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Öz 

Sağlık okuryazarlığı, sağlığın korunması ve geliştirilmesi için gerekli temel bilgi 

ve becerilerden oluşmaktadır. Temel sağlık bilgisinin yanında, sağlık bilgi ve 

becerilerini yaşam boyu kullanabilmeye imkân sağlayacak, sağlık bilgisine 

erişme, bu bilgileri anlama, değerlendirme ve kullanma, bunun neticesinde doğru 

kararlar verebilmeyi ifade eder. Sağlık okuryazarlığının sistemli olarak 

öğrenilmesinde sosyal eğitim içerisinde okullar ve ilgili kurumların yayın ve 

eğitimleri önemli yer tutmaktadır. Okullar ve ayrılmaz bir parçası olan 

kütüphaneler bu sorumluluğu almada en yetkin kurumlar olmalıdır. Eğitimi 

destekler nitelikteki diğer çalışmalar da sağlık okuryazarlığının yaşam boyu 
geliştirilmesi açısından önemlidir. 

Çalışmanın amacı, sağlık okuryazarlığı becerilerinin eğitim sistemi içerisinde 

Sağlık Bilgisi ve Trafik Kültürü dersi kapsamında nasıl verildiğini anlamaktır. 

Çalışmada eğitimde sağlık okuryazarlığına ilişkin literatür değerlendirilmiş olup, 

öğretim programı ders kitabıyla beraber incelenerek uygulamaya yönelik daha 

fazla bilgi elde edilmeye çalışılmıştır. Bununla beraber, Millî Eğitim Bakanlığı 

ve Sağlık Bakanlığı bünyesinde sağlık eğitimine yönelik gerçekleştirilen 
çalışmalar da bu kapsamda incelenmiştir. Böylece, sağlık bilgi ve hizmetlerine 

erişim, sağlık bilgisinin değerlendirilmesi ve sağlık bilgisini kullanabilme 

alanlarının geliştirilmesi gereken yönler olduğu tespit edilerek önerilerde 

bulunulmuştur.  

Abstract 

Health literacy consists of basic knowledge and skills required for health 

protection and promotion. As well as basic health information, accessing, 

understanding, evaluating and using health information that enables lifelong use 

of health knowledge and as a result it means being able to make the right 

decisions. In the systematic teaching of health literacy in social education, 

publications and training of schools and related institutions have an important 

place. Libraries that are an integral part of schools must be the most competent 
institutions to take this responsibility. It is important for the lifelong 
improvement of health literacy in other studies that support education. 

The aim of the study is to understand how health literacy skills are given within 

the context of the Health Information and Traffic Culture course within the 

education system. In the study, the literature on health literacy in education was 
evaluated, the curriculum was examined together with the textbook for more 

information was tried to be obtained for practice. In addition, the studies have 

also been examined about health education that conducted by the Ministry of 

National Education and the Ministry of Health in this context. Thus, in the 

curriculum were deficiencies identified that access to health information and 

services, evaluation of health information and using health information and 
suggestions were made for improvement. 
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1. Giriş 

Değişen çevre ve yaşam koşulları insanları sağlıkları üzerinde daha fazla düşünmeye ve özellikle risk 
faktörlerinin (küresel ısınma, çevre kirliliği, salgın hastalıklar vb.) artması sağlığı koruma konusunda 

ülkeleri de politikalar geliştirmeye itmiştir. Toplumun ve bireyin sağlığının korunması amacıyla çeşitli 

bakanlıklar, sivil toplum örgütleri, kurum ve kuruluşlar tarafından sağlık okuryazarlığı konusunda 

farkındalık yaratma ve bilgilendirme çalışmaları sürdürülmektedir. 

