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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

Yetiskinlerde Saghk Okuryazarhgi, Beslenme Okuryazarhg: ve Yasam
Kalitesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Amagc: Bu calismanin amaci, yetiskin bireyler arasinda saglik okuryazarligi ve
beslenme okuryazarhig: diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek ve bu
degiskenlerin sosyodemografik oOzelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini
degerlendirmektir. Saglik okuryazarlifi, bireylerin giinliilk yasamlarinda saglikla ilgili
bilgilere erisme, anlama, degerlendirme ve kullanma yeteneklerini kapsarken, beslenme
okuryazarligi saglikli beslenmeyle ilgili bilgi, tutum ve davraniglarin gelisiminde 6nemli
bir belirleyici olarak kabul edilir. Bu baglamda, her iki okuryazarlik tiiriiniin yagam
kalitesi iizerindeki etkilerinin belirlenmesi, onleyici ve saglik gelistirme hizmetleri igin
ozellikle dnemlidir.

Yontem: Bu calisma, betimsel ve iliskisel bir tarama modeli kullanilarak nicel bir
arastirma olarak yiriitiilmiistiir. Calisma popiilasyonu yetiskin bireylerden olugsmus olup,
orneklem 18 ile 92 yaslar1 arasinda toplam 328 katilimciy1 igermistir. Calismanin verileri,
arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Tiirkce Saglik Okuryazarlig
Olgegi (THLS-32), Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ) ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilarak toplannustir. Olgeklerin gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmig
ve Cronbach alfa katsayilarinin kabul edilebilir seviyelerin {izerinde oldugu bulunmustur.
Veri analizi, tanimlayici istatistiklerin yani sira Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H
testi, Spearman korelasyon analizi ve c¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizini
icermistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Sonuclar: Katilimcilarin ortalama saglik okuryazarligi 40,20 + 19,49 iken
beslenme okuryazarligr 49,97 + 23,11; medyan degerleri ise sirasiyla 45 ve 80 olarak
bulunmustur. SF-36 yasam kalitesi dlgeginde en yiiksek puanlar “Sosyal Islevsellik”
(62,96 + 24,26) ve “Agn” (61,87 + 25,02) alt dlceklerinde, en diisiik puanlar ise “Enerji”
(51,17 £ 19,17) ve “Genel Saglik Algis1” (52,30 + 19,41) alt dl¢eklerinde elde edilmistir.
Kadinlarin beslenme okuryazarligi erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05), ancak saglik okuryazarliginda cinsiyete gore bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ayrica, gelirin saglik ve beslenme okuryazarligimi etkileyen
onemli bir faktér oldugu belirlenmis ve yasadiklar1 yerin yeme aligkanliklarini
etkiledigini diisiinenlerin puanlar1 da anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Saglik ve beslenme okuryazarligi arasinda yiiksek pozitif bir korelasyon
bulunmustur (r = 0,850; p<0,001) ve regresyon analizleri, gelir ve ikamet yerinin bu
puanlar1 en giiglii sekilde etkiledigini gostermistir (p<0,05).

Sonu¢: Bu g¢alismanin  bulgular, saglik okuryazarlifn ve beslenme
okuryazarliginin yetigkin bireyler arasinda yasam kalitesiyle giicli ve pozitif bir sekilde
iligkili oldugunu gostermektedir. Dahasi, saglik ve beslenme okuryazarliim gelistirmeyi
amaclayan egitim ve miidahale programlari, bireylerin yasam kalitesini artirmak icin
etkili bir halk saglig1 yaklasimi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Okuryazarligi, Saglik Okuryazarligi, Yasam
Kalitesi



ABSTRACT
MS. Thesis

Examining the Relationship Between Health Literacy, Nutrition Literacy,
and Quality of Life in Adults

Aim: The aim of this study was to examine the relationship between health
literacy and nutrition literacy levels and quality of life among adult individuals,
and to evaluate whether these variables differ according to sociodemographic
characteristics. Health literacy encompasses individuals’ abilities to access,
understand, appraise, and use health-related information in their daily lives, while
nutrition literacy is considered an important determinant in the development of
knowledge, attitudes, and behaviors related to healthy eating. In this context,
identifying the effects of both types of literacy on quality of life is of particular
importance for preventive and health-promoting services.

Method: This study was conducted as a quantitative research using a
descriptive and correlational survey design. The study population consisted of
adult individuals, and the sample included a total of 328 participants aged
between 18 and 92 years. Data were collected using a Personal Information Form
developed by the researcher, the Turkish Health Literacy Scale (THLS-32), the
Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ), and the SF-36 Quality of Life Scale.
Validity and reliability analyses of the scales were performed, and Cronbach’s
alpha coefficients were found to be above acceptable levels. Data analysis
included descriptive statistics as well as the Mann—Whitney U test, Kruskal—
Wallis H test, Spearman correlation analysis, and multivariate linear regression
analysis. The level of statistical significance was set at p<0,05.

Results: Participants' average health literacy was 40,20 + 19,49, nutrition
literacy was 49,97 + 23,11; the median values were 45 and 80, respectively. The
highest scores on the SF-36 quality of life scale were for “Social Functioning”
(62,96 + 24,26) and “Pain” (61,87 + 25,02), while the lowest scores were in the
‘Energy’ (51,17 £ 19,17) and “General Health Perception” (52,30 + 19,41)
subscales. Women's nutrition literacy was found to be significantly higher than
men's (p<0,05), while there was no difference in health literacy according to
gender (p>0,05). Income was determined to be an important factor affecting
health and nutrition literacy, and the scores of those who thought that where they
lived affected their eating habits were also significantly higher (p<0,05). A high
positive correlation was found between health and nutrition literacy (r = 0,850;
p<0,001), and regression analyses showed that income and place of residence
most strongly influenced these scores (p<0,05).

Conclusion: The findings of this study indicate that health literacy and
nutrition literacy are strongly and positively associated with quality of life among
adult individuals. Educational and intervention programs aimed at improving
health and nutrition literacy may represent an effective public health approach to
enhancing individuals’ quality of life.

Keywords: Health Literacy, Nutrition Literacy, Quality of Life
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1. GIRIS

Saglik, bireysel iyilik halinin silirdiiriilmesi, toplumsal gelismenin
desteklenmesi ve ekonomik siirdiiriilebilirligin saglanmasi agisindan temel bir
kavramdir. Geleneksel olarak hastaligin yoklugu bi¢iminde tanimlanan saglik,
giinimiizde fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlar1 iceren ¢ok yonlii bir iyilik hali
olarak ele alinmaktadir (Schramme, 2023). Diinya Saglik Orgiitii, saghig yalmzca
patolojik durumlarin bulunmamasi olarak degil, bireylerin liretken, anlamli ve
islevsel bir yasam siirdiirebilmelerini miimkiin kilan dinamik bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir (Adisasmito ve ark., 2022). Bu cer¢evede saglik; bireysel
ozelliklerin yan1 sira egitim diizeyi, gelir durumu, kiiltiirel yap1 ve yasam cevresi

gibi ¢cok sayida sosyal belirleyicinin etkilesimi sonucunda sekillenmektedir.

Bireylerin saglik durumlarimi koruma ve gelistirme stirecleri, yalnizca
biyolojik faktorlerle degil, ayn1 zamanda saglikla iliskili bilgi ve becerilere sahip
olma diizeyleriyle de yakindan iligkilidir. Saglikli olma durumu; bilingli kararlar
verebilme, giinlik yasamda sagligi destekleyen davraniglari siirdiirebilme ve
yasam kosullarina uyum saglayabilme kapasitesini igermektedir. Diizenli fiziksel
aktivite, dengeli beslenme, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglik
sistemini etkili kullanma gibi davraniglar, sagligin korunmasinda temel rol
oynamaktadir (Evans ve ark., 2021). Ancak bu davranislarin benimsenmesi ve
stirekliligi, bireylerin saglikla ilgili bilgiye erigme, bu bilgiyi anlama ve

uygulayabilme becerileriyle dogrudan iliskilidir.

Bu noktada saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklarini yonetebilme
kapasitelerini belirleyen temel bir unsur olarak ©One c¢ikmaktadir. Saglik
okuryazarligi; bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisme, bu bilgileri anlama,
degerlendirme ve uygun saglik kararlar1 almak iizere kullanabilme becerilerini
kapsamaktadir. Yeterli saglik okuryazarlig: diizeyi, bireylerin saglik sistemlerinde
etkin bigimde yol bulmalarini, tibbi 6nerileri dogru yorumlamalarini, koruyucu
hizmetlerden yararlanmalarin1  ve kronik hastaliklari1  etkin ~ bigimde
yonetmelerini desteklemektedir (Estrela ve ark., 2023). Buna karsilik, diisiik
saglik okuryazarliglr diizeyleri; olumsuz saglik sonuglari, artan saglik hizmeti
kullanim1 ve yasam kalitesinde azalma ile iliskilendirilmektedir (Shahid ve ark.,

2022).



Beslenme okuryazarlig: ise saglik okuryazarliginin énemli ve tamamlayici
bir alt boyutu olarak degerlendirilmektedir. Beslenme okuryazarligi; saglikli
beslenme se¢imleri yapabilmek amaciyla beslenmeye iligskin bilgilere erisme, bu
bilgileri anlama, elestirel bicimde degerlendirme ve giinlik yasamda
uygulayabilme becerilerini igermektedir (Silva, 2023). Gida etiketlerini
yorumlayabilme, beslenme rehberlerini anlayabilme ve beslenmeye yonelik
medya mesajlarin1 dogru degerlendirebilme, beslenme okuryazarliginin temel

bilesenleri arasinda yer almaktadir (Araque-Padilla ve Montero-Simo, 2025).

Yetiskinlik doneminde saglik ve beslenme okuryazarligi diizeylerinin
yeterli olmasi, bireylerin yasam boyu saglik sonuglart agisindan kritik oneme
sahiptir. Bu dénemde kazanilan saglik ve beslenme davranislari; obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diger kronik hastaliklarin gelisim riskini dogrudan
etkilemektedir. Saglik ve beslenme okuryazarligi, yalnizca bireysel kapasiteyle
simirli olmayip; sosyoekonomik kosullar, egitim diizeyi ve bireyin icinde
bulundugu yasam baglami tarafindan da sekillendirilmektedir. Bu nedenle,
yetigkin bireylerde bu iki okuryazarlik alanimin birlikte ele alinmasi ve yasam
kalitesi ile olan iligkisinin incelenmesi, biitiinciil bir halk sagligi yaklagimi

acisindan 6nem tasimaktadir.

Yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal islevsellik diizeylerini
yansitan ¢ok boyutlu bir kavramdir ve saglik gostergelerinin 6nemli bir
tamamlayicisidir (Kaplan ve Hays, 2022). Saglik ve beslenme okuryazarligi
diizeyleri arttikca, bireylerin yasam kalitesinin de olumlu yonde etkilendigi
bilinmektedir. Bununla birlikte, saglik ve beslenme okuryazarligi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskinin, yetiskin bireylerde sosyodemografik degiskenler

baglaminda birlikte ele alindig1 caligmalarin siirli oldugu goériilmektedir.

Halk sagligi hemsireligi acisindan bakildiginda, saglik ve beslenme
okuryazarligmin gelistirilmesi koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin temel
hedefleri arasinda yer almaktadir. Halk sagligi hemsireleri; egitim, danigsmanlik ve
savunuculuk rolleri araciligiyla bireylerin saglikla ilgili bilgi ve becerilerini
giiclendirmede 6nemli bir sorumluluk tstlenmektedir (Akgiil ve Ergiin, 2021;
Akgiil ve Ergiin, 2021; Nigenda ve ark., 2010; Perry ve ark., 2017; Yesilfidan ve

Adana, 2019). Bu nedenle yetiskin bireylerde saglik okuryazarligi, beslenme



okuryazarlig1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin ortaya konulmasi, halk sagligi

hemsireligi uygulamalarina kanita dayali katki saglayacaktir.

