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OZET

Amac: Bu galisma, bir egitim ve aragtirma hastanesinde
calisan personelin saglik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Veri toplama araci olarak
aragtirmacilar tarafindan olusturulan sosyo-demografik
bolim ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi
Anketinin (SOYA-AB anketi) Tanridver ve arkadaglar
tarafindan  Tirkgeye g¢evrilmis olan versiyonu
kullanilmustir. Epi-info programinda %95 giiven aralig1,
%35 hata payr ve %50 beklenen siklik (maksimum
orneklem sayisina erigsebilmek icin) segilerek yapilan
hesaplamada minimum 6rneklem biiyiikliigii 329 olarak
belirlendi. Aragtirma grubunun her iki meslek grubunu
(saghk hizmeti-destek hizmeti) temsil etmesini
saglayabilmek igin (329x2) 658 kisiye ulagilmistir.
Bulgular: Ormeklem grubunda katilimcilarin %72,5’i
(n=477) kadm, %27,51 (n=181) erkeklerden
olusmustur. Genel SOY puanlarma gore olusturulan
kategorilere gore ¢aligma grubunun %7,6’smin (n=50)
yetersiz, %43,3’liniin (n=285) sorunlu, %38,0’inin
(n=250) yeterli, %11,1’inin (n=73) ise milkemmel
saglik okuryazarlik kategorisinde oldugu tespit edildi.
Sonug: Yapilan ¢aligma sonucunda saglik okuryazarlik
diizeyi saglik egitimi alan personelin saglik egitimi
almamis personele gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Hastane g¢alisanlarinda SOY seviyesinin
yiikseltilmesi i¢in 6zellikle destek hizmetleri personeli
basta olmak iizere diger meslek gruplarinin da dahil
edildigi hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi yerinde
olacaktir.
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the
health literacy levels of the personnel working in a training
and research hospital.

Material and Methods: The socio-demographic section
created by the researchers and the version of the European
Health Literacy Survey (SOYA-EU questionnaire)
translated into Turkish by Tanridver et al. were used as
data collection tools. In the calculation made by choosing
95% confidence interval, 5% margin of error and 50%
expected frequency (to reach the maximum sample size)
in the Epi-info program, the minimum sample size was
determined as 329. To ensure that the research group
represented both professional groups (health care-support
service), 658 people (329x2) were reached.

Results: In the sample group, 72.5% (n=477) of the
participants were women and 27.5% (n=181) were men.
According to the categories created according to the
general SOY scores, 7.6% (n=50) of the study group were
inadequate, 43.3% (n=285) had problems, 38.0% (n=250)
were adequate, 11% were .1 of them (n=73) were found to
be in the excellent health literacy category.

Conclusion: As a result of the study, it was concluded that
the health literacy level of the personnel who received
health education was higher than the personnel who did
not receive health education. In order to increase the level
of health literacy among hospital employees, it would be
appropriate to organize in-service trainings that include
other professional groups, especially support services
personnel.
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GIRIS

Saglik okuryazarligi (SOY), bireyin yasam tarzi ve kosullarinda iyilesme ile bireysel ve
toplumsal sagligin gelistirilmesi amaciyla kisisel bilgi ve beceri diizeyine ulagsmasi seklinde
ifade edilebilir. Saglik okuryazarligi bireyin kendi saghgi ile ilgili kararlarda dogru karar
almasinda son derece dnemlidir (1).

Saglik Bakanlig1 saglik okuryazarliginin tanimini, “bireylerin kendi ve toplum sagliginm
tyilestirmek amaciyla, yasam sekli ve kosullarin1 degistirmede gerekli bilgi, beceri, kendine
giiven dilizeyine ulasmasi” seklinde yapmistir (2). Kindig ve ark. (2004) ise; saglik
okuryazarligini, “bireylerin, uygun saglik kararlarini almak i¢in gereken temel saglik bilgilerini
ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi” seklinde
tanimlamislardir (3).

