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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, sağlık okuryazarlığı ile sağlık algısı düzeyi arasındaki ilişkinin incelenmesi ve bu değişkenleri 

etkileyen demografik özelliklerin belirlenmesidir. Gereç ve Yöntem: Araştırmada Bayık ve Aras (2017) tarafından 

Türkçeye uyarlanan “Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği” ve Kadıoğlu ve Yıldız (2012) tarafından Türkçeye uyarlanan “Sağlık 

Algısı Ölçeği” kullanılmıştır. 372 katılımcı aracılığı ile elde edilen veriler SPSS (ver. 24.0) istatistik paket programı ile 

parametrik testler yapılarak değerlendirilmiştir. Bulgular: Katılımcıların genel sağlık okuryazarlığı düzeyinin 

(107.37±13.11) orta üstü ve genel sağlık algısının (53.07±7.19) orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Bazı demografik 

değişkenlerin sağlık okuryazarlığı ve sağlık algısı bakımından farklılık oluşturduğu tespit edilmiştir. Sağlık okuryazarlığı ile 

sağlık algısı düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı, orta düzeyde ve pozitif yönlü bir ilişki tespit edilmiştir (r= 0.458; 

p<0.05). Genel olarak sağlık algısının ve alt boyutlarından kesinlik, öz farkındalık ve sağlığın öneminin sağlık okuryazarlığı 

üzerinde pozitif bir etkiye sahip olduğu ve genel olarak sağlık okuryazarlığının ve bilgiye erişim ve uygulama alt boyutlarının 

sağlık algısı üzerinde pozitif bir etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir. Sonuç: Sağlık okuryazarlığı ve sağlık algısı düzeyinin 

toplumdaki dengesiz dağılımı, sağlık eşitsizliklerinin giderilmesinin önünde engel oluşturan faktörlerden biri olarak 

değerlendirilebilir. Bu nedenle sağlık okuryazarlığı ve sağlık algısı düzeylerinin iyileştirilmesinde toplumun her kesiminin 

katılımının güçlendirilmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık, Sağlık Okuryazarlığı, Algılama. 

 

 

A Study on Investigation of the Relationship Between  

Health Literacy and Health Perception 

ABSTRACT  
Aim: The aims of this study are to examine the relationship between health literacy and health perception level and to 

determine the demographic characteristics that affect these variables. Materials and Methods: In the research, the "Health 

Literacy Scale" adapted to Turkish by Bayık and Aras (2017), and the "Health Perception Scale" adapted to Turkish by 

Kadıoğlu and Yıldız (2012) have been used. The data obtained through 372 participants were evaluated by performing 

parametric tests with SPSS (ver. 24.0) statistical package program. Results: It was determined that the general health literacy 

level of the participants (107.37±13.11) was above medium and the general health perception (53.07±7.19) was medium. It 

has been found that some demographic variables make a difference in terms of health literacy and health perception. A 

statistically significant, moderate, and positive correlation has been found between health literacy and health perception 

levels (r= 0.458; p<0.05). It has been determined that both the perception of health in general and the sub-dimensions of 

certainty, self-awareness, and the importance of health have a positive effect on health literacy and health literacy in general 

and the sub-dimensions of access to information and application have a positive effect on health perception. Conclusion: 

The uneven distribution of health literacy and health perception levels in society can be considered as one of the factors that 

hinder the elimination of health inequalities. For this reason, it is recommended to strengthen the participation of all segments 

of society in improving health literacy and health perception levels. 

Keywords: Health, Health Literacy, Perception. 
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GİRİŞ 

İçinde bulunduğumuz çağda bilginin erişilebilirliği, 

hastalık çeşitleri ve özellikle kronik hastalıklar 

artmaya ve insanların yaşam süresi uzamaya 

başlamıştır. Bu gibi etmenler sağlık hizmetlerinde 

dönüşümü zorunlu hale getirmiştir (Erdağ Çiler, 

2015). Bu değişimler sadece sağlık kurumlarına 

düşen görevleri arttırmakla kalmamış, bireylerin de 

sağlıklı olma sürecinde aktif rol alması ve iyi oluşları 

için karar verme ve uygulama konusunda doğru 

eylemler gerçekleştirmelerini daha da önemli hale 

getirmiştir. Örneğin, Covid-19 pandemisi bilgi 

salgının da yönetilmesi gerekliliğini gözler önüne 

sermiştir. Bilgilerin kullanımı ve paylaşımı esnasında 

bireyler tarafından gerekli değerlendirmenin 

yapılamaması kısmen yetersiz sağlık bilgisi eksikliği 

ile de ilişkilendirilmiştir (Cangussú ve ark., 2020). Bu 

nedenle Dünya Sağlık Örgütü tarafından “sağlığın 

korunması ve sürdürülmesi için bireyin sağlık 

bilgisine ulaşma, anlama ve kullanma becerisi” olarak 

tanımladığı sağlık okuryazarlığı (World Health 

Organization, 1998) konusu günümüzde daha da çok 

önem kazanmıştır. Hastalık ile ilgili sahip olunan 

bilgilerin anlamlandırılması sadece hastalıklara 

ilişkin bilimsel anlayışı geliştirmek için değil, aynı 

zamanda bireylerin sağlık okuryazarlığını geliştirmek 

ve halk sağlığı açısından doğru mesajların 

verildiğinden emin olunması açısından da önemlidir 

(Spring, 2020). Türkiye'de yetişkinler arasında 

yapılan ulusal bir çalışmada, katılımcıların 

%64,6'sının (Durusu Tanrıöver vd., 2014), başka bir 

çalışmada ise %42.2'sinin yetersiz ve sorunlu sağlık 

okuryazarlığı düzeylerine sahip olduğu ortaya 

konmuştur (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2016). Sağlık 

okuryazarlığı halk sağlığında geniş ve önemli bir yer 

tutarken, mevcut sağlık okuryazarlığı düzeyleri 

değerlendirildiğinde küresel boyutta gerekli önemin 

verilmediği ortaya çıkmaktadır (Cangussú vd., 2020). 

Bu sebeple sağlık okuryazarlığı sessiz bir salgın 

olarak değerlendirilmektedir (Parker ve Ratzan, 

2010). Tüm bu sebepler sağlık okuryazarlığının 

geliştirilmesi için planlama yapma ihtiyacını ortaya 

koymaktadır. 