Sağlık okuryazarlığı tüm yaşam boyunca sağlıkla ilgili doğru kararlar verebilmek ve bunu bir yaşam 

tarzı haline getirebilmek için bir gereksinimdir. Bu gereksinimi karşılamak temel sağlık bilgi ve 

hizmetlerini alabilme, anlama ve kullanabilme yeterliliğine sahip olmayı gerektirir  (Kickbusch, Pelikan, 
Apfel ve Tsouros, 2013; Ratzan ve Parker, 2000). Bireysel olarak sağlığın korunması ve geliştirilmesi 

için gerekli bilişsel ve sosyal becerileri içeren sağlık okuryazarlığı (WHO, 1998, s.10) ayrıca, temel 

sağlık bilgi ve hizmetlerini alma, sağlığa ilişkin doğru kararlar alabilmek için bilgi ve hizmetleri anlama, 
daha sağlıklı olma yolunda bilgi ile hareket etmek için etkili ve eleştirel iletişim becerilerini 

kullanabilmeyi (U.S. Department of Health and Human Services, 2010; Calgary Charter on Health 

Literacy, 2011) içeren kapsamlı bir tanımdır. Adams ve diğerleri (2009) sağlık okuryazarlığının 
rakamları okuma, yazma ve anlama yeteneğinden daha çok, yazılı, sözlü ve dijital ortamda yer alan 

sağlık bilgisini anlama ve yorumlama bilişsel yeteneği olduğunu ifade etmiştir (s.144). 

Yapılan tanımlardan yola çıkarak diyebiliriz ki sağlık okuryazarlığı becerilerine sahip olma: 

 Sağlık sistemini tanıma ve sağlık hizmetlerinden üst düzeyde yararlanma, 

 Sağlık bilgisini bulma, okuma, anlama ve eleştirel değerlendirme, 

 Sağlık bilgi becerilerini geliştirme ve kullanma, 

 Sağlığın korunması ve geliştirilmesine katkı sağlama ve riskleri azaltmanın önündeki engelleri 

kaldırmaya katkı sağlamaktır. 

Dolayısıyla bu kavram insanların kendi sağlıkları ve sağlığı şekillendiren faktörler üzerindeki 

kontrollerini artırmayı, beceri ve kapasitelerini geliştirmeyi amaçlamaktadır (Nutbeam, 2008). Bu 

koşulların yetersizliği durumunda ise olumsuz sağlık sonuçları oluşmaktadır. Yapılan araştırmalar sağlık 
okuryazarlığı düşük olan çocuklarda ve yetişkinlerde kötü sağlık davranışları, daha az sağlık bilgisi ve 

kötü sağlık sonuçlarına sahip olduklarını göstermiştir. Aynı zamanda sağlık hizmetlerinin yetersiz 

kullanımı ve sağlık bakım maliyetlerinin artmasına da neden olmaktadır. Bu nedenlerle sağlık 
okuryazarlığı seviyesini yükseltmek için okul eğitimiyle birlikte erken yaşlardan başlayarak verilmesi 

gerekmektedir (DeWalt, Berkman, Sheridan, Lohr, ve Pignone, 2004; DeWalt ve Hink, 2009; Yin ve 

diğerleri, 2009; Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern ve Crotty, 2011; Yılmazel ve Çetinkaya, 2016; 

Sezgin, 2013; Çınar, Ay ve Boztepe, 2018).  

Türkiye’de sağlık okuryazarlığı düzeyi ve ilişkili faktörler araştırması (2018), nüfusun %69’unun sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin yetersiz ve sorunlu-sınırlı kategorisinde olduğunu, %31,1’inin yeterli ve 

mükemmel kategorisinde olduğu göstermiştir. Sağlıkla ilgili konularda bir bilgi kaynağı olarak bir 
iletişim aracı kullananların oranı ise %67’dir. Bu oran içerisinde sırasıyla internet (%48,6), televizyon 

(%33), gazete (%8,9), cep telefonu ve uygulamaları (%6,5) yer almıştır. Yetersiz sağlık okuryazarlığı 

sıklığına sahip olanların (%56,8) içerisinde sadece %18,1’i bir bilgi kaynağı olarak herhangi bir iletişim 

aracı kullandığını belirtmiştir. Araştırmada ayrıca, eğitim düzeyiyle sağlık okuryazarlığı seviyesi 
arasında doğru bir orantı olduğu da saptanmıştır (Sağlık Bakanlığı, 2018). Türkiye’de sağlık 

okuryazarlığı düzeyinin düşük olması konunun temel eğitim düzeyinde ele alınması gerektiğinin 

göstergesi olmuştur.  

