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OZET Amag: Arastirmanin amaci, Z kusag tiniversite dgrencilerinin
sosyodemografik ozelliklerinin saglik okuryazarligi ve saglikli yasam
farkindalig1 diizeyine etkisini incelemek ve bu 2 degisken arasindaki
iliskiyi ortaya koymaktir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma, iiniversitede
Ogrenim goren 18-24 yas araligindaki 650 6grenci ile yuritiilmiistiir.
Katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeyi Saglik Okuryazarhgi Olgegi
(Kisa Form), saglikli yasam farkindaligi ise Saglikli Yasam Farkinda-
lig1 Olgegi ile dlgiilmiistiir. Veriler SPSS 26.0 programi ile analiz edil-
mis, bagimsiz drneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi ve Pearson
korelasyonu uygulanmistir. Sonuglar %95 guven araliginda ve anlam-
lilik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi. Bulgular: Saglik alaninda egi-
tim géren bireylerin saglik okuryazarligi ve saglikli yasam farkindaligi
puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu ve saglik bilgisine eri-
simin kaynag1 olarak Google’1 kullananlarin saghkli yasam farkindali-
ginin diger sosyal medya platformlarini kullananlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (p<0,001). Saglik arastirma aliskanlig1 olan, dii-
zenli ilag kullanan ve kronik hastalig1 olan 6grencilerin saglik okurya-
zarhigl ve saglikli yasam farkindaligi puanlari daha yiiksekken,
tavsiyesiz ilag kullananlarin saglik okuryazarhgi ve saglikli yasam far-
kindalig: diizeyleri daha diisiiktiir (p<0,001). Diizensiz uyku aligkan-
liklarina sahip bireylerin saglikli yasam farkindaliginm diisiik oldugu
tespit edilmistir (p=0,002). Sonug: Bu ¢alisma, Z kusaginda saglik
okuryazarligi ve saglikli yasam farkindaligi arasindaki giiclii iliskiyi
ortaya koymustur. Saglik okuryazarligii artirmak i¢in iiniversite 6g-
rencilerine yonelik giivenilir saglk bilgisi kaynaklarmin kullanimini
tesvik eden egitim programlar1 uygulanmalidir.
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ABSTRACT Objective: The aim of this study is to examine the impact
of sociodemographic characteristics on the health literacy and healthy
life awareness levels of Generation Z university students and to explore
the relationship between these 2 variables. Material and Methods:
The study was conducted with 650 students aged 18-24 at university.
Health literacy was measured using the Short-Form Health Literacy
Scale. Healthy life awareness was assessed using the Healthy Life
Awareness Scale. Data were analyzed using SPSS 26.0, applying in-
dependent samples t-test, one-way analysis of variance, and Pearson
correlation analysis. The results were evaluated at 95% confidence in-
terval and significance level of p<0.05. Results: Students studying in
health-related fields had significantly higher health literacy and healthy
life awareness scores (p<0.001). Those who primarily accessed health
information via Google had higher healthy life awareness levels com-
pared to those using other social media platforms (p<0.001). Students
who regularly researched health topics, used prescribed medications,
or had chronic diseases exhibited higher health literacy and healthy life
awareness scores, whereas those using medication without medical ad-
vice had significantly health literacy and healthy life awareness levels
(p<0.001). Additionally, students with irregular sleep patterns had
lower healthy life awareness levels (p=0.002). Conclusion: This study
reveals a strong relationship between health literacy and healthy life
awareness in Generation Z. To enhance health literacy, educational pro-
grams should be implemented to encourage university students to use
reliable health information sources.
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Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklarini ko-
ruma, siirdiirme ve hastaliklar1 dnlenme stireclerinde
temel saglik bilgisini edinmesidir. Saglik okuryazar-
liginin amaci, bireylerin saglik bilgisine ulagsmalarini
saglamasina, sagliklari ile ilgili kararlar verebilme-
sine, gerektiginde 6nlem almasina ve sagliklarini yo-
netmesine yardim etmektir.! Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yapilan tanimlamaya gore saglik okurya-
zarlig1, bireylerin sagliklarini gelistirebilecek bilgiye
ulagma, anlama ve uygulama yetkinliklerini i¢eren
biligsel ve sosyal becerileri ifade etmektedir.? Ame-
rikan T1p Dernegi ise saglik okuryazarligini, bireyle-
rin saglikla ilgili mesajlar1 okuyup anlamasi, ilag
prospektiislerini kavramasi ve saglik hizmet saglayi-
cilarinin yonlendirmelerini takip edebilme kapasitesi
olarak tanimlamaktadir.’#