Sağlık algısı ise “bireylerin sağlığına ilişkin 

düşünceleri, duyguları, önyargıları ve beklentilerinin 

tümünü kapsayan bir kavramdır” (Dursun ve ark., 

2019). Toplum sağlığının geliştirilmesinde sağlık 

okuryazarlığının yanı sıra sağlığa ilişkin inanç ve 

algıların önemli motivasyon kaynakları olduğu ifade 

edilmektedir. Bu noktada bireyin sağlık okuryazarlığı 

ve sağlık algısı düzeylerinin geliştirilerek sistem 

içerisinde güçlendirilmeleri gerekliliği ortaya 

çıkmaktadır (Erdoğan & Araman, 2017). Sağlık 

sistemi, eğitim sistemi, kültürel ve toplumsal 

özellikler gibi önemli faktörler bireylerin kendi 

sağlıklarıyla ilgili düşünce ve davranışlarının yanı 

sıra sağlık hizmetlerine olan taleplerini de 

etkilemektedir. Dolayısıyla bireylerin kendi sağlıkları 

hakkındaki algıları açısından önemli olan bu 

faktörlerin “kültürel, sosyal ve bireysel faktörlerin 

paylaşılan bir fonksiyonu olarak değerlendirilen 

sağlık okuryazarlığı” kavramı için de önem taşıdığı 

ifade edilebilir (Deniz ve ark., 2018). Bu bakımdan 

sağlık okuryazarlığı düzeyi ile sağlık algısı düzeyi 

arasında olan ilişkinin varlığından söz 

edilebilmektedir. Örneğin, kendisinde mevcut olan 

bir hastalığın bulgularını yorumlayamayan bir bireyin 

sağlık kuruluşuna başvuru ve tedavi süreci bu 

durumdan etkilenecektir. Bu da sağlık algısını 

olumsuz yönde etkileyebilecek bir durum olarak 

değerlendirilmektedir (Yalçın, 2020). Bununla 

birlikte sağlıklı beslenme, sağlıklı yaşam biçimi 

aktiviteleri, sağlığa zararlı davranışlardan kaçınma 

gibi sağlığa ilişkin olumlu davranışların birey 

tarafından anlamlandırılması ve günlük hayatta 

uygulanmasında sağlık okuryazarlığı düzeyinin etkisi 

söz konusudur. Bu iki kavramın benzer unsurlardan 

etkilenmesi ve karşılıklı etkileşimleri, bireyin sağlık 

ve hastalık durumu ile ilgili verdiği kararları ve 

davranışları büyük ölçüde etkilemektedir (Kuloğlu & 

Uslu, 2022). Buradan yola çıkılarak çalışma 

kapsamında sağlık okuryazarlığı ile sağlık algısı 

düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 

amaçlanmıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın tipi, yeri ve zamanı 

Araştırma, sağlık okuryazarlığı ile sağlık algısı 

ilişkisini belirlemeyi amaçlayan kesitsel bir 

araştırmadır. Sağlık okuryazarlığı ve sağlık algısı 

olguları belirli bir yerde ve belirli bir andaki 

(22.4.2021-8.9.2021) durumu ortaya konulmuştur. 

Araştırmanın hipotezleri aşağıdaki gibidir: 

1𝐻1: Üniversite personelinin sağlık okuryazarlığı 

düzeyleri demografik bilgiler bakımından 

farklılaşmaktadır. 

2𝐻1: Üniversite personelinin sağlık algısı düzeyleri 

demografik bilgiler bakımından farklılaşmaktadır. 

3𝐻1: Üniversite personelinin sağlık okuryazarlığı 

düzeyleri ile sağlık algısı düzeyleri arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki vardır.  

4𝐻1: Üniversite personelinin genel sağlık algısı 

düzeyi genel sağlık okuryazarlığı düzeyini pozitif 

yönde anlamlı olarak etkilemektedir. 

5𝐻1: Üniversite personelinin genel sağlık 

okuryazarlığı düzeyi genel sağlık algısı düzeyini 

pozitif yönde anlamlı olarak etkilemektedir. 

Araştırmanın bağımlı ve bağımsız değişkenleri 

Katılımcıların cinsiyeti, medeni durumu, yaşı, eğitim 

düzeyi, gelir durumu, çocuk sayısı, unvanı, sağlıkla 

ilgili bilgi alınan yer, hekime gitme nedeni, sağlık 

durumunu değerlendirme düzeyi ve yaşam kalitesini 

değerlendirme düzeyi çalışmanın bağımsız 

değişkenlerini oluştururken, sağlık algısı ve sağlık 

okuryazarlığı bağımlı değişkenleridir. Sağlık 

okuryazarlığı ve sağlık algısı hem genel anlamda hem 

de alt boyutları bakımından birbirlerini nasıl 

etkilediklerini tespit etmek amacıyla bağımlı ve 

bağımsız değişkenler olarak da ele alınmışlardır. 
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Araştırmanın evreni ve örneklemi 

Çalışmanın evrenini Muğla Sıtkı Koçman 

Üniversitesi personeli oluşturmakta olup kurumda 

toplam 2889 kişinin çalıştığı belirlenmiştir (Muğla 

Sıtkı Koçman Üniversitesi, 2019; YÖK İstatistik, 

n.d.) Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında 

aşağıda belirtilen formül (Yazıcıoğlu ve Erdoğan, 

2004) kullanılarak yapılan hesaplama sonucuna göre 

%95 güven düzeyinde araştırmanın yürütülmesi için 

en az 339 bireye ulaşılması gerektiği tespit edilmiştir.  

𝑛 =
𝑁. 𝑡2(𝑝. 𝑞)

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑡2(𝑝. 𝑞)
 

N: Örnekleme alınacak birey sayısı 

N: Hedef kitledeki birey sayısı 

t: Belirli bir anlamlılık düzeyine, t tablosuna göre 

bulunan teorik değer 

p: İncelenen olayın görülüş sıklığı (gerçekleşme 

olasılığı) 

q: İncelenen olayın görülmeyiş sıklığı 

(gerçekleşmeme olasılığı) 

d: Olayın görülüş sıklığına göre kabul edilen 

örnekleme hatasıdır. 

