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Öz 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre bulaşıcı olmayan hastalıklar 

ölümlerin önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Genel olarak bireyler sağlıksız 

yaşam tarzlarına daha eğilimli oldukları için küresel metabolik sendromun 

yayılmasındaki artışa neden olmaktadır. Söz konusu ölümlerin azaltılması, 

bireysel bilinçlenmeye ve sağlık okuryazarlık düzeyinin geliştirilmesine bağlı 

bulunmaktadır. Düzce’de ikamet eden 400 kişi ile yüz yüze görüşülerek uygulanan 

çalışmanın ana amacı, sağlık hizmetlerinin etkin yönetilmesi açısından sağlık 

okuryazarlık düzeyi ile sağlıklı yaşam biçimi davranışı arasındaki ilişkiyi tespit 

etmektir. Literatürde sağlık okuryazarlık ve sağlıklı yaşam davranışı ile ilgili ayrı 

ayrı çok çalışma yapılmıştır. Ancak her iki ölçeğin beraber kullanıldığı çalışma 

sayısı oldukça azdır. Yapılan çalışmaların büyük bir kısmı ise tek değişken 

(örneğin cinsiyet), tek meslek (örneğin öğrenci) vb. şekillerde yapılmıştır. 

Dolayısıyla bu açıdan çalışma oldukça orijinal bir yapıya sahip olduğu 

söylenebilir. Sonuçlara göre, sağlık okuryazarlığının sağlıklı yaşam biçimini bazı 

boyutlarda yüksek ve bir kısmında ise orta düzeyde etkilediği tespit edilmiştir. 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışının ortalama değeri yüksek iken, sağlık 

okuryazarlık seviyesinin orta seviyede olduğu anlaşılmıştır. Sağlık okuryazarlığı 

ile sağlıklı yaşam biçimi davranışı arasında ilişki olduğu, ilişkinin pozitif ve 

doğrusal olduğu belirlenmiştir. Path analizi ile de sağlık okuryazarlığının, 
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sağlıklı yaşam biçimi davranışını (β=0,804; p<0,05) anlamlı düzeyde ve olumlu 

olarak etkilediği belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Hizmetleri Yönetimi, Sağlık Okuryazarlık 

Düzeyi, Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışı. 

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY LITERACY 

LEVEL AND HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOR IN TERMS OF 

EFFECTIVE MANAGEMENT OF HEALTH SERVICES 

Abstract 

According to the data of the World Health Organization, non-

communicable diseases constitute a significant part of deaths. In general, 

individuals are more prone to unhealthy lifestyles, leading to an increase in global 

metabolic syndrome. The reduction of these deaths depends on individual 

awareness and the improvement of health literacy. The study's primary purpose, 

which was implemented by face-to-face interviews with 400 people residing in 

Düzce, is to determine the relationship between health literacy level and healthy 

lifestyle behaviour in terms of effective health services management. In the 

literature, many studies have been done separately on health literacy and healthy 

lifestyle behaviour. However, the number of studies in which both scales were 

used together is very few. Most of the studies have been done in the forms such as 

single variable (e.g. gender), single profession (e.g. student). Therefore, it can be 

said that the study has a very original structure in this respect. According to the 

analysis results, it was determined that health literacy affects a healthy lifestyle 

high in some dimensions and moderately in others. While the average value of 

healthy lifestyle behaviour is high, the health literacy level was found to be 

moderate. It was determined that there is a relationship between health literacy 

and healthy lifestyle behaviour, and the relationship is positive and linear. The 

path analysis determined that health literacy has a statistically significant and 

positive effect on healthy lifestyle behaviour (β = 0.804; p <0.05). 

Keywords: Health care management, Health literacy level, Healthy 

lifestyle behaviour. 

Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü 2016 verilerine göre bulaşıcı olmayan hastalıkların 

ölümlerin 2/3’ünden (40,5 milyon) daha fazlasına neden olduğu belirtilmiştir 

(Collaborators, 2017). Bulaşıcı olmayan hastalıklar, sağlıksız gıda, madde 

kullanımı, uyuşturucu, alkol, sigara vb. alışkanlıkları kapsamaktadır. Günümüzde 
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insanlar sağlıksız yaşam tarzlarına daha eğilimli oldukları için küresel metabolik 

sendromun yayılmasındaki artışa neden olmuştur (O’Neill ve O’Driscoll, 2015; 

Ranasinghe, vd. 2017). Söz konusu ölümlerin azaltılması bireysel bilinçlenmeye 

ve sağlık okuryazarlık düzeyinin geliştirilmesine bağlıdır.  

Sağlık okuryazarlık kavramı son zamanlarda çıkmasına rağmen üzerinde 

önemle durulan konulardan biri haline gelmiştir. Sağlık okuryazarlık bireyin 

kendisinin, ailesinin, bakmakla yükümlü olduğu kişilerin ve toplumun sağlığı ile 

ilgili problemleri çözme yeteneğidir. Sağlıklı yaşam biçimi, kişinin maruz 

kalabileceği hastalığı tespit etmek, önlemek ya da refah düzeyi ve sağlıklı hayat 

şartlarını artırma faaliyetleridir. Çalışmanın ana amacı, sağlık hizmetlerinin etkin 

yönetilmesi açısından sağlık okuryazarlık düzeyi ile sağlıklı yaşam biçimi 

davranışı arasındaki ilişkiyi ortaya çıkarmaktır. 

1. Kavramsal Çerçeve 

Sağlık hizmetleri öncelikli alanları, 1970’li yıllara kadar hastalık ve 

yaralanma tedavileri üzerine odaklanmıştır. Sağlığın yönetilmesi veya sağlığın 

geliştirilmesi kavramı öncelikle 1970’li yıllarda kullanılmıştır. Kavram sağlık 

kurumlarında geleneksel tıp uygulamalarından vazgeçilmesi ve “Sağlık eğitimi 

uygulamalarının” geliştirilerek, tıpa entegre edilmesi anlamında kullanılmıştır. 

Bireysel olarak gerçekleştirilen sağlık eğitimi çalışmalarının tüm toplumun 

sağlığını geliştirmede yetersiz olduğu, toplumsal yapı ve toplum bilincinin 

dikkate alınmadan yapılan sağlık yönetimi çalışmalarının etkinlik sağlamayacağı 

da düşünülmüştür. Birey eğitim ve diğer ortamlardan elde ettiğini bilgilerle daha 

sağlıklı bir yaşama sahip olacağı ve bunun bireysel sağlık hizmetlerinin etkinliğini 

artıracağı vurgulanmıştır. 

Sağlık okuryazarlığı kavramı ilk olarak 1970'lı yıllarda özellikle, toplum 

sağlığı ve sağlık hizmetlerinde kullanılan önemli bir kavramdır (Simonds, 1974; 

Freedman vd., 2009). Sağlık okuryazarlığı, modern bir toplumda insanların 

karmaşık sağlık taleplerini karşılama kapasiteleri ile ilgilidir (Kickbusch ve Maag, 

2008). Sağlık okuryazarlığında bireyin, kendisinin, ailesinin ve bulunduğu 

toplumum sağlık düzeyini ifade edebilen, hangi faktörlerin sağlığını etkilediğini 

anlayabilme ve bu faktörlere nasıl hitap edeceğini bilmesidir. Yeterli düzeyde 

sağlı okuryazarlığına sahip her bir birey, kendisinin, ailesinin ve toplumun sağlığı 

için sorumluluk alma yeteneğine de sahiptir (McQueen vd. 2007). 

Sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlık hizmetleri ve bireysel sağlık 

hakkındaki bilgileri nasıl anladıkları, hayatlarına nasıl uyguladıkları ve nasıl 
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kullandıkları ile ilgilidir. Sağlık okuryazarlığı aynı zamanda bireylerin karar 

verme, sağlık ve sağlık hizmetlerini yönetmek için harekete geçme kapasitelerini 

belirlemektedir. Sağlık hizmeti sunucularının bireylerle ilişkilerini yönetme ve 

sağlık hizmeti verme yöntemlerini etkilemektedir (von Wagner vd., 2007; Bains 

ve Egede, 2011). Ayrıca sağlık sistem ve hizmetlerinin karmaşıklığı bireylerin bu 

hizmetleri etkin bir şekilde kullanma yeteneğini etkileyebildiği için sağlık 

okuryazarlığı yöneticiler ve politika yapıcılar için de önemlidir. Bunun yanı sıra 

kronik hastalıklara sahip olan bireyler muhtemel rahatsızlıklarından 

korunabilmek için ileri düzeyde sağlık okuryazarlığı becerilerine ihtiyaç 

duymaktadırlar. Araştırmalar, diyabetli hastalarda sağlık okuryazarlığının, 

hastalık yönetiminde öz bakım ve öz-verimlilik, (Inoue, Takahashi ve Kai, 2013) 

hastalığın kabulü, tedaviye uyum, (Khosravi vd. 2015) öz-yönetim (Protheroe, 

2016) ve daha ideal sağlığın sonuçları hakkındaki anlayışla doğrudan ilişkili 

olduğunu göstermektedir (Reisi vd., 2016). Sağlık veya hastalık bilgisi, yaşam 

boyu deneyim veya eğitim yoluyla geliştirilen bilgi, gerçek sağlık becerileri 

anlamına gelmektedir.  

Sağlık bilgisi, sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam tarzı alışkanlığı 

uygulaması arasındaki ilişki yaygın bir şekilde irdelenmiştir (Kudo vd. 2016). 

Sağlık okuryazarlık düzeyi eğitim durumu ile doğrudan ilgilidir (Liu vd. 2015; 

Wu vd., 2017). Sağlık kurumlarına yakınlık da sağlık okuryazarlığını 

etkilemektedir (He vd., 2016). Yaşlıların sağlık okuryazarlık oranları daha 

düşüktür (Aryankhesal vd. 2019). Mevcut kanıtlar ayrıca yaş ve cinsiyet gibi 

değişkenlerin sağlıklı yaşam biçimi üzerinde güçlü doğrudan ve olumlu etkiye 

sahip olduğunu göstermiştir (Suka vd. 2015; Yokokawa, 2015). Kadınların sağlık 

okuryazarlık düzeyi erkeklere göre daha yüksektir (Ek, 2015). Sağlık okuryazarlık 

düzeyi yaşanılan yerleşim alanlarına bağlı olmakla birlikte, bilgilenmenin sosyal 

medya aracılığıyla yapılması kırsal-şehir ayrımını ortadan kaldırmıştır (Wok ve 

Mohamed, 2017).  

Dünya Sağlık Örgütü sağlığı; hastalık veya sakatlığın iyileştirilmesi değil, 

bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hali (Çakırcalı, 2000; Çimen, 

2003) olarak ifade etmiştir. Dolayısıyla modern sağlık anlayışı; kişi, aile ve 

toplumun sağlığını koruyan, devam ettiren ve geliştiren sağlık odaklı bütüncül bir 

bakımı tanımlamakla, kişinin sağlığı korumakla ilgili etkin kararlardan 

oluşmaktadır (Sisk, 2000; Ayaz, Tezcan ve Akıncı, 2005). İnsanları 

hastalanmaktan koruyan ve yaşamları boyunca sağlıklı olmalarını sağlayan 

uygulamaların hepsine birden “Sağlıklı Yaşam Biçimi Uygulamaları” 

denilmektedir (Bahar, vd., 2008). Sağlıklı yaşam biçimi; bireyin sağlığını 
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olumsuz etkileyebilecek davranışları kontrol edebilmesi, günlük yaşamını 

düzenlerken, kendi sağlık durumuna uygun davranışları seçebilmesini açıklarken, 

sağlık davranışı ise kişinin sağlıklı kalmak ve hastalıklardan korunmak için 

inandığı ve uyguladığı davranışlardır (Zaybak ve Fadıloğlu, 2004; Ayaz, Tezcan 

ve Akıncı, 2005; Tanrıverdi vd., 2009). Sağlıklı yaşam biçimi aynı zamanda 

sağlığı geliştirmenin bir bileşenidir (Pender, 1992). Sağlıklı yaşam davranışları, 

bireyin iyilik halini artıran, kendini ifade etmeye yarayan davranışlar olup; 

düzenli ve yeterli egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme, madde 

kullanımından uzak durma, sigara kullanmama, stres yönetimi, sağlıklı gıdaları 

tüketme, sağlık sorumluluğu ve hijyenik önlemleri kapsamaktadır (Bahar ve 

Bayık, 1998; Çimen, 2003; Yalçınkaya vd. 2007). Sağlıklı yaşam davranışlarının 

kazanılması durumunda birey kronik hastalıklarla etkin mücadele, şayet bireyde 

kronik hastalıklar varsa yaşam kalitesinin artırılmasında ve sağlıklı yaşlanmada 

büyük önem taşımaktadır (Cindaş, 2001; Conner, 2015; Froze, Arif ve Saimon, 

2019). Sağlıklı yaşam biçimini esas alan birey, hastalıklardan korunma ve sağlığın 

geliştirilmesinde en önemli etken olan yaşam şekillerinin geliştirilmesine yönelik 

uygulamaların önemini de artırmaktadır (Bottorff, vd. 1996; Yalçınkaya vd.  

2007; Çelik, vd. 2009). 

Sağlığın geliştirilmesi; bireylere fiziksel ve mental sağlıklarını optimum 

düzeye yükseltmek, fiziksel ve sosyal çevresini geliştirebilmeleri için bilinçli 

karar vermelerine yardımcı olma sürecidir (Güngör ve Hotun Şahin, 2006). 

Sağlığın geliştirilmesi, insanların kendi sağlıklarını düzelterek (Conner ve 

Norman, 1996; Cockerham, 2014), daha uygun hayat şartları hazırlayarak bilinçli 

sağlık davranışlarını kazanmalarını sağlanabilmektedir.  

Gochman (1997) sağlıklı davranışları; sağlık bakımı, sağlık restorasyonu 

ve sağlığın iyileştirilmesi ile ilgili davranış kalıp, eylem ve alışkanlıklar olarak 

ifade etmektedir. Sağlık davranışları, tıbbi hizmet kullanımı (doktor ziyaretleri, 

aşılama, tarama), tıbbi rejimlere uyumu (diyet, şeker diyeti, antihipertansif 

rejimler) ve kendine yönelik sağlık davranışlarını (diyet, egzersiz, sigara içme, 

alkol tüketimi) içermektedir. Etkin sağlık unsurlarını davranış haline dönüştüren 

birey, sağlıklı olma halini sürdürebildiği gibi, sağlık durumunu daha iyi bir 

seviyeye getirebilmektedir. Sağlıklı yaşam biçimi davranışı geliştirmenin ilk 

adımları aile ve toplumda atılır, daha sonra da eğitimle geliştirilebilir ve 

değiştirilebilir (Koçoğlu, 2006; Yalçınkaya vd.  2007). Sağlıklı bir yaşam biçimi 

düzeyine erişmenin anlamı, daha sağlıklı beslenmek, entelektüel kapasitelerin 

artması, kalp-damar hastalıklardan korunabilmek, bağışıklık düzeyinin artması, 
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normal beden ağırlığını koruyabilme ve stresle uygun bir şekilde başa 

çıkabilmektir (Simnett, 1985; Duran, 2018). 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre gelişmiş ülkelerdeki ölümlerin %70-

80’inin, az gelişmiş ülkelerdeki ölümlerin %40-50’sinin sebebi yaşam biçimine 

bağlı hastalıklardan kaynaklanmaktadır. Dolayısıyla sağlık hizmetlerin temel 

amacının sağlığı koruma, sürdürme, geliştirme, olumsuzluk durumunda ise en az 

hasarla atlatmaya dayanması gerekmektedir. Hastalık ve sağlık kavramları kültür, 

gelir durumu ve insanların geçmiş deneyimlerine göre farklılık gösterse de, uygun 

sağlık eğitimi ile sağlıklı yaşam biçimi davranışı oluşturulabilmektedir (Choi Hui, 

2002; Choi ve Lee, 2007; Yalçınkaya vd. 2007; Duran, 2018). Sağlık 

okuryazarlığı bilinç düzeyi arttıkça sağlıklı yaşam tarzı davranışlarının olumlu bir 

gelişme gösterdiği belirlenmiştir (Gül, Yeşiltaş ve Şahin 2019). 

