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OZET

AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE CALISAN SAGLIK
PROFESYONELLERININ SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERI VE iLISKIiLI
FAKTORLER: AYDIN iLi ORNEGI

Kocaoglu C, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Daly, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu calisma Aydin iline bagli aile sagligi merkezlerinde gorev yapan saglik
profesyonellerinin saglik okuryazarligi diizeyleri ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla

yapilmis bir ¢aligmadir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu arastirma analitik- kesitsel tipte olup, Mart 2023-Mart 2024 tarihleri
arasinda Aydin ili aile sagligr merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlari ile yapilmigtir. Calisma
evreni 682 saglik profesyonelinden olusmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiili
kullanilarak 6rneklem biiyiikliigli 240 kisi olarak hesaplanmig olup, arastirmaya 259 kisi dahil
edilmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-32 Olgegi ile
toplanmistir. Arastirma dncesi Aydin Valiligi’nden, Aydin 1 Saghk Miidiirliigii’nden ve Aydin
Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan resmi izinler alinmistir. Goniillillerden sézIlii onam ve aragtirmada kullanilan
Olceklerle ilgili arastirmacilardan gerekli izinler alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayict istatistiksel analizler (Aritmetik Ortalama, standart sapma, siklik, ytizdelik),
Student-t testi, Mann-Whitney U Kruskal Wallis-H, Pearson Correliation, Kolmogorov-

Smirnov, Spearman's rho testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan aile saglhigi merkezlerinde c¢alisan saglik ¢alisanlarinin Turkiye
Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 puan ortalamas1 37,53+7,86 olarak yeterli diizeyde oldugu
saptanmistir. Katilmeilarim %41,7° sinin sorunlu — smurlt saglik okuryazarligi seviyesinde
oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %84,6’s1 (n=219) kadin, %15,4’i erkek (n=40) olup yas
ortalamast 40,72+10,22°dir. Katilimeilarin %75,3’1 evli (n=195), %40,2’si ebe (n=104),
%59,8’1 geliri giderine denk (n=155), %47,1°i ilgede yasamakta (n=122), %90,7’si ¢ekirdek
aileye sahip olup (n=235), %68,7’sinin egitim durumu lisans (n=178) diizeyindedir. Erkeklerin,



bekar ve bosanmislarin, hekimlerin, lisans egitim diizeyinde olanlarin, saglik durumunu orta ve
istiinde degerlendirenlerin, kitap/gazete okumayi sevenlerin ve sosyal statiisiinii yiliksek

degerlendirenlerin saglik okuryazarligi diizeyi yiikksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin yarisindan fazlasinin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin istenilen diizeyde oldugu goriilmiistiir. Aile sagligi merkezlerinde
calisan saglik profesyonellerinin saglik okuryazarligi konusundaki bilgi ve becerilerini

gelistirmeye yonelik etkinlikler yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, saglik okuryazarligi, saglik personeli.



ABSTRACT

HEALTH LITERACY LEVELS AND RELATED FACTORS OF
HEALTH PROFESSIONALS WORKING IN FAMILY HEALTH
CENTERS: THE CASE OF AYDIN PROVINCE

Kocaoglu C, Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Department
of Public Health Nursing, Master's Thesis, Aydin, 2024.

Objective: This study was conducted to determine the health literacy levels and related factors

of health professionals working in family health centres in Aydin province.

Materials and Methods: This research is analytical-cross-sectional and was conducted with
healthcare professionals working in family health centers in Aydin province between March
2023 and March 2024. The study population consists of 682 healthcare professionals. The
sample size was calculated as 240 people using the known sample calculation formula, and 259
people were included in the study.Data were collected with the Personal Information Form and
Turkiye Health Literacy - 32 Scale. Before the research, official permissions were obtained
from Aydin Governorship, Aydin Provincial Health Directorate and Aydin Adnan Menderes
University Faculty of Nursing Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee. Verbal
consent was obtained from the volunteers and necessary permissions were obtained from the
researchers regarding the scales used in the research. Descriptive statistical analyses
(Arithmetic Mean, standard deviation, frequency, percentile), Student-t test, Mann-Whitney U
Kruskal Wallis-H, Pearson Correlation, Kolmogorov-Smirnov, Spearman's rho tests were used

in the evaluation of the data.

Results: The average score of the health workers working in the family health centers
participating in our study was found to be at a sufficient level as 37.53+7.86 on the Turkish
Health Literacy Scale-32. It was observed that 41.7% of the participants had problematic -
limited health literacy levels. 84.6% (n=219) of the participants were female, 15.4% were male
(n=40) and the average age was 40.72+10.22. 75.3% of the participants are married (n=195),

Xi



40.2% are midwives (n=104), 59.8% have income equivalent to expenses (n=155), 47.1% live
in the district (n=122), 90.7% have a nuclear family (n=235), 68.7% have undergraduate
education (n=178). Health literacy levels were found to be high among men, single and divorced
people, physicians, those with undergraduate education, those who evaluated their health status
as moderate or above, those who liked reading books/newspapers and those who evaluated their

social status as high (p<0,05).

Conclusion: It has been observed that more than half of the health professionals working in
family health centers have a desired level of health literacy. Activities can be carried out to
improve the knowledge and skills of health professionals working in family health centers on

health literacy.

Keywords: Health literacy, health personnel, primary care.
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1. GIRIS

Saglik okuryazarligi, bireyin kendi saghigini iyilestirici sekilde kararlar alabilmesi,
aldigr  kararlarin  sonuclarin1  degerlendirebilmesi  olarak tanimlanmaktadir. Saglik
okuryazarligi, bireylerin kendi hastaliklarini tanimlayabilmesini, kendi sagliklarina yarar
saglayacak kararlar1 alabilmesini, saglikla ilgili verilen bilgileri dogru bir sekilde
kullanabilmesini i¢ermektedir. Bu noktada saglik okuryazarlik diizeyi olduk¢a Snemlidir.
(Nielsen-Bohlman ve digerleri, 2004; Nutbeam, 2000; Yal¢in Balcik ve digerleri, 2014). ideal
saglik okuryazarligina sahip bireyler; kendi sagligi {izerinde etkin olabilmek i¢in tibbi
talimatlar1 anlayabilir, uygulayabilir, gereken yasam tarzi degisiklerini planlayabilir,
uygulayabilir, karmasik saglik sistemi ile bas edebilir (Kickbusch ve digerleri, 2013). Saglik
sisteminde yasanan degisimler, saglik hizmetinden yararlanacak bireyler i¢cin karmasik bir yap1
haline gelmistir. Hastalik tan1 koyma siirecinin karmasik olusu, iletisim sinirliliklari, kiiltiirel
farkliliklar gibi birgok etmen bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlamasinda ve iletmesinde
zorluklarla karst karsiya kalmasina neden olmaktadir. Bu noktada saglik okuryazarligi
ginimiizde daha ¢ok o6nem kazanmistir (Durusu Tanriover ve digerleri, 2014). Saglik
okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasimnin topluma bir¢ok faydasi bulunmaktadir (Kickbusch ve
digerleri, 2013).

Saglik okuryazarligi birden ¢ok meslek ve sektorle i¢ icedir. Bunlar; saglik kuruluslar,
akademik toplum, egitim bilimleri, toplumsal Orgiitler, ticaret toplumlaridir (Kickbusch ve

digerleri, 2013).

Ulkelerin saghk okuryazarhik diizeyinin tiim diinyada diisiikk oldugu gorulmektedir.
Avusturya’da toplumun %60’ 1nin saglik okuryazarlik diizeyi saglig1 korumak i¢in en uygun
olarak kabul edilen sinirlarin altinda yer aldig1; Amerika’da ise yetigkin niifusun yaklasik %50’
sinin saglik bilgilerini anlamada ve bu bilgileri hayata uyarlamada zorluk yasadigi
belirtilmektedir (Nielsen-Bohlman ve digerleri, 2004). Avrupa’da sekiz iilkede yapilan
(irlanda, Hollanda, Polonya, Almanya, Yunanistan, Ispanya, Bulgaristan ve Avusturya) saglik
okuryazarlig1 arastirmasi sonucunda, katilimcilarin %12’ sinin yetersiz genel saglik
okuryazarlig1 seviyesinde oldugu ve %35’ si ise sorunlu saglik okuryazarligi seviyesinde
oldugu tespit edilmistir. Yetersiz diizeyde saglik okuryazarligma sahip bireyler, iletisim

kurmada hastalik seyrini etkileyecek sorunlar yasamaktadir (Durusu Tanridver ve digerleri,



2014). Tirkiye’de yapilan saglik okuryazarligi arastirmasi sonucuna gore, genel saglik
okuryazarlig1 indeksi 30.4 olarak bulunmus; yetersiz saglik okuryazarligi %24,5, sorunlu saglik
okuryazarlig1 %40,1, yeterli saghk okuryazarlig1 %27,8 ve milkemmel saglik okuryazarlig

%7,6 olarak bildirilmistir (Durusu Tanriover ve digerleri, 2014).

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz olmasinin, saglik hizmetlerinin kullaniminda bir
engel teskil etmektedir. Yetersiz dizeyde saglik okuryazarliginin bireylerin ve toplumun

izerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir.
Bu etkiler;
[1] Yasam kalitesinde diisiise bagh sagliksiz yasam,
[2] Saglikla ilgili her tiirlii verilen egitimleri anlamada sorunlar yaganmasi,
[3] Koruyucu saglik hizmetleri kullaniminda sorunlar yaganmasi,
[4] Artan hastane yatislari,
[5] Ilag uygulamalarinda hatalarin artmas,
[6] Tedavilere uyumda zorluklar yaganmasi,
[7] Saglik harcamalarinda artiglar yagsanmasi,
[8] Artmig 6liim oranlari olarak siralanmaktadir (Durusu Tanriover ve digerleri, 2014).

Bireylerin en temel haklarindan biride saglikli olmaktir. Bu noktada devlete ve bireylere
sorumluluklar diismektedir. Bireylerin 1yi saglik halini devam ettirebilmeleri ve
gelistirebilmeleri i¢cin saglik okuryazarligi becerisine sahip olmasi beklenmektedir. Saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin yetersiz ya da smirli olmasi; saglik maliyetlerinin artmasina,
hastalanma diizeyinin artmasina, hastane yatiglarinin artmasina ve iletisim engellerine neden
olmaktadir. Bu sebeple bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri belirlenmeli ve gelistirilmelidir

(Avcr ve Ozkan, 2020; Copurlar ve Kartal, 2016; Gozli, 2020).

Toplumun tiim kesiminin saglik okuryazarligimin yiiksek olmasi beklenmektedir. Bu
noktada saglik calisanlar1 topluma saglik okuryazarligi konusunda rehberlik edicidir. Saglik
okuryazarliginin gelistirilebilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin saglik okuryazarligi konusundaki
bilgisi oldukca onemlidir. Saglik ¢alisanlarina biiyiik gorevler diismektedir. Fakat saglik
calisanlarinin saglik okuryazarligi diizeyleri goéz ardi edilmektedir. Saglik calisanlarinin
bireylere etkili bir saglik hizmeti verebilmesi igin bireylerin saglik okuryazarligi diizeyi

bilinmelidir. Ister hastane ister aile saglig1 merkezi tiim saghk kurumlarinda ¢alisan saglik



profesyonellerinin de saglik okuryazarligi dizeyleri belirlenmeli ve saglik okuryazarligi
diizeylerinin yukseltilmesi igin ¢alismalar yapilmalidir. Bu ¢alisma tiim bu nedenlerden dolay1
aile saglhig1 merkezlerinde calisan saglik profesyonellerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ve

iliskili faktorlerin belirlenmesi amaci ile planlanmustir.

Arastirma Sorulari

e Aile saglig1 merkezlerinde calisan saglik profesyonellerinin saglik okuryazarlik

duzeyleri nedir?

e Aile saglig1 merkezlerinde calisan saglik profesyonellerinin saglik okuryazarligi

duzeyleri ile iliskili faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Saghk Okuryazarhg Kavraminin Tarih¢esi ve Tanimi

Kavram olarak saglik okuryazarlig: ilk kez 1974 yilinda Scott K. Simonds tarafindan
“Health Education as Social Policy” isimli bir caligmada kullanilmistir (Simond, 1974).

Saglik okuryazarligi kavraminin yayginlagsmasi 1986 yilinda Ottawa’ da yapilan
“Uluslararas1 Sagligr Gelistirme Konferansi” sonrasinda baglamistir. Bu konferansta sagligi
gelistirme konusunda tek basina saglik sektoriiniin yeterli olmayacagi, c¢esitli diger
sektorlerinde bu konuda sorumluluk almasi gerektigi belirtilmigtir. Konferansta 6ne ¢ikan bagka
bir konu ise topluma, saglik ile ilgili bilgilerin anlasilabilir bir sekilde aktarilmas1 gerektigidir

(Kickbusch ve digerleri, 2013).

Saghik okuryazarhigi; bireyin sagligimi koruyucu, gelistirici ve bozulan saglhigim
tyilestirici sekilde temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve

anlayabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir (Peerson ve digerleri, 2009).

Bir bagka tanima gore saglik okuryazarligi; bireylerin saglik bilgilerine erigsme, anlama,
degerlendirme ve uygulama bilgisi gerektiren genis ve kapsamli bir kavramdir. Bireylerin
giinliik yasaminda yasam kalitesini korumak, hastaliklarin  Onlenmesi ve sagligin

stirdiiriilmesinde saglikli karar verebilme becerisidir (Wittink ve digerleri, 2018).

Halk saglig1 alaninda calismalar yapan Sorensen saglik okuryazarlig: ile ilgili yaptigi
literatiir incelemeleri sonucu Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Amerikan Tabipleri Birligi (AMA),
Amerikan Tip Enstitiisii (IOM) gibi kuruluslarin tanimlarinin da oldugu 17 saglik okuryazarlig:
tanimin1 analiz edip, kendi yeni bir tanim olusturmustur. Sorensen ve digerlerinin (2012)

oOlusturdugu bu tanima gore saglik okuryazarligi:

Okuryazarlik ile baglantilidir ve yasam kalitesini siirdiirmek veya iyilestirmek i¢in
saglik bakimi, hastaliklar1 6nleme ve sagligin gelistirilmesi amaciyla giinliik yasamda karar
verebilmek i¢in saglik bilgilerine erismek, anlamak, degerlendirmek ve uygulamak igin

bireylerin bilgi, motivasyon ve yeterliliklerini gerektirir.



Diinya Saghk Orgiitii ise saglik okuryazarlig1 tanimmi;  Bireylerin iyi saglik halinin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulasmasi; bilgiyi anlamasi ve
kullanmas1 icin gerekli olan biligsel ve sosyal beceri kapasitesi” olarak tanimlamigtir

(Kickbusch ve digerleri, 2013).

Ulkemize baktigimizda T.C Saghk Bakanhg Temel Saghk Hizmetleri Genel
Midirliigii Saghigin Tesviki ve Gelistirmesi Sozligi’ nde saglik okuryazarligi tanimi
“bireylerin, iyi saglig1 tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve
kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal beceriler” olarak yapilmistir

(Saglik Bakanhigi, 2011).

2.2 Saghk Okuryazarhgi Tiirleri

Saglik okuryazarligi hakkinda arastirmalar yapilmistir. Arastirmalar tiim boyutlariyla
degerlendirilerek saglik okuryazarligi hakkinda cesitli siniflandirmalara bagvurulmustur

(Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

Nutbeam (2000) saglik okuryazarligini ii¢ ayr1 baslik olarak smiflandirmistir. Yaptig

siiflandirma sekil 1 de verilmistir:

2.2.1 Fonksiyonel (islevsel) Saghk Okuryazarhg

Bireylerin temel okuma yazma becerilerini etkin olarak kullanabilmesi durumudur.
Bireyler saglik riskleri ve saglik hizmetlerinin nasil kullanilabilecegine iliskin bilgileri

okuyabilmektedir.

2.2.2 Interaktif (Etkilesimli) Saghk Okuryazarhg

Temel okuma yazma diizeyinin yani sira daha fazla okuryazarlik becerilerini, sosyal
becerileri ve gelismis bilissel kazanimlar1 icermektedir. Bu bireyler saglik aktivitelerinde yer
alabilmekte, saglik ile ilgili okudugu bilgileri anlayabilmekte ve degisen ortam sartlarinda sahip

oldugu bilgileri kullanarak ortama adapte olabilmektedir.



2.2.3 Elestirel (Kritik) Saghk Okuryazarhg:

Ileri diizeyde bilissel ve sosyal becerileri igermektedir. Bireyler bu beceriler sayesinde

saglik ile ilgili bilgileri analiz edebilmektedir. Bireyler sadece kendileri degil gevreleri ve

toplum icin de fayda saglayan konumda olurlar.

Kritik

ELESTIREL
SAGLIK
OKURYAZAR-
LIGI

ileri Diizeyde

Diisiince ve
Saglik Bilgisi .
Analiz

INTERAKTIF
SAGLIK
OKURYAZAR-

Sosyal

Destek ve
Aglar

LIGI Yetkilendirme

Aktif

FONKSIYONEL
SAGLIK
OKURYAZAR-
LIGI

Fonksiyonel

Okuryazarlik

Saglik Okuryazarlik

Dizeyi

Temel Saglik
Pasif

Bilgisi

Bireysel Islev

Sekil 1. Saglik Okuryazarlig: Tirleri (Bilisli, 2019).

2.3 Saghk Okuryazarhgimin Kavramsal Modelleri

Saglik okuryazarligi ile ilgili bircok kavramsal model tanimlamas1 yapilmistir. Nutbeam,

saglik okuryazarligi kavrammi klinik yaklasimda risk faktorii ve halk sagligi yaklasiminda




bireysel kazang/yarar faktorii olmak lizere iki farkli bakis agisiyla incelemistir. Sekil 2 * de
gosterilen Nutbeam’ m risk yaklagimi modeli bireylerin konu ile ilgili 6n bilgi ve okuma
yeteneklerinin bazi testler kullanilarak degerlendirilmesi ile baslar. Bu noktada model saglik
egitiminin amacimin kisilerarasi iletisimin ve sosyal becerilerin gelistirilmesine ydneliktir

(Nutbeam, 2008).

6- Gelistirilmis saglik sonuglari

5- Oz yonetim icin kapasitenin

arttirtlmasi ve gelistirilmis uyumluluk

/ "\

3- Saglik hizmetlerine erigimin

4- Thtiyaca gore diizenlenmis saglik
bilgisi, iletigimi ve egitimi - gelistirilmesi  ve  saglik  hizmeti
profesyonelleri ile verimli iletisim

1-Saglhk Okuryazarlig:

Degerlendirmesi: Saglikla ilgili okuma 2-Saghk  okuryazarhgma  duyarh

. . orgutsel uygulama
akicilig, sayisal beceri, 6n bilgiler g v

Sekil 2. Risk Faktorii Olarak Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modeli (Nutbeam, 2008)

Nutbeam’n bir diger modeli ise kazan¢ modelidir. Kazan¢ modeli Sekil 2’ de anlatilan
modelin temelleri iizerine insa edilmistir. Sekil 3 teki kazang modeli risk modelinde oldugu
gibi 6n bilgi ve yetenegin taninmasiyla baslar. Bu modele gore saglik okuryazarligi sonuglar

etkileyen bir faktérden ziyade iletisim ve egitimin bir sonucudur. Saglik okuryazarlig: ileri



diizeyde olan kisiler, sigaray1 birakma, koruyucu tarama programlarina katilma gibi sagligi
gelistiren eylemlere katilmalarini saglayacak beceri ve yeteneklere sahip olacaktirlar. Cikan

sonuclar sadece saglik sonucglarinin gelismesini degil, ayn1 zamanda saglik i¢cin daha c¢ok
segenek ve firsatlar sunmaktadir (Nutbeam, 2008).

