Tablo 14. Katılımcıların Yaş, Çalışma Yılı, Okuma Aktivitesinden Hoşlanma Düzeyleri ile Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği Puanları İlişkisi
	
	
	ASOY-TR Ölçeği Puanı

	Yaş
	r
	-0,09

	
	p
	0,002

	Çalışma Yılı
	r
	0,07

	
	p
	0,03

	Okuma Aktivitesinden Hoşlanma Düzeyi
	r
	0,24

	
	p
	0,001

	Algılanan Sosyal Statü
	r
	0,19

	
	p
	0,001


Pearson Correliation analizi 
Tablo 14 incelendiğinde, katılımcıların yaş, çalışma yılı, okuma aktivitesinden hoşlanma düzeyleri ile Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği puanları ilişkisi değerlendirildiğinde; yaş ile ASOY-TR Ölçeği puanı arasında negatif yönlü; çalışma yılı, okuma aktivitesinden hoşlanma düzeyi ve algılanan sosyal statü düzeyi ile ASOY-TR Ölçeği puanı arasında pozitif yönlü düşük düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur.










[bookmark: _Toc11190406]TARTIŞMA
Katılımcıların % 53,7’si erkek, % 46,3’ü kadın olup; yaş ortalaması 34,76±7,80’dir. Katılımcıların %74,3’ü evli, %49,6’sı lisans ve üstü eğitim düzeyine sahip, %49,1’i sürekli işçi kadrosunda, %49,4’ü en uzun süre büyük şehirde yaşamış, %51,4’ünün geliri giderine denktir ve çalışma yılları 9,81±6,97’dir.  Katılımcıların algıladıkları sosyal statü düzeyi 1 ile 10 arasında değerlendirildiğinde 6,38±2,07’dir
Katılımcıların % 43,7’si genel sağlık değerlendirmesini iyi olarak algılamakta, % 85,8’i düzenli ilaç kullanmaktadır ve düzenli ilaç kullananların %19,6’sı hipertansiyon hastasıdır. Katılımcıların %47,7’si ilk başvurdukları sağlık kuruluşunu eğitim araştırma hastanesi olarak belirtmiştir. 
Katılımcıların % 62,8’i ara sıra kitap okuduğunu ,%60,5’i sağlık okuryazarlığı kavramını bilmediğini,% 61,4’ü sağlık okuryazarlığının kronik hastalıklar için önemli olduğunu ifade etmişlerdir. 
Katılımcıların %19,9’unun yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyine, %41,8’inin sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlık düzeyine, %23,1’inin yeterli sağlık okuryazarlık düzeyine ve % 15,2’sinin mükemmel sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olukları bulunmuştur. 
Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği Toplam Alt Ölçekleri Puanlarının Dağılımına bakıldığında; Genel puanın 31,65±10,83; Tedavi ve Hizmet Alt Ölçeği puanının 33,79±9,25; Hastalıklardan Korunma Alt Ölçeği puanının 28,55±10,66;	Sağlığın Geliştirilmesi Alt Ölçeği puanının 31,38±11,30 olduğu bulunmuştur.
Katılımcıların kişisel özellikleri değerlendirildiğinde; üniversite mezunlarının ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarına göre; doktor ve hemşirelerin sağlık personeli ve sürekli işçilere göre; geliri giderinden fazla olanların geliri giderine denk ve az olanlara göre; geliri giderine denk olanların geliri giderinden az olanlara göre Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği puanları yüksek bulunmuştur (p<0.05). Cinsiyet ve medeni durumla Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05).
Safeer ve ark.(2005) Çalışmalarında, hastaların eğitim düzeyleri ile iletişimsel okuryazarlık ve eleştirel okuryazarlık düzeyleri arasında negatif yönlü ilişki olduğunu belirtmişlerdir. Berkman ve ark.(2004) eğitimsel kazanımların sağlık okuryazarlığı  ile yüksek oranda ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. Von Wagner ve ark. (2007) tarafından Avusturalya’da yapılan çalışmada, düşük eğitim seviyesine sahip olan bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin, diğer bireylere göre daha düşük olduğu bulunmuştur. Ciccarelli ve ark (2010) eğitim düzeyi arttıkça sağlık okuryazarlığı indeksinin doğrusal bir şekilde arttığı gördüklerini ifade etmişlerdir. Balçık’ın (2014) bildirdiğine göre eğitim durumu düşük olanlarda sağlık okur-yazarlığı da daha düşüktür. Ölmez ve ark (2015) sağlık okuryazarlığının düşük olmasına neden olan en önemli faktörler arasında eğitim düzeyinin düşük olmasını bildirmişlerdir. Sorensan ve ark. (2013) eğitim düzeyi yetersiz olanların, düşük/sınırlı bir sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olduğunu bildirmişlerdir. Türkoğlu (2016) tarafından yapılan çalışmada sağlık okuryazarlığı düzeyinin bireylerin eğitim durumlarına göre değişkenlik gösterdiği ifade etmiştir. Duong ve ark. (2017) çalışmalarında sağlık okuryazarlığı ile eğitim arasında bir ilişki bulamamışlardır. Çatı ve ark.(2018) çalışmalarında eğitim seviyesi yüksek katılımcıların, eğitim seviyesi düşük katılımcılara göre daha olumlu sağlık okuryazarlığına sahip olduklarını bildirmişlerdir. Deniz ve ark.(2018) Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Sağlık Personelinin Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi ve Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi isimli çalışmalarında eğitim seviyesi yüksek olanların daha yüksek sağlık okuryazarlığı puan ortalamalarına sahip olduğunu bulmuşlardır.
