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FABRIKA CALISANLARINDA SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE
SAGLIK HiZMETLERI KULLANIMI VE SAGLIKLI YASAMA
BiCiMI DAVRANISLARI ARASINDAKI ILiSKi

Yiiksek Lisans Tezi
Ozge HAMURCU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Halk Saghg1 Hemsireligi Anabilim Dal
OZET

Bu arastirmanin amaci fabrika calisanlarinda saglik okuryazarligi ile saglik
hizmetleri kullanimi ve saglikli yasama bigimi davramiglar1 arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Arastirmanin 6rneklemini Dogan Dorse Otomotiv Sanayi ve Tic. Ltd. Sti. ,
Pres Makine Tic. Ltd. Sti., S.A.M Otomotiv Ltd. Sti., BRF Treyler, Efe Celik Kap1
ve Bilen Siit Mandira Ltd. Sti. fabrikalarinda ¢aligmakta olan 180 (158 erkek, 22
kadin) birey olusturmustur. Veriler “Tanitict Soru Formu”, “Tiirkiye Saglk
Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32)” ve “Saglikli Yasama Bigimi Davranislari-I
Olgegi” kullamlarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirmesinde tanimlayci
istatistikler, Mann-Whitney U testi, spearman korelasyon analizi, Kruskal-Wallis
testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan fabrika calisanlarinin yas ortalamasi 35.88+7.68°di.
Katilimcilarin %87.8°si erkek ve %74.4°1 evli, %34.4’1 lise egitimine sahip ve
%701 otomotiv sektoriinde calismakta idi. Fabrika ¢alisanlarinin saglik okuryazarlig
puan ortalamasi 30.01 + 9.47 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %31.1°1 yetersiz
saglik okuryazarligi, % 39.4’1 sorunlu-simirli saglik okuryazarligi, % 14.4’1 yeterli
saglik okuryazarligi ve % 15’1 miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahipti.

Fabrika calisanlarinin saglik okuryazarligt puami ile saglikli yasama bi¢imi



[Py

davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Regresyon modelinde “egitim

diizeyi”, “calisilan sektor”, “acil servisi kullanma durumu”, ve “fiziksel aktivite
davranigi1” ile saglik okuryazarliginin belirleyici degiskenleri idi (p < 0.05).

Bulgular katilimcilarin saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bigimi ve saglik
hizmetleri kullanimi arasinda iliski oldugunu gdstermistir.
Anahtar Kelimeler: saglik okuryazarlik, saglikli yasam bi¢imi davraniglari, saglik
hizmetleri kullanimi, fabrika ¢alisanlari, hemsirelik
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THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY, HEALTH
SERVICE USE AND HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS IN FACTORY
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ABSTRACT

The aim of this research is to examine the relationship between health literacy,
use of health services and healthy lifestyle behaviors in factory workers.

The study sample was consisted of 180 people (158 men, 22 women) was
working in Dogan Dorse Automotive Industry and Tic. Ltd. Sti., Pres Makine Tic.
Sti., S.A.M Automotive Ltd. Sti., BRF Trailer, Efe Steel Door and Bilen Dairy
Mandira Ltd. Sti. "Descriptive Questionnaire”, "Turkey Health Literacy Scale
(TSOY-32)" and "Healthy Lifestyle Behaviors-1l Scale" were used to collect data.
The data were evaluated with descriptive statistics, Mann-Whitney U test, spearman
correlation analysis, Kruskal-Wallis test and logistic regression analysis.

The mean age of the participants was 35.88+7.68. 87.8% of them were male,
74.4% were married, 34.4% had high school education, 70% were working in
automotive sector. The mean health literacy score of the factory employees was
determined as 30.01 + 9.47. The health literacy levels of the participants were 31.1%
insufficient health literacy, 39.4% problematic-limited health literacy, 14.4%
adequate health literacy and 15% were determined to have an excellent level of
health literacy. A significant relationship was found between the health literacy score
and the total score of healthy lifestyle behaviors of factory workers. "Education
level”, "sector of work”, "use of the emergency service”, and "physical activity
behavior" were found the predictors of health literacy in the regression model (p <
0.05).

Findings showed that there is a relationship between participants' health

literacy and healthy lifestyle behaviors and health services use.



Keywords: health literacy, healthy lifestyle behaviors, health services use, factory

workers, nursing
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1.GIRIS VE AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Insanoglunun var oldugu giinden bugiine, tipta ihtiyaclar yoniinde birgok
gelismeler yaganmistir. Bazi hastaliklarin tedavisi bulunmus, bazilariin kotii yonde
ilerleyisi yavaslatilmistir. Insanlarmn, saglikli bir sekilde hayatlarini siirdiirebilmesi
saglik bilgisine ulasmalart ve buna uygun davranis gostermeleri ile iliskilidir.

Boylece, saglik okuryazarligi (SOY) kavrami ortaya ¢ikmustir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik okuryazarhi@g kavramini, bireyin sagligimi
korumasi, siirdiirme cabasi ile saglik bilgisine ulagmasi, kavramasi ve kullanma
becerisi olarak ifade etmektedir (2,3). Amerikan Tip Dernegi [The American Medical
Association, (AMA)] ise saglik okuryazarligi kavramini; bireyin saglik konularindaki
iletileri ve ila¢ kutularim1 okuyabilmesi, iizerini okuyup anlamasi, saglik
personellerinin verdigi bilgileri anlamasi ve yapabilmesi olarak ifade etmektedir (4).
Saglik okuryazarligi genel olarak, toplumun her an karsi karsiya gelebildigi; saglik
kontrolii randevularina yonelik bilgileri, doktorun sdylediklerini, ilag prospektiisiinde
verilen talimatlar1 anlayabilme ve hastalik ve 6z bakim yonetimi hakkinda karar
verebilme yetenegidir (2). Hastalik zamanlarinda gerekli saglik boliimiine
bagvurabilme, bulundugu herhangi bir ortamda olas1 sagligmi tehlikeye atacak
durumlar1 Ongorerek gereken Onlemleri alabilme yetenegidir. Kisaca tedavi
sireglerini  her anlamda analiz edebilmeye yonelik yeteneklerin biitiinlini

kapsamaktadir (5).

Biyo-psiko-sosyal bir varlik olan insan g¢evresindeki tim etmenlerden
etkilenebilen canhidir. Giliniimiizde halk saghiginda is¢i saghiginin korunmasi ve
gelistirilmesine dayali calismalar olduk¢a Onemlidir. Calisma ortamindaki bir¢ok
faktor iscinin sagligini tehdit etmektedir (6). Bununla birlikte zor ¢aligma
kosullarindan da olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Zorlayici ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi ve olumsuz durumlarin azaltilmasi, calisanlarin saghga karst bakis
acisin1 iyi ve olumlu yonde etkilemektedir. Saglik davraniglarinin ve saghk
hizmetlerinin gerektigi sekilde dogru kullanilmasimi pozitif yonde gelistirdigi
bilinmektedir (7). Kisilerin saglhig: i¢in inandig1 ve yaptigi davraniglarin biitiiniine
saglik davranis1 denir. Saglik okuryazarligi bireylerin saglik davraniglarini etkiledigi

1



ve saglik davraniglari konusunda belirleyici faktor oldugu bilinmektedir (8). Esin ve
Aktas’in (2012) calismasinda; isyerinde olusturulan sagligi gelistirme programinin
beslenme, sigara ve fiziksel aktivite gibi konularda olumlu geri dontisler sagladig,
ayni zamanda da ise devamsizlik oranlarinin azaldigi, is veriminin arttig1 bulgular

ortaya ¢ikmistir (9).

Gelisim i¢inde olan saglik sistemleri saglik hizmetinden yararlanan bireylerden
beklentisini arttirmaktadir. Artan 6z sorumluluk sebebi ile ¢alisan bireylerin
sagliklarindan sorumlu olmalari, ve saglik ile ilgili karar verme agamalarinda rol
tistlenmeleri gerekmektedir. Tiim bu gerekliliklerin temelinde bireylerin saglik
okuryazarlig becerileri yer almaktadir (10). Saglik okuryazarligi becerilerinin diisiik
olmasi1 daha sagliksiz yasam, koruyucu saglik hizmetlerini yeteri kadar kullanmama,
tedaviye uyumsuzluk, tedavi edici hizmetleri daha fazla kullanma gibi olumsuz
sonuglara neden olmaktadir (8). Saglik hizmetlerinin temini noktasinda insanlara
diisen sorumluluklarin ‘saglik okuryazarligi® kavramini literatiire kazandirdigi

goriilmektedir (11).

Bireylerin saglik okuryazarligi seviyesinin saglik statiisii ile ilgili en giicli
gostergelerden biri oldugu bilinmektedir (12). Fabrika ¢alisanlar1 arasinda da saglik
okuryazarligi ile saglik hizmetlerinden yararlanma arasinda onemli bir iligki
gozlemlenmistir (13). Yapilan diger arastirmalarda da saglik okuryazarligi yetersiz
olan bireylerin hastaneye kaldirllma oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(14,15). Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasmin sagligi koruma-gelistirme
davraniglarinin yetersizligine, saglik hizmetlerinden yararlanmaya iliskin sorunlara,
kendisini siirekli hasta hissetme durumunun artisina, fiziksel hastaliklarin daha fazla
seyir gostermesine neden oldugu belirtilmektedir. Ayn1 zamanda yapilan saglik
egitimlerini anlamada giicliik ¢ekmeye, kronik hastaliga sahip bireylerin hastalig
yonetmedeki etkinliginin zayif olmasina sebep oldugu da ifade edilmistir (16,17).
Bireylerin saglikli kalmasi, sagliklarin1 korumasi ve gerekli bilgileri okuyup, anlayip,
degerlendirmesi ve davranis degisikligi yapabilmesi icin saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi gerekmektedir (18). Bu nedenle saglikli yasama bigimi davraniglarinin
gelistirilmesi Onceliklidir. Saglikli yasama bic¢imi; bireyin giinliik aktivitelerini kendi
sagligina uyumlu bir sekilde uygun davranislari se¢cmesi, saglhigini etkileyen tim

davraniglarin1 kontrol etmesi olarak tanimlanabilir (19). Toplum, saglikli yagsama
2



bicimi davraniglarini benimsemeye yonelik egilim gosterdiginde daha saglikli olma
halini siirdiirebilir ve saglik durumunu daha da iyi seviyelere getirmeyi basarabilir

(20).

Diinya genelinde saglik okuryazarliginin yetersizligi 6nemli bir halk saghgi
sorunudur (8). Literatiire bakildiginda saglik okuryazarligi yetersizlik diizeyinin
%29-62 arasinda genis bir araliga sahip oldugu c¢ikarimi yapilmistir (21,22).
Amerika’da 18 yas ve iizerindekilerin {igte birinin kendi saglik bakim
gereksinimlerini yonetme konusunda yeteri kadar saglik okuryazarligi diizeyine
sahip olmadig1 icin saglik okuryazarh@ diizeyini yiikseltmek icin ‘Saglikli insanlar
2020 ve Saglhigr Gelistirmek i¢in Ulusal Eylem Plani’ yaymlanmistir (23,24,25).
Tiirkiye’ de ise konu ile ilgili az sayida calisma vardir, Saglik Bakanligi’nin
caligmasinda iilkemizde on kisiden yedisini icerecek derecede agir bir halk saglig
sorunu oldugu sonucuna ulasiimistir. Ozellikle kimi risk gruplari igin de neredeyse o
gruptaki her on kisiden dokuzunu kapsayacak bigimde konunun ciddiyetinin daha da

arttig1 gorilmiistir (8).

Saglik okuryazarligi; saglhigi koruma, gelistirme ve riskli gruplar agisindan halk
sagliginin 6nemli bir ¢alisma alanidir ve ne kadar ¢ok kii¢iik topluluklara ulasilirsa o
kadar ¢ok toplum saglik okuryazarlig1 seviyesi ylikseltilebilir. Toplumun ¢ok énemli
bir kesimini olusturan ¢alisan niifusun da saglik hizmetlerinde ele alinmasi gereklidir
(11). Toplum sagligi agisindan isyerinde calisanlarin saglik okuryazarligi, saglik
hizmetleri kullanim durumu ve saglikli yasama bi¢imi davraniglarinin incelenmesine
gereksinim vardir. Literatiirde bu alanda caligmanin sinirli olmasi sebebiyle, liretken
bir yas grubu olan fabrika calisanlarinda saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerini
kullanma durumu ve saglikli yasam bicimi davraniglan iligkisinin arastirilmasina

gerek duyulmustur.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu caligma fabrika calisanlarinda saglik okuryazarligi ile saglik hizmetleri
kullanim1 ve saglikli yasama bicimi davraniglar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek

amactyla yapilmistir.



1.3 Arastirma Sorulari

1.3.1. Fabrika ¢alisanlarinin saglik okuryazarligi diizeyi nasildir?

1.3.2. Fabrika ¢alisanlariin saglik hizmetlerini kullanma siklig1 nedir?

1.3.3. Fabrika calisanlarinin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 nasildir?

1.3.4. Fabrika c¢alisanlarinin saglik okuryazarligi ile saglik hizmetleri kullanimi
arasinda iliski var midir?

1.3.5. Fabrika c¢alisanlariin saglik okuryazarligi ile saglikli yasama bi¢imi
davranislar1 arasinda iliski var midir?

1.3.6. Fabrika calisanlariin saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorler

nelerdir?



2.GENEL BILGILER

2.1 Saghk Okuryazarhig Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik okuryazarligi (SOY) kavramini; “saglikta
iyilik halini korumak ve gelistirmek amaciyla, bireylerin saglik bilgisine erisim,
bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonlarini belirleyen biligssel ve sosyal beceriler
biitiinii” olarak ifade etmektedir (26). “Saglik Okuryazarlig1” ilk olarak 1974 yilinda
Simond tarafindan, “Health Education as Social Policy” adinda bir makalede; saglik
sistemi, Kitle iletisim araglari ve egitim sistemini etkileyen bir kavram olarak ele
alimmistir (27). 1970’11 yillardan sonra yaklagik yirmi yil pek dnemsenmeyen SOY
kavrami, 1990’11 yillarda yine ve yeniden tartismaya agik bir konu haline gelmistir.
Ayn1 zamanda yeniden tanimlanarak, saglik harcamalart ve saglik davranislari
tizerindeki etkilerini agiklayan ¢aligmalar ile halk sagliginin 6nem kazanan konulari
arasinda yer edinmistir (28,29). 2000’li yillarda da tekrar glindem konusu olan saglik
okuryazarligi; pek cok iilkede, ifade edilmis, siniflara ayrilmis, 6lgiim yontemleri
gelistirilmis ve politika haline donistiiriilmistiir (28,30).

Saglik okuryazarligi; kisinin saglik profesyoneli ile iletisim kurabilmesi,
saglig1 icin gerekli davraniglar1 6ngorebilmesi, saglik bakimi ve saglik hizmetlerini
kullanim1 konusunda kendi iizerine diiseni bilerek, isteyerek gerektigi sekilde hayata
gecirebilmesi adma sergiledigi davranislarin biitiiniidiir. Giinlimiizde 6nemini hala
korumakta ve ¢ok sayida arastirmanin konusu niteligi tasimaktadir (26).