10- Tyilestirilmis saglik

sonuglari, saglik segimleri ve

/ imkanlari \

8- Saglik ig¢in

9- Degisen sosyal

normlar ve
sosyal eylemlere

katilim uygulamalara

katilm

7-  Degistirilmis
saglik davranislari

ve uygulamalart

6- Gelistirilmis saglik okuryazarligi

3- Gelismis bilgi

ve kapasite

W

2- Kisiye ozel bilgiler, iletisim, /

egitim

4- Sosyal

5- Miuzakere ve

organizasyon ve

0z ydnetim
savunuculuk becerileri

1-Bireyin kapasitesinin
anlagilmasi, okuma akiciligi,

mevcut bilgi, sayisal beceri

Sekil 3. Kazang Olarak Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modeli (Nutbeam, 2008)



Birgok kisi tarafindan saglik okuryazarligi modeli olusturulmustur. Zarcadoolas ve
digerlerine gore saglik okuryazarligi diizeyi yeterli olan bireyler, yeni durumlarda bilgi
birikimlerini kullanabilmelilerdir. Zarcadoolas ve digerleri halkin saglik okuryazarlik diizeyini
gelistirebilmek i¢in dort maddeden olusan bir model 6nermislerdir (Zarcadoolas ve digerleri,
2005).

Bu maddeler;
[1] Temel okuryazarlik; okuma, yazma, anlama, konusma, yorumlama becerileridir.

[2] Bilim okuryazarligi; temel bilimsel kavramlar1 bilme, bilimsek belirsizligi anlama,

bilimin hizla degistigi gibi bilgileri anlayabilme becerileridir.
[3] Sivil okuryazarlik; bireylerin toplumsal konular1 anlayabilmesi ve karar alma

siireclerine dahil olmasidir.

[4] Kiiltiirel okuryazarlik; toplumsal inanglar, diinya goriisli, sosyal kimlik gibi

Ozelliklerin saglik bilgilerini yorumlama ve uyum saglayabilmek amaciyla kullanilabilmesidir.

Saglik okuryazarligi ile ilgili olusturulan bir bagka modelde Pawlaks tarafindan 2003
yilinda olusturulmustur. Pawlaks tarafindan olusturan saglik okuryazarligi modeli sekil 4° te

verilmistir (Frankish ve digerleri, 2006).

e Yas
e Genetik( Bilis ve yetenek) Bakim diizeyi ihtiyaci ile eslesir,
e Dil Odeyici ve saglayic arasi iletisim
Saglik Okuryazarligi | —p .. ST
Irk ve etnik koken( Kiltar) geligir, Bilingli tiiketici olusur,
e Egitim tedavi uyumu artar.

( Okuma seviyesi,

teknolojik bilesenler)
° is
o Cevre

Saglk esitsizliklerini
_ Geligtirilmis halk saghig1 agitic estisiRieninm
e  Sosyoekonomik durum azaltilmasi

Sekil 4. Pawlaks’m Saglik Okuryazarligi Modeli (Frankish ve digerleri, 2006).



Bu modelin giiglii yonleri saglik okuryazarligi ve sagligin gesitli belirleyicilerinin saglik
sonuclart ile iligkilendirilmesidir. Bu ylizden bu model birden fazla alanda stratejilerin
gelistirilmesi amaci1 ile kullanilabilir. Modelin zayif yonlerinde ise Amerika’daki saglik

hizmetleri {izerine olusturulmus olmasidir (Frankish ve digerleri, 2006).

Freedman ve digerleri Saglik okuryazarligini ti¢ farkli boyutta tanimlamistir (Sorensen
ve digerleri, 2012):

[1] Kavramsal temeller; toplum sagligi sorunlarini anlama ve bu konularda harekete

gecmek icin gerekli olan temel bilgileri igerir.

[2] Kritik beceriler; topluma fayda saglayacak olan kararlarin alinabilmesi gerekli

bilgileri elde etme, isleme, degerlendirme ve harekete gecebilme becerilerini igerir.

[3] Sivil yonelim; saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak igin sivil katilim yoluyla gerekli
beceri ve kaynaklari igerir. Bu birey ya da grup toplum sagligi cabalarindan yarar ve zarar

gorenleri degerlendirebilir, toplum sagligi sorunlarmni iletisim aracihigiyla ¢ozebilir.

Saglik okuryazarhig ile ilgili farkli yillarda Paasche-Orlow ve Wolf, Pitkin Derose and
Baker’s, The Institute of Medicine’s, Lee, Arozullah and Cho’s, Speros farkli kavramsal
modeller ortaya koymuslardir (Frankish ve digerleri, 2006).

Saglik okuryazarligi ile ilgili gelistirilen bir diger modelde Sorensen ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Saglik okuryazarliginin kavramsal yapisiyla ilgili birgok model olmasina
ragmen Sorensen ve arkadaslar1 bu modellerin yeteri kadar kapsamli olmadigim
distinmektedir. Bu nedenle Sorensen ve arkadaslar1 tarafindan literatiirdeki tiim modellerin
genellemesi yapilmis, modellerdeki eksiklikler belirlenmis ve bu eksikliklerin giderilmesi
amactyla mevcut modellerin ana hatlarinin ele alindig1 kapsamli bir model olusturulmustur
(Sekil 5). Model; saglik okuryazarligini ana boyutlari, saglik okuryazarligini etkileyen faktorler
ve saglik okuryazarligi ile baglantili konular1 igermektedir. Modelin merkezinde saglikla ilgili
bilgiye ulagma, anlama, degerlendirme ve uygulama ile ilgili yeterlilik yer almaktadir. Bu
modelde dort tip yeterlilik (saglik bilgilerini arama, ulasilan saglik bilgilerini anlama, bu bilgiyi
degerlendirme ve sagligi korumak, gelistirmek i¢in uygulamaya gecme) ve saglikta stireklilik
saglanmasi i¢in ii¢ alan (saglik bakim hizmeti, hastaliklarin 6nlenmesi, toplum sagliginin
gelistirilmesi) vardir. Saglik okuryazarliginin beceri ve yeterlilikleri yasam boyunca degisir ve
gelisir. Modelde saglik hizmetleri verilen ortamlarin disinda saglik okuryazarligina daha ¢ok
vurgu yapilmistir. Sekil 5° teki modelde saglik okuryazarliginin bilesenlerinin yaninda saglik

okuryazarligimmin temel Onclilerine ve sonuclarina da yer verilmistir. Modele gore saglik
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okuryazarligin1 etkileyen faktorler arasinda uzak faktorler olan toplumsal ve g¢evresel
belirleyiciler ( demografik durum, kultr, dil, siyasi gucler, toplumsal sistemler), yakin faktor
olan bireysel belirleyiciler ( yas, cinsiyet, irk, sosyoekonomik durum, egitim, is, gelir,
okuryazarlik diizeyi) ve durumsal belirleyiciler ( sosyal destek, aile ve akran etkileri, medya

kullanimu ve fiziksel ¢evre) yer almaktadir (Sorensen ve digerleri, 2012).
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Sekil 5. Sorensen ve Digerleri Tarafindan Gelistirilen Saglik Okuryazarligi Kavramsal Modeli (Deniz ve digerleri, 2018)
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Saglik okuryazarligini gelistirmek giderek artan bir toplum sagligi hedefi olarak kabul
edilmektedir. Sorensen ve digerleri olusturduklart bu modelde saglik okuryazarligini, saglik
okuryazarligim1 etkileyen faktorleri ve saglik okuryazarligini saglik sonuglarina baglayan
yollar1 ele almistir. Model saglik okuryazarliginin on iki boyutunu tanimlar. Model saglik
okuryazarligini arttirict uygulamalarin gelistirilmesini destekler. Saglik okuryazarligi 6lgiim
araclarinin gelistirilmesine zemin hazirlayarak katki saglayabilir. Model toplum sagligi
uygulamalarinda uygulanabilir ve bdylelikle saglik okuryazarligmin anlasilmasina katki

saglayacaktir (Sorensen ve digerleri, 2012).

2.4 Saghk Okuryazarhginin Alt Boyutlar

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmast (HLS-EU CONSORTIUM) calismasinda
saglik okuryazarliginin boyutlarin1 ve etkileyebilecek faktorleri 6zetleyen kavramsal bir
cerceve gelistirmistir. Gelistirilen Saglik Okuryazarligi Anketi—-Avrupa (HLS-EU-Q)
Avrupa’daki yapilmis en genis kapsamli saglik okuryazarligi ¢alismasinin 6lgegidir (Sorensen
ve digerleri, 2012, 2015). Bu 6l¢iim araci1 47 soru ve 12 gruptan olusmaktadir. Calisma sekiz
Avrupa iilkesinde yapilmistir; irlanda, Hollanda, Polonya, Almanya, Yunanistan, Bulgaristan
ve Avusturya’dir. Dort boyut, ii¢ diizeyden olusan on iki bilesenli bir tablodur (Tablo 1). Saglik
okuryazarliginin dort boyutu; saglikla ilgili bilgilere ulagsma, saglikla ilgili bilgileri anlama,
saglikla ilgili bilgileri yorumlama ve saglikla ilgili bilgileri uygulamadir (Sorensen ve digerleri,
2012, 2013).
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Tablo 1. Saglik Okuryazarliginin Alt Diizeyleri (Sorensen ve digerleri, 2012).

Saghk Saghkla Tlgili Saghkla Tlgili Saghkla Tlgili Saghkla Tlgili
Okuryazarh@:  Bilgilere Bilgileri Bilgileri Bilgileri
Ulasma Anlama Yorumlama/ Uygulama
Degerlendirme
Saghk Tibbi Tibbi  bilgileri Tibbi bilgileri Tibbi konularda
Hizmetleri konularinda anlama ve yorumlama ve bilingli Kkararlar
bilgiye wulasma anlam ¢ikarma degerlendirme  alma becerisi
becerisi becerisi becerisi
Hastahklarin Risk faktorleri Risk faktorleri Risk faktorleri Risk faktorleri
Onlenmesi hakkinda bilgiye hakkinda bilgiyi hakkindaki hakkinda
ulagma becerisi  anlamak ve Dbilgileri bilingli kararlar
anlamlandirma  yorumlama ve alabilme
yetenegi degerlendirme becerisi
becerisi
Saghk Saglik Saglik ile ilgili Saghk ile ilgili Saglik
Promosyonu konularinda bilgileri anlama bilgileri konularinda
kendini ve yorumlama ve yansiyan bir
guncelleme anlamlandirma  degerlendirme goriis olusturma
becerisi becerisi becerisi becerisi

2.5 Saghk Okuryazarhginm Onemi

Gliniimiizde saglik sektoriinde hizla degisikler yasanmakta ve karmasik bir hale
gelmektedir. Bu karmagik sistemden hizmet alan bireyler sagliklar ile ilgili kararlar1 almakta
zorlanmaktadir. Tam bu noktada saglik okuryazarligi kavrami karsimiza c¢ikmaktadir.
Bireylerin kendi saglig ile ilgili bilgilere ulasip, o bilgileri anlayip ve gerektigi zamanlarda da
bilgileri kullanabilmesi gerekmektedir. Saglik okuryazarligi bireylerin kendi sagligini

korumasina ve saglik bakim siireclerine katilabilmesine olanak saglar (Oztiirk, 2018).

Bireylerin sagligini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Sigara, alkol ve ya madde
kullanimi gibi kot aligkanliklar, egzersiz yasam, stres, dengesiz beslenme, saglik hizmetlerine
ulagsmada zorluk bu faktorlerden sadece birkagidir. Bu nedenle bireylerin saglik okuryazarligini

bilmesi ve kendi yasaminda uygulayabilmesi gerekmektedir (Raingruber, 2014).

Kisilerin saglik okuryazarlik diizeyleri arttikga saglik hizmetleri ve uygulamalarindan

daha 1yi bir sekilde yararlandig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda gereksiz maliyetlerinde azalmasini
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saglamistir. Saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli olmasi kisinin sagliginin korunmasinda etkili
oldugu gibi ayn1 zamanda hastalik durumunda tedavi siirecinin dogru sekilde yonetilmesinde

etkilidir. Bu bireyler tedavilere aktif katilim saglarlar (Bilisli, 2019:0Ozkan, 2017).

Saglik okuryazarlik diizeyi yliksek kisilerde preoperatif anksiyete (ameliyat Oncesi
kaygi ve korku) oranlar1 daha diisiiktiir. Hasta ameliyat 6ncesi donemde bilgiye ulasabilme,
anlayabilme ve yorumlayabilme becerisi yiiksek oldugu i¢in i¢inde bulundugu siirece daha iyi

katilim gosterir (Bulun Yediyildiz, 2021).

Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek bireylerin ila¢ prospektiislerini okudugunda
anlayabildigi, ilacin amacini ve ilaglarin yan etkilerini bildikleri yapilan arastirmalarda ortaya
koyulmustur (Oztas, 2018). Ayrica yapilan baska arastirmalarda saglik okuryazarlik diizeyi
yliksek olan bireylerin kanser taramalarina katilim oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Yaprak, 2020).

Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerde saglik hizmetlerine ulasmada
zorluklar yasamaktadirlar. Saglik hizmetlerinden daha az yararlanma egilimi gostermislerdir.
Bu bireylerin sagliklarin1 riske atacak eylemlerde bulunabildigi gézlemlenmistir. Saglik
okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmas1 kisilerin saglik kalitesinin diigmesine, hastaneye yatis
oranlarinin artmasina, hastalik durumunda belirlenen tedaviye aktif katilim gosterememesine
neden olmaktadir (Aslantekin ve digerleri, 2014; Kirag ve Oztiirk, 2020; Y1lmaz ve Tiryaki,
2016).

Literatiirde saglik okuryazarliginin toplum saghigi icin neden oOnemli oldugunu

belirleyen alt1 genel temadan bahsedilmektedir (Kanj ve Mitic, 2009).
Bu temalar :

Etkiledigi insan sayisi: Saglik okuryazarlik diizeyinin kisinin kendi saglik durumuna

etkisi vardir. Bazi iilkelerde saglik okuryazarlik diizeyi yiiksekken, bazi iilkelerde saglik
okuryazarlik diizeyi diisiiktiir.

Olumsuz saglk sonuglari: Yapilan arastirmalarda saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz

olmasi ile 6liim oranlar1 arasinda bir iligki ortaya koyulmustur.

Kronik hastalik oranlarinin artmasi: Kiiresel hastalik yiikiiniin %47’ sini kronik

hastaliklar olusturmaktadir. Saglik okuryazarligi kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Kronik hastaligi olan bireyler yasam tarzlarini kendileri diizenleyebilmeli,

planlar yapip bunlar1 uygulamaya koyabilmelidir.

15



Saglik hizmetlerinin maliyetleri: Yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi yillik olarak

toplamda saglik hizmetlerine % 3.0-5.0 arasinda ek maliyet eklemektedir.

Saglik bilgisi talepleri: Yapilan arastirmalarda toplumun okuma becerisi ile saglik ile

ilgili materyalleri okuma seviyesi arasinda bir uyumsuzluk belirlenmistir. Saglkla ilgili
materyallerde teknik dil kullanilmasi bu kaynaklarin bireler tarafindan kullanimini

zorlagtirmaktadir.

Esitlik: Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireyler kendi saglig: ile ilgili kararlar
almakta zorlanmakta ve saglik hizmetlerine ulagsmada sorunlar yasamaktadir. Bireylerin saglik

okuryazarlik diizeyini gelistirmek, saglikta esitsizligi azaltmak i¢in dnemli bir faktordiir.

2.6 Saghk Okuryazarhg@im Etkileyen Faktorler

Kisilerin kendi sagliklariyla ilgili durumlar1 anlayabilmesi ve saglik hizmetlerinden
dogru ve etkin sekilde yararlanabilmesi i¢in yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip
olmalidrr. Kisilerin saglik okuryazarligini etkileyen bir¢ok etmen bulunmaktadir (Keten Edis
ve Bal, 2022).

Saglik okuryazarhigi diizeyi genel olarak sekil 6’da ki gibi sosyokiltirel,
sosyodemografik, psikososyal, bireysel faktorlerden, saglik hizmetlerinden, hastalikla ilgili

edinilen deneyimlerden etkilenmektedir (Sorensen ve digerleri, 2012).

[ Saglik Sistemi ]

)

Kltarel Saslik Saglik
aglt
ve Sosyal oK s Ciktilart
uryazarhigi
Faktorler ve
Masraflar
N/

[ Egitim Sistemi ]

Sekil 6. Saglik Okuryazarlig1 Etkilesim Alanlar1 (Degerli, 2018).
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Saglik okuryazarlik diizeyinin yetersiz olmasi, bireyin saglig iizerinde olumsuz etkilere

neden olmaktadir. Bu etkiler; kronik hastaliklarda artig, bireyin saglik durumunu anlamada
yetersizlik, koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlanma olarak gosterilmektedir (

Durusu Tanriover ve digerleri, 2014).

Saglik okuryazarlig1 bireysel ve sistemsel faktorler olarak sekil 7° de ki gibi iki ana ayri

baslik altinda incelenmektedir;
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/

Saglik

Okuryazarligi

Sistemsel Faktorler

\

Saglik

Sunucularmm  Iletisim
Becerileri

Saglik Bilgisindeki
Karmagiklik

Saglik Bakim
Sisteminin Ozellikleri
Hastalar Uzerindeki

Sistemsel Talepler Ve
Beklentiler
Saglhk

Profesyonelleri

Bakim

/

Hizmeti\

Sekil 7. Saglik Okuryazarligin1 Etkileyen Faktorler (Cetinel, 2021)
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Saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen etmenlerde yas onemli etmendir. Yapilan
arastirmalarda bireylerin yaslar1 ilerledikce bilissel becerilerinin geriledigi, bunun sonucunda
bireyin saglik okuryazarlik diizeyinde diismeler oldugu tespit edilmistir (Akpinar, 2019).
Ozdemir (2018)’ in yaptig1 ¢alismada 15 - 24 yas grubunun yeterli SOY diizeyine sahip

oldugunu, 65 yas ve iizeri yas grubunun diisiik SOY diizeyine sahip oldugunu saptamistir.

Saglik okuryazarlik diizeyine etki eden bireysel faktorlerden bir digeri de cinsiyettir.
Kadinlarin saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek ¢iktig1 arastirmalarda kadinlarin ¢ocuk sahibi

olmasinin saglik okuryazarlik diizeyini etkiledigi tespit edilmistir (llgaz, 2021).

Saglik okuryazarlik diizeyine etki eden faktorlerde bireyin genel okuryazarlik durumu
da vardir. Yapilan arastirmalarda bireyin egitim seviyesi yiikseldik¢e saglik okuryazarlik

seviyesinin de yiikseldigi tespit edilmistir (Akpmar, 2019).

Bireylerin sosyoekonomik dizeyleri 6nemli bir faktordir. Yapilan g¢aligmalarda
bireylerin sosyal statiileri ylikseldik¢e saglik okuryazarligi diizeylerinin arttigi goriilmiistiir.
Bireyin meslegi ve gelir durumu saglik okuryazarligi tizerinde etkili bir faktordiir.
Aragtirmalara bakildiginda memurlarin; is¢iler, ev hanimlari, emekliler ve issizlerden daha

yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmiistiir (Akpinar, 2019).

Saglik okuryazarlik lizerinde kisisel saglik kosullar1 da etkili bir faktordiir. Basta kronik
hastaliklar olmak tizere kisinin saglik durumunu etkileyen rahatsizliklar saglik okuryazarlik
dizeyini de etkiler. Gorguli (2023)’ niin yaptig1 bir ¢alismada kronik hastaligi olmayan
bireylerin, kronik hastaligi olan bireylere goére yeterli SOY diizeyine sahip oldugunu

saptamigtir.

Saglik sisteminin karmasik yapisi saglik okuryazarligmi etkiler. Saglik okuryazarlik
diizeyi diisik birey bakim siirecinde kaygilar yasamaktadir. Bireyin kaygisina neden olan
sebeplere, yetersiz diizeyde saglik okuryazarligindan dolay1 hastaligi ile ilgili bakim siirecine
katilmada zorluk ve saglik personelleri ile iletisimde sikintilar yasamasi sayilabilir. Saglik
okuryazarlik diizeyi yeterli olan bireyler hem kendi sagliklari ile ilgili konularda bilingli olur

hem de sagligin1 olumsuz etkileyecek durumlardan kaginir (Oztiirk, 2018).