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili ka-
rarlarini etkileyen dnemli bir faktor olup, yetersiz
saglik okuryazarlig: bireylerin saglik hizmetlerinden
etkin bir sekilde faydalanmalarin1 kisitlamakta ve
ozellikle kronik hastaliklarin yonetimini olumsuz
yonde etkilemektedir.® Literatiirde, diisiik saghk
okuryazarligimin saglik hizmetlerinin kullaniminda
azalma, tibbi 6nerilere uyumda yetersizlik, 6z bakim
eksikligi, saglik hizmeti arayisinda gecikme, artan
saglik maliyetleri ve mortalite oranlarmin yiikselmesi
gibi olumsuz sonuglarla iligkili oldugu belirtilmekte-
dir."¢ Ozellikle geng yetiskinlerin saglik okuryazar-
l1ig1 diizeylerinin degerlendirilmesi, toplum saglhigmin
uzun vadeli siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir
oneme sahiptir.” Bununla birlikte, saglik okuryazar-
lig1 sadece saglik bilgisinin edinilmesiyle sinirlt ol-
mayip, bireylerin saglikla ilgili biling diizeyini ve
yasam tarzi tercihlerine yonelik farkindaliklarini da
sekillendirmektedir.’

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikli yasam
bi¢imi davranislar gelistirmelerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Saglikli yasam bi¢imi, bireyin giinliik
yasam fonksiyon ve aktivitelerinde kendi saglik du-
rumuna uygun se¢imler yapmasini igeren genis bir
kavramdir.® Saglikli yasam farkindaligi, bireylerin
kendi saglik durumlarini izleme ve saglig1 gelistirme
stireclerine aktif katilim saglamalarini ifade eden bir
kavramdir.”!® Yapilan ¢alismalar, saglikli yasam far-
kindaligimin bireylerin saglikli yasam davraniglar
tizerindeki etkisini ortaya koymaktadir.!! Ayrica,

arastirmalarda saglikli bir yasam tarzi benimseyen ki-
silerin, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorun-
lar yasama oranmin azaldigini, diyabet, kalp
hastaliklari, hipertansiyon ve diger kronik hastalik
risklerine kars1 koruma saglandigi gésterilmistir. 2

Bu noktada, Z kusagi, saglik okuryazarligi ve
saglikli yasam farkindalig1 agisindan dikkatle ince-
lenmesi gereken bir demografik grup olarak dne ¢1k-
maktadir. Z kusagi, 1995-2010 yillar1 arasinda dogan
bireyleri kapsamakta olup, dijital teknolojilere yogun
sekilde maruz kalmalar1 nedeniyle bilgiye erisim sii-
regleri 6nceki nesillerden farklilik géstermektedir. '3
Bu neslin saglik bilgilerini bilyiik dl¢iide internet ve
sosyal medya araciligiyla edindigi bilinmektedir.'>!*
Ancak, bu durum, yanlis saglik bilgilerine maruz
kalma riskini de beraberinde getirmektedir. Dolayi-
styla, Z kusaginin saglik okuryazarlhigi ve saglikli
yasam farkindalig1 diizeylerinin belirlenmesi, bu nes-
lin dogru saglik bilgisine ulasmasini saglamak ve sag-
likl1 yasam aligkanliklarini tesvik etmek agisindan
kritik bir 6neme sahiptir.

Mevcut literatiir, saglik okuryazarliginin ve sag-
likl1 yasam farkindaliginin bireylerin sagliklarini ko-
ruma silireglerinde kritik 6neme sahip oldugunu
gostermektedir. Saglik okuryazarligi yliksek bireyle-
rin daha bilingli saglik kararlar1 aldig1 ve onleyici
saglik davraniglarini daha fazla benimsedigi belirlen-
mistir.'’ Teorik olarak, yiiksek saglik okuryazarligina
sahip bireylerin saglikli yasam farkindaliginin da
yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak, literatiirde bu
2 degisken arasindaki iligkinin dogrudan incelendigi
calismalar olduk¢a sinirlidir. Bu arastirmanin, s6z ko-
nusu bilimsel boslugu dolduracagi ve alanyazina
katk1 saglayacag1 ongoriilmektedir.

