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Fabrika Calisanlarinin Saghk Okuryazarhgi ile Saglhk
Hizmeti Kullanimi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari

Arasindaki iliskinin Belirlenmesi*

Determining the Relationship Between Factory Workers’ Health
Literacy and Health Service Use and Healthy Lifestyle Behaviors

Ozge Hamurcu ©, Meryem Oztiirk Haney

0z

Amag: Bu arastirma, fabrika ¢alisanlarinda saglik okuryazarligi ve saglk hizmeti kullanimi ve
saghkl yasam bicimi davranislari arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmstir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki arastirmanin 6rneklemini Hatay ilinin Antakya ilgesinde
bulunan alti fabrikanin 180 ¢alisani olusturmustur. Veriler “Tanitici Soru Formu”, “TTiirkiye Saglk
Okuryazarhgi Olgedi-32 (T-SOY-32)” ve “Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Olcedi (SYBDO-11)” ile
toplanmistir. Veriler mann-whitney u testi, spearman korelasyon analizi ve kruskal-wallis testi ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Calisanlarin yas ortalamasi 35.88 + 7.68, %87.8’si erkek, %74.4’(i evliydi. Arastirmada,
“TSOY-32” ile “SYBDO-II- toplam”, “fiziksel aktivite”, “beslenme” ve “kisiler arasi iliskiler” alt
olgekleri arasinda pozitif yénde ve zayif iliski bulundu.

Sonug: Bu arastirmada, saglk okuryazarhgi ile saghkl yasam bicimi davranislari ve acil servis
kullanimi arasinda iliski oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Fabrika ¢alisanlari, saglik hizmeti kullanimi, saghk okuryazarlgi, saglikli
yasam bigimi davranislari

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to evaluate the relationship between health literacy and health
service use and healthy lifestyle behaviors in factory workers.

Method: The sample of the descriptive and cross-sectional study consisted of 180 factory
employees of six factories in the Antakya district of Hatay province. The data were collected with
the “Descriptive Questionnaire”, “Turkey Health Literacy Scale” and “Healthy Lifestyle Behaviours
Scale-1l (HLBS-11)”. Mann-whitney u test, spearman correlation analysis and kruskal-wallis test
were used in the analysis of the data.

Results: In the study, the mean age of the employees was 35.88 + 7.68, 87.8% were male, 74.4%
were married. In the study, a positive and weak relationship was found between “T-HLS-32” and
“HLBS-I total”, “physical activity”, “nutrition” and “interpersonal relations” subscales.
Conclusion: In this study, it was determined that there was a relationship between health literacy
and healthy lifestyle behaviors and emergency room use.
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0. Hamurcu ve M. Oztiirk Haney, Fabrika Galisanlarinin Saglik Okuryazarligi ile Saglik Hizmeti Kullanimi ve Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari

GiRiS

Saglik okuryazarhigr (SOY) etkili bir saglik politikasi
ve sagligl gelistirme yontemi olarak 6nemi giderek
artmaktadir . Dinya Saghk Orgiti (DSO),
saghk okuryazarhgi (SOY) kavramini; “saglikta
iyilik halini korumak ve gelistirmek amaciyla,
bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlama ve
kullanma motivasyonlarini belirleyen bilissel ve
sosyal beceriler bitini” olarak tanimlamaktadir
@, Saghk okuryazarhgi genel olarak, saglik
kontrolii randevularina yonelik bilgileri, doktorun
soylediklerini, ilag prospektisiinde verilen talimatlari
anlayabilme, hastalik ve 6z bakim yénetimi hakkinda
karar verebilme yetenegidir ©). Hastalik zamanlarinda
gerekli saglk bolimine basvurabilme, bulundugu
herhangi bir ortamda sagligini tehlikeye atacak olasi
durumlari 6ngorerek gereken oOnlemleri alabilme
yetenegidir. Kisaca tedavi slreclerini her anlamda
analiz edebilmeye yonelik yeteneklerin bltlnini
kapsamaktadir @, Saglik okuryazarhg saglikli
yasama bicimi davranislari ile dogrudan iliskili olup
sagligin korunmasi ve gelistiriimesinde 6nemlidir.
Saghk okuryazarligi saglik davranislarini olumlu
olarak etkilemektedir. Bireylerin saglik okuryazarhk
dizeyi arttikca saglk bilgisi edinme, bilgiyi anlama
ve kullanma, sorun ¢ézme, olumlu saglik davranisi
uygulama cabasi artmaktadir ©. Onceki calismalar
yuksek saghk okuryazarligi dizeyi ile tibbi hizmet
arama davranisl, duzenli egzersiz yapma ve tibbi
muayene olma; dislik saglk okuryazarlik diizeyi
ile hareketsizlik, sismanlik gibi saglk davranislari
arasinda iliski oldugunu gostermistir ©7. Ayrica
yetersiz saglk okuryazarliga sahip bireylerin daha
az koruyucu saglik hizmeti, daha sik tedavi edici
saglik hizmeti kullandiklari, tedaviye uyumsuzluk
gosterdikleri, tarama ve bagisiklama programlarini
ve saglik kontrollerini yeterince dnemsemedikleri
belirtilmektedir &),

Turkiye’de galisan grup (15-64 yas), nifusun biyik bir
oranini kapsamaktadir. Turkiye istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2021 raporunda bu grubun genel niifusa orani
%67.9'dir 19, Ulke niifusunun biiyik bir bélimuni
olusturan calisan gruba yonelik yapilacak en énemli
hizmetler onlarin saglik okuryazarhigi dizeylerini
ylkseltmek, saghkli yasam bicimi davranislari
kazanmalari ve siirdiirmeleri icin desteklemektir. is
saghig “is yerinde galisanlarin saghginin korunmasi
ve gelistirilmesi, kotu ¢alisma kosullarindan dolayi
iyi saghk halinin kaybedilmesinin 6nlenmesi,
calisma esnasinda calisanlarin saghgini etkileyecek

Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

etmenlerden  korunmalari, yapilarina  uyumlu
bir ise vyerlestirilmesi ve bunun sirddridlmesini
hedefler” olarak tanimlanmaktadir %, is saghginin
olusturulmasi is yeri saglik okuryazarhgi ile yakin
iliskilidir. is yeri saglik okuryazarhgi “calisanlarin dogru
kararlar alabilmesi amaciyla gereken temel is saghgi
glvenligi bilgi ve hizmetlerini alma, gelistirme ve
anlama yetenekleri” olarak tanimlanmstir “2), Fabrika
gibi insanlarin toplu bulundugu isyeri ortamlarinda
sagligl gelistirme programlarinin uygulanmasi daha
genis gruplara ulasmak icin 6nemli ve etkin bir firsat
saglamaktadir ®3. Esin ve Aktas, isyerinde olusturulan
saghgl gelistirme programinin galisanlarin saghk
davraniglarini (kilo kontrolli, egzersiz yapma, sigara
birakma) olumlu olarak etkiledigini, ise devamsizhigin
azaldigini ve is veriminin arttigini belirtmistir 4,
isyerlerinde saghk okuryazarligi seviyesinin yiikselisi
verimlilik ve organizasyonel performansta da
yukselisi saglamaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyinin
disuk olmasi, calisan bireylerin saglik ve gilvenlik
konularinin  6nemini anlamakta zorlanmalarina,
risk taslyan glvensiz galisma ortamlarina maruz
kalmalarina, ¢alisan haklariyla ilgili yeterli bilgi
sahibi olmamalarina neden olmaktadir 5. isyerleri,
¢alisanlarin bir grup halinde olmasi, erisim kolayhgi,
ayni isyerinde calisan topluluklarin birbirleri ile
etkilesimlerinin rahat saglanabilmesi gibi faktorler
nedeniyle saglk egitimleri ve saghg gelistirme
etkinlikleri bakimindan elverisli ortamlardir 9,
isyeri saghgl gelistirme programlari ile calisanlar
kendi sagliklarini korumak ve gelistirmek amaciyla
sorumluluk almalari konusunda bilinglendirilmelidir
17 Halk saglig1 agisindan isyerinde calisanlarin saglik
okuryazarligl, saglik hizmetlerini kullanma durumu
ve saglikli yasama big¢imi davranislari arasindaki
iliskinin incelenmesine gereksinim vardir. Bu
arastirma fabrika calisanlarinda saglik okuryazarhgi
ve saglk hizmeti kullanimi ve saghkli yasam bigimi
davraniglari  arasindaki iliskiyi ~degerlendirmek
amaciyla yuratilmastar.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici, kesitsel arastirma Subat-Haziran 2021
tarihleri arasinda Hatay ilinin Antakya ilgesinde
bulunan ve basit rastgele 6rnekleme yontemi ile
belirlenen alti fabrikada ytritilmastdr. Fabrikalardan
Ugu otomotiv, biri yapi malzemesi, biri gida, biri gelik
kapi Uretiminde faaliyet géstermekte idi. Belirlenen
fabrikalarda toplam 236 calisan bulunmaktaydi. G
Power 3.1.9.7 programi kullanilarak, Tip | hata 0.05 ve
Tip Il hata 0.20 (% 80 gtig) ve t testi referans alinarak
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orneklem biyklGginin en az 102 olmasi gerektigi
hesaplanmistir. Dahil edilme kriteri; fabrikalarin
herhangi bir birimde calismak, 18 yasindan buyuk
olmak ve gonilli katilmak idi. Bu ozellikleri
taslyan 180 calisan arastirmaya dahil edilmistir.
Yonetici pozisyonunda calisanlar arastirmaya dahil
edilmemistir. Fabrika calisanlarinin ¢alismaya katilim
orani %76'idi (180/236 x 100).

Veri toplama siireci ve araglari

Fabrika yoneticileriile veri toplamaki¢in uygun zaman
planlamasi yapildiktan sonra birinci arastirmaci
tarafindan fabrika calisanlarina c¢alismanin amaci
actklanmistir.  Arastirmaya  katilmayr kabul eden
calisanlar veri toplama formalarini kendi isyerlerinde
bagimsiz ve yardimsiz sekilde tamamlamislardir.
Arastirmaci tarafindan anlasilmayan bdlimlere
gerektiginde aciklama yapilmistir. Veri toplama
formlarinin doldurulmasi icin gereken siire yaklasik
30 dakika idi.

Calisanlarin demografik bilgileri ve saglik hizmetlerini
kullanma durumlart “tanitici soru formu”, saglik
okuryazarlik diizeyi “Tirkiye Saglk Okuryazarhgi
Olgegi (TSOY-32)” ve saglkli yasam bicimi davranislari
“Saglikli Yasam Bicimi Davraniglari Olgegi-Il (SYBDO-
I1)” kullanilarak elde edilmistir.

Arastirmacilar tarafindan olusturulan tanitici soru
formunda katihmcilarin  demografik 6zelliklerinin
yani sira antropometrik o6zellikleri ve saghk
hizmetlerini kullanma durumlari ile ilgili sorular yer
aldi. Katihmcilarin kendilerinin belirttigi viicut agirhgi
ve boy uzunluguna gore Beden Kitle indeksleri (BKi)
hesaplandi 8,

Tiirkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi (TSOY-32)

