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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.

Vil



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY .o Il
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK BEY AN ......oouitiiiiiiirinninsiesesisesieseeseesseeens \Y
TESEKKUR ...ttt ettt ettt se ettt en sttt s sttt en st as s st s s \Y,
OZET ettt VI
ABSTRACT L. VII
ICINDEKILER ....covviiteteceeeeetete ettt st sae et en et VIl
TABLOLAR DIZINI ..cooiiiiiiiiec e X
SEKILLER DIZINI.....cooviiiieiitiecece ettt an e XII
EKLER DIZINI ..ot X
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT .......ccoooiiiiiiiiniiiiiiceccnececes XIV
L GIRIS oottt 1
2. GENEL BILGILER ......ccooiiiiiiiiiiiinrisisess st 3
2.1 Saglik Okuryazarlift ve Kavrami.......ccccoevviiiiiiiiiiie s 3
2.1.1 Is Sagh@ Okuryazarhginin Bilesenleri (Islevsel, Etkilesimsel, Elestirel)............... 4
2.2 Saglik OkuryazarlZInin ONEmi .........c..ccvvireveiiririiceiicies e 5
2.3 Diinyada ve Tiirkiye'de Saglik Okuryazarligt Dizeyleri ........ccocoovviriiiiiicniciciee, 7
2.4 Is Saghg1 Okuryazarhig, Kavrami ve ONeMi.........ccccuvveeeieiceeiccieieeeeecee e, 11
2.5 Is Saghgi Okuryazarligi Modelleri ve Yaklasimlar ..............ccocvveverrererricresnenennnn, 13
2.6 Is Saghg Okuryazarhginm ISG Uygulamalarina EtKisi.........cccocceerrieriicveinerennnne, 16
2.6.1 s Kazalar1 ve Meslek Hastaliklart ile THsKisi .........cocoveveveveveeeeereieeeeeeee e, 17
2.6.2 Mesleki Risk Algis1 ve ISG Egitim Programlarinim Etkililigi............cccoevvevennnn. 17
2.7 Is Sagl1F1 Ve GUVENLIZI....cooivevereiiiececveieiie ettt 19
2.8 Is Saglig1 ve Giivenliginin Tarihsel GEliSimi........cccoeveverriirirereririeeceeeess e 21
2.9 Is Saghg1 ve Giivenligi ve Is Sagligi OKuryazarli@l...........coovevrvcverrirersrieresicrennn, 27
2.10 Universitelerde Is Sagligi Okur ve YazarliZ1........ccccevvveveiiveriicreiiereeceesevenn, 28
2,11 Literatlit TATQMAST....cccueeieieiieiiieeitie ettt sttt sttt b e e b e nneenne e 31
B YONTEM. ottt bbbt 33
3.1 Arastirmanin TiPL...c.eooeeiieeieieee e 33
3.2 EVIEN VB OMNEKIBM ..o 33
3.3 Veri Toplama ATACI.......cccuiiiiiiiiiiiiieiee e 33
3.4 VEri TOPIAMA SUFBCT ....cueeiiiieiesee ettt eneas 34
3.5 VErIErin ANAIZI......coiiiiiciiie e 34



4. BULGULAR ... 36

4.1 Frekans ANGIZE ........cooiiiiiiiiicie e 36
4.2 Agimlayi1ct Faktor ANAlIZi........ccceiiiiiiiiiieii e 37
4.3 GUVENTTIFTK ANGIZIENT ... 39
4.4 Dogrulayict FaKtor ANAliZl .......ccovviiiiiiiiiiiiiiie e 40
4.5 REGIeSYON ANAIIZI .....ccuiiiiiiiiieieee e 52
4.5.1 ISOO0 Istek/Sorumluluk Alt Boyutuna iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

......................................................................................................................................... 52
4.5.2 1SOO0 Bilgi/Beceri Alt Boyutuna iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi....... 53
5. TARTISMA ..ottt ettt ettt et s e st e et e st e be et e sneesreenteanee e 56
6. SONUC VE ONERILER .......cotitititctcectcieectcetetcteeetetets et esssetesssssssssesssssesesesesesens 66
KAYNAKGCA ettt ettt bt ettt b e bt e b sne e 69
e S TSP 84
ETIK KURUL KARARI ....cooiiuiiiiiisie sttt 88
(046 ) 16)1 (TP 89



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Katilimcilarn Demografik OzelliKIeTi..........c.coveveveveveeeeeieeeeeeeeeieeesienn, 36
Tablo 2. Is Saglhigi Okuryazarligi Olgegi’ne Ait Faktor Yiikleri, A¢iklanan Varyans,
Madde-Toplam Korelasyonlar1 ve Giivenilirlik Degerleri ...........cccocvvverirnnnne 38
Tablo 4. Is Sagligi Okuryazarligi Olcegi Maddelerinin Standardize Faktor Yiikii
DIEGETIETT oottt 42
Tablo 5. Arastirmadaki Olgek Skorlarina iliskin Tanimlayici Istatistik Sonuglari......... 43
Tablo 6. Yas ile Is Saglig1 Okuryazarlig1 Arasindaki Korelasyon Tablosu.................... 43
Tablo 7. Cinsiyete Gore Is Saghg Okuryazarlifi Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-
TSt TADIOSU......cviiiiciicc 44
Tablo 8. Egitim Durumuna Gore Is Saghigi Okuryazarhign Seviyeleri Arasindaki Farka
Dair ANOVA TabIOSU ..o 44
Tablo 9. Medeni Duruma Gore Is Saghigi Okuryazarhig: Seviyeleri Arasindaki Farka Dair
T-TeSti TADIOSU.....cvviciiiic 45
Tablo 10. Kitap Okumay1 Sevme Durumuna Gére Is Saghigi Okuryazarhigi Seviyeleri
Arasindaki Farka Dair T-Testi TabloSU .........cccooeiiiiiiiiiiiic e 46
Tablo 11. Is Saghigi Giivenligi Egitimi Alma Durumuna Gére Is Saghigi Okuryazarhigi
Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-Testi TabloSU..........ccccoovviieininiiincns 47
Tablo 12. Daha Once Is Kazas1 Yasama veya Sahit Olma Durumuna Gére Is Saglig
Okuryazarligi Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-Testi Tablosu.................... 47
Tablo 13. Yiiksek Riskli Bir Birimde Calisma Durumuna Gore Is Saghigi Okuryazarlig
Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-Testi TabloSU..........ccccoovviieinincninens 48
Tablo 14. Diizenli Saglik Taramasma Katilma Durumuna Gére Is Saglhigi Okuryazarlig
Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-Testi TabloSU.........cccooovvieiviinnieieeee, 49
Tablo 15. Sigara Kullanom Durumuna Goére Is Saghg Okuryazarhigi Seviyeleri
Arasindaki Farka Dair T-Testi TabloSU .........ccoooeiiiiiii, 49
Tablo 16. Pandemi Déneminde ISG ile Ilgili Seminerlere Katilma Durumuna Gore s
Saglig1 Okuryazarlig1 Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-Testi Tablosu ....... 50
Tablo 17. Is Yerinde ISG Kurallari Uygulayan Y&netici Bulunma Durumuna Gére Is
Saglig1 Okuryazarlig1 Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-Testi Tablosu ....... 51
Tablo 18. ISG Konusunda Bilgi Alinan Kaynaklarin Giivenilir Olup Olmama Durumuna
Gore Is Sagligi Okuryazarlig1 Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-Testi Tablosu



Tablo 19. Kronik Hastaligi Olma Durumuna Gore Is Saghgi Okuryazarligi Seviyeleri

Arasindaki Farka Dair T-Testi TabloSU .........ccoooveviiiiiiii 52
Tablo 20. ISOO Istek/Sorumluluk Alt Boyutuna Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon
ANALIZE (NS 512) it 54
Tablo 21. ISOO Bilgi/Beceri Alt Boyutuna iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi (n
o ) TSRS 55

Xl



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Dogrulayici Faktor Analizi Sonucunda Elde Edilen Is Saghgi Okuryazarlig

Xl



EKLER DiziNi

Ek 1. Tezde Kullanilan AnKet SOTULAIT.......covvverviiiiiie ettt e e e s eeabnn e
Ek 2. Etik Kurul OIgek IZni.......ceoiiiiiiiciiee et

Ek 3. Kurum izni

X1



ABD
AFA
AMA
DFA
DSO
Ed./ed.
Edlr.
Erisim
GSYH
IOM
ISG
ISGYS
ISO
SO0
0OSGB

TSOY-32
ty.

uco

vd.

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Amerika Birlesik Devletleri

: Agimlayici Faktor Analizi

: Amerikan Tip Birligi

: Dogrulayici Faktor Analizi
: Diinya Saglik Orgiitii

. Editor

: Editorler

: Erisim Tarihi

: Gayrisafi Yurt I¢i Hasila

:T1p Enstitiisii

- Is Saghg1 ve Giivenligi
: Is Saglig1 Ve Giivenligi Yénetim Sistemleri

: Is Saglig1 ve Okuryazarlig

: Is Saghg Okuryazarhig Olgegi

: Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi
: Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32

: Tarih yok

: Uluslararas1 Calisma Orgiitii

: Ve digerleri, ve devami

XV



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 yurt i¢i hasilasi tizerindeki mali yiikii %1 ile %6
arasinda degismektedir. ISG sistemlerinin etkin bigimde uygulandig iilkelerde bu oran
genellikle %1 diizeyinde kalirken, sistemin yeterince islemedigi iilkelerde s6z konusu
maliyetin Gayrisafi Yurt I¢i Hasilanmn (GSYH) yaklasik %6’sina kadar ¢ikabildigi
belirtilmektedir (Ceylan ve Kaplan, 2024).

Resmi verilere gore Tirkiye’nin 2022 yili gayrisafi yurt i¢i hasilas1 15 trilyon 6
milyar 574 milyon TL olarak aciklanmustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023).
Tiirkiye’nin ISG alanindaki mevcut durumu dikkate alindiginda, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarindan kaynaklanan ekonomik kaybin iyimser bir degerlendirmeyle dahi %4’iin
tizerinde oldugu ifade edilebilir. Bu durum, yalnizca 2022 yili i¢in ortaya ¢ikan maddi
kaybin 600 milyar TL’yi astigim1 gostermektedir. Bunun yani sira, 6zellikle ¢oklu
Olimlerin yasandigi Olimciil is kazalari, lilkelerin uluslararasi alandaki algisint ve
itibarin1 da olumsuz yonde etkilemektedir (Ceylan ve Kaplan, 2024).

ISG yalmzca calisanlarin korunmasina yonelik bir alan olmayip, isletmeler
acisindan da dnemli ekonomik avantajlar sunmaktadir. ISG uygulamalari; devamsizlik
maliyetlerinin azaltilmasi, ¢alisan verimliliginin artirllmasi, kamu ve ozel sektor
yiiklenicilerinin gerekliliklerinin karsilanmast ve kurumsal imajin gili¢lendirilmesine
katki saglamaktadir. ISG standartlar1 yiiksek olan isletmelerin daha basarili ve
siirdiiriilebilir oldugu belirtilmekte; yapilan tahminler, ISG’ye yatirilan her bir avronun
isveren agisindan yaklasik iki kati oraninda geri doniis sagladigini gostermektedir
(Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajanst, t.y.).

Buna karsilik, isle baglantili yaralanmalar ve hastaliklar; erken emeklilik, nitelikli
i giicii kaybi, devamsizlik, iiretim ve kalite kayiplari, is doyumunun azalmas: ile ytliksek
tedavi giderleri ve sigorta primleri gibi ciddi ekonomik sonuglara yol agmaktadir. EU-
OSHA’ya gore bu durum, kiiresel gayrisafi yurt i¢i hasilanin %3,9’unu ve Avrupa
GSYH’sinin %3,3’1linii olusturan, sirasiyla yaklasik 2.680 milyar ve 476 milyar tutarinda
bir maliyete karsilik gelmektedir (Avrupa Is Sagligi ve Giivenligi Ajansi, t.y.).

2.8 is Sagh@ ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Diinya tarihi cercevesinde degerlendirildiginde, ISG ile ilgili ilk yaklasimlarin
M.O. 2600°lii yillara kadar uzandig1 goriilmektedir. Bu donemde Antik Misir’da yasayan
Imhotep, insanlarin yiiriittiikleri faaliyetlerle ortaya ¢ikan saglik sorunlari arasindaki
iliskiye dikkat ceken ilk kisilerden biri olarak kabul edilmektedir. Benzer sekilde, M.O.

2000’11 yillarda Babil uygarliginda hazirlanan Hammurabi Kanunlari’nda, insaat
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faaliyetlerinin gerekli giivenlik onlemleri gozetilmeden gercgeklestirilmesi durumunda
uygulanacak cezai yaptirimlara yer verilmistir (Cerev ve Koseoglu, 2018).

Tip tarihinin Onemli isimlerinden biri olan ve modern tibbin onciisii sayilan
Hipokrat, maden ocaklarinda karsilasilan kursun zehirlenmeleri iizerine g¢alismalar
yapmig; Corpus Hippocraticum adli eserinde, belirli mesleki faaliyetlerin zararl
maddelerle temas sonucu saglik sorunlarina yol agabilecegini vurgulamistir (Cerev ve
Koseoglu, 2018). Roma doéneminde ise Plinius, kursun ve kiikiirt maddelerinin insan
saglig1 lizerindeki olumsuz etkilerini ele almis ve bu zararli etkenlere karsi korunmak
amaciyla deri temelli maskeler kullanilmasi gerektigini belirtmistir. MS II. yiizyilda
Yunan hekim Galen, kursun zehirlenmelerinin viicutta olusturdugu patolojik etkileri
incelemis; ayrica bakir madenlerinde aciga ¢ikan asidik buharlarin insan sagligina verdigi
zararlar1 bilimsel olarak degerlendirmistir (Cerev ve Kdseoglu, 2018).

15 ve 16. ylizyillarda Agricola, Paracelsus ve Ramazzini’nin yiiriittiikleri sistemli
incelemeler ve yaymmladiklar: eserler, ISG alaninin bilimsel bir ¢ergeve kazanmasinda
belirleyici olmustur (Fisek, t.y.). Agricola (1494-1555), 0&zellikle madencilik
faaliyetlerinde calisan bireyler ve bu c¢alisanlarda goriilen hastaliklar {izerine yaptig
gbzlemlerle bu alanda ilk yazili ¢aligmalar1 ortaya koyan isimlerden biridir. Maden
ortaminda olugsan tozlarin insan sagligi iizerindeki olumsuz etkilerini kendi
deneyimleriyle ortaya koymus; bu riskleri azaltmak amaciyla yeralt1 caligma alanlarinin
havalandirilmasini ve is¢ilerin koruyucu maske kullanmalarini tavsiye etmistir (Fisek,
ty.).

Paracelsus (1493-1541) ise sanayilesmenin kaginilmaz bir sonucu olarak meslek
hastaliklarinin goériilme sikliginin artacagini ileri siirmiistiir. Tip egitiminin yani sira
metalurji alanindaki deneyimlerinden edindigi bilgileri bir araya getirerek meslek
hastaliklarina iligkin goriislerini kapsamli bir eser haline getirmistir (Fisek, t.y.).
Ramazzini (1633-1714), is¢i saglig1 alaninda yaptig1 katkilar nedeniyle “is¢i sagliginin
kurucusu” olarak anilmaktadir. Onceki donemlere ait bilgileri kendi gdzlemleriyle
birlestirmis; c¢alisanlarin saglik sorunlar ile yiiriittiikleri meslek arasindaki iligkiyi agik
bicimde ortaya koymustur. Bu sayede bazi hastaliklarin nedenlerini tanimlamis ve isci
sagligina yonelik temel ilkelerin olugmasina katki saglamistir (Fisek, t.y.).

Ote yandan, 1557 yilinda Fransiz hekim Jean Fernel, civa maruziyetine bagl
zehirlenme belirtilerini tanimlayan ilk bilim insan1 olmustur. 1665 yilinda ise donemin
Osmanl1 yonetimi altinda bulunan Idrija’daki (giintimiizde Slovenya) civa madenlerinde

giinliik calisma siiresi en fazla alt1 saat ile sinirlandirilmistir. Ayn1 donemde diger is
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kollarinda ¢aligma stirelerinin 14 saate kadar ¢ikmasi, bu uygulamayi tarihteki ilk sosyal
politika 6nlemlerinden biri haline getirmektedir (Fisek, t.y.).

ISG’nin tarihsel gelisimi, calisma bigimlerinin farkli sanayi dénemleri boyunca
gecirdigi doniisiimlerle yakindan iliskilidir. Calisma yasaminda yasanan her biiyiik
degisim, beraberinde yeni riskleri ortaya g¢ikarmis; bu risklere karsi ¢alisanlarin hem
bedensel hem de ruhsal sagliklarini korumaya yonelik yeni guvenlik dizenlemelerinin
gelistirilmesini  gerekli kilmistir. Sanayi Oncesi donemde, tarimsal iiretim ya da
zanaatkarlik temelli islerde sistematik bir is gilivenligi anlayisinin bulunmadigi
gorulmektedir (At, 2025).

ISG anlayisinin baslangici, 19. yiizyilin baslarinda yasanan Sanayi Devrimi
donemine uzanmaktadir. Bu siirecte fabrikalar, yeni teknolojiler, karmasik makineler ve
iiretim bicimleri kisa siirede Avrupa genelinde yayginlagmistir. Yanma sistemleri ve
buhar giicii temel itici unsurlar olmus; tekstil, ulasim, madencilik, demir-gelik ve benzeri
sektorler kokli doniisiimler yasamistir. Calisma alanlar1 ve fabrikalar teknik agidan
yenilenmis olsa da bu ilerleme ¢alisma kosullarina ayn1 6l¢iide yansimamistir (Ponce Del
Castillo, 2016).

18. ylizyilin sonlar ile 19. yiizyilin baglarin1 kapsayan Birinci Sanayi Devrimi ile
birlikte makinelerin tiretim siireglerine dahil olmasi, ¢aligma hayatinda koklii degisimlere
yol agmistir. Ancak bu donemde ¢alisanlar; zararli maddelere maruz kalma, korumasiz
makinelerle calisma ve hijyen kosullarmin eksikligi gibi ciddi tehlikelerle kars1 karsiya
kalmustir. Bu olumsuzluklara kars1 ilk yasal diizenlemeler hayata gegirilmis; Ingiltere’de
1833 ve 1844 yillarinda ¢ikarilan Fabrika Yasalari ile ¢alisma siireleri sinirlandirilmis ve
temel koruyucu 6nlemler getirilmistir (At, 2025).

