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Özet

Amaç: Sağlık okuryazarlığı; bireylerin sağlığını korumak ve 
geliştirmek için bilgiye ulaşma, yorumlama ve bu bilgileri  
kullanma yönündeki bilişsel ve sosyal becerileri ve motivas- 
yon düzeyleri olarak tanımlanmaktadır. Bu çalışmadaki ama-
cımız; Düzce Üniversitesinde öğrenim gören öğrencilerin sa-
ğlık okuryazarlık düzeyini tespit etmekti. 

Yöntem: Bu çalışma, Kasım 2018 - Şubat 2019 tarihleri ara-
sında Düzce Üniversitesi merkez kampüsünde tıp ve sağlık 
bilimleri dışındaki fakültelerde öğrenim görmekte olan üni-
versite öğrencilerinin sağlık okuryazarlığı düzeylerini ince- 
lemek üzere tanımlayıcı-kesitsel bir çalışma olarak planlan-
mıştır. Çalışmada veri toplama aracı olarak öğrencilere Av-
rupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (HLS-EU) ve öğrencilerin 
sosyo-demografik özellikleri ve sağlık hizmeti kullanım alış-
kanlıklarının sorgulandığı bir anket kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışmamıza katılan 686 öğrencinin yaş ortalama-
sı 21,01 olarak tespit edilmiştir. Çalışmamıza dahil edilen 
öğrencilerin %50,3 (n=345)’ü erkek, %49,7 (n=341)’si ka-
dın öğrenciydi. Öğrencilerin %14,9 (102)’u birinci sınıf, 
%25,2 (n=173)’si ikinci sınıf, %34,0 (n=233)’ü üçüncü sı- 
nıf, %25,9 (n=178)’u dördüncü sınıf öğrencisiydi. Öğrencile-
rin sağlık durumlarını değerlendirme sonuçlarına göre; öğ- 
rencilerin %17,8 (n=122)’i sağlık durumunu ‘çok iyi’, %55 
(n=377)’i ‘iyi’, %25,2 (n=173)’si orta, %1,7 (n=12)’si ‘kötü’, 
%0,3 (n=2)’ü ‘çok kötü’ olarak nitelendirmişlerdir. HLS-EU 
ölçeğine göre öğrencilerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri; 
%21,1 (n=145)’i yetersiz, %41,8(n=287)’i sınırlı, %30,9 
(n=212)’u yeterli, %6,1 (n=42)’i mükemmel olarak tespit e- 
dilmiştir. Öğrencilerin sağlık okuryazarlık düzeyleri, cinsi- 
yet, medeni durum, okudukları fakülte ve sınıf düzeylerine 
göre anlamlı olarak farklı değildi. 

Sonuç: Sağlık okuryazarlığı; sağlığı geliştirmek, yaşam kali-
tesini artırmak, bireylerin ve toplumun refah düzeyini yükselt-
mek ve ekonomik yarar sağlamak için önemlidir. Yetersiz sağ- 
lık okuryazarlığı, yetersiz hastalık yönetimi ile sağlık hizmet- 
lerine erişimin ve koruyucu sağlık hizmeti kullanımının ek-
sikliğine neden olur. Üniversite öğrencilerinde koruyucu sağlık 
hizmetlerinin önemi konusunda farkındalık oluşturulmalıdır. 
Üniversite öğrencileri sağlık bilgisine ulaşma, hastalıklardan 
korunma ve sağlıklarını geliştirme konusunda desteklenmelidir. 

Anahtar kelimeler: Sağlık okuryazarlığı, Genel sağlık, Üni-
versite öğrencileri 

Summary

Objective: Health literacy is defined as the level of cog- 
nitive and social skills and motivation to access, interpret 
and use information in order to protect and improve the 
health of individuals. The aim of this study was to determine 
the health literacy level of the students studying at Düzce 
University. 

Methods: This study was planned as a descriptive-cross-
sectional study to examine the health literacy levels of uni-
versity students studying in faculties other than medicine 
and health sciences at the central campus of Düzce Uni-
versity between November 2018 and February 2019. In the 
study, the European Health Literacy Scale (HLS-EU) and 
a questionnaire regarding the students’ socio-demographic 
characteristics and health service usage habits were used as 
data collection tools. 

