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Saghk Okuryazarhgmn Saghkh Yasam Farkindahg ile Iliskisi:
Yozgat ili Ornegi

The Relationship between Health Literacy and Healthy Life Awareness: The Case of
Yozgat Province

Dr. Ogr. Uyesi Durmus GOKKAYA"“'*, Merve Nur ALPASLAN "2
Oz

Giliniimiizde hastaliklarla miicadele eden toplumlar yerine saglikli yasam siirdiirme davranislarinin
gelistirildigi bir toplum yapist ve bilinci 6ne ¢ikmaktadir. Bireylerin bu bilinci kazanmasi saglik
okuryazarligl ve saglikli yasam farkindaliginin yiiksek olmasiyla iligkili olabilmektedir. Bu kapsamda
arastirma, saglik okuryazarlig1 ve saglikli yasam farkindalig1 arasindaki iliskiyi incelemeyi esas almistir.
Veri toplama araglari olarak “Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olcegi” ve “Saglikli Yasam Farkindalig
Olgegi” kullanilmistir. Yozgat ilinde yiiriitiilen arastirmaya 403 birey katilmugtir. Veriler gevrimigi
(online) platformlardan toplanarak SPSS programinda analiz edilmistir. Verilerin analizlerinde
tanimlayict istatistikler, normallik, giivenilirlik, korelasyon ve basit dogrusal regresyon analizleri
kullanilmustir. Sonug olarak, aragtirmaya katilan bireylerin hem saglik okuryazarlik diizeylerinin (3,86)
hem de saglikli yasam farkindaliklarinin (3,88) puan diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
korelasyon analizi sonucuna gore, saglik okuryazarligi ve saglikli yasam farkindaligi alt boyutlarinin
timi arasinda pozitif yonde ve anlamh diizeyde bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Regresyon
analizi sonucuna gore ise, saglik okuryazarligimin saglikli yasam farkindalig1 lizerinde anlamli bir etkisi
oldugu goriilmiistiir (F:170,995, p<0,05). Regresyon katsayisit pozitif yonlidiir (B:0,557) ve saglik
okuryazarlig1 arttikca saglikli yasam farkindahigmin arttigi gdzlemlenmistir. Oneri olarak, bireylerin
sagliksiz yasam aligkanliklarinin toplum bazinda goézden gecirilmesi ve bireylere yonelik saglik
okuryazarligt ve saglikli yasam egitimlerinin verilmesi hem bireysel hem de toplumsal saglik
farkindaliginin artmasina tegvik edecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, saglik okuryazarligi, saglikli yasam farkindaligi

Makale Tiirii: Arastirma

Abstract

Today, instead of societies struggling with diseases, a society structure and consciousness in which
healthy living behaviors are developed comes to the fore. Individuals gaining this awareness may be
related to high health literacy and awareness of healthy living. In this context, the research is based on
examining the relationship between health literacy and healthy living awareness. “Tiirkiye Health
Literacy Scale” and “Healthy Life Awareness Scale” were used as data collection tools. 403 individuals
participated in the research conducted in Yozgat province. The data were collected from online platforms
and analyzed in the SPSS program. Descriptive statistics, normality, reliability, correlation and simple
linear regression analyzes were used in the analysis of the data. As a result, it was seen that both health
literacy levels (3.86) and healthy life awareness levels (3.88) of the individuals participating in the study
were at the point level. In addition, according to the results of the correlation analysis, it was determined
that there was a positive and significant relationship between all sub-dimensions of health literacy and
awareness of healthy living (p<0.05). According to the results of the regression analysis, it was observed
that health literacy had a significant effect on awareness of healthy living (F:170,995, p<0.05). The
regression coefficient is positive (B:0.557), and it has been observed that as health literacy increases,
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awareness of healthy living increases. As a suggestion, it is thought that reviewing the unhealthy living
habits of individuals on a community basis and providing health literacy and healthy life trainings for
individuals will encourage both individual and social health awareness to increase.

Keywords: Health, health literacy, awareness of healthy life
Paper Type: Research

Giris

Saglik ve hastalik konusu giinliik hayatta insanlarin ve toplumlarin en 6ncelikli alanidir.
Baska bir ifadeyle saglik insanin temel yasam kaynagi oldugu i¢in giinliik hayatindaki yeri ilk
sirada gelmektedir. Ancak insanin yasam tarzina ve davranislarina bakildiginda saglik konusuna
yeterince dnem vermedigi hatta sagliksiz davranislar benimsendigi goriilebilmektedir.

Saglik konusu ¢ok yonlii bir kavram ve ¢esitli alanlardan etkilenmektedir. Bununla ilgili
olarak Henrick Blum (1974, s. 4) saghk kavramia bir gergeve ¢izerek 4 temel unsurdan
etkilendigini agiklamaktadir. Bu unsurlar; 1-¢evre, 2-kalitim, 3-saglik hizmetleri ve 4-
davranistir. Bu unsurlar ele alindiginda; ilk olarak ¢evre “insanlarin olusturduklari topluluklarla
yasadiklar1 ortam” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu TDK, 2021a). Insanlarin
kendilerinin disinda ortamdan edindikleri tiim saglik ve hastalik davranislarina ise ¢evre sagligi
ad1 verilmistir (Priiss-Ustiin vd., 2016, s. 85). Insanin yasadig1 bu ¢evrenin saglhgi iizerine etkisi
yadsinamaz bir gercektir. Ikinci olarak kalitim ise, ¢evrenin insana kazandirdigi saglik ve
hastalik etkilerinin kromozomlar yoluyla nesiller arasi aktarilmasi sonucunda ortaya ¢ikmistir
(TDK, 2021b; Tungbilek vd., 2002, s. 2). Ugiincii unsur saglik hizmeti ise, insanlarin
yasamlarini saglikli olarak devam ettirebilmeleri i¢in saglik sistemini tedarik eden ve insan1 ve
sistemi bir arada barindiran bir yap1 olarak adlandirilmaktadir (Celikay ve Giimiig, 2010, s.
180). Son olarak davranisg ise “saglik perspektifinden”, sagligin iyilestirilmesi-gelistirilmesi,
hastaliklarin Oniine gegilmesi ya da erken fark edilip tedavi siirecine gegilmesidir (Conner,
2001, s. 6509).

