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Çalışma (özet olarak) 26-30 Kasım 2019 tarihleri arasında Antalya'da düzenlenmiş olan 3. Uluslararası 21. Ulusal Halk Sağlığı Kongresinde sözlü bildiri olarak sunulmuştur.

ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Sağlık okuryazarlığı (SOY) sağlığa ilişkin bilgilere erişim, bu bilgilerin anlaşılması ve uygulanması süreçlerini kapsayan bilişsel ve sosyal bir beceridir. Öğretmenlerin SOY 
düzeyleri, çalıştıkları ve içinde bulundukları sosyal ortam nedeni ile hem kendileri hem toplum açısından oldukça önemlidir. Kesitsel nitelikteki bu araştırmada Malatya 
ilinde çalışan öğretmenlerin SOY düzeyinin ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve 
Yöntemler

Bu çalışma, Malatya İl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı okullarda çalışan öğretmenlere uygulandı. Malatya’da Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı okullarda çalışan toplam 
öğretmen sayısı 11.851’di. Toplam 1000 kişiye ulaşılması hedeflenen araştırmada 875 katılımcının cevapları değerlendirildi. Anket formu 4 bölümden oluşmaktaydı. Birinci 
bölümünde; 16 sorudan oluşan sosyo - demografik sorular bulunmaktaydı. İkinci (47 soru), üçüncü (12 soru) ve dördüncü (11 soru) bölümlerinde veri toplama aracı olarak 
Sağlık-Sen Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Araştırması için Türkçe'ye çevrilen Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Araştırması Anketi (HLS-EU-Q) kullanıldı. 

Bulgular Çalışma grubunun yaş ortalaması 37,69±7,95 yıl, %52,57’si kadındı.  Genel SOY indeksi puan ortalaması 33,36±8,44 olarak tespit edilen grubun %49,60’ı yetersiz veya 
sorunlu SOY kategorisinde yer almaktaydı. Eğitim, ekonomik durum ve genel sağlık durumuna göre SOY düzeylerinin farklı olduğu tespit edildi (p<0,05). 

Sonuç Toplumun yüksek eğitim seviyesine sahip bireylerinden olan öğretmenlerin, yaklaşık yarısının yetersiz veya sorunlu SOY düzeyinde olduğu görülmektedir. Öğretmenlerin 
SOY düzeylerinin tespiti çalışmalarının artırılması ve bu tespitler neticesinde gerekli müdahalelerin yapılması gerekmektedir. 

Anahtar 
Kelimeler 

Öğretmen; sağlığı geliştirme; sağlık okuryazarlığı

Abstract

Objective Health literacy (HL) is a cognitive and social skill that covers the processes of accessing, understanding and applying information about health. The teachers’ HL levels are very important both 
for themselves and the society because ofthe social environment in which they work and live.In this cross-sectional study,it was aimed to determine the HL level and related factors of teachers 
working in Malatya 

Materials 
and Methods

This study was applied to teachers working in Malatya Provincial Directorate of National Education.The total number of teachers were 11.851. In the study,which aims to reach 1000 people, 
the responses of 875 participants were evaluated.The questionnaire consisted of 4 sections.In the first part; There were socio-demographic questions consisting of 16 questions. Second (47ques-
tions), third (12questions) and fourth (11questions) as a data collection tool, Saglik-Sen Turkey Health Literacy Survey were used.

Results The mean age of the study group was 37.69±7.95 year and 52.57% were female. The mean score of general HL index was found to be 33.36±8.44, and 49.60% of the group was in the inadequate 
or problematic HL category.HL levels were found to be different according to education, economic status and general health status (p<0.05).

Conclusion It is seen that approximately half of the teachers who are at the top of the society in terms of education level are inadequate or problematic HL level. It is necessary to increase the efforts to 
determine the HL levels of teachers and to make the necessary interventions as a result of these findings.