Sağlık okuryazarlığı düzeyi okul çağındaki çocuklar arasında da değişmemiştir. Okul Çağındaki 

Çocuklarda Sağlık Davranışı (HBSC -The Health Behaviour in School-aged Children) araştırması 

(2017/2018) 11-17 yaş arasındaki çocukların sağlık okuryazarlığı seviyelerini anlamak için 
gerçekleştirilmiştir. Araştırma neticesinde 12 ülke içerisinde Türkiye düşük sağlık okuryazarlığı 

yoğunluğu (%18.4) en yüksek ülke olmuştur (Health Literacy in Schools, 2020, s.2). 

Sağlık okuryazarlığı kapsamı gereği yaratacağı farkındalık ve yol açacağı değişim nedeniyle bu 

becerilerin temel eğitim sürecinde erken yaşlarda edinilmesi sağlığın korunması ve geliştirilmesi 
açısından çok önemlidir. Son dönem yaşadığımız gelişmeler (küresel covid-19 salgını) sağlığa ilişkin 
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güncel ve güvenilir bilgiye erişme, değerlendirme ve sağlığı koruma adına yaşamsal becerileri anlama 

ve uygulamaya olan gereksinimi artırmıştır.  

Eğitim çocukları ve gençleri daha iyi bir yaşam için desteklerken gelecek için potansiyellerini ortaya 

çıkarmaya çalışır. Bunu yaparken pek çok yönden (kişisel, sosyal, duygusal, iletişimsel, dilsel, bilişsel, 

okuryazarlık vb. açılardan) gelişmeleri hedeflenir (Department for Education and Skills, 2006). Bu 
hedefler elbette sağlık okuryazarı bir toplum oluşturmak, sağlıkla ilgili geleceğe ilişkin riskleri azaltmak 

ve sağlıklı nesiller yetiştirmek açısından gereklidir.  

Burada temel soru eğitim sistemi içerisinde sağlık okuryazarlığının nasıl öğretildiğidir. Eğitim sistemi 

içerisinde sağlık okuryazarlığı öğretim programlarıyla bütünleştirilerek sınıflarda öğretilmelidir. Bu 
nedenle, sağlık okuryazarlığı becerilerinin eğitim aracılığıyla öğrencilere nasıl kazandırıldığını anlamak 

için Ortaöğretim “Sağlık Bilgisi ve Trafik Kültürü” Öğretim Programı incelenmiş ve programın 

öğrencilere sağlık okuryazarlığı becerilerini kazandırmaya katkısı program düzeyinde 
değerlendirilmiştir. Ayrıca, Sağlık Bakanlığı’nın sağlık eğitimine yönelik hazırlamış olduğu kaynaklar, 

Millî Eğitim Bakanlığı bünyesinde sağlık okuryazarlığı eğitimine yönelik gerçekleştirilen projeler ve 

“Sağlık Bilgisi ve Trafik Kültürü” ders kitabı incelenmiştir. 

2. Önceki Çalışmalar 

Temel eğitimde sağlık okuryazarlığı ve öğretim programları ilişkisi üzerine gerçekleştirilmiş çalışmalar 

değerlendirilmiştir.  

Sönmez (2014) orta dereceli okullarda öğrenim gören öğrencilerin sağlık okuryazarlığı düzey ve 
tutumlarını ölçtüğü doktora çalışmasında, öğrencilerin sağlık okuryazarlığı düzeylerinin düşük olduğu, 

sağlık konularına yönelik tutumlarının ise olumlu olduğu sonuçlarına ulaşmıştır. Çalışmada ayrıca 

biyoloji ve sağlık bilgisi ders kitapları incelenmiş ve hangi konulara yer verildiği tespit edilmeye 
çalışılmıştır. Ders kitapları, hastalıkların belirlenen kategorilere göre sınıflandırılmasıyla 

değerlendirilmiştir. Sonuç olarak ders kitaplarında ve öğretim programlarında sağlık okuryazarlığını 

artıracak bilgilerin yeterli olmadığı görülmüştür.  İzoğlu Tok ve Doğan (2021) yaptıkları çalışmada 15-

