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OZET

Bu aragtirmanin amaci, ¢alisanlarin is saglig1 okuryazarlik diizeylerini belirlemek
ve bu diizeylerin demografik degiskenler ile bazi bireysel ve Orgiitsel faktorlere gore
farklilagip farklilagsmadigini incelemektir. Calisma nicel arastirma yoOntemiyle
yiiriitiilmiis, veriler anket teknigi ile toplanmistir. Arastirmada Is Sagligi Okuryazarlig
Olgegi kullanilmis ve odlgegin Bilgi/Beceri ile Istek/Sorumluluk boyutlar1 birlikte
degerlendirilmistir. Aragtirma 593 katilimcr ile gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler
istatistiksel analiz yontemleri ile degerlendirilmistir. Bulgular, is saglig1 uygulamalarinin
etkin oldugu c¢alisma ortamlarinda ve is saglig1 kurallarin1 uygulayan bir yoneticinin
bulundugu durumlarda ¢alisanlarin is sagligi okuryazarlik diizeylerinin anlamli bigimde
daha ytiiksek oldugunu gdstermistir. Ayrica diizenli saglik taramasina katilan ve okuma
aligkanligt bulunan bireylerin okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buna karsilik bazi demografik degiskenler ve ¢alisma birimine iliskin
Ozellikler acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Sonug¢ olarak, hem bireysel
farkindalik diizeyi hem de is yerindeki is sagligina yonelik uygulamalarin, ¢calisanlarin is

saglig1 okuryazarlik diizeyini etkileyen 6nemli unsurlar oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Demografik degiskenler, Is saglhigi, Is sagligi okuryazarhig,
Is saghgi 6l¢egi,Okuryazarlik diizeyi
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the occupational health literacy levels of
employees and to examine whether these levels differ according to demographic variables
as well as certain individual and organizational factors. The study was conducted using a
quantitative research method, and the data were collected through a survey technique.
The Occupational Health Literacy Scale was used as the data collection instrument, and
its two dimensions, namely Knowledge/Skills and Willingness/Responsibility, were
evaluated together. The research was carried out with a total of 593 participants. The
collected data were analyzed using statistical methods.

The findings revealed that employees working in environments where
occupational health practices were effectively implemented and where managers actively
enforced occupational health rules had significantly higher levels of occupational health
literacy. In addition, individuals who regularly participated in health screenings and those
with reading habits demonstrated higher occupational health literacy levels. On the other
hand, no significant differences were found with respect to certain demographic variables
and characteristics related to work units.

As a result, the study demonstrated that both individual awareness and workplace
occupational health practices are important factors influencing employees’ occupational

health literacy levels.

Keywords: Demographic variables, Occupational health, Occupational health

literacy, Occupational Health Literacy Scale, Literacy level.
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1. GIRIS

Is saglhig1 ve giivenligi (ISG), ¢alisma ortaminda ortaya ¢ikabilecek is kazalari ile
meslek hastaliklarini belirleyip 6nlemeye yonelik yontemler gelistiren; bu tiir risklerin en
aza indirilmesini amaglayan bir uzmanlik alanidir (Olcay vd., 2021).

Calisma hayatinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik
yaklasimlar dikkate alindiginda, saglik okuryazarliginin is yagsamina uyarlanmastyla 'is
saglig1 okuryazarligl' kavrami 6n plana ¢ikmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore saglik okuryazarligi; bireylerin giinliik
yasamlari, sosyal iligkileri ve kusaktan kusaga aktarilan deneyimler yoluyla
olusturduklar1 kisisel bilgi birikimi ve becerilerin biitiiniinii ifade eder. DSO ayrica,
insanlarin kendilerinin ve yakin ¢evrelerinin sagligint koruyup gelistirebilmeleri i¢in
gerekli bilgi ve hizmetlere ulasmalarini, bunlar1 anlayip degerlendirmelerini ve etkili
bicimde kullanmalarin1 miimkiin kilan kurumsal diizenlemeler ile mevcut kaynaklarin bu
stireci destekledigini belirtmektedir (DSO, 2024).

Uluslararast1 Calisma Orgiitii’niin (UCO) 2019 verilerine dayanan en son
tahminlerine gore, diinya genelinde her yil yaklasik 2,93 milyon is goren, mesleki
hastaliklar ve is kazalarina bagli gelisen durumlar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.
Bunun yani sira, 395 milyondan fazla ¢alisan da 6liimciil olmayan is kazalarina maruz
kalmaktadir. Isle ilgili 6liimlerin bilyiik cogunlugu meslek hastaliklarina atfedilmekte
olup, dolasim sistemi hastaliklari, kotii huylu tiimdrler ve solunum yolu hastaliklar1 bu
olimler arasinda baslica nedenler olarak 6ne ¢ikmaktadir (UCO, 2023).

Saglik okuryazarligi, bireylerin kendilerinin ve cevrelerindeki kisilerin saglik ve
refahin1 destekleyecek ve siirdiirecek sekilde bilgi ve hizmetlere erigim saglamalarini, bu
bilgileri anlamalarini, elestirel olarak degerlendirmelerini ve etkin bigimde
kullanmalarin1 miimkiin kilan kaynaklarin varligi ve Orgiitsel yapilarin sagladig
olanaklar aracilifiyla gerceklesir; bu baglamda s6z konusu siire¢ genellikle orgiitsel
saglk okuryazarligi olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2024).

Yapilan arastirmalar saglik okuryazarliginin bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklere gore degiskenlik gosterdigini
ortaya koymaktadir (Ezirmik, 2020).

Sonuglar agisindan, bir dizi arastirmaci saglik okuryazarligmin, kisinin kendi
bildirdigi saglik durumunun iyilesmesine, saglik bakim maliyetlerinin diismesine, saglik

bilgisinin artmasina, daha kisa hastanede kalis siiresine ve saglik hizmetlerinin daha az



siklikta kullanilmasina yol agtigini belirtmistir (Sorensen vd., 2012). Calisanlarda
tiikenmisligin azaltilmasi ve ise baghiligin artirilabilmesi i¢in is sagligi okuryazarliginin
gelistirilmesi gerekmektedir (Velioglu, 2024). Bu durum, hem is yerinde genel
verimliligin artmasina hem de ¢alisanlardan daha yiiksek diizeyde verim elde edilmesine
katki saglamaktadir.

Bu arastirmanin temel amaci, iiniversitelerde gérev yapan personelin is sagligi
okuryazarligr diizeylerini belirlemektir. Bu dogrultuda, c¢alisanlarin yas gruplari,
cinsiyeti, aile durumu ve egitim gegmisi gibi temel niifus bilgileriyle ilgili degiskenlerin
1s saghg okuryazarligi iizerindeki etkilerinin incelenmesi, egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve olasi risk gruplarmin tanimlanmasi hedeflenmektedir. Elde edilecek
bulgularin, is sagligr alanindaki c¢alisanlara ve yoOneticilere yol gdsterici olmasi
beklenmektedir.

Bu amag dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilecektir:

HO (Temel Null Hipotezi): Universite personelinin is saghgi okuryazarlig
diizeyleri bireysel ve kurumsal 6zelliklere gore anlamli farklilik géstermemektedir.

H1 (Temel Arastirma Hipotezi): Universite personelinin is sagligi okuryazarlig
diizeyleri bireysel ve kurumsal 6zelliklere gore anlamli farklilik gostermektedir.

Bu kapsamda ISG egitimi alma durumu, ydnetici destegi, bilgi kaynagmnin
giivenilirligi, diizenli saglik taramasina katilim ve kitap okuma aligkanligi gibi
degiskenlerin is saglig1 okuryazarlig: tizerindeki etkisi arastirilacaktir.

Ulkemizde alana 6zgii mesleki saglik okuryazarligmi dlgmeye yonelik yapilan
calismalarmn sl olmasi s Saghigi Okuryazarhign Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasini
gerekli kilmistir (Evcimen ve Uncu, 2025).

Bu ¢alisma, Friedrich vd. (2023b) tarafindan gelistirilen ve tilkemize Tiirkoglu ve
Ay (2024) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan Is Saghigi Okuryazarhigi Olgegi (ISOO)
kullanilarak ytiriitiilecektir. Bu sayede hem literatiirdeki bosluklarin doldurulmasi hem de

iler1 aragtirmalar i¢in saglikli veri altyapisinin olusturulmasi amacglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Saghk Okuryazarhg: ve Kavram

DSO’niin verileri, yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde gerceklesen Oliim
vakalarmin yaklasik %70-80’inin; dugiik gelirli iilkelerde ise %40-50’sinin yasam
tarztyla iligkili hastaliklardan kaynaklandigini gostermektedir. Bu bulgu, saglik
hizmetlerinin temel yoneliminin; saghigin korunmasi, devamliliginin saglanmasi,
gelistirilmesi ve ortaya ¢ikan olumsuz saglik durumlarinda zararlarin en aza indirilmesine
odaklanmas1 gerektigine isaret etmektedir (Baydas ve Yalman, 2021).