19. yiizyilin sonlari ile 20. yiizyilin baslarinda yasanan ikinci Sanayi Devrimi,
iretimin bilylimesiyle birlikte yeni riskleri ortaya g¢ikarmis; bu donemde denetim
mekanizmalari, kisisel koruyucu donanimlar ve standart ¢alisma siireleri yayginlagsmistir.
ISG yalnizca kazalarin 6nlenmesiyle smirli kalmamis, uzun siireli maruziyetlerin yol
actig1 saglik sorunlarin1 da kapsayan bir alan haline gelmistir (At, 2025).

20. yiizyilin ortalarindan itibaren Ugiincii Sanayi Devrimi ile birlikte otomasyon ve
bilgisayar teknolojileri yayginlagmis; fiziksel risklerin bir kismi azalirken, ergonomik
sorunlar ve psikososyal riskler 6n plana ¢ikmistir. Bu donemde ruh sagligiin da ISG’nin
ayrilmaz bir pargasi oldugu kabul edilmistir (At, 2025).

Ulkemizde ise ISG nin gelisimi, Osmanli Imparatorlugu dénemine kadar uzanan
bir gegmise sahip olup zamanla ilerleme gdsteren bir siirectir. Bu alanin tarihsel seriiveni

iki ana evrede ele alinmaktadir. Birinci evre, Cumhuriyet’in kurulusundan onceki
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donemde gergeklesen diizenleme ve uygulamalar1 kapsarken; ikinci evre ise
Cumhuriyet’in ilaniyla birlikte baslayip bugiinkii Tiirkiye’ye kadar uzanan doniisiim ve
ilerlemeleri igermektedir (Cabuk, 2021).

Osmanli Devleti’nde imalat ve pazarlama faaliyetleri biiylik 6l¢iide “hirfet” olarak
adlandirilan esnaf teskilati {lizerinden yiiriitiilmistiir. Bu yapi, serbest rekabeti
siirlayarak toplumsal dengeyi ve gecim giivenligini korumay1 amaglamig; ayni zamanda
mal iretiminde siireklilik ve kaliteyi saglayan usta, kalfa ve g¢iraklarin haklarini
gozetmistir. Caliganlar haftalik {icretlerini gecikmeksizin alabilmis, meslek ahlaki ve is
diizenine iliskin kurallar1 6grenmeleri saglanmis, yaptiklari ise yonelik uygulamali
egitimle yetistirilmeleri tesvik edilmistir (Cabuk, 2021).

Tiirkiye’de ISG anlayismmn ilk adimlari, 18. ve 19. yiizyillarda isciler ve
zanaatkarlar icin getirilen cesitli diizenlemelere dayanmaktadir. Bu kapsamda,
Kiitahya’da seramik iiretiminde calisan iscilere yonelik olarak hazirlanan ve calisma
kosullar ile karsilikli yiikiimliiliikleri belirleyen Fincancilar S6zlesmesi, toplu sdzlesme
niteligi tasiyan ilk orneklerden biri olarak kabul edilmektedir. S6z konusu uygulama,
ilerleyen donemlerde farkli meslek gruplarini da kapsayacak bigimde yayginlagtirilmistir
(Ilhan, 2022). 1829 yilinda Zonguldak ve ¢evresinde komiiriin kesfedilmesiyle birlikte,
madenlerdeki ¢alisma ortaminin is¢iler agisindan ciddi sorunlar barindirdig1 anlasilmis;
bu durumun bir sonucu olarak 1867 yilinda Dilaver Pasa tarafindan hazirlanan
Dilaverpasa Nizamnamesi, s6z konusu alanda olusturulan ilk resmi diizenleme olarak
kabul edilmistir. Bu diizenleme, maden ocaklarinda c¢alisan is¢ilerin sagligini korumay1
ve c¢alisma kosullarin1 belirli kurallar c¢ercevesinde diizenlemeyi amaclamistir (Bilir,
2021). Yaklasik yiiz madde iceren bu diizenleme ile giinliik calisma siiresi on saatle
sinirlandirilmis; ¢alisma saatleri disinda iscilere dinlenme imkani taninmasi, barinma
kosullarinin saglanmasi, iicret ddemelerinde isgilerin Oncelikli tutulmasi ve fiilen
calistirilmayan ancak ise hazir durumda bulunan iscilere de iicret ddenmesi gibi hususlar
hiikiim altina alimustir (Cigek ve Ocal, 2016).

1869 yilinda yiirtirlige giren Maadin Nizamnamesi, is giivenligine yonelik dnleyici
diizenlemeleri icermis; is kazalarinin Oniine gegebilmek amaciyla gerekli dnlemlerin
alinmasini ve ¢aligma alanlarinda saglik hizmeti sunacak bir hekimin bulundurulmasini
ongoren hiikiimler getirmistir (Cerev ve Koseoglu, 2018).

Kurtulus Savasit doneminde yiiriirliige konulan ilk yasal diizenlemeler, agirlikli
olarak komiir madenleri ile bu madenlerde calisan is¢ileri kapsamistir. Bu gergevede, 28
Nisan 1921 tarihli “114 Sayili Zonguldak ve Eregli Havzasi Fahmiyesinde Mevcut

Komiir Tozlarinin Amale Menafii Umumiyesine Fiiruhtuna” iligkin yasa ile 10 Eyliil
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1921 tarihli “151 Sayili Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna
Miiteallik” yasa, savas siirecinde stratejik oneme sahip komiir tiretiminin stirekliligini ve
diizenini saglamay1 hedeflemistir (Cerev ve Kdseoglu, 2018).

Bu yasalarla, maden ocaklarinda g¢alisanlarin barinma ihtiyaglarinin karsilanmasi
amaciyla igverenler tarafindan lojman yapilmasi, isyerlerinde hamam bulundurulmasi,
iscilerin saglik giderlerinin igveren tarafindan karsilanmasi ve ¢aligsma alanlarinda hekim
gorevlendirilmesi hiikkme baglanmigtir. Ayrica, madenin yer aldig1 bolgede hastane ve
eczane kurulmasi ile bunlara iligkin giderlerin igveren tarafindan {istlenilmesi
ongoriilmiis; giinliik calisma siiresi sekiz saatle siirlandirlmustir. Is kazasi sonucu
yasamini yitiren calisanlarin mirasgilarina tazminat 6denmesi zorunlu tutulmus, geng
is¢ilerin gece saatlerinde egitim alabilmeleri amaciyla igverenlerin okul yaptirmasi ve
Ogretmen istihdam etmesi de diizenleme altina alinmistir (Cabuk, 2021).

Cumbhuriyetin ilanin1 izleyen donemde kabul edilen 1924 tarihli ve 394 sayili Hafta
Tatili Yasasi ise, ISG alaninda atilan ilk temel ve dikkate deger adimlardan biri olarak
degerlendirilmektedir (Cerev ve Kdseoglu, 2018). Ardindan 1925 tarihli ve 2739 sayili
Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda Kanun yiirlirlige girmistir. 1926 yilinda
yirtirliige giren 818 sayili Bor¢lar Kanunu ile hizmet s6zlesmelerine iligskin diizenlemeler
cergevesinde, kanunun onuncu boliimiinde is saglig1 ve is glivenligine dair hiikiimlere yer
verilmistir. Bu kapsamda, 332°nci maddede igverenin, ¢alisanin maruz kalabilecegi
risklere karsi gerekli Onlemleri alma yiikiimliliigli acik¢a belirtilmis; s6z konusu
ylikiimliiliiglin yerine getirilmemesi halinde, meydana gelen zararlardan isverenin
sorumlu olacag ifade edilmistir (Cigek ve Ogal, 2016). 1930°da vyiiriirliige giren 1580
say1l1 Belediyeler Kanunu, belediyelere isyerlerinin ISG kosullar1 bakimindan gozetim
ve denetim yapma sorumlulugu yiiklemistir (Cerev ve Koseoglu, 2018).

ISG alaninda Tiirkiye’deki ilk kapsamli yasal adim, 6 May1s 1930 tarihinde kabul
edilen Umumi Hifzissthha Kanunu ile atilmistir. Hayata gecirildigi asamada toplum
sagligim ilgilendiren pek ¢ok konuyu diizenleyen bu kanunun 173 ile 180. maddeleri
arasinda yer alan ve “Isciler Hifzissthhas1” baslhigim tasiyan boliim, iscilerin saglik ve
giivenligine iliskin diizenlemelere ayrilmistir (Bilir, 2021).

Diizenlemeler kapsaminda, 12 yasin altindaki ¢ocuklarin fabrika ve atdlye benzeri
igyerlerinde calistirilmast engellenmis; 12—16 yas grubundaki ¢ocuklarin aksam saat
20.00’den sonra gece ¢aligsmalarina katilmasi yasaklanmustir. Yer alt1 faaliyetleri ile gece
yiiriitiilen islerde, bir giinliik siire i¢inde calisma siiresinin 8 saati asmamasi kural
getirilmistir. Bunun yani1 sira, kahvehane ve gazino gibi eglence mekanlarinda 18

yasindan kii¢iik bireylerin ¢alistirilmasina izin verilmemistir. Ayrica gebelik
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donemindeki kadinlarin dogumdan o6nceki {i¢c ay boyunca agir islerde gorev almalari
siirlandirilmig; dogum yapan kadinlara ise ilk alt1 ay boyunca ¢aligma saatleri i¢cinde
giinde toplam bir saat emzirme izni taninmstir (Cigek ve Ogal, 2016). Calisan says1 elli
ve lzerinde olan igyerlerinde, iscilerin saglik durumlarinin izlenmesi ve saglk
sorunlarinin giderilmesi amaciyla igyeri hekimi bulundurulmasi zorunlulugu getirilmistir.
Bunu izleyen siirecte, 1936 yilinda 3008 sayili ilk Is Kanunu yiiriirliige konulmustur
(Bilir, 2021).

S6z konusu kanun ile isverenlere, ¢alisma kosullarini diizenleme ve calisanlarin
saglik ile glivenligini temin etme yikimliligi getirilmis; ayrica kanunun yiirtrlige
girmesini izleyen U¢ ay icinde gerekli uygulamalarin hayata gegirilmesi zorunlu
kilinmistir. Bununla birlikte, bu kanun ve sonraki is mevzuatinda iSG’ye iliskin hususlar,
kanun metninde yer alan hiikiimler kapsaminda diizenleme altina alinmistir (Cabuk,
2021).

1945°te ise c¢alisma hayatim1 diizenlemekle gorevli Calisma Bakanligi
olusturulmustur. (Bilir, 2021). Bakanlik yapilanmas: icerisinde yer alan Is Saglig1 Daire
Bagkanligina, ISG alanindaki uygulamalarin planlanmas, izlenmesi ve toplum genelinde
yayginlastirilmasina yonelik sorumluluklar yliklenmistir (Cerev ve Kdseoglu, 2018).

Is Kanunu, ilerleyen yillarda gesitli degisikliklere ugrayarak giincel ihtiyaglara
gore yeniden ele alinmistir (Bilir, 2021). Ozellikle 2000’li yillarda Avrupa Birligi
mevzuatina uyum kapsaminda gergeklestirilen diizenlemeler, ISG uygulamalarinin
cagdas standartlara yaklagsmasina katki saglamistir (Karadag, 2025).

Bu alandaki en giincel yasal diizenleme, 2012 yilinda yiiriirliige konulan 6331 sayili
Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’dur. Bes ana kisimdan olusan bu diizenlemede; ilk
bolimde kanunun hedefi, uygulama alan1 ve kullanilan kavramlara yer verilmis, ikinci
boliimde ise isverenler ile ¢alisanlarin yerine getirmesi gereken sorumluluklar
agiklanmistir. Ugiincii boliimde 1SG’nin kurumsal yapilanmas: ele almirken, dérdiincii
boliimde denetim mekanizmalart ve uygulanacak idari yaptirimlar diizenlenmistir. Son
boliimde ise hukuki stirecler ile yiiriirliige iliskin hiikiimler kapsam altina alinmigtir
(Cerev ve Koseoglu, 2018).

2012 y1l1 éncesinde ISG’ye iliskin diizenlemeler, esas olarak Is Kanunu, buna bagl
mevzuat ve gesitli genel nitelikli kanunlar kapsaminda ele alinmaktaydi. Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu ise, faaliyet alan1 ya da ¢alisan sayis1 ayrimi gozetmeksizin kamu ve
0zel sektordeki tiim isyerlerini kapsayacak sekilde uygulanmaktadir. Bu diizenleme;
calisanlar, stajyerler, isverenler ve isveren adina gorev yapanlar icine alan genis bir

kapsama sahiptir. Bununla birlikte, Tiirk Silahli Kuvvetleri ve Emniyet Teskilati ile sivil
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savunma hizmetlerinin belirli faaliyetleri kanun kapsami disinda birakilmistir. Ayrica ev
hizmetleri, kendi nam ve hesabina mal veya hizmet iireten kisiler ile ceza infaz kurumlar

ve benzeri kuruluglar da bu diizenlemenin uygulama alan1 disinda yer almaktadir (Bilir,

2016).

2.9 Is Saghg ve Giivenligi ve Is Saghg Okuryazarhg

Saglikla ilgili bilgilere ulagsma, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve kullanabilme
becerisi yasamin her doneminde ve her ortamda 6nem tasimakla birlikte, biiyiik olciide
bulunulan ¢evre ve sosyal ortama baglidir. Calisma ortami ise yetiskin niifusun énemli
bir kism1 i¢in saglig1 belirleyen temel sosyal alanlardan biridir ve sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ile hastaliklarin yonetilmesinde etkili bir rol oynar. Bu nedenle isyeri,
O6nemli bir uygulama alan1 olarak 6ne ¢ikmakta ve bu ortama 6zgii bir saglik okuryazarligi
kavraminin gelistirilmesi, bireylerin gilinliikk yasamlarinda sagliklarini siirdiirmeleri ve
hastaliklarla basa ¢ikmalart agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Larsen ve Jorgensen,
2016).

Calisma ortami, sosyal iligkilerin yapisint ve bireylerin konumunu sekillendiren
kendine 6zgii 6zelliklere sahiptir ve bu durum, ¢alisanlarin sagliklarini nasil yonettiklerini
dogrudan etkiler. Isin kapsaminin belirlenmesi, gorevlerin nasil yapilacagina iliskin
kararlar ve bu siiregleri etkileyen unsurlar, saglik sonuglar1 ve saglikla iliskili davraniglar
lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Is ortaminda saglik ve giivenlik uygulamalart
genellikle ISG yoénetim sistemi araciligiyla yiiriitiilmektedir. Bu sistem sayesinde, isten
kaynaklanan tehlike ve risklere iliskin bilgilerin calisanlara aktarilmasi saglanmakta, ayni
zamanda ¢alisanlarin saglik durumu ve 1iyilik halleri diizenli olarak izlenmektedir.
Bununla birlikte, giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortaminin siirdiiriilmesi amaciyla ¢esitli
onleyici ve koruyucu uygulamalar da hayata gecirilmektedir (Larsen ve Jorgensen, 2016).

Calisma ortaminin saglikli ve risklerden arindirilmis sekilde siirdiiriilmesinden ve
nitelikli bir ISG sisteminin devamliligindan esas olarak isveren sorumludur. ISG ile ilgili
diizenlemeler iilkeden iilkeye farklilik gosterse de, UCO nitelikli bir ISG sisteminin nasil
olmasi gerektigine dair rehber ilkeler yayimlamistir (UCO, 2004). Bu rehberde, 6nleyici
bir gilivenlik ve saghk kiiltiirliniin siirdiiriilebilmesi i¢in mevcut tiim olanaklarin
kullanilarak, mesleki risk ve tehlikelere iliskin farkindalik, bilgi ve anlayis diizeyinin
artirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Larsen ve Jorgensen, 2016).

Bireyin is ortaminda saglikli ve dogru kararlar verebilmesi i¢in yalnizca kendisinin
degil; yoneticisinin, ¢caligma arkadaslarinin ve genel olarak kurumun tamaminin yiiksek

diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmasi gerekmektedir. Toplumsal diizeyden
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baslayarak kurum, yonetici ve ¢alisan arasinda ¢ift yonlii ve saglikli bir iletisim akiginin
kurulabilmesi icin saglik okuryazarligi becerilerinin tiim diizeylerde bulunmasi
gerekmektedir. Calisanin, yasadigi saglik sorununu ve bunun igine etkisini ifade edebilme
becerisine sahip olmasi gerekirken; calisma arkadaslar1 ve yoneticilerin de bu durumu
dogru sekilde anlayip degerlendirebilmesi dnemlidir. Ozellikle yoneticilerin, kurum
icindeki uygulama ve olanaklari c¢alisgana uygun bicimde aktarabilecek iletisim
becerilerine sahip olmasi gerekmektedir. Yoneticilerin, ¢alisanin hastaliginin 6zellikleri
ve sonuglar1 hakkinda bilgisi ¢ogu zaman sinirli olabilir. Bu nedenle calisan, saglhk
sistemi icinde (Ornegin birinci basamak saglik hizmetlerinden) edindigi bilgileri
yoneticisiyle paylasmalidir. Calisan ise dondiigiinde bazi islevsel kisithiliklar yasayabilir
ve bu durum is gorevlerinde diizenleme yapilmasini gerektirebilir. Bu tiir diizenlemelerin
yapilabilmesi icin isin ergonomik Ozellikleri ile calisanin fiziksel veya zihinsel
smirhiliklart arasindaki iliskinin iyi anlagilmasi gerekir (Larsen ve Jorgensen, 2016).
Is saghgr okuryazarhigi, iliskisel bir kavram olup su unsurlar1 kapsar:
+ Bireyin, ISG sistemi iginde yolunu bulabilme; yani is ortamindaki bilgi ve
olanaklara erisme, bunlari anlama, degerlendirme ve kullanabilme becerisi
* Yonetimin, ¢alisanlarin is saglhigi ile ilgili durumlarina iliskin bilgileri edinme,
anlama, degerlendirme ve wuygun sekilde kullanabilme kapasitesi
» Isyerinin, koruyucu ve saglig gelistirici uygulamalara erisimi kolaylastirma ve bu
uygulamalarin kullanilmasini destekleme yetkinligi
Isyerleri arasinda onemli farkliliklar bulundugundan aymi miidahalenin her
kurumda farkli sonuglar dogurabilece§ini gostermektedir. Bu nedenle, is sagligi
okuryazarligi uygulamalarinin etkili olabilmesi i¢in isyerine 0zgii ihtiyaclarin dogru
belirlenmesi ve buna uygun stratejiler gelistirilmesi gerekmektedir. Genel olarak bu tiir
uygulamalar; calisanlar ve yoneticiler arasindaki iletisimi giiclendirmekte, karsilikli

anlayis1 artirmakta ve ig birligini gelistirmektedir (Larsen ve Jorgensen, 2016).