Saglik okuryazarlig1 yalniz bireyin sagligi lizerinde etkili olmayip toplumun da saglig
iizerinde etkili oldugu gergegi son yillarda devletler tarafindan daha iyi anlasilmistir. Saglik
okuryazarlig1 bilgiye erisim, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme ve uygulama becerilerini
kapsamakta ve bu becerilerin dogru aktarilmasi birey ve toplum sagliginin gelistirilebilmesi ve
stirdiiriilebilir bir sistem kurulmasi agisindan 6nemlidir (4, 5).

Giliniimiizde SOY ve saglik bilgilerinin iletiminde yasanan teknolojik gelismeler
paralelinde gecmis donemlere gore daha ¢cok dnem kazanmistir. Gelisen teknoloji ve internet
sayesinde online olarak bir¢ok saglik bilgisi igeren siteler bulunmakta, ancak bu sitelerden
saglikla ilgili bilgileri kullanicilarin anlamasi ise giinlimiizde daha karmasik ve zor bir hale
gelmistir (6). Bu duruma; kiiltiirel farkliliklar, toplumun yaslanmasi, yas ile birlikte degisen
bilissel ve fiziksel beceriler, gelisen teknoloji ile tan1 koyma silirecinin karmagiklagmasi ve
saglik okuryazarlik diizeyinin istenen 6l¢iide olmamasi gibi nedenler yol agmaktadir (7).

Son yillarda koruyucu saglik hizmetlerinin giderek daha Onemli hale gelmesi,
bireysellesme ile birey bazinda saglik hizmetinin énemsenmesi, saglikla ilgili harcamalardaki
artiglar, SOY kavram diizeyinin istenen 6l¢iide olmamasi ve toplumu bu konuda etkin olarak
bilinglendirme ¢abalarinin sinirli kalmasi SOY un 6nemini daha da artirmistir (8, 9).

Tiirkiye ve diger iilkelerde SOY ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda SOY diizeyinin
demografik degiskenlerden (yas, cinsiyet, egitim, meslek, gelir durumu vb.) etkilendigi ve
Tiirkiye’deki SOY diizeyinin diger Avrupa tilkelerinden daha diisiik oldugu ifade edilmektedir.
Toplumlarin saghik okuryazarlik seviyesinin gelistirilmesinde saglik personeline 6nemli
gorevler diismektedir. Ozellikle hasta ile isbirligi yapilmasinda, hasta giivenliginin
saglanmasinda, hastalarin ihtiyaclarinin tespitinde ve gerekli bilgilendirmenin yapilmasinda

saglik calisanlarinin saglik okuryazarlik seviyesi 6nemlidir (8,10, 11, 12).
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Bu c¢aligma, bir egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan personelin saglik okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara
yanit bulunmasi hedeflenmistir;

1. Hastane personelinin saglik okuryazarlik diizeyi nedir?

2. Hastane personelinin saglik okuryazarlik diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Meslekler arasinda saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi
Yapilan bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Aragtirma Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde Subat-Mart 2022 tarihinde
yapitlmistir. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi 1055 yatakli olup ilin en biiyiik

hastanesidir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde saglik

bakim hizmetlerinde veya destek hizmetlerinde ¢alisiyor olmak belirlenmistir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde saglik bakim hizmetlerinde veya destek
hizmetlerinde ¢aligmamak, arastirmanin yapildigt donemde gorevlendirmede, izinli veya

raporlu olmak.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde; saglik bakim hizmetlerinde gorevli ebe
(n=314), hemsire (n=966), destek hizmetlerinde gorevli sekreter ve veri hazirlama personeli
(n=370), temizlik personeli (n=356), giivenlik (n=163), hasta bakim ve hasta yonlendirme
personeli (n=125) toplam say1s1 2294°tiir. Epi-info programinda %95 giiven araligi, %5 hata
pay1 ve %50 beklenen siklik (maksimum 6rneklem sayisina erisebilmek icin) segilerek yapilan
hesaplamada minimum 6rneklem biiyiikliigii 329 olarak belirlendi. Arastirma grubunun her iki
meslek grubunu (saglik hizmeti-destek hizmeti) temsil etmesini saglayabilmek i¢in (329x2) 658
kisiye ulasilmistir. Ornekleme yontemi olarak sistematik rastgele ornekleme yontemi