Toplumdaki her birey, yasaminin bir doneminde saglik hizmetlerinden yararlanma
gereksinimi tagimaktadir. Saglik alaninda teknoloji ve bilgi birikiminin hizla degismesi,
hizmet sunumunun giderek daha karmasik hale gelmesine yol agmaktadir. Bu karmasik
yapi i¢inde bireyin saglikla ilgili temel bilgilere sahip olmasi kaginilmazdir. Bu nedenle,
kisinin saglik bilgisini edinme ve kullanma kapasitesi saglik okuryazarligi kavramini
onemli bir hale getirmektedir (Ozturk, 2018).

Saglik okuryazarligi, 1970’li yillardan itibaren halk sagligi alaninda ve saglik
hizmetlerinin planlanmasinda énem kazanan bir kavram olarak literatiirde yer almaya
baglamistir (Baydas ve Yalman, 2021). 1998 Saglik Tamitimi1 Sozliigiinde, DSO saghk
okuryazarligini insanlarin saglik alanina dair bilgi kaynaklarini bulabilmelerini, sunulan
bilgiyi ¢oziimleyip degerlendirebilmelerini ve bu dogrultuda eyleme gegebilmelerini
mimkiin kilan biligsel ve toplumsal yeteneklerden olusan bir kavram olarak
tanimlamaktadir. Bu ¢ercevede saglik okuryazarlig, kisinin saglikla ilgili bilgi dizeyini,
kisisel becerilerini ve kendine giivenini giiclendirerek hem kendi yasam kosullarinda hem
de toplum sagliginda olumlu degisiklikler yapabilmesini destekleyen bir siirectir.
Dolayistyla bu kavram, yalnizca yazili materyali okuyabilme veya bir saglik randevusu
olusturma becerisinin Otesine ge¢mekte; bireyin saglik bilgisini edinme yollarim
genisleterek bu bilgiyi etkili bigimde kullanabilme kapasitesini artirdigi i¢in toplumsal
giiclenme acisindan da 6nemli bir islev tasimaktadir (Nordic Welfare Centre, 2022).

Tip Enstitiisii (IOM), saglik okuryazarligini; kisinin kendi saghigina iligkin karar
verebilmesi i¢in gerekli olan temel saglik bilgisini okuyup kavrayabilme, bu bilgiyi
zihinsel olarak isleyebilme ve giinliik davraniglarina aktarabilme kapasitesi olarak
aciklamaktadir. Amerikan Tip Birligi (AMA) ise saglik okuryazarligini, bireyin saglik

sistemi i¢inde karsilagtigi gorevleri yerine getirebilmesi igin ihtiya¢ duydugu temel



okuma becerileri ile sayisal islemleri yapabilme yeterliligini igeren bir yetkinlik alan1
olarak degerlendirmektedir (Oztiirk, 2018).

Nutbeam (2017) saglik okuryazarligini, gesitli ortamlarda (ev, toplum, saglik
klinigi) saglik ile ilgili kararlar almak i¢in gereken okuryazarlik becerilerine (okuma ve
yazma) sahip olmak ve bilgiye dayali okuryazarlik gorevlerini yerine getirebilme
yetenegi (saglik bilgilerini edinme, anlama ve kullanma) olarak tanimlamistir. Saglik
okuryazarligina iliskin literatiir incelendiginde, bu kavramin farkli bakis agilartyla ¢esitli
boyutlara ayrilarak ele alindig1 dikkat ¢ekmektedir (Akbolat vd., 2015). DSO, saglik
okuryazarliginin boyutunu yalnizca bireysel diizeyle sinirlandirmayip, saghigin sosyal
belirleyicileri lizerinde de genisletilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bireylerin yetersiz
saglik okuryazarliginin saglik tizerindeki etkisine dair kanitlar giderek artmakta olup bu
durum bireylerin koruyucu saglik hizmetlerine yeterince bagvurmamasi, sikdyetler ortaya
ciktiginda profesyonel destek aramada gecikmesi, kendi saglik sorunlarini kavramakta
zorlanmasi, hekim Onerilerini uygulamada giicliik yasamasi, kisisel bakimini stirdiirmede
yetersiz kalmasi, saglik hizmetlerine iligkin harcamalarin artmasi ve oliim riskinin
yiikselmesi gibi ¢esitli olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016).

Saglik okuryazarligi, bireylerin okuryazarlik diizeyine bagli olarak, yasamlari
boyunca hayat kalitelerini korumak ve iyilestirmek, hastaliklart 6nlemek, sagliklarini
tesvik etmek ve gelistirmek i¢in gerekli bilgi, motivasyon ve yeterliligi kapsar (Ezirmik,
2020). Dolayisiyla saglik okuryazarligi, verilen bilgileri anlamak ve hizmetlere

erismekten daha derinlemesine bir nitelik tagir.

2.1.1 is Sagh@ Okuryazarhgmin Bilesenleri (Islevsel, Etkilesimsel, Elestirel)

Temel diizeyde saglik okuryazarligi, bireyin saglikla ilgili metinleri okuyup
anlayabilmesi ve giinliik hayatta kullanabilmesi anlamina gelir. Arastirmalar, bu temel
diizeydeki okuryazarligin yetersiz olmasinin, 6zellikle kronik hastalig1 olan bireylerde
tedavi siirecini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi,
tedaviye uyumsuzluk, yanlhs ila¢ kullanimi ve saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamama gibi sorunlara yol acabilir (Nutbeam, 2000).

Saglik okuryazarligini yalnizca temel okuma-yazma becerileriyle sinirli gérmek
eksik bir yaklasimdir. Bu alan, bireylerin giinliik yasamda bilgiyi nasil kullandigina
odaklanan daha genis bir perspektifi kapsar. Bazi yaklagimlar, saglik okuryazarligini
yalnizca bilgi diizeyi olarak degil, bireyin bu bilgiyi nasil uyguladigi {iizerinden

degerlendirmektedir (Nutbeam, 2000).



Bu cercevede saglik okuryazarligi {i¢ diizeyde ele alinir:

« 1. Diizey: Islevsel saglik okuryazarlig1
Bu diizey, saglik riskleri ve saglik sisteminin kullanim1 hakkinda bilgi aktarimina
dayanan geleneksel saglik egitiminin sonuglarini ifade eder. Bu tiir uygulamalar
daha ¢ok bilgi diizeyini artirmay1 ve bireylerin Onerilen saglik davranislarina
uyum gostermesini saglamay1 hedefler. Genellikle bireysel diizeyde fayda saglar;
ancak as1 programlarina katilim gibi durumlarda toplumsal yararlar da ortaya
c¢ikabilir. Bununla birlikte, bu yaklasim etkilesimi tesvik etmez ve bireylerin daha
ileri beceriler gelistirmesine katki sunmaz. Ornek olarak bilgilendirici brosiirler
ve klasik hasta egitimi uygulamalar1 gosterilebilir (Nutbeam, 2000).

e 2. Diizey: Etkilesimsel saglik okuryazarligi
Bu diizey, son yillarda gelisen saglik egitimi anlayisinin bir sonucudur. Bireylerin
destekleyici bir ortamda kisisel beceriler kazanmasina odaklanir. Amag, bireylerin
bilgiye dayali olarak bagimsiz hareket edebilme yetisini gelistirmektir.
Motivasyon ve dzgiivenin artirilmasi bu siirecin 6nemli bir parcasidir. Bu diizeyde
elde edilen kazanimlar daha ¢ok bireysel diizeyde goriiliir. Okullarda yiiriitiilen
saglik egitim programlari, kisisel ve sosyal becerilerin gelistirilmesine yonelik
calismalar bu kapsama 6rnek verilebilir (Nutbeam, 2000).

e 3. Diizey: Elestirel saglik okuryazarlig:
Bu diizey, bilissel ve sosyal becerilerin daha ileri bir asamasini temsil eder. Amag,
bireylerin yalnizca bilgi edinmesi degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi analiz ederek
toplumsal diizeyde etkili eylemlerde bulunabilmesidir. Bu yaklasimda saglik
egitimi; bilgi aktariminin yam sira arastirma yapma, degerlendirme ve sosyal,
ekonomik ile ¢evresel saglik belirleyicilerini ele alma becerilerini gelistirmeye
yoneliktir. Bu diizey, bireysel faydanin 6tesinde toplumsal yarar ile dogrudan
iliskilidir. Saglik egitimi bu baglamda, bireylerin ve toplumun bu belirleyiciler

uzerinde sOz sahibi olma kapasitesini artirmay1 amaglar (Nutbeam, 2000).

