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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Sağlığın geliştirilmesinde sağlık okuryazarlığının rolü önemlidir. Yetişkin bireylerin sağlık okuryazarlığı düzeyinin saptanması ve obeziteyle ilişkili bazı davranışların sağlık 
okuryazarlığına etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve 
Yöntem

Tanımlayıcı türde kesitsel bir çalışma olan araştırmamız, Elazığ il merkezindeki üç aile sağlığı merkezine başvuran ve araştırmamıza katılmayı kabul eden 680 yetişkin birey 
ile Kasım-Aralık 2019 tarihleri arasında yürütülmüştür. Veri toplama aracı olarak sosyo demografik sorular ile birlikte obeziteyle ilişkili olduğu düşünülen değişkenler, ve 
“Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 (TSOY-32)” kullanılmıştır.  

Bulgular Katılımcıların %46,8’i fazla kilolu, %37,9’u obezdi.  %39,0’unun sağlık okuryazarlığı yetersiz, %32,5’unun sınırlı, %17,8’i yeterli, %10,7’si mükemmel düzeyde idi. Bireylerin 
beden kitle indeksleri ile sağlık okuryazarlığı arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş olup (p=0,018), düzenli egzersiz yapma durumu, sebze-meyve tüketimi ve düzenli 
beslenmenin sağlık okuryazarlığı ile arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p=0,016, p=0,010, p=0,008 sırasıyla).

Sonuç Katılımcıların büyük çoğunluğunun sağlık okuryazarlığı yetersiz olarak bulunmuştur. Yetersiz seviyede sağlık okuryazarlığının vücut artışı ile ilişkili olduğu sonucuna 
varılmıştır. Toplumun sağlık okuryazarlığı konusunda farkındalığının artması sağlıklı yaşam davranışlarının kazanılmasında ve kilo kontrolünde etkili olabilir.

Anahtar 
Kelimeler

Sağlık Okuryazarlığı; beden kitle indeksi; obezite; sağlığın geliştirilmesi.

Abstract

Objective The role of health literacy in health promotion is important. It was aimed to determine the level of health literacy of adults and to examine the effects of some obesity-related behaviors on 
health literacy.

Materials 
and methods

Our research, a descriptive cross-sectional study, conducted between November and December, 2019,  included a total of 680 participants, who applied to the primary care unit. The partici-
pants were investigated for their demographic variables and some questions that are thought to be related to obesity. Also   Turkish Health Literacy Scale-32 (THLS-32) was used to determine 
their health literacy level.

Results 46,8 % of the participants was overweight, 37,9 % of them was obesity. 39,0% of the individuals had insufficient helath literacy, 32,5% of them were limited, 17,8% of them were sufficient and 
10,7% of them were excellent. There was a significant relationship was determined between body mass index and health literacy level (p=0,018), and also there was a statistically significant 
relationship between regular exercise and nutrition, consumption of fruit and vegetables and health literacy level (p=0,016, p=0,010, p=0,008 respectively).

Conclusion The majority of the participants had insufficient health literacy level. It was concluded that inadequate health literacy was associated with increased body weight. Increasing awareness of the 
society about health literacy can be effective in gaining healthy lifestyle behaviors and weight control.

Keywords Helath literacy; body mass indeks; obesity; health promotion
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GİRİŞ
Ülkemizde ve dünyada her geçen gün bulaşıcı olmayan 
hastalıkların prevalansının artması koruyucu sağlık hiz-
metlerine daha fazla önem verilmesini gerekli kılmakta-
dır. Koruyucu sağlık hizmetleri için önemli olan sağlıklı 
yaşam alışkanlıklarının kazanılmasında ise sağlık okur-
yazarlığının rolü büyüktür.1 Dünya Sağlık Örgütüne göre 
sağlık okuryazarlığı, sağlığı geliştirecek bilgileri kullanma 
ve anlamanın yanı sıra bireylerin sağlık hizmetlerine ulaş-
masını etkileyen hem bilişsel hem de sosyal becerilerini ta-
nımlamaktadır.2 Sağlık okuryazarlığı sağlıkta eşitsizlikleri 
azaltır, bireylerin kendi sağlıkları üzerindeki kontrollerini 
artırır.3,4 