kullanilmistir. Calisanlar mesleklerine ve isim-S0y isim Sirasina gore siralanarak;
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2294/658=3,49 hesaplamasina gore; dnce 3, sonra 4. kisi segilerek 658 kisilik aragtirma grubu
belirlendi. Ornekleme secilenlerden; gorevlendirme, izin, saglik raporu gibi sebeplerle

ulagilamayanlarin yerine listede bulunan bir sonraki personel ¢alismaya dahil edildi.

Veri Toplama Aracglar1 ve Veri Toplama Yontemi

Calismada katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslekleri, ¢ocuk sayisi, aile
yapisi, sigara igme durumu, kronik rahatsizlik durumu gibi sosyodemografik verilerin
toplanmasi i¢in 16 soruluk sosyodemografik anket formu kullanilmistir. Calismamizda
katilmcilarin SOY diizeyini belirlemek ig¢inse HLS-EU Konsorsiyumu tarafindan Saglik
Okuryazarligi Aragtirmasi— Avrupa Birligi (SOY A-AB) (The European Health Literacy Survey
(HLS-EUV)) tarafindan gelistirilen anketinin Tanridver ve arkadaglari tarafindan Tirkgeye
uyarlanmis versiyonu olan Saglik okuryazarligi Arasgtirmasi— Avrupa Birligi-S47 (SOYA-AB-
S47) anketi kullanild1 (8). SOY A-AB anketindeki 47 sorunun her biri 1 ile 4 arasinda puanlanan
bir 6l¢ekte (1=¢ok zor, 2=zor, 3= kolay, 4=¢ok kolay) degerlendirilmistir. Tanridver ve
arkadaglarinin yaptigi calismada Cronbach’s alfa degerleri, tiim boyutlarda 0,86 ile 0,97

arasinda degismektedir.

Ankette bulunan 6lgege gore Genel SOY ve ii¢ alt indeks (Saglik Hizmeti SOY, Hastaliktan
Korunma SOY ve Saghgmn Gelistirilmesi) alt indeksleri hesaplanarak kategorilere
ayrilabilirken, her indeksten en diisiik 0, en yiiksek 50 puan alinabilmektedir. Indeks puan
(ortalama-1)x(50/3) formiilii ile hesaplanmaktadir. Bu hesaplama sonucuna gore: 0-25 puan:
Yetersiz saglik okuryazarligi, >25-33 puan: Sorunlu saglik okuryazarligi, >33-42 puan: Yeterli
saglik  okuryazarhigi, >42-50 puan: Mikemmel saghk okuryazarhigi olarak

siniflandirilmaktadir (8). Veriler anket formu kullanilarak yiiz yiize toplanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilirken Kolmogorov Smirnov testi,
Skewness ve Kurtosis degerleri kullanildi. Ortalamalar standart sapma ile, sayilar ise
yiizdelikleri ile birlikte sunuldu. Iki ortalama arasindaki farkin anlamlilig1 t-test, ikiden fazla
ortalamanin arasindaki farkin anlamliligi Varyans Analizi, stirekli degiskenlerin birbiri ile

iliskisi Pearson Korelasyon yontemi kullanilarak degerlendirildi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Malatya Turgut Ozal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligindan 29.11.2021 tarih ve 2021/18 sayili karar yazisi ile izin alinmis ve ayrica
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinden 24.01.2022 tarih ve 00157427401 sayili yazist ile

onay alimmustir. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde yapilmastir.

BULGULAR

Yapilan analizde calisma grubunun yas ortalamasinin 39,45+6,80 (min. 20, maks. 60)
oldugu tespit edildi. Arastirmaya katilanlarin %72,5’inin (n=477) kadin, katilimcilarin
%42,1’inin (n=277) hemsirelerden olugmustur. Grubun %83,9’u (n=552) evli, %80,7’si
(n=531) en az 1 ¢ocuk sahibi, %3,6’s1 (n=24) ilkokul mezunuyken, %1,5’1 (n=36) yiiksek
lisans veya doktora mezunuydu (Tablo 1).