Olcek, Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi'ni temel
alarak Okyay ve ark. tarafindan gelistirilmistir 9,
32 maddeden olusan 6lgegin kavramsal gergevesi,
saglikla ilgili iki boyut (tedavi, hastaliklardan korunma
ve sagligin gelistiriimesi) ve dort sireci (ulasma,
anlama, degerlendirme ve kullanma/kullanmama)
icermektedir. Olgekteki maddeler 4’li yanitlama
secenegine (¢ok kolay: 1, kolay: 2, zor: 3, ¢cok zor: 4)
sahiptir. “Fikrim yok” ifadesi icin 5 kodu kullaniimistir.
Olgekteki puanlama 1: 4 puan, 2: 3 puan 3: 2puan,
4: 1 puan, 5: 0 puan seklindedir. Olcekten elde
edilen toplam puan 0-128 arasindadir. Toplam puan
0-50 arasi deger alacak sekilde bir formul (aritmetik
ortalama-1) x [50/3] yardimiyla standardize edilmistir.
Elde edilen puana gore saglk okuryazarlik diizeyi (0-
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25: yetersiz, >25-33: sorunlu — sinirli, >33-42: yeterli,
>42-50: mitkemmel) belirlenmistir. Olcegin genel ig
tutarlik katsayisi 0.93'dir 9. Bu calismada dlgegin
cronbach alfa katsayisi 0.95 olarak hesaplanmistir.

Saglikli Yasama Bicimi Davranislan Olgegi-11 (SYBDO-
)]

Walker ve ark. tarafindan 1987’de gelistirilen olcek,
1996’da revize edilmistir ?°. Bahar ve ark. tarafindan
dlcegin Tirkce’ye uyarlamasi yapilmistir 2%, Olgek alti
davranigsal alani 6lgen 52 sorudan olusmaktadir. Bu
alanlar: manevi gelisim (9 soru), fiziksel aktivite (8
soru), kisilerarasi iligkiler (9 soru) saghk sorumlulugu
(9 soru), beslenme (9 soru), ve stres yonetimidir (8
soru). Tim maddeleri olumlu olan 6lgek 4’li likert
tipte cevaplama segenegine sahiptir. Katiimcilarin
Olcegi doldururken saghgi gelistirme davranislarini ne
siklikla uyguladiklarini isaretlemeleri istenmistir; bu
yanitlar hicbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli
olarak (4) olarak derecelendirilerek puanlanmistir.
Maddelerin toplanmasi ile elde edilen toplam puan
52-208 arasindadir. Puanin artmasi olumlu saghgi
gelistirme davranislarini  yansitmaktadir.  Olgegin
Turkge versiyonunun cronbach alfa katsayisi 0.92 dir
@1, Bu galismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.94
olarak hesaplanmistir.

Verilerin analizi

Veriler IBM SPSS 24.0 programi ile analiz edilmistir.
Normallik  analizi icin Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilmistir. Normallik analizi sonucunda
TSOY-32 ve SYBDO-Il verilerinin normal dagilm
gostermedigi  belirlenmistir  (p<0.05).  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemler (sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma)
kullanilmistir.  Katihmcilarin  demografik o6zellikleri
ve saglik hizmeti kullanma durumlari ile SQY iliskisi
mann-whitney u testi ve kruskal-wallis testi ile
degerlendirilmistir. Kruskal-wallis testinin analizinde
anlamh g¢ikan sonuglar ileri analizlerden bonferonni
testi ile karsilastirilmistir. TSOY-32 ile SYBDO-II
toplam ve alt oOlgek puanlari arasindaki iliskiler
spearman korelasyon analizi ile test edilmistir. P<0.05
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma igin  arastirmacilarin  bagh  oldugu
Universitenin girisimsel olmayan arastirmalar etik
kurulundan (Karar No0:2021/03-36), c¢alismanin
yarataldGgi tum fabrikalardan yazil izin alinmistir.
Arastirmaya katilan calisanlardan vyazili onam
alinmistir.
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BULGULAR

