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Öz

Amaç Çalışanlarda sağlık okuryazarlığı düzeyinin bilinmesi özellikle çalışanların sağlığını geliştirme çalışmalarında hedefe yönelik çalışmalar gerçekleştirilmesi için yararlı 
olabilir.Bu çalışmanın amacı; sanayi içinde bulunan küçük ölçekli işyerlerinde çalışanların sağlık okuryazarlığı düzeylerinin ve ilişkili faktörlerin belirlenmesidir.

Materyal ve 
Method

Kesitsel tipteki bu çalışma, 2019 yılında, Akdeniz Bölgesi’nde bulunan bir ilin sanayi sitesindeki küçük ölçekli işyerlerinde gerçekleştirilmiştir. Uygun örnek büyüklüğü 
hesaplanmış, basit rasgele ve küme örnekleme yöntemleri kullanılarak örnek seçimi yapılmış ve183 kişiye ulaşılmıştır (ulaşma düzeyi %91,5). Yüz yüze görüşme yöntemiyle 
ve anket kullanılarak veriler toplanmıştır. Sağlık okuryazarlığı, Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32) kullanılarak ölçülmüştür. İstatistik analizde tanımlayıcı 
istatistikler, ki-kare testi ve lojistik regresyon analizleri kullanılmıştır.

Bulgulsar Araştırma grubunun %54,6’sı 40 yaş ve üstünde, %88,5’i erkek, %48,1’i otomotiv sektöründe çalışanlardan oluşmaktadır. Araştırma grubunun %56,3’ünün sağlık 
okuryazarlığı düzeyi yetersiz-sınırlı düzeyde, %43,7’sinin yeterli-mükemmel düzeydedir. Tek değişkenli analizlerde, yeterli-mükemmel sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip 
olanların sıklığı, 40 yaş altında, kadın, lise ve üstünde eğitim almış, sosyal statü algısı iyi-mükemmel olanlarda ve çalışma süresi 20 yıl altında olanlarda diğerlerine 
göre daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla p<0,01, p<0,001, p<0,001, p<0,05 ve p<0,001). İleri analizlerde lise ve üstünde eğitim almış olmak, yeterli-mükemmel sağlık 
okuryazarlığı için önemli bir yordayıcı olarak belirlenmiştir (OR: 2,85; %95 GA: 1,44-5,63 ve p<0,01).

Sonuç Bu çalışmada elde edilen sağlık okuryazarlığı düzeyi ülkemizde yapılan çalışmalara benzer ancak gelişmiş Avrupa ülkelerinden düşüktür. Sağlık okuryazarlığı ile ilişkili 
bulunan en önemli faktör eğitim seviyesidir ve literatürle uyumludur. Sanayide çalışan bireylerin formal eğitim seviyesinin artırılması sağlık okuryazarlığının artırılması 
ve sağlığın geliştirilmesi çabalarına da katkı sağlayacaktır. 

Anahtar 
kelimeler

sağlık okuryazarlığı, çalışan, sanayi

Abstract

Aim Knowing the level of health literacy in employees can be useful for carrying out targeted studies, especially in the health promotion of employees. � e aim of this study is to determine the health 
literacy levels of workers in small-scale workplaces in the industry and related factors.

Materials and 
Methods

� is cross-sectional analytical study was carried out in small-scale workplaces in an industrial estate of a province in the Mediterranean Region in 2019. Sample selection was made by 
calculating the appropriate sample size and using simple random and cluster sampling methods, and 183 individuals were reached (reach level 91.5%). Data were collected using face-to-face 
interviews and questionnaires. Health literacy was measured using the Turkish Health Literacy Scale (TSOY-32). Descriptive statistics, chi-square test and logistic regression analyzes were 
used in statistical analysis.

Results 54.6% of the research group consisted of 40 years old and over, 88.5% men, 48.1% employees in the automotive sector. � e health literacy level of 56.3% of the research group was at an insu� i-
cient-limited level, and 43.7% of them at a su� icient-excellent level. n univariate analyzes, the frequency of those with adequate-excellent health literacy was found to be higher in those under 
40 years of age, female, with high school or higher education, with good-perfect perception of social status, and with a working period of less than 20 years (respectively p<0). .01, p<0.001, 
p<0.001, p<0.05 and p<0.001). In further analysis, having a high school or higher education was determined as an important predictor of adequate-perfect health literacy (OR: 2.85; 95% 
CI: 1.44-5.63, and p<0.01).

Conclusion � e level of health literacy obtained in this study is similar to the studies conducted in our country, but it is lower than that of developed European countries. � e most important factor 
associated with health literacy is the level of education and is compatible with the literature. Increasing the formal education level of individuals working in the industry will also contribute 
to e� orts to increase health literacy and improve health.

Keywords health literacy, employee, industry
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GİRİŞ
Bireylerin sağlığını üst düzeye çıkarmak ve geliştirmek ve 
bunun için kendi sağlıkları üzerinde sahip oldukları kont-
rolü artırmayı sağlama süreci sağlığın geliştirilmesi süreci-
dir.1 Yeterli sağlık bilgisine ve yeterli düzeyde sağlık okur-
yazarlığına sahip olmak, bireylerin bu sürece katılımını üst 
düzeye çıkarır. Sağlık düzeyinin yükseltilmesinde anahtar 
olarak kabul edilen sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi, 
bu nedenle sağlığı geliştirme çabasında olan uluslararası 
çalışma ve toplantılarda vurgulanmıştır.2-4 Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ), gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
okuryazarlığı, sağlığın sosyal belirleyicilerinin ve sağlıkta 
eşitsizliklerin belirlenmesinde temel olarak almaktadır.5 
Sağlık okuryazarlığının sağlıktaki eşitsizliklerle ilişkisi, 
sağlığın sosyal belirleyicileri ile yakından ilişkili olmasın-
dan ileri gelmektedir.6,7 DSÖ tarafından, sağlık okuryazar-
lığı, “iyi sağlığı sürdürmek ve geliştirme amacıyla bilgile-
ri kullanmak ve anlamak için bireylerin motivasyonu ve 
yeteneklerini belirleyen bilişsel ve sosyal beceriler” olarak 
tanımlanmıştır.8 Buradan anlaşıldığı üzere sağlık okur-
yazarlığı bireysel bilgi elde etmenin ötesine geçmektedir. 
Bireylerin sağlık davranışlarının ve bir çıktı olarak da 
sağlığının önemli düzeyde belirleyicilerinden olan sağlık 
okuryazarlığı, toplum içindeki diğer bireylerde olduğu gibi 
işyeri çalışanlarında önemli bir başlığa karşılık gelmekte-
dir. Çalışanların sağlığının dolayısıyla sağlık okuryazarlı-
ğının yüksek düzeyde olması, genel sağlık düzeyi yüksek 
çalışanlar anlamına gelmektedir. Çalışanların genel sağlık 
düzeyinin yüksek olması iş sağlığı ve güvenliği açısından 
olumlu bir başlangıçtır. 