Tablo 1. Tammlayie1r Ozellikler

Say1 %

Cinsiyet Kadin 477 72,5
Erkek 181 275

Evli 552 83,9

Medeni Durum Bekar 80 12,2
Ayrilmig/ Boganmig 26 4,0

Cocuk sahibi olma Cocuk var 531 80,7
durumu Cocuk yok 127 19,3
Cekirdek aile 584 88,8

Aile yapis Genis aile 51 7.8
Parcalanmuis aile 23 3,5

ilkokul 24 3,6

ilkdgretim/ortaokul 124 18,8

Egitim Durumu Lise 241 36,6
On lisans/lisans 259 39,4

Yiiksek Lisans- Doktora 10 15

Hemsire 277 421

Ebe 90 13,7

Meslek Sekreter ve Veri Hazirlama 106 16,1
Temizlik 102 15,5

Giivenlik 47 7,1

Hasta bakim ve Hasta yonlendirme 36 55
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Aylik gelir ortalamast 8.765,46+3336,72 (min. 4250, maks. 20.000) Tiirk Lirast olan
katilimcilarin %5,6’s1 (n=37) saglik masraflarini karsilarken ¢ok zorlandigini ifade etti. Halen
tiitlin {lirtinii kullananlarin %35,9 (n=236) oldugu, calisma grubunun; %48,9’unun (n=322)
herhangi bir kronik veya uzun siireli (>6 ay) hastaligi bulunmazken, %7,3’li (n=48) saglik
durumunun ¢ok iyi oldugunu, %49,8’1 (n=328) ise 1yi oldugunu belirtti. Grubun %16,4’1
(n=108) obez kategorisinde oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Saghk ile Iliskili Degiskenler

Aylik Gelir Mean + sd Min - Max
8.765,46+£3336,72 4250-20.000
Say1 %
Cok kolay 87 13,2
Saghk Masraflarim Kismen kolay 407 61,9
Karsilama Durumu Kismen zor 127 19,3

Cok zor 37 5,6
Zayif 7 1,1

VKi Kategorisi Normal 207 315
Fazla kilolu 336 51,1
Obez 108 16,4
Cok iyi 48 7,3
Iyi 328 49,8

Genel Olarak Saghgimizi

Nasil Degerlendiriyorsunuz? Orta 238 36,2
Koti 40 6,1
Cok koti 4 0,6
1’den fazla hastalig1 olanlar 128 19,5

Uzun (>6ay) Siireli veya B

Kronik Hastalik Varhg 1 Adet hastalig1 olanlar 208 31,6
Hastalig1 olmayanlar 322 48,9
Evet 236 35,9

Sigara, Pipo vb. Tiitiin

Uriinii Kullanma Durumu Kullantyordum biraktim 112 17,0
Hig¢ kullanmadim 310 47,1

Grubun genel SOY puan ortalamasi 33,42+6,70, saglik hizmetleri SOY puan ortalamasi
34,66+7,01, hastaliklardan korunma SOY puan ortalamasi 33,70+7,56, saglhigin gelistirilmesi
SOY puan ortalamasi 31,93+8,45 olarak tespit edildi. Katilimcilardan 3 tanesi sagligin
gelistirilmesi SOY kategorisinden sifir puan almistir. Calismada kullanilan saglik okuryazarligi

Olgeginin Cronbach’s alpha degeri 0,898 ile 0955 arasinda degismektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Genel SOY ve Alt indekslere Ait Puan Ortalamalari ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Ortalamaz+ Standart Sapma En diisiik En yiiksek Cronbach’s alpha

Genel SOY 33,42+6,70 12,41 50,00 0,955
Saghk Hizmetleri SOY 34,66+7,01 12,50 50,00 0,905
Hastaliklardan Korunma SOY 33,70+7,56 11,11 50,00 0,898
Saghgin Gelistirilmesi SOY 31,93+£8.45 0,00 50,00 0,923

Genel SOY kategorilerine gore yapilan degerlendirmede saglik hizmetleri personelinde
yeterli (%39,2) ve miikemmel (%15,0) siklig1 destek hizmetleri personeline (%36,4 ve %6,2)
gore anlamli sekilde yiiksekti (p<0,001) (Tablo 4).

