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ÖZ 

Sağlık okuryazarlığı; kiĢilerin sağlık hizmetleri, hastalıkların önlenmesi ve sağlığın 

geliĢtirilmesi hakkında hedefler belirlerken ve birtakım kararlar alırken sağlık bilgilerine eriĢme, 

anlama, değerlendirme ve uygulamaya yönelik bilgilerini ve yeterliliklerini ifade etmektedir. 

BaĢka bir ifade ile sağlık okuryazarlığı temel olarak; bir hastaya tıbbi bir bilgi vermek 

istenildiğinde, bireyin bu bilgiyi anlayıp, yorumlaması ve buna uygun davranıĢ göstermesi olarak 

tanımlanabilir Bu açıdan sağlık okuryazarlığı, toplumun sağlık statüsünde önemli bir rol 

oynamaktadır.  

Bu çalıĢmada bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyinin belirlenmesi amaçlanmıĢ olup 

araĢtırmanın evrenini Isparta il merkezinde 15 yaĢ ve üzerindeki bireyler oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmada kolayda örnekleme yöntemiyle 401 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmada 2 bölümden 

oluĢan veri toplama aracı kullanılmıĢtır. Veri toplama aracının birinci bölümünde Türkiye Sağlık 

Okuryazarlık Ölçeği (TSOY-32), ikinci bölümünde demografik bilgiler yer almaktadır.  

AraĢtırma sonuçlarına göre sağlık okuryazarlığı düzeyi sınırlı sorunlu olarak tespit 

edilmiĢ; yaĢ arttıkça sağlık okuryazarlığı düzeyinin azaldığı, eğitim düzeyi ile ise doğru orantılı 

olarak arttığı belirlenmiĢtir. ÇalıĢma kapsamında cinsiyet ve gelir ile sağlık okuryazarlık düzeyi 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Bu çalıĢmada toplumun sağlık okuryazarlık düzeyinin 

belirlenmesi araĢtırılmıĢtır. Isparta il merkezinde yaĢayan 15 yaĢ üstü okuryazar ve son 1 yıl 

içerisinde en az 4 defa sağlık kuruluĢuna baĢvuran kiĢilere sağlık okuryazarlığı ve demografik 

değiĢkenlerden oluĢan bir anket form yöneltilmiĢ; toplanan veriler değerlendirilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Okuryazarlığı, Sağlık Okuryazarlık Düzeyi, Sağlık 

Okuryazarlık Düzeyinin Belirlenmesi 

DETERMINATION OF THE HEALTH LITERACY LEVEL OF THE SOCIETY 

ABSTRACT 

Health literacy; refers to the knowledge and competencies of accessing, understanding, 

evaluating and implementing health information while setting goals for health services, 

prevention of illness and development of health and making decisions. Heath literacy as a 

general; when a patient is asked to give a medical information, it can be defined as an individual 

understanding, interpreting and behaving accordingly.Thus, health literacy plays an important 

role in the health status of the society.  

In this study, it is aimed to determine the level of health literacy of the community and 

the population of the research is composed of individuals aged 15 years and over in Isparta 

province. It has been reached to 401 people by convenience sampling method. The data 

                                                           
 Bu çalıĢma 5050-YL1-17 nolu proje ile Süleyman Demirel Üniversitesi Bilimsel AraĢtırmalar 
Koordinasyon Birimi tarafından desteklenen “Toplumun Sağlık Okuryazarlık Düzeyinin 
Belirlenmesi ve Sağlık Hizmetlerine Yönelik Algılarına Etkisinin Ġncelenmesi” isimli yüksek lisans 
tezinin bazı değiĢiklikler yapılarak makale biçimine dönüĢtürülmüĢ halidir. 
 Süleyman Demirel Üniversitesi, Sağlık Yönetimi Doktora Öğrencisi, 
hhakandegerli@gmail.com, ORCID NO: 0000-0002-7268-4320 
 Isparta Uygulamalı Bilimler Üniversitesi, Sağlık Yönetimi, nezihetufekci@gmail.com, ORCID 
NO: 0000-0002-8557-7823 

mailto:hhakandegerli@gmail.com
mailto:nezihetufekci@gmail.com


 
 
 
 
468                                                                       Hakan DEĞERLĠ 

_ 
Dr. Öğr. Üye. Nezihe TÜFEKÇĠ 

 

 

collection tool consisting of 2 sections was used in the research. The first section of the data 

collection tool is Turkey Health Literacy Scale, the second section consists of demographic 

information.  

According to the results of the research, the level of health literacy decreases as the 

age increases and the level of health literacy increases as the level of education increases. 

There is no significant relationship between gender and income with health literacy level. The 

aim of this study was to determine the level of health literacy of the society. A questionnaire 

consisting of health literacy and demographic variables was directed to the people who are 15 

years old in Isparta city center and who applied to the health institution at least 4 times in the 

last year. collected data were evaluated. The aim of this study was to determine the level of 

health literacy of the society. A questionnaire consisting of health literacy and demographic 

variables was directed to the people who are 15 years old in Isparta city center and who applied 

to the health institution at least 4 times in the last year. collected data were evaluated. 

Keywords: Health Literacy, Health Literacy Level, Determinaton of Health Literacy 

Level 

GĠRĠġ 

Sağlık okuryazarlığı (SOY) bireylerin uygun sağlık kararları almak için gerekli 

temel sağlık bilgisini ve hizmetlerini elde etme, değerlendirme ve anlama becerisi 

olarak tanımlanmaktadır (Ratzan, 2001: 210). SOY temel olarak; bir hastaya tıbbi bir 

bilgi vermek istenildiğinde, bireyin bu bilgiyi anlayıp, yorumlaması ve buna uygun 

davranıĢ göstermesi olarak tanımlanabilir. SOY, sadece sağlıkla ilgili bilgiyi okuyup 

anlamaktan ziyade, kiĢinin sağlık durumunu tanımlayabilmesi, hastalığını bilmesi, 

sağlığıyla ilgili uygun kararlar alabilmesi, sağlık sistemini nasıl kullanacağını bilmesi ve 

bu sistemden nasıl faydalanacağını bilmesini gerektiren bütüncül bir kavramdır 

(Nutbeam, 1998: 10). Bu bağlamda bu çalıĢmada toplumun sağlık okuryazarlık 

düzeyinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  

1.Sağlık Okuryazarlığı Kavramı 

Sağlık okuryazarlığı kavramı ilk defa Scott Kittredge Simonds tarafından 1974 

yılında “Health Education as a Social Policy” baĢlıklı makalede kullanılmıĢtır (Ratzan, 

2001: 210). Kavram, 1990’lı yıllarda yeniden tanımlanmaya ve tartıĢılmaya baĢlanmıĢ; 

2000’li yıllarda konuya iliĢkin araĢtırma ve uygulamalar artmaya baĢlamıĢtır (Sezgin, 

2013: 77). Akademik yazında yeni bir kavram olmasına rağmen sağlık okuryazarlığına 

iliĢkin çalıĢmaların niceliği doğrultusunda bu yönde bir ilginin günden güne artmaya 

devam ettiği söylenebilir.  