Sağlık okuryazarlığı ile ilgili araştırmalara son yıllarda il-
ginin artığı ve alan yazında yer verildiği görülmektedir. Bu 
ilgiyle paralel olarak, ülkelerin ulusal sağlık okuryazarlığı 
düzeyini saptamaya ve geliştirmeye yönelik çalışmalara 
hız verilmiştir. Ülkemizde de benzer çabaların yansıması 
olarak, Sağlık Bakanlığı tarafından sağlık okuryazarlığı-
nın ulusal düzeyde ölçülmesi amacıyla ölçek geliştirme/
uyarlama ve ölçüm çalışmaları yapılmıştır. Bu çalışmaların 
sonunda hem Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği dilimize 

uyarlanmış hem de ulusal düzeyde ölçüm yapan yeni bir 
ölçek Türkiye Sağlık Okur Yazarlığı Ölçeği (TSOY-32) ge-
liştirilmiştir.9,10 

Sağlık okuryazarlığı düzeyini belirlemeye yönelik çalış-
malarda; yeterli sağlık okuryazarlığına sahip olanların 
Amerika Birleşik Devletlerinde (ABD) nüfusun %65’ini11, 
Avrupa Birliği’ne üye sekiz ülkede ise nüfusun %53’ünü 
oluşturduğu bildirilmiştir.12 Literatürde bildirilen sağlık 
okuryazarlığı düzeyleri ülkeler arasında ve kullanılan öl-
çüm yöntemi ve ölçeğe göre farklılık göstermektedir. Tür-
kiye’de Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği kullanılarak 
yapılan çalışmalarda yeterli/mükemmel sağlık okuryazar-
lığı düzeyi 2014’de13 %35, 2016’da9 %47 olarak bildirilmiş-
tir. 2016 yılında geliştirilen Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği (TSOY-32) kullanılarak yapılan çalışmada katılım-
cıların %31’inin yeterli/mükemmel sağlık okuryazarlığına 
sahip olduğu belirlenmiştir.10 Başka bir ifade ile ülkemizde 
her 10 kişiden 7’sinin, yetersiz veya sorunlu olarak nite-
lenen sağlık okuryazarlığına sahip olduğu söylenebilir. 
Yetersiz veya sorunlu sağlık okuryazarlığı toplumun bü-
yük çoğunluğunu etkilerken, toplumun içinde yine büyük 
çoğunluğu oluşturan çalışanlar açısından da risk oluştur-
maktadır. Özellikle iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili çalış-
malarda toplumdaki yetersiz/sorunlu sağlık okuryazarlığı 
düzeyinin akılda tutulması, bu çalışmalarda başarı elde et-
menin anahtarı olabilir. Çalışanlarda sağlık okuryazarlığı 
düzeyinin bilinmesi özellikle çalışanların sağlığını geliştir-
me çalışmalarında hedefe yönelik çalışmalar gerçekleştiril-
mesi için yol gösterici olabilir. 

Bu çalışmanın amacı; sanayi içinde bulunan küçük ölçekli 
işyerlerinde çalışanların sağlık okuryazarlığı düzeylerinin 
ve ilişkili faktörlerin belirlenmesidir.

YÖNTEM
Araştırma Tipi, Evren, Örnek ve Örnekleme

Kesitsel tipteki bu çalışma 2019 yılında gerçekleştirildi. 
Araştırmanın evreni, Akdeniz Bölgesi’nde orta büyüklük-
te bir il merkezinde bulunan “Küçük Sanayi Sitesindeki” 
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küçük ölçekli iş yerlerinde çalışanlardı (2000 kişi). Örnek 
büyüklüğü hesabı OpenEpi (Versiyon 3.01, 2013) progra-
mında yapıldı. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Araştırmasın-
da bildirilen yetersiz-sorunlu sağlık okuryazarlığı düzeyi 
olan %65 prevalans olarak alındı. Örnek büyüklüğü, %10 
sapma ile desen etkisi 2 alınarak, %95 güven aralığında 
168 kişi olarak belirlendi. Veri toplamada olası kayıplar 
göz önüne alınarak örneğe %10’luk bir ekleme yapıldı ve 
ulaşılması hede� enen örnek büyüklüğü 185 kişi olarak 
belirlendi. Örnek seçiminde küme örnekleme ve basit ras-
gele örnekleme yöntemleri kullanıldı. Evrenin bulunduğu 
Küçük Sanayi Sitesi 28 sokaktan oluşan 500 işyerinin bu-
lunduğu bir sanayi sitesiydi. Bu sitedeki evren 10’ar iş ye-
rinden oluşan 50 kümeye ayrıldı. Her iş yerinde ortalama 
4 ve her kümede 40 kişinin çalıştığı kabul edilerek, örnek 
büyüklüğüne ulaşmak için 5 kümenin seçilmesi gerekti-
ği hesaplandı. Kümeler basit rastgele örnekleme yöntemi 
kullanılarak belirlendi. Ulaşılması hede� enen 200 kişiden 
183’üne (ulaşma düzeyi %91,5) ulaşılarak anket uygulandı. 

Araştırmanın Hipotezi 
Hipotez 1: Bir sanayi sitesindeki küçük ölçekli işyeri çalı-
şanlarının sağlık okuryazarlığı düzeyleri, bireylerin sosyo-
demografik özelliklerinden etkilenmektedir. 

Hipotez 2: Bireylerin sağlık okuryazarlık düzeyleri sağlıkla 
ilgili davranışlarını etkilemektedir. 

Veri Toplama ve Değerlendirme 
Araştırmanın verileri, yüz yüze görüşme yöntemiyle ve 
anket kullanılarak toplanmıştır. Anket, bireylerin sosyo-
demografik özelliklerini ve koruyucu ve tedavi edici sağlık 
hizmeti alma, ilaç kullanma gibi sağlıkla ilgili davranışları-
nı sorgulayan 43 sorudan ve Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği’nden10 (TSOY-32) oluşturulmuştur. 