Sagligin genel durumuna etkisi olan bu dort temel durumun etki diizeylerinde
farkliliklar gdsterdigi ve dnem sirasina gore gevre, davranisg, kalitim ve saglik hizmetleri oldugu
belirlenmistir (Oztiirk ve Kirag, 2019, s. 383). Son yiizyilla birlikte hastalik gergevesi yon
degistirmis ve kronik hastaliklarin artist s6z konusu olmus ve bu nedenle insanlarin saglik
davranislar giiniimiizde ¢cok daha fazla 6nem kazanmistir (Sezgin, 2013, s. 77). Bununla birlikte
insanin hayata bakis agisina ve icinde yetistigi aile, gevre, toplum ve {iilkeye bagl olarak
gelistirdigi degerler, tutumlar, davranig kaliplar1 ve aligkanliklar yagsam tarzini olusturmaktadir.
Bu kapsamda insanin sigara, alkol ve uyusturucu madde gibi bagimlilik yapan zararli tirtiinleri
kullanmasi, kisisel hijyenine dikkat etmemesi, saglik ihtiyaglarim1 geciktirmesi ve hekim
Onerilerini goz ardi etmesi, tehlikeli ara¢ kullanmasi, is saglig1 ve giivenligine dikkat etmemesi
gibi hayatinda gosterdigi bircok davramis saglhigmm {izerinde olumsuz etkilere sahiptir
(Kavuncubagt ve Yildirim, 2015,s. 30; Tengilimoglu, vd, 2015,s. 71). Bu kapsamda Saglik
Bakanligi’'nin 2008 yilinda Saglikta Doniisiim Programi’nin (SDP) bilesenlerine sonradan
ekledigi “daha iyi bir gelecek igin sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari”
maddesiyle de davranis faktoriiniin onemine dikkat ¢gekmekte ve bu konuyla ilgili yeni saglik
politikalar1 olusturmaktadir (Akdag, 2015, s. 170). Sagligin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik davranis degisikligi olusturmak, insanlarm sagliklarini ilgilendiren konularda talepte
bulunan ve karar veren konuma getirebilmek i¢in, saglik egitimi basta olmak iizere sistemin ve
vatandaslarin birgok yonden desteklendigi siire¢ genel olarak sagligin gelistirilmesi seklinde
yorumlanmaktadir (Aba, 2020, s. 160).

SDP’nin ikinci fazinda Saglik Bakanligi, ortaya koydugu politika ve alinan kararlarla
saglikli yasami tesvik programlar1 uygulama yoniine gitmektedir. Bu kapsamda saglikli yagam
kiltiiri tesvik programlari, saglikli beslenme, hareketli yasam tarzi, tiitiinle miicadele, ruh
sagliginin korunmasi, bagimlikla miicadele ve saglik okuryazarligi gibi sagligin korunmasi ve
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gelistirilmesi programlart hayata gegirilmistir (www.saglik.gov.tr). Bu siiregte sagligin
gelistirilmesi  kapsaminda insanlara saglikli yasam davramiglart kazandirilmasi, saglik
okuryazarliginin yiikseltilmesi ve saglik yasam farkindaligimin kazandirilmasi ayri bir dnem
kazanmaktadir.

Saglik okuryazarlig1 insanin sagligiyla ilgili farkl1 yer ve zamanlarda okuma ve yazma
bilgileri dahilinde edindikleri bilgileri anlama ve kullanma olarak tanimlanmaktadir (Peerson ve
Saunders, 2009, s. 285). Fakat saglik okuryazarligi kavrami sadece okudugunu anlama ya da
okuryazar olma degildir ayn1 zamanda saglik bilgi birikimi ve yetkinlik gerektirmektedir
(Parnell vd, 2019,s. 1; Magar vd., 2017, s. 812). Saglik okuryazarlig1 yetkinlikleri; regetelerdeki
talimatlar1 anlayip uygulayabilmek, aydinlatilmis onam formlarmi okuyup anlayabilmek,
saglikla ilgili dergi, kitap, brosiirleri okuyup anlayabilmek ve doktorun neler anlattigim
kavrayabilmek olarak sayilabilmektedir (Mancuso, 2008, s. 250).

Saglik okuryazarh@ kavram 1998 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan
“insanlarin, saglik durumlar1 hakkinda iyiye tesvik edecek ve siirdiirebilecek verileri anlama ve
hayatinda uygulama konusundaki becerileri” olarak tanimlanmistir (WHO, 1998). Bununla
birlikte saglik okuryazarlig1 “insanlarin okuryazarliklariyla iligkili olarak hayatlarinin her aninda
saglikla ilgili se¢im yapmak, yasam standartlarini yiikseltmek, saglikli kalmak ve hastaliklardan
kacinmak icin yeterli bilgiye sahip olmak, edindigi bilgileri anlamak ve uygulamak” olarak

ifade edilmektedir (Serensen, vd., 2012, s. 11).