Örneklemin belirlenmesinde kolayda örnekleme 

yöntemi kullanılmış olup tüm üniversite personelinin 

mail adreslerine anket linki gönderilmiştir. Araştırma 

izin süresinin bittiği tarihte tam cevaplanan 372 anket 

değerlendirmeye alınmıştır. Örneklemin tespitinde 

sadece Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi personeli 

olması dahil edilme kriteri olarak belirlenmiş, 

herhangi bir dışlanma kriteri uygulanmamıştır. 

Veri toplama araçları 

Çalışmada veri toplama araçları olarak Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği ve Sağlık Algısı Ölçeği 

kullanılmıştır. 

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği: Sağlık okuryazarlığı 

düzeyinin ölçülmesi için Sørensen ve ark. tarafından 

geliştirilen, Bayık Temel ve Aras (2017) tarafından 

Türkçeye uyarlanan “Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği” 

kullanılmıştır. Ölçek 25 madde ve dört alt boyuttan 

(Bilgiye erişim, bilgileri anlama, değer 

biçme/değerlendirme, uygulama/kullanma) 

oluşmaktadır (Bayık Temel & Aras, 2017). Bu 

çalışmada ölçek alt boyutlarının Cronbach Alpha 

değerlerinin 0.71 ile 0.83 değerleri arasında değiştiği 

saptanmıştır. Ölçek maddeleri katılımcılar tarafından 

beşli Likert yapıda yanıtlanmaktadır. 

Sağlık Algısı Ölçeği: Sağlık algısı düzeyinin ölçülmesi 

için Diamond ve ark. tarafından geliştirilen, Kadıoğlu 

ve Yıldız (2012) tarafından Türkçeye uyarlanan 

“Sağlık Algısı Ölçeği” kullanılmıştır. Ölçek 15 madde 

ve dört alt boyuttan (kontrol merkezi, kesinlik, öz 

farkındalık, sağlığın önemi) oluşmaktadır (Kadioǧlu & 

Yildiz, 2012). 1, 5, 9, 10, 11 ve 14 maddeler olumlu 

ifadeler, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13 ve 15 maddeler olumsuz 

ifadelerdir. Olumlu ifadeler “Çok katılıyorum= 5”, 

“Katılıyorum= 4”, “Kararsızım= 3”, “Katılmıyorum= 

2”, “Hiç katılmıyorum= 1” şeklinde puanlanmaktadır. 

Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en az puan 15, en çok puan 75’tir. Bu 

çalışmada ölçek alt boyutlarının Cronbach Alpha 

değerlerinin 0.58 ile 0.75 değerleri arasında değiştiği 

saptanmıştır. Ölçekte yer alan ifadeler beşli Likert 

yapıda yanıtlanmaktadır. 

Verilerin toplanması 

Soru formları online formatta hazırlanmış olup 

(Google Forms) üniversite personeline 22.04.2021-

08.09.2021 tarihleri arasında e-postaları aracılığıyla 

gönderilmiştir.  

İstatistiksel analiz 

Araştırma verileri SPSS 24.0 programı ile analiz 

edilmiştir. Hipotezlere ilişkin analiz sonuçlarının 

tespit edilmesi için ilk olarak merkezi eğilim 

ölçümleri aracılığıyla verilerin dağılımı 

incelenmiştir. Hipotezlere ilişkin değişkenler 

arasındaki ilişkinin tespit edilmesi amacıyla Pearson 

korelasyon analizi yapılmıştır. Demografik 

değişkenlerin sağlık okuryazarlığı ve sağlık algısı 

bakımından farkının tespit edilmesinde t testi, Anova 

testi ve Scheffe testleri kullanılmıştır. Bir bağımsız 

değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etkisinin 

tespit edilmesi amacıyla basit doğrusal regresyon 

analizi, birden çok bağımsız değişken için çoklu 

regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Regresyon 

analizi uygulanmadan önce regresyon analizlerinin 

varsayımları olan; verilerin dağılımının normal 

olduğu ve değişkenler arasında ilişki olduğu tespit 

edilmiştir. Modeldeki her yol katsayısına ait 

regresyon modeli için otokorelasyon olup 

olmadığının incelenmesinde Durbin Watson değerine 

bakılmış ve bu değerlerin 1-3 arasında olması 

nedeniyle kurulan her regresyon katsayısı için 

otokorelasyon olmadığına karar verilmiştir (Field, 

2005). Bağımsız değişkenlerin bağımlı değişken 

üzerindeki etkilerinin incelenmesinde çoklu doğrusal 

regresyon modeli yapılmıştır. İlgili modelde çoklu 

bağıntı olup olmadığına karar verilirken VIF 

değerleri incelenmiş ve VIF değerlerinin 10’nun 

altında olması nedeniyle çoklu bağıntı probleminin 

olmadığı belirlenmiştir (Field, 2005). 

Araştırmanın etik yönü 

Araştırmanın yürütülmesi için Muğla Sıtkı Koçman 

Üniversitesi Rektörlüğünden E-28677689-302.08-

274115 sayılı yazısı ile kurum izni alınmıştır. 

Araştırma Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Etik Kurulu tarafından 30.12.2020 tarihli ve 

53 sayılı kararı ile uygun bulunmuştur. Çalışma 

Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak 

yürütülmüştür. 

 

BULGULAR 

Araştırmaya dahil edilen katılımcıların %55.9’unun 

erkek; %71’inin evli; %28.2’sinin 36-41 yaşında; 

%46.2’sinin doktora mezunu olduğu; %44.9’unun 

gelirini giderine eşit olarak değerlendirdiği ve 

%32.8’inin hiç çocuğu olmadığı belirlenmiştir. 

Katılımcıların %61.3’ünün öğretim elemanı olduğu 

ve en çok sağlık kurumlarından (%55.9) sağlıkla ilgili 

bilgi aldıkları; en çok hasta hissettikleri zaman 

hekime gitmeyi tercih ettikleri (%34.1); %67.2’sinin 
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sağlık durumunu ve %54.3’ünün yaşam kalitesini iyi 

bulduğu tespit edilmiştir (Tablo 1).  