Saglik ve beslenme okuryazarligi, bireylerin saglikli yasam davraniglarini
benimsemesi, saglik hizmetlerinden etkin bigcimde yararlanmasi ve yasam
kalitesini siirdiiriilebilir sekilde artirmasi agisindan temel belirleyiciler arasinda
yer almaktadir. Ancak bu yeterliliklerin toplum genelinde esit diizeyde
dagilmadigi; yasanilan yer, sosyoekonomik kosullar ve ¢evresel olanaklara bagl
olarak onemli farkliliklar gosterebildigi bilinmektedir. Tiirkiye’de saglik
okuryazarligina iligkin ¢aligmalar artmakla birlikte, beslenme okuryazarligi ile
birlikte ele alindigt ve yerlesim yeri baglaminda biitiinciill bigimde
degerlendirildigi arastirmalarin smirlt oldugu gériilmektedir. Ozellikle kentsel ve
kirsal alanlar arasindaki farkliliklarin saglik ve beslenme okuryazarlig: iizerindeki
etkilerinin ortaya konulmasi, halk sagligina yonelik planlama ve miidahaleler
acisindan onemli bir bilgi boslugunu dolduracaktir. Ayrica aragtirma kapsaminda;
sosyodemografik ozelliklerin saglik okuryazarligi, beslenme okuryazarligi ve
yasam kalitesi lizerindeki olast etkilerinin ortaya konulmasi ve bu degiskenler

arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Tiirkiye’de yetigkin  bireylerin saglik okuryazarligt ve beslenme
okuryazarlig1 diizeylerinin yasanilan yerlesim yerine gore nasil farklilastig1 ve bu
farkliliklarin - yasam Kkalitesi {iizerindeki olas1 etkilerinin yeterince ortaya

konulamamis olmasi, bu ¢alismanin temel problemini olusturmaktadir.

Arastirmanin amact dogrultusunda ¢alismanin arastirma sorular1 asagidaki

gibi belirlenmistir:

1. Yetiskinlerin saglik okuryazarligi, beslenme okuryazarligi ve yasam

kalitesi arasinda iliski var midir?
Alt Arastirma Sorulari

1. Yetiskinlerin saghk okuryazarligi, beslenme okuryazarligi ve yasam

kalitesi cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

2. Yetiskinlerin saglik okuryazarlifi, beslenme okuryazarligt ve yasam

kalitesi gelir diizeyine gore farklilik gostermekte midir?



3. Yetiskinlerin saglik okuryazarligi, beslenme okuryazarligi ve yasam
kalitesi Yasanilan yerin beslenme aligkanliklarini etkiledigini diisiinme

durumuna gore farklilik géstermekte midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenmenin Tanimi ve Onemi

Beslenme, saghigin  korunmasi, gelistirilmesi ve yasam Kkalitesinin
artirilmasinda temel bir unsurdur. Bireylerin viicudun gereksinim duydugu besin
Ogelerini yeterli ve dengeli bi¢cimde tiiketmesi, saglikli yasamin siirdiiriilebilmesi
acisindan gereklidir (Unsal, 2019). Yeterli ve dengeli beslenme; biiyiime, gelisme
ve fizyolojik islevlerin devami i¢in enerji ve besin 6gelerinin uygun oranlarda
alinmasini ifade eder ve bu sekilde beslenen bireylerde beslenmeye baglh saglik

sorunlar1 daha az goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2016).

Temel besin Ogelerinden herhangi birinin yetersiz alimi bireyin saglik
durumunu olumsuz etkileyebilmekte; besin gereksinimleri yas, cinsiyet, yasam
kosullar1 ve ¢evresel faktorlere gore degiskenlik gosterebilmektedir (Dongel,
2020). Beslenme aligkanliklar1 ve beslenme bilgisi diizeyi, beslenme ile iliskili
bulasict olmayan hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda dnemli rol oynamaktadir (Baysal

ve ark., 1999).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar basta olmak {izere bulasici olmayan hastaliklar erken 6liimlerin 6nde
gelen nedenleri arasinda yer almakta olup, saglikli beslenmenin tesvik edilmesi
hastaliklarin 6nlenmesinde temel bir stratejidir (Uzun, 2021; Polat, 2006).
Yetersiz ve dengesiz beslenme bagisiklik sistemini zayiflatmakta, hastalik riskini
artirmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Aktiirk Ogulluk, 2019;
Oztiirk, 2024). Bu nedenle saglikli beslenmenin yasam boyu siirdiiriilmesi ve
toplumsal farkindaligin artirilmast biiyiik 6nem tagimaktadir (Saglik Bakanlhigi,
2016).

2.2. Beslenme Okuryazarh@:

Beslenme okuryazarligi (BOY), saglik okuryazarliginin bir alt boyutu
olarak ele alinmakta olup, bireyin beslenmeye iligskin bilgilere erisme, bu bilgileri
anlama, isleme ve giinliik yasamda kullanabilme kapasitesini ifade etmektedir.
Literatiirde BOY ’un saglik okuryazarligi kavramiyla paralel bi¢imde tanimlandig:
ve dogrudan iligkili oldugu belirtilmektedir (Berkman ve ark., 2010; Carbone ve
Gibbs, 2013; Silk ve ark., 2008).



BOY, bireyin tarihsel, kiiltiirel ve toplumsal baglamdan etkilenen dinamik
bir yapt olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda, beslenme sistemleri ile
ekolojik, biyolojik ve sosyal sistemler arasindaki etkilesimlere vurgu yapan
tanimlarin yani sira, temel beslenme bilgisini edinme, anlama ve saglikli beslenme

davraniglarint siirdiirebilme becerilerini iceren yaklasimlar 6ne ¢ikmaktadir

(Cimbaro, 2008; Jullen ve ark., 2015; Zoeller ve ark., 2008).

Beslenme kavramlarini anlayabilme, gidayla iliskili giinliik gorevleri
yerine getirebilme, gida hazirlama ve saklama siireglerinde dogru uygulamalari
kullanma ve etiket bilgilerini yorumlayabilme, beslenme okuryazarliginin temel
bilesenleri arasinda yer almaktadir (Aktas ve Ozdogan, 2016; Gibbs ve Chapman-
Novakofski, 2013).

Aragtirmalar, diisik BOY diizeyine sahip bireylerin meyve-sebze
tiketiminin yetersiz oldugunu ve gida etiketlerini daha az kullandiklarini
gostermektedir (Gibbs ve ark., 2017; Kemaloglu ve Kemaloglu, 2024; Kimura,
2011).

Ayrica disiik saglik veya sayisal okuryazarlik diizeylerinin, etiket
bilgilerinin etkin kullanimmi smirlayarak saglik ¢iktilar1 iizerinde olumsuz

etkilere yol actig1 bildirilmektedir (Gibbs ve ark., 2017).

Yetersiz beslenmeye bagli hastaliklarin  Onlenmesinde, beslenme
okuryazarligin1 artirmaya yonelik egitim ve farkindalik ¢aligmalari 6nemli bir yer
tutmaktadir. Planli beslenme egitimleri, gorsel ve yazili materyallerin kullanimi
ve kamu kurumlarinin, ozellikle Saglik Bakanligi’min destegi bu siirecin
etkinligini artirmaktadir (Kimura, 2011; Kirsan, 2021). Nitekim yapilan
calismalar, beslenme egitimlerinin yeme davranislarinda olumlu degisikliklere,
viicut agirliginda azalmaya ve daha saglikli besin tercihlerine katki sagladigim
ortaya koymaktadir (Monteiro ve ark., 2021; Sinclair ve ark., 2014; Teixeria ve
ark., 2013).

2.2.1. Beslenme okuryazarh@imin siiflandirilmasi

Beslenme okuryazarligi, bireylerin beslenmeye iliskin bilgi ve becerileri
kullanma diizeylerine gore farkli boyutlarda ele alinmakta olup, literatiirde
genellikle fonksiyonel (islevsel), interaktif (etkilesimli) ve kritik (elestirel) olmak
tizere li¢ diizeyde siniflandirilmaktadir (Ndahura, 2012).



Fonksiyonel beslenme okuryazarligi, bireylerin okuma, yazma, konusma
ve sayisal beceriler gibi temel okuryazarlik yeterliliklerine dayanmaktadir. Bu
diizey; gida etiketlerini okuyup anlayabilme, yazili ve sozlii beslenme bilgilerini
kavrayarak giinliik yasamda uygulayabilme ve yeterli-dengeli beslenmenin temel
ilkelerini taniyabilme kapasitesini kapsamaktadir (Guttersrud ve ark., 2014; Uzun,
2021). Market aligveriginde etiket bilgilerine dayanarak daha saglikli tiriinleri ayirt

edebilme bu diizeyin 6nemli gostergelerindendir (Mansfield ve ark., 2020).

Interaktif beslenme okuryazarligi, bireylerin beslenme bilgilerini aktif
bicimde arastirma, paylasma ve uygulama siireclerinde kullandiklar1 daha
gelismis bilissel ve iletisim becerilerini igermektedir. Bu diizey, beslenme
uzmanlariyla etkili iletisim kurabilme, uygun bilgileri secme ve bu bilgileri
degisen beslenme kosullarina uyarlayabilme yetkinligini ifade etmektedir

(Guttersrud ve ark., 2014; Uzun, 2021).

Kritik beslenme okuryazarligi ise beslenmeye iligskin bilgi ve Onerilerin
elestirel bicimde degerlendirilmesini, sorgulanmasin1 ve bireysel, toplumsal ve
cevresel baglamlarda yorumlanmasini kapsamaktadir. Bu diizeyde bireyler, gida
iretim ve tiikketim siireclerinin ekolojik ve sosyoekonomik etkilerini analiz
edebilmekte; iirlin ve markalar1 karsilastirarak bilingli ve siirdiiriilebilir besin

secimleri yapabilmektedir (Uzun, 2021).
2.2.2. Beslenme okuryazarh@inin amaclari

Aktas ve Ozdoganin 2016 yilinda Gida ve Beslenme Okuryazarlig
lizerine yaptig1 genis c¢apli literatiir taramasinda, beslenme okuryazarliginin

amagclar su sekilde belirlenmistir:

o Bireylerin besin ve beslenme okuryazarlig1 seviyelerini artirarak, saglikli

beslenme bilincini yaymak.

o Insanlarda saglikli beslenme meraki uyandirmak ve bu ilginin siirekliligini

saglamak.

o Besin ve beslenme bilgilerine erigimi kolaylastirmak ve bu bilgileri dogru

bir sekilde kullanmak.

e Saglikli besin se¢imleri yapabilmek ve bu besinleri uygun yontemlerle

hazirlayabilmek.



e Yeterli ve dengeli beslenmenin siirekliligi i¢in saglikli beslenme tutum ve

davraniglarini gelistirmek.

e Besinlerin dogru yontemlerle hazirlanmasi, pisirilmesi ve saklanmasini

saglamak.

o Bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 enerji, makro ve mikro besin Ogelerini

hesaplayabilmeleri i¢in gerekli olan sayisal becerileri kazandirmak.
e Besin ve beslenme ile ilgili hastaliklar hakkinda yeterli biling olusturmak.

e Beslenme iizerinde etkili olan gelenek, ekoloji ve kiiltiir gibi faktorleri

belirleyebilmek.

e Medyadan elde edilen beslenme bilgilerinin dogrulugunu ve giivenirligini

sorgulayabilmek.

e Besin aligverisi sirasinda besin etiketlerindeki igerigi ve enerji

yogunluklarini anlayabilmek ve degerlendirebilmek.

e Beslenme bilinci olusturma amaciyla verilen egitim programlarini

gelistirmek ve artirmak.

o Saglikli beslenme rehber ve kilavuzlarinda yer alan bilgi ve gorsel

materyalleri anlamak ve elestirel bir bakis agisiyla degerlendirmek.
2.2.3. Beslenme okuryazarhgim etkileyen faktorler

Beslenme okuryazarligi, bireysel ve ¢evresel pek c¢ok degiskenden
etkilenen ¢ok boyutlu bir yap1 olup; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, sosyoekonomik
durum ve Kkiiltiirel beslenme aligskanliklar1 gibi faktorlerin bu kavram tizerinde

belirleyici rol oynadigi bildirilmektedir (Al, 2021).

Egitim diizeyi, beslenme okuryazarligini etkileyen temel unsurlardan
biridir. Farkli Orneklemlerle yiiriitilen ¢alismalar, eg8itim seviyesi arttik¢a
beslenme okuryazarligr diizeyinin ve saglikli beslenme aligkanliklarimin da
yiikseldigini gostermektedir (Hemati ve ark., 2018; Liao ve ark., 2019;
Yarmohammadi ve ark., 2021).

Bu durum, bireylerin beslenmeye iliskin bilgilere erisim ve bu bilgileri
dogru yorumlama becerilerinin egitimle birlikte gelistigini diisiindiirmektedir

(Ozdenk ve Ozcebe, 2018).



Sosyoekonomik durum da beslenme okuryazarligi {lizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin beslenme okuryazarlig
seviyelerinin daha yetersiz oldugu, saglikli gidalara ve giivenilir beslenme
bilgilerine erisimde cesitli kisithiliklar yasadiklar1 belirtilmektedir (Michou ve
ark., 2019; Yarmohammadi ve ark., 2021).