Results: The average age of 686 students who participated 
in our study was determined as 21.01 years. Of the students 
included in our study, 50.3% (n=345) were male and 49.7% 
(n=341) were female. 14.9% (102) of the students were first 
class, 25.2% (n=173) were second class, 34.0% (n=233) third 
class, 25.9% (n=178) was a fourth grader. According to the re-
sults of assessment of students’ health status; 17.8% (n=122) 
of the students declared as ‘very good ‘, 55.0% (n=377) 
‘good’, 25.2% (n=173) ‘moderate’ 1.7% (n=12) ‘bad’, and 
0.3% (n=2) as ‘very bad’. According to HLS-EU-Q47 scale; 
21.1% (n=145) of the students were inadequate, 41.8%  
(n = 287) were limited, 30.9% (n=212) of them were suf-
ficient, 6.1% (n=42) of them were perfect. Health literacy  
levels of the students were not significantly different accor-
ding to gender, marital status, faculty and class levels. 

Conclusion: Health literacy; it is important for improving 
health, improving the quality of life, increasing the welfare 
level of individuals and society and providing economic 
benefits. Inadequate health literacy results in inadequate 
disease management and lack of access to health services 
and the use of preventive health care. Awareness should be 
raised on the importance of preventive health services for 
university students. University students should be supported 
in accessing health information, protection from diseases 
and improving their health.

Key words: Health literacy, General health, University stu-
dents
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Giriş 

 Çağımızın gelişen teknoloji imkanlarının sun-
duğu yoğun bilgi bir çok alanda olduğu gibi sağ- 
lık alanında kullanılan ve tercih edilen bilgi kay-
nağının büyük bir bölümünü oluşturmaktadır. Bu 
imkanlar bilgiye ulaşma talebini karşılıyor gibi gö-
zükmekle birlikte bilgiye ulaşıyor olmak, edinilen 
bilginin anlaşıldığını, doğru yorumlanabildiğini, ye- 
rinde ve etkin kullanılmasını garantilememektedir. 
Özellikle bilgiye ulaşma imkanı daha fazla oldu- 
ğu düşünülen genç popülasyonda yapılan çalışma-
larda gençlerin sağlık bilgisine ulaşmada sorun ya- 
şamamakla birlikte ulaşılan bilgiyi etkin bir şekil-
de sentezleyemedikleri vurgulanmakta ve her ulaş-
tıkları bilgiyi sorgulamadan güvenli kabul ettikleri 
söylenmektedir.[1,2]

 Bireyin yaşadığı hayatı ve başından geçen 
olayları anlaması ve okuması daha sonrasında ya-
şamındaki tüm ilişkilere bir anlam yüklemesi ola-
rak tanımlanan okuryazarlık kavramı sağlık alanın- 
da da yerini bulmuştur.[3] Sağlık okuryazarlığı; kişi-
lerin sağlıklarını korumak ve geliştirmek için ge- 
rekli bilgiye ulaşma, yorumlama, ulaştıkları bilgi-
leri kullanmadaki sosyal, bilişsel becerileri ve uy-
gulama yetenekleri olarak tanımlanmaktadır.[4] 

Sağlık okuryazarlığı terimi ilk kez 1974 yılında 
Simonds tarafından kullanılmış ve 1990’lı yıllarda 
yeniden tanımlanmaya ve tartışılmaya başlanmıştır. 
Bu tarihten günümüze kadar sağlık okuryazarlığı 
kavramı, içerik olarak giderek daha fazla parame-
tresi ile ele alınmaya devam etmektedir.[5]

 Sağlık okuryazarlığı sadece okuma ve birta- 
kım bilişsel becerilerini gerektiren teknik bir me- 
sele değildir. Birleştirilmiş okumaları, dinleyip an-
lamayı, analitik ve karar verici beceriyi ilgili du- 
rumlarda kullanabilmeyi içermektedir.[6] Sağlık hiz-
meti talebinde bulunan kişilerin sağlık uygulama-
ları ve hizmetle ilgili olarak bilgilenmeleri, hak ve 
yükümlülüklerini bilmeleri ve sağlık ilişkili kararlar 
alabilmeleri gibi farklı rolleri vardır.[7]

 Sağlık okuryazarlığının birçok faktör ile ilgili 
olduğu ve sonuçları itibariyle etkilediği alanlar dü- 
şünülünce bireylerin ve beraberinde toplumun sağ-
lık okuryazarlığı düzeyini tespit etmek sağlıkla ilgi- 
li çıktıları takip etmek açısından önemlidir. Bu 
önem dolayısıyla konu tartışılmaya başlandığından 
beri pek çok sağlık okuryazarlığı ölçeği geliştirilmiş 
ve birçok araştırma yapılmıştır.[8,9] 