2.10 Universitelerde Is Saghgi Okur ve Yazarhg

Universiteler, 2547 sayili Yiiksekdgretim Kanunu'na gore bilimsel 6zerklige ve
kamu tiizel kisiligine sahip olan; yiiksek diizeyde egitim-6gretim faaliyetleri yiiriiten,
bilimsel arastirma, yaym ve damismanlik c¢alismalar1 gergeklestiren yiiksekOgretim
kurumlaridir. Bu kurumlarin idari ve kurumsal yapilanmasi ise 124 sayil1 Yiiksekogretim
Ust Kuruluslar1 ile Yiiksekogretim Kurumlarmin idari Teskilati Hakkinda Kanun
Hikminde Kararname hiikiimleri dogrultusunda diizenlenmektedir (T.C. Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2021).
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Universiteler, egitim ve arastirma faaliyetlerinin yiiriitiildiigii kompleks yapilar
olup kampiis alanlarinda derslikler, idari birimler, kiitiiphaneler, laboratuvarlar,
yemekhaneler, spor tesisleri ve ibadet alanlar1 gibi bircok farkli destekleyici birim
bulunmaktadir. Bu alanlar akademik ve idari personel, arastirmacilar, 6grenciler,
yluklenici firmalar ve ziyaret¢iler tarafindan yogun sekilde kullanilmaktadir. Bu nedenle
tiniversite yonetimlerinin kampiis sinirlar1 i¢inde bulunan tiim paydaslarin giivenligini
saglamasi1 ve olasi is kazalar1 ile meslek hastaliklarini 6nleyici tedbirler almasi biiyiik
onem tasimaktadir (Nugroho vd., 2020).

Universiteler ve diger yiiksekdgretim kurumlari; laboratuvar ¢alismalari, insaat
faaliyetleri ve kapsamli idari siiregler gibi birbirinden oldukc¢a farkli faaliyet alanlarina
sahip olmalar1 nedeniyle ISG agisindan kendine 6zgii risk ve zorluklar barindirmaktadir
(Mtikitiki vd., 2025). Kampiis sinirlar1 i¢inde yiiriitiilen ingaat faaliyetleri ise ¢evrede
bulunan kisiler agisindan ciddi riskler olusturabildiginden bu ¢alismalarin dikkatli sekilde
denetlenmesi gerekmektedir (Nugroho vd., 2020).

Cogu iilkede tiniversite sektorli; farkli orgiit kiiltiirlerine sahip, genis ve siirekli
biiyliyen bir istthdam alan1 olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte yiiksek risk ve
karmagiklik icermesine ragmen bu sektordeki is sagligi gereksinimleri iizerine yapilan
calismalarm sinirli oldugu goriilmektedir. Universitelerde is saglig ihtiyaglar yalnizca
tehlike ve risklerin belirlenmesiyle sinirli olmayip, aynit zamanda is saglig1 hizmetlerinin
planlanmasi icin gerekli olan diger bilgileri de kapsamaktadir. Bu bilgiler arasinda tip
ogrencileri gibi 6zel gruplarin saglik durumlari, hayvanlarla ¢alisan arastirmacilarin
saglik gdzetimi ile ilgili mevzuat hiikiimleri, tiniversitelerin biiytikligi, ¢calisan ve 6grenci
sayisi ile yas dagilimi gibi unsurlar yer almaktadir (Venable ve Allender, 2006).

Universite ortaminda meydana gelen is kazalarinin ortaya ¢ikmasinda genellikle
giivensiz davranislar ve tehlikeli ¢alisma kosullar etkili olmaktadir. Giivensiz davraniglar
bireylerin kendileri ya da bagkalari i¢in risk olusturabilecek eylemlerini ifade ederken,
tehlikeli kosullar ise ¢alisma ortaminda kazaya zemin hazirlayan fiziksel veya ¢evresel
durumlar1 tanimlamaktadir. Bu nedenle iiniversite kampiislerinde giivenlik ve saglik
acisindan dikkat edilmesi gereken bir¢ok unsur bulunmaktadir (Nugroho vd., 2020).

Universitelerde yiiriitiilen farkli faaliyetler sonucunda gesitli meslek hastaliklarmin
ortaya ¢ikmasi da miimkiindiir. Yiiksek diizeyde giiriiltiiye bagh isitme kayiplari, uygun
olmayan ergonomik kosullar nedeniyle gelisen kas-iskelet sistemi rahatsizliklar, isle
iligkili stres, solunum sistemi problemleri ve is yerinde bulasabilen enfeksiyon
hastaliklar1 iiniversite ortaminda karsilasilabilecek saglik sorunlar1 arasinda yer

almaktadir (Nugroho vd., 2020).
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Universitelerde idari ve orgiitsel yapilarin farklilik gdstermesi, 6331 sayili s
Saglig1 ve Glivenligi Kanunu kapsaminda yiiriitiilen uygulamalarin hayata gegirilmesinde
cesitli giicliiklerin ortaya g¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu durum {iniversiteler
arasinda ISG uygulamalar1 bakimindan farkliliklarin olusmasina yol agmaktadir (T.C.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1, 2021). Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, gelismis
iilkelerdeki uygulamalarla paralel bigimde ¢alisanlarin saglik ve giivenliginin
korunmasini isverenin temel sorumluluklar arasinda kabul etmektedir. Universitelerde
ise bu sorumlulugun yerine getirilmesinden kurumun tiizel kisiligini temsil eden ve
yonetim gorevini ylriiten rektor sorumludur (T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig,
2021).

Kamu finiversitelerinde ¢alisanlarin farkli statiilerde gorev yapmasi, kurumsal
yapilarin ¢esitlilik gdstermesi ve birimlerin farkli kampiislerde yer almasi gibi nedenlerle
ortaya ¢ikan uygulama giicliiklerini azaltmak ve iiniversitelere yol gostermek amaciyla
“Kamu Universitelerinde s Sagligi ve Giivenligi Uygulama Rehberi” hazirlanarak
yaymmlanmistir (Kayabasi vd., 2021).

Universite ¢alisanlarmin saghkla iliskili yasam kalitesi {izerinde is ve saglikla
baglantili faktorlerin etkisini inceleyen calismalar oldukca sinirlidir. Ancak mevcut
arastirmalar, {iniversite personelinin yasam kalitesinde meydana gelen diisiisiin yalnizca
calisanlar1 degil, aym1 zamanda Ogrencileri ve cevrelerindeki diger bireyleri de
etkileyebilecegini ve bunun egitim kalitesi ile giinliik yasam diizeni iizerinde olumsuz
sonuglar dogurabilecegini gostermektedir (Abdul Manaf vd., 2021; Alves vd., 2019).

Universiteler, toplumun sosyokiiltiirel gelisimine katki saglayan kurumlar olarak,
calisanlarinin saglikla iligkili yasam kalitesi ile is performansi arasindaki iliskiyi kurum
basarist acisindan kritik bir unsur olarak degerlendirmektedir. Calisanlarin yasam
kalitesinin artirilmasi, ogretim faaliyetlerinin niteligini yiikseltmekte ve akademik
kurumlarin verimliligine katki saglamaktadir (Abdul Manaf vd., 2021; Afsar, D. S. T.
2015; Daud, N. 2010; Mustapha, N. 2013). Bu nedenle, iiniversite personelinin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeyi etkileyen faktorlerin incelenmesi,
hem calisan sagliginin korunmasi ve is saghigi ile giivenligi uygulamalarinin etkinliginin
artirilmast hem de egitim ortaminin giivenli ve saglikli hale getirilmesi, 6grencilerin
O0grenim siireglerinin kalitesinin artirilmas1 ve Bilimsel g¢alismalarin devamliliginin

saglanmasi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

30



2.11 Literatiir Taramasi

Bu béliimde, konuya iliskin yurt i¢i ve yurt dis1 calismalar kisaca incelenmistir. s
saghigr okuryazarligi; calisanlarin is ortaminda karsilagabilecekleri tehlikeleri fark
edebilme, bu tehlikelere yonelik dogru bilgiye ulasabilme, elde ettigi bilgiyi anlayarak
yorumlayabilme ve bunu giivenli davranislara yansitabilme yetkinligi seklinde
degerlendirilmektedir. Ayrica ISG uygulamalarinin yalnizca kurumsal énlemlerle degil,
calisanlarin bilgi, farkindalik ve sorumluluk diizeyleri ile yakindan iligkili oldugu
vurgulanmistir.

Universiteler, farkli gorev tanimlarma sahip akademik, idari ve teknik personelin
bir arada bulundugu, ¢ok yonlii bir ¢alisma ortamidir. Bu kurumlarin yerleskelerinde
hastaneler, laboratuvarlar, derslikler, spor alanlar1 ve acik yerleskeleriyle farkli risk
tiirlerini ayn1 anda barindiran karmasik yapilardir. Bu alanlarin genis ve dagiik bir
yerlesime sahip olmasi, risklerin yonetimini zorlasgtirmaktadir. Bu nedenle {iniversite
personelinin is saglhigi okuryazarlik diizeyinin belirlenmesi, giivenli davraniglarin
gelistirilmesi ve ig kazalarinin 6nlenmesi ac¢isindan énemlidir.

Wang ve arkadaglar1 (2023) tarafindan Cin’de ferroalyaj iiretimi yapilan bir
isletmede gerceklestirilen calismada, calisanlarin is saglig1 okuryazarlik diizeyleri ve
bunu etkileyen faktorler incelenmistir. Arastirma 726 gegerli katilimei ile yiiriitiilmiis ve
calisanlarin yarisindan fazlasinin temel is sagligr okuryazarhi§ina sahip oldugu
belirlenmistir. Calismada 6zellikle egitim diizeyi, gece vardiyasinda ¢aligma durumu ve
gelir seviyesi gibi degiskenlerin is sagligi okuryazarligi iizerinde belirleyici oldugu
saptanmistir. Lise ve alti egitim diizeyine sahip c¢alisanlarin yeterli is saghigi
okuryazarligina sahip olmama olasiliginin daha yiiksek oldugu; benzer sekilde gece
vardiyasinda ¢alisan bireylerde de is sagligi okuryazarlik diizeyinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bunun yaninda sigara kullanmama, yiiksek egitim diizeyi ve diizenli ¢alisma
saatlerinin, calisanlarin hem is saglig1 bilgisi hem de koruyucu uygulama becerileri
uzerinde olumlu etkileri oldugu ifade edilmistir. Aragtirma sonuglari, 6zellikle vardiyali
calisanlar ve diisiik egitim diizeyine sahip isciler i¢in hedefe yonelik is sagligi egitim
programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sevim (2024) tarafindan yapilan arastirmada, is sagligi okuryazarhi§i 6l¢eginin
Tiirkceye uyarlanmasi ve gegerlilik—giivenirlik ¢alismasi gerceklestirilmistir. Caligmada
is saghgr okuryazarligmin bilgi/beceri ve istek/sorumluluk olmak iizere iki boyuttan
olustugu belirtilmis ve bu yapinin ¢alisanlarin giivenli davraniglar1 ile anlaml iligkiler

gosterdigi ifade edilmistir.
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Friedrich ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yiiritilen ¢alismada, is saghgi
okuryazarligi ile ¢aligma yetenegi arasindaki iligkiyi bireysel ve orgiitsel etmenler birlikte
ele alarak incelemistir. Bulgular, is sagligi okuryazarliginin 6zellikle bilgi ve beceri
boyutunun ¢alisma yetenegi ile olumlu iliskili oldugunu; saglik odakli liderlik ve calisan
katthminin ise bu iliskiyi giliclendirdigini gostermistir. Calisma, 1s saghigi
okuryazarligmin orgiitsel kosullarla birlikte degerlendirildiginde daha etkili sonuglar
verdigini vurgulamaktadir.

Avsar (2025) ¢calismasinda, is saglig1 okuryazarlik diizeyinin hem sosyodemografik
Ozellikler hem de isle baglantili degiskenlerle anlamli iligkiler gosterdigi belirtilmistir.
Bulgular, egitim seviyesi yiikseldikge 6lgek ve alt boyut puanlarinin arttigini; 6zellikle
yiiksekdgrenim gormiis calisanlarin daha diisiik egitim diizeyindekilere gore daha yiiksek
puanlar aldigin1 ortaya koymustur. Bunun yani sira unvan, gérev yapilan birim ve is
sinifina gore okuryazarlik diizeylerinde anlaml1 farkliliklar bulundugu; is¢i konumundaki
calisanlarin puanlarinin yonetici ve mithendis gruplarina kiyasla daha diisiik kaldig1 ifade
edilmistir. Calisma sonuglari, is sagligi okuryazarliginin giivenli davraniglarin
olusumunda etkili bir unsur oldugunu gdstermektedir.

Yavuz (2025) calismasinda, insaat sektoriinde gorev yapan calisanlarin is sagligi
okuryazarlik diizeyleri ile bu diizeyi etkileyen unsurlar ele alinmistir. Bulgular, is saglig
okuryazarlik diizeyinin yas, egitim diizeyi, mesleki deneyim, vardiya sistemi, is
arkadaglarinin is kazas1 yagama durumu ve is saglig1 egitimi alma gibi degiskenlere bagl
olarak anlamli bi¢cimde farklilastigini gOstermistir. Arastirma sonuclari, is saglhig
okuryazarliginin hem bireysel 6zellikler hem de ¢alisma ortamina iligskin kosullarla iliskili
oldugunu ve o6zellikle egitim ile deneyimin bu diizey iizerinde énemli bir etkiye sahip
oldugunu ortaya koymaktadir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda hem yurt i¢i hem de yurt dig1 ¢alismalarda is
saglig1 okuryazarliginin ¢alisan davranislari, giivenlik kiiltiirii ve is kazalarinin 6nlenmesi
lizerinde onemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Ozellikle bilgi/beceri ve
istek/sorumluluk boyutlarinin birlikte degerlendirilmesi, c¢alisanlarin giivenli davranis
gelistirmesinde belirleyici olmaktadir. Universite personeline yonelik ¢aligmalarm sinirlt
olmas1 ise bu alandaki arastirmalarin énemini artirmaktadir. Bu baglamda, iiniversite
personelinin is saghgi okuryazarlik diizeylerinin incelenmesi, literatiirdeki énemli bir

boslugu dolduracaktir.
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3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, iniversite personelinin is sagligi okuryazarligi dizeylerinin
belirlenmesi ve bu diizeylerin bazi1 bireysel ve kurumsal ozelliklere gore degisiklik
gosterip gostermediginin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Calisma, mevcut
durumu ortaya koymayr hedefledigi igin tanimlayici ve kullanilan Is Saghg
Okuryazarhg Olgegi’nin  bu o6rneklem {iizerindeki psikometrik —&zelliklerinin

degerlendirilmesini igermesi bakimindan metodolojik nitelik tasimaktadir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 2025-2026 egitim-6gretim yili itibariyla Giimiighane
Universitesi biinyesinde gorev yapan toplam 1.127 akademik ve idari personel
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise goniilliilik esasina dayalt olarak
calismaya katilmay1 kabul eden 593 {iniversite personeli olusturmaktadir. Katilimeilar,
universitenin merkez yerleskesi ile farkli birimlerinde gérev yapan personel arasindan
belirlenmistir. Orneklem grubunun, dlgek gelistirme ve faktdr analizlerinde &nerilen
madde sayisina gore yeterli biiyiikliikte oldugu ve arastirma evrenini temsil etme giicliniin
yuksek diizeyde oldugu degerlendirilmistir. Regresyon analizleri kapsaminda ise eksik
veri igeren gozlemler listwise silme yontemi kullanilarak analiz dis1 birakilmistir. Bu
nedenle regresyon analizlerinde kullanilan 6rneklem biiytlikligi alt boyutlara gore
farklilk gostermis olup, Istek/Sorumluluk alt boyutuna iliskin analizlerde 512,
Bilgi/Beceri alt boyutuna iliskin analizlerde ise 551 katilimcinin verisi degerlendirmeye

alinmistir.

3.3 Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak Friedrich ve arkadaslar1 (2023b) tarafindan
gelistirilen ve Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Tiirkoglu ve Ay (2024) tarafindan
yapilan Is Sagligi Okuryazarligi Olgegi (ISOO) kullanilmistir. Olgek toplam 12
maddeden olusmakta olup, Bilgi/Beceri ve Istek/Sorumluluk olmak iizere iki alt boyut
icermektedir. Bilgi/Beceri boyutu 7 maddeden, Istek/Sorumluluk boyutu ise 5 maddeden
olusmaktadir. Olgekte yer alan ilk yedi madde “Cok zor” (1) ile “Cok kolay” (4) arasinda

derecelendirilen 4°1ii Likert tipinde; son bes madde ise “Kesinlikle katilmiyorum” (1) ile



“Kesinlikle katiliyorum” (4) arasinda puanlanan 4’lii Likert yapisindadir. Olgekten elde
edilebilecek toplam puan 12 ile 48 arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar is sagligi
okuryazarlik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira, katilimeilarin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum vb.) ve is ile
ilgili baz1 degiskenleri (ISG egitimi alma durumu, yonetici destegi, saglik taramalaria
katilim, sigara kullanimi1 vb.) belirlemeye yonelik 14 maddelik bir kisisel bilgi formu da

anketin baslangicinda yer almistir.

3.4 Veri Toplama Sureci

Veriler Ekim 2025-Mart 2026 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu siiregte, hazirlanan
cevrimici anket formunun baglantisi liniversitenin resmi e-posta sistemi araciligiyla
katilimcilara iletilmistir. Anketin ilk boliimiinde arastirmanin amaci, goniilli katilim
esasina dayandigi, verilen bilgilerin gizli tutulacagi ve yalnizca bilimsel amaclarla
kullanilacagina iligskin bilgilendirilmis onam metni yer almig; katilmcilar bu
bilgilendirmeyi onayladiktan sonra sorular1 yanitlamaya baglamistir. Anketin doldurulma
sliresi ortalama 1015 dakika olarak belirlenmistir. Veri toplama asamasinda eksik veya
tutarsiz yanitlar igeren anketler galigma kapsamina alinmamis, eksik veri igermesi
nedeniyle bir anket analiz dis1 birakilmig ve analizler toplam 592 gecerli anket lizerinden

gerceklestirilmistir.