Cinsiyet degiskenine iliskin bulgular, kadinlarin beslenme okuryazarligi ve
saglikli beslenme tutumlarmin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya

koymaktadir (Altin ve ark., 2022; Koca ve Arkan, 2021; Lee ve ark., 2019).

Bu durumun, kadinlarin gida se¢imi, hazirlama ve beslenme siireglerinde
daha aktif rol almalariyla iligkili olabilecegi ifade edilmektedir (Kozan, 2019).
Yas degiskeni acisindan ise, beslenme ve saglik okuryazarlifinin orta yas
grubunda daha yiiksek oldugu, ileri yaslarda azalma egilimi gosterdigi

bildirilmektedir (Markle, 2017).

Beslenme aliskanliklari; besin se¢imi, satin alma ve tiikketim davranislari,
Ogiin diizeni ve pisirme yontemleri gibi unsurlar1 kapsamakta olup, bireylerin
saglik durumunu ¢ok yonlii olarak etkilemektedir (Ozgelik ve Siiriiciioglu, 2002).
Literatiirde, beslenme okuryazarlig: ile saglikli beslenme aligkanliklar1 arasinda
giiclii bir iligki bulundugu; beslenme okuryazarlig: yiiksek bireylerin daha dengeli
beslendigi ve 6glin atlama davraniglarinin daha diisiik oldugu vurgulanmaktadir
(Budak ve ark., 2005; Carbone ve Gibbs, 2013; Doéngel, 2020; Taylor ve ark.,
2019).

2.3. Saghk Okuryazarhg:
2.3.1. Tanim

Saglik okuryazarligi; hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tanmidan saglik
hizmetlerinin etkin kullanimina, saglik politikalarinin gelistirilmesinden saglhigin
korunmasina kadar genis bir alan1 kapsamaktadir. Bireylerin saglikla ilgili karar
slireglerine etkin katilimi agisindan saglik okuryazarligi temel bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir (Nutbeam ve Lloyd, 2021). Bu kavram; tibbi bilgileri
anlama, tablo ve grafikleri yorumlama, tibbi araclart dogru kullanma, ilaglarin
uygun doz ve zamanda alinmasina karar verme ve saglikla iliskili toplumsal
konularda bilingli tercihler yapabilme gibi becerileri icermektedir. Bu dogrultuda

saglik okuryazarligi, bireyin uygun saglik kararlart alabilmesi icin gerekli saglik



bilgilerine ve hizmetlerine erisme, bu bilgileri isleme ve anlama diizeyi olarak

tanimlanmaktadir (Tavousi ve ark., 2022).

Saglik okuryazarliginin 6nemli belirleyicilerinden biri bireysel kapasitedir.
Kapasite; bireyin bilgi, beceri ve deneyimlerini kapsayan ¢ok boyutlu bir yapiy1
ifade etmekte olup, egitim bu becerilerin gelisiminde temel bir araci rol
iistlenmektedir (Tas ve Akig, 2016). Bununla birlikte saglik okuryazarligi,
yalnizca bireysel Ozelliklerden degil; dilsel, kiiltiirel ve ¢evresel etmenlerden de
etkilenmektedir. Bu kapsamda “saglik baglami”, bireyin saglik bilgileri ve
hizmetleriyle etkilesimde bulundugu tiim ortamlari igermekte; medya, kamu
kurumlart ve diger paydaslarin bilgiyi anlasilir ve erisilebilir bicimde sunma

sorumlulugunu vurgulamaktadir (Rudd ve ark., 2023).

Saglik okuryazarliginin etkisi, bireysel beceriler ile saglik baglami
arasindaki karsilikli etkilesimden dogmakta; bu nedenle baglamin niteligi en az
bireysel beceriler kadar 6nem tasimaktadir (Rudd ve ark., 2003). Bu cercevede
saglik okuryazarhigi, kiiltiirel, sosyal ve bireysel faktorlerin ortak {iriinii olarak ele
alinmakta; sinirli saglik okuryazarligmmin nedenleri ve ¢oziim yollari, bireyin
icinde bulundugu toplumsal yap: ile saglik ve egitim sistemlerinin isleyisiyle

yakindan iliskilendirilmektedir (Aktas ve Kiziltan, 2022).
2.3.2. Saghk okuryazarh@imin tarihgesi

Saglik okuryazarligit kavraminin gelisimi, sagligin yalnizca saghk
hizmetleriyle sinirli olmayan ¢ok boyutlu bir olgu olarak ele alinmastyla iliskilidir
(Tas ve Akis, 2016). Bu baglamda, 1986 yilinda Ottawa’da diizenlenen
Uluslararas1 Saghigimn Gelistirilmesi Konferansi, saglik bilgilerinin anlasilir
bicimde sunulmasi ve saglhigin gelistirilmesinde sektorler arasi is birliginin
gerekliligini vurgulayarak kavramin temellerini olusturmustur (Kindig ve ark.,

2004).

[k tammlarda saglik okuryazarligi, bireyin saglikla ilgili bilgiye erisme,
bu bilgiyi anlama ve davraniga doniistiirme yetkinligi olarak ele alinmistir
(Nutbeam ve ark., 1993). Nutbeam ve Kickbusch (1998), kavrami sosyal ve

biligsel beceriler ile motivasyonu da kapsayacak sekilde genisletmistir.

Zamanla kavram daha biitiinciil bir gergevede ele alinmis; saglik bilgisine

erisme, degerlendirme, anlama ve kullanma kapasitesi ile dogru saglik kararlari
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alabilme yetkinligi 6n plana ¢ikmistir (Institute of Medicine, 2004). Giincel
yaklasimlar ise saglik okuryazarligini, bireylerin yasam kalitesini artirmak ve
siirdiirmek amaciyla saglikla ilgili bilgi, motivasyon ve yeterliliklerin biitiinlesik

bir yapisi olarak tanimlamaktadir (Sorensen ve ark., 2019).
2.3.3. Saghk okuryazarhg siniflandirmalar:

Saglik okuryazarligina yonelik arastirmalarin artmasiyla birlikte, kavramin
farkli boyutlarin1 daha sistematik bicimde ele almak ve bireylerin ya da
toplumlarin yeterlilik diizeylerini belirlemek amaciyla g¢esitli siniflandirma
modelleri gelistirilmistir. Bu modeller arasinda literatiirde en yaygin kabul goren
yaklagim, Nutbeam tarafindan Onerilen ii¢ diizeyli saglik okuryazarlig1 modelidir.
Nutbeam (2000), saglik okuryazarligini bireylerin saglikla ilgili bilgileri kullanma
diizeylerine gore temel/islevsel, iletisimsel/etkilesimli ve elestirel olmak iizere ii¢

baslik altinda incelemistir.

Temel (Islevsel) saghk okuryazarhigi, bireylerin giinlik yasamda
karsilastiklar1 saglikla 1ilgili durumlarla basa c¢ikabilmeleri i¢in gerekli olan
okuma, yazma ve sayisal becerileri etkin bigimde kullanabilme kapasitesini ifade
etmektedir. Bu diizeyde sunulan bilgiler genellikle siirli ve tek yonli olup,
geleneksel hasta egitimi yaklasimina dayanmaktadir. Etkisi agirlikli olarak
bireysel diizeyde kalmakta ve toplum sagligmma dolayli katki saglamaktadir
(Kobayashi ve ark., 2016; Yilmaz ve Tiraki, 2016).

Iletisimsel (Etkilesimli) saglik okuryazarlii, bireyin saglk bilgilerini
farkl1 kaynaklardan edinme, yorumlama ve giinlik yasamina uyarlama
becerilerini kapsamaktadir. Bu diizeyde bireyler, saglik profesyonelleriyle daha
etkili iletisim kurabilmekte, degisen kosullara gore bilgilerini giincelleyebilmekte
ve saglikla ilgili karar siireglerine daha aktif katilim gosterebilmektedir. Ancak bu
diizeydeki kazanimlarin da ¢ogunlukla bireysel Olcekte kaldigi belirtilmektedir
(Tilahun ve ark., 2021; Yilmaz ve Tiraki, 2016).

Elestirel saglik okuryazarligi ise bireylerin saglikla ilgili bilgileri
sorgulama, analiz etme ve degerlendirme yetkinligini ifade etmektedir. Bu
diizeyde bireyler, saglik bilgilerini yalnmizca bireysel degil, toplumsal ve ¢evresel
baglamlarda da ele alarak yasamlar1 {izerindeki kontrolii artirabilmektedir.

Elestirel saglik okuryazarligi, bireylerin hem kendi sagliklarin1 hem de toplumsal
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saglik siireglerini olumlu yonde etkilemelerine olanak tanimaktadir (Sykes ve ark.,

2013; Sykes ve Wills, 2019).

Saglik okuryazarligina iliskin bir diger Onemli simiflandirma ise
Zarcadoolas ve ark. (2005) tarafindan gelistirilmistir. Bu model, saglik
okuryazarligimmi temel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, sivil (yurttaslik)
okuryazarlik ve kiiltiirel okuryazarlik olmak {izere dort bilesen iizerinden ele
alarak daha biitiinciil bir ¢er¢eve sunmaktadir. Modelde, farkli okuryazarlik
alanlarindaki yeterliliklerin birbirini kismen telafi edebilecegi ve bu bilesenlerin
birlikte genel saglik okuryazarligini giiclendirdigi vurgulanmaktadir (Yilmaz ve
Tiraki, 2016).

Bu kapsamda temel okuryazarlik, saglikla ilgili metinleri ve sayisal verileri
anlayabilme kapasitesini; bilimsel okuryazarlik, bilimsel ve teknolojik
gelismelerin saglik {izerindeki etkilerini kavrayabilmeyi; sivil okuryazarlik,
saglikla ilgili kamusal karar siire¢lerine katilimi; kiiltiirel okuryazarlik ise saglik
bilgilerinin bireyin kiiltiirel degerleri ve sosyal baglami cergevesinde
yorumlanmasini ifade etmektedir (Berkman ve ark., 2010; Shaw ve ark., 2009;
Yilmaz ve Tiraki, 2016).

2.3.4. Saghk okuryazarhgim etkileyen faktorler

Saglik okuryazarligi, bireysel ozellikler ile saglik sistemine iligkin
unsurlarin etkilesimi sonucunda sekillenmektedir. Yas, egitim diizeyi, cinsiyet,
sosyoekonomik durum ve hastalik varlig1 gibi bireysel faktorlerin yan sira, saglik
hizmetlerinin yapisi, karmasikligi ve erisilebilirligi de saghk okuryazarlig

tizerinde belirleyici rol oynamaktadir (Yilmaz ve Tiryaki, 2016).
Yas

Yas, saglik okuryazarligini etkileyen temel degiskenlerden biridir. Yasla
birlikte biligsel islevlerde ve duyusal yetilerde goriilen gerilemeler, saglik
bilgilerinin anlasgilmasim ~ giiclestirebilmektedir (Inkaya ve Tiizer, 2018).
Arastirmalar, ileri yas gruplarinda saglik okuryazarligi diizeyinin belirgin bigimde
azaldigin1 ve yas ile saglik okuryazarligi arasinda negatif yonli bir iliski

bulundugunu gostermektedir (Akpinar, 2019).
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Egitim

Egitim diizeyi ile saglik okuryazarlig1 arasinda giiclii ve pozitif bir iliski
bulunmaktadir. Egitim diizeyinin artmasi, bireylerin saglik bilgisine erisme, bu
bilgileri anlama ve elestirel bicimde degerlendirme becerilerini gelistirmektedir
(Aktas, 2021). Ozellikle saglik bilimleri alaninda egitim alan bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu; kitap okuma ve saglikla ilgili
yayinlar1 takip etme gibi biligsel etkinliklerin de bu diizeyi olumlu yonde

etkiledigi bildirilmektedir (Yagiz, 2020; Yaprak, 2020).
Cinsiyet

Cinsiyetin saglik okuryazarlig1 tizerindeki etkisine iligskin bulgular farklilik
gostermektedir. Baz1 ¢alismalarda kadinlarin saglik okuryazarligi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirtilirken, 6zellikle yash gruplarda erkeklerin daha yiiksek
diizeylere sahip oldugu da rapor edilmistir. Bu farkliliklarin, cinsiyetin tek basina
degil; egitim ve sosyoekonomik durum gibi degiskenlerle birlikte

degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Ekinci, 2020; Oztas, 2018).
Sosyoekonomik diizey

Sosyoekonomik diizey, saglik okuryazarliginin temel
belirleyicilerindendir. Diisiik gelir ve diisiik sosyal statii, saglik bilgisine erisimi
siirlayarak saglik okuryazarligini olumsuz etkilemektedir. Gelir ve mesleki statii
yiikseldik¢e saglik okuryazarligr diizeyinin de arttigi; Ozellikle diizenli gelire
sahip bireylerde bu diizeyin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Akpinar, 2019;
Kirag ve Oztiirk, 2020).