Keywords Teacher; health promotion; health literacy
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Giriş
Sağlık okuryazarlığı (SOY), 2012’de Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’ne üye devletler tarafından benimsenen, sağlıkla il-
gili kararlara katılım ve sağlığın geliştirilmesini sağlayan 
eylemlerin hem aracı hem sonucu rolündedir.1,2

SOY kapsamlı bir tanımda; hayat boyu yaşam kalitesini 
korumak ve iyileştirmek amacıyla hastalıklardan korun-
ma, sağlık hizmetleri ve sağlığın geliştirilmesi ile ilgili 
kararlar alabilmek için sağlıkla ilgili bilgilere erişim, bu 
bilgileri anlama, değerlendirme ve uygulamaya yönelik 
bilgi, motivasyon ve yetenek olarak tanımlanmıştır. SOY 
düzeyinin yetersiz olması kronik hastalıkların kontrolü ve 
tedavisinin önünde büyük bir engel olarak durmaktadır.3–5

Sağlığı koruma ve geliştirmeye yarayan bilgilere erişim, bu 
bilgileri anlama ve uygulama becerisi olan SOY, toplumun 
sağlık hizmetlerine katılımını güçlendirmekle birlikte, 
sağlık hizmetlerinin maliyetini azaltıp, etkinliğini arttır-
mak için mutlaka önem verilmesi gereken bir konudur. 
Sağlığa ilişkin uygulamaların ve bunun için gereken oku-
ma ve sayısal işlemlerin doğru bir şekilde yapılıyor olması, 
SOY göstergesidir. Bu bilişsel ve sosyal becerinin, broşür 
okuma veya randevu almadan daha kapsamlı olarak yaşa-
ma yansıması beklenmektedir.6–9

 
SOY düzeyini etkileyen faktörler oldukça geniş bir skala-
da bulunsa da yapılan araştırmalarda; yaş, cinsiyet, eğitim 
düzeyi gibi faktörlerin ön plana çıktığı görülmektedir.10–14 

SOY düzeyinin belirlenmesi; hastaların ihtiyaçlarına göre 
sağlık hizmetlerinin planlanması ve personel yetiştirilme-
si, sağlıkla ilgili kararlara toplum katılımının sağlanması 
ve bölgeler arası farklılıkları tespit ederek uygun eylem 
planları oluşturulması açısından gereklidir.15

Avrupa Sağlık Okuryazarlığı araştırmasında 8 katılımcı 
ülkede yetersiz veya sorunlu SOY sıklığının %47,6 oldu-
ğu, eğitim seviyesi yüksek olan bireylerin SOY düzeyinin 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte finansal 
yoksulluk, düşük sosyal statü ve yaşlılığın SOY seviyesi 
üzerinde olumsuz etki gösterdiği tespit edilmiştir.16 Tür-

kiye Sağlık Okuryazarlığı araştırmasında yetersiz veya 
sorunlu SOY sıklığı %64,6 olarak belirlenmiştir.13 Bilişsel 
işlevselliğin azalması ve hastalık durumlarının artmasına 
bağlı olarak yaşlılık döneminde SOY seviyesinin azaldığı 
bilinmektedir.17 SOY düzeyinin düşük olması; riskli davra-
nışlar, düşük sağlık düzeyi, tedaviye uyum sağlama sorun-
ları, hastanede kalış sürelerinin artması ve yüksek sağlık 
harcamaları ile ilişkilidir. Sonuç olarak hem insan kaynağı 
hem de finansal kaynaklar üzerinde olumsuz etkide bu-
lunmaktadır.16,18

Öğretmenlerin SOY düzeyleri, çalıştıkları ve içinde bulun-
dukları sosyal ortam nedeni ile hem kendileri hem toplum 
açısından oldukça önemlidir. Kesitsel nitelikteki bu araş-
tırmada Malatya ilinde çalışan öğretmenlerin SOY düzeyi-
nin ve ilişkili faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem 
Kesitsel nitelikteki bu çalışma, Malatya İl Milli Eğitim Mü-
dürlüğü’ne bağlı okullarda çalışan öğretmenlere uygulan-
dı. Araştırmanın, saha çalışmaları 10 Eylül-1 Aralık 2018 
tarihleri arasında tamamlandı.

Malatya’da Milli Eğitim Müdürlüğüne bağlı okullarda çalı-
şan toplam öğretmen sayısı 11.851’di. Yeterli veya mükem-
mel SOY sıklığı %35,4, hata payı %5, güven aralığı %95 
olarak hesaplama yapıldı ve minimum örneklem büyük-
lüğü 341 hesaplandı.13 Araştırma grubunun her iki cinsi-
yeti temsil etmesi amacıyla (341x2) 682 olarak belirlenen 
örneklem büyüklüğü; ölçek puanlarının hesaplanabileceği 
yeterlilikte soruya yanıt vermeme, araştırmayı kabul etme-
me, anket uygulaması esnasında görev yerinde bulunma-
ma gibi nedenler göz önünde bulundurularak 1000 kişi 
olarak hedefl endi. Öğretmenler isim-soyisim sırasına gore 
sıralandıktan sonra 1 ile 12 arasında bir sayı belirlendi. 
Bu sayıya 11 eklenerek belirlenen her sayıya denk gelen 
öğretmen örnekleme alındı. Çalışma sonunda 875 kişiye 
ulaşıldı. 