Sağlığı geliştirici faaliyetler; kültür ve gelenekler (Ahijevych ve Bernhard, 

1994), aile (Al-Ma’aitah ve Haddad, 1999), sağlığı geliştiren etmenler (Akça, 

1998), işçi sağlığı (Esin, 1997; Beşer vd., 2007), bilişsel-algısal faktörler (Bottorf 

vd. 1996), özbakım (Callaghan, 2000), yaşam tarzı (Haddad vd. 2001) ve 

cinsiyetin (Johnson, 2005) etkisinin olduğu ifade edilmiştir. 

2. Örnekleme ve Yöntem 

Araştırmanın anakütlesi Düzce İl merkezinde ikamet eden bireylerden 

oluşturulmuştur. Kolayda Örneklem Yöntemi ile belirlenen katılımcılarla yüz 

yüze görüşmek suretiyle araştırma verileri toplanmıştır. Örneklem büyüklüğü 

literatürde genel kabul görmüş Sekaran (1992) esas alınarak hesaplanmış ve 400 

kişi olarak belirlenmiştir. 

2.1. Araştırmada Kullanılan Ölçekler 

Sağlık Okuryazarlık Düzeyi Ölçeği: Hastaların sağlık okuryazarlık 

düzeylerini belirlemek için 2009-2012 Avrupa Sağlık okuryazarlığı Projesinde 

geliştirilen anket formu esas alınmıştır. Araştırmada kullanılan ölçek 5’li likertli 

ve (kesinlikle katılmıyorum) ile 5 (kesinlikle katılıyorum) arasında değişmiştir.  

Nutbeam (2000), üç düzeyden oluşan bir sağlık okuryazarlığı modeli 

önermiştir. Birinci düzey, fonksiyonel sağlık okuryazarlığı, bir kişinin okuma ve 

yazma konusunda temel bir beceriye sahip olmasını gerektiren temel aşama ve 

değerlendirmesinin yanısıra basılı sağlık malzemeleri veya belgeler gibi araçları 

da içermektedir. İkinci düzey, iletişimsel sağlık okuryazarlığı, bilgi almak ve 

duruma bağlı olarak uygulamak gerektiğinden fonksiyonel bileşenlerden daha 

gelişmiş beceriler gerektirmektedir. Sağlık okuryazarlığının üçüncü düzeyi, 
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sağlık bilgilerini eleştirel olarak analiz etmeyi ve hangi durumun daha iyi kontrol 

sağladığını uygulamayı etkileyen becerileri kapsamaktadır. 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışı Ölçeği: Sağlıklı yaşam biçimi davranışı 

ölçeği hazırlanırken Türkiye’deki Bahar vd. (2008) ile Duran vd., (2018) 

çalışmaları göz önüne alınarak Walker ve Hill-Polerecky, (1996) tarafından 

belirlenen Sağlıklı Yaşam Biçimi II çalışması esas alınarak yürütülmüştür. 

Araştırmada kullanılan ölçek 5’li likertli ve (kesinlikle katılmıyorum) ile 5 

(kesinlikle katılıyorum) arasında değişmiştir. 

Walker vd. (1996) tarafından geliştirilen 52 madde ve 6 (altı) faktörden 

oluşan Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II (sağlık sorumluluğu, 

beslenme, manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler, fiziksel aktivite ve stres yönetimi) 

kullanılmıştır.  

2.2. İstatistiksel Analiz Yöntemi 

Veriler, SPSS ve AMOS programları ile analiz edilmiştir. Tüm veriler 

analizden önce iyice kontrol edilmiş ve edit edilmiştir. Elde edilen verilerin temel 

özelliklerini tanımlamak için tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. Numune ve 

standart sapmalı yüzde ve ortalama puanlar gibi önlemler hakkında basit özetler 

sağlamaktadır. Sağlıklı yaşam biçimi ile sağlık okuryazarlığı arasındaki ilişkiyi 

belirlemek için öncelikle doğrulayıcı faktör analizi yapılmış, iki ölçek arasındaki 

korelasyonlar belirlenmiş ve daha sonra boyutlar arasındaki ilişki yapısal eşitlik 

analizi yardımı ile test edilmiştir. 

3. Araştırmanın Bulguları ve Analiz Sonuçları 

3.1. Demografik Bulgular 

Tablo 1. Araştırmanın genel profili 

Cinsiyet Frekans Yüzde Yaş Frekans Yüzde 
Kadın 192 48,0 18-25 59 14,8 
Erkek 208 52,0 26-35 105 26,3 
Toplam 400 100,0 36-45 179 44,8 
Medeni hal 46-60 57 14,3 
Evli 281 70,3 Toplam 400 100,0 
Bekar 119 29,8      Meslek 
Toplam 400 100,0 İşçi 25 6,3 

Eğitim durumu Memur 127 31,8 
İlköğretim  20 5,1 Ev Hanımı 28 7,0 
Lise Mezunu 124 31,0 Serbest Meslek 26 6,5 
Üniversite 
Mezunu 

221 55,3 Öğrenci 41 10,3 
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Lisansüstü ve 
Doktora 

35 8,8 
Özel Sektör 

Çalışanı 
126 31,5 

Toplam 400 100,0 Çalışmıyor 27 6,8 
   Toplam 400 100,0 

Ankete katılanların %52’si erkek, %48’i ise kadındır. Deneklerin yaş 

itibarı ile en çok (%44,8) 36-45 yaşlarında, daha sonra ise 26-35 yaş (%26,3), 18-

25 yaş (%14,8) ve 46-60 yaşlarında ise (%14,3) olduğu anlaşılmaktadır. Medeni 

durum göz önüne alındığında büyük çoğunluğu (%70,3) evli oldukları, üniversite 

ve lise eğitimine (%86,3) sahip olan bireylerin daha yoğun olduğu, memur 

(%31,8), özel sektör çalışanı (%31,5), öğrenci (%10,3) ve ev hanımı (%7) olduğu 

anlaşılmaktadır. 

Kısaca erkek ve kadın katılımcıların birbirine yakın olduğu, daha çok orta 

yaş grubuna sahip olduğu, çoğunluğunun evli olduğu, üniversite ve lise eğitimine 

sahip oldukları ve memur ile özel sektör çalışanlarının yoğunlukta olduğu 

görülmektedir. 