Hastalhk durumu

Kronik hastalik varligi, saglik okuryazarligi ile ¢ift yonli bir iliski
icerisindedir. Kronik hastalig1 bulunan bireylerin saglik okuryazarlig: diizeylerinin
genellikle daha diisiik oldugu; birden fazla kronik hastaligin bu durumu daha da
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Cift¢i, 2015; Jansen ve ark., 2018). Ancak
hastalik  durumu, yas, egitim ve sosyoekonomik faktorlerle birlikte

degerlendirilmesi gereken bir degiskendir.

Sonu¢ olarak, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi yalnizca bireysel

cabalarla smirli olmayip, saglik sisteminin bireylerin farkli 6zelliklerini dikkate
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alan, anlagilir ve erisilebilir hizmetler sunmasini gerektirmektedir. Saglik
sistemlerindeki artan karmasiklik, saglik okuryazarligini sinirlayan 6nemli bir

unsur olarak degerlendirilmektedir (Gozlii, 2018).
2.3.5. Saghk okuryazarhg@imin onemi

Geleneksel saglik hizmeti anlayisinda hekimler karar siireclerinde
belirleyici konumda yer alirken, hastalar ¢ogunlukla pasif bir rol tistlenmistir. Bu
durum, bilgi asimetrisini artirarak bireylerin kendi saglik siireglerine katilimini
sinirlamistir. Ancak gilincel yaklasimlar, hastalarin karar ve bakim siire¢lerine
aktif katillminin saglik hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini artirdigini

gostermektedir (Copurlar ve Kartal, 2016).

Arastirmalar, saglik okuryazarligi diizeyi yiliksek bireylerin tedaviye
uyumlarmin daha iyi oldugunu, saglik profesyonelleriyle daha etkili iletisim
kurduklarin1 ve tani—tedavi silirecinde daha diisiik kaygi yasadiklarini ortaya
koymaktadir (Stacey ve ark., 2011; Ozkan, 2017). Bu baglamda saglik
okuryazarligi, bireylerin saglik bilgisine erisme, bu bilgiyi anlama ve karar
siireglerine katilma becerilerini kapsayan temel bir yeterlilik alamdir (Oztiirk,

2018).

Yiiksek saglik okuryazarligi, hasta katilimini artirarak gereksiz saglik
harcamalarinin azaltilmasina, hizmet kalitesinin yiikseltilmesine ve 0zellikle
kronik hastaliklarin daha etkili yonetilmesine katki saglamaktadir. Nitekim saglik
okuryazarligl diizeyi yiiksek bireylerde hastaneye yeniden yatis oranlarinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir (Paasche-Orlow, 2005). Ayrica bu bireylerin ilaglar
dogru kullanma, tarama programlarina katilma ve ameliyat 6ncesi donemde kaygi
diizeylerini yonetme konusunda daha basarili olduklari belirtilmektedir (Bulun
Yediyildiz, 2021; Oztas, 2018; Yaprak, 2020).

Toplumsal diizeyde saglik okuryazarligimin artirilmasi; saghkli yasam
davraniglarinin =~ benimsenmesini  tesvik etmekte, saglik esitsizliklerinin
azaltilmasina ve saglik politikalarinin daha etkili bi¢imde gelistirilmesine katki
sunmaktadir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016). Buna karsihik diisiikk saglik
okuryazarligi; tedaviye uyumsuzluk, yanlis ila¢ kullanimi, artan hastane
basvurulari, daha yiiksek mortalite oranlari ve artan saglik harcamalar ile

iliskilidir (Baker ve ark., 2007; Berkman ve ark., 2011).
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Sonu¢ olarak saglik okuryazarligi, yalnizca bireysel saglik ciktilar
tizerinde degil, saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi ve toplum sagligi lizerinde de
belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu nedenle saglik okuryazarligimin gelistirilmesi,
bireysel egitimlerin yani sira saglik hizmeti sunumunun anlasilir ve erisilebilir

hale getirilmesini gerektiren biitlinciil bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir.
2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

Kiiresel olgekte saglik okuryazarligi diizeylerinin yetersiz oldugu ve bunun
onemli bir halk sagligi sorunu olusturdugu goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yetiskin niifusun yalnizca sinirli bir bolimiiniin yeterli saglik
okuryazarligina sahip oldugu, yaklasik 90 milyon kisinin ise saglikla ilgili
bilgileri anlama ve giinlilkk yasamda kullanma konusunda giigliilk yasadigi
bildirilmektedir (Deb, 2025). Cin’de son yillarda saglik okuryazarligi oranlarinda
artis gozlenmekle birlikte, mevcut diizeylerin niifusun tamami igin yeterli

olmadigi belirtilmektedir (Deb, 2025).

Avrupa iilkelerinde de benzer bir tablo s6z konusudur. Iskandinav iilkeleri
gorece daha iyi gostergelere sahip olsa da, bu iilkelerde dahi niifusun 6nemli bir
kisminin smirlt ya da yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu
bildirilmektedir. Finlandiya, Isveg, Norve¢ ve Almanya’da yapilan calismalar,
saglik bilgisinin giinliik yasamda etkin kullaniminda ciddi giigliikler bulundugunu
ortaya koymaktadir (Deb, 2025). Diinya Saglk Orgiitii Avrupa Bolgesi verileri ise
saglik okuryazarliginin sosyoekonomik esitsizliklerle yakindan iligkili oldugunu

ve bu esitsizlikleri derinlestirebildigini gostermektedir (WHO, 2025).

Tiirkiye’de de saglik okuryazarlig1 diizeylerinin genel olarak diisiik oldugu
ve bunun saglik hizmetlerine erisim, hizmetlerin etkin kullanimi ve saglik
sonuclar lizerinde olumsuz etkiler yarattigi bildirilmektedir. Cesitli calismalarda,
yetiskin niifusun biiyilik bir boliimiiniin sorunlu ya da yetersiz saglik okuryazarligi
diizeyinde oldugu; yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip bireylerin oraninin
siirli kaldigi belirlenmistir (Batu ve ark., 2025; Ozbas ve ark., 2025; Sultan ve
Oztiirk, 2021).

Buna karsin saglik okuryazarliginin gelistirilebilir bir beceri oldugu da
vurgulanmaktadir. Egitim temelli miidahalelerin saglik okuryazarligi diizeylerini

anlamli bi¢cimde artirdigi, bilgiye erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama
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boyutlarinda olumlu etkiler sagladigi gosterilmistir (Dogan, 2025). Ozellikle
anne-cocuk saghig ve tlreme saghigt alanlarinda saglik okuryazarliginin

artirilmasinin kritik 6neme sahip oldugu belirtilmektedir (Giirkan ve ark., 2025).

Sonu¢ olarak, gerek kiiresel Olgekte gerekse Tirkiye’de saglik
okuryazarliginin yetersizligi yaygin bir sorun alani olarak 6ne ¢ikmakta; bu durum
bireysel saglik sonuglarinin yani sira saglik sistemleri iizerinde de 6nemli bir yiik
olusturmaktadir. Bu nedenle saglik okuryazarligmi artirmaya yonelik
siirdiiriilebilir egitim, politika ve miidahale programlarina duyulan gereksinim

devam etmektedir.

2.5. Beslenme ve Saghk Okuryazarhg ile Yasanilan Yer Arasindaki
Tiski

Saglik okuryazarlii, yalnizca bireysel bilgi ve becerilerle sinirli olmayan;
kiiltiirel, sosyal ve cevresel baglam iginde sekillenen ¢ok boyutlu bir olgudur.
Bireylerin yasadiklar1 yer, saglik ve hastaliga iliskin algilarini, inanglarini ve
saglik davranislarin1 6nemli Olcilide etkilemektedir (Carbone ve Zoellner, 2012;
Celikdemir, 2020). Bu durum, saglik sorunlarinin algilanisi, saglik hizmetlerine
basvuru bicimleri, beslenme ve yasam tarzi tercihlerinin yani sira tedaviye uyum

diizeylerinde de farkliliklara yol agmaktadir.

Sehir ve kirsal alanlar arasindaki yapisal ve sosyoekonomik farkliliklar,
saglik ve beslenme okuryazarlig: lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Kentsel
alanlarda saglik hizmetlerine, bilgi kaynaklarina ve saglikli gidalara erisim daha
kolay iken; kirsal bolgelerde bu olanaklarin smirli olmas: saghk okuryazarlig
diizeyini olumsuz etkileyebilmektedir (Zoellner ve ark., 2009; Carbone ve
Zoellner, 2012). Ayrica sehirlerde yiiriitiilen egitim ve bilgilendirme
faaliyetlerinin yayginligi, kirsal alanlara kiyasla daha yiiksek saglik okuryazarlig
diizeyleriyle iliskilendirilmektedir.

Ekonomik kosullar ve kiiltiirel o6zellikler de bu iliskiyi giiclendiren
unsurlardir. Gelir diizeyi, saglikli besinlere ve saglik hizmetlerine erigimi
etkilerken; bolgesel kiiltiirel aligkanliklar ve geleneksel beslenme oriintiileri,
bireylerin  saghk  bilgilerini  yorumlama ve uygulama  big¢imlerini

sekillendirmektedir (Mantwill ve Diviani, 2019). Sosyal destek aglarinin yapist da
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yasanilan yere gore farklilik goOstermekte ve saglik bilgisinin paylasimini

etkilemektedir (Kobayashi ve Ishizaki, 2020).

Bu dogrultuda, saglik ve beslenme okuryazarligini gelistirmeye yonelik
miidahalelerin yerel kosullara gore planlanmasi 6nem tasimaktadir. Ozellikle
kirsal bolgelerde mobil saglik hizmetleri, uzaktan egitim ve dijital saglik
okuryazarligi uygulamalar1 etkili stratejiler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Madsen ve
ark., 2025). Sonug¢ olarak, yasanilan yer ile saglik ve beslenme okuryazarligi
arasindaki iligskinin dikkate alinmasi, toplum saghgini gelistirmeye yonelik

politikalarin etkinligini artiracaktir.
2.6. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization [WHO],
1997) tarafindan bireyin i¢cinde bulundugu kiiltiirel ve degerler sistemi baglaminda
yasamini nasil degerlendirdigini yansitan; yasam konumu, hedefleri, beklentileri,
standartlar1 ve kaygilariyla iliskili, fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar
kapsayan ¢ok yonlii bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklagim, yasam
kalitesinin yalnizca hastaligin varligt ya da yoklugu gibi biyomedikal
gostergelerle agiklanamayacagini; bireyin 6znel algilarini, sosyal etkilesimlerini
ve ¢evresel kosullarini da igeren kapsamli bir yapr oldugunu ortaya koymaktadir
(WHO, 1997). Dolayisiyla yasam Kkalitesi, bireyin saglik durumu ile birlikte
psikososyal islevselligini, sosyal iliskilerinin niteligini, cevresel kosullara
uyumunu ve yasamdan duydugu genel doyumu biitiinciil bir perspektifle ele

almaktadir (Kaplan ve Hays, 2022).

Saglik alaninda yasam kalitesi kavrami, hastalik merkezli yaklagimlardan
bireyi merkeze alan anlayiglara gecisin Onemli bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Bu cergevede yasam kalitesi degerlendirmeleri, bireyin
saglikla iligkili gereksinimlerini, giinliilk yasam aktivitelerini silirdiirme
kapasitesini ve toplumsal rollerini yerine getirebilme diizeyini goriiniir
kilmaktadir. Fiziksel islevsellik, ruhsal durum, sosyal katilim ve genel saglik
algis1 gibi boyutlar, yasam kalitesinin temel bilesenleri arasinda yer almakta ve
bireyin yasam deneyimini dogrudan etkilemektedir (Theofilou, 2013; Kaplan ve
Hays, 2022).
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Yasam  kalitesinin  Olgiilmesi, saglik  hizmetlerinin  etkililigini
degerlendirme, tedavi ve rehabilitasyon siireglerinin sonuclarini izleme ve hasta
odakl1 bakim yaklasimlarini giiclendirme agisindan onemli bir aractir. Ozellikle
kronik hastaliklarin yonetiminde, yalmizca klinik ve fizyolojik gostergelerin
degerlendirilmesi yeterli olmayip, bireyin giinlik yasamina, islevselligine ve
psikososyal iyilik haline yonelik etkilerin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu
nedenle yasam kalitesi 6l¢timleri, klinik karar verme siireglerinde tamamlayici bir
gosterge olarak kullanilmakta ve saglik hizmetlerinin birey iizerindeki gercek

etkisini yansitma potansiyeli tasimaktadir (Karimi ve Brazier, 2016).