Saglik okuryazarligi insanlarin sagliklari i¢in dogru karar vermesi, saglik alaninda
edindikleri bilgilerini kullanmas1 ve sagligini gelistirmesi olarak yorumlanmaktadir (Parnel vd.,
2019, s. 815). Saglik okuryazarligi kavrami dinamik bir kavramdir. Hem saglik hizmetleri
sunucularinin hem de bu hizmetten yararlanan kisilerin saglik okuryazarliinin cergevesini
bilmesi gerekmektedir (Baker, 2006, s. 878). Saglig1 korumak ve saglikli kalmak i¢in hizmet
sunmak saglik hizmet sunucularinin gorevleri olsa da saglikli kalmak ve onu korumak ayni
sekilde bireyin kendi sorumlulugunda olmaktadir (Ayaz vd., 2005, s. 27).

Saglik okuryazarligi son zamanlarda giindemde olan ve gelisimi devam eden bir
kavramdir. Insanlarin hastaliga yakalanmadan &nceki siiregte hastaligm énlenmesi ve saghgm
devam ettirilmesi konusundaki davranislarinin biitiiniinii kapsayan bu kavram Tiirkiye’de ve
diinyada biiylik 6nem tagimaktadir. Bireylerin sagliga bakis agilari, saglik alaninda yaptiklari
arastirmalar, okumalar ve elde ettikleri bulgular1 anlama cercevesinde tanimlanan saglik
okuryazarlik kavrami, sagligin gelistirilmesi acisindan onemli bir konumda durmaktadir.
Saglikli yasam cercevesinde saglik okuryazarligi ele alindiginda toplumlara énemli katkilar
sunmast beklenmektedir. Bunun yaninda saglik okuryazarligi hastalikla miicadele eden
toplumlar yerine saglikli yasamda kalma davramiglarinin gelistirildigi bir bilinci bireylere
sunmasi agisindan onem tasimaktadir.

Diger taraftan saglikli yasam, kavramsal ¢ergevede incelendiginde bireylerin yasamlari
boyunca hastalik riskini en aza indirgeme, hastaliktan kacinma ve saglikli kalma olarak
aciklanmaktadir (Yorulmaz ve Erdem, 2021, s. 58). Saglikli yasam bi¢imi ise, bireylerin saglik
seviyelerini yiikseltmek ic¢in gilinliikk davranislarini diizenlemesi ve sagligina etki edecek
davranislart kontrol altinda tutmasi seklinde tanimlanmaktadir. Saglikli yasam bigimi
davranislarina bakildiginda ise, bireylerin saglikli olmak ve saglik seviyesini ylikseltmek i¢in
yaptig1 davraniglarin biitlinii olarak ifade edilmektedir (Walker vd., 1987, s. 77). Saglikli yasam
bi¢imi i¢in bahsedilen bu davraniglar biitiinii daha genis perspektiften incelendiginde segilen
yasam tarzi, tiitiin ve alkol kullanimi, obezite, fiziksel aktivite diizeyi, cinsel saglik, saglikli
cevre durumu, bagimlilik yapan madde kullanimlari, saglikli beslenme, uyku ve sosyal iligkiler
gibi durumlar 6ne ¢ikmaktadir (Zaman vd.,2019, s. 217; Alkaya ve Okuyucu, 2017, s. 240).

Bir birey hayatin tiim yonlerinde saglikli yasam davranislarina uydugu siirece ya da
bunu bir yagam felsefesi haline getirebildigi boyutta saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi,
sagligmi daha iyi bir konuma da ¢ikarabilir. Saglikli kalma ve hastaliklardan korunmanin
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temelinde saglikli yasam bigimi davraniglarinin gelistirildigi ve siirdiiriildigi bir durum vardir.
Bireyin genel yasamdaki davranislart sagligi tizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu bilinen
bir durumdur. Bu nedenle, saglikli yasam sekillerinin gelistirilmesine yonelik uygulamalar
giinimiizde olduk¢a 6ne c¢ikmakta ve popiilerligini siirdiirmektedir. Hastaliklardan korunma,
iyilik halinin siirdiiriillmesi ve saghigin gelistirilmesi ekseninde saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6nemli bir parametre olarak karsimizda durmaktadir (Ertop, vd., 2012, s. 1-2). Bu
baglamda bireylerin saglik acisindan iyilik halini siirdiirebilmeleri ya da hastalik yapici
faktorlerden korunabilmeleri igin kendi yasam tarzlarindaki davranis kaliplarinin farkinda
olmas1 gerekmektedir. Bireylerin sagliksiz yasam davranmiglarindan uzaklasarak bilingli bir
sekilde hareket etmesi bakimindan “bilingli farkindalik” durumu o6nemli bir faktér olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bilingli farkindalik, alisilmis davranig kaliplarindan, geleneksel yasam
tarazlarindan, otomatik diislincelerden ve kiiltiirel aligkanliklardan bireyleri uzaklastirmasi
egilimde olmasindan dolay1 énemli bir etkendir (Ozer ve Yilmaz, 2020, s. 48). Bireyler bilgi
birikimi, egitim durumu ve saglik agisinda farkindalik diizeyi ile sagliksiz yasam davranislarini
fark edebilmeli ve bu davranislar1 degistirme iradesini ortaya koyabilmelidir. Bununda yolu
saglikli yasam farkindaligindan gectigi ifade edilebilir.