3.5 Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 29.0 ve AMOS 24.0 paket programlari
kullanilarak gergeklestirilmistir. Analiz siirecinde izlenen adimlar asagida siralanmistir.
Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri ve arastirma kapsaminda yer alan diger
degiskenler frekans analizi ile incelenmis ve bulgular (n, %) degerleri kullanilarak
raporlanmustir. Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla ilk asamada Agimlayici
Faktor Analizi (AFA) (Principal Axis Factoring yontemi) uygulanmis, daha sonra elde
edilen faktdr yapisinin dogrulanmast igin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) (Maximum
Likelihood y&ntemi) tercih edilmistir. Olgegin ve alt boyutlarinin giivenirligi Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile incelenmis, ek olarak bilesik giivenilirlik (CR) degerleri de
degerlendirme siirecine dahil edilmistir. Olgekten elde edilen toplam ve alt boyut
puanlarinin normal dagilima uygunlugu, carpiklik ve basiklik degerleri dikkate alinarak
analiz edilmistir. iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar bagimsiz 6rneklem t-testi ile;
ikiden fazla grup arasindaki farkliliklar ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile test

edilmistir. ANOVA sonucunda anlamli farklilik tespit edilmesi durumunda, varyans
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homojenligine bagli olarak Tukey veya Games-Howell post-hoc testlerinden
yararlanilmistir. Yas degiskeni ile 6lgek puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi kullanilarak incelenmistir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0,05
olarak kabul edilmis olup, etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde Cohen’s d ve kismi
eta-kare (?) degerlerinden yararlanilmistir. Buna ek olarak, Is Sagligi Okuryazarlig
Olgegi’nin Bilgi/Beceri ve Istek/Sorumluluk alt boyutu puanlarini etkileyen
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla iki ayr1 ¢oklu dogrusal regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Regresyon analizleri Python 3.10 ortaminda statsmodels 0.14
kiitiiphanesi kullanilarak Ordinary Least Squares (OLS) ydntemi ile yiiriitiilmiistiir. ilk
analizde bagimli degisken olarak Istek/Sorumluluk alt boyutu puani, ikinci analizde ise
Bilgi/Beceri alt boyutu puani ele alinmistir. Her iki analizde de yukarida belirtilen 14
bagimsiz degisken es zamanli olarak modele dahil edilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

3.6 Etik izin

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu'ndan (toplanti tarihi: 28/05/2025, say1: 2025/5) etik kurul onayi
almmistir (Ek 3). Bununla birlikte, arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Giimiighane
Universitesi Rektorliigii’nden kurumsal izin alinmistir (Ek 4). Veri toplama siirecine
baslamadan oOnce katilimcilara bilgilendirilmis onam formu sunulmus, aragtirmaya

katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayandigi acikca ifade edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Frekans Analizi

Arastirmaya 21 ile 68 yaslar1 arasinda bulunan toplam 592 kisi katilmistir.
Katilimcilarin yag ortalamasi1 41,81°dir (SS =9,23). 592 katilimcinin 369°u erkek ve 218’1
kadin oldugunu belirtmisken, 5 kisi cinsiyetini belirtmek istememistir. Katilimcilarin
yaklasik yaris1 (%48,1) < doktora egitim durumuna sahip oldugunu belirtmistir. Bununla
birlikte katilimcilarin %77,2’si evlidir.

Katilimeilarin %12,2'si kitap okumay1 sevdigini, %72,1'1 ISG egitimi aldigimni,
%22,1'i daha Once is kazasi yasadigini veya sahit oldugunu, %7,8'i yiksek riskli bir
birimde c¢alistigini, %49,2'si diizenli saglhk taramasina katildigini, %32,1'i sigara
kullandigini, %21,3"i pandemi déneminde ISG ile ilgili seminerlere katildigini, %75,2'si
is yerinde ISG kurallarmi1 uygulayan yonetici bulundugunu, %87,0'si ISG konusunda
bilgi aldiklar1 kaynaklarin giivenilir (resmi) oldugunu ve %21,8' kronik bir hastalig1

oldugunu belirtmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Kisi Sayist Yuzde (%)
Cinsiyet Belirtmek Istemiyorum 5 0,8
Erkek 369 62,3
Kadin 218 36,8
Egitim Durumu Lise 33 5,6
On Lisans 42 71
Lisans 149 25,2
Yiksek Lisans 83 14,0
Doktora 285 48,1
Medeni Durum Bekar 135 22,8
Evli 457 77,2
Kitap okumay1 sever misiniz? Evet 520 87,7
Hayir 72 12,2
Is saglig1 ve giivenligi (ISG) egitimi Evet 427 72,1

aldimiz m1?
Hay1r 165 27,9




Tablo 1. (Devami)

Daha once is kazasi yasadiniz veya Evet 131 22,1
sahit oldunuz mu?

Hay1r 461 77,9
Yiiksek riskli birimde ¢aligtyor Evet 46 7.8
musunuz?

Hayir 546 92,2
Diizenli saglik taramasina katiliyor Evet 291 49,2
musunuz?

Hay1r 301 50,8
Sigara kullantyor musunuz? Evet 190 32,1

Hayir 402 67,9
Pandemi déneminde ISG ile ilgili Evet 126 21,3
seminerlere katildiniz m1?

Hayir 466 78,7
Is yerinizde ISG kurallarin1 uygulayan  Evet 445 75,2
yOnetici var m1?

Hayir 147 24,8
1SG konusunda bilgi aldiginiz Evet 515 87,0
kaynaklar guvenilir (resmf) mi?

Hayir 77 13,0
Kronik bir hastaliginiz var mi? Evet 129 21,8

Hay1r 463 78,2

4.2 Agimlayici Faktor Analizi

12 maddeye sahip Is Saghigi Okuryazarhigi Olgeginin faktdr yapisini anlamak igin
Acgimlayic1 Faktor Analizi (AFA) gerceklestirilmistir. Analiz metodu olarak Principal
Axis Factoring yontemi tercih edilmis ve bununla uyumlu olarak faktor rotasyonu olarak
Direct Oblimin rotasyonu uygulanmistir (Field, 2018).

Gergeklestirilen faktor analizi sonucu Kaiser-Meier-Olkin (KMO) degeri 0,858
olarak bulunmustur ve bu verinin faktor analizine ¢ok iyi uygunluk gosterdigi anlamina
gelmektedir (Kaiser ve Rice, 1974). Ek olarak, Bartlett Testi sonucu anlamlidir, (y*(136)
=2.833,125, p <0,001), bu da faktér analizi i¢in olusturulan korelasyon matrisinin anlamli
oldugunu ve verinin faktdr analizine uygun oldugunu gostermektedir.

Faktor analizi sirasinda madde silme kriteri olarak, verinin 500 kisiden fazla oldugu
g6z 6nlnde bulundurularak, faktér yikinun 0,30 altinda olmasi belirlenmistir (Hair v.d,
2010; Stevens, 2002). Faktoér yiki 0,30 ve Uzerinde olan maddeler yeterli kabul
edilmistir. Tablo 2’de goriilecegi iizere, yapilan agimlayici faktor analizi sonucundaki
madde faktor yiiklerinin tamaminin 0,359 ve (zerinde oldugu bulunmustur. Buna gore

hicbir maddenin 6l¢ekten silinmesine gerek duyulmamistir. A¢imlayict Faktor Analizi
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sonucunda; 12 maddelik Is Saghg Okuryazarligi Olgeginin sirasiyla 7 madde ve 5
maddeden olusan iki boyutlu bir yapisi ortaya ¢ikmistir.

AFA sonucunda ortaya ¢ikan 7 ve 5 maddeden bu iki boyutlu dlgek yapisinin,
6l¢egin orijinal makalesindeki (Evcimen ve Uncu, 2025), birinci boyutta 8 madde ve
ikinci boyutta 4 madde bulunan iki boyutlu yapisindan farkli oldugu tespit edilmistir.
Orijinal &lgekte Bilgi/Beceri boyutuna yiiklenmis olan Madde 8 (“Is yerinde beni
etkileyen saglk riskleri hakkinda kendi basima bilgi bulabilirim.”, yapilan AFA
sonucunda Istek/Sorumluluk boyutuna yiiklenmistir. Geri kalan maddeler 6l¢egin orijinal
makalesi ile uyum gostermektedir. Bununla birlikte, bir 6l¢egin her 6érneklemde ayni
sekilde ¢alismayabilecegi, Madde 8’in ciimle anlaminin Istek/Sorumluluk boyutuna
uygun olmasi ve Madde 8’in AFA sonucunda yalnizca Istek/Sorumluluk boyutuna
yiiklenmesi ve giiclii sekilde yiliklenmis olmast bilgilerine dayanilarak bu madde
Istek/Sorumluluk boyutuna yiiklenmis kabul edilmistir.

Acimlayicit Faktor Analizi sonucu Olgekte 2 farkli faktdriin varligi saptanmustir.
Bilgi/Beceri faktorii (boyutu), toplam varyansin %38,501’ini aciklamaktadir.
Istek/Sorumluluk faktorii (boyutu) ise, toplam varyansin %16,299’unu aciklamaktadir.
Bu iki faktor, birlikte toplam varyansin %54,800’iinii agiklamaktadir. A¢iklanan toplam
varyans %50’den fazla oldugu i¢in 6l¢egin, altinda yatan alt boyutlar yeterli diizeyde

Olecmiis oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 2. Is Saghg Okuryazarhigi Olgegi'ne Ait Faktdr Yiikleri, Aciklanan Varyans,
Madde-Toplam Korelasyonlar1 ve Giivenilirlik Degerleri

Faktorler ve Faktorlere Ait Faktor Agiklanan Varyans Madde-Toplam Cronbach Alpha
Maddeler Yukleri (%) Korelasyon
1. Bilgi/Beceri 38,501 0,805

1 Benim i¢in ig sagligi ve
giivenligi hakkinda basit bir 0,408 0,466
dilde bilgi bulmam ?

2 Benim i¢in isimin sagligim
ve refahim tizerinde olumsuz

bir etkisi oldugunu 0.359 0,350
degerlendirmem?

3"Bem'r.13 .igi_n i_s sggl_lgl ve 0,786 0.665
giivenligi bilgilerini anlamam?

4 Benim i¢in ig durumlarmin

saglik nedeniyle stresli oldugu 0,607 0.607

zamanlarda aktif ¢dzim
uygulamam?
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Tablo 2. (Devami)

5 Benim i¢in ¢aligma

kosullarint sagliga olumlu

katki saglayacak sekilde 0,553 0,476
bagkalartyla birlikte

degistirmem?

6 Benim igin is yerinde saglik
ve refaha yonelik riskler
hakkinda baskalartyla
konusmam?

0,700 0,602

7 Hangi is saglig1
hizmetlerinin benim icin uygun 0,757 0,664
oldugunu degerlendirmem?

2. Istek/Sorumluluk 16,299 0,852

8 Is yerinde beni etkileyen
saglik riskleri hakkinda kendi 0,727 0,644
basima bilgi bulabilirim.

9 Is yerindeki saglik ve
giivenlik kurallar1 hakkinda 0,792 0,700
bilgi bulabilirim.

10 Is yerinde sagligim ve
refahim i¢in bilingli olarak 0,869 0,757
sorumluluk alabilirim.

11 Is yerinde saglik ve refah
konusunda bagkalariyla bilgi 0,741 0,692
aligverisinde bulunabilirim.

12 Is yerinde saglhigin
gelistirilmesi i¢in aktif rol 0,541 0,538
alabilirim.

Is Saghig1 Okuryazarligi Olcegi

54,800 0,847
Toplam

4.3 Guvenilirlik Analizleri

Olgegin giivenilirlik analizleri kapsaminda, alt boyutlarin madde-toplam
korelasyon degerleri ve Cronbach’s Alpha incelenmistir. Oncelikle, biitiin maddelerin
madde-toplam korelasyon degerinin 0,30 veya daha biiyiik oldugunun bulunmasi iizerine,
bltln maddelerin diger maddelerle yeterli i¢ tutarliligi gosterdigi sonucuna varilmigtir
(Ferketich, 1991).

Olgegin ve alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha degerleri incelendiginde,
Bilgi/Beceri alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,805 olarak, Istek/Sorumluluk alt
boyutunun Cronbach’s Alpha degeri ise 0,852 olarak bulunmustur. Olgegin tamaminin

Cronbach’s Alpha degeri de 0,847 olarak bulunmustur. Bu degerlerin tamami 0,70 alt
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sinirini iizerinde oldugundan dolay1, Is Sagligi Okuryazarligi Olgegi’nin ve her bir alt

boyutunun yeterince giivenilir 6l¢iim yapmis oldugu sonucuna varilmistir (Field, 2018).

4.4 Dogrulayic1 Faktor Analizi

[k asamada yapilan Agimlayici Faktor Analizi sonucunda 7 maddelik Bilgi/Beceri
ve 5 maddelik Istek/Sorumluluk seklinde 2 boyuta sahip oldugu bulunan Is Saghg:
Okuryazarligi Olgegi’nin birinci diizey faktor yapisi, AMOS 24 programi ile dogrulayici
faktor analizi (DFA) yapilarak test edilmistir. Verilerin normal dagilim gostermesi
nedeniyle Maximum Likelihood hesaplama yontemi kullanilmistir (Collier, 2020).

Yapilan dogrulayici faktor analizinde ilk agsamada yeterli kabul edilen uyum iyiligi
degerlerine ulagilamamistir. Bunun iizerine diizeltme indeksleri incelenmis ve iki madde
cifti arasinda (m4-m5, m8-m9) hata varyansi birlestirme islemi yapilarak analiz tekrar
edilmistir. Olgegin DFA sonucunda ulagilan yapis1 Sekil 1°de gdsterilmektedir.

Yapilan DFA sonucunda elde edilen uyum iyiligi degerleri ()?[51, N = 592] =
203,281; p <0,001; ¥*/df = 3,986; RMSEA = 0,071; CFI = 0,945; NFI = 0,929; RFI = 0,908; IFI
=0,946; TLI = 0,929; SRMR = 0,058) incelenen 2 faktorlii 6l¢ek yapisinin veri ile uyumlu
ve kabul edilebilir oldugunu isaret etmektedir (Collier, 2020; Giirbiiz, 2024). Bu sonuglar,
aragtirmadan elde edilen verilerin Is Saghigi Okuryazarhig Olgeginin ongoriilen kuramsal

yapisi (2 faktorlii model) ile uyustugunu gostermektedir.
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Sekil 1. Dogrulayict Faktdr Analizi Sonucunda Elde Edilen Is Saghg Okuryazarhig:
Olgegi

Tablo 3. Is Saghg Okuryazarhg Olgegi Beklenen ve Gozlemlenen Uyum lyiligi
Degerleri (Collier, 2020)

Uyum lyiligi Indeksi Kabul Edilebilir Uyum Iyi Gozlemlenen

Uyum Deger
+ (CMIN) p> 0,05 p> 0,05 p <0,001

1 df <5 <3 3,986
CFI >0,90 >0,95 0,945
NFI >0,90 >0,95 0,929
RFI >0,90 >0,95 0,908
IFI >0,90 >0,95 0,946
TLI >0,90 >0,95 0,929
RMSEA <0,08 <0,05 0,071
SRMR <0,09 <0,05 0,058
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Dogrulayic1 Faktor Analizi sonrasinda modeldeki maddelerin standardize faktor
yiiklerinin hepsinin istatistiksel olarak anlamli olmasi, ayrica maddelerin biiyiik
cogunlugunun standardize faktor yiiklerinin 0,50’ den yiiksek olmasi, ulasilan is Saglig
Okuryazarhigi Olgegi modelinin yeterince giiclii bir yapisal uyuma sahip oldugunu isaret
etmektedir (Gurbiz, 2024; Hair v.d, 2019).

Tablo 4. Is Sagh@g Okuryazarhigi Olgegi Maddelerinin Standardize Faktor Yiikii

Degerleri
Standardize Faktor

Yuki
isof_12 1 <--- istek_sorumluluk_boyutu 0,642
iso6_11 1 <--- istek_sorumluluk_boyutu 0,796
iso6_10 1 <--- istek_sorumluluk_boyutu 0,860
iso6 9 1 <--- istek_sorumluluk_boyutu 0,676
iso6 8 1 <--- istek_sorumluluk_boyutu 0,629
iso6_7_1 <--- bilgi_beceri_boyutu 0,772
iso_ 6_1 <--- bilgi_beceri_boyutu 0,701
iso6 5 1 <--- bilgi_beceri_boyutu 0,504
iso6_4 1 <--- bilgi_beceri_boyutu 0,640
iso6 3 1 <--- bilgi_beceri_boyutu 0,752
iso6 2 1 <--- bilgi_beceri_boyutu 0,388
iso6 1 1 <--- bilgi_beceri_boyutu 0,548

Olgek Tammlayict Istatistikleri

Arastirmada kullamlan 6lgek olan Is Saghigi Okuryazarligi Olgegi’nin (ISOO)
maddeleri 1 ile 4 arasinda puanlanmaktadir ve 2 adet alt boyutu vardir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar is saglig1 okuryazarliginin arttigini isaret etmektedir. Alt boyutlar olan
Bilgi/Beceri ve Istek/Sorumluluk ile dlgek toplam skorlarma dair tanimlayici istatistikler
Tablo 2’de verilmistir.

Olgek ve alt boyutlarin normal dagilim gosterip gostermedigine karar vermek icin
carpiklik ile basiklik degerleri incelenmistir. Hem 6lgek toplam hem de alt boyutlarin her
iki degeri de -1,5 ile +1,5 arasinda yer aldigi i¢in skorlarin normal dagilim gosterdigi
kabul edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Bunun yam sira, 6l¢ek toplam ve alt boyutlarin Cronbach’s Alpha giivenilirlik
katsayis1 degerlerinin de tamami1 0,70’in tizerinde bulunmustur. Bu sonuglar hem 6l¢egin
bir biitiin olarak giivenilir 6l¢iim yaptigini, hem de alt boyutlarin ikisinin de ayr1 ayr

giivenilir 6l¢iim yaptigin1 gostermektedir (Field, 2018).
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Tablo 5. Arastirmadaki Olgek Skorlarma Iliskin Tanimlayici Istatistik Sonuglar

Olgek Min. Maks. X SS  Carpiklik Basiklik Cronbach’s
Alpha
Bilgi/Beceri 1,00 4,00 3,03 0,60 -0,55 0,57 0,805
Istek/Sorumluluk 1,00 4,00 318 0,62 -0,74 0,73 0,852
Olgek Toplam 1,00 400 3,09 051 -0,31 0,51 0,847

Not. Min. = Minimum; Maks. = Maksimum; X = Ortalama; SS = Standart Sapma

Yas

Yas ile is saghig1 okuryazarhginin Bilgi/Beceri ve Istek/Sorumluluk boyutlartyla s
Saglig1 Okuryazarlig1 Toplam skoru arasinda iligki olup olmadigini incelemek amaciyla
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore yas ile alt boyutlarin veya

6lgek toplam skorunun anlamli iliski géstermedigi bulunmustur (p> 0,05).