Literatiire bakildiginda 1970'li yillarda saglhik okuryazarligt kavrami
kullanilmaya baslanmasina ragmen, onemi giin gegtikge ylikselen bu kavram, en
basit tanimla; bireye tibbi bir bilgi verilmek istendiginde, bireyin verilen bu bilgiyi
anlayip, yorumlamasi ve buna uygun davranis sergilemesi olarak ifade edilmektedir
(18). Toplumun saglik ve saglik hizmetleri kullanimi hakkinda bilinglenip dogru
medikal kararlar alabilmesi adina temel olarak gereksinim duydugu saglik bilgilerini
elde etmeye, bu bilgileri anlama ve kullanma kabiliyetine sahip olmasi gerekir (31).

Bireylerin; saglik sorunlarini tanimalari, bulgularini izlemeleri ve sagliklar
i¢cin en dogru karar1 alabilmeleri saglik hizmetlerinin verimi, etkinligi ve etkililigine

baghdir (8). Glinlimiizde saglik hizmetleri 6énemli bir hale gelmistir ve tenolojik



gelismelerin saglik hizmetlerinde kullanimi ile sistem giderek karmasik bir hal
almaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinden yararlanma oranmni da etkilemektedir.
Saglik okuryazarligi, sagligin korunmasindan gelistirilmesine, saglikli  halin
kaybolmasi durumunda saglik hizmetlerine ulasimdan bu hizmetlerin kullanimina,
saglik profesyonellerinin uyar1 ve talimatlarina uyumdan ilag kullanimina ve saglikli
yasama bi¢imi davraniglarinin benimsemelerine kadar pek cok siirecte etkin rol
oynamaktadir (32).

Saglik okuryazarligir oncelikli olarak saglikli yasama bicimi davraniglari ile
dogrudan iliskili olup sagligin korunmasi konusunda ¢ok O6nemli bir yere sahiptir.
Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasinda karsilikli fayda
saglayan bir iliski vardir. Saglik okuryazarligi diizeyi arttikca, bireylerin dengeli
beslenme, fiziksel aktiviteler yapma, stresten kacinma gibi konulardaki tutumlar1 da
olumlu yonde degisim gostermektedir (32). Wagner ve arkadaslariin (2007)
calismasinda saglik okuryazarlik diizeyi yeterli olan bireylerin meyeve-sebze tikketim
oranlarinin (%47.4) yetersiz olanlara gore (%29.3) daha yiiksek bulunmustur. Ayni
caligmada saglik okuryazarligi yeterli olanlarin egzersiz yapma oranlari (%36.6)
yetersiz saglik okuryazarligina sahip olanlara gore (%29) daha yiiksek bulunmustur.
Arastirmacilar yetersiz saglik okuryazarliginin bagimlilik tedavisine devam etmeme
acisindan da risk olusturdugunu belirtmislerdir (33). Literatiirde yetersiz saglik
okuryazarliga sahip bireylerin egitim materyallaerini anlamakta zorlandiklar1 ve bu
durumu agiklamaya ¢ekindikleri belirtilmektedir (34).

Saglik okuryazarligi seviyesi yiikseldik¢e bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerini kullanim yiizdeleri artmaktadir. Saglik okuryazarligi diisiik seviyede
olan bireylerin siradan bir durum olarak goriilen ilaglart ve kullanma talimatlarini
okuyup anlamada, hastaneden randevu almada zorluk yasadiklari bilinmektedir (35).
Goriildigi tizere saglik okuryazarligl; sagligin korunmasinda, saglik hizmetlerinin
kullanimindan, saglikli yasama bigimi davranislarina kadar pek cok alanda onemli

bir etkiye sahip olmaktadir.



2.2 Saghk Okuryazarh@inin Tiirleri

Saglik okuryazarligi; okuma, yazma ve sayisal becerilere sahip olmak gibi su
becerileri igermektedir:
e Saglik profesyoneli tarafindan verilen yazili ve sozlii bilgileri anlamak,
e Onay formlarini, ilag etiketlerini, ekleri ve sozlii bilgileri anlamak,
e Ila¢ ve randevu programlari igin gerekli olan prosediirler ve talimatlar
tizerine hareket etmek.
Saglik okuryazarligin1 Nutbeam (1998); temel, iletisimsel ve kritik olmak {izere

ti¢ diizeyde agiklamistir (1):
2.2.1 Temel/Fonksiyonel Okuryazarhk

Temel/Fonksiyonel okuryazarlik; giinliik aktivitelerini etkin bir sekilde yerine
getirebimesi i¢in gereken okuma yazma becerileri olarak ifade edilmektedir (28).
Saglik ile ilgili konularda bireylerin okuma-yazma yeteneklerini ifade eder. Ayni
zamanda bilgilendirme onam formlari, ila¢ prospektiisleri, saglik hizmeti ile ilgili
bilgilerin okumasini saglar. Doktorlarin, hemsirelerin veya eczacilarin verdigi yazil
veya sozli bir sekilde saglik bilgilerini anlamalarini, regete edilen ilaglarinin
kullanma talimatlarima uymasini, evde 6z bakimlarini yerine getirebilmelerini ve
randevu giinlerine uyum gostermelerini saglayan temel becerilerdir (37).

Temel saglik okuryazarligi bireysel ¢ikarlari ilgilendirir ve toplumun yararina
yonlendirilebilir (6rnegin, asilama, diizenli egzersiz ve kanser tarama programlarina

katilim gibi saglikli yagsama bi¢imi davraniglarina tesvik ederek).

2.2.2 Iletisimsel/ Etkilesimli Okuryazarlik

lletisimsel/ Etkilesimli okuryazarlik; sosyal becerilere ek olarak giinliik
aktivitelerde aktif olarak rol sahibi olmak, bulundugu g¢evreden bilgi alabilmek ve
farkli iletisim sekilllerinden anlam ¢ikarabilmek gibi becerileri kapsamaktadir. Ayni

zamanda gelistirilen yeni bilgilere adapte olabilmek ve uygulayabilmek amaciyla



kullanilabilecek gelismis bilissel ve okuryazarlik becerileri olarak ifade edilmektedir
(28).

Yasamlar1 boyunca dogru medikal Kararlar almak, olasi saglik risklerin
farkinda olup riskleri azaltmay1 ve yasam standartlarini yiikseltmeyi amaglamstir.
Bireylerin saglik ile ilgili bilgileri arastirip, anlamak, degerlendirmek ve kullanmak
amaciyla gelistirdikleri becerileri igerir (37).

Iletisimsel okuryazarlik yaklasimi kisisel yetkinliklerin gelistirilmesine
odaklidir. Bireylerin egitimine yonelik bu yaklasim, bilgiye merkezli olarak bireyin
kimseye bagimli olmayacak sekilde hareket etmesine, ayrica verilen tavsiyeler
dogrultusunda hareket etme motivasyonunun, kendine olan giiveninin arttirtlmasi
tizerinde durmustur. Etkilesimli okuryazarlik yaklasiminda niifus yararindan ¢ok
temel/fonksiyonel saglik okuryazarliginda oldugu gibi bireysel yarar sz konusudur.
Bu tiir eylemler, kisisel ve sosyal konularda kisinin beceri ve yetkinliklerini
gelistirmeye yonelik olup bircok ¢agdas okul sagligr egitimi programinda yer alabilir
(28).

2.2.3 Elestirel Okuryazarlik

Elestirel okuryazarlik; bilgiye elestirel gozle bakarak sosyal beceriler ile
uygulanabilecek bilgilerin farkinda olup bu bilgileri de hayata gegirirken tizerinde
daha ¢ok kontrol sahibi olmak amaciyla kullanilacak daha da gelismis bilissel
beceriler olarak ifade edilmektedir (28).

Elestirel okuryazarlik, bireylerin hasta olduklarinda taninan haklarini ve saglik
hizmetine ulasma yetenegini kullanmak ve olast saglik risklerini 6ngorerek saglik
hizmeti saglayicilarinin segenekleri konusunda daha da bilingli ve dogru hareket
etmeyi saglar. Ayn1 zamanda saglig1 iyilestirmek amaciyla hem bireysel hem de
toplu olarak hareket etmeyi igerir (37).

Elestirel okuryazarlik sagligin tesviki ve ayni zamanda gelistirilmesi kavrami

ile iliskilidir. Hem kisisel hem de toplum yarar1 s6z konusudur (28).

2.3 Saghk Okuryazarh@m Etkileyen Faktorler



Saglik okuryazarligi kavrami, hem sosyal hem de bireysel faktorlerin
biitiintidiir. Saglik okuryazarlig esas itibariyle; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, yasam bigimi, saglik hizmetlerine erisilebilirlik ve saglik sisteminin
karmasiklig1 gibi birgok faktorle iliskilidir (38,39,40). Saglik konusunda etkilesime
girilen saglik profesyonellerinin, iletisim ve degerlendirme becerileri saglik
okuryazarligina etki etmektedir. Sosyal medyanin ve devlet kurumlarinin da topluma
uygun bir diizeyde saglik bilgileri kazandirma becerisi toplum biitiinliigiiniin saglig
acisindan ¢ok onemli bir yere sahiptir. Bireyler saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
benimsediginde daha saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumu da daha
Iyi seviyeye gelebilir (20). Amerikan Ulusal Tip Akademisi, egitim sistemlerinin,
saglik sistemleri, kiiltiirel ve sosyal faktorlerle etkilesime girmesinin bireylerin saglik
okuryazarligi kavrami iizerinde yarattigi etkinin saglik ¢iktilarina pozitif yonde bir

etkide bulunacagini ifade etmistir(41).

Genel okuryazarlik diizeyi, saglik okuryazarlig: ile baglantilidir; fakat yiiksek
okuryazarlik diizeyi demek yiliksek saglik okuryazarligina sahip olmak demek
degildir. Her ne kadar diisiikk okuryazarlik diizeyine sahip bireyler saglik bilgilerini
anlamada zorlansa da, yiiksek diizeyde okuryazarligi olan bireylerin saglik

okuryazarhig: diisiik seviyede olabilir (42).

Egitim diizeyi yiiksek geng bireylerin saglik okuryazarlik diizeyi, medikal karar
alma diizeyi ve medikal karar alma siireclerine dahil olma diizeyi egitim diizeyi
diisiik bireylere gore daha yiiksektir. Saglik okuryazarligi kavrami cinsiyet agisindan
incelendiginde; cinsiyete gore farklilik oldugu, bazi ¢aligmalarda erkek hastalarda
saglik okuryazarlik seviyesi daha yiiksek oldugu, kadin hastalarda medikal karar

alma siireclerine katilimin daha iist diizeyde oldugu saptanmistir (39,40).

Saglik okuryazarlig1 toplumsal ve bireysel faktorlerden etkilenmektedir. Diger
demografik belirleyicilerine goére, saglik okuryazarliginin miidahale edilebilir,
gelistirilebilir bir belirleyici olarak kabul edildigini ifade etmistir. Saglik
okuryazarlik diizeyi diisiik olan topluluklarda daha kolay, basit ve anlasilabilir
bilgilerin saglanmasi ve onlara ilgili temel becerileri 6greterek saglik okuryazarlig:
diizeyi arttirilabilir ve boylece saglik hizmetleri kullanimi ve yararlanma diizeyi de

artabilir (43).



2.4 Saghk Okuryazarhgim Gelistirmeye Yonelik Yaklasimlar

Saglik okuryazarligi becerisi, kisisel beceri ve bireysel deneyimlerdeki
degisikliklere veya saglik sistemindeki gelismelere bagli olarak zaman igerisinde
degisim gosterebilen kavram olarak ifade edilmektedir. Saghk okuryazarlig
diizeyinin artirilmasi adina genel egitim diizeyinin desteklenmesi gerekmektedir.
Saglik okuryazarligimin gelistirilmesine yonelik de politikalarin olusturulmasi,
diizenlemeler yapilip uygulanmasi; bireylerin ve saglik profesyonellerinin yani sira
merkezi ve yerel yoOnetimlerin, egitim sektoriiniin, c¢evrenin, sivil toplum
kuruluslarinin, medya ve diger iletisim kanallarinin, gida ve ilag iireticilerinin ve is
diinyas1 gibi pek cok sektorlii bir yaklagimin benimsenmesi gerekmekte oldugu ifade
edilmektedir (44,45).

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesine ¢ocukluk doneminden itibaren okul
egitimi sirasinda baglanmasi 6nerilmektedir. Yanisira kisilerin bireysel 6zelliklerine
ve kapasitelerine uygun kapsamli programlarin gergeklestirilmesi, ¢alisma ortaminda
yapilan tiim egitimlere bireylerin katiliminin saglanmasi, saglikli olmak ve saglikli
halin korunabilmesi icin yeni yontemlerin gelistirilmesi gibi pek ¢ok Oneri
sunulmaktadir (44).

Saglik okuryazarli1 diizeyini yiikseltmeye yonelik hazirlanacak programlarin
uygun dil, gorsel ve isitsel araclar kullanilarak gerceklestirilmelidir. Ana taslak
onceden belirlenerek saglik egitiminde aktarilacak bilgi igerigi hazirlanmali, hedefler
belirlenmeli, yavas konusmaya dikkat edilmeli ve tibbi terim kullanimi
sinirlandirilmals, kiiltiirel konulara duyarli olunmali, egitim kisilerin rahat edecegi bir
ortamda sunulmali ve geri bildirim almmarak konunun anlagilma durumu
sorgulanmalidir. Yazili bilgi verildiginde de daha kisa kelimeler kullanilarak, ciimle
yapist basitlestirilerek, aktif ses kullanilarak ve yalnizca anahtar igerikler dahil
edilelerek  bireyler tarafindan anlasilmasi saglanmalidir.  Ornegin, saghk
okuryazarlig1 diisiik olan bireyler i¢in “Her 12 saatte bir 1 tablet al” yazan bir ilag
etiketi yerine “glinde iki kez bir tablet al” ifadesinin daha anlasilir oldugu
saptanmistir (46).

2.5 Saghk Okuryazarhgini Gelistiren Bildirgeler
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1974 yilinda temeli atilan saglik okuryazarligit kavrami ile sagligi
giiclendirmek amaciyla biiyiik bir oneme sahip halk sagligi ¢ergevesi onerilmistir. Bu
cergevede yasam tarzi, gevre, medikal Kararlari, 6z sorumluluk bilinci ve saglikli
yasama bi¢imi davraniglart ele alinmistir. Ele alinan konularda risk tasiyan
topluluklarin  sagligin sosyal belirleyicilerini ve saglikli olma hedeflerinin
gerceklestirilmesini desteklemek amaciyla duyarli saglik sistemlerinin ve saglik
politikalarinin ihtiyacindan s6z edilmistir. Yenilige adim atan bu fikirlerin sonrasinda
Ottawa Bildirgesinde kabul edildigi goriilmiistiir (47). Kabul edilmesi ile birlikte
konuyla iliskili diger bildirgelere 6n ayak olunmustur:

Uluslararast Temel Saglik Hizmeti Konferansi’nda (1978), Alma Ata
Bildirgesi’nde: ‘Halkin saglik hizmetlerinin planlanmasimna ve uygulanmasina
katilmasi hakki ve gorevidir.” seklinde ifade edilmistir (48).

Uluslararas1 Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi’nda (1986), Ottawa
Bildirgesi’nde: ‘Saghigr gelistirme, saglik egitimi ile saglanarak ve saglikli yasama
becerilerini gelistirerek hem kisisel hem de sosyal becerilerini destekler. Bu sayede
birey kendi saglig1 ve gevresi iizerinde onemli 6l¢iide yetkinlik sahibi olur ve sagligi
icin daha elverigli se¢cimler yapmalarint miimkiin kilar.” seklinde ifade edilmistir
(49).

