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ÖZET Amaç: Araştırmanın amacı, Z kuşağı üniversite öğrencilerinin 
sosyodemografik özelliklerinin sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam 
farkındalığı düzeyine etkisini incelemek ve bu 2 değişken arasındaki 
ilişkiyi ortaya koymaktır. Gereç ve Yöntemler: Çalışma, üniversitede 
öğrenim gören 18-24 yaş aralığındaki 650 öğrenci ile yürütülmüştür. 
Katılımcıların sağlık okuryazarlığı düzeyi Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
(Kısa Form), sağlıklı yaşam farkındalığı ise Sağlıklı Yaşam Farkında-
lığı Ölçeği ile ölçülmüştür. Veriler SPSS 26.0 programı ile analiz edil-
miş, bağımsız örneklem t-testi, tek yönlü varyans analizi ve Pearson 
korelasyonu uygulanmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında ve anlam-
lılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. Bulgular: Sağlık alanında eği-
tim gören bireylerin sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam farkındalığı 
puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğunu ve sağlık bilgisine eri-
şimin kaynağı olarak Google’ı kullananların sağlıklı yaşam farkındalı-
ğının diğer sosyal medya platformlarını kullananlara göre daha yüksek 
olduğu görülmektedir (p<0,001). Sağlık araştırma alışkanlığı olan, dü-
zenli ilaç kullanan ve kronik hastalığı olan öğrencilerin sağlık okurya-
zarlığı ve sağlıklı yaşam farkındalığı puanları daha yüksekken, 
tavsiyesiz ilaç kullananların sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam far-
kındalığı düzeyleri daha düşüktür (p<0,001). Düzensiz uyku alışkan-
lıklarına sahip bireylerin sağlıklı yaşam farkındalığının düşük olduğu 
tespit edilmiştir (p=0,002). Sonuç: Bu çalışma, Z kuşağında sağlık 
okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam farkındalığı arasındaki güçlü ilişkiyi 
ortaya koymuştur. Sağlık okuryazarlığını artırmak için üniversite öğ-
rencilerine yönelik güvenilir sağlık bilgisi kaynaklarının kullanımını 
teşvik eden eğitim programları uygulanmalıdır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Sağlık okuryazarlığı; sağlık; farkındalık 

ABS TRACT 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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Sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlıklarını ko-
ruma, sürdürme ve hastalıkları önlenme süreçlerinde 
temel sağlık bilgisini edinmesidir. Sağlık okuryazar-
lığının amacı, bireylerin sağlık bilgisine ulaşmalarını 
sağlamasına, sağlıkları ile ilgili kararlar verebilme-
sine, gerektiğinde önlem almasına ve sağlıklarını yö-
netmesine yardım etmektir.1 Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından yapılan tanımlamaya göre sağlık okurya-
zarlığı, bireylerin sağlıklarını geliştirebilecek bilgiye 
ulaşma, anlama ve uygulama yetkinliklerini içeren 
bilişsel ve sosyal becerileri ifade etmektedir.2 Ame-
rikan Tıp Derneği ise sağlık okuryazarlığını, bireyle-
rin sağlıkla ilgili mesajları okuyup anlaması, ilaç 
prospektüslerini kavraması ve sağlık hizmet sağlayı-
cılarının yönlendirmelerini takip edebilme kapasitesi 
olarak tanımlamaktadır.3,4  

Sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlıkla ilgili ka-
rarlarını etkileyen önemli bir faktör olup, yetersiz 
sağlık okuryazarlığı bireylerin sağlık hizmetlerinden 
etkin bir şekilde faydalanmalarını kısıtlamakta ve 
özellikle kronik hastalıkların yönetimini olumsuz 
yönde etkilemektedir.5 Literatürde, düşük sağlık 
okuryazarlığının sağlık hizmetlerinin kullanımında 
azalma, tıbbi önerilere uyumda yetersizlik, öz bakım 
eksikliği, sağlık hizmeti arayışında gecikme, artan 
sağlık maliyetleri ve mortalite oranlarının yükselmesi 
gibi olumsuz sonuçlarla ilişkili olduğu belirtilmekte-
dir.1,6 Özellikle genç yetişkinlerin sağlık okuryazar-
lığı düzeylerinin değerlendirilmesi, toplum sağlığının 
uzun vadeli sürdürülebilirliği açısından kritik bir 
öneme sahiptir.7 Bununla birlikte, sağlık okuryazar-
lığı sadece sağlık bilgisinin edinilmesiyle sınırlı ol-
mayıp, bireylerin sağlıkla ilgili bilinç düzeyini ve 
yaşam tarzı tercihlerine yönelik farkındalıklarını da 
şekillendirmektedir.2 