2.2 Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Saglik okuryazarligi, kavram olarak literatiire yakin donemde girmis olsa da,
gilinlimiizde iizerinde yogun bi¢cimde calisilan 6nemli bir alan haline gelmistir (Baydas ve
Yalman, 2021). Saglik hizmetlerinin etkili sekilde yiiriitiilebilmesi, hastalarin yasadiklari
sorunlart net bir bicimde aktarabilmeleri, semptomlarint acik bir sekilde
tanimlayabilmeleri, gerekli durumlarda uygun sorular yoneltebilmeleri ve kendilerine

aktarilan tibbi 6neriler ile tedavi yonergelerini kavrayabilmeleri gerekmektedir (Yildirim



ve Keser, 2015). Arastirmalar saglik okuryazarlig1 diizeyinin bireylerin yasam kalitesini,
genel mutluluk durumlarini ve 6zellikle kronik hastaliklarin tedavi siirecleri tizerinde
kayda deger bir etkisi oldugunu gostermektedir (Bilir,2014; Velioglu, 2024). Ancak
diisiik diizeyde saglik okuryazarligi, bireylerin bu siireclerde yetersiz kalmasina yol
acarak hem saglik durumlarin1 hem de kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimlerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bireylerin yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip
olmalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir.

Saglik okuryazarligi, insanlarin anlasilir ve giivenilir saglikla ilgili bilgilere ulasma
imkanlarin1 ve bu bilgileri uygulamaya doniistirme yetilerini gelistirmesiyle; hem
insanlarin kisisel sagliklart hakkinda karar almalarmi saglamak hem de saghk
belirleyicilerini ele alan kolektif saglik tesviki eylemlerine katilimlarini saglamak
agisindan kritik 6neme sahiptir (DSO, 2024).

Saglik okuryazarligi, bireylerin ve toplumlarin sagligini desteklemek igin olmazsa
olmazdir. Cagdas bir saglik okuryazarligi anlayisi, bireye, i¢inde bulundugu topluma ve
topluma iligkin nitelikleri igerir (Nash vd., 2024).

Saglik okuryazarligi, herkesin yasami boyunca esit 6grenme firsatlarina ulagmasin
gerekli kilan bir yetkinliktir. Saglik okuryazarligi ¢ok cesitli toplumsal faktorlerden
etkilenir ve bu nedenle gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi yalnizca bireylerin sorumlulugunda
degildir. Hiikiimet, sivil toplum ve saglik hizmetleri de dahil olmak Uzere tiim bilgi
saglayicilar, giivenilir bilgilere herkesin anlayabilecegi ve eyleme gecirebilecegi bir
bicimde erisim saglamalidir. Saglik okuryazarligi i¢in bu sosyal kaynaklar, insanlarin
saglik bilgilerine erisip kullandiklar1 bilgi ortaminin ve medyanin (sozlii, basili, yayin ve
dijital) diizenlenmesini igerir (DSO, 2024).

Saglik okuryazarligi, yalnizca bireylerin kendi sagliklarini yonetmelerine katki
sunmakla kalmay1p, toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin yiikselmesinde de stratejik
bir rol oynamaktadir. Bu konuda toplumsal farkindaligin artirllmasi ve egitim
programlarinin yayginlastirilmast hem toplum saghiginin giiglenmesine hem de tilke
genelinde daha saglikli bir yasam kiiltiirinlin olugmasina 6nemli Olglide katki
saglayacaktir (Oztiirk, 2018).

Genel saglik hizmeti arayan bireylerin ihtiyaglarini karsilamak ve onlarin kendi
sagliklar {izerinde daha fazla s6z sahibi olmalarini saglamak icin, saglik okuryazarlig
konusunda yetkin ve duyarl bir saglik is giicline ihtiya¢ vardir. Saglik profesyonelleri ile
hizmet alanlar arasinda gergeklesen bilgi ve kaynak paylasimi, danisanin ihtiyaclarimi
gbzeten ve her karsilasmada yaklagimini uyarlayabilen bir profesyonelin varligiyla daha
etkili hale gelir (Nash vd., 2024).



2.3 DUnyada ve Turkiye'de Saghk Okuryazarhg Duzeyleri

Saglik okuryazarligi kavramina yonelik ilk agik atif, Scott Simonds’un 1974 yilinda
yayimlanan ‘Saglik Egitimi ve Sosyal Politika’ adli makalesinde yapilmistir. Daha sonra,
2003 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) gergeklestirilen ‘Yetiskin
Okuryazarhiginin Ulusal Degerlendirilmesi’ ¢calismasiyla birlikte terim akademik yazinda
daha goriiniir hale gelmis ve yaygin bicimde kullanilmaya baglanmistir. Gilinlimiizde ise
saglik okuryazarligi, hala yogun bi¢cimde tartisilan ve ilgi goren temel calisma
alanlarindan biri olmay1 siirdiirmektedir (Gezer, 2020).

DSO, toplum sagliginin iyilestirilmesinde saglik okuryazarligini belirleyici ve kritik
bir unsur olarak kabul etmektedir (Okyay ve Abacigil, 2016). Toplumlarda saglik
okuryazarlig1 diizeyini belirlemek bir¢ok degiskene bagli oldugu icin olduk¢a zordur.
Saglik okuryazarlig1 diizeyine gelir diizeyi, egitim, yas, ¢alisma kosullar1 gibi faktorler
etki etmektedir. Kisisel bilgi ve deneyimlerin yan1 sira ¢evre kosullari, demografik ve
kiiltiirel faktorler de saglik okuryazarhig: iizerinde ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Ozellikle
diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip kisiler, yaglilar, gogmenler ve azinlik gruplari saglik
okuryazarlig1 agisindan riskli gruplardir (Sagligin Gelistirilmesi GM, 2018).

Diinya genelinde yaklasik 776 milyon yetiskinin temel saglik okuryazarligi
becerilerinden yoksun oldugu bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde de
yetiskin niifusun yaklasik yarisinin temel diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmadig1
belirtilmektedir. Hollanda, Yunanistan, irlanda, Avusturya, Polonya, Ispanya,
Bulgaristan ve Almanya’nin dahil edildigi Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi'nda;
iilkelerdeki diisiik saglik okuryazarligi oranlarmin %2 ile %27, yeterli veya yiiksek
diizeyde saglik okuryazarligiin ise %37 ile %72, saglik okuryazarlig1 becerisinin diisiik
oldugu durumlar ise %29 ile %62 arasinda degistigi ortaya konmustur. Avrupa Birligi
Saglik Okuryazarligi Projesi bulgularina gore ise yeterli saglik okuryazarligi orani
Italya’da %39,2, Almanya’da %23,8, Bulgaristan ve Tiirkiye’de ise %23,5 olarak
raporlanmustir (Aver ve Ozkan, 2020; Nielsen-Bohlman vd., 2004). Rapordaki verileri
degerlendirdigimizde diinyada temel saglik okuryazarlifina sahip bireylerin sayisinin
oldukea diisiik oldugu goriilmektedir.

Aralarinda ABD ve Avrupa Birligi tilkelerinin de oldugu gelismis iilkeler de dahil
olmak Uzere kisith saglik okuryazarligi diinya geneli igin bir halk sagligi sorunu olarak
kendini gostermektedir. Sekiz Avrupa iilkesinde gercgeklestirilen saglik okuryazarligi
incelemesinde, katilimcilarin %12’sinde diisiik, %35’inde ise sorunlu diizeyde saglik
okuryazarligi bulundugu belirlenmis olup, incelenenlerin yaklasik yarisinin kisith saglik

okuryazarligina sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Saglhigin Gelistirilmesi GM, 2018).



Asya llkelerinde (Endonezya, Kazakistan, Malezya, Myammar, Tayvan, Vietnam)
yapilan calisma sonuglarina bakildiginda iilkeler arasinda birbirine yakin oranlarla
bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir (Karagoz, 2022).

Saglik okuryazarligi diisiik olan kisiler, kendi saghk durumlarimi dogru
degerlendirmekte zorlanip temel saglik hizmetleri ve erken tarama imkanlarindan
yeterince yararlanamamaktadir. Tedavi oOnerilerine uyumun azalmasi, 6z bakimin
aksamasit ve saglik kurumlarina basvurunun gecikmesi, bu bireylerde saglik
harcamalarinin artmasina yol agmakta; bunun sonucunda hastalik ve 6liim oranlarinda
yukselme gorilebilmektedir (Dursun vd., 2019; llgaz ve G6zim, 2016).

Son 25 yilda saglik okuryazarligina yonelik ilgi olaganiistii bicimde artmistir.
Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri ve Cin gibi iilkeler, saglik okuryazarliginm
gelistirmek icin ulusal stratejiler olusturmustur. 1990’larda yayin sayist yok denecek
kadar az iken, gliniimiizde her y1l yilizlerce makale yayimlanmaktadir (Nutbeam, 2017).