DSO'iin saghgin tesviki ve gelistirilmesinin 21. yiizyila tasimak konulu
Jakarta Bildirgesi’nde (1997), 21. yiizyilda saghgin tesviki ve gelistirilmesi i¢in
oncelikli olarak toplulugun kapasitesinin arttiritlmasi ve bireylerin giiclendirilmesi
ifadesine yer verilmistir. ‘Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, toplumdan
soyutlanmadan yiiriitiilmesi gereken bir siiregtir. Boylelikle toplumun harekete
gecme becerilerini gelistirir ve de topluluklarin saglik belirleyicilerini etkileme
kapasitesini arttirmaktadir.” seklinde ifade edilmistir (50).

Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yo6nelik Bangkok Sarti’nda (2005) saglik
tesviki, gelistirilmesi ve uygulanmasi, politika gelistirmek, bilgi aktarimi saglama ve
saglik okuryazarligi diizeyini ylikseltmek hedefleri arasinda yer almaktadir.
Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan (2015) kabul goéren siirdiiriilebilir
kalkinma amaglar1 arasinda da iy1 yonetimi tesvik etmek, saglikli sehirler ve saglikli
toplum olusturmak, SOY diizeyini yiikseltmek ve bu amagla siirekli gelistirme

caligmalar1 yapmak gibi hedefler yer almaktadir (51).
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9. Saghigin Gelistirilmesi Kiiresel Konferansinda kabul goéren Sangay
Deklarasyonu, siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin gerceklestirilmesi amaciyla
saglig1 ve iyi hali temel almanin, evrensel bir hak olan sagligin ortak bir hedef haline
getirilmesinin gerekliligi ifade edilmektedir (51).

Sangay Deklarasyonu'ndaki belirtilen gerekliliklerin iilkelerin seviyesine gore
uygulanmasin1 saglamak amaciyla gelistirilen rehberde, devletler ile is birligi
yaparak devletin saglayacaklar1 belirlenerek siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri i¢in
sagligin tesviki ve iyilestirilmesinin anlagilmasi istenmistir. Yapilabilecekler arasinda
olan SOY kavrami i¢in saglikli yasama bi¢imi davramiglarinin tesviki, insanlara
bireysel haklar ve verim alabilecekleri saglik hizmetlerini talep etme yetkisi yer
almaktadir. Hep Dbirlikte hareket etmeyi ve saghg gelistirme eyleminde

bulunmalarini saglar (51).

2.6 Saghk Okuryazarh@ Diizeyini Artirmaya Yonelik Ulusal Diizeyde

Yapilanlar

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii Sagligin
Tesviki Daire Bagkanligi’nin Gorev ve Yetkileri’nin bazi maddeleri: saglik
okuryazarlig1 seviyesini saptanmak i¢in 6l¢ek ve araclar gelistirmek; SOY kavrami
ile ilgili tim Diinyada olan gelismeleri incelemek ve degerlendirmesini yapmak;
SOY ile ilgili uluslararasi kuruluslar ile ¢alismalar yiirlitmek olarak ifade edilmistir
(52). Bu konu dahilinde saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesine yonelik 2016
yilinda Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32) gelistirilmistir (53).
“Saglik Okuryazarligi Egitici Egitimi Programi1” diizenlenerek saglik profesyonelleri
bir araya getirilmistir. Boylece saglik profesyonelleri birbirlerini egiterek aile sagligi
merkezi ¢alisanlarinda farkindalik olusturmayi hedeflemistir. SOY seviyesi diisiik
olan hasta ve yakinlariyla iletisimin giliglendirilmesi ve bdoylelikle saglik
calisanlarinin egitim diizeyi, yas gibi kategorilerde avantaj sahibi olmayan
poplilasyona yaklagimi konusunda egitilmesi de hedefleri arasina girmistir. Akilct
ilag kullanimi, fiziksel aktivite, saglikli beslenme gibi temel konularda toplumun
SOY diizeylerine uygun brosiir ve gorsel materyal gelistirilip kullaniimasi

hedeflenmistir (54). Konu ile ilgili radyo ve televizyon kuruluslarina yonelik yasal
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diizenlemelere, tiitlinle miicadeleye yonelik diizenlemeler gibi diizenlemelere

gidilmistir (55).

2.7 Isyerinde Saghk Okuryazarhg

Is saghgi; “Is yerinde calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik
halinin korunmasi1 ve gelistirilmesi, kotii ¢alisma kosullarindan dolay1 iyi saglik
halinin  kaybetmesinin 6nlenmesi, ¢alisma esnasinda c¢alisanlarin  sagligini
etkileyecek etmenlerden korunmalari, yapilarina uyumlu bir ise yerlestirilmesi ve

bunun siirdiiriilmesini hedefler’ olarak tanimlanmaktadir (56).

Ottowa Sozlesmesi, igin ve eglencenin, tim bireyler i¢in bir saglik kaynagi
olmasi gerektiginden ve ¢alisma diizeninin, seklinin, saglikli bir toplum olusturmaya
yardimci olmasi gerektigini ifade etmistir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, giivenli,
tatmin edici, zevkli yasam ve c¢alisma kosullarmi drettigini ifade etmistir (57).
Tiirkiye’de c¢alisan topulugu, niifusun c¢ogunlugunu olusturmaktadir. Tiirkiye
[statistik Kurumu’nun (TUIK) son verilerine goére iilkemizde 15-64 yas grubunda
bulunan (caligma ¢agindaki) niifusun 2020 istihdam orami %47,5 olarak ifade
edilmistir (58). Ulke niifusunun biiyiik bir béliimiinii olusturan calisanlara yapilacak
en Oonemli hizmetler saglik okuryazarligi diizeylerini yiikseltmek, saglikli yasam
bigimi davranislar1 kazanmalar1 ve siirdiirmeleri icin desteklemektedir. Is saghiginin
olusturulmas1 is yeri saghk okuryazarh@ ile yakin iligkilidir. Is yeri saglik
okuryazarligim1 Rauscher ve Myers (2014), ‘calisanlarin dogru kararlar alabilmesi
amactyla gereken temel is sagligi giivenligi bilgi ve hizmetlerini alma, gelistirme ve
anlama yetenekleri’ olarak ifade etmislerdir (59). Ornegin fabrika gibi isyerlerinde,
insanlarin toplu bulundugu ortamlarda sagligi gelistirme programlarinin uygulanmasi
daha kitlesel gruplara ulasim i¢in 6nemli ve etkin bir alan sunmaktadir (1). Esin ve
Aktas (2012), isyerinde olusturulan saglig1 gelistirme programinin beslenme, fiziksel
aktivite, sigara kullanmama ile ilgili calisanlara olumlu saglik davranislarinin
kazandirdigini, ¢alisanlarin kilo verdigini, diizenli fiziksel aktivite yapma ve sigaray1
birakma oranlarinin arttigini, ise devamsizlik oranlarinin azaldigini ve is veriminin
arttigini belirtmislerdir (9). Ozel sektore bagli herhangi bir 6lgege sahip isyerlerinde

saglik okuryazarlig1 seviyesinin yiikselisi verimlilik ve organizasyonel performansta
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da yiikselisi saglamaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi, ¢alisan
bireylerin saglik ve giivenlik konularinin 6nemini anlamakta zorlanmalarina, risk
tagiyan giivensiz c¢alisma ortamlarina maruz kalmalarina, ¢alisan haklariyla ilgili
yeterli bilgi sahibi olmamalarina neden olmaktadir (60). Isyerleri ¢alisanlarmin
organize bir topluluk olmasi, ¢alisan kesime ulagsma kolayligi, ayn1 isyerinde ¢alisan
topluluklarin birbirleri ile arasindaki dinamiklerinin rahat saglanabilmesi gibi
faktorler nedeniyle saglik egitimleri ve sagligi gelistirme etkinlikleri bakimindan
elverisli ortamlardir (61). Isyerinde saglig1 gelistirmenin amaci isyeri ¢alisanlarinin
saglik diizeylerini en iist diizeyde siirdiirme ve gelistirmek adinadir. Bu sebeple isyeri
calisanlarinin sagliklarini koruma ve gelistirmede en ¢ok etkiliyen kisinin kendisi
oldugu inanci ile saglikli yasama bigimi davranislarini gelistirme ve sagligini koti
yonde etkileyecek davraniglari ile bas etmeleri konusunda tiim bireylerin kendi
saglig ile ilgili olarak sorumluluk almas: gerektigi bilincinde olmasi ifade edilmistir
(62).

2.8 Saghkh Yasama Bicimi Davramslar

Yasam tarzi kavrami, insanlarin kontroliinlin altinda olan ve saglik risklerine
etki eden davraniglarin biitiiniidiir. Biitiinciil (holistik) saglik anlayisina gore sagligi
korumaya ve saglikli iyi halin tesvikine yonelik davraniglar saglikli bir yasam
tarzinin ayrilmaz temel taglaridir (63). Saghkli Yasam Bi¢imi Davranist (SYBD),
bireyin sagligina etki eden ve saglig1 iizerinde 6nemli derecede etkisi olan faktorlere
yonelik kontrol edilebilen biitiin davranislardir (64). SYBD’ de birey “kendi istegi
ile” hastaliklardan korunma tutum ve davranislarinda bulunur. SYBD sayilabilecek
davraniglara, saglikli kalmayi siirdiirmek; spor yapmak; dengeli beslenmek;
duygusal, biligsel, psikolojik ya da fiziksel olarak iyi olma gayreti igerisinde olmak
gibi Ornekler gosterilebilir. Kisinin saglikli yasam big¢imi davraniglarinda kisisel
Ozellikleri ve hayattaki deneyimleri c¢ok biyiikk 0lgiide belirleyici faktor
olabilmektedir (65). Kisinin kendi sagligini koruyucu ve gelistirici davraniglarda
bulunmasi zaman igerisinde karsilasilabilme ihtimali olan hastalik ve sakatlik

tizerinde etkili olabilmektedir (63).
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Pender’in (1982) ortaya ¢ikardigi, Walker vd. (1987) tarafindan gelistirilen ve
yenilenen (1996) Saglikli Yasama Bi¢imi Davranislart (SYBD) modeli saglik ile
ilgili davraniglara kisilerin ne kadar katilim gosterdigini belirleyen ¢ok genis bir
yelpazeye sahiptir. SYBD modeli alt1 alt boyuttan olusum gostermektedir: Manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres
yonetimi. Saglik sorumlulugu alt boyutunda, kisinin kendi saglik sorunlar1 hakkinda
bilgilendirilmesini, verilen saglik bilgisinin anlasilmasini ve gerektigi yerde, dogru
zamanda tibbi yardim alabilmesi adina aktif bir rol almayi igermektedir (66, 67).
Saglik sorumlulugu konusunda saglik okuryazarligi ¢ok biiylik 6neme sahiptir.
Fiziksel aktivite alt boyutu; egzersiz veya eglence aktiviteleri ile ilgili aligkanlik
gosteren davraniglart kapsamaktadir. Beslenme alt boyutu; yiyecek ve icecek
seciminde saglikli olmayanlar1 ayirt edebilip saglikli olanlar1 tercih edip se¢mesi,
diizenli ve dengeli beslenme aligkanliklarin1 kapsamaktadir. Stres yonetimi alt
boyutu; gerilimi azaltma ya da etkili bir sekilde kontrol altina alabilmesi igin kiginin
fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gecirebilme
davraniglarim1 kapsamaktadir (66). Kisileraras: iletisim boyutunda ise bir kisinin
diger insanlarla yakinlik duyusu ile diistince ve duygularin1 paylasabilme
davraniglarinin  kapsamaktadir (67). Ruhsal gelisim, bireyin kendi igerisinde ve
cevresinde olan bitenleri anlamasi, yeni deneyimler ve hayatin kendisine sundugu

firsatlar1 yakalayabilmesi adina duygularimi degerlendirme cabasi davranisidir (66,
67).

Ulkemizde galisanlar niifusun biiyiikk cogunlugunu olusturmaktadir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) son verilerine gore iilkemizde 15-64 yas grubunda
bulunan (¢alisma cagindaki) niifusun orani, 2020 yilinda %67,7 olarak belirtilmistir
(68). Ulke niifusunun 6nemli bir kismin1 olusturan c¢alisanlara yapilacak en temel ve
onemli hizmetlerden biri saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 kazanmalar1 ve
siirdiirmeleri adina desteklenmeleridir. Isyeri gibi insanlarin topluluk olusturdugu
ortamlarda saglik okuryazarligi ve saglikli yasama bi¢imi davraniglarim1 kapsayan
egitimler uygulanmasi biiylikk ve genis gruplara ulasim icin etkin bir alan
sunabilmektedir (9). Calisanlarin saglik seviyelerini belirlerken ve saglikli davranis
bicimlerini degerlendirirken ¢alisanin sagliga bakis agis1 ve davraniglarinin bilinmesi

onemlidir (69). Fabrika c¢alisanlari, ¢alisma saatleri boyunca uzun siire oturmakta
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veya ayakta durmakta ya da aymi pozisyonda calismaktadir. Bu sebeple, fabrika
calisanlarinin saglikli yasam aligkanliklarinin incelenmesi, bu ve benzeri ¢alisma
kosullarina sahip is yerlerinde calisan bireylere yonelik etkili sagligi gelistirme
programlarinin olusturulmasinda Onem tasimaktadir. Konu ile ilgili yapilan
caligmalara bakildiginda; isyerinde olusturulan saglik gelistirme programinin
beslenme, fiziksel aktivite, sigarayr birakma veya kullanmama ile ilgili konularda
calisan bireylere olumlu saglik davramislarinin kazandirdigi, bireylerin diizenli
fiziksel aktivite yaparak kilo verdigi ve sigaray1 birakma oranlarmin yiikseldigi, ise

devamsizlik oranlarinin diistiigii ve is veriminin arttig1 sonuglart bulunmustur (9).

Saglik okuryazarlig: ile iligkisi bakimindan literatiire bakildiginda saglik
okuryazarlig1 yeterli seviyede olan kisiler kendi sagliklar1 ile ilgili bilgi edinme, o
bilgiyi anlama ve kullanabilme, herhangi bir saglik sorunu yasadiklar1 zaman kendi
baslara sorunlarini ¢6zme, sagligi gelistirmeye odakli davranis degisikligi yapma
konusunda daha aktif olduklar1 ifade edilmistir (70). Baker ve ark. (2004) saglik
okuryazarlig1 diizeyi yeterli seviyede olan insanlarin sigara, alkol tiiketimi daha
diisiik, fiziksel sagliklar1 daha pozitif durumda oldugunu ifade etmistir (71). Kim
(2009) saglik okuryazarligi yeterli seviyede olan kisilerin daha sik fiziksel aktivite
yaptiklarini, Zoellner ve ark. (2011) saglik okuryazarlig: arttik¢a saglikli beslenme
puanlarinin da arttigini, Von Wagner, Knight, Steptoe, Wardle (2007) daha diizenli
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarina sahip olduklarimi ve daha az sigara

kullandiklarini ifade etmistir (33, 72,73).