Literatür taranarak araştırmacılar tarafından hazırlanmış 

29
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olan anket formu 4 bölümden oluşmaktaydı. Anketin bi-
rinci bölümünde; 16 sorudan oluşan sosyo - demografik 
sorular, ikinci bölümünde; 47 soruluk SOY ölçeği, üçüncü 
bölümünde 12 soruluk sağlık durumu, hastalıklar, sağlık 
hizmetinin kullanımı ve yaşam koşulları ile ilgili sorular, 
dördüncü bölümünde; 11 sorudan oluşan acil sağlık hiz-
metlerini, sağlık hizmetlerini ve koruyucu sağlık hizmet-
lerini kullanım durumunu sorgulayan sorular bulunmak-
taydı. Anketin ikinci, üçüncü ve dördüncü bölümlerinde 
veri toplama aracı olarak Sağlık ve Sosyal Hizmet Çalışan-
ları Sendikası tarafından Türkiye’ye ve Türkçe’ye uyumlu 
hale getirilerek geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış 
olan Sağlık Okuryazarlığı Anketi kullanıldı.13

SOY ölçeğinin puanlanması: Toplam 50 puan üzerinden 
değerlendirilen 47 soruluk Sağlık Okuryazarlığı Anketi – 
Avrupa Birliği ölçeğine göre; aldıkları puanlara bakılarak 
yetersiz, sorunlu, yeterli ve mükemmel SOY olmak üzere 4 
gruba ayrıldı (0-25 = yetersiz, >25-33 = sorunlu, >33-42 = 
yeterli, >42-50 = mükemmel).

İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 04.09.2018 tarihinde 
2018/16-33 karar sayısı ile onay alındı. Araştırmanın; bil-
gilendirilmiş gönüllü onamını da içeren anket formları ka-
tılımcılara gözlem altında uygulandı.  Elde edilen verilerin 

analizi için SPSS 25 paket program kullanıldı. Araştırma-
da anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlendi. Veriler sayı, 
yüzde, ortalama ve standart sapmalar ile sunuldu. Katego-
rik verilerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanıldı.

Bulgular
Çalışma grubunun %52,57’sİ (n=460) kadın,  yaş ortala-
ması 37,69±7,95 yıl (min. 23, maks. 66), aylık hane geli-
ri ortalaması 5.613±1.825 TL (min. 3.000, maks. 15.000) 
olarak tespit edildi. Çocuk sahibi olmayanlar grubun 
%25,37’sini (n=222) oluşturmaktaydı. Katılımcıların ta-
mamının sağlık güvencesi bulunmaktaydı. Grubun sos-
yodemografik ve sosyoekonomik değişkenlerinin dağılımı 
Tablo 1’de sunulmuştur.
Çalışma grubunun %36,11’inin (n=316) fazla kilolu, 
%8,34’ünün ise obez olduğu tespit edildi. Grubun tamamı 
acil sağlık hizmetlerinin telefon numarasını (112) bilmek-
teydi. %27,20’si (n=238) daha önce ambulans çağırmıştı. 
6 ay ve daha uzun süren hastalığı bulunmayanlar grubun 
%64,34’ünü (n=563) oluşturmaktaydı. Çalışma grubunun 
sağlık, hastalık, zararlı alışkanlık ve hekim seçme hakkını 
kullanma durumu Tablo 2’de sunulmuştur.

Katılımcıların genel SOY indeksi puan ortalaması 
33,36±8,44 (min. 4,61, maks. 50,00) olarak tespit edildi. 
Grubun %49,60’ı (n=434) yetersiz veya sorunlu, %50,40’ü 

Tablo 1. Sosyodemografi k ve sosyoekonomik değişkenlerin dağılımı n=875

n %

Cinsiyet
Kadın 460 52,57

Erkek 415 47,43

Medeni durum

Evli 715 81,71

Bekar 135 15,43

Ayrılmış/ Dul 25 2,86

Eğitim durumu
Ön lisans/ Lisans 750 85,71

Yüksek lisans/ Doktora 125 14,29

Ekonomik durum 
değerlendirme

Kötü  72 8,23

Orta 631 72,11

İyi 172 19,66

Sağlık masrafl arını karşılama

Çok kolay 436 49,83

Kısmen 418 47,77

Çok zor 21 2,40
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(n=441) yeterli veya mükemmel SOY kategorisindeydi. 