17 yaş aralığındaki ergenlerin sağlık okuryazarlığı düzeylerini nitel bir analizle ölçmek için sağlık bilgisi 
dersini alan 24 ergenle görüşme yapmıştır. Sonuçta, sağlık okuryazarlığı üzerinde rol alan değişkenlerin, 

kronik hastalığa sahip yakınların olması, sağlık personelini başvuru merkezi olarak algılaması ve 

annenin çalışması durumu olduğu belirlenmiştir. Çelenkoğlu (2019) yüksek lisans tez çalışmasında 
ortaokul ve lise beden eğitimi ve spor, biyoloji, fen bilimleri ve sağlık bilgisi dersi öğretim 

programlarında sağlıklı yaşam kazanımlarını 2013 ve 2018 yıllarında karşılaştırmalı olarak analiz etmiş 

ve sonuçta kazanımlarda sağlıklı yaşam vurgusu yeterli bulunmamıştır.  

Sağlıklı yaşamın bir bileşeni olan sağlık okuryazarlığının öğretim programı aracılığıyla etkisinin 

araştırıldığı bir diğer çalışma, lise öğrencilerinin sağlıklı yaşam, sağlıklı ilişkiler, sağlık bilgisi ve karar 

verme ile ilgili konulara odaklanan bir sağlık sınıfında edindikleri deneyimlerin niteliksel analizinin 

sonuçlarını içermektedir. Öğrenciler özellikle sınıf dışında medya gibi sağlık bilgi kaynaklarının 
kullanımı konusunda bilgilendirilmiştir. Sonuç olarak öğretim programının ve özellikle uygulanmasının 

sağlık okuryazarlığı (sağlık bilgisine erişme, anlama, iletme ve değerlendirme) üzerinde sınırlı bir etkiye 

sahip olduğu anlaşılmıştır (Begoray, Wharf-Higgins ve MacDonald, 2009). Hastaların her geçen gün 
teşhis ve tedavide aldıkları sorumluluklar nedeniyle, ortaokul öğrencileri için eleştirel sağlık 

okuryazarlığı öğretim programı geliştirmek amacıyla bir pilot çalışma yapılmıştır. Sonuç olarak 

öğrencilerin eleştirel sağlık okuryazarlığı yeterliliğinin artmasının muhtemel olduğu ve daha fazla 
araştırmaya gereksinim duyulduğu sonucuna varılmıştır (Steckelberg, Hülfenhaus, Kasper ve diğerleri, 

2009).  Gençlerin ruh sağlığı okuryazarlığını geliştirmeye yönelik, ortaokul ve lise ortamında öğretim 

programına dayalı etkisini inceleyen çalışmalar da mevcuttur. Kanada’da yapılan çalışmalar göstermiştir 

ki, öğretim programına dayalı ruh sağlığı okuryazarlığı çalışmaları öğrenciler üzerinde olumlu etkiler 

bırakmaktadır (Mcluckie, Kutcher, Wei ve diğerleri, 2014; Kutcher, Wei ve Morgan, 2015). 

Konunun önemini vurgulayan ve her geçen gün artan bu çalışmalar öğretim programı aracılığıyla sağlık 

okuryazarlığının erken yaşlarda geliştirilmesinin önemini göstermektedir. Ayrıca, sınıf ortamı dışında 
tüm yaşam boyunca sağlıklı yaşam için gerekli becerilerin uygulanmasında deneyimlerin yaratılması ve 

sağlık bilgisinin ve sağlık bilgi kaynaklarının eleştirel olarak değerlendirilmesinin zorlukları da 
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vurgulanmıştır. Temel sağlık bilgisi ve hastalıklar olarak tek başına ele alamayacağımız bu konu bilgi 

okuryazarlığı kapsamında ilişkili okuryazarlıklarda düşünülerek değerlendirilmelidir. Bu kapsamda 

bilgi becerilerine ve kütüphanelerin önemine odaklanan bu çalışma alana katkı sağlayacaktır. 