Kişilerin çalıştığı sektör Mesleki Yeterlilik Kurumu Ulusal 
Meslek Standartları’na göre belirlenmiştir.14 Fiziksel ak-
tivite yapma durumu ha� alık olarak değerlendirilmiş ve 
DSÖ’nün önerileri doğrultusunda sını� andırma yapılarak 

bireyler, fiziksel aktivite yapmıyor, 150 dakika altı süre fi-
ziksel aktivite yapıyor ve 150 dakika ve üstü süre fiziksel 
aktivite yapıyor şeklinde gruplandırılmıştır.15 Araştırma 
grubuna, cinsiyetlere ve yaşa göre Ulusal Kanser Tarama 
Programında yer alan taramalarla ilgili16 tarama yaptırma 
durumu sorulmuştur. Tüm kadınlara kendi kendine meme 
muayenesi (KKMM) yapma, 30-65 yaş arası (30 ve 65 yaş 
dahil) kadınlara smear testi yaptırma durumu, 40-69 yaş 
arası (40 ve 69 yaş dahil) kadınlara mamografi yaptırma 
durumu, 50-70 yaş arası (50 ve 70 yaş dahil) kadın ve er-
keklere dışkıda gizli kan testi yaptırma durumu ile ilgili 
sorular yöneltilmiştir. 

Sağlık okuryazarlığı Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
(TSOY-32) ile ölçülmüştür. Bu ölçek 2016 yılında, Okyay 
ve arkadaşları tarafından, Avrupa Sağlık Okuryazarlığı 
Ölçeği temel alınarak 15 yaş üstünde sağlık okuryazarlı-
ğını değerlendirmek üzere geliştirilmiştir.10 Ölçeğin Cron-
bach alfa katsayısı 0,93 olarak bildirilmiştir. Her madde; 
çok kolay, kolay, zor, çok zor olacak şekilde 4 derecelidir 
ve çok kolay: 4- çok zor:1 olacak şekilde puanlanmakta-
dır. Toplam puan 0-50 arası değer alacak şekilde formül 
yardımıyla standardize edilir. Ölçekte sıfır puan en düşük 
sağlık okuryazarlığını, 50 puan en yüksek sağlık okurya-
zarlığını göstermektedir. Ölçeğin geliştiricileri tarafından 
sağlık okuryazarlığı düzeyi, elde edilen puana göre; 0-25 
arası yetersiz,  >25-33 arası sınırlı-sorunlu, >33-42 yeter-
li ve >42-50 mükemmel sağlık okuryazarlığı olarak dört 
kategoriye ayrılmıştır. Bu çalışmada, sağlık okuryazarlığı 
toplam puanı hesaplanarak kategorize edilmiş ve yetersiz 
ve sınırlı-sorunlu olan gruplar birleştirilerek yetersiz/sı-
nırlı sağlık okuryazarlığı; yeterli ve mükemmel olan grup-
lar birleştirilerek yeterli/mükemmel sağlık okuryazarlığı 
grupları oluşturulmuştur. 

Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri
Birinci hipotez için bağımlı değişken; sağlık okuryazarlığı 
düzeyi, bağımsız değişkenler sosyodemografik özellikler-
dir (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, çocuk 
sahibi olma, çocuk sayısı, yaşanılan yer, gelir miktarı, sos-
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yal güvence, , sosyal statü algısı, genel sağlık algısı, kronik 
hastalık varlığı, yatarak tedavi olma durumu, çalışılan sek-
tör, çalışma süresi, mesleki eğitim varlığı, iş kazası geçirme 
durumu).

İkinci hipotez için bağımsız değişken sağlık okuryazarlığı-
dır. Bağımlı değişkenler; sağlıkla ilgili davranışlar (Sigara 
kullanma durumu, alkol kullanma durumu, ha� alık fizik-
sel aktivite durumu, ana öğün düzeni, ara öğün tüketme, 
günlük tüketilen su miktarı, ha� alık banyo yapma sıklığı, 
günlük diş fırçalama sıklığı, iş giysisi kullanma durumu, 
iş giysisi giyiliyorsa yıkama/değiştirme sıklığı ve kişisel 
koruyucu donanım kullanım ile sağlık hizmetlerinden ya-
rarlanma ile ilgili özellikleri gösterir değişkenlerdir (tedavi 
için ilk başvurulan yer, en sık tercih edilen kurum, aile he-
kimini tanıma, sağlık kurumuna yıllık başvuru sayısı, acil 
servise yıllık başvuru sayısı, hekim önermeden ilaç kullan-
ma, başkasına ilaç tavsiye etme, ilacın kullanım süresine 
uyma, bitkisel içerikli ürün kullanımı, grip aşısı yaptırma, 
kan basıncını düzenli kontrol ettirme, KKMM yapma, ma-
mografi ve smear testi yaptırma, dışkıda gizli kan tahlili 
yaptırma). 

İstatistik Analiz 
Veriler bilgisayar ortamında SPSS 22.0 programı kullanı-
larak değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistik olarak sayı, 
yüzde değerler; analitik değerlendirmelerde ki-kare testi 
ve lojistik regresyon analizleri kullanılmıştır. Tüm ana-
lizlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. Yeter-
li-mükemmel sağlık okuryazarlığı düzeyini öngörmedeki 
bağımsız prediktörleri belirlemek üzere, tek değişkenli 
(univariate) analizlerde anlamlı bulunan değişkenler (yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu, çalışma süresi, sosyal statü algısı) 
ile model oluşturularak, lojistik regresyon analizi yapılmış-
tır. Model uyumunu değerlendirmede Hosmer-Lemeshow 
testi kullanılmıştır. Bu testin p değerinin 0,05’in üstünde 
olması halinde modelin öngörü durumu yüksek kabul 
edilmektedir.17 Oluşturulan modelin Hosmer-Lemeshow 
test değeri p<0,05,  modeldeki bağımsız değişkenlerin ba-
ğımlı değişkeni açıklayıcılığı Nagelkerke R2 değerine göre 

%21 olarak belirlenmiş ve model uyumlu kabul edilmiştir. 
Modellerde çoklu bağlantı sorununa (multicollinearity) 
yönelik değerlendirme yapılmış ve çoklu bağlantı sorunu 
VIF (Variance In� ation Factors- Varyans Şişme Değeri) 
değerlerlerine bakılarak değerlendirilmiştir. Modele alı-
nan değişkenlerin VIF değerlerinin 5’in altında daha iyisi 
3’ün altında olması ideal kabul edildiğinden ve çalışmada-
ki modelde değişkenlerin VIF değerlerinin 1,1 ile 1,6 ara-
sında dağıldığı görüldüğünden, modelde çoklu bağlantı 
sorunu oluşturan değişken bulunmadığına karar verilmiş-
tir. Sonuçlar Olabilirlik Oranı (Odds Ratio, OR) ve 95% 
Güven Aralığı değerleriyle sunulmuştur.