SOY ölçeğinde bulunan tüm sorularda, minimum puanın 
1, maksimum puanın 4 olduğu görüldü. En düşük puan 
ortalamasına sahip olan madde Sağlık hizmetlerinde bil-
giyi değerlendirme kategorisindeki S1.12 (Medyada has-
talık hakkındaki bilginin güvenilirliğini değerlendirmek = 

2,78±0,83), en yüksek puan ortalamasına sahip olan mad-
de Sağlık hizmetlerinde bilgiyi uygulama kategorisindeki 
S1.15 (Acil durumda ambulans çağırmak = 3,20±0,64) ola-
rak tespit edildi. Medeni durum (p=0,131) ve çocuk sahibi 
olma durumunun (p=0,890) SOY kategorisini etkilemedi-
ği tespit edildi. Eğitim durumu ve ekonomik durum SOY 
kategorileri üzerinde etkili olmaktaydı (p<0,05) (Tablo 3). 

Tablo 2. Sağlık, hastalık, zararlı alışkanlıklar ve hekim seçme hakkını kullanma durumu n=875

Soru Cevap n %

Genel olarak sağlık durumunuz nasıldır?

Çok iyi 74 8,46

İyi 502 57,37

Orta 257 29,37

Kötü 34 3,89

Çok kötü 8 0,91

Uzun süreli / kronik hastalığınız var mı?

Evet birden fazla 88 10,06

Evet 1 224 25,60

Hayır 563 64,34

Sigara/diğer tütün ürünleri kullanır mısınız?

Kullanıyor 187 21,37

Daha önce 
kullanıp bırakmış 104 11,89

Hiç 
kullanmamış 584 66,74

Son 1 yılda alkol kullandınız mı?
Evet 352 40,23

Hayır 523 59,77

Hekim seçme hakkınız olduğunu biliyor musunuz?
Evet 809 92,46

Hayır 66 7,54
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Tablo 3. Sosyodemografi k, ekonomik, sağlık durumu, sağlık hizmetlerini kullanım ve zararlı alışkanlıklara göre SOY kategorileri  n=875

SOY Kategorisi

Yetersiz veya sorunlu Yeterli veya mükemmel

n % n % X2 p

Cinsiyet
Kadın 235 51,09 225 48,91

0,858 0,354
Erkek 199 47,95 216 52,05

Yaş grubu
23-40 296 49,42 303 50,58

0,026 0,872
≥41 138 50,00 138 50,00

Eğitim
Ön lisans/Lisans 356 47,47 394 52,53

9,558 0,002
Yüksek lisans/Doktora 78 62,40 47 37,60

Aylık hane geliri

3000-5000 227 52,67 204 47,33

8,817 0,0125001-7000 152 50,50 149 49,50

≥7001 55 38,46 88 61,54

Ekonomik 
durum

Kötü 42 58,33 30 41,67

15,403 <0,001Orta 329 52,14 302 47,86

İyi 63 36,63 109 63,37

Sağlık  
masrafl arını 
karşılama

Çok kolay 182 41,74 254 58,26

21,460 <0,001Kısmen 240 57,42 178 42,58

Çok zor 12 57,14 9 42,86

Genel olarak 
sağlığınız nasıl?

Çok iyi/İyi 245 42,53 331 57,47

34,325 <0,001Orta 160 62,26 97 37,74

Çok kötü/kötü 29 69,05 13 30,95

Uzun süreli 
hastalık sayısı

Yok 267 47,42 296 52,58
2,989 0,084

≥ 1 167 53,53 145 46,47

Son 1 yılda sağlık 
kuruluşlarına 
başvuru sayısı

0 84 60,00 56 40,00

10,592 0,014
1-2 73 41,71 102 58,29

3-5 140 50,36 138 49,64

≥6 137 48,58 145 51,42

Sigara kullanma 
durumu

Kullanıyor 95 50,80 92 49,20

0,482 0,786Bırakmış 54 51,92 50 48,08

Kullanmıyor 285 48,80 299 51,20

Son 1 yılda 
alkol kullanma 
durumu

Evet 173 49,15 179 50,85
0,048 0,826

Hayır 261 49,90 262 50,10

Hekiminizi 
seçme hakkınız 
olduğunu biliyor 
musunuz?

