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Research Article

Üniversite Öğrencilerinin Sağlık 
Okuryazarlık Durumu ile Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Davranışlarının 
İncelenmesi

Evaluation of University Students' 
Health Literacy Status and Healthy 
Lifestyle Behaviors

ÖZ
Amaç
 Bu çalışma, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulunda öğrenim gören öğrencile-
rin sağlık okuryazarlığı durumlarını ve sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını incelemek 
amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve Yöntemler
Bu kesitsel ve ilişkisel anket çalışmasına bir devlet üniversitesinin Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksekokul’unda aktif öğrenim gören 18 yaş ve üzeri 1670 öğrenci içinden 
örneklem ile belirlenen 427 öğrenci katılmıştır. Veri toplama aracı olarak demografik 
verileri inceleyen tanıtıcı bilgi formu, Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (SOYÖ) ve Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II (SYBDÖ II) kullanılmıştır. Değişkenlerin 
dağılımının normalliği Skewness-Kurtosis testiyle incelenip varyansların homojenliği 
Levene testiyle değerlendirilmiştir. Verilerin istatistiksel analizinde; sayı, yüzde, tek 
yönlü varyans analizi (ANOVA), t testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanılmıştır.

Bulgular
Araştırmamıza dahil olan öğrencilerin Sağlık Okur Yazarlığı Ölçeği (SOYÖ) toplam 
puan ortalamasının ve tüm alt faktörlerinin puan ortalamalarının yüksek seviyelerde 
(sırasıyla 10,09±14,94, 20,19±3,50, 28,92 ± 4,61, 32,82 ± 5,55 ve 20,16 ± 3,53) bu-
lunmuştur. Ayrıca Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II (SYBDÖ-II) toplam 
puanının (120,53±23,54) ve alt faktörlerden beslenme (19,45±4,11), sağlık sorumlu-
luğu (19,24±4,68), fiziksel aktivite (16,89±5,17) ve stres yönetimi (18,18±4,39) puan 
ortalamalarının düşük düzeyde olduğu görülmüştür. Kişilerarası ilişkiler (22,96±4,83) 
ve manevi gelişim (23,81±5,69) puan ortalamalarının ise orta düzeyde olduğu belir-
lenmiştir. Öğrencilerin Sağlık Okur Yazarlığı Ölçeği toplam puan ve tüm alt faktörler 
puanı ile Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II toplam puan ve tüm alt faktör 
puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir.

Sonuç
Sağlık okuryazarlığı düzeyi yüksek ya da yeterli seviye de olan öğrencilerin daha 
olumlu sağlıklı yaşam biçimi davranışları sergiledikleri belirlenmiştir.
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ABSTRACT
Objective
This study was conducted descriptively and cross-sec-
tionally to evaluate the health literacy status and healthy 
lifestyle behaviors of students studying at the Vocational 
School of Health Services.

Material and Methods
427 students, determined by sampling among 1670 stu-
dents aged 18 and over, who were actively studying at the 
Vocational School of Health Services of a state university, 
participated in this cross-sectional and relational survey 
study. An introductory information form examining de-
mographic data, Health Literacy Scale (HLI) and Healthy 
Lifestyle Behavior Scale-II (HLBS) were used as data col-
lection tools. The normality of the distribution of the vari-
ables was examined by Skewness-Kurtosis test and the 
homogeneity of the variances was evaluated by Levene's 
test. In statistical analysis of data; number, percentage, t 
test, one-way analysis of variance (ANOVA) and Pearson 
Correlation analysis were used.

Results
The average total score of the Health Literacy Scale (HLS) 
and the average scores of all sub-factors of the students 
included in our research were found to be at high levels 
(102.09±14.94, 20.19±3.50, 28.92±4.61, 32.82±5.55, and 
20.16±3.53, respectively).

In addition, the Healthy Lifestyle Reproductive Perfor-
mance-II (SYBD-II) total score (120.53±23.54) and the 
sub-factors nutrition (19.45±4.11), health responsibility 
(19.24±4.68), physical activity (16.89±5.17) and stress 
management (18.18±4.39).) Scores were found to be at a 
low average level. The mean scores for interpersonal rela-
tions (22.96±4.83) and spiritual development (23.81±5.69) 
were found to be at a moderate level. It was observed that 
there was a positive and significant relationship between 
the Health Literacy Scale total score and all sub-factor 
scores and the Healthy Lifestyle Behavior Scale-II total 
score and all sub-factor scores.