Sağlık okuryazarlığı Amerikan Tıp Kurumu (AMA-The American Medical 

Association) (1999: 553) tarafından sağlık okuryazarlığı reçeteler ve randevu kâğıtları 

gibi sağlığa iliĢkin önemli materyalleri okuyup anlayabilme becerisi olarak 

tanımlanmıĢtır. Parvanta ve diğerleri (2011: 120) sağlık okuryazarlığını sağlıkla ilgili 

bilgileri anlama ve kullanma yeteneği olarak tanımlamaktadır. Genel olarak 

bakıldığında birçok yazar kavramın hem birey hem de toplum için “sağlıklı olmayı 

sürdürme ve bu duruma katkıda bulunmayı sağlayan yollarla; enformasyona eriĢim, 

anlama ve kullanma yeteneği ile motivasyonunu belirleyen biliĢsel ve sosyal beceriler” 

olarak geliĢtirilmiĢ bir olgu olduğunu ifade etmektedir (Çınarlı, 2008: 123; Nutbeam, 

2000: 263; Bernhardt & Cameron, 2003: 583; Schiavo, 2007: 282).  
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Özet ve sonuç olarak denilebilir ki; sağlık okuryazarlığı sağlıkla ilgili bilgiye 

ulaĢma, sağlıkla ilgili bilgiyi anlama, değerlendirme ve kullanmak/uygulama 

becerilerinin toplamıdır.  

2.Sağlık Okuryazarlığının Önemi 

Sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlık enformasyonlarına kolay bir Ģekilde 

ulaĢmalarını sağlamak ve bu enformasyonları etkili biçimde kullanma kapasitelerini 

geliĢtirmek amacıyla, bireyi güçlendirmek adına büyük önem taĢımaktadır (Nutbeam, 

2000: 264). Sağlık okuryazarlığı, sağlık hizmeti alımı sırasında belli giriĢimleri yapma 

yeterliliğidir. Bu durumda hem bireyin hem de sağlık hizmeti sisteminin özelliklerinin 

göz önüne alınması gerekir. Sağlık okuryazarlığı içerisinde sigorta kapsamında hangi 

hizmetlerin alınabileceğinden, hastanelerdeki muayene ve test için baĢvuru iĢlemleri, 

sağlık personeli ile kurulacak iletiĢim, eczaneden ilaç alınması ve ilaçların 

kullanılmasına kadar pek çok iĢlev bulunmaktadır (Aslantekin & YumrutaĢ, 2014: 328-

329). 

Sağlık okuryazarlığı, bireyin kendi sağlığı ile ilgili kararları doğru bir Ģekilde 

alabilmesi için sağlık mesajlarını doğru anlamasını gerekli kılmaktadır. Yetersiz ve 

sınırlı sağlık okuryazarlık düzeyi olan bireylerin, yeterli sağlık okuryazarlığı düzeyine 

sahip bireylerle kıyaslandığında, gereksiz hastane masraflarının arttığı, hastane yatıĢ 

sürelerinin uzadığı, gereksiz tetkik yaptırma oranlarının daha yüksek olduğu 

bilinmektedir. Ayrıca, bu bireylerin gereksiz acil servis kullanımlarının da arttığı 

görülmektedir. Tüm bu nedenler, gereksiz iĢgücü kayıplarına ve bununla birlikte artmıĢ 

sağlık harcamalarına neden olmaktadır (Baker vd., 1998: 791-792). Sağlık okuryazarlık 

seviyesi bireylerin sağlıklarıyla ilgili alacağı kararları etkileyebileceğinden bireysel 

anlamda önemi bu noktada ortaya çıkmaktadır. Ayrıca bu durumla ilgili Ģu yorumlar 

yapılabilir. Bireylerin sağlık hizmeti alım sürecinde sağlık personeliyle iletiĢiminin 

baĢarılı olması ve tedavi durumunda neler yapılması gerekliliğinin bilinmesi doğru bir 

hizmet akıĢının sürdürülebilmesine imkân sağlayacaktır. Bu durum gereksiz iĢlemlerin 

ve harcamaların önüne geçebilecektir. Ayrıca bireylerde sağlık okuryazarlığının yüksek 

seviyede olması, araĢtırılan kaynakların güvenilirliğinin sorgulanması noktasında da 

önemlidir. Güvenilir bilgilere ulaĢan bireyler sağlık durumlarıyla alakalı yerinde kararlar 

alabileceklerdir. 

Kanj & Mitic (2009: 4-5) sağlık okuryazarlığının toplum sağlığı açısından 

önemini belirleyen altı genel temayı Ģu Ģekilde tanımlamıĢlardır: 

I. Etkilediği insan sayısı: Yetersiz okuryazarlık becerilerinin geliĢmekte olan 

ülkelerde olduğu kadar geliĢmiĢ ülkelerde de yaygındır (Kanj & Mitic, 2009: 4-5; 

Klassen, 2008: 20; Kutner vd., 2006: 10; Eyüboğlu & Schulz, 2016: 4; Kondilis vd., 

2006: 113). Kadınların büyük çoğunluğunun ise temel okuryazarlık becerilerinden 

yoksun olduğu belirlenmiĢtir (Kanj & Mitic, 2009: 4-5; Lee, 2013: 1). Bu durumun 

kadınların hasta haklarını ne derece bildikleri ve bu haklarını ne derece kullandıkları 

noktasında bir soru iĢareti oluĢturmaktadır. 

II. Olumsuz sağlık sonuçları: Yetersiz sağlık okuryazarlığı ile yüksek mortalite 

oranları arasında bir iliĢkinin var olduğu ileri sürülmektedir (Kanj & Mitic, 2009: 4-5; 

Baker vd., 2007b: 1503). 
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III. Kronik hastalık oranlarında artış: Kronik hastalıkların öz yönetiminde sağlık 

okuryazarlığı önemli rol oynamaktadır (Loke vd., 2012: 4; Kanj & Mitic, 2009: 4-5; Shaw 

vd. 2009: 465). 

IV. Sağlık bakım maliyetleri: Sınırlı sağlık okuryazarlığı toplam sağlık bakımına 

ek maliyet getirmektedir (Kanj & Mitic, 2009: 4-5; Baker vd., 1998: 791-792; Eichler vd., 

2009: 313). 