Arastirmanin amact, iiniversitede 6grenim goren
Z kusag1 18-24 yas araligindaki 6grencilerin sosyo-
demografik 6zelliklerinin saglik okuryazarligi ve sag-
likl1 yasam farkindalig: diizeyine etkisini incelemek
ve bu 2 degisken arasindaki iliskiyi ortaya koymak-
tir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, belirli bir zaman dilimini kapsadigindan
kesitsel, analitik ve tek merkezli bir ¢alisma olarak
yiirtitiilmiistlir. Arastirma, Nisan-Haziran 2024 tarih-



leri arasinda Bilecik Seyh Edebali Universitesi’nde
Ogrenim goren 18-24 yas araligindaki Z kusagi 6g-
rencilerin sosyodemografik durumlarimin saglik okur-
yazarlif1 ve saglikli yasam farkindaligi diizeyine
etkileri ve saglik okuryazarlig1 ile saglikli yasam far-
kindaligi diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Bu kapsamda, arastirmada asagi-
daki hipotezler olusturulmustur:

Hy: Sosyodemografik 6zellikler ile saglik okur-
yazarlig1 ve saglikli yasam farkindaligi diizeyi ara-
sinda anlamli farklilik yoktur.

H;,: Sosyodemografik 6zellikler ile saglik okur-
yazarlig1 ve saglikli yasam farkindaligi diizeyi ara-
sinda anlamli farklilik vardir.

H,: Saglik okuryazarligi ile saglikli yasam far-
kindalig1 diizeyi arasinda anlamli iligki yoktur.

H,: Saglik okuryazarlig: ile saglikli yasam far-
kindalig1 diizeyi arasinda anlamli iliski vardir.

Arastirma kapsaminda Bilecik Seyh Edebali
Universitesi’'nde 6grenim goren dgrenciler ¢alisma-
nin evrenini olusturmaktadir. Orneklemin evreni tem-
sil kabiliyeti i¢in belli oranda se¢im yapilmasi
gerekmektedir. O nedenle, olasilikli 6rnekleme yon-
temlerinden tabakali tesadiifi 6rnekleme yontemi ile
Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Miihendis-
lik Fakiiltesi, insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi ve
Fen Fakiiltesi’nde 6grenim gdren 6grencilere anket
calismas1 uygulandi.

Calismada hedeflenen 6rneklem buyukligu; gug
analizinde kullanilan G"Power 3.1 programui ile (t-
testi i¢in Cohen’in etki buyukhigu' 0,20 disiik, 0,5
orta ve 0,8 yuksek) 0,3 diisiik-orta etki buyuklugu;
%095 giig, ve 0,05 alfa degeri ile 6rneklem biiyiikligi
minimum 580 olarak hesaplanmistir.!” Ayni za-
manda, literatiire gore, 6l¢cek uygulamalarinda madde
basina en az 5, ideal olarak 15 kiside dl¢uiim yapil-
mas1 gerekir.? Yapilan gii¢ analizi sonucunda, veri
kayb1 da olabilecegi i¢in, arastirmaya déhil olma kri-
terlerini saglayan 650 6grenci randomize olarak se-
c¢ildi. Calismaya dahil olma kriterleri ise; 18-24 yas
araliginda olmak, internet kullanmak, iletisim sorunu
yasamamak, Bilecik Seyh Edebali Universitesi 6g-
rencisi olmak ve arastirmaya katilmay1 kabul etmek
olarak belirlendi. Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu
2008 prensibine uygun bir sekilde yapildi. Calisma-

nin yiiriitiilmesi i¢in, Bilecik Seyh Edebali Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan etik onay alinmustir (tarih: 27 Mart 2024;
no: 6).

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmada kullanilacak verilerin toplanmasinda 3
boliimden olusan anket teknigi kullanilmistir. Anket
formunun birinci boliimiinde sosyodemografik 6zel-
liklerin sorgulandig1 18 maddelik tanimlayict 6zel-
likler formu, ikinci béliimde Duong ve ark.nin
gelistirdigi ve Yilmaz ve Eskici’nin Tiirk¢e’ye uyar-
ladig1 12 maddelik Saglik Okuryazarhig: Olgegi- Kisa
Form ve son boliimiinde ise Yilmaz ve Ozer tarafin-
dan gelistirilen 15 maddelik Saglikli Yasam Farkin-
dalik Olgegi kullanildi.'®'820 Arastirmanm modeli
asagidaki gibidir (Sekil 1).

Tanimlayici Ozellikler Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi yapildiktan
sonra hazirlanan form; 6grencilerin sosyodemogra-
fik ve tanimlayici 6zelliklerini sorgulayan cinsiyet,
yas, 0grenim goriilen boliim, sinif, gelir durumu, sag-
lik erigimi, son 6 ayda doktor muayenesi olma du-
rumu, genel saglik durumu, diizenli ve tavsiyesiz ilag
kullanma, doktora gitmeden 6nce ve gittikten sonra
arastirma yapma durumu, uyku siiresi, sigara igme
durumu, fiziksel aktivite yapma durumu seklinde so-
rulardan olusmaktadir.