Conclusion
It was determined that students with high or sufficient 
health literacy levels exhibited more positive healthy life-
style behaviors.

Key Words
Health literacy status, Students, Healthy life

GİRİŞ
Sağlık okuryazarlığı, kişilerin hastalıkları önlemek, sağlığı 
geliştirmek ve korumak için sağlıkla ilgili bilgileri araştır-
ma, anlama, yorumlama ve öğrendiklerini uygulama bece- 
risi olarak ifade edilmektedir. Sağlık okuryazarlığı esas 
olarak hastanın kendisine verilen tıbbi bilgileri daha iyi 
anlaması, yorumlayabilmesi ile daha olumlu ve uygun 
davranışlar sergileyebilmesidir. Bu açıdan bakıldığında 
toplumun sağlık okuryazarlık düzeyi, sağlık durumunun 
tanımlanmasında etkili bir rol oynamaktadır (1).

Sağlık okuryazarlığının zayıf olması bireyin daha riskli 
davranışlara sahip olduğu, daha sağlıksız seçimler yaptığı, 
kişisel sağlığını kontrol etmede güçlük çektiği ve bu du-
ruma bağlı olarak bireylerin hastanede tedavi almaya daha 
çok ihtiyacı olduğu belirtilmektedir (2, 3).

Yapılan çalışmalara bakıldığın da yaş, cinsiyet, sağlık 
okuryazarlık düzeyi ve gelir düzeyinin sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarını etkilediği görülmektedir (3, 4).
Sağlıklı yaşam biçimi, kişilerin sağlık durumlarına etki 
edecek davranışları kontrol altına alabilmesi, günlük akti-
vitelerini belirlerken, kendi sağlık durumunu göz önünde 
bulundurarak, uygun davranışları seçmesi olarak ifade 
edilmektedir (5). 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları çeşitli ve geniş bir konu 
içeriğine sahip olmakta ve Walker ve arkadaşları (1987) 
tarafından stres yönetimi, yeterli ve dengeli beslenme, 
kişilerarası ilişkiler, düzenli egzersiz yapma, bireyin 
sağlığını koruma ve geliştirmesine yönelik sorumlu-
luk alma ve manevi gelişim şeklinde gruplandırılmak-
tadır (6). Yapılan bir araştırma da Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışlarına (SYBD) sahip olan kişilerin diyabet, hi- 
pertansiyon ve kalp hastalıkları gibi kronik hastalıklardan 
korunma düzeyini artırdığı, depresyon ve anksiyete gibi 
psikolojik rahatsızlıkları yaşama ihtimalini ise azalttığı 
belirtilmiştir (7). Aynı zamanda düzenli egzersiz yapan, 
ideal kilo aralığını koruyabilen ve sigara kullanmayan 
kişiler de kaliteli yaşam sürdürmelerinin ve yaşam süre- 
lerinin arttığı belirtilmiştir (8). 

 SYBD açısından gençlik dönemi oldukça önem arz etmek-
tedir. Kişilerin bütün hayatını etkileyecek olan davranışlar 
özellikle gençlik döneminde kazanılan alışkanlıkları içer-
mektedir. Bu açıdan düşünüldüğü zaman gençlerde olumlu 
davranışlar geliştirmek ve olumsuz sonuçlara karşı erken 
farkındalık oluşturabilmek çok önemlidir. Toplumun te-
davi ve bakımını üstlenmekte önemli göreve sahip olan, 
sağlık bölümlerinde eğitim alan üniversite öğrencilerinin, 
etkili sağlık okuryazarlığa sahip olması ile birlikte olumlu 
yönde sağlıklı yaşam biçimi davranışı sergilemeleri toplum 
tarafından daha çok görülmek istenip, beklenmektedir (9). 
Toplumun, ailelerin ve kişilerin sağlığının geliştirilmesi 
ve korunması ve sürdürülebilirliğin sağlanabilmesi için 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilmesi ve 
artırılması gerekmektedir. Bu yüzden üniversite öğren-
cilerinin sağlık okuryazarlığının ve sağlık davranışlarının 
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incelenmesi, ihtiyaç duydukları konular belirlenip, eksik-
liklerin giderilmesi ve desteklenmesi, kişilerin sağlığının 
geliştirilmesi ve sürdürülebilmesi açısından önemlidir. 

