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Ama¢  Cahsanlarda saglik okuryazarligi diizeyinin bilinmesi 6zellikle ¢alisanlarin saghgini gelistirme calismalarinda hedefe yonelik galismalar gergeklestirilmesi igin yararl
olabilir.Bu ¢aligmanin amacy; sanayi iginde bulunan kiigiik 6lgekli isyerlerinde galisanlarin saglik okuryazarhg: diizeylerinin ve iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

Materyalve  Kesitsel tipteki bu galigma, 2019 yilinda, Akdeniz Bolgesinde bulunan bir ilin sanayi sitesindeki kiigiik 6l¢ekli isyerlerinde gergeklestirilmistir. Uygun érnek biiyiikligi
Method  hesaplanmis, basit rasgele ve kiime 6rnekleme yontemleri kullanilarak érnek segimi yapilmug vel83 kisiye ulagimistir (ulasma diizeyi %91,5). Yiiz yiize goriisme yontemiyle
ve anket kullanilarak veriler toplanmigtir. Saglik okuryazarlig, Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi (TSOY-32) kullanilarak dlgiilmiistiir. Istatistik analizde tanimlayict

istatistikler, ki-kare testi ve lojistik regresyon analizleri kullanilmugtir.

Bulgulsar ~ Arastirma grubunun %54,6’1 40 yas ve tstiinde, %88,5'i erkek, %48,1’i otomotiv sektériinde ¢alisanlardan olusmaktadir. Arastirma grubunun %56,3’iintin saghk
okuryazarhg diizeyi yetersiz-sinirh diizeyde, %43,7’sinin yeterli-mitkemmel diizeydedir. Tek degiskenli analizlerde, yeterli-mitkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip
olanlarin sikligi, 40 yas altinda, kadin, lise ve Gstiinde egitim almis, sosyal statii algisi iyi-milkemmel olanlarda ve ¢alisma siiresi 20 yil altinda olanlarda digerlerine
gore daha yiiksek bulunmugtur (sirastyla p<0,01, p<0,001, p<0,001, p<0,05 ve p<0,001). leri analizlerde lise ve iistiinde egitim almis olmak, yeterli-miikemmel saglik
okuryazarlig: igin 6nemli bir yordayici olarak belirlenmistir (OR: 2,85; %95 GA: 1,44-5,63 ve p<0,01).

Sonug  Bu ¢aligmada elde edilen saglik okuryazarhg diizeyi iilkemizde yapilan ¢aligmalara benzer ancak gelismis Avrupa tilkelerinden diisiiktiir. Saglik okuryazarhig: ile iligkili
bulunan en 6nemli faktor egitim seviyesidir ve literatiirle uyumludur. Sanayide ¢alisan bireylerin formal egitim seviyesinin artirlmasi saglik okuryazarhginin artirilmast
ve saghigin gelistirilmesi ¢abalarina da katki saglayacaktir.

Anahtar  saghk okuryazarligs, alisan, sanayi
kelimeler

Abstract

Aim  Knowing the level of health literacy in employees can be useful for carrying out targeted studies, especially in the health promotion of employees. The aim of this study is to determine the health
literacy levels of workers in small-scale workplaces in the industry and related factors.

Materials and ~ This cross-sectional analytical study was carried out in small-scale workplaces in an industrial estate of a province in the Mediterranean Region in 2019. Sample selection was made by
Methods  calculating the appropriate sample size and using simple random and cluster sampling methods, and 183 individuals were reached (reach level 91.5%). Data were collected using face-to-face
interviews and questionnaires. Health literacy was measured using the Turkish Health Literacy Scale (TSOY-32). Descriptive statistics, chi-square test and logistic regression analyzes were

used in statistical analysis.

Results  54.6% of the research group consisted of 40 years old and over, 88.5% men, 48.1% employees in the automotive sector. The health literacy level of 56.3% of the research group was at an insuffi-
cient-limited level, and 43.7% of them at a sufficient-excellent level. n univariate analyzes, the frequency of those with adequate-excellent health literacy was found to be higher in those under
40 years of age, female, with high school or higher education, with good-perfect perception of social status, and with a working period of less than 20 years (respectively p<0). .01, p<0.001,
p<0.001, p<0.05 and p<0.001). In further analysis, having a high school or higher education was determined as an important predictor of adequate-perfect health literacy (OR: 2.85; 95%
CI: 1.44-5.63, and p<0.01).

Conclusion  The level of health literacy obtained in this study is similar to the studies conducted in our country, but it is lower than that of developed European countries. The most important factor
associated with health literacy is the level of education and is compatible with the literature. Increasing the formal education level of individuals working in the industry will also contribute
to efforts to increase health literacy and improve health.

Keywords  health literacy, employee, industry
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GIRiS
Bireylerin sagligini iist diizeye ¢ikarmak ve gelistirmek ve
bunun i¢in kendi sagliklari tizerinde sahip olduklar1 kont-
rolii artirmayi saglama siireci saghigin gelistirilmesi siireci-
dir.! Yeterli saglik bilgisine ve yeterli diizeyde saglik okur-
yazarligina sahip olmak, bireylerin bu siirece katilimin st
diizeye ¢ikarir. Saglik diizeyinin yiikseltilmesinde anahtar
olarak kabul edilen saglik okuryazarligiin gelistirilmesi,
bu nedenle saglig1 gelistirme ¢abasinda olan uluslararas:
calisma ve toplantilarda vurgulanmigtir* Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO), gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde
okuryazarligi, sagligin sosyal belirleyicilerinin ve saglikta
esitsizliklerin belirlenmesinde temel olarak almaktadir.’
Saglik okuryazarhginin sagliktaki esitsizliklerle iliskisi,
sagligin sosyal belirleyicileri ile yakindan iliskili olmasin-
dan ileri gelmektedir.” DSO tarafindan, saglik okuryazar-
1181, “iyi saglig1 siirdiirmek ve gelistirme amaciyla bilgile-
ri kullanmak ve anlamak i¢in bireylerin motivasyonu ve
yeteneklerini belirleyen biligsel ve sosyal beceriler” olarak
tanimlanmistir.® Buradan anlasildig tizere saglik okur-
yazarlig1 bireysel bilgi elde etmenin Gtesine ge¢mektedir.
Bireylerin saglik davranislarinin ve bir ¢ikti olarak da
sagliginin 6nemli diizeyde belirleyicilerinden olan saglik
okuryazarlig, toplum i¢indeki diger bireylerde oldugu gibi
isyeri caliganlarinda 6nemli bir basliga karsilik gelmekte-
dir. Calisanlarin saghgmin dolayisiyla saglik okuryazarli-
ginin yliksek diizeyde olmasi, genel saglik diizeyi ytiksek
calisanlar anlamina gelmektedir. Caliganlarin genel saglik
diizeyinin yiiksek olmasi is saglig1 ve giivenligi agisindan

olumlu bir baglangictir.