Tablo 6. Yas ile Is Saglig1 Okuryazarlig: Arasindaki Korelasyon Tablosu

Degiskenler Korelasyon p
Katsayist Degeri
Yas x Bilgi/Beceri 0,048 0,244
Yas x Istek/Sorumluluk 0,061 0,137
Yas x Olcek Toplam 0,063 0,123
Cinsiyet

Veri setinde yalnizca 5 adet cinsiyetini belirtmek istemeyen katilimci olmasi
sebebiyle, gruptaki diisiik kisi sayisindan dolay1 bu katilimcilar analize dahil edilmeden
kadin ve erkekler arasinda is saghigi okuryazarligi diizeyleri karsilastirilmigtir. Normal
dagilim varsayiminin saglaniyor olmasindan dolayr 2 grubun karsilastirilmasinda
bagimsiz 6rneklem t-testi yontemi kullanilmustir.

Erkek ve kadin katilimcilar arasinda is saglhigi okuryazarligi 6lgek toplam skoru
veya bilgi/beceri ile Istek/Sorumluluk skorlari bakimindan fark olup olmadigin
incelemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testlerinin sonucunda, Bilgi/Beceri veya
Olgek Toplam skorlar1 bakimindan anlamli fark bulunamamistir (p> 0,05).

Buna karsin, erkeklerin (X = 3,23, SS = 0,62), kadinlara gore (X = 3,10, SS = 0,62)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek Istek/Sorumluluk skoruna sahip oldugu

bulunmustur (t(585) = 2,521, p = 0,012). Analiz sonucunda bulunan Cohen’s d degerinin
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0,215 olusu, gruplar arasindaki Istek/Sorumluluk skoru farkinin kiiciik fakat anlamli bir

fark oldugunu ifade etmektedir (Cohen, 1988).

Tablo 7. Cinsiyete Gore Is Saghg Okuryazarhig1 Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-
Testi Tablosu

Degisken Gruplar N X SS t p Cohen’s d
Erkek 369 3,02 0,63

Bilgi/Beceri -0,428 0,669 -0,037
Kadin 218 3,05 0,55
Erkek 369 3,23 0,62

Istek/Sorumluluk 2,521 0,012 0,215
Kadin 218 3,10 0,62

) Erkek 369 3,11 0,52

Olgek Toplam 0,977 0,329 0,083
Kadin 218 3,07 0,50

Egitim Durumu

Farkli egitim durumlarinda bulunan katilimcilarin  erkeklerin  is  saghigi
okuryazarlig1 6l¢ek toplam skoru igin veya bilgi/beceri ile istek/sorumluluk boyutlarindan
aldiklar1 skorlar arasinda fark olup olmadigini arastirmak i¢in tek yonlii ANOVA testi
uygulanmistir. Yapilan tek yonlii ANOVA testi sonuglari, farkli egitim durumlarinda
bulunan katilimcilar arasinda herhangi bir anlaml farklilik olmadigini géstermektedir (p
> 0,05).

Tablo 8. Egitim Durumuna Gore Is Sagligi Okuryazarligi Seviyeleri Arasindaki Farka
Dair ANOVA Tablosu

Bagimh 5 Kismi
Degisken Gruplar N X SS df F p 2
Lise 33 298 0,64
On Lisans 42 307 057
Bilgi/Beceri Lisans 149 298 057 5‘:;7 1460 0,213 0,010
Yiksek 83 316 049
Lisans
Doktora 285 3,02 0,64
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Tablo 8. (Devami)

Lise 33 3,02 0,78

On Lisans 42 3,08 0,60

istel/Sorumluluk 52" 149 317 063 5‘:3;7 1121 0346 0,008
Yiuksek 83 3,19 0,57
Lisans
Doktora 285 3,22 0,61
Lise 33 300 061
On Lisans 42 308 0,50
Olcek Toplam 1318 149306049 5‘;;7 1,020 0396 0,007
Yilksek 83 317 046
Lisans
Doktora 285 3,10 0,54

Medeni Durum
Medeni duruma gore is sagligi okuryazarligi 6lgek toplam skoru veya bilgi/beceri
ile istek/sorumluluk skorlart karsilagtirmak i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testlerinin

sonucunda, medeni duruma goére herhangi bir anlaml farklilik bulunamamistir (p> 0,05).

Tablo 9. Medeni Duruma Gore Is Saglhigi Okuryazarhig: Seviyeleri Arasindaki Farka Dair
T-Testi Tablosu

Degisken Gruplar N X SS t p Cohen’s d
Evli 457 3,02 0,59

Bilgi/Beceri -0,375 0,708 -0,037
Bekar 135 3,05 0,63
Evli 457 3,17 0,62

Istek/Sorumluluk -0,838 0,403 -0,082
Bekar 135 3,22 0,62

) Evli 457 3,08 0,50

Olcek Toplam -0,678 0,498 -0,066
Bekar 135 3,12 0,55

Kitap Okumay1 Sevme
Kitap okumay1 seven ve sevmeyen katilimcilar arasinda is saglhigi okuryazarligi
Olcek toplam skoru veya bilgi/beceri ile istek/sorumluluk skorlar1 bakimindan fark olup

olmadigim1 incelemek i¢in yapilan bagimsiz Orneklem t-testlerinin  sonucunda,
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Bilgi/Beceri veya Olgek Toplam skorlar1 bakimindan anlamli fark bulunamamistir (p>
0,05).

Buna karsin, kitap okumayi seven katilimcilarm (X = 3,20, SS = 0,60),
sevmeyenlere gore (X = 3,03, SS = 0,75) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
Istek/Sorumluluk skoruna sahip oldugu bulunmustur (t(590) = 2,217, p = 0,027). Analiz
sonucunda bulunan Cohen’s d degerinin 0,279 olusu, gruplar arasindaki Istek/Sorumluluk

skoru farkinin kiigiik fakat anlamli bir fark oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 10. Kitap Okumay1 Sevme Durumuna Gore Is Saghigi Okuryazarligi Seviyeleri
Arasindaki Farka Dair T-Testi Tablosu

Degisken Gruplar N X SS t P Cohen’s d
Evet 520 3,03 0,59

Bilgi/Beceri 0,402 0,688 0,051
Hayir 72 3,00 0,65

‘ Evet 520 3,20 0,60

Istek/Sorumluluk 2,217 0,027 0,279
Hayir 12 3,03 0,75

] Evet 520 310 0,50

Olcek Toplam 1,389 0,165 0,175
Hayir 72 3,01 0,62

Is Saglhg1 Giivenligi Egitimi Alma

Is saghig: giivenligi (ISG) egitimi alan ve almayan katilimcilar arasinda is saghigi
okuryazarligr 6lcek toplam skoru veya bilgi/beceri ile istek/sorumluluk skorlari
bakimindan fark olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testleri yapilmistir.

Bilgi/Beceri bakimindan ISG egitimi alan katilimcilarm (X = 3,09, SS = 0,58),
almayanlara gore (X = 2,88, SS = 0,63) istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksek
skorlara sahip oldugu bulunmustur (t(590) = 3,695, p <0,001). Analiz sonucunda bulunan
Cohen’s d degerinin 0,339 olusu, gruplar arasindaki Bilgi/Beceri skoru farkinin kiiclik
fakat anlamli1 bir fark oldugunu ifade etmektedir.

Istek/Sorumluluk bakimindan da ISG egitimi alan katilimecilar (X = 3,25, SS =
0,59), almayanlara gore (X = 3,02, SS = 0,68) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yuksek skorlara sahiptir (t(590) = 4,058, p <0,001). Analiz sonucunda bulunan Cohen’s
d degerinin 0,372 olusu, gruplar arasindaki Istek/Sorumluluk skoru farkinin kiigiik fakat
anlamli bir fark oldugunu ifade etmektedir.

Is Saghg Okuryazarligi Olgegi Toplam skoru bakimindan da ISG egitimi alan
katilimeilar (X = 3,15, SS = 0,50), almayanlara gore (X = 2,94, SS = 0,53) istatistiksel
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olarak anlamli sekilde daha yiiksek skorlara sahiptir (t(590) = 4,579, p <0,001). Analiz
sonucunda bulunan Cohen’s d degerinin 0,420 olusu, gruplar arasindaki ISOO toplam

skoru farkinin orta biiytikliikte ve anlamli bir fark oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 11. s Saglhig1 Giivenligi Egitimi Alma Durumuna Gére Is Sagligi Okuryazarlig
Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-Testi Tablosu

Degisken Gruplar N X SS t p Cohen’s d
Evet 427 3,09 0,58

Bilgi/Beceri 3,695 <0,001 0,339
Hayir 165 2,88 0,63

‘ Evet 427 3,25 0,59

Istek/Sorumluluk 4,058 <0,001 0,372
Hayir 165 3,02 0,68

) Evet 427 3,15 0,50

Olcek Toplam 4579 <0,001 0,420
Hayir 165 2,94 0,53

Daha Once Is Kazas1 Yasama veya Sahit Olma

Daha once is kazas1 yasama veya sahit olma durumuna gore is sagligi okuryazarligi
Olcek toplam skoru veya bilgi/beceri ile istek/sorumluluk skorlar1 kargilastirmak igin
yapilan bagimsiz 6rneklem t-testlerinin sonucunda, gruplar arasinda herhangi bir anlaml

farklilik bulunamamistir (p> 0,05).

Tablo 12. Daha Once Is Kazas1 Yasama veya Sahit Olma Durumuna Gére Is Saglig
Okuryazarlig1 Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-Testi Tablosu

Degisken Gruplar N X SS t p Cohen’s d
Evet 131 3,10 0,60

Bilgi/Beceri 1511 0,131 0,150
Hayir 461 3,01 0,60
Evet 131 3,18 0,61

Istek/Sorumluluk 0,062 0,951 0,006
Hayir 461 3,18 0,63

) Evet 131 3,13 0,52

Olcek Toplam 1,056 0,291 0,105
Hayir 461 3,08 0,51

Yiiksek Riskli Bir Birimde Calisma
Yiiksek riskli bir birimde ¢aligma durumuna gore is saglhigir okuryazarligi dlgek
toplam skoru veya bilgi/beceri ile istek/sorumluluk skorlar1 karsilastirmak i¢in yapilan
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bagimsiz drneklem t-testlerinin sonucunda, gruplar arasinda herhangi bir anlamh farklilik

bulunamamustir (p > 0,05).

Tablo 13. Yiiksek Riskli Bir Birimde Calisma Durumuna Gére Is Sagligi Okuryazarlig
Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-Testi Tablosu

Degisken Gruplar N X SS t p Cohen’s d
Evet 46 2,96 0,54

Bilgi/Beceri -0,825 0,410 -0,127
Hayir 546 3,04 0,60
Evet 46 3,11 0,62

Istek/Sorumluluk -0,847 0,398 -0,130
Hayir 546 3,19 0,62

) Evet 46 3,02 0,49

Olcek Toplam -0,987 0,324 -0,152
Hay1r 546 3,10 0,52

Diizenli Saglik Taramasina Katilma

Diizenli saglik taramasina katilan ve katilmayan bireyler arasinda is sagligi
okuryazarligr olcek toplam skoru veya bilgi/beceri ile istek/sorumluluk skorlari
bakimindan fark olup olmadigini incelemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testleri yapilmistir.

Bilgi/Beceri bakimindan diizenli saglik taramasina katilan bireylerin (X = 3,08, SS
= 0,59), katilmayanlara gore (X = 2,98, SS = 0,60) istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek skorlara sahip oldugu bulunmustur (t(590) = 2,101, p = 0,036). Analiz
sonucunda bulunan Cohen’s d degerinin 0,173 olusu, gruplar arasindaki Bilgi/Beceri
skoru farkinin kiiciik fakat anlamli bir fark oldugunu ifade etmektedir.

Istek/Sorumluluk bakimindan da diizenli saglik taramasia katilan bireylerin (X =
3,25, SS = 0,59), katilmayanlara gore (X = 3,12, SS = 0,65) istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek skorlara sahip oldugu bulunmustur (t(590) = 2,597, p = 0,010).
Analiz sonucunda bulunan Cohen’s d degerinin 0,213 olusu, gruplar arasindaki
Istek/Sorumluluk skoru farkinin kiigiik fakat anlamli bir fark oldugunu ifade etmektedir.

Is Saghigi Okuryazarligi Olgegi Toplam skoru bakimindan da diizenli saglik
taramasina katilan bireyler (X = 3,15, SS = 0,49), katilmayanlara gére (X = 3,04, SS =
0,53) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek skorlara sahiptir (t(590) = 2,741, p
= 0,006). Analiz sonucunda bulunan Cohen’s d degerinin 0,225 olusu, gruplar arasindaki

ISOO toplam skoru farkinin kiigiik fakat anlamli bir fark oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 14. Diizenli Saglik Taramasina Katilma Durumuna Gore is Sagligi Okuryazarlig
Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-Testi Tablosu

Degisken Gruplar N X SS t p Cohen’s d
Evet 291 3,08 0,59

Bilgi/Beceri 2,101 0,036 0,173
Hayir 301 2,98 0,60
Evet 291 3,25 0,59

Istek/Sorumluluk 2,597 0,010 0,213
Hayir 301 3,12 0,65

) Evet 291 3,15 0,49

Olcek Toplam 2,741 0,006 0,225
Hayir 301 3,04 0,53

Sigara Kullanim

Sigara kullanim durumuna gore is sagligi okuryazarligi 6lgek toplam skoru veya
bilgi/beceri ile istek/sorumluluk skorlar karsilagtirmak i¢in yapilan bagimsiz érneklem t-
testlerinin sonucunda, gruplar arasinda herhangi bir anlamli farklilik bulunamamistir (p

> 0,05).

Tablo 15. Sigara Kullanim Durumuna Goére Is Sagligi Okuryazarhigi Seviyeleri
Arasindaki Farka Dair T-Testi Tablosu

Degisken Gruplar N X SS t p Cohen’s d
. . Evet 190 3,03 0,62

Bilgi/Beceri Hayir 402 303 059 -0,017 0,986 -0,002

. Evet 190 3,16 0,68

Istek/Sorumluluk Hayir 402 3.19 0,59 -0,603 0,547 -0,053

” Evet 190 3,08 0,55

Olgek Toplam Hayir 402 310 050 -0,316 0,752 -0,028

Pandemi Déneminde ISG ile Ilgili Seminerlere Katilma

Pandemi déneminde iSG ile ilgili seminerlere katilma durumuna gére is saghig
okuryazarligi oOlgek toplam skoru veya bilgi/beceri ile istek/sorumluluk skorlari
karsilastirmak i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testlerinin sonucunda, gruplar arasinda

herhangi bir anlaml1 farklilik bulunamamistir (p >0,05).
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Tablo 16. Pandemi Déneminde ISG ile Ilgili Seminerlere Katilma Durumuna Gére Is
Sagligi Okuryazarligi Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-Testi Tablosu

Degisken Gruplar N X SS t p Cohen’s d
Evet 126 3,11 0,60

Bilgi/Beceri 1,714 0,087 0,172
Hayir 466 3,01 0,60
Evet 126 3,23 0,58

Istek/Sorumluluk 0,928 0,354 0,093
Hayir 466 3,17 0,63

) Evet 126 3,16 0,48

Olcek Toplam 1,633 0,103 0,164
Hayir 466 3,07 0,52

Is Yerinde ISG Kurallarin1 Uygulayan Y énetici Bulunma

Is yerinde ISG kurallarmi uygulayan yonetici bulunan ve bulunmayan katilimeilar
arasinda ig sagligi okuryazarlig1 6lgek toplam skoru veya bilgi/beceri ile istek/sorumluluk
skorlar1 bakimindan fark olup olmadigini incelemek igin bagimsiz drneklem t-testleri
yapilmistir.

Bilgi/Beceri bakimindan, is yerinde ISG kurallarmi uygulayan yonetici bulunan
katilimcilar (X = 3,06, SS = 0,58), bulunmayanlara gore (X = 2,92, SS = 0,64) istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek skorlara sahiptir (t(590) = 2,483, p = 0,013). Analiz
sonucunda bulunan Cohen’s d degerinin 0,236 olusu, gruplar arasindaki Bilgi/Beceri
skoru farkinin kiiciik fakat anlamli bir fark oldugunu ifade etmektedir.

Istek/Sorumluluk bakimindan da is yerinde ISG kurallarin1 uygulayan y&netici
bulunan katilimeilar (X = 3,25, SS = 0,58), bulunmayanlara gore (X = 2,98, SS = 0,70)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek skorlara sahiptir (t(590) = 4,666, p <
0,001). Analiz sonucunda bulunan Cohen’s d degerinin 0,444 olusu, gruplar arasindaki
Bilgi/Beceri skoru farkinin orta biiyiikliikte ve anlamli bir fark oldugunu ifade etmektedir.

Is Saghigr Okuryazarhigi Olgegi Toplam skoru bakimindan da is yerinde ISG
kurallarin1 uygulayan yonetici bulunan katilimcilar (X = 3,14, SS = 0,48),
bulunmayanlara gére (X = 2,95, SS = 0,57) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yuksek skorlara sahiptir (t(590) = 4,044, p < 0,001). Analiz sonucunda bulunan Cohen’s
d degerinin 0,385 olusu, gruplar arasindaki ISOO toplam skoru farkinin kiigiik fakat

anlamli bir fark oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 17. Is Yerinde ISG Kurallarin1 Uygulayan Yénetici Bulunma Durumuna Gore Is
Sagligi Okuryazarligi Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-Testi Tablosu

Degisken Gruplar N X SS t p Cohen’s d
Evet 445 3,06 0,58

Bilgi/Beceri 2,483 0,013 0,236
Hayir 147 2,92 0,64

‘ Evet 445 3,25 0,58

Istek/Sorumluluk 4,666 <0,001 0,444
Hayir 147 2,98 0,70

) Evet 445 3,14 0,48

Olcek Toplam 4,044 <0,001 0,385
Hayir 147 2,95 0,57

ISG Konusunda Bilgi Alinan Kaynaklarin Giivenilir Olup Olmama

ISG konusunda bilgi aldi1 kaynaklarin giivenilir (resmi) kaynaklar oldugunu
belirten katilimcilar ile giivenilir (resmi) kaynaklar olmadigini belirten katilimcilar
arasinda ig sagligi okuryazarlig1 6lgek toplam skoru veya bilgi/beceri ile istek/sorumluluk
skorlar1 bakimindan fark olup olmadigini incelemek igin bagimsiz drneklem t-testleri
yapilmistir.