Bu çalışma, sağlık hizmetleri meslek yüksekokulu öğrencile-
rinin sağlık okuryazarlık durumunu ve sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarını belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırmanın tipi
Kesitsel ve ilişkisel olarak tasarlanan bu çalışma sağlık 
bölümündeki öğrencilerin sağlık okuryazarlık durumu ile 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının incelenmesi amacıy-
la yapılmıştır.

Araştırmanın yeri ve zamanı
Araştırma bir devlet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri 
Meslek Yüksekokulu’nda 05.11.2022 – 11.12.2022 tarih- 
leri arasında yapılmıştır.

Evren ve örneklem
Bu çalışmada, yüksekokuldaki dokuz farklı programdan 
öğrenci çeşitliliğini tam anlamıyla sağlamak için tabakalı 
örnekleme yöntemi kullanılmış olup, evrenin bilindiği 
(N:1670) formülden yararlanılmış (n= N t² p q / d² (N-
1) + t² p q) ve %95 güven aralığı ve 0.05 duyarlılığı ile 
örneklem sayısı 312 olarak bulunmuştur. Çalışmanın 
genellenebilirliğini artırmak amacıyla 427 öğrenci ile 
gerçekleştirilmiştir. Tabaka ölçütü olarak meslek yük-
sekokulu programlarının sınıf mevcutlarının ağırlıkları-
na göre öğrenci seçilmiştir; Anestezi programı (n=41), 
Diyaliz programı (n=42), Ağız ve Diş Sağlığı programı 
(n=33), Diş Protez programı (n=25), Ortez ve Protez prog- 
ramı (n=29), Tıbbi Görüntüleme programı (n=39), Tıbbi 
Laboratuvar programı (n=31), Tıbbi Dökümantasyon 
ve Sekreterlik programı (n=41) ve Fizyoterapi programı 
(n=31) esas alınmıştır. Programlardan örnekleme girecek 
öğrenci sayısı belirlendikten sonra öğrenciler basit rastge-
le yöntemle seçilmiştir.

Araştırmanın etik yönü 
Araştırmanın etik onayı (Karar No: 04.11.22-273) Dicle 
Üniversitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulundan ve araştır-
manın yapıldığı sağlık hizmetleri yüksekokulundan gerekli 
izin alınmıştır. Araştırmaya gönüllü olarak katılan öğren-
cilerden yazılı onam alınıp, sözlü olarak bilgilendirme 
yapıldıktan sonra 10-15 dk süren ankete katılmaları 
sağlandı. Araştırmamız Helsinki Deklarasyonuna, araştır-
ma ve yayın etiğine uygun olarak gerçekleştirildi.

Veri toplama aracı
Veri toplama aracı olarak demografik verileri incele- 
yen tanıtıcı bilgi formu, Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 
ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II kul-
lanılmıştır. Tanıtıcı bilgi formu; cinsiyet, yaş, yaşadığı 
ve eğitim öğretim gördüğü yer, anne ve babanın eğitim 
durumu, aylık gelir düzeyi, sigara içme, alkol tüketme du-

rumu, düzenli egzersiz yapma, ilgi alanları gibi durumları 
gösteren bilgileri içermektedir.

Sağlık okuryazarlığı ölçeği
Toçi ve arkadaşları tarafından oluşturulduğu, Aras ve 
Bayık Temel tarafından Türkçeye geçerlilik güvenilirlik 
çalışmasının yapıldığı, Sağlık Okuryazarlığı ölçeği beşli 
Likert tipinde 25 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin tüm 
maddeleri olumlu yapıdadır. Ölçme aracından minimum 
1,  maksimum 5 puan alınabilmektedir. Düşük puan alın-
ması sağlık okur-yazarlığı durumunun yetersiz olduğunu; 
yüksek puan alanlar için ise yeterli olduğunu göstermekte-
dir. Ölçeğin; bilgiye erişme, bilgiyi anlama, uygulama ve 
değer biçme olmak üzere dört alt boyutu bulunmaktadır. 
Ölçeğin Cronbach’s Alpha katsayısı 0.91’dir (10, 11). Bu 
çalışmada ölçek Cronbach’s alfa değeri 0.95 olarak bulun-
muştur.