Etik izin
Bu çalışma Helsinki İlkeler  Deklarasyonuna  uyularak 
gerçekleştirilmiş, araştırma için Süleyman Demirel Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’n-
dan etik kurul onayı alınmıştır (Etik Kurul Onay Numa-
rası: 09.07.2019 Tarih ve 224 Sayılı Karar). Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32) için ölçeği geliştiren araş-
tırmacılardan kullanım izni ve araştırmanın yapıldığı ilin 
Sanayi Sitesi Kooperatifi’nden araştırmanın yürütülmesi 
için gerekli izinler alınmıştır. Araştırma grubuna araştır-
manın konusu, verilerin ne amaçla kullanılacağı ile ilgili 
bilgi verilmiş ve katılımcılar bilgilendirilmiş yazılı onam 
formlarını imzalamışlardır.

BULGULAR
Araştırma grubunun %54,6’sının 40 yaş ve üstünde, 
%88,5’inin erkek, %54,6’sının ilkokul veya ortaokul mezu-
nu, %77,0’ı evli, %75,4’ü çocuk sahibi olduğu belirlenmiş-
tir. Yüzde 86,9’u yaşamının büyük kısmını kent veya bü-
yük kentte geçirdiği, %61,7’sinin aylık 3000 TL ve üstünde 
gelire sahip olduğu tespit edilmiştir. Yüzde 91,8’i sosyal 
güvenceye sahiptir. Yüzde 73,8’inin genel sağlık algısı 
iyi-mükemmel düzeyde, %71,6’sının sosyal statü algısı orta 
ve altındadır. Yüzde 28,4’ünün kronik bir rahatsızlığının 
bulunduğu ve %12,6’sının son bir yıl içinde yatarak tedavi 
olduğu belirlenmiştir. Araştırma grubunun %48,1’i oto-
motiv sektöründe çalışanlardan oluşmaktadır ve %51,4’ü 
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mesleki eğitim almıştır. Yüzde 52,5’inin çalışma süresi 20 
yılın altında olan ve %24,0’ının iş kazası geçirmiş bireyler-
den oluştuğu tespit edilmiştir (Tablo 1).

Araştırma grubunun %56,3’ünün sağlık okuryazarlığı 
düzeyinin yetersiz veya sınırlı düzeyde, %43,7’sinin yeter-
li veya mükemmel düzeyde olduğu görülmüştür. Sağlık 

Tablo 1. Araştırma grubunun sosyodemogra� k özellikleri ile sağlık okuryazarlığı düzeylerinin dağılımı

Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi

Yetersiz-Sorunlu Yeterli-Mükemmel

Sayı Yüzdea Sayı Yüzdeb Sayı Yüzdeb

Yaş
40 yaş altı 83 45,4 37 44,6 46 55,4

40 yaş ve üstü 100 54,6 66 66,0 34 34,0**

Cinsiyet
Kadın 21 11,5 6 28,6 15 71,4

Erkek 162 88,5 97 59,9 65 40,1***

Eğitim durumu
İlkokul-ortaokul 100 54,6 72 72,0 28 28,0

Lise ve üstü 83 45,4 31 37,3 52 62,7***

Medeni durum
Bekar/dul 42 23,0 20 47,6 22 52,4

Evli 141 77,0 83 58,9 58 41,1

Çocuk sahibi olma
Yok 45 24,6 20 44,4 25 55,6

Var 138 75,4 83 60,1 55 39,9

Çocuk sayısı
2 ve altı 133 72,7 69 51,9 64 48,1

3 ve üstü 50 27,3 34 68,0 16 32,0

Yaşanılan yer
Köy, kasaba, ilçe 24 13,1 15 62,5 9 37,5

Kent, büyük kent 159 86,9 88 55,3 71 44,7

Gelir miktarı 
3000 TL/ay altı 70 38,3 39 55,7 31 44,3

3000TL/ay ve üstü 113 61,7 64 56,6 49 43,4

Sosyal güvence 
Yok 15 8,2 11 73,3 4 26,7

Var 168 91,8 92 54,8 76 45,2

Sosyal statü algısı
Orta ve altı 131 71,6 80 61,1 51 38,9

İyi-mükemmel 52 28,4 23 44,2 29 55,8*

Genel sağlık algısı
Orta ve altı 48   26,2 29 60,4 19 39,6

İyi-mükemmel 135   73,8 74 54,8 61 45,2

Kronik hastalık varlığı
Yok 131   71,6 72 55,0 59 45,0

Var 52   28,4 31 59,6 21 40,4

Yatarak tedavi olma durumuc
Yok 160 87,4 87 84,5 73 91,3

Var 23 12,6 16 15,5 7 8,8

Çalışılan sektör
Otomotiv 88 48,1 55 62,5 33 37,5

Diğerd 95 51,9 48 50,5 47 49,5

Çalışma süresi
20 yıl altı 96 52,5 41 42,7 55 57,3

20 yıl ve üstü 87 47,5 62 71,3 25 28,7***

Mesleki eğitim varlığı
Yok 89 48,6 48 53,9 41 46,1

Var 94 51,4 55 58,5 39 41,5

İş kazası geçirme 
Yok 139 76,0 74 53,2 65 46,8

Var 44 24,0 29 65,9 15 34,1

TOPLAM 183 100,0 103 56,3 80 43,7

a Kolon yüzdesi, b Satır yüzdesi, c Son bir yılda, d Diğer: Ticaret/satış-pazarlama (n=31), Ulaştırma/lojstik (n=14), Ağaç ve kağıt işleri (n=12), Enerji (n=10), 
Turizm (n=7), metal (n= 5), kimya/plastik (n=5), cam/çimento/toprak (n=2), elektrik/elektronik (n=2), maden (n=2), makine (n=2), inşaat (n=1), iş yönetim 
(n=1), gıda (n=1).
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001



241

okuryazarlığı düzeylerinin sosyodemografik özelliklere 
göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. Yeterli-mükem-
mel sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip olanların sıklığı, 
40 yaş altında, kadın, lise ve üstünde eğitim almış, sosyal 
statü algısı iyi-mükemmel olanlarda ve çalışma süresi 20 
yıl altında olanlarda diğerlerine göre daha yüksek olarak 
belirlenmiştir (sırasıyla p<0,01, p<0,001, p<0,001, p<0,05 
ve p<0,001).