Saglik okuryazarlig: ile ilgili aragtirmalara son yillarda il-
ginin artig1 ve alan yazinda yer verildigi goriilmektedir. Bu
ilgiyle paralel olarak, tlkelerin ulusal saglik okuryazarligi
diizeyini saptamaya ve gelistirmeye yonelik caligmalara
hiz verilmistir. Ulkemizde de benzer ¢abalarin yansimast
olarak, Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik okuryazarligi-
nin ulusal diizeyde 6lgiilmesi amaciyla 6lgek gelistirme/
uyarlama ve 6l¢iim ¢alismalar: yapilmistir. Bu ¢alismalarin

sonunda hem Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi dilimize

uyarlanmis hem de ulusal diizeyde 6l¢iim yapan yeni bir
dlek Tiirkiye Saglik Okur Yazarligi Olcegi (TSOY-32) ge-

ligtirilmigtir.>'

Saglik okuryazarligi diizeyini belirlemeye yonelik calig-
malarda; yeterli saglik okuryazarhigina sahip olanlarin
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ntfusun %65’ini'"!,
Avrupa Birligime tiye sekiz tilkede ise niifusun %53’ini
olusturdugu bildirilmistir."? Literatiirde bildirilen saglik
okuryazarlig1 diizeyleri tilkeler arasinda ve kullanilan 6l-
¢lim yontemi ve dlcege gore farklilik gostermektedir. Tiir-
kiyede Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda yeterli/mitkemmel saglik okuryazar-
lig1 diizeyi 2014'de™ %35, 2016da’ %47 olarak bildirilmis-
tir. 2016 yilinda gelistirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegi (TSOY-32) kullanilarak yapilan ¢aligmada katilim-
cilarin %31’inin yeterli/miikemmel saglik okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir.”® Baska bir ifade ile tilkemizde
her 10 kisiden 7’sinin, yetersiz veya sorunlu olarak nite-
lenen saglik okuryazarligina sahip oldugu soéylenebilir.
Yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligi toplumun bii-
yik cogunlugunu etkilerken, toplumun i¢inde yine bityitk
¢ogunlugu olusturan ¢alisanlar agisindan da risk olustur-
maktadir. Ozellikle is saghg ve giivenligi ile ilgili calis-
malarda toplumdaki yetersiz/sorunlu saglik okuryazarlig
diizeyinin akilda tutulmasi, bu ¢aligmalarda basari elde et-
menin anahtari olabilir. Calisanlarda saglik okuryazarlig
diizeyinin bilinmesi 6zellikle ¢alisanlarin sagligini gelistir-
me ¢alismalarinda hedefe yonelik ¢aligmalar gerceklestiril-

mesi i¢in yol gosterici olabilir.

Bu ¢aligmanin amacs; sanayi icinde bulunan kigiik 6lgekli
isyerlerinde ¢alisanlarin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin

ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

YONTEM
Arastirma Tipi, Evren, Ornek ve Ornekleme
Kesitsel tipteki bu ¢aliyma 2019 yilinda gergeklestirildi.
Arastirmanin evreni, Akdeniz Bolgesinde orta biyiikliik-

te bir il merkezinde bulunan “Kiigiik Sanayi Sitesindeki”
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kiigiik 6lgekli is yerlerinde ¢aliganlardi (2000 kisi). Ornek
buyiiklagii hesab1 OpenEpi (Versiyon 3.01, 2013) progra-
minda yapildi. Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasin-
da bildirilen yetersiz-sorunlu saglik okuryazarlig diizeyi
olan %65 prevalans olarak alindi. Ornek bityiikliigii, %10
sapma ile desen etkisi 2 alinarak, %95 giiven araliginda
168 kisi olarak belirlendi. Veri toplamada olas1 kayiplar
goz Oniine alinarak 6rnege %10’luk bir ekleme yapild: ve
ulagilmasi hedeflenen 6rnek biiyiikliigi 185 kisi olarak
belirlendi. Ornek seciminde kiime drnekleme ve basit ras-
gele 6rnekleme yontemleri kullanildi. Evrenin bulundugu
Kiigiik Sanayi Sitesi 28 sokaktan olusan 500 isyerinin bu-
lundugu bir sanayi sitesiydi. Bu sitedeki evren 107%ar is ye-
rinden olusan 50 kiimeye ayrildi. Her is yerinde ortalama
4 ve her kiimede 40 kisinin ¢alistig1 kabul edilerek, 6rnek
buyiiklagiine ulasmak icin 5 kiitmenin secilmesi gerekti-
¢i hesaplandi. Kiimeler basit rastgele 6rnekleme yontemi
kullanilarak belirlendi. Ulagilmas: hedeflenen 200 kisiden
183’tine (ulagma diizeyi %91,5) ulagilarak anket uygulandi.

Arastirmanin Hipotezi
Hipotez 1: Bir sanayi sitesindeki kii¢tik dlcekli isyeri ¢ali-
sanlariin saglik okuryazarlig diizeyleri, bireylerin sosyo-

demografik 6zelliklerinden etkilenmektedir.

Hipotez 2: Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri saglikla

ilgili davranislarini etkilemektedir.

Veri Toplama ve Degerlendirme
Arastirmanin verileri, yiiz yiize goriisme yontemiyle ve
anket kullanilarak toplanmistir. Anket, bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerini ve koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmeti alma, ila¢ kullanma gibi saglikla ilgili davranislari-
ni1 sorgulayan 43 sorudan ve Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Olgegilnden' (TSOY-32) olusturulmustur.