Bu ölçekler arasında Avrupa’da yapılan geniş 
kapsamlı sağlık okuryazarlığı araştırmasının ölçe- 
ği olarak kullanılan Avrupa Birliği ‘Health Literacy 
Survey-European Union’ (HLS-EU) ölçeği sağlık 
bilgisine ulaşma, ulaşılan bilgiyi anlama, değerlen- 
dirme ve bilgiyi uygulama gibi alt boyutlarda de- 
ğerlendirme yapılmasına imkan sağlamaktadır.[9] 

 Yapılan çalışmalarda sağlık okuryazarlığı dü-
şük olan kişilerin kendilerine reçete edilen ilaçları 
doğru kullanmadığı, daha çok hastane ziyareti ve 
yatışı ile ilişkili olduğu, koruyucu sağlık hizmet- 
lerini etkin kullanamadığı belirtilmektedir.[10]

 Sağlık okuryazarlığının zamanla gelişebilecek 
bir yetkinlik olduğu düşünüldüğünde genç yaşta 
sağlık okuryazarlık düzeyini geliştirmek önemli 
bir avantajdır. Erken yaşta sağlık okuryazarlığının 
geliştirilerek etkinleştirilmesi için teşvik edici gi-
rişimler tavsiye eden araştırmacılar, göreceli ola- 
rak sağlık sistemi ile daha az etkileşime giren gen-
çlerin sağlık bilgilerini doğru değerlendirme, uy- 
gulama alışkanlıklarının değerlendirilmesi gerekli-
liğini vurgulamaktadırlar.[11,12]

 Bu çalışmanın amacı; Düzce Üniversitesi’nde 
çeşitli fakültelerde öğrenim gören öğrencilerinden 
oluşan bir örneklemde sağlık okuryazarlığı düzey- 
lerini tespit etmek ve bu düzeylerin ilişkili ola-
bileceği sosyo-demografik özelliklere göre değer-
lendirmektir. 

Yöntem

 Bu çalışma, Kasım 2018 - Şubat 2019 tarihleri 
arasında Düzce Üniversitesi merkez kampüsünde 
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tıp ve sağlık bilimleri dışındaki fakültelerde öğ-
renim görmekte olan üniversite öğrencilerinin sağ-
lık okuryazarlığı düzeylerini incelemek üzere ta-
nımlayıcı-kesitsel bir çalışma olarak planlanmıştır. 
Çalışma için öncelikle ‘Düzce Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Girişimsel Olmayan Sağlık Araştırmaları’ 
kapsamında Etik Kurul onayı alınmıştır (Karar 
No:2018/246). Etik kurul işlemleri gereği öğren-
cilerden veri toplama amaçlı ilgili fakültelere izin 
dilekçeleri gönderilmiş, ayrıca bireylerden sözlü 
onam alınmıştır. 

Çalışmanın evrenini, 2018-2019 eğitim-öğretim 
yılında Düzce Üniversitesi merkez kampüsünde tıp 
ve sağlık bilimleri dışındaki fakültelerde öğrenim 
görmekte olan 6805 kadın, 6839 erkek olmak üzere 
toplam 13644 öğrenci bulunmaktadır. Çalışmada, 
tabakalı rasgele örnekleme ile evrenin en az %5’i-
ne ulaşılması hedeflenmiş, tabakaların belirlenme-
sinde cinsiyet ve fakülte dikkate alınarak her bir 
tabakadan evrendeki temsili oranında birey, örnek-
leme dahil edilmiştir. Bu şekilde araştırmanın ör-
neklemi 340 kadın ve 343 erkek olmak üzere top-
lam 683 öğrenciden oluşmuştur.