18



2.7 Saghk Okuryazarhig Olciim Yontemleri

Saglik okuryazarligi 1990° 11 yillarin sonunda bireylerin SOY diizeyini belirlenmesinde
kullanilmak tizere birgok 6lgegin gelistirildigi bir alan olmustur (Durusu Tanriéver ve
digerleri, 2014; Ertugrul ve Albayrak, 2020). Olgekler kavramsal modeller tizerinden
gelistirilmistir (Sorensen ve digerleri, 2012, 2015). Saglik okuryazarlig1 6l¢ekleri, saglik
okuryazarlik diizeyi yetersiz olan bireylerin belirlenmesine ve eksiklerin kapatilabilmesi

amaciyla kullanilmaktadir (Ertugrul ve Albayrak, 2020).

Tablo 2’ de saghik okuryazarliginin belirlenmesinde kullanilan baz1 6lgekler
gosterilmistir. En ¢ok kullanilan 6l¢ekler; REALM (The Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine), TOFHLA (The Test of Functional Health Literacy in Adults), NVS (Newest Vital
Sign), MART (Medical Achievement Reading Test)’ dir (Alagoz, 2023).

Tablo 2. Saglik Okuryazarlig1 Belirlenmesinde Kullanilan Olgekler (Alagéz, 2023).

REALM TOFHLA NVS MART

The Rapid Estimate The Test of Newest Vital Sign Medical

of Adult Literacy in Functional  Health Achievement

Medicine Literacy in Adults Reading Test

Tipta Yetigkin  Yetiskinlerde En Yeni Yasamsal Tibbi  Terminoloji

Okuryazarliginin Islevsel Saglik Bulgu Testi Basar1 Okuma Testi

Hizli Degerlendirme Okuryazarligi Testi

Testi

66 Tibbi kelime 20 sayisal, 50 sozel 6 soru 42 Tibbi kelime
soru

Okuma Testi Kavrama Testi Kavrama Testi Okuma Testi

Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan gegerliligi ve giivenirliligi yapilmis ¢aligmalar
vardir. Bu ¢alismalar; Avrupa Saghk Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamas1 (ASOY-TR),
Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi (TSOY32) ve Tiirkiye Saglik Okuryazarh@i Senaryo
Olgegi (SOY-SEN)’ dir.
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Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi (ASOY - TR)

Olgek, Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma Konsorsiyumu tarafindan, on bes yas
lizeri ve okuryazar bireyleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, hastaliklardan
korunma, tedavi ve saglhigin gelistirilmesi olarak saglikla ilgili iic boyut ve bilgi edinme
slirecinde erigim, anlama, karar verme, uygulama olarak dort boyut igermektedir. Saglik
Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii Sagligin Tesviki Daire Bagkanligi ve Aydin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali tarafindan Tiirkge’ ye
uyarlanarak giivenilirligi ve gegerliligi degerlendirilmistir (Okyay ve Abacigil, 2016).

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi (TSOY - 32)

Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi Kavramsal Cercevesi’ ne dayanan dlgek on bes
yas lizeri ve okuryazar bireyleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkiye Saglik
Okuryazarhig1 Olgegi-32 orijinal dlgekten farkli olarak 2X4” liik bir matris yapidadir. iki boyut
(Tedavi ve hizmet ve Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla
ilgili bilgiye ulagsma, Saglikla ilgili bilgiyi anlama, Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere sekiz bilesenden olusmaktadir. Olgek
otuz iki ifadeden olugmaktadir (Okyay ve Abacigil, 2016). Bu tez ¢alismasinda da katilimeilarin
SOY dizeyini belirlemek icin TSOY-32 6l¢egi kullanilmustir.

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Senaryo Olcedi (SOY - SEN)

Olgek, on bes yas iizeri ve okuryazar bireyleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Kavramsal Cergevesi’ ne dayanmaktadir. Olgek,
saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme,
saglikla ilgili bilgiyi uygulama olma {izere dort ayr1 senaryodan olusmaktadir (Okyay ve
Abacigil, 2016).

2.8 Tiirkiye’de ve Diinyada Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi kavraminin gegmisi 1974’ lere dayansa da, lilkemizde bu kavraminin
Oneminin anlasilmasi ¢ok daha yakin bir zamanda olmustur. 2018 yilinda Saglik Bakanligi
Saghigin Gelistirilmesi Genel Midiirliigii (SSGM) tarafindan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Diizeyi ve Iligkili Faktorleri Arastirmasi” yapilmistir. Arastirma Tiirkiye genelinde 6 bin 228

hane lizerinden yiiriitiilmiis olup, arastirmada TSOY-32 6l¢egi kullanilmistir. Arastirmaya
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katilan bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri %30,9’u yetersiz SOY, %38’1 sorunlu-sinirli
SOY, %23,4°1 yeterli SOY, %7,7’si ise miikkemmel SOY olarak belirlenmigtir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidirligii [SSGM], 2018).

Okyay ve digerleri tarafindan 2016 yilinda Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi - 32
(TSOY - 32) calismasinda arastirmaya katilanlarin %27,2° sinin yetersiz diizeyde saglik
okuryazarligi, %28,8’ inin yeterli diizeyde saglik okuryazarligi oldugu tespit edilmistir (Okyay
ve Abacigil, 2016).

Ozdemir ve digerleri (2010) tarafindan Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM) ve Newest Vital Sign (NVS) araglar1 kullanilarak yetiskinlerin saglik okuryazarligi
degerlendirilmistir. REALM test sonucunda gore yetiskinlerin %58,7” sinin, NV test sonucuna
gore de yetigkinlerin %28,1° inin yeterli diizeyde saglik okuryazarligmma sahip oldugu

bulunmustur.

Durusu Tanriéver ve digerleri tarafindan 2014 yilinda yapilan Tirkiye Saglk
Okuryazarlig1 Arastirmasi’nda katilimeilarin %64,6° sinin saglik okuryazarlig: diizeyi yetersiz

ya da sorunlu oldugu bulunmustur (Durusu Tanriéver ve digerleri, 2014).

Diinyada yetersiz saglik okuryazarlig1 yaygindir. Ekonomik olarak geligmis ilkelerde bile
saglik okuryazarlik (SOY) diizeyi diistiktiir. Diisiik saglik okuryazarligi hem bireysel hem de
toplumsal risk olusturmaktadir. Saglik okuryazarlig: diisiik bireyler saglik bilgilerini anlamada
zorluklar yagamaktadir (Sezgin, 2014).

Saglik okuryazarlik seviyesi diisiik olan bireylerde (Durusu Tanridver ve digerleri, 2014);
[1] Saglik diizeyinde diistikliik

[2] Hastane yatislarinda artig

[3] Koruyucu saglik hizmetlerini kullanma oranlarinda diistikliik

[4] Saglik bakim maliyetlerinde yiikseklikte

[5] Tedaviye uymada, hastalig1 yonetmede yetersizlik

[6] ilag hatalarinda yiikseklik

[7] Yasam kalitesinde diisiikliik

[8] Mortalitede yiikseklik gozlenmektedir.

Avrupa’nin sekiz iilkesini kapsayan (irlanda, Hollanda, Polonya, Almanya, Yunanistan,

Ispanya, Bulgaristan ve Avusturya) Avrupa Saglik Okuryazarh@ Arastirmasi’nda
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katilimcilarin %12 sinin yetersiz genel saglik okuryazarlig1 seviyesinde oldugu ve %35’ si ise
sorunlu saglik okuryazarlig1 seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Avrupa’da bazi hassas gruplar
(diistik gelirliler, diisiik egitim seviyesi olanlar, kronik hastalig1 olanlar, diisiik sosyal statiiye
sahip olanlar, saglik durumu zayif olanlar ve yaslilar) toplum geneline gore daha diisiik saglik
okuryazarlik diizeyine sahiptir (Durusu Tanridver ve digerleri, 2014).

Baker ve digerleri (2002) tarafindan yapilan arastirmalarda yetersiz saglik okuryazarlik
diizeyine sahip olan bireylerin hastaneye yatis riski %52 oraninda yiiksek ¢ikmistir.

Kutner ve digerleri (2006) tarafindan Amerika’da yapilan bir ¢alismada Amerika’da
yasayan yetiskin niifusun %36’ smin diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu

belirlenmistir.

Hollanda saglik okuryazarhigmin gelistirilmesine yOnelik en iyi sonuglar1 vermistir.
Saglik okuryazarligin gelistirilebilmesi adina saglik sektoriinde kanunlar ve programlar
olusturulmustur. Saglik kurumlari, bina tabelalar1 ve internet sitelerinde saglik bilgileri

yayinlamaktadir (Kickbusch ve digerleri, 2013).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan sagligin gelistirilmesi mesaji verebilmek icin Avrupa
saglikli sehirler hareketi baslatilmistir. Saglikli sehirler saglhigin gelistirilmesi i¢in ¢aligir, saglik
okuryazarligina dncelik verir, saglikla ilgili bilgiler vermek i¢in medya araglarini kullanir, farkli
sektor ve kuruluglarla birlikte calisarak saglik okuryazarligi diizeyini iyilestirmeye galisir,

sehrin saglik okuryazarlig: diizeyini 6lger (Kickbusch ve digerleri, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu caligma, kesitsel tipte olup, aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin

saglik okuryazarlhigi diizeyleri ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaci ile uygulanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Mart 2023 - Mart 2024 tarihleri arasinda tamamlamigtir. Aragtirmanin yapildigi
Aydm ili, toplamda 128 tane Aile Saglig1 Merkezini kapsayan bir biiyiiksehirdir. Arastirma
Aydin iline bagli Aile Sagligi Merkezlerinde gorev yapan saglik profesyonelleri ile yapilmistir.
Aydn ili Efeler merkezde 25 Aile Sagligi Merkezi’ne ek olarak, Baltakdy, Cestepe, Dalama,
Kardeskoy, Kozalakli, Kuyulu, Ovaeymir, Tepecik ve Umurlu Aile Saglhigi Merkezleri
bulunmaktadir. Aydin iline bagh ilgelerde; Sultanhisar’ da 2, S6ke’ de 13, Germencik’ te 5,
Incirliova’ da 5, Karacasu’ da 4, Kogarlr’ da 5, Kusadas1’ nda 10, Kuyucak’ ta 5, Nazilli’ de 18,
Yenipazar’ da 2, Bozdogan’ da 5, Buharkent’ te 1, Cine’ de 5, Didim’ de 7, Karpuzlu’ da 2 ve

Kosk’ te 6 adet aile sagligi merkezleri bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aydin ili aile saglhig1 merkezlerinde toplam 356 hekim, 220 ebe, 85 hemsire ve 21 saglik
teknikeri bulunmaktadir. Arastirmanin evrenini aile sagligi merkezlerinde ¢alisan toplam 682
saglik profesyoneli olusturmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiilii kullanilarak
orneklem biiytikligli 240 kisi olarak hesaplanmis olup, arastirmaya 259 kisi dahil edilmistir.
Arastirmada 219 kadin, 40 erkek toplamda 259 kisi ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.
Arastirmadaki 259 kisinin 84’1 hemsire, 50°si hekim, 104’1 ebe ve 20’si acil tip teknisyeni ve
1’1 saghik bakim teknisyenidir. Arastirmaya katilamayan 423 saglik profesyonelinin
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nedenlerinden bazilarini siralayacak olursak; arastirmanin yapildigi giinlerde izinli olmalari,
calisgma yogunluklari, kurum i¢i egitime katilmalar1 ve anket uygulamasini yapmak

istememelerinden kaynaklanmistir.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

¢ Aydm ilindeki aile saglig1 merkezlerinde ¢aligtyor olmak

¢ Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.5. Arastirmaya Alinmama Kriterleri

e Anketleri eksik doldurmak

3.6. Arastirma Sorulan

e Aile saghig1 merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin saglik okuryazarlik

diizeyleri nedir?

e Aile saglig1 merkezlerinde calisan saglik profesyonellerinin saglik okuryazarligi

diizeyleri ile iliskili faktorler nelerdir?

3.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Arac¢lan

Aragtirmada Kisisel Bilgi Formu ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi - 32 Olgegi (TSOY-
32) kullanilmustir.

24



3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir arastirilarak olusturulmustur. Kisisel Bilgi
Formunda toplam 23 soru ve 3 bolim bulunmaktadir. Birinci boliimde bireylerin kisisel
oOzelliklerine yonelik sorular (13 adet), ikinci boliimde sagliga iligskin sorular (4 adet), tiglincii

boliimde saglik okuryazarligina yonelik sorular (6 adet) yer almaktadir.

3.7.2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg - 32 Olcegi (TSOY - 32)

HLS - EU Calismas1 Kavramsal Cercevesi (HLS - EU CONSORTIUM, 2012) temel
alinarak gelistirilen 32 sorudan olusan bir Ol¢ektir. TSOY - 32, Tedavi ve Hizmet ve
Hastaliklardan Korunma/Saglhigin Gelistirilmesi olmak iizere iki boyuttan olusmaktadir. Her bir
boyut da Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma, Saghkla Ilgili Bilgiyi Anlama, Saglikla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme, Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama olarak dért bilesen icermektedir.

Boyut ve sireclerle ilgili olan élgek maddeleri Tablo 3’ de de belirtilmistir.

Tablo 3. Saglik Okuryazarligiin Boyut ve Siirecleri ile Ilgili Maddeler

Saghkla  ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili

bilgiye ulasma bilgiyi anlama bilgiyi bilgiyi kullanma
degerlendirme
Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16

Hastahklardan 18, 20, 22, 27 19, 21, 23, 25 24, 26, 28, 32 17,29, 30, 31
korunma

/Saghgin

gelistirilmesi

Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢calismasmi Okyay ve arkadaslar1 (2016) yapmustr. 5°
li likert tipinde ki 6lgcekte maddeler 0= cok kolay, 1= kolay, 2= zor 3= ¢ok zor 4= fikrim yok
seklinde ifade edilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS - EU calismasinda
oldugu gibi 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmektedir.

Bunun igin su formiil kullanilmaktadir. indeks = (ortalama-1) x (50/3). Bu formiilde,
indeks, kisiye Ozgilin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin cevaplandirdigi her
maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda, 0 en diisiikk saglik
okuryazarligint ve 50 en yiiksek saglik okuryazarhigmi gostermektedir. Yine, HLS - EU
calismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort kategoride siniflandirilmistir. Olgegin
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Tiirk¢e de giivenirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) katsayisi; 0.927” dir (Okyay ve Abacigil,
2016).

Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi;
(0-25) puan: Yetersiz saglik okuryazarligi,
(>25-33) puan: Sorunlu—sinirli saglik okuryazarhgi,
(>33-42) puan: Yeterli saglik okuryazarligi,

(>42-50) puan: Miikemmel saglik okuryazarligi.

3.8. Arastirmanin Uygulama Plam

Aragtirma Aydin iline bagh aile sagligi merkezlerinde gorev yapan saglik profesyonelleri
ile Mart 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma yapilacak kurumdan ve etik
kuruldan izin alimmustir. Arastirmanin anket uygulamasi i¢in Didim, Bozdogan, Karacasu,
Efeler, Sultanhisar, Kuyucak, Buharkent, Incirliova, Germencik, Kocarli, Cine, Karpuzlu,
Soke, Kusadasi, Nazilli, Yenipazar, Kosk ilcelerine gidilmistir. Kurumlara haftanin bes giinii
(Pazartesi-Sali-Carsamba-Persembe-Cuma), 08:00-17:30 saatleri i¢inde gidilmistir. Arastirma
hakkinda saglik profesyonellerine bilgi verilerek arastirmaya katilmayi kabul eden saglik

profesyonellerine olusturulan formlar uygulanmistir. Katilimcilardan sézlii onam alinmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanmn yapilabilmesi igin Aydmn Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ ndan (22.06.2023 tarih ve
E-76261397-050.99-365278 sayil)) ve Aydin Valiligi’ nden ve Aydm il Saghk Miidiirliigii’
nden gerekli resmi izinler alinmistir. Arastirmada goniilliiliik esas olup arastirmaya katilmay1
kabul edenlerden sozlii onam alinmistir. Arastirmada kullanilan TSOY - 32 6lcegi izni mail

yoluyla alinmastir.
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3.10. Arastirmanin istatiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda ve bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel analizler (Aritmetik Ortalama, standart
sapma, siklik, yiizdelik), Student-t testi, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis-H, Pearson
Correliation, Kolmogorov — Smirnov, Spearman's rho testleri kullanilmigtir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri bireylerin 6zellikleri, bagimli degiskenleri Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
- 32 Olgegi (TSOY - 32) puan ortalamalaridir.

Normal dagilim analizi kapsaminda; ortalama puan, minimum ve maksimum puan
genisligi, Gauss egrisi degerlendirilmis, ayrica Kolmogorov - Smirnov testi anlamlilik diizeyi
hesaplanmistir.  Olgeklerin dagilimi normallik gdstermedigi icin Nonparametrik testlere

gidilmistir. Olgeklerin alpha katsayilarina bakilmis, Alpha degerleri de tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Olgeklerin Alpha Degerleri

Kolmogorov-Smirnov (a) Alpha Katsayisi

Statistic df Sig. o
Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32 0,151 259 0,000 0,95
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 0,199 259 0,000 0,86
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 0,196 259 0,000 0,87
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 0,180 259 0,000 0,83
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 0,152 259 0,000 0,84
Tedavi ve hizmet 0,147 259 0,000 0,92
Hastaliklardan ~ korunma/ Saghigin 0,172 259 0,000 0,92

gelistirilmesi

(a): Lilliefors Significance Correction
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4. BULGULAR

Tablo 5’ de aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, yas, medeni
durum, meslek, meslekte ¢alisma yil1, gelir durumu, yasadigi yer, aile tipi, egitim durumu, kitap
okuma siklig1, hissettigi sosyal statii, kitap/gazete/dergi okumay1 sevme durumu olmak Uzere

kisisel 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 5. Katilimeilarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Kisisel Ozellikler n (259) %
Cinsiyet

Erkek 40 154
Kadin 219 84,6
Medeni Durum

Evli 195 75,3
Bekar 40 15,4
Bosanmis 24 9,3
Meslek

Hemsire 84 32,4
Hekim 50 19,3
Ebe 104 40,2
Acil Tip Teknisyeni 20 7,7
Saglik Bakim Teknisyeni 1 0,4
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 81 31,3
Gelir Gidere Denk 155 59,8
Gelir Giderden Fazla 23 8,9
En Uzun Sire Yasadiginiz Yer

Koy 17 6,6
flge 122 47,1
Il 74 28,6
Biiyiiksehir 46 17,8
Aile Tipi

Cekirdek Aile 235 90,7
Genis Aile 13 50,
Parcalanmis Aile 11 4,2
Egitim Durumu

Lise Mezunu 50 19,3
Lisans 178 68,7
Yiksek Lisans 25 9,7
Doktora 6 2,3
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Tablo 5. Katilimeilarin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimlar: (Devami)

Kisisel Ozellikler n (259) %
Kitap Okuma Sikhig

Siklikla 9 36,3
Ara Sira 154 59,5
Hic Okumam 11 4,2
Yas 40,72+10,22

Meslekte Calisma Yih 18,12+10,12

Hissettigi Sosyal Statii (1-10) 6,91+1,73

Kitap/Gazete Okumayi Sevme (1-10) 7,32+1,89

Kisisel ozelliklerine gore dagilimlart incelendiginde katilimeilarin %84,6” s1 (n=219)
kadin, %15,4> U erkek (n=40) olup yas ortalamasi 40,72+10,22” dir. Katithimcilarin %75,3” U
evli (n=195), %40,2” si ebe (n=104), %59,8’ i geliri giderine denk (n=155), %47,1° i ilcede
yasamakta (n=122), %90,7’ si ¢ekirdek aileye sahip olup (n=235), %68,7’ sinin egitim durumu
lisans (n=178) dlzeyindedir. Katilimcilarin % 59,5 i ara sira kitap okudugunu (n=154)
belirttiler.