Eğitime ilişkili çalışma bulgumuz Safeer ve ark. (2005) ve Duong ve ark. (2017)çalışma bulgularıyla farklılık göstermekle birlikte; Von Wagner ve ark. (2007), Ciccarelli ve ark (2010), Balçık (2014), Ölmez ve ark (2015), Sorensan ve ark. (2013), Türkoğlu (2016), Çatı ve ark.(2018), Deniz ve ark.’nın(2018) çalışma bulgularına benzer niteliktedir. Eğitim düzeyi arttıkça bireylerin diğer pek çok alanda olduğu gibi sağlıklarına ilişkin daha olumlu araştırmalar ve daha doğru tercihler yaptığı düşünülmektedir. Ayrıca eğitim düzeyinin sağlık okuryazarlığını olumlu şekilde etkilemesi bizim açımızdan beklendik bir sonuçtur. 
Akşit (1997) çalışmasında sağlık ve sağlığa ilişkin faktörlerin  kişilerin mesleğine bağlı farklılık gösterebileceğini belirtmiştir. Gazmararian ve ark. (2003) tarafından yapılan çalışma da bireylerin meslekleri ile düşük sağlık okuryazarlığı arasında fark bulunmuştur. Aslantekin ve ark. (2013) çalışmalarında iş sahibi bireylerle diğerleri arasında sağlık okuryazarlık düzeyinin farklı olduğunu; Matsumoto ve Nakayama (2017) çalışmalarında sağlık okuryazarlığı düzeyinin kişinin sahip olduğu meslek ile arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığını ifade etmişlerdir. Kobayashi ve ark.(2015) düşük sağlık okuryazarlığı ile düşük mesleksel sınıf arasında ilişkili bildirmişlerdir. Türkoğlu (2016) tarafından yapılan çalışmada sağlık okuryazarlığının bireylerin mesleğine göre değişkenlik gösterdiği ifade etmiştir. Chajaee ve ark. (2018) herhangi bir işte çalışmayan bireylerle iş sahibi bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin farklılık gösterdiğini tespit etmişlerdir.
Alanyazın bulguları ağırlıklı olarak bireylerin sahip oldukları mesleklerin ya da mesleksel sınıflarının sağlık okuryazarlığını etkilediği şeklindedir. Bizim çalışmamızda sağlık alanında en önemli sağlık profesyonellerinden olan hemşire ve doktorların diğer meslek gruplarına göre daha iyi sağlık okuryazarlık düzeyine sahip oldukları bulunmuştur. Bunun sebeplerinin sahip oldukları eğitimler, hasta ile birebir ilişkide olma ve sağlığa ilişkin değişiklikleri düzenli olarak takip etme zorunlulukları nedeni ile bilgilerinin güncel ve doğru olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür.
Pasaasce-Orlow ve ark.(2005) düşük sağlık okuryazarlık düzeyinin gelir düzeyi ile ilişkili olduğunu; Silk ve ark.(2010) insanların gelir düzeyi yükseldikçe sağlık okuryazarlık düzeylerinin de yükseldiğini; Morris ve ark.(2013) Sağlık okur-yazarlığını etkileyen faktörlerden bir tanesinin de gelir olduğunu ve gelir durumu düşük olanlarda sağlık okur-yazarlığının da daha düşük olduğunu bildirmişlerdir.Avcı (2013) gelirin sağlık okuryazarlığını pozitif yönde etkilediği, yüksek gelire sahip bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin de yüksek çıktığını bildirmiştir. Von Wagner ve ark.(2007), Balçık (2014) ve Bilir’in (2014) tarafından yapılan çalışmalarda düşük gelir düzeyine sahip bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin düşük olduğu saptanmıştır. Üçpınar (2014) bireyin gelir durumunun sağlık okuryazarlığı düzeyi üzerinde etkili olduğunu belirtmiştir. Sorensan ve ark. (2013) da benzer biçimde eğitim ve gelir düzeyi yetersiz olanların, düşük/sınırlı bir sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olduğunu bildirmişlerdir. Matsumoto ve Nakayama (2017) çalışmalarında sağlık okuryazarlığı düzeyinin kişinin gelir düzeyi ile arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığını ifade etmişlerdir. 
Gelir düzeyi yaşamın pek çok alanını olduğu gibi sağlık okuryazarlığını da yakından ilgilendiren bir değişkendir. Çalışma bulgumuza paralel şekilde; Pasaasce-Orlow ve ark.(2005), Silk ve ark.(2010), Morris ve ark.(2013), Avcı (2013), Von Wagner ve ark.(2007), Balçık (2014), Üçpınar (2014), Bilir (2014), Sorensan ve ark. (2013)da gelir düzeyi ile  sağlık okuryazarlığı ilişkisine dikkat çekmişlerdir. Çalışma bulgumuz alan yazın bulgularını destekler niteliktedir.