Bilgi/Beceri bakimimndan, resmi kaynaklardan bilgi alan katilimcilar (X = 3,07, SS
=0,58), resmi olmayan kaynaklardan bilgi alanlara gore (X = 2,79, SS = 0,67) istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha yiiksek skorlara sahiptir (t(590) = 3,817, p < 0,001). Analiz
sonucunda bulunan Cohen’s d degerinin 0,466 olusu, gruplar arasindaki Bilgi/Beceri
skoru farkinin orta biiyiikliikte ve anlamli bir fark oldugunu ifade etmektedir.

Istek/Sorumluluk bakimindan, resmi kaynaklardan bilgi alan katilimeilar (X = 3,22,
SS = 0,58), resmi olmayan kaynaklardan bilgi alanlara gore (X = 2,90, SS = 0,80)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek skorlara sahiptir (t(590) = 3,355, p =
0,001). Analiz sonucunda bulunan Cohen’s d degerinin 0,519 olusu, gruplar arasindaki
Istek/Sorumluluk skoru farkinin orta biiyiikliikte ve anlamli bir fark oldugunu ifade
etmektedir.

Is Saghg Okuryazarhigi Olgegi Toplam skoru bakimindan, resmi kaynaklardan
bilgi alan katilimcilar (X = 3,13, SS = 0,48), resmi olmayan kaynaklardan bilgi alanlara
gore (X = 2,84, SS = 0,63) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek skorlara
sahiptir (t(590) = 4,760, p <0,001). Analiz sonucunda bulunan Cohen’s d degerinin 0,582
olusu, gruplar arasindaki ISOO toplam skoru farkinin orta biiyiikliikte ve anlaml bir fark

oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 18. ISG Konusunda Bilgi Alinan Kaynaklarin Giivenilir Olup Olmama Durumuna
Gore Is Saglhigi1 Okuryazarhig: Seviyeleri Arasindaki Farka Dair T-Testi Tablosu

Degisken Gruplar N X SS t P Cohen’s d
Evet 515 3,07 0,58

Bilgi/Beceri 3,817 <0,001 0,466
Hayir 77 2,79 0,67

. Evet 515 3,22 0,58

Istek/Sorumluluk 3,355 0,001 0,519
Hayir 77 2,90 0,80

) Evet 515 3,13 0,48

Olcek Toplam 4,760 <0,001 0,582
Hayir 77 2,84 0,63

Kronik Hastalig1 Olma

Kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilar arasinda is saglig1 okuryazarligi 6lgek
toplam skoru veya bilgi/beceri ile istek/sorumluluk skorlar1 karsilagtirmak i¢in yapilan
bagimsiz 6rneklem t-testlerinin sonucunda, gruplar arasinda herhangi bir anlamli farklilik

bulunamamustir (p >0,05).

Tablo 19. Kronik Hastalig1 Olma Durumuna Gére s Sagligi Okuryazarligi Seviyeleri
Arasindaki Farka Dair T-Testi Tablosu

Degisken Gruplar N X SS t p Cohen’s d
Evet 129 3,06 0,62

Bilgi/Beceri 0,637 0,525 0,063
Hayir 463 3,02 0,59

. Evet 129 3,22 0,63

Istek/Sorumluluk 0,871 0,384 0,087
Hayir 463 3,17 0,62

) Evet 129 3,13 0,53

Olgek Toplam 0,872 0,384 0,087
Hayir 463 3,08 0,51

4.5 Regresyon Analizi

4.5.1 iISOO Istek/Sorumluluk Alt Boyutuna iliskin Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi

Is Saghigr Okuryazarligi Olgegi (ISOO) Istek/Sorumluluk alt boyutu puanini
etkileyen degiskenlerin belirlenmesi amaciyla kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(14,497)=3,301; p<0,001). Model,
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Istek/Sorumluluk alt boyutu puanindaki toplam varyansm %8,5'ini aciklamaktadir
(R?=0,085; Diizeltilmis R>=0,059).  Regresyon analizi sonuglarina gore ii¢ bagimsiz
degisken Istek/Sorumluluk alt boyutu puani ile istatistiksel olarak anlamli iliski
gostermistir. ISG egitimi almis olan calisanlar Istek/Sorumluluk alt boyutu puani,
egitim almayanlara gore ortalama 0,202 puan daha yiiksektir (B=0,202; SE=0,066;
t=3,060; p=0,002; %95 GA [0,072-0,333]). Is yerinde ISG kurallarin1 uygulayan bir
yoneticinin varligi, Istek/Sorumluluk alt boyutu puaninda ortalama 0,176 puanlik artis ile
iligkilidir (B=0,176; SE=0,071; t=2,479; p=0,014; %95 GA [0,036-0,315]). Ayrica erkek
calisanlarin Istek/Sorumluluk alt boyutu puani, kadin calisanlara gore ortalama 0,131
puan daha yiiksek bulunmustur (B=0,131; SE=0,060; t=2,184; p=0,029; %95 GA [0,013—
0,249]). Diger bagimsiz degiskenlerin (yas, egitim durumu, medeni durum, kitap okuma
aliskanlig1, is kazas1 yasama, yiiksek riskli birimde ¢alisma, saglik taramasina katilim,
sigara kullanimi, pandemi ddéneminde ISG seminerlerine katilim, iSG konusunda
giivenilir bilgi kaynagia erisim ve kronik hastalik varlig1) Istek/Sorumluluk alt boyutu

puani ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi bulunmamaistir (p>0,05)

4.5.2 ISOO Bilgi/Beceri Alt Boyutuna Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi

Is Saglig1 Okuryazarligi Olgegi (ISOO) Bilgi/Beceri alt boyutu puanii etkileyen
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla kurulan ¢coklu dogrusal regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F(14,536)=2,147; p=0,009). Model, Bilgi/Beceri alt boyutu
puanindaki toplam varyansin %)5,3"linii aciklamaktadir (R?=0,053; Diizeltilmis
R2=0,028). Regresyon analizi sonuclarina gére yalmzca ISG egitimi alma durumu
Bilgi/Beceri alt boyutu puani ile istatistiksel olarak anlamli iliski gostermistir. ISG egitimi
almis olan c¢alisanlarin Bilgi/Beceri alt boyutu puani, egitim almayanlara gore ortalama
0,150 puan daha yuksektir (B=0,150; SE=0,062; t=2,415; p=0,016; %95 GA [0,028—
0,272]). Diger bagimsiz degiskenlerin (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
kitap okuma aliskanlifi, is kazasi yasama, yiiksek riskli birimde c¢aligma, saglik
taramasina katilim, sigara kullanimi, pandemi déneminde ISG seminerlerine katilim, is
yerinde ISG kurallarii uygulayan yonetici varhg, ISG konusunda giivenilir bilgi
kaynagina erisim ve kronik hastalik varlig1) Bilgi/Beceri alt boyutu puani ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliskisi bulunmamustir (p>0,05). Giivenilir ISG kaynagina erisim
degiskeni istatistiksel anlamlilik diizeyine olduk¢a yaklagsmis olmakla birlikte anlamlilik

smiria ulasmamistir (B=0,170; SE=0,087; t=1,946; p=0,052; %95 GA [-0,002-0,342]).
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Tablo 20. ISOO Istek/Sorumluluk Alt Boyutuna Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi (n =512)

Degisken B SE t p %95 GA
Yas 0,003 0,003 0,801 0,423 [-0,004,
0,009]
Cinsiyet 0,131 0,060 2,184 0,029* [0,013,
(Erkek) 0,249]
Egitim 0,045 0,026 1,733 0,084 [-0,006,
Dizeyi 0,095]
Medeni -0,068 0,071 -0,962 0,337 [-0,208,
Durum (Evli) 0,071]
Kitap Okuma 0,125 0,095 1,305 0,192 [-0,063,
0,312]
ISG Egitimi 0,202 0,066 3,060 0,002** [0,072,
Aldi 0,333]
Is Kazas1 -0,001 0,068 -0,016 0,987 [-0,134,
Yasadi 0,132]
Yuksek Riskli 0,036 0,107 0,337 0,736 [-0,175,
Birim 0,247]
Saglik 0,074 0,059 1,261 0,208 [-0,041,
Taramast 0,190]
Sigara 0,015 0,063 0,246 0,806 [-0,108,
Kullanimi 0,139]
Pandemi 0,019 0,073 0,259 0,796 [-0,125,
Semineri 0,163]
ISG 0,176 0,071 2,479 0,014* [0,036,
Yoneticisi 0,315]
Var
Giivenilir iISG 0,098 0,095 1,037 0,300 [-0,088,
Kaynagi 0,284]
Kronik -0,007 0,070 -0,097 0,923 [-0,144,
Hastalik 0,130]

Not. Rz =0,085, Diizeltilmis R? = 0,059, F(14, 497) = 3,301, p < 0,001. GA = Giiven Aralig1.
p <0,05. *p <0,01.
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Tablo 21. ISOO Bilgi/Beceri Alt Boyutuna iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi (n

=551)
Degisken B SE t p %95 GA
Yas 0,000 0,003 0,162 0,872 [-0,005,
0,006]
Cinsiyet -0,018 0,056 -0,321 0,748 [-0,129,
(Erkek) 0,093]
Egitim 0,022 0,025 0,876 0,381 [-0,027,
Duizeyi 0,070]
Medeni 0,002 0,066 0,028 0,977 [-0,128,
Durum 0,132]
(Evli)
Kitap 0,057 0,089 0,643 0,520 [-0,118,
Okuma 0,233]
ISG Egitimi 0,150 0,062 2,415 0,016* [0,028,
Aldi 0,272]
Is Kazas1 0,105 0,064 1,640 0,102 [-0,021,
Yasadi 0,231]
Y uksek -0,093 0,101 -0,921 0,357 [-0,291,
Riskli Birim 0,105]
Saglik 0,077 0,055 1,395 0,164 [-0,031,
Taramast 0,185]
Sigara 0,038 0,059 0,640 0,522 [-0,078,
Kullanimi 0,154]
Pandemi 0,004 0,067 0,057 0,954 [-0,129,
Semineri 0,136]
ISG 0,084 0,066 1,273 0,204 [-0,045,
Yoneticisi 0,213]
Var
Guvenilir 0,170 0,087 1,946 0,052 [-0,002,
ISG Kaynag: 0,342]
Kronik 0,004 0,066 0,068 0,946 [-0,125,
Hastalik 0,134]

Not. R2 = 0,053, Diizeltilmis R? = 0,028, F(14, 536) = 2.147, p = 0,009. GA = Giiven Aralig1.
p <0,05
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5. TARTISMA

Bu arastirmada iiniversitelerde gorev yapan akademik ve idari personelin is sagligi
okuryazarlig1 diizeyleri incelenmis ve bu diizeylerin ¢esitli bireysel (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, kitap okuma aligkanlig1, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi,
diizenli saglik taramasina katilma, daha once is kazasi yasama veya tanik olma) ve
kurumsal (ISG egitimi almis olma, yiiksek riskli birimde ¢alisma durumu, pandemi
doneminde ISG seminerlerine katilim, is yerinde ISG kurallarin1 uygulayan yonetici
varlig1, ISG konusunda bilgi alinan kaynaklarin resmi/giivenilir olmasi) degiskenlere gore
farklilasip farklilasmadig1 degerlendirilmistir. Is sagligi okuryazarligi; calisanlarmn is
ortamindaki saglik ve giivenlik ile ilgili bilgilere erigme, bu bilgileri anlama,
degerlendirme ve ¢alisma yasaminda kullanabilme becerilerinin yani sira, is sagliginm
korumaya yonelik istek ve sorumluluklarini da kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (Friedrich vd., 2023b). Arastirma, tiniversitelerde gorev yapan toplam
592 akademik ve idari personelin katilimi ile gerceklestirilmistir. Caligmada, Friedrich ve
arkadaslar1 (2023Db) tarafindan gelistirilen, Tiirkgeye uyarlamasi Tiirkoglu ve Ay (2024)
tarafindan yapilan Is Saghg Okuryazarlign Olgegi kullanilmistir. Elde edilen bulgular,
hem 6l¢cegin drneklem tizerindeki psikometrik yapisina hem de iiniversite personelinin is
saglig1 okuryazarhigi diizeylerini etkileyen belirleyicilere iliskin 6nemli sonuglar ortaya
koymustur.

Oncelikle, Is Sagligi Okuryazarligi Olgegi’nin bu érneklemde iki boyutlu yapisinin
(Bilgi/Beceri ve Istek/Sorumluluk) gii¢lii bigimde dogrulanmis olmasi, Slcegin farkli
orneklemlerde de gegerli ve giivenilir sonuglar verebildigini gostermektedir. Agimlayici
ve dogrulayici faktor analizlerinden elde edilen 6l¢iim modelinin uygunluguna iliskin
bulgular, 6l¢egin kuramsal yapisinin bu g¢alisma grubunda da korundugunu ortaya
koymaktadir. Elde edilen bu sonuglar, ol¢egin gelistirildigi orijinal calisma ile
uyumludur. Friedrich ve arkadaslari (2023b), Is Saglhigi Okuryazarligi Olgegi’nin
gelistirilmesi siirecinde gergeklestirdikleri agimlayic1 ve dogrulayict faktor analizleri
sonucunda dlgegin Bilgi/Beceri ve Istek/Sorumluluk olmak iizere iki boyutlu yapiya sahip
oldugunu ve bu yapmin gii¢lii psikometrik 6zellikler sergiledigini bildirmistir. Benzer
sekilde, ol¢egin Tiirkce uyarlama ve gecerlik-giivenirlik ¢alismasinda da iki faktorlii
yapinin korundugu, 6l¢egin gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu ve kabul edilebilir
uyum indekslerine sahip oldugu gosterilmistir (Sevim, 2024). Bu bulgular birlikte

degerlendirildiginde, mevcut ¢aligmada elde edilen faktor yapisinin hem 6l¢egin orijinal



kuramsal yapisini hem de Tiirk¢ce uyarlama calismasinin sonuglarini destekledigi
sOylenebilir.

Universite personeli gibi egitim diizeyi yiiksek ve bilgiye erisim kapasitesi giiclii
bireylerden olusan bir grupta, “kendi basina bilgi bulabilme” ifadesinin bir beceriden
ziyade kisisel sorumluluk ve goniillillik davranisi olarak algilanmasi beklenen bir
durumdur. Bu nedenle ilgili maddenin Istek/Sorumluluk boyutuna yiiklenmesi,
orneklemin is sagligi konusundaki yaklagiminin davranigsal ve sorumluluk temelli
oldugunu gostermesi agisindan anlamlidir. Dogrulayici Faktor Analizi sonuglarinin da
kabul edilebilir uyum degerleri gostermesi, bu yeni yapmin istatistiksel olarak
desteklendigini ortaya koymaktadir.

Olgek toplam puan ortalamasinin 3,09 gibi yiiksek bir degerde bulunmasi,
tiniversite personelinin is saglig1 okuryazarlik diizeyinin genel olarak yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Saglik okuryazarligi ve is sagligi okuryazarlig: literatiiriinde, 6grenim
diizeyi arttikca bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, yorumlama ve uygulama
becerilerinin  giiclendigi  siklikla ~ vurgulanmaktadir.  Saglik  okuryazarliginin
belirleyicilerini inceleyen bir calismada, egitim diizeyinin saglik okuryazarligini
etkileyen en 6nemli sosyodemografik faktorlerden biri oldugu ve diisiik egitim diizeyinin
yetersiz saglik okuryazarhigi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Garcia-Codina vd., 2019).
Bu bulguyu destekler sekilde, Manisa Organize Sanayi Bolgesi’nde ii¢ farkli fabrikada
yiiriitiilen bir arastirmada, ¢alisanlarm ISG bilgisine erisme, bu bilgiyi kavrama,
degerlendirme, uygulama ve baskalarina aktarma becerilerine iliskin puan
ortalamalarinin egitim durumuna goére anlaml farklilik gosterdigi bildirilmistir (Avsar,
2025). Benzer bicimde, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde Izmir Cigli Atatiirk
Organize Sanayi Bolgesi’nde yer alan bir tekstil fabrikasinda ¢alisanlar tizerinde
yuritilen tez caligmasinda da, egitim diizeyi yiikseldikge is saglhigi okuryazarligi toplam
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 rapor edilmistir (Dirim, 2021).

Buna karsin, mevcut calismada egitim diizeyi ile is saglig1 okuryazarlig1 arasinda
anlamlt bir farklilik saptanmamistir. Bu durum; tiniversite ortaminda bilgiye erisimin
gorece kolay olmasi, ¢alisanlarin biiytik boliimiiniin zaten yiiksekdgrenim diizeyine sahip
olmas1 ve kurumsal iletisim kanallarinin giiclii olmasi1 gibi etkenlerle agiklanabilir.
Dolayisiyla tiniversite personelinin, egitim diizeyinden bagimsiz olarak is sagligi
konularinda belirli bir biling ve farkindalik diizeyine sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri, ISG egitimi alan katilimcilarin hem
alt boyutlarda hem de O6lgek toplam puaninda anlamli ve orta diizeye yakin etki

bliyiikliigliine sahip daha yiiksek puanlar elde etmis olmasidir. Bu durum, is saghgi
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okuryazarliginin gelistirilebilir bir yeterlilik oldugunu gostermektedir. ISG egitimlerinin
yalnizca bilgi aktarimiyla sinirli kalmadigi; ayn1 zamanda bireylerde sorumluluk bilinci
ve risk farkindaligi olusturdugu soylenebilir. Literatiirde de egitim miidahalelerinin saglik
ve is saglig1 okuryazarligi tizerinde olumlu etkiler olusturabildigi belirtilmektedir. Farkli
egitim stratejilerinin saglik ve giivenlik okuryazarligini artirdigi, bireylerin edindikleri
bilgileri degerlendirme ve uygulama becerilerini giiclendirdigi gosterilmistir (Coman vd.,
2020). Tiirkiye’de ¢alisan yetiskinler iizerinde yiiriitiilen bir calismada ise, ISG egitim
siireleri ile bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda iligki incelenmis; egitim
siiresi arttitkca saglik okuryazarligt puan ortalamalarinin olumlu yonde degistigi
bildirilmistir (Seving ve Korkut, 2020).

Regresyon analizinden elde edilen bulgulara gére, ISG egitimi alma durumu
Istek/Sorumluluk alt boyutu puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahiptir. ISG egitimi almis calisanlarin istek/Sorumluluk alt boyutu puanlari egitim
almayan calisanlara gére ortalama 0,202 puan daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, ISG
egitimlerinin ¢alisanlarin ISG konusunda sorumluluk iistlenme, giivenli davranislari
benimseme ve is yerinde saghigin gelistirilmesine yonelik aktif katilim diizeylerini
artirdigim  diisiindiirmektedir. Literatirde de ISG egitimlerinin calisanlarin giivenlik
bilincini gelistirdigi ve is saglig1 okuryazarlig1 diizeyini artirdigina iliskin giiclii kanitlar
bulunmaktadir (Burke vd., 2006; Robson vd., 2012).