3.2. Sağlık Okuryazarlık Ölçeğinin İstatistiki Analiz Sonuçları 

Tablo 2. Sağlık Okuryazarlık Ölçeğinin Faktör Analizi sonuçları 

Faktörler Değişkenler 
Faktör 
Yükleri 

Açıklanan 
Varyans 

Özdeğer 

Eleştirel/Kritik 
Sağlık 
okuryazarlığı 
Faktörü 

ELEŞTİREL25 ,723 

53,278 14,918 

ELEŞTİREL26 ,718 
ELEŞTİREL20 ,706 
ELEŞTİREL21 ,704 
ELEŞTİREL27 ,699 
ELEŞTİREL28 ,697 
ELEŞTİREL24 ,668 
ELEŞTİREL23 ,664 
ELEŞTİREL19 ,657 
ELEŞTİREL22 ,654 
ELEŞTİREL17 ,629 
ELEŞTİREL18 ,626 
ELEŞTİREL15 ,579 
ELEŞTİREL16 ,569 

Fonksiyonel Sağlık 
okuryazarlığı 
Faktörü  

FONKSİYONEL10 ,709 

5,030  1,409  

FONKSİYONEL9 ,657 
FONKSİYONEL13 ,630 
FONKSİYONEL14 ,630 
FONKSİYONEL8 ,612 

FONKSİYONEL11 ,581 
FONKSİYONEL12 ,575 
FONKSİYONEL7 ,558 
FONKSİYONEL6 ,550 
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Sezgisel Sağlık 
okuryazarlığı 
Faktörü 

SEZGİSEL1 ,753 

3,853 1,079 SEZGİSEL5 ,713 

SEZGİSEL3 ,601 

İletişimsel Sağlık 
okuryazarlığı 
Faktörü 

İLETİŞİMSEL4 ,888 
3,659 1,024 

İLETİŞİMSEL2 ,586 

Değerlendirme 
Kriterleri 

Kaiser-Meyer-Olkin Testi:         0.965 
Yaklaşık Ki-Kare:                      8350,307 
Serbestlik derecesi:                    378 
Barlett’in Küresellik Testi:         0,000 
Kullanılan Metot:                        Principal Components 
Döndürme Yöntemi:                   Varimax 
Açıklanan Toplam Varyans:       65.820 

Sağlık okuryazarlığı ölçeğinin faktör analizi sonucu 4 faktör elde 

edilmiştir. Faktörlerin isimleri ve ait olduğu değişkenler aşağıdaki gibi 

açıklanmıştır.  

Birinci Faktör (F1): Yaşam tarzının sağlığı etkileyip etkilemediğinin 

sorgulanabilmesi, yerleşim koşullarının sağlığı etkileme durumunun 

değerlendirilebilmesi, sağlığı etkileyen siyasi politikalardan haberdar 

olunabilmesi, iş sağlığının geliştirilmesiyle ilgili çaba gösterilmesi, hangi 

alışkanlıkların sağlıklı kalabilmekle ilgili olduğunun değerlendirilebilmesi, 

sağlığı geliştirecek kararların verilebilmesi, akıl sağlığını koruma ile ilgili 

önerilerin anlaşılabilmesi, gıda ambalajları üstündeki bilgilerin anlaşılabilmesi, 

komşuluk ilişkilerimin sağlığı pozitif yönde etkileme yöntemlerinin 

araştırılabilmesi, sağlık konusunda aile veya arkadaşların verdiği tavsiye ve 

bilgilerin kavranılabilmesi, aile veyahut arkadaşların yanlış tavsiyeleri sonucunda 

çıkabilecek hastalık ve problemlerden nasıl korunulabileceğine karar 

verilebilmesi, egzersiz gibi yararlı bilgilere ulaşılabilmesi, sağlıkla ilgili hangi 

sağlık taramalarının yapılması gerektiğinin bilinmesi ve sosyal medyada yer alan 

sağlık riski bilgilerin güvenilirliğinin sorgulanabilmesi ifadelerinden 

oluşmaktadır. Kısaca Eleştirel/Kritik Sağlık okuryazarlığı Faktörü olarak 

adlandırılmış ve 14 maddeden oluşmuştur.  

İkinci Faktör (F2): Sosyal medyada hastalıkla ile ilgili haberlerin doğruluk 

ve güvenilirliğinin yargılanabilmesi, farklı bir doktordan alternatif bilgi alma 

zamanına karar verilebilmesi, aşı yapmaya neden ihtiyaç duyulduğu konusu 

incelendiğinde gerekçelerinin anlaşılabilmesi, kötü alışkanlıklardan (sigara içme, 

egzersiz yapmama, alkol tüketme vb.) kurtulmaya çalışıldığında elde edilen 

yararların yargılanabilmesi, hastalığın tedavisinde kullanılan alternatiflerin 

avantaj ve dezavantajlarının karşılaştırılabilmesi, stres veya depresyon gibi 
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sorunların nasıl aşılması gerektiği ile ilgili bilgilere kolayca ulaşılabilmesi, 

yüksek tansiyon/kolesterol gibi hastalıklardan kurtulmanın yöntemlerinin 

bilinmesi, hastalıkla ilgili doktorun verdiği bilgilerin doğruluğunun 

yargılanabilmesi ve doktorun ilaç kullanımı ile ilgili açıklamalarının anlaşılması 

maddelerinden oluşmaktadır. Kısaca, Fonksiyonel Sağlık okuryazarlığı Faktörü 

olarak isimlendirilmiş ve 9 maddeden oluşmaktadır.   

Üçüncü Faktör (F3): Hastalığın belirtilerden tahmin edilebilmesi, acil tıbbi 

durumlarda ne yapılması gerektiğinin bilinmesi ve hastalıkla ilgili profesyonel 

desteğe ulaşılabilmesi ifadelerinden meydana gelmektedir. Kısaca, sezgisel sağlık 

okuryazarlığı faktörü olarak adlandırılmış ve 3 maddeden meydana gelmiştir.  

Dördüncü Faktör (F4): Hastalığın tedavisi ile ilgili gerekli bilgilere 

ulaşılabilmesi ve reçeteleri okuyabilme yeteneğine sahip olunması ifadelerinden 

oluşmaktadır. İletişimsel sağlık okuryazarlığı faktörü olarak adlandırılan boyut 2 

maddeden oluşmuştur. 

Tablo 3. Sağlık okuryazarlığı Ölçeği ile ilgili Tanımlanmış İstatistikler 
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(x¯= 1,00-2,33 Düşük, x¯= 2,34-3,66 Orta ve x¯= 3,67-5,00 Yüksek Katılım Düzeyini temsil etmektedir.) 

Eleştirel/Kritik Sağlık okuryazarlığı Faktörü boyutları incelendiğinde; 

Yaşam tarzının sağlığı etkileyip etkilemediğinin sorgulanabilmesi, hangi 

alışkanlıkların sağlıklı kalabilmekle ilgili olduğunun değerlendirilebilmesi, 

egzersiz gibi yararlı bilgilere ulaşılabilmesi, sağlık konusunda aile veya 

arkadaşların verdiği tavsiye ve bilgilerin kavranılabilmesi, sağlığı geliştirecek 

kararların verilebilmesi, yerleşim koşullarının sağlığı etkileme durumunun 

değerlendirilebilmesi ve akıl sağlığını koruma ile ilgili önerilerin anlaşılabilmesi 

ifadelerinin çok önemli olduğu görülmektedir. Çünkü söz konusu ifadelerin 

katılım düzeyleri yüksek olarak çıkmıştır. İş sağlığının geliştirilmesiyle ilgili çaba 

gösterilmesi ifadesi ise orta düzeyde öneme sahip olan ifadedir. 

Fonksiyonel Sağlık Okuryazarlığı Faktörü incelendiğinde; Doktorun ilaç 

kullanımı ile ilgili açıklamalarının anlaşılması, kötü alışkanlıklardan (sigara içme, 
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egzersiz yapmama, alkol tüketme vb.) kurtulmaya çalışıldığında elde edilen 

yararların yargılanabilmesi, aşı yapmaya neden ihtiyaç duyulduğu konusu 

incelendiğinde gerekçelerinin anlaşılabilmesi ve farklı bir doktordan alternatif 

bilgi alma zamanına karar verilebilmesi ifadelerinin çok önemli olduğu 

görülmektedir. Çünkü söz konusu ifadelerin katılım düzeyleri de yüksek olarak 

çıkmıştır. 

