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Fabrika Cahsanlarimin Saghk Okuryazarhgi Diuizeyleri ve
Etkileyen Faktorler: Bilecik ili Ornegi

Health Literacy Levels of Factory Employees and Affecting Factors:

Bilecik Case

Ozlem IBRAHIMOGLU', Hiilya SARAY KILIC?, Seving MERSIN,

(/4

Amag: Bu ¢alismanmn amaci, fabrika ¢alisanlarimin saglhk okurya-
zarligi diizeylerinin tespit edilmesi ve etkileyen sosyo-demografik
ozelliklerin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, Bilecik/Tiirkiye’'de bulunan iki ayri
fabrikada 437 birey ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda birey-
lerin tamitict bilgi formu ile Yetiskin Saglik Okuryazarhigi Olcegi
kullamilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin, saglk okuryazarlik él¢cegi puan ortala-
masi 13.32+3.62 dir. Katilimcilarin yaglari ve gelir durumlari ile 61-
¢ek puanlari arasinda iliski olmadigi; medeni durum, mevcut kronik
hastalik, ameliyat olma durumu ve igitme sorunu olma durumunun
olcek sonuglarint etkilemedigi tespit edilmistiv. Kadinlarda erkeklere
gore dlgek puanlarimin daha yiiksek; gorme sorunu olanlarin olma-
yanlara gore olgek sonuglarimin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Sonu¢: Calisma sonucunda katilimcilarin saghk okuryazarlig
puanlarimin 23 puan iizerinden 13 puan oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin olgek puanlarinin yiiksek olma nedeninin ailede bakim
verici rolde on planda olmalarimdan kaynaklandig diisiiniilebilir.
Okumasin engelleyecek diizeyde gérme sorunu olan kisilerin saglik
okuryazarliklarinin arttirilmasina yonelik planlamalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin saglk okuryazarhigi, cinsiyet, saglik
egitimi, fabrika ¢alisanlar.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the health literacy
levels of factory employees and to examine the sociodemographic
characteristics affecting them.

Material and Method: This study was carried out in two separa-
te factories with 437 individuals in Bilecik/Turkey. Data Collecti-
on Form which contains the descriptive features of individuals and
Adult Health Literacy Scale were used to collect data.

Findings: The mean score obtained from the scale was 13.32+3.62.
It was determined thatthere was no relationship between age and
income status of the participants and the scale scores; marital sta-
tus, current chronic disease, state of surgery and hearing problems
was not affecting the scale results. It was determined that the scale
scores were higher in females than males and were lower in with
visual problems.

Conclusion: At the end of the study, it was determined that the health
literacy scores of the participants were 13 points out of 23 points. It
can be thought that the reason for the high scores of women is due
to the fact that they are at the forefront in the caregiving role in the
family. Plans can be made to increase the health literacy of people
who have vision problems at a level that prevents them from reading.

Keywords: Adult health literacy, gender, health education, factory
employees.

GIRIiS

Diinya Saglik Orgiitii, saglik okuryazarligi kavra-
mini, bireyin saglikli kalmasini saglamak ve onun
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sagligini siirdiirmesi i¢in gerekli bilgileri anlama-
sin1, kullanilmasini ve sagligini gelistirmesi i¢in
kisisel yeteneklerini ve bunun i¢in gerekli olan
motivasyonu saglayan sosyal ve biligsel beceriler
olarak tanimlamistir (1, 2). Tarihsel siire¢ incelen-
diginde, ilk kez 70’li yillarda saglik okuryazarli-
gindan bahsedildigi ve saglik okuryazarliginin bi-
reyin saglik hizmetinden yararlanma becerisinin
gelistirilmesinde dnemli bir sosyal politika konu-
su oldugunu bildirilmistir (3).

Nutbeam (2000), saglik okuryazarliginin 3 farkl
diizeyini tanimlamistir. Temel / islevsel okurya-
zarlik, glindelik yasamda karsilastiklar1 saglikla
ilgili brosiirleri okuyabilmek ve prospektiislerden
yararlanabilmek olarak belirtilmistir. Iletisimsel /
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interaktif okuryazarlik, saglikla ilgili farkl ileti-
sim kaynaklarindan yararlanabilmek, anlam ¢ika-
rabilmek ve farkli kosullarda yeni bilgileri kendi
yasamina adapte edebilmek icin gerekli olan bi-
ligsel ve motor becerileri igerir. Elestirel okurya-
zarlik ise saglikla ilgili bilgileri analiz etmek ve
bu bilgileri kendi yasamina adapte ederken daha
gelismis becerileri kullanmay1 kapsar (4).