2.9 Saghk Hizmetlerinin Kullanim

Saglik hizmetleri “Belirli saglik kuruluslarindaki farkli saglik personelinden
faydalanarak, toplumun istemlerine ve ihtiyaglarina gére degisim gosteren amaglari,
hedefleri gergeklestiren ve bu boylamda bireylerin ve toplumun saglik bakimini, her
tiirli gelistirici, koruyucu ve tedavi edici etkinlik ve programlarla iilke genelinde ele

alan kalic1 bir sistem” olarak ifade edilmektedir (74).

Saglik hizmetlerinin gorevi hizmet almasi gereken bireylerce ulasilabilir,

anlasilabilir ve kabul edilebilir olmas1 beklenmektedir (74). Saglik, genel anlamda,
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ortam kosullarindan, yasam biciminden, genetik yapidan ve saglik hizmetleri
sisteminden etkilenmektedir. Boyle bir kapsam dahilinde saglik okuryazarlig
kavrami s6z edilen tiim bilesenlerle ilgili oldugu aciktir. Saglik okuryazarligi
seviyesinin koruyucu saglik hizmetleri, hastane ve acil servis kullanimi iizerinde
biiyiikk bir etkiye sahiptir. Saglik okuryazarligi seviyesi diisiik olan insanlarin
koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklari, tarama programlari, asilama ve
rutin saglik kontrollerini yeterince 6nem vermedikleri ifade edilmistir. 50 yasindan
sonra erkeklerin kalin bagirsak taramasi, meme kanseri i¢in 40 yasindan sonra
kadinlarin mamografi ¢ektirmesi gerekliliginin toplumca bilinmemesi ya da ihmal

edilmesi bu duruma 6rnek gosterilebilir (74).

Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini
daha az kullandiklari, tarama programlari, asilama, egzersiz ve rutin saglik
kontrollerini yeterince onemsemedikleri one stiriilmektedir. Saglik okuryazarlig
yetersiz olan bireylerin saglik profesyonelleri tarafindan koruyucu ve hastaliklari
tedavi etmek {izere verilen ve uygulanmasi gereken talimatlar1 uygulamakta
zorlandiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir (75). S6z konusu bireylerin, saglik durumlarini
ifade etmekte basarisiz olmalarinin yani sira, tibbi durumlarmi ve tedavilerini de

yeterince anlamadiklari belirlenmistir (76).

2.10 Saghk Okuryazarh@imin Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii

Diinya Saglk Orgiiti (DSO), SOY kavrami, bireyin sagligmi korumasi,
siirdlirme cabasi ile saglik bilgisine ulagsmasi, kavramasi ve kullanma becerisi olarak
ifade etmektedir (2,3). Bilgilendirici kaynaklar arasinda hemsire, internet, sosyal
medya, kitaplar, aile ve arkadaslar yer almaktadir (77). Konu ile ilgili 6zellikle
hemsireler, saglik hizmetlerinin en énemli kilit noktasini1 olustururlar. Hasta ile etkili
iletisim, hemsirelik mesleginin temel misyon ve vizyon unsurlart arasinda
oldugundan, hemsireler direkt saglik hizmetleri sunumunda, bu sebeple SOY ve
saglik hizmetlerinde alinan verimin artmasinda 6nemli role sahiptir. Hemsirelerin
SOY diizeyi, hasta birey ile iletisimini ¢ok ciddi derecede degistirebilir ve tibbi
acidan beklenen faydalari da engelleyebilir. Bu sebeple hemsirelerin saglik

okuryazarligim1 gelistirmek, hasta ve ailelerin SOY seviyesini arttirmak ¢abasi
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icerisinde olmalar1 halk sagligi agisindan 6nem arz eden bir konudur. Hemsirelerin
programlarinda basarili olabilmesi i¢in planladiklar1 egitimlerin, kalici saglk
okuryazarlig1 hakkinda basit ve kolay anlasilir egitimler olmas1 gerekmektedir (78).
Boylece SOY diizeyi arttikga da saglikli yasama big¢imi davraniglar1 bilinci artacak,
saglik hizmetlerine ayrilan biitge ve zaman orantil1 bir sekilde azalacaktir.

Toplumun bir uzantisi olarak is yeri calisanlari, hemsireleri sadece kan
basincini dlgen, enjeksiyon yapan, hastaya fiziksel bakim veren bireyler olarak sinirl
rollerde gormekte ve boyle bilmektedir. Bu sebeple ¢alisma alanlarinda galisanlara
daha verimli hemsirelik hizmeti sunmak igin bireylerin gergek problemlerinin ve
saglik okuryazarhigi diizeylerinin tespit edilmesi, onlara gotiriilecek saglik
hizmetlerinin etkinligi bakimindan olduk¢a 6nemlidir (79). Hemsireler, bireylerin
egitiminde saglik bilgisi kaynagi olarak aktif rol oynamaktadir (80). Toplum egitimi
konusunda da 6nemli bir rolii olan hemsirelerin; kaynaklar1 kisitli olan ortamlarda,
yonetilebilir hastaliklarin 6nlenmesi, bakimi ve tedavisi ile ilgili konularda saglik
okuryazarligini gelistirmek i¢in gilincel ve dogru bilgilere sahip olmalar1 6nemlidir
(81,82). II. Diinya Savasi yillarindan bu yana endiistri alanlarinda Is Saghg
Hemsireleri bulunmaktadir (83). Is saghg hemsiresi; calisanlarm sagligmnin
tyilestirilmesi, korunmasi, gelistirilmesine ek olarak giivenilir ve saglikli bir ¢alisma
ortaminin olusturulabilmesi i¢in bagimsiz hemsirelik tanilar1 dogrultusunda kararlar
verebilen saglik personelidir (84). Is sagligi hemsiresinin isyerlerinde saglikli yasam
davraniglarinin 6nemini anlatma ve bu davranislar siirdiirme konusunda bazi 6nemli
rolleri bulunmaktadir (85); isyerinde c¢alisanlarin sosyo-demografik, 6zge¢cmis
ozellikleri, ¢aligma yasamiyla ilgili 6zellikler ve saglik durumlari hakkinda bilgi
toplamak ve bilgileri kayit altinda tutmak, saglik davraniglarini gelistirmeye dayali
(dengeli beslenme, fiziksel aktivite, kilo kontrolii, stres yOnetimi, sigara birakma
gibi) saglig1 gelistirme programlari planlamak, uygulamak ve degerlendirmek (86). Is
saglig1 hemsiresi, ¢alisan bireyleri is yerinde her zaman gozlemleyebilecek en uygun
kisi oldugundan is sagligi konusunda anahtar rolde goriilmektedir (87). Fabrika
calisanlari, ¢alisma periyodlar1 esnasinda uzun siire oturmakta ya da ayni1 pozisyonda
caligmaktadir. Bu nedenle, bu sektérde calisanlarin saglikli yasam aligkanliklarinin
incelenmesi, bu ve benzeri calisma kosullarina sahip is yerlerinde ¢alisanlara yonelik

etkili saghgr gelistirme programlarimin  saglik profesyonelleri tarafindan
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olusturulmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir (19). Bu amag¢ dogrultusunda hemsireler
saglik bakimi ve saglik okuryazarligi konusunda, diger saglik personellerine gore cok
daha fazla sorumluluk sahibidir. Hemsireler de sorumlulugunu; arastirmalar yaparak,
egitimler vererek, hasta iletisiminde daha hassas yaklasimlarda bulunarak yerine
getirmelidir (27)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel arastirma tipinde yiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Planlamasi

Aragtirma Eyliil 2020°de literatiir tarama ile baglamig Ocak 2022 tez savunmasi
ile sonlanmistir. Caligma verileri, Subat-Haziran 2021 tarihleri arasinda Hatay ilinin
Antakya il¢esinde bulunan ve basit rastgele drnekleme yontemi ile belirlenen 6
fabrikada yiiriitiilmiistiir. Bu fabrikalar Dogan Dorse Otomotiv Sanayi ve Tic. Ltd.
Sti., Pres Makine Tic. Ltd. $ti., S.A.M Otomotiv Ltd. Sti., BRF Treyler, Efe Celik
Kap1 Tic. Ltd. Sti. ve Bilen Siit Mandira Ltd. Sti.’dir.

Calismanin yiiriitiildiigi Dogan Dorse Otomotiv Sanayi ve Tic. Ltd. S$ti.,
giivenle tasima yapabilmek adma imalat, montaj, boya isleri yaparak dayanikli
araglar imal etmekte olup 1997 yilindan bu yana faaliyet gostermektedir. Pres
Makine Tic. Ltd. Sti, 1940 yilindan bu yana beton briket sistemi ve beton parke tesisi
tiretimini saglamaktadir. S.A.M Otomotiv Ltd. S$ti., 1997 yilindan beri ticari kamyon,
treyler ve otoblis imalatgilarina tedarik edilen fren, stabilite ve otomasyon sistemleri
transmisyonu i¢in elektronik, mekanik ve mekatronik teknolojilerdeki yeniliklerde
faaliyet gostermektedir. BRF Treyler gida zincirindeki tiim bozulabilir {riinleri
nakletmelerine yardimci olmak amaciyla 1994 yilindan beri yiiksek performansl
sogutmali araglarin tasarimi ve iiretiminde faaliyet gostermektedir. Efe Celik Kapi
Tic. Ltd. Sti., 2010 yilindan bu yana yap1 sektoriinde var olup celik kapi {iretiminde
faaliyet gostermektedir. Son olarak Bilen Siit Mandira Ltd. Sti. ise 1982 yilindan bu

yana siit, gida ve kahvaltilik iirlinlerinin tiretiminde faaliyet gostermektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olamayan Arastirmalar Etik Kurulundan
ve calismanin gerceklestirildigi tiim fabrikalardan kurum izni alindiktan sonra,
kurum yoneticileri ile goriisiilerek veri toplamak i¢in uygun zaman planlamasi
yapilmistir. Daha sonra igyerlerinde fabrikanin tiim birim ¢alisanlarina ¢alismanin
amaci1 anlatildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu dagitilmistir. Calismaya
katilmayr kabul eden fabrika calisanlarina Tanitict Soru Formu, Tirkiye Saglik

Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32), Saglikli Yasama Bi¢imi Davramslar1 Olgegi-1
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belirlenen tarihlerde isyerlerinde uygulanmistir. Katilimcilar veri toplama formlarini

isyerlerinde, kendileri bagimsiz ve yardimsiz sekilde tamamlamiglardir

Tablo 3. 1. Arastirma Plam

Eyliil-Kasim 2020 Tez Onerisi hazirlanmast
Tez Onerisi sunumu ve kabulii
Kasim 2020- Subat 2021 Etik kurul onay1
Kurum izni
Subat-Haziran 2021 Veri toplama siireci
Temmuz-Arahk 2021 Verilerin istatistiksel analizi
Rapor yazma
Ocak 2022 Tez bitirme Sinavi

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplan

Arastirma evrenini Hatay ilinin Antakya merkez ilgesinde bulunan Dogan
Dorse Otomotiv Sanayi ve Tic. Ltd. Sti. , Pres Makine Tic. Ltd. S$ti., S.AM
Otomotiv Ltd. Sti., BRF Treyler, Efe Celik Kap1 ve Bilen Siit Mandira Ltd. S$ti.
fabrikalariin c¢alisanlar1 olusturmustur. Belirlenen fabrikalarda toplamda 236
calisan; Dogan Dorse Otomotiv Sanayi ve Tic. Ltd. Sti. (47 ), Pres Makine Tic. Ltd.
Sti. (44), SAM Otomativ Ltd. Sti. (25), BRF Treyler (90), Efe Celik Kap1 (10) ve
Bilen Siit Mandira Ltd. Sti. (20) bulunmaktadir.

Arastirma 6rneklemini ise Dogan Dorse Otomotiv Sanayi ve Tic. Ltd. Sti., Pres
Makine Tic. Ltd. Sti., S.A.M Otomotiv Ltd. Sti., BRF Treyler, Efe Celik Kap1 Tic.
Ltd. Sti. ve Bilen Siit Mandira Ltd. Sti. fabrika calisanlarindan 180 tane goniillii

katilime1 olusturmustur.

Aragtirmanin orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢cin G Power 3.1.9.4 programi
kullanilarak, Tip I hata 0.5 ve Tip II hata 0.20 (% 80 gii¢) segilerek calismasindaki t
testi kullanilarak yapilan 6rneklem hesabinda gerekli 6rneklem biiyiikliigii 102 olarak
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hesaplanmistir (10). Ancak arastirmanin sonuglarinin genellenebilme oranini
yiikseltmek amaci ile belirlenen fabrikalarda c¢alisanlarin tiimii 6rnekleme yontemine
gidilmeksizin ¢alismaya katilmaya davet edilmistir. Arastirmaya katilmayi1 kabul
eden toplam 180 fabrika calisani aragtirmanin Orneklemini olusturmustur. Fabrika

calisanlarinin ¢alismaya katilim oran1 %76°dir (180/236 x 100).

Arastirmaya dahil olma kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e 18 yas ve lizeri olmak

e Tiirkg¢e okuyor ve konusuyor olmak

e Fabrikada, herhangi bir birimde ¢alisiyor olmak

Arastirmadan dislanma kriterleri:

e Fabrika calisaninin iletisimi engelleyecek bir soruna sahip olmak (konusma,

igitme)
e Arastirmaya katilmay1 reddetmek ya da ¢ikmak istemek
e Fabrikada ydnetici pozisyonunda calisiyor olmak

3.4. Calisma Materyali
e Anket formu ve olgekler

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Saglik okuryazarligi

Bagimsiz degiskenler: Saghk Hizmetlerini Kullanma durumu (acil servis
hizmetlerine basvurma durumu, sakatlik- hastalik durumu, hastanede yatis durumu,
saglik kontrolii yaptirma durumu, dis hekimine bagvuru durumu, kanser taramalari
yaptirma durumu), Saglikli Yasama Bigimi Davraniglar1 puani ve galisanlarin tanitici
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calistig1 sektor, ekonomik

durum, genel saglik durumu, Kilo durumu)

3.6. Veri Toplama Araclar ve Ozellikleri
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Calismada veriler, “Tanitict Soru Formu”, “Tirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi (TSOY-32)” ve “Saglikli Yasama Big¢imi Davranislari-IT Olgegi” kullanilarak

elde edilmistir.

Tanitict Soru Formu (Ek 1)

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (13,88) incelenerek olusturulan formda
katilimeilar ile ilgili su bilgiler elde edilmistir; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alistig1 sektor, genel saglik durumu, ekonomik durum, boy uzunlugu, viicut
agirligl, saglik hizmetlerini kullanimi (son bir yilda hasatalik- sakatlik yasama
durumu, son bir yilda acil servise bagvurma durumu, son bir yilda hastanede kalma
durumu, son bir yilda genel saglik kontrolii yaptirma durumu, son bir yilda kanser
taramasi yaptirma durumu,son bir yilda dis hekimine basvurma durumu).
Katilimeilarin kilo durumu Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplanarak (zayif=18.50"nin
alt1, normal=18.5-24.9, fazla kilo=25-29.9, sisman= 30 ve {izeri) belirlenmistir (89).