3. Bilgi ve Sağlık Okuryazarlığı İlişkisi ve Eğitimdeki Rolü 

Bilgi okuryazarlığı becerileri, bilgi probleminin tanımlanması, bilgiyi arama, bulma, bilgiye erişim, 
bilgiyi seçme ve değerlendirme, bilgiyi sunma ve bilginin etik kullanımı gibi konuları içerir. Ayrıca 

bilginin çeşitli biçimlerde kullanımına bağlı olarak farklı türde okuryazarlık becerilerini (görsel, medya, 

bilgisayar, ağ, dijital, sağlık vb.) kapsar (ALA, 1989; Spitzer, Eisenberg, Lowe, 1998). Bilgi 

okuryazarlığı yaşam boyu öğrenmenin merkezinde yer alan, kendi kendine öğrenmeyi destekleyen çok 
yönlü bir kavramdır. Hayatın her alanında (eğitim, iş, kişisel, sosyal vb.) oluşabilecek dezavantajları ve 

problemleri gidermede bilgiyi etkin ve verimli bir şekilde kullanmaya yardımcı olur. Bu bağlamda 

ekonomik kalkınma, eğitim, sağlık ve insani hizmetlerin çok yönlü desteklenmesi için etkili erişim,  
içerik kullanımı ve oluşturmayı destekler (International Federation of Library Associations and 

Institutions, 2015). Öğrenmenin devamlılığı öğrendiklerimizden çok nasıl öğrendiğimizle ilgilidir. Bu 

nedenle kendi kendine öğrenme becerilerine sahip olmak öğrenmenin devamlılığı için temel bir 

gereksinimdir.  

Sağlığın desteklenmesine yönelik verilecek her türlü eğitim, sağlık okuryazarlığının geliştirilmesini 

sağlayacaktır. Bu nedenle sağlık eğitiminin içeriğini ve kapsamını incelemek ve buna uygun stratejiler 

belirlemek hastalıkların önüne geçilmesi ve sağlığın korunması açısından önemlidir (Nutbeam, 2006, 
ss.259-260). Sağlık eğitimi ve eğitim ortamlarında sağlık okuryazarlığı standartları geliştirmenin önemi 

literatürde ilk olarak 1974 yılında ortaya çıksa da gelişimi uzun yıllar almıştır (Kanj ve Mitic, 2009 

s.13). Sağlık literatüründe sağlık okuryazarlığı araştırmaları son on yılda hızla artmaya başlamıştır. 
Araştırmalar arttıkça görülmüştür ki sağlık okuryazarlığı bir dizi farklı bilgi becerilerini 

gerektirmektedir (Lawless, Toronto ve Grammatica, 2016, s.145).  

Nutbeam (2000) sağlık bilgisi ve eğitimini sağlık okuryazarlığının ayrılmaz bir parçası olarak görmüş 

ve üç farklı seviyede tanımlamıştır (ss.263-264): 

 İşlevsel okuryazarlık: Sağlığı etkileyen tüm faktörleri etkili hale getirmek için gerekli temel okuma 
ve yazma becerilerini ifade eder. 

 Etkileşimli okuryazarlık: Sağlık hizmetlerine katılımda süreci anlamayı kolaylaştıracak sosyal ve 

bilişsel becerileri ifade eder. 

 Eleştirel okuryazarlık: Bilgiyi sağlık hizmetlerinde karşımıza çıkabilecek engellerde bir sonuca 

ulaşmak için güvenirlik, doğruluk, güncellik gibi konularda analiz ederek değerlendirip kullanma 

becerilerini ifade eder. 