Sağlık okuryazarlığı, bireylerin sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları geliştirmelerinde önemli bir rol 
oynamaktadır. Sağlıklı yaşam biçimi, bireyin günlük 
yaşam fonksiyon ve aktivitelerinde kendi sağlık du-
rumuna uygun seçimler yapmasını içeren geniş bir 
kavramdır.8 Sağlıklı yaşam farkındalığı, bireylerin 
kendi sağlık durumlarını izleme ve sağlığı geliştirme 
süreçlerine aktif katılım sağlamalarını ifade eden bir 
kavramdır.9,10 Yapılan çalışmalar, sağlıklı yaşam far-
kındalığının bireylerin sağlıklı yaşam davranışları 
üzerindeki etkisini ortaya koymaktadır.11 Ayrıca, 

araştırmalarda sağlıklı bir yaşam tarzı benimseyen ki-
şilerin, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorun-
lar yaşama oranının azaldığını, diyabet, kalp 
hastalıkları, hipertansiyon ve diğer kronik hastalık 
risklerine karşı koruma sağlandığı gösterilmiştir.12 

Bu noktada, Z kuşağı, sağlık okuryazarlığı ve 
sağlıklı yaşam farkındalığı açısından dikkatle ince-
lenmesi gereken bir demografik grup olarak öne çık-
maktadır. Z kuşağı, 1995-2010 yılları arasında doğan 
bireyleri kapsamakta olup, dijital teknolojilere yoğun 
şekilde maruz kalmaları nedeniyle bilgiye erişim sü-
reçleri önceki nesillerden farklılık göstermektedir.13 
Bu neslin sağlık bilgilerini büyük ölçüde internet ve 
sosyal medya aracılığıyla edindiği bilinmektedir.13,14 
Ancak, bu durum, yanlış sağlık bilgilerine maruz 
kalma riskini de beraberinde getirmektedir. Dolayı-
sıyla, Z kuşağının sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı 
yaşam farkındalığı düzeylerinin belirlenmesi, bu nes-
lin doğru sağlık bilgisine ulaşmasını sağlamak ve sağ-
lıklı yaşam alışkanlıklarını teşvik etmek açısından 
kritik bir öneme sahiptir. 

Mevcut literatür, sağlık okuryazarlığının ve sağ-
lıklı yaşam farkındalığının bireylerin sağlıklarını ko-
ruma süreçlerinde kritik öneme sahip olduğunu 
göstermektedir. Sağlık okuryazarlığı yüksek bireyle-
rin daha bilinçli sağlık kararları aldığı ve önleyici 
sağlık davranışlarını daha fazla benimsediği belirlen-
miştir.15 Teorik olarak, yüksek sağlık okuryazarlığına 
sahip bireylerin sağlıklı yaşam farkındalığının da 
yüksek olması beklenmektedir. Ancak, literatürde bu 
2 değişken arasındaki ilişkinin doğrudan incelendiği 
çalışmalar oldukça sınırlıdır. Bu araştırmanın, söz ko-
nusu bilimsel boşluğu dolduracağı ve alanyazına 
katkı sağlayacağı öngörülmektedir. 

Araştırmanın amacı, üniversitede öğrenim gören 
Z kuşağı 18-24 yaş aralığındaki öğrencilerin sosyo-
demografik özelliklerinin sağlık okuryazarlığı ve sağ-
lıklı yaşam farkındalığı düzeyine etkisini incelemek 
ve bu 2 değişken arasındaki ilişkiyi ortaya koymak-
tır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırma, belirli bir zaman dilimini kapsadığından 
kesitsel, analitik ve tek merkezli bir çalışma olarak 
yürütülmüştür. Araştırma, Nisan-Haziran 2024 tarih-
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leri arasında Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi’nde 
öğrenim gören 18-24 yaş aralığındaki Z kuşağı öğ-
rencilerin sosyodemografik durumlarının sağlık okur-
yazarlığı ve sağlıklı yaşam farkındalığı düzeyine 
etkileri ve sağlık okuryazarlığı ile sağlıklı yaşam far-
kındalığı düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amaçlanmaktadır. Bu kapsamda, araştırmada aşağı-
daki hipotezler oluşturulmuştur: 

H0: Sosyodemografik özellikler ile sağlık okur-
yazarlığı ve sağlıklı yaşam farkındalığı düzeyi ara-
sında anlamlı farklılık yoktur. 

H1: Sosyodemografik özellikler ile sağlık okur-
yazarlığı ve sağlıklı yaşam farkındalığı düzeyi ara-
sında anlamlı farklılık vardır. 

H0: Sağlık okuryazarlığı ile sağlıklı yaşam far-
kındalığı düzeyi arasında anlamlı ilişki yoktur. 

H1: Sağlık okuryazarlığı ile sağlıklı yaşam far-
kındalığı düzeyi arasında anlamlı ilişki vardır. 

Araştırma kapsamında Bilecik Şeyh Edebali 
Üniversitesi’nde öğrenim gören öğrenciler çalışma-
nın evrenini oluşturmaktadır. Örneklemin evreni tem-
sil kabiliyeti için belli oranda seçim yapılması 
gerekmektedir. O nedenle, olasılıklı örnekleme yön-
temlerinden tabakalı tesadüfi örnekleme yöntemi ile 
Tıp Fakültesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Mühendis-
lik Fakültesi, İnsan ve Toplum Bilimleri Fakültesi ve 
Fen Fakültesi’nde öğrenim gören öğrencilere anket 
çalışması uygulandı.  