Kisilerin calistig1 sektor Mesleki Yeterlilik Kurumu Ulusal
Meslek Standartlarr’na gore belirlenmistir.'* Fiziksel ak-
tivite yapma durumu haftalik olarak degerlendirilmis ve

DSO’niin énerileri dogrultusunda siniflandirma yapilarak

bireyler, fiziksel aktivite yapmiyor, 150 dakika alt1 siire fi-
ziksel aktivite yapiyor ve 150 dakika ve tistii siire fiziksel
aktivite yapiyor seklinde gruplandirilmistir.”® Arastirma
grubuna, cinsiyetlere ve yasa gore Ulusal Kanser Tarama
Programinda yer alan taramalarla ilgili'® tarama yaptirma
durumu sorulmustur. Tiim kadinlara kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapma, 30-65 yas arasi (30 ve 65 yas
dahil) kadinlara smear testi yaptirma durumu, 40-69 yas
arasi (40 ve 69 yas dahil) kadinlara mamografi yaptirma
durumu, 50-70 yas arast (50 ve 70 yas dahil) kadin ve er-
keklere diskida gizli kan testi yaptirma durumu ile ilgili

sorular yoneltilmistir.

Saglik okuryazarhigr Tiirkiye Saglik Okuryazarhgr Olcegi
(TSOY-32) ile olgiilmiistiir. Bu 6lgek 2016 yilinda, Okyay
ve arkadaglar1 tarafindan, Avrupa Saglik Okuryazarlig:
Olgegi temel alinarak 15 yas iistiinde saglik okuryazarli-
gin1 degerlendirmek iizere gelistirilmistir.'® Olcegin Cron-
bach alfa katsayist 0,93 olarak bildirilmistir. Her madde;
cok kolay, kolay, zor, ¢cok zor olacak sekilde 4 derecelidir
ve ¢ok kolay: 4- ¢cok zor:1 olacak sekilde puanlanmakta-
dir. Toplam puan 0-50 arasi deger alacak sekilde formiil
yardimryla standardize edilir. Olgekte sifir puan en diigiik
saglik okuryazarligini, 50 puan en yiiksek saglik okurya-
zarhgmi gostermektedir. Olgegin gelistiricileri tarafindan
saglik okuryazarlig: dizeyi, elde edilen puana gore; 0-25
arasi yetersiz, >25-33 arasi sinirli-sorunlu, >33-42 yeter-
li ve >42-50 mitkemmel saglik okuryazarligi olarak dort
kategoriye ayrilmistir. Bu caligmada, saglik okuryazarlig
toplam puani hesaplanarak kategorize edilmis ve yetersiz
ve sinirli-sorunlu olan gruplar birlestirilerek yetersiz/si-
nirl saglik okuryazarligs; yeterli ve mitkemmel olan grup-
lar birlestirilerek yeterli/mitkemmel saglik okuryazarligi

gruplar1 olusturulmustur.

Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri
Birinci hipotez i¢in bagimli degisken; saglik okuryazarlig
diizeyi, bagimsiz degiskenler sosyodemografik 6zellikler-
dir (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk

sahibi olma, gocuk sayisi, yasanilan yer, gelir miktari, sos-
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yal giivence, , sosyal statii algisi, genel saglik algisi, kronik
hastalik varlig, yatarak tedavi olma durumu, ¢aligilan sek-
tor, caligma siiresi, mesleki egitim varlig, is kazasi gegirme

durumu).

Ikinci hipotez i¢in bagimsiz degisken saglik okuryazarligi-
dir. Bagimli degiskenler; saglikla ilgili davranislar (Sigara
kullanma durumu, alkol kullanma durumu, haftalik fizik-
sel aktivite durumu, ana 6giin diizeni, ara 6giin titketme,
glinliik titketilen su miktari, haftalik banyo yapma sikligi,
giinliik dis fircalama sikligy, is giysisi kullanma durumu,
is giysisi giyiliyorsa yikama/degistirme siklig1 ve kisisel
koruyucu donanim kullanim ile saglik hizmetlerinden ya-
rarlanma ile ilgili 6zellikleri gosterir degiskenlerdir (tedavi
i¢in ilk bagvurulan yer, en sik tercih edilen kurum, aile he-
kimini tanima, saglik kurumuna yillik bagvuru sayis, acil
servise yillik bagvuru sayisi, hekim 6nermeden ilag kullan-
ma, bagkasina ila¢ tavsiye etme, ilacin kullanim siiresine
uyma, bitkisel icerikli éirtin kullanimi, grip agis1 yaptirma,
kan basincini diizenli kontrol ettirme, KKMM yapma, ma-
mografi ve smear testi yaptirma, diskida gizli kan tahlili

yaptirma).

Istatistik Analiz
Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 programi kullani-
larak degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistik olarak sayi,
ylzde degerler; analitik degerlendirmelerde ki-kare testi
ve lojistik regresyon analizleri kullanilmistir. Téim ana-
lizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir. Yeter-
li-mitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyini 6ngérmedeki
bagimsiz prediktorleri belirlemek tizere, tek degiskenli
(univariate) analizlerde anlamli bulunan degiskenler (yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma siiresi, sosyal statii algis1)
ile model olusturularak, lojistik regresyon analizi yapilmis-
tir. Model uyumunu degerlendirmede Hosmer-Lemeshow
testi kullanilmistir. Bu testin p degerinin 0,05’in istiinde
olmasi halinde modelin 6ngorii durumu yiiksek kabul
edilmektedir.”” Olusturulan modelin Hosmer-Lemeshow
test degeri p<0,05, modeldeki bagimsiz degiskenlerin ba-
gimli degiskeni acgiklayiciligi Nagelkerke R? degerine gore

%21 olarak belirlenmis ve model uyumlu kabul edilmistir.
Modellerde ¢oklu baglanti sorununa (multicollinearity)
yonelik degerlendirme yapilmis ve ¢oklu baglanti sorunu
VIF (Variance Inflation Factors- Varyans $isme Degeri)
degerlerlerine bakilarak degerlendirilmistir. Modele ali-
nan degiskenlerin VIF degerlerinin 5’in altinda daha iyisi
3’tin altinda olmasi ideal kabul edildiginden ve ¢aligmada-
ki modelde degiskenlerin VIF degerlerinin 1,1 ile 1,6 ara-
sinda dagildig1 goriildiigiinden, modelde ¢oklu baglanti
sorunu olusturan degisken bulunmadigina karar verilmis-
tir. Sonuglar Olabilirlik Orani (Odds Ratio, OR) ve 95%

Giiven Aralig1 degerleriyle sunulmustur.