V. Sağlık bilgisi talepleri: Hedef kitlenin okuma becerileri ile sağlıkla ilgili 

materyalleri okuma düzeyi arasında bir uyumsuzluk vardır. Teknik terimlerin ve mesleki 

dilin kullanımı sağlıkla iliĢkili kaynakların kullanımını gereksiz yere zorlaĢtırmaktadır 

(Kanj & Mitic, 2009: 4-5). 

VI. Eşitlikçilik: DüĢük sağlık okuryazarlığı düzeyi, bireyin kendi sağlığını etkili bir 

biçimde yönetememesi, sağlık hizmetlerine ulaĢamaması, sağlık bilgisini 

anlayamaması ve bu nedenle doğru sağlık kararlarını alamamasını ifade etmektedir. 

Sağlık okuryazarlığının geliĢtirilmesi sağlıkta eĢitsizliklerin azaltılmasında önemli bir 

araç olarak görülmektedir (Volandes & Paasche-Orlow, 2007: 5; Kanj & Mitic, 2009: 4-

5). 

Birey tarafından gerçekleĢtirilen çoğu davranıĢ veya faaliyetin sağlık durumu 

üzerinde bir etkisi olduğu söylenebilir. KiĢilerin aldıkları sağlık enformasyonları 

sonucunda eyleme geçirdikleri her davranıĢ sağlık okuryazarlık seviyesi bağlamında 

bireyin uygun sağlık davranıĢını sergileyip sağlığını koruyabileceği anlamına gelebilir. 

Nitekim sağlık okuryazarlık düzeyinin, sağlık davranıĢları üzerinde etkili olduğu 

sonucuna ulaĢan araĢtırmalar yapılmıĢtır. Berens ve arkadaĢları tarafından (2016: 3) 

Almanya’da yapılan bir araĢtırmaya göre sağlık okuryazarlığı düĢük bireylerin sağlık 

kurumlarına daha fazla baĢvuruda bulunduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ġngiltere’de 

yapılan baĢka bir araĢtırmaya göre sağlık okuryazarlık düzeyinin kanser tarama 

programlarına katılımda etkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Kobayashi, 2014: 104). 

Portekiz’de yapılan bir araĢtırmada sağlık okuryazarlığı düzeyinin hasta ve hekim 

iletiĢiminde önemli bir etken olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Veiga & Serrão, 2016: 23). 

Ġngiltere’ de yapılan diğer çalıĢmalarda ise sağlık okuryazarlığı düzeyi ile beslenme 

alıĢkanlığı arasındaki iliĢkiye dikkat çekilmekte ve sağlık okuryazarlığı düzeyi yüksek 

olan bireylerin sağlıklarına daha fazla dikkat ettiği ifade edilmektedir (Von Wagner: 

2007: 1087; Kim & Son, 2017: 89).  

3.Yetersiz Sağlık Okuryazarlığı ve Sonuçları 

Yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyi, bireyin kendi sağlığını etkili bir biçimde 

yönetememesi, sağlık hizmetlerine ulaĢamaması, sağlık bilgisini anlayamaması ve bu 

nedenle doğru sağlık kararlarını alamamasını ifade etmektedir (Kanj & Mitic, 2009: 4-

5). Yetersiz sağlık okuryazarlığına sahip bireylerde genellikle çeĢitli problemler 

oluĢmaktadır. Bu bireylerin yaĢadığı sorunlar bireysel ve toplumsal problemlere sebep 

olmaktadır. Bireylerin yetersiz sağlık okuryazarı olması koruyucu bakım hizmetlerini 

kullanmama, öz bakımın düĢük olması, yanlıĢ ilaç kullanımı, artan hastane yatıĢları ve 

bu nedenlerden dolayı artan ölüm oranlarını beraberinde getirmektedir (Lindquist vd., 

2010: 474). 
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Chew ve arkadaĢları (2004b: 252), yetersiz sağlık okuryazarlığının ameliyatlar 

üzerinde de olumsuz bir etkiye sahip olduğunu vurgulamaktadırlar. KiĢinin tedavi 

sürecinde ilaç talimatlarına uymaması, beraberinde rahatsızlığının Ģiddetlenmesine 

neden olmaktadır. Bu da ertelenebilir ve önlenebilir cerrahi müdahaleleri iptal edebildiği 

için ameliyathaneyi gereksiz iĢgal edip ek hastane masraflarını beraberinde 

getirmektedir. Aynı zamanda yetersiz sağlık okuryazarlığının tıbbi koĢulları ve hastayı 

anlamayı zorlaĢtırdığı ve cerrahi iĢlemler hakkında endiĢe uyandırdığı da belirtilmiĢtir. 

Bireyin sağlık okuryazarlık düzeyinin düĢük olmasının sonuçları birçok 

çalıĢmada gösterilmiĢtir: 

• Sağlık okuryazarlığı düĢük bireyler koruyucu sağlık hizmetlerini daha az 

kullanmaktadır (Scott vd., 2002: 398; Fortenberry vd., 2001: 210). 

• Sağlık okuryazarlığı düĢük olan kiĢilerin, sağlık algısı da düĢüktür (Baker vd., 

1997: 1029; Kalichman & Rompa, 2000: 330; Kim, 2009: 2341). 

• Sağlık okuryazarlığının yetersiz olması, sağlık hizmetlerinin kullanımı 

yönünden önemli bir engeldir (Baker vd., 2007a: 49). 

• Sağlık okuryazarlığı yetersiz olan kiĢilerin acil servisleri kullanımları daha 

fazladır (Baker vd., 2004: 219). 

• Tip 2 diyabeti olan hastalarda yetersiz glisemik kontrol, hastalık hakkında 

yetersiz bilgi ve diyabet komplikasyonlarının sağlık okuryazarlığı ile iliĢkisi gösterilmiĢtir 

(Williams vd., 1998: 168; Schillinger vd., 2002: 479; Powell vd., 2007: 150). 

• Sağlık okuryazarlığı düĢük birey kan Ģekeri test sonuçlarını daha az 

kaydetmektedir (Mbaezue vd., 2010: 7). 

• Sağlık okuryazarlığı yetersiz olan kiĢilerin fiziksel sağlık ve mental 

fonksiyonlarının daha kötü olduğu belirtilmektedir (Wolf vd., 2005: 1950; Kim, 2009: 

2342). 

• Sağlık okuryazarlık düzeyi düĢük anneler bebeklerini daha kısa süre 

emzirmektedir (Kaufman, 2001: 294). 