Genel SOY puanlarina gore olusturulan kategorilere gore ¢alisma grubunun %7,6’sinin
(n=50) yetersiz, %43,3’iinlin (n=285) sorunlu, %38,0’inin (n=250) yeterli, %11,1’inin (n=73)
ise milkemmel SOY kategorisinde oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Meslek Grubuna Gore Genel SOY Kategorileri

Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel
Say1  %* Say1  %* Say1  %** Say1 = %* X2 p
Saghk Hizmetleri 9 25 159 43,3 144 39,2 55
_ i 40.594 <0,001
Destek Hizmetleri 41 14,1 126 43,3 106 36,4 18
Toplam 50 7,6 285 43,3 250 38,0 73 11,1

*Satir ylizdesi

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede 20-40 yas grubunda bulunanlarin
(33,93+7,06), 41-60 yas grubundakilere (32,79+6,16) gore daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu tespit edildi. Kadin (33,47+6,38) ve erkeklerin (33,31+7,48) genel SOY puan
ortalamalari benzerdi (p=0,786). Cocuk sahibi olmayanlarda (34,96+6,74) olanlara
(33,06£6,64) gore daha yiiksek genel SOY puan ortalamasi tespit edildi (p=0,004). Genel SOY
puan ortalamalar1 aile yapisindan etkilenmezken (p=0,870), bekar olanlarda; evli ve
ayrilmiglara gore daha yiiksekti (p<0,001). Egitim diizeyine gore yapilan degerlendirmede 6n
lisans ve daha yiiksek egitim seviyesinde bulunanlarin puan ortalamasi (35,03+6,66) daha
diisiik egitim seviyesindekilere gore daha yiiksekti (p<0,001). Saglik hizmetleri sinifi (hemsire
veya ebe) calisanlarin puan ortalamasi (34,89+6,24), destek hizmetleri personelinin puan
ortalamalarindan (31,58+6,81) anlamli sekilde yiiksekti (p<0,001) (Tablo 5).
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Tablo 5. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Genel SOY Puan Ortalamalari

Ortalama+Standart
n t/F p
Sapma
20-40 366 33,93+7,06
Yas grubu 2,208 0,028
41-60 292 32,79+6,16
o Kadin 477 33,47+6,38
Cinsiyet 0,272 0,786
Erkek 181 33,31+7,48
Cocuk sahibi 0y var 531 33,0646,64
olma 2,886 0,004
durumu Cocuk yok 127 34,96+6,74
_ Evli 552 33,1746,67
Medeni N
durum Bekar 80 35,97+6,25 8,160 <0,001
Ayrilmig/bosanmis 26 30,91+6,73
Cekirdek aile 584 33,47+6,78
Aile yapist  Genis aile 51 33,01£5,53 0,140 0,870
Pargalanmus aile 23 33,09+7,11
[Ikogretim veya daha diisiik* 148 30,98+5,66
Egitim -
durumu Lise 241 33,13+6,86 18,739 <0,001
On lisans veya daha yiiksek* 269 35,03£6,66
Hemsire ve ebe* 367 34,89+6,24
Sekreter ve Veri Hazirlama 106 32,76+6,90
Meslek Temizlik 102 31,10+7,20 13,424 <0,001
Giivenlik 47 29,23+5,94
Hasta bakim ve hasta yonlendirme 36 32,51+5,64
Meslek Saglik Bakim Hizmetleri 367 34,89+6,24
Gruplamasi i ) 6,489 <0,001
Destek Hizmetleri 291 31,58+6,81