Etik izin
Bu caligma Helsinki Ilkeler Deklarasyonuna uyularak
gerceklestirilmis, aragtirma icin Siileyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'n-
dan etik kurul onayr alinmistir (Etik Kurul Onay Numa-
rast: 09.07.2019 Tarih ve 224 Sayili Karar). Tiirkiye Saglik
Okuryazarhig1 Olgegi (TSOY-32) icin dlcegi gelistiren aras-
tirmacilardan kullanim izni ve arastirmanin yapildigi ilin
Sanayi Sitesi Kooperatifinden arastirmanin yuritilmesi
i¢in gerekli izinler alinmigtir. Aragtirma grubuna aragtir-
manin konusu, verilerin ne amagla kullanilacag; ile ilgili
bilgi verilmis ve katilimcilar bilgilendirilmis yazili onam

formlarini imzalamislardir.

BULGULAR
Arastirma grubunun %54,6sinin 40 yas ve iistiinde,
%88,5’inin erkek, %54,6’s1n1n ilkokul veya ortaokul mezu-
nu, %77,01 evli, %75,4’ti gocuk sahibi oldugu belirlenmis-
tir. Yiizde 86,9u yasaminin biiytik kismini kent veya bii-
yik kentte gegirdigi, %61,7’sinin aylik 3000 TL ve iistiinde
gelire sahip oldugu tespit edilmistir. Yiizde 91,871 sosyal
glivenceye sahiptir. Yiizde 73,8inin genel saglik algist
iyi-mitkemmel diizeyde, %71,6’s1n1n sosyal statii algisi orta
ve altindadir. Yiizde 28,4’tiniin kronik bir rahatsizliginin
bulundugu ve %12,6’s1n1in son bir yil i¢inde yatarak tedavi
oldugu belirlenmistir. Aragtirma grubunun %48,1’i oto-

motiv sektoriinde ¢alisanlardan olugsmaktadir ve %51,4’t
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mesleki egitim almigtir. Yiizde 52,5’inin ¢aligma siiresi 20  Arastirma grubunun %56,3’tiniin saglik okuryazarlig

yilin altinda olan ve %24,0in1n is kazasi gecirmis bireyler-  diizeyinin yetersiz veya smirli diizeyde, %43,7’sinin yeter-

den olustugu tespit edilmistir (Tablo 1). li veya mitkemmel diizeyde oldugu goriilmiistir. Saglik
Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ile saglik okuryazarlig: diizeylerinin dagilimi1
Saglik Okuryazarligi Dizeyi
Yetersiz-Sorunlu Yeterli-Miitkemmel
Say1 Yiizde® Say1 Yiizde® Say1 Yiizde®
40 yas alt1 83 45,4 37 44,6 46 55,4
Yas
40 yag ve iistil 100 54,6 66 66,0 34 34,0%*
Kadin 21 11,5 6 28,6 15 71,4
Cinsiyet
Erkek 162 88,5 97 59,9 65 40,104%
{lkokul-ortaokul 100 54,6 72 72,0 28 28,0
Egitim durumu
Lise ve tistii 83 45,4 31 37,3 52 62,70*
Bekar/dul 42 23,0 20 47,6 22 52,4
Medeni durum
Evli 141 77,0 83 58,9 58 41,1
Yok 45 24,6 20 44,4 25 55,6
Cocuk sahibi olma
Var 138 754 83 60,1 55 39,9
2vealts 133 72,7 69 51,9 64 48,1
Cocuk say1st
3 ve lstil 50 27,3 34 68,0 16 32,0
Koy, kasaba, ilge 24 13,1 15 62,5 9 37,5
Yaganilan yer
Kent, bityiik kent 159 86,9 88 55,3 71 44,7
3000 TL/ay alts 70 38,3 39 55,7 31 44,3
Gelir miktar1
3000TL/ay ve iistil 113 61,7 64 56,6 49 43,4
Yok 15 8,2 11 73,3 4 26,7
Sosyal giivence
Var 168 91,8 92 54,8 76 45,2
Orta ve alti 131 71,6 80 61,1 51 38,9
Sosyal statii algist -
Iyi-mitkemmel 52 28,4 23 44,2 29 55,8*
Orta ve alt1 48 26,2 29 60,4 19 39,6
Genel saglik algis1 -
Iyi-mitkemmel 135 73,8 74 54,8 61 45,2
Yok 131 71,6 72 55,0 59 45,0
Kronik hastalik varlig:
Var 52 28,4 31 59,6 21 40,4
Yok 160 87,4 87 84,5 73 91,3
Yatarak tedavi olma durumu®
Var 23 12,6 16 15,5 7 8,8
Otomotiv 88 48,1 55 62,5 33 37,5
Calisilan sektor
Diger* 95 51,9 48 50,5 47 49,5
20 yil alts 96 52,5 41 42,7 55 57,3
Calisma stiresi
20 yil ve tistit 87 47,5 62 71,3 25 28,70
Yok 89 48,6 48 53,9 41 46,1
Mesleki egitim varlig
Var 94 51,4 55 58,5 39 41,5
i Yok 139 76,0 74 53,2 65 46,8
Is kazas1 gegirme
Var 44 24,0 29 65,9 15 34,1
TOPLAM 183 100,0 103 56,3 80 43,7
a Kolon yiizdesi, b Satir yiizdesi, ¢ Son bir yilda, d Diger: Ticaret/satis-pazarlama (n=31), Ulastirma/lojstik (n=14), Agag ve kagit isleri (n=12), Enerji (n=10),
Turizm (n=7), metal (n= 5), kimya/plastik (n=5), cam/¢imento/toprak (n=2), elektrik/elektronik (n=2), maden (n=2), makine (n=2), ingaat (n=1), is yénetim
(n=1), gida (n=1).
p<0,05, **p<0,01, **p<0,001
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okuryazarlig1 diizeylerinin sosyodemografik ozelliklere
gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. Yeterli-miikem-
mel saglik okuryazarlig: diizeyine sahip olanlarin siklig,
40 yas altinda, kadin, lise ve tistiinde egitim almus, sosyal
statii algisi iyi-mitkemmel olanlarda ve ¢aligma siiresi 20
yil altinda olanlarda digerlerine gore daha yiiksek olarak
belirlenmistir (sirastyla p<0,01, p<0,001, p<0,001, p<0,05
ve p<0,001).