Bunun yan1 sira yasam kalitesi degerlendirmeleri, halk sagligi
perspektifinden de onemli bir yere sahiptir. Kiiresel dlgekte yaslanan niifus,
kronik hastalik yiikiindeki artis ve sosyoekonomik esitsizliklerin derinlesmesi,
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin ¢ok boyutlu bicimde ele alinmasini zorunlu
kilmaktadir (Kaplan ve Hays, 2022). Sosyoekonomik durum, egitim diizeyi,
cinsiyet, yasanilan cevre ve saglik hizmetlerine erisim gibi belirleyiciler,
bireylerin yasam kalitesi diizeylerinde anlamli farkliliklara yol acabilmektedir. Bu
baglamda yasam Xkalitesinin sistematik olarak degerlendirilmesi, dezavantajli
gruplarin belirlenmesine, saglik esitsizliklerinin ortaya konmasina ve etkili halk
sagligi politikalarinin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Karimi ve Brazier,
2016).

Sonu¢ olarak yasam kalitesi kavrami, bireyin saglik durumunu yalnizca
fiziksel hastaliklar baglaminda degil; psikolojik, sosyal ve cevresel boyutlariyla
birlikte ele alan biitlinciil bir yaklasimi temsil etmektedir. Bu nedenle yasam
kalitesinin degerlendirilmesi, hem klinik uygulamalarda hem de halk saglig
aragtirmalarinda birey merkezli, siirdiiriilebilir ve kapsayict saglik stratejilerinin
gelistirilmesinde temel bir bilesen olarak 6nemini siirdirmektedir (Kaplan ve

Hays, 2022)
2.7. Halk Saghgi Hemsireligi

Halk sagligi hemsireligi (HSH), birey, aile ve toplumun sagligin1 koruma
ve gelistirme hedefi dogrultusunda yiirtitiilen biitiinciil uygulamalar1 kapsamakta
olup, beslenme ve saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde kilit bir role sahiptir.

Farkli iilkelerde HSH’nin adlandirilmast degisiklik gosterse de, tiim tanimlarin
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ortak noktasi toplumun saglikla ilgili bilgiye erisimini, bu bilgiyi anlama ve
giinliik yasama aktarma kapasitesini giiclendirmeye odaklanmasidir (Nigenda ve

ark., 2010).

Beslenme ve saglik okuryazarligi, bireylerin saglikli  beslenme
davraniglarin1 benimsemeleri, riskleri degerlendirebilmeleri ve saglik hizmetlerini
etkili bicimde kullanabilmeleri agisindan temel bir yeterlilik alanidir. Bu
baglamda halk sagligt hemsireleri; toplum tanilama, egitim-damismanlik ve
savunuculuk rolleri aracilifiyla, bireylerin beslenme bilgilerini dogru
kaynaklardan edinmelerini ve bu bilgileri davramisa doniistiirmelerini
desteklemektedir (Perry ve ark., 2017). Toplum odaklt HSH uygulamalarinda,
ozellikle dezavantajli gruplara yonelik beslenme egitimi ve saglik okuryazarligi

miidahaleleri 6ncelikli bir yer tutmaktadir.

Tiirkiye’de halk sagligi hemsireliginin yasal ve yapisal doniisiimii,
beslenme ve saglik okuryazarligi uygulamalarm1 da etkilemistir. Birinci
basamakta gorev yapan hemsirelerin koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
yirlittiigi egitim ve danmismanlik faaliyetleri, bireylerin saglikli beslenme
aligkanliklar1 gelistirmesi ve saglik bilgilerini dogru degerlendirmesi agisindan
onemli katkilar saglamaktadir (Akgiil ve Ergilin, 2021). Ancak aile hekimligi
sistemiyle birlikte halk sagligi hemsirelerinin rollerinin sinirlandirilmasi, toplum
temelli beslenme ve saglhik okuryazarligi c¢aligmalarmin  etkinligini

azaltabilmektedir (Yesilfidan ve Adana, 2019).

Sonug olarak halk sagligi hemsireligi; beslenme ve saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinde egitim, danmigmanlik ve savunuculuk islevleriyle stratejik bir
konuma sahiptir. Toplumun saglik bilgisine erigimini gii¢clendiren, bireyleri karar
stireclerine dahil eden ve saglikli yasam davranislarini destekleyen HSH
uygulamalari, beslenme ve saglik okuryazarliginin artirilmasinda temel bir arag

olarak degerlendirilmektedir (Akgiil ve Ergiin, 2021).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma tanimlayici ve iligki arayici tipte yiirtitilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu arastirma, Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan Igdir ilinde
yasayan yetiskin bireyler tlizerinde yiiriitiilmiistiir. Caligmanin evrenini, Igdir il

smirlari igerisinde ikamet eden 18 yas ve tizeri bireyler olusturmaktadir.

Arastirmanin veri toplama sitireci 2025 yili Eyliill ay1 ile Kasim aylarn
arasinda gerceklestirilmistir. Bu zaman aralifinda, arastirmanin amacina uygun
olarak belirlenen veri toplama araglar1 kullanilarak katilimcilardan gerekli veriler
elde edilmistir. Veri toplama siirecinde etik ilkelere uyulmus, katilimcilara

arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve goniillii katilim esas alinmastir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Igdir ilinde yasayan 18 yas ve lzeri yetiskin
bireyler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, benzer ¢alismalar temel alinarak ve
G*Power 3.1 programi ile 0=0,05, giic=0,95 ve orta diizey etki biiytkligi
(f*=0,15) icin en az 250 olarak hesaplanmis; veri kaybi ve istatistiksel gii¢ artigi
amaciyla 350 bireye ulasilmasi hedeflenmistir (Biiyiikoztiirk, 2014). Arastirma
2025 yili Eyliil ay1 ile Kasim aylar1 arasinda gergeklestirilmis ve toplam 328
gecerli anket elde edilmistir (katilim oran1 %93,7).

Orneklem segiminde kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir.
Katilimcilar; tniversite ogrencileri, hastane personeli, aile sagligi merkezlerine

basvuranlardan olusmaktadir.
3.4. Veri Toplama Araclar
Veriler dort boliimden olugan bir anket formu ile toplanmustir:
3.4.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen form 6 sorudan olusmaktadir (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, yasanilan yer, yasanilan yerin beslenme aliskanliklarini

etkileyip etkilemedigini diisiinme ve gelir durumu).
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3.4.2. Tiirkiye saghk okuryazarhg olcegi

Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi HLS-EU Calismasi Kavramsal
Cergevesi (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) temel alinarak gelistirilen 32 sorudan
olusan bir Olgektir. TSOY-32, Tedavi ve Hizmet ve Hastaliklardan
Korunma/Sagligin Gelistirilmesi olmak {izere iki boyuttan olusmaktadir. Her bir
boyut da Saghkla ilgili Bilgiye Ulasma, Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama, Saglikla
Ilgili Bilgiyi Degerlendirme, Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama olarak
dort bilesen igermektedir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasmi Okyay ve
arkadaglar1 (2016) yapmistir. 5°1i likert tipinde ki 6l¢ekte maddeler 0= ¢ok kolay,
1= kolay, 2= zor 3= ¢ok zor 4= fikrim yok seklinde ifade edilmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde; indeksler HLS-EU c¢alismasinda oldugu gibi 0 ile 50
arasinda olacak sekilde standardize edilmektedir. Bunun i¢in asagidaki formiil
kullanilmaktadir. indeks = (ortalama-1) x (50/3). Bu formiilde, indeks, kisiye
0zglin hesaplanan indeksi ve ortalama da bir kisinin cevaplandirdigi her maddenin
ortalamasimi ifade etmektedir. Bu hesaplama sonrasinda, 0 en diisiik saglik
okuryazarligmmi ve 50 en yiiksek saglik okuryazarligim gostermektedir. Yine,
HLS-EU calismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort kategoride

smiflandirlmistir. Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,
(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi,
(>25-33) : sorunlu — sinirlt saglik okuryazarligi,
(>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi,
(>42-50) : miikkemmel saglik okuryazarligi olarak tanimlanmaktadir.

Olgegin Tiirkge de giivenirligi; i¢c tutarlik (Cronbach Alfa) katsayis;
0.927°dir.

Bu calisma i¢in i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) katsayisi ise 0.934°djir.
3.4.3. Beslenme okuryazarhg olcegi

Arastirmada, bireylerin gidalara dair bilgi edinme, degerlendirme ve
kullanma becerilerini 6l¢gmek amaci ile Short Food Literacy Questionnaire —
SFLQ kullanilmistir. Bu o6lgek Krause ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda
gelistirilmistir (Krause ve ark., 2018). Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik

calismast Durmus ve arkadaglar1 tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. Calisma
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sonucuna gore Olgegin Tiirk¢e versiyonunun yapir gegerligi tek faktorli yapida
bulunmus olup, varyansin %32,01’ini agikladigi  belirlenmistir.  Olgek
maddelerinin faktdr yiikleri 0,43-0,64 arasinda degismektedir. Olgegin ic
tutarliginin belirlenmesi amaciyla hesaplanan Cronbach Alfa kat sayist 0,803
olarak bulunmustur. Ayrica yapilan test-tekrar test uygulamasinda Spearman
korelasyon kat sayis1 0,808 (p<0,001) olarak saptanmistir bu da 6lgegin zamana

kars1 tutarliligini géstermektedir (Durmus ve ark., 2019).

Bu 6lgek 12 maddeden olusan dort ve besli likert tipi yanit segenekleri
iceren kisa bir 6z degerlendirme 6lcegidir. Olgek; saglikli beslenmeye ve gidaya
dair bilgiye ulagma, bilgiyi anlama, giivenilirlik degerlendirmesi, dengeli 6giin
planlama ve besin tercihlerinin saglik tizerine etkilerini yorumlama gibi beslenme
okuryazarligi kavraminin boyutlarin1 kapsamaktadir. Olgegin toplam puan araligi
7-52 arasindadir; yiiksek puanlar bireyin daha yiiksek beslenme okuryazarlig

diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.
< 31; yetersiz veya sinirl beslenme okuryazarligi
> 31; yeterli veya miikemmel beslenme okuryazarligi

Bu 6l¢ek, calismada bireylerin gidayla ilgili bilgiye ulasma, degerlendirme
ve karar verme becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Calismamizda
Ol¢egin Cronbach alfa kat sayist 0,905 olarak hesaplanmis olup tutarli olarak

degerlendirilmistir.
3.4.4. SF-36 yasam Kkalitesi olcegi

1992 yilinda Rand Corporation tarafindan yasam kalitesini degerlendirmek
icin kisa, kolay uygulanabilir olan ve genis agili 6l¢giim saglayabilen SF-36 (Kisa
Form-36) kullanima sunulmustur. Formun olusumu i¢in yapilan ilk ¢aligmalarda
20 maddeli SF-20 olusturulmustur. Bu form daha sonra psikometrik 6zelliklerin
ve kapsaminin gelistirilmesi amaciyla 36 maddeye ¢ikartilarak SF-36
olusturulmustur. SF-36 formunun kendini degerlendirme olgegi olmasi, kisa
stirede doldurulmasi ve olumsuz saglik durumlarini oldugu kadar olumlu saglik

durumunu da degerlendirmesi 6zellikleri arasinda bulunmaktadir.

36 maddeden olusan 6l¢ek ve bunlar 8 alt basligi degerlendirmektedir;
fiziksel fonksiyon (10 madde), mental saghk (5 madde), sagligin genel
algilanmasi (5 madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde),
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sosyal fonksiyon (2 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (3 madde),
enerji/vitalite (4 madde) ve agr1 (2 madde). 4. ve 5. maddeler evet/hayir bigiminde
cevaplanirken diger maddeler likert tipi yanitlanmaktadir. Form doldurulurken
son 4 hafta géz oniine alinarak doldurulmasi istenmektedir. Alt 6lgeklerin her biri
icin ayr1 ayr1 toplam puan verilmektedir. 0 ile 100 arasinda degerlendirilme
yapilirken yiiksek puanlar iyi sagligi anlatmaktadir. Diigiik puan durumu ise kotii
saglig1 anlatmaktadir. Tiirkgeye 1999 yilinda Kogyigit ve arkadaslar tarafindan
uyarlanmig olup cronbach alpha degeri 0.73-0.76 olarak bulunmustur.(Kocyigit,
1999)

Formu kendileri  doldurabilen bireylerden  kendilerinin  kendisi
dolduramayan bireylerin ebeveynleri tarafindan doldurmalar1 istenmistir. Formu

dolduramayanlara ise arastirmaci tarafindan destek verilmistir.