Yetersiz sağlık okuryazarlığı, yüksek oranda hastaneye baş-
vuru, acil servislerin aşırı kullanımı, tedaviye uyumsuzluk, 
kronik hastalıkların görülme sıklığının artması gibi kötü 
sağlık sonuçları ile ilişkilidir.5,6,7 Kronik hastalığı olan ve 
yetersiz sağlık okuryazarlığı olan hastalar, kronik hastalığı 
olan ve yeterli sağlık okuryazarlığı olan hastalara göre dok-
torlarının talimatlarını daha fazla yanlış anladıkları tespit 
edilmiştir.8 Bireylerin sağlık okuryazarlığının yüksek ol-
ması sağlığı geliştiren davranışları benimsemelerini sağlar, 
koruyucu sağlık hizmetlerine katılmalarını artırır ve bula-
şıcı olmayan hastalıkların prevalansını düşürür.9,10,11,12 Sağ-
lık okuryazarlığı yüksek seviyede olan bireylerin yaşamları 
boyunca daha sağlıklı seçimler yaptığı, sağlıklı beslenme 
konusunda daha dikkatli davrandıkları belirtilmiştir. Ya-
pılan çalışmalar yeterli seviyede sağlık okuryazarlığı olan 
bireylerin daha az şeker içeren gıdaları tercih ettiğini, daha 
fazla sebze-meyve tükettiğini göstermiştir.13 Düşük seviye-
de sağlık okuryazarlığı olan bireyler, obezitenin yol açtığı 
sağlık problemleri konusunda daha az bilgiye sahip iken 
ideal kilonun korunmasında ise daha az çaba gösterdikleri 
belirlenmiştir.14 

Ülkemizde yetişkinlerin sağlık okuryazarlığı düzeyi %6 ile 
%72.9 arasında değişmekte olup bazı çalışmalarda sağlık 
okuryazarlığının yetersiz seviyede olduğu belirtilmiştir. 
1,10,15,16 Literatürdeki bazı çalışmalar yeterli sağlık okurya-

zarlığı düzeyine sahip bireylerin düzenli fiziksel aktivite, 
sağlıklı yeme alışkanlıkları gibi sağlığı geliştiren davranış-
ları daha fazla benimsediklerini göstermektedir.17,18,19

Çok az sayıda çalışma obeziteyle ilişkili faktörler ile sağ-
lık okuryazarlığını karşılaştırmıştır. Mevcut araştırmalara 
göre ülkemizde bu konuda yapılmış çalışmaya rastlanma-
mıştır. Bu çalışmada yetişkin bireylerin sağlık okuryazar-
lığı düzeyinin saptanması ve obeziteyle ilişkili bazı davra-
nışların etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Tanımlayıcı türde kesitsel bir çalışma olan araştırmamız, 
Elazığ il merkezindeki üç aile sağlığı merkezinde (Cum-
huriyet, İzzetpaşa ve Yenimahalle) yürütülmüştür. Araştır-
macılar, il sağlık müdürlüğünden alınan kurum izni doğ-
rultusunda ve yine müdürlük tarafından belirlenen aile 
hekimliklerine gidebilmiştir. Araştırmamız Kasım-Aralık 
2019 tarihleri arasında aile sağlığı merkezine başvuran ve 
araştırmamıza katılmayı kabul eden yetişkin bireyler ile 
yürütülmüştür. Herhangi bir ruhsal bozukluğu olan, ileti-
şim problemi olan, 18 yaş altındaki bireyler ile beden kitle 
indeksi zayıf olanlar çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Literatürden yararlanarak, kadın ve erkelerdeki sağlık 
okuryazarlığı ortalama puanı baz alınmış olup %95 gü-
ven aralığında, %80 güç ile etki büyüklüğü 0,2 olarak he-
saplanmıştır.11 Örneklem sayısı, power analiz sonucunda 
313 erkek 313 kadın olmak üzere toplam 626 birey olarak 
belirlenmiştir. Olabilecek veri kaybını önlemek adına 700 
kişiye anket yapılmış olup eksik doldurulan anketlerin çı-
karılmasından sonra araştırmamız 680 birey ile tamam-
lanmıştır.