Saglikli yagsam farkindaligi kavrami ise, bireylerin sagliklari i¢in yapacaklari segimleri,
bulunduklar1 ortami, gosterdikleri davraniglari anlamlandirabilmeleri, sagligi pozitif yonde
etkileyecek kararlar verebilmeleri ve bu kararlart uygulayabilme kabiliyeti olarak
yorumlanabilir. Saglikli yasam bigimi davranmiglari ile saglikli yasam farkindaligi kavramlari
iliskili ancak birbirinden farkli konulardir. Saglikli yasam farkindalig1 olmayan birinin saglikli
yasam davranisinda bulunmasi diigiik diizeyde olabilir. Bu yiizden ilk basta bireylerin saglikli
yasam farkindaliklarinin yiliksek olmasi gerekmektedir. Bu farkindalik sonrasinda bireylerin
davranis degisikligine yonelmesi s6z konusu olabilir. Bu baglamda bireylerin saglikli yasam
farkindaliklarinin 6l¢iilmesi 6nemli bir konu olarak 6niimiizde durmaktadir. Literatiirde saglik
yasam bi¢imi davranislari konusu genis bir sekilde arastirilmis ve iglenmis bir konudur. Bununla
ilgili ¢esitli 6lgekler gelistirilmis ve saglikli yasam bicimini etkilen faktorler ortaya konulmaya
calisilmistir. Ancak saglikli yasam farkindaligi konusu yeni bir kavram ve bu alanda bir
arastirma eksikligi mevcuttur. Bu arastirmayla bu alana katki saglanmaya caligilacaktir.

Tim bu bilgiler 151831nda bireylerin kendi sagliklarini korumasmin yolu saglik
okuryazarliklan ile birlikte saglikli yasam farkindaliklarinin yiiksek olmasi ve bunlara bagh
olarak hayat boyu saglikli yasam bi¢imi davranislart gostermesinden gectigini soylemek
miimkiindiir. Bu baglamda arastirma, saglik okuryazarligini ve saglikli yasam farkindaligini ele
alarak aralarindaki iliski ve etkilesimi Yozgat Ozelinde (Yozgat ilinde yasayan bireyler
iizerinden) ortaya koymaya ¢aligmaktadir.

1. Yontem
1.1. Amacg

Bu calismanin amaci, Yozgat ilindeki yasayan bireyler iizerinden saglik okuryazarligi
ile saglikli yasam farkindaliklar1 arasinda bir iligkinin olup olmadigini ortaya koymaktir.

1.2. Problem Ciimlesi

“Bireylerin saglik okuryazarliginin saglikli yasam farkindalig: ile iliskisi var midir?”
sorusu arastirmanin problem ciimlesini yansitmaktadir.

1.3. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak Okyay ve Abaci’nin (2016) gelistirdikleri 32
ifadeden olusan “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-32” (TSO-32) 6lgegi ve Ozer ve Yilmaz’in
(2020) gelistirdikleri 15 ifadeden olusan “Saglikli Yasam Farkindaligi Olcegi” kullanilmustir.
TSO-32 Olgegi 4 alt boyuta sahiptir. Bu boyutlar; “saglikla ilgili bilgiye ulasma”, “saglikla ilgili
bilgiyi anlama”, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme” ve saghkla ilgili bilgiyi
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kullanma/uygulama” seklindedir. Olgek 5°1i likertten olusmaktadir. Yanitlar ve puanlar “cok
zor-1, zor-2, fikrim yok-3, kolay-4, ¢cok kolay-5,” seklinde siralanmigtir (Okyay ve Abaci, 2016,
s. 46). Saglikli Yasam Farkindalig1 6lgegi ise 4 alt boyuta sahiptir. Boyutlar; “sosyallesme”,
“degisim”, “sorumluluk” ve “beslenme” kavramlarindan olusmaktadir. Olgek 5°li likert tarzda
dizayn edilmis, yanitlar ve puanlar “higbir zaman-1, arada bir-2, bazen-3, ¢ogu zaman-4, her
zaman-5” seklinde siralanmistir (Ozer ve Yilmaz, 2020, s. 49). Olgeklerin orta noktas1 olarak
kabul edilen ii¢ puan ve toplam ortalama puanlart {izerinden analizler ve yorumlamalar

yapilmustir.
1.4. Evren ve Orneklem

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini ve saglikli yasam farkindaligimi dlgen bu
aragtirmanin evrenini Yozgat ilinde yasayan 18 yas iistli bireyler olusturmaktadir. Yozgat ilinde
2020 yilinda 104.079 kisi yasamaktadir (www.tuik.gov.tr). Arastirmada 6rneklem i¢in evrenin
mevcut durumu referans alinarak hata toleranst %5 ve giivenirlik diizeyi %95 araliginda 384
kisilik bir sayiya ulasilmasi hedeflenmistir (Cohen vd., 2000; akt., Erkus, 2005, s. 91).
Aragtirmanin verileri evreni olusturan Yozgat ilinden 10.09.2021-10.10.2021 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Arastirma Covid-19 salginin siirdiigii siire¢ igerisinde yiirlitiilmiistiir. Veriler,
katilimcilardan goniilliiliik esasina gore c¢evrimigi (online) anket olarak toplanmustir.
Arastirmaya 403 birey katilmistir. Arastirmanin verileri mobil (telefon) uygulamalari {izerinden
bireylere ulasilarak yapilmistir. Ornekleme yontemi olarak kolayda o6rneklem y&ntemi
secilmistir. Tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemi kapsaminda ele alinan kolayda &rneklemede
veriler, belirlenen evrenden hizli, en kolay ve ekonomik bir sekilde toplanir (Hasiloglu, 2015, s.
20).