Calismamizda SF-36 yasam kalitesi Olgeginin Cronbach’s alfa degeri

0.905 olarak hesaplanmustir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Calisma siirecinde Helsinki Bildirgesi’nin etik ilkelerine uygun hareket

edilmistir.

Katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmis, bilgilendirilmis onamlari
alinmis; gonilliiliik, gizlilik ve anonimlik esaslar1 korunmustur. Veriler, yiiz yiize

goriisme yontemiyle toplanmaigstir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmada ele alinan deg8iskenler asagida sunulmustur:
o Bagmmsiz Degiskenler:
o Yasanilan yerlesim tiirli (kentsel/kirsal)

o Sosyodemografik oOzellikler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir

durumu, meslek)
o Bagimh Degiskenler:
o Beslenme okuryazarlig1 diizeyi
o Saglik okuryazarlig: diizeyi

o Yasam kalitesi diizeyi (SF-36 alt boyutlar)
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o Kontrol Degiskenleri:
o Yas
o Egitim diizeyi
o Gelir durumu
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 26.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler ortalama =+ standart sapma, medyan, minimum-

maksimum, frekans ve yiizde olarak sunulmustur.

Normal dagilim varsayimi Shapiro—Wilk testi ile degerlendirilmis;
verilerin normal dagilmamasi nedeniyle non-parametrik testler kullanilmustir. ki
grup karsilastirmalarinda Mann—Whitney U, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon analizi ile incelenmis; yasanilan yerin bagimsiz etkisini belirlemek
amaciyla ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi (Enter yOntemi)

gerceklestirilmistir.

Tablo 3.1. Siirekli Degiskenlerin Normallik Analizi

Degisken n Shapiro-Wilk W p
Saglik Okuryazarligi 328 0,963 <0,001
Beslenme Okuryazarligi 328 0,951 <0,001
Fiziksel Fonksiyon 328 0,944 <0,001
Fiziksel Rol Giigliigi 328 0,882 <0,001
Emosyonel Rol Giigliigii 328 0,861 <0,001
Enerji 328 0,972 <0,001
Ruhsal Saglik 328 0,968 <0,001
Sosyal Islevsellik 328 0,936 <0,001
Agr 328 0,929 <0,001
Genel Saglik Algisi 328 0,955 <0,001

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirma, etik kurul onay: alindiktan sonra (Erzurum Teknik Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu, Tarih: 28.08.2025, Toplant1 Sayisi: 12,
Karar Sayisi: 02) gerceklestirilmistir.
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3.9. Arastirmanin Siirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirma bazi siirliliklar igermektedir. Oncelikle ¢alisma, Dogu
Anadolu Bolgesi’nde yer alan Igdir ilinde yasayan yetiskin bireylerle sinirli olup,
elde edilen bulgularin  Tiirkiye  geneline  genellenmesi  dikkatle

degerlendirilmelidir.

Orneklem seciminde kolayda ornekleme ydnteminin kullanilmasi,
orneklemin evreni tam olarak temsil etme giiciinii sinirlandirabilecek bir faktor
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica verilerin bir kisminin 6z bildirim (self-
report) yontemiyle toplanmis olmasi, sosyal begenirlik yanliligi ve hatirlama

yanlilig1 riskini beraberinde getirebilir.

Arastirmanin  kesitsel tasarima sahip olmasi nedeniyle degiskenler
arasindaki iligkiler nedensel baglamda yorumlanamamaktadir. Bunun yani sira,
cevrimigi veri toplama siireci dijital okuryazarligi diisiik bireylerin calismaya

katilimini sinirlamis olabilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Degisken n %  Ortalama+ Medyan (Min-
SS Maks)

Yas 328 39,80 + 14,06 37 (18-92)
Cinsiyet
Kadin 198 60,4
Erkek 130 39,6
Egitim Diizeyi

Tlkokul 5 15

Ortaokul 11 34

Lise 68 20,7

Lisans 195 59,5

Lisansiistii 49 149
Yasamlan Yer

Sehir 192 58,5

Kirsal 136 41,5

Yasanilan yerin beslenme
aliskanhiklarim etkiledigini diisiinme

Evet 212 64,6

Hayir 116 354
Gelir Durumu

Asgari iicretin altinda 28 8,5

Asgari ticretin listiinde 300 915

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi katilimcilarin yas ortalamasi 39,80 + 14,06 yil
olup, yas araligir 18-92 il arasindadir. Katilimeilarin %60,4’1 kadin, %39,6’s1
erkektir. Egitim diizeylerine gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin
%359,5’inin lisans, %14,9’unun lisansiistii mezunu oldugu; toplamda %74,4’iiniin

lise tizeri egitim diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Katilmeilarin  %58,5’1 sehirde, %41,5’1 kirsal bolgede yasamaktadir.
Yasanilan bolgenin beslenme aligkanliklarini etkiledigini diisiinenlerin oram
%64,6 olarak saptanmistir. Gelir durumuna gore katilimeilarin %91,5’inin asgari

ticretin iizerinde gelire sahip oldugu goriilmistiir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Katilmcilarin Saglik ve Beslenme Okuryazarligi Puanlari

Olcek n Ortalama+SS  Medyan Min-Maks
Saghk Okuryazarh@ Puam 328 40,20+ 19,49 45 0-100
Beslenme Okuryazarhgi Puam 328 49,97+23,11 80 0-100
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Katilimcilarin saglik okuryazarligi ortalama puani 40,20 + 19,49 (0-100
puan araliginda) olarak hesaplanmustir. Saglik okuryazarligi i¢in medyan deger
45, beslenme okuryazarligi i¢cin medyan deger 80 olarak belirlenmistir. Beslenme

okuryazarlig1 ortalama puani1 49,97+23,11°dir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Yasam Kalitesi Puanlari

SF-36 Alt Boyutu + SS Medyan Min—Maks
Fiziksel Fonksiyon 53,14 £ 19,92 55 0-100
Fiziksel Rol Giicliigii 55,86 + 31,10 75 0-100
Emosyonel Rol Giicliigii 58,56 = 29,76 100 0-100
Enerji 51,17 £ 19,17 50 0-100
Ruhsal Saghk 58,69+ 17,98 60 0-100
Sosyal Islevsellik 62,96 + 24,26 62,5 0-100
Agri 61,87 + 25,02 62,5 0-100
Genel Saghk Algisi 52,30+ 19,41 55 0-100

SF-36 o6lgeginde tiim alt boyut puanlar1 0-100 skalasinda degerlendirilmis
olup, Tirkiye norm degerlerine gore genel olarak orta diizeydedir. En yiiksek
puanlar “Sosyal Islevsellik” (62,96 + 24,26) ve “Agr” (61,87 + 25,02) alt
boyutlarinda gozlenirken, en diisiik puanlar “Enerji” (51,17 £ 19,17) ve “Genel
Saglik Algis1” (52,30 = 19,41) alt boyutlarindadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Katilimcilarin demografik ozelliklerine gore saglik ve beslenme
okuryazarlig1 puanlarinin karsilagtiritlmasi

Saghk U Beslenme U
Okuryazarhgi P Okuryazarhgi P

Cinsiyet
Kadin 40,71+17,22 52,59+23,88

’ : 12304,500 0,501 : ' 108570,500 0,011*
Erkek 39,43+17,92 46,00+21,37
Gelir
Asgari
Ucretin 35,75+15,27 45,60+22,36
Altnda 349200 0,159 3732000  0,206*
Asgari
Ucretin 40,62+17,64 50,38+23,18
Ustiinde
Yasadig: Yer
Sehir 42,66+17,80 54,11+£23,72

11081 2 102 1*
Kirsal 36,73+16,48 081,00 0,020 44,13+20,97 0205500 0,00
Yasanilan Yer Beslenme Aliskanhklarimi Etkiler mi?
+ +

Evet 423041774 10390000 0,020 — 20212387 g5 500  0,001%
Hayir 36,37+16,41 44,06+21,51

* Mann Whitney U test
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Katilimeilarin cinsiyetine gore saglik okuryazarli§i puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Katilimcilarin ~ cinsiyetine gbére beslenme okuryazarligi  puanlari
karsilastirildiginda kadinlarin beslenme okuryazarligi puanlarinin erkeklere gore

anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Katilimcilarin -~ gelir  durumuna gore saglik okuryazarligi puanlar
karsilastirildiginda asgari licretin iistiinde gelire sahip olan katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 puanlarinin asgari {licretin altinda gelire sahip olanlara kiyasla daha

yiiksek olsa da gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Katilimcilarin - gelir durumuna gore beslenme okuryazarligi puanlari
karsilastirildiginda asgari ticretin tistiinde gelire sahip olan katilimcilarin beslenme
okuryazarlig1 puanlarinin asgari iicretin altinda gelire sahip olanlara kiyasla daha

yiiksek olsa da gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Sehirde yasayanlarin saglik okuryazarligi puani ortalamasi 42,66+17,80,
kirsalda yasayanlarin saglik okuryazarligi puan ortalamasi 36,73+16,48 olup
sehirde yasayanlarin saglik okuryazarliginin kirsalda yasayanlara kiyasla anlamli

sekilde yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.4).

Sehirde yasayanlarin  beslenme okuryazarligi puani  ortalamasi
54,11+23,72, kirsalda yasayanlarin beslenme okuryazarligi puan ortalamasi
44,13+20,97 olup sehirde yasayanlarin beslenme okuryazarliinin kirsalda
yasayanlara kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Yasanilan yerin beslenme aligkanliklarini etkiledigini diistinen 212
katilmciin saglik okuryazarligi puan ortalamasi 42,30+17,74, yasanilan yerin
beslenme aligkanliklarini etkilemedigini diistinen 116 katilimcinin  saghik
okuryazarligi puan ortalamasi 36,37+16,41 olup yasanilan yerin beslenme
aligkanliklari etkiledigini diisiinen katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeyinin

anlamli sekilde yiliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Yasanilan yerin beslenme aliskanliklarint etkiledigini diisiinen 212
katilimcinin beslenme okuryazarligi puan ortalamasi 53,21423,37, yasanilan yerin
beslenme aligkanliklarini etkilemedigini diisinen 116 katilimcinin beslenme

okuryazarligt puan ortalamast 44,06+21,51 olup yasanilan yerin beslenme
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aliskanliklarin1  etkiledigini

diistinen katilimcilarin - beslenme okuryazarligi

diizeyinin anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi puanlarinin

karsilastirilmasi

Kadin (n=198)

Erkek (n=130)

SF-36 Alt Boyutu Ortalama £ SS Ortalama £ SS U P
Fiziksel Fonksiyon 50,15+ 21,70 57,71 £ 15,86 10504,500  0,001*
Fiziksel Rol Giiglugii 53,40 + 31,18 59,59 + 30,71 11387,000  0,078*
Emosyonel Rol Giigliigii 56,82 + 28,67 61,22 + 31,28 11462,000  0,191*
Enerji 48,50 + 20,06 55,24 + 17,00 10026,000  0,001*
Ruhsal Saglik 56,14 + 17,61 62,56 + 17,92 10195,000  0,001*
Sosyal Islevsellik 59,45 + 24,63 68,29 + 22,76 10155,500  0,001*
Agrt 60,40 + 25,53 64,10 + 24,16 11815,500  0,190*
Genel Saglik Algisi 50,89 + 19,33 54,45 + 19,41 11458,500  0,105*

Sehir (n=192) Kirsal (n=136) U D

Ortalama £ SS Ortalama = SS
Fiziksel Fonksiyon 57,28 + 19,67 47,30+ 18,84 8824,000 0,000*
Fiziksel Rol Giigliigii 61,99 + 28,52 47,20+ 32,60 9616,000 0,000*
Emosyonel Rol Giigliigii 65,61 + 26,09 48,60 + 31,82 8906,000 0,000*
Enerji 52,99 + 18,62 48,60 + 19,69 11414,000  0,041*
Ruhsal Saglik 61,47 +£16,91 53,80 + 19,00 9435,000 0,000*
Sosyal Islevsellik 69,09 + 22,13 54,30 + 24,56 8251,000 0,000*
Agrt 68,29 + 22,10 52,80 + 26,15 8514,500 0,000*
Genel Saglik Algisi 55,99 + 19,68 47,10+ 17,83 9326,000 0,000*

