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Hastane Cahisanlarinin Saghk Okuryazarhk Diuizeylerinin
Belirlenmesi: Bir Ozel Hastane Zinciri Ornegi
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Amag: Hastane ¢alisanlarimn saglhk okuryazarhigi diizeyinin arti-
rilmasinin niifusun saglik sonuglart iizerinde iyilestirici ve gelistirici
bir etkisinin oldugu ileri stiriilmektedir. Bu arastirma ozel bir hasta-
ne zincirinde gorev yapan hastane ¢alisanlarimin saglik okuryazarli-
&1 diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapingtir.

Yontem: Gozlemsel-kesitsel nitelikteki bu arastirmanin 6rneklemini,
ozel bir hastane zincirinde ¢alisan 413

kisi olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda ¢alisanlarin sosyode-
mografik ozelliklerini yansitan soru formu ile

Avrupa Saglik Okuryazarligt Olgegi kullamilmistir: Calismanin ana-
lizinde tanmimlayici istatistiksel analizler

(aritmetik ortalama, standart sapma, siklik, yiizdelik), normallik tes-
ti, t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi kullamilmistir:
Bulgular: Hastane ¢calisanlarimin %43, 1 'nin saglik okuryazariik dii-
zeyinin yeterli oldugu ve yalnizca %1,2 sinin saghk okuryazarhik dii-
zeyinin miikemmel oldugu saptanmigtir. Hastane ¢alisanlarin genel
saglik okuryazarhigi indeksi puan ortalamasinin cinsiyet, yas grubu,
medeni durum, egitim diizeyi ve meslege gore istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).

Sonug: Hastane calisanlarinin yarisindan azimin okuryazarlik diize-
yi yeterli ve miikemmeldir. Bu nedenle, hastane calisanlarinin saglk
okuryazarhigi diizeyinin iyilestirilmesine yonelik ¢abalar artirilma-
hdr.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, hastane ¢alisanlari, ozel
hastane

ABSTRACT

Aime: It is claimed that increasing the health literacy of hospital wor-
kers has a curative and improving effect on the population’s health
outcomes. Therefore, this research was conducted to determine the
level of health literacy of hospital employees working in a private
hospital chain.

Methods: The sample of this observational-cross-sectional study
consists of 413 people working in a private university hospital. A
questionnaire reflecting the sociodemographic characteristics of the
employees and the European Health Literacy Scale were used to col-
lect the data. Descriptive statistical analyzes (arithmetic mean, stan-
dard deviation, frequency, percentages), normality test, independent
samples t-test, and one-way analysis of variance (ANOVA) test were
used in the analysis of the study.

Findings: It was determined that the health literacy level of 43.1%
of the hospital staff was sufficient, and only 1.2% of the health lite-
racy level was excellent. It was observed that the mean score of the
general health literacy index of hospital workers did not differ statis-
tically significantly according to gender, age group, marital status,
education level, and occupation (p>0.05).

Results: Health literacy levels of hospital workers are insufficient,
and efforts to improve health literacy levels should be increased.

Keywords: Health literacy, hospital workers, private hospital

GIRIS

Saglik okuryazarligi, basta saglik calisanlar
olmak iizere niifusun her kesimini ilgilendiren ve
insanlarin yasadig1 toplumda ve saglik hizmetleri
icerisinde daha giiglii ve katilimc1 hale gelmesinde
rol oynayan énemli bir konudur. Ulkelerin verimli

ve kaliteli saglik sistemlerine sahip olabilmeleri
icin, bireylerin kendileri veya yakilarmin
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saglik sorunlarimi anlamalari, aldiklar1 hizmetler
ile ilgili bilgi sahibi olmalar1, sagliklan ile ilgili
kararlar verebilmeleri, sorumluluk ve haklarimi
iyi bilmeleri beklenmektedir. Bu beklentinin
gerceklesmesi bireylerin saglikla ilgili konularda
bilgi sahibi olmalar1 ve yeterli diizeyde bir saglik
okuryazarligina sahip olmalar1 ile miimkiindiir

(1).