Buna ek olarak, regresyon analizi sonuglari ISG egitimi alma durumunun
Bilgi/Beceri alt boyutu puanlari lizerinde de istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir. ISG egitimi almis calisanlarin Bilgi/Beceri alt boyutu puanlari
egitim almayan calisanlara gore ortalama 0,150 puan daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonug, ISG egitimi alan calisanlarin ISG uygulamalarinin kapsami ve gereklilikleri
konusunda daha yiiksek diizeyde bilgi ve farkindalik kazandiklarini diisiindiirmektedir.
Bu durum, yeterlilik arttik¢a bireylerin bir konuya iligkin bilgi eksikliklerini ve konunun
kapsamini daha dogru degerlendirebildigini ifade eden Dunning-Kruger yaklagimi ile de
aciklanabilir (Kruger ve Dunning, 1999). Diger bir ifadeyle, ISG egitimi alan galisanlar
ISG uygulamalarini daha bilingli ve titiz bir bakis agisiyla degerlendirebilmekte, bu da
Bilgi/Beceri alt boyutunda daha yiiksek puan almalarina katki saglayabilmektedir.

Is yerinde ISG kurallarin1 uygulayan bir ydneticinin varligy, is saglig okuryazarlig
lizerinde anlamli ve dikkat cekici bir etki gdstermistir. Ozellikle Istek/Sorumluluk
boyutunda etki biiyiikliglinlin daha yiiksek olmasi, yonetsel tutumun c¢alisan
davraniglarint dogrudan etkiledigini gostermektedir. Bu bulgu, giivenlik kiiltiirii ve

guvenlik iklimi literatiirii ile ortiismektedir.
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Isyerinde ISG kurallarin1 benimseyen ve bu kurallar1 davramslarma yansitan
yoneticiler, ¢alisanlarin giivenli davranis aligkanliklart gelistirmesinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Calisanlar yoneticilerin tutum ve uygulamalarin1 gézlemleyerek ¢ogu zaman
model almakta, bu durum da isyerinde giivenlik kiiltliriiniin yerlesmesini dogrudan
etkilemektedir. Ayrica isveren veya yonetici kadrosuna duyulan giiven, ISG ile ilgili kayit
ve raporlamalarin daha saglikli hazirlanmasini saglamakta, caligsanlarin giivenlik
uygulamalarina katilimimi ve kurallara uyumunu desteklemektedir (Kayabasi, 2018).
Yonetimin kurallara uygun hareket etmesi, ¢alisanlarin alinan kararlara uyumunu
artirmakta ve ISG uygulamalarinin giinliik ¢alisma diizeninin dogal bir parcasi1 haline
gelmesini saglamaktadir. Bu nedenle giivenli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasinda
yalnizca yazili kurallar degil, yoneticilerin sergiledigi 6rnek davranislar da belirleyici bir
unsur olarak degerlendirilmektedir (Kayabasi, 2019). Dolayistyla is sagligi okuryazarligi
yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda kurumsal bir ¢iktidir.

Regresyon analizi kapsaminda yapilan degerlendirmede, is yerinde ISG kurallarimni
uygulayan bir yoneticinin varligi Istek/Sorumluluk alt boyutu puanlar iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir. ISG kurallarmi uygulayan bir yéneticinin
bulundugu is yerlerinde ¢alisanlarin Istek/Sorumluluk alt boyutu puanlari, bdyle bir
yoneticinin bulunmadigini belirten ¢alisanlara gdre ortalama 0,176 puan daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu, orgiitsel destegin ve liderligin ¢alisanlarin saglik okuryazarligi
lizerindeki 6nemini ortaya koymaktadir. ISG ydneticileri; galisanlara rol model olma,
bilgi paylasimini destekleme ve giivenli galigma kiiltiiriinii tesvik etme gibi 6nemli
islevler iistlenmektedir (Zohar, 2010). Yénetici desteginin varhigi, ¢alisanlarin ISG
konusunda sorumluluk alma, giivenli davranislari benimseme ve is yerinde sagligin
gelistirilmesine aktif katilim gosterme egilimlerini gii¢lendirebilir.

Buna karsin, is yerinde ISG kurallarini uygulayan bir yoneticinin varhigi ile
Bilgi/Beceri alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
belirlenmemistir. Bu bulgu, yonetici desteginin ¢alisanlarin ISG konusunda sorumluluk
tistlenme ve giivenli davranis gelistirme egilimlerini desteklemekle birlikte, ISG ile ilgili
bilgiye erigsme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerini tek basina
artirmada yeterli olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bilgi/Beceri alt boyutunun
gelisiminde bireysel 68renme siirecleri, alinan egitimler ve c¢alisanlarin bilgiye aktif
olarak ulasma cabalarinin daha belirleyici oldugu sdylenebilir.

Aragtirmada en yiiksek etki biiyiikliigiiniin, ISG konusunda resmi ve guvenilir
kaynaklardan bilgi alma degiskenine ait oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, is saghgi

okuryazarhiginda yalnizca bilgiye erisimin degil, bilginin kaynaginin niteliginin de
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belirleyici oldugunu gostermektedir. Yanlis, eksik ya da dogrulanmamis kaynaklardan
edinilen bilgilerin bireylerin dogru tutum ve davranig gelistirmesini zorlastirabilecegi;
buna karsilik resmi kaynaklardan edinilen bilgilerin dogru bilgi ile dogru uygulama
arasinda bir koprii olusturdugu sdylenebilir. Saglik bilgi kaynaklaria duyulan giiven ve
bu kaynaklarin tercih edilme bicimi, bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini
etkileyebilmektedir (Demiroglu ve Patir, 2025).

Literatiirde de bireylerin saglikla ilgili bilgiye hangi kaynaklar araciligiyla
ulastiklarmin saglik okuryazarlig: diizeyini etkiledigi bildirilmektedir. Ornegin, Li ve
arkadaslar1 (2022) tarafindan Bati Cin’de yiiriitilen bir c¢alismada, farkli bilgi
kaynaklarindan elde edilen saglik bilgisinin bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile
anlamli iligkiler gosterdigi ortaya konmustur. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, is
sagligr okuryazarliginda belirleyici olan unsurun bilgiye ulasmak degil, dogru ve
giivenilir bilgiye ulagsmak oldugu anlagilmaktadir.

Diizenli saglik taramalarina katilan bireylerin daha yiiksek is sagligi okuryazarligi
(ISO) puanlarma sahip olmasi, saglikla ilgili davramslar ile is sagh@ okuryazarligi
arasindaki iliskiye isaret etmektedir. Kendi saglik durumunu izleyen ve periyodik
kontrollerini yaptiran bireylerin, ¢alisma ortamindaki saglik risklerine karst da daha
duyarli oldugu anlagilmaktadir. Bu bulgu, is sagligi okuryazarliginin yalnizca bilgi
diizeyiyle degil, ayn1 zamanda saglikla ilgili davranis Oriintiileriyle de iliskili oldugunu
gostermektedir. Nitekim akademisyenler {izerinde gerceklestirilen bir ¢alismada, yeterli
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlandig1 ve daha olumlu saglik davraniglar1 sergiledigi bildirilmistir (Dogan ve
Cetinkaya, 2019).

Literatiirde saglik okuryazarliginin, bireyin saglik hizmeti siirecine aktif katilimi ve
saglig1 lizerinde kontrol hissi gelistirmesiyle baglantili oldugu vurgulanmaktadir. Saglik
durumu hakkinda edinilen bilgi ve anlayisin, hasta—saglik calisan1 etkilesimi ve sunulan
egitimler yoluyla gelistigi belirtilmektedir. Bu ¢ergevede, diizenli saglik taramalarina
katilan bireylerin saglik personeli ile daha sik iletisim kurmasi, saglik durumlari hakkinda
geri bildirim almasi ve risk faktorleri konusunda bilgilendirilmesi; onlarin saglik
bilgilerini anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerini giiglendirmektedir (Ishikawa
ve Yano, 2008). Bu siirecin, bireylerin saglik hizmeti siirecine daha bilingli katilim
gostermelerini saglayarak zamanla hem saglik hem de is saglig1 okuryazarlig: diizeylerini
artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut calismada kadin ve erkek katilimcilar arasinda Bilgi/Beceri boyutu ve dlgek

toplam puani agisindan anlamli bir farklihik saptanmamistir. Bu durum, {niversite
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ortamimnda her iki cinsiyetin de ISG ile ilgili bilgiye erisim, anlama ve uygulama
kapasitesinin benzer diizeyde oldugunu gostermektedir. Benzer bigcimde Manisa Organize
Sanayi Bolgesi’nde ziraat aletleri ve zirai lriinler iireten ii¢ fabrikada gerceklestirilen
calismada da is saglig1 okuryazarlig diizeyinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi rapor
edilmistir (Avsar, 2025). Buna karsin, erkek katilimcilarin Istek/Sorumluluk boyutunda
daha yiiksek puan almis olmasi, bu alt boyutun biligsel yeterliklerden ¢ok tutum, davranis
egilimi ve sorumluluk algisin1 yansittigini diistindiirmektedir. Benzer sekilde, yetiskin
bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada da erkek katilimcilarin saglik okuryazarligi
diizeylerinin kadin katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu ve cinsiyetin saglik okuryazarligi iizerinde etkili bir degisken olabilecegi
bildirilmistir (Demiroglu ve Patir, 2025).

Erkek katilimeilarin Istek/Sorumluluk boyutunda daha yiiksek puan almas,
tiniversitelerde erkek personelin daha ¢ok teknik, saha ve riskle dogrudan temas eden
gorevlerde bulunmalari nedeniyle, ISG uygulamalarini giinliik is pratiginin zorunlu bir
pargast olarak algilamalariyla agiklanabilir. Kadin personelin ise daha ¢ok ofis ve
akademik gorevlerde yer almasi, ISG’yi daha ¢ok bilgi diizeyinde degerlendirmelerine
yol agmis olabilir.

Regresyon modelinden elde edilen bulgular, cinsiyet degiskeni Istek/Sorumluluk
alt boyutu puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir. Erkek
calisanlarin Istek/Sorumluluk alt boyutu puanlari kadin calisanlara gore ortalama 0,131
puan daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, is sagligi okuryazarhiginim Istek/Sorumluluk
boyutunda cinsiyete bagh farkliliklar olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde genel
saglik okuryazarligi acisindan kadimnlarin genellikle daha yiliksek puanlar aldigi
bildirilmektedir (Berkman vd., 2011). Ancak is yeri baglaminda bu durum farklilik
gosterebilmektedir. Erkek calisanlarin ISG risklerinin daha fazla oldugu calisma
alanlarinda bulunma olasiliklarinin yiiksek olmasi, ISG uygulamalariyla daha sik
karsilagsmalar1 ve giivenli ¢alisma uygulamalarina yonelik sorumluluklarinin daha fazla
olmast bu bulguyu aciklayabilir. Ayrica Orneklemin gorev dagilimi ve calisma
alanlarindaki cinsiyet farkliliklar1 da elde edilen sonucu etkilemis olabilir.

Buna karsin, cinsiyet degiskeni ile Bilgi/Beceri alt boyutu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamustir. Bu bulgu, ¢alisanlarin ISG ile ilgili
bilgiye ulagma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerinin cinsiyetten
bagimsiz olarak benzer diizeyde olabilecegini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla cinsiyetin

daha ¢ok ISG konusunda sorumluluk alma ve giivenli davranis gelistirme egilimi
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tizerinde etkili oldugu, buna karsilik Bilgi/Beceri boyutunda belirleyici bir degisken
olmadig1 sdylenebilir.

Mevcut ¢alismada kitap okumayi seven katilimcilarin yalnizea Istek/Sorumluluk
boyutunda, kitap okumay1 sevmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksek puana sahip oldugu belirlenmistir. Bu durum, kitap okuma aliskanliginin
bireylerin tutum ve davranisa yonelik sorumluluk alma egilimleriyle iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir. Kitap okuma aligkanlig1 olan bireylerin bilgi arama, arastirma ve
edindikleri bilgiyi davranisa doniistiirme egilimlerinin daha yiiksek olmasi beklenen bir
durumdur. Nitekim Batman ilinde aile sagligi merkezlerine kayith bireyler iizerinde
gerceklestirilen bir calismada, kitap okumaktan hoslanmanin yeterli/miikemmel saglik
okuryazarlig1 diizeyi iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu ve saglik okuryazarligini
etkileyen 6nemli faktdrlerden biri oldugu bildirilmistir (Bulut Celik ve Erten Bucaktepe,
2023). Bu bulgu, kitap okuma aliskanliginin bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisme,
bilgiyi degerlendirme ve uygulama becerilerini destekleyerek saglik ve is sagligi
okuryazarligiin gelisimine katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiir incelendiginde, egitim diizeyinin hem saglik okuryazarligi hem de is
sagligl okuryazarligi {iizerinde anlamli ve belirleyici bir etkiye sahip oldugu
gorulmektedir. Nitekim Dokuz Eylul Universitesi saglik kampiisiinde yiiriitiilen bir
caligmada, saglik okuryazarli§i puanlarinin egitim diizeyine goére anlamli bigimde
farklilagtig;  yliksekogretim mezunu bireylerin  saglik  okuryazarligi  indeks
ortalamalarinin daha diisiik egitim diizeyine sahip bireylere kiyasla belirgin sekilde daha
yuksek oldugu rapor edilmistir (Uskun vd., 2022). Benzer bicimde, arteriyel vaskdler
hastalig1 olan hastalar {izerinde yiiriitiilen kesitsel bir caligmada da egitim diizeyinin
saglik okuryazarlig: lizerinde belirleyici bir etken oldugu ve diisiik egitim diizeyine sahip
hastalarda yetersiz saglik okuryazarligi goriilme sikliginin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Strijbos vd., 2018). Her iki bulgu da egitim diizeyinin bireylerin
saglikla ilgili bilgiye erisme, bu bilgiyi anlama ve kullanma kapasitesini artirdigina isaret
etmektedir.

Bununla birlikte, mevcut ¢aligmada egitim diizeyi ile is sagligi okuryazarlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu durumun, arastirmanin
{iniversite personelini kapsamasi ve iiniversite ortaminda saglik, ISG gibi konulara iliskin
bilgilere erisimin gérece daha kolay olmasi ile agiklanabilecegi diislintilmektedir. Ayrica,
orneklemin genel olarak yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerden olusmasi, egitim

degiskeninin ayirt edici etkisini azaltmis olabilir.
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Yasin, c¢alisanlarin saglik ve is saghigi okuryazarligi diizeyleri iizerinde etkili
olabilen temel degiskenlerden biri oldugu literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir. Ornegin,
kuyumculuk sektériinde gorev yapan 217 calisan Tlizerinde gergeklestirilen bir
arastirmada, yas ile saglik/is saglig1 okuryazarligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundugu bildirilmistir (Yiice, 2022). Benzer sekilde, Malatya ve Elazig illerinde
son bir y1l iginde hastanelere bagvurmus 18 yas ve iizeri yetigkin bireyleri kapsayan bir
calismada da, katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin yas gruplarina gére anlamli
bigimde farklilagtigi saptanmistir (Demiroglu ve Patir, 2025).

Bununla birlikte, mevcut ¢alismada yas degiskeni ile is saglig1 okuryazarligi
arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Bu durumun, aragtirma ornekleminin
{iniversite personelinden olusmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Universite
ortaminda farkli yas gruplarindaki ¢alisanlarin bilgiye erisim olanaklarinin benzer olmast,
kurumsal 1iletisim kanallarinin gii¢lii yapist ve c¢alisanlarin genel egitim diizeylerinin
yiiksekligi, yas degiskeninin ayirt edici etkisini azaltmis olabilir. Ayrica {iniversite
personelinin dijital sistemleri etkin bigimde kullanmasi ve ig sagligi konularina diizenli
olarak maruz kalmasi, yasa bagl bilgi ve farkindalik farkliliklarinin ortaya ¢ikmasini
sinirlamis olabilir.

Pandemi siirecinde saglikla ilgili bilgi, yalnizca planli egitimler yoluyla degil; kamu
spotlar1, medya igerikleri, uzman agiklamalar1 ve dijital platformlar araciligiyla toplumun
tamamina siirekli ve yaygin bi¢gimde ulagsmistir. Bu donemde 6grenme, biiyiik dlciide
giindelik yasamin i¢inde ve kendiliginden gergeklesen bir nitelik kazanmistir (Tezcan,
2020).

Bu baglamda, mevcut c¢alismada pandemi doneminde seminere katilim
degiskeninin saglik okuryazarlig lizerinde anlamli bir etki gostermemesi, beklenen bir
durum olarak degerlendirilebilir. Ciinkii pandemi siirecinde bireyler, saglikla ilgili bilgi
ve korunma yollarini yalnizca seminer gibi planh egitim faaliyetlerinden degil; medya,
kamu duyurulari, uzman agiklamalar: ve dijital igerikler araciliiyla zaten yogun bicimde
edinmigtir. Saglik bilgisinin bu denli yaygin ve siirekli sunuldugu bir ortamda, seminere
katilimin ayirt edici bir katki saglamamasi, 6grenmenin biiytik 6l¢tide informal yollarla
gerceklesmis olmasiyla aciklanabilir.