• Sağlık okuryazarlık düzeyi düĢük bireylerde ilaç etiketi/reçetedeki bilgileri 

anlamada yetersizlikleri ve ilaç uygulama hataları daha fazla görülmektedir (Davis vd., 

2006a: 890; Davis vd., 2006b: 850; Kripalani vd., 2006: 855). 

• Yetersiz sağlık okuryazarlığına sahip bireylerin hastanede yatma sıklıklarının 

kısa olduğu ve hastanede kalıĢ sürelerinin uzun olduğu belirtilmektedir (Baker vd., 

1998: 795; Baker vd., 2002: 1282; Safeer & Keenan, 2005: 463-64; Cho vd., 2008: 

1813). 

 

 

4.Gereç ve Yöntem 

4.1.AraĢtırmanın Amacı  

AraĢtırmanın amacı, toplumun sağlık okuryazarlık düzeyini belirlemektir. 
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4.2.AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini Isparta il merkezinde yaĢayan on beĢ (15) yaĢından 

büyük tüm bireyler oluĢturmaktadır. Bu durum TSOY-32 ölçeği kriterleri dikkate 

alınarak belirlenmiĢtir. TÜĠK 2018 verilerine göre araĢtırmanın evreni 241.438 kiĢiden 

oluĢmaktadır (www.tuik.gov). Bilindiği üzere bir araĢtırmada örneklemin ne kadar 

alınacağı konusunda kesin bir sayı vermek mümkün değildir. Evrenin belli olduğu 

durumlarda, mevcut sayı dikkate alındığında bu evrenden hata toleransı % 5, 

güvenilirlik düzeyi % 95 aralığında yaklaĢık 384 bireye ulaĢan bir örneklem yeterli 

görülmektedir (Kan, 1998). AraĢtırmada 528 kiĢiye ulaĢılmıĢ olup katılımcılarda son 1 

yıl içerisinde en az 4 defa sağlık kuruluĢuna baĢvuru Ģartı gözetildiği için 401 kiĢinin 

verisi değerlendirilmeye alınmıĢtır. 

4.3.AraĢtırmanın Yöntemi 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak 2 bölümden oluĢan bir anket formu 

kullanılmıĢtır. Anket formunun birinci bölümü HLS-EU çalıĢması temel alınarak Okyay 

& Abacıgil (2016) tarafından Türkçeye uyarlanan “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-

32 (TSOY-32)” ikinci bölümü “Demografik Bilgiler” baĢlıklı değiĢkenlerden 

oluĢmaktadır. 

Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 32 maddelik bir 4’lü likert ölçek olarak 

geliĢtirilmiĢtir. TSOY-32, Avrupa Sağlık Okuryazarlığı ölçeğinden farklı olarak, üç değil, 

iki temel boyut alınarak, 2X4’lük bir matris olarak yapılandırılmıĢtır. Buna göre, matris 

iki boyut (Tedavi ve hizmet ve Hastalıklardan korunma/sağlığın geliĢtirilmesi) ile dört 

süreç (Sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢma, sağlıkla ilgili bilgiyi anlama, sağlıkla ilgili bilgiyi 

değerlendirme, Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak üzere toplam sekiz 

bileĢenden oluĢmaktadır. 32 ifadeden oluĢan TSOY-32 Ölçeğinde her bir ifade için 0 ile 

4 arasında puanlama kullanılarak (0= fikrim yok, 1= çok zor, 2= zor, 3= kolay, 4= çok 

kolay) değerlendirilmiĢtir. Bu ölçek, her bir soruda belirtilen davranıĢın ne kadar “kolay” 

ya da “zor” olduğunun kiĢinin kendi algısına göre değerlendirilmesi ilkesine 

dayandırılmıĢtır. Ölçekten farklı olarak bu çalıĢmada “fikrim yok” seçeneği “0” ile ifade 

edilmiĢtir. Orijinal ölçekte fikrim yok ifadesi “5” ile gösterilmiĢtir. Ancak daha önceki 

deneyimler ıĢığında “5” Ģıkkının kolaylık derecesi olarak algılanacağı düĢünülmüĢ olup 

“0” ile ifade edilmiĢtir. 

Demografik Bilgiler; yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim, meslek, aylık gelir, 

sosyal güvenlik ve kronik hastalık ve engellilik durumunu belirlemeye yönelik 

maddelerden oluĢmaktadır. 

Toplanan anket formları aracılığıyla elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical 

Packages for the Social Sciences) istatistik paket programı kullanılarak bilgisayar 

ortamına aktarılmıĢ ve verilerin analizinde bu programdan yararlanılmıĢtır. 

Katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyleri hesaplanmıĢtır. TSOY-32 Ölçeğinin 

değerlendirilmesinde; indeksler 0 ile 50 arasında olacak Ģekilde standardize edilmiĢtir. 

Bunun için aĢağıdaki formül kullanılmıĢtır. 

Ġndeks = (ortalama-1) x (50/3) 
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Bu formülde indeks, kiĢiye özgün hesaplanan indeksi; ortalama, bir kiĢinin 

cevaplandırdığı her maddenin ortalamasını; 1, ortalamanın en düĢük olası değeri; 3, 

ortalamanın aralığını; 50, yeni ölçüt için seçilen en yüksek değeri ifade etmektedir. Bu 

hesaplama sonrasında, 0 en düĢük sağlık okuryazarlığını ve 50 en yüksek sağlık 

okuryazarlığını göstermektedir. 

Yine, TSOY-32 çalıĢmasında olduğu Ģekilde, elde edilen indeks dört kategoride 

sınıflandırılmıĢtır. AĢağıdaki puanlamaya göre sağlık okuryazarlığı, 

• (0-25) puan: yetersiz sağlık okuryazarlığı 

• (>25-33): sorunlu – sınırlı sağlık okuryazarlığı 

• (>33-42): yeterli sağlık okuryazarlığı 

• (>42-50): mükemmel sağlık okuryazarlığı, olarak tanımlanmaktadır. 

Orijinal yöntembilim gereği, bir sorunun indeks hesaplamalarında 

kullanılabilmesi için katılımcının en az % 80 oranında cevap vermiĢ olması Ģartı 

aranmıĢtır (Okyay & Abacıgil, 2016: 46). 

Veriler normallik testine tabi tutulmuĢtur. Verilerin normal dağılıma uygun olup 

olmadığına çarpıklık ve basıklık katsayılarına bakılarak karar verilmiĢtir. Bütün 

boyutlarda veriler normal dağılım göstermiĢtir. Demografik değiĢkenlere göre yapılan 

karĢılaĢtırmalarda ikili gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarda “Varyans Analizi” 

(ANOVA) kullanılmıĢtır. 