Saglik okuryazarligi, bireylerin iyi sagligin
korunmasive gelistirilmesinde bilgiye erismelerini
anlamalarint ~ ve  kullanmalarmi  saglayan
bilissel ve sosyal becerileri kapsamaktadir
(2-4). Ayn1 zamanda kisinin kendi saglhigini ve
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baskalarmin sagligini iyilestirmek i¢in saglhik
bilgilerine erisebilmesi ve kullanabilmesi ig¢in
bireyin yetkinlestirilmesi durumunu da ifade
etmektedir (5). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
saglik okuryazarligini; “sagligin korunmasi ve
stirdiiriilmesi i¢in bireyin saglik bilgisine ulasma,
anlama ve kullanma becerisi” olarak tanimlamistir

“(D).

Saglik okuryazarligi, egitim, yas, gelir durumu
gibi saghgin temel belirleyicilerinden biri
olarak kabul edilmektedir (6). DSO’ye gore bir
toplumda saglik okuryazarliginin yetersiz ya da
zayif olmasi; daha riskli davraniglarin meydana
gelmesine, kotii saglik durumuna, bireylerin kendi
sagligini yonetmede yetersizlik ve yanlis segimler
yapmasina ve saglik kuruluslarii daha fazla
kullanmasina neden olmaktadir. Yetersiz saglik
okuryazarligi, tim diinyada saglik hizmetlerinin
etkili sunumu agisindan bir engel olarak karsimiza
cikmaktadir. Bir toplumda koruyucu saglik
hizmetlerinin yetersizligi, ilag rejimlerine uyumda
yetersizlik, saglik kuruluglarina ge¢ basvuru,
kronik hastaliklari 6zyonetimindeki yetersizlik,
saglik hizmeti saglayicilar1 ile daha biiyiik
iletisim bosluklari, artan morbidite ve mortalite
ve saglik sisteminin insanlarin saglik ihtiyaglarina
cevap verememesi toplumlardaki diisiik saglik
okuryazarlign diizeyi ile iligkilendirilmistir
(7). Toplumdaki zayif saglik okuryazarligi,
saglikla ilgili bilgi ve mesajlarin anlasilmasinda
giicliiklere, koruyucu saglik hizmetlerinin
daha az kullanilmasma, saglik hizmetlerine
erisimde sorunlara, acil servislerin daha fazla
kullanilmasina, genel olarak daha kot saglik
durumuna, kronik hastalik insidansinin artmasina
ve nihayetinde yiiksek hastane yatig oranlarina
neden olarak (4,8,9), saglik maliyetlerini
artirmaktadir (10). Bugilin diinyayr derinden
etkileyen COVID-19 gibi halk sagliginailiskin acil
durumlar1 daha iyi planlayabilmede, daha etkin
bir kiiresel 6grenmenin ve saglik okuryazarliginin
pandemi hazirligiin ayrilmaz bir parcasi oldugu
goriilmiistiir. Saghk okuryazarligi diizeyinin
yiikseltilmesi kronik hastalarin tedavi siireclerini
kolaylastiracak, saglik hizmetleri kalitesini ve
hasta giivenligini artiracak, hizmetlere erigimi
kolaylastiracak, koruyucu hizmetlerin kalitesini
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artirarak Dbireylerin daha nitelikli bir hayat
siirmelerine yardimer olacaktir (11). Stirdirebilir
bir saglik sistemi ve saglikli bir birey ve saglikli
bir toplum i¢in saglik okuryazarligi énemli bir
0gedir (12). Diinyada saglik okuryazarligr ile ilgili
yapilan bir¢ok arastirma, saglik okuryazarliginin
yetersiz oldugunu ve bireylerin saglik hizmetlerini
etkin kullanmasinda bazi sorunlar yagsandigini
gostermektedir (13,14). Avrupa’da sekiz iilkeyi
kapsayan (Avusturya, Bulgaristan, Almanya,
Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve
Ispanya) 8000 kisi {izerinde yapilan bir ¢aligmada,
katilimeilarin %12’sinin yetersiz, %47’sinin ise
sinirli saglik okuryazarligr diizeyinde oldugu
belirlenmistir (14). Eichler ve arkadaslarinin
(2009) yaptig bir sistematik incelemede, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de yetigkin bireylerin
%350’sinin temel saglik okuryazarligi diizeyinin
yetersiz oldugu tespit edilmistir (15). Tanridver
ve arkadaslariin (2014) Tirkiye’de 4924 kisinin
katilimiyla gerceklestirdikleri bir caligmada, genel
saglik okuryazarlik indeksi 30,4 olarak bulunmus,
toplumun %24’nlin yetersiz, %40,1’inin ise
sinirlt saglik okuryazarhigi diizeyinde oldugu
gorlilmustiir (16). Saghk okuryazarligi, yirmi
birinci ylizy1l i¢in 6ncelikli bir halk sagligi hedefi
olarak benimsenmistir (3,5). DSO’niin 2030
Surdiirtilebilir Kalkinma Programi ve sagligin
tesviki ve gelistirilmesine yonelik hedefler
kapsaminda, saglik okuryazarligi oncelikli bir
giindem maddesi olarak belirlenmistir (17).
DSO’niin Giineydogu Asya Bolge Ofisi, diisiik
ve orta gelirli iilkeler i¢in saglik okuryazarligim
iyilestirmeye yonelik faaliyetleri bolgede saglikta
esitligi gelistirmenin kilit mekanizmalar1 olarak
tavsiye etmektedir (18). Bu kapsamda hem
gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde saglik
okuryazarligini, bir kisinin sagligini en iyi sekilde
yonetme becerisinin ve bir saglik sisteminin
hizmetlere esit erisim ve hizmet kullanimini
saglama becerisinin temel belirleyicisi olarak
vurgulayan saglik ve sosyal politikalar
gelistirilmektedir (19).