Sağlık okuryazarlığı bakımından Tablo 1’deki 

sonuçlar incelendiğinde (1𝐻1 kısmen kabul); 

• Gelir durumunu giderlerinden az olarak 

değerlendirenlerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri 

gelir durumunu giderlerine eşit olarak 

değerlendirenlere ve gelir durumunu giderlerinden 

fazla olarak değerlendirenlere göre daha düşük 

olmasından, 

• Çocuk sahibi olmayanların sağlık 

okuryazarlığı düzeylerinin 1 çocuk sahibi olanlara 

göre daha düşük olmasından, 

• Öğretim elemanı unvanına sahip olanların 

idari personele göre daha yüksek sağlık okuryazarlığı 

düzeyine sahip olmasından,  

• Sağlıkla ilgili bilgiye internet/sosyal medya 

kullanarak ulaşanların sağlık okuryazarlığı 

düzeylerinin sağlık kurumları aracılığıyla ulaşanlara 

göre daha düşük olmasından, 

• Hekime en çok düzenli/yıllık kontrol için 

gidenlerin genel sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 

şiddetli ağrı durumunda gidenlere göre daha yüksek 

olmasından, 

• Sağlık durumlarını orta olarak 

değerlendirenlerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 

sağlık durumlarını iyi ve çok iyi olarak 

değerlendirenlere göre daha düşük olmasından, 

• Yaşam kalitelerini orta olarak 

değerlendirenlerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 

yaşam kalitelerini iyi ve çok iyi olarak 

değerlendirenlere göre daha düşük olmasından 

kaynaklı farklılıklar bulunmaktadır. 

Sağlık algısı bakımından Tablo 1’deki sonuçlar 

incelendiğinde (2𝐻1 kısmen kabul);  

 • Ön lisans mezunu olanların doktora mezunu 

olanlara göre; lisans mezunu olanların ise yüksek 

lisans ve doktora mezunu olanlara göre sağlık algısı 

düzeylerinin daha düşük olması, 

• Öğretim elemanı unvanına sahip olanların 

sağlık algısı düzeylerinin idari personele göre daha 

yüksek olması, 

• Sağlıkla ilgili bilgilere en çok diğer 

kaynakları (eş, dost, tanıdık, televizyon) kullanarak 

ulaşan katılımcıların sağlık algısı düzeylerinin sağlık 

kurumları aracılığıyla ulaşan katılımcılara göre daha 

düşük olması, 

• Hekime en çok düzenli/yıllık kontrol için 

gidenlerin sağlık algısı düzeylerinin hekime en çok 

kendilerini hasta hissettiklerinde, hastalıklarını 

kendileri iyileştiremediklerinde, herhangi bir 

hastalıktan şüphelendiklerinde ve şiddetli ağrı 

durumunda gidenlere göre daha yüksek olması, 

• Sağlık durumlarını orta olarak 

değerlendirenlerin sağlık algısı düzeylerinin iyi ve 

çok iyi olarak değerlendirenlere göre daha düşük 

olması, 

• Yaşam kalitelerini orta olarak 

değerlendirenlerin sağlık algısı düzeylerinin iyi ve 

çok iyi olarak değerlendirenlere göre daha düşük 

olması nedeni ile istatistiksel bakımdan anlamlı 

farklılıklar bulunduğu tespit edilmiştir. 

 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri ve bu özelliklere bağlı sağlık okuryazarlığı ve sağlık algısı 

farklılıklarına ilişkin analiz sonuçları. 

 Sağlık Okuryazarlığı Sağlık Algısı 

Demografik Özellikler Grup n �̅� SS p �̅� SS p 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 

164 

208 

108.65 

106.36 

12.54 

13.49 

0.095 

 

53.17 

52.99 

7.15 

7.23 

0.805 

Medeni durum Evli 

Bekar 

264 

108 

107.94 

105.98 

13.04 

13.26 
0.192 

53.11 

52.95 

7.47 

6.48 
0.846 

Yaş 35 yaş ve altı 

36-41 yaş 

42-47 yaş 

48-53 yaş 

54 yaş ve üzeri 

83 

105 

84 

60 

40 

105.58 

107.05 

108.17 

108.73 

108.20 

12.75 

13.07 

14.11 

11.89 

13.74 

0.606 53.17 

53.07 

52.74 

53.33 

53.15 

6.17 

7.73 

8.12 

6.63 

6.70 

0.991 

Eğitim durumu Ön Lisans 

Lisans 

Yüksek Lisans 

Doktora 

22 

104 

74 

172 

103.68 

106.37 

106.49 

108.83 

12.06 

12.23 

15.35 

12.64 

0.187 

49.95 

51.12 

53.89 

54.29 

6.11 

6.77 

7.08 

7.29 

0.000* 

Gelir durumu Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden fazla 

90 

167 

115 

103.20 

108.55 

108.91 

13.73 

12.24 

13.27 
0.002* 

52.27 

53.34 

53.30 

7.46 

7.57 

6.37 

0.480 

Çocuk sayısı Yok 

1 çocuk 

2 çocuk 

3 çocuk ve üzeri 

122 

110 

116 

24 

105.22 

110.31 

106.99 

106.63 

12.77 

12.10 

13.63 

14.99 

0.029* 

52.79 

53.59 

52.93 

52.75 

7.02 

7.91 

6.62 

7.50 

0.837 

  p<0.05* 
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Tablo 2 (Devam). Katılımcıların demografik özellikleri ve bu özelliklere bağlı sağlık okuryazarlığı ve 

sağlık algısı farklılıklarına ilişkin analiz sonuçları. 

 Sağlık Okuryazarlığı Sağlık Algısı 

Unvan Öğretim elemanı 

İdari personel 

228 

144 

109.02 

104.76 

12.70 

13.39 
0.002* 

54.14 

51.36 

6.99 

7.17 
0.000* 

Sağlıkla ilgili en çok bilgi 

alınan yer 

İnternet/sosyal medya 

Sağlık kurumları 

Diğer 

129 

208 

35 

105.63 

108.92 

104.54 

14.31 

12.09 

13.45 
0.033* 

52.93 

53.65 

50.11 

7.21 

7.02 

7.47 
0.025* 

Hekime gitme nedeni 

Düzenli/yıllık kontrol 66 111.56 12.53 

0.014* 

55.80 7.75 

0.002* 

Kendimi hasta hissettiğimde 127 107.35 13.41 53.50 6.83 

Hastalığı kendim 

iyileştiremediğimde 
63 106.65 12.72 51.40 6.95 

Herhangi bir hastalıktan 

şüphelendiğimde 
87 106.62 13.00 51.95 6.86 

Şiddetli ağrı durumunda 29 101.69 12.24 51.93 7.30 

Sağlık durumunu 

değerlendirme düzeyleri 

Orta 

İyi 

Çok iyi 

79 

250 

43 

101.15 

107.88 

115.79 

13.28 

12.60 

10.12 
0.000* 

50.10 

53.16 

58.00 

5.84 

6.93 

8.13 
0.000* 

Yaşam kalitesini 

değerlendirme düzeyleri 

Orta 

İyi 

Çok iyi 

126 

202 

44 

101.08 

109.40 

116.05 

13.36 

11.87 

9.71 
0.000* 

50.43 

53.42 

59.02 

6.50 

6.51 

8.21 
0.000* 

 

 

Verilerin dağılımlarının incelenmesinde aritmetik 

ortalama, medyan, çarpıklık ve basıklık katsayıları 

kullanılmıştır. Medyan ile aritmetik ortalama 

değerleri birbirine yakın olduğu ve çarpıklık ve 

basıklık değerleri ±1.5 sınırları içerisinde yer aldığı 

için verilerin normal dağılım gösterdiği 

değerlendirilmiştir (Tabachnick & Fidell, 2019). 