Öğrencilerin sağlık okuryazarlığı ile ilişkili o- 
labilecek faktörleri incelemek amacıyla araştırma-
cılar tarafından oluşturulan öğrencilerin yaşı, cin-
siyeti, sağlık durumu, herhangi bir kronik hastalı- 
ğın varlığı ve sağlık sistemini kullanım alışkanlık-
larını sorgulayan veri toplama formu kullanılmış- 
tır. Sağlık okuryazarlığı düzeylerini belirlemek ü- 
zere de 2016 yılında Okyay ve arkadaşları tara-
fından uyarlanan HLS-EU ölçeğinin Türkçe versi-
yonu (Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Türkçe 
Uyarlaması, ASOY-TR) kullanılmıştır.[13] 

Kırk yedi maddeden oluşan HLS-EU ölçeği Av-
rupa birliği konsorsiyumu tarafından geliştirilmiş-
tir. Her ülkeden 1000 kişinin alındığı ve 8 Avrupa 
ülkesinin katıldığı geniş çaplı sağlık okuryazarlığı 
araştırmasına göre HLS-EU ölçeği, bir sağlık okur-
yazarlığı yeterlilik modeli olarak tanımlanmıştır. 

HLS-EU, üç alandaki sağlık okuryazarlığını; sağlık 
hizmetini 16 madde, hastalığın önlenmesini 15 
madde ve sağlığın geliştirilmesini 16 madde ile ölç- 
mektedir. Her alanda, sorular erişim, anlama, ulaş-
ma ve uygulama bilgisini ölçen alt maddeler içer- 
mektedir. Maddeler ‘Çok kolay’dan ‘Çok zor’a doğ-
ru olan 4’lü likert skalası şeklinde puanlanmaktadır. 

HLS-EU ölçeği ayrıca sağlık okuryazarlığını dört 
düzeyde tanımlamaktadır: yetersiz, sorunlu, yeterli 
ve mükemmel. Bu hesaplama için kullanılan for- 
mül; (ortalama-1) × (50/3) şeklinde olup, 0 ile 50 
arasında bir ölçüt üzerinde standartlaştırılmıştır.  
Bu formüle göre; dört sağlık okuryazarlığı düzeyi; 
<26=yetersiz, 26–33 = sorunlu’, 34–42 = ‘yeterli’ 
ve 43–50 = ‘mükemmel’ olarak hesaplanmaktadır.  
HLS-EU ölçeğinin Cronbach’s alpha güvenirlik 
katsayısı 0,97 olup Okyay ve arkadaşları tarafın-
dan orijinal değerlendirme yapısı korunarak yapı- 
lan Türkçe uyarlamasında ise 0,95 olarak hesap-
lanmıştır.[13]

İstatistiksel Analiz

Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için 
ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler 
için frekans ve yüzde şeklinde verilmiştir. Sürekli 
değişkenlerin dağılımı Kolmogorov-Simirnov tes- 
ti ile, varyans homojenliği ise Levene testi ile in-
celenmiştir. Sürekli değişkenler bakımından grup 
karşılaştırmaları iki grup için bağımsız örneklem- 
ler t testi, üç ve daha fazla grup için tek faktörlü  
varyans analizi ile yapılmış olup, kategorik değiş-
kenler arası ilişkiler Pearson ki-kare testi ile in-
celenmiştir. Güvenilirlik analizi için Cronbach’s 
Alpha değeri hesaplanmıştır. İstatistiksel analizler 
SPSS v.22 paket programı ile yapılmış ve p≤0,05 ol-
ması durumunda sonuçlar anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

 Çalışmaya katılan 686 öğrencinin yaş ortalaması 
21,01±1,78 yıl olarak tespit edilmiştir. Çalışmaya 
dahil edilen öğrencilerin %50,3 (n=345)’ü erkek, 
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%49,7 (n=341)’si kadın öğrenciydi. Öğrencilerin 
%14,9 (n=102)’u birinci sınıf, %25,2 (n=173)’si 
ikinci sınıf, %34,0 (n=233)’ü üçüncü sınıf, %25,9 
(n=178)’u dördüncü sınıf öğrencisiydi.

 Çalışmaya katılan öğrencilerin %28,9 (n=198)’u 
hastalandıklarında ilk olarak aile hekimine baş-
vurduklarını, %23,9 (n=164)’u ilk başvuru olarak 
acil servisleri tercih ettiğini, %33,1 (n=227)’i devlet 
hastanesine, %8,9 (n=61)’u üniversite hastanesine 
gittiğini ve %5,2 (n=36)’si de özel hastaneyi tercih 
ettiğini söylemişlerdir.

Öğrencilerin kendilerinin genel sağlık durum-
larını değerlendirme sonuçlarına göre; öğrencile-
rin %17,8 (n=122)’i sağlık durumunu ‘çok iyi’, 
%55,0 (n=377)’i ‘iyi’, %25,2 (n=173)’si orta, %1,7 
(n=12)’si ‘kötü’ ve %0,3 (n=2)’ü ‘çok kötü’ olarak 
nitelendirmişlerdir.