Kutner ve ark.(2006) çalışmalarında sağlık okuryazarlık düzeyinin kadınlarda daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Van Duong ve ark. (2017) çalışmalarında kadınların sağlık okuryazarlığı düzeyinin erkeklerden daha düşük olduğunu ifade etmişlerdir.  Tanrıöver ve ark. (2014), Ölmez ve Barkan (2015) erkek cinsiyete sahip bireylerin kadınlara göre daha yüksek sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olduklarını belirtmişlerdir. Akçilek (2017) ve Van Duang ve ark.(2017) çalışmalarında kadınların sağlık okuryazarlığının genellikle erkeklere göre daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. Almaleh ve ark. (2017) tarafından yapılan çalışmada kadınların yeterli sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olmadıklarını bildirmişlerdir. Kendir ve ark. (2017) çalışmalarında, kız öğrencilerin sağlık okuryazarlık düzeyini, erkek öğrencilere göre daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Deniz ve ark.(2018) Türkiye Sağlık okuryazarlığı indekslerinin tamamında erkeklerin ortalamalarının kadınların ortalamalarından daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Levine (2018) tarafından yapılan çalışmada ise kadınların % 34,3’ünün yeterli sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olduğu bildirilmektedir. Yılmaz ve Bulut (2018) tarafından yapılan çalışmada kadınlarda sağlık okuryazarlığı düzeyinin erkek öğrencilere göre daha yüksek olduğunu belirtmiştir. 
Alan yazın taramasında cinsiyete ilişkin çok çeşitli sonuçlar bulunmakla birlikte bizim çalışmamızda kadın ve erkekler arasında sağlık okuryazarlığı açısından herhangi bir farka rastlanmamıştır. Bu durumun, çalışmamıza dahil edilen her iki cinsiyetin de benzer eğitim düzeylerine sahip olmasından kaynaklanmış olabileceği düşünülmüştür.
Gazmarian ve ark(2003). Sağlık okuryazarlığı ile medeni durum arasında anlamlı fark bildirmemişlerdir. Morris ve ark.(2013) çalışmalarında evli olmayanlarda sağlık okur-yazarlığı düzeyi daha düşük bulunmuştur.  Tanrıöver ve ark. (2014) Türkiye Sağlık okuryazarlığı araştırmalarında medeni durum ile sağlık okuryazarlığı düzeyinin anlamlı şekilde farklılık gösterdiğini saptamışlardır. Akbolat ve ark. (2016) sağlık okuryazarlığının medeni durum açısından anlamlı fark göstermediğini belirtmiştir.
Çalışma bulgularımız Gazmarian ve ark(2003) ve Akbolat ve ark.’nın (2016) çalışma bulgularına benzer şekilde medeni durumun sağlık okuryazarlığını yordamadığı şeklindedir. Bireylerin medeni durumlarının sağlık, sağlığa ilişkin bilgi ve bilgiye ulaşma biçimlerini etkilemeyeceği düşünülmektedir.
Katılımcıların Sağlığa İlişkin Özellikleri değerlendirildiğinde sağlığını oldukça iyi olarak değerlendirenlerin mükemmel, iyi, fena değil ve kötü olarak değerlendirenlere göre Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği Puanları yüksek bulunmuştur (p<0.05). Düzenli ilaç kullanma ve ilk başvurulan sağlık kuruluşu ile Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği puanları arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05).
Yapılan alan yazın çalışmasında bireylerin sağlıklarını değerlendirme durumları ile sağlık okuryazarlık düzeylerini karşılaştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışma bulgularımızda iyi sağlık düzeyine sahip olan bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin daha yüksek çıkmasının nedeni olarak sağlık durumu ile iyilik halinin birbirini pozitif şekilde etkilemesi olarak düşünülmüştür.
Gazmararian ve ark. (2006)  düşük sağlık okuryazarlığı düzeyinin, ilaç uyumsuzluğunun olası belirleyicilerinden biri olabileceğini bildirilmiştir. Mac Laughlin ve (2005) tarafından yapılan çalışmada ilaç prospektüsünü okuma ve ilaçla ilgili verilen bilgiyi anlamanın sağlık okuryazarlığıyla ilişkili olduğu belirtilmiştir. Tanrıöver ve ark.(2014) yetersiz sağlık okuryazarlığının hastaneye yatış riskinin arttırmasına, sağlık hizmetlerine erişim problemi yaşamasına, hatalı ilaç kullanımına, sağlık durumunda bozulma ve sağlık harcamalarında artmaya neden olabileceğini bildirmişlerdir.  