Saglik okuryazarlig ile iliskili bulunan degiskenlerin, ye-
terli-miikemmel diizeyde saglik okuryazarlig1 yordayicili-
g1 incelemek tizere olusturulan lojistik regresyon modeli
sonuglar1 Tablo 2de gosterilmistir. Modele yas, cinsiyet,
egitim durumu, ¢aligma siiresi ve sosyal statii algis1 degis-
kenleri alinmis ve yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig
i¢in egitim diizeyi lise ve Gistiinde egitim almis olma de-
giskeninin 6nemli bir yordayici oldugu belirlenmistir (OR:
2,85; %95 GA: 1,44-5,63 ve p<0,01).

Arastirma grubunun saglikla ilgili davraniglarini gosteren
degiskenlerin dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir. Yiizde
24,0’ hig sigara igmemis, %71,01 hig alkol kullanmamustr.
Yiizde 42,1’i haftada 150 dakika ve tistiinde fiziksel aktivite
yapan bireylerdir. Yiizde 67,8’ inin ana 6giinlerinin diizenli
oldugu ve %34,4’linlin ara 6giin tiikettigi tespit edilmis-
tir. Yiizde 51,9’u giinde 8 bardak ve daha fazla su igtigini,
%66,7’si haftada 4 ve daha fazla sayida banyo yaptigini,
%13,7’s1 diglerini giinde 2 ve daha fazla kez firgaladigini

belirtmistir. Yiizde 64,51 kisisel koruyucu donanim kul-
landigini, 63,9’u is giysisi giydigini ve bunlarin %94,9’u is
giysisini haftada en az bir kere yikadigini veya degistirdi-
gini ifade etmistir. Saglik okuryazarlig: yeterli-mitkemmel
olanlarin, giinde 8 bardak ve iistiinde su icen ve giinde 2
ve Ustiinde dis fircalayanlarda yayginlhiginin, yetersiz-si-
nirlt saglik okuryazarligi olanlara gore anlamli bi¢imde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p<0,05 ve p<0,05).
Saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore bireylerin sigara ve
alkol kullaniminin, fiziksel aktivite yapma durumunun,
ana 6giin diizeninin, ara 6glin titketme durumunun, ban-
yo yapma sikliginin, is giysisi kullanma ve yikama/degis-
tirme sikliginin ve kisisel koruyucu kullanma durumunun
anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (tiim

karsilastirmalar i¢cin p>0,05) (Tablo 3).

Aragtirma grubunun saglik hizmetlerinden yararlanma
ile ilgili 6zellikleri Tablo 4de gosterilmistir. Aragtirma
grubunun %68,9’unun aile hekimini tanidigi, %35,0nin
tedaviye ihtiya¢ duydugunda ilk olarak doktora basvur-
dugu, %86,9’'unun hastaneye gitmeyi tercih ettigi belir-
lenmistir. Son bir yil i¢inde % 50,3’tniin 4 ve daha fazla
kez saglik kurumuna, %44,8’inin 2 ve daha fazla kez acile
basvurdugu tespit edilmistir. Yiizde 28,4’ti hekim 6nerme-
den ila¢ kullandigini, %21,9’u bagkasina ila¢ kullanimryla
ilgili tavsiyede bulundugunu, %32,8’i bitkisel ila¢ kullan-
digini, %71,6’1 hekimin verdigi ilacin siiresine uydugunu

belirtmistir. Grubun %57,9’u kan basincini diizenli olarak

okuryazarligini yordayicilik durumlar:

Tablo 2. Lojistik regresyon modeline gore saglik okuryazarhgi ile iliskili bulunan degiskenlerin yeterli-miikemmel diizeyde saglik

Degiskenler* VIF Degeri OR (%95 GA)
Yas (Referans: 40 yas alt1, degisken: 40 ve {istii) 1,5 0,75 (0,35-1,60)
Cinsiyet (Referans: kadin, degisken: erkek) 1,1 0,47 (0,16-1,39)
Egitim Durumu (Referans: ilkokul-ortaokul, degisken: lise ve tistii) 1,3 2,85 (1,44-5,63)**
Calisma Stiresi (Referans: 20 yil alti, degisken: 20 yil ve tstii) 1,6 0,53 (0,24-1,15)
Sosyal statii algisi (Referans: Orta ve alti, Degisken: fyi-mitkemmel) 1,1 1,73 (0,84-3,57)
Sabit 1,23