F: Anova Test; t: Student t Test, *Farkliliga neden olan grup veya gruplar

Genel SOY puan ortalamasi agisindan; saglik masraflarim1 ¢ok kolay karsilayanlar
(36,31+6,37), genel saglik durumunu ¢ok iyi veya iyi olarak degerlendirenler (34,58+6,73)
avantajli durumdaydi (p<0,001). VKI kategorisi (p=0,312) ve uzun siireli/kronik hastalik
durumu (p=0,124) genel SOY puan ortalamasini etkilemezken, tiitiin iiriinii kullananlar
(34,45+6,18), daha once kullanip birakmis olanlara (31,97+7,44) gore daha yiiksek puan
ortalamasina sahipti (p=0,003) (Tablo 6).
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Tablo 6. Saghk ile Tlgili Degiskenlere Gore Genel SOY Puan Ortalamalar

OrtalamaxStandart
n p
Sapma
%
Saghk Cok kolay 87 36,31+6,37
masraflarm  Kismen kolay 407 33,21+6,53 6.944 0.001
y < 1

karsilama Kismen zor 127 32,47+6,97
durumu

Cok zor 37 32,26+6,75

Zayif veya Normal 214 33,97+6,09
VKi Fazla Kilolu 336 33,24+6,74 1167 0312
Kategorisi  gpe, 108 32,917,65 ! !

Total 658 33,42+6,70
saghk Orta 238 32,1346,32 14,524 <0,001
durumu o e

Kotii/Cok kotii 44 30,59+6,48
Uzun siireli  |>den fazla hastaligi olanlar 128 32,45+6,12
veya kronik B
hastalik 1 Adet hastalig1 olanlar 208 33,33+6,99 2,095 0,124
durumu Hastalig1 olmayanlar 322 33,87+6,70
Sigara, Pipo g g 236 34,45+6,18
vb. Tiitiin
Uriinii Kullantyordum biraktim* 112 31,97+7,44 5.760 0.003
Kullanma Hic kull d ' '

¢ kullanmadim

Durumu 310 33,17+6,70

F: Anova Test, *Farkliliga neden olan grup veya gruplar

Genel SOY indeksine ait puanlar ile diger alt indeksler arasinda giiclii ve pozitif yonde

korelasyon oldugu tespit edildi (p<<0,01). Genel SOY ile aylik gelir arasinda pozitif (r=0,112),

yas arasinda ise negatif (r=-0,086) ancak ¢ok zayif bir iliski bulunurken, Genel SOY ile VKI

degerleri arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamaktaydi (Tablo 7).

Tablo 7. Siirekli Degiskenlerin Pearson Korelasyonlari

GSOY SHSOY HKSOY SGSOY Aylik Gelir Yas VKI
GSOY 1
SHSOY 0,844™ 1
HKSOY 0,906™ 0,705™ 1
SGSOY 0,870™ 0,544™ 0,686 1
Aylik gelir 0,112*" 0,078" 0,094" 0,117™ 1
Yas -0,086" -0,112™ -0,058 -0,060 -0,046 1
VKi -0,065 -0,041 -0,070 -0,060 -0,076 0,152™

*p<0,05 **p<0,01
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TARTISMA ve SONUC

SOY seviyesinin ¢esitli meslek guruplarinda belirlenmesi SOY diizeyi ve 6neminin ortaya
konmasi ve SOY diizeyinin gelismesine katkida bulunulmasi agisindan énemlidir.