Ancak alan yazında düzenli ilaç kullanımı ve ilk başvurulan sağlık kuruluşu ile sağlık okuryazarlığı düzeyini birebir karşılaştıran bir çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızda düzenli ilaç kullanma ve ilk başvurulan sağlık kuruluşunun sağlık okuryazarlığı düzeyini etkilemediği bulunmuştur.
Katılımcıların sağlık okuryazarlığı özellikleri değerlendirildiğinde ara sıra ve sıklıkla okuyanların hiç okumayanlara göre; sağlık okuryazarlığı kavramını bilenlerin bilmeyenlere göre;   internet yoluyla sağlık okuryazarlığını duyduğunu belirtenlerin diğerlerine göre Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği puanları yüksek bulunmuştur (p<0.05).
Demokratik Eğitimciler Sendikası Araştırma Merkezi tarafından hazırlanan Ar-Ge raporuna göre (2016)  ülkemizde kitap okuma oranı ise %0,01 olarak ifade edilmiştir. Demirli (2018) her zaman kitap okuyan bireylerin yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyinin daha düşük olduğu sonucuna ulaşmış;  kitap okuma sıklığı arttıkça yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyinin düştüğünü belirtmiştir.  Yılmaz ve Bulut (2018) Kitap okuma ile arası kötü ya da çok kötü olanların % 58,4’ünün yetersiz ve sorunlu, kitap okuma ile arası mükemmel olanların %58,5’inin yeterli ve mükemmel sağlık okuryazarlığı düzeyi olduğunu bildirmişlerdir. Ölmez ve ark (2015) sağlık okuryazarlığının düşük olmasına neden olan faktörler arasında yaşlı olan kişilerin okuma yeteneklerinin zayıf olmasını göstermişlerdir.  Sanders ve ark.(2004) evde on ve üzerinde kitabın bulunuyor olmasının okuryazarlık ve sağlık okuryazarlığı açısından olumlu olarak değerlendirildiğini ifade etmişlerdir.
Çalışmamızda kitap okuyanların hiç okumayanlara göre sağlık okuryazarlığı düzeylerinin yüksek bulunmasının nedeni olarak; okuma alışkanlığı olan bireylerin sağlığa ilişkin kaynaklara ulaşımının daha kolay olması ve okumanın farklı kaynaklardan elde edilen bilgileri karşılaştırabilme olanağı tanıması olarak düşünülmüştür.
Genel olarak sağlığın temel belirleyicisi iyi eğitimli olmaktır. Sağlık okuryazarlığı,  bireyin kendi sağlığı ile ilgili doğru karar verebilmesi, sağlıkla ilgili mesajları doğru anlaması ve uygulanması hastalıkların tedavisinde ve  korunmada önemlidir (Bilir 2014, Kendir ve ark. (2017).
Williams M. ve ark.(1995),hipertansiyon ve diyabetli hastalar ile yaptıkları çalışmalarında yetersiz işlevsel sağlık okuryazarlığı, hastaların kronik hastalıklar konusundaki eğitimlerine ciddi bir engel olarak bulmuşlardır. Amerikan Tıp Enstitüsü (IOM) (2004) “düşük sağlık okuryazarlığı, özellikle kronik rahatsızlığı olan kişilerde daha kötü sonuçlardan sorumlu olan tıbbi hatalar ve yan etkiler ile de ilişkilidir” ifadesinde bulunmuştur.  Williams ve ark  (1995) bireylerde görülen, Retinopati gibi Tip 2 Diyabet komplikasyonlarının ve astım, KOAH ve böbrek hastalıklarının, düşük SOY nedeniyle olduğu kanısına varılmıştır. Kramer (2014)’e göre  Düşük SOY düzeyi, toplumda yüksek morbidite ve mortalite oranlarına sebep olmaktadır. Tözün ve Sözmen’in (2014) bildirdiğine göre de yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip bireyler hipertansiyon, diyabet, astım gibi kronik hastalıkları yönetmekte zorlanmakta, ilaçların doğru ve zamanında kullanımında zorluk çekmektedir. Lee ve ark.(2012)’nın çalışmaları sağlık okuryazarlığının rolünün önemli olduğunu ve sağlık okuryazarlığının, kronik hastalığı olan yaşlı insanlarda ilaç tedavi uyumu etkileyen önemli bir faktör olabileceğini doğrulamaktadır.
Katılımcıların yaş, çalışma yılı, okuma aktivitesinden hoşlanma düzeyleri ile Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği puanları ilişkisi değerlendirildiğinde; yaş ile ASOY-TR Ölçeği puanı arasında negatif yönlü; çalışma yılı, okuma aktivitesinden hoşlanma düzeyi ve algılanan sosyal statü düzeyi ile ASOY-TR Ölçeği puanı arasında pozitif yönlü düşük düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur.
Abacıgil ve arkadaşları (2016) çalışmalarında katılımcıların yaklaşık üçte birinin kitap/gazete/dergi okumaktan orta düzeyde hoşlandığını, çok az bir kısmının hiç hoşlanmadığını veya düşük düzeyde hoşlandığını tespit etmişlerdir. Abacıgil ve arkadaşlarının çalışma grubunda okumaktan hiç hoşlanmadığını belirten grup çalışmamızdaki hiç okumadığını belirten grupla benzer oranlarda bulunmuştur; her iki çalışmada da en az oran bu gruplardadır. ASOY-TR çalışmasında ara sıra okuduğunu belirten grupta erkekler daha fazla bulunmuştur.