Çalışmada hedeflenen örneklem büyuk̈lüğu,̈ guç̈ 
analizinde kullanılan G*Power 3.1 programı ile (t-
testi için Cohen’in etki büyüklüğü 0,20 düşük, 0,5 
orta ve 0,8 yu ̈ksek) 0,3 düşük-orta etki büyüklüğü, 
%95 güç̧ ve 0,05 alfa değeri ile örneklem büyüklüğü 
minimum 580 olarak hesaplanmıştır.19 Aynı za-
manda, literatüre göre, ölçek uygulamalarında madde 
başına en az 5, ideal olarak 15 kişide ölçüm yapıl-
ması gerekir.20 Yapılan güç analizi sonucunda, veri 
kaybı da olabileceği için, araştırmaya dâhil olma kri-
terlerini sağlayan 650 öğrenci randomize olarak se-
çildi. Çalışmaya dâhil olma kriterleri ise; 18-24 yaş 
aralığında olmak, internet kullanmak, iletişim sorunu 
yaşamamak, Bilecik Şeyh Edebali Üniversitesi öğ-
rencisi olmak ve araştırmaya katılmayı kabul etmek 
olarak belirlendi. Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
2008 prensibine uygun bir şekilde yapıldı. Çalışma-

nın yürütülmesi için, Bilecik Şeyh Edebali Üniversi-
tesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan etik onay alınmıştır (tarih: 27 Mart 2024; 
no: 6). 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Araştırmada kullanılacak verilerin toplanmasında 3 
bölümden oluşan anket tekniği kullanılmıştır. Anket 
formunun birinci bölümünde sosyodemografik özel-
liklerin sorgulandığı 18 maddelik tanımlayıcı özel-
likler formu, ikinci bölümde Duong ve ark.nın 
geliştirdiği ve Yılmaz ve Eskici’nin Türkçe’ye uyar-
ladığı 12 maddelik Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği- Kısa 
Form ve son bölümünde ise Yılmaz ve Özer tarafın-
dan geliştirilen 15 maddelik Sağlıklı Yaşam Farkın-
dalık Ölçeği kullanıldı.16-18,20 Araştırmanın modeli 
aşağıdaki gibidir (Şekil 1). 

Tanımlayıcı Özellikler Formu  
Araştırmacı tarafından literatür taraması yapıldıktan 
sonra hazırlanan form; öğrencilerin sosyodemogra-
fik ve tanımlayıcı özelliklerini sorgulayan cinsiyet, 
yaş, öğrenim görülen bölüm, sınıf, gelir durumu, sağ-
lık erişimi, son 6 ayda doktor muayenesi olma du-
rumu, genel sağlık durumu, düzenli ve tavsiyesiz ilaç 
kullanma, doktora gitmeden önce ve gittikten sonra 
araştırma yapma durumu, uyku süresi, sigara içme 
durumu, fiziksel aktivite yapma durumu şeklinde so-
rulardan oluşmaktadır.  

Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-Kısa Form 
2019 yılında Duong ve ark. tarafından geliştirilen 
Kısa Formlu Sağlık Okuryazarlığı Aracı (Short-Form 
Health Literacy Instrument) ölçeği 47 maddelik Av-
rupa Sağlık Okuryazarlığı ölçeğinden türetil- 
miştir.16 Geçerlilik ve güvenirlik analizi Yılmaz ve 
Eskici tarafından yapılan 12 maddelik Sağlık Okur-

ŞEKİL 1: Araştırma modeli
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yazarlığı Ölçeği-Kısa Form 4’lü Likert tipte olup, öl-
çekte yer alan maddeler “1-çok zor”, “2-oldukça zor”, 
“3-oldukça kolay”, “4-çok kolay” şeklinde sınıflan-
dırılmıştır.17 Maddeler 1 ve 4 puan olacak şekilde pu-
anlanmış ve ters kodlama yapılacak madde 
içermemektedir. Ölçeğin puanlanmasında in-
deks=(ortalama-1)*50/3 formülü kullanılmaktadır. İn-
deks değeri 0-50 arasında değer alabilmekte olup 
puan yükseldikçe sağlık okuryazarlığı düzeyinin de 
arttığı belirtilmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa güve-
nirlik katsayısı 0,856 olacak şekilde yüksek bir değer 
olarak hesaplanmıştır. Güvenirlik katsayısı 0-1 ara-
sında değer alır. Güvenirlik katsayısının 0,7 ve üzeri 
olduğu durumda ölçeğin yüksek güvenirliğe ve mad-
deler arası iç tutarlılığa sahip olduğu belirlenir.21 
Buna göre, araştırmada kullanılan ölçüm aracının gü-
venilir değerlerde olduğu görülmektedir.  

Sağlıklı Yaşam Farkındalığı Ölçeği 
Özer ve Yılmaz tarafından geliştirilen 15 maddelik 
ölçek 5’li Likert tipindedir.18 Ölçekte yer alan mad-
deler “1-kesinlikle katılmıyorum”, “2-katılmıyorum”, 
“3-ne katılıyorum ne katılmıyorum”, “4-katılıyo-
rum”, “5-kesinlikle katılıyorum” şeklinde sınıflandı-
rılmıştır. Sağlıklı Yaşam Farkındalığı Ölçeği’nin 
değişim (5 madde), sosyalleşme (4 madde), beslenme 
(3 madde) ve sorumluluk (3 madde) olarak 4 alt bo-
yutu bulunmaktadır. Ölçekten en düşük 15, en yüksek 
75 puan alınabilmektedir. Yüksek puan yüksek sağ-
lıklı yaşam farkındalığı düzeyini göstermektedir. Öl-
çeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,813 olacak 
şekilde yüksek bir değer olarak hesaplanmıştır.  