Veri toplama aracı olarak sosyo demografik sorular (10 
soru) ile birlikte obeziteyle ilişkili olduğu düşünülen değiş-
kenler (5 soru) ve  “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32 
(TSOY-32)” kullanılmıştır. Bireylerin obezite ile ilişkili 
davranışlarını değerlendirmek üzere hazırlanan sorular 
literatürden yararlanarak düzenlenmiştir.17,18,19 Düzenli 
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olarak haft ada en az 150 dk orta derecede herhangi bir fi-
ziksel aktivite yapanlar düzenli egzersiz yapıyor (haft anın 
en az 5 günü ve günde en az 30 dk olacak şekilde bahçe 
işleri, ev işleri, tempolu yürüyüş, bisiklet vb); bir günde 3 
öğün yemek yiyenler düzenli besleniyor şeklinde değer-
lendirilmiştir. Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Konsorsiyumu 
(HLS-EU CONSERTIUM) tarafından geliştirilen ölçeğin 
kavramsal çerçevesi temel alınarak Okyay ve arkadaşları 
tarafından Türkçe güvenilirlik ve geçerliliği yapılmıştır. En 
düşük 0, en yüksek 50 puan alınan TSOY-32 ölçeğinde 32 
soru yer almaktadır.15 Ölçekten alınan puanlar
• 0-25 puan: yetersiz sağlık okuryazarlığı,
• >25-33 puan: sorunlu–sınırlı sağlık okuryazarlığı 
• >33-42 puan: yeterli sağlık okuryazarlığı 
• >42-50 puan: mükemmel sağlık okuryazarlığı olarak 

dört kategoride sınıfl andırılmıştır.

Boy ve kilo ölçümleri araştırmacılar tarafından yapılarak 
beden kitle indeksleri BKİ=Ağırlık (kg)/Boy(m2) formü-
lü ile hesaplanmıştır. Beden Kitle İndeksleri (BKİ) Dünya 
Sağlık Örgütü sınıfl andırma sistemi kullanılarak 18.5-24.9 
arası normal kilolu, 25-29.9 arası hafif kilolu; 30-39.9 arası 
obez şeklinde uc grupta incelenmiştir.20

Araştırmamızdan elde edilen verilerin analizi SPSS 22.0 
programı ile yapılmıştır. Kategorik veriler frekans ve yüz-
deler olarak verilmiştir. Verilerin istatistiksel analizinde 
Pearson’s χ2 testi kullanılmıştır. Veriler değerlendirilirken 
%95 güven aralığında ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir.

Fırat Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Araştırmaları 
Etik Kurulunun 17.10.2019 tarih ve 36/12 Nolu etik kurul 
kararı ile araştırmamız için izin alınmıştır.

BULGULAR  
Araştırmamıza katılan bireylerin yaş ortalaması 
41,70±14,34 (min 18- max 78) yıldır. Araştırmamıza katı-
lanların %69,4’ü kadın, %72,9’u evli, %52,2’si lise ve üzeri 
eğitim seviyesine sahiptir. Katılımcıların %46,8’i fazla ki-

lolu, %37,9’u obezdi.  %39,0 unun sağlık okuryazarlığı ye-
tersiz, %32,5’unun sınırlı, %17,8’i yeterli, %10,7’si mükem-
mel düzeyde idi. %67,1’i düzenli egzersiz yapmadığını, % 
45,3’u her gün sebze-meyve tükettiğini, %52,2’si düzenli 
olarak (üç öğün yemek) beslendiğini belirtmiştir (Tablo 1).