Saglik okuryazarligi aragtirmalarinin = ¢ogu,
hastalarin saglik okuryazarligina odaklanmastir.
Hastalarla gilinlik olarak ilgilenen saglik
profesyonellerin saglik okuryazarligimi dikkate
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alan caligmalar daha azdir (5,20). Toplumdaki
bireylerin kendi sagliklarina yonelik bilgileri
okuma, anlama, tavsiyeleri kullanma becerisi
saglik hizmetlerinin etkin sunumu agisindan
bliylik 6nem tagimaktadir. Ancak bireylerin
hizmet aldig1 saglhik ¢alisanlarinin  saghk
okuryazarlik diizeyinin, toplumun tim gruplarim
etkileme  olasiligt  bulunmaktadir.  Saglik
calisanlarinin saglik okuryazarligi diizeylerinin
artmasi, hastalar ile olan iletisimlerinin
gelismesine ve boylece bireylerin  saglik
okuryazarligi  konusunda  farkindaliklarinin
artmasina olanak saglayacaktir. Bu nedenle
saglik kuruluslarinda calisan bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi ve buna
yonelik cabalarin artirilmasi olduk¢a degerlidir.
Bilimsel c¢alismalarla hastane ya da saglik
calisanlarinin saglik okuryazarlik diizeylerinin
artirtlmast saglik sonuglarinin iyilestirilmesine
rehberlik edecektir. Saglik profesyonellerinin
hastalarin1  saglhik  okuryazarli§i  agisindan
egitmeleri ve gelistirmeleri beklendiginden, saglik
profesyonellerinin kendilerinin gii¢lii bir saglik
okuryazarligi profiline sahip olup olmadigim
aragtirmak  Onemli  goriilmektedir  (21,22).
Ozellikle arastirmalar saglik ¢alisanlarmin, hatta
yuksek gelirli iilkelerdekilerin bile kendi saglik
okuryazarliklar1 konusunda kapasite gelistirmeye
ihtiya¢ duydugunu gostermektedir (22,23).