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği-II
Oluşturulması Walker ve Hill-Polerecky tarafından 
yapılan ve Bahar ve arkadaşları tarafından geçerlilik ve 
güvenirlik çalışması yapılan SYBDÖ-II ölçeği sağlığı 
geliştiren davranışların ne düzeyde olduğunu ölçmektedir. 
Ölçek 6 alt grubu ve 52 maddeyi içermektedir. Ölçeğin alt 
boyutları; kişilerarası ilişkiler, manevi gelişim, fiziksel ak-
tivite, stres yönetimi, sağlık sorumluluğu ve beslenmedir. 
Ölçeğin içerdiği tüm maddeler olumlu yapıya sahip olup 
ters yapıya sahip madde içermemektedir. Ölçekten alınabi-
lecek puanlar 52 ile 208 puan aralığındadır. Ölçek Cron-
bach’s alfa katsayısı 0,92’dir (12, 13). Bu çalışmada Cron-
bach’s alfa katsayısı 0,96’dır.

İstatistiksel analiz
Araştırmanın verileri araştırmacılar tarafından PASW 
Statistics 18.0 (SPSS 18.0) programı ile değerlendirildi. 
Çalışmada değişkenlerin dağılımının normalliği Skew-
ness-Kurtosis testiyle incelenip varyansların homojenliği 
Levene testiyle değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatis-
tiklerde sayısal değişkenlerde ortalama, standart sapma, 
minimum ve maksimum değerler verilirken, kategorik 
değişkenlerde ise sayı ve yüzde değerleri verilmiştir. Grup- 
lar arasında anlamlı bir farkın olup olmadığını test etmek 
için t testi yapılmıştır. Üç veya daha fazla grup arasındaki 
farklar ise tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile incelen-
miştir.  Pearson korelasyon kullanılmıştır. Gruplar arasın-
daki farklar Tukey testiyle değerlendirilip, ortalamalar 
standart sapma ile birlikte verilmiş (Ort.±SS), p<0,05 ol-
ması istatistiksel açıdan anlamlı olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Araştırmaya katılan katılımcıların, yaş ortalama-
ları 20,67±3,17’dir (min-maks:18-45). Katılımcıların 
%58,1’inin (n:248) kadın, %39,8’inin (n:170) 20-21 
yaş arasında, %56,7’sinin (n:242) birinci sınıfta öğren-
im gördüğü, %67,9’unun (n:290) normal kiloda olduğu, 
%38,2’sinin (n:163) anne eğitim durumu ilkokul mezunu, 
%53’ünün (n:226) baba eğitim durumu ortaokul ve üzeri 
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mezunu, ve %54,3’ünün (n:232) ekonomik durumunun 
kötü olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin %70,3’ünün 
(n:300) sigara kullandığı ve %49,4’ünün (n:211) genel 
sağlık durumunun iyi olduğu saptanmıştır. Tablo I’de 
araştırmaya dahil edilen öğrencilerin sosyo-demografik 
özellikleri gösterilmiştir. 
Öğrencilerin tanıtıcı özellikleri ile SOYÖ puan ortalama-
larının karşılaştırılması tek yönlü varyans analizi ve t tes-
ti ile bağımsız gruplarda incelendiğinde; SOYÖ toplam 
puan ve tüm SOYÖ alt faktörleri ile cinsiyet, sınıf, sigara 
içme durumu ve anne eğitim durumu arasında istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
Kadınların, ikinci sınıfta okuyanların, anne eğitim durumu 

ilkokul ve üzeri olanların, sigara içmeyenlerin ve genel 
sağlık durumu iyi olanların puan ortalamaları daha yüksek 
bulunmuştur. 
Baba eğitim durumu ile SOYÖ uygulama/kullanma alt 
faktörü ve genel sağlık durumu ile SOYÖ toplam puan, 
SOYÖ bilgileri anlama ve SOYÖ uygulama/kullanma alt 
faktörleri arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki saptan-
mıştır (p<0.05, Tablo I).
Katılımcıların SYBDÖ-II toplam puanı ile ve cinsiyet, 
sınıf, ekonomik durumu, sigara içme durumu ve genel 
sağlık durumları arasında istatiksel anlamlı farklılık oldu- 
ğu belirlenmiştir (p<0.05). 
Kadınların, ikinci sınıfta okuyanların, ekonomik durumu 

Tablo I. Araştırmaya dahil edilen gençlerin bazı tanıtıcı özelliklerine göre SOYÖ toplam puan ortalamaları ve alt faktör puan ortalamaları (n=427).