Katılımcıların hem sağlık okuryazarlığı (𝒙=107.37) 

hem de bilgiye erişim (𝒙=22.26), bilgiyi anlama 

(𝒙=30.08), değer biçme (𝒙=34.19), 

uygulama/kullanma alt boyutlarına ilişkin 

düzeylerinin (𝒙=20.84) orta üstü olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 2). 

Katılımcıların sağlık algısı genel ortalama puanının 

(𝒙=53.07) orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Sağlık 

algısı ölçeğine ait alt boyut ortalamaları 

incelendiğinde; kontrol merkezi (𝒙=17.64), kesinlik 

(𝒙=13.16), öz farkındalık (�̅�=10.81) ve sağlığın 

önemi düzeylerinin (𝒙=11.45) de orta ve üstü olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Üniversite personelinin sağlık okuryazarlığı ve sağlık algısı düzeylerine ait normallik testi 

sonuçları ile betimsel bulgular. 

Alt Boyutlar Merkezi Eğilim Ölçüleri 

�̅� SS Min/Max Medyan Çarpıklık Basıklık 

Bilgiye erişim 

bilgileri anlama 

değer biçme/değerlendirme 

uygulama/kullanma 

22.26 

30.08 

34.19 

20.84 

2.75 

3.84 

4.66 

3.19 

13-25 

19-35 

22-40 

10-25 

23.00 

30.00 

35.00 

21.00 

-0.926 

-0.525 

-0.580 

-0.564 

 0.266 

-0.515 

-0.430 

-0.274 

Sağlık okuryazarlığı (genel) 107.37 13.11 71-125 109.00 -0.573 -0.426 

Kontrol merkezi 

kesinlik 

öz farkındalık 

sağlığın önemi 

17.64 

13.16 

10.81 

11.45 

3.87 

3.21 

2.11 

2.08 

5-25 

4-20 

4-15 

5-15 

18.00 

13.00 

11.00 

12.00 

-0.415 

-0.100 

-0.239 

-0.600 

0.165 

-0.062 

-0.059 

0.629 

Sağlık algısı (genel) 53.07 7.19 33-75 53.00 0.121 0.013 

 

 

Değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi için 

pearson korelasyon analizi yapılmış olup, genel olarak 

sağlık okuryazarlığı ile sağlık algısı ölçeği arasında 

(r=0.458) pozitif yönlü orta seviyede bir ilişki tespit 

edilmiştir (3𝐻1 kabul) (Tablo 3). 

Araştırmanın 2. ve 3. hipotezlerinin test edilmesi 

amacıyla regresyon analizi uygulanmıştır. Sağlık algısı 

(t=9.919; p=0.001) boyutunun sağlık okuryazarlığı 

üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğu %95 güven 

düzeyinde belirlenmiştir. Sağlık algısı düzeyinin sağlık 
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okuryazarlığının %20.8’ini açıkladığı tespit edilmiştir 

R²=0.208) (Tablo 4). Bu durumda sağlık algısı 

düzeylerindeki bir birimlik artışın sağlık  

okuryazarlığında 0.836’lık bir artışa neden olacağı 

bulunmuştur (4𝐻1kabul). 

 

Tablo 3. Sağlık okuryazarlığı ve sağlık algısı ölçeklerine ilişkin korelasyon analizi sonuçları. 

Alt Boyutlar  (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 

Bilgiye erişim(1) r 1 .777* .796* .695* .889* .213* .392* .279* .180* .424* 

Bilgileri anlama(2) r  1 .831* .665* .912* .168* .373* .256* .186* .386* 

Değer 

Biçme/Değerlendirme(3) 

r   1 .771* .953* .172* .384* .304* .293* .438* 

Uygulama/Kullanma(4) r    1 .857* .123* .343* .341* .331* .415* 

Sağlık okuryazarlığı(5) r     1 .185* .411* .324* .277* .458* 

Kontrol merkezi(6) r      1 .451* .185* -0.90 .768* 

Kesinlik(7) r       1 .199* .005 .749* 

Öz farkındalık(8) r        1 .237* .551* 

Sağlığın önemi(9) r         1 .313* 

Sağlık algısı(10) r          1 

  *Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır.

Tablo 4. Sağlık algısının sağlık okuryazarlığı üzerindeki etkisine ilişkin regresyon analizi sonuçları. 

Değişken β Standart 

Hata 

t p F p anlamlılık 

Sabit 62.980 4.516 13.947 0.001* 98.393 0.001* 

Sağlık algısı 0.836 0.084 9.919 0.001* 

p<0.05* Düzeltilmiş R2=0.208; Durbin Watson= 1.888 Bağımsız: Sağlık Algısı, Bağımlı: Sağlık Okuryazarlığı  

 

Kesinlik (t=7.387; p=0.001), öz farkındalık (t=4.168; 

p=0.001) ve sağlığın önemi (t=4.963; p=0.001) 

boyutlarının sağlık okuryazarlığı üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olduğu %95 güven düzeyinde belirlenmiştir. 

Kesinlik, öz farkındalık ve sağlığın önemi düzeylerinin 

sağlık okuryazarlığı düzeyinin %27.2’sini açıkladığı 

belirlenmiştir (R²=0.272). Kontrol merkezi düzeyinin 

ise sağlık okuryazarlığı düzeyi üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olmadığı belirlenmiştir (Tablo 5). Kesinlik 

düzeyindeki bir birimlik artışın sağlık okuryazarlığında 

1.513’lük, sağlığın önemi düzeyindeki bir birimlik 

artışın 1.441’lik ve öz farkındalık düzeyindeki bir 

birimlik artışın 1.218’lik bir artışa neden olacağı 

belirlenmiştir. 