Deniz ve arkadaslarinin 2020 yilinda Ogretmenler iizerinde yaptig1 ¢alismada SOY
diizeylerini %49,6’1n1n yetersiz veya sorunlu, %50,4’liniin yeterli veya miikemmel oldugu
sonucuna ulagsmistir (13). Biikecik ve Adana’nin (2021) Konya ilinde bir egitim ve arastirma
hastanesindeki c¢alisan personel iizerinde yapmis oldugu calismada katilimcilarin saglik
okuryazarlik diizeylerinin %61,7’unun yetersiz veya sorunlu, %38,3’unun yeterli veya
miikemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oluklar1 sonucuna ulasmistir (14). Yine, Ozen
Cetinel’in (2021) saglik calisanlar lizerinde yaptig1 ¢calismada SOY diizeylerini %55,7 sinin
yetersiz veya sorunlu, %44,3liniin yeterli veya miikkemmel oldugunu belirlemistir (15). Bu
calismada ise genel SOY puanlarina gore olusturulan kategorilere gore calisma grubunun
%350,9’unun yetersiz veya sorunlu SOY diizeyinde oldugu, %49,1’inin yeterli veya miitkemmel
SOY diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Yapilan bu calismada saglik bakim hizmetleri sinifinda olan saglik ¢alisanlarinin SOY
puani ortalamasi (34,89+6,24) iken, destek personelinin SOY puani ortalamasi (31,58+6,81)
olarak bulunmustur. Aradaki farkin saglik ¢alisanlarmin yaptig1 meslek ve aldigi egitimle
alakali oldugu diisiiniilmektedir.

Yine Biikecik ve Adana’nin (2021) yaptig1 calismada 6grenim diizeyi yiiksek olanlarin
diistiik olanlara, hemsire ve saglik personelinin, siirekli iscilere gore; geliri giderinden fazla
olanlarin, geliri giderine esit ve az olanlara gore saglik okuryazarligi diizeylerinin yiiksek
bulunmustur (14). Van Der Heiden ve arkadaslar1 (2013) saglik okuryazarligi ile egitim
arasinda karsilikli bir etkilesim oldugunu, saglik okuryazarliginin egitim ve saglik arasinda
arabulucu bir iglev gordiigiinii ifade etmiglerdir (16). Literatiirde saglik okuryazarligi ve egitim
arasinda pozitif bir iligkinin oldugunu belirten ¢ok sayida aragtirma bulunmaktadir (17, 18).
Benzer bir caligmada (Tanridver ve ark 2014) kisilerin yasinin artmasi ve egitim diizeyinin
diismesi, bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinde dogrusal olarak azalmaya neden oldugunu
belirtmislerdir (8). Diger bir ifade ile gelir ve egitim seviyesi yiiksek olanlarda SOY "un ytiksek
oldugu, yas yiikseldik¢e de SOY un azaldigini sdylemek miimkiindiir. Bu ¢alismada Biikecik
ve Adana (2021)’nin sonucuna (14) benzer sekilde Genel SOY ile aylik gelir arasinda pozitif
(r=0,112), yas arasinda ise negatif (r=-0,086) ancak ¢ok zayif bir iliski oldugu bulunmustur.

Bu calismada SOY ile VKI degerleri arasinda herhangi istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadig1 saptanmistir. Bulunan bu sonug, Deniz ve arkadaslarinin (2020) 6gretmenler



Koca ve Deniz TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2024;4(1):1-14

iizerinde yaptig1 ¢alisma ile Liu ve arkadaglarinin (2015) yash Cinliler iizerinde yaptigi
caligmada bulduklar1 sonuglar ile benzerdir (13, 19). Ancak yapilan baska calismalarda SOY
ile kilolu olma arasinda iliski bulunmus ve daha kilolu kisilerin, VKIi degeri daha az olan
kisilere gore daha diisiik SOY diizeyine sahip olduklarini tespit etmislerdir (20, 21). Yetersiz
seviyede saglik okuryazarliginin viicut artisi ile iliskili oldugu, toplumun ve bireyin saglik
konusunda farkindaliginin artmasi saglikli yasam ve kilo kontroliinde etkili olabilecegi (22),
fazla kilolu/obezlere drama yolu ile egitim verilmesi, saglikli beslenme ve egzersiz
davramslarim VKI, viicut agirhgi ve bel/boy orani ¢alisma tamamlandiktan sonra anlamli
diizeyde azaldig1 belirtilmektedir (23). Yine Saglik okuryazarligi diizeyindeki artis diyetin
kalitesini olumlu yonde etkileyerek, daha saglikli beslenme aliskanligina sahip olunabilecegi
ifade edilmektedir (24). Bu tiir egitim programlarinin diizenlenmesi dolayli olarak SOY
diizeyini artirdi81 i¢in uygulanmasi tesvik edilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanmus olan “Health Literacy (2013)’de diisiik saglik
okuryazarliginin maliyetinin 2009 yilinda Kanada biitgesinin %3 ile %5°1 arasinda degistigi ve
yaklasik 8 milyar dolar diizeyinde oldugu belirtilmistir (25). Yine Eichler ve arkadaglarinin
(2009) diabetes mellitus ve hiperlipidemisi olan hastalar ilizerinde yaptig1 calismada diisiik
diizeydeki saglik okuryazarligina sahip kisilerin yillik olarak 143 ile 7.798 dolar arasinda
fazladan harcama yaptiklarim1 tespit etmistir (26). Saglik okuryazarligi seviyesinin
yukseltilmesi gliniimiiz diinyasinda toplumlarin saghiginin korunmasinda ve artan saglik
maliyetlerinin azaltilmasinda 6nemli rol oynadig1 yukaridaki maliyetlerden de anlagilmaktadir.