1.5. Analiz Yontemi

Cevrimigi ortamda anket yontemiyle toplanan veriler IBM SPSS22 (Statistical Package
for the Social Science) programiyla analize tabi tutulmustur. Anketlerle toplanan veriler,
basiklik ve ¢arpiklik katsayilari dikkate alinarak normallik analizine tabi tutulmustur. Veriler
normallik varsayrmlarii kapsadigindan dolay1 parametrik analizler uygulanmustir. Oncelikle
temel olarak aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde analizleri yapilmistir. Daha
sonra ise, korelasyon ve basit dogrusal regresyon analizleri uygulanmistir.

1.6. Varsayim ve Stmrhliklar

Aragtirmanin evrenini olugturan Yozgat ilinde yasayan bireylerin anket sorularini dogru
yanitladiklar1 varsayilmaktadir. Arastirma Yozgat il merkezinde yasayan 18 yasindan biiyiik
bireyleri kapsadigi icin sonuglar bu evrenin Ozelliklerini yansitmaktadir. Bu sebeple
aragtirmanin tiim Tirkiye’deki vatandaslara genellenebilmesi s6z konusu degildir. Arastirmanin
tim Tirkiye’deki vatandaglara genellenebilmesi i¢in daha kapsamli O6rneklem iizerinde
caligilmas1 gerekmektedir.

1.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin bilimsel calisma onay1 Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu nun
29.09.2021 tarihli ve 25/16 sayili karar1 ile uygun bulunmustur. Arastirma, etik kurul onay1
(Yozgat Bozok Universitesi/Say1 No: E-95552562-108-31685 sayili yazi) alindiktan sonra
yuritilmistiir. Aragtirmaya katilimcilar goniilliiliik esasina gore katilmistir. Aragtirmanin biitiin
stireclerinde etik, bilimsel norm ve kurallara gore hareket edilmistir.

2. Bulgular

Bu béliimde arastirma i¢in toplanan verilerin yapilan analiz sonucunda bulgularina yer
verilmistir.
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2.1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Tablo 1’de aragtirmaya katilan bireylerin demografik degiskenlere goére dagilimi
goriilmektedir. Arastirmaya katilan katilimcilarin toplam sayis1 403’tiir. Bu saymin %69,5’ini
kadinlar, %30,5’ini erkekler olusturmaktadir. Katilimecilarin mesleklerine bakildiginda %17,6
kamu sektort, %25,1 6zel sektdr, % 23,1 ev hanimi, %19,1 6grenci ve %14,9 calismiyor ve
diger olarak goriilmektedir. Katilimeilar gelirleri ile ilgili %32,8 ‘i gelirinin giderinden az
oldugunu, %47,6’simin gelirinin giderine esit oldugunu ve %19,6’sinin gelirinin giderinden fazla
oldugunu belirtmislerdir. Calismaya katilan bireylerin %51,9’u evli olmayan bireylerden
olusurken %48,1’i evli olan bireylerden olusmaktadir. Arastirmaya katillan bireyleri egitim
durumlarina bakildiginda %43,2’si lise ve alt1 okullar, %56,7’ini 6nlisans ve tizeri egitim alanlar
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas paydalarini ise, %24,8°1 23 ve alt1 bireyler, %48,6’s1
24-39 araligina sahip bireyler ve %26,5’ini 40 ve iizerindeki bireyler olusturmaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin demografik degiskenlere gore dagilimi

Degiskenler Frekans (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 280 69,5
Erkek 123 30,5
Kamu Sektori 71 17,6
Ozel Sektor 101 25,1
Meslek Ev Hanimi 94 23,3
Ogrenci 77 19,1
Calismiyorum ve Diger 60 14,9
Gelirim Giderimden Azdir 132 32,8
Gelir Gelirim Giderime Esittir 192 47,6
Gelirim Giderimden Fazladir 79 19,6
. Evli Degil 209 51,9
Medeni Hal Evli 104 48.1
Egitim I:isq ve alt1 . 178 43,3
Onlisans ve lizeri 229 56,7
23 ve alt1 100 24,8
Yas 24 -39 196 48,6
40 ve uzeri 107 26,6

2.2. Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Betimsel Bulgular

Arastirmada ilk olarak normallik varsayim analizleri uygulanmistir. Yapilan analizler
sonucunda normal dagilimi kabul goéren basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda
oldugu goriilmiistiir (Tabachnick ve Fidell, 2003). Tablo 2’de verilen sonucglara gore saglik
okuryazarligi ve saglikli yasam farkindalifi Olg¢eklerinin normal dagilim gostermistir. Bu
kapsamda aragtirmada parametrik analizler yapilmistir. Arastirma igin yapilan givenilirlik
analizi sonucunda ise, saglik okuryazarligi toplam Ol¢eginin giivenirliligi 0,924 ve saglikh
yasam farkindaligi 6l¢eginin toplam giivenirliliginin 0,802 oldugu gdzlemlenmistir. Ayrica her
iki 6l¢eginin de alt boyutlarinin giivenilirlik Cronbach alpha puanlarinin 0,70’den fazla oldugu
goriilmiistir. Buna gore Olgek giivenilirlik kistasi olan Cronbach alpha degerinin oldukca
giivenilir oldugu ya da diger bir ifade ile arastirmada elde edilen boyutlarin olduk¢a giivenilir
oldugu saptanmustir (Kay1s, 2010, s. 405).