Sezgisel sağlık okuryazarlığı faktörü incelendiğinde; Hastalıkla ilgili 

profesyonel desteğe ulaşılabilmesi ve hastalığın belirtilerden tahmin edilebilmesi 

ifadelerin yüksek katılım düzeyine acil tıbbi durumlarda ne yapılması gerektiğinin 

bilinmesi ifadesinin ise orta katılım düzeyine sahip olduğu görülmektedir. 

İletişimsel sağlık okuryazarlığı faktörü incelendiğinde; hastalığın tedavisi 

ile ilgili gerekli bilgilere ulaşılabilmesi ve reçeteleri okuyabilme yeteneğine sahip 

olunması ifadelerinin yüksek katılım düzeyine sahip olduğu görülmektedir. 

Genel olarak değerlendirildiğinde; eleştirel/kritik sağlık okuryazarlığı 

faktörünün 3,9507 ortalama değere, fonksiyonel sağlık okuryazarlığı faktörünün 

3,8981 ortama değere, iletişimsel sağlık okuryazarlığı faktörünün 3,8075 değere 

ve sezgisel sağlık okuryazarlığı faktörünün 3,7908 ortalama değere sahip olduğu 

görülmektedir. Dolayısıyla, faktör maddesi en çok olmasına rağmen ortala değeri 

en yüksek olan faktör eleştirel/kritik sağlık okuryazarlığı faktörü olduğu 

görülmektedir. 

3.3. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışı Ölçeğinin İstatistiki Analiz 

Sonuçları 

Tablo 4. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışı Ölçeğinin Faktör Analizi Sonuçları 

Faktörler Değişkenler 
Faktör 
Yükleri 

Açıklanan 
Varyans 

Özdeğer 

Sağlık Sorumluluğu 
Faktörü 

SAĞLIKSOR3 ,730 

32,955 16,148 

SAĞLIKSOR7 ,720 
SAĞLIKSOR21 ,669 
SAĞLIKSOR27 ,637 
SAĞLIKSOR31 ,631 
SAĞLIKSOR19 ,608 
SAĞLIKSOR15 ,598 
SAĞLIKSOR1 ,595 

SAĞLIKSOR13 ,592 
SAĞLIKSOR52 ,568 
SAĞLIKSOR51 ,562 
SAĞLIKSOR48 ,556 
SAĞLIKSOR49 ,555 
SAĞLIKSOR12 ,539 
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SAĞLIKSOR25 ,453 
SAĞLIKSOR42 ,435 
SAĞLIKSOR11 ,419 
SAĞLIKSOR43 ,369 

Beslenme Faktörü 

BESLENME8 ,731 

8,119 3,978 

BESLENME20 ,706 
BESLENME14 ,702 
BESLENME26 ,660 
BESLENME2 ,641 
BESLENME9 ,634 

BESLENME50 ,627 
BESLENME47 ,584 
BESLENME32 ,557 

Fiziksel Aktivite 
Faktörü 

FİZİKSELAK10 ,823 

7,635 3,741 

FİZİKSELAK4 ,764 

FİZİKSELAK16 ,724 

FİZİKSELAK41 ,610 

FİZİKSELAK46 ,556 

FİZİKSELAK34 ,453 

Manevi Gelişim 
Faktörü 

MANEVİGEL24 ,675 

3,666 1,796 
MANEVİGEL18 ,636 
MANEVİGEL23 ,590 
MANEVİGEL30 ,585 
MANEVİGEL29 ,489 

 Stres Yönetimi Faktörü 

STRESYÖN39 ,691 

3,432 1,682 
STRESYÖN40 ,571 
STRESYÖN45 ,566 
STRESYÖN44 ,494 

 Kişilerarası İlişkiler    
Faktörü 

KİŞİLERİLİŞ37 ,803 
2,304 1,129 KİŞİLERİLİŞ36 ,588 

KİŞİLERİLİŞ35 ,456 

  Uyumluluk Faktörü 
UYUMLULUK17 ,681 

2,131 1,044 
UYUMLULUK38 ,507 

  Dinlenme Faktörü 
DİNLENME5 ,726 

2,058 1,009 
DİNLENME6 ,407 

Değerlendirme 
Kriterleri 

Kaiser-Meyer-Olkin Testi:           0.945 
Yaklaşık Ki-Kare:                        10179,610 
Serbestlik derecesi:                      1176 
Barlett’in Küresellik Testi:           0,000 
Kullanılan Metot:                         Principal Components 
Döndürme Yöntemi:                    Varimax 
Açıklanan Toplam Varyans:        62.300 

Yapılan ilk faktör analizinde 10 faktör çıkmış, fakat son faktör tek 

değişkenden oluştuğu için standart sapma değeri yüksek olan faktör çıkarılarak 

yeniden analiz yapılmıştır. Sonuç olarak 22, 28 ve 33 maddeleri dışarıda 
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bırakıldıktan sonra faktör sayısı sekize inmiş ve uygun bir şekilde adlandırılarak 

faktör analizi sonuçlandırılmıştır.  

Birinci Faktör (F1): doktor veya sağlık görevlisine, vücuttaki olağandışı 

belirti ve bulguların anlatılması, başarılı insanların takdir edilmesi, gerektiğinde 

sağlık konusunda başka sağlık çalışanından da bilgi alınması, sağlık sorunları ile 

ilgili durumların sağlık personeline danışılması, sevgi duyulan kişilerle 

kucaklaşılması, yakın arkadaşlara zaman ayrılması, sağlık çalışanlarının 

önerilerinin alınması için soru sorulması, yakınlarla endişe ve sorunların 

tartışılması, insanlarla anlamlı ve doyumlu ilişkilerin sürdürülmesi, yeni deneyim 

ve durumlara açık olunması, ihtiyaç duyulduğunda başkalarından danışmanlık ve 

rehberlik hizmetinin alınması, ilahi bir gücün varlığına inanılması, konuşarak ve 

uzlaşarak çatışmaları çözüme kavuşturulması, yaşamın bir amacının olduğuna 

inanılması, başkalarına ilgi, sevgi ve yakınlık göstermenin kolay olması, yaşamda 

önemli olan şeylerin farkında olunması, rahatlamak için her gün gerekli zamanın 

ayrılması ve benzer sorunu olan kişilerden destek alınması ifadelerinden 

oluşmaktadır. Kısaca, sağlık sorumluluğu faktörü olarak adlandırılmış ve 18 

maddeden oluşmuştur.  

İkinci Faktör (F2): Tatlı ve şeker gibi ürünlerin kısıtlanması, her gün 2-4 

öğün meyve yenilmesi, her gün 6-11 öğün ekmek yenilmesi, tahıl, pirinç ve 

makarnanın tüketilmesi, her gün 3-5 öğün sebze yenilmesi, daha az doymuş yağ 

ve diyet kolesterolü tüketmenin tercih edilmesi, televizyonda sağlığı geliştirici 

programların izlenmesi ve sağlıkla ilgili kitapların okunması, kahvaltı yapılması, 

yorulmaktan korunulması ve her gün 3-4 kez süt, yoğurt veya peynir yenilmesi 

maddelerinden meydana gelmektedir. Kısaca, beslenme faktörü olarak 

isimlendirilmiş ve 9 maddeden oluşmaktadır.      

Üçüncü Faktör (F3): Haftada en az üç kez 20 dakika veya daha uzun süre 

egzersiz yapılması, düzenli egzersiz yapılması, hafif ve orta düzeyde egzersiz 

yapılması, günde 15-20 dakika gevşeyebilmek, rahatlayabilmek için 

uygulamaların yapılması, kalp atım hızlanana kadar egzersiz yapılması ve günlük 

işler sırasında egzersiz yapılması (örneğin, yemeğe yürüyerek gidilmesi, asansör 

yerine merdiven kullanılması, arabanın uzağa park edilmesi) maddelerinden 

oluşmaktadır. Kısaca, fiziksel aktivite faktörü denilmiş ve 6 maddeden meydana 

gelmiştir.  