Asgari iicret ali  Asgari licret iistii U

(n=28) (n=300) P
Fiziksel Fonksiyon 44,60 + 17,25 53,94 £ 19,99 2997,500 0,017*
Fiziksel Rol Giigliigii 58,03 + 27,66 55,65 + 31,43 4063,000 0,700*
Emosyonel Rol Giigliigi 55,49 + 24,65 58,85 + 30,22 3796,000 0,570*
Enerji 43,42 + 21,53 51,90 + 18,81 3017,500 0,025*
Ruhsal Saglik 58,82 + 22,53 58,67 + 17,54 4153,500 0,968*
Sosyal Islevsellik 54,28 + 34,47 63,77 £ 22,99 3731,000 0,048*
Agrt 68,60 + 18,56 61,24 + 25,48 3594,000 0,061*
Genel Saglik Algisi 45,39 + 25,82 52,95 + 18,62 3427,000 0,049*
Yasamlan Yer Yasamilan Yer
Beslenme Beslenme U

Ahgkanhklarim Alskanhklarim P

Etkiler (n=212) Etkilemez (n=116)
Fiziksel Fonksiyon 56,85+ 19,79 46,37 + 18,39 8186,000 0,000
Fiziksel Rol Giigliigii 61,90 + 29,09 44,81 + 31,73 8502,000 0,000
Emosyonel Rol Giigliigii 64,15 + 27,55 48,35+ 31,05 8624,000 0,000
Enerji 52,21 + 18,33 49,28 + 20,55 11334,000 0,186
Ruhsal Saglik 62,06 + 17,16 52,52+ 17,89 8413,000 0,000
Sosyal Islevsellik 68,63 + 22,14 52,58 £ 24,61 7409,000 0,000
Agrt 67,39 + 22,63 51,77 +£ 26,12 8028,500 0,000
Genel Saglik Algisi 55,47 + 19,87 46,52 + 17,17 8740,000 0,000

* Mann Whitney U test

Kadmlarin fiziksel fonksiyon, enerji ve ruhsal saglik puanlari erkeklere
gore anlamli derecede daha diisiiktiir (p<<0,01). Diger alt boyutlarda cinsiyet farki
anlaml1 degildir (Tablo 4.5).

Yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda sehirde yasayan bireyler kirsalda

yasayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek puan almistir (Tablo 4.5).
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Asgari lcretin altinda geliri olan katilimcilarin  yasam  kalitesi
altboyutlarindan fiziksel fonksiyon, enerji, sosyal islevsellik ve genel saglik algisi
puanlarinin asgari tcretin iistiinde geliri olan katilimcilardan anlamli sekilde

diisiik oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.5).

Yasanilan bolgenin beslenme aligkanliklarini  etkiledigini ~ diislinen
bireylerin yasam kalitesinin enerji alt boyutu disindaki diger altboyutlarindan
yasanilan  bolgenin  beslenme  aliskanliklarin1  etkilemedigini  diisiinen
katilimcilardan anlamli sekilde yiiksek puan elde ettikleri goriilmiistiir (Tablo
4.5).

Tablo 4.6. Saglik Okuryazarligi, Beslenme Okuryazarligi ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Korelasyonlar

;E_D m)'ib _ < © = @ ,‘%ﬂ 2 é
25 EF g2 @ 52 © & TE - 2
wn S L = = ¥ no o< <3 — o 2 P =
S gz fc X2 28 3 Q& < )
2 0F Y2 0§ s Tz g
S £ = & <
Saglik ; 1
Okuryazarligi N 398
Beslenme r 850 1
okuryazarligi P 000
N 328 328
.. r ,009 ,073 1
e
N 328 328 328
.. r ,060 -004 ,092 1
(F}'ié'l‘zg'ﬁRo' p 366 949 007
N 328 328 328 328
Emosyonel r ,094 038 -034 ,251™ 1
Giiglik p ,088  ,498 539 ,000
N 328 328 328 328 328
r -056 -073 ,153™ 276" 235" 1
Enerji p ;316  ,186 ,006 ,000 ,000
N 328 328 328 328 328 328
r -057 -117° 202" ,228™ ,326™ ,330™ 1
Ruhsal Saglik p , 303,035 ,000 ,000 ,000 ,000
N 328 328 328 328 328 328 328
Sosyal r ,033  -062 ,181™ ,304™ ,281™ ,330™ 412" 1
islevsellik p ,546 ,261 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 328 328 328 328 328 328 328 328
r -054 -111° 128" 252" 212" 130" ,344™ 389" 1
Agr p 334,046 ,021 ,000 ,000 ,018 ,000 ,000
N 328 328 328 328 328 328 328 328 328
r ,007  -036 ,157" ,311™ ,199™ ,323™ 431" ,405™ 379" 1
Genel Saglik p ,894 519 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 328 328 328 328 328 328 328 328 328 328

Spearman’s korelasyon analizi
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Yapilan korelasyon analizi sonucunda saglik okuryazarligi ile beslenme
okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde (r = ,850; p<0,001) iliski
saptand1 (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Saglik Okuryazarligi Puanint Yordayan Faktorler (Dogrusal
Regresyon)

Bagimsiz Degisken B Standart Hata t p
Sabit 34,385 7,140 4,816 0,000
Cinsiyet (Kadin) 0,600 2,013 0,298 0,766
Yasamlan yer (Sehir) -5,180 4,099 -1,264 207

Gelir (Asgari iistii) 8,170 3,525 2,318 0,021
Beslenme etkilenme (Evet) -2,461 4,165 -0,591 0,555

Dogrusal Regresyon Analizi. Model 6zeti: R? = 0,045, Diizeltilmis R? = 0,033, F = 3,804, p < 0,05

Model saglik okuryazarligi  puanlarindaki  varyansin = %#4,5’ini
aciklamaktadir. En giiclii yordayicilar gelir (B=8,170, p<0,05) ve yasanilan yer
(B=-5,180, p<0,05) olarak bulunmustur. Yasanilan bdlgenin beslenme
aliskanligimi etkiledigini diisiinenlerde saglik okuryazarligi anlamli derecede daha
yiiksektir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Beslenme Okuryazarligit Puanin1 Yordayan Faktorler (Dogrusal
Regresyon)

Bagimsiz Degisken B Standart Hata t p
Sabit 52,014 9,335 5,572 0,000
Cinsiyet (Kadin) -3,946 2,632 -1,499 0,135
Yasanilan yer (Sehir) -10,127 5,359 -1,890 0,060
Gelir (Asgari iistii) 9,493 4,609 2,060 0,040
Beslenme etkilenme (Evet) -0,277 5,446 -0,051 0,959

Dogrusal Regresyon Analizi. Model 6zeti: R? = 0,065, Diizeltilmis R? = 0,054, F = 3,804, p < 0,05

Model beslenme okuryazarligi puanlarindaki varyansin = %6,5’ini
aciklamaktadir. En giiclii yordayicilar gelir (=9,493, p<0,05) ve yasanilan yer
(B=-10,127, p<0,05) olarak bulunmustur. Yasanilan bdlgenin beslenme
aligkanligini etkiledigini diisinenlerde beslenme okuryazarligi anlamli derecede

daha yiiksektir (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada 328 yetiskin bireyin saglik okuryazarligi diizeyleri, yasam
kalitesi profilleri ve bu degiskenlerin sosyo-demografik o&zelliklerle iliskisi
kapsamli1 bicimde incelenmistir. Katilimcilarin yas ortalamasinin 39,80 &+ 14,06 yil
olmasi ve 18-92 yil arasinda genis bir dagilim gdstermesi, drneklemin yas
acisindan heterojen bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Orneklemde
kadinlarin ¢ogunlukta olmasi (%60.,4), katilimcilarin biiyiik boliimiiniin lise ve
lizeri egitim diizeyine sahip bulunmast (%74,4) ve %91,5’inin asgari iicretin
tizerinde gelir bildirmesi, ¢alismanin gorece egitimli ve sosyo-ekonomik agidan
orta-ilist diizey bir grupta yuriitildiigiinii diistindirmektedir. Ayrica katilimcilarin
%58,5’inin sehir merkezinde yasamasi, saglik hizmetlerine erisim ve yasam

kosullar1 acisindan avantajli bir dagilima isaret etmektedir.

Calismada saptanan saglik okuryazarligi ortalama puani 40,20 + 19,49
(medyan: 45) olup, bu deger 0-100 puanlik Olcek dikkate alindiginda
katilimcilarin genel olarak sinirli ile yeterli saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda
yer aldigin1 gostermektedir. Tiirkiye’de farkli Orneklemlerle yiiriitiilen
caligmalarda saglik okuryazarligi puanlarinin ¢ogunlukla 30-50 araliginda rapor
edilmesi (Tanriover ve ark., 2014), elde edilen bulgularin ulusal literatiirle uyumlu
oldugunu ortaya koymaktadir. Buna karsin Avrupa {ilkelerinde bildirilen daha
yiksek ortalama puanlar (Serensen ve ark., 2015), Tiirkiye’de saghk
okuryazarliginin gelistirilmesi gereken 6nemli bir halk sagligi alan1 oldugunu
desteklemektedir. Nitekim son donem arastirmalarda, Tiirkiye genelinde
yetiskinlerde sinirli saglik okuryazarligi prevalansmin %22.4 ile %40,1 arasinda
degistigi bildirilmekte ve bu durum erisim, egitim ve kiiltiirel faktorlerle
iliskilendirilmektedir (Ozbas ve ark., 2025). Universite dgrencileri iizerinde
yapilan giincel bir ¢calismada ise pandemi sonrast donemde saglik okuryazarligi

diizeylerinde kismi bir iyilesme gozlenmesine ragmen, yeterli diizeye

ulagilamadig vurgulanmistir (Goktas ve Girgin, 2025).

Yasam kalitesi SF-36 0Olgegi kullanilarak degerlendirildiginde, tiim alt
boyut puanlarinin Tiirkiye normlarina kiyasla orta diizeyde oldugu saptanmistir
(Kogyigit, 1999). Sosyal islevsellik ve agr1 alt boyutlarinda gérece yiiksek puanlar
elde edilirken, enerji ve genel saglik algis1 alt boyutlarinda daha diisiik puanlarin

belirlenmesi dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu, Tiirk toplumunda &zellikle enerji
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diizeyi ve genel saglik algisinin gorece diisik oldugunu bildiren onceki
calismalarla uyumludur (Demiral ve ark., 2006). Kronik hastalik gruplarinda
yiriitiilen gilincel aragtirmalarda da saglik okuryazarhiginin yasam kalitesi
tizerindeki dolayl etkisi vurgulanmakta; 6rnegin hipertansiyon hastalarinda hasta
aktivasyon diizeyi ile saglik okuryazarligi arasindaki pozitif iliskinin, enerji ve
genel saglik algisini olumlu yonde etkileyebildigi bildirilmektedir (Topgu ve
Aygun, 2026).

Cinsiyete gore saglik okuryazarligi puanlart kadinlarda daha yiliksek
olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonug,
literatiirde cinsiyete bagl fark bildiren ve bildirmeyen g¢alismalarin birlikte yer
almast nedeniyle mevcut celigkili bulgularla uyumludur. Buna karsin yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon, enerji ve ruhsal saglik alt boyutlarinda kadinlarin
erkeklere kiyasla anlamli derecede daha diisiik puan almasi dikkat ¢ekicidir. Bu
durum; kadmlarin geleneksel toplumsal roller, artmis ev ici ve bakim yiikii,
hormonal faktdrler ve toplumsal cinsiyet esitsizligi gibi ¢ok boyutlu etmenlerle
kars1 karstya kalmalariyla agiklanabilir (WHO, 2021). Tiirkiye’de yapilan benzer
caligmalarda da kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere gore daha diisiik oldugu
siklikla rapor edilmistir. Ozellikle kirsal bdlgelerde yasayan kadinlara odaklanan
bir caligmada, dijital saglik okuryazarliginin diisiik olmasina ragmen sosyal
medya kullaniminin beslenme ve yasam kalitesi algisin1 olumlu etkileyebilecegi

belirtilmistir (Batu ve ark., 2025).