Sağlık okuryazarlığı ile ilişkili bulunan değişkenlerin, ye-
terli-mükemmel düzeyde sağlık okuryazarlığı yordayıcılı-
ğını incelemek üzere oluşturulan lojistik regresyon modeli 
sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir. Modele yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, çalışma süresi ve sosyal statü algısı değiş-
kenleri alınmış ve yeterli-mükemmel sağlık okuryazarlığı 
için eğitim düzeyi lise ve üstünde eğitim almış olma de-
ğişkeninin önemli bir yordayıcı olduğu belirlenmiştir (OR: 
2,85; %95 GA: 1,44-5,63 ve p<0,01).

Araştırma grubunun sağlıkla ilgili davranışlarını gösteren 
değişkenlerin dağılımı Tablo 3’de gösterilmiştir. Yüzde 
24,0’ı hiç sigara içmemiş, %71,0’ı hiç alkol kullanmamıştır. 
Yüzde 42,1’i ha� ada 150 dakika ve üstünde fiziksel aktivite 
yapan bireylerdir. Yüzde 67,8’inin ana öğünlerinin düzenli 
olduğu ve %34,4’ünün ara öğün tükettiği tespit edilmiş-
tir. Yüzde 51,9’u günde 8 bardak ve daha fazla su içtiğini, 
%66,7’si ha� ada 4 ve daha fazla sayıda banyo yaptığını, 
%13,7’si dişlerini günde 2 ve daha fazla kez fırçaladığını 

belirtmiştir. Yüzde 64,5’i kişisel koruyucu donanım kul-
landığını, 63,9’u iş giysisi giydiğini ve bunların %94,9’u iş 
giysisini ha� ada en az bir kere yıkadığını veya değiştirdi-
ğini ifade etmiştir.  Sağlık okuryazarlığı yeterli-mükemmel 
olanların, günde 8 bardak ve üstünde su içen ve günde 2 
ve üstünde diş fırçalayanlarda yaygınlığının, yetersiz-sı-
nırlı sağlık okuryazarlığı olanlara göre anlamlı biçimde 
yüksek olduğu görülmüştür (sırasıyla p<0,05 ve p<0,05). 
Sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre bireylerin sigara ve 
alkol kullanımının, fiziksel aktivite yapma durumunun, 
ana öğün düzeninin, ara öğün tüketme durumunun, ban-
yo yapma sıklığının, iş giysisi kullanma ve yıkama/değiş-
tirme sıklığının ve kişisel koruyucu kullanma durumunun 
anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edilmiştir (tüm 
karşılaştırmalar için p>0,05) (Tablo 3).

Araştırma grubunun sağlık hizmetlerinden yararlanma 
ile ilgili özellikleri Tablo 4’de gösterilmiştir. Araştırma 
grubunun %68,9’unun aile hekimini tanıdığı, %35,0’ının 
tedaviye ihtiyaç duyduğunda ilk olarak doktora başvur-
duğu, %86,9’unun hastaneye gitmeyi tercih ettiği belir-
lenmiştir. Son bir yıl içinde % 50,3’ünün 4 ve daha fazla 
kez sağlık kurumuna, %44,8’inin 2 ve daha fazla kez acile 
başvurduğu tespit edilmiştir. Yüzde 28,4’ü hekim önerme-
den ilaç kullandığını, %21,9’u başkasına ilaç kullanımıyla 
ilgili tavsiyede bulunduğunu, %32,8’i bitkisel ilaç kullan-
dığını, %71,6’sı hekimin verdiği ilacın süresine uyduğunu 
belirtmiştir. Grubun %57,9’u kan basıncını düzenli olarak 
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Tablo 2. Lojistik regresyon modeline göre sağlık okuryazarlığı ile ilişkili bulunan değişkenlerin yeterli-mükemmel düzeyde sağlık 
okuryazarlığını yordayıcılık durumları

Değişkenler* VIF Değeri OR (%95 GA)

Yaş (Referans: 40 yaş altı, değişken: 40 ve üstü) 1,5 0,75 (0,35-1,60)

Cinsiyet (Referans: kadın, değişken: erkek) 1,1 0,47 (0,16-1,39)

Eğitim Durumu (Referans: ilkokul-ortaokul, değişken: lise ve üstü) 1,3 2,85 (1,44-5,63)**

Çalışma Süresi (Referans: 20 yıl altı, değişken: 20 yıl ve üstü) 1,6 0,53 (0,24-1,15)

Sosyal statü algısı (Referans: Orta ve altı, Değişken: İyi-mükemmel) 1,1 1,73 (0,84-3,57)

Sabit 1,23

-2 Log Likelihood 217,50

Nagelkerke R2 0,22

VIF: Variance In� ation Factors (Varyans Şişme Değeri), OR: Odds Ratio (Odds Oranı), GA: Güven Aralığı, **p<0,01
*Modele alınan bağımlı değişken Sağlık Okuryazarlığı (Referans: yetersiz-sınırlı, Değişken: yeterli-mükemmel)
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kontrol ettirdiğini ve  %4,9’u grip aşısı yaptırdığını ifade 
etmiştir. Araştırma grubundaki kadınların %33,3’ünün 
KKMM yaptığı ve 40 yaş üstündeki kadınların %44,4’ünün 
mamogrofi,  30 yaş üstündekilerin %81,8’inin smear testi 
yaptırdığı tespit edilmiştir. Elli yaş üstünde olan kadın ve 
erkeklerin %20,4’ü dışkıda gizli kan tayini için test yaptır-
mıştır. Sağlık okuryazarlığı yeterli-mükemmel olanların, 
yetersiz-sınırlı olanlara göre anlamlı biçimde daha fazla 

hekim önermeden ilaç kullandıkları, başkalarına ilaç tav-
siye ettikleri, kan basıncını düzenli olarak kontrol ettir-
dikleri ve dışkıda gizli kan test yaptırdıkları belirlenmiştir 
(sırasıyla p<0,01; p<0,05; p<0,05 ve p<0,05). Diğer sağlık 
hizmetlerinden yararlanma ile ilgili özelliklerin sağlık 
okuryazarlığı düzeyine göre anlamlı farklılık göstermediği 
tespit edilmiştir (Tablo 4). 