Araştırmanın Sınırlılıkları:
· Araştırma kapsamı belli bir zaman diliminde bir hastanenin çalışanları ile sınırlıdır.
· Araştırmada kullanılan ölçüm araçları ile sınırlıdır.
· Araştırmanın kavramsal temeli Türkçe ve İngilizce dilinde yapılan makalelerle sınırlıdır.
· Veriler katılımcıların beyanına dayalıdır.
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Sonuçlar 
· Katılımcıların % 53,7’si erkek, % 46,3’ü kadın olup; yaş ortalaması 34,76±7,80’dir. Katılımcıların %74,3’ü evli, %49,6’sı lisans ve üstü eğitim düzeyine sahip, %49,1’i sürekli işçi kadrosunda, %49,4’ü en uzun süre büyük şehirde yaşamış, %51,4’ünün geliri giderine denktir ve çalışma yılları 9,81±6,97’dir.  Katılımcıların algıladıkları sosyal statü düzeyi 1 ile 10 arasında değerlendirildiğinde 6,38±2,07’dir.
· Katılımcıların % 43,7’si genel sağlık değerlendirmesini iyi olarak algılamakta, % 85,8’i düzenli ilaç kullanmaktadır ve düzenli ilaç kullananların %19,6’sı hipertansiyon hastasıdır. Katılımcıların %47,7’si ilk başvurdukları sağlık kuruluşunu eğitim araştırma hastanesi olarak belirtmiştir. 
· Katılımcıların % 62,8’i ara sıra kitap okuduğunu ,%60,5’i sağlık okuryazarlığı kavramını bilmediğini,% 61,4’ü sağlık okuryazarlığının kronik hastalıklar için önemli olduğunu ifade etmişlerdir. 
· Katılımcıların %19,9’unun yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyine, %41,8’inin sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlık düzeyine, %23,1’inin yeterli sağlık okuryazarlık düzeyine ve % 15,2’sinin mükemmel sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olukları bulunmuştur. 
· Avrupa Sağlık Okuryazarlığı-TR Ölçeği Toplam Alt Ölçekleri Puanlarının Dağılımına bakıldığında; Genel puanın 31,65±10,83; Tedavi ve Hizmet Alt Ölçeği puanının 33,79±9,25; Hastalıklardan Korunma Alt Ölçeği puanının 28,55±10,66; Sağlığın Geliştirilmesi Alt Ölçeği puanının 31,38±11,30 olduğu bulunmuştur.
· Üniversite mezunlarının ilkokul, ortaokul ve lise mezunlarına göre;  doktor ve hemşirelerin sağlık personeli ve sürekli işçilere göre; geliri giderinden fazla olanların geliri giderine denk ve az olanlara göre; geliri giderine denk olanların geliri giderinden az olanlara göre sağlık okuryazarlığı düzeyleri yüksek bulunmuştur. Cinsiyet ve medeni durumla sağlık okuryazarlığı düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır.
· Katılımcıların Sağlığa İlişkin Özellikleri değerlendirildiğinde sağlığını oldukça iyi olarak değerlendirenlerin mükemmel, iyi, fena değil ve kötü olarak değerlendirenlere göre sağlık okuryazarlığı düzeyleri yüksek bulunmuştur. Düzenli ilaç kullanma ve ilk başvurulan sağlık kuruluşu ile sağlık okuryazarlığı düzeyleri arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır.
· Katılımcıların Sağlık Okuryazarlığı Özellikleri değerlendirildiğinde ara sıra ve sıklıkla okuyanların hiç okumayanlara göre; Sağlık okuryazarlığı kavramını bilenlerin bilmeyenlere göre;   internet yoluyla sağlık okuryazarlığını duyduğunu belirtenlerin diğerlerine göre sağlık okuryazarlığı düzeyleri yüksek bulunmuştur.
· Yaş ile sağlık okuryazarlığı düzeyleri arasında negatif yönlü; çalışma yılı, okuma aktivitesinden hoşlanma düzeyi ve algılanan sosyal statü düzeyi ile sağlık okuryazarlığı düzeyleri arasında pozitif yönlü düşük düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur.
Öneriler
· Çalışanlarda sağlık okuryazarlığı düzeyinin belirlenmesine yönelik farklı örneklem gruplarında çalışmalar yapılabilir ve elde edilecek sonuçlar üzerinden karşılaştırmalar yapılabilir.
· Konuya ilişkin niteliksel araştırmalar yardımıyla derinlemesine bilgi edinilebilir.
· Bu araştırma bulguları farklı araştırmalar ile karşılaştırılıp doğrulanırsa sağlık okur yazarlığı ile ilgili farkındalık oluşması, sonrasında halk sağlığı hemşireliği uygulamaları kapsamında girişimsel programların geliştirilmesine rehberlik edecektir.
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4. Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz)