Arastirmada 180 fabrika c¢alisanina ulasiimistir.
Calisanlarin yas ortalamasi 35.88 + 7.68 olup,
%87.8'si erkekti. Katilimcilarin %74.4°G evli, %34.4°G
lise dizeyinde egitime sahipti. Katilimcilarin %70’i
otomotiv sektériinde ¢alismakta idi, %56.7’si
ekonomik durumunu orta, %51.7’si saghk durumunu
iyi olarak tanimladi. Calisanlarin %75.6's1 fazla
kilolu ve %5.6’1 sismandi. Katilimcilarin son bir yilda
saglk hizmeti kullanma durumuna bakildiginda; %
93.3’U hastalik veya sakathk yasamadigini, %55.6’sI
acil servise hi¢ basvurmadigini, %92.8'i yatarak
tedavi olmak igin hastanede hi¢ kalmadigini, %
60.6’s1 dis muayenesi ve %70’i rutin saghk kontrolu

Tablo 1. Demografik Ozeliklere Gére TSOY-32 Puan Ortalamalari (n=180)

Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

icin saglik kurumuna hi¢ basvurmadigini, % 95.6'sI
kanser taramasi yaptirmak icin hi¢ basvurmadigini
belirtmistir.

Katilimcilarin =~ tanitict ~ ozellikleri  ile  TSOY-32
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 1’de gosterilmistir.
Karsilastirmada 20-29 yasindaki calisanlarin TSOY-
32 puani 40-49 yasindakilerden daha yiksek idi
ve yas gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0.05). Universite diizeyinde egitime
sahip c¢alisanlarin TSOY-32 puaninin lise, ortaokul
ve ilkokul duzeyinde egitime sahip olanlara gore
daha yiksek oldugu bulundu (p<0.05). Otomotiv
sektoriinde c¢alisanlarin  TSOY-32 puaninin  gida
sektorliinde calisanlardan daha yiiksek oldugu ve

Ozellikler Say! % Xtss X[z[p
Yas 20-29 (1) 40 22.2 32.76%+11.10 *x?=10.92
p=0.012
30-39 (2) 83 46.1 30.5549.26
3<1
40-49 (3) 48 26.7 26.52+7.81
50-59 (4) 9 5.0 31.3047.10
Cinsiyet Kadin 22 12.2 28.7618.20 **2=1644.00
p=0.685
Erkek 158 87.8 30.1819.64
Medeni Durum Evli 134 74.4 29.40+8.64 **2=2654.50
p=0.161
Bekar 46 25.6 31.78+11.48
Egitim Diizeyi ilkokul (1) 38 21.1 27.23+8.69 *x2=23.91
p=0.001
Ortaokul (2) 52 28.9 27.92+8.14 1=2=3<4
Lise (3) 62 34.4 30.2949.60
Oniversite (4) 28 15.6 37.0319.47
Cahigilan Sektor Otomotiv (1) 126 70.0 31.1349.96 *x?=16.28
p=0.001
Gida (2) 32 17.8 24.93+3.95 2<1
Celik (3) 22 12.2 30.01+10.13
Ekonomik Durum Kot 39 21.7 28.11+10.97 *x?*=4.26
Algisi p=0.118
Orta 102 56.7 29.9419.28
yi 39 21.7 32.0748.06
Saghk Durumu Algisi  Orta (1) 66 36.7 26.85+8.96 *x2=21.28
- p=0.000
iyi (2) 93 51.7 30.58+8.75 1223
Mukemmel (3) 21 11.6 37.4019.88
Kilo Durumu Normal Kilolu 34 18.9 31.38+10.67 *x?=1.93
p=0.380
Fazla Kilolu 136 75.6 29.8249.11
Sisman 10 5.6 27.91+10.38

*Kruskal-Wallis H, **Mann-Whitney U.
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farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlendi
(p<0.05). Saghgini mikemmel olarak tanimlayan
cahisanlarin TSOY-32 puaninin saghgini iyi ya da
orta olarak tanimlayanlara gore daha yiksek idi ve
saghk durumuna gore farklilk istatistiksel olarak
anlamh idi (p<0.05). Calisanlarin TSOY-32 puanlari
cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, kilo
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gbstermedi (p>0.05).