Tablo 3. Araştırma grubunun sağlıkla ilgili davranışlarının/özelliklerinin sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre dağılımları

Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi

Yetersiz-Sorunlu Yeterli-Mükemmel

Sayı Yüzdea Sayı Yüzdeb Sayı Yüzdeb

Sigara kullanma durumu
Hiç içmemiş 44 24,0 23 22,3 21 26,3

İçmiş bırakmış/ halen içmekte 139 76,0 80 77,7 59 73,8

Alkol kullanımı
Kullanmıyor 130 71,0 72 69,9 58 72,5

Nadiren/sıklıkla kullanıyor 53 29,0 31 30,1 22 27,5

Fiziksel aktivite
< 150 dakika /ha� a 106 57,9 58 56,3 48 60,0

≥ 150 dakika/ha� a 77 42,1 45 43,7 32 40,0

Ana öğün düzeni
Yok 59 32,2 31 30,1 28 35,0

Var 124 67,8 72 69,9 52 65,0

Ara öğün tüketme
Yok 120 65,6 72 69,9 48 60,0

Var 63 34,4 31 30,1 32 40,0

Tüketilen su miktarı
<8 bardak/gün 88 48,1 56 54,4 32 40,0

≥8 bardak/gün 95 51,9 47 45,6 48 60,0*

Banyo yapma sıklığı
≤3 kere /ha� a 61 33,3 40 38,8 21 26,3

≥ 4 kere/ha� a 122 66,7 63 61,2 59 73,8

Diş fırçalama sıklığı
<2 kere/gün 158 86,3 94 91,3 64 80,0

≥ 2 kere/gün 25 13,7 9 8,7 16 20,0*

İş giysisi kullanma
Yok 66 36,1 37 35,9 29 36,3

Var 117 63,9 66 64,1 51 63,7

İş giysisini 
yıkama/değiştirme sıklığıb

<1 kere/ha� a 6 5,1 2 3,0 4 7,8

≥ 1kere/ha� a 111 94,9 64 97,0 47 92,2

Kişisel koruyucu kullanma 
durumu

Yok 65 35,5 36 35,0 29 36,3

Var 118 64,5 67 65,0 51 63,7

TOPLAM 183 100,0 103 56,3 80 43,7

a Kolon yüzdesi, b iş giysisi giyenler arasında (n=117), *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 4. Araştırma grubunun sağlık hizmetlerinden yararlanma ile ilgili özellikleri ve sağlık okuryazarlığı düzeylerine göre dağılımları 