Saglik Okuryazarligi Olgegi-Kisa Form

2019 yilinda Duong ve ark. tarafindan gelistirilen
Kisa Formlu Saglik Okuryazarlig1 Aract (Short-Form
Health Literacy Instrument) 6lcegi 47 maddelik Av-
rupa Saglik Okuryazarligi o6lg¢eginden tiiretil-
mistir.'® Gegerlilik ve glivenirlik analizi Yilmaz ve
Eskici tarafindan yapilan 12 maddelik Saglik Okur-

L Sosyodemografik degiskenler ]

[ Saglik okuryazarlig diizeyi ]“{ Saglikli yaji?zlg;l?rhnddlél J

SEKIL 1: Aragtirma modeli




yazarligi Olgegi-Kisa Form 4°lii Likert tipte olup, &1-
cekte yer alan maddeler “1-¢ok zor”, “2-oldukca zor”,
“3-oldukea kolay”, “4-¢cok kolay” seklinde siniflan-
dirilmustir.'” Maddeler 1 ve 4 puan olacak sekilde pu-
anlanmis ve ters kodlama yapilacak madde
icermemektedir. Olgegin puanlanmasinda in-
deks=(ortalama-1)"50/3 formiilii kullanilmaktadr. In-
deks degeri 0-50 arasinda deger alabilmekte olup
puan yiikseldik¢e saglik okuryazarligi diizeyinin de
arttig1 belirtilmektedir. Olgegin Cronbach alfa giive-
nirlik katsayis1 0,856 olacak sekilde yiiksek bir deger
olarak hesaplanmistir. Glivenirlik katsayisi 0-1 ara-
sinda deger alir. Glivenirlik katsayisinin 0,7 ve lizeri
oldugu durumda 6l¢egin yiiksek giivenirlige ve mad-
deler arasi i¢ tutarliliga sahip oldugu belirlenir.?!
Buna gore, arastirmada kullanilan 6l¢lim aracinin gii-

venilir degerlerde oldugu goriilmektedir.

Saglikl Yasam Farkindali§i Olegi

Ozer ve Yilmaz tarafindan gelistirilen 15 maddelik
dlcek 5°1i Likert tipindedir.'® Olgekte yer alan mad-
deler “1-kesinlikle katilmiyorum”, “2-katilmiyorum”,
“3-ne katiliyorum ne katilmiyorum”, “4-katiliyo-
rum”, “5-kesinlikle katiliyorum” seklinde siniflandi-
rilmistir. Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi’nin
degisim (5 madde), sosyallesme (4 madde), beslenme
(3 madde) ve sorumluluk (3 madde) olarak 4 alt bo-
yutu bulunmaktadir. Olgekten en diisiik 15, en yiiksek
75 puan alinabilmektedir. Yiiksek puan yiiksek sag-
likl1 yasam farkindalig1 diizeyini gostermektedir. Ol-
¢egin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,813 olacak
sekilde yiiksek bir deger olarak hesaplanmustir.

“Google Forms” araciligiyla anket formu hazir-
lanirken, oncelikli olarak ¢aligmanin zorunlu olma-
digin1 ifade eden bir metin ile agiklama yapilarak
calismaya goniillii olup olmadigina yonelik bir sege-
nek sunuldu ve devaminda anketteki sorular yonel-
tildi. Boylece, ¢alisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ankete katilmak istemeyen 0g-
renciler ilk soru sonrasinda ¢aligmadan ayrilabildi.
Cevrim i¢i anketi dolduran katilimcilarda anketin dol-
durulup gonderilmesi, katilimcinin bu arastirmaya
katilmay1 onayladigi anlamina gelmektedir. Bu anket,
ayni IP adresi ile sadece 1 kez dolduruldu. Ayrica,
anketin baginda arastirmaya katilan 6grencilere aras-
tirmanin amaci ve sadece bilimsel amacl kullanila-

cag1 da belirtildi. Ankette her sorunun cevaplanip bos
birakilmamasi icin “gerekli” segenegi secildi. Bu
yuizden anketteki sorular1 eksiksekilde cevaplayan ka-
tilimeilar, aragtirmadan dogrudan diglanmis oldu. An-
ketin 2 ay silireyle aktif kaldi ve yanitlar,
katilimeilarin kimlik ve iletisim bilgileri olmadan
dolduruldu. Arastirma verileri, tarihleri arasinda aras-
tirmacilar tarafindan dgrenciler ile yiiz yilize goriisii-
lip siniflarma gidilerek ders Oncesi ¢evrim igi