Tablo 5. Sağlık algısı alt boyut düzeylerinin sağlık okuryazarlığı üzerindeki etkisine ilişkin regresyon 

analizi sonuçları. 

Değişken β Standart 

Hata 

t p VIF F p anlamlılık 

Sabit 57.647 4.801 12.008 0.001*   

 

35.576 

 

 

0.001* 
Kontrol merkezi 

Kesinlik 

Öz farkındalık 

Sağlığın önemi 

0.007 

1.513 

1.218 

1.441 

0.171 

0.205 

0.292 

0.290 

0.042 

7.387 

4.168 

4.963 

0.966 

0.001* 

0.001* 

0.001* 

1.293 

1.278 

1.127 

1.081 

p<0.05* Düzeltilmiş R2=0.272; Durbin Watson= 1.841, Bağımsız: Kontrol Merkezi, Kesinlik, Öz Farkındalık, Sağlığın Önemi, 

Bağımlı: Sağlık Okuryazarlığı  
Sağlık okuryazarlığının sağlık algısı üzerinde anlamlı 

bir etkisinin olduğu %95 güven düzeyinde 

belirlenmiştir (t=10.243; p=0.001). Sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin sağlık algısının %21.9’unu 

(R²=0.219) açıkladığı belirlenmiştir (5𝐻1kabul) (Tablo 

6). Bu durumda sağlık okuryazarlığı düzeyindeki bir 

birimlik artışın sağlık algısında 0.255’lik bir artışa 

neden olacağı belirlenmiştir. 

Sağlık okuryazarlığı alt boyutlarının sağlık algısı   

üzerindeki etkilerinin incelenmesinde çoklu doğrusal 

regresyon modeli kullanılmıştır. Bilgiye erişim 

(t=2.232; p=0.026) ve uygulama/kullanma (t=2.409; 

p=0.016) boyutlarının sağlık algısı üzerinde anlamlı bir 

etkisinin olduğu %95 güven düzeyinde bulunmuştur. 

Bilgiye erişim ve uygulama/kullanma düzeylerinin 

sağlık algısı düzeyinin %22.2’sini açıkladığı 

belirlenmiştir (R²=0.222). Bilgileri anlama ve değer 

biçme/değerlendirme boyutlarının ise sağlık algısı 

üzerinde anlamlı bir etkisi yoktur (Tablo 7). Bu 

sonuçlara göre; bilgiye erişim düzeyindeki bir birimlik 

artışın sağlık algısında 0.474’lük, uygulama/kullanma 

düzeyindeki bir birimlik artışın ise sağlık algısında 

0.395’lik bir artışa neden olacağı tespit edilmiştir. 
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Tablo 6. Sağlık okuryazarlığının sağlık algısı üzerindeki etkisine ilişkin regresyon analizi sonuçları. 

Değişken β Standart Hata t p F p anlamlılık 

Sabit 25.653 2.691 9.535 0.001* 104.913 0.001* 

Sağlık Okuryazarlığı 0.255 0.025 10.243 0.001* 

p<0.05* Düzeltilmiş R2=0.219; Durbin Watson= 2.061, Bağımsız: Sağlık Okuryazarlığı, Bağımlı: Sağlık Algısı 

 

Tablo 7. Sağlık okuryazarlığı alt boyut düzeylerinin sağlık algısı üzerindeki etkisine ilişkin regresyon analizi  

sonuçları. 

 

Değişken β Standart 

Hata 

t p VIF F p 

anlamlılık 

Sabit 25.795 2.781 9.274 0.001*   

 

27.362 

 

 

0.001* 

Bilgiye Erişim 

Bilgileri Anlama 

Değer Biçme/ Değerlendirme 

Uygulama/Kullanma 

0.474 

-0.027 

0.269 

0.395 

0.213 

0.162 

0.154 

0.164 

2.232 

-0.165 

1.746 

2.409 

0.026* 

0.869 

0.082 

0.016* 

3.222 

3.662 

4.875 

2.576 

p<0.05* Düzeltilmiş R2=0.222; Durbin Watson= 2.072, Bağımsız: Bilgiye Erişim, Bilgileri Anlama,  

Değer Biçme/Değerlendirme, Uygulama/Kullanma, Bağımlı: Sağlık Algısı 

 

TARTIŞMA 

Sağlık okuryazarlığı; gelir düzeyi, istihdam durumu 

ve eğitim düzeyi gibi diğer faktörlerle 

karşılaştırıldığında, bireylerin sağlık durumunu 

belirleyen temel faktör olarak kabul edilmektedir 

(Örsal ve ark., 2021). Nitekim 1986 yılında 

Ottawa’da Uluslararası Sağlığı Geliştirme Konferansı 

(International Conference on Health Promotion) 

sonunda yayınlanan “Ottawa Şartı”nda “sağlığı 

geliştirme” hedefinin salt sağlık sektörü çabaları ile 

başarılamayacağı, diğer sektörlerin de bu konuda 

sorumluluk alması gerektiği belirtilmiştir (Bilir, 

2014). Bu nedenle sağlık okuryazarlığı konusunda iki 

taraflı bir etkileşimden bahsetmek mümkündür. 

Birinci tarafta bilgilerin üretilmesi ve bunların halkın 

anlayacağı biçimde paylaşılması konusunda önemli 

olan rol üstlenen kişi ve kurumlar, ikinci tarafta bu 

bilgileri doğru bir biçimde anlayıp daha sağlıklı 

şekilde yaşamını devam ettirebilecek olan kişiler yer 

alır. Böylelikle sağlık okuryazarlığı yüksek olan 

kişiler, sağlığı teşvik edici davranışlar arama ve 

sağlık durumlarını daha iyi değerlendirme 

eğilimindedir. Olumlu sağlık algısına sahip olan 

bireyin sağlık okuryazarlığı düzeyinin de yüksek 

olması beklenmektedir. Bu açıdan bakıldığında sağlık 

okuryazarlığı ile sağlık algısı değişkenleri birbirleri 

üzerinde etkileri olan değişkenlerdir. Çalışma 

sonucunda değişkenler arasında orta düzeyde ilişki 

bulunmuştur. Literatür incelendiğinde pek çok 

çalışmada iki değişken arasında ilişki olduğu 

saptanmıştır. Deniz ve Oğuzöncül (2020) ve Yiğitalp, 

Bayram Değer ve Çiftçi (2021) tarafından yapılan 

çalışmalarda da sağlık okuryazarlığı ile sağlık algısı 

arasında istatistiksel açıdan pozitif doğrusal bir etki 

olduğu saptanmıştır (Deniz & Oğuzöncül, 2020; 

Yiğitalp, Bayram Değer ve Çiftçi, 2021). Avrupa 

sağlık okuryazarlığı araştırmasında da kişisel sağlık 

algısı ve sağlık okuryazarlığı arasında ilişkinin 

olduğu raporlanmıştır (The HLS-EU Consortium, 

2012).  