-2 Log Likelihood 217,50
Nagelkerke R2 0,22

VIE: Variance Inflation Factors (Varyans Sisme Degeri), OR: Odds Ratio (Odds Orani), GA: Giiven Araligi, **p<0,01
*Modele alinan bagimli degisken Saglik Okuryazarlig: (Referans: yetersiz-sinirli, Degisken: yeterli-mitkemmel)
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Tablo 3. Arastirma grubunun saglikla ilgili davranislarinin/6zelliklerinin saglk okuryazarlig: diizeylerine gore dagilimlar:
Saglik Okuryazarligi Dizeyi
Yetersiz-Sorunlu Yeterli-Mitkemmel
Say1 Yiizde® Say1 Yiizde® Say1 Yiizde®
Hic icmemis 44 24,0 23 223 21 26,3
Sigara kullanma durumu -
Igmis birakmug/ halen igmekte 139 76,0 80 77,7 59 73,8
Kullanmiyor 130 71,0 72 69,9 58 72,5
Alkol kullanimi
Nadiren/siklikla kullaniyor 53 29,0 31 30,1 22 27,5
< 150 dakika /hafta 106 57,9 58 56,3 48 60,0
Fiziksel aktivite
> 150 dakika/hafta 77 42,1 45 43,7 32 40,0
Yok 59 32,2 31 30,1 28 35,0
Ana 6giin diizeni
Var 124 67,8 72 69,9 52 65,0
Yok 120 65,6 72 69,9 48 60,0
Ara 6giin tikketme
Var 63 34,4 31 30,1 32 40,0
<8 bardak/giin 88 48,1 56 54,4 32 40,0
Tiiketilen su miktar1
>8 bardak/giin 95 51,9 47 45,6 48 60,0*
<3 kere /hafta 61 33,3 40 38,8 21 26,3
Banyo yapma sikligt
> 4 kere/hafta 122 66,7 63 61,2 59 73,8
<2 kere/giin 158 86,3 94 91,3 64 80,0
Dis firalama siklig
> 2 kere/giin 25 13,7 9 8,7 16 20,0*
. Yok 66 36,1 37 35,9 29 36,3
Is giysisi kullanma
Var 117 63,9 66 64,1 51 63,7
Is giysisini <1 kere/hafta 6 5,1 2 3,0 4 7,8
yikama/degistirme sikhg” > Ikere/hafta 111 94,9 64 97,0 47 92,2
Kisisel koruyucu kullanma Yok 65 35,5 36 35,0 29 36,3
durumu Var 118 64,5 67 65,0 51 63,7
TOPLAM 183 100,0 103 56,3 80 43,7
a Kolon yitizdesi, b is giysisi giyenler arasinda (n=117), *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

kontrol ettirdigini ve %4,9’u grip asist yaptirdigini ifade
etmigtir. Arastirma grubundaki kadinlarin 9%33,3’tintin
KKMM yaptig1 ve 40 yas tistiindeki kadinlarin %44,4 tintin
mamogrofi, 30 yas tistindekilerin %81,8’inin smear testi
yaptirdig: tespit edilmistir. Elli yas tistiinde olan kadin ve
erkeklerin %20,4i diskida gizli kan tayini igin test yaptir-
mustir. Saglik okuryazarhigi yeterli-mitkemmel olanlarin,

yetersiz-sinirli olanlara gore anlamli bigimde daha fazla

hekim 6nermeden ilag kullandiklari, baskalarina ilag tav-
siye ettikleri, kan basincini diizenli olarak kontrol ettir-
dikleri ve diskida gizli kan test yaptirdiklari belirlenmistir
(strastyla p<0,01; p<0,05; p<0,05 ve p<0,05). Diger saglik
hizmetlerinden yararlanma ile ilgili 6zelliklerin saglik
okuryazarlig1 diizeyine gore anlaml farklilik gostermedigi

tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirma grubunun saglik hizmetlerinden yararlanma ile ilgili 6zellikleri ve saglik okuryazarhg diizeylerine gore dagilimlar:

Saglik Okuryazarligi Diizeyi
Yetersiz-Sorunlu Yeterli-Miitkemmel
Say1 Yiizde® Say1 Yiizde® Say1 Yiizde®
Tanimiyor 57 31,1 32 31,1 25 31,3
Aile hekimini tanima durumu
Tanryor 126 68,9 71 68,9 55 68,8
Doktor 64 35,0 37 35,9 27 33,8
Tedavi igin ilk bagvuru yapilan yer
Doktor disinda bir yer 119 65,0 66 64,1 53 66,3
Aile hekimligi 24 13,1 14 13,6 10 12,5
En sik tercih edilen kurum
Hastane 159 86,9 89 86,4 70 87,5
< 4 kere/y1l 91 49,7 55 53,4 36 45,0
Saglik kurumuna bagvuru sayis1®
> 4 kere/y1l 92 50,3 48 46,6 44 55,0
< 2 kere/yil 101 55,2 60 58,3 41 51,2
Acil servise bagvuru sayist®
> 2 kere/y1l 82 44,8 43 41,7 39 48,8
Yok 131 71,6 82 79,6 49 61,3
Hekim 6nermeden ilag kullanma
Var 52 28,4 21 20,4 31 38,8**
Yok 143 78,1 86 83,5 57 71,3
Bagkasina ilag tavsiye etme
Var 40 21,9 17 16,5 23 28,7*
Yok 52 28,4 30 29,1 22 27,5
Hekimin verdigi ilacin siiresine uyma
Var 131 71,6 73 70,9 58 72,5
Yok 123 67,2 71 68,9 52 65,0
Bitkisel tirtin kullanimi
Var 60 32,8 32 3L1 28 35,0
Yok 77 42,1 51 49,5 26 32,5
Kan basincini diizenli kontrol ettirme
Var 106 57,9 52 50,5 54 67,5%
Yok 174 95,1 99 96,1 75 93,8
Grip agist yaptirma durumu
Var 9 4,9 4 3,9 5 6,3
Yok 14 66,7 3 50,0 11 73,3
KKMM yapma“
Var 7 33,3 3 50,0 4 26,7
Yok 5 55,6 2 40,0 3 75,0
Mamografi yaptirma durumu?
Var 4 44,4 3 60, 1 25,0
Yok 2 18,2 1 20,0 1 16,7
Smear testi yaptirma durumu®
Var 9 81,8 4 80,0 5 83,3
Yok 39 79,6 32 86,5 7 58,3
Digkida gizli kan baktirma durumu'
Var 10 20,4 5 13,5 5 41,7*
Toplam 183 100,0 103 56,3 80 43,7