llgaz ve Goziim (2016) saglik okuryazarlik seviyesinin diisiik olmas1 bireyin koruyucu
saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamamasina, sagliginin bozuldugunu anlayamamasina
ve hastalandiginda Onerilen tedavilere uyulmamasina yol agtigin1 bununda saglik giderlerinde
ve mortalitede artisa neden oldugunu bildirmektedir. Saglik profesyonelleri arasinda saglik
okuryazarlig1 konusunda farkindalik diizeyinin arttirilarak, saglik profesyonelleri ve bireyler
arasindaki iletisim giiclendirilmesi gerektigini belirtmistir (27). Saglik calisanlari toplumun
diger kesimlerine nazaran saglikla ilgili konularin danisildig1 kesimlerin basinda geldigi goz
ontinde tutuldugunda saglik ¢alisanlarinin saglikla ilgili okuryazarlik seviyesinin artirilmasinin
onemi bir kez daha anlagilmaktadir. Yapilan bu ¢aligma sonucunda saglik okuryazarlik diizeyi
saglik egitimi alan personelin saglik egitimi almamis diger personele gore her ne kadar daha
yiksek olsa da saglik okuryazarlik seviyesinin 1iyilestirilmesi gereken bir¢ok alani
bulunmaktadir.

Hastane ¢alisanlarinda SOY seviyesinin ylikseltilmesi i¢in Ozellikle destek hizmetleri

personeli basta olmak iizere diger meslek gruplarmin da dahil edildigi hizmet i¢i egitimlerin
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diizenlenmesi yerinde olacaktir. Saglik calisanlarinin saglik okuryazarlig: ile ilgili mesleki
egitimini tamamladiktan sonra gelisen ve degisen saghik bilgilerini gilincellemeye ve
gelistirmeye yonelik hizmet i¢i egitimlerin yaygin ve etkin yapilarak hayat boyu 6grenmenin

tesvik edilmesi faydali olacaktir.
Tesekkiir: Calismaya katilarak destek veren katilimcilara tesekkiir ederiz.
Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Arastirmanin Etik Yénii: Malatya Turgut Ozal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan 29.11.2021 tarih ve 2021/18 sayili karar yazisi ile izin
alinmis ve ayrica Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinden 24.01.2022 tarih ve
00157427401 sayil1 yazisi ile onay alinmistir. Arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun sekilde yapilmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Arastirma hakkinda gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra

aragtirmaya katilmay1 kabul edenlerden sozlii veya yazili onam alinmistir.

Yazar Katkilari: Arastirmada fikir, tasarim: M. K., S.D.; verilerin toplanmas1 ve islenmesi:
M.K., S.D.; analiz ve yorumlama: M. K., S.D.; literatiir taramasi: M. K., S.D.; makale yazimu:
M. K., S.D.; elestirel inceleme: M. K., S.D. tarafindan yapilmstir.

Arastirma Destegi: Bu calismada herhangi bir fon veya destekten yararlanilmamaistir.
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