( ) 1. likokul mezunu () 2. Ortaokul mezunu () 3.Lise Mezunu
( ) 4. Meslek Yiiksekokulu mezunu () 5. Universite/yiiksekokulu mezunu
() 6. Yiiksek lisans mezunu ( ) 7.Doktora mezunu

5. Mesleginiz (belirtiniz):.
6. Caligma Yilimz (belirtiniz
7. Bugiine kadar en uzun siire yasadigimiz yeri tammlaymiz.

() 1. Koy/kasaba () 2.Kent merkezi () 3.Biiyiiksehir(metropol)

8. Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) 1. Gelir giderden az () 2. Gelir gidere denk ( ) 3. Gelir giderden fazla

9. Genel olarak kitap/gazete/dergi vb. okumaktan ne kadar hoslanirsimiz? Asagidaki cetvel
iizerinde uygun rakami daire igine alarak isaretleyiniz.

Hig hoglanmam Cok hoglaninm
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. Ne kadar sik kitap okursunuz?
() 1. Hig okumam ()2.Arasira () 3. Siklikla
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11. Kendinizi sosyal statii olarak 1 ile 10 arasinda degerlendiriniz(uygun olan rakami daire
iine alimz)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12. Genel olarak sagligimz1 nasil degerlendirirsiniz?
() 1. Mitkemmel ( )2.Olduk¢aiyi ( )3.Iyi ( )4.Fenadegil ()S5.Kéti