Evet 393 48,58 416 51,42

4,477 0,034
Hayır 41 62,12 25 37,88

BKİ Kategorisi

Zayıf veya Normal 242 49,79 244 50,21

0,088 0,957Fazla kilolu 157 49,68 159 50,32

Obez 35 47,95 38 52,05

SOY: Sağlık Okuryazarlığı
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Tartışma
SOY seviyesinin ortaya konması giderek önem kazanmak-
la birlikte, meslek gruplarına yönelik araştırmalar içerisin-
de öğretmenlerde yapılan yeterli sayıda çalışmanın olma-
dığı anlaşılmaktadır.

Çalışmamızda öğretmenlerin %49,60’ının yetersiz veya 
sorunlu SOY düzeyinde olduğu, yeterli veya mükemmel 
SOY düzeyinde olanlar ile benzer sıklıkta bulunduğu 
tespit edildi. Grubun genel SOY indeksi puan ortalama-
sı 33,36±8,44’tü. Yılmazel ve Çetinkaya’nın araştırmasın-
da, öğretmenlerin %73,8’inin çok sınırlı veya sınırlı SOY, 
%26,2’sinin yeterli SOY düzeyinde olduğu belirlenmiştir.19 
Avrupa Sağlık Okuryazarlığı araştırmasında puan ortala-
ması 33,8±8,0 yetersiz veya sorunlu SOY sıklığı %47,6 Tür-
kiye Sağlık Okuryazarlığı araştırmasında ise puan ortala-
ması 30,4 yetersiz veya sorunlu SOY sıklığı %64,6 olarak 
tespit edilmiştir.13,16

Araştırmamızda erkeklerde yeterli veya mükemmel SOY 
sıklığı kadınlara göre daha yüksek olsa da bu farkın anlam-
lı olmadığı tespit edildi. Benzer şekilde Mısır’da hastaneye 
başvuran hasta ve hasta yakınları ile yapılan bir çalışmada, 
kadınların sadece %10,2’sinin, erkeklerin %19,6’sının ye-
terli SOY düzeyine sahip olduğu tespit edilmiştir.20 Özde-
mir ve arkadaşlarının araştırmasında erkek hastaların SOY 
düzeyi kadınlardan yüksek bulunmuştur.21 İngiltere’de ya-
pılan bir araştırmada yeterli SOY sıklığı kadınlarda daha 
yüksek bulunmuştur.22 Tayvan’da bir hastanede yapılan ça-
lışmada erkek cinsiyet ve SOY arasında negatif yönde an-
lamlı ilişki olduğu saptanmıştır.23 Sağlık kurumlarına baş-
vuran hastalarda yapılan bir araştırmada kadın hastalarda 
SOY ile ilgili aktivitelere yönelik puanların daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir.14

Yapılan çalışmalar cinsiyetin SOY düzeyini etkilediğini 
gösterse de yaş, eğitim, sosyo-ekonomik durum, sağlık 
durumu gibi değişkenlerle birlikte değerlendirilmesi ge-
rektiğini göz ardı etmemek gerekmektedir. Çalışmamızda 
öğretmenlerin sosyodemografik özelliklerinin benzerlik 

göstermesi cinsiyete göre anlamlı farklılık oluşmamasında 
etkili olabilir.

Çalışmamızda yeterli veya mükemmel SOY sıklığı 23-40 
yaş grubunda %50,58, 41 ve üzeri yaş grubunda ise %50,00 
olarak tespit edildi. ABD’de yapılan Ulusal Yetişkin Okur-
yazarlığının Değerlendirilmesi çalışmasında;  65 yaş ve 
üzeri gruptaki bireylerin gençlere göre daha düşük SOY 
düzeyine sahip olduğu gösterilmiştir.24 İngiltere’de yapılan 
araştırmada 18-44 yaş grubundaki katılımcıların %5,7’si-
nin, 65 yaş ve üzeri gruptakilerin ise %30’unun sınırda 
veya yetersiz işlevsel SOY düzeyinde olduğu görülmüş-
tür.22 Avrupa Sağlık Okuryazarlığı araştırmasında, SOY 
düzeyi konusunda yaşın güçlü bir belirleyici olduğu ve yaş 
arttıkça SOY düzeyinin düşme eğiliminde olduğu belirlen-
miştir.25 Mısır’da hastaneye başvuran hasta ve hasta yakın-
larında yapılan araştırmada, 20-39 yaş grubunda %19 olan 
yeterli SOY sıklığının, 40-59 yaş grubunda  % 11,7 olduğu 
tespit edilmiştir.20 