Hem kurumsal hem de bireysel saglik okuryazarligini artirmak amaciyla DSO
tarafindan birtakim stratejiler ve miidahale yontemleri sunulmaktadir.

e Orgiitsel saglik okuryazarlig1, iletisimin giiclendirilmesi, bilingli karar alma ve
kilturel ve dilsel olarak uygun saglik bilgisi ve hizmetlerine erisim dahil olmak
iizere egitim ve Orgiitsel siireclerin iyilestirilmesiyle desteklenebilir.

e Profesyonel saglik okuryazarligi, bir kurulusun hastalarin saglik okuryazarlig1 ve
iletisim ihtiyaglarina verdigi yanitin 6nemli bir parcasidir. Saglik ve egitim
profesyonellerine diizenli egitimler verilerek bu ihtiyag karsilanabilir.

e Kisisel saghk okuryazarligi, dogru, zamaninda ve uygun saglik ve bilim
bilgilerinin yani sira erken yaslardan itibaren evde, anaokullarinda, okullarda,
tiniversite diizeyine kadar ve yetiskin egitiminin bir parcasi olarak saglikli egitim
miifredatlarinin uygulanmasiyla gii¢lendirilebilir.

e Niifus ve toplumlarda saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi, ihtiyaglara baglh
olarak zamaninda ve uygun yollarla saglik okuryazarlig1 gelisimini giiclendirmek
i¢in politika gelistirme ve miidahale tasarimina rehberlik edebilir (DSO, 2024).

Tirkiye’de Saglik Bakanligi biinyesinde son bes yilda saglik okuryazarligina iliskin
ilginin belirgin bigimde arttig1 goriilmektedir (Unlii, 2025). Saglik politikalar:
gelistirilirken sagligin gelistirilmesi ve saglik okuryazarlig: stratejik basliklar olarak ele
alinmaktadir. Saglik Bakanligi’nin stratejik Oncelikleri arasinda, toplumun saglik
tehditlerine kars1 korunmasi ve saglikli yasam aligkanliklarinin desteklenmesi 6nemli bir

yer tutmaktadir. Bu ¢gercevede belirlenen hedeflerden biri de, bireylerin kendi sagliklarina



iliskin sorumluluk bilincini giiglendirmek amaciyla saglik okuryazarliginin artirilmasidir
(Sagligin Gelistirilmesi GM, 2018).

Ayrica Saglik Bakanliginin 2024-2028 Stratejik Plan1 gercevesinde belirledigi
stratejik hedeflerden biri de saglikli yasami tesvik ederek bireylerin saglikli yagam bilinci
ve aligkanliklarin1 kazanmalarimi saglamak ve ulusal saglik okuryazarhigi diizeyini
yiikselterek bireylerin sorumluluklarini gelistirmektir (Saglik Bakanligi, 2024).

Tiirkiye’de saglik okuryazarligimin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar devam
etmekte olup, bu kapsamda Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii tarafindan
hazirlanan 2025-2028 Saglik Okuryazarligi Ulusal Eylem Planmi ile vatandaslarin
giivenilir saglik bilgilerine erisiminin kolaylastirilmasi, dogru bilgi kullaniminin tesvik
edilmesi ve bireylerin saglikla ilgili karar alma siireclerine aktif katiliminin desteklenmesi
hedeflenmektedir.

Bu dogrultuda hazirlanan 2025-2028 Saglik Okuryazarligi Ulusal Eylem Plani
kapsaminda; Tiirkiye genelinde saglik okuryazarligi aragtirmalarinin hedef grup odakli
ve dogrudan miidahaleye doniistiiriilebilecek sekilde uygulanmasi, dogru ve erisilebilir
saglik bilgilerinin gelistirilerek yayginlastirilmasi, saglik hizmetlerinde standartlarin
olusturulmas1 ve saglik c¢alisanlarinin bu konudaki yetkinliklerinin artirilmasi
kararlastirillmistir.  Ayrica hastaliklar ve risk faktorleri hakkinda farkindaligin
yukseltilmesi, saglikli yasam aligkanliklarinin toplum genelinde tesvik edilmesi, saglik
hizmetlerinin dogru kullanimina ydnelik bilgi diizeyinin artirilmas1 ve planin etkinligini
giiclendirmek amaciyla izleme-degerlendirme siireglerinin yiriitiilmesi hedeflenmektedir
(Saglikl1 Tiirkiye, 2025).

Tirkiye’de saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla, Sagligin Gelistirilmesi
Genel Midiirliigii koordinatorliigiinde bir ¢alisma ekibi olusturulmus; Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirmasi’nda kullanilan kuramsal model temel alinarak olcek, iilkenin
sosyokiiltiirel ozellikleri, saglik gostergeleri ve saglik hizmetlerinin isleyisi dikkate
alimacak bigimde uyarlanmistir. Bu calismalar sonucunda, Tiirkiye kosullarina uygun
yeni bir degerlendirme arac1 olan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)
gelistirilmistir. Olgegin kullanildi§1 ve 6.228 haneyi kapsayan ulusal arastirmanin
sonugclari, katilimcilarin %30,9’unun diisiik, %38’inin ise saglik okuryazarlig1 agisindan
cesitli giicliikler yasadigini gostermistir. Ayrica, grubun %?23,4’linlin temel diizeyde
yeterlilik sergiledigi, yalnizca %7,7’sinin yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, Tiirkiye’de her 10 kisiden yaklagik 7’sinin saglik
okuryazarlhig1 seviyesinin diisiik ya da smirli oldugunu ortaya koymaktadir (Sagligin

Gelistirilmesi GM, 2020).



Tirkiye’de yasayan bireylerin biiylik boliimiiniin, yani toplumun yaklasik yilizde
yetmisinin, saglik okuryazarlig1 diizeyinin diislik veya sinirli oldugu goriilmektedir. Bu
durum, hem hasta ve hekim arasindaki iletisimde hem de saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda ortaya ¢ikan pek c¢ok sorunun temelinde yer almaktadir. Ayrica
toplumda sik goriilen kanser, hipertansiyon ve obezite gibi hastaliklarin diizenli takibinin
aksamasina; yanlis veya bilingsiz ila¢ kullanimima bagli 6liim ve hastalik oranlarinin
yiikselmesine; as1 karsitliginin yayginlagsmasina ve benzeri pek ¢ok olumsuz sonuca
katkida bulunmaktadir (Tiirk Tip Ogrencileri Birligi, 2025).

Tirkiye’de saglik okuryazarligi diizeyi ve iligkili sosyodemografik faktorlerin ele
alindigi, ASOY-TR ve TSOY-32 o6lgekleri kullanilarak gergeklestirilen ilk meta-analiz
calismasina gore; saglik meslek mensuplar1 ve 6grenciler arastirmaya dahil edilmemis,
en az okuryazar olan 15 yas ve lizerindeki 65.544 Tiirk vatandas1 (ortalama yas = 39,60)
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, yetersiz-simnirli diizeyde saglik okuryazarligi
orani %63,7 (GA: %61-%66), yeterli-miikkemmel diizeyde saglik okuryazarligi orani ise
%36,3 (GA: %34-%39) olarak saptanmustir (Unlii, 2025).

2021 yili baslarindan 2022 yil1 sonlarina kadar uzanan siiregte, yetersiz-sinirli
saglik okuryazarligi diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bir artis saptandigi
belirtilmelidir. 2021 y1ili igerisinde yaklasik %55 seviyesinde olan yetersiz-sinirli saglik
okuryazarligr orani, 2022 yili sonlarina gelindiginde yaklasik %10-11 civarinda bir
yiikselisle %65 seviyesinin iizerine ¢ikmigtir (Unlii, 2025).

Tiirkiye’nin 23 farkli ilinde yiiriitiilen bir ¢alismada, toplumun yalnizca yaklagik
ticte birinin saglik okuryazarlig1 bakimindan kabul edilebilir seviyede ya da iyi diizeyde
oldugu ortaya konmustur. Buna paralel bir diger arastirmada ise Ozdemir ve arkadaslari,
katilimcilarin %58,7’sinin saglikla ilgili bilgileri anlama ve kullanma agisindan yeterli
diizeyde oldugunu raporlamistir (Avci ve Ozkan, 2020; Ozdemir vd., 2010; Tanridver
vd., 2014).

Tiirk toplumunun kendine o6zgii kiiltiirel yapis1 dikkate alindiginda, saglik
okuryazarlig1 diizeyini etkileyen sosyodemografik faktorlerin belirlenmesi, uluslararasi
saglik okuryazarlig literatiiriine degerli katkilar sunabilir (Unlii, 2025).

Sagligin  Gelistirilmesi Genel Midirligii, yiirittiigii ¢esitli  bilgilendirme
kampanyalari, toplumsal farkindalik etkinlikleri ile hazirladigi yazili ve dijital igerikler
aracilifiyla toplumda saglik okuryazarliginin giiclendirilmesini hedeflemektedir. Bu
kapsamda bagimlilikla miicadele programlari, aile hekimligi hizmetlerine yonelik
calismalar, antibiyotiklerin bilingli kullanimini1 destekleyen faaliyetler, obezite ile

miicadele, cocuklara yonelik saglikli yasam igerikleri ve sosyal medya iizerinden
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ylriitiilen bilgilendirme faaliyetleri 6ne c¢ikan uygulamalar arasinda yer almaktadir

(Sagligin Gelistirilmesi GM, 2020).