Dolayisiyla pandemi doneminde saglik okuryazarligi, belirli bir egitime katilmanin
Otesinde, yasamin dogal akis1 icinde zorunlu olarak gelisen bir beceri haline gelmis; bu
da seminere katilim degiskeninin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamasina

neden olmus olabilir.
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Mevcut ¢alismada medeni durum, sigara kullanimi, kronik hastalik varligir ve
yiiksek riskli birimde ¢alisma durumu degiskenlerinin is sagligi okuryazarligi diizeyi
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig: belirlenmistir. Elde edilen bu
bulgu, literatiirde yer alan bazi1 aragtirma sonuglar1 ile paralellik géstermektedir. Manisa
Organize Sanayi Bolgesi’nde yiiriitiilen bir ¢alismada, is saglig1 okuryazarligi 6lgegi puan
ortalamalar1 ile sigara kullanimi1 ve kronik hastalik varligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig1 bildirilmistir (Avsar, 2025). Ayrica, Akdeniz Bdlgesi’'nde bir sanayi
sitesindeki kiiciik olgekli igyerlerinde ¢alisanlar lizerinde gerceklestirilen aragtirmada da
saglik okuryazarlig1 diizeylerine gore bireylerin sigara kullanim durumlarinin anlaml
farklilik gostermedigi belirlenmistir (Sezgin ve Uskun, 2021). Bilecik ilinde fabrika
calisanlar iizerinde gerceklestirilen arastirmada saglik okuryazarligi diizeyinin medeni
duruma goére anlamlh farklilik gdstermedigi, ayrica kronik hastalik varligimin saglik
okuryazarhig: diizeyini etkilemedigi rapor edilmistir (Ibrahimoglu vd., 2019). Medeni
durum degiskenine iliskin olarak literatiirde benzer sonuclar bildiren bagka ¢aligsmalar da
bulunmaktadir. Mermer fabrikasi ¢alisanlari {izerinde yiiriitiilen bir arasgtirmada, saglik
okuryazarlig1 ve saglik algis1 diizeylerinin medeni durum ve is kazasi ge¢irme durumuna
gore anlamli bigimde degismedigi belirtilmistir (Durmaz vd., 2020). Bu bulgular, medeni
durum, sigara kullanim1 ve kronik hastalik varlig1 gibi bireysel 6zelliklerin saglik ve is
saglig1 okuryazarligi lizerinde her zaman belirleyici olmadigini gostermektedir.

Ote yandan literatiirde calisanlarin algiladiklar risk diizeyi ile is saghgi
okuryazarlig1 arasinda iligki oldugunu gdsteren bulgular da bulunmaktadir. Manisa
Organize Sanayi Bolgesi’nde yiiriitilen bir caligmada, isini diisiik riskli olarak
degerlendiren ¢alisanlarin is saghg okuryazarligi ve alt boyut puan ortalamalarinin,
yiiksek risk algisina sahip ¢alisanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir (Avsar, 2025). Buna karsin, mevcut calismada yiiksek riskli birimde ¢alisanlar
ile diger birimlerde calisanlar arasinda is saglig1 okuryazarligi acisindan anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Bu durumun, aragtirmanin iiniversite ortaminda yuriitiilmis
olmastyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Universitelerde laboratuvar, teknik birim
ve atolye gibi goreceli olarak riskli alanlarda calisan personel ile ofis ve akademik
birimlerde gorev yapan personel arasinda kurumsal isleyis, standart prosediirler ve ISG
uygulamalari acisindan belirgin bir ayrisma bulunmamaktadir. Kurumsal bilgilendirme
mekanizmalarinin tiim personele esit sekilde ulasmasi, ISG kurallarmin kurum genelinde
standart olarak uygulanmasi ve c¢alisanlarin genel egitim diizeylerinin yiiksek olmasi,
riskli birimde calismanin is saghigi okuryazarligi iizerinde ayirt edici bir etki

olusturmasini siirlandirmis olabilir. Bu nedenle iiniversite ortaminda, ¢alisanlarin gorev
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yaptiklar1 birimlerin risk diizeyinden bagimsiz olarak benzer diizeyde is sagligi
okuryazarligina sahip olduklar1 degerlendirilmektedir.

Buna karsilik, regresyon analizi bulgular yas, egitim diizeyi, medeni durum, kitap
okuma aliskanlhigi, is kazasi yasama, yliksek riskli birimde g¢alisma, saglik taramasi
yaptirma, sigara kullanimi, pandemi semineri katilimi ve kronik hastalik varligi
degiskenlerinin Bilgi/Beceri ve Istek/Sorumluluk alt boyutu puanlar iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamustir. Benzer sekilde, giivenilir ISG
kaynagina erisim degiskeni de her ne kadar Bilgi/Beceri alt boyutunda anlamliliga yakin
bir sonug vermis olsa da (p = 0,052), istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamistir. Yas
degiskeninin her iki alt boyut {izerinde anlamli bir etkiye sahip olmamasi, is sagligi
okuryazarligmin yalnizca yasa baghi olarak gelisen bir 0zellik olmadigimni
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, egitim diizeyinin anlamli bulunmamasi, is saglig
okuryazarligimin genel egitim diizeyinden ¢ok, calisanlarin is ortaminda edindikleri
deneyimler ve ozellikle ISG egitimleri ile daha yakindan iliskili olabilecegini
gostermektedir. Ayrica is kazas1 yasama deneyiminin de her iki alt boyut tizerinde anlamli
bir etki gostermemesi, tek basina yasanan deneyimlerin caliganlarin is sagligi
okuryazarlhigini gelistirmede yeterli olmadigim diisiindiirmektedir. Giivenilir ISG
kaynagina erisim degiskeninin Bilgi/Beceri alt boyutunda anlamliliga oldukga yakin bir
diizeyde bulunmasi ise, daha genis 6rneklemlerle yapilacak ¢alismalarda bu iliskinin daha
net ortaya konulabilecegine isaret etmektedir.

Bu arastirma sonuglari, is sagligi okuryazarliginin bireysel ozelliklerden cok;
egitim, yonetsel tutum, gilivenilir bilgi kaynaklar1 ve saglik davranislari ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Universite personeli gibi bilgiye erisimi yiiksek bir grupta dahi,
ISG egitimi, yonetici destegi ve resmi bilgi kaynaklarinin belirleyici olmast, is sagligi
okuryazarligimin kurumsal olarak desteklenmesi gereken bir alan oldugunu ortaya
koymaktadir.

Elde edilen bulgular, is sagligi okuryazarligmin artirilmasinda yalnizca
bilgilendirme yapilmasmin yeterli olmadigini; bunun yaninda giivenlik kiiltiiriini
destekleyen yonetsel yaklasimlar ve dogru bilgiye erisim mekanizmalarinin
olusturulmasi gerektigini gostermektedir. Bu yoniiyle calisma, iiniversiteler ve benzeri

kurumlar igin uygulamaya doniik 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada {iniversite personelinin is sagligi okuryazarlik diizeyleri gesitli
sosyodemografik ve davranissal degiskenler agisindan incelenmistir. Calisma, toplam
592 katilimei ile yiirtitiilmistiir. Elde edilen bulgular, is saglig1 okuryazarliginin yalnizca
bireysel ozelliklerle degil, ayn1 zamanda bilgiye erisim bi¢imi, kurumsal yap1 ve ¢alisma
ortaminin Ozellikleriyle de yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Bunun yani sira,
¢oklu dogrusal regresyon analizleri sonucunda is sagligi okuryazarliginin Bilgi/Beceri ve
Istek/Sorumluluk alt boyutlarm etkileyen degiskenler birlikte degerlendirildiginde, ISG
egitimi alma durumunun her iki alt boyut tizerinde de bagimsiz ve anlamli bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir.

Calismada yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve riskli birimde ¢alisma
gibi degiskenler ile is saglig1 okuryazarlig1 arasinda genel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bu durum, aragtirmanin {iniversite ortaminda ytriitiilmiis olmasiyla
iliskilendirilebilir. Universitelerde kurumsal bilgilendirme mekanizmalarmin giiclii
olmasi, ¢alisanlarin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ve bilgiye erisim olanaklarinin
benzerligi, bu degiskenlerin ayirt edici etkisini azaltmis goriinmektedir. Regresyon
analizinde de yas, egitim durumu, medeni durum, yiiksek riskli birimde ¢alisma, is kazasi
yasama, sigara kullanimi, pandemi déneminde ISG seminerine katilim ve kronik hastalik
varlig1 gibi degiskenlerin alt boyut puanlari iizerinde bagimsiz bir etkisinin bulunmamasi,
bu bulgular1 desteklemistir.

Buna karsin, ISG egitimi alma durumu, resmi ve giivenilir kaynaklardan bilgi
edinme, diizenli saglik taramasina katilim ve kitap okuma aligkanlig1 gibi degiskenlerin
is sagligt okuryazarligi iizerinde anlamhi ve dikkat c¢ekici etkiler olusturdugu
belirlenmistir. Ozellikle resmi kaynaklardan bilgi alma degiskeninin en yiiksek etki
biiylikliigiine sahip olmasi, is sagligi okuryazarliinda bilgi kaynaginin niteliginin
belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Regresyon analizi sonuglar1 da ISG egitiminin
yalnizca tek degiskenli analizlerde degil, diger degiskenlerin etkisi kontrol altina
alindiginda da her iki alt boyut iizerinde anlamli etkisini siirdiirdiiglinii géstermistir. Bu
bulgu, ISG egitimlerinin ¢alisanlarin is saghig1 okuryazarhigmin gelistirilmesinde temel
belirleyicilerden biri oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica ISG egitimi alan ¢aliganlarin
Bilgi/Beceri alt boyutunda daha yiiksek puan almalarinin yaninda, ISG uygulamalarin

daha dikkatli degerlendirmeleri nedeniyle uygulamalara iliskin giicliik algilarinin da



arttig1 goriilmiistiir. Bu durum, egitimin ¢alisanlarin farkindalik diizeyini artirmasi ve ISG
stireclerini daha bilingli degerlendirmelerini saglamastyla aciklanabilir.

Cinsiyet degiskeninde ise Olgek toplam puani ve Bilgi/Beceri boyutunda fark
goriilmezken, Istek/Sorumluluk boyutunda erkek katilimcilarin daha yiiksek puan aldig
saptanmistir. Bu bulgu, bu alt boyutun biligsel degil daha ¢ok davranigsal ve tutumsal
ozellikleri yansitmasiyla iligkilendirilebilir. Benzer sekilde regresyon analizi sonuglari da
cinsiyet degiskeninin yalnizca Istek/Sorumluluk alt boyutu iizerinde anlamli etkisinin
bulundugunu gostermistir. Bunun yaninda, is yerinde ISG kurallarmi uygulayan bir
yoneticinin varliginin da yalmizca Istek/Sorumluluk alt boyutu puanlarini anlamli
diizeyde artirdig1 belirlenmis; bu durum orglitsel destek ve giivenlik liderliginin
calisanlarin ISG’ye yonelik sorumluluk alma davramslarmi giiclendirdigini ortaya
koymustur.

Pandemi doneminde seminere katilim degiskeninin anlamli ¢ikmamasi ise, bu
donemde saglik bilgisinin medya, kamu duyurular1 ve dijital igerikler araciligiyla yogun
ve yaygin sekilde edinilmis olmasiyla agiklanmistir. Ogrenmenin biiyiik 6l¢iide informal
yollarla gerceklesmis olmasi, planli egitim faaliyetlerinin ayirt edici etkisini azaltmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, is sagligi okuryazarligimin gelistirilebilir bir
yeterlilik oldugu; ozellikle dogru bilgi kaynagina erisim, egitim, saglikla ilgili aktif
davraniglar ve kurumsal yap1 ile giliclendirilebildigi sonucuna ulagilmistir. Regresyon
analizleri de bu sonucu desteklemis; is sagligi okuryazarliginin yalnizca bireysel
ozelliklerden degil, aym zamanda calisanlarm aldiklart ISG egitimi ve is yerindeki
yonetim destegi gibi kurumsal faktorlerden de etkilendigini gostermistir. Bu dogrultuda
calisanlarin is saghiglr okuryazarligimin gelistirilmesine yonelik uygulamalarda diizenli
ISG egitimlerinin siirdiiriilmesi, giivenlik kiiltiiriinii destekleyen ydnetim anlayisinin
giiclendirilmesi ve ¢alisanlarin giivenilir bilgi kaynaklarina erisiminin artirilmasi 6nem
tasimaktadir.

Aragtirma bulgularina dayanarak asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Kurumlarda ISG egitimleri yalnizca zorunlu prosediir olarak degil, is saglig
okuryazarligini artirmaya yonelik planli egitim programlari seklinde yapilandirilmalidir.
Bu egitimler yalnizca bilgi aktarimina odaklanmamali; calisanlarin glivenli davranig
gelistirmelerini, uygulama becerilerini ve is saghgma iliskin farkindaliklarini
guclendirecek iceriklerle desteklenmelidir.

2. Calisanlarin resmi ve gilivenilir bilgi kaynaklarma ydnlendirilmesi
saglanmalt; kurum i¢i duyurular, afisler, e-posta bilgilendirmeleri ve dijital platformlar

bu amagla aktif kullanilmalidir.
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3. Isyerlerinde diizenli saglik taramalarma katilim tesvik edilmeli; bu strecler
yalnizca saglik kontrolii degil, aym1 zamanda saglik egitimi firsati olarak
degerlendirilmelidir.

4.  Yoneticilerin ISG kurallarina uyum konusunda 6rnek davranis sergilemesi
saglanmali; giivenlik kiltliriiniin  olusumunda liderlik rolii desteklenmelidir. Bu
kapsamda ydneticilerin calisanlarla etkili iletisim kurmalari1 ve ISG uygulamalarima
aktif katilim gostermelerini destekleyecek hizmet i¢i egitim programlari planlanabilir.

5. Calisanlarin kitap okuma, arastirma yapma ve bilgi arama aligkanliklarini
destekleyici kurumsal uygulamalar gelistirilebilir.

6.  Gelecek caligmalarda farkli sektorlerde ve farkli risk gruplarinda benzer
arastirmalar yapilarak liniversite ortami digindaki degiskenlerin etkisi karsilagtirilmalidir.
Ayrica orgiitsel iklim, giivenlik kiiltiiri, liderlik tarz1 ve sosyal destek gibi degiskenlerin
de arastirma modellerine dahil edilmesi, is saglig1 okuryazarligini etkileyen faktorlerin
daha kapsamli bicimde agiklanmasina katki saglayabilir.

7. 1s saghgn okuryazarhgini artirmaya ydnelik miidahale programlarinin
etkililigini Olgen deneysel calismalar planlanmalidir. Bunun yaninda, boylamsal
aragtirmalarla ISG egitimlerinin uzun donem etkileri degerlendirilebilir; nitel arastirmalar
araciligiyla ise calisanlarin ISG uygulamalarinda karsilastiklar giicliikler ve bu
giicliiklerin nedenleri daha ayrintili olarak incelenebilir.

Bu onerilerin uygulanmasi, i saglig1 okuryazarliginin artirilmasina ve dolayisiyla

daha giivenli ¢caligsma ortamlariin olusturulmasina katki saglayacaktir.
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EKLER

Ek 1. Tezde Kullanilan Anket Sorulari

Katihmcilarin Tamtica Ozellikleri

Ozellikler

Yas

Cinsiyet (kadin / erkek / belirtmek istemiyorum)

Egitim durumu (lise / 6n lisans / lisans / yuksek lisans / doktora)

Medeni durum (evli / bekar)

Kitap okumay1 sever misiniz? (evet / hayir)

ISG egitimi aldimiz m1? (evet / hayir)

Daha once is kazas1 yasadiniz veya sahit oldunuz mu? (evet / hayir)
Yiiksek riskli birimde ¢alistyor musunuz? (evet / hayir)

Diizenli saglik taramasina katiliyor musunuz? (evet / hayir)

Sigara kullaniyor musunuz? (evet / hayir)

Pandemi déneminde ISG ile ilgili seminerlere katildiniz m1? (evet / hayir)
Isyerinizde ISG kurallarin1 uygulayan yénetici var mi1? (evet / hayir)

ISG konusunda bilgi aldigimiz kaynaklar giivenilir (resmi) mi? (evet / hayir)

Kronik bir hastaliginiz var mi1? (evet / hayir)
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Ek 1. (Devami)

Cok zor

Oldukga zor

Oldukca kolay

Cok Kolay

1. Benim igin is saglig: ve giivenligi hakkinda basit bir

dilde bilgi bulmam?

2.Benim igin isimin saghigim ve refahim {zerinde

olumsuz bir etkisi oldugunu degerlendirmem?

3. Benim igin is saghg ve giivenliginin bilgilerini

anlamam?

4. Benim i¢in is durumlarmin saglik nedeniyle stresli

oldugu zamanlarda aktif ¢6ziim uygulamam?

5. Benim igin galigma kosullarint saglhiga olumlu katk1

saglayacak sekilde bagkalariyla birlikte degistirmem?

6. Benim igin is yerinde saglik ve refaha yonelik riskler

hakkinda bagkalariyla konusmam?

7. hangi is sagligi hizmetlerinin benim i¢in uygun

oldugunu degerlendirmem?

Kesinlikle

katilmiyorum

h<at11m1y0rum

katiliyorum

Kesinlikle

katilivorum

8. is yerinde beni etkileyen saglik riskleri hakkinda

kendi basima bilgi bulabilirim.

9. is yerindeki saglik ve giivenlik kurallari hakkinda
bilgi bulabilirim.

10. is yerinde sagligim ve refahim icin bilingli olarak

sorumluluk alabilirim.

11. is yerinde saglik ve refah konusunda bagkalartyla

bilgi aligverisinde bulunabilirim.

12. is yerinde saghgm gelistirilmesi icin aktif rol

alabilirim.
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Ek 2. Etik Kurul Olcek izni

Génderen: zeynep glimis <zeynep_gumus87@hotmail.com>
Génderildi: 16 Mayis 2025 Cuma 09:51

Kime: Nihan Tiirkoglu <nturkoglu@atauni.edu.tr=>

Konu: Ynt: OLCEK iZNi

Tez calismamda olcegi kullanma izni verdiginiz ve desteginizle siirece katki sundugunuz igin cok tesekklr
ederim.

Génderen: Nihan Turkoglu <nturkoglu@atauni.edu.tr>
Gonderildi: 15 Mayis 2025 Persembe 16:07

Kime: zeynep giimiis <zeynep_gumus87@hotmail.com=
Konu: Re: OLCEK iZNi

Sayin Gumds, belirttiginiz dlcedi ve analiz ydntemini ekte gdnderiyorum. Galismanizda kolayliklar
dilerim.
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Ek 3. Kurum Izni

GUMUSHANE UNIVERSITESI REKTORLUGU

Genel Sekreterlik 2025 ALE YILI
Yazi Islen Sube Mudiuligi
Say1 : E-68136065-100-376087 23.10.2025
Konu : Anket Irmi
DAGITIM YERLERINE
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Bilgilerin ve geregi arz/ica ederim.

Link Adresi:
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Mehmet ATALAY
Genel Sekreter

Ek:

1- Saghk bilimlen Fakiiltesinin Yazisa

2- Rektorliik Oluru

3- Dagitim Listesi (2 Sayfa)

Bubelge, giivenli elektronik imrza ile imzalanmugtr.
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ETiK KURUL KARARI

GUMUSHANE UNIVERSITESI REKTORLUGU
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU 2025 AILE YILI

Say1 : E-95674917-108.99-333592
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Saymn Dog. Dr. Azer OZAD DUZGUN
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Prof. Dr. Ridvan SAHIN

Kurul Baskam
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