Olgeklerin ve alt boyutlarin toplam ortalamalarina bakildiginda biitiin puanlarda
ortalama olarak kabul edilen 3 puanin {izerinde oldugu goriilmiigtiir. Buradan arastirmaya
katilan bireylerin hem saglik okuryazarlik diizeylerinin (3,86) hem de saglikli yasam
farkindaliklarinin (3,88) ortalamanin {izerinde oldugu goriilmiistiir. Boyutlardan en yiiksek
ortalamay1 4,09 puanla degisim boyutu alirken en diisiik ortalamay1 3,48’le beslenme boyutu
almistir. Bu kapsamda bireylerin hem saglik okuryazarliklarinin hem de saglikli yasam
farkindaliklarimin yiiksek olmasi, daha bilingli bir saglik hizmeti kullanicist haline gelmesi
acisindan 6nemli oldugu ifade edilebilir.
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Tablo 2. Degiskenlere ait betimsel degerler

Olgek ve Alt Boyutlari N Min. Max. X Ss. (glfxrl]‘g;) (Eisrilc()lslil;) Cflnpbh?h
Bilgiye Ulagma 403 1 5 3,97 0,64 -0,59 0,14 0,808
Bilgiyi Anlama 403 1 5 3,95 0,63 -0,55 0,59 0,797
Bilgiyi Degerlendirme 403 1 5 3,67 0,66 -0,06 -0,49 0,776
Bilgiyi Uygulama 403 1 5 3,89 0,64 -0,25 -0,35 0,732
Saglik Okuryazarligi Toplam 403 1 5 3,86 0,57 -0,14 -0,14 0,924
Sosyallesme 403 1 5 3,60 0,79 -0,13 -0,5 0,753
Sorumluluk 403 1 5 4,05 0,74 -0,69 0,51 0,730
Degisim 403 1 5 4,09 0,58 -0,25 -0,32 0,807
Beslenme 403 1 5 3,48 1,03 -0,39 -0,55 0,842
Saglikli  Yasam  Farkindalig 403 1 5 388 058 013 027 0,802

Toplam

2.3. Saghk Okuryazarhgi ve Saghikl Yasam Farkindah@ Arasinda Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi, katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeyleri ve alt boyutlan ile

saglikli yasam farkindaligt ve alt boyutlarinin arasindaki

iliskinin  gosterilmesi

i¢in

uygulanmigtir. Tablo 3’de gosterilen sonuglara gore saglik okuryazarligi ve saglikli yasam
farkindalig1 alt boyutlarinin tiimii arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Boylelikle bireylerin saglik okuryazarlhig yiikseldigi siirece saglikli
yasam farkindaliginin yiikselecegi goriilmektedir. Ayrica, korelasyon katsayisinin 0,547 oldugu
ve orta diizeyde anlamli bir iligkili (p<0,005) oldugu gézlemlenmistir (r: 0,547, p<0.005).

Tablo 3. Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam farkindalig1 arasindaki korelasyon testi

[} -
>80
< < g E = £
£ g e = g 2 x ® R
5 E 3 ) £ g 3 £ £ S
Boyutlar - < 2 3 235 5 E 8 5 =
= = = oL A 2 2 3 =
) ) 2 = °F 2 s a @ B E
& @ ) E ] ” A
'CE 175]
Bilgiye Ulasma 1
Lo r:0,740**
Bilgiyi Anlama £:0,000 1
Bilgiyi r:0,713** r:0,725** 1
Degerlendirme p: 0,000 p:0,000
Bilgiyi r:0,604** r:0,673** r:0,740** 1
Uygulama p:0,000 p:0,000 p:0,000
Ok Sraizh:rh_“ r:0,856** r:0,897** r:0,902** 1:0,852** 1
#()yplam & p:0,000 p 0,000 p:0,000 p:0,000
. o r:0,408** . . ke . *k
.
Sorumluluk r:0,232** r:0,339** r:0,339** 1:0,387** r:0,380** r:0,502** 1
p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000
Degisim r:0,517** r:0,641** r:0,639** r:0,610** r:0,692** r 0,464** r:0,539** 1
el p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000
Beslenme r:0,50** r:0,268** r:0,334** r:0,361** r:0,352** r:0,435** r:0,381 r:0,302** 1
p 0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p 0,000 p:0,000
S;glr‘l';l;:?ff‘lm 1:0,364%*  r:0447*%  r0507**  r0557%* 110547  10,788%* 10,795 r:0,681%*  1:0,707%* 1
aTopIaamg p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000

**Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidur.

2.4. Saghk Okuryazarhg ve Saghkh Yasam Farkindahg Arasinda Regresyon Analizi

Saglik okuryazarliginin, saglikli yasam farkindaligini ne sekilde etkiledigini ortaya
koymak i¢in aragtirmada basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bu analize gore saglik
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okuryazarligi ile saglikli yasam farkindalig1 arasinda anlamh bir iliski gézlemlenmis (R:0,547,
R2:0,299), saglik okuryazarliginin saglikli yasam farkindaligi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
goriilmiigtiir (F:170,995, p<0,05). Regresyon katsayist pozitif yonliidir (B:0,557) ve saglik
okuryazarlig: arttik¢a saglikli yagam farkindaliginin arttigi gozlemlenmistir. Son olarak saglik
okuryazarligi, saglikli yasam farkindaligindaki degisimin %29 nu agikladig1 goriilmektedir.