a Kolon yiizdesi, b Son bir yilda, ¢ Tiim kadinlar arasinda (n=21), d 40-69 yas kadinlar arasinda (n=9), e 30-65 yas kadinlar arasinda
(n=11), £ 50-70 yas kadin ve erkekler arasinda (n=49), KKMM: Kendi kendine meme muayenesi
“p<0,05, *p<0,01, **p<0,001
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TARTISMA
Bu caligmada, Akdeniz Bolgesinde yer alan bir ilin, ki-
ciik olgekli isyerlerinin bulundugu Kii¢iik Sanayi Sitesin-
de ¢alisanlarin saglik okuryazarligi diizeyleri belirlenmis
ve iligkili faktorler incelenmistir. Caliganlarin TSOY-32
ile belirlenen saglik okuryazarligi diizeyleri; %56,3tintin
sinirlt (yetersiz/sorunlu), %43,7’sinin yeterli-mitkemmel
diizeydedir. Literatiirde saglik okuryazarhigi diizeyi baki-
mindan Avrupada tlkeler arasi farkliliklar bulundugu ve
nifusun %47,6’simin sinirli, %53’tniin yeterli-mitkemmel
diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu bildirilmis-
tir.!> Avrupada iyi diizeyde saglik okuryazarligina sahip
iilke Hollanda olarak belirlenmis ve niifusun %71’inin
yeterli-mitkemmel diizeyde okuryazarligina sahip oldugu
tespit edilmistir. En disiik diizeyde saglik okuryazarligi-
na sahip tilke Bulgaristan olarak belirlenmis ve niifusun
%38’inin  yeterli-mitkemmel diizeyde okuryazarligina
sahip oldugu tespit edilmistir. Tayvanda'® katilimcilarin
%69,7’sinin, ABDde'" %65’inin, Iranda!® %66’sinin, Ja-
ponyada® %15’inin, Cinde?' %9’unun yeterli-mitkemmel
(veya orta ve iistiinde) saglik okuryazarlig: diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada belirlenen yeterli-mii-
kemmel saglik okuryazarlig1 diizeyi, Avrupa ortalamasinin
altinda olmakla birlikte, saglik okuryazarlig en digiik dii-
zeyde olan Avrupa Birligi iilkesi Bulgaristandan, Japonya
ve Cinden daha iyi durumdadir. Saglik okuryazarligin-
daki iilkeler arasi bu gesitlilik daha ¢ok sosyoekonomik
farkliliklardan kaynaklansa da ol¢iimiin farkli dlcttlerle
yapilmasi nedeniyle gercek farki ortaya koyamayabilecegi,
saglik hizmeti sunum ve yonetimindeki farkliliklarin ve
kiiltiirel etkilerin olusturdugu farklarin anlasilmasinin zor

oldugu distintilmektedir.?

Turkiye'nin her bolgesinden toplamda 4924 katilimci-
ya 2014de gerceklestirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Arastirmasrna gore toplumun %351 yeterli-mitkemmel
saglik okuryazarligi kategorisindedir.”® Tiirkiye Saglik
Okuryazarhigi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calis-
masrna gore, katilimcilarin %31’ yeterli- mitkemmel sag-

lik okuryazarhig1 kategorisindedir.”® Giiner ve Ekmek¢inin

Ankarada bir dokiim fabrikasinda calisan iscilerde yaptig
caligmaya® gore, katilan iscilerin %39’u yeterli- mitkem-
mel saglik okuryazarlig: diizeyine sahiptir. Bu ¢alismada
yeterli, mitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeylerinin kii-
citk farklarla Tiirkiye genelinden ve bolgesel olarak yapi-
lan ¢aligmalardan daha yiiksek oldugu, ancak Avrupanin
daha gelismis iilkelerinden geride oldugu gortilmektedir.
Caligmanin yapildig 6zel grup olan kiigiik olgekli sanayi
calisanlar1 distintildéigiinde ve ¢aliganlar agisindan ancak
yarisinin yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu dik-
kate alinirsa, ozellikle is saglig1 ve gtivenligi agisindan bu

sonucun 6nemli bir sorun teskil ettigi soylenebilir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore saglik okuryazarlig: diize-
yi tek degiskenli analizlerde yas (40 yas alt1 olmak), cinsi-
yet (kadin olmak), egitim durumu (lise ve tistiinde egitim
almis olmak), ¢alisma siiresi (20 yilin altinda ¢alistyor ol-
mak-muhtemelen geng olmaktan kaynakli) ve sosyal sta-
tiitye gore farklilik gostermekte ve bu gruplarda yeterli-mii-
kemmel saglik okuryazarligina sahip olanlar daha fazladir.
Ancak ileri analizde sadece egitim durumunun saglik okur
yazarlig: ile anlamli iliskili oldugu gorillmistiir. Avrupada
yapilan saglik okuryazarlig1 ¢alismasinda® egitim seviyesi
ile saglik okuryazarhg; iligkili bulunmus ve egitim seviyesi
arttik¢a saglik okuryazarligr diizeyinin de arttig1 bildiril-
mistir. Tirkiyede Saghk Okuryazarligi Olgek gelistirme
caligmalar1 kapsaminda yapilan ¢alismada’® egitim duru-
mu diisiik olanlarda saglik okuryazarlig: puanmin diger-
lerinden anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir. Lite-
ratiirde saglik okuryazarligi ile egitim arasinda iliski bulan
ve egitim seviyesi arttik¢a bireylerin saglik okuryazarlig
diizeylerinin de iyi yonde arttigini tespit eden ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir.'*'#242 Ulkemizde, gelismekte olan
tilkelerde oldugu gibi, sanayi sektoriinde ¢aliganlar cogun-
lukla zorunlu egitim bittikten hemen sonra ¢alisma yasa-
mina baglamakta, dolayisiyla genel egitim seviyeleri diigitk
kalmaktadir. Igyerinde usta cirak iligkisi ile devam eden
caligma/6grenme siireci formal bir mesleki egitimden uzak
olmaktadir. Isverenlerin de genel egitim diizeyleri diisiik-

tir ve ¢ogu mesleki egitim de almamistir.*® Bir konuyla
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ilgili bilgiye ulasma, onu anlama becerisi, dil becerisi ve
oz-yeterlilikle iligkili olarak, bireyin egitim diizeyinden et-
kilenmektedir. Dolayisiyla saglik konusunda bilgiye ulas-
ma, hastaliklarindan korunma ve saghg: gelistirme, saglik
konusunda ilgililerle iletisim kurabilme becerisi bireyin
egitim diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Sanayi ¢alisanlarinin
saglik okuryazarlig1 egitim seviyeleri ile iliskili olarak dii-
stk bulunmugtur. Bu konu ¢alisanlarin is saglig: giivenligi
egitim ve uygulamalar1 agisindan da 6nemlidir. Bu alanda
iyilestirme i¢in ¢alisanlarin genel egitim seviyesinin yiik-

seltilmesi elzemdir.