Diisiik saglik okuryazarligi diizeyi, koruyucu sag-
lik hizmetlerinin kullanimindan ziyade acil servis
hizmetlerinin kullaniminin artmasina, bireyin/
hastanin kendi saglik durumu ile ilgili karar ver-
mede giicliik, sunulan saglik hizmetlerinden daha
az memnuniyet yasamasina, iletisim zorluklarina
ve etik sorunlara neden olmaktadir. Dahasi, pek
cok calisma, saglik okuryazarlig1 diizeyinin ye-
tersiz olmasinin stirekli olarak daha kotii saghik
sonuglar1 ve saglik hizmetlerinin daha koéti kulla-
nimu ile iligkili oldugunu gostermistir (5, 6). Aras-
tirmacilar; damar hastaliklarina (6), diyabet (7),
kanser (8, 9) ve ruhsal hastaliklarina (10) sahip
bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini incele-
mislerdir. Farkli iilkelerde yapilan g¢aligmalarda
diisiik saglik okuryazarligi ile diisiik egitim, 1rk-
sal / etnik azinlik statiisii, diisiik gelir ve anadilin
farkli olmasi gibi demografik 6zellikleri arasinda
iliski belirlenmistir (5, 9).

Tiirkiye’de saglik okuryazarlig ile ilgili yapilan
calismalar incelendiginde daha ¢ok hasta olarak
saglik kuruluslarma bagvuran bireylerle yapildi-
&1 belirlenmistir (11-13). Bu bireylerin hastalik
semptomlarin1 yagamalari ve bu nedenle sag-
lik kuruluglarina bagvurmalar1 nedeniyle, saglik
okuryazarligi diizeylerinin toplumun saglikli bi-
reylerinden farkli diizeylerde olabilecegi deger-
lendirilmistir. Bu nedenle, bu calismada bir ilin
iki fabrikasinda calisan ve hasta olmayan saglikli
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve etki-
leyen bazi faktorlerin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma kesitsel bir arastirma olarak fabrika cali-
sanlarinin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin tespit
edilmesi ve etkileyen sosyo-demografik 6zellik-
lerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Caligma
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Bilecik ilinde faaliyet gdsteren biri dokiim, digeri
tekstil olmak {izerine iiretim yapan iki ayr1 fab-
rikada Eyliil-Ekim 2018 tarihleri arasinda yiirii-
tiilmiistiir. Arastirmanin evrenini bu iki fabrikada
calisan 446 calisan olusturmustur. Caligmaya da-
hil olma kriterleri; 1) 18 yas ve iizerinde olmak,
2) Calismaya katilmay1 kabul etmek ve 3) En az
ilkokul mezunu olmak olarak uygulanmistir. Or-
neklem se¢imine gidilmemis olup, veri toplama
doneminde izinli olan ve dahil olma kriterlerine
uymayan calisanlar aragtirma digt birakilmistir.
Caligma 437 katilimci ile tamamlanmigtir. Evre-
nin %98 ine ulasilmistir.

Verilerin toplanmasinda bireylerin tanitict 6zel-
liklerini iceren Veri Toplama Formu ile Yetigkin
Saghk Okuryazarligi Olgegi kullamlmistir. Veri
toplama formunda yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, gelir diizeyi, kronik hastalik bu-
lunma durumu, ameliyat olma durumu, okuma-
sin1 engelleyecek diizeyde gérme sorunu olma
durumu ve sdylenenleri duymasini engelleyecek
isitme sorunu olma durumu incelenmistir.