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: One Way Anova, t: Student T, *p<0,05, SOYÖ: Sağlık Okur Yazarlığı Ölçeği, a-b farklılıkların olduğu grupları belirtmektedir.
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iyi olanların, sigara içmeyenlerin ve genel sağlık durumu 
iyi olanların puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur 
(Tablo I).
Cinsiyet ile SYBDÖ-II alt faktörlerden kişilerarası ilişki- 
ler, manevi gelişim, stres yönetimi ve sağlık sorumluluğu 
puanları; sınıf ile tüm SYBDÖ-II alt faktörleri; ekonomik 

durum ile SYBDÖ-II fiziksel aktivite alt faktörü sigara 
içme durumu ile SYBDÖ-II fiziksel aktivite alt faktörü 
dışındaki tüm alt faktörler ve genel sağlık durumu ile 
tüm SYBDÖ-II alt faktörler arasında istatiksel anlamlı 
farklılık olduğu saptanmıştır (p<0,05). Kadınların, ikinci 
sınıfta okuyanların, ekonomik durumu iyi olanların, sigara 

Tablo II. Araştırmaya katılan gençlerin bazı tanıtıcı özelliklerine göre SYBDÖ-II toplam puan ve alt faktörler puan ortalamaları (n=427).

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: One Way Anova, t: Student T, *p<0,05, SYBDÖ: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği, 
a-b farklılıkların olduğu grupları belirtmektedir.  BKİ:Beden kitle indeksi
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içmeyenlerin ve genel sağlık durumu iyi olanların puan 
ortalamaları daha yüksek bulunmuştur (Tablo II).

Araştırmaya katılan öğrencilerin SOYÖ toplam puan orta-
laması ve tüm alt faktörlerinin puan ortalamalarının yük-
sek seviyelerde sırasıyla 102,09±14,94, 20,19±3,50, 28,92 
± 4,61, 32,82 ± 5,55 ve 20,16 ± 3,53 olduğu görülmekte-
dir. Ayrıca SYBDÖ-II toplam puan (120,53±23,54) ve alt 
faktörlerden beslenme (19,45±4,11), sağlık sorumluluğu 

(19,24±4,68), fiziksel aktivite (16,89±5,17) ve stres yöne-
timi (18,18±4,39) puan ortalamaları düşük düzeyde olduğu 
görülmüştür. Kişilerarası ilişkiler (22,96±4,83) ve manevi 
gelişim (23,81±5,69) puan ortalamaları ise orta düzeyde 
olduğu görülmüştür. Katılımcıların SOYÖ ve SYBDÖ-II 
toplam puan ve alt faktörler toplam puan ortalamaları Tab-
lo III’te gösterilmiştir.
Öğrencilerin SOYÖ toplam puan ve tüm alt faktörler 
puanı ile SYBDÖ-II toplam puan ve tüm alt faktör puan-

Tablo III. Gençlerin SOYÖ ve SYBDÖ-II toplam puan ve alt faktörler toplam puan ortalamaları.

Tablo IV. SOYÖ toplam ve alt faktörler puanları ile SYBDÖ-II toplam ve alt faktörler puanları aralarındaki ilişki.

SOYÖ: Sağlık Okur Yazarlığı Ölçeği, SYBDÖ-II: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği

r=Pearson korelasyon kat sayısı, *p< 0.05, **p< 0.001, SOYÖ: Sağlık Okur Yazarlık Ölçeği, SYBDÖ-2: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği
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ları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 
(p<0,01, Tablo IV).