2.4 Is Saghg Okuryazarhgi, Kavrami ve Onemi

Son yillarda, genel saglik okuryazarhifina ve Ozellikle isyeri kapsaminda saglik
okuryazarligima yonelik farkindalik, hem bireyler hem de toplum diizeyinde belirgin
bigimde artmustir (Friedrich vd., 2023a). Is hayati, bireyin yasam siireci boyunca
belirleyici bir role sahip olup, saglik durumu ve genel iyilik hali {izerinde 6nemli etkiler
olusturabilmektedir (Ehmann vd., 2021).

Modern ¢alisma hayati, artan dijitallesme ile toplumsal ve c¢evresel kosullardaki
degisiklikler nedeniyle giderek daha karmasik sorunlarla kars: karsiya kalmaktadir. Is
ortamlarindaki modernlesme ve sosyo-demografik gelismeler géz oniline alindiginda,
calisan sagligmin korunmasina ve siirdiiriilebilir is yeteneginin devam ettirilmesine
oncelik verilmesi ve isverenlerin bu konuda daha fazla sorumluluk 0stlenmesi
gerekmektedir (Bechmann vd., 2011; Bonin vd., 2020; Friedrich vd., 2024; Kniffin vd.,
2021; Kriegesmann vd., 2005). Bu doniisiim siireciyle birlikte, is ortamlarinin degismesi
ve esnek calisma uygulamalarmmin yayginlagmasi, bireylerin kendi sagliklarini
yonetebilme becerisinin giderek daha biiylik bir dnem kazanmasina yol agmaktadir
(Ehmann vd., 2021).

Demografik yapida meydana gelen degisimler ve nitelikli is giicli agiginin artmasi,
calisanlarin miimkiin olan en uzun siire ve saglikli bicimde calisma yasaminda
tutulmasini isletmeler agisindan giderek daha 6nemli hale getirmektedir (Lindert vd.,
2023). Bu durum, 6zellikle is giiciiniin yaslanmas1 dikkate alindiginda, ¢alisanlarin saglik
okuryazarliginin 6nemini daha da artirmaktadir. Genel tretkenligi ve rekabet giiclinii
korumak i¢in isletmelerin calisanlarinin ¢alisma becerilerini gelistirmeye yonelik
onlemler almalar1 gerekmektedir (Ehmann vd., 2021).

Sorensen ve arkadaslarinin kavramsal modeline gore, ¢alisma kosullari ile ¢calisanin
icinde bulundugu psikososyal durum, ¢alisanin gelecekteki saglik, performans ve ¢alisma
hayatiyla ilgili sonuglarini etkilemektedir. Bu baglamda, ¢alisanlarin saglik ve is gérme
kapasitesine iligkin ortaya c¢ikan olumsuz sonuclar, saglik hizmetlerinden yararlanma
diizeyini ve buna bagli maliyetleri artirmakta; uzun vadede ise isyerlerinin
stirdiiriilebilirligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Feldt vd., 2009; Friedrich vd.,
2024; Kunz ve Millhoff, 2023; Sell, 2009; Shiri ve Bergbom, 2023; Sorensen vd., 2016;
Sorensen vd., 2021; Tengland, 2011; Van den Berg vd., 2008).
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Calisma yasamina iliskin bulgular, isin bireyler iizerinde ciddi bir yik
olusturdugunu ve bunun saglik tizerinde olumsuz etkiler yarattigini ortaya koymaktadir.
Is, uzun siiredir temel stres kaynaklarindan biri olarak degerlendirilmekte; ise bagl stres
ise uyku bozukluklar1 ve ruhsal sorunlar gibi ¢esitli saglik problemlerine yol agarak
calisanlarin yasam Kkalitesini disiirmektedir (American Psychological Association
[APA], 2020; Koinig ve Diehl, 2021; Mensah ve Amponsah-Twiah, 2016; Wrike, t.y.;
Yang vd., 2014).

Bireyin kendi is saghigi okuryazarligmna iliskin farkindaligi, ¢alisma yasaminda
karsilagilan saglikla ilgili glicliiklerle basa ¢ikmada 6nemli bir destek saglamaktadir.
Bununla birlikte kisinin kendi saglig1 i¢in aktif rol {istlenmesi, yalnizca bireysel saglig
degil, ayn1 zamanda g¢aligma ortamindaki diger bireylerin sagligini da olumlu yonde
etkilemektedir (Friedrich vd., 2023a).

Bu dogrultuda giiniimiizde isyeri, calisanlarin saglik diizeylerinin gelistirilebilecegi
onemli bir ortam olarak giderek daha fazla kabul gérmektedir. Isyeri sagligi kavramu,
calisanlarin uzun vadede siirdiiriilebilir ve anlamli bir bicimde calisma yasamina
katilabilmesini ve iiretkenligini koruyabilmesini ifade etmektedir. isyeri sagligina yonelik
artan ilgi, calisanlarin saglik ve iyi olus haline verilen 6nemin yiikseldigini ve bu
yaklagimin ¢alisanlarin iste kalma oranlarini iyilestirmeye yonelik bir ara¢ olarak
goriildiigiinii yansitmaktadir (Koinig ve Diehl, 2021).

Calisanlarin bireysel saglik okuryazarliginin artmasi, calisma kosullarindaki
tehlikeleri ve koruyucu onlemleri kendi inisiyatifleriyle diizenlemelerine imkan
tanimakta ve bdylece yapisal Onleyici tedbirlerin uygulanmasia katki saglamaktadir.
Ozellikle mesleki ortamlarda saglik okuryazarliginin bilgi ve beceri gelistirme ydniinde
desteklenmesi, bireylerin yetkinliklerini artirarak is kazalarimin ve mesleki risklerin
azaltilmasina katki saglayabilmektedir (Ehmann vd., 2021).

Ayrica calisanlarin saglik durumlart zaman iginde hizli ve sik degisiklikler
gosterebilmekte; calisanlar ¢alisma yasamlariin tiim asamalarinda destekleyen bir igyeri
kiiltiirli, bu degisen saglik gereksinimlerinin daha etkili bicimde ele alinmasina katki
saglamaktadir. Nitekim yirmi bir igvereni kapsayan uzun siireli izlemeye dayali bir
calismada, igyerinde saglik kiiltiirliniin gelistirilmesinin ¢alisanlarin saglik risklerinin
azalmasini 6ngordiigii belirlenmistir (Marenus vd., 2022).

Isverenlerin, kurumlarinda niifusun yaslanmasina bagli ortaya cikan sonugclari
azaltmak ve hatta bu siireci dengelemek amaciyla basvurabilecekleri araclardan biri
calisan saghiginin gelistirilmesidir. Calisanlarin iy1 bir saglik durumuna sahip olmalari,

bireysel calisma kapasitesini giiglendirmekte ve is yasamina katilimin siirdiiriilmesini
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desteklemektedir. Bu durum, erken isgiicii kaybmi azaltmakta ve emeklilik yasma
ulagildiktan sonra da c¢alisma hayatinin devam ettirilmesine olanak tanimaktadir.
Toplumsal diizeyde ise isgiicii kaynaklarinin azalmasinin Oniine ge¢ilmesine, yaglanan
calisanlarda hastalik nedeniyle ise devamsizlik ve iste bulunup verimsiz olma
durumlarinin distiriilmesine katki sunmaktadir (Goszczynska, 2020).

Isyerinde yiiriitiilen saghk gelistirme uygulamalari, calisanlarin sagliginin
korunmasi ve kurumlarin isleyisinin giiclendirilmesi agisindan kayda deger faydalar
sunmaktadir. Sistematik incelemeler, bu programlarin ¢alisanlarin saglik gostergelerinde
cesitli  olumlu  degisimler sagladigimi  gdstermektedir. Kurumsal bakimdan
degerlendirildiginde ise isyeri saglik gelistirme girisimleri, ise devamsizligin azalmasi,
saglikla iligkili maliyetlerin diismesi ve ¢alisan memnuniyetinin artmasiyla
iliskilendirilmektedir. Bu kazanimlar g6z dniinde bulundurularak DSO, isyerlerini saglik
gelistirme faaliyetleri i¢in temel uygulama alanlarindan biri olarak kabul etmekte ve bu
programlarin yaygin bigimde uygulanmasini tesvik etmektedir (Baicker vd., 2010; DSO,
2008; Kumakawa vd., 2025; Tam ve Yeung, 2018).

2.5 Is Saghg Okuryazarhg Modelleri ve Yaklasimlar

Saglik okuryazarliginin temel bilesenleri olarak degerlendirilen unsurlar oldukca
genis bir yelpazeye sahiptir ve kavramsal modeller arasinda belirgin farkliliklar
bulunmaktadir. Ancak bu farkli bakis agilar1 biiyiik dlctide iki temel boyutta toplanabilir:
saglik okuryazarliginin temel nitelikleri (6rnegin temel/fonksiyonel, etkilesimsel ve
elestirel diizeyler) ve kullanim alan1 ya da kapsami (6rnegin saglik hizmetlerinde hasta
rolii, piyasada tiiketici rolii, siyasal alanda vatandas rolii ya da medya karsisinda izleyici
rolii). Saglik okuryazarliginin boyutlarmin yam sira, literatiirde yer alan kavramsal
modeller bu kavramin Onciillerini ve sonuglarmi da ortaya koymaktadir. Saglik
okuryazarliginin onciilleri ele alindiginda, bircok yazar demografik, psikososyal ve
kiiltiirel etkenlerin yani sira; genel okuryazarlik diizeyi, bireysel 6zellikler ve hastalik ile
saglik sistemiyle ilgili Oonceki deneyimler gibi daha dogrudan faktorlere dikkat
cekmektedir (Sorensen vd., 2012).