 ASOY-TR ölçeğine göre; öğrencilerin sağlık 
okuryazarlığı düzeyleri incelendiğinde, tüm öğren-
cilerinin indeks puanı ortalaması 30,67±7,30 ola- 
rak tespit edilmiştir. Ölçeğin bu çalışmadaki Cron-
bach’s alpha güvenirlik katsayısı 0,91 olarak bu-
lunmuştur. Ölçekten alınan genel puana göre öne-
rilen dört düzeyde sağlık okuryazarlığı gruplaması 
yapıldığında ise öğrencilerin %21,1 (n=145)’i ye-
tersiz, %41,8 (n=287)’i sınırlı, %30,9 (n=212)’u 
yeterli iken %6,1 (n=42)’i mükemmel olarak tespit 
edilmiştir (Tablo-1).

 Ölçeğin üç ana bileşeni olan sağlık hizmeti, 
hastalıktan korunma ve sağlığı iyileştirme boyutla-rı 
açısından değerlendirildiğinde öğrencilerin en yük- 
sek okuryazarlık düzeyi sağlık hizmeti alanın-

da ortaya çıkmış olup, bunu sağlığı iyileştirme ve 
hastalıktan korunma izlemekteydi. Öğrencilerin ge-
nel sağlık okuryazarlığı düzeyi ile sağlık hizmeti, 
hastalıktan korunma ve sağlığı iyileştirme boyut-
ları bakımından indeks puanları ve değerlendiril- 
me düzeyleri Tablo-2’de gösterilmiştir.

 Ölçeğin üç ana bileşeni alt bilgi süreçlerine  
göre ayrılan dört alt boyutta ayrı ayrı değerlen-
dirildiğinde; hastalıktan korunma boyutunda, bu 
konudaki bilgiyi anlama ve uygulamada eksiklik 
olduğu tespit edildi. Ayrıca sağlığı iyileştirme bo- 
yutunda da öğrencilerin bu konudaki bilgiyi de-
ğerlendirmede sorun yaşadığı görüldü. En yüksek 
puanla en iyi sağlık okuryazarlığı ise sağlığı iyi-
leştirme boyutunda, bu konudaki bilgiye erişim 
olarak tespit edildi (Tablo-3).

 Öğrencilerin genel sağlık okuryazarlık düzeyi 
indeks puanları, cinsiyet (p=0,365) ve okudukları 
sınıfa (p=0,299) göre anlamlı farklılık gösterme-
mekteydi. Sağlık okuryazarlığı düzeyinin değer-
lendirilmesi için önerilen yetersiz, sınırlı, yeterli 
ve mükemmel şeklindeki dört düzey açısından ba- 
kıldığında da yine öğrencilerin düzeylerinin cin-
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Tablo 1. Öğrencilerin ASOY-TR ölçeğine göre 
              sağlık okuryazarlık düzeyleri

n %

Yetersiz (<26) 145 21,1

Sorunlu-sınırlı (26-33) 287 41,8

Yeterli (34-42) 212 30,9

Mükemmel (43-50) 42 6,1

Toplam 686 100,0

Tablo 2. Sağlık okuryazarlık indeksleri

SOY alanı SOY İndex Cronbach α Yetersiz (%) Sorunlu-Sınırlı (%) Yeterli (%) Mükemmel (%)

Genel sağlık 30,67±7,30 0,912 21,1 41,8 30,9 6,1

Sağlık hizmeti 31,52±7,60 0,774 17,5 39,4 36,0 7,1

Hastalıktan korunma 29,30±9,06 0,829 29,3 35,1 27,7 7,9

Sağlığı iyileştirme 31,10±8,71 0,836 22,2 32,9 34,5 10,3
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siyete (p=0,751) ve okuduğu sınıfa (p=0,142) göre 
değişmediği görüldü. Kadın ve erkek öğrencilerin 
ölçeğin üç ana bileşeninden aldıkları indeks puan-
ları karşılaştırıldığında sağlık hizmeti (p=0,591), 
hastalıktan korunma (p=0,820) ve sağlığı iyileş- 
tirme (p=0,124) açısından da aralarında bir farklılık 
olmadığı sonucuna ulaşıldı (Tablo-4). 