Ölçeğin güvenirliği; iç tutarlık (Cronbach Alfa) ile incelenmiĢtir. Ölçeğin genel iç 

tutarlık katsayısı; 0.922 olarak saptanmıĢtır. Bu da kabul edilebilir değer olan 0,80’inin 

oldukça üzerindedir. 

5.Bulgular 

AraĢtırma kapsamında 528 kiĢi ile görüĢülmüĢ; 401 kiĢi çalıĢmaya dâhil 

edilmiĢtir. AraĢtırmaya dâhil edilen katılımcıların 182 tane erkek, 219 tanesi kadındır. 

GörüĢülen kiĢilerin % 45,4’i erkek, % 54,6’sı kadındır. AraĢtırma grubunun % 17,7’sini 

25 yaĢ altında olan katılımcılardan oluĢmaktadır; 26-40 yaĢ grubundakilerin oranı % 

45,9, 41-55 yaĢ grubundakilerin oranı % 21,2, 56-70 yaĢ grubundakilerin oranı % 14,7, 

71 ve üstü yaĢ grubundakilerin oranı % 0,5’tir. Ortalama yaĢ erkeklerde 39,45 

kadınlarda 37,25’tir. AraĢtırmaya katılanların % 62,6’sı evli, % 33,2’si bekâr, % 2,7’si 

boĢanmıĢ ve % 1,5’i dul olup; % 11,7’si ilkokul, % 10,2’si ilkokul, % 27,9 lise, % 14,5’i 

ön lisans, % 32,7’si lisans ve % 3’ü lisansüstü eğitimlidir. 

AraĢtırma grubunun yaklaĢık yarısı (% 48,1) sağlık sigortasının SSK tarafından 

sağlandığını ve gelirlerinin 1501-3000 TL aralığında olduğunu beyan etmiĢ; % 6,2’si 

gelir beyan etmemiĢtir. Meslek durumları incelendiği zaman katılımcıların çoğunlukla 

serbest çalıĢan (% 26,7), memur (% 23,9) ve ev hanımı (% 15) gruplarından 

oluĢmaktadır. Katılımcıların yaklaĢık % 15’inin kronik hastalık ve/veya engellilik durumu 

olduğu saptanmıĢtır. 

Kronik hastalık ve/veya engellilik durumu belirten katılımcı verileri (n=60) 

incelendiği zaman 22 tür kronik hastalık ve 2 tür engellilik durumu saptanmıĢtır. Kronik 

hastalık sıklığı sırasıyla; Diyabet, Alerjik, Astım ve Tansiyon; engellilik durumları ise 
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Görme ve Ortopedik Ģeklinde ifade edilmiĢtir. Kronik hastalık ve/veya engellilik durumu 

56-70 yaĢ aralığındaki katılımcılarda oransal olarak daha fazladır. 

Katılımcıların sağlık okuryazarlığı ile ilgili cevaplarına bakıldığında, “Tedavi ve 

hizmet” boyutunda, 6. Madde olan “Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğimde, telefon ya 

da internet aracılığı ile randevu almak” % 46,9 ile en yüksek oranda “çok kolay”; 15. 

Madde olan “acil bir durumda (kaza, ani sağlık sorunu gibi) ne yapabileceğine karar 

vermek” % 20 ile en yüksek oranda “çok zor”; 12. Madde olan “farklı bir doktordan ikinci 

bir görüĢ almaya ihtiyaç duyup duymadığınıza karar vermek” maddesi % 7 ile en 

yüksek oranda “fikrim yok”; yanıtı verilen maddelerdir. 

“Hastalıklardan korunma ve sağlığın geliĢtirilmesi” boyutunda 20. Madde olan 

“Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sağlıksız davranıĢlarla nasıl baĢa 

çıkılacağıyla ilgili bilgiyi araĢtırıp bulmak” % 29,4 ile en yüksek oranda “çok kolay”; 32. 

Madde olan “Sağlıkla ilgili politika değiĢikliklerini yorumlamak” % 26,9 ile en yüksek 

oranda “çok zor”; 30. Madde olan “Diyetisyen tarafından yazılı olarak verilen diyet 

listesini uygulayabilmek” % 8,2 ile en yüksek oranda “fikrim yok”; yanıtı verilen 

maddelerdir. 

Katılımcıların TSOY-32 ölçeğine verdiği yanıtların madde ortalamaları ile 

katılımcıların genel sağlık okuryazarlık puanları incelendiğinde, genel sağlık 

okuryazarlığı puanı 28,48 olarak bulunmuĢtur. Bu puan sorunlu – sınırlı sağlık 

okuryazarlığına (>25-33) karĢılık gelmektedir. 

Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre sağlık okuryazarlığı ile ilgili 

boyutlara (Tedavi ve hizmet ile Hastalıklardan korunma/sağlığın geliĢtirilmesi) iliĢkin 

değerlendirmesinde iki ortalama arasındaki farkın incelenmesinde önem kontrolü 

(bağımsız örneklerde t testi) testi ve ANOVA testi (tek yönlü varyans analizi) 

kullanılmıĢtır. ANOVA testi sonucunda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunan boyutlar 

için farkın hangi gruplardan kaynaklandığını tespit etmek amacıyla Tukey HSD testi 

kullanılmıĢtır. 

Katılımcıların cinsiyetlerine göre sağlık okuryazarlığı ile ilgili boyutlar hakkındaki 

cevapları bağımsız örneklerde t testi kullanılarak analiz edilmiĢtir (Tablo 1). Analiz 

sonucunda katılımcıların sağlık okuryazarlığı boyutları ile ilgili değerlendirmeleri 

cinsiyetlerine göre istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemektedir (p>0,05). 

Tablo 1. Katılımcıların SOY Boyutları ile Ġlgili Değerlendirmelerinin 

Cinsiyete Göre Dağlımı 

 

Tablo 2 katılımcıların tedavi ve hizmet ile hastalıklardan korunma ve sağlığın 

geliĢtirilmesi ile ilgili cevaplarında yaĢlarına göre istatistiksel açıdan anlamlı fark 

göstermektedir (p<0,05). Bu sonuçlara göre katılımcıların yaĢları arttıkça SOY 

düzeylerinin azaldığı söylenebilir. 