TARTIŞMA
Sağlık kavramı insan hayatındaki yeri ve önemi gün geç-
tikçe artan bir konudur. Sağlık okuryazarlığı kavramı 
sağlık açısından en doğru kararların verilmesini sağlayan 
en önemli faktörlerden biridir. Sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları, sağlık okuryazarlığı ile birlikte bireylerin 
daha bilinçli hareket etmesini sağlayan önemli bir başka 
konudur. Sağlık personeli ve adayları, toplumun sağlığının 
korunması, geliştirilmesi ve sürdürülebilirliğinin sağlan-
masın da büyük bir önem taşımaktadır. Üniversite öğren-
cilerinin sağlık okuryazarlığı düzeyleri ile sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarının belirlenmesi amacı ile yapılan 
çalışmamız da araştırmaya dahil olan öğrencilerin sağlık 
okuryazarlığı durumlarının yeterli olduğu belirlenmiştir. 
Dinçer ve Kurşun’un işletme, hukuk fakültesi, eğitim 
ve mühendislik öğrencileri, Şengül ve arkadaşlarının 
beslenme-diyetetik, hemşirelik, sağlık yönetimi ve sosyal 
hizmet öğrencileri üzerine yaptıkları araştırmada sağlık 
okuryazarlık durumu orta olarak belirtilmiştir (14, 15). 
Farklılığın sebebini sağlık hizmetleri bölümlerinde okuy-
an kişilerin sağlıkla ilgili kavramları daha çok kullanması, 
bu bilgileri daha kolay anlamlandırabilmesi ve bu bilgi- 
lere daha çabuk ulaşıp ve kullanabilmesinin etkili olduğu 
düşünülmektedir. 

Çalışmamızda sağlık okuryazarlık düzeyi ve cinsiyet fak-
törü arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir. Kadın 
üniversite öğrencilerinin erkek üniversite öğrencilerden 
SOYÖ den daha yüksek puanlar aldığı belirlenmiştir. 
Muslu ve arkadaşlarının araştırmasında kadın öğrencilerin 
SOYÖ puanları erkek öğrencilerden daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir (16). Yılmaz Güven ve arkadaşları tarafın-
dan sağlık bölümü öğrencileri üzerine yapılan araştırma-
da; “mükemmel ya da yeterli bir sağlık okuryazarlığına” 
sahip olma durumunun kadın öğrencilerde daha yük-
sek olduğu belirtilmiştir (17). Arıkan (2020) ve Akçilek 
(2017) tarafından üniversite öğrencilerine yönelik yapılan 
çalışma da ve Ergün (2017) tarafından sağlık yüksekokulu 
öğrencileri üzerine yaptığı çalışma da kadın indeks puan-
larının erkek indeks puanlarından yüksek olduğu belirlen-
miştir (18-20).

Štefková ve arkadaşlarının üniversite öğrencilerine yöne-
lik yaptıkları çalışmada ölçeğin dokuz alt parametresinin 
altısında erkek öğrencilerin kadın öğrencilerden daha yük-
sek puan aldıkları belirtilmiştir (21). Zhang ve arkadaşları 
tarafından üniversite öğrencileri üzerinde yapılan çalışma-
da erkek öğrencilerin puanları bir alt değişken dışında diğer 
değişkenlerin tamamında kadın öğrencilerden daha yüksek 
olduğu belirtilmiştir (22). Dinçer ve arkadaşlarının, Tatar’ın 
üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalışmalarda ise kadın 
öğrenciler ile erkek öğrencilerin puanları arasında anlamlı 
bir farklılık bulunmadığı tespit edilmiştir (3, 15). Yapılan 
çalışmalara bakıldığı zaman cinsiyetler bazında farklı bul-
gulara erişilmesine rağmen bizim çalışmamız ülkemizde 

yapılmış diğer çalışmalar ile benzer sonuçlar içermektedir. 

Araştırmamızda üst sınıfta okuyan öğrencilerin SOYÖ 
puan ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Tuğut ve arkadaşlarının (2021) üniversite öğrencileri ile 
yaptıkları araştırmada dördüncü sınıfta okuyan öğrencile-
rin SOYÖ puanlarının diğer sınıflarda okuyan öğrencilere 
göre anlamlı bir şekilde yüksek olduğu belirtilmiştir (23). 
Evans ve arkadaşları tarafından (2019) üniversite öğrencil-
eri üzerine yaptıkları çalışmada üst sınıfta okuyan öğrencil-
erin sağlık okuryazarlık puanları alt sınıfta okuyan öğren-
cilerden anlamlı şekilde yüksek olduğu belirtilmiştir (24). 
Araştırma sonucumuz diğer araştırma sonuçları ile paralel-
lik göstermektedir.