Katihmcilarin - SYBDO-Il  toplam puan ortalamasi
123.80 + 17.99, TSOY-32 toplam puan ortalamasi
30.01 £ 9.47 olarak belirlenmis olup; %31.1’i yetersiz,
% 39.4%i sorunlu-sinirh, % 14.4’G yeterli ve % 15
mikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip idi.
Katilimcilarin TSOY-32 ile SYBDO-II toplam, fiziksel
aktivite, beslenme ve kisiler arasi iliskiler alt 6lgcekleri
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski bulundu (r=
0.170, r=0.249, r=0.150, r=0.241, p<0.05). TSOY-

Tablo 2. TSOY-32 ve SYBDO-II Arasindaki Korelasyon (n=180)

32 ile SYBDO-II saglk sorumlulugu, manevi gelisim,
stres yonetimi alt 6lgekleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0.05, Tablo 2).

Katihmcilarin  saghk hizmeti kullanma durumlari
ile TSOY-32 puanlari karsilastirildiginda; son bir
yil icinde saglik hizmeti almak igin acil servise iki
ya da daha fazla basvuran calisanlarin TSOY-32
puaninin acil servise hi¢ basvurmayan ve bir kez
basvuranlara gore daha ylksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05,
Tablo 3). Calisanlarin hastalik veya sakatlk yasama
durumuna, yatarak tedavi olmak icin hastanede
kalma durumuna, dis muayenesi olmak icin saglik
kurumuna basvurma durumuna, rutin saghk kontroli
icin saghk kurumuna basvurma durumuna, kanser
taramasi yaptirmak igin saghk kurumuna basvurma
durumuna gore SOY puanlari arasinda bir farklilk
olmadigi belirlendi (p>0.05).

Korelasyon* Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Gelisim Kisilerarasi Stres SYBDO-II
Sorumlulugu Aktivite iliski Yonetimi Toplam
TSOY-32 r 0.081 0.249** 0.150** 0.120 0.241** 0.135 0.170**
p 0.279 0.001 0.044 0.109 0.001 0.070 0.022
*Spearman korelasyon analizi, ** p<0.05.
Tablo 3. Saglik Hizmeti Kullanimina Gére TSOY-32 Puan Ortalamalari (n=180)
Son bir yilda...... Sayi % xtss z/x*[p
Hastalik/Sakatlik Yasama Evet 12 6.7 30.20+6.33 *2=951.50
p=0.746
Hayir 168 93.3 29.99+9.67
Acil Servise Bagvurma Hig (1) 100 55.6 29.0748.97 **x2=6.20
. p=0.045
Bir Kez (2) 61 33.9 30.29+9.38 1=2<3
iki ya da Daha Fazla (3) 19 10.6 34.04+11.54
Hastanede Yatarak Tedavi Olma Hig 167 92.8 30.20+9.46 *2=0.46
p=0.829
Bir Kez 13 7.2 27.56%9.56
Dis Muayenesi Olma Hig 109 60.6 30.69+10.41 **x2=0.991
p=0.609
Bir Kez 55 30.6 29.3746.83
iki ya da Daha Fazla 16 8.9 27.53+10.49
Rutin Saglik Kontrolii Yaptirma Hig 126 70.0 30.41+9.72 **x2=1.397
p=0.497
Bir Kez 37 20.6 28.16+8.17
iki ya da Daha Fazla 17 9.4 26.85+8.96
Kanser Taramasi Yaptirma Hig 172 95.6 30.5848.75 *2=0.286
p=0.593
Bir Kez 8 4.4 37.40+9.88

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis H
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TARTISMA