Literatürde ileri yaş grubunun genç yaş grubuna göre daha 
düşük SOY düzeyine sahip olduğunu gösteren çok sayıda 
çalışma vardır. Çalışmamızda yaş ile SOY düzeyi arasında 
herhangi bir ilişki tespit edilememiştir. Bu sonucun orta-
ya çıkmasında, çalışma grubumuzda en yüksek yaşın 66 
olması ve grubun büyük bir kısmının 65 yaşından küçük 
olması etkili olabilir. 
 
Çalışma grubumuzda ön lisans/lisans mezunlarının, yük-
sek lisans/doktora eğitimi almış olanlara göre yeterli veya 
mükemmel SOY sıklığı daha yüksek bulundu. Öğretmen-
lerde yapılan bir araştırmada çalışmamızın aksine eğitim 
düzeyi yüksek olan öğretmenlerin SOY düzeyleri daha 
yüksek bulunmuştur.19 Avrupa Sağlık Okuryazarlığı araş-
tırmasında eğitim düzeyi yükseldikçe SOY düzeyinin de 
yükseldiği tespit edilmiştir.25 İngiltere’de yapılan bir ça-
lışmada yeterli SOY düzeyi üniversite mezunu olanlarda 
daha yüksek bulunmuştur.22 Benzer şekilde Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı araştırmasında eğitim düzeyi ile SOY ara-
sında pozitif yönde bir ilişki olduğu tespit edilmiştir.13 



Literatür incelendiğinde eğitim düzeyi ve SOY ilişkisinin 
çalışmamızdan farklı olduğu, yüksek eğitim seviyelerinde 
daha yüksek SOY düzeyleri bulunduğu anlaşılmaktadır.

Çalışmamızda aylık hane geliri 7001 TL ve üzeri olanlar, 
ekonomik durumunu iyi olarak ifade edenler ve sağlık 
masrafl arını çok kolay karşıladığını belirtenlerde yeterli 
veya mükemmel SOY sıklığı diğer gruplara göre daha yük-
sek bulundu. ABD’de 2003 yılında yapılmış olan çalışma-
da finansal durumu yoksulluk seviyesinin altında olanla-
rın SOY düzeyi en düşük olan grup olduğu, gelir arttıkça 
SOY düzeyinin de yükseldiği belirlenmiştir.24 İngiltere’de 
yapılan bir çalışmada yeterli SOY sıklığının yıllık 20.000 
avro ve üzeri gelire sahip olanlarda daha yüksek olduğu 
görülmüştür.22 Avrupa Sağlık Okuryazarlığı araştırmasın-
da düşük SOY seviyesi, düşük sosyo-ekonomik durum ile 
ilişkilendirilmiştir.25 Hastalarda uygulanan bir SOY araş-
tırmasında, geliri giderinden az olanların diğer gruptaki-
lere göre SOY puan ortalamalarının daha düşük olduğu 
belirlenmiştir.14 

Literatürdeki araştırmalar çalışmamıza benzer şekilde 
ekonomik durum ile SOY düzeyinin ilişkili olduğunu gös-
termektedir. 

Çalışmamızda, genel olarak sağlığını çok iyi/iyi şeklinde 
değerlendirenlerin çoğunun yeterli veya mükemmel SOY 
düzeyinde olduğu, çok kötü/kötü şeklinde değerlendiren-
lerin ise büyük bir kısmının yetersiz veya sorunlu SOY 
seviyesine sahip olduğu görüldü. Çalışmamızda olduğu 
gibi fiziksel ve/veya psikolojik olarak iyi hisseden yetiş-
kinlerde, SOY seviyesinin daha yüksek olduğu çalışmalar 
mevcuttur.26,27 Öğretmenlerde yapılan bir araştırmada ge-
nel sağlık durumunun SOY düzeyini etkilemediği tespit 
edilmiştir.19 Uğurlu ve Akgün’ün çalışmasında da benzer 
şekilde, sağlık durumlarını kötü/çok kötü olarak değerlen-
direnlerin diğer gruplara göre daha düşük SOY puanları 
aldığı tespit edilmiştir.14