Tablo 1: Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri (n=680)

Değişkenler n %

Cinsiyet

      Kadın 472 69,4

      Erkek 208 30,6

Yaş

      15-35 yaş 225 33,1

      36-50 yaş 274 40,3

      51-78 yaş 181 26,6

Medeni Durum

   Evli 496 72,9

   Bekar 184 27,1

 Eğitim

       İlköğretim 325 47,8

       Lise ve üzeri 355 52,2

Meslek

      Çalışıyor 314 46,2

      Çalışmıyor      366 53,8

BKİ

    Normal 104 15,3

    Hafi f kilolu 318 46,8

    Obez 258 37,9

Sağlık Okuryazarlığı

    Yetersiz 265 39,0

    Sınırlı 221 32,5

    Yeterli 121 17,8

    Mükemmel  73 10,7

Düzenli Egzersiz**

    Evet 224 32,9

    Hayır 456 67,1

Sebze Meyve Tüketimi

    Her gün 308 45,3

    Bazen 372 54,7

Düzenli Beslenme*

    Evet 355 52,2

    Hayır 325 47,8

*Günde 3 öğün beslenenler ‘düzenli beslenenler’ olarak değerlendirilmiştir. **Düzenli 
olarak haft ada en az 150 dk orta derecede herhangi bir fi ziksel aktivite yapanlar ‘düzenli 
egzersiz’ yapıyor şeklinde değerlendirilmiştir. BKİ: Beden Kitle İndeksi 
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Katılımcıların, obeziteyle ilişkili değişkenlerinin BKİ’leri 
ile karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir. Düzenli egzersiz 
yapma durumu, sebze-meyve tüketimi ve düzenli beslen-

menin BKİ’leri ile arasında anlamlı bir ilişki saptanmamış-
tır (p>0,05).

Katılımcıların bazı sosyodemografik ve obeziteyle ilişkili 
değişkenlerinin sağlık okuryazarlığı puanlarına göre dağı-
lımı Tablo 3’te verilmiştir. Sağlık okuryazarlığı puanlarının 
cinsiyet (p=0,326) ve yaş grupları (p=0,270) ile arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmazken eğitim düzeyi yükseldik-
çe sağlık okuryazarlığı puanlarının arttığı görülmüştür 
(p=0,008). Bireylerin BKİ’leri ile sağlık okuryazarlığı ara-
sında anlamlı bir ilişki bulunmuş olup (p=0,018), sağlık 
okuryazarlığı yetersiz düzeyde olanların çoğunluğu hafif 
kilolu ve obez bireylerden oluşmaktaydı. Düzenli egzersiz 
yapma durumu, sebze-meyve tüketimi ve düzenli beslen-
menin sağlık okuryazarlığı ile arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır (p<0,05).

Tablo 2: Katılımcıların obeziteyle ilişkili değişkenlerinin BKİ’lerine göre dağılımı (n=680)

Değişkenler
Normal BKİ Hafi f Kilolu Obez Toplam

p
n % n % n % n %***

Düzenli Egzersiz**

Evet 33 14,7 111 49,6 80 35,7 224 32,9

0,588Hayır                                  71 15,6 207 45,4 178 39,0 456 67,1

680 100,0

Sebze Meyve Tüketimi

Her gün 44 14,3 147 47,7 117 38,0 308 45,3

0,784Bazen 60 16,1 171 46,0 141 37,9 372 54,7

680 100,0

Düzenli Beslenme*

Evet 48 13,5 167 47,0 140 39,4 355 52,2

0,372Hayır 56 17,2 151 46,5 118 36,3 325 47,8

680 100,0

Ki kare analizi yapılmıştır. 
*Günde 3 öğün beslenenler ‘düzenli beslenenler’ olarak değerlendirilmiştir. **Düzenli olarak haft ada en az 150 dk orta derecede herhangi bir fi ziksel aktivite 
yapanlar ‘düzenli egzersiz’ yapıyor şeklinde değerlendirilmiştir.***Satır yüzdesi, BKİ: Beden Kitle İndeksi 
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Tablo 3: Katılımcıların bazı sosyodemografi k ve obeziteyle ilişkili değişkenlerinin sağlık okuryazarlığı puanlarına göre dağılımı 
(n=680)