Saglik okuryazarhi§ini etkileyen demografik ve toplumsal unsurlar arasinda;
sosyoekonomik durum, meslek, istihdam, gelir diizeyi, sosyal destek, kiltur ve dil yer
almaktadir. Ayrica gevresel ve siyasal kosullar ile medyanin kullanim bi¢imi de bu siireg
uzerinde etkili olabilmektedir. Bunlara ek olarak, 6zellikle ergenlik doneminde akran ve
ebeveyn etkisinin saglik okuryazarligi tizerinde belirleyici olabildigi ifade edilmektedir.

Kisisel ozellikler agisindan bakildiginda ise; yas, 1rk, cinsiyet ve kiiltiirel gegmis saglik
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okuryazarligint 6ngoren degiskenler arasinda sayilmaktadir. Bunun yani sira gérme ve
isitme gibi duyusal yeterlilikler, sdzel ifade becerisi, hafiza, akil yiirlitme kapasitesi,
fiziksel yeterlilikler ve sosyal beceriler de bu kapsamda degerlendirilmektedir. Ayrica
okuma, anlama ve sayisal bilgileri kullanma ile iliskili {ist biligsel beceriler de 6nemli
goriilmektedir. Bu durum, genel okuryazarlik diizeyiyle baglantilidir ve bireyin yazili ve
basil bilgileri kullanarak toplum iginde islev goérebilmesi, hedeflerine ulasabilmesi ve
bilgi ile potansiyelini gelistirebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Freedman vd., 2009;
Manganello, 2008; Paasche-Orlow ve Wolf, 2007; Simonds, 1974; Sorensen vd., 2012).

Bir¢ok arastirmaci saglik okuryazarliginin; bireyin kendi sagligin1i daha iyi
degerlendirmesi, saglik harcamalarinin azalmasi, saglikla ilgili bilgi diizeyinin artmasi,
hastanede kalig siiresinin kisalmasi ve saglik hizmetlerine daha seyrek bagvurulmasi gibi
olumlu etkilerle iliskili oldugunu belirtmektedir. Baker’a gore bu olumlu saglik sonuglari,
yeni bilgilerin edinilmesi, daha olumlu tutumlarin gelismesi, 6z yeterlilik duygusunun
artmasi ve saglikli davranislarin benimsenmesi sayesinde ortaya ¢ikmaktadir. Paasche-
Orlow ve Wolf ise saglik okuryazarliginin saglik sonuglarini dolayli olarak etkileyen ti¢
temel alan {izerinde belirleyici oldugunu ifade etmektedir: Birincisi, bireyin saglik
sistemine erisimini ve hizmetleri kullanmasini; yon bulma becerisi, 6z yeterlilik algis1 ve
karsilasilan engeller belirlemektedir. ikincisi, hasta ile saghk calisan1 arasindaki
etkilesimi; bilgi diizeyi, inanglar ve karar siireclerine katilm sekillendirmektedir.
Ugiinciisii ise, 6z bakim siirecini; motivasyon, problem ¢dzme yetenegi, 6z yeterlilik ve
bilgi-beceri diizeyi etkilemektedir. Bu yazarlara gore saglik okuryazarligi ile saglik
sonuglart arasindaki iliski dogrusal bir ¢izgide ilerlemez; belirli bir esik diizeyine
ulagildiginda etkiler daha belirgin hale gelir. Bireyler sosyal iligkiler agi iginde
yasamaktadir ve Ozellikle kronik hastaliklarin giinliik yonetiminde, belirli bir yeterlilik
diizeyinin altinda kalan kisiler ¢ogu zaman bagkalarmin destegine ihtiya¢ duymaktadir.
Saglik okuryazarlig ile sosyal destek arasindaki etkilesim karmasik ve ¢ok katmanlhdir;
ancak bu sosyal etkilerin saglik tizerindeki sonuglari heniiz tam olarak agikliga
kavugsmamustir. Nutbeam, saglik okuryazarliginin bireysel ve toplumsal diizeyde
sagladig1 yararlar1 da birbirinden ayirmaktadir (Baker, 2006; Nutbeam, 2000; Paasche-
Orlow ve Wolf, 2007;Sorensen vd., 2012).

Bireysel diizeyde; fonksiyonel saglik okuryazarligi saglik riskleri ve hizmetleri
hakkinda bilgi artist ve onerilen uygulamalara uyum saglar. Iletisimsel saglik
okuryazarligi, bireyin bagimsiz hareket etme kapasitesini, motivasyonunu ve dzgiivenini

artirir. Elestirel saglik okuryazarlhifi ise bireyin sosyal ve ekonomik zorluklara karsi
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dayanikliligini giiclendirir. Toplumsal diizeyde ise; fonksiyonel saglik okuryazarlhigi
toplum saglig1 programlarina katilimi artirir (Nutbeam, 2000; Sorensen vd., 2012).
lletisimsel saghik okuryazarligi, sosyal normlar1 etkileme ve sosyal gruplarla
etkilesim kurma kapasitesini gelistirir. Elestirel saglik okuryazarligi ise toplumsal
gliclenmeyi destekler ve sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicileri iizerinde harekete
gecme Kkapasitesini artirir. Ratzan, toplum diizeyindeki saglik okuryazarligini sosyal
sermaye kavramiyla iligkilendirerek, saglik bilgisi yiiksek olan bireylerin daha uzun
yasadigini ve hem kendi hem de ¢ocuklarinin bilgi ve becerilerini gelistirmeye daha fazla
yatirim yapma egiliminde olduklarini1 savunmaktadir (Ratzan, 2001; Sorensen vd., 2012).

Daha saglikli toplumlarin is giicii verimliligi artmakta, bu da sosyal giivenlik
sistemlerine ylik olmak yerine katki saglamalar1 anlamina gelmektedir. Benzer bi¢imde,
saglikli bireyler saglik hizmetlerine daha az bagvurmakta; egitim diizeyi ve bilissel
kapasite ile birlikte degerlendirildiginde, saglik hizmetlerine olan talepleri daha yerinde
ve Ol¢iilii olmaktadir (Mancuso, 2008; Manganello, 2008; Nielsen-Bohlman, Panzer ve
Kindig, 2004; Sorensen vd., 2012; Speros, 2005).

Literatiirde saglik okuryazarligina iligskin bircok kavramsal model yer almakla
birlikte, bu modellerin hicbiri gelisen saglik okuryazarligi tanimlar1 ve bu tanimlarin
gerektirdigi yeterliliklerle tam anlamiyla ortiisecek kadar kapsamli degildir. Bunun temel
nedeni, bugiine kadar yapilan kavramsallagtirma cabalarinin saglik okuryazarligina
iliskin farkli bakis acilarin1 bir araya getirmekte yetersiz kalmis olmasidir. Oncelikle,
mevcut modellerin ¢ogu, icerdigi kavramlar ve yaklasimlar agisindan giiclii bir kuramsal
temele dayanmamaktadir. Ikinci olarak, “tibbi” saglik okuryazarlig: ile “halk saglig1”
odakl1 saglik okuryazarligi modellerindeki bilesenleri bir arada ele alan model sayisi
oldukga azdir. Bu iki yaklasimi acik bi¢imde birlestirmeye ¢alisan modeller arasinda
Nutbeam ve Manganello’nun c¢aligmalar1 6ne ¢ikmakta; bu caligmalarda yer alan
fonksiyonel okuryazarlik boyutu, tibbi saglik okuryazarligimin biligsel becerileriyle
ortiismektedir. Ugiincii olarak, saglik okuryazarliginin ¢ok boyutlu bir yap1 oldugu kabul
edilmesine ragmen, mevcut modellerin biiytlik boliimii duragan niteliktedir. Bu modeller,
saglik okuryazarliginin bilgiye erisme, bilgiyi anlama, isleme ve bagkalarina aktarma gibi
ardisik asamalardan olusan dinamik bir siire¢ oldugunu agik bigimde yansitmamaktadir.
Dordiincii olarak, pek ¢cok model saglik okuryazarligini etkileyen unsurlar1 ve bunun
saglik hizmeti kullanimi, saglik harcamalar1 ve saglik sonuglar1 {izerindeki etkilerini
belirtse de, saglik okuryazarligi ile bu onciiller ve sonuglar arasindaki iliski yollari

yeterince net degildir (Manganello, 2008; Nutbeam, 2000; Sorensen vd., 2012).
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2.6 Is Saghg Okuryazarhgimin iSG Uygulamalarina Etkisi

Tehlikelerin fark edilmesi ve dogru sekilde tanimlanmasi, ¢alisanlarin is ortaminda
giivenli davranabilmesi i¢in sahip olmasi gereken temel beceriler arasindadir. Saglik
okuryazarligi, bireyin ¢alisma alanindaki mevcut riskleri bilingli bicimde gorebilmesini;
ortam kosullarini, kullanilan ekipmanlar1 ve is siireglerini daha iyi kavrayabilmesini
saglar. Saglik okuryazarligi diizeyi yiliksek olan kisiler; kaygan zeminler, kimyasal
dokiintiiler ya da gilivenli olmayan makineler gibi riskleri daha hizli ayirt edebilir. Bu
tehlikelerin zamaninda fark edilmesi, olasi kazalarin oniine geg¢ilmesine ve sorunlara
uygun ¢Ozimler {iretilmesine katki saglar. Boylece calisanlar yalmizca fiziksel
yaralanmalardan korunmakla kalmaz, ayn1 zamanda is verimliliginin diismesi ve ¢aligsma
motivasyonunun olumsuz etkilenmesi gibi durumlarin da 6niine gegilmis olur. Saglik ve
giivenlik konusunda dogru kararlar alabilmek, saglik okuryazarliginin 6nemli bir yoniidiir
(Kazemi vd.,2024).