Bu calisma 6zel bir hastane zincirinde gorev
yapan hastane ¢alisanlarinin saglik okuryazarligi
diizeyinin belirlenmesi amaciyla tasarlanmaistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma, Istanbul’da Avrupa ve Anadolu
yakasinda yerleskeleri bulunan 6zel bir hastane
zincirinde Ekim-Kasim 2020 tarihleri arasinda
hastane  ¢alisanlarmin  saghik  okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmisg
kesitsel bir calismadir. Ozel hastane zinciri,
dokuz hastaneden olusmaktadir. Arastirma, iki
iniversite hastanesi, bir iiniversite dis hastanesi
ve bir saglik uygulama ve aragtirma hastanesinde
gerceklestirilmistir.  Arastirmanin  yapildig
kurumlarda toplam calisan sayis1 2000’ dir.
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Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 6zel bir hastane zincirinde,
caligmanin yapildig1r dénemde gorevli 2000 kisi
olusturmaktadir. Calisma icin belirlenen 6rneklem
biyiikliigii, 0,50 oran, % 5 hata % 5 sapma ile
en az 323 kisi olarak belirlenmistir. Veriler,
calisanlarin is e-posta adreslerine gonderilen
online anket yontemi ile toplanmistir. Caligma,
katilmay1 kabul eden 413 kisi ile tamamlanmastir.

Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci olarak; sosyodemografik
ozelliklere iliskin sorular ile Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi kullanilmustr.

HLS-EU Konsorsiyumu tarafindan Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Projesi (2009- 2012) i¢in Almanya,
Hollanda, Avusturya, Ispanya, italya, Yunanistan,
Bulgaristan ve Polonya gibi 8 iilkede 15 yas ve
iizeri yaklagik 8000 katilimciya uygulanarak
gecerli ve giivenli bir 6lgme araci gelistirilmistir
(24). Tannover ve ark. 2014 yilinda “Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Arastirmasi” ile bu dlgek
Tiirk¢e’ye c¢evirmistir (16). Toplam 47 sorudan
olusan dlgekte cevaplar “cok kolay, kolay, zor, cok
zor ve bilmiyor” seceneklerinden olusmaktadir.
Saglik personelinin saglik okuryazarlik diizeyinin
incelenmesi i¢in yapilan bu c¢alismanin genel
saglik okuryazarligt indeksinin Cronbach’s
alpha degeri 0,981 bulunmus ve alt Slgeklerin
Cronbach’s alpha degerleri asagidaki Tablo 1°de
verilmistir.

Ankette yer alan bir sorunun indekslerin
hesaplanmalarinda kullanilmasi igin katilimcilarin
o soruya en az %80’nin katilmas1 gerekmektedir.
Katilimcilarin cevaplamasi gereken en az soru
sayist ve almabilecek minimum ve maksimum
puanlar Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 1. SOYA-AB-S47 Matriksi Soru Numaralari

. . Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi Bilgiyi Toplam |Cronbach
Saghk okuryazarhg: L b .
erisim anlama degerlendirme | uygulama Alpha
Saglik hizmeti 1-4 5-8 9-12 13-16 1-16 0,916
Hastaliktan korunma 17-20 21-23 24-28 29-31 17-31 0,921
Saghigin gelistirilmesi 32-36 37-40 41-43 44-47 32-47 0,930

Tablo 2. Genel Saglik Okuryazarligi ve Alt indekslerinin Hesaplanmasi igin Kullanilan Sorular,

Cevaplandirilmas: Gereken En Az Soru Sayisi, Gegerli Olan En Diisiik ve En Yiiksek Olcek Puani

Genel Saghk 5 . . Hastahktan Saghgin
. Saghk Hizmeti L. .
Okuryazarhg Korunma Gelistirilmesi
Soru numaralari 1-47 1-16 17-31 32-47

Indeks hesaplanmasi icin cevaplanmasi gereken en az soru sayisi

Soru sayist [ 43 [ 15 [ 14 [ 14
Alinabilecek minimum ve maksimum puanlar

Minimum 0 0 0 0

Maksimum 50 50 50 50

Saglik okuryazarlig1 genel indeksten alinan puana gore dort diizeyde incelenmistir.

Yetersiz saglik okuryazarligi (0-25),
Sorunlu — simirli saglk okuryazarligi (>25-33),
Yeterli saglik okuryazarligi (>33-42),

Miikemmel saglik okuryazarligi (>42-50) olarak degerlendirilmistir.
“0” puan en diisiik saglik okuryazarligini, “50” puan en yiiksek saglik okuryazarligini ifade etmektedir.