Ayrica katilimcilarin meslekte ¢aligma yili ortalamasi 18,12+10,12; hissettigi sosyal statii
ortalamasi (on iizerinden) 6,91+1,73 ve kitap/gazete okumay1 sevme ortalamasi (on tzerinden)
7,32+1,89 bulundu.
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Tablo 6’ da aile sagligi merkezlerinde g¢alisan saglik calisanlarinin kronik hastalik
durumu, hangi kronik hastaligin oldugu, saglik durumunu degerlendirme, aile engelli birey
varligi, diizenli ilag kullanmayi gerektiren hastalik durumu, ilag kullanmasini gerektiren
hastaliklarin ne oldugu, ilk basvurdugu saglik kurulusu, siklikla bagvurdugu saglik kurulusu

olmak iizere saglik 6zelliklerine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Saghk Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Saghk Ozellikleri n(259) %
Kronik Bir Hastahk
Yok 206 79,5
Var 53 20,5
Kronik Hastahklar*
Diyabet 11 4,2
Hipertansiyon 28 10,8
Kalp Hastalig1 10 3,9
Tiroid Hastaligi 11 42
GIS Hastalig1 2 0,8
Saghk Durumunu Degerlendirme
Kotl 0 0
Fena Degil 21 8,1
Orta 90 34,7
Muikemmel 13 50
Cok lyi 26 10,1
Oldukca 1yi 25 9,7
Iyi 84 32,4
Ailede Engelli Bir Birey Varhgi
Var 15 5,8
Yok 244 94,5
Diizenli ila¢ Kullanmay1 Gerektiren Herhangi Bir

Hastahk
Var 63 24,3
Yok 196 75,7
Ila¢c Kullandiklar1 Kronik Hastahklar*
Diyabet 14 54
Hipertansiyon 29 11,2
Bobrek Hastaligi 1 0,4
Kalp Hastalig1 10 3,9
Astim 3 1,2
Tiroid 12 4,6
Diger 12 4.6
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Tablo 6. Katilimeilarin Saghk Ozelliklerine Gore Dagilimlari (Devami)

Saghk Ozellikleri n (259) %
i1k Basvurdugu Saghk Kurulusu

Aile Saglig1 Merkezi (Aile Hekimi) 198 76,4
Devlet Hastanesi 39 15,1
Ozel Hastane 11 4,2
Universite Hastanesi 6 2,3
Egitim Arastirma Hastanesi 3 1,2
Ozel Muayenehane 2 0,8
Siklikla Basvurdugu Saghk Kurulusu

Aile Sagligi Merkezi (Aile Hekimi) 169 65,3
Devlet Hastanesi 63 24,3
Ozel Hastane 14 5,4
Universite Hastanesi 8 3,1
Egitim Arastirma Hastanesi 2 0,8
Ozel Muayenehane 3 1,2

Saglik 6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde katilimcilarin %79,5” inin kronik bir
hastaliga sahip olmadigi (n=206), kronik hastaliga sahip olanlarin %4,2’ sinin diyabet (n=11),
%10,8’ inin hipertansiyon (n=28), %3,9” unun Kalp hastaligi (n=10), %4,2’ sinin tiroid hastaligi
(n=11) ve %0,8’ inin GIS (gastrointestinal sistem) hastalig1 (n=2) oldugu bulundu.

Katilimeilarin %34,7” si saghgmi orta diizeyde degerlendirdi (n=90), % 94,5 inin
ailesinde engelli birey bulunmadigini1 (n=244) belirttiler.

Katilimcilarin %75,7” sinin diizenli ilag¢ kullanmay1 gerektiren herhangi bir hastaliginin
olmadigi (n=196), hastalifi olanlardan %35,4> iiniin diyabete (n=14), %11,2° sinin
hipertansiyona (n=29), %0,4’ {iniin bobrek hastaligina (n=1), %3,9’ unun kalp hastaligina
(n=10), %1,2’ sinin astima (n=3), %4,6’ sinin tiroid hastaliklarina (n=12) ve %4,6’ sinin diger
hastaliklara (n=12) ila¢ kullandig1 saptandi.

Katilimcilarin %76,4’ i ilk bagvurdugu (n=198), %65,3’ i ise siklikla bagvurdugu saglik

kurulusunu (n=169) aile saglhigi merkezi olarak belirttiler.
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Tablo 7° de aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan saglik calisanlarinin saglik okuryazarligi
kavramini bilme durumu, saglik okuryazarligi kavramini duydugu yer, saglik okuryazarligimin
kim ve kimler i¢in 6nemli oldugu olmak iizere saglik okuryazarligi kavrami ile ilgili bilgi

durumlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Saglik Okuryazarhg: Kavramu ile ilgili Bilgi Durumlarina Gére

Dagilimlari
Saghk Okuryazarhg Kavram ile Ilgili Bilgi Durumlar n(259) %
Saghk Okuryazarhg: Kavramimi Bilme Durumu
Evet 230 88,8
Hayir 29 11,2
Saghk Okuryazarhgi1 Kavramimi Duydugu Yer
Okul 78 30,1
Gazete/Dergi/Kitap 20 7,7
Internet 65 25,1
Sosyal Medya 36 13,9
Is Yeri 49 18,9
Kongre/Seminer/Calistay 21 8,1
Televizyon 14 54
Meslektas 64 24,7
Hizmet I¢i Egitim 46 17,8
Saghk Okuryazarhigmmin Kim Ve Kimler i¢cin Onemli

Oldugu

Yashilar 88 34,0
Cocuklar 66 25,5
Gebeler 122 47,1
Gencler 94 36,3
Engelliler 96 37,1
Kronik Hastalar 92 35,5
Herkes 87 33,6

Saglik okuryazarligi kavrama ile ilgili bilgi durumlarina gore dagilimlari incelendiginde
Katilimcilarin %88,8” inin saglik okuryazarligi kavramini bildigi (n=230), %30,1” inin bu
bilgiyi okuldan (n=78), %7,7’ sinin yazili basindan (n=20), %25,1° inin internetten (n=65),
%13,9” unun sosyal medyadan (n=36), %18,9’ unun is yerinden (n=49), %8,1’ inin bilimsel
etkinliklerden (n=21), %5,4’ Unin televizyondan (n=14), %24,7’ sinin meslektaslarindan
(n=64), %17,8’ inin hizmet i¢i egitimlerden (n=46) edindigi saptandi.

Katilimcilarin %34,0” 1 saglik okuryazarliginin yashlar (n=88),%25,5 i cocuklar (n=66),
%47,1° i gebeler (n=122), %36,3” U gencler (n=94), %37,1” i engelliler (n=96), % 35,5 i kronik
hastalar (n=62) ve %33,6 s1 herkes (n=87) i¢in 6nemli oldugunu bildirdiler.
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Tablo 8 de aile sagligi merkezinde calisgan saglik ¢alisanlarmin Tiirkiye Saglik

Okuryazarhig Olgegi - 32 ve Alt Olgekleri puanlari incelendiginde Tedavi ve Hizmet Alt Olgegi

puan ortalamasi 34,46+7,92; Hastaliklardan Korunma/ Sagligim Gelistirilmesi Alt Olgegi puan

ortalamas1 31,96+6,93; Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma Alt Olgegi puan ortalamasi 31,96+6,93;

Saglikla {lgili Bilgiyi Anlama Alt Olgegi puan ortalamasi 39,35+7,57; Saglikla Ilgili Bilgiyi

Degerlendirme Alt Olgegi puan ortalamasi 36,01+8,79;

Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma

/Uygulama Alt Olgegi puan ortalamasi1 35,71+9,38 ve Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi -

32 puan ortalamasi 37,53+7,86 bulundu.

Tablo 8. Katilmcilarm Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi - 32 ve Alt Olgekleri

Puanlar
Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 Min-Max X+£SS
Tedavi ve Hizmet Alt Olgegi 16,67-50,00 34,4617,92
Hastaliklardan Korunma/ Saghigin Gelistirilmesi 14,58-41,67 31,96+6,93
Alt Olcegi
Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma Alt Olcegi 14,58-41,67 31,96+6,93
Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama Alt Olgegi 22,92-50,00 39,35+7,57
Saglhkla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme Alt Olcegi 8,33-50,00 36,01+8,79
Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma /Uygulama Alt 8,33-50,00 35,71+9,38
Olgegi
TOPLAM 20,83-50,00 37,53+7,86
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Tablo 9’ da aile sagligi merkezinde calisan saglik caliganlarinin Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg: Olgegi puanlarina gore saglik okuryazarhigi diizeylerine iliskin bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarm Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 Puanlarina Gore Saglik
Okuryazarlig1 Diizeyleri

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32 n(259) (%)
Yetersiz saglik okuryazarligi 9 3,0
Sorunlu—sinirh saglik okuryazarhigi 108 41,7
Yeterli saglik okuryazarligi 63 24,3
Miikemmel saglik okuryazarligi 79 30,5

Katilimeilarm Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Olgegi - 32 puanlarina gore saglik
okuryazarlig1 diizeyleri incelendiginde % 3,0’ i Yetersiz saglik okuryazarligi (n=9), %41,7’
sinin Sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi (n=108), %24,3* Unin Yeterli saglik okuryazarligi

(n=63), %30,5 inin Mitkemmel saglik okuryazarlig1 (n=79) diizeyinde oldugu bulundu.
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Tablo 10’ da aile sagligi merkezinde calisan saglik calisanlarinin kisisel 6zellikleri ile

Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi — 32 puanlart karsilastirildiginda; erkeklerin kadinlara

gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi - 32 puan ortalamasi daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Medeni durumu evli olanlarin bekar ve bosanmis olanlara gore Tiirkiye Saglik Okuryazarligi

Olgegi - 32 puan ortalamasi daha diisiik bulundu (p<0,05). Ayrica hekimlerin diger meslek

gruplarina gore ve egitim durumu lisans olanlarin lise, yiiksek lisans ve doktora olanlara gore

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi - 32 puan ortalamasi daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Katilimcilarin gelir durumu, en uzun yasadigi yer, aile tipi ve kitap okuma siklig ile Tiirkiye

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi - 32 puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 10. Katilimcilarin Kisisel Ozellikleri ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi-32

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kisisel Ozellikler X+SS (Median) Test, p
Cinsiyet
Erkek 39,55+8,98(38,80)

3480,000;0,039*
Kadmn 37,16+7,60(34,37)

Medeni Durum

Evli 37,84+7,84(33,85)

Bekar 40,23+7,30(40,10) 7,275;0,026**
Bosanmis 40,58+9,09(42,18) 1<2,3

Meslek

Hemsire 37,83£7,95(33,85)

Hekim 40,19+9,32(40,10) 8,977;0,030**
Ebe 36,56+7,2534,11) 2>1,3,4

Acil Tip Teknisyeni/Bakim 37,05+7,42(36,97)

Teknisyeni

Gelir Durumu

Gelir Giderden Az

37,19+7,80(33,85)

Gelir Gidere Denk

38,83+7,75(35,41)

Gelir Giderden Fazla

40,48+9,12(38,02)

5,372;0,068**

*Mann-Whitney U Testi ,** Kruskal Wallis-H Testi, p<0,05
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Tablo 10. Katilimeilarin Kisisel Ozellikleri ile Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi - 32

Puanlarinin Karsilastirilmasi (Devami)

Kisisel Ozellikler X#SS (Median) Test, p

En Uzun Siire Yasadigimiz Yer

Koy 38,72+7,98(33,33)

Ilce 39,01+7,38(37,50) 3,010;0,390**
Il 37,4148,92(33,33)

Biiyiiksehir 38,60+7,70(35,41)

Aile Tipi

Cekirdek Aile 38,40+8,02(35,41)

Genis Aile 38,30+6,88(37,50) 1,165;0,558**
Parcalanmis Aile 39,96+7,38(42,18)

Egitim Durumu

Lise Mezunu 38,72+7,47(38,28)

Lisans 37,87+7,68(33,59) 8,683;0,034**
Ylksek Lisans 42,20+8,83(45,31) 3>1,2,4
Doktora 38,19+12,21(36,45)

Kitap Okuma Sikhg1

Siklikla 40,75+7,58(39,58)

Ara Sira 36,93+7,79(33,33) 7,551;0,056**
Hi¢ Okumam 40,24+8,32(35,41)

*Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal Wallis-H Testi, p<0,05
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Tablo 11° de aile saglig1 merkezinde calisan saglik ¢alisanlarinin saglhk ozellikleri ile

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi — 32 puanlari karsilastirildiginda; saglik durumunu fena

degil olarak degerlendirenlerin; orta, mikemmel, cok iyi, oldukca iyi ve iyi olarak

degerlendirenlere gore puanlari daha digiik bulundu (p<0,05). Katilimcilarin kronik hastalik,

ailede engelli birey varligi, diizenli ila¢ kullanmay1 gerektiren herhangi bir hastalik, ilk

bagvurdugu saglik kurulusu ve siklikla basvurdugu saglik kurulusu ile Tirkiye Saglik

Okuryazarlig1 Olgegi - 32 puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 11. Katilimcilarin Saglik Ozellikleri ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi - 32

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Saghk Ozellikleri X+SS Test, p

Kronik Bir Hastahk

Yok 37,82+7,69(35,41) 5000,500;0,345*
Var 36,42+8,45(33,85)

Saghk Durumunu

Degerlendirme

Kot -

Fena Degil 33,77+8,88(31,25)

Orta 37,55+7,97(33,85) 21,727;0,000**
Mukemmel 41,98+5,67(38,02) 2<3,4,5,6,7

Cok lyi 42 54+7,73(44,79)

Oldukga lyi 41,50+7,65(42,18)

Iyi 37,89+7,20(34,37)

Ailede Engelli Bir Birey

Varhg

Var 35,62+8,24(33,85) 1536,500;0,297*
Yok 37,65+7,84(35,41)

Diizenli Tlac Kullanmay:
Gerektiren Herhangi Bir
Hastahk

Var

37,17+8,38(35,41)

Yok

37,65+7,70(35,41)

6111,500;0,904*

*Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal Wallis-H Testi, p<0,05
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Tablo 11. Katilimeilarin Saglhik Ozellikleri ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi - 32
Puanlarinin Karsilastirilmasi (Devami)

Saghik Ozellikleri XSS Test, p

IIk Basvurdugu Saghk

Kurulusu

Aile Saghgi Merkezi (Aile 37,66+7,71(33,85)

Hekimi)

Devlet Hastanesi 40,54+8,31(38,02)

Ozel Hastane 40,53+7,37(42,70) 8,044;0,154**
Universite Hastanesi 41,31+8,55(40,62)

Egitim Arastirma Hastanesi 43,40+10,53(43,75)

Ozel Muayenehane 50,00+0,00(48,95)

Sikhikla Basvurdugu Saghk

Kurulusu

Aile Sagligi Merkezi (Aile 38,49+7,68(35,41)

Hekimi)

Devlet Hastanesi 37,97+8,45(34,37)

Ozel Hastane 39,65+7,30(37,23) 4,312;0,505**
Universite Hastanesi 36,19+9,67(31,51)

Egitim Arastirma Hastanesi 40,62+13,25(35,67)

Ozel Muayenehane 46,18+6,61(47,91)

*Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal Wallis-H Testi, p<0,05
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Tablo 12° de aile saglig1 merkezinde ¢alisan saglik calisanlarinin saglik okuryazarligi
kavrammi bilme durumlari ile Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olgegi — 32 puanlar
karsilastirildiginda; katilimcilarin saglik okuryazarligi kavramu ile ilgili bilgi durumlart ile
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi - 32 puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 12. Katiimcilarm Saglik Okuryazarligi Kavranu ile Ilgili Bilgi Durumlar ile
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi - 32 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler X+SS Test, p

Saghk Okuryazarhgr Kavramim

Bilme Durumu

Evet 37,50+7,84(34,89)

Hayir 37,80£8,12(39,58) 3249,500;0,822*

*Mann-Whitney U Testi, p<0,05
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Tablo 13’ de aile saglig1 merkezinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin Ozellikleri ile Turkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi - 32 puanlarmin iliskisi incelendiginde meslekte calisma yili ile
saglikla ilgili bilgiyi anlama alt 6l¢egi arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli anlamli bir iligki
bulundu (p<0,05). Katilimcilarin hissettigi sosyal statii, kitap/gazete okumay1 sevme diizeyleri
ile Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi - 32 dlgegi ve alt dlgekleri puanlar: arasinda pozitif
yonlii diisiik diizeyli anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Yas degiskeni ile Tirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi - 32 6lgegi ve alt dlcekleri puanlar1 arasinda anlaml bir iliski bulunmadi
(p>0,05).
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Tablo 13. Katilimcilarin Ozellikleri ile Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi - 32 Puanlarmin [liskisi

Turkiye Saghkla Tlgili | Saghkla Tlgili | Saghkla Ilgili | Saghkla Ilgili | Tedavi ve | Hastaliklardan

Saghk Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi Bilgiyi Hizmet  Alt | Korunma/

Okuryazarhg: | Ulasma  Alt | Anlama  Alt | Degerlendirme | Kullanma/ Olgegi Saghgin

Olgegi-32 Olgegi Olgegi Alt Olgegi Uygulama Alt Gelistirilmesi

Ol¢egi Alt Olgegi

Yas -0,042 -,016 -0,062 -0,028 -0,053 -0,051 -0,043

0,251 0,399 0,160 0,326 0,196 0,206 0,244
Meslekte Calisma Yili -0,081 -0,061 -0,107 (*) -0,053 -0,082 -0,092 -0,073

,097 0,162 0,043 0,198 0,094 0,070 0,122
Hissettigi Sosyal Stati 0,280 0,291 0,263 0,262 0,230 0,279 0,243

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Kitap/Gazete  Okumay1 0,212 0,181 0,185 0,205 0,198 0,190 0,220
Sevme

0,000 0,002 0,001 0,000 0,001 0,001 0,000

Spearman’ s rho, p<0,05
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5. TARTISMA

Aile Saghg1 Merkezlerinde Cahsan Saghk Cahsanlarimin Kisisel Ozelliklerine

Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda aile sagligit merkezinde c¢alisan saglik calisanlarinin %84,6’s1 kadin,
%15,4’1 erkek olup yas ortalamasi 40,72+10,22°dir (Tablo 5). Deniz ve digerlerinin (2018)
birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan saglik personelinin saglik okuryazarlig diizeyi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi tizerine yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin % 66,5’
inin kadin, %33,5’ inin erkek oldugu ve yas ortalamalarmin 34,86+8,28 oldugunu
belirtmislerdir. Tathi (2022)’ nin birinci basamak saglik c¢alisanlarinda yapmis oldugu
caligmasinda Katilimeilarin %64,3’1 kadin, %35,7’ sinin erkek oldugu ve yas ortalamalarinin
36,1+8,7 oldugunu belirtmistir. Biikecik ve Adana 2021 yilinda hastane ¢alisanlari ile yapmis
olduklar1 ¢aligmada Katilimcilarin %46.3’ kadmn, %53.7’si erkek olup; yas ortalamalarinin
34.76x7.80 oldugunu belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda cinsiyete bakildiginda kadin saglik
calisanlarinin daha fazla oldugu goriilmistir. Calisma bulgularimiz cinsiyet agisindan
incelendiginde Deniz ve digerlerinin ve Tatli (2022)’ nin ¢aligmalart ile benzerlik gdstermesine
ragmen diger caligma gruplaridan farklidir. 2023 yil1 Aydin ili niifusun yas ortalamasinin 39,4
oldugu gériilmiistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2023). Calismamizin yas
ortalamasimin 40,72+10,22 olmasina Aydin ilinin yas ortalamasinin neden oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda aile sagligi merkezinde calisan saglik ¢alisanlarinin %75,3’i evli, %15,4°
i bekar ve %9,3’ i bosanmistir (Tablo 5). Cetinel (2021) saglik c¢alisanlarinin saghk
okuryazarlig1 diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis oldugu calismada katilimcilarin
%150,8” inin evli, %49,2’ sinin bekar oldugunu belirtmistir. Deniz ve digerlerinin (2018) Birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin saglik okuryazarligi diizeyi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi {izerine yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin %63,9’
unun evli, %32,8’ inin bekar ve %3,3” linlin bosanmis oldugunu belirtmislerdir. Seker (2023)
aile saglhig1 merkezlerinde calisan hekimlerin iizerine yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin

%81,47’ sinin evli, %10,4’ liniin bekar ve %6,18’ inin bosanmis oldugunu belirtmistir. Cevik
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(2020) hastane calisanlar1 ile yapmis oldugu calismasinda katilimeilarin %60’ 1nin evli, %35,7’
sinin bekar ve %4,3” tiniin bosanmis oldugunu belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda evli olan
bireylerin oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisma bulgularimiz medeni durum agisindan
incelendiginde diger ¢aligmalarla benzerlik gostermekte olup, yas ortalamasmin katilimcilarin

cogunlugunun evli olmasinda etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda aile sagligi merkezinde c¢alisan saglik ¢alisanlarinin %32,4” i hemsire,
%19,3° i hekim, %40,2° si ebe, %7,7° si acil tip teknisyeni ve %0,4’ i saglik bakim
teknisyenidir (Tablo 5). Durmaz ve digerlerinin (2016) saghk calisanlar ile yaptiklar
calismada katilimcilarin %49,0° min hemsire, %31,9’ unun hekim %2,3’ {inlin acil tip
teknisyeni oldugunu belirtmislerdir. Gokge Bulut (2021)’ un saglik calisanlar1 ile yapmis
oldugu calismasinda katilimcilarin %32,5” inin hemsire, %23,7° sinin saglik teknikeri ve
%13,3’ ilinlin hekim oldugunu belirtmistir. Deniz ve digerlerinin (2018) yapmis olduklari
calismada katilimcilarin %35,3” {iniin ebe, % 6,3’ iinlin uzman hekim, %15,3’ iinlin hemsire
oldugunu belirtmiglerdir. Cevik (2020) hastane c¢alisanlart ile yapmis oldugu c¢aligmasinda
katilimcilarin %33,7’ sinin hekim, %33’ {iniin hemsire/saglik memuru ve %33,3’ {iniin temizlik
gorevlisi/hasta bakici oldugunu belirtmistir. Calisma bulgularimiz Deniz ve digerlerinin (2018)
yapmis olduklar1 calisma ile benzerlik gostermesine ragmen diger calisma gruplarindan
farklidir. Bunun nedeni ¢alismamizin aile sagligi merkezlerinde yapilmis olmasinin etkilemis

oldugu diistiniilmiistiir.

Caligmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %68,7’ sinin lisans, %19,3” iintin lise, %9,7’
sinin yiiksek lisans ve %2,3’Unin doktora mezunudur (Tablo 5). Deniz ve digerlerinin (2018)
yapmis olduklar1 ¢alismada %45,1’inin lisans, %22,4’ iiniin lise, %0,6’ smin yliksek lisans ve
%6,3’ tniin doktora mezunu oldugunu belirtmislerdir. Al (2021)’ in yapmis oldugu
calismasinda katilimcilarin egitim durumlarinin %43,5’ inin lisans, %20,0’ 1min lisansiistli ve
%12,5’inin lise ve altt oldugunu belirtmistir. Gok¢e Bulut (2021)’ un saglik calisanlart ile
yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin egitim durumlarmin % 53,6’ smin lisans,
%30,7’sinin yiiksek lisans, %11,1” inin lise ve %4,6’ sinin doktora oldugunu belirtmistir. Cevik
(2020) hastane calisanlari ile yapmis oldugu ¢alismasinda katilimcilarin %33,7” sinin doktora,
%30,3’ {inilin iiniversite, %26,0’ i lise, %8,0’ min ortadgretim ve %2,0’ mnin ilkogretim
mezunun oldugunu belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda egitim durumu lisans olan bireylerin daha
fazla oldugu gorilmiistiir. Bizim ¢alismamiz da Cevik (2020)’in ¢alisma bulgulariyla farkli

olup, diger calisma bulgulariyla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.
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Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %90,7’si ¢ekirdek aileye, %50,0° 1 genis aileye
ve %4,2° si parcalanmis aileye sahip oldugunu belirtmislerdir (Tablo 5). Yapilan literatiir
incelemesinde saglik ¢alisanlarinin aile tipi ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda yapilan
herhangi baska ¢alismaya rastlanmamis olup bizim ¢alismamiz bu konuda ilk olma 6zelligini

tastyor olabilir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin gelir diizeyi %59,8” inin gelir gidere denk,
%31,3” iniin gelir giderden az ve %8,9’unun gelir giderden fazladir (Tablo 5). Bukecik ve
Adana 2021 yilinda hastane ¢alisanlar1 ile yapmis olduklar1 ¢aligmada Katilimcilarin
%51.4’liniin gelir gidere denk oldugunu belirtmislerdir. Giirses (2023) yapmis oldugu
calismada %59,4” tniin gelir gidere denk, %?24,2° sinin gelir giderden fazla oldugunu
belirtmistir. Calisma bulgularimiz literatiirle benzer sekilde olup, katilimcilarin yarisindan

fazlasimin gelir diizeyi gelir gidere denk seklindedir.

Calismamizda aile saglig1 merkezinde calisan saglik calisanlarinin meslekte ¢alisma yili
ortalamasi 18,12+10°dur (Tablo 5). Bukecik ve Adana (2021) yilinda hastane ¢aligsanlari ile
yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin meslekte calisma yili ortalamasinin 9.81+6.97
oldugunu belirtmislerdir. Cetinel (2021) saglik calisanlar1 ile yapmis oldugu calismada
meslekte calisma yili ortalamasiin 6,99+ 6,52 oldugunu belirtmistir. Al (2021)’ 1 yapmis
oldugu caligmasinda katilimcilarin meslekte ¢alisma yili ortalamasinin 14,97+8,76 oldugunu
belirtmistir. Calisma bulgularmiz literatiirden farklilik gostermektedir. Bu durumun nedeni
caligmamiza katilan bireylerin yas ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynakli oldugu

diistintilmiistiir.

Calismamiza katilan saglk c¢alisanlarmin kitap/gazete okumayi sevme ortalamasi
7,32+1,89°dur ve kitap okuma sikligi; %59,5 ara sira, %36,3 siklikla ve %4,2 hi¢ okumam
seklindedir (Tablo 5). Biikecik ve Adana (2021) yilinda hastane ¢alisanlari ile yapmis olduklar1
calismada katilimcilarin %62.8°1 ara sira kitap okudugunu belirtmiglerdir. Calisma bulgularimiz
Biikecik ve Adana (2021)’ nin ¢alismasina benzer sekilde katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun

ara sira kitap okudugunu gostermektedir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin hissettigi sosyal statii 1 ile 10 arasinda
degerlendirdiginde ortalama 6,91+1,73 diir (Tablo 5). Blkecik ve Adana (2021) yilinda hastane
calisanlari ile yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin hissettigi sosyal statii diizeyini 1 ile 10
arasinda degerlendirildiginde 6.38+2.07 oldugunu belirtmislerdir. Calisma bulgularimizin

Biikecik ve Adana (2021)’ nin ¢alismasi ile Ortiistiigli goriillmustiir.
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Calismamizda aile sagligi merkezinde calisan saglik c¢alisanlarinin %47,1° 1 ilgede,
%28,6° st ilde, %17,8” i biiyiiksehirde, %6,6” s1 koyde yasadigini belirtmislerdir (Tablo 5).
Yapilan literatiir incelemesinde saglik calisanlarinin en uzun siire yasadigi yer ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda yapilan herhangi baska calismaya rastlanmamis olup bizim

calismamiz bu konuda ilk olma 6zelligini tasiyor olabilir.

Aile Saghgi1 Merkezlerinde Cahsan Saghk Calisanlarinin Saghk Ozelliklerine fliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda aile sagligi merkezinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin %79,5’inin kronik bir
hastaliga sahip olmadig1, %20,5’ inin kronik bir hastaliga sahip oldugunu belirtmislerdir (Tablo
6). Tatlh (2022)’ nin birinci basamak saglik g¢alisanlarinda yapmis oldugu calismasinda
Katilimcilarin %82,4” iiniin kronik bir hastaligi olmadigi, %17,6’ smin kronik bir hastaligi
oldugunu belirtmistir. Uyar (2022) erkek saglik calisanlar1 ile yapmis oldugu c¢aligmada
katilmeilarin %93,2° sinin kronik hastaliginin oldugunu, %6,8’ inin kronik hastaliginin
olmadigini belirtmistir. Calisma bulgularimiz Tatli (2022)’ nin ¢aligmasi ile benzer olup, Uyar
(2022)’ 1n g¢alismast ile farklilik gostermektedir. Bunun nedeninin ¢alismamizin her iki

cinsiyetten bireylerle yapilmis olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmiistir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarindan kronik hastaliga sahip olanlarin %4,2’ sinin
diyabet, %10,8 inin hipertansiyon, %3,9’ unun kalp hastaligi, %4,2’ sinin tiroid hastaligi ve
%0,8’inin GIS hastalig1 oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6). Seker (2023)’ in aile hekimleri ile
yapmis oldugu ¢alismada katilimcilari %11,20° sinin diyabet hastalig1 oldugu, %10,04’ iiniin
tiroid hastalig1 oldugu, %5,02’ sinin kalp hastaligi oldugunu belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda
diyabet hastali§ina sahip olanlarinin oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizin

da literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarindan %34,7’si sagligini orta diizeyde, %32,4’ ii iyi
diizeyde, %10,1” i ¢ok iyi diizeyde ve %8,1’ i fena degil diizeyinde degerlendirmistir (Tablo 6).
Deniz ve digerlerinin (2018) birinci basamakta calisan saglik calisanlar1 ile yapmis oldugu
calismada katilimeilarin saglik diizeyinin %10,2’sinin ¢ok iyi, %59,1” inin iyi, %27,4” {iniin
orta, %3,1’inin fena degil olarak degerlendirdigini belirtmislerdir. Tatli (2022)’ nin birinci
basamak saglik calisanlarinda yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin saglik diizeyinin

%72,9’ unun iyi, %27,1” inin orta/k6tl olarak degerlendirdigini belirtmistir. Uyar (2022) erkek
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saglik calisanlar1 ile yapmis oldugu calismada katilimecilarin saglik diizeyinin %86,0” 1nmn iyi
diizeyde, %14,0’ min orta diizeyde oldugunu belirtmistir. Calisma bulgularimiz diger
calismalarla paralellik gdstermemektedir. Calismamizda katilimcilarin saglik algilarinin orta ve

iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarindan % 94,5 inin ailesinde engelli birey
bulunmadigini, %5,8’ inin ailesinde engelli birey bulundugunu belirtmislerdir (Tablo 6).
Yapilan literatiir incelemesinde saglik calisanlarinin ailede engelli bir birey varlig: ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda yapilan herhangi baska calismaya rastlanmamis olup bizim

calismamiz bu konuda ilk olma 6zelligini tagiyor olabilir.

Calismamizda aile sagligi merkezinde calisan saglik ¢alisanlarinin %75,7’sinin diizenli
ilag kullanmay1 gerektiren herhangi bir hastaliginin olmadigini, %24,3” iniin dizenli ilag
kullanmay1 gerektiren herhangi bir hastaliginin oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6). Alag6z
(2023) aile sagligi merkezine bagvuran bireylerle yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin
%50,1” inin diizenli olarak ilag kullanmadiklarini, %49,9° unun diizenli olarak ilag
kullandiklarin1 belirtmistir. Cetinkaya (2023) yapmis oldugu c¢alismasinda katilimcilarin
%52,41° inin diizenli olarak ila¢ kullandiklarni, %47,59° unun diizenli olarak ilag
kullanmadiklarin1 belirtmistir. Yildiz (2023) bir iiniversite hastanesine basvuran bireylerle
yapmis oldugu calismada katilimcilarin %62,1° inin diizenli olarak ila¢ kullanmadiklarini,
%37,9’ unun diizenli olarak ila¢ kullandiklarini belirtmistir. Giiliinay (2023) yapmis oldugu
calismasinda katilimcilarin %81.3’{iniin siirekli kullandig1 bir ila¢ olmadigini, %18,7’ sinin
sirekli kullandig1 bir ilag oldugunu belirtmistir. Calisma bulgularimiz Yildiz (2023) ve
Giiliinay (2023)’ 1 ¢aligmasi ile benzerlik gdstermekte olup, diger c¢aligmalarla farklilik
gostermektedir. Bu durumun ¢aligmamiza katilan bireylerin biiyiik ¢cogunlugunun kronik bir

hastaliginin olmayisindan kaynakli oldugu diisiiniilm{istir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarindan ila¢ kullanmay1 gerektiren kronik hastaligi
olanlarm %5,4’ Unlin diyabete, %11,2” sinin hipertansiyona, %0,4” Unun bobrek hastaligina,
%3,9’ unun kalp hastaligina, %4,6’ sinin tiroid hastaligina ve %4,6” sinin diger hastaliklara
kars1 ilag kullandigini belirtmislerdir (Tablo 6). Yapilan literatiir incelemesinde saglik
calisanlarinin ila¢ kullandiklar1 kronik hastaliklar ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda
yapilan herhangi bagka ¢alismaya rastlanmamis olup bizim c¢alismamiz bu konuda ilk olma

Ozelligini tasiyor olabilir.
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Calismamizda aile saglig1 merkezinde calisan saglik calisanlarinin ilk bagvurdugu saglik
kuruluslarmin %76,4’ {inilin aile saglig1 merkezi, %15,1’ inin devlet hastanesi, %4,2’ sinin 6zel
hastane, %2,3’ iiniin iiniversite hastanesi, %1,2’ sinin egitim — arastirma hastanesi ve %0,8’
inin 6zel muayenehane oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6). Isler (2019) 8-65 yas aras1 kisilerin
saglik okuryazarlhig: diizeyleri ile yapmis oldugu ¢aligmasinda katilimeilarin ilk bagvurdugu
saglik kuruluslarinin %62,90° 1 aile sagligi merkezi, %22,90’ 1 devlet hastanesi, %10,70’ i 6zel
hastane, %3,50’si tiniversite hastanesi oldugunu belirtmistir. Durgun (2023) yapmis oldugu
calismada katilimcilarin ilk bagvurdugu saglik kurulusunun %49,1° 1 aile sagligi merkezi,
%40,8” 1 devlet hastanesi, %5,7° si 0zel hastane, %3,9’u iiniversite hastanesi oldugunu

belirtmistir. Calisma bulgularimiz literatiirle benzer sekildedir.

Calismamizda aile saglhigi merkezinde ¢alisan saglik calisanlariin siklikla bagvurdugu
saglik kuruluglarinin %65,3” iiniin aile saglhigi merkezi, % 24,3’ tiniin devlet hastanesi, %5,4’
intin 6zel hastane, %3,1” inin {iniversite hastanesi, %1,2” sinin 6zel muayenehane, %0,8’ inin
egitim — arastirma hastanesi oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6). Gorgulu (2023) Ankara
iiniversitesi hastanesi aile hekimligi polikliniklerine bagvuran 18-65 yas arasi bireylerle yapmis
oldugu caligmasinda katilimcilarin genellikle basvurduklar: saglik kuruluslarinin %36,42°si
aile saglhig1 merkezine, %23,46’s1 devlet hastanesine, %35,18’1 liniversite hastanesine, %4,94’1
0zel hastaneye oldugunu belirtmistir. Giiven (2016) saglik okuryazarligi tizerine yapmis oldugu
calismasinda katilimcilarin siklikla bagvurdugu saglik kuruluslarinin %45,6° siin aile sagligi
merkezi, %21,4’iniin Universite hastanesi, %17,7’ sinin devlet hastanesi, %15,3” tiniin 6zel
hastane oldugunu belirtmistir. Yapilan calismalarda bireylerin siklikla bagvurdugu saglik
kurulusunda ilk sirada aile sagligi merkezinin yer aldig1 goriilmektedir. Calisma bulgularimiz

diger ¢aligmalarla paralellik gostermistir.

Aile Saghg1 Merkezlerinde Cahsan Saghk Cahsanlarinin Saghk Okuryazarhg:

Kavramu ile ilgili Bilgi Durumlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin %88,8” inin saglik okuryazarligi kavraminm
bildigi, %11,2’ sinin saglik okuryazarlig1 kavramini bilmedigini belirtmistir (Tablo 7). Bukecik
ve Adana (2021) Konya ilindeki bir hastanede ¢alisanlar ile yapmis olduklar1 ¢alismada
katilmecilardan saglik okuryazarligi kavraminit bilmeyenlerin sayisinin yiiksek oldugunu

belirtmislerdir. Cetinel (2021) Istanbul ilinde dzel bir iiniversite hastanesinde ¢alisan saglik
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calisanlar ile yapmis oldugu caligmasinda katilimecilarin %68 sinin saglik okuryazarligi
kavramini bilmedigini, %32’ sinin saglik okuryazarligi kavramini bildigini belirtmistir. Durmaz
ve digerlerinin (2016) Malatya ve Kiitahya ilindeki saglik c¢alisanlar1 ile yapmis olduklari
caligmada katilimeilarin %91,6° smin saglik okuryazarligi kavramini bilmedigini, %8,4’ {iniin
saglik okuryazarligi kavramimi bildigini belirtmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda saglik
calisanlarinin biiyliik ¢ogunlugunun saglik okuryazarlik kavramini bilmedigi goriilmiistiir.
Bizim caligma bulgularimiz diger ¢alismalarla Ortismemektedir. Bu durumun nedeni
calismamizi yiiriittigimiiz ilin, diger ¢caligmalarin yapildigi illerden farkli olmasindan kaynakli

oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda aile sagligt merkezinde calisan saglik calisanlarinin saglik okuryazarligi
kavramini %30,1° i okuldan, %25,1’ i internetten, %24,7’ si meslektastan, %18,9’ u is yerinden,
%17,8’ 1 hizmet i¢i egitimden, %13,9’ u sosyal medyadan, %8,1’ i kongre/seminer/calistaydan,
%7, 7 si gazete/dergi/kitaptan, %5,4° 1 televizyondan duydugunu belirtmistir (Tablo 7).
Bikecik ve Adana (2021) Konya ilindeki bir hastanede c¢alisanlar ile yapmis olduklari
calismada katilimcilarin saglik okuryazarligi kavramini internetten duyanlarin sayisinin yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Blkecik ve Adana (2021)’ nin ¢aligmasinda katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 kavramini nereden duydugu sorusuna verdigi cevaplara gore ¢oktan aza dogru
siralandiginda; internet, hi¢ duymadim, sosyal medya, televizyon, kongre/konferans,
gazete/dergi seklinde oldugunu belirtmislerdir. Durmaz ve digerlerinin (2016) Malatya ve
Kiitahya ilindeki saglik caligsanlar1 ile yapmis olduklart c¢alismada katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 kavramini %39,6’sinin okul egitiminden, %25,6’ sinin medyadan, %20,9° unun
hizmet i¢i egitim/kongreden, %13,9’unun internetten duyduklarini belirtmistir. Caligma
bulgularimiz Biikecik ve Adana (2021)’ nin ¢alisma bulgulari ile 6rtiismemekte olup, Durmaz

ve digerlerinin (2016) ¢alisma bulgular1 ile benzerlik gostermistir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin saglik okuryazarliginin; %47,1° 1 gebeler i¢in,
%37,1°1 engelliler i¢in, %36,3’1i gengler icin, %35,5” 1 kronik hastalar i¢in, %34,0° 1 yashlar
icin, %33,6’ s1 herkes i¢in, %25,5’1 ¢ocuklar i¢in 6nemli oldugunu belirtmistir (Tablo 7).
Durmaz ve digerlerinin (2016) Malatya ve Kiitahya ilindeki saglik c¢alisanlar1 ile yapmis
olduklart ¢alismada katilimcilarin %69,8” 1 saglik okuryazarliginin saglik calisant disindaki
bireyler icin oldugunu, %30,2” si saglik okuryazarliginin saglik calisanlari icin oldugunu
belirtmiglerdir. Calisma bulgularimiz literatiirle karsilastirildiginda ¢galismamiza katilan saglik
calisanlarinin saglik okuryazarliginin kim ve kimler i¢in onemli olduguna iliskin bilgileri

farklilik gostermistir.
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Aile Saghg1 Merkezlerinde Cahsan Saghk Cahsanlarimin Tiirkiye Saghk
Okuryazarhg Olgegi - 32 Puanlarina Gére Saghk Okuryazarhg Diizeylerine iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda aile sagligi merkezinde c¢alisan saglik calisanlarinin Tiirkiye Saglik
Okuryazarhigi Olgegi - 32 puanlarina gore saglk okuryazarlig diizeyleri % 3,0° i Yetersiz
saglik okuryazarligi, %41,7° sinin Sorunlu — smirl saglk okuryazarhigi, %24,3” tniin Yeterli
saglik okuryazarligi, %30,5” inin Mikemmel saglik okuryazarligi seklindedir (Tablo 9). Al
(2021) Ankara Il Saghk Midiirliigii calisanlar1 ile yapmis oldugu ¢alismasinda katilimcilarin
% 7,0° nda yetersiz saglik okuryazarligi, % 30,1° inde sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi, %
47,8 inde yeterli saglik okuryazarhigi ve % 15,1° inde miikemmel saglik okuryazarhigi diizeyi
oldugunu belirtmistir. Mercan (2024) 18 — 65 yas arasi bireylerle yapmis oldugu ¢aligmasinda
katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin %17,7’si1 yetersiz SOY, %39’u sorunlu-sinirl
SOY, %31,5’1 yeterli SOY, %11,7’si miikemmel SOY oldugunu belirtmistir. GOrguli (2023)
18- 65 yas aras1 bireylerle yapmis oldugu calismasinda katilimeilarin %27,16° sinin yetersiz
SOY diizeyine, %20,37’ sinin sorunlu - smirli SOY diizeyine, %25,93” {iniin yeterli SOY
diizeyine, %26,54” iiniin ise mikemmel SOY diizeyine sahip olduklar1 belirtmistir. Alagdz
(2023) 18- 65 yas arasi bireylerle yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin %57’ sinin
yetersiz, %30,2° sinin sorunlu - sinirli, %10,8° inin yeterli, %2’ sinin milkemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyi oldugunu belirtmistir. Yildiz (2023) bir iiniversite hastanesine bagvuran
bireylerle yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin %30,6” s1 yetersiz, %41,3” U sorunlu - smirl,
%19’ u yeterli, %9,1° 1 miikemmel SOY diizeyinde oldugunu belirtmistir. 2018 yilinda Saglk
Bakanhigi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miudiirliigii (SSGM) tarafindan yapilan “Tiirkiye