Verilerin toplanmasi i¢in fabrika yonetimi ile is-
birligi yapilarak olusturulan odada, bireylere veri
toplama formlar1 dagitilmis ve doldurulmasi son-
rasi toplanmistir. Bireyler okumalarini engelleye-
cek diizeyde gdrme sorunu oldugunu belirttigin-
de arastirmacilar veri toplama forumda yer alan
sorular1 sorarak cevaplarini isaretlemistir. Soyle-
nenleri duymasini engelleyecek diizeyde isitme
sorunu olan bireylere de calismanin amaci yazili
olarak verilmis ve veri toplama formunu doldur-
masi istenmigstir. Kisilerin isitme ve gérme sorunu
olma durumlar1 kendi ifadeleri dogrultusunda tes-
pit edilmistir. Verilerin toplanmas1 yaklasik 10 dk
siirmiistiir. Yetiskin Saglik Okuryazarhig Olgegi
(YSOO), 2014 yilinda Sezer tarafindan gelistiril-
mistir (12). Yetiskin bireylerin saglik okuryazarli-
&1 konusundaki yeterliligini belirlemeye yonelik
saglik bilgileri ve ila¢ kullanimi ile ilgili mad-
deleri icermektedir. Olgekte bosluk doldurma,
coktan se¢meli ve eslestirme sorularinin yaninda
1 adet viicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili
sekil bulunmaktadir. Olgekten 0-23 arasinda puan
alinmakta ve dlgekten alinan puan arttik¢a saglik
okuryazarlik diizeyinin arttig1 seklinde yorumlan-
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maktadir. Orijinal 6lgegin cronbach alpha katsa-
yis1 0.770 olarak belirtilmistir.

Verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi ve de-
gerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in yiizde,
ortalama ve standart sapma kullamlmstr. Iliski
arayicl analizlerde Pearson korelasyon analizi,
kargilagtirict analizlerde de verilerin normal da-
gilima uygunluguna gére Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygun-
luklar1 Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendi-
rilmistir.

Calisma oncesinde Universite Etik Kurul’undan
etik kurul izni, ¢alismanin yiiriitiildiigii fabrika
yonetiminden ve katilimcilardan da izin alinmig-
tir.

Bulgular

Calismaya katilan 437 katilimcinin yas ortalama-
st 34.41£8.32 olarak tespit edilmistir. Katilimci-
larin %60,6’s1 (n=265) erkek, %74,4’1 (n=325)
evli ve %45,8’i1 (n=196) lise mezunudur. Kati-
limcilarin %63,8’1 (n=279) gelir diizeyini orta,
%16,2’si (n=71) en az bir kronik hastalik varligi-
n1 ve %36,2°si (n=158) de en az bir kez ameliyat
oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin %3,4’tiniin
(n=15) okumasmi engelleyecek diizeyde gorme
ve %3,2’sinin (n=14) sdylenenleri duymasin en-
gelleyecek isitme sorunu oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile il-
gili bilgileri Tablo 1°de belirtilmistir.
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Tablo 1. Katihmecilarin sosyo-demografik 6zel-
likleri (Bilecik, 2018)

Demografik degiskenler n %
L Kadm 172 | 394
Cinsiyet
Erkek 265 | 60,6
Ilkokul 89 | 20,8
Ortaokul 70 16,4
Egitim durumu Lise 196 | 45,8
Lisans 67 15,7
Yiiksek lisans 6 1,4
. Bekar 112 | 74,4
Medeni durum -
Evli 325 | 25,6
Yiiksek 8 1,83
Iyi 45 110,30
Gelir durumu Orta 279 | 63,84
Kotii 88 120,14
Cevap vermeyen | 17 3,89
Kronik hastalik Evet 71 [ 16,2
bulunma durumu Hayir 366 | 83,8
, Evet 157 | 35,9
Ameliyat olma durumu
Hayir 280 | 64,1
Okumasini
Evet 15 3,4
engelleyecek diizeyde ve ’
gbrme sorunu olma
durumu Hayir 422 | 96,6
Soylenenleri duymasini Evet 14 32
engelleyecek ’
ilsltme sorunu olma Hayir 423 | 698
urumu
Katilimcilarm  YSOO  puan  ortalamalart

13,32+3,62 olarak tespit edilmistir. Chronbach
alfa katsayisi 0,705 olarak hesaplanmigtir. Ka-
tilimeilarin yaglart (r=-0.096; p=0.087) ve gelir
durumlar1 (r=0.036; p=0.460) ile o6l¢cek puanlari
arasinda iliski olmadig1 tespit edilmistir. Medeni
durum, mevcut kronik hastalik, ameliyat olma du-
rumu ve isitme sorunu olma durumunun da 6l¢ek
sonuglarini etkilemedigi belirlenmistir. Kadinlar-
da erkeklere gore; gbérme sorunu olmayanlarin
olanlara gore ve lisans mezunu olanlarin ilkokul
mezunu olanlara gore Ol¢ek puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
sosyo-demografik ozellikleri ile 6l¢ek puanlari-
nin karsilastirilmasi sonuglart Tablo 2’de belirtil-
mistir.
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Tablo 2. Katilmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile 6lcek puanlarimin karsilastirilmasi (Bilecik, 2018)