“Google Forms” aracılığıyla anket formu hazır-
lanırken, öncelikli olarak çalışmanın zorunlu olma-
dığını ifade eden bir metin ile açıklama yapılarak 
çalışmaya gönüllü olup olmadığına yönelik bir seçe-
nek sunuldu ve devamında anketteki sorular yönel-
tildi. Böylece, çalışma hakkında tam olarak bilgi 
sahibi olduktan sonra ankete katılmak istemeyen öğ-
renciler ilk soru sonrasında çalışmadan ayrılabildi. 
Çevrim içi anketi dolduran katılımcılarda anketin dol-
durulup gönderilmesi, katılımcının bu araştırmaya 
katılmayı onayladığı anlamına gelmektedir. Bu anket, 
aynı IP adresi ile sadece 1 kez dolduruldu. Ayrıca, 
anketin başında araştırmaya katılan öğrencilere araş-
tırmanın amacı ve sadece bilimsel amaçlı kullanıla-

cağı da belirtildi. Ankette her sorunun cevaplanıp boş 
bırakılmaması için “gerekli” seçeneği seçildi. Bu 
yuz̈den anketteki soruları eksikşekilde cevaplayan ka-
tılımcılar, araştırmadan doğrudan dışlanmış oldu. An-
ketin 2 ay süreyle aktif kaldı ve yanıtlar, 
katılımcıların kimlik ve iletişim bilgileri olmadan 
dolduruldu. Araştırma verileri, tarihleri arasında araş-
tırmacılar tarafından öğrenciler ile yüz yüze görüşü-
lüp sınıflarına gidilerek ders öncesi çevrim içi 
platformda toplandı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin analizinde SPSS 26.0 paket programı kul-
lanıldı. Katılımcıların sosyodemografik ve tanımla-
yıcı özelliklerine ait bulguları değerlendirmek için 
tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, stan-
dart sapma) uygulandı. Verilerin normal dağılıp da-
ğılmadığı basıklık ve çarpıklık testi ile kontrol edildi. 
Normal dağılıma uyan sürekli değişkenlere ait ta-
nımlayıcı istatistik değerleri; ortalama ve standart 
sapma ile gösterildi. Çıkan sonuca göre sosyodemo-
grafik değişkenlerin Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
(SOY) ve Sağlıklı Yaşam Farkındalığı Ölçeği’ne 
(SYF) etkisini belirlemek için bağımsız örneklem t-
testi veya tek yönlü varyans analizi uygulandı. Alt 
grupların çoklu karşılaştırılmasında Tukey çoklu kar-
şılaştırma testi kullanılmıştır. İki ölçek arasındaki iliş-
kinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi 
kullanıldı. Ölçeklerin iç tutarlılığını belirlemek için 
Cronbach alfa katsayısı hesaplandı. Sonuçlar %95 
güven aralığında ve anlamlılık p<0,05 düzeyinde de-
ğerlendirildi.  

 BULGULAR 
Katılımcıların yaş ortalaması 20,88±1,53’tür. Toplam 
650 öğrencinin 454’ü (69,8) kadın ve 196’sı (30,2) 
erkektir. Öğrencilerin 217’si 1.sınıf, 152’si 2. sınıf, 
192’si 3. sınıf ve 89’u 3. sınıfta öğrenim görmektedir. 
Z kuşağı bireylerinde sosyodemografik özellikler ve 
sağlık davranışlarının cinsiyete göre dağılımları gö-
rülmektedir (Tablo 1). Sonuçlara göre, gelir düzey-
lerine göre cinsiyet dağılımında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmaktadır (χ²=23,778, p<0,001). 
Z kuşağı sağlık bilgilerini büyük ölçüde dijital plat-
formlardan, özellikle Google (ABD) (%86,3) üzerin-
den edinmektedir. Kadınlar sağlık bilgilerine erişimi 
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Toplam f (%) Kadın f (%) Erkek f (%) 2 p değeri 
Fakülte  

Tıp 108 (16,6) 62 (13,7) 46 (23,5) 63,86 <0,001 
Sağlık bilimleri 263 (40,5) 212 (46,7) 51 (26,0)  
Mühendislik 95 (14,6) 39 (8,6) 56 (28,6)  
İnsan ve toplum bilimleri 114 (17,5) 88 (19,4) 26 (13,3)  
Fen 70 (10,8) 53 (11,7) 17 (8,7)  

Gelir  
Düşük 142 (21,8) 79 (17,4) 63 (32,1) 23,778 <0,001 
Orta 478 (73,5) 359 (79,1) 119 (60,7)  
Yüksek 30 (4,6) 16 (3,5) 14 (7,1)  