Dördüncü Faktör (F4): Kendisiyle barışık ve kendisini yeterli hissetme, 

geleceğe umutla bakılması, uyumadan önce güzel şeyler düşünülmesi, hayattaki 

uzun vadeli amaçlar için çalışılması ve uygun stres kontrol yöntemlerin 
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kullanılması ifadelerinden oluşan 4. faktör manevi gelişim faktörü olarak 

isimlendirilmiş ve 5 maddeden oluşmuştur.  

Beşinci Faktör (F5): Kendisine nasıl daha iyi bakılabileceğinin sağlık 

personeline danışılması, Egzersiz yaparken nabız ve kalp atışlarının kontrol 

edilmesi, Bireysel sağlık bakımı ile ilgili eğitim programlarına katılım sağlanması 

ve Gıda paketlerinin üzerindeki besin, yağ ve sodyum içeriklerini belirleyen 

etiketlerinin okunması ifadelerinden oluşan beşinci faktör Stres Yönetimi Faktörü 

olarak adlandırılmış ve 4 maddeden meydana gelmiştir. 

Altıncı Faktör (F6): Yakın dostlar edinmek için çaba harcanması, her gün 

yapacak değişik ve ilginç şeylerin bulunması ve iş ve eğlenceye zaman ayrılması 

ifadelerinden meydana gelen altıncı faktör kişilerarası ilişkiler faktörü olarak 

isimlendirilmiş ve 3 maddeden oluşmaktadır. 

Yedinci Faktör (F7): Yaşamda değiştirilemeyecek şeylerin kabullenilmesi 

ve her gün et, tavuk, balık, kuru bakliyat, yumurta, çerez türü gıdalardan 3-4 

porsiyon yenilmesi maddelerinden oluşan 7. faktör uyumluluk faktörü olarak 

isimlendirilmiş ve 2 ifadeden oluşmuştur. 

Sekizinci Faktör (F8): Gerektiği kadar uykuya zaman ayrılması ve pozitif 

yönde değişim ve gelişimin hissedilmesi maddelerinden oluşan 8. faktör dinlenme 

faktörü olarak isimlendirilmiş ve 2 ibareden oluşmuştur. 

Tablo 5. Sağlıklı Yaşam Ölçeği ile ilgili Tanımlanmış İstatistikler 
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(x¯= 1,00-2,33 Düşük, x¯= 2,34-3,66 Orta ve x¯= 3,67-5,00 Yüksek Katılım Düzeyini temsil etmektedir.) 

Sağlık sorumluluğu faktörü incelendiğinde; ilahi bir gücün varlığına 

inanılması, başarılı insanların takdir edilmesi, yaşamın bir amacının olduğuna 

inanılması, yakın arkadaşlara zaman ayrılması, yeni deneyim ve durumlara açık 
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olunması, sevgi duyulan kişilerle kucaklaşılması, doktor veya sağlık görevlisine, 

vücuttaki olağandışı belirti ve bulguların anlatılması, konuşarak ve uzlaşarak 

çatışmaları çözüme kavuşturulması, insanlarla anlamlı ve doyumlu ilişkilerin 

sürdürülmesi ve yakınlarla endişe ve sorunların tartışılması ifadelerinin katılım 

düzeyi yüksek çıktığı için en önemli olan maddelerdir. Benzer sorunu olan 

kişilerden destek alınması ve rahatlamak için her gün gerekli zamanın ayrılması 

ifadeleri ise orta öneme sahip olan maddelerdir. 

Beslenme faktörü incelendiğinde; kahvaltı yapılması ifadesinin yüksek 

katılım gösterdiği, daha az doymuş yağ ve diyet kolesterolü tüketmenin tercih 

edilmesi, her gün 3-4 kez süt, yoğurt veya peynir yenilmesi ve yorulmaktan 

korunulması ifadelerinin orta düzeyde önemli oldukları görülmektedir. 

Fiziksel aktivite faktörü incelendiğinde; bütün ifadelerin orta katılım 

düzeyine sahip olduğu görülmektedir. Özellikle; günlük işler sırasında egzersiz 

yapılması (örneğin, yemeğe yürüyerek gidilmesi, asansör yerine merdiven 

kullanılması, arabanın uzağa park edilmesi), hafif ve orta düzeyde egzersiz 

yapılması, haftada en az üç kez 20 dakika veya daha uzun süre egzersiz yapılması 

ve günde 15-20 dakika gevşeyebilmek, rahatlayabilmek için uygulamaların 

yapılması ifadelerinin öne çıktığı söylenebilir. 

Manevi gelişim faktörü incelendiğinde; hayattaki uzun vadeli amaçlar için 

çalışılması, geleceğe umutla bakılması ile kendisiyle barışık ve kendisini yeterli 

hissetme ifadelerin önemli olduğu ve yüksek katılıma sahip olduğu diğer 

ifadelerin ise orta derecede kaldığı görülmektedir. 

Stres yönetimi faktörü incelendiğinde; bütün ifadelerin orta derecede 

önemli olduğu, gıda paketlerinin üzerindeki besin, yağ ve sodyum içeriklerini 

belirleyen etiketlerinin okunması ve kendisine nasıl daha iyi bakılabileceğinin 

sağlık personeline danışılması ifadelerin daha iyi ortalamaya sahip olduğu 

belirlenmiştir. 

Kişilerarası ilişkiler faktörü incelendiğinde; bütün ifadelerin orta derecede 

öneme sahip oldukları, ancak iş ve eğlenceye zaman ayrılması ifadesinin daha iyi 

bir ortalamaya sahip olduğu görülmektedir.  

Uyumluluk faktörü incelendiğinde; bütün ifadelerin orta derecede öneme 

sahip oldukları, ancak yaşamda değiştirilemeyecek şeylerin kabullenilmesi 

ifadesinin daha iyi bir ortalamaya sahip olduğu görülmektedir. 
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Dinlenme faktörü incelendiğinde; pozitif yönde değişim ve gelişimin 

hissedilmesi ifadesinin yüksek, gerektiği kadar uykuya zaman ayrılması 

ifadesinin ise orta derecede katılım gösterdiği görülmektedir. 

Genel olarak sağlıklı yaşam biçimi davranışı incelendiğinde; sağlık 

sorumluluğu ve manevi gelişim faktörlerinin ortalama puanlarının yüksek olduğu, 

dinlenme, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi ve uyumluluk faktörlerin ortalama 

derecelerinin orta düzeyde olduğu, beslenme ve fiziksel aktivite faktörlerinin 

ortala değerlerinin düşük olduğu görülmektedir. Dolayısıyla katılımcılar sağlık 

sorumluluğu ve manevi gelişim boyutu iyi değerlendirirken, fiziksel aktivite ve 

beslenme boyutunun ise düşük olduğunu belirtmişlerdir. 

3.4. Korelasyon Analizine İlişkin Bulgular 

Araştırma modelinde yer alan sağlık okuryazarlığı ile sağlıklı yaşam biçimi 

davranışı arasındaki ilişkiyi incelemek için korelasyon analizi yapılmıştır. 

Yapılan korelasyon analizi Tablo 6’da gösterilmiştir. 

Tablo 6. Korelasyon Analizi Sonuçları 

HL: Sağlık Okuryazarlığı; HLB: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışı 

Korelasyon analizi sonuçlarına göre; sağlık okuryazarlığı ile sağlıklı yaşam 

biçimi davranışı değişkenleri arasında genel olarak orta düzeyde pozitif yönde bir 

korelasyon ilişkisinin olduğu görülmüştür. 0,00-0,30 arası değerler düşük düzey 

ilişki ve 0,30-0,70 arası değerler orta düzey ilişkiye işaret ederken; 0,70-1,00 arası 

değerler yüksek düzey ilişkiye işaret etmektedir (Büyüköztürk, 2015). Bu 

durumda sağlık okuryazarlık düzeyi arttıkça, sağlıklı yaşam biçimi davranışının 

da artacağı, yani bireylerin daha fazla sağlıklı yaşam biçimi davranışında 

bulunacakları söylenebilir. 