13. Diizenli ilag kullanmay gerektiren bir hastaligimz var mi?
() L. Evet ( ) 2. Hayrr
Cevabimz evet ise nedir?(Birden fazla segenck isaretleyebilirsiniz)
() 1.Diyabet ( )2.Hipertansiyon ( )3.Kalp Hastah@ () 4.Bobrek Hastaligi
()5 Astim () 6. Diger (liitfen belirtiniz):..........coooervviiiiiiiiiiiiiiiieieiiieees

14, Herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk basvurdugunuz saglik kurulusu
hangisidir?
() L. Aile saglif merkezi (Aile hekimi) () 2. Devlet hastanesi ( ) 3. Ozel hastane
( ) 4. Universite hastanesi () 5. Egitim arastirma hastanesi () 6. Ozel muayenehane

15. Saglik okuryazarlig1 kavramini biliyor musunuz?
() 1. Hayrr () 2. Evet (Agiklayimz):..

16. Saglik okuryazarlig1 kavramini ilk kez nereden duydunuz? (Belirtiniz):
() 1. Kongre/Konferans () 2. Televizyon ( ) 3. Gazete/Dergi
() 4. Internet () 5. Sosyal Medya

17. Saglik okuryazarlig1 kavrami kim/kimler i¢in 6nemlidir (Belirtiniz-Birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz):

() L. Kronik Hastalar () 2. Yaglilar () 3. Gebeler

() 4. Engelliler () 5. Cocuklar () 6. Diger (Belirtiniz)
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Aciklama: Asagida saglik, hastalik, ilaglar gibi konularda bir dizi ifade verilmistir. Liitfen her
ifadede belirtilen konunun sizin igin zorluk derecesini isaretleyiniz.

(Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz
asagidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur?

1. Cok Zor

2. Zor

B. Kolay

H. Cok Kolay
5. Bilmiyorum

Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile ilgili bilgi bulmak.

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak.

[Acil bir tibbi durumda ne yapilmas: gerektigini bulmak.

[Hastaland1giniz zaman profesyonel yardimi nereden alacaginizi
bulmak.

[Doktorunuzun size ne dedigini anlamak.

lllacinizin prospektiisiinii anlamak.

[Acil bir tibbi durumda ne yapilmas1 gercktigini anlamak.

[Doktorunuzun ya da eczacimzin regeteli bir ilaci nasil
lkullanmaniz gerektigi ile ilgili talimatlarini

anlamak.

[Doktordan aldigimz bilginin size ne kadar uygun oldugunu
degerlendirmek.

10. [Farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek.

11. [Farkl: bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup
duymadiginiza karar vermek.

12. Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenilirligine karar
ermek.

13. Hastaliginizla ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi
kullanmak.
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14 [llag tedavisinde talimatlar1 takip etmek.

15. |Acil bir durumda ambulans ¢agirmak.

16. [Doktorunuzun ya da eczacinizin talimatlarmi takip etmek.

17. [Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite ve asir alkol tiiketimi gibi
sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacag hakkinda bilgi bulmak.

18. [Stres ve depresyon gibi ruh saglig1 sorunlariyla nasil basa
cikilacag: hakkinda bilgiyi bulmak.

19. |Olmamz gereken asilar ve saglik taramalariyla ilgili bilgi bulmak.

20. |Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolestrol gibi
durumlar 6nleme veya basa ¢ikma ile
ilgili bilgi bulmak.

21. |Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asin alkol titketimi gibi
davraniglar hakkindaki saglik
uyarilarini anlamak.

22. |Astya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak.

23. |Saglik taramasina neden ihtiyacimz oldugunu anlamak.

24. |Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiiketimi gibi
lkonularla ilgili saglik uyarilarinin ne
kadar giivenilir olduguna karar vermek.

25. |Genel saglik kontrolii i¢in doktora ne zaman gidilmesi gerektigine
lkarar vermek.

26. [Hangi asilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek.

27. [Hangi saglik taramalarini yaptirmaniz gerektigine karar vermek.

28. [Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin giivenilirligine karar
vermek.

29. |Grip asis1 olmaniz gerektigine karar vermek.

30. |Aileniz ve arkadaslarinizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi

lhastaliklardan nasil koruyacaginiza karar vermek.
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31.

[Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil
koruyacaginiza karar vermek.

32.

[Egzersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme gibi saglikli aktiviteler
hakkinda bilgi bulmak.

33.

[Ruh sagliginiz igin iyi olan aktiviteleri bulmak.

34.

[Yasadigimiz ¢evrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline
gelebilecegi hakkinda bilgi bulmak.

35.

Saglig etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak.

36.