Sağlık erişimi  
Google 534 (82,2) 392 (86,3) 142 (72,4) 31,832 <0,001 
Instagram 61 (9,4) 38 (8,4) 23 (11,7)  
Twitter 25 (3,8) 16 (3,5) 9 (4,6)  
Youtube 30 (4,6) 8 (1,8) 22 (11,2)  

Son 1 haftada sağlık araştırması yapma  
Evet 420 (64,6) 298 (65,6) 122 (62,2) 0,690 0,406 
Hayır 230 (35,4) 156 (34,4) 74 (37,8)  

Doktora gitmeden önce sağlık araştırması  
Evet 553 (85,1) 398 (87,7) 155 (79,1) 7,944 0,005 
Hayır 97 (14,9) 56 (12,3) 41 (20,9)  

Doktora gittikten sonra sağlık araştırması  
Evet 497 (76,5) 365 (80,4) 132 (67,3) 12,953 <0,001 
Hayır 153 (23,5) 89 (19,6) 64 (32,7)  

Son 6 ayda muayene olma  
Evet 483 (74,3) 348 (76,7) 135 (68,9) 4,334 0,037 
Hayır 167 (25,7) 106 (23,3) 61 (31,1)  

Genel sağlık durumu  
İyi 303 (46,6) 192 (42,3) 111 (56,6) 14,027 <0,001 
Orta 318 (48,9) 244 (53,7) 74 (37,8)  
Kötü 29 (4,5) 18 (4,0) 11 (5,6)  

Düzenli ilaç kullanımı  
Evet 124 (19,1) 102 (22,5) 22 (11,2) 11,208 <0,001 
Hayır 526 (80,9) 352 (77,5) 174 (88,8)  

Tavsiyesiz ilaç kullanımı  
Evet 242 (37,2) 163 (35,9) 79 (40,3) 1,136 0,287 
Hayır 408 (62,8) 291 (64,1) 117 (59,7)  

Günlük uyku süresi  
<7 saat 255 (39,2) 168 (37,0) 87 (44,4) 3,436 0,179 
7-8 saat 357 (54,9) 257 (56,6) 100 (51,0)  
>8 saat 38 (5,8) 29 (6,4) 9 (4,6)  

Sigara kullanımı  
Evet 152 (23,4) 88 (19,4) 64 (32,6) 21,561 <0,001 
Hayır 465 (71,5) 349 (76,9) 116 (59,2)  
Geçmişte kullanmış olma 33 (5,1) 17 (3,7) 16 (8,2)  

Fiziksel egzersiz sıklığı  
Her gün 45 (6,9) 29 (6,4) 16 (8,2) 36,453 <0,001 
4-5 kez 65 (10,0) 29 (6,4) 36 (18,4)  
2-3 kez 169 (26,0) 107 (23,6) 62 (31,6)  
1 kez 167 (25,7) 125 (27,5) 42 (21,4)  
Hiç 204 (31,4) 164 (36,1) 40 (20,4)  

TABLO 1:  z kuşağında cinsiyete göre sosyodemografik özellikler ve sağlık davranışlarının dağılımı
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SOY X±SS F p değeri SYF X±SS F p değeri 
Cinsiyet  

Kadın 34,26±7,41 -0,19 0,84 56,87±12,54 1,61 0,11 
Erkek 34,38±7,68 55,14±12,65  

Fakülte  
Tıp 37,93±6,70 15,85 <0,001 60,39±10,93 12,05 <0,001 
Sağlık bilimleri 35,06±6,09 58,05±10,12  
Mühendislik 30,51±8,81 49,67±14,69  
İnsan ve toplum bilimleri 33,27±8,11 54,56±15,11  
Fen 32,62±7,49 55,72±12,03  

Gelir  
Düşük 33,95±7,86 1,05 0,35 55,04±12,77 1,25 0,29 
Orta 34,28±7,21 56,62±12,34  
Yüksek 36,13±9,66 58,33±15,39  

Sağlık erişimi  
Google 34,50±7,15 2,19 0,09 57,15±11,81 7,1 <0,001 
Instagram 32,78±9,29 52,04±15,73  
Twitter 31,92±8,76 48,00±16,29  
Youtube 35,76±7,66 57,86±11,77  

Son 1 haftada sağlık araştırması  
Evet 34,76±7,16 2,14 0,03 57,39±11,91 2,87 0,004 
Hayır 33,45±7,99 54,45±13,58  

Doktora gitmeden önce sağlık araştırması  
Evet 34,55±7,20 1,82 0,07 56,87±12,25 2,29 0,02 
Hayır 32,82±8,85 53,38±14,07  

Doktora gittikten sonra sağlık araştırması  
Evet 34,54±7,35 1,51 0,13 56,71±12,38 1,32 0,18 
Hayır 33,50±7,88 55,18±13,22  

Son 6 ayda muayene olma  
Evet 34,67±7,20 2,20 0,03 57,12±11,94 2,45 0,01 
Hayır 33,20±8,18 54,13±14,09  

Kronik hastalık  
Evet 36,10±7,98 2,59 0,01 59,85±13,81 3,00 0,003 
Hayır 33,98±7,35 55,73±12,27  

Genel sağlık durumu  
İyi 35,08±7,16 3,14 57,49±12,19 2,36 0,09 
Orta 33,64±7,53 0,04 55,40±12,83  
Kötü 33,34±9,50 54,86±13,44  