Sağlık Okuryazarlığı Düzeyi

Yetersiz-Sorunlu Yeterli-Mükemmel

Sayı Yüzdea Sayı Yüzdeb Sayı Yüzdeb

Aile hekimini tanıma durumu
Tanımıyor 57 31,1 32 31,1 25 31,3

Tanıyor 126 68,9 71 68,9 55 68,8

Tedavi için ilk başvuru yapılan yer
Doktor 64 35,0 37 35,9 27 33,8

Doktor dışında bir yer 119 65,0 66 64,1 53 66,3

En sık tercih edilen kurum
Aile hekimliği 24 13,1 14 13,6 10 12,5

Hastane 159 86,9 89 86,4 70 87,5

Sağlık kurumuna başvuru sayısıb
< 4 kere/yıl 91 49,7 55 53,4 36 45,0

≥ 4 kere/yıl 92 50,3 48 46,6 44 55,0

Acil servise başvuru sayısıb
< 2 kere/yıl 101 55,2 60 58,3 41 51,2

≥ 2 kere/yıl 82 44,8 43 41,7 39 48,8

Hekim önermeden ilaç kullanma
Yok 131 71,6 82 79,6 49 61,3

Var 52 28,4 21 20,4 31 38,8**

Başkasına ilaç tavsiye etme
Yok 143 78,1 86 83,5 57 71,3

Var 40 21,9 17 16,5 23 28,7*

Hekimin verdiği ilacın süresine uyma
Yok 52 28,4 30 29,1 22 27,5

Var 131   71,6 73 70,9 58 72,5

Bitkisel ürün kullanımı
Yok 123   67,2 71 68,9 52 65,0

Var 60   32,8 32 31,1 28 35,0

Kan basıncını düzenli kontrol ettirme
Yok 77 42,1 51 49,5 26 32,5

Var 106 57,9 52 50,5 54 67,5*

Grip aşısı yaptırma durumu
Yok 174 95,1 99 96,1 75 93,8

Var 9 4,9 4 3,9 5 6,3

KKMM yapmac
Yok 14 66,7 3 50,0 11 73,3

Var 7 33,3 3 50,0 4 26,7

Mamogra�  yaptırma durumud
Yok 5 55,6 2 40,0 3 75,0

Var 4 44,4 3 60, 1 25,0

Smear testi yaptırma durumue
Yok 2 18,2 1 20,0 1 16,7

Var 9 81,8 4 80,0 5 83,3

Dışkıda gizli kan baktırma durumuf
Yok 39 79,6 32 86,5 7 58,3

Var 10 20,4 5 13,5 5 41,7*

Toplam 183 100,0 103 56,3 80 43,7

a Kolon yüzdesi, b Son bir yılda, c Tüm kadınlar arasında (n=21), d 40-69 yaş kadınlar arasında (n=9), e 30-65 yaş kadınlar arasında 
(n=11), f 50-70 yaş kadın ve erkekler arasında (n=49), KKMM: Kendi kendine meme muayenesi
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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 TARTIŞMA
Bu çalışmada, Akdeniz Bölgesi’nde yer alan bir ilin, kü-
çük ölçekli işyerlerinin bulunduğu Küçük Sanayi Sitesi’n-
de çalışanların sağlık okuryazarlığı düzeyleri belirlenmiş 
ve ilişkili faktörler incelenmiştir.  Çalışanların TSOY-32 
ile belirlenen sağlık okuryazarlığı düzeyleri; %56,3’ünün 
sınırlı (yetersiz/sorunlu), %43,7’sinin yeterli-mükemmel 
düzeydedir. Literatürde sağlık okuryazarlığı düzeyi bakı-
mından Avrupa’da ülkeler arası farklılıklar bulunduğu ve 
nüfusun %47,6’sının sınırlı, %53’ünün yeterli-mükemmel 
düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip olduğu bildirilmiş-
tir.12 Avrupa’da iyi düzeyde sağlık okuryazarlığına sahip 
ülke Hollanda olarak belirlenmiş ve nüfusun %71’inin 
yeterli-mükemmel düzeyde okuryazarlığına sahip olduğu 
tespit edilmiştir. En düşük düzeyde sağlık okuryazarlığı-
na sahip ülke Bulgaristan olarak belirlenmiş ve nüfusun 
%38’inin yeterli-mükemmel düzeyde okuryazarlığına 
sahip olduğu tespit edilmiştir. Tayvan’da18 katılımcıların 
%69,7’sinin,  ABD’de11 %65’inin, İran’da19 %66’sının, Ja-
ponya’da20 %15’inin, Çin’de21 %9’unun yeterli-mükemmel 
(veya orta ve üstünde) sağlık okuryazarlığı düzeyine sahip 
olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada belirlenen yeterli-mü-
kemmel sağlık okuryazarlığı düzeyi, Avrupa ortalamasının 
altında olmakla birlikte, sağlık okuryazarlığı en düşük dü-
zeyde olan Avrupa Birliği ülkesi Bulgaristan’dan, Japonya 
ve Çin’den daha iyi durumdadır. Sağlık okuryazarlığın-
daki ülkeler arası bu çeşitlilik daha çok sosyoekonomik 
farklılıklardan kaynaklansa da ölçümün farklı ölçütlerle 
yapılması nedeniyle gerçek farkı ortaya koyamayabileceği, 
sağlık hizmeti sunum ve yönetimindeki farklılıkların ve 
kültürel etkilerin oluşturduğu farkların  anlaşılmasının zor 
olduğu düşünülmektedir.22

Türkiye’nin her bölgesinden toplamda 4924 katılımcı-
ya 2014’de gerçekleştirilen Türkiye Sağlık Okuryazarlığı 
Araştırması’na göre toplumun %35’i yeterli-mükemmel 
sağlık okuryazarlığı kategorisindedir.13 Türkiye Sağlık 
Okuryazarlığı Ölçekleri Güvenilirlik ve Geçerlilik Çalış-
ması’na göre, katılımcıların %31’i yeterli- mükemmel sağ-
lık okuryazarlığı kategorisindedir.10 Güner ve Ekmekçi’nin 

Ankara’da bir döküm fabrikasında çalışan işçilerde yaptığı 
çalışmaya22 göre, katılan işçilerin %39’u yeterli- mükem-
mel sağlık okuryazarlığı düzeyine sahiptir. Bu çalışmada 
yeterli, mükemmel sağlık okuryazarlığı düzeylerinin kü-
çük farklarla Türkiye genelinden ve bölgesel olarak yapı-
lan çalışmalardan daha yüksek olduğu, ancak Avrupa’nın 
daha gelişmiş ülkelerinden geride olduğu görülmektedir. 
Çalışmanın yapıldığı özel grup olan küçük ölçekli sanayi 
çalışanları düşünüldüğünde ve çalışanlar açısından ancak 
yarısının yeterli sağlık okuryazarlığına sahip olduğu dik-
kate alınırsa, özellikle iş sağlığı ve güvenliği açısından bu 
sonucun önemli bir sorun teşkil ettiği söylenebilir. 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre sağlık okuryazarlığı düze-
yi tek değişkenli analizlerde yaş (40 yaş altı olmak), cinsi-
yet (kadın olmak), eğitim durumu (lise ve üstünde eğitim 
almış olmak), çalışma süresi (20 yılın altında çalışıyor ol-
mak-muhtemelen genç olmaktan kaynaklı) ve sosyal sta-
tüye göre farklılık göstermekte ve bu gruplarda yeterli-mü-
kemmel sağlık okuryazarlığına sahip olanlar daha fazladır. 
Ancak ileri analizde sadece eğitim durumunun sağlık okur 
yazarlığı ile anlamlı ilişkili olduğu görülmüştür. Avrupa’da 
yapılan sağlık okuryazarlığı çalışmasında23 eğitim seviyesi 
ile sağlık okuryazarlığı ilişkili bulunmuş ve eğitim seviyesi 
arttıkça sağlık okuryazarlığı düzeyinin de arttığı bildiril-
miştir. Türkiye’de Sağlık Okuryazarlığı Ölçek geliştirme 
çalışmaları kapsamında yapılan çalışmada10 eğitim duru-
mu düşük olanlarda sağlık okuryazarlığı puanının diğer-
lerinden anlamlı olarak düşük olduğu belirlenmiştir.  Lite-
ratürde sağlık okuryazarlığı ile eğitim arasında ilişki bulan 
ve eğitim seviyesi arttıkça bireylerin sağlık okuryazarlığı 
düzeylerinin de iyi yönde arttığını tespit eden çok sayıda 
çalışma bulunmaktadır.10,18,24,25 Ülkemizde, gelişmekte olan 
ülkelerde olduğu gibi, sanayi sektöründe çalışanlar çoğun-
lukla zorunlu eğitim bittikten hemen sonra çalışma yaşa-
mına başlamakta, dolayısıyla genel eğitim seviyeleri düşük 
kalmaktadır. İşyerinde usta çırak ilişkisi ile devam eden 
çalışma/öğrenme süreci formal bir mesleki eğitimden uzak 
olmaktadır. İşverenlerin de genel eğitim düzeyleri düşük-
tür ve çoğu mesleki eğitim de almamıştır.26  Bir konuyla 
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ilgili bilgiye ulaşma, onu anlama becerisi, dil becerisi ve 
öz-yeterlilikle ilişkili olarak, bireyin eğitim düzeyinden et-
kilenmektedir. Dolayısıyla sağlık konusunda bilgiye ulaş-
ma, hastalıklarından korunma ve sağlığı geliştirme, sağlık 
konusunda ilgililerle iletişim kurabilme becerisi bireyin 
eğitim düzeyi ile doğrudan ilişkilidir. Sanayi çalışanlarının 
sağlık okuryazarlığı eğitim seviyeleri ile ilişkili olarak dü-
şük bulunmuştur. Bu konu çalışanların iş sağlığı güvenliği 
eğitim ve uygulamaları açısından da önemlidir. Bu alanda 
iyileştirme için çalışanların genel eğitim seviyesinin yük-
seltilmesi elzemdir. 