2 (3

Saglik Okuryazarhg Diizeyi ve Iligkili Faktorleri Arastirmasi” ‘nda katilimcilarin saglk
okuryazarlig1 diizeyleri %30,9” u yetersiz SOY, %38’ i sorunlu-sinirhi SOY, %23,4° U yeterli
SOY, %7,7° si ise mikemmel SOY olarak saptanmistir (T.C. Saglik Bakanligi Sagligin
Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii [SSGM], 2018). Calisma bulgularimiz Al (2021)’ i ¢aligma
bulgularindan farklilik goéstermekte olup diger caligsmalarla benzerdir. Calismamiz sadece

saglik calisanlari ile yapilmis olmasina ragmen saglik okuryazarligi sorunlu — sinirh diizeyde

olan bireylerin oranmin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Aile Saghg1 Merkezlerinde Cahsan Saghk Cahisanlarimin Kisisel Ozellikleri ile
Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi-32 Puanlarinn iliskisinin Tartisiimas

Aile sagligi merkezlerinde ¢aligsan saglik ¢alisanlarinin kisisel 6zelliklerine gore TSOY —
32 ol¢ek puanlari incelendiginde; erkeklerin kadinlara gore Tiirkiye Saglik Okuryazarlig:
Olgegi - 32 puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Medeni durumu evli olanlarin bekar ve
bosanmug olanlara gore Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi - 32 puan ortalamasi daha diisiik
bulunmustur. Ayrica hekimlerin diger meslek gruplarma gore ve egitim durumu lisans olanlarin
lise, yilksek lisans ve doktora olanlara gére Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi - 32 puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Aile sagligi merkezinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin gelir
durumu, en uzun yasadigi yer, aile tipi ve kitap okuma sikligi ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi

Olgegi - 32 puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Calisma bulgularimizda cinsiyet agisindan; saglik ¢alisanlarinda erkeklerin TSOY — 32

puan ortalamasinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Mercan (2024)’ nin 18 — 65 yas arasi bireylerle yapmis oldugu calismasinda
katilimcilardan kadinlarin erkeklere gére TSOY - 32 genel puanlarinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Tathi (2022) birinci basamakta calisan saglik calisanlar1 ile yapmis oldugu
caligmasinda erkeklerde miikemmel saglik okuryazarligi daha yiiksektir ancak cinsiyete gore
saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulmamistir. Gorgiilu (2023) 18- 65
yas arast bireylerle yapmis oldugu c¢alismasinda katilimecilarin cinsiyetleri ile saglik
okuryazarlig1 diizeyini kiyasladiginda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Alag6z
(2023)’ iin aile saghgi merkezine bagvuran bireylerle yapmis oldugu ¢alismasinda cinsiyetin
TSOY — 32 puan ortalamasina etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Gok¢e Bulut (2021)” un saglik
calisanlar1 ile yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin cinsiyetinin TSOY — 32 puan
ortalamasma etkisi olmadig1r gorilmistiir. Gul (2023)’ iin yapmis oldugu c¢alismasinda
cinsiyetin TSOY — 32 puan ortalamasina etkisi olmadigi goriilmiistiir. Durgun (2023) yapmis
oldugu ¢alismasinda cinsiyet ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptamamistir. Ergiin (2017) saglik yiiksekokulu o6grencileri ile yapmis oldugu
calismasinda katilimcilardan kadinlarin TSOY - 32 genel puanlarinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Literatiirde cinsiyet ve saglik okuryazarligi arasinda tutarli bir iliski olmadig:
goriilmistlir. Calisma bulgularimiz literatiirle farklilik gostermistir. Literatlire bakildiginda

cinsiyetin saglik okuryazarligi diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir.
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Calisma bulgularimizda medeni durum agisindan evli olanlarin, bekar ve bosanmis
olanlara gére Tiirkiye Saglk Okuryazarhigi Olgegi - 32 puan ortalamas: daha diisiik

bulunmustur.

Mercan (2024)’ nin 18 — 65 yas aras1 bireylerle yapmis oldugu ¢alismasinda medeni
durumu ile TSOY - 32 6l¢egi puanlart arasinda anlamli bir fark oldugunu, bekar olanlarin, evli
ve bosanmiglara gére TSOY - 32 puanlarinin daha diisiik oldugunu bulmustur. Durgun (2023)
yapmis oldugu ¢alismasinda medeni durum ile saglik okuryazarhig diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptamamistir. Oflaz (2023) yapmis oldugu calismasinda saglik
okuryazarligimin medeni duruma gore farklilasmadigini bulmustur. Giil (2023)’ {in yapmis
oldugu calismasinda medeni durumun TSOY — 32 puan ortalamasina etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Alag6z (2023) yapmis oldugu ¢alismasinda TSOY — 32 6l¢egi puanlari ile medeni
durum arasinda anlamli farklilik saptamis olup, bekar olanlarmn, evli ve bosanmiglara gore
TSOY - 32 puanlarinin daha yuksek oldugunu ve evlilerin bosanmiglardan TSOY - 32
puanlarinin daha yuksek oldugunu bulmustur. Gorgiili (2023) 18- 65 yas arasi bireylerle
yapmis oldugu ¢alismasinda medeni durumu ile TSOY — 32 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli
bir fark oldugunu, bekar olanlarin, evli ve bosanmiglara gére TSOY - 32 puanlarinin daha
yuksek oldugunu bulmustur. Tatli (2022)’nin birinci basamakta ¢alisan saglik ¢alisanlari ile
yapmis oldugu ¢alismasinda medeni durumun TSOY — 32 puan ortalamasina etkisi olmadigi
gorilmiistiir. Literatlirdeki c¢alisma sonuglar1 birbirinden farklilik gostermistir. Calisma
bulgularimiz Gorgiilii (2023) ve Alagdz (2023)’ iin calisma bulgulartyla benzerlik gostermistir.
Yasanilan bolgenin farkli sosyal - kiiltiirel 6zellikleri ve 6rneklem grubunun kisisel 6zellikleri

nedeni ile arastirma sonuglarinin farklilik gosterdigi diistiniilmiistiir.

Calisma bulgularimizda egitim seviyesi agisindan; egitim durumu lisans olanlarin lise,
yiksek lisans ve doktora olanlara gore Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olgegi - 32 puan

ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Mercan (2024)’ nin yapmis oldugu ¢alismasinda katilimcilarin egitim seviyesi ile TSOY
— 32 puanlart arasinda anlamli fark bulmus olup, ilk ve ortaokul mezunu kisilerin, lise,
Universite, yiiksek lisans, doktora mezunu kisilere gore TSOY - 32 puanlarmin daha diistik
oldugunu ve lise mezunu olan kisilerin iiniversite mezunu kisilere gére TSOY - 32 puanlarinin
daha diisiik oldugunu bulmustur. Tatli (2022)’nin birinci basamakta ¢alisan saglik calisanlar
ile yapmis oldugu caligmasinda egitim seviyesinin TSOY — 32 puan ortalamasina etkisi
olmadig1 gorilmistiir. GOrgulli (2023) 18- 65 yas arasi bireylerle yapmis oldugu ¢alismasinda

medeni durumu ile TSOY — 32 6l¢egi puanlart arasinda anlamli bir fark oldugunu, egitim
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seviyesi lisans olanlarm, lise, ortaokul ve ilkokul olanlara gore saglik okuryazarligi
diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugunu bulmustur. Alagéz (2023) yapmis oldugu
calismasinda TSOY — 32 6lcegi puanlart ile egitim seviyesi arasinda anlamli farklilik saptamig
olup, egitim seviyesi iiniversite olanlarin, lise ve ortaokul seviyesinden daha yiiksek saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugunu bulmustur. Giil (2023)’ iin yapmis oldugu ¢aligmasinda
egitim seviyesi yiiksekogretim olanlarin miikemmel saglik okuryazarligi diizeyinin daha
yliksek oldugunu bulmustur. Oflaz (2023) yapmis oldugu ¢alismasinda saglik okuryazarliginin
egitim seviyesine gore farklilasmadigini bulmustur. Uyar (2022) erkek saglik ¢alisanlar ile
yapmis oldugu c¢alismasinda saglik okuryazarligi diizeyi ile egitim diizeyi arasinda anlamli
farklilik bulmusgtur. Uyar (2022) katilimcilarin mitkemmel SOY diizeyi lisansiistii egitim
seviyesine sahip kisilerde daha yiiksek oldugunu bulmustur. Deniz ve digerlerinin (2018)
birinci basamakta calisan saglik calisanlar1 ile yapmis olduklar1 calismada egitim seviyesi ile
SOY diizeyi arasinda anlamli farklilik bulmus olup; lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahip
bireylerin SOY diizeyi ortaokul, lise ve 6n lisans egitim seviyesine sahip bireylerden yiiksek
cikmustir. Egitim ile ilgili bulgularimiz literatiirdeki bazi bulgular ile benzerlik gostermekte
olup bazilar1 ile ise ¢elismektedir. Egitim seviyesi arttik¢a bireylerin kendi sagliklari ile ilgili

daha dogru kararlar alabilecegi diistiniilmiistiir.

Calisma bulgularimizda meslek agisindan; hekimlerin, diger saglik personellerine gore

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi - 32 puan ortalamasi daha yiksek bulunmustur.

Gokce Bulut (2021)’ un saglik ¢alisanlari ile yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin
meslegi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda anlamli farklilik bulmus olup, saglik
okuryazarlik diizeyinin en yliksek oldugu meslek grubu hemsirelik, daha sonra doktor ve
sonrasinda saglik teknikerlerinin takip ettigini bulmustur. Uyar (2022) erkek saglik ¢alisanlari
ile yapmis oldugu ¢alismasinda katilimcilardan hekim olanlarin miikkemmel SOY diizeyi diger
saglik personellerinden anlamli 6l¢iide yiiksek ¢ikmistir. Deniz ve digerlerinin (2018) birinci
basamakta c¢alisan saglik ¢alisanlar ile yapmis olduklar1 ¢alismada meslek ile SOY diizeyi
arasinda anlamli farklilik bulunmus olup; hekimlerin SOY diizeyi diger saglik personellerinden
yiiksek ¢cikmistir. Tatli (2022) birinci basamak saglik ¢alisanlari ile yapmis oldugu ¢alismasinda
katilimcilarin meslekleri ile SOY diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulmus olup, hekimlerin
miikemmel SOY diizeyinin diger saglik personellerinden daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Calisma bulgularimiz Gok¢e Bulut (2021)’ un g¢alisma bulgulari ile farklilik gostermis olup,
Uyar (2022), Deniz ve digerleri (2018) ve Tatli (2022)’ nin ¢alismalartyla benzerdir.
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Calisma sonucumuz saglik okuryazarliginin gelir diizeyinden etkilenmedigi yontindedir.

Oflaz (2023) aile hekimligine bagvuran bireylerle yapmis oldugu caligmasinda gelir
durumunun TSOY — 32 puan ortalamasina etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Alagéz (2023) aile
saglig1 merkezine basvuran bireylerle yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin gelir diizeyi
ile TSOY — 32 odlgeginden aldiklart toplam puanlar arasinda anlamli farklilik saptamis olup;
asgari iicretin iistiinde alanlarin puanlari, asgari licret ve asgari iicretin altinda alanlardan yiiksek
cikmistir. Mercan (2024) aile sagligt merkezine bagvuran bireylerle yapmis oldugu
calismasinda katilimcilarin gelir durumu ile TSOY — 32 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar
arasinda anlamli farklilik saptamis olup; 1 asgari ticret - 2 asgari ticret arasi geliri olan bireylerin
asgari licret alt1 ve 2 asgari licret - 3 asgari licret arasi, 3 asgari ticret - 4 asgari iicret aras1 geliri
olan bireylere gore TSOY - 32 puanlarinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Ergtin (2017)
saglik yiiksekokulu 6grencileri ile yapmis oldugu c¢alismasinda katilimcilarin TSOY — 32
Olgeginden aldiklar: toplam puanlara bakildiginda geliri fazla olanlarda anlamli fark oldugunu
bulmustur. Calisma bulgularimiz diger calismalardan farklilik gostermektedir. Calisma
grubumuzun ayni meslek grubundan kisilerle yapilmig olmasindan kaynakli gelir durumunun
saglik okuryazarlik diizeyini etkilemedigi diisiiniilmiistiir. Her ne kadar bizim ¢alismamizda
gelir durumu ile SOY diizeyi arasinda istatistiksel farklilik olmasa da literatiire baktigimizda

diisiik gelirin saglik okuryazarlik seviyesini etkiledigi yoniindedir.

Calisma sonucumuzda saglik okuryazarhiginin yasanilan yerden etkilenmedigi

yonundedir.

Oflaz (2023) aile hekimligine basvuran bireylerle yapmis oldugu ¢aligmasinda
katilimcilarin yasadiklar yere gore SOY diizeyleri arasinda anlamli fark bulmustur. Uysal ve
Yildiz (2021)’ m hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklari calismada katilimeilarin
yasadiklar1 yer ile TSOY — 32 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda anlamli bir fark
bulmamislardir. Ergilin (2017) saglik yiiksekokulu 6grencileri ile yapmis oldugu ¢alismasinda
katilimeilarin yasadiklart yer ile TSOY — 32 olgeginden aldiklari toplam puanlar arasinda
anlamlhi farklilik saptamis olup; sehirde yasayanlarin puan ortalamasmin diger yerlerde
yasayanlara gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Yakar ve digerlerinin (2019) yapmis
olduklar1 ¢aligmada katilimcilarin yasadiklar1 yer ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamamiglardir. Sukut (2020) aile sagligi merkezine

basvuran hastalarla yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin yasadiklar1 yer ile SOY
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diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulmamistir. Calisma bulgularimiz Uysal ve Yildiz (2021),
Sukut (2020) ve Yakar ve digerlerinin (2019) ¢alisma bulgulariyla benzerlik gostermis olup,
Oflaz (2023) ve Ergiin (2017)’ iin ¢calisma bulgularindan farklidir.

Calisma sonucumuzda saglik okuryazarliginin kitap okuma aligkanligindan etkilenmedigi

yoénundedir.

Alagoz (2023) aile sagligi merkezine bagvuran bireylerle yapmis oldugu calismasinda
katilimcilarin okuma aligkanligi ile TSOY — 32 6l¢eginden aldiklar: toplam puanlar arasinda
anlamli farklilik saptamis olup; hi¢ okumayanlarin puanlari, diizenli ve nadiren okuyanlardan
disiik ¢cikmustir. Sukut (2020) aile sagligi merkezine basvuran hastalarla yapmis oldugu
caligmasinda katilimeilarin diizenli olarak kitap okumasi ile SOY diizeyleri arasinda anlamli
farklilik bulmamistir. Sezgin (2019) is yeri c¢alisanlar1 ile yapmis oldugu ¢alismasinda
katilimcilarin Kitap okuma sikligi ile SOY diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulmus olup;
katilimcilarin kitap okuma siklig1 arttik¢a, yeterli/miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine
sahip bireylerin ylizdesinin arttigini belirtmistir. Calisma bulgularimiz Sezgin (2019) ve Alag6z

(2023)’ {in calismasindan farkli olup, Sukut (2020)’un ¢alismasi ile paralellik gostermistir.
Calisma sonucumuzda saglik okuryazarliginin aile tipinden etkilenmedigi yoniindedir.

Oflaz (2023) aile hekimligine bagvuran bireylerle yapmis oldugu calismasinda aile tipinin
TSOY — 32 puan ortalamasina etkisi olmadig1r goriilmiistiir. Dagdemir (2019) Sivas ili
liselerindeki 6grencilerle yapmis oldugu calismasinda katilimeilarin aile tipi ile SOY diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamistir. Caligma bulgularimiz literatiirle

benzerdir.

Aile Saghg Merkezlerinde Calisan Saghk Cahsanlarimn Saghk Ozellikleri ile
Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olgegi-32 Puanlarinin liskisinin Tartisilmasi

Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin saglik 6zelliklerine gére TSOY —
32 olgek puanlart incelendiginde; katilimcilarin saglik durumunu fena degil olarak
degerlendirenlerin orta, miikkemmel, ¢ok iyi, olduk¢a iyi ve iyi olarak degerlendirenlere gore
puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Katilimeilarin kronik hastalik, ailede engelli birey varligi,

diizenli ila¢ kullanmay1 gerektiren herhangi bir hastalik, ilk bagvurdugu saglik kurulusu ve
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siklikla basvurdugu saglik kurulusu ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 puanlari

arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Calisma bulgularimizda saglik algis1 acgisindan; saglik durumunu fena degil olarak
degerlendirenlerin orta, mitkemmel, ¢ok iyi, oldukc¢a iyi ve iyi olarak degerlendirenlere gore

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi - 32 puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur.