 

Boyutlar HL1 HL2 HL3 HL4 HLB1 HLB2 HLB3 HLB4 HLB5 HLB6 HLB7 HLB8 
HL1 1 ,852** ,657** ,365** ,733** ,493** ,426** ,600** ,520** ,433** ,391** ,481** 
HL2  1 ,681** ,341** ,707** ,423** ,358** ,576** ,463** ,356** ,319** ,431** 
HL3   1 ,333** ,598** ,407** ,304** ,481** ,432** ,376** ,243** ,314** 
HL4    1 ,361** ,218** ,312** ,163** ,234** ,153** ,162** ,164** 
HLB1     1 ,498** ,511** ,748** ,567** ,532** ,407** ,549** 
HLB2      1 ,577** ,513** ,611** ,483** ,453** ,450** 
HLB3       1 ,535** ,610** ,466** ,395** ,449** 
HLB4        1 ,560** ,598** ,448** ,480** 
HLB5         1 ,526** ,404** ,387** 
HLB6          1 ,379** ,401** 
HLB7           1 ,285** 
HLB8            1 
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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3.5. Path (Yol) Analizine İlişkin Bulgular 

Path analizi, nicel değişkenler arasındaki yapısal ilişkiyi ortaya koymak ve 

bağımsız değişkenlerin bağımlı değişkenler üzerindeki toplam etkilerinin ne 

kadarının doğrudan ne kadarının da dolaylı olarak ortaya çıktığını belirlemekte 

kullanılan bir yöntemdir. Gizli değişkenlerle yapılan yol analizi, gözlenen 

değişkenlerle yapılan yol analizinden, daha güvenilir sonuçlar üreten bir analizdir. 

Model uyumunun diyagramı aşağıdaki gibi elde edilmiştir. 

[(X2/df: 4.409; GFI: 0.91; NFI: 0.92; CFI: 0.93; RMR: 0.041; TLI: 0.91; IFI: 

93; AGFI: 0.86)] 

Şekil 1. Sağlık okuryazarlığı-Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışı Path Diagramı 

ve Uyum İyiliği Sonuçları 

Şekil 1’de sadece 0.05 (%95) anlamlılık düzeyinde anlamlı olan ilişkiler 

gösterilmiştir. Uyum iyiliği değerlerini arttırmak için bazı örtük değişkenler 

arasında kovaryanslar oluşturulmuştur ve bunun sonucunda modelin veri 

tarafından desteklendiği kabul edilmiştir. Yukarıda verilen, RMR, GFI, NFI, IFI, 

TLI, CFI, AGFI değerleri model uyumunun (model fit) sağlandığını 

göstermektedir. Bakılacak değerlerle ilgili bir sınırlama yoktur. Elde edilen 

sonuçlar araştırma hedeflerine göre değişebilmektedir. Analiz sonucu ulaşılan 

uyum değerleri aşağıda verilmiştir. Ayrıca path analizinin geçerlilik ve 
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güvenilirliği ile ilgili boyutların güvenilirlik ve açıklanan varyansları Tablo 7’de 

verilmiştir. 

Tablo 7. Araştırma Modeli YEM Sonuçları 

Etkiler Yapısal İlişkiler 

Standartlaştırılm
ış Regresyon 
Katsayıları  

(β) 

Kritik 
Oran 
(C.R.) 

p 

Standardize Edilmiş 
Toplam Etki 

SYBD <--- SOY ,804 12,255 *** 

Standardize Edilmiş  
Direkt Etki 

SYBD <--- SOY ,804 12,255 *** 

Toplam etkilere ait standardize edilmiş değerler incelendiğinde sağlık 

okuryazarlığının, sağlıklı yaşam biçimi davranışını toplam yordama gücünün 

0,804 birim olduğu görülmektedir. Aşağıdaki Tablo 6’da literatürde genel kabul 

gören iyilik uyum indeksi değerleri analiz sonrası elde edilen değerler 

gösterilmiştir. Sonuç olarak sağlık okuryazarlığının, sağlıklı yaşam biçimi 

davranışını (β=0,804; p<0,05) anlamlı düzeyde ve olumlu yönde etkilediği 

belirlenmiştir. 

Tablo 8. Yapısal Model Uyum İyiliği İndeksleri 

Genel Model 
Uyumu 

İyi Uyum 
Kabul Edilebilir 

Uyum 
Elde Edilen Uyum 

Değerleri 
x2/sd ≤3 ≤5 4.409 
NFI ≥0.95 ≥0.90 0.920 
CFI ≥0.97 ≥0.95 0.937 
IFI ≥0.95 0.94-0.90 0.937 

AGFI >0.95 ≥0.85 0.867 

GFI ≥0.90 0.89-0.85 0.913 

RMR <0.05 <0.08 0.041 

Tablo 8’de görüldüğü üzere elde edilen sonuçlar, önerilen araştırma 

modelinin uyum indekslerinin kabul edilebilir uyum düzeyinde olduğunu 

göstermektedir. Açıklayıcı faktör analizi ve path analizleri ile elde edilen 

bulgular, modelin yapı geçerliliğinin sağlandığını göstermektedir. 

Sonuç 

Genel olarak değerlendirme yapıldığında, sağlık okuryazarlığının sağlıklı 

yaşam biçimini bazı boyutlarda yüksek ve bir kısmında ise orta düzeyde etkilediği 

belirlenmiştir. Alan yazında örtüşen sonuçlara rastlamak mümkündür (Sezer ve 

Amarat, 2018). Ayrıca, sağlık okuryazarlık seviyesi yüksek olan bireylerin, 

sağlıklarını geliştirmede daha aktif oldukları, sağlıklı yaşam için daha çok fiziksel 
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aktiviteye önem verdikleri, sağlığa zararlı madde, sigara ve alkol tüketimlerinin 

daha az olduğu ve daha düzenli beslenme davranışı sergiledikleri belirlenmiştir 

(Baker vd. 2004; Von Wagner vd. 2007; Abel, 2007). Dolayısıyla bireylerin daha 

sağlıklı olmalarında sağlık okuryazarlık seviyesinin geliştirilmesinin hayati önem 

taşıdığı söylenebilir. 

Araştırmada sağlıklı yaşam biçimi davranışının ortalama puanı 3,42 olarak 

orta derecede öneme sahip olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuç Anbari vd. (2012), 

Baji vd. (2015), Kordi vd. (2016) ve Moeini vd. (2016) tarafından yapılan 

çalışmalarla örtüşmektedir. Söz konusu çalışmalar da benzer sonuçlar elde 

edilmiştir. Diğer çalışmalarda farklı sonuçlar elde edildiği görülmektedir.  

Yapılan çalışmaların büyük bir kısmında bireylerin demografik özellikleri 

dikkate alınarak sağlıklı yaşam biçimi davranışı incelenmiştir. Eğitim düzeyi ile 

sağlıklı yaşam biçimi davranışı (Baghaei vd. 2008; Shakibzadeh vd. 2009; 

Karkazloo vd. 2011; Hamedzadeh vd. 2013) arasında olumlu ilişki olduğu ve 

yüksek eğitim düzeyine sahip hastaların, sağlıklı yaşam biçimi davranışına ait 

daha iyi muhakeme ve karar verme yeteneklerine sahip olduğunu göstermiştir. 