Tiirkive Saglik Okuryazarligi Olcegi (TSOY-32) (EK 2)

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgedi, Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi’ni
temel alarak 15 yas iizeri bireylerde SOY diizeyini belirleyebilmek amaciyla Okyay
ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir (53). Toplamda 32 maddeden
olusan Olgegin kavramsal cergevesi, saglikla ilgili iki boyut (tedavi, hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile
ilgili dort bilgi edinme siirecini (saglikla ilgili bilgiye ulagma, saglikl ilgili bilgiyi
anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama) igermektedir. Olgegin giivenirligi; ic
tutarlik (Cronbach Alfa) ile degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
Olcegin tamamu i¢in 0,93 olmak {izere, birinci boyut i¢in 0,88 ile ikinci boyut i¢in
0,86 deger almistir (90). Her madde; 1=Cok kolay, 2=Kolay, 3=Zor, 4=Cok zor
olacak sekilde 4 derecelidir. “Fikrim yok” ifadesi i¢in 5 kodu kullanilmigtir. Toplam
puan 0-50 aras1 deger alacak sekilde olusturulmustur (88). Olgegin gelistiricileri
tarafindan saglik okuryazarligi seviyesi, elde edilen puana gore dort kategoride
degerlendirilmistir:

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi
(>25-33): sorunlu — sinirli saglik okuryazarligi
(>33-42): yeterli saglik okuryazarligi
(>42-50): mikkemmel saglik okuryazarlig:
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Bu calismada o6lgegin i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) gilivenirlik katsayisi 0.95
olarak hesaplanmustir.

Saglikli Yasama Bicimi Davranislari-1l (Ek 3)

Olgek, Walker ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilmis, 1996 yilinda
tekrar yenilenmistir. Olgek bireyin saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak sagligi
gelistiren davraniglart 6lgmektedir. Toplam 52 maddeden olusan Slgegin manevi
gelisim, saglik sorumlulugu (9 soru), fiziksel aktivite (8 soru), beslenme (9 soru),
kisilerarasi iligkiler (9 soru) ve stres yonetim (8 soru) olmak iizere toplam 6 boyuttan
olusmaktadir. Olgegin tiim maddeleri olumludur ve 4’lii likert tipindedir: Higbir
zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4). Olgegin tamam i¢in en diisiik
puan 52, en yiiksek puan 208°dir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Bahar, Beser,
Gordes, Kissal ve Ersin (2008) tarafindan yapilmis olup Cronbach Alpha katsayisi
0.92°dir. Olgegin alt boyutlarmin giivenirlik katsayilari ise; saglik sorumlulugu 0.77,
fiziksel aktivite 0.79, beslenme 0.68, manevi gelisim 0.79, Kisileraras iliskiler 0.80,

stres yonetimi 0.64 olarak bulunmustur (66).

Bu c¢alismada o6lgegin i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) giivenirlik katsayisi 0.94

olarak hesaplanmuistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 24.0 programi ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemler (sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir.

Kolmogorov-Smirnov testi kullanarak Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi
(TSOY-32) ile Saghkli Yasama Big¢imi Davramslar1 Olgegi-11 verilerinin normal
dagilim gostermedigi bulunmustur. Katilimcilarin tanitict 6zelliklerine ve saglik
hizmeti kullanim durumuna gore saglik okuryazarli§i puanlarinin karsilastirmasi
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Kruskal-Wallis testinin
analizinde ¢ikan anlamli sonuglar ileri analizlerden Bonferonni testi ile

karsilastirilmistir.
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Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi (TSOY-32) ile Saglikli Yasama Bicimi
Davranslar1 Olgegi-1l ve alt dlgekleri arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
analizi ile test edilmistir. Katilimcilarin yeterli saglik okuryazarhigi diizeyini
etkileyen faktorleri belirlemek i¢in lojistik regresyon analizi uygulanmustir. Lojistik
regresyon analizinde saglik okuryazarligi diizeyi; sinirda ve yetersiz olanlar ‘0

(sifir)’, iyi ve milkemmel olanlar ‘1’ olarak kodlanmustir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma Hatay ilinin Antakya merkez ilgesinde bulunan Dogan Dorse
Otomotiv Sanayi ve Tic. Ltd. Sti., Pres Makine Tic. Ltd. Sti., S.A.M Otomotiv Ltd.
Sti., BRF Treyler, Efe Celik Kap1 ve Bilen Siit Mandira Ltd. Sti. fabrikalarinin
calisanlar ile yiiriitiilmiistiir. Sonuglar bu fabrika c¢alisanlari ile sinirhidir. Calismanin
veri toplama asamasinda Covid 19 sebebi ve hastalik nedeniyle tiim galigsanlara

ulagilamamustir.

3.9. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni alinmistir (Karar No:2021/03-36; Tarih:
01.02.2021 ve 5980 GOA dosya numarali). Aragtirmanin uygulanabilmesi igin tiim
kurumlardan yazili ve sozlii olarak izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan
calisanlara arastirmaya iliskin bilgi verilmis, bilgilendirilmis onam formunu
doldurmuslardir. Katilimcilara aragtirmaya katilimin goniilliik esasina dayali oldugu

bilgisi verilmis, kabul edenlerle ¢alisma yiirttilmistiir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde fabrika calisanlarinin saglik okuryazarligi ile saglik hizmetleri
kullanimi ve saghikli yasama bi¢gimi davranislar1 arasindaki iliskiye dair arastirma
bulgular1 sunulmustur. Arastirmaya katilan 180 fabrika ¢alisanindan elde edilen

veriler su bagliklar altinda toplanmustir;
4.1. Fabrika Calisanlarinin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.2. Fabrika Calisanlarinin Saglik Hizmetleri Kullanimina iliskin Bulgular

4.3.  Fabrika Calisanlarmmn Saglikli Yasama Bigimi Davranislarma iliskin
Bulgular

4.4, Fabrika Calisanlarmin Saglik Okuryazarligi Diizeyine Iliskin Bulgular

4.5. Fabrika Calisanlarinin Saglik Okuryazarligi ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Arasindaki iliskiye iliskin Bulgular

4.6. Fabrika Calisanlarinin Tamtict Ozelliklere Gore Saghik Okuryazarhi

Puanlarma Iligkin Bulgular

4.7. Fabrika Calisanlarinin Saglik Hizmetleri Kullannomma Gore Saghk
Okuryazarlig1 Puanlarina Iligkin Bulgular

4.8. Fabrika Calisanlariin Saglik Okuryazarlig1 Diizeyini Etkileyen Faktorlere
Mliskin Bulgular

4.1 Fabrika Cahsanlarinin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan fabrika ¢aliganlarinin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4. 1.’de verilmistir. Fabrika calisanlarinin yas ortalamasi 35.88+7.68 olup,
katilimcilarin  %22.2°si (n=40) 20-29 yas, %46.1’1 (n=83) 30-39 yas, %26.7’si
(n=48) 40-49 yas ve %5’1 (n=9) 50-59 yas arasinda dagilim gostermistir. Calisanlarin
%12.2°s1 (n=22) kadmn, %87.8’si (n=158) erkek olup, %74.4’t (n=134) evlj,
%25.6’s1 (n=46) bekardi. Katilimcilar egitim durumu dagilimina gore incelendiginde

%21.1°1 (n=38) ilkokul, %28.9°’u (n=52) ortaokul, %34.4°1i (n=62) lise ve %15.6’s1
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(n=28) tiniversite diizeyinde egitime sahipti. Katilimcilarin %70’1i (n=126) otomotiv,
%17.8’1 (n=32) gida ve %12.2’si (n=22) celik sektoriinde calismakta idi. Fabrika
calisanlarinin %21.7’si (n=39) ekonomik durumunu kétii, %56.7’si (n=102) orta ve
%21.7’s1 (n=39) 1yi olarak tanimladi. Calisanlarin beden kitle indeksi (kilo durumu)
degerlerine gore kilo durumlari incelendiginde, %18.9’u (n=34) normal kilolu,

%75.6’s1 (n=136) fazla kilolu ve %5.6’s1 (n=10) sismandi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=180)

Degiskenler n %
Yas (¥£SS) 35.88+7.68
20-29 arasi 40 22.2
Yas gruplari 30-39 aras1 83 46.1
40-49 aras1 48 26.7
50-59 arasi 9 5.0
Kadin 22 12.2
Cinsiyet
Erkek 158 87.8
Evli 134 74.4
Medeni Durum
Bekar 46 25.6
[lkokul 38 21.1
Ortaokul 52 28.9
Egitim Diizeyi
Lise 62 34.4
Universite 28 15.6
Otomotiv 126 70.0
Calisilan Sektor
Gida 32 17.8
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Celik 22 12.2
Koti 39 21.7
Ekonomik Durum Orta 102 56.7
Iyi 39 21.7
. Normal Kilolu 34 18.9
Kilo Durumu (BKI)
Fazla Kilolu 136 75.6
Sisman 10 5.6
Toplam 180 100

4.2 Fabrika Cahsanlarinin Saghk Hizmetleri Kullanimina Iliskin Bulgular

Fabrika calisanlarmin saglik durumu ve saglik hizmetleri kullanima iliskin
bulgular Tablo 4.2.’de verilmistir. Katilimeilarin % 36.7’si (n=66) saglik durumunu
vasat, %51.7’si (n=93) 1iyi, %11.6’s1 (n=21) mikemmel olarak belirtmistir.
Calisanlarin % 6.7’°s1 (n=12) son bir y1l i¢cinde tedavi gérmesi gereken bir hastalik
veya sakatlik yasadigini belirtirken, % 93.3’i (n=168) bir hastalik veya sakatlik
yasamadigini belirtmistir. Katilimcilarin %55.6’s1 (n=100) son bir yil i¢inde saglik
hizmeti almak i¢in acil servise hi¢ basvurmadigini, %33.9’u (n=61) bir kez
basvurdugunu ve %10.6’s1 (n=19) iki ya da daha fazla bagvurdugunu belirtti. Fabrika
calisanlarinin %92.8’1 (n=167) son bir y1l i¢inde yatarak tedavi olmak i¢in hastanede
hi¢ kalmadigini, %7.2 (n=13) bir kez kaldigin1 bildirdi. Katilimcilarin % 60.6°s1
(n=109) son bir y1l iginde dis muayenesi olmak i¢in dis doktoruna/saglik kurumuna
hi¢ bagvurmadigini, %30.6’s1 (n=55) bir kez ve %8.9’u (n=16) iki ya da daha fazla
basvurdugunu belirtti. Katilimeilarin %701 (n=126) son bir yilda saglik kontrolii i¢cin
herhangi bir saglik kurumuna hi¢ bagvurmadigini, % 20.6’s1 (n=37) bir kez ve %
94t (n=17) iki ya da daha fazla kez basvurdugunu belirtmistir. Fabrika
calisanlarinin % 95.6’s1 (n=172) son bir y1l igerisinde kanser taramasi yaptirmak icin
herhangi bir saglik kurumuna hi¢ basvurmadigini, % 4.4’ (n=8) bir kez

basvurdugunu belirtmistir.
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Tablo 4.2. Katihmcilarin Saghk Hizmetleri Kullammina iliskin Bulgularin

Dagilim (n=180)

Degiskenler n %
Vasat 66 36.7

Saglik Durum Algisi lyi 93 51.7
Miikemmel 21 11.6

Son Bir Y1l iginde Tedavi Gérmeniz Evet 12 6.7

r(frli:;eken Hastalik veya Sakatlik Yasadiniz Hayr 168 933
Hig 100 55.6

Son Bir Yil I¢inde Saglik Hizmeti Almak Bir Kez 61 33.9

Icin Kac Kez Acile Bagvurdunuz?
iki ya da Daha Fazla 19 10.6
Hig 167 92.8

Son Bir Y1l iginde Yatarak Tedavi

Olmak I¢in Hastanede Kaldiniz Mi? Bir Kez 13 79
Hig 109 60.6

Son Bir Y1l i¢ginde Dis Muayenesi Olmak .

. Bir Kez 55 30.6

I¢in Dis Doktoruna/Saglik Kurumuna

Bagvurdunuz Mu? Iki ya da Daha Fazla 16 8.9
Hig 126 70.0

Son Bir Y1l iginde Saglik Kontroliinden

Gegmek I¢in Herhangi Bir Saglik Bir Kez 37 20.6

K B d Mu? X

Hrmtiia Basvurdtiuz A iki ya da Daha Fazla |17 | 9.4
Son Bir Y1l iginde Kanser Taramasi Hig 172 95.6
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Yaptirmak I¢in Herhangi Bir Saglik

Kurumuna Basvurdunuz Mu?

Bir Kez

4.4

Toplam

180

100

4.3 Fabrika Cahsanlarinin Saghkh Yasama Bicimi Davramslarma iliskin

Bulgular

Fabrika calisanlarinin Saglikli Yasama Bigimi Davranislar1 Olgegi ve alt

Olcekleri puan dagilimi Tablo 4.3°de verilmistir. Katilimcilarin Saglikli Yasama

Bicimi Davranislar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 123.80 + 17.99 (Aralik, 79-194)

olarak belirlenmistir. Katilimcilarin 6lgek alt boyutlarindan aldiklart puanlarin

dagilimi; Saglk Sorumlulugu boyutunun 21.22 + 3.57, Fiziksel Aktivite boyutunda
17.32 + 3.66, Beslenme boyutunda 19.75 + 3.70, Manevi Geligim boyutunda 23.66 +
4,00, Kisisel Iliski boyutunda 22.78 + 4.02 ve Stres Yonetimi boyutunda 19.05 + 3.24

ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 3. Fabrika Cahsanlarinin Saghkh
Puanlarinin Dagilim (n=180)

Yasama Bicimi Davranislari

.. . Standart
SYBD Minimum Maximum Ortalama
Sapma
Olgek Toplam
79.00 194.00 123.80 17.99
Puan
Alt Boyutlar
Saglik
11.00 34.00 21.22 3.57
Sorumlulugu
Fiziksel
. 8.00 28.00 17.32 3.66
Aktivite
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Beslenme 10.00 32.00 19.75 3.70
Manevi

14.00 36.00 23.66 4.00
Gelisim
Kisilerarasi
. 14.00 35.00 22.78 4.02
Iigki
Stres Yonetimi 9.00 32.00 19.05 3.24

4.4. Fabrika Calisanlariiin Saghk Okuryazarh@ Diizeyine iliskin

Bulgular

Fabrika calisanlarinin saglik okuryazarligi puan ortalamasit 30.01 + 9.47
(Aralik, 6.77-50) olarak belirlenmistir. Katilimeilarin =~ saglik  okuryazarligi
diizeylerine gore dagilimi; %31.1°1 (n=56) yetersiz saglik okuryazarligi, % 39.4°1
(n=71) sorunlu-sinirli saghk okuryazarhigi, % 14.4’0 (n=26) yeterli saglik
okuryazarligi ve % 15’1 (n=27) miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip idi

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katihmeilarin Saghk Okuryazarhgi Diizeylerinin Dagilim (n=180)

Saghk Okuryazarhg

n %
Diizeyleri
Yetersiz Saglik

56 31.1
Okuryazarligi
Sorunlu-Simirl Saglik

71 39.4
Okuryazarhig
Yeterli Saglik

26 14.4
Okuryazarhig
Miikemmel Saglik

27 15.0
Okuryazarhig
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Toplam 180 100

4.5. Fabrika Calsanlarimin Saghk Okuryazarhgr ve Saghklh Yasama
Bicimi Davramislar1 Arasindaki iliskiye liskin Bulgular

Fabrika calisanlarinin saglik okuryazarligi puani ile saglikli yasama bic¢imi
davraniglart toplam puanmi ve alt Olgek puanlar arasindaki iliskiyi gosteren
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.5.’te verilmistir. Spearman korelasyon analizi
sonuglarina goére katilimcilarin saglik okuryazarhigi diizeyi ile fiziksel aktivite (r=
0.249), beslenme (r=0.150), kisiler arasi iligkiler (r=0.241) ve saglikli yagsama bigimi
davraniglar1 toplam puani (r= 0.170) arasinda istatistiksel olarak olumlu yonde bir
iliski belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin saglik okuryazarligi puan ile saghk
sorumlulugu (r= 0.081), manevi gelisim (r= 0.120), stres yonetimi (r= 0.135)

puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).