Coskun ve digerlerinin (2021) saglikla ilgili boliimlerde okuyan &grencilerle yapmis
olduklar1 ¢aligmada katilimcilarin saglik algis1 ile TSOY — 32 Glgeginden aldiklari toplam
puanlar arasinda anlaml farklilik saptamis olup; saglik algisi arttikca saglik okuryazarligi puan
ortalamasinin arttigini belirtmislerdir. Ilgaz (2021) yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin
saglik algis1 ile SOY diizeyi arasinda anlamli farklilik bulmus olup; saglik algis1 kotii ve fena
degil olanlarin, saglik algis1 iyi ve ¢ok iyi olanlardan SOY diizeyi anlaml sekilde diisiik
cikmistir. Durgun (2023) Edirne il merkezinde yasayan bireylerle yapmis oldugu ¢alismasinda
katilimcilarin saglik algisi ile SOY diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamis
olup; saglik durumunu ¢ok iyi olarak belirten kisilerin SOY diizeyi, saglik durumunu koti ya
da orta olarak belirten kisilere gore anlamli sekilde daha yiiksek ¢ikmustir. Uyar (2022) erkek
saglik calisanlar ile yapmis oldugu caligmasinda saglik algisi ile SOY diizeyleri arasinda
anlamli farklilhik saptamamuistir. Tathi (2022) birinci basamak saglik ¢alisanlart ile yapmus
oldugu ¢alismasinda katilimcilarin SOY diizeyi ile saglik algis1 arasinda anlamli farklilik
saptamis olup; saglik durumunu 1yi olarak degerlendiren bireylerin, saglik durumunu orta/koti
olarak degerlendiren bireylere gore miikemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip ve yiiksek
oldugunu bulmustur. Aysit (2023) gdo¢menlerle yapmis oldugu caligmasinda katilimcilarin
saglik algist ile SOY diizeyleri arasinda anlamli farklilik saptamis olup; sagligini iyi olarak
degerlendirenlerin SOY diizeyi, saghigin1 kotii/orta olarak degerlendirenlerden daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Calisma bulgularimiz Uyar (2022)’ 1n ¢aligma bulgularindan farkl olup,
diger caligma bulgular: ile benzerdir. Literatiire baktigimizda saglik okuryazarligiin, kisinin
saglik durumunu degerlendirmesinden etkilendigi goriilmistiir. Saglik algisinin  saghk

okuryazarlig1 etkileyen faktorler arasinda oldugu diisiiniilmiistiir.

Calisma sonucumuzda saglik okuryazarligiin kronik hastalik varligindan etkilenmedigi

yonundedir.

Gliner ve digerlerinin (2020) sif Ogretmenleri ile yapmis olduklart g¢alismada
katilimeilarin kronik hastaliklart ile TSOY — 32 6lgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda

anlaml bir fark bulmamislardir. Yakar ve digerlerinin (2019) yapmis olduklar1 ¢caligmada
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katilimcilarin kronik hastaliklari ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptamamuiglardir. Bakan ve Yildiz (2019)’ mn aile sagligi merkezlerinde
yapmis olduklar1 calismada katilimcilarin kronik hastaliklar1 ile TSOY — 32 OGlgeginden
aldiklar1 toplam puanlar arasinda anlamli bir fark bulmamislardir. Durgun (2023) Edirne il
merkezinde yasayan bireylerle yapmis oldugu ¢alismasinda katilimeilarin kronik hastalik ile
SOY diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamistir. Alagéz (2023) yapmis
oldugu calismasinda kronik hastaligi olmayanlarin SOY diizeyi kronik hastalig1 olanlardan
anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir. GOrguli (2023) 18- 65 yas arasi bireylerle yapmis oldugu
calismasinda katilimcilarin kronik hastalik durumu ile SOY diizeyleri arasinda anlamli iligki
bulmustur. Giil (2023) yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin TSOY — 32 6lgeginden
aldiklar1 puanlar kronik hastaligi olmayan bireylerin, kronik hastaligi olan bireylerden
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Uyar (2022) erkek saglik ¢alisanlari
ile yapmis oldugu ¢alismasinda kronik hastalik ile SOY diizeyleri arasinda anlamli farklilik
saptamamistir. Tatl (2022) birinci basamak saglik ¢aligsanlari ile yapmis oldugu ¢alismasinda
katilimcilarin SOY diizeyi ile kronik hastalik arasinda anlamli farklilik bulmamistir. Soykan
(2020) saglik meslek yiiksekokulu 6grencileri ile yapmis oldugu ¢aligmasinda katilimcilarin
kronik hastalik ile SOY diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit etmis olup; kronik hastaligi
olan bireylerin, kronik hastalifi olmayan bireylere gore SOY ortalamasim1 daha yiiksek
bulmustur. Aysit (2023) gocmenlerle yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin SOY diizeyi
ile kronik hastalik arasinda anlamli farklilik bulmamaistir. Kronik hastalik ile ilgili bulgularimiz
baz1 calismalarla oOrtiismekte olup, bazi c¢alismalarla farklilik gostermektedir. Bizim
sonuglarimiz kronik hastalik varliginin SOY diizeyini etkilemedigi yoniindedir. Bu durumun
nedeni olarak ¢aligmamiza katilan bireylerin biiylik cogunlugunun kronik hastaligi olmayan

bireylerden olusuyor olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir.

Calisma sonucumuzda saglik okuryazarligimin diizenli ilag kullanimindan etkilenmedigi

yoénundedir.

Bakan ve Yildiz (2019)’ in aile sagligt merkezlerinde yapmus olduklar1 caligmada
katilimeilarin diizenli ila¢ kullanimi ile TSOY — 32 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda
anlamli bir fark bulmamiglardir. Durgun (2023) Edirne il merkezinde yasayan bireylerle
yapmig oldugu caligmasinda katilimcilarin diizenli ilag kullanimi ile SOY diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamistir. Al (2021) yapmis oldugu caligmasinda
katilimcilarin TSOY — 32 duzeyi ile diizenli ilag kullanimini1 gerektiren hastalik arasinda

farklilik saptamamistir. Mert (2022) Corum ili sanayi tesislerinde c¢aligsanlarla yapmis oldugu
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calismasinda katilimcilarin diizeni ilag kullanmasini1 gerektiren hastalik ile SOY diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamistir. Sukut (2020) aile sagligi merkezine
bagvuran hastalarla yapmis oldugu ¢alismasinda katilimeilarin diizenli ilag kullanimi ile SOY
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamigtir. Calisma bulgularimiz

literatiirle uyum saglamstir.

Calisma sonucumuzda saglik okuryazarliginin bireylerin ilk bagvurdugu saglhk

kurulusundan etkilenmedigi yoniindedir.

Durgun (2023) Edirne il merkezinde yasayan bireylerle yapmis oldugu g¢aligmasinda
katilimcilarin ilk basvurdugu saglik kurulusu ile SOY diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulmamaistir. Sukut (2020) aile saglig1 merkezine basvuran hastalarla yapmis
oldugu calismasinda katilimcilarin ilk bagvurdugu saglik kurulusu ile SOY diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamistir. Dasdemir (2019) Sivas ili liselerindeki
ogrencilerle yapmis oldugu ¢alismasinda katilimcilarin ilk bagvurdugu saglik kurulusu ile SOY
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamustir. Sezgin (2019) is yeri
calisanlar1 ile yapmis oldugu g¢alismasinda katilimeilarin ilk basvurdugu saglik kurulusu ile
SOY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit etmemigstir. Kisith
caligmalara baktigimizda calisma bulgularimiz yapilan calisma bulgulariyla benzerlik

gOstermistir.

Calisma sonucumuzda saglik okuryazarliginin bireylerin siklikla bagvurdugu saglik

kurulusundan etkilenmedigi yoniindedir.

Gorgilu (2023) 18- 65 yas arasi bireylerle yapmis oldugu ¢aligmasinda katilimcilarin
genellikle bagvurduklar1 saglik kurulusu ile SOY diizeyleri arasinda anlamli iliski bulmustur.
Sezgin (2019) is yeri g¢alisanlar1 ile yapmis oldugu caligmasinda katilimcilarin siklikla
bagvurduklar saglik kurulusu ile SOY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit etmemistir. Caligma bulgularimiz Gorgiilic (2023)° niin  ¢alisma  bulgulartyla
ortlismemekte olup Sezgin (2019)’in ¢aligma bulgulariyla benzerlik gostermistir. Literatlirde
bireylerin siklikla bagvurdugu saglik kurulusu ile TSOY — 32 6l¢egi puanlarinin karsilastirildigt

calisma sayis1 kisithdir.

Calisma bulgularimizda saglik okuryazarliginin aile engelli bir birey varligindan
etkilenmedigi goriilmiistiir. Literatiirde ailede engelli bir birey varligi ile TSOY — 32 06lgegi
puanlarinin karsilastirildigr bir ¢alisma bulunmamistir. Bizim ¢alismamiz bu konuda ilk olma

Ozelligini tasiyor olabilir. Arastirma sonuglarimiza dayanarak aralarinda istatistiksel fark
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olmasa bile aile engelli bir birey olusu, ona bakim verecek olan kisinin daha etkili bir sekilde
bakabilmesi i¢in saglikla ilgili bilgili kolaylikla anlayip, yorumlayip, uygulayabilmelidir. Bu

noktada saglik okuryazarligi 6nem tasimaktadir.

Aile Saghgi Merkezlerinde Cahsan Saghk Cahisanlarmin Saghk Okuryazarhg:
Kavramu ile Tlgili Bilgi Durumlan ile Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi-32 Puanlarinin

Iliskisinin Tartisiimasi

Aile saglig1 merkezlerinde calisan saglik ¢alisanlarinin saglik okuryazarlhigi kavramai ile
ilgili bilgi durumlarina gore TSOY — 32 6l¢ek puanlart incelendiginde; katilimeilarin saglik
okuryazarlig1r kavrami ile ilgili bilgi durumlar ile Tiirkiye saglik okuryazarligi dlgegi - 32
puanlarinin  karsilagtirilmasinda anlamli  bir fark bulunmamistir. Literatirde saglik
okuryazarligi kavramui ile ilgili bilgi durumlari ile TSOY — 32 6lgegi puanlarmin karsilastirildigi

bir ¢alisma bulunmamaistir. Bizim ¢alismamiz bu konuda ilk olma 6zelligini tasiyor olabilir.

Aile Saghg1 Merkezlerinde Cahsan Saghk Cahsanlarinin Yas, Meslekte Calisma
Yih, Hissettigi Sosyal Statii ve Kitap/Gazete Okumayr Sevme ile Tiirkiye Saghk

Okuryazarhg Olcegi-32 Puanlarimn iliskisinin Tartisiimasi

Aile sagligi merkezlerinde c¢alisan saglik c¢alisanlarinin yasi ile Tirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi-32 6lgegi ve alt olcekleri puanlari arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir.

Sukut (2020) aile sagligt merkezine bagvuran hastalarla yapmis oldugu calismasinda
katilimcilarin yasi ile SOY diizeyleri arasinda anlaml farklilik bulmamistir. Sezgin (2019) is
yeri ¢alisanlar1 ile yapmis oldugu ¢alismasinda katilimcilarin SOY diizeyi ile yasi arasinda
anlamli farklilik bulmus olup; yeterli/miikemmel diizeyde saglik okuryazarligi olan bireylerin
yas ortalamasinin digerlerinden daha diisiik oldugunu belirtmistir. Aysit (2023) gd¢menlerle
yapmis oldugu ¢aligmasinda katilimeilarin yasi ile SOY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulmamistir. Degerli (2018) yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin yasi
ile SOY diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit etmis olup; katilimcilarin yaslar1 arttikga
saglik okuryazarlik diizeyinin azaldigmi belirtmistir. Durgun (2023) Edirne il merkezinde
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yasayan bireylerle yapmis oldugu ¢aligmasinda katilimeilarin yaslari ile genel SOY puanlari,
alt boyutlardan ve siireclerden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu
saptamistir. Alagdéz (2023) aile sagligi merkezine basvuran bireylerle yapmis oldugu
calismasinda katilimeilarin yaslari ile TSOY- 32 6lgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda
negatif yonli istatistiksel olarak zayif iliski tespit etmistir. GOrgulli (2023) 18- 65 yas arasi
bireylerle yapmis oldugu calismasinda katilimcilarin yasi ile SOY diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulmustur. Gul (2023) yapmis oldugu calismasinda
katilimeilarin yast ile TSOY — 32 6l¢eginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda negatif yonde
cok zayif iliski bulmustur. Al (2021) Ankara il Saglik Miidiirliigii calisanlar1 ile yapmis oldugu
calismasinda katilimcilarin yasi ile SOY diizeyleri ve alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik
bulmamistir. Uyar (2022) yapmis oldugu ¢alismasinda katilimcilarin yasi ile SOY diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamigtir. Tatl1 (2022) birinci basamak saglik
calisanlart ile yapmis oldugu c¢alismasinda katilimcilarin yasi ile SOY diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamamuistir. Soykan (2020) yapmis oldugu ¢alismasinda
katilimcilarin yas1 ile SOY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
etmemistir. Literatiirdeki calismalara baktigimizda bazi calismalarda yasin SOY diizeyini
etkiledigi goriiliirken, baz1 ¢aligsmalarda ise yasin SOY diizeyini etkilemedigi gorilmiistiir.
Bizim caligsma bulgularimiz bazi ¢aligmalarla benzerlik gostermis olup, baz1 ¢aligmalarla ise

ortiismemistir.

Aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan saglik calisanlarinin meslekte ¢alisma yili ile saglikla
ilgili bilgiyi anlama alt Ol¢egi arasinda negatif yonlii disiik diizeyli anlamli bir iligki

bulunmustur.

Sezgin (2019) is yeri ¢alisanlar1 ile yapmis oldugu caligmasinda katilimcilarin meslekte
caligma siiresi ile SOY diizeyleri arasinda anlamli farklilik tespit etmis olup; yeterli/mikemmel
saglik okuryazarligi diizeyi olan bireylerin meslekte ¢alisma siire ortalamasi, yetersiz/sorunlu
saglik okuryazarlig1 diizeyi olan bireylere gore daha diisiik ¢iktigini belirtmistir. Gokce Bulut
(2021) saglik calisanlari ile yapmis oldugu ¢alismasinda katilimcilarin meslekte ¢alisma yili ile
SOY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamistir. Calisma bulgularimiz
Sezgin (2019)’ in ¢alisma bulgulariyla paralellik géstermekte olup, diger ¢alisma bulgularindan
farklidir.

Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin hissettigi sosyal statii ile Turkiye
Saglik Okuryazarhig1 Olgegi - 32 6lgegi ve alt dlgekleri puanlar: arasinda pozitif yonlii diisiik

diizeyli anlamli bir iliski bulunmustur.
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Sezgin (2019) is yeri calisanlar ile yapmis oldugu ¢alismasinda katilimeilarin hissettigi
sosyal statii ile SOY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit etmemistir.
Bayazit ve Stimer (2019) lisans 6grencileri ile yapmis olduklari ¢aligmada katilimeilarin sosyal
statii ile SOY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmus olup; sosyal
statlerini 9 - 10 olarak tanimlayanlarin TSOY — 32 puan ortalamalarinin, 1 - 6 olarak
algilayanlardan yiiksek ¢iktigini belirtmistir. Yapilmis kisith ¢aligmalara baktigimizda ¢alisma
bulgularimiz Sezgin (2019)’ in ¢alima bulgularindan farkli olup, Bayazit ve Stimer (2019)’ in
caligma bulgulartyla benzerdir. Caligmamizda sosyal statiiniin saglik okuryazarligini etkiledigi

gorilmiistiir.

Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik calisanlarinin kitap/gazete okumayi sevme
duizeyleri ile Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi - 32 dlgegi ve alt lgekleri puanlar1 arasinda
pozitif yonlii diislik diizeyli anlamli bir iliski bulunmustur. Kavuncuoglu (2020) yilinda yapmis
oldugu calismasinda katilimcilarin diizenli kitap/gazete okuma aliskanligi olanlarin, diizenli
kitap/gazete okuma aligkanlif1 olmayanlara goére SOY diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulmustur. Okuma aligkanliginin saglik okuryazarligini olumlu etkileyen bir

faktor oldugu diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Calismamiza katilan aile sagligi merkezlerinde calisan saglik calisanlarinin
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi - 32 puan ortalamasi 37,53+7,86 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin yeterli saghk okuryazarligi seviyesinde oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin %41,7° sinin sorunlu — sinirh saglik okuryazarligi

seviyesinde oldugu goriilmiistiir.

Aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarmin %84,6’s1 kadin, %15,4’i
erkek c¢ogunlugu evli, ilgede yasamakta, ¢ekirdek aileye sahip olup, yas
ortalamalar1  40,72+10,22°dir. Aile sagligi merkezlerinde c¢alisan saglik
calisanlariin c¢ogunlugunun meslegi ebe, egitim durumu lisans, ekonomik
durumu gelir gidere denktir. Saglik ¢alisanlarmin gogunlugunun ara sira kitap

okudugu goriilmiustiir.

Aile sagligi merkezlerinde calisan saglik ¢alisanlarinin meslekte ¢alisma yili
ortalamas1 18,12+£10,12 ve hissettigi sosyal statii ortalamasi (on iizerinden)
6,91+1,73’ diir. Saglik ¢alisanlarinin kitap/gazete okumay1 sevme ortalamasi (on

Uzerinden) 7,32+1,89’ dur.

Aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun kronik bir
hastaliga sahip olmadigi, kronik hastali§a sahip olanlarin ise hastaliklar1 sirayla
diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, tiroid hastalig1 ve GIS hastaligidir. Saglik
calisanlariin c¢ogunlugunun saglik diizeyi orta, ailesinde engelli bir birey
bulunmuyor, ilk ve siklikla bagvurduklart saglik kurulusu aile sagligi merkezidir.
Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun diizenli ilag kullanmay1 gerektiren herhangi
bir hastaliginin olmadig1, hastaligi olanlardan ise sirayla diyabete, hipertansiyona,
bobrek hastaligina, kalp hastaligina, tiroid hastaligina ve diger hastaliklara kars1

ila¢ kullandi1g1 goriilmustiir.

Aile sagligi merkezlerinde calisan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun saglik
okuryazarligi kavramini bildigi ve bu bilgiyi sirayla okuldan, internetten,

meslektaslarindan, is yerinden, hizmet i¢i egitimlerden, sosyal medyadan,
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bilimsel etkinliklerden, yazili basindan ve televizyondan edindigi goriilmistiir.
Saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun saglik okuryazarliginin sirayla gebeler,
engelliler, gencler, kronik hastalar, herkes ve cocuklar i¢in 6nemli oldugunu
bildirdi.

e Aile saghgi merkezlerinde calisan saglik ¢alisanlarindan kadinlarin, evlilerin
saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica hekimlerin
diger saglik meslek gruplarindan ve egitim seviyesi lisans olanlarin diger egitim

seviyelerinden saglik okuryazarligi diizeyinin daha ytiiksek oldugu saptanmistir.

e Saghk durumunu degerlendirmede sagligini fena degil olarak degerlendiren
saglik calisanlarinin saglik okuryazarligi duzeylerinin daha disiik oldugu

saptanmuistir.
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6.2. Oneriler

6.2.1. Genel Oneriler

Saglik okuryazarligi konusunda saglik calisanlarina da egitimler, seminerler

verilmelidir.

Saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmek i¢in saglik okuryazarligi konusunu

universite egitim miifredatina eklenmelidir.
Bireylerin belirli araliklarla saglik okuryazarlig: diizeyleri degerlendirilmelidir.

Saglik Bakanligi tarafindan kitle iletisim araglar1 kullanilarak saglik okuryazarligi
hakkinda biiytik kitlelere ulagilmali ve konu hakkinda bilgiler verilmelidir.

Saglik calisanlar: tarafindan bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglar: ve temel

saglik bilgilerini igeren egitimler verilmelidir.
Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in ulusal politikalar gelistirilmelidir.

Saglik kurumlarma bireylerin dikkatini ¢ekecek bigimde hazirlanmis anlasilir

climleler ve gorsel 6geler iceren afisler asilmalidir.

Bireyler saghkli yasam bi¢imi davramiglarmi bilmeli ve kendi hayatinda

uygulamalidir.