Olgek Puan Ortalamasi + 7%
Standart Sapma P
Kadin 13,69+3,66
insi 2 > 2,1 0,
Cinsiyet Erkek 13,08+3,59 ,106 035
. Bekar 13,39+3.,47
Medeni durum i 13.3043.68 -0,006 0,995
. Evet 12,94+3,70
Kronik hastalik bulunma durumu Hayir 13.3943.61 -0,755 0,450
. Evet 13,47+3,29
Ameliyat olma durumu Hayir 13.2453 80 -0,204 0,838
Okumasini engelleyecek diizeyde gorme Evet 11,33+3,79 2074 0.038
sorunu olma durumu Hayir 13,39+3,60 ’ ’
Soylenenleri duymasini engelleyecek igitme Evet 12,92+2,46
-0,768 0,442
sorunu olma durumu Hayir 13,3343,66
KWXZ** p
Tlkokul 11,92+4,05
Ortaokul 12,87+3,67
Egitim durumu Lise 13,5943,38 23,861 0,000
Lisans 14,79+2,52
Yiiksek lisans 15,16+3,37

*Mann Whitney U Testi; **Kruskal Wallis Testi (Bonferoni diizeltmesi yapilmistir.)

Tartisma

Tiirkiye’de saglik harcamalari, 2009 yilinda 57
milyar 911 milyon TL, 2010 yilinda %6,5 oranin-
da artarak 61 milyar 678 milyon TL, 2011 yilinda
%11,2 oraninda bir artisla 68 milyar 607 milyon
TL, 2012 yilinda ise %11,3 oraninda bir artisla 76
milyar 358 milyon TL (14), 2016 yilinda 119 mil-
yar 756 milyon TL olarak gergeklesmistir (15).
Niifus artiginin yaninda toplumdaki bireylerin
saglik sistemlerine ulasma kolaylig: ile birlikte
her ne kadar saglik harcamalar artsa da koruyucu
saglik hizmetlerinin yayginlagsmasiyla saghk gi-
derlerinin azalmasi beklenebilir. Saglik hizmetle-
rinden yararlanma durumunu etkileyen en énem-
li faktor bireysel etkenlerdir. Literatiirde saglik
okuryazarlig1 olarak tanimlanan ve bireyin kendi
sagligimi ilgilendiren hususlarda ilgili, bilgili ve
sorumluluk almasini gerektiren bu kavramin in-
celenmesi; bireyin sagligim1 koruma, gelistirme
ve bozulan sagligini iyilestirmek i¢in temel saglik
bilgilerini ve hizmetlerini edinebilmesi, yorumla-
yabilmesi ve anlayabilmesi agisindan dnemlidir.

Fabrikalarda calisan bireylerle yapilan bu calis-
mada YSOO puan ortalamalari 13,32+3,62 olarak
belirlenmistir. Olcekten 0-23 arasinda puan ali-
nabilecegi diistiniildiigiinde, belirlenen sonucun
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orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Ozellikle ko-
ruyucu saglik hizmetlerinin daha 6nemli oldugu
risk gruplarinda saghk okuryazarligi diizeyleri-
nin yiikseltilmesi, bireysel ve toplumsal is giicli
kaybinin 6nlenmesini ve saglik harcamalarinin
azalmasini saglayabilir. Bu caligmada kullanilan
Olcegin uygulandigi diger ¢aligmalar incelendi-
ginde YSOO puan ortalamalari, Dissiz ve Yilmaz
(2016)’1n 250 onkoloji hastasi ile yaptiklari ¢alig-
malarinda 13,09+4,84; inkaya ve Tiizer (2018)’in
440 iniversite O0grencisi ile yaptiklar1 calisma-
larinda 16,9+3,2 olarak belirlenmistir (16-17).
Farkli saglik okuryazarligi 6lgegi kullanilarak
yapilan ¢alismalarda ise, Malatyali ve Biger
(2018)’in 850 tiniversite dgrencisi ile yaptiklart
calismalarinda katilimcilarin %67,8’inin  yeter-
li ve mikemmel, %27,2’sinin sorunlu ve sinirls,
%10’unun yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine
sahip oldugu; Afshari ve ark. (2018) Iran’da bir
fabrikada calisan 157 bireyle yaptiklari ¢aligma-
larinda bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin
yeterli olmadig1 belirtilmistir (18, 19).