4.5. Fabrika Cahsanlarimin Saghk Okuryazarhgr ve Saghkh Yasama Big¢imi
Davramslar1 Arasindaki Iliski (n=180)

O g
= E U o v—
5 2 % = £ &
’ = © 7 © =
=

2| 3| & 2 s | 8 =
<~E | B Z 5 5 ” o
WE | 2 5 z 5 2
B i m = M 7 0

SOY 0,249%
r | 0,081 0 0,150* | 0,120 0,241** | 0,135 | 0,170*

p| 0,279 0,001 | 0,044 0,109 0,001 0,070 0,022

*p<0.05 , ** p<0.001
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4.6. Fabrika C?llsanlarlnln Tamtica  Ozelliklere Gore Saghk
Okuryazarhgi Puanlarina Iliskin Bulgular

Katilimeilarin  tanitict  6zelliklerine gore saglik okuryazarligi puanlarinin
dagilimi Tablo 4.6.’da verilmistir. Katilimecilarin tanitict 6zelliklerine gore saglik
okuryazarligi puan durumlarinin karsilastirilmas: igin Kruskal-Wallis ve Mann-

Whitney U analizi uygulanmistir.

Katilimeilarin yas gruplarina gore SOY puan ortalamasi; 20-29 yas icin 32.76
+ 11.10, 30-39 yas icin 30.55 £ 9.26, 40-49 yas i¢in 26.52 + 7.81, 50-59 yas i¢in
31.30 £+ 7.10 olarak belirlenmigstir. Katilimeilarin yas gruplarina gére SOY puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bonferonni testi farkin 20-29 yas ile 40-49 yas arasinda oldugunu gostermistir.

Katilimcilarin cinsiyetine gore SOY puan ortalamasi; kadin g¢alisanlar igin
28.76 + 8.20, erkek calisanlar i¢in 30.18 £+ 9.64 olarak belirlenmistir. Cinsiyete gore
SOY puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Katilimcilarin medeni durumlarina goére SOY puan ortalamasi; evliler i¢in
29.40 + 8.64, bekarlar icin 31.78 + 11.48 olarak belirlenmistir. Medeni duruma gore
SOY puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Katilimeilarin egitim diizeyine gore SOY puan ortalamasi; ilkokul i¢in 27.23 +
8.69, ortaokul icin 27.92 + 8.14, lise i¢in 30.29 + 9.60, iiniversite i¢in 37.03 + 9.47
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore SOY puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bonferonni testi

anlamli farkin tiniversite mezunlarindan kaynaklandigini gostermistir.

Katilimcilarin ¢alistigr sektére gore SOY puan ortalamasi; otomotiv sektorii
icin 31.13 £ 9.96, gida sektorii i¢in 24.93 + 3.95, ¢elik sektorii i¢in 30.01 = 10.13
olarak belirlenmistir. Calisilan sektére gore katilimcilarin SOY puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bonferonni testi

anlaml farkin otomotiv ve gida sektoriinden kaynaklandigini gostermistir.
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Katilimeilarin - ekonomik durum algilarma goére SOY puan ortalamasi;
ekonomik durumu koétii olanlar i¢in 28.11 £ 10.97, orta olanlar i¢in 29.94 + 9.28, iyi
olanlar i¢in 32.07 + 8.06 olarak belirlenmistir. Calisanlarin ekonomik durumlarina
gore SOY puanlann arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (p>0.05).

Katilimcilarin kilo durumlarina gére SOY puan ortalamasi; normal kilolular
icin 29.94 + 9.28, fazla kilolular i¢cin 29.82 + 9.11, sismanlar i¢in 27.91 + 10.38
olarak belirlenmistir. Kilo durumuna gére SOY puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Katihmecilarin Tamtier Ozelliklere Gére Saghk OKkuryazarhg

Puanlarinin Dagilim (n=180)

Degiskenler X SS Analiz
20-29 32.76 11.10
X2kw=10.92
30-39 30.55 9.26
Yas p=0.012
40-49 26.52 7.81 20-29 > 40-49
50-59 31.30 7.10
Cinsiyet Kadin 28.76 8.20 U=1644.00
Erkek 30.18 9.64 p=0.68
Medeni Evli 29.40 8.64 U=2654.50
Durum
Bekar 31.78 11.48 p=0.161
Tlkokul 27.23 8.69
X2kw=23.91
... .. | Ortaokul 27.92 8.14
Egitim Diizeyi p=0.001
Lise 30.29 9.60 Universite>Hepsi
Universite 37.03 9.47
Caligilan Otomotiv 31.13 9.96 X*kw=16.28
Sektor ] '
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Guda 24.93 3.95 p=0.001
Otomotiv>Gida
Celik 30.01 10.13
Kot 28.11 10.97
Ekonomik X2kw=4.26
Durum Orta 29.94 9.28
p=0.118
iyi 32.07 8.06
Normal 31.38 10.67 o
Kilo Durumu Xkw=1.93
(BK1) Fazla Kilolu | 29.82 9.11 p=0.380
Sisman 27.91 10.38

4.7. Fabrika Calsanlarmin Saghk Hizmetleri Kullanimma Gore Saghk

Okuryazarhg Puanlarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin saglik hizmetleri kullanimina gore saglik okuryazarligi puan
dagilimlar1 Tablo 4.7.’de verilmistir. Katilimcilarin saglik hizmetleri kullanimina
gore saglik okuryazarligi puanlariin karsilastirilmasi i¢in Kruskal-Wallis ve Mann-

Whitney U analizi uygulanmistir.

Katilimcilarin  saglik durumu algisina goére SOY puan ortalamasi; vasat
diyenler i¢in 26.85 + 8.96, iyi diyenler i¢in 30.58 + 8.75 ve miikkemmel diyenler igin
37.40 + 9.88 olarak belirlenmistir. Calisanlarin saglik durum algisina gére SOY
puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cikan anlaml fark
bonferroni testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkin saglik durum

algilarindan (vasat-iyi-miikemmel) oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin son bir yil i¢inde tedavi goriilmesi gereken hastalik veya sakatlik
yasama durumuna goére SOY puan ortalamasi; evet i¢in 30.23 & 6.33, hayir i¢in 29.99
+ 9.67 olarak belirlenmistir. Calisanlarin son bir y1l i¢cinde tedavi goriilmesi gereken
hastalik veya sakatlik yasama durumuna gore SOY puanlar arasinda anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Katilimcilarin son bir yil iginde saglik hizmeti almak i¢in acil servise bagvurma
durumuna gore SOY puan ortalamasi; hi¢ bagvurmayanlar i¢in 29.07 + 8.97, bir kez
bagvuranlar i¢in 30.29 + 9.38, iki ya da daha fazla basvuranlar i¢in 34.04 = 11.54
olarak belirlenmistir. Son bir yil iginde saglik hizmeti almak i¢in acil servise
basvurma durumuna gore calisanlarin SOY puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Calisanlarin son bir yil i¢inde yatarak tedavi olmak i¢in hastanede kalma
durumuna gore SOY puan ortalamasi; hi¢ kalmayanlar i¢in 30.29 + 9.46, bir kez
kalanlar i¢in 27.56 + 9.56 olarak belirlenmistir. Son bir yil i¢inde yatarak tedavi
olmak i¢in hastanede kalma durumuna gore katilimcilarin SOY puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Calisanlarin son bir yil i¢inde dis muayenesi olmak i¢in dis doktoruna/saglik
kurumuna bagvurma durumuna gére SOY puan ortalamasi; hi¢ bagvurmayanlar i¢in
30.69 £ 10.41, bir kez bagvuranlar i¢in 29.37 + 6.83, iki ya da daha fazla bagvuranlar
icin 27.53 + 10.49 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin son bir yil ig¢inde dis
muayenesi olmak i¢in dis doktoruna/saglik kurumuna bagvurma durumuna gére SOY

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).

Fabrika c¢alisanlarmin son bir yil i¢inde saglik kontroliinden geg¢mek icin
herhangi bir saglik kurumuna basvurma durumuna goére SOY puan ortalamasi; hig
bagvurmayanlar ig¢in 30.41 + 9.72, bir kez basvuranlar igin 28.16 + 8.17, iKi ya da
daha fazla bagvuranlar i¢in 31.03 £+ 10.20 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin son bir
yil i¢inde saglik kontroliinden ge¢mek i¢in herhangi bir saglik kurumuna basvurma
durumuna gére SOY puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir(p>0.05).

Calisanlarin son bir yil icinde kanser taramasi yaptirmak i¢in herhangi bir
saglik kurumuna bagvurma durumuna goére SOY puan ortalamasi; hig
basvurmayanlar i¢in 30.12 = 9.65, bir kez basvuranlar i¢cin 27.60 + 2.93 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin son bir yil iginde kanser taramasi yaptirmak igin
herhangi bir saglik kurumuna basvurma durumuna gore SOY puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Cahsanlarin Saghk Hizmetleri Kullanimma Goére Saghk
Okuryazarhgi Puanlarinin Dagilimi (n=180)
Degiskenler Kategori X SS Analiz
Vasat 26.85 8.96 X?kw=21.28
Iyi 30.58 8.75 p=.000
Saglik durum algis1
Miikemmel>
Miikemmel 37.40 0.88 ]
Hepsi
Son bir y1l iginde tedavi gérmeniz Evet 30.20 6.33
U=951.50
gereken hastalik veya sakatlik
Hayir 29.99 9.67 p=0.746
yasadiniz m1?
Hic 29.07 8.97
X?kw=6.20
Son bir yil i¢inde saglik hizmeti almak [Bj, Kez 30.29 9.38
p=0.045
i¢cin kag kez acil servise bagvurdunuz? [ ya da Daha
34.04 11.54
Fazla
Hig 30.20 9.46
Son bir y1l i¢inde yatarak tedavi X?kw=0.46
olmak i¢in hastanede kaldiniz m1? Bir Kez 2756 9.56 p=0.829
Hig 30.69 10.41
X2kw=0.991
i ici i i | Bir Kez 29.37 6.83
Son bir yil iginde dis muayenesi 0=0.609
olmak i¢in dis doktoruna/saglik | _
Iki ya da Daha
kurumuna basvurdunuz mu? 27.53 10.49
Fazla
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Son bir y1l iginde saglik kontroliinden

gecmek i¢in herhangi bir saglik
Bir Kez 28.16 8.17
kurumuna basvurdunuz mu?

4.8. Fabrika Calsanlarimin Saghk Okuryazarhgr Diizeyini Etkileyen
Faktorlere Iliskin Bulgular

Fabrika ¢alisanlarmin saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorlerin
belirlenmesine yonelik yapilan lojistik regresyon analizine iligkin bulgular Tablo
4.8.’de verilmistir. Lojistik regresyon analizinde saglik okuryazarliginin yeterli
diizeyin tizerinde olmasi bagimli degisken olarak belirlendi, ikili analizlerde
istatistiksel olarak anlamli bulunan sekiz degisken bagimsiz degisken olarak
kullanild1. Katilimcilarda yeterli diizeyde saglik okuryazarligini etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik uygulanan lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Omnibus X? (15)= 67.703, p < 0.001). Modeldeki bagimsiz
degiskenlerden “egitim diizeyi”, “calisilan sektor”, “acil servisi kullanma durumu”,
ve “fiziksel aktivite davranis1” saglik okuryazarligini belirlemede istatistiksel olarak
anlamli yordayicilardir (p < 0.05). Universite mezunlarmin yeterli saglk
okuryazarligina sahip olma olasilig1 ilkokul mezunlarmma gore 6.454 kattir (OR =
6.454, p < 0.05). Gida sektoriiyle karsilastirildiginda, otomotiv sektoriinde ¢alisan
katilimcilarin yeterli saghk okuryazarligina sahip olma olasiligr 13.258 kat (OR =
13.258, p < 0.05), gelik sektoriindekilerin 48.064 kattir (OR = 48.064, p < 0.05).
Acil servise iki ya da daha fazla bagvuranlarin yeterli saglik okuryazarliga sahip olma
olasilig1 hi¢ bagvurmayanlara goére 6.913 kat daha fazladir (OR = 6.913, p < 0.05).
Katilimcilarim fiziksel aktivite diizeyleri arttik¢a yeterli saglik okuryazarlhigina sahip

olma olasilig1 1.193 kat daha fazladir (OR = 1.193, p < 0.05).

2 (13

Modeldeki bagimsiz degiskenlerden “yas”, “saglik durum algis1”, “ beslenme

davranis1”, ve “kisileraras1 iliskiler davranis1” degiskenlerinin yeterli saglik
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okuryazarlik diizeyini belirlemede istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir

(p > 0.05).

Tablo 4.8. Fabrika Cahsanlarimin Saghk Okuryazarhgi Diizeyini Yordayan

Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile Incelenmesi

95% CI
B OR
DiisukYiiksekl p
'Yas
20-29 Yas (Referans Deger) 1.0
30-39 Yas 183 1.201 |.355 4.065 |.768
40-49 Yas .555 1.742 |381 [7.957 |474
50-59 Yas 1.678 5.353 |649 144.132 | 119
Egitim Diizeyi
[lkokul (Referans Deger) 1.0
Ortaokul -.312 732 |188 [2.843 |[652
Lise 917 2.503 |.708 8.847 |154
Universite 1.865 6.454 [1.336 [31.168 |.020*
Calisilan Sektor
Gida Sektorii (Referans Deger)
Otomotiv Sektorii 2.585 13.2581.548 [113.567|.018%*
Celik Sektori 3.873 48.06414.200 550.087|.002*
Saghk Durumu
Vasat (Referans Deger) 1.0
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Iyi 876 2.402 .908 [6.355 |078
Miikemmel 1.185 3.272 |850 [12.595 |.085
Son Bir Yil icerisinde Acil Servise Basvurmal

Durumu

Hi¢ Bagvurmama (Referans Deger) 1.0

Bir Kez Bagvurma -.116 891 |.366 [2.169 |799
ki Ya Da Daha Fazla Basvurma 1.933 6.913 (1.600 [29.868 |.010*
Fiziksel Aktivite 177 1.193 [1.020 [1.396 |027%
Beslenme 118 1.125 |954 [1.326 |161
Kisileraras: iliski -.031 969 843 [1.114 |659
Constant -9.585  0.000 0.000

Nagelkerke R? = .446, Omnibus Chi Square = 67.703, SD =15, p <0.001, OR = Odds
Ratio, CI = Confidence Interval (Giiven Aralig), *p < 0.05
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5. TARTISMA

Bu arastirmada fabrika ¢alisanlarinin saglik okuryazarlig: ile saglik hizmetleri
kullanim1 ve saglikli yasama bi¢imi davranislar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak
i¢in arastirma sorularina yanit aranmastir.