Verilerin Analizi

Analizler IBM SPSS Statistics programinda
yapilmis, tanimlayici istatistikler icin frekans,
ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Bagimsiz iki 6rneklem grubun
ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesinde
t testi, ikiden fazla grup ortalamalar1 arasindaki
farkin karsilastirilmasinda tek yonlu ANOVA
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
264 karar numarast ile 13.05.2016 tarihinde
etik kurul onayi alinmustir. Hastane zincirinde
yapilacak anket uygulamasi i¢in hastane {ist
yonetiminden izin alimmuistir.
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BULGULAR

Hastane calisanlarmin %64,9’u kadin, %45,8’1
26-35 , %34,1’1 25 ve altt ve  %20,1’1 36
ve lzeri yastadir. Calisanlarin %50,8’1 evli,
%36,8’1 lisans, %31,7°si Onlisans, %324,2’si
ilk ve ortadgretim egitim diizeyinde, %2,7’si
hekim, %27,41 hemsire, %12,1°1 idari personel
ve % 56,7’sinin diger saglik personeli grubunda
yer aldigi goriilmektedir. Grubun calisma yil
6,99+6,52 “dir.

Tablo 4’de hastane ¢alisanlarinin  saglik
okuryazarlik diizeyi verilmistir. Grubun %68’
“saglik okuryazarligi” kavramini bilmemekte,
%43,1°1 yeterli saglik okuryazarlik diizeyinde,
%29,1°1 yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinde,
%26,6’s1 sinirlt saglik okuryazarlik diizeyinde
ve %]1,2’si mikemmel saglik okuryazarlig
diizeyindedir.
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Tablo 3. Calisanlarin Sosyodemografik Dagilimi
(Istanbul 2020)

Tablo 4. Calisanlarin Saghk Okuryazarlig:
Diizeyi (Istanbul 2020)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 268 | 64,9
Erkek 145 | 35,1
25 yas ve alt1 141 | 34,1
Yas grubu 26-35 189 | 45,8
36 ve Ustil 83 20,1
Medeni Durum Evli 210 | 08
Bekar 203 | 49,2
[lk/Orta 6gretim | 100 | 24,2
Egitim diizeyi Onlisans 131 | 31,7
Lisans 152 | 36,8
Lisanstistii 30 7,3
Hekim 11 2,7
Hemsire 113 | 274
Idari personel 50 | 12,1
Tekniker 45 10,9
Meslek Teknisyen 18 4,4
Eczaci 4 1,0
Hasta danismant 42 10,2
Diger 130 [ 31,5
Toplam 413 | 100.0

*ortalama+ standart sapma

Saghk okuryazarhg: kavramim bilme o
durumu o
Evet 132 | 32
Hayir 281 | 68
Saghk okuryazarhg diizeyi

Yetersiz saglik okuryazarligi (0-25) 120 | 29,1
Sinirl saglik okuryazarlig (<25-33) 110 | 26,6
Yeterli saglik okuryazarlig: (<33-42) 178 | 43,1
Miikemmel saglik okuryazarligi (<42-50) | 5 1,2
Toplam 413 | 100

Tablo 5’de ¢alisanlarin genel ve alt saglik
okuryazarligi indekslerinin ortalama degerleri
verilmistir. Buna gore, genel saglik okuryazarlik
indeski ortalamasi 28,94, saglik hizmeti saglik
okuryazarlik indeksi ortalamasi 29,05, hastaliktan
korunma saglik okuryazarlik indeksi ortalamasi
28,80 ve sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarlik
indeksi ortalamas:1 28,96’dur.

Calismada calisanlarin saglik okuryazarligimin alt
indeks puanlar ile tanimlayic1 6zellikleri Tablo
6’da karsilastirilmigtir.