platformda toplandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS 26.0 paket programi kul-
lanildi. Katilimeilarin sosyodemografik ve tanimla-
yic1 Ozelliklerine ait bulgular1 degerlendirmek icin
tanimlayici istatistikler (say1, yuzde, ortalama, stan-
dart sapma) uygulandi. Verilerin normal dagilip da-
gilmadigi basiklik ve garpiklik testi ile kontrol edildi.
Normal dagilima uyan sutekli degiskenlere ait ta-
nimlayici istatistik degerleri; ortalama ve standart
sapma ile gosterildi. Cikan sonuca gore sosyodemo-
grafik degiskenlerin Saglik Okuryazarligi Olgegi
(SOY) ve Saglkli Yasam Farkindaligi Olcegi’ne
(SYF) etkisini belirlemek i¢in bagimsiz dérneklem t-
testi veya tek yonlu varyans analizi uygulandi. Alt
gruplarmn ¢oklu karsilastirilmasinda Tukey ¢oklu kar-
silastirma testi kullamlmustir. Tki 6lgek arasindaki ilis-
kinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Olgeklerin i¢ tutarliligini belirlemek igin
Cronbach alfa katsayisi hesaplandi. Sonuglar %95
guiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 duzeyinde de-
gerlendirildi.

I BULGULAR

Katilimcilarm yas ortalamasi 20,88+1,53 tiir. Toplam
650 6grencinin 454’1 (69,8) kadin ve 196°s1 (30,2)
erkektir. Ogrencilerin 217’si 1.sinif, 152°si 2. smnif,
192’si 3. sinif ve 89°u 3. sinifta 6grenim gérmektedir.
Z kusagi bireylerinde sosyodemografik 6zellikler ve
saglik davraniglarinin cinsiyete gore dagilimlart go-
riilmektedir (Tablo 1). Sonuglara gore, gelir diizey-
lerine gore cinsiyet dagiliminda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (¥?=23,778, p<0,001).
Z kusag saglik bilgilerini biiytlik 6l¢iide dijital plat-
formlardan, 6zellikle Google (ABD) (%86,3) lizerin-
den edinmektedir. Kadinlar saglik bilgilerine erigimi



TABLO 1: Z kusaginda cinsiyete gére sosyodemografik dzellikler ve saglik davranislarinin dagilimi

Toplam f (%) Kadin f (%) Erkek f (%) ha p degeri

142 (21,8) 79 (17,4) 63 (32,1)
478 (73,5) 359 (79,1) 119 (60,7)
30 (4,6) 16 (3,5)

Son 1 haftada saglik arastirmasi yapma
Evet 420 (64,6) 298 (65,6)
Hayir 230 (35,4) 156 (34,

Doktora gittikten sonra saglik arastirmasi
Evet 497 (76,5) 80 132 (67,3)
Hayir 153 (23,5) 89 {19 64 (32,7)

Genel saglik durumu
iyi 111 (56,6)
Orta 8 244 (53,7) 74 (37,8)
Kot 18 (4,0) 11(5,6)

Tavsiyesiz ilag kullanimi
Evet 42 (37,2) 79 (40,3)
Hayir 408 (62,8) 117 (59,7)

Sigara kullanimi
Evet 152 (23,4) 88(19,4) 64 (32,6)
Hayir 465 (71,5) 349 (76,9) 116 (59,2)
Gegmiste kullanmis olma 33(5,1) 17(3,7) 16 (8,2)




TABLO 2: Saglik okuryazarligi ve saglikli yasam farkindaliginin sosyodemografik 6zellikler ve sadlik davraniglarina gére dagihmi

SOY XSS F p degeri SYF XSS F p degeri

Fakiilte
Tip 37,9346,70 60,39+10,93 12,05 <0,001
Saglik bilimleri 35,06+6,09 58,05+10,12
Miihendislik 30,51+8,81 49,67+14,69
insan ve toplum bilimleri 33,27+8,11
Fen 32,62+7,49

Saglik erigimi
Google 34,5047,15 ,15+11,81 <0,001
Instagram 32,78+9,29 2,04+15,73
Twitter 31,9248,76 48,00+16,29
Youtube 35,76+7,66 57,86+11,77

Doktora gitmeden énce saglik arastirmasi
Evet 34,55+7,20 8 56,87+12,25
Hayir 32,82+48,85 53,38+14,07

Son 6 ayda muayene olma
Evet 6 57,12+11,94
Hayir 8 54,13+14,09

Genel saglik durumu
Iyi 35,08+7,16 57,49+12,19
Orta 3 55,40+12,83
Kotii 33,3419,50 54,86+13,44

Tavsiyesiz ilag kullanimi
Evet 33,5247,38 54,98+12,73
Hayir 34,75+7,52 57,16+12,45