Caligsma bulgulari, katilimeilarin genel saglik okuryazarligi puaninin 30.01 +
9.47 oldugunu ve %31.1’inin yetersiz saglik okuryazarligi, % 39.4’inin siurl saglik
okuryazarligi, % 14.4’lniin yeterli saglik okuryazarligi ve % 15’inin miikemmel
saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur. Uluslararasi
literatiire  bakildiginda Tayvan’da yetigkin katilimcilarin = %69.7'sinin  SOY
seviyesinin yeterli, Cin’de katilimcilarin %91.2'sinin SOY diizeyinin yetersiz veya
smirh diizeyde, Iran’da yapilan bir galismaya gore ise katilimcilarin %44’{iniin SOY
diizeyinin siirh oldugu belirtilmistir (91,92,93). Ulkemizdeki literatiire bakildiginda
Isparta’da kiigiik Olcekli isyeri calisanlarinda yapilan c¢alismada, c¢alisanlarin
%61.2°sinin  siirlt  (%18.0°’1  yetersiz, %43.2°si  smirli), %?29.0’unun yeterli,
%9.8’inin mitkemmel seviyede saglik okuryazarligina sahip oldugu bildirilmistir
(53). Gliner ve ark.’nin (2019) Ankara’da bir dokiim fabrikasinda caliganlar tizerinde
gerceklestirdigi c¢alismada ise is¢ilerin %13.5'inin yetersiz, %47.5'inin sorunlu,
%30.9'unun yeterli ve %8.2'sinin mitkemmel saglik okuryazarlig1 seviyesinde oldugu
belirtilmistir (94). Bu ¢alismada saglik okuryazarligini belirlemek i¢in kullanilan
Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32) ile yapilan diger calismalara
bakildiginda Bakan ve Yildiz’in (2019) ¢alismasinda aile sagligi merkezine basvuran
18 yas ve lizeri bireylerde, %55.4’linlin saglik okuryazarlhik diizeyi yetersiz,
%22.4linlin sorunlu-siirlt oldugu belirtilmistir (90). Berberoglu ve ark.’nin (2018)
caligmasinda aile saglig1 merkezine basvuran 18 yas ve iizeri bireylerde, % 51.7’sinin
saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz, % 31.1’inin saglik okuryazarlik diizeyi sorunlu-
sinirl, % 9.4’lniin yeterli diizeyde ve % 7.8’inin miikemmel diizeyde oldugu
belirtilmistir (95). Bu g¢alisma bulgular1 fabrika ¢alisanlarinin saglik okuryazarlik
diizeyinin istendik seviyede olmadigini ve sonuglarin 6nceki ¢alisma sonuglar ile
benzerlik gosterdigini  ortaya koymustur. Saglik okuryazarligi diizeyindeki
farkliliklar; tlkeler arasi saglik sistemi farkliliklardan, saglik politikalarindan,

tilkenin kiiltlirel yapisindan, kullanilan Olgek farkliligindan, g¢aligmaya katilim
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gosteren bireylerin farkli sektorde ¢alisiyor olmasindan, demografik farkliliklar ile

iliskilendirilebilir.

Calisma bulgulari, yas ile saglik okurayazarligi arasinda iligki oldugunu
gostermistir. Ozdemir ve ark. (2010) yas ile SOY seviyesinin azaldigini, Okyay ve
Abacigil (2016) geng yas gruplarmin ileri yas gruplarina gore daha yiiksek SOY
seviyesine sahip oldugu belirtilmistir (36,53). Bu ¢alisma bulgular1 onceki literatiir
sonuglarin1  destekler niteliktedir. Yas ilerledikge sosyal izolasyonda artis,
biyopsikososyal kapasite, arastirma yetilerinde azalma ve bagimsiz rollerde azalma

gibi nedenler saglik okuryazarlik diizeyini etkiledigi ongoriillmektedir.

Bulgular egitim seviyesine gore saglik okuryazarligi diizeyinin farklilik
gosterdigini belirlemistir ve egitim diizeyi arttikca SOY diizeyinin de arttigini ve
tiniversite mezunlarinin saglik okuryazarliginin artisinda belirleyici oldugunu
gostermistir. Uluslararasi literatiirde c¢alisma bulgular1 ile benzer sekilde egitim
diizeyi arttikga SOY seviyesinin de arttigi ortaya konulmustur (91,96,97). Ulusal
literatiire bakildiginda Okyay ve Abacigil (2016) galismalarinda egitim seviyesi
arttikca saglik okuryazarligi puaninda artis oldugunu belirtmistir (53). Ozdemir ve
ark. (2010) egitim seviyesi diistiikkge saglik okuryazarligi seviyesinin de diistiigiinii
belirtmistir (36). Tirkoglu (2016) da benzer sekilde diisiik egitim seviyesinin ve
gelirin diisiik saglik okuryazarligi ile iliski oldugunu belirtmistir (96). Calisma
bulgular literatiir ile paralellik gostermektedir. Bulgular egitim diizeyi distiikce
saglik okuryazarligi diizeyinin distiigiinii, diger bir ifade ile diisiik egitim seviyesinin
saglik hizmetlerine ulagma, anlama ve uygulama yetileri acisindan risk olusturacagini

dogrular niteliktedir.

Calisma bulgulan g¢alisilan sektoriin saglik okuryazarligi diizeyini etkiledigini
gostermistir. Verilere gére otomotiv ve ¢elik sektdriinde ¢alisan katilimeilarin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiir incelendiginde
calisilan sektore gore saglik okuryazarhi@i diizeyini karsilagtiran ¢aligmalara
rastlanmamuistir; ancak onceki ulusal ¢alismalarda, Giiner ve ark. (2019) Ankara’da
bir dokiim fabrikasinda yiiriittiikkleri ¢aligmada ¢alisanlarin %13.5'inin yetersiz,

%47.5'Inin sorunlu, %30.9'unun yeterli ve %8.2'sinin mikemmel SOY seviyesine
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sahip oldugunu belirtmistir (94). Durmaz ve ark. (2020) mermer fabrikasinda galisan
iscilerin ¢ogunun saglik okuryazarligi diizeyinin sorunlu-sinirhi diizeyde oldugu
saptanmustir (11). Calisilan is koluna gore saglik okuryazarligi diizeyinin farklilig:

calisanlarin demografik 6zelliklerinin farklilig ile iliskilendirilmistir.

Bireylerin saglik okuryazarligr diizeyi saglik hizmetleri kullanimini, saglik
hizmetlerine erisimini ve hizmetleri kullanma o6zelliklerini etkileyen baslica
faktordiir. Dusiik saglik okuryazarligi kisinin saglik sistemini kullanmada, tibbi karar
vermede ve saglik hizmeti almada zorlanmasina neden olmaktadir (98). Calismanin
yiritildigi donem pandeminin yogun oldugu bir doneme denk gelmesi nedeni ile
katilimcilar kendilerini ve ¢evrelerini korumak adina zorunda kalmadik¢a hastaneye
bagvuru yapmadiklarmi ifade etmislerdir. Calisma bulgular1 sagligin1 daha olumlu
algilayan katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Durmaz ve ark. (2020) saglik okuryazarligi diizeyi daha diisiik olan
bireylerin sagligini daha olumsuz algiladigi saptanmustir (11). Bulgular literatiirii
destekler niteliktedir.

Bulgular katilimcilarin Son bir yil ig¢inde hastalik veya sakatlik yasama,
hastanede kalma, dis muayenesi olma, saglik kontrolii ve kanser taramasi igin saglik
Kurumuna bagvurma gibi saglik hizmeti kullanma durumlar ile saglik okuryazarlig
diizeyleri arasinda iliski olmadigini géstermistir. Buna karsin bulgular, saglik hizmeti
almak icin acil servise daha sik bagvuranlarin saglik okuryazarligi diizeyinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Onceki ¢alismalar; Avrupa’da katilimcilarin
genel saglik okuryazarligi ortalamasi ile doktor ziyaretleri, acil servis kullanim
siklig1 ve kaliteli saglik hizmetleri kullanim siklig1 arasinda diisiik dereceli bir iliski
oldugunu gostermistir (99). Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda ise, Tirk
toplumunun Avrupa toplulugundan ¢ok daha fazla acil servis hizmetlerine bagvuru
yaptigini, daha diisiikk saglik okuryazarligina sahip bireylerin daha sik acil servisi
kullandigini belirtilmistir (100). Koruyucu saglik uygulamalari ve saglik sisteminden
yararlanma hakkinda yazilmis bir sistematik derleme ¢alismas1 diisiik saglik
okuryazarliginin kanser tarama programlarini az kullanma, uygunsuz ilag kullanimi,
ilag etiketlerini anlayamama ve acil servislere daha fazla basvuru ile iliskili oldugunu

belirtmistir (16). Bu ¢alismada literatiirden farkli olarak saglik okuryazarligi yiiksek
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bireylerin acil servisi daha sik kullanmasi, pandemi kosullarinda kisilerin hizl
hizmet almak ve siipheli durumlarda covid tani testlerini yaptirma egilimlerinin fazla

olmasi ile iliskilendirilmistir.

Caligma bulgulari, katilimeilarin saglikli yasama bi¢imi davraniglari ile SOY
diizeyi arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir iliski oldugunu gdstermistir.
Calisanlarin SYBD puan ortalamalari 123.80 + 17.99 olarak bulunmustur. Fabrika
calisanlarinin SOY puani ile saglikli yasam bi¢imi davranislar1 Fiziksel Aktivite,
Beslenme, Kisileraras: Iligki puan1 arasinda olumlu bir iliski oldugu, buna karsin
Saghk Sorumlulugu, Stres Yonetimi, Manevi Gelisim puant arasinda bir iligki
olmadigr bulunmustur. Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin yeterli saglik
okuryazarligr icin bir belirleyici oldugu belirlenmistir. Bu konuda yapilan
caligmalara bakildiginda; Aydin ve Erdogan (2015) fabrika isgileri ile yaptiklar
calismada katilimcilarin SYBD puan ortalamalarimi 126.3+21.8 olarak, Kiiciikk ve
Yapar (2016) c¢alismasinda fabrikada ¢alisan kadin isgilerin SYBD puan
ortalamalarin1 122.04£21.4 olarak bulmustur (101,102,103). SYBDO den alinabilecek
en yiiksek puanin 208 oldugu goz oniine alindiginda bu arastirma bulgular1 fabrika
calisanlarinin 1yi diizeyde saglikli yasam bi¢imi davranislaria sahip olduklarini ve
sonuglarin literatlir ile benzer sekilde oldugunu gostermistir. Bulgular ¢alisanlarin
saglikli bir yasam siirdlirebilmesi ic¢in saglik okuryazarlignin gelistirilmesinin

onemini bir kere daha ortaya koyar niteliktedir.

44



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir;

1.

Fabrika calisanlarinin saglik okuryazarligi puan ortalamasi 30.01 + 9.47
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin  saglik okuryazarligr diizeyleri
%31.1’1 (n=56) yetersiz saglik okuryazarligi, % 39.4’1 (n=71) sorunlu-
siirlt saglik okuryazarligi, % 14.4°i (n=26) yeterli saglik okuryazarlig
ve % 15’1 (n=27) milkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir.

Fabrika calisanlarinin saglik okuryazarligi puam ile saglikli yasama
bicimi davraniglar1 toplam puani ve alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. SYBD-II alt Slceklerine gore saglik okuryazarlig
diizeyi ile fiziksel aktivite (r= 0.249), beslenme (r=0.150), kisiler aras1
iligkiler (r=0.241) ve saglikli yasama bi¢imi davraniglar1 toplam puani (r=
0.170) arasinda istatistiksel olarak olumlu yonde bir iliski belirlenmistir
(p<0.05).

Saglik hizmetleri kullanim1 (acil servis hizmetleri kullanimi ve saglik
algis1) ile saglik okuryazarlifi arasinda anlamli bir iligski belirlenmistir
(p<0.05). Acil servise iki ya da daha fazla basvuranlarin yeterli saglik
okuryazarliga sahip olma olasilig1 hi¢ bagvurmayanlara gore 6.913 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir.

Bagimsiz degiskenlerden “egitim diizeyi”, “calisilan sektdr”, “acil servisi
kullanma durumu”, ve “fiziksel aktivite davranis1” saglik okuryazarligini
belirlemede istatistiksel olarak anlamli yordayicilardir (p < 0.05).
Universite mezunu katilimcilarin yeterli saglik okuryazarhigina sahip
olma olasilig1 ilkokul mezunlarina goére 6.454 kat oldugu belirlenmistir.
Gida sektoriiyle karsilagtirildiginda, otomotiv sektoriinde calisan
katilimcilarin yeterli saglik okuryazarligina sahip olma olasiligi 13.258

kat, celik sektoriindekilerin 48.064 kat olarak belirlenmistir.

45



7. Katilmecilarim fiziksel aktivite diizeyleri arttikga yeterli saglik

okuryazarligina sahip olma olasiligt 1.193 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Modeldeki bagimsiz degiskenlerden “yas”, “saglik durum algis1”, “
beslenme davranisi1”, ve “kisilerarasi iliskiler davranisi” degiskenlerinin
yeterli saglik okuryazarlik diizeyini belirlemede istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p > 0.05).

6.2 Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglara gore asagidaki oneriler sunulmustur.

1.

Saglik okuryazarligi miidahalelerinde yas farkliligina dikkat edilmelidir.
Yas gruplarinin Ozelliklerine, bilgiyi okuma, anlama ve kullanma
becerisine uygun saghk okuryazarligmi gelistirme programlari
diizenlenmelidir.

Saglik okuryazarligi miidahalelerinde katilimcilarin egitim durumlari goz
onitinde bulundurularak programlar olusturulmalidir.

Isyerlerinde saglik okuryazarligi programlari olusturulurken ¢aligilan
sektore Ozgii programlar gelistirilmelidir.

Bireylerin saglik okuryazarligini gelistirmek i¢in saghikli yasam bigimi
davraniglarinin  giiclendirilmesi, farkindalik egitimlerinin  yapilmasi
onerilmektedir.

Calisma bulgularmin  baska is alanlarinda, daha genis ve farkh

orneklemlerde tekrarlanmast onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. TANITICI SORU FORMU

1. Yasimiz (bitirmis oldugunuz yas1 belirtiniz): ...........

2. Cinsiyetiniz : () Erkek () Kadin

3. Medeni durumunuz: () Evli ( ) Bekar

4. Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz): () Ilkokul () Ortaokul
() Lise () Universite/yiiksekokul () Yiiksek lisans () Doktora

5. Hangi sektorde ¢alisiyorsunuz? () Otomotiv () Gida () Celik

6. Genel saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? () Miikkemmel () lyi
() Orta/Fena degil () Koti

7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? ( ) Miikemmel () lyi
() Orta/Fena degil () Koti

8. Boy uzunlugunuzu ve viicut agirliginizi belirtir misiniz?

Boy: ........ (cm) Agirhik:....... (kg)

9. Son bir y1l i¢inde tedavi gérmeniz gereken bir hastalik ya da sakathk yasadiniz
mi1?

() Hayr () Evet

10. Son bir yil i¢cinde saglik hizmeti almak (kendiniz) i¢in kac¢ kez acil servise
basvurdunuz?

() Hi¢ bagvurmadim () Bir kez basvurdum () iki kez ya da daha fazla
bagvurdum

11. Son bir yil i¢inde yatarak tedavi olmak i¢in hastanede kaldiniz mi? ( ) Hig
kalmadim ( )Bir kez kaldim () iki kez ya da daha fazla kaldim

12. Son bir yil iginde dis muayenesi olmak i¢in dis doktoruna/ saglik kurumuna
bagvurdunuz mu?

() Hic¢ bagvurmadim () Bir kez bagvurdum () Iki kez ya da daha fazla
bagvurdum

13.Son bir yil i¢inde saglik kontroliinden gegmek ic¢in herhangi bir saglik kurumuna
bagvurdunuz mu?