Tablo 5. Calisanlarin Genel ve Alt Saglik Okuryazarlik Indekslerinin Ortalama Degerleri (Istanbul 2020)

Ort Ss Saghk okuryazarhk

diizeyi
Genel saglik okuryazarlig1 indeksi 28,94 9,57 Sl saghvk
okuryazarligi
Saglik hizmeti saglik okuryazarlik indeksi 29,05 9,33 Sirls saghvk
okuryazarligi
Hastaliktan korunma saglik okuryazarlik indeksi 28,80 10,70 Sirl: sagltk
okuryazarligi
. C . . . Sinirl saglik
Sagligin gelistirilmesi saglik okuryazarlik indeksi 28,96 10,78 okuryazarh
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Tablo 6. Calisanlarin  Saghk Okuryazarhgmin Alt indeks Puanlarmin Sosyodemografik Ozelliklere

Gore Dagilimi (Istanbul 2020)

Hastahktan Korunma Alt indeks Puaninin Tamimlayic1 Degiskenlere Gore Dagilhimi
Degiskenler n Ort Ss t-testi p
Kadin 268 28,42 9,97
. . 1 ] b ]
Cinsiyet Erkek 145 29,52 9,87 -1,071 1 0,285
25 yag ve altt 141 27,81 10,78
Yas grubu? 26-35 189 28,70 9,64 2,300 0,102
36 ve Ustil 83 30,74 8,89
Evli 210 29,80 9,55
. 1 b b *
Medeni Durum Bekar 203 27.78 10,24 2,071 0,039
[Ik/Orta 6gretim | 100 31,44 11,64
Onlisans 131 33,10 9,99
Egitim diizeyi > . . 1,460 0,225
sttt atzeyt Lisans 152 32,52 10,40 ’ ’
Lisansustii 30 28,93 11,63
Saghgin Gelistirilmesi Alt indeks Puaninmin Tamimlayic1 Degiskenlere Gore Dagilimi
Degiskenler n Ort Ss t-testi P
L. Kadin 268 28,32 10,37
Cinsiyet ! -1,766 | 0,78
Erkek 145 30,15 9,45
25 vas ve alti 141 27,05 11,30%*
Yas grubu ? =35 189 29,50 9,63 4,580 0,011*
36 ve st 83 31,00 8,32%*
. Ev]i 210 29,96 9,50
Medeni Durum ! Bekar 03 27.93 0.58 2,049 0,041*
k/Orta 6gretim | 100 32.50 1,78
Onlisans 31 33.10 9.99
Egitim diizeyi > Lisans 152 32,52 10,40 1,562 0,198
Lisansusti 30 28,93 11,63

I ttesti 2 Anova *:p<0,05

Tablo 6’da, hastaliktan korunma altindeks puaniile
calisanlarin medeni durumu, sagligin gelistirilmesi
alt indeks puani ile ¢alisanlarin medeni durumu ve
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur ( p<0,05). Evli olanlarin
hastaliktan korunma ve sagligin gelistirilmesi
saglik okuryazarlik puanlar1 bekar olanlardan
yiiksek bulunmustur. Saghgin gelistirilmesi alt
indeks puanlart 36 ve Ustii yas grubunun, 25 yas
ve alt1 yas grubuna gore anlamli derece yiiksek
oldugu gorilmiistiir( p<0,05).

TARTISMA
Aragtirmada, hastane ¢alisanlarinin = saglik
okuryazarligit ~ kavramina  iligkin  yeterli

bilgilerinin olmadig1r goézlemlenmistir. Yapilan
diger calismalarda da saglik profesyonelinin
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saglik okuryazarligi konusunda sinirl bir anlayist
olduguna dair genis kanitlar mevcuttur. Giiner ve
arkadaglarinin (2019) hekim ve hemsirelerden
olugan 277 kisi lizerinde yaptig1 bir calismada,
hekimlerin %37,99’u ve hemsirelerin %18,42°si
“saglik okuryazarlig1” terimini duydugunu ifade
etmistir (25). Durmaz ve arkadaslarinin (2016)
Turgut Ozal Tip Merkezi ve Evliya Celebi Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’nde ¢alisan toplam 514
hastane calisani iizerinde yaptigi bir ¢aligmada,
hastane  calisanlarmin =~ %91,6’sinin saglik
okuryazarligi kavramimi bilmedigi belirlenmistir
(26).