SOY: Saglik Okuryazarligi Olgegi; SS: Standart sapma; SYF: Saglikli Yasam Farkindaligi Olgegi



daha fazla iken, erkeklerin saglik bilgilerine erisimi
gorece daha diisiik bulunmustur (y>=31,83, p<0,001).
Kadinlar son 6 ayda saglik kontrollerine daha sik gi-
derken (%76,7), erkeklerin son 6 ayda saglik hizmet-
lerine bagvurma orani daha diisiik kalmistir (y*=4,33,
p=0,037). Ayrica, kadinlarin biiylik bir ¢ogunlugu
doktora gitmeden once (%87,7) ve doktora gittikten
sonra (%80,4) saglik aragtirmasi yapmaktadir ve bu
durum erkeklere gore istatistiksel olarak daha yiik-
sektir (¥*=7,94, p=0,005; ¥*=12,95, p<0,001). Saglk
algis1 acisindan erkekler genel saglik durumlarini
(%56,6) daha iyi olarak degerlendirirken, kadinlar
sagliklarini (%53,7) orta diizeyde gérme egiliminde-
dir (¥*=14,03, p<0,001). Kadnlar (%22,5) erkeklere
(%11,2) kiyasla istatistiksel anlamli olarak daha fazla
diizenli ilag kullanmaktadir (y>=11,21, p<0,001). Sag-
likl1 yagsam aligkanliklarina bakildiginda, sigara kul-
lanimi erkeklerde (%32,6) kadinlara (%19,4) kiyasla
daha yaygin bulunmustur (¥*=21,56, p<0,001). Fi-
ziksel aktivite diizeyleri agisindan ise kadinlarin er-
keklere oranla daha diisiik seviyede egzersiz yaptigi
belirlenmistir (¥*=36,45, p<0,001).

Saglik okuryazarlig1 ve saglikli yasam farkinda-
liginin sosyodemografik 6zellikler ve saglik davra-
niglarina gore dagilimi gosterilmektedir (Tablo 2).
Cinsiyet, yas ve simif agisindan SOY ve SYF puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, fakiilte ba-
zinda degerlendirildiginde, tip fakiiltesi 6grencileri-
nin saglik okuryazarhigi ve saglikli yasam farkindaligi
diizeylerinin diger bolimlerden istatistiksel olarak
anlaml sekilde en yiiksek oldugu, miihendislik fa-
kiiltesi 6grencilerinin ise en diigiik seviyede oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Bu durum, saglik alaninda
egitim gbren bireylerin saglik bilgisi edinme ve far-
kindalik seviyelerinin daha yiiksek oldugunu goster-
mektedir. Saglik bilgisi kaynagi olarak Google’1
tercih eden bireylerin SYF puanlar1 daha yiiksektir,
buna karsin Twitter’1 tercih edenlerin SYF puanlari-
nin daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,001). Son
1 hafta icinde saglik arastirmasi yapan bireylerin hem
SOY (p=0,03) hem de SYF (p=0,004) puanlar1 daha
yiiksek bulunurken, doktora gitmeden dnce saglik
aragtirmasi yapanlarin saglikli yagsam farkindalik se-
viyeleri belirgin sekilde yiiksek ¢ikmistir (p=0,02).
Son 6 ayda muayene olan bireylerin SOY (p=0,03)
ve SYF (p=0,01) puanlar1 anlamli diizeyde daha yiik-

sektir. Kronik hastaligi olan bireylerin SOY (p=0,01)
ve SYF (p=0,003) puanlari, saglikli bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur. Genel saglik durumunu iyi
olarak degerlendirenlerin SOY puan, orta olarak de-
gerlendirenlerden istatistiksel olarak daha yiiksektir
(p=0,04). Yasam tarz1 faktorleri agisindan diizenli
ilag kullanan bireylerin SOY (p=0,03) ve SYF
(p=0,01) diizeyleri anlamli olarak daha yiliksekken
tavsiyesiz ilag kullanan bireylerde SOY (p=0,04) ve
SYF (p=0,03) diizeyleri anlamli olarak daha diigiik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica, uyku siiresi ile
saglikli yasam farkindaligr arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski bulunmus olup, 7-8 saat uyuyan
bireylerin SYF puanlari daha yiiksekken, 8 saatten
fazla uyuyan bireylerin diisiik SYF puanina sahip ol-
dugu gozlemlenmistir (p=0,002).