Sağlık okuryazarlığı ile sağlıklı yaşam biçimi davranışı arasında ilişki 

olduğu ve bu ilişkinin potif ve doğrusal olduğu belirlenmiştir. Yani sağlık 

okuryazarlık düzeyi yüksek bireylerin sağlıklı yaşam biçiminin de yüksek olduğu 

şeklindedir (von Wagner vd. 2007; Lai vd. 2013). Düşük sağlık okuryazarlığı aynı 

zamanda hastalıkların geç teşhisine, (Bennett vd. 1998) sağlıklı yaşam 

becerilerine ilişkin yetersizliğe (Schillinger vd. 2002; Adams vd. 2012), acil 

hizmetlerin kullanımının artmasına ve hastanede daha uzun süre kalmaya neden 

olduğu tespit edilmiştir (Lee vd. 2010). 

Araştırmada elde edilen sonuçlar genel olarak aşağıdaki gibi özetlenebilir. 

Katılımcıların önemli bir kısmı orta yaş grubuna ait, büyük çoğunluğu 

evlidir. 

Sağlık okuryazarlık ölçeğinin faktör analizi sonucunda literatür ile örtüşen 

dört boyut belirlenmiştir. Söz konusu boyutlar; eleştirel/kritik, fonksiyonel, 

sezgisel ve iletişimsel sağlık okuryazarlığı faktörleridir.  

Sağlık okuryazarlık ölçeğindeki eleştirel/kritik sağlık okuryazarlığı 

faktörünün en önemli maddeleri; yaşam tarzının sağlığı etkileyip etkilemediğinin 

sorgulanabilmesi, hangi alışkanlıkların sağlıklı kalabilmekle ilgili olduğunun 

değerlendirilebilmesi ve egzersiz gibi yararlı bilgilere ulaşılabilmesi ifadeleridir. 
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Fonksiyonel sağlık okuryazarlığı faktörünün en önemli ifadeleri; doktorun 

ilaç kullanımı ile ilgili açıklamalarının anlaşılması, kötü alışkanlıklardan (sigara 

içme, egzersiz yapmama, alkol tüketme vb.) kurtulmaya çalışıldığında elde edilen 

yararların yargılanabilmesi ve aşı yapmaya neden ihtiyaç duyulduğu konusu 

incelendiğinde gerekçelerinin anlaşılabilmesi maddeleridir. 

Sezgisel sağlık okuryazarlığı faktörünün en önemli ifadeleri; hastalıkla 

ilgili profesyonel desteğe ulaşılabilmesi ve hastalığın belirtilerden tahmin 

edilebilmesi unsurlarıdır. 

İletişimsel sağlık okuryazarlığı faktörünün ise en önemli ifadeleri; 

hastalığın tedavisi ile ilgili gerekli bilgilere ulaşılabilmesi ve reçeteleri 

okuyabilme yeteneğine sahip olunması şeklindedir. 

Sağlık okuryazarlık ölçeği genel olarak değerlendirildiğinde; 

eleştirel/kritik sağlık okuryazarlığı faktörünün 3,9507 ortalama değere, 

fonksiyonel sağlık okuryazarlığı faktörünün 3,8981 ortama değere,  iletişimsel 

sağlık okuryazarlığı faktörünün 3,8075 değere ve sezgisel sağlık okuryazarlığı 

faktörünün 3,7908 ortalama değere sahip olduğu görülmektedir. Dolayısıyla 

faktör maddesi en çok olmasına rağmen ortalama değeri en yüksek olan faktör 

eleştirel/kritik sağlık okuryazarlığı faktörü olduğu görülmektedir. 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışı ölçeğinin faktör analizi sonucu orijinal 

ölçeğe yakın fakat farklı olarak iki faktör daha eklenmiştir. Söz konusu boyutlar; 

sağlık sorumluluğu, beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelişim, stres yönetimi, 

kişilerarası ilişkiler, uyumluluk ve dinlenme faktörleridir. 

Sağlıklı yaşam biçimi ölçeğindeki sağlık sorumluluğu faktörünün en 

önemli ifadeleri; İlahi bir gücün varlığına inanılması, başarılı insanların takdir 

edilmesi, yaşamın bir amacının olduğuna inanılması, yakın arkadaşlara zaman 

ayrılması, yeni deneyim ve durumlara açık olunması, sevgi duyulan kişilerle 

kucaklaşılması ve doktor veya sağlık görevlisine, vücuttaki olağandışı belirti ve 

bulguların anlatılması maddeleridir. 

Beslenme faktörünün en önemli ifadesi; kahvaltı yapılması maddesidir. 

Daha az doymuş yağ ve diyet kolesterolü tüketmenin tercih edilmesi ve her gün 

3-4 kez süt, yoğurt veya peynir yenilmesi ifadeleri ise ikinci derecede önemli 

görülmüştür. 

Fiziksel Aktivite Faktörünün en önemli maddeleri; Günlük işler sırasında 

egzersiz yapılması (örneğin, yemeğe yürüyerek gidilmesi, asansör yerine 

merdiven kullanılması, arabanın uzağa park edilmesi) ile hafif ve orta düzeyde 
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egzersiz yapılması, günlük işler sırasında egzersiz yapma (örneğin, asansör yerine 

merdivenin kullanılması, yemeğe yürüyerek gidilmesi, arabanın uzak yerlere park 

etme) ile hafif ve orta düzeyde egzersiz yapma ifadeleridir. 

Manevi gelişim faktörünün en önemli unsurları; Hayattaki uzun vadeli 

amaçlar için çalışılması, geleceğe umutla bakılması ile kendisiyle barışık ve 

kendisini yeterli hissetme ifadeleridir. 

Stres Yönetimi Faktörünün en önemli unsurları; gıda paketlerinin 

üzerindeki besin, yağ ve sodyum içeriklerini belirleyen etiketlerin okunması ve 

kendisine nasıl daha iyi bakılabileceğinin sağlık personeline danışılması 

ifadeleridir. 

Kişilerarası ilişkiler faktörünün en önemli ifadesi; iş ve eğlenceye zaman 

ayrılması maddesidir.  

Uyumluluk Faktörünün en önemli unsuru; yaşamda değiştirilemeyecek 

şeylerin kabullenilmesi ifadesidir. 

Dinlenme faktörünün en önemli unsuru; pozitif yönde değişim ve gelişimin 

hissedilmesi ifadesidir. 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışı ölçeği genel olarak incelendiğinde; sağlık 

sorumluluğu ve manevi gelişim faktörlerinin ortalama puanlarının yüksek olduğu, 

dinlenme, kişilerarası ilişkiler, stres yönetimi ve uyumluluk faktörlerin ortalama 

derecelerinin orta düzeyde olduğu, beslenme ve fiziksel aktivite faktörlerinin 

ortala değerlerinin düşük olduğu görülmektedir. Dolayısıyla katılımcılar, sağlık 

sorumluluğu ve manevi gelişim boyutlarını iyi değerlendirirken, fiziksel aktivite 

ve beslenme boyutlarını düşük değerlendirmişlerdir. 

Sağlık okuryazarlık ve sağlıklı yaşam biçimi davranışının korelasyon 

analizi sonucuna göre değişkenleri arasında orta düzeyde pozitif yönde bir 

korelasyon olduğu tespit edilmiştir. 

Path (Yol) Analizi sonucuna göre; RMR, GFI, NFI, IFI, TLI, CFI, AGFI 

değerleri model uyumunun (model fit) sağlandığını göstermektedir. Toplam 

etkilere ait standardize edilmiş değerler incelendiğinde sağlık okuryazarlığının, 

sağlıklı yaşam biçimi davranışını toplam yordama gücünün 0,804 birim olduğu 

görülmektedir. Ayrıca elde edilen sonuçlar, önerilen araştırma modelinin uyum 

indekslerinin kabul edilebilir uyum düzeyinde olduğunu göstermektedir. 

Açıklayıcı faktör analizi ve path analizleri ile elde edilen bulgular, modelin yapı 

geçerliliğinin sağlandığını göstermektedir. 
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