Calisma bulgulari, fabrika c¢alisanlarinin yaklasik
Ugte birinin yeterli/ mikemmel saghk okuryazarlig
diizeyine sahip oldugunu, cahsanlarin biyldk bir
oraninin saghk okuryazarliginin yeterli olmadigini
ortaya koymustur. Ulkemizde vyiritilen 6nceki
calismalar, kicuk olcekli isyeri, dokim fabrikasi,
tekstil ve gelik fabrikasi gibi isyerlerinde calisan
iscilerin yaridan daha azinin iyi ya da mikemmel saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu, ¢alisanlarin
blyuk bir oraninin yetersiz saglik okuryazarliga sahip
oldugunu gostermistir 42224 Tiirkiye’de toplumda
yasayan ve aile sagligina merkezlerine saglk
hizmeti almak icin basvuran bireylerle yapilan bazi
calismalar yetiskinlerin yaklasik dortte birinin yeterli
ve miikemmel saglik okuryazarliga sahip oldugunu
belirtmistir 529, iran’da fabrika calisanlarinin yaklasik
yarisinin yetersiz saglik okuryazarhgina sahip oldugu
belirtilmistir ©7. Tayvan’da yetiskinlerin sadece
Ucte birinin yeterli saghk okuryazarliga ?®, Cin’de
yetiskinlerin %91.2’nin sinirl saglik okuryazarliga
sahip oldugu belirlenmistir . Bu ¢alisma bulgulari
fabrika galisanlarinin saglik okuryazarlk dizeyinin
istendik seviyede olmadigini ve sonuglarin 6nceki
¢alismalarin sonuglari ile benzerlik gosterdigini
ortaya koymustur.

Calisma bulgulari, geng yastaki fabrika galisanlarin
saghk okuryazarliginin daha vyiksek oldugunu
gdstermistir. Onceki calismalar yas ile SOY seviyesi
arasinda iliski oldugunu, geng¢ yas gruplarinin ileri
yas gruplarina gore daha yiksek SOY seviyesine
sahip  oldugunu  belirtmistir @239, Bulgular
literatirt  destekler niteliktedir. Yas ilerledikce
sosyal izolasyonda artis, biyo-psikososyal kapasite,
arastirma vyetileri ve bagimsiz rollerde azalma gibi

nedenler saglk okuryazarlik diizeyini etkilemektedir
(19,30)

Bulgular egitim dlzeyi arttikca c¢alisanlarin SOY
dizeyinin arttigini gostermistir. Bu sonuglar hem
yabanci hem de ulusal literatlrdeki calisma bulgular
ile benzer olup, egitim dizeyinin artmasinin SOY
artisini olumlu etkiledigini gdstermistir (192830-32),
Bulgular egitim seviyesinin disiik olmasinin saghk
hizmetlerine ulasma, saglik bilgisini anlama ve
uygulama vyetileri acisindan risk olusturacagini
dogrular niteliktedir.

Calisma bulgulart calisilan  sektor ile  saghk
okuryazarhigl arasinda iliski oldugunu, otomotiv
sektoriinde calisan katilimcilarin saglk okuryazarhgi

Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

diizeyinin daha vyuksek oldugunu gostermistir.
Literatlrde calisilan sektor ile saghk okuryazarligi
iliskisini inceleyen c¢alismaya rastlanamamistir.
Calisilan sektore gore saglk okuryazarhigi dizeyinin
farklihgi calisanlarin demografik 6zelliklerinin farkhhgi
ile iliskilendirilmistir.

Saghk okuryazarhgr saghk hizmeti kullanma
ve hizmete erisimi etkileyen baglica faktordir.
Dusuk saglik okuryazarhgi kisinin saglik sistemini
kullanmada, tibbi karar vermede ve saglik hizmeti
almada zorlanmasina neden olmaktadir 3,
Calismanin ylrataldiga donem Covid 19 pandemisi
ile ilgili dnlemlerin yogun oldugu bir donem olmasi
nedeni ile katimcilar kendilerini ve c¢evrelerini
korumak adina zorunlu olmadikga saglk kurumlarina
basvuru yapmadiklarini ifade etmislerdir. Calisma
bulgulari saghgini daha olumlu algilayan katilimcilarin
saglk okuryazarhginin arttigini géstermistir. Durmaz
ve ark. yetersiz saglk okuryazarliga sahip bireylerin
saghgini olumsuz algiladigini belirtmistir 4. Bulgular
literatlirt destekler niteliktedir.