Bu ¢aligmada, saglik okuryazarligi ve saglikli
yasam farkindalig1 diizeyleri arasindaki iligki incele-
mek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir. SOY
ile SYF arasinda giiclii ve pozitif bir iliski bulun-
maktadir (=0,76, p<0,001). Ogrencilerin saglik okur-
yazarlig1 arttikg¢a, saglikli yasam farkindaliklar da
anlaml1 diizeyde artmaktadir. Ayrica SOY 6l¢eginin
Cronbach alfa katsayist 0,879; SYF’nin Cronbach
alfa katsayis1 0,961 olup, 6l¢ekler milkemmel dii-
zeyde giivenilirlik gdstermektedir. Tki 6lcek de giiglii
bir i¢ tutarliliga sahip oldugundan elde edilen bulgu-
lar giivenilirdir.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, Z kusagi bireylerinin SOY ile SYF
arasindaki iliski incelenmis ve bu 2 degigken arasin-
daki giiclii ve pozitif bir korelasyon tespit edilmistir
(r=0,76, p<0,001). Bu bulgu, saglik okuryazarlig:
yiiksek bireylerin saglikli yasam farkindaliginin da
yliksek oldugunu gostermektedir. Literatiirde yapilan
calismalar da benzer sonuglara ulasmis olup, saglik
okuryazarhigi diizeyi yiiksek bireylerin daha bilingli
saglik kararlar aldigini, 6nleyici saglik hizmetlerin-
den daha fazla yararlandigini ve saglikli yagam bi-
¢imi aligkanliklarini daha fazla benimsedigini ortaya
koymaktadir."!%!5 Daglar ve Cayir’in galigma sonu-
cuna gore tiniversite 6grencilerinin saglik okuryazar-
l1g1 ve saglikli yasam bi¢imi arasinda pozitif yonlii
dogrusal bir iliski bulundugu goriilmektedir.?



Calismamizda, fakiilte tiirline gore saglik okur-
yazarlig1 ve saglikli yasam farkindalig1 arasinda an-
lamli farkliliklar bulunmus, tip ve saglik bilimleri
fakiiltelerinde Ogrenim goren Ogrencilerin saglik
okuryazarhigi ve farkindalik diizeylerinin diger fa-
kiiltelere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu be-
lirlenmistir (p<0,001). Bu bulgu, saglik alaninda
egitim goren bireylerin, saglik bilgisine erisim konu-
sunda daha bilin¢li ve donanimli olmalarindan kay-
naklanabilir. Miihendislik ve fen fakiiltelerinde
Ogrenim goren 6grencilerin saglikli yagam farkinda-
liginin daha diisiik olmasi, saglik egitimi almayan bi-
bilgiye
degerlendirme becerilerinin daha sinirl1 olabilecegini

reylerde saglikla ilgili ulasma ve
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde yapilan ¢aligma-
lar da, saglik bilimleri 6grencilerinin saglik okurya-
zarlig1 diizeylerinin diger 6grenci gruplarina gore

anlamli sekilde yiiksek oldugunu ortaya koymus-
tur. 17,23,24

Saglik bilgisi edinme kaynaklarina yonelik bul-
gular, katilimcilarin bityiik ¢cogunlugunun (%86,3)
saglik bilgisine erismek i¢in Google’1 tercih ettigini,
ancak sosyal medya platformlarinin (Instagram,
Twitter, YouTube) da 6nemli bir bilgi kaynag: ola-
rak kullanildigin1 géstermektedir (p<0,001). Saglik
bilgisini Twitter gibi sosyal medya platformlarindan
edinen bireylerin SYF puanlarinin daha diisiik ol-
mast, dijital ortamlarin giivenilirlik agisindan sorgu-
lanmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Yapilan
aragtirmalar, sosyal medya ve internet araciligiyla
edinilen saglik bilgilerinin dogruluk ve giivenilirlik
acisindan degiskenlik gdsterebildigini, bu nedenle di-
jital saglik okuryazarliginin artirilmasi dogru bilgiye
erigsim ve bu bilgilerin etkin kullanimi agisindan ha-
yati 6nem tagimaktadir.?%’