Bu ¢alismada yeterli-miikemmel saglik okuryazarlig: dii-
zeyinde olan bireylerin olmayanlara gore daha ¢ok hekim
onerisi olmadan ila¢ kullandiklar1 ve bagkasina ilag tavsiye
ettikleri belirlenmistir. Literatiirde ila¢ kullanimu ile ilgi-
li yapilan ¢aligmalarda diisitk saglik okuryazarlig: diizeyi
yanls ilag kullanimi ile iligkili bulunmustur.?* Saglik
okuryazarliginin yiiksek oldugu bireylerde ila¢ uyumunun
ve dogru ila¢ kullaniminin yiiksek oldugu bildirilmistir.”
flag yanlis kullanimini arastiran ¢alismalarda, bireylerin
saglik okuryazarliginin distik olmasinin risk faktorii ola-
rak belirlendigi goriilmektedir.*® Bu bilgiler 1s181nda, has-
talarin tedaviye uyumunu artirmak, hastaliklarini daha iyi
yonetmelerini saglamak amaciyla, saglik okuryazarliginin
iyilestirilmesi etkili bir yontem olarak kullanilabilir. An-
cak bu ¢aligmada goriildigi gibi, iilkemizde yiiksek sag-
lik okuryazarligina sahip bireyler, sahip olduklar: bilgiyi
edinme, anlama ve uygulama becerilerini, hekimleri by-
pass ederek kullanma yoluna gidebilirler, dahasi yetkin
olmadiklar: bir konuda bagka bireylere ilag tavsiye ederek
bireylerin zarar gormelerine neden olabilirler. Bu nedenle
saglik okuryazarligini artirmaya yonelik ¢alismalarda, bi-
reylerin akilcr ilag kullanimi konusunda farkindaliklarini

artirmaya 6zel 6nem verilmelidir.

Bu caligmanin bulgularina gore, yeterli-miikemmel dii-
zeyde saglik okuryazarhigina sahip olmak, giin i¢inde tii-
ketilen su igme miktarini olumlu yonde etkilemektedir.

Tirkiye Beslenme Rehberine gore, saglikli beslenme igin,

yetiskin donemde giinde en az 8-10 su bardag: su icilmesi
ve siv1 titketiminin artirilmasi onerilmektedir.*® Bu calig-
mada bireylerin yaklasik yarist 6nerilen miktarlarda su
tiketmekteyken diger yarisi giin i¢inde daha az miktarda
su icmektedir. Saglik okuryazarliginin yeterli-mitkemmel
seviyede olmasi halinde bireyler saghkli davranislarla il-
gili mesajlar1 daha kolay algilamis ve dolayisiyla daha ko-
lay benimsenmis ve bunun bir sonucu olarak tiiketilen su
miktarlar1 bu bireylerde bu nedenle daha yiiksek bulun-

mus olabilir.

Bu calismada, yeterli-mitkemmel diizeyde saglik okurya-
zarligina sahip olmanin dis firgalama aliskanligini olumlu
yonde etkiledigi gorulmistir. Literatiirde yiksek saglik
okuryazarlig: ile dis fircalama sikliginin arttig1 ve birey-
lerin daha iyi agiz dis saghgina sahip oldugunu bildiren
caligmalar bulunmaktadir’»** ve bulgularimiz literatiirle

uyumludur.

Bu calismada, yeterli-mitkemmel diizeyde saglik okurya-
zarligina sahip olmanin tansiyonu diizenli kontrol ettirme
ve digkida gizli kan baktirma davranigini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir. Saglik okuryazarlig1 kan basinci
taramas1 yaptirmanin yani sira hipertansiyon tanist ko-
nuldugunda kan basincini kontrol altinda tutmak i¢in de
6nemli bir parametredir. Hipertansiyon tanili yetigkin-
lerde yapilan ¢aligmalarda saglik okuryazarligi becerileri
diisiik olan hastalarin kan basinci kontrol yiizdelerinin
anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir.*** Ulkemiz-
de kanser tarama programlari icerisinde, kolorektal kanser
taramast gaitada gizli kan tahlili yoluyla, 50 yas tistii kadin
ve erkeklerde ticretsiz olarak yapilmaktadir. Saglik okur-
yazarlik diizeyi ytiksek bireylerin diskida gizli kan tahli-
li ile kolon kanser taramasi yaptirma olasiligini artirdigi
bildirilmektedir.***” Bireylerin kanser tarama programlari
ve diger koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmalarin
artirmak amaciyla saglik okuryazarlig: iyilestirme cabala-
r1 onem tagimaktadir. Saglikli yasam igin agiz dis saghgi-
nin korunmasi, hipertansiyonun erken tanisi, stk goriilen

kanser tiirlerine karg1 tarama programlarinin 6n gérdigu
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tahlillerin yaptirilmas: 6nemlidir. Literatiirde saglik okur-
yazarlig1 distik olan bireylerin daha az koruyucu saglik
hizmetlerini kullandig1 belirlenmistir.*®* Saglik okurya-
zarhigimnin artirllmasi koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili

etkili bir ¢ikt1 saglayacaktir.

Sonug olarak, bu ¢aliymada elde edilen saglik okuryazarli-
&1 diizeyi tilkemizde yapilan ¢aligmalara benzer ancak ge-
lismis Avrupa iilkelerinden diistiktiir. Saglik okuryazarlig
ile iliskili bulunan faktérler literatiirle uyumludur. Saglhk
okuryazarliginin artirilmast saghgin gelistirilmesinde
anahtar rol oynamaktadir. Saglik okuryazarlig1 diizeyini

yiikseltmeye yonelik ¢abalar artirilmalidir.

Tesekkiir
Bu makale ikinci yazarin (EU) danigmanhginda ytiratil-
miis birinci yazarin (OS) Tipta Uzmanlik Tezinden tiire-
tilmis bir ¢alismadir. Caligmaya verdikleri katkidan dolay:
verilerinin toplandig: Isparta Giil Kii¢iik Sanayi Sitesi ¢ali-

sanlarina tesekkiir ederiz.

Cikar ¢atigmasi
Yazarlar arasinda ve herhangi bir kurumla bu ¢alisma ile

ilgili ¢ikar ¢atigmas: bulunmamaktadir.

Finansal destek
Aragtirma, yazarlarin kisisel imkéanlariyla gerceklestiril-
mistir. Caligmayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur.
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