 
 
 
 

Hakan DEĞERLĠ 
_ 
Dr. Öğr. Üye. Nezihe TÜFEKÇĠ                                                    475 

 

 

Tablo 2. Katılımcıların SOY Boyutları ile Ġlgili Değerlendirmelerinin YaĢa 

Göre Dağlımı

 

Tablo 3’te katılımcıların tedavi ve hizmet ile hastalıklardan korunma sağlığın 

geliĢtirilmesi ile ilgili cevaplarının gelir gruplarına göre fark gösterip göstermediği 

ANOVA testi (tek yönlü varyans analizi) kullanılarak değerlendirilmiĢtir. ANOVA testi 

sonucunda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Tablo 3. Katılımcıların SOY Boyutları ile Ġlgili Değerlendirmelerinin Gelire 

Göre Dağlımı 

 

Tablo 4’te katılımcıların tedavi ve hizmet ile hastalıklardan korunma ve sağlığın 

geliĢtirilmesi ile ilgili cevaplarında eğitim durumlarına göre istatistiksel açıdan anlamlı 

fark göstermektedir (p<0,05). Farkın hangi yaĢ grubundan kaynaklandığını bulmak için 

yapılan Tukey HSD testi sonucunda eğitim düzeyleri arttıkça SOY düzeylerinin arttığı 

söylenebilir. 

 

Tablo 4. Katılımcıların SOY Boyutları ile Ġlgili Değerlendirmelerinin Eğitime 

Göre Dağlımı 
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6. TartıĢma 

ÇalıĢma kapsamında SOY düzeyini belirlemek için kullanılan Türkiye Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32) ölçeği 2016 yılında literatüre kazandırıldığı için bu 

ölçek ile yapılmıĢ çalıĢmalar oldukça kısıtlıdır. Bu sebeple çalıĢmanın bu bölümünde 

SOY düzeyi ile ilgili bulgularda farklı ölçekler kullanılarak yapılmıĢ çalıĢmaların 

bulgularına da yer verilecektir. Tüm araĢtırma grubunun Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeğinden aldığı puan, ölçek için kabul edilmiĢ olan “sınırlı sağlık okuryazarlığı” 

sınırları içinde kalmaktadır. Literatür taraması yapıldığında diğer çalıĢmalarda da 

benzer sonuçlar bulunduğu görülmüĢtür. Ergün (2017: 4) tarafından yapılan bir çalıĢma 

ile Okyay & Abacıgil (2016: 56) tarafından yapılan çalıĢmada katılımcıların “sınırlı 

sağlık okuryazarlığı” düzeyinde oldukları saptanmıĢtır. 

Yurt içinde SOY düzeyini Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği aracılığıyla ölçen 

araĢtırmacılarda hem aksi (Çiftçi, 2017: 42) hem de benzer sonuçlar (Tanrıöver vd., 

2014: 52; Muslu vd., 2017: 279; Akcilek, 2017: 49; Duman, 2017: 98) görülmüĢtür. Yine 

yurt içinde yapılan SOY düzeyini diğer ölçekler ile değerlendiren araĢtırmacıların 

çalıĢmaları da mevcut bulgu ile örtüĢmektedir (Ölmez & Barkan, 2015: 126; Filiz, 2015: 

60; Özdoğan, 2014: 61; Yılmazel, 2014: 78; Eyüboğlu & Schulz, 2016: 4; Özdemir vd., 

2010: 472). 

Yurt dıĢında SOY düzeyini Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ile ölçen 

çalıĢmalarda hem benzer (Palumbo vd., 2016: 1089; Sørensen, 2015: 1055) hem de 

aksi sonuçlara (Duong vd., 2015: 871; Beauchamp vd., 2015; 681) rastlanmıĢtır. 

Yurt dıĢında farklı araçlar ve çeĢitli örneklemlerle SOY düzeyini değerlendiren 

çalıĢmalarda da mevcut bulgu ile benzer sonuçlara rastlanmıĢtır (Lee vd., 2015a: 1120; 

Morrison vd., 2015: 1040; Sentell vd., 2014: 300; Sanders vd., 2014; 1; Smith vd., 

2015: 478; Rivero-Méndez vd., 2015: 35; McKee vd., 2015: 96; Federman vd., 2014: 

876; Bo vd., 2014: 1098; McNaughton vd., 2014: 346; Haun vd., 2015: 252; Morrison 
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vd., 2014: 313; Souza vd., 2014: 4; Nakayama vd., 2015: 509; Klassen, 2008: 20; 

Kutner, 2006: 10; Kale vd., 2015: 5; De Oliveira, 2015: 88; Rasu vd., 2015: 750; 

Wångdahl vd., 2014: 1035; Lindau vd., 941; Kalichman vd., 2000: 328; Kobayashi vd., 

2015: 3; Kripalani vd., 2006: 854; Davis vd., 2006b: 848; Kim, 2009: 2340; Powell vd., 

2007: 146; Wang vd., 2014: 3; Shah vd., 2010: 199; Von Vagner vd., 2007: 1087; 

Sudore vd., 2006: 772). 

Bu durumun tersi sonuçlar da mevcuttur (Griffey vd., 2014: 1013; Duong vd., 

2015: 871; Al Sayah vd., 2015: 259; Tokuda vd., 2009: 413; Cho vd., 2008: 1813; 

Mbaezue vd., 2010: 8; Zhang vd., 2016: 4; Moran vd., 2016: 44). 

Tüm bu bulguların ardından denilebilir ki SOY düzeyi geliĢmekte olan ülkeler 

kadar geliĢmiĢ ülkelerde de sorundur. Ülkelerin geliĢmiĢlik durumu üzerinden SOY 

düzeyi ile ilgili genellemelerin yapılması doğru değildir. Ülkelerin geliĢmiĢlik durumları 

ile bireylerin SOY düzeyleri arasında doğru orantı olmamasının sebebi; SOY’un bireyin 

kapasitesi ile ilgili bir durumdan kaynaklanmasıdır. ġöyle ki SOY sağlık ile ilgili bilgilere 

ulaĢma, anlama, değerlendirme ve uygulama gibi becerileri gerektirmektedir. 

Dolayısıyla ülkelerin geliĢmiĢlik durumu kiĢilerin bu becerileri üzerinde doğrudan bir 

etkiye sahip değildir. 

Katılımcıların sağlık okuryazarlığı ile ilgili cevaplarına bakıldığında, “Tedavi ve 

hizmet” boyutunda, 6. Madde olan “Bir sağlık kuruluĢuna gitmek istediğimde, telefon ya 

da internet aracılığı ile randevu almak” % 46,9 ile en yüksek oranda “çok kolay”; 15. 