Gelir durumu ile saglik okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamis olmakla birlikte, asgari {icretin altinda geliri olan bireylerin
yasam kalitesinin bir¢ok alt boyutunda daha diislik puanlara sahip olmasi, sosyo-
ekonomik esitsizliklerin yasam  kalitesi {izerindeki belirleyici  roliinii
desteklemektedir. Literatiirde sosyo-ekonomik diizeyin yasam kalitesi iizerindeki
etkisi kapsamli bicimde ele alinmakta (Marmot, 2005); diisiik gelir diizeyinin
saglik hizmetlerine erisimi sinirlamasi, beslenme yetersizlikleri ve kronik stres
gibi mekanizmalar bu iliskiyi agiklamaktadir. Giincel bir derlemede, diisiik sosyo-
ekonomik durumun saglikli yasam davraniglarini azalttig1 ve 6zellikle tele-saglik
kullaniminda esitsizlikler yarattigi vurgulanmistir (Hamasaki, 2024). Tiirkiye’de

yapilan bir meta-analizde ise saglik okuryazarliginin saglikli yasam tarzi
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davraniglariyla pozitif iliskili oldugu, ancak bu iliskinin diisiik gelir gruplarinda

zayifladig belirtilmistir (Unlii ve Altindis, 2025).

Calismanin 6ne ¢ikan bulgularindan biri, sehir ve kirsal yerlesim
arasindaki belirgin farkliliklardir. Sehirde yasayan bireylerin saglik okuryazarligi
puanlarinin kirsal bolgelerde yasayanlara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
olmasi ve yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda sehir lehine fark bulunmasi,
kirsal bolgelerdeki yapisal dezavantajlara isaret etmektedir. Bu farkliliklar; saglik
hizmetlerine erisimde yasanan giicliikler, egitim olanaklarinin sinirliligi, yogun
fiziksel is yiikii, sosyal izolasyon ve beslenme ¢esitliliginin azlig1 gibi faktorlerle
iligkilendirilebilir (Aydin ve ark., 2025). Kirsal ve yari-kentsel alanlarda yiiriitiilen
bir calismada, saglik okuryazarligi yetersizliginin yaklasik {igte bir oraninda
goriildiigi ve bu durumun yasam kalitesini dogrudan olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (Cevik ve Kayabek, 2023). Ayrica yasanilan bolgenin beslenme
aliskanliklarini etkiledigini diisiinen bireylerde hem saglik okuryazarligi hem de
yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi, ¢evresel farkindaligin saglik

davranislari tizerindeki olumlu roliine isaret etmektedir.

Saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskinin saptanmamis olmasi, calismanin dikkat cekici ve beklenmedik
bulgularindan biridir. Literatiirde cogunlukla bu iki degisken arasinda pozitif bir
iliski bildirilmektedir (Nutbeam, 2008; Berkman ve ark., 2011); ancak baz
caligmalarda benzer sekilde anlamli bir iliski bulunmadigi da rapor edilmistir
(Tokuda ve ark., 2009). Bu durum, saglik okuryazarligmin yasam kalitesini
dogrudan degil; saghk davranislari, saglik hizmeti kullanimi1 ve hastalik yonetimi
gibi dolayli mekanizmalar aracilifiyla etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica Orneklemin gorece yliksek egitim ve gelir diizeyine sahip olmasi,
degiskenler arasindaki varyansi smirlayarak iligkinin istatistiksel olarak ortaya
konmasin1 giiclestirmis olabilir. Nitekim kronik omurilik yaralanmasi olan
bireylerde yapilan bir ¢alismada, saglik okuryazarliginin yasam kalitesini artirdigi
ancak bu iliskinin sosyo-demografik faktorler tarafindan modere edildigi
bildirilmistir (Temel ve ark., 2025). Benzer sekilde tiniversite 6grencileri arasinda
pandemi siirecinde artan saglik okuryazarliginin, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite
tizerinden yasam kalitesini dolayli olarak iyilestirdigi gosterilmistir (Goktas ve

Girgin, 2025).
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Bu c¢alismanin bulgular1 degerlendirilirken bazi smirliliklarin  dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Oncelikle 6rneklemin 328 bireyden olusmasi istatistiksel
acidan yeterli olmakla birlikte, Tiirkiye genel yetiskin niifusunu temsil etme giicii
sinirlidir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun lise ve iizeri egitim diizeyine sahip
olmasi, asgari ticretin iizerinde gelir bildirmesi ve kadin oraninin yiiksekligi,
orneklemin sosyo-ekonomik agidan gorece avantajli ve kadin agirlikli bir yapi
sergilemesine yol agmistir. Bu durum, 6zellikle diisiik egitim ve gelir diizeyine
sahip bireylerin ve kirsal bolgelerde yasayan gruplarin yeterince temsil
edilememesi nedeniyle bulgularin genellenebilirligini sinirlandirmistir. Nitekim
son donem meta-analizlerde, diisiik sosyo-ekonomik gruplarin 6rneklemlerde
yetersiz temsil edilmesinin sonuglar1 yaniltabilecegi vurgulanmaktadir (Unlii ve
Altindis, 2025).

Aragtirmanin kesitsel tasarimda yiirtitiilmesi, elde edilen bulgularin
nedensel iliskiler c¢ergevesinde yorumlanmasint kisitlamaktadir.  Saglik
okuryazarligi, yasam kalitesi ve sosyo-demografik degiskenler arasindaki iligkiler
yalnizca ayni zaman dilimindeki birliktelikleri yansitmaktadir. Ayrica verilerin
0z-bildirim esasina dayali 6l¢iim araglariyla toplanmis olmasi, sosyal onaylanma
yanlilig1 ve hatirlama giigliigii gibi potansiyel yanliliklara agiktir. Antropometrik
verilerin katilimci beyanma dayanmasi da oOl¢lim hatasi riskini artirmaktadir.
Beslenme okuryazarligina iligkin verilerin analizlerde sinirli bigimde ele alinmasi
ve beslenme aligkanliklarmin dogrudan Olgiilmemis olmasit da sonuglarin

yorumlanmasini kisitlayan diger unsurlar arasindadir (Batu ve ark., 2025).

Bununla birlikte, calismanin 6nemli giiclii yonleri bulunmaktadir. Saglik
okuryazarlig1 ve yasam kalitesinin es zamanli olarak ele alinmasi ve bu iki temel
halk sagligi gostergesinin Tiirkiye baglaminda birlikte degerlendirilmesi,
calismaya 6zgiin bir katki saglamaktadir. Saglik okuryazarligi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamis olmasi, literatiirdeki c¢eliskili bulgulara
dikkat ¢ekici bir katki sunmaktadir (Topgu ve Aygun, 2026). Ayrica kullanilan
Ol¢iim araclarmin Tirkce gecerlilik ve giivenirliginin daha once kanitlanmig
olmasi, elde edilen verilerin giivenilirligini artirmaktadir. Yerlesim yeri ayriminin
ayrintili bigimde ele alinmas1 ve kirsal bolgelerdeki dezavantajlarin istatistiksel
olarak ortaya konmasi, halk sagligi politikalar1 agisindan Onemli ¢ikarimlar

sunmaktadir.
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Sonu¢ olarak bu calisma, Tiirkiye’de saglik okuryazarlifi ve yasam
kalitesinin  sosyo-demografik belirleyicilerine iliskin kapsamli bir ¢ergeve
sunmakta; oOzellikle kirsal bolgelerde yasayan bireyler ve kadinlar i¢in hedefe
yonelik miidahale programlarmin gerekliligine isaret etmektedir. Elde edilen
bulgularin, saglik esitsizliklerinin azaltilmasina yonelik politika ve uygulamalara

rehberlik edebilecegi diisliniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuc¢: Bu arastirma, yetiskin bireylerde saglik okuryazarligi, beslenme
okuryazarlig1 ve yasam kalitesi arasindaki iligkileri inceleyerek, bu degiskenlerin
sosyodemografik ozelliklerle birlikte nasil bir Oriintli sergiledigini ortaya
koymustur. Arastirma bulgular, katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin
genel olarak sorunlu—smirli ile yeterli aralikta yogunlastigini, beslenme
okuryazarlig1 diizeylerinin ise orta diizeyde seyrettigini gostermektedir. Yasam
kalitesi, SF-36 Olgeginin tim alt boyutlarinda Tiirkiye normlariyla uyumlu
bicimde orta diizeyde bulunmustur. Bu sonuclar, saglik ve beslenme
okuryazarliginin yetiskin bireylerin genel iyilik halinin 6nemli bilesenleri

oldugunu desteklemektedir.

Calismanin temel bulgularindan biri, saglik okuryazarligi ile beslenme
okuryazarlig1 arasinda gii¢lii ve pozitif yonlii bir iliskinin saptanmis olmasidir. Bu
durum, bireylerin saglikla ilgili bilgi ve becerilerinin, beslenmeye iliskin bilgi ve
uygulamalarla biitiinciil bir yap1 olusturdugunu ve bu iki kavramin birbirini
tamamlayici nitelikte oldugunu gdstermektedir. Her iki okuryazarlik diizeyinin
artmasiyla birlikte, yasam kalitesinin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarinda daha

olumlu bir goriiniim sergilendigi belirlenmistir.

Sosyodemografik degiskenler acisindan degerlendirildiginde, yasanilan
yerlesim yerinin saglik okuryazarligi, beslenme okuryazarligi ve yasam kalitesi
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Sehirde yasayan bireylerin her iki
okuryazarlik tiirlinde ve yasam kalitesi alt boyutlarinda daha yiiksek puanlara
sahip olmasi, ¢evresel ve yapisal kosullarin saglikla iligkili yeterlilikler {izerinde
belirleyici bir rol oynadigmi diislindiirmektedir. Ayrica yasanilan c¢evrenin
beslenme aligkanliklarini etkiledigini diisinen bireylerde saglik okuryazarligi,
beslenme okuryazarli§i ve yasam kalitesinin daha yiliksek bulunmasi, g¢evresel
farkindahigin saglikli yasam davraniglarinin  gelisiminde ©Onemli bir unsur

oldugunu ortaya koymaktadir.

Cinsiyet agisindan saglik okuryazarligi diizeylerinde anlamli bir farklilik
saptanmamis olmakla birlikte, kadinlarin yasam kalitesinin baz1 fiziksel ve ruhsal
alt boyutlarinda erkeklere gore daha diisiik puanlar aldigi belirlenmistir. Gelir

diizeyi ile saglik ve beslenme okuryazarlig1 arasinda dogrudan anlamli bir iliski
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bulunmamakla birlikte, diisiik gelir grubundaki bireylerin yasam kalitesinin birgok
boyutta daha diisiik olmasi, sosyoekonomik kosullarin yagam kalitesi iizerindeki

giiclii etkisini gostermektedir.

Genel olarak bu aragtirma, saglik okuryazarligt ve beslenme
okuryazarligimin  yasam  kalitesiyle iliskili, birbirini tamamlayan ve
sosyodemografik faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu kavramlar oldugunu ortaya

koymaktadir.
Oneriler: Elde edilen bulgular 1s181nda, asagidaki oneriler sunulabilir :

e Saglk okuryazarlig1 ve beslenme okuryazarligini birlikte ele alan egitim ve
miidahale programlart  yayginlastirilmalidir. Saglik ve beslenme
okuryazarligim1 gelistirmeye yonelik girisimlerin, Ozellikle cevresel ve
sosyoeckonomik acidan dezavantajli gruplar1 hedef alacak sekilde
planlanmalidir. Toplum temelli egitimler, sadelestirilmis bilgilendirme
materyalleri ve dijital okuryazarlik uygulamalar1 bu siirecte etkili araglar

olarak kullanilabilir.

e Yasam Kkalitesinde cinsiyete bagl farkliliklarin azaltilabilmesi amaciyla,
ozellikle kadinlarin fiziksel ve ruhsal iyilik halini destekleyen biitiinciil halk

saglig programlart gelistirilmelidir

e Saglik okuryazarligr ve beslenme okuryazarligi ile yasam kalitesi arasindaki
iligskilerin daha ayrmtili bigimde acgiklanabilmesi i¢in, gelecekte yapilacak
calismalarda saglik davranislari, beslenme Oriintiileri, saglik hizmeti kullanimi

ve kronik hastalik varlig1 gibi aract degiskenler analize dahil edilmelidir.

e Bu calismada tespit edilen iligkilerin nedenselligini incelemek i¢in deneysel

veya uzunlamasina aragtirmalar tasarlanabilir.

e Sonug olarak bu ¢alisma, Tiirkiye’de saglik okuryazarlig1 ve yagam kalitesinin
sosyo-demografik belirleyicilerine iliskin kapsamli bir ¢ergeve sunmakta;
ozellikle kirsal bolgelerde yasayan bireyler ve kadinlar i¢in hedefe yonelik
miidahale programlarinin gerekliligine isaret etmektedir. Elde edilen
bulgularin, saglik esitsizliklerinin azaltilmasina yonelik politika ve

uygulamalara rehberlik edebilecegi diisiiniilmektedir.
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