Düzenli ilaç kullanımı  
Evet 35,59±7,38 2,14 0,03 58,87±12,11 2,49 0,01 
Hayır 33,99±7,48 55,76±12,64  

Tavsiyesiz ilaç kullanımı  
Evet 33,52±7,38 -2,02 0,04 54,98±12,73 -2,14 0,03 
Hayır 34,75±7,52 57,16±12,45  

Günlük uyku süresi  
<7 saat 34,58±7,22 0,82 0,44 56,80±12,15 6,32 0,002 
7-8 saat 34,23±7,20 56,77±11,86  
>8 saat 32,94±11,14 49,34±18,94  

TABLO 2:  Sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam farkındalığının sosyodemografik özellikler ve sağlık davranışlarına göre dağılımı

SOY: Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği; SS: Standart sapma; SYF: Sağlıklı Yaşam Farkındalığı Ölçeği
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daha fazla iken, erkeklerin sağlık bilgilerine erişimi 
görece daha düşük bulunmuştur (χ²=31,83, p<0,001). 
Kadınlar son 6 ayda sağlık kontrollerine daha sık gi-
derken (%76,7), erkeklerin son 6 ayda sağlık hizmet-
lerine başvurma oranı daha düşük kalmıştır (χ²=4,33, 
p=0,037). Ayrıca, kadınların büyük bir çoğunluğu 
doktora gitmeden önce (%87,7) ve doktora gittikten 
sonra (%80,4) sağlık araştırması yapmaktadır ve bu 
durum erkeklere göre istatistiksel olarak daha yük-
sektir (χ²=7,94, p=0,005; χ²=12,95, p<0,001). Sağlık 
algısı açısından erkekler genel sağlık durumlarını 
(%56,6) daha iyi olarak değerlendirirken, kadınlar 
sağlıklarını (%53,7) orta düzeyde görme eğiliminde-
dir (χ²=14,03, p<0,001). Kadınlar (%22,5) erkeklere 
(%11,2) kıyasla istatistiksel anlamlı olarak daha fazla 
düzenli ilaç kullanmaktadır (χ²=11,21, p<0,001). Sağ-
lıklı yaşam alışkanlıklarına bakıldığında, sigara kul-
lanımı erkeklerde (%32,6) kadınlara (%19,4) kıyasla 
daha yaygın bulunmuştur (χ²=21,56, p<0,001). Fi-
ziksel aktivite düzeyleri açısından ise kadınların er-
keklere oranla daha düşük seviyede egzersiz yaptığı 
belirlenmiştir (χ²=36,45, p<0,001). 

Sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam farkında-
lığının sosyodemografik özellikler ve sağlık davra-
nışlarına göre dağılımı gösterilmektedir (Tablo 2). 
Cinsiyet, yaş ve sınıf açısından SOY ve SYF puanları 
arasında anlamlı bir fark bulunmazken, fakülte ba-
zında değerlendirildiğinde, tıp fakültesi öğrencileri-
nin sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam farkındalığı 
düzeylerinin diğer bölümlerden istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde en yüksek olduğu, mühendislik fa-
kültesi öğrencilerinin ise en düşük seviyede olduğu 
belirlenmiştir (p<0,001). Bu durum, sağlık alanında 
eğitim gören bireylerin sağlık bilgisi edinme ve far-
kındalık seviyelerinin daha yüksek olduğunu göster-
mektedir. Sağlık bilgisi kaynağı olarak Google’ı 
tercih eden bireylerin SYF puanları daha yüksektir, 
buna karşın Twitter’ı tercih edenlerin SYF puanları-
nın daha düşük olduğu görülmektedir (p<0,001). Son 
1 hafta içinde sağlık araştırması yapan bireylerin hem 
SOY (p=0,03) hem de SYF (p=0,004) puanları daha 
yüksek bulunurken, doktora gitmeden önce sağlık 
araştırması yapanların sağlıklı yaşam farkındalık se-
viyeleri belirgin şekilde yüksek çıkmıştır (p=0,02). 
Son 6 ayda muayene olan bireylerin SOY (p=0,03) 
ve SYF (p=0,01) puanları anlamlı düzeyde daha yük-

sektir. Kronik hastalığı olan bireylerin SOY (p=0,01) 
ve SYF (p=0,003) puanları, sağlıklı bireylere göre 
daha yüksek bulunmuştur. Genel sağlık durumunu iyi 
olarak değerlendirenlerin SOY puanı, orta olarak de-
ğerlendirenlerden istatistiksel olarak daha yüksektir 
(p=0,04). Yaşam tarzı faktörleri açısından düzenli 
ilaç kullanan bireylerin SOY (p=0,03) ve SYF 
(p=0,01) düzeyleri anlamlı olarak daha yüksekken 
tavsiyesiz ilaç kullanan bireylerde SOY (p=0,04) ve 
SYF (p=0,03) düzeyleri anlamlı olarak daha düşük 
olduğu görülmüştür (p<0,05). Ayrıca, uyku süresi ile 
sağlıklı yaşam farkındalığı arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir ilişki bulunmuş olup, 7-8 saat uyuyan 
bireylerin SYF puanları daha yüksekken, 8 saatten 
fazla uyuyan bireylerin düşük SYF puanına sahip ol-
duğu gözlemlenmiştir (p=0,002). 