Araştırmamızda sigara kullanmayan öğrencilerin SOYÖ 
puan ortalamalarının sigara kullanan öğrencilere göre 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Tuğut ve arkadaşlarının 
(2021) üniversite öğrencilerine yönelik yaptıkları çalışma-
da sigara kullanmayan öğrencilerin SOYÖ puanlarının 
sigara kullanan öğrencilere göre anlamlı şekilde yüksek 
olduğu belirlenmiştir (23). Uysal ve arkadaşları tarafından 
(2019) yapılan çalışmada sigara kullanmayan öğrencilerin 
genel sağlık okuryazarlık düzeylerinin sigara kullananlara 
göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirtilmiştir. Doğan 
ve Çetinkaya’nın (2019) çalışmasında genel SOYÖ düzeyi 
açısından yetersiz sağlık okuryazarlığa sahip olan öğren-
cilerde sigara kullanmama durumu %67,8 belirtilmişken, 
yeterli sağlık okuryazarlığa sahip olan öğrencilerde bu oran 
%73,4 olarak belirtilmiştir (25, 26). Araştırma sonuçlarımız 
yapılan başka çalışmaların sonuçları ile benzerlik göster- 
mektedir, bu durumu sigara kullanan öğrencilerin sağlık 
bilgi düzeylerinin yetersizliği ve sigaranın sağlığa zararları 
hakkında gerekli bilgiye sahip olmamaları ile açıklayabili-
riz.

Araştırmamızda SYBDÖ-II ölçeği toplam puan ortala-
ması düşük (120,53±23,54) olarak bulunmuştur. Bozhüyük 
toplam puan ortalamasını 124,30±17,92, Özyazıcıoğlu ve 
arkadaşları 128,97±16,40, Küçükberber ve arkadaşları 
127,45±20,51 olarak elde etmişlerdir. Sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları ölçeğinden alınan yüksek puanlar kişi- 
lerin daha etkili sağlık davranışlarına sahip olduklarını 
belirtmektedir (27-29). SYBDÖ-II toplam puan ve alt fak-
törlerden sağlık sorumluluğu, beslenme, stres yönetimi ve 
fiziksel aktivite puan ortalamalarının düşük düzeyde oldu- 
ğu belirlenmiştir. Polat ve arkadaşları (2016) tarafından 
yapılan araştırma da üniversite öğrencilerinin fiziksel ak-
tivite alt boyutundan düşük puan aldıkları tespit edilmiştir 
(30). Rezaei-Adaryani Mina ve Rezaei-Adaryani Morteza 
(2012) tarafından İran’da yapılan çalışmada öğrencilerin 
fiziksel aktivite alt boyut puanlarının düşük olduğu belir-
tilmiştir (31). Amiri ve arkadaşlarının (2019) yaptıkları 
çalışma da benzer sonuçları içermektedir (32). Tuygar ile 
arkadaşlarının sağlık hizmetleri yüksekokulu öğrencilerine 
yönelik yaptıkları çalışmalarında SYBD-II ortalama puan 
126,52±18,93 olarak belirlenmiş, en düşük puan “Fiziksel 
Aktivite” alt boyutlarında, en yüksek puan ortalaması ise 
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“Manevi Gelişim” (kendini gerçekleştirme) de görülmüştür 
(33). Çalışma sonuçlarımızın bu sonuçlar ile uyumlu oldu- 
ğu görülmektedir.
Çalışmamızda sigara kullanımı ile SYBD-II puanları arasın-
da anlamlı farklılıklar olduğu belirlenmiştir. Araştırmamız-
daki gibi sağlık yüksekokulu öğrencileri üzerine Cihangi-
roğlu ve arkadaşlarının (2011) yaptığı çalışmada, üniversite 
öğrencilerine yönelik Arıkan’ın (2020) yaptığı çalışmada 
sigara kullanmayan öğrencilerin SYBD-II puanının anlamlı 
olarak yüksek olduğu belirtilmiştir (18, 34).