Araştırma grubumuzda, uzun süreli hastalığı olmayanlar-

da yeterli veya mükemmel SOY sıklığı daha fazla olsa da 
bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildi. Öğretmenlerde 
yapılan bir araştırmada kronik hastalığı olmayanlarda ye-
terli SOY sıklığı daha yüksek bulunmuş ancak bu farkın 
çalışmamıza benzer şekilde, anlamlı olmadığı tespit edil-
miştir.19 SOY ve iletişimin diyabet yönetimine etkisinin 
incelendiği bir çalışmada, hastalıkla ilgili tecrübelerin, 
hastalık süresinin uzamasının, tedavideki karmaşıklığın 
ve birlikte farklı hastalıkların görülmesinin SOY düzeyi ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir.28

Son bir yılda sağlık kuruluşlarına başvuru sayısına göre 
yapılan değerlendirmede yeterli veya mükemmel SOY sık-
lığı, en yüksek son 1 yılda 1-2 kez, en düşük hiç başvurma-
yan grupta tespit edildi. Çin’de yaşlılar ile yapılan çalışma-
da, yıllık muayene olanlarda SOY düzeyinin daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir.27 Bir başka araştırmada yetersiz 
SOY düzeyine sahip olanların daha sık doktor ziyaretinde 
bulunduğu tespit edilmiş ve bu sonuç yetersiz hissetme ve 
dış kontrol odaklı olmaya bağlanmıştır.29

Sigara kullanma ve son bir yılda alkol kullanma durumu 
çalışmamızda SOY düzeyini etkilememekteydi. Benzer 
şekilde Yılmazel ve Çetinkaya’nın, öğretmenlerle yaptığı 
çalışma sonucunda sigara ve alkol kullanımına göre SOY 
düzeyi arasında fark bulunmamıştır.19 Dolye ve arkadaşla-
rı tarafından yapılan araştırmada sigara kullanımı ve SOY 
arasında negatif korelasyon bulunurken, alkol kullanımı 
ile herhangi bir ilişki tespit edilmemiştir.30 Bununla birlikte 
alkol ve sigara kullanımının, düşük SOY düzeyi ile ilişki-
lendirildiği çalışmalar da bulunmaktadır.26,27,31–33

Çalışmamızda katılımcıların % 92,46’sı hekim seçme hak-
kının olduğunu, tamamı acil sağlık hizmetlerinin telefon 
numarasını (112) bilmekteydi. Hekim seçme hakkı oldu-
ğunu bilenler ile bilmeyenler arasında SOY düzeyi açı-
sından anlamlı fark bulunmaktaydı. Hekim seçme hakkı 
olduğunu bilmeyenlerde yetersiz veya sorunlu SOY sıklığı 
oldukça yüksekti. Özaydın ve arkadaşları tarafından yapı-
lan araştırmada, katılımcıların % 75,1’inin hekim seçme 
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hakkı olduğunu bildiği ve bu bilginin SOY düzeyi ile iliş-
kili bulunmadığı gösterilmiştir.34

Çalışmamızda katılımcıların % 8,34’ü obezdi. Beden kitle 
indeksi ile SOY düzeyi arasında anlamlı ilişki bulunma-
maktaydı. Bulgularımıza benzer şekilde Shah ve arkadaş-
ları ile Liu ve arkadaşları tarafından yapılan araştırmalar-
da beden kitle indeksine göre SOY seviyelerinde farklılık 
olmadığı tespit edilmiştir.27,32 Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi 
ve SOY düzeyinin karşılaştırıldığı farklı bir çalışmada ise 
kilolu olma ile SOY arasında ilişki bulunmuş, düşük SOY 
düzeyine sahip kişilerin daha kilolu oldukları tespit edil-
miştir.33

Sonuç olarak, toplumun yüksek eğitim seviyesine sahip 
bireylerinden olan öğretmenlerde SOY düzeyinin yeterli 
olmadığı, yaklaşık yarısının yetersiz veya sorunlu SOY dü-
zeyinde olduğu görülmektedir. Akademisyenlerin, yöne-
ticilerin ve politika yapıcıların kolay ulaşabileceği birim-
lerde görev yapan öğretmenlerin, SOY düzeylerinin tespiti 
çalışmalarının artırılması gerekmektedir. Bu tespitler ne-
ticesinde gerekli eylem planları hazırlanarak uygulamaya 
konulmalıdır. 
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