Bu çalışmada, sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı 
yaşam farkındalığı düzeyleri arasındaki ilişki incele-
mek için Pearson korelasyon analizi yapılmıştır. SOY 
ile SYF arasında güçlü ve pozitif bir ilişki bulun-
maktadır (r=0,76, p<0,001). Öğrencilerin sağlık okur-
yazarlığı arttıkça, sağlıklı yaşam farkındalıkları da 
anlamlı düzeyde artmaktadır. Ayrıca SOY ölçeğinin 
Cronbach alfa katsayısı 0,879; SYF’nin Cronbach 
alfa katsayısı 0,961 olup, ölçekler mükemmel dü-
zeyde güvenilirlik göstermektedir. İki ölçek de güçlü 
bir iç tutarlılığa sahip olduğundan elde edilen bulgu-
lar güvenilirdir.  

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada, Z kuşağı bireylerinin SOY ile SYF 
arasındaki ilişki incelenmiş ve bu 2 değişken arasın-
daki güçlü ve pozitif bir korelasyon tespit edilmiştir 
(r=0,76, p<0,001). Bu bulgu, sağlık okuryazarlığı 
yüksek bireylerin sağlıklı yaşam farkındalığının da 
yüksek olduğunu göstermektedir. Literatürde yapılan 
çalışmalar da benzer sonuçlara ulaşmış olup, sağlık 
okuryazarlığı düzeyi yüksek bireylerin daha bilinçli 
sağlık kararları aldığını, önleyici sağlık hizmetlerin-
den daha fazla yararlandığını ve sağlıklı yaşam bi-
çimi alışkanlıklarını daha fazla benimsediğini ortaya 
koymaktadır.1,10,15 Dağlar ve Çayır’ın çalışma sonu-
cuna göre üniversite öğrencilerinin sağlık okuryazar-
lığı ve sağlıklı yaşam biçimi arasında pozitif yönlü 
doğrusal bir ilişki bulunduğu görülmektedir.22  
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Çalışmamızda, fakülte türüne göre sağlık okur-
yazarlığı ve sağlıklı yaşam farkındalığı arasında an-
lamlı farklılıklar bulunmuş, tıp ve sağlık bilimleri 
fakültelerinde öğrenim gören öğrencilerin sağlık 
okuryazarlığı ve farkındalık düzeylerinin diğer fa-
kültelere kıyasla anlamlı derecede yüksek olduğu be-
lirlenmiştir (p<0,001). Bu bulgu, sağlık alanında 
eğitim gören bireylerin, sağlık bilgisine erişim konu-
sunda daha bilinçli ve donanımlı olmalarından kay-
naklanabilir. Mühendislik ve fen fakültelerinde 
öğrenim gören öğrencilerin sağlıklı yaşam farkında-
lığının daha düşük olması, sağlık eğitimi almayan bi-
reylerde sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma ve 
değerlendirme becerilerinin daha sınırlı olabileceğini 
düşündürmektedir. Benzer şekilde yapılan çalışma-
lar da, sağlık bilimleri öğrencilerinin sağlık okurya-
zarlığı düzeylerinin diğer öğrenci gruplarına göre 
anlamlı şekilde yüksek olduğunu ortaya koymuş-
tur.17,23,24  

Sağlık bilgisi edinme kaynaklarına yönelik bul-
gular, katılımcıların büyük çoğunluğunun (%86,3) 
sağlık bilgisine erişmek için Google’ı tercih ettiğini, 
ancak sosyal medya platformlarının (Instagram, 
Twitter, YouTube) da önemli bir bilgi kaynağı ola-
rak kullanıldığını göstermektedir (p<0,001). Sağlık 
bilgisini Twitter gibi sosyal medya platformlarından 
edinen bireylerin SYF puanlarının daha düşük ol-
ması, dijital ortamların güvenilirlik açısından sorgu-
lanması gerektiğini ortaya koymaktadır. Yapılan 
araştırmalar, sosyal medya ve internet aracılığıyla 
edinilen sağlık bilgilerinin doğruluk ve güvenilirlik 
açısından değişkenlik gösterebildiğini, bu nedenle di-
jital sağlık okuryazarlığının artırılması doğru bilgiye 
erişim ve bu bilgilerin etkin kullanımı açısından ha-
yati önem taşımaktadır.25-27 

Sağlık araştırma alışkanlıkları ile sağlık okurya-
zarlığı arasında pozitif bir ilişki bulunmuş, düzenli 
olarak sağlık araştırması yapan bireylerin SOY ve 
SYF düzeylerinin anlamlı şekilde daha yüksek ol-
duğu tespit edilmiştir (p<0,05). Bu bulgu, bireylerin 
sağlıkla ilgili bilgi edinme eğilimlerinin, sağlıklı 
yaşam farkındalıklarını artırabileceğini göstermekte-
dir. Ancak, doktora gitmeden önce yapılan sağlık 
araştırmalarının yaygın olması, bireylerin kendi ken-
dine tanı koyma eğiliminde olabileceğini ve yanlış 
bilgiye yönelme riskini artırabileceğini göstermekte-

dir. Bu nedenle, sağlık okuryazarlığını artırmak için 
güvenilir sağlık bilgisi kaynaklarının vurgulanması 
ve bireylerin sağlık profesyonellerinden doğrudan 
bilgi almasının teşvik edilmesi gerekmektedir. 