Yine ölçeğin üç ana bileşeninden alınan in-
deks puanları öğrencilerin okuduğu sınıfa göre 
karşılaştırıldığında da sağlık hizmeti (p=0,077), has- 
talıktan korunma (p=0,428) ve sağlığı iyileştirme 
(p=0,622) bileşenlerinin hiçbirinde sınıflara göre 
anlamlı bir farklılık olmadığı görüldü (Tablo-5).

Tartışma

 Sağlık hizmeti talebi olan insanların sağlık 
bilgi arayışları, ulaştıkları bilgiyi anlayarak değer-
lendirmelerinin bir bütünü olan sağlık okuryazar- 
lığı toplumun değişik kesimlerinde araştırma ko-
nusu olmuştur. Üniversiteye başlayan öğrencilerin 
yeni akademik sorumluluklar ve sosyal ilişkiler o- 
luşturduğu liseden yetişkinliğe benzersiz bir geçiş 
yaptığı bu dönemde sağlık bilgisi ve sağlık hiz-
metine ulaşma, anlama yetilerinin de araştırılması 
gerektiği vurgulanmaktadır.[14]

 Çalışmamıza katılan öğrencilerin genel sağlık 
durumunu değerlendirmelerini istediğimizde öğ-
rencilerin çoğunluğunun genel sağlık durumlarını 
‘iyi’ ve ‘çok iyi’ olarak nitelendirdiklerini görmek-
teyiz. Açıksöz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

hemşirelik bölümü öğrencilerinin %74,2’sinin sağ-
lığını “iyi” olarak algıladığı belirtilmiştir.[15]  Yine 
başka bir öğrenci çalışmasında öğrencilerin %87,2 
gibi büyük bir çoğunluğu genel sağlık durumların-
dan memnun oldukları belirtmişlerdir.[16]

 Çalışmamızda öğrencilerin ASOY-TR ölçeği-
ne göre sağlık okuryazarlık düzeyine bakıldığın- 
da; öğrencilerin yarısından fazlasının yetersiz ve- 
ya sınırlı sağlık okuryazarlık düzeyine sahip ol-
duğu tespit edilmiştir. Japonya’da Nakayama ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada da sağlık o- 
kuryazarlık düzeyi yetersiz ve sorunlu olanlar daha 
yüksek tespit edilmiştir.[17] 

Ramezankhani ve ark. yaptığı çalışmada bizim 
çalışmamızda olduğu gibi üniversite öğrencilerinin 
sınırlı ve yetersiz düzeyde sağlık okuryazarlığına 
sahip olduğu bildirilmiştir.[18] Literatürde ortaya 
çıkan bu yetersiz sağlık okuryazarlık bilgisinin 
oluşturabileceği olumsuzluklardan kaçınmak için, 
üniversite öğrencilerinin çeşitli konularda olduğu 
gibi riskli sağlıksız alışkanlıklar ve davranışlar ge-
liştirme ihtimali olduğu bir dönemde sağlık bilgisi 
ve danışmanlık sağlamak önemlidir.

 Çalışmamızdaki öğrencilerin cinsiyete göre sağ- 
lık okuryazarlık düzeylerinde kadın ve erkek öğ-
renciler arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiş-
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Tablo 4. Öğrencilerin sağlık okuryazarlık 
                düzeylerinin cinsiyete göre karşılaştırılması

  SOY alanı Erkek 
(n=345)

Kadın 
(n=341)

p

  Genel sağlık 30,92±7,59 30,41±7,01 0,365

  Sağlık hizmeti 31,67±8,05 31,36±7,13 0,591

  Hastalıktan korunma 29,38±9,33 29,22±8,80 0,820

  Sağlığı iyileştirme 31,61±8,41 30,59±9,00 0,124

  SOY düzeyi

Yetersiz (<26) 70 (%20,3) 75 (%22,0) 0,751

Sorunlu-sınırlı (26-33) 142 (%41,2) 145 (%42,5)

Yeterli (34-42) 109 (%31,6) 103 (%30,2)

Mükemmel (43-50) 24 (%7,0) 18 (%5,3)

Tablo 3. ASOY-TR ölçeği alt bilgi süreçleri ile 
              sağlığın boyutlarının incelenmesi