Calisanlar, isyerindeki risk ve tehditler hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarinda,
kendi sagliklarimi ve giivenliklerini koruyacak tercihler yapabilirler. Ornegin, kimyasal
maddelerle calismanin olusturdugu fiziksel riskleri bilen bir kisi, uygun koruyucu
donanim kullanmaya ve daha giivenli ¢alisma yontemlerini benimsemeye daha yatkin
olur. Acil durumlarda ise bilgi diizeyi yeterli olan bireyler, dogru adimi hizla belirleyebilir
ve ¢evresindekilere de yardimer olabilir. Bu biling diizeyi, ¢alisanlarin daha sakin ve
odaklanmis bir sekilde gorev yapmasini saglar ve kurumun genel performansina olumlu
yansir (Damari vd., 2020; Glner ve Ekmekci, 2019; Kazemi vd., 2024).

Saglik okuryazarliginin 6nemli kazanimlarindan biri de iletisim becerilerinin
gelismesidir. Etkili iletisim, giivenlikle ilgili bilgilerin acik ve anlasilir bigimde
aktarilmasini saglarken, calisanlar arasinda ortak bir giivenlik bilinci olusturur. iletisim
becerileri giiclii olan kisiler, giivenli davraniglar1 ¢alisma arkadaslarina daha anlasilir
sekilde aktarabilir. Etkilesimli egitimler ve uygulamali atdlye calismalari, ¢alisanlarin
giivenlik konusundaki farkindaliklarini ve kavrayislarini artirir. Ayrica, iletisim yetkinligi
yiiksek olan bireyler, acil durumlarda gerekli bilgileri hizlica paylasabilir ve
koordinasyonu saglayabilir. Bu nedenle iletisim becerilerinin gelistirilmesi, yalnizca
saglik okuryazarligini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda kurum i¢inde olumlu bir glivenlik
kiiltiirinlin olusmasina da dnemli katk:i saglar. Saglik okuryazarligi, calisanlarin daha
giivenli davraniglar gelistirmesine yardimci olur; bu da giivenlik eksikliklerinden
kaynaklanan kaza ve yaralanmalarin azalmasini saglar. Is kazalar1 ve meslek hastaliklart
azaldikca ise devamsizlik diiser, bu da hem isleyisin aksamamasini saglar hem de

tiretkenligi artirir (Kazemi vd., 2024).
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2.6.1 is Kazalar1 ve Meslek Hastahiklari ile iliskisi

Isyerinde saglik ve giivenligi konu alan meslek tibbinin gecmisi yiizyillar dncesine
uzanir. Bu alanin kdkenleri, insanlarin altin, glimiis, bakir ve kursun gibi metalleri
kesfedip bunlar1 ¢ikarmaya ve islemeye basladiklar1 donemlere dayanir. Maden ¢ikarma
ve isleme faaliyetleriyle birlikte, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 da ilk kez bu siirecte
ortaya ¢cikmistir (Adamopoulos ve Syrou, 2022; Gallegos, 2012).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklari, halk sagligmi tehdit eden en dénemli sorunlar
arasinda yer almaktadir. UCO'nin 2017 yilinda yayimladigi rapora gore, her yil 2,78
milyondan fazla calisan is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle yasamini
yitirmektedir. Is kazalar1 ve yaralanmalarin en agir sonuglar arasinda kalic1 sakatliklar,
calisanin isini yerine getirme kapasitesinin azalmasi, erken emeklilik, artan tedavi
giderleri, ise devamsizlik, is basinda verim diisiikliigii ve oliim yer almaktadir. Bu
sonuclar, diinya ekonomisine ciddi bir yiik getirmektedir (Jozan vd., 2023).

Is ortaminda ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin &niine gegmek biiyiik 5nem tasir ve bu
noktada saglik okuryazarligi temel araglardan biridir. Saglik risklerini taniyabilen ve
degerlendirebilen calisanlar, kendilerini meslek hastaliklarina ve ise bagl diger saglik
sorunlarina kars1 daha iyi koruyabilirler. El yikama gibi kisisel temizlik kurallarina dikkat
etmek ve saglikla ilgili yonergelere uymak, hastaliklarin yayilmasini engeller. Ayrica
hastalik belirtilerini erken fark etmek ve zamaninda doktora bagvurmak, erken tani ve
tedaviye olanak saglar. Calisanlarin saglik okuryazarligini destekleyen kurumlar, hem
artan saglik giderlerini azaltabilir hem de herkes i¢in daha saglikli bir ¢aligma ortami

olusturabilir (Kazemi vd.., 2024).

2.6.2 Mesleki Risk Algis1 ve iISG Egitim Programlarimn Etkililigi

Tehlike kavrami, gerceklesmesi muhtemel olumsuz bir sonucu ve yaklasan bir
zarar1 ifade eder. Mesleki risk ise, ¢alisanlarin is ortaminda maruz kaldiklar1 zararli
etkenlerin saglik ve giivenlik iizerindeki etkisini anlatir. Bu nedenle mesleki risk, kimi
zaman maruziyetin kendisiyle, kimi zaman da bu maruziyetin yol actig1 hasarla
iligkilendirilir (Adamopoulos ve Syrou, 2022).

Mesleki risk; isyerinde bulunan bir tehlike kaynagina (6rnegin giiriiltii, kimyasal
maddeler, agir yiik kaldirma, tekrarlayici isler, korunmasiz hareketli makine parcalari
gibi) calisanlarin ne siklikta maruz kaldigi ve bu maruziyetin ne kadar ciddi biyolojik
hasar olusturdugu ile iligkilidir. Maruz kalma olasilig1 ile sonuglarin siddetinin birlikte

degerlendirilmesi, risk diizeyini belirler (Adamopoulos ve Syrou, 2022).
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Mesleki risk degerlendirmesinin temel amaci, isyerindeki zararli etkenlerin yol
acabilecegi sonuglari 6nlemek ve c¢alisanlarin saglik ve giivenligini korumaktir. Risk
degerlendirmesi yalnizca sayisal gostergelere dayanan teknik bir islem olarak
goriilmemelidir. Calisma ortamindan elde edilen bilgiler, uygun sekilde islendiginde,
onleyici uygulamalarin gelistirilmesine ve g¢alisma kosullarinin ¢alisana uyarlanmasina
yardimci olur. Amag, sadece riskleri kontrol altinda tutmak degil, miimkiin oldugunca
ortadan kaldirmaya yonelik diizenlemeler yapmaktir (Adamopoulos ve Syrou, 2022).

Mevcut yaymlar, mesleki hastaliklarin 6nlenmesinde etkili birgok yontem ve
uygulama oldugunu gostermektedir. Bu yontemlerin basinda, calisanlarin mesleki
tehlikeler konusundaki farkindaligini artiran ve giivenlik kurallarina uyumlarimi
giiclendiren egitim ve bilgilendirme programlari gelmektedir. Cheetham vd. (2021)
yaptig1 arastirma, saglik calisanlarina yonelik kapsamli egitimlerin kesici-delici alet
yaralanmalarini belirgin bi¢imde azalttigin1 ve giivenli ¢alisma uygulamalarina baglilig
artirdigini ortaya koymaktadir. Diizenli araliklarla gerceklestirilen egitimler, ¢alisanlarin
giincel giivenlik Onlemlerinden haberdar olmasini saglayarak isyerinde giivenlik
bilincinin yerlesmesine katki sunmaktadir. ISG egitimlerinin, mesleki riskleri azaltmada
onemli bir rol oynadigi goriilmektedir. Cheetham vd. (2021) calismasi, planli ve
yapilandirilmig egitim miidahalelerinin yalnizca yaralanma oranlarini diigiirmekle
kalmadigini, ayn1 zamanda calisanlarda kalici davranis degisiklikleri olusturdugunu
gostermektedir. Kuramsal bilginin uygulamali gosterimlerle desteklendigi etkilesimli
egitimler, caligsanlarin gilivenlik Onlemlerini daha dogru ve etkili bigimde hayata
gecirmelerine katki saglamaktadir (Cheetham vd., 2021; Lees vd., 2019). Ayrica
arastirmalar, saha uygulamalarinin ve simiilasyonlarin egitime dahil edilmesinin, yalnizca
simnif ortaminda verilen geleneksel egitimlere kiyasla daha basarili sonuglar verdigini
ortaya koymaktadir. Bu sayede c¢alisanlar, giivenlik ekipmanlarini ve prosediirleri
dogrudan deneyimleyerek 6grenmektedir (Ashari, 2022; Lees vd., 2019).