Saglik okuryazarligi arastiran ¢aligmalar daha biiylik 6rneklemlerde yapilmalidir.

6.2.2. Bireysel Oneriler

Aydin ili aile sagligi merkezlerinde calisan saglik c¢alisanlarina hizmet ici

egitimler diizenlenmelidir.

Ise yeni baslayan saglik calisanlarmna saglik okuryazarligi konusunda egitimler

verilmelidir.

Aydin ili aile saghigi merkezlerinde calisan saglik calisanlarinin saglhk

okuryazarlig1 diizeyleri arastirilmalidir.

Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik calisanlarimin saglik okuryazarlik

diizeyleri ile ilgili deney kontrollii ¢caligmalar yapilmalidir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu
ANKET FORMU

Bu caligma “Aile Saghg1 Merkezlerinde Cahisan Saghk Profesyonellerinin Saghk
Okuryazarh@ Diizeyleri ve iliskili Faktorler: Aydin Ili Ornegi” belirlemek amaciyla
planlanmistir. Sorulara verdiginiz cevaplar arastirmamizin hedeflenen amaglara ulagsmasina
katkida bulunacaktir. Tiim sorular1 cevaplamaniz, arastirmamiz acisindan Snemlidir. Iki
bdliimden olusan anketin her boliimii i¢in ayr1 yonergeler verilmistir. Bu arastirma ile ilgili
sormak istediginiz sorulari uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla
aragtirmay1 yiriiten Dog. Dr. Belgin YILDIRIM ’a (e-mail: byildirim@adu.edu.tr, cep tel:
05057556347) veya Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Ceyda KOCAOGLU na

(e-mail: ceyda.1551@gmail.com, cep tel: 05072578826) sorabilirsiniz. Anketi cevaplama
slireniz yaklagik 15- 20 dakika olabilir. Yonergeler dogrultusunda anketi cevaplamak igin

ayirdigiiz zaman igin tesekkiir eder, basarilar dileriz.

Kisisel Bilgi Formu

1.Yasimz: ............

2. Cinsiyetiniz nedir? a) Erkek b) Kadin

3. Medeni durumunuz: a)Evli b) Bekar c) Bosanmis d) Diger.......
4.Cahstiginiz Kurumun Adr:

S5.MeSIegINiz:......ccovvrirverissercssnrcscnnrcssssecssssesssnnenes

6. Meslekte Calisma yilimiz:
7.Gelir durumunuz a) Gelir giderdenaz b) Gelir gidere denk ¢) Gelir giderden fazla
8.Bugiine kadar en uzun siire yasadiginiz yeri belirtiniz.
a) Koy b) Ilce o)il d)Biiyiiksehir

9. Aile Tipiniz nedir? a) Cekirdek Aile  b)Genis Aile c) Parcalanmis Aile
e)Diger(belirtiniz)........
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10. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil  b) Okur yazar c)ilkokul mezunu  d)Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu f) Lisans g)Yuksek Lisans h) Doktora

11. Kitap/gazete/dergi vb. okumaktan ne kadar hoslanirsimiz? Asagidaki cetvel

cetvel iizerinde uygun rakam daire icine alarak isaretleyiniz.
Hi¢ Hoslanmam Cok Hoslanirim

1‘ 2‘ 3‘ 4‘ 5‘ 6‘ 7‘ 8‘ 9‘10

12. Ne kadar siklik ile kitap okursunuz?
a) Siklikla b) Ara Sira c) Hi¢ Okumam

13. Kendinizi sosyal statii olarak nasil degerlendirirsiniz? (Uygun olan rakami daire

icine alimz)

1‘ 2‘ 3‘ 4‘ 5‘ 6‘ 7‘ 8‘ 9‘10

14. Kronik bir hastahiginiz var m ?

a)Yok b)Var (belirtiniz)..................

15.Genel olarak saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

c)Kotu b) Fena degil c)Orta d)Mikemmel e)Cok iyi
f)Oldukca iyi o)lyi

16- Ailenizde engelli bir birey var mi? a) Var b) Yok

17.Diizenli ila¢ kullanmayi gerektiren herhangi bir hastahiginiz var mi?

a) Evet b)Hay1r

18. Yamitiniz evet ise asagidaki aciklamalardan size uyanlari isaretleyebilirsiniz.

a)Diyabet b)Hipertansiyon c)Bobrek Hastaligi  d)Kalp Hastalig1
e)Astim f)Diger(Liitfen aciklaymniz)..................ooooiiiiiiii .
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18.Herhangi bir saghk sorunu/hastallk durumunda ilk basvurdugunuz saghk

kurulusu hangisidir?
a)Aile Saglig1 Merkezi (Aile Hekimi) b)Devlet Hastanesi  ¢)Ozel Hastane
d)Universite Hastanesi e)Egitim Arastirma Hastanesi f)Ozel Muayenehane

19. Herhangi bir saghk sorunu/hastalik durumunda sikhikla basvurdugunuz saghk

kurulusu hangisidir?
a)Aile Sagligi Merkezi (Aile Hekimi) b)Devlet Hastanesi  ¢)Ozel Hastane
d)Universite Hastanesi e)Egitim Arastirma Hastanesi f)Ozel Muayenehane

20. Size en yakin Kkisi hastalandiginda ilk olarak ne yaparsimz? ( yazimiz )

21. Saghk okuryazarhgi kavramim biliyor musunuz?
a) Evet b)Hayir (Agiklaymiz)..............cooeveiiiiiiiiiann,

22. Saghk okuryazarhgi kavramin ilk kez nereden duydunuz? Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz.

a)Okul b)Gazete/dergi/Kitap c)internet  d)Sosyal Medya r)is yeri
f)Kongre/Seminer/Calistay g)Televizyon h)Meslektas 1)Hizmet i¢i egitim

23. Saghk okuryazarhgi sizce kim ve kimler i¢cin 6nemlidir? (Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

a)Yaslilar b)Cocuklar c) Gebeler  d)Gengler e)Engelliler e)Kronik  Hastalar
f)Diger (Ac¢iklaymiz)...............cooooenen.
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Ek 2. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi - 32 (TSQY - 32)

Cok
Kolay

Kolay

Zor

Cok
Zor

Fikrim
Yok

Saghginizla ilgili  bir  sikdyetiniz
oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi

olup olmadigini arastirip bulmak

Saghigmizla ilgili  bir  sikayetiniz
oldugunda, bu konudaki herhangi bir
yaziy1 (brosiir, kitapgik, afis gibi) okuyup

anlamak

Saghigmizla ilgili  bir  sikdyetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaglarimizin tavsiyelerinin gilivenilir

olup olmadigini degerlendirmek

Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde hangi doktora basvurmaniz

gerektigini arastirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde  bagvurunuzu  (randevu
almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip

bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek
istediginizde telefon ya da internet

araciligi ile randevu almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile

ilgili bilgileri arastirip bulmak

Doktorunuzun  hastaliginizla  ilgili

aciklamalarini anlamak
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Doktorunuzun onerdigi farkli tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantaj

degerlendirmek

10

Saglik¢ilarin ~ (doktor, eczact  gibi)

onerdikleri bi¢imde ilaglarinizi kullanmak

11

[lag kutusundaki ilact kullanmaniza

yonelik talimatlar1 anlamak

12

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis
almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza

karar vermek

13

Tahlil/tetkik Oncesi hazirliklarla (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14

Hastanede ulagsmak istediginiz birimin
(laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip
bulmak

15

Acil bir durumda (kaza, acil saglik sorunu

gibi) ne yapabilecegine karar vermek

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans

cagirmak

17

Doktorunuzun size Onerdigi sekilde,
diizenli araliklarla saglhik takip ve

kontrollerinizi yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, yiksek tansiyon gibi
saghigimmiz  i¢in  zararli  olabilecek

durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

19

Fazla kilolu olma, yuksek tansiyon gibi
saghgmiz  i¢in  zararli  olabilecek
durumlarla ilgili saghk uyarilarini

anlamak
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20

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz  davraniglarla  nasil  basa

cikilacagtyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21

Sigara i¢cme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz  davranislarla nasil  basa
cikilacagiyla ilgili saglk uyarilarim

anlamak

22

Yasiiz, cinsiyetiniz ve saglik
durumunuzla iligkili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalari(kadinlar i¢in
meme, erkekler icin prostat kaynakli
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile

ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in

yapilmasi Onerilen bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak igin
yapilmas: Onerilen bilgilerin gilivenilir

olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlar1 iizerinde saghiginizi
etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz

bilgileri anlamak

26

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

ozelliklerini degerlendirmek

27

Yasadiginiz ¢evrenin(ev, sokak, mahalle
gibi) daha saglikli olmasi i¢in neler

yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28

Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin

(spor yamak, saglikli beslenmek, sigara
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kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini

degerlendirmek

29

Saghiginiz i¢in yasam tarzinizi(spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara

kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen

diyet listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslarimiza daha
saglikli olmalar1 konusunda Onerilerde

bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini

yorumlamak
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Profesyonellerinin Saglik Okuryazarhk Diizeyleri ve iliskili Faktorler " baghkl klinik aragtirmasinin 13.06.2(
Degisiklik Formu, ekleri dosya halinde goriisiildii.

Onemli Degisiklik Formu'nda; ¢alisma adinin "Aile Saghg Merkezlerinde Calisan Saglik Profesy
Okuryazarhg1 Diizeyleri ve Iliskili Faktorler: Aydm ili Omegi" olarak degistirilecegi bildirilmis, calis
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastirictya; _Form 2'nin 14.1."in son boliimiinde taahhiit edilen ¢cahsma bittikten som
[Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-goniilliler tarafindan bizzat kendi
soyadin1 yazmasi ve imzalamasmin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasma dikk
ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi gerektiginin hatirl:
sorumlu yiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasma oy birligiyle

Prof. Dr. Hilmiye AKSU
Kurul Baskani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Kodu :BSFNVYHESH Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSFNVYHESH&eS=365278
Adres:ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi igin: Emir Hatice Selda =
Telefon:02562138866 Faks:0256 214 66 87 KORKMAZ 322
e-Posta:rektorluk@adu.edu.tr Web:akademik.adu.edu.tr Unvani: Bilgisayar Isletmeni 2%

Kep Adresi:ad deresuniversitesi@hs01 kep.tr

Bu belge, gavenli elektronik imza e imzaniamistr.
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Ek 4. Valilik Izin Yazis1

T.C.

AYDIN VALILIGI

11 Saghk Midiirligii
Say1  : E-44021967-605.01-222196069 21.08.2023
Konu : Arastirma Izni (Dog. Dr. Belg_in

YILDIRIM, Ceyda KOCAOGLU)
MUDURLUK MAKAMINA

ilgi : 04.08.2023 tarihli ve 19504407-044.01.01-E.395578 sayili yaz1.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Ceyda KOCAOGLU, Dog. Dr. Belgin YILDIRIM danigsmanhginda, Aydin
ilinde bulunan 128 Aile Saghg Merkezinde "Aile Saghg Merkezlerinde Cahsan Saghk Profesyonellerinin
Saghk Okuryazarhk Diizeyleri ve iliskili Faktorler: Aydin ili Ornegi" konulu galisma yapmay
planlamaktadir.

Soz konusu c¢alisma ile ilgili Halk Saghg1 Hizmetleri Baskanhiginin goriis yazisi ekte sunulmus olup
¢aliymanin, 03.09.2023-03.07.2024 tarihleri arasinda yapilabilmesi hususunu;
Olurlariniza arz ederim.

Dr. Erkan TURKOGLU
Saghk Hizmetleri Baskani

OLUR
Dr. Eser SENKUL
11 Saghk Miidiirii

Ek: Halk Saghg Hizmetleri Baskanhg yazisi.

Bu belge, gtivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge dogrulama kodu: FA8595B8-8482-4ECF-B786-A339D13906DA Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Zeybek Mabhallesi izmir Bulvan No:118 Efeler /AYDIN 09000 Bilgi igin: HANIFE KACMAZ  Eigsigsnss
Telefon No: 02562135000 Hemsire %2

e-Posta: aydinism(@saglik.gov.ir Internet Adresi: https://aydinism saglik gov.tr/ &
Kep Adresi: aydinilsaglik@hs01.kep.tr Telefon No: 02562135000

Bu belge, givenli elektronik imza fle imzan/amistr.
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Ek 5. Kurum Izin Yazisi

T.€. 3

AYDIN VALILIGI

[l Saghk Midiirliigi
Say1  : E-44021967-605.01-222697893
Konu : Arastirma Izni (Dog. Dr. Belgin

YILDIRIM, Ceyda KOCAOGLU)
DAGITIM YERLERINE

Mgi : 04.08.2023 tarihli ve 19504407-044.01.01-E.395578 sayil1 yaziniz.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Ceyda KOCAOGLU, Dog. Dr. Belgin YILDIRIM damsmanhiginda, Aydin
ilinde bulunan 128 Aile Saghgi Merkezinde "Aile Saghg Merkezlerinde Cahsan Saghk Profesyonellerinin
Saghk Okuryazarlik Diizeyleri ve iliskili Faktorler: Aydin ili Ornegi" konulu galisma yapmay
planlamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi Deontoloji Tiizuigiine
ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Birinci basamak saglik kurumlarinda gergeklesecek
olan arastirmalarda saghk hizmeti sunumu sebebi ile edinilmis olan verilerin kurumdan talep edilemeyeceginin
bilinmesi (kimlik bilgileri, iletisim ve adres bilgileri, hastalk ile ilgili kayitlar vb.), ¢aligma yapilirken saghk
kurulusunun isleyisine ve giivenilirligine zarar verilmemesi, ¢aligmanin saglk kurulusu elemanlarinin onay1
cercevesinde hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi ve/veya bagvuru formunda belirtilen yardimci
aragtirmacilar tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Soz konusu ¢aligmanin yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla belirtilen aile saghgi
merkezlerinde yapilmasi uygun goriilmiis olup Midirlik Makamindan alinan onay yazimiz ekinde
gonderilmistir.

Bilgilerini ve geregini arz ve rica ederim.

Dr. Erkan TURKOGLU
Miidiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkani

Ek: Makam Onay1

Dagitim:
Aydin Adnan Menderes Universitesi Rektorliigiine
Halk Saghg Hizmetleri Bagkanligina

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir

Belge dogrulama kodu: 68C11842-4713-4FC2-A8E9-DSD75F 14E745 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Zeybek Mahallesi izmir Bulvan No:118 Efeler /AYDIN 09000 Bilgi igin: HANIFE KACMAZ  EA%aRu%
Telefon No: 02562135000 Hemgire 3§

e-Posta: aydinism@saglik.gov.tr Internet Adresi: https:/aydinism.saglik.gov.tr/ <

Kep Adresi: aydinilsaglik @hsO1.kep.tr Telefon No: 02562135000 5

Bu belge, gavenl elektronik imza lle imzaniamistr.
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Ek 6. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi izin Yazisi

M

Fwd: Olgek kullanim igin izin talebi
1ileti

Ceyda Kocaoglu <ceyda.1551@gmail.com> 18 Eki 2022 Sal, 18:16

Alici: 2123700102@stu.adu.edu.tr

-——— Forwarded message -———

Gonderen: FiLiZ ABACIGIL <fergin@adu.edu.tr>
Date: 13 Eki 2022 Per 13:46

Subject: Fwd: Olgek kullanim igin izin talebi

To: <ceyda.1551@gmail.com>

Sayin Kocaoglu
kullanabilirisniz. iyi galigmalar

--——— Forwarded message -———

Gonderen: Ceyda Kocaoglu <ceyda.155T@agmail.com>
Date: 12 Eki 2022 Gar, 16:13

Subject: Olgek kullanim igin izin talebi

To: fergin@adu.edu.tr <fergin@adu.edu.tr>

Degerli Filiz hocam ;

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dalinda yiiksek
lisans yapmaktayim. Danigman hocam Dog.Dr.Belgin Yildinm. Yiiksek lisans tezimi "Birinci Basamak Saglik
Kuruluglarinda Galisan Saglik Profesyonellerinin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri ve lligkili Faktorler" Gizerine
yapacagim. Aragtirmamda Tiirkiye Saglhk Okuryazarhidi Olgegdi(TSOY-32)'ni kullanmak igin izniniz arz
ediyorum.

Saygilarimla.
Ceyda Kocaoglu

Aydin Adnan Menderes Universitesi

GIZLILIK NOTU: Bu mesaj ve ekleri yalnizca gonderildigi kisi(lere) ozeldir ve gizlidir. Mesaj sizin adiniza degilse, igerigini ve varsa ekindeki
dosyalari kimseye gondermeyiniz ya da kopyalamayiniz. Bu mesajin herhangi bir sekilde agiklanmasi, kullanilmasi, kopyalanmasi, yayilmasi
veya mesaj igerigi ile ilgili olarak herhangi bir islem yapilmasi kesinlikle yasaktir. Boyle bir durumda litfen gondereni uyarip, mesaji siliniz
Aydin Adnan Menderes Universitesi bu mesajin igerigi ve ekleri ile ilgili olarak higbir hukuksal sorumlulugu kabul etmez
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu c¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi

litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu caligmada, aile sagligi merkezlerinde calisan saglik profesyonellerinin saglik

okuryazarlig: diizeyleri ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?
Aydin ilindeki birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alistyor olmak
Calismaya katilmaya goniillii olmak.
NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Anket formu cevaplanacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak anket sorularini doldurmak sizin sorumluluklarmizdir. Bu

kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?
Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 682 “dir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR ?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 5-10 dk dir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar saglik okuryazarlik diizeyinin 6grenilmesine

rehberlik edecektir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?

Size bu arastirmada anket sorulari ve olgekler uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili

goOzlenebilecek istenmeyen etkiler yoktur.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Arastirmact  kendi isteginizle c¢alismadan ¢ikmaniz, verilen anket formunu

doldurmamaniz durumunda sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.
DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Y oktur

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli herhangi bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz sorulari uygulama sirasinda veya sonrasinda e-
posta yoluyla veya telefonla arastirmayi yiiriiten Dog. Dr. Belgin YILDIRIM ’a (e-mail:
byildirim@adu.edu.tr, cep tel: 05057556347) veya Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans
ogrencisi Ceyda KOCAOGLU’ na (e-mail: ceyda.1551@gmail.com, cep tel: 05072578826)

sorabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Aragtirmada kullanilacak anket formu ile ilgili masraflar, size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir. Arastirma

masraflar1 arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Yoktur.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu ¢aligmaya katilmaniz goniillii olmaniza baglidir. Bu ¢alismadan higbir sekilde adiniz
anilmayacak, belirtilmeyecektir. Anketleri sadece arastirmaci toplayacak ve giivenli bir
bi¢imde saklayacak, sizin izniniz olmadik¢a kimse ile paylagsmayacaktir. Arastirmadan
ayrilmaniz durumunda arastirmaciya bilgi vermeniz ve anketinizin degerlendirme kapsamina

alinmamasini bildirmeniz yeterlidir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz
Calhsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli
zaman tanind1. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliilitk
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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GONULLUNUN

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELI
VEYA VASININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

iMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETiK BEYANI

“ Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Saglik Profesyonellerinin Saglik Okuryazarligi
Diizeyleri ve Iligkili Faktorler: Aydin Ili Ornegi  bashkli Yiiksek Lisans tezimdeki bitin
bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina
eksiz atif yaptigim bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu

kabul ettigimi beyan ederim.

Ceyda KOCAOGLU
Ogrencinin Ad1 ve Soyad1

AR
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0Z GECMIS

Soyadi, Ad1 : KOCAOGLU Ceyda
Uyruk :T.C.
Dogum yeri ve tarihi : Balikesir / 09.11.1997
Telefon : 0507 257 88 26
E-posta : ceyda.1551@gmail.com
Yabana dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Y. Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi Devam Ediyor
Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi 2021
AKADEMIK YAYINLAR
BILDIRILER

Hemsirelikte Elestirel Diisiinme, Nuh Naci Yazgan Ulusal Saglik Bilimleri Kongresi, 3 —
4 Mayi1s 2024.
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