Sağlık hizmetlerinden yararlanma alışkanlıkları 
açısından değerlendirildiğinde, son 6 ay içinde mua-
yene olan bireylerin SOY ve SYF puanlarının daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bu bulgu, dü-
zenli sağlık kontrolüne giden bireylerin sağlıklı 
yaşam farkındalığının daha yüksek olduğunu ve sağ-
lık bilgisine erişim konusunda daha bilinçli oldukla-
rını göstermektedir. Ayrıca, kronik hastalığa sahip 
bireylerin sağlık okuryazarlığı (p=0,01) ve sağlıklı 
yaşam farkındalığı (p=0,003) düzeylerinin anlamlı 
şekilde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Litera-
türde benzer şekilde, kronik hastalığı olan bireylerin 
sağlık yönetimi süreçlerine daha fazla dâhil olduğu 
ve sağlık bilgisine ulaşma konusunda daha bilinçli 
hareket ettikleri belirtilmektedir.5 

Yaşam tarzı faktörleri açısından değerlendirildi-
ğinde, düzenli ilaç kullanan öğrencilerin SOY 
(p=0,03) ve SYF (p=0,01) puanlarının anlamlı şe-
kilde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Hastaların 
koruyucu hizmetlerinden yararlanma düzeyi, ilaçları 
doğru ve düzenli alma durumu, sağlık mesajlarını ve 
reçetelerini anlama düzeylerinin düşük sağlık okur-
yazarlık düzeyi ile ilişkili olduğunu göstermiştir.5 Bu 
sonuç da çalışmamızın sonuçları ile uyumludur. Buna 
karşılık, tavsiyesiz ilaç kullanan bireylerde SOY 
(p=0,04) ve SYF (p=0,03) puanları daha düşük çık-
mıştır. Bu bulgular, bilinçsiz ilaç kullanımının sağ-
lıklı yaşam farkındalığı eksikliği ile ilişkili 
olabileceğini göstermektedir. Uyku süresi ile sağlıklı 
yaşam farkındalığı arasında da anlamlı bir ilişki bu-
lunmuş, 7-8 saat uyuyan bireylerin farkındalık dü-
zeyleri en yüksekken, 8 saatten fazla uyuyan 
bireylerin en düşük farkındalığa sahip olduğu tespit 
edilmiştir (p=0,002). Literatürde, düzensiz uyku alış-
kanlıklarının bilişsel işlevler ve sağlıklı yaşam far-
kındalığı üzerinde olumsuz etkileri olduğu 
belirtilmektedir.28 

Bu çalışmada kullanılan ölçeklerin güvenilirliği 
Cronbach alfa katsayısı ile değerlendirilmiş ve SOY 
ölçeği için 0.879, SYF ölçeği için 0,961 bulunmuştur. 
Bu değerler, her iki ölçeğin de yüksek iç tutarlılığa 
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ve güvenilirliğe sahip olduğunu göstermektedir. Ben-
zer çalışmalarla karşılaştırıldığında, elde edilen Cron-
bach’s alfa değerleri, literatürde kullanılan ölçeklerin 
güvenilirlik düzeyleri ile uyumludur.16-18  

Çalışma yalnızca bir merkezde yürütüldüğü için 
sonuçlar bu çalışma örneklemine genellenebilir. Ay-
rıca, 18-24 yaş aralığındaki üniversite öğrencilerini 
kapsadığı için, iş hayatında olan veya üniversite öğ-
renimi almayan Z kuşağı bireyleri de değerlendir-
meye alınsaydı, sonuçlar daha kapsamlı olabilirdi. Bu 
çalışma, kullanılan ölçeklerin ölçtüğü özellikler ile 
sınırlıdır. 

 SONUÇ 
Bu çalışmada sağlık okuryazarlığının, Z kuşağındaki 
bireylerin sağlıklı yaşam farkındalıklarını geliştir-
mede kritik bir faktör olduğu güçlü bir şekilde ortaya 
konmuştur. Özellikle, sağlık bilimleri öğrencilerinin 
daha yüksek sağlık okuryazarlığına sahip olduğu, 
sağlık bilgisi kaynağının farkındalık düzeyi üzerinde 
etkili olduğu ve düzenli sağlık araştırmalarının far-
kındalığı artırdığı tespit edilmiştir. Bu bulgular doğ-
rultusunda, sağlık okuryazarlığını artırmaya yönelik 
dijital okuryazarlık eğitimleri, bilinçlendirme kam-
panyaları ve sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaştıran 
programlar teşvik edilmelidir. Ayrıca, sağlık bilgi-

sine erişim kanallarının güvenilirliğini artırmak ve bi-
reyleri doğru ve güncel bilgiye yönlendirilmesi önem 
arz etmektedir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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