Madde olan “acil bir durumda (kaza, ani sağlık sorunu gibi) ne yapabileceğine karar 

vermek” % 20 ile en yüksek oranda “çok zor”; 12. Madde olan “farklı bir doktordan ikinci 

bir görüĢ almaya ihtiyaç duyup duymadığınıza karar vermek” maddesi % 7 ile en 

yüksek oranda “fikrim yok”; yanıtı verilen maddelerdir. “Hastalıklardan korunma ve 

sağlığın geliĢtirilmesi” boyutunda 20. Madde olan “Sigara içme, yetersiz fiziksel aktivite 

gibi sağlıksız davranıĢlarla nasıl baĢa çıkılacağıyla ilgili bilgiyi araĢtırıp bulmak” % 29,4 

ile en yüksek oranda “çok kolay”; 32. Madde olan “Sağlıkla ilgili politika değiĢikliklerini 

yorumlamak” % 26,9 ile en yüksek oranda “çok zor”; 30. Madde olan “Diyetisyen 

tarafından yazılı olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek” % 8,2 ile en yüksek 

oranda “fikrim yok”; yanıtı verilen maddelerdir. 

Okyay & Abacıgil (2016: 56) tarafından yapılan çalıĢmada; “Tedavi ve hizmet” 

boyutunda, 16. Madde olan “gerekli olduğu durumlarda ambulans çağırmak” % 38,3 ile 

en yüksek oranda “çok kolay”; 15. Madde olan “acil bir durumda (kaza, ani sağlık 

sorunu gibi) ne yapabileceğine karar vermek” % 14,2 ile en yüksek oranda “çok zor”; 3. 

Madde olan “sağlığınızla ilgili bir Ģikâyetiniz olduğunda, bu konuda ailenizin ya da 

arkadaĢlarınızın tavsiyelerinin güvenilir olup olmadığını değerlendirmek” ile 12. Madde 

olan “farklı bir doktordan ikinci bir görüĢ almaya ihtiyaç duyup duymadığınıza karar 

vermek” maddeleri % 3,5’er yüzdeler ile en yüksek oranda “fikrim yok”; yanıtı verilen 

maddelerdir. “Hastalıklardan korunma ve sağlığın geliĢtirilmesi” boyutunda ise 28. 

Madde olan “gündelik davranıĢlarınızdan hangilerinin (spor yapmak, sağlıklı 

beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sağlığınızı etkilediğini değerlendirmek” % 33,2 ile 

en yüksek oranda “çok kolay”; 29. Madde olan “sağlığınız için yaĢam tarzınızı (spor 

yapmak, sağlıklı beslenmek, sigara kullanmamak gibi) değiĢtirmek” % 21,5 ile en 

yüksek oranda “çok zor”; 32. Madde olan “sağlıkla ilgili politika değiĢikliklerini 
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yorumlamak” % 17,0 yüzdeler ile en yüksek oranda “fikrim yok”; yanıtı verilen 

maddelerdir. 

Her iki çalıĢmada da tedavi hizmet boyutunda katılımcıların 15. Maddede (acil 

bir durumda -kaza, ani sağlık sorunu gibi- ne yapabileceğine karar vermek) ortak görüĢ 

bildirerek çok zor seçeneğinde buluĢtukları görülmektedir. Yine bu boyutta katılımcılar 

12. Maddede (farklı bir doktordan ikinci bir görüĢ almaya ihtiyaç duyup duymadığınıza 

karar vermek) fikrim yok seçeneği ile ortak görüĢ bildirmiĢlerdir. Bu durumda çok zor 

seçeneğine baĢvuran katılımcıların iki çalıĢmada da benzerlik göstermesi konuya özel 

ilgiyi gerekli kılmaktadır. Acil bir durumda ne yapabileceğine karar vermek konusunda 

yönlendirici eğitimler planlanıp uygulamaya geçirilmelidir. 

ÇalıĢma kapsamında katılımcıların sağlık okuryazarlığı boyutları ile ilgili 

değerlendirmeleri cinsiyetlerine göre istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemektedir. 

Literatürde konu ilgili çalıĢmalara bakıldığı zaman Ģu sonuçlara rastlanmıĢtır. Ergün 

(2017: 4)’ün TSOY-32 ölçeğini kullanarak yaptığı çalıĢmasında aksi sonuç bulurken; 

Okyay & Abacıgil (2016: 57) çalıĢmalarında benzer sonuç bulmuĢtur. SOY düzeyini 

farklı ölçekler ile ölçen birtakım çalıĢmalardaki bulgular mevcut bulgu ile uyumludur 

(Lee vd., 2015b: 373; Van Der Heide vd., 2013: 177; Jensen vd., 2010: 812; Moran vd., 

2016: 44; Özdemir vd., 2010: 472; Muslu vd., 2017: 281). SOY düzeyinin cinsiyete göre 

anlamlı çıktığı çalıĢmalarda ise genel olarak kadınların SOY düzeyinin erkeklerden 

daha yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Zhang vd., 2016: 4; Lee vd., 2013: 3; 

Vozikis vd., 2014: 17; Wang vd., 2014: 3; Lee vd., 2015b: 373; Von Vagner vd., 2007: 

1088; Park & June, 2011: 75; Sudore vd., 2006: 773; Halverson vd., 2015: 1325). 

Kadınların SOY düzeylerinin erkeklere göre yüksek olmasının sebepleri; sağlık 

hizmetlerini daha aktif kullanmaları (Anson vd., 1993: 419; Bertakis vd., 2000: 147), 

kadının aile içindeki geleneksel rolü ve çocuklarının sağlık bakımıyla ilgilenmeleri 

Ģeklinde sıralanmıĢtır (Arber & Ginn, 1995: 19; Won & Pascal, 2004: 270; Stimpson 

vd., 1992: 317). Mevcut çalıĢma kapsamında katılımcılara yöneltilen “Sağlık hizmeti 

almak için son 1 yıl içinde sağlık kuruluĢlarına kaç kez baĢvurdunuz?” sorusuna verilen 

cevaplar incelendiğinde kadın katılımcıların daha yüksek sayıda baĢvuru yaptıkları 

saptanmıĢtır. Ancak bu durum bu çalıĢmada SOY düzeyi ile cinsiyet arasında bir 

anlamlılık meydana getirmemiĢtir. 

ÇalıĢma kapsamında katılımcıların sağlık okuryazarlığı boyutları ile ilgili 

değerlendirmeleri yaĢlarına göre istatistiksel olarak anlamlı fark göstermektedir. 

Bireylerin yaĢları arttıkça SOY düzeylerinin düĢtüğü saptanmıĢtır. Ergün (2017: 4) ve 

Okyay & Abacıgil (2016: 59)’in çalıĢmalarında da benzer sonuca ulaĢılmıĢtır. Literatür 

taraması sonucunda ulaĢılan farklı ölçekler ile çalıĢılmıĢ çalıĢmalarda da genel olarak 

benzer sonuca ulaĢılmıĢtır (Özaydın vd., 2018: 39; Tanrıöver vd., 2014: 44; Akbolat 

vd., 2016: 360; Çiftçi, 2017: 49-50; Sorensen vd., 2015: 1055; Shah vd., 2010:197; 

Özdemir vd., 2010: 472; Sudore vd., 2006: 774; Berens vd., 2016: 3; Baker vd., 2004: 

217). 