Bu çalışmada yeterli-mükemmel sağlık okuryazarlığı dü-
zeyinde olan bireylerin olmayanlara göre daha çok hekim 
önerisi olmadan ilaç kullandıkları ve başkasına ilaç tavsiye 
ettikleri belirlenmiştir. Literatürde ilaç kullanımı ile ilgi-
li yapılan çalışmalarda düşük sağlık okuryazarlığı düzeyi 
yanlış ilaç kullanımı ile ilişkili bulunmuştur.27,28 Sağlık 
okuryazarlığının yüksek olduğu bireylerde ilaç uyumunun 
ve doğru ilaç kullanımının yüksek olduğu bildirilmiştir.29 
İlaç yanlış kullanımını araştıran çalışmalarda, bireylerin 
sağlık okuryazarlığının düşük olmasının risk faktörü ola-
rak belirlendiği görülmektedir.30 Bu bilgiler ışığında, has-
taların tedaviye uyumunu artırmak, hastalıklarını daha iyi 
yönetmelerini sağlamak amacıyla, sağlık okuryazarlığının 
iyileştirilmesi etkili bir yöntem olarak kullanılabilir.  An-
cak bu çalışmada görüldüğü gibi, ülkemizde yüksek sağ-
lık okuryazarlığına sahip bireyler, sahip oldukları bilgiyi 
edinme, anlama ve uygulama becerilerini, hekimleri by-
pass ederek kullanma yoluna gidebilirler, dahası yetkin 
olmadıkları bir konuda başka bireylere ilaç tavsiye ederek 
bireylerin zarar görmelerine neden olabilirler. Bu nedenle 
sağlık okuryazarlığını artırmaya yönelik çalışmalarda, bi-
reylerin akılcı ilaç kullanımı konusunda farkındalıklarını 
artırmaya özel önem verilmelidir. 

Bu çalışmanın bulgularına göre, yeterli-mükemmel dü-
zeyde sağlık okuryazarlığına sahip olmak, gün içinde tü-
ketilen su içme miktarını olumlu yönde etkilemektedir.  
Türkiye Beslenme Rehberi’ne göre, sağlıklı beslenme için, 

yetişkin dönemde günde en az 8-10 su bardağı su içilmesi 
ve sıvı tüketiminin artırılması önerilmektedir.31 Bu çalış-
mada bireylerin yaklaşık yarısı önerilen miktarlarda su 
tüketmekteyken diğer yarısı gün içinde daha az miktarda 
su içmektedir. Sağlık okuryazarlığının yeterli-mükemmel 
seviyede olması halinde bireyler sağlıklı davranışlarla il-
gili mesajları daha kolay algılamış ve dolayısıyla daha ko-
lay benimsenmiş ve bunun bir sonucu olarak tüketilen su 
miktarları bu bireylerde bu nedenle daha yüksek bulun-
muş olabilir. 

Bu çalışmada, yeterli-mükemmel düzeyde sağlık okurya-
zarlığına sahip olmanın diş fırçalama alışkanlığını olumlu 
yönde etkilediği görülmüştür. Literatürde yüksek sağlık 
okuryazarlığı ile diş fırçalama sıklığının arttığı ve birey-
lerin daha iyi ağız diş sağlığına sahip olduğunu bildiren 
çalışmalar bulunmaktadır32,33 ve bulgularımız literatürle 
uyumludur.

Bu çalışmada, yeterli-mükemmel düzeyde sağlık okurya-
zarlığına sahip olmanın tansiyonu düzenli kontrol ettirme 
ve dışkıda gizli kan baktırma davranışını olumlu yönde 
etkilediği belirlenmiştir. Sağlık okuryazarlığı kan basıncı 
taraması yaptırmanın yanı sıra hipertansiyon tanısı ko-
nulduğunda kan basıncını kontrol altında tutmak için de 
önemli bir parametredir. Hipertansiyon tanılı yetişkin-
lerde yapılan çalışmalarda sağlık okuryazarlığı becerileri 
düşük olan hastaların kan basıncı kontrol yüzdelerinin 
anlamlı derecede düşük olduğu bildirilmiştir.34,35 Ülkemiz-
de kanser tarama programları içerisinde, kolorektal kanser 
taraması gaitada gizli kan tahlili yoluyla, 50 yaş üstü kadın 
ve erkeklerde ücretsiz olarak yapılmaktadır. Sağlık okur-
yazarlık düzeyi yüksek bireylerin dışkıda gizli kan tahli-
li ile kolon kanser taraması yaptırma olasılığını artırdığı 
bildirilmektedir.36,37 Bireylerin kanser tarama programları 
ve diğer koruyucu sağlık hizmetlerinden yararlanmalarını 
artırmak amacıyla sağlık okuryazarlığı iyileştirme çabala-
rı önem taşımaktadır. Sağlıklı yaşam için ağız diş sağlığı-
nın korunması, hipertansiyonun erken tanısı, sık görülen 
kanser türlerine karşı tarama programlarının ön gördüğü 
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tahlillerin yaptırılması önemlidir. Literatürde sağlık okur-
yazarlığı düşük olan bireylerin daha az koruyucu sağlık 
hizmetlerini kullandığı belirlenmiştir.38,39 Sağlık okurya-
zarlığının artırılması koruyucu sağlık hizmetleri ile ilgili 
etkili bir çıktı sağlayacaktır. 

Sonuç olarak, bu çalışmada elde edilen sağlık okuryazarlı-
ğı düzeyi ülkemizde yapılan çalışmalara benzer ancak ge-
lişmiş Avrupa ülkelerinden düşüktür. Sağlık okuryazarlığı 
ile ilişkili bulunan faktörler literatürle uyumludur. Sağlık 
okuryazarlığının artırılması sağlığın geliştirilmesinde 
anahtar rol oynamaktadır. Sağlık okuryazarlığı düzeyini 
yükseltmeye yönelik çabalar artırılmalıdır.

Teşekkür
Bu makale ikinci yazarın (EU)  danışmanlığında yürütül-
müş birinci yazarın (ÖS) Tıpta Uzmanlık Tezi’nden türe-
tilmiş bir çalışmadır.  Çalışmaya verdikleri katkıdan dolayı 
verilerinin toplandığı Isparta Gül Küçük Sanayi Sitesi çalı-
şanlarına teşekkür ederiz.
   

Çıkar çatışması
Yazarlar arasında ve herhangi bir kurumla bu çalışma ile 
ilgili çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Finansal destek
Araştırma, yazarların kişisel imkânlarıyla gerçekleştiril-
miştir. Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş 
yoktur.
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