Değişkenler

SAĞLIK OKURYAZARLIĞI

pYetersiz Sınırlı Yeterli Mükemmel Toplam

n % n % n % n % n %***

Cinsiyet

Kadın 189 40,0 148 31,4 89 18,9 46 9,7 472 69,4

0,326Erkek 76 36,5 73 35,1 32 15,4 27 13,0 208 30,6

   680 100,0

Yaş

15-35 yaş 87 38,7 68 30,2 39 17,3 31 13,8 225 33,1

0,270
36-50 yaş 104 38,0 86 31,4 55 20,1 29 10,6 274 40,3

51-78 yaş 74 40,9 67 37,0 27 14,9 13 7,2 181 26,6

     680 100,0

Eğitim

İlköğretim 132 40,6 111 34,2 61 18,8 21 6,5 325 47,8

0,008Lise ve üzeri 133 37,5 110 31,0 60 16,9 52 14, 355 52,2

680 100,0

BKİ

Normal 24 23,1 45 43,3 22 21,2 13 12,5 104 15,3

0,018
Hafi f kilolu 138 43,4 99 31,1 49 15,4 32 10,1 318 46,8

Obez 103 39,9 77 29,8 50 19,4 28 10,9 258 37,9

   680 100,0

Düzenli Egzersiz**

Evet 74 33,0 54 24,1 57 25,4 39 17,4 224 32,9

0,016Hayır 191 41,9 167 36,6 64 14,0 34 7,5 456 67,1

   680 100,0

Sebze Meyve Tüketimi

Her gün 102 33,1 69 22,4 81 26,3 56 18,2 308 45,3

0,010Bazen 163 43,8 152 40,9 40 10,8 17 4,6 372 54,7

680 100,0

Düzenli Beslenme*

Evet 100 28,2 111 31,3 99 27,9 45 12,7 355 52,2

0,008Hayır 165 50,8 110 33,8 22 6,8 28 8,6 325 47,8

  680 100,0

Ki kare analizi yapılmıştır. 
*Günde 3 öğün beslenenler ‘düzenli beslenenler’ olarak değerlendirilmiştir. **Düzenli olarak haft ada en az 150 dk orta derecede herhangi 
bir fi ziksel aktivite yapanlar ‘düzenli egzersiz’ yapıyor şeklinde değerlendirilmiştir. ***Satır yüzdesi, BKİ: Beden Kitle İndeksi 
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TARTIŞMA
Çalışmamıza katılan 680 bireyin sağlık okuryazarlığı dü-
zeyi literatür doğrultusunda iki grupta sınıfl andırılarak 
tartışılmıştır (yetersiz ve sınırlı olanlar ‘yetersiz’; yeterli 
ve mükemmel olanlar ise ‘yeterli’). Bireylerin %71,4’ünün 
sağlık okuryazarlığı düzeyi yetersiz, %28,6’sının yeterli ol-
duğu saptanmıştır. İran’da yapılan bir çalışmada katılımcı-
ların %58’inin sağlık okuryazarlığı düzeyi yetersiz bulun-
muş, diyabet hastaları ile yürütülen başka bir çalışmada 
ise hastaların % 70’inin sağlık okuryazarlığı düzeyi yeter-
siz bulunmuştur.21,22 Çin’de yaşlı bireyler ile yürütülen bir 
çalışmada katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyi yine 
düşük olarak tespit edilmiştir.23 Araştırmamızdan elde edi-
len sonuçların literatür ile uyumlu olduğu görülmektedir.