Calismada hastane calisanlarinin  %44,3 iiniin
yeterli ve mikemmel saglik okuryazarlig:
diizeyinde oldugu goriilmektedir. Buna gore
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calisanlarinin  saghik okuryazarligi diizeyinin
yetersiz  oldugu soOylenebilir. Ayni zamanda
calisanlarin alt saglik okuryazarlik puanlarinin da
sinirlt seviyede olmasi dikkat ¢ekicidir.

Biikecik ve Adna’nin (2020), Konya’da hastane
calisanlar ile yaptigi bir ¢calismada, calisanlarin
%23,1’inin yeterli, % 15,2’sinin miikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyinde olduklar1 bulunmustur.
Devraj & Gupchup (2012), tarafindan 701 eczact
ile yapilan bir c¢alismada eczacilarin saglik
okuryazarligi hakkinda bilgi sahibi olma (%31)
ve okudugunu anlama bakimindan disiik saglik
okuryazarlig1 diizeyinde (%48.,4) olduklar1
belirlenmistir (27). Nepalde saglik bilimlerinde
okuyan tiniversite dgrencileri arasinda yapilan bir
calismada, Ogrencilerin sagliklarini yonetmede
orta diizeyde bilgi ve beceriye sahip olduklar
bulunmustur (5). Amerika’da yapilan bir ¢alisma,
hemsirelik profesyonellerinin saglik okuryazarligi
bilgilerinin ve saglik okuryazarligmin hasta
sagligi sonuglar iizerinde oynadigi role iligkin
anlayislarmin smirl oldugunu ortaya koymustur
(28).

Arastirmada c¢alisanlarin cinsiyet ve medeni
durum degigkenleri ile genel okuryazarligi diizeyi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Literatiirde cinsiyet
ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda farkh
bulgular mevcuttur. Tanriover ve arkadaglari
(2014) ve Duong ve arkadaslari’nin (2017)
yaptig1 benzer calismalarda kadinlarin saglik
okuryazarligi diizeyinin erkeklerden daha diigiik
oldugu saptanmistir (16,29). Nepal’de saglik
bilimlerinde okuyan 6grenciler arasinda yapilan
calismada kiz Ogrencilerle karsilastirildiginda,
erkek Ogrencilerin saglik okuryazarligi indeks
puan ortalamalari daha yiiksek ¢gikmigtir (5). Ancak
ABD ve Danimarka’da {iiniversite &grencileri
arasindan yapilan bir ¢alismada kiz 6grenciler
arasindan saglik okuryazarlik diizeyi daha
yiiksek ¢ikmistir (30,31). Calismalarda cinsiyete
bagli saglik okuryazarlig1 diizeyindeki farkliliklar
iilkelerin  sosyokiiltiirel yapsindaki ayrimlara
baglanmistir. Caligmada genel saglik okuryazarlik
indeksi puan ortalamasi ile ¢alisanlarin yas grubu
ve egitim diizeyi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Cal ve arkadaglarinin {niversite &grencileri
iizerinde yaptiklari ¢alismada bizim ¢alismamizla
uyumlu olarak yas ile okuryazarlik diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bunun
nedeni olarak &grenci yaslarinin birbirine yakin
olmas1 gosterilmistir. Diger yandan ikiisik ve
arkadaglarinin (2020) Tiirkiye’de tigiincii basamak
bir hastanenin acil servisinde yaptig1 calismada
saglik okuryazarligi indeksi ile yas degiskeni
arasinda negatif ve zayif bir iliski tanimlanmistir
(12). Biikecik ve Adana’nin (2020) yaptigi benzer
bir calismada, katilimcilarin yas durumu ile saglik
okuryazarlik puanlar1 arasinda negatif yonlii bir
iligki gosterilmistir (6).