Regresyon analizi sonuçları incelendiğinde, sağlık 

algısı boyutunun kontrol merkezi hariç diğer tüm alt 

boyutlarının (kesinlik, sağlığın önemi ve öz 

farkındalık) sağlık okuryazarlığı üzerinde anlamlı 

etkilerinin olduğu ve genel olarak sağlık algısının 

sağlık okuryazarlığı üzerinde anlamlı etkisinin 

olduğu tespit edilmiştir. Birey sağlığına ne kadar 

önem verirse, sağlıklı olmak için yapılması 

gerekenler hakkında ne kadar çok kesin düşüncelere 

sahip olursa ve bununla ilgili farkındalığı ne kadar 

fazla olursa sağlık okuryazarlık düzeyinin de o kadar 

yüksek olması beklenmektedir. Akça, Gökyıldız 

Sürücü ve Akbaş (2020) tarafından yapılan çalışmada 

kesinlik boyutunun sağlık okuryazarlığı tüm alt 

boyutları ile pozitif yönde anlamlı bir ilişkiye sahip 

olduğu tespit edilmiştir (Akça ve ark., 2020). 

Mollaoğlu, Başer ve Candan (2021) tarafından 

yapılan çalışmada da değişkenler arasında pozitif 

yönde ilişki bulunmuştur (Mollaoğlu ve ark., 2021). 

Bu sonuçlar değerlendirildiğinde sağlık algısı düzeyi 

arttıkça sağlık okuryazarlığı düzeyinin de artması 

beklenmektedir. Sağlık algısı alt boyutlarından 

kontrol merkezi boyutunun sağlık okuryazarlığı 

düzeyi üzerinde anlamlı bir ilişkisi tespit 

edilmemiştir.  

Hem genel olarak sağlık okuryazarlığının hem de alt 

boyutları olan bilgiye erişim ve uygulama/kullanma 

boyutlarının sağlık algısı düzeyleri üzerinde anlamlı 

etkilerinin olduğu tespit edilmiştir. Say Şahin, Özer 

ve Sonğur (2018) tarafından yapılan araştırmada 
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değer biçme ve uygulama boyutlarının sağlık 

algısının sağlığın önemi alt boyutu ile pozitif yönde 

anlamlı ilişkileri olduğu tespit edilmiştir (Say Şahin 

ve ark., 2018) Yalçın (2020) tarafından yapılan 

araştırmada bilgiye erişim ve bilgileri anlama 

boyutlarının sağlık algısı düzeylerini arttırdığı 

sonucuna ulaşılmıştır (Yalçın, 2020). Kuloğlu ve 

Uslu (2022) bilgileri anlama ve uygulama 

boyutlarının sağlık algısı alt boyutlarından sağlığın 

önemi ve öz farkındalık üzerinde pozitif yönde etkisi 

olduğunu tespit etmişlerdir. (Kuloğlu & Uslu, 2022). 

Akça ve ark. (2020) gebelerin sağlık okuryazarlık 

düzeyleri arttıkça sağlık algılarının da arttığı 

sonucuna ulaşmıştır (Akça ve ark., 2020). 

Demografik değişkenler bakımından sağlık 

okuryazarlığı farklılıkları değerlendirildiğinde; 

akademisyenlerin sağlık okuryazarlığı ve sağlık algısı 

düzeylerinin idari personele göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Liu (2015) yaptıkları işte profesyonel 

olanların daha yüksek sağlık okuryazarlığı düzeyine 

sahip olduklarını tespit etmiştir. Kobayashi vd. 

(2015) meslek sınıflarındaki düşüklüğün sağlık 

okuryazarlığı düzeyini de düşüren faktörlerden biri 

olduğunu tespit etmişlerdir. Gelir durumunu gider 

durumundan az değerlendirenlerin sağlık 

okuryazarlığı ortalama puanları diğer katılımcılara 

göre daha düşüktür. Gelir seviyesi yükseldikçe 

bireylerin yaşam kalitelerinin ve sağlıklı yaşam 

biçimine yöneliminin arttığı düşünülmektedir (Kıraç, 

2019). Diğer bazı çalışmalarda da gelir seviyesi 

arttıkça sağlık okuryazarlığı ortalama puanının arttığı 

bulunmuştur (Karabulut, 2021; Suka ve ark., 2015). 

Sağlık okuryazarlığının çocuk sayılarına göre 

farklılık gösterdiği bulunmuştur; 1 çocuk sahibi olan 

katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyi çocuğu 

olmayanlara kıyasla daha yüksektir. Farklı olarak 

Güven (2016) çocuk sayısı ile sağlık okuryazarlığı 

düzeyi arasında ilişki bulmazken; Kaya (2018) çocuk 

sayısı arttıkça sağlık okuryazarlığı düzeyinin 

düştüğünü bulmuştur. Çocuk sahibi olan bireylerin 

çocuklarının sağlıklarıyla ilgili sorumluluk taşıdıkları 

düşünüldüğünde, sağlıkla ilgili bilgileri 

değerlendirme ve uygulama konusunda daha hassas 

davranmaları muhtemeldir. Ancak bu sonuçların 

genellenebilmesi için ayrıntılı bir biçimde 

araştırılmasına ihtiyaç vardır. Sağlıkla ilgili bilgilere 

en çok sağlık kurumları aracılığıyla ulaşan 

katılımcıların sağlık okuryazarlığı ve sağlık algısı 

düzeylerinin internet/sosyal medya kaynaklarını 

kullanan katılımcılara göre daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Bilgiye formel kaynak olan sağlık 