Filiz (2015)’in gebelerin saglik okuryazarligi ve
saglik alg1 diizeyinin, saglik okuryazarligim etki-
leyen faktorlerin ve saglik algisi ile saglik okur-
yazarhigimin iligkisinin belirlenmesi amaciyla
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yaptig1 caligmasinda; gebe kadinlarin, % 29 unun
saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik oldugunu
bildirmistir (11). Hayran ve Ozer (2018) hasta
memnuniyeti ile hastalarin saglik okuryazarlik
diizeyi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmala-
rinda, saglik okuryazarlik oram yiikseldikce has-
ta memnuniyetinin arttigini belirlemislerdir (20).
Diger bir ¢aligmada ise, adolesanlarda saglik dav-
raniglart ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli
bir iligki bildirilmistir (5). Tay ve ark. (2018)’nin
mental saglik okuryazarligini inceledikleri ¢alis-
malarinda ise saglik okuryazarlik orami arttikca
erken donemde ruhsal hastaliklarin belirlenebil-
digini, ilerlemesinin 6nlenebildigini ve toplumun
yasam kalitesinin yiikseldigini bildirmislerdir.
Ayrica hemsirelerin, saglikli ve mutlu toplum i¢in
toplumun saglik okuryazarlik diizeyini arttirmada
onemli rollerini vurgulamislardir (21).

Caligmamiza katilan bireylerin saglik okuryazar-
lik diizeyi ile yas ortalamalar1 arasinda anlamli
bir iligki belirlenmemis olmasina ragmen, egitim
diizeyi ile anlamli bir iligki belirlenmistir. Strijbos
ve ark. (2018) yaptiklar ¢aligsmalarinda, egitim
diizeyi distiikce ve yas ortalamasi arttikga saglik
okuryazarlik oraninin azaldigini bildirmislerdir
(6). Shen ve ark. (2018), 60 yas ve lizerindeki bi-
reylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik
oldugunu (9), Palumbo ve ark. (2016) da, yas art-
tikga ve egitim diizeyi diistiikk¢e saglik okuryazar-
lik diizeyinin diistiglinii bildirmislerdir (3).

Calismamizda kadinlarin erkeklere gore sag-
lik okuryazarlik diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek oldugu belirlenmistir.
Yilmaz Giiven ve ark. (2018) saglik bilimleri fa-
kiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarligi diizey-
lerinin incelenmesi amactyla yaptiklari ¢alismada
kadin 6grencilerin erkek ogrencilere gore daha
yiiksek saglik okuryazarlig1 diizeyinde olduklari-
n1 bildirmislerdir (22). Strijbos ve ark. (2018)’nin
arteriyel damar hastalig1 olan hastalarda saglik
okuryazarligini inceledikleri ¢aligmalarinda, ka-
din ve erkek hastalarin saglik okuryazarhigi dii-
zeyleri arasinda anlaml bir iligki belirlememis-
lerdir ve calismaya katilan hastalarin %76,7 si-
nin saglik okuryazarlik oraninin diisiik oldugunu
bildirmislerdir (6). Quartuccio ve ark. (2018)’nin
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yetiskin bireylerde cinsiyet degiskeninin diyabet
ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iligkiyi incele-
dikleri calismada, kadinlarin saglik okuryazarlik
diizeyi arttik¢a aglik kan sekeri diizeyinin diistii-
gii belirlenmis olup, erkeklerde ise bir degisiklik
belirlenmemistir (7). Ayrica, bu ¢alismada kadin-
larm saglik okuryazarlik diizeyleri erkeklerden
daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde kadinlarin
sagliklart ile ilgili daha duyarli olduklar1 ve semp-
tomlara kars1 daha dikkatli olduklar bildirilmistir
(23). Kadinlarin erkeklerden saglik okuryazarlik
diizeyinin daha yiiksek olmasinin, ailede bakim
verici roliinde 6n planda olmasindan kaynaklana-
bilecegi diisiiniilse de literatiirde cinsiyet degiske-
ninin saglik okuryazarlik diizeyine etkisi yeterin-
ce agiklanamamustir (7).