Sağlık 
Hizmeti

Hastalıktan 
Korunma

Sağlığı 
İyileştirme

Bilgiye Erişim 11,92±2,48 11,56±2,75 14,36±3,38

Bilgiyi Anlama 11,27±2,48 8,97±2,15 11,51±2,70

Bilgiyi 
Değerlendirme

10,70±2,76 12,95±3,62 8,78±2,11

Bilgiyi Uygulama 12,38±2,39 7,88±2,41 11,21±2,97
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tir. Kim ve ark. hastalarda sağlık okuryazarlığı 
düzeyi ile yaptığı çalışma da benzer şekilde kadın 
ve erkek katılımcılar arasında anlamlı bir fark tes-
pit edilmediği bildirilmiştir.[19] 

2017 yılında 912 üniversite öğrencisi ile yapı- 
lan çalışmada ise kadın öğrencilerin sağlık okur-
yazarlığı, erkeklere göre tüm alanlarda daha yük- 
sek olduğu bildirilmiştir.[20] Yine Heide ve ark. 
yaptığı çalışma sonuçlarına göre de kadın cinsi-
yet, daha yüksek seviyede sağlık okuryazarlığı dü- 
zeyleri ile ilişkili olduğu söylenmektedir.[21] Ko- 
lej öğrencilerinin sağlık okuryazarlığının değerlen-
dirildiği bir çalışmada da bizim çalışmamıza ben-
zer olarak cinsiyete göre sağlık okuryazarlık düze- 
yi ile anlamlı bir fark tespit edilmemiştir.[22]

 Çalışmamızdaki öğrencilerin okudukları sınıf 
düzeylerine göre sağlık okuryazarlığı düzeyleri 
anlamlı olarak farklı değildi. Stellefson ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada da sınıf düzeyleri ile 
sağlık okuryazarlığı arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunmadığı bildirilmiştir.[23]

 Yükseköğrenimde eğitim alan öğrencilerin sa- 
ğlık bilgisine erişimde sıkıntı yaşama, bilgiyi yo- 
rumlama becerisinden yoksun olma ve uzman gö- 
rüşü ihtiyacını karşılayamama gibi çeşitli zorluk-
ları olduğunu vurgulayan araştırmacılar, özellik- 
le gençlerin sık kullandığı internet ağları yar-

dımıyla elektronik sağlık bilgi okuryazarlığı pro- 
gramlarının geliştirilmesi gerektiğine dikkat çek- 
mektedir.[24] Sağlık okuryazarlığı ile ilgili  strate- 
jilerin öğretilebileceğini ve beceri kazanmanın öl- 
çülebileceğini gösteren çalışmalar mevcuttur.[25,26] 

Daha uzun yıllar sağlıklı bir hayat sürmeleri ön-
görülen genç popülasyonun kendi sağlıkları ile  
bilgi düzeyinin, verilen hizmeti anlama ve de-
ğerlendirip kullanma süreçlerinin geliştirilmesi sağ- 
lık sisteminin daha işlevsel kullanılabileceğini dü- 
şündürmektedir.

 Çalışmamızda sağlığın üç boyutu alt bilgi sü-
reçlerine göre değerlendirildiğinde çalışmamıza 
katılan öğrencilerin hastalıktan korunma boyutun-
daki bilgiyi anlama ve uygulamada eksiklik yaşadı- 
ğı tespit edildi. Ayrıca öğrencilerin sağlığı iyi-
leştirme boyutundaki bilgiyi değerlendirmede ve 
sağlık hizmetinde de yine bilgiyi değerlendirmede 
sorun yaşadığını görmekteyiz. 

Kobayashi ve ark. yaptığı çalışmada da öğren-
cilerin hastalıktan korunma ile ilgili olan konularda 
bilgiyi anlamakta ve bilgiyi sentezlemekte zorluk 
çektikleri  belirtilmektedir.[2] Çalışma sonuçları li-
teratürle uyumlu olup, hastalıktan korunma boyu-
tunda üniversite öğrencilerinin yeterli farkındalık 
olmadığını düşündürmektedir. Hastalıktan korun- 
ma birinci basamak sağlık hizmetlerinin öncül he- 
deflerinden biri olduğu için bu konuda bireyde 
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Tablo 5. Öğrencilerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin okunan sınıfa göre karşılaştırılması