Araştırmamızda SYBD-II puan ortalamaları ile sınıflar 
arasında anlamlı farklılıklar olduğu belirlenmiştir. Tuğut 
ve arkadaşlarının (2021) üniversite öğrencilerine yönelik 
yaptıkları çalışmada SYBD-II puan ortalamaları ile sınıf- 
lar arasında anlamlı ilişki olduğu vurgulanmıştır. Bir üst 
sınıfa geçen öğrencilerin SYBDÖ-II puan ortalamaların 
da artış olduğu belirtilmiştir (23). Ting Tong ve arka- 
daşları (2016) tarafından yapılan bir araştırma, birinci ve 
beşinci sınıf öğrencilerinin sağlık davranışı puanlarının 
ara sınıf öğrencileri ile karşılaştırdıklarında anlamlı dere-
cede yüksek olduğunu ortaya koymuştur. Çıtak Bilgin 
ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında eğitim süresinde-
ki artışın sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının da olum-
lu yönde etkilenerek arttığını belirtmişlerdir (35, 36). 
Çalışma sonuçlarımız, yapılan diğer araştırma sonuçları 
ile benzerlik göstermektedir. Farklılığının sebebi ise üst 
sınıfa geçen öğrencilerin daha fazla sağlığa yönelik ders 
almaları ve çevre sağlığı dersinin alınmasının etkili oldu- 
ğu düşünülebilir.

Bu çalışma da öğrencilerin SOYÖ toplam puan ve tüm 
alt faktörler puanı ile SYBDÖ-II toplam puan ve tüm alt 
faktör puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir.
Elde edilen sonuç doğrultusunda öğrencilerin sağlık 
okuryazarlığı düzeyinin yükselmesi, sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarına olumlu yönde etki etmektedir. Bi-
zim çalışmamız ile paralel olarak Öztürk ve arkadaşlarının 
500 kişi üzerine yaptığı çalışmada sağlık okuryazarlığı 
ile genel sağlık durumu arasında pozitif yönde anlamlı 
ilişki olduğu belirtilmiştir (37). Tuğut ve arkadaşlarının 
üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalışma da SOYÖ ve 
SYBDÖ II toplam puanları arasında pozitif yönde anlamlı 
bir ilişki olduğu belirtilmiştir (23). Chahardah-Cherik ve 
arkadaşlarının (2018) ve Froze ve arkadaşlarının (2019) 
çalışmalarında sağlık okuryazarlığı ile sağlığı geliştirme 
davranışları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
olduğu belirtilmiştir (38, 39). Soykan ve arkadaşlarının 
çalışmasında da SOYÖ ve SYBDÖ-II toplam puanları 
arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu belirlenmiştir (40). 
Araştırmamızın sonuçlarının literatür ile uyumlu olduğu 
görülmektedir.

SONUÇLAR
Çalışmamızda sağlık bölümlerinde okuyan üniversite 
öğrencilerinin büyük bir kısmının sağlık okuryazarlık 
düzeyinin yeterli olduğu ve sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının ise düşük düzeyde olduğu belirlen-
miştir. Dikkat çeken olumsuz sonuçlardan biri de öğren-
cilerin fiziksel aktivite düzeylerinin düşük olmasıdır. 
Çalışmamızda ikinci sınıfta okuyan, cinsiyet, anne eği-
tim durumu ilkokul ve üzeri olan, genel sağlık durumu 
iyi olan, sigara içmeyen ve ekonomik durumu iyi olan 
öğrencilerin sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları üzerinde olumlu etki gösterdiği belirlenmiştir. 
Sağlık okuryazarlığı ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlen-
miş ve sağlık okuryazarlığı düzeyinin yeterli olmasının 
kişilerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını da olumlu 
yönde etkilediği belirlenmiştir. 

Bu araştırmanın sonuçları kapsamında; Sağlık okur-
yazarlığı, sağlık iletişimi gibi konularda toplum eğitimleri 
çoğaltılmalı, öğrencilerin düzenli fiziksel aktivite yapa-
bilmeleri için uygun bir şekilde bilgilendirilmeli ve yön-
lendirilmeli, sigarayı bırakmaları için bilinçlendirilmeleri 
ve teşvik edilmeleri önerilebilir.
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