Bu ¢alismadan elde edilen bir diger sonuca gore,
kronik hastaliga sahip olma, daha énce cerrahi gi-
risim gegirme ve isitme sorunu varliginin saglik
okuryazarlik diizeyini etkilemedigi; kisinin oku-
masini engelleyecek diizeyde gérme sorununun
varlig1 ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belir-
lenmistir. Bu sonug, saglik okuryazarlig ile ilgili
olarak gérme sorunu olan bireylerin bilgiye ulasg-
mada sorunlar yagadiklarini gostermektedir. Lite-
ratiirde de, 65 yas ve lizerindeki bireylerin gorme
sorunlariin saglik okuryazarlik durumunu olum-
suz etkiledigi bildirilmistir (9).

Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde énemi-
nin vurgulandig1 tip, saglik kitaplar1 ve dergileri,
internet ve basta televizyon olmak {izere kitle ile-
tisim aracglar1 (24) ile gorsel ve yazili medyanin
kullanilarak bireylere ulagilmas1 6nemli oldugun-
dan (25), bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri
ve bunu etkileyen faktorlerin incelendigi bu ¢a-
lismada belirlenen gérme sorununun saglik okur-
yazarlik diizeyini olumsuz etkilemesi olagandir.
Ciinkii gérme sorununun varlig literatiire ulagma
sorununu getirmekte olup, bu durum bireylerin
bilgiye ulasmasini zorlastirmaktadir (26). Bu ne-
denle, bu bireylere yonelik egitim gereksinimle-
rinin belirlenmesi ve ¢6ziim yollarinin iiretilmesi
onemlidir.
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Saglik okuryazarlik diizeyini arttirmak; bireylerin
erken donemde semptomlarin farkina varmalari-
n1, saglik hizmetlerinden yararlanmalarini ve ken-
di saglik durumlari hakkinda sorumluluk alma-
larin1 saglayabilir. Bu nedenle, saglik profesyo-
nellerinin saglik egitimi ve danismanlik rollerini
yerine getirebilmeleri i¢in saglik okuryazarliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir (27). Bu durum,
onlarin hizmet sunduklar1 bireylere verecekleri
egitim ve danismanlik hizmetlerinin diizeyini et-
kileyecektir. Bdylece bireylerin saglik okuryazar-
ligina uygun olarak verilen hizmetin benimsene-
rek birey tarafindan yasamina adapte edilmesine
katk1 vererek saglikta esitsizlik ve maliyet artigini
engelleyebilecektir.

Sonug¢ ve Oneriler

Bireylerin bireysel ozelliklerinin saglik okurya-
zarligina etkisinin belirlenmesi; hastaliklardan
korunma, iyilesme ve rehabilitasyon donemlerin-
de saglik ekibi ile olan iletisimde, tibbi durumun
anlasilirhiginda ve bireyin kendini ifade etme be-
cerisinde artig olacagmin beklenmesi agisindan
onemlidir. Bu ¢aligma sonuglari, fabrika ¢alisani
bireylerin saglik okuryazarlik diizeyinin orta se-
viyede oldugunu ve saglik okuryazarlik diizeyini
attirmak i¢in daha c¢ok caba gerektigini goster-
mektedir. Ayrica, fabrika ¢aliganlarinin egitim dii-
zeyinin ylikseltilmesinin ve okumasini engelleye-
cek diizeyde gérme sorunu olan bireylerin sagliga
yonelik bilgilere ulasmasini kolaylastirici politi-
kalar gelistirilmesinin yararli olabilecegini dii-
stindiirmektedir. Saglik okuryazarligi, bireylerin
saglik kaynaklarina ulasmalarinda ve saglik hiz-
metlerinden yararlanmalarinda etkin oldugundan,
hekim, hemsire ve diger saglik profesyonellerinin
bu konuya yonelik bilgi ve ilgilerinin arttirilma-
s1 Onerilebilir. Cilinkii yiiksek saglik okuryazarlik
diizeyi, saglik profesyonellerinin ve toplumdaki
bireylerin yararia olumlu katki verebilir.
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