SOY alanı 1.sınıf (n=102) 2.sınıf (n=173) 3.sınıf (n=233) 4.sınıf (n=178) p

Genel sağlık 30,38±6,38 30,17±7,73 31,40±7,47 30,35±7,14 0,299

Sağlık hizmeti 30,60±7,37 31,21±7,64 32,54±7,64 31,00±7,58 0,077

Hastalıktan korunma 29,44±7,73 28,80±9,59 30,03±9,26 28,73±8,96 0,428

Sağlığı iyileştirme 31,04±8,11 30,41±9,43 31,55±8,65 31,23±8,43 0,622

SOY düzeyi

Yetersiz (<26) 21 (%20,6) 43 (%24,9) 42 (%18,0) 39 (%21,9) 0,142

Sorunlu-sınırlı (26-33) 47 (%46,1) 70 (%40,5) 90 (%38,6) 80 (%44,9)

Yeterli (34-42) 32 (%31,4) 49 (%28,3) 79 (%33,9) 52 (%29,2)

Mükemmel (43-50) 2 (%2,0) 11 (%6,4) 22 (%9,4) 7 (%3,9)
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farkındalık oluşturmak için her fırsat değerlen-
dirilmelidir. Üniversite öğrencilerinin aile hekimli-
ği kaydının yaşadığı şehirden öğrenim gördüğü 
şehirdeki bir aile hekimine nakli genellikle göz ar- 
dı edilen bir durumdur. 

Çalışmamızda öğrencilerin bir sağlık problemi 
için ilk başvurdukları sağlık kurumu sorgulandığın- 
da büyük bir oranda 2. ve 3. basamak sağlık kuru-
luşunu tercih ettiği gözlemlenmiştir. Öğrencilerin  
bu tercih sebebinin kampüs içinde bulunan Tıp 
Fakültesi kullanım kolaylığı ve birinci basamak sa-
ğlık kuruluşuna ulaşım ve bilgi eksikliği olabilir. 

Genellikle ailesinden uzakta diğer sosyal so-
runları ile beraber sağlık sorunlarını da kendi başı- 
na çözmeye çalışan üniversite öğrencilerinin ha-
yatlarının devam edecek kısmında koruyucu sağ- 
lık hizmetleri daha iyi anlama ve uygulama alış-
kanlıkları edinebilmesi için oturdukları bölgeye en 
yakın aile hekimliği birimine kayıt olmaları özen-
dirilmelidir.

Çalışmamızın kısıtlılıkları; çalışmamızın örnek-
lemi sadece Düzce Üniversitesi’nde öğrenim gö-
ren öğrencilerden oluştuğu için sonuçlar tüm yük-
sekokul öğrencilerinin sağlık okuryazarlığı olarak 
değerlendirilemez. Daha fazla sayıda örneklem ge-
nişliği olan ve birçok farklı parametreyi içeren bil-
gilerle birlikte geniş kapsamlı çalışmaların yapıl- 

ması sağlık okuryazarlığının doğru değerlendiril-
mesinde faydalı olacaktır.

Sonuç
 Sağlık okuryazarlığı, bireylerin kendi sağlık- 

ları ile ilgili önemli kararlarını almak için gere-
ken temel sağlık bilgi ve hizmetlerini alma, onları 
uygulayabilme ve anlama kapasitesine sahip olma 
derecesidir. Bu dereceyi ölçebilmek için pek çok 
sağlık okuryazarlığı ölçeği mevcut olmakla birlikte 
bu ölçeklerle yapılan çalışma sonuçları toplumun 
hangi kesimi ve bölgesi olursa olsun, sağlık hizme-
ti talebi olan insanların önemli bir kısmının yeter-
siz ve sınırda sağlık okuryazarlık düzeyi olduğu- 
nu göstermektedir. 

Çalışma sonuçlarımızın en dikkat çekici nok-
tası Üniversite öğrencilerinin koruyucu sağlık hiz-
metlerinden yeterince ve uygun yararlanamıyor ol- 
masıdır. Bu sonuç öğrencilerin öncelikle koruyu- 
cu sağlık hizmetlerinin öneminin farkında olma-
dığını düşündürmektedir. Özellikle çağımızın yoğun 
 bilgi yükü karşısında henüz doğru bilgiyi ayıkla-
ma ve değerlendirme tecrübesi az olan gençlerin 
sağlık bilgi düzeylerinin arttırılması, eksik oldu-
ğu görülen koruyucu sağlık hizmetlerine yönelik 
farkındalıklarının oluşturulması ve öğrenim gör-
dükleri aile hekimlerine başvurmalarını arttırma 
çalışmaları önerilebilir.
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