Tablo 4. Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam farkindalig1 arasindaki regresyon testi

Standartlagtirnlmamig ~ Standardize
Deger Deger T p r R? F p
B STD. HATA B)

Saglikli
Bagimli Yasam 1,73 0,166 10,399 0,000
Farkindahg 0,547 547° 0,299 170,995 0,000
Bagimsiz  SPEK - oey 0,43 13,077 0,000
Okuryazarligt

a. Yordayicilar: Sabit
Tartisma ve Sonug¢

Bu calismada, Yozgat ilinde yasayan yetiskin bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri
ve saglikli yasam farkindaliklar1 arasindaki iliski arastirilmistir. Saglik okuryazarhig: ile ilgili
yapilan calismalarda, bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek olmasi saglik sistemi
acisindan topluma katki sagladigi sonucuna ulagilmigtir. Ayni zamanda bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin gelistirilebilir oldugu vurgulanmakta ve saglik okuryazarliginin
kiiltiirden etkilendigi ve beslendigi gozlemlenmistir (Dewalt vd., 2004, s. 1230; Kickbusch,
2013, s. 7). Bununla birlikte Tiirkiye’de saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilan caligmalara
bakildiginda (Durusu, vd., 2012, s. 14-15; Akgiin, vd., 2021, s. 252; Ergiin, 2017, s. 1; Degerli
ve Tiifekci, 2018, s. 476; Okyay ve Abacigil, 2016, s. 56; Ozdemir, vd., 2010, s. 464; Muslu,
vd., 2017, s. 277; Senel Tekin, 2019, s. 577) saglik okuryazarlik diizeyinin gorece ortalama ii¢
puanin altinda (yetersiz) oldugu ve sorunlu-sinirlt oldugu goriilmektedir. Ancak bu ¢aligmada
saglik okuryazarligi toplam diizeyi ortalama puanin (3,86) tizerinde oldugu ortaya ¢ikmustir.
Saglik okuryazarligi ve saglikli yasam farkindaligi ortalamasinin ii¢ puanin iistiinde ¢ikmasi
iilkenin saglik hizmetleri gelismesi adina 6nemli bir etken olarak 6ne siirtilebilir.

Bireylerin saglik okuryazarliginmn ve saglikli yasam farkindaligimin yiikselmesinde
Covid-19 pandemisinin etkili oldugu ifade edilebilir. Bu pandemiyle birlikte bireyler saglikla
ilgili haberlerle daha cok i¢li-digh hale gelmis ve bu dogrultuda hem bilgi diizeyleri hem de
farkindalik diizeylerinin artmasi s6z konusu olmustur. Bununla birlikte, bu siiregte bireyler
Covid-19 hastaligina yakalanma korkusu ve endiseyle sagliklarina daha ¢ok dikkat ettigi ifade
edilebilir. Literatiirde yapilan taramalar sonucunda saglik okuryazarlik diizeyinin yiikselmesi
yasam kalitesini arttiran bir unsur olarak vurgulanmaktadir (Kickbush, 2013, s. 4; Bilir,
2014:63). Saglikli bir yasam kalitesinin artirilmas1 igin; bireylerin yasaminda fiziksel
aktivitelerin ¢ogaltilmasi, alkol ve tiitiin iiriinlerinin tiiketiminin azaltilmasi ve kilo kontroliiniin
saglanmasi gerektigi iizerinde durulmustur (Loef vd., 2012, s. 164; Serensen, vd., 2012, s. 11).
Saglikli yasam tarzi bilgisi, c¢ocukluk ve ergenlik doneminde bireylere kazanilmasi
gerekmektedir. Bu bilgi ise, bireylerin yetigkinlik déneminde fiziksel aktivite, beslenme ve
diger davranislar hakkinda dogru karar alabilmelerini saglayabilmektedir (Kelly, 2011,s. 223).

Yapilan bu ¢aligmada korelasyon analizi sonucuna gore, saglik okuryazarligi ve saglikli
yasam farkindalig1 alt boyutlarinin tiimii arasinda pozitif yonde ve anlaml diizeyde bir iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Boylelikle genel cergevede bireylerin saglik okuryazarligi
arttign siirece saglkli yasam farkindaliginin yiikselecegi tahmin edilmektedir (r: 0.547,
p<0.005). Bir diger regresyon analizi sonucuna gore saglik okuryazarliginin saglikli yasam
farkindalig1 iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir (F:170,995, p<0,05). Literatiirde
saglikli yagam farkindalig ile iligkili olan saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve saglikli yasam
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davranislart kavramlar ile ilgili saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi Olgen caligmalar
mevcuttur. Bu calismalarda saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu gézlemlenmistir. Bu ¢aligmalarin bulgular ile bizim
calismamizin bulgulari birbirini destekler nitelikte oldugu gézlemlenmistir (Tugut, vd., 2021, s.
110; Akgiin vd., 2021, s. 254; Sezer, 2012, s. 1; Baydas ve Yalman, 2021, s. 791; Soykan, 2020,
S. 4; Arikan, 2020).

Insanlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin saglikli yasam bigimi davramslariyla benzer
seviyede artiy gdstermesi daha bilingli toplumlarin daha saglikli yasamalar1 konusunda fikir
sunmaktadir. Saglik okuryazarligindaki artislarin, saglik hizmeti kullanimma olumlu ydénde
yanstyacagini gosteren caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalara 6rnek olarak, Scott vd., (2002,
s. 402) saglik okuryazarlig1 ve koruyucu saglik hizmetlerine etkisinin arastirildig1 ¢aligmada,
saglik okuryazarligindaki artigin saglik bakimi alma, onleyici tedavileri degerlendirme ve tedavi
talebinde artisa neden olacagini gozlemlemistir. Ikiisik vd., (2020, s. 251)’nin yaptigi
aragtirmada saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi sonucunda iglincii basamak hizmetleri
kullanan bireylerin daha kolay kullanim saglayacaklari sonucuna varilmistir. Diger taraftan
Nutbeam vd., (2018, s. 909) tarafindan yapilan bir ¢alismada saglik hizmeti alan bireylerin halk
saglig1 konusunda bilinglendirilmesi ve gelisimi i¢in bilgi, egitim ve saglik iletisimi konularinda
giiclendirilmesi oneri olarak sunulmaktadir.

Saglik iletisimi i¢in 6n saflarda bulunan profesyonellerin harekete gecmesi, bireylerin
saglik bilgisine dogru zaman ve yerde erisebilmesi, anlamasi ve yasamina aktarmasi i¢in egitim
verilmesi saglik okuryazarligi agisindan onemli faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica
oncelikli gruplarin diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin olmasi ve onlara gore egitim
programlar1 diizenlenmesi Onerilmektedir (Nutbeam ve LLody, 2021, s. 170). Saglk
okuryazarligi, bireylerin sagligini gelistirme ve siirdiirmek i¢in bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve
kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen kisisel, biligsel ve sosyal becerileri temsil
etmektedir (Nutbeam, 2008, s. 2074). Saglik okuryazarlig: yiiksek ve saglikli yasam bi¢imini
davranig haline getiren bireylerin saglikli bir miir siirmesi beklenmektedir. Nitekim Kazak vd.,,
(2021, s. 281) tarafindan yapilan arastirmada saglik okuryazarligi ve saglikli yasam bigimi
davranislar1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve saglik okuryazarlik diizeyi iyi olan
bireylerin daha iyi saglikli yasam bi¢imi davraniglarina sahip olduklart sonucuna ulagmislardir.
Yapilan bu arastirmada da saglik okuryazarlig1 ve saglikli yasama farkindaligi arasinda benzer
sonu¢ cikarak aralarinda pozitif bir iliskinin varlig1 s6z konusudur. Saglik okuryazarliginin
ylikselmesi bireylerin saglikli yasam farkindaliklarinin da yiikselmesine neden olacagi
goriilmektedir.

Sonug olarak 6zetlemek gerekirse, saglik okuryazarliginin saglikli yasam farkindalig:
iizerinde anlamli etkisinin oldugu sonucuna varilmaktadir. Yapilan g¢alisma ve incelenen
literatiir sonucunda, saglik okuryazarlig1 kazandirilan bireylerin, saglikli yasam farkindaliginin
davraniglarinda olumlu degisim gozlenecegi sonucuna ulagilmistir. Saglik okuryazarlig
ylikselmesinin bireyi hastaliklara kars1 koruma, hastalik aninda miidahalede bulunma ve hastalik
sonrasi saghgi yiikseltme davraniglarinda olumlu etkisi olabilir. Vatandaglarin sosyal, kiiltiirel
ve bireysel aliskanliklarinim (tiitlin, alkol, egzersiz vb. gibi) toplum bazinda gézden gegirilmesi
ve kategorilendirilmesi sonucunda, gruplara yonelik saglik okuryazarligi ve saglikli yasam
egitimlerinin verilmesi bireylerin saglik farkindaliginin artmasina 6nemli katkida bulunabilir.

Saglik okuryazarligi ile ilgili caligmalarin yalnizca saglik profesyonellerinin omuzlarina
birakilmamasi, isbirlikgi yaklasimlarla biitin  paydaslarin = sorumlulugunda olmasi
gerekmektedir. Ilkdgretim ¢agindan baslayarak iiniversite siralarina kadar biitiin egitim
stireglerinde saglik okuryazarligi ve saglikli yagam farkindaligi olusturmak adina ciddi egitimler
verilmelidir. Hayat boyu saglikli yasam farkindaligi ailelerden baglayarak biitiin topluma
anlatilmalidir. Is ortamlar1 da dahil biitiin yasam alanlarinda saglikli yasam davramslar biitiin
bireylere kazandirilmali ve Ozendirilmelidir. Bununla ilgili Saglik Bakanligi ve paydaslar
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geleneksel ve yeni medya (dijital ya da sosyal medya) araciligiyla topluma yon verecek kisa
kamu spotlar1 ya da filmler hazirlanabilir.

Saglikli yasam farkindaligi toplum i¢in zorunlu degil 6zendirici davranislar olmalidir.
Beslenme tarzinin 6nemi, hareketsiz yasamin sonuglari, alkol ve tiitiiniin zararlarinin yani sira,
hareketin insan viicuduna faydalar1 anlatilmalidir. Giiniimiizde yasanilan Covid-19 pandemisi
nedeniyle bireylerde saglik okuryazarligi ve saglikli yasam farkindaliginin biraz arttigi
sOylenebilir. Ancak bunun sonraki yillarda siirekliligi saglanmasi adina yeni politik kararlar,
uygulamalar ve egitimlerle desteklenmesi saglanmalidir.
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