YaĢ ile SOY düzeyi iliĢkisi Ģu Ģekilde açıklanabilir. KiĢiler yaĢ ilerledikçe eğitim 

ve araĢtırma süreçlerinden giderek uzaklaĢmakta, yaĢamın önceki yıllarında öğrenilen 

bilgileri güncellenmemekte giderek unutulmakta ve biliĢsel fonksiyonlarda gerilemeler 
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meydana gelmekte dolayısıyla SOY sonuçları bu durumdan olumsuz 

etkilenebilmektedir. 

Katılımcıların SOY ile ilgili cevaplarında gelir gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıĢtır. Okyay & Abacıgil (2016: 56-60)’in çalıĢmasında mevcut 

bulgu ile benzer bir sonuca ulaĢılmıĢ; Ergün (2017: 5)’ün çalıĢmasında ise aksi bir 

sonuç saptanmıĢtır. Literatürde farklı ölçekler ile yapılmıĢ çalıĢmalarda da benzer 

bulguya ulaĢılmakla beraber (Özaydın vd., 2018: 39; Tanrıöver 2014: 39-53; Akbolat 

vd., 2016: 358-59; Moran vd., 2016: 44; Vozikis vd. 2014: 3) aksi yönde sonuçlar da 

mevcuttur (Duman, 2017: 107; Çiftçi, 2017: 47-48; Sorensen vd., 2015: 1055-56; Shah 

vd., 2010: 197-99; Özdemir vd., 2010: 472; Sudore vd., 2006: 775; Jensen vd., 2010: 

819; Halderson vd., 2015: 1325; Baker vd., 2004: 217). 

Gelir ile SOY arasında anlamlı bir iliĢki bulunması Ģu sebeplere dayandırılabilir. 

Öncelikle kiĢilerin gelir düzeyi yükseldikçe tedavi olanaklarına eriĢebilmeleri 

kolaylaĢmaktadır. Aynı zamanda gelir düzeyi yüksek bireyler sağlığı koruma 

konusunda ekstra harcamalarda da bulunabilir. Standart koruyucu sağlık hizmetleri 

toplum genelini önde gelen hastalıklardan korumaya çalıĢırken gelir düzeyi yüksek 

aileler sağlık sistemi tarafından ödenmeyen ancak önerilen sağlık hizmetlerinden de 

yararlanabilir. Ayrıca gelir düzeyi yüksek olan bireyler aynı zamanda özel sağlık 

merkezlerine de daha kolay eriĢim sağlayabilir. 

Gelir ile SOY arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamasının nedeni ise bireylerin 

sahip olduğu gelir seviyesinin; sağlıkla ilgili bilgiye ulaĢma, sağlıkla ilgili bilgiyi anlama, 

değerlendirme ve kullanma/uygulama süreçlerinde geliĢim sağlayacak kültürel bir 

düzeye ulaĢmada etkili olamayacağıdır (Bockock, 2005: 71). Ayrıca temel sağlık 

hizmetlerine olan talebin gelir esnekliğinin düĢük olması ve SDP ile herkesin genel 

sağlık sigortası kapsamına alınması sonucunda sağlık hizmetleri kullanımı gelir 

düzeyinden bağımsız bir düzeye ulaĢmıĢtır. Dolayısıyla sağlık hizmetlerine ihtiyaç 

duyan ve hizmet alan bireylerin gelir seviyeleri fark etmeksizin her birinin sağlıkla ilgili 

bilgiye ulaĢma, sağlıkla ilgili bilgiyi anlama, değerlendirme ve kullanma/uygulama 

düzeyleri değiĢebilmektedir. 

Katılımcıların SOY ile ilgili cevapları eğitim durumlarına göre istatistiksel açıdan 

anlamlı fark göstermektedir. Buna göre bireylerin eğitimi arttıkça SOY düzeylerinin de 

arttığı saptanmıĢtır. Benzer Ģekilde Okyay & Abacıgil (2016: 60) ve Ergün (2017: 4)’ün 

çalıĢmalarında aynı sonuca ulaĢılmıĢtır. Literatürde farklı ölçekler ile yapılmıĢ 

çalıĢmalarda da benzer bulguya ulaĢıldığı saptanmıĢtır (Özaydın vd., 2018: 39; 

Tanrıöver vd., 2014: 46; Akbolat vd., 2016: 360; Çiftçi, 2017: 44-47; Sorensen vd., 

2015: 1055; Shah vd., 2010: 197; Özdemir vd., 2010: 472; Sudore vd., 2006: 773-74; 

Van Der Heide, 2013: 176; Kickbusch, 2001: 295; Wang vd., 2014: 3-4; Halderson vd., 

2015: 1325; Berens vd., 2016: 4; Baker vd., 2004: 217). 

Eğitim ile SOY düzeyi arasındaki iliĢkinin sebebini açıklamak gerekirse öğrenim 

durumu ve okuryazarlığın zaten birbiriyle iç içe olduğu ve okuryazarlık ile de SOY’un 

iliĢkili olduğu düĢünüldüğünde eğitim düzeyi ile SOY düzeyinin doğru orantılı olması 

beklenen bir sonuçtur. Ayrıca öğrenim durumu bilgi edinmeyi kolaylaĢtırır ve okul 

okuma süresinin artması kısmen kiĢinin mental kapasitesi ile de iliĢkilidir. 
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8. Sonuç 

Bu çalıĢmada toplumun sağlık okuryazarlık düzeyinin belirlenmesi 

araĢtırılmıĢtır. Isparta il merkezinde yaĢayan 15 yaĢ üstü okuryazar ve son 1 yıl 

içerisinde en az 4 defa sağlık kuruluĢuna baĢvuran kiĢilere sağlık okuryazarlığı ve 

demografik değiĢkenlerden oluĢan bir anket form yöneltilmiĢ; toplanan veriler 

değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmadan elde edilen bulgulara göre çalıĢmaya konu olan katılımcı grubun 

SOY düzeyi sınırlı-sorunlu olarak tespit edilmiĢtir. Demografik değiĢkenlere göre bu 

durum irdelendiğinde cinsiyete ve gelire göre bir anlamlılık tespit edilmezken; eğitim ve 

yaĢa göre anlamlılık saptanmıĢtır. ġöyle ki SOY düzeyi eğitim seviyesi arttıkça orantılı 

olarak artmakta, yaĢ değiĢkeninde ise tersi durum yaĢanmaktadır. 
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