Isyerinde sagligimiz gelistirme ile ilgili girisimleri bulmak.

37.

|Aile iiyelerinin ya da arkadaslarin saglik konusundaki tavsiyelerini
anlamak.

38.

Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak.

39.

[Nasil daha saglikli olunacag: ile ilgili medyadaki bilgiyi anlamak.

0.

|Akil sagliginizi nasil koruyacaginizla ilgili bilgiyi anlamak.

1.

[Yasantinizin sagligimizi ve iyilik halinizi nasil etkiledigine karar
vermek.

42.

[Konut kosullarinin saglikli kalmamza nasil yardimer olduguna
karar vermek.

43,

Giindelik davraniglarinizdan hangisinin saghiginizla ilgili olduguna
[karar vermek.

Sagliginiz1 gelistirmek i¢in kararlar almak.

M5.

listediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor salonuna katilmak.

6.

Sagliginiz1 ve iyilik halinizi etkileyen yasam kosullarmizi kontrol
etmek.

7.

Sosyal gevrenizde saglik ve iyilik halinizi gelistirecek aktivitelere

’katllmak.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 02/11/2018-E.4646

VMR
KTO KARATAY UNIVERSITESI REKTORLUGU Ny

KTO KARATAY Tip Fakiiltesi Dekanlig
UNIVERSITEST
Say1 :41901325-050.99
Konu : Dog. Dr. Filiz Adana (ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul
Karari-2)

Saymn Dog. Dr. Filiz ADANA

24.10.2018 tarihli ilag ve Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar Etik Kurulu toplantisinda
bagvurunuz degerlendirilmis olup ilgili karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Taner ZIYLAN
Tlag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul
Bagkani

Ek:Dog.Dr.Filiz ADANA (ilag ve Tibbi Cihaz
Dis1 Aragtirmalar Etik Kurul Karari-2) (1
sayfa)

Evraki Dogrulamak cin: http://95.183.232.42/enVision.Sorgula/Belgedogrulama.aspx? V=BE49Z6JZ

"Akabe Mahallesi Alaaddin Kap Caddesi No: 130 Karatay / Konya Bilgi Igin: Tugba ETYEMEZ MARTI
Telefon No: 444 1251 Faks No: 0332 202 00 44 Unvan: Sekreter
E-Posta: tipozelkalem@karatay.edu.tr Internet Adresi: www karatay.edu.tr Telefon No: 444 1251-7590

Kep Adresi: ktokaratayuniversitesi@hs01 kep.tr
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T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

| Toplant1 Sayisi: 6 Toplanti Tarihi: 24-10-2018 I

Karar Sayisi: 2018/003: Dog. Dr. Filiz ADANA’ nin “Bir Egitim Arastirma Hastanesi
Caliganlarinin Saghk Okur Yazarlik Diizeyleri ve Iliskili Faktorler” bashkli arastirma
projesi caligmasi ile ilgili 19.10.2018 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii.

Goriisme sonucunda aragtirma projesi ¢alismasinin Dog. Dr. Filiz ADANA’ nin
sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. I-iiliz ADANA
Yardimer Aragtirmact: Necati BUKECIK

ASLI GIBIDIR
30.10.2018

ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurul Baskani




image9.jpeg
)
L SAGLIK MUDORLUGO

e Sot Bakorety

.B. Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sayi :48929119/ 774 05072018

Konu : Temmuz Ay: TUEK Toplantist

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU (TUEK)

‘Adnan Menderes Universitesi Halk Saghs Hemsireligi” nde Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Filiz ADANA’ min proje sorumlusu oldugu, hastanemiz de Destek ve Kalite Mudrii Necati
BUKECIK® in yiksek lisans tez galismas: olan “Bir Egitim ve Arasurma Hastanesi
Calganlannin Saghk Okur Yazarhk Dilzeyleri ve fiskili Faktorler” bashikls gahismanin
hastanemizde yapilmasinin uygun olduguna (05072018 tarih ve 16-10 nolu karar gere) oy
birlg ile karer verilmigir

Dog. Dr. Betdl KOZA! Do; Dri A'?ERFN
Ancstezi ve Reanin@sy DK i Psikiyatri Klin Sorumlusu’
Egitim Sorumlusu

Dr. O BAGCI Dr. Oge Uyesi Ogubhan GONENC
Gocuk S: e Mastaliklan Uzmans Kadin Hastaliklapisfg Dogum Klinigi
Egitim Sof =

Dog. Dr. Mehmet, 1LMAZ
Hastang/Bashbkimi