Bu ¢aligsmada, calisanlarin egitim diizeyi ile saglik
okuryazarlig1 puanlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Yapilan ¢aligmalarda ytiksek
egitim genellikle daha yiiksek saglik okuryazarlig
ile iliskilendirilmektedir (14,30,32,33). Nepal’de
yapilan calismada aileleri iiniversite mezunu
olan saglik bilimlerinde okuyan {iniversitesi
Ogrencilerinin  okuryazarlik puanlart  daha
yliksek bulunmustur. Ayrica lisansiistii egitime
sahip Ogrencilerin diger egitim diizeyine sahip
ogrencilere gore saglik okuryazarlik puanlar1 daha
yliksek oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte
dis hekimligi, hemsirelik, halk saghg ve ilgili
bilimler gibi diger programlarda 6grenim goren
ogrencilerle karsilastirildiginda, tip fakiiltesinde
okuyan oOgrencilerin tim oOlgeklerde saglik
okuryazarlig1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(5). Literatlir bulgulart agirlikli olarak kisilerin
mesleklerinin saghk okuryazarligini etkiledigi
seklinde olsa da bu ¢alismada meslek gruplarinin
saglik okuryazarligi diizeylerinin istatistiksel
olarak onemli farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
Bu durum meslek gruplarinin saghga iligkin
degisiklikleri takip ederek dogru ve giincel bilgiye
kaynagindan ulasabildiklerini diistindiirmektedir.
Bukecik ve Adana’nin (2020) ¢alismasinda ise
hekim ve hemsirelerin diger meslek gruplarina
gore daha 1yi saglik okuryazarlik diizeyine sahip
olduklar1 belirlenmistir. Rababah ve arkadaglari
(2019) ve Evans ve arkadaglar1 (2019) tarafindan
yapilan calismalarda saglikla ilgili boliimlerde
okuyan  iiniversite  Ogrencilerinin  saglik
okuryazarlik diizeylerinin diger bdliimlerde
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okuyan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (34,35).

SONUC VE ONERILER

Aragtirmada, c¢alisanlarin =~ %68’inin  saglik
okuryazarligi kavramini bilmedigi, %43,1’inin
saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli oldugu
saptanmistir. Calisanlarin yalnizca %1,2’sinin
saglik okuryazarligi diizeyi miikemmeldir.
Calisanlarin  hem genel saglik okuryazarlig
hem de alt saglik okuryazarlik diizeyi sinirl
seviyededir.

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgi
ve tablolarmi okuma, kisisel ve aile sagligi
ile ilgili araglart kullanma, ilag zamanlamasi
ve dozajim1 hesaplayabilme gibi bilgi ve
becerilerini kapsamaktadir. Sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesindeki rolleri de
gbz Oniine alindiginda, hastane ¢aliganlarinin
saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemeye
yonelik caligmalar ve bu konudaki iyilestirme
calismalar1 6nem kazanmaktadir. Toplumun her
kesiminde yer alan bireylerin saglik okuryazarlik
diizeyinin yiikseltilmesine yonelik kamu projeleri
olusturulmasi, iilkemizin kiiltiirel yapisina uygun
Olclim araglarinin gelistirilmesi ve bu konuda
ilkemizde sinirli olan gilincel aragtirmalarin
yapilmast  onemlidir. Ote yandan saglik
personelinin hastalarin sagliklarinin iyilestirilmesi
ya da sagliklarmna yeniden kavusabilmeleri,
hastalarin  yeterince desteklenmesi ve tiim
hastalarlaiyibiriletisim kurabilmeleri bakimindan
yeterli diizeyde saglik okuryazarliginin olmasi
gereklidir. Diinya genelinde yetersiz olan
saglik okuryazarligr diizeyinin iyilestirilmesine
yonelik ¢abalar artirilmali, 6zellikle hastanelerde
ve saglik kurumlarinda bu konu ile ilgili bir
farkindalik olusturulmalidir. Gelecegin saglik
personelini yetistiren ya da saglik egitimi veren
tim kurumlarda saglik okuryazarligi derslerinin
miifredata eklenmesi 6nemli bir adim olabilir.

Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirma belli bir zaman diliminde yapilmis
olup, ¢caligmaya katilmay1 kabul eden bir hastane
zincirinde calisanlarin bildirimleri ile smirlidir.
Arastirmadan elde edilen bilgilerin ¢aligma
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disindaki hastane calisanlari igin genellenmesi
s0z konusu degildir.

Cikar Catismasi Beyam

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Tesekkiir

Aragtirmaya katilan  hastane

tesekkiirlerimizi sunariz.

calisanlarina
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