() Hi¢ bagvurmadim () Bir kez bagvurdum () iki kez ya da daha fazla

bagvurdum
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14.Son bir yil iginde kanser taramasi yaptirmak i¢in herhangi bir saglik kurumuna
basvurdunuz mu?
() Hi¢ bagvurmadim () Bir kez basvurdum () iki kez ya da daha fazla

bagvurdum

Ek 2. Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi (TSOY-32)

Aciklama:

Sayin ¢alisanlar, asagida nasil hissettiginizi sdylemeniz i¢in degisik yollar sunan
saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir vardir. Her ciimle igin
bes se¢enek var. Liitfen her ifadede belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “¢ok
zor/zor/kolay/¢ok kolay/fikrim yok™ segeneklerinden sizin i¢in uygun olan1 segerek
(X) ile belirtiniz. Ciimlelerin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Bu anketten elde
edilen bilgiler sadece arastirma i¢in kullanilacak ve gizli kalacaktir.

Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek olursaniz X > E O e E
No | asagidakileri yapmak sizin i¢in ne derece kolay/zordur? 8« ‘—c‘,’ § N 8 S S
- X  a|me Nw >
1 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi
olup olmadigini arastirip bulmak
2 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir
yaziyi (brosir, kitapcik, afis gibi) okuyup anlamak
3 Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmaniz
gerektigini arastirip bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak
gibi) nasil yapacaginiz1 arastirip bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
araciligi ile randevu almak
Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri aragtirip bulmak
Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarin1 anlamak
Doktorunuzun dnerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek
10 | Saglikgilarin (doktor, eczact gibi) onerdikleri bicimde ilaglarinizi
kullanmak
11 | llag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yénelik talimatlar1 anlamak
12 | Farkli bir doktordan ikinci bir griis almaya ihtiya¢ duyup
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duymadiginiza karar vermek

13

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

14

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

15

Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar
vermek

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak

17

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

18

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek
durumlarla ilgili bilgiyi aragtirip bulmak

19

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

20

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

21

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

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz
gereken saglik taramalar (kadinlar icin meme, erkekler i¢in prostat
kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak
icin yapilmasi onerilen bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak
icin yapilmasi onerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina karar
vermek

25

Gida ambalajlari iizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diistindiigiiniiz
bilgileri anlamak

26

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

27

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

28

Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi etkiledigini
degerlendirmek

29

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

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda
Onerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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Ek 3. Saghkh Yasama Bicimi Davramslari Olcegi-11

Aciklama: Sayin Calisanlar, asagida su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile
ilgili sorular yer almaktadir. Her climle i¢in dort segenek var. Her climleyi okuyun ve
nasil hissettiginizi ya da hareket ettiginizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyin.
Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Hislerinizi en
1yl tanimlayan segenege ( X ) bir isaret koyun. Bu anketten elde edilen bilgiler sadece
arastirma i¢in kullanilacak ve gizli kalacaktir.

= =
= c = 55
(4] —
2t | 8 Z | S5
= S @ 7 IS
1 | Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim
2 | Swv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih
ederim
3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgular1 anlatirim
4
Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 | Yeterince uyurum
6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 | Insanlari basarilar igin takdir ederim
8 | Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 | Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum
10| Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizhi yiiriiylis, bisiklete binme,
aerobik, dans gibi)
11| Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12| Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
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13

Insanlarla anlaml1 ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14

Hergiin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve makarna
yerim

15

Saglik personeline onerilerini anlamak igin soru sorarim

16

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin
haftada 5 kez ya da daha fazla) yiiriiriim

17

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18

Gelecege umutla bakarim

19

Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20

Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21

Her zaman gittigim saglik personelinin dnerileri ile ilgili
sorularim oldugunda baska bir saglik personeline
danisirim

22

Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete binme
gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim

23

Uyumadan 6nce giizel seyler diistinliriim

24

Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim

25

Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in
kolaydir

26

Her giin 3-5 6&lin sebze yerim

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim

28

Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri
yaparim

29

Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim
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31

Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim

34

Giinlik isler sirasinda egzersiz yaparim ( Ornegin,
yemege ylriiyerek giderim, asansdr yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim)

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim

36

Her giin yapacak degisik ve ilgin¢ seyler bulurum

37

Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, cerez
tiirli gidalardan 3-4 porsiyon yerim

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danisirim

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol
ederim

41

Gilinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim

42

Yasamimda benim i¢in Onemli olan seylerin
farkindayim

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44

Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum

45

Bireysel saglik bakimi ile ilgili egitim programlarina
katilirim

46

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47

Yorulmaktan kendimi korurum

48

[lahi bir giiciin varligina inanirim
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49

Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar1 ¢ozerim

50

Kahvalt1 yaparim

o1

Gereksinim duydugumda baskalarindan danigsmanlik ve
rehberlik alirim

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek 4 Etik Kurul Onay1

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESi
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Dog.Dr. Meryem Oztiirk Haney

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari asagida sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
KOMISYONUN Api GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2. Kat inciralt-iZMiR
TELEFON 023241222 54-0 23241222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu,edu.tr
DOSYA NO: 5980-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [TOCM[]
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [ DOKTORA O
ARASTIRMANIN ACIK AD] | Fabrika Calisanlarinda Saghk OKuryazarli) ile Saghk Hizmetleri
Kullanimi ve Saglik Yagama Bicimi Davranislari Arasindaki lligki |
BASVURU R ASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI | oy
SORUMLU ARASTIRMAC] Dog.Dr. Meryem Oztirk Haney
lJNVANl/ADl/SOYADI ve Hemsirelik Fakiiltesi
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ARASTIRMAYA KATILAN
L MERKEZLER

TEK MERKEZ [] COK MERKEZLI[Y

il e Versiyon i ' ‘
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ARASTIRMA e e l
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FORMU "
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/ KARAR BILGILERI

Karar No:2021/03-36

Tarih:01.02.2021

verilmistir.

Dog.Dr. Meryem Oztiick Haney i sorumiusy oldugu “Fabrika Cahsanlarinda Saghk Okuryazarh@ ile Saghk
Hizmetleri Kullamms ve Saghkh Yasama Bigimi Davrantslar Arasindaki iligki® isimli Klinik aragtirmaya
ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arasirmamin gerckge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
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Ek 5 Kurum izinleri

Otomotiv San. ve Yedek Parcalan Pet.
Urn. Tas. Gida San. ve Tic. Ltd. $ti.

Glzelburg Mah. Cemil Merig Cad. No. 17/8/33
ANTAKYA / HATAY

= i
DOGANDORSE

12.01.2021

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI
DEKANLIGINA

Fakilteniz Halk Sagidy Hemgireligi Anabilim Dak &gretim Uyesi Dog. Dr. Meryem
BZTORK HANEY'In danigmani oldugu yUksek lisans Ofrencisi Ozge HAMURCU nun;
-nwnwmowwuowmwmmnm
Yagama Bigimi Davramglan Arasindaki ighi” isimli yOksek lisans tez caligmasins fabrikamiz
DOGAN DORSE OTOM.SAN. ve YEDEX PARCALARI PET.URN.TAS.GIDA SAN. VE TICLTD. $T1
de yOrUtmesi uygundur.

Genel MOdur

Tel 03262213228 2212074 Fax: 0326221 076
dogan_dorso@hotmail. com www.dogandorse com.tr
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9 EYLUL ONIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKOLTES| DEKANLIGINA

12.01.2021

Fakilteniz Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Meryem OZTURK
HANEY'in danismani oldugu yiiksek lisans 6grencisi Ozge HAMURCU’nun “Fabrika Calisanlarinda Saghk
Okuryazarlig: ile Saghk Hizmetleri Kullanimi ve Saglikh Yagama Bigimi Davraniglari Arasindaki iliski” isimli
tez calismasini fabrikamiz PRES MAKINA SANAYi VE TICARET A.§'de yiirGtmesi uygundur.

U.EMRE BAKIR
Yonetim Kurulu Uyesi

Pres Makina San.Ve Tic. A.S. www.presmakina.com

Antakys Organize Sanayi Bolgesi +90 326 451 2686

‘ . 10 Yol No:4 Antakya Hatay, Turkey 6609

PRES n5.c0m
MAKINA
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Billent Ramazan Frigortik Treyler San. Tic. Ltd. §6. bri@brttreylercom

Gizeibirfk M. ipekyolu Cd. No: 131 Antakya/ TURKEY  Tel : 0(326) 221 68 45 - Faks : 0(326) 221 35 40

V.0 23 Temmuz V/No.:193 031 4815

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI
DEKANLIGINA

Fakilteniz Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim tyesi Dog. Dr. Meryem
O2TURK HANEY'in danismani oldugu yiiksek lisans o6grencisi Ozge HAMURCU' nun;
“Fabrika Galisanlarinda Saghk Okuryazarhg ile Saghk Hizmetleri Kullanimi ve Saghkh
Yasama Bigimi Davraniglan Arasindaki iligki” isimli yiiksek lisans tez calismasini fabrikamiz
BULENT RAMAZAN TREYLER TIC.LTD.STI{BRF) Sirketimizde ylriitmesi uygundur.

12.01.2021

www.brtreyler.com
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI
DEKANLIGINA

Fakiilteniz Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali &gretim Uyesi Dog. Dr. Meryem
BZTURK HANEY'in danismani oldugu yiiksek lisans 8grencisi Ozge HAMURCU'nun;
“fabrika Galisanlarinda Saghk Okuryazarlif ile Saghk Hizmetleri Kullanimi ve Saghkh
Yasama Bigimi Davraniglari Arasindaki iligki” isimli yiiksek lisans tez galismasini fabrikamiz
Bilen Siit Mandira Ltd. Sti. Sirketimizde yiiriitmesi uygundur.

Mobeal, Fida KA dici Civaw Cilinar
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI
DEKANLIGINA

Fakilteniz Halk Sagh@ Hemgireligi Anabilim Dali 6gretim (yesi Dog. Dr. Meryem
OZTURK HANEY'in damisman oldugu yitksek lisans &grencisi Ozge HAMURCU'nun;
“Fabrika Calisanlarinda Saghk Okuryazarhi) ile Saghk Hizmetleri Kullanimi ve Saghkh
Yagama Bigimi Davraniglan Arasindaki iligki” isimli yiiksek lisans tez caligmasini fabrikamiz
Efe Celik Kapi Tic. Ltd. Sirketimizde yiriitmesi uygundur.

Adres : Kuruyer Mah. Ali Dede Sk. No:1/1 Antakya / HATAY
Telefon :0537 950 6062
E-Posta : efe_celikkapi@hotmail.com
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OTOMOTIV

S.A.M. OTOMOTIV

S.AM. Turizm Nakdeye Gtomotiv Petrol Urinlen
Guda Dayandh TOketim Maddeleri ve Ticaret
Limited Sirketi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI
DEKANLIGINA

Fakiilteniz Halk Saglig Hemsireligi Anabilim Dali 8gretim Uyesi Dog. Dr. Meryem
OZTURK HANEY'in danismani oldugu yiksek lisans ogrencisi Ozge HAMURCU'nun;
“Fabrika Calisanlarinda Saglik Okuryazarig ile Saglk Hizmetleri Kullanimi ve Saghkl
Yagama Bigimi Davranislan Arasindaki iligki” isimli yiksek lisans tez galigmasini fabrikamiz
S.A.M. Tur.Nak.Otom.Pet.Ur.Gida Day.Tik.Madd.Tic.Ltd. Sirketimizde ylirGtmesi uygundur.

Narlica Cevre Yolu S. Demirel Cad. No:l Antakya / HATAY
sube - Yeni Sanayi Sites! 5.Cad, S0/B Blok No:7 Antakya / HATAY
Tel Mrk: (0326) 221 2011 Sube: 221 1241 Fax; 2210064
Gsm - 0532 561 4801 - 0533 353 6108

V. No. - Sukril Kanath No: 092 005 7677 Mersis No: 0092 005 7677 0014
e-maill : sam@samotomotiv.com.tr web | www.samotomotiv.com . tr
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EKk 6. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Fabrika Cahsanlarinda Saghk
Okuryazarhg: ile Saghk Hizmetleri Kullanimi ve Saghkhh Yasama Bicimi
Davramislar1 Arasindaki iliski)

Sayin Katihhmel,

Hatay ili Antakya ilgesindeki fabrika calisanlarinin saglik okuryazarligr ile saglik
hizmetleri kullanimi ve saglikli yasama bicimi davramiglar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla bu arastirmayi yapmaktayiz. Arastirma kapsaminda elde
edilen bilgiler Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi biinyesinde yiiriitiilen
bir yiiksek lisans tez calismasi i¢in kullanilacak olup bilimsel amagclar diginda
kesinlikle kullanilmayacaktir.

Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Katiliminiz aragtirmanin basarisi
icin 6nemlidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum.
Bu bilgileri okuyup degerlendirdikten sonra arastirmaya katilmay1 isterseniz formu
imzalaymiz. Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz arastirmacit Meryem Oztiirk
Haney ve Ozge Hamurcu tarafindan isyeri ortaminda veri toplama formlari
uygulanacaktir. Bunlar; saglik okuryazarligi diizeyinizi, saghik hizmetleri
kullanimimiz1 ve saglikli yasama bicimi davranislarinizi degerlendirmeyi saglayan
“Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi (TSOY-32)” ve “Saghkh Yasama Bicimi
Davranislari-II” ve tanitici 6zelliklerini belirleyen sorularin yer aldigi “Tanitici
Soru Formu”dur.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Ayrica,
sizden ya da sosyal gilivencenizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Calismaya katildigimiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili
bilgiler gizli tutulacak, ancak etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir. Calismaya katilmayr kabul etmenize ragmen ¢aligmanin herhangi
bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Katihmcimnin Beyani

Sayin Meryem Oztiirk Haney ve Ozge Hamurcu tarafindan bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bu arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak, arastirmaciy1 zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirma sirasinda aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunla karsilastigimda; herhangi
bir saatte, Meryem Oztiirk Haney’i Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
adresinden ve 02324126964 no’lu telefon numarasindan, Ozge Hamurcu’yu
[ ]no’lutelefon numarasindan arayabilecegimi biliyorum.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
stiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimcr” olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliiliikk icerisinde kabul
ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.
Imza

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.
Imza:

Katilmcl __ile  goriisen
arastirmaci

Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.
Imza
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0ZGE HAMURCU

Kisisel Bilgiler

iletigim Bilgileri

iletigim Adresi
Telefon

E-posta

internet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri 09 Agustos 2018 - Ju Anda (3 yil 5 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI (YL) (TEZLI)
Agirhkh Genel Not Ortalamase: 3.5 / 4.0

05 Eylil 2013 - 01 Haziran 2018 (& il 9 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK PR.

Diploma Numaras:: 201802431

Agirhkl Genel Not Ortalamasi: 77.01 /7 100.0
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