Deneysel bulgular, 1yi planlanmis ve dogru sekilde yiriitiilen egitim
programlarinin, is kazalarina bagli giderleri azaltarak isletmelere ekonomik katki
sagladigimi ve ig giicli verimliligini artirdigin1 da gostermektedir (Ashari, 2022; Monroy-
Iglesias vd., 2021; Papi vd., 2020). Calisanlarin kapsamli ISG egitimi almasi, is yerindeki
olaylarin azalmasina, buna bagli olarak tazminat ve tedavi masraflarinin diismesine yol
acmaktadir. Etkili egitim uygulamalariin toplam etkisi, yalnizca bireysel givenlikle
smnirlt kalmayip, kurum genelinde saglik ve riskten korunma odakli bir kiiltiiriin

gelismesine katki saglamaktadir (Ashari, 2022).
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2.7 Is Saghg ve Giivenligi

Calisma hayatinda giivenli ve saglikli kosullarin saglanmasi, giiniimiizde temel bir
ilke ve vazgegilmez bir hak olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda, UCO’ye liye olan
tiim devletler, iiyeliklerinden kaynaklanan sorumluluk geregi; UCO Anayasasi
hikimleriyle uyumlu bi¢imde ve iyi niyet ¢er¢cevesinde bu hakka iligkin ilkeleri korumak,
desteklemek ve fiilen uygulamakla yikimludir (UCO, 2025). Giivenli ve saglikli bir
calisma ortaminmn temel bir hak olarak taninmasi, diinya genelinde iISG alanindaki
cabalarin artirilmasina 6nemli bir ivme kazandirmakta ve eylemlerin hak temelli bir
yaklasimla yiiriitiilmesine olanak saglamaktadir (UCO, 2023).

ISG, calisma ortamindaki saglik ve giivenlige iliskin tiim unsurlar1 kapsayan bir
alan olup, temel amact meslek kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesidir.
Giivenli ve saglikli bir calisma ortami; tehlikelerin ortadan kaldirildigi ya da makul
Olciide alinabilecek onlemlerle risklerin kabul edilebilir diizeye indirildigi ve onleyici
yaklagimin kurum kiiltiiriinlin ayrilmaz bir parcast haline getirildigi bir yapiy1 ifade
etmektedir (UCO, t.y.).

Bu ¢ergevede ISG, her bir ¢alisma faaliyetinin dogasinda bulunan mesleki risklerin
onlenmesini hedefleyen disiplinler arasi bir faaliyet olarak ele alinmaktadir. UCO’ye gore
ISG, calisanlarin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda sosyal ve ruhsal iyilik halini de
kapsamakta ve bireyi bir biitiin olarak degerlendirmektedir. Bu yaklasim dogrultusunda
ISG; isyeri hekimligi, halk saglig1, endiistri miihendisligi, ergonomi, kimya ve psikoloji
gibi farkli bilim alanlariyla etkilesimi gerekli kilan genis bir perspektife sahiptir (Avrupa
Is Saglhig1 ve Giivenligi Ajanst, t.y.).

ISG kavrami, bu kapsam dogrultusunda ii¢ temel amaca sahiptir.
Birinci olarak, ¢alisanlarin korunmasi hedeflenmektedir. ISG calismalarmin temelini
olusturan bu amag, calisanlarin isyerinde maruz kalabilecekleri olumsuz etkilerin
azaltilmasini, giivenli ve saglikli bir ortamda ¢aligmalarinin saglanmasini ve c¢alisanlarin
is kazalar1 ile meslek hastaliklarma karsi1 korunmasini kapsamaktadir. Ikinci olarak,
iiretim giivenliginin saglanmasi amagclanmaktadir. Isyerlerinde giivenli ve saglhikli
calisma kosullarinin olusturulmasi, is giicii ve is gilinli kayiplarinin azalmasina katki
saglamakta; calisanlarin kendilerini giivende hissetmeleriyle birlikte verimlilik ve
iiretkenlik artis1 ortaya cikmaktadir. Bu durum, isletmeler agisindan siirdiiriilebilir
{iretimin dnemli bir unsuru olarak degerlendirilmektedir. Ugiincii olarak ise isletme
giivenliginin saglanmas1 hedeflenmektedir. Isyerinde alinan énleyici tedbirler sayesinde
makine arizalari, liretim aksakliklari, patlama ve yangin gibi isletmeyi tehlikeye

diisiirebilecek risklerin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi miimkiin olmakta; boylece
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isletmenin maddi ve operasyonel giivenligi korunmaktadir (Sizutest Ortak Saglik ve
Guvenlik Birimi, 2021).

Geleneksel olarak ISG uygulamalari, isyerindeki tehlikeler ile yaralanma veya
hastalik gibi olumsuz sonuglar arasindaki dogrudan iliskiye odaklanmistir. Ancak calisma
yasaminin dogasinda meydana gelen degisimler ve kronik hastaliklar, sosyo-ekonomik
kosullar ile salginlar gibi isyeri dis1 etkenlerin de calisanlarin giivenligi, sagligi ve genel
iyilik hali iizerinde etkili oldugunun kabul edilmesi, ISG nin daha biitiinciil bir yaklasimla
ele alinmas1 gerekliligini ortaya koymustur (Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajansi, t.y.).

Uluslararas1 is kazalar1 ve meslek hastaliklarina iliskin veriler, kiiresel olcekte
giderek agirlagan ve artig gosteren bir tabloya isaret etmektedir. UCO’niin tahminlerine
gore, her y1l diinya genelinde yaklasik 2,78 milyon kisi isle baglantili nedenlerle yasamini
yitirmekte olup, bu say1 giinliik ortalama 7.600 6liime karsilik gelmektedir. UCO verileri
ayrica her yil yaklasik 340 milyon is kazasinin meydana geldigini ve 160 milyon ¢alisanin
meslek hastaliklarindan etkilendigini ortaya koymakta; bu sayilarin zaman iginde artig
egiliminde oldugu belirtilmektedir. Bu durumun ekonomik sonucu olarak kaybedilen is
giinlerinin kiiresel maliyeti 3,2 trilyon ABD dolarina ulasmakta ve bu rakam diinya
gayrisafi yurt i¢i hasilasinin yaklasik %4 {ine karsilik gelmektedir. ISG’nin etkin bicimde
yonetilmesi ve gelistirilmesi, c¢alisanlar iizerinde olumlu etkiler olusturabilmektedir
(Vitrano ve Micheli, 2024; UCO, 2023; Punnett vd., 2020).

Is saghig ve giivenligi yonetim sistemlerinin (ISGYS) basariyla uygulanmasi, bu
sistemlerin gelisimini destekleyen ya da zorlastiran cesitli faktorlere baglhdir. Bu
baglamda ISG literatiiriiniin dénemli bir boliimii, uygulanan miidahalelerin ¢alisma
ortamlarindaki saglik ve giivenlik kosullarina ne 6l¢iide katki sagladigini ortaya koymaya
odaklanmaktadir (Vitrano ve Micheli, 2024).

ISG alaninda kaydedilen ilerlemelere ve alinan uluslararasi kararlara ragmen, isle
baglantili kazalar ve meslek hastaliklar1 giiniimiizde hélen yayginligin1 korumakta; bu
durum calisanlar, isyerleri ve toplumlar iizerinde ciddi sosyal ve ekonomik sonuglar
dogurmaktadir (UCO, 2025). Diinyanin her yerinde ve tiim sektorlerde ¢alisanlar, her giin
giivenli olmayan ve sagliksiz ¢alisma ortamlarina maruz kalmakta; pek cok calisan is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle yasamini yitirirken, milyonlarca kisi isle
baglantili yaralanmalar veya kronik hastaliklarla karsi karsiya kalmaktadir (UCO, 2023).
Calisma yasaminda ortaya ¢ikan yeni dinamikler, mevcut risklere ek olarak yeni
tehlikeleri de beraberinde getirmekte; bireyler, aileler ve toplumlar iizerindeki yikici
etkilerin yan1 sira isletmelerin verimliligi ve tretkenligi tizerinde de olumsuz sonuglar

dogurmaktadir (UCO, 2023).
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Ekonomik agidan UCO’niin degerlendirmelerine gore, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin {ilkelerin gayrisafi y