kurumları aracılığıyla erişen bireylerin sağlıkla ilgili 

daha doğru bilgilere ulaşma imkânlarının arttığı 

düşünüldüğünde, bu durumun sağlık okuryazarlığı ve 

sağlık algısı düzeylerine de olumlu yansıyacağı 

beklenilen bir sonuçtur. Örneğin Covid-19 pandemi 

döneminde bilgi salgını ile mücadele de söz konusu 

olmuştur. Bilgilerin kullanımı ve paylaşımı esnasında 

gerekli değerlendirmenin yapılamaması kısmen 

yetersiz sağlık bilgisi eksikliği ile de 

ilişkilendirilmiştir. Bu durum kişilerin kendi 

sağlıkları hakkında nasıl değerlendirme yapacakları 

konusunda belirsizliklere yol açmıştır (Cangussú vd., 

2020). Hekime en çok düzenli/yıllık kontrol için 

giden katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 

şiddetli ağrı durumunda doktora giden katılımcılara 

göre; sağlık algılarının ise tüm diğer katılımcılara 

göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yüksek 

sağlık okuryazarlığı düzeyinin koruyucu sağlık 

hizmetleri kullanımını arttıracağı (Güven, 2016) 

düşünüldüğünde elde edilen sonucun literatürle 

uyumlu olduğu ifade edilebilmektedir. Ayrıca 

düzenli/yıllık kontrolünü yaptıran katılımcıların 

sağlıklarına yönelik olarak olumlu davranış 

sergiledikleri düşünülmektedir. Olumlu sağlık algısı 

da bu durumun bir çıktısı olarak 

değerlendirilebilmektedir. Sağlık durumlarını ve 

yaşam kalitelerini çok iyi olarak değerlendiren 

katılımcıların orta ve iyi olarak değerlendiren 

katılımcılara göre sağlık okuryazarlık ve sağlık algısı 

düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Benzer sonuçlara farklı çalışmalarda da 

rastlanmaktadır (Doğan & Çetinkaya, 2019; Güven, 

2016; Sentell ve ark., 2013). Ön lisans mezunu 

olanların doktora mezunu olanlara, lisans mezunu 

olanların ise yüksek lisans ve doktora mezunu 

olanlara göre sağlık algısı düzeylerinin daha düşük 

olduğu belirlenmiştir. Literatürde yapılan çalışmalar 

genel olarak artan eğitim durumunun olumlu sağlık 

algısı ile ilişkisini ortaya koymaktadır (Ahmad ve 

ark., 2005; Vissandjee ve ark., 2004). 

Araştırmanın güçlü yönleri ve sınırlılıkları 

Elde edilen bulgular kapsamında sağlık okuryazarlığı 

ve sağlık algısı düzeylerine ilişkin durum tespiti 

yapılmış olup; düzeyleri farklılaştıran sosyo-

demografik özellikler tespit edilmiştir. Bu anlamda 

çalışma sonuçlarının karar vericilere sağlıkla ilgili 

politika geliştirme konusunda hangi faktörleri daha 

fazla ön planda tutabileceklerine ilişkin fikir sağladığı 

düşünülmektedir. Buna ek olarak çalışma sonucunda 

sağlık okuryazarlığı ve sağlık algısı farklılıklarına ait 

nedenlerin ve iki değişken arasındaki ilişkinin ortaya 

konmuş olmasının ilgili literatürün 

zenginleştirilmesine katkı sunduğu düşünülmektedir. 

Araştırmada veri toplama tekniği olarak anket 

kullanılmıştır. Daha kapsamlı sonuçlara farklı ölçek 

çalışmaları yürütülerek ulaşılabilir. Bunun yanı sıra 

nitel veya karma araştırma yöntemleri aracılığıyla 

konu ile ilgili farklı çalışmalar gerçekleştirilebilir. 

Böylece konu ile ilgili derinlemesine inceleme 

yapılabilir. Bu araştırmanın Muğla ilinde bir kamu 

üniversitesinde yapılmış olması ise en önemli 

sınırlılığı oluşturmaktadır. Bu nedenle elde edilen 

sonuçlar genellenemez.  

 

SONUÇ 

Sağlığın geliştirilmesi ve korunmasına yönelik olarak 

sağlıklı davranış biçimlerinin benimsenmesi, sağlıklı 

bireylerden oluşan bir toplumun göstergesi olarak 

değerlendirilebilir. Sağlık okuryazarlığı ile sağlık 
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algısının, sağlığın geliştirilmesi ve korunması 

sürecinde olumlu etkileri olan değişkenler olduğu 

göze çarpmaktadır. Çalışma sonucunda sağlık 

okuryazarlığı ile sağlık algısı arasında orta seviyede 

ilişki olduğu saptanmış olup alt boyutların genel 

düzeyler arasındaki pozitif etkileşimleri ortaya 

koyulmuştur. Bu bağlamda sağlık okuryazarlığı ve 

sağlık algısı düzeylerindeki iyileşmelerin daha 

sağlıklı birey ve toplumların oluşmasına katkı 

sunacağı, bu durumun da bireylerin kendilerine 

ilişkin sağlık yönetimlerini gerçekleştirmelerini 

kolaylaştıracağı düşünülmektedir. Böylelikle sağlık 

sisteminin içerisinde güçlendirilen bireylerin, mevcut 

sistemin geliştirilmesi yönündeki olumlu etkileri 

gözlenebilecektir. Bu nedenle sağlık okuryazarlığı ve 

sağlık algısı düzeylerinin iyileştirilmesinde toplumun 

her kesiminin katılımının güçlendirilmesi gerekliliği 

söz konusudur. Bireylerin sağlık ile ilgili talepleri 

hem bireysel hem de kamusal sağlık harcamalarını 

etkileyen en önemli dinamiktir. Bundan dolayı sağlık 

hizmetlerinden daha düşük maliyetle sahip olunabilen 

sağlık okuryazarlığı ve sağlık algısının geliştirilmesi 

hususu sağlığın geliştirilmesi ve teşvikiyle ilgili yeni 

stratejilerin geliştirilmesinde daha çok gündeme 

getirilebilir. Sağlığın bireysel, kültürel, sosyal, 

ekonomik ve çevresel olmak üzere birden fazla 

faktörden etkilendiği göz önüne alındığında; sağlıklı 

bireyler ve sağlıklı toplumlar oluşturabilmek adına 

daha bütüncül bakış açısıyla tüm toplumsal 

sistemlerin incelenmesi yararlı olacaktır. 
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