Erkek ve eğitim düzeyi yüksek bireyler ile gençlerin sağlık 
okuryazarlığı; kadın, eğitim düzeyi düşük ve yaşlı bireylere 
göre daha yüksek olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiş-
tir.22,24 Araştırmamızda sadece eğitim düzeyi yüksek birey-
lerde sağlık okuryazarlığı düzeyi yüksek bulunmuştur.

Araştırmamıza dahil edilen bireylerin sağlık okuryazarlığı 
yetersiz olanların çoğunluğu hafif kilolu ve obez grubun-
da yer almaktaydı. Sağlık okuryazarlığı ile vücut ağırlığı 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda araştırmamızla 
benzer şekilde düşük sağlık okuryazarlığı ile artmış BKİ 
arasında ilişki olduğu belirtilmiştir.25,26,27 Düşük sağlık 
okuryazarlığı ve artmış vücut ağırlığı konusunda yapı-
lan bir sistematik derlemede sağlık okuryazarlığı ile BKİ 
arasındaki ilişkinin negatif yönde anlamlı olduğu, sağlık 
okuryazarlığı düzeyi arttıkça BKİ’nin azaldığı sonucuna 
varılmıştır.28 

Bireyin sağlığını geliştirmesi için harekete geçme noktasın-
da etkili olan faktörlerden biri de bilgi düzeyidir. Yapılan 
prospektif bir çalışmada sağlık okuryazarlığını artırmak 
amacıyla düzenlenen eğitimlerin sağlığın geliştirilmesinde 
olumlu etkisi olduğu vurgulanmıştır.29  Sağlık okuryazarlı-
ğı düzeyi yüksek olan bireylerin daha az riskli davranışlar 
sergilediği (düzensiz beslenme, fiziksel aktivite azlığı gibi) 

belirtilmiştir.23 18-90 yaş arasındaki bireylerle yürütülen 
bir çalışmada sağlık okuryazarlığı düzeyi yüksek olan bi-
reylerin daha fazla sebze-meyve tükettiği bulunmuştur.30

  
Sonuç olarak araştırmamızda katılımcıların büyük çoğun-
luğunun sağlık okuryazarlığı yetersiz olarak bulunmuştur. 
Yetersiz seviyede sağlık okuryazarlığının vücut artışı ile 
ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır. 

Sağlık okuryazarlığı karmaşık bir kavram olup etkileyen 
çok sayıda faktör bulunmaktadır. Gelecekte yapılacak 
araştırmalar, sağlık okuryazarlığını etkileyebilecek diğer 
faktörleri ele alabilir, sağlık okuryazarlığına yönelik mü-
dahale çalışmaları ile bireyler ileriye dönük takip edilerek 
değerlendirilebilir. Düzenli sağlık eğitim programları ile 
bireylerin ve toplumun sağlıklı bir hayat tarzı benimseme-
si sağlanabilir, böylece sağlık okuryazarlığındaki olumlu 
değişim obezite oranlarını azaltabilir. Beslenme ve fiziksel 
aktivite eğitimleri, davranışsal terapi, motivasyonel görüş-
me teknikleri ile bireylerin kilo kaybetmesi sağlanabilir. 
Sağlık profesyonellerinin, sağlıklı yaşam için bazı davra-
nışların kazandırılmasında bireylerin sağlık okuryazarlı-
ğını da dikkate almaları gerekmektedir. Toplumun bu ko-
nuda farkındalığının artması sadece kilo problemlerinin 
çözümünde değil sağlığın geliştirilmesi, kronik hastalıkla-
rın yönetimi, hastanelere gereksiz başvuru gibi konularda 
da olumlu etkiler sağlayabilir.

Fırat Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Araştırma-
ları Etik Kurulunun 17.10.2019 tarih ve 36/12 Nolu etik 
kurul kararı ile araştırmamız için izin alınmıştır.
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