Bucalismada, saglikhizmetialmakicinacilservisedaha
stk bagvuran fabrika ¢alisanlarinin saglik okuryazarhigi
dizeyinin daha vyiksek oldugu belirlenmistir.
Onceki bir calisma, Avrupa’da katihmcilarin saghk
okuryazarligi dizeyi ile hekim ziyaretleri, acil servis
kullanim sikhgi ve saghk hizmetlerini kullanma sikhgi
arasinda dusik bir iliski oldugunu gostermistir %,
Turkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda ise, Turk
toplumunda acil servis hizmetlerine basvurunun
Avrupa bolgesine gore daha fazla oldugu, saghk
okuryazarligi disik olan bireylerin acil servisi daha
sik kullandigi belirtilmistir 9. Bir sistematik derleme
calismasi dusik saghk okuryazarhginin kanser
tarama programlarini az kullanma, ilaglari uygunsuz
kullanma, ila¢ etiketlerini anlayamama ve daha sik
acil servise basvurma ile iliskili oldugunu belirtmistir
B7, Bu galismada literatiirden farkli olarak saglk
okuryazarhigl yuksek bireylerin acil servisi daha sik
kullanmalari, pandemi kosullarinda kisilerin hizli
hizmet almak ve slpheli durumlarda Covid 19 tani
testlerini yaptirma egilimlerinin fazla olmasi ile
iliskilendirilmistir.

Calisma bulgular, katihmcilarin = saglikli  yasam
bicimi davranislarinin orta diizey (123.80 + 17.99)
oldugunu; fiziksel aktivite, beslenme ve kisilerarasi
iliskiler davranislari ile saglik okuryazarligl arasinda
olumlu bir iliski oldugunu gostermistir. Turkiye'de
fabrika iscileri ile yapilan calismalarda katimcilarin
SYBDO puan ortalamalari 126.3+21.8 olarak ©%,
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kadin iscilerin SYBDO puan ortalamalari 122.0+21.4
olarak belirtmistir ©°. Bulgular literattir ile uyumlu
olup calisanlarin saglikli bir yasam sirdirebilmesi
icin saglk okuryazarliginin gelistirilmesinin énemini
bir kere daha ortaya koyar niteliktedir.

SONUC VE ONERILER

Calisma bulgular, fabrika c¢alisanlarinin  saghk
okuryazarhiginin yeterli olmadigini, calisanlarin saghk
okuryazarligi ve saglk davraniglari arasinda olumlu
iliski oldugunu gostermistir. Ayni zamanda veriler
fabrika calisanlarinin  saglik okuryazarlk dizeyi
ile acil servis kullanma sikhgl arasinda olumlu bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Calisanlarin yasi,
egitim durumu, saglik algisi, calistigi sektor gibi
demografik ozellikleri de saglik okuryazarlik diizeyi
ile iliskili bulunan degiskenler olarak belirlenmistir.
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
fabrika calisanlarinin saglik okuryazarhgini gelistirici
miidahalelerin planlanmasinda bireysel ozelliklerin
(yas, egitim durumu, saghk algisi vb.) ve calisma
alani farkhliklarin géz ©ninde bulundurulmasina
o6zen gosterilmelidir. Calisanlarin  saglikh yasam
bicimi  davranislarini  gelistirmek icin  saglik
okuryazarhigini  gelistirici  egitim programlarinin
yapilmasi 6nerilmektedir. Calisma bulgularinin baska
is alanlarinda, daha genis ve farkli 6érneklemlerde
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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