Saglik aragtirma aliskanliklari ile saglik okurya-
zarhig1 arasinda pozitif bir iligki bulunmus, diizenli
olarak saglik aragtirmasi yapan bireylerin SOY ve
SYF diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek ol-
dugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu bulgu, bireylerin
saglikla ilgili bilgi edinme egilimlerinin, saglikl
yasam farkindaliklarini artirabilecegini gostermekte-
dir. Ancak, doktora gitmeden once yapilan saglik
aragtirmalarinin yaygin olmasi, bireylerin kendi ken-
dine tan1 koyma egiliminde olabilecegini ve yanlis
bilgiye yonelme riskini artirabilecegini gostermekte-

dir. Bu nedenle, saglik okuryazarligini artirmak i¢in
giivenilir saglik bilgisi kaynaklariin vurgulanmasi
ve bireylerin saglik profesyonellerinden dogrudan
bilgi almasinin tegvik edilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma aliskanliklar
acisindan degerlendirildiginde, son 6 ay iginde mua-
yene olan bireylerin SOY ve SYF puanlariin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu bulgu, dii-
zenli saglik kontroliine giden bireylerin saglikli
yasam farkindaliginin daha yiiksek oldugunu ve sag-
lik bilgisine erisim konusunda daha biling¢li oldukla-
rin1 gostermektedir. Ayrica, kronik hastaliga sahip
bireylerin saglik okuryazarligt (p=0,01) ve saglikli
yasam farkindaligi (p=0,003) diizeylerinin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Litera-
tiirde benzer sekilde, kronik hastalig1 olan bireylerin
saglik yonetimi siireglerine daha fazla dahil oldugu
ve saglik bilgisine ulasma konusunda daha bilingli
hareket ettikleri belirtilmektedir.’

Yasam tarzi faktorleri agisindan degerlendirildi-
ginde, diizenli ila¢ kullanan o6grencilerin SOY
(p=0,03) ve SYF (p=0,01) puanlariin anlamh se-
kilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin
koruyucu hizmetlerinden yararlanma diizeyi, ilaglari
dogru ve diizenli alma durumu, saglik mesajlarini ve
regetelerini anlama diizeylerinin diisiik saglik okur-
yazarhk diizeyi ile iligkili oldugunu géstermistir.> Bu
sonug da caligmamizin sonuglari ile uyumludur. Buna
karsilik, tavsiyesiz ila¢ kullanan bireylerde SOY
(p=0,04) ve SYF (p=0,03) puanlar1 daha diisiik ¢ik-
mistir. Bu bulgular, bilingsiz ilag kullaniminin sag-
iligkili
olabilecegini gostermektedir. Uyku siiresi ile saglikli

likli yasam farkindaligi eksikligi ile
yasam farkindalig1 arasinda da anlamli bir iliski bu-
lunmus, 7-8 saat uyuyan bireylerin farkindalik di-
zeyleri en yliksekken, 8 saatten fazla uyuyan
bireylerin en diisiik farkindaliga sahip oldugu tespit
edilmistir (p=0,002). Literatiirde, diizensiz uyku alis-
kanliklarinin biligsel iglevler ve saglikli yasam far-
kindalig1  iizerinde oldugu
belirtilmektedir.?®

olumsuz etkileri

Bu caligmada kullanilan dlgeklerin giivenilirligi
Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmis ve SOY
Olgegi i¢in 0.879, SYF olcegi icin 0,961 bulunmustur.
Bu degerler, her iki 6l¢egin de yliksek i¢ tutarlilia



ve giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Ben-
zer ¢aligmalarla karsilastirildiginda, elde edilen Cron-
bach’s alfa degerleri, literatiirde kullanilan 6lgeklerin
glivenilirlik diizeyleri ile uyumludur.'®-!8

Calisma yalnizca bir merkezde yiiriitiildiigii icin
sonuclar bu ¢aligma 6rneklemine genellenebilir. Ay-
rica, 18-24 yas araligindaki {iniversite 6grencilerini
kapsadig i¢in, is hayatinda olan veya iiniversite 6g-
renimi almayan Z kusag1 bireyleri de degerlendir-
meye alinsaydi, sonuglar daha kapsamli olabilirdi. Bu
calisma, kullanilan 6l¢eklerin dlgtiigii 6zellikler ile
sinirlidir.

[l SONUG

Bu ¢alismada saglik okuryazarlhiginin, Z kusagindaki
bireylerin saglikli yasam farkindaliklarinmi gelistir-
mede kritik bir faktdr oldugu giiclii bir sekilde ortaya
konmustur. Ozellikle, saglk bilimleri grencilerinin
daha yiiksek saglik okuryazarligina sahip oldugu,
saglik bilgisi kaynaginin farkindalik diizeyi iizerinde
etkili oldugu ve diizenli saglik arastirmalarinin far-
kindalig artirdigi tespit edilmistir. Bu bulgular dog-
rultusunda, saglik okuryazarligini artirmaya yonelik
dijital okuryazarlik egitimleri, bilinglendirme kam-
panyalari ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran
programlar tesvik edilmelidir. Ayrica, saglik bilgi-

sine erigim kanallarinin giivenilirligini artirmak ve bi-
reyleri dogru ve giincel bilgiye yonlendirilmesi dnem
arz etmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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