Zarcadoolas ve diğerleri (2009) çok boyutlu modelinde sağlık okuryazarlığını temel okuryazarlık, 

bilimsel okuryazarlık, yurttaşlık okuryazarlığı ve kültürel okuryazarlık olarak sınıflandırmıştır (ss.55-

57): 

 Temel okuryazarlık: Okuma, yazma, konuşma ve sayısal becerileri kullanarak sağlık bilgisini 

anlama, materyalleri kullanma ve böylece günlük yaşamı geliştiren becerileri kapsar. 

 Bilimsel okuryazarlık: Bilim ve teknolojiyi anlama ve kullanma becerisidir. Temel bilimsel bilgiyi, 

teknik karmaşıklığı anlamak ve bilimsel ilerlemeleri kavramayı kapsar. 

 Yurttaşlık okuryazarlığı: Halkı ilgilendiren konularda bir vatandaş olarak tartışma ve karar verme 

süreçlerine katılımı ifade eder. Medya okuryazarlığı becerileri ile medya mesajlarını anlar, hükümet 
sistemi ve hiyerarşik ilişkileri bilir ve anlar, kişisel davranış ve seçimlerinin toplumu etkilediğini 

bilir. 

 Kültürel okuryazarlık: Farklı inanç, gelenek, sosyal kimlik, dünya görüşüne vb. sahip insanları 

anlama ve tanıma becerisidir. Böylece doktor, bilim insanları, halk sağlığı uzmanları ve bireyler 

arasında çift yönlü bir iletişim ile kültürel etkileri anlamayı kapsar. 

Okuryazarlık düzeyinin artması bilgi becerilerinin de gelişmesine katkı sağlarken, kişinin sağlık 

okuryazarlığı yeterliliklerinin artması ve bu anlamda daha da güçlenmesine neden olmaktadır. Erken 
yaşlarda edinilecek sağlık okuryazarlığı becerileri yaşam boyu öğrenmeyi desteklemektedir. Yapılan 



 

 Ö. Şenyurt                                                             Hakemli Makaleler                                Bilgi Yönetimi 4: 2 (2021), 264 - 282 

268 

araştırmalar sağlık okuryazarlığının bireyi saran çevre içerisinde; aile, arkadaşlar, kurumlar, okul, kitle 

iletişim araçları vb. öğrenildiğini göstermektedir. Okullar bu noktada öğretim programları ve ilgili 
kurum ve kuruluşlarla yapılacak iş birliği çalışmalarıyla gerekli eğitim ortamlarını sunmaktadır 

(Kickbusch, Pelikan, Apfel ve Tsouros, 2013, ss.35-36). Sağlık okuryazarlığının daha güçlü bir hale 

getirilmesine imkân verecek eğitim sistemi ve etkileşim modeli Şekil 1’de görülmektedir. 

 

 

Şekil 1: Sağlık Okuryazarlığının Daha Güçlü Bir Hale Getirilmesine İmkân Verecek Eğitim Sistemi ve Etkileşim 
Modeli 

Kaynak: (Kickbusch, Pelikan, Apfel ve Tsouros, 2013, s.35) 

Sağlıktaki sosyal eğitim sosyal konumdaki azalma ve artmayla eşit düzeyde ilerlemektedir. Okullar 

sosyal eşitsizliklerin önüne geçmede önemli bir konumdadır. İyi planlanmış bir eğitim diğer alanlarda 

olduğu gibi sağlıkta da eşitsizliklerin giderilmesinde tek başına yeterli olmasa da çocukların ve gençlerin 

daha geniş yaşam becerilerine sahip olmalarını sağlamaktadır (The Marmot Review, 2010, ss.9, 18). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) çocukların ve gençlerin sağlık okuryazarlığı ile edinecekleri becerileri şu 

şekilde sıralamıştır (Health Literacy in Schools, s.1): 

 Sağlık bilgi ortamlarına erişme ve gezinebilme 

 Sağlık mesajlarını anlama 

 Sağlık bilgisini eleştirel olarak değerlendirerek bilinçli karalar verebilme 

 Yeni durumlarda sağlık bilgisini edinme ve kullanabilme 

 Sağlık konuları ve endişeleri hakkında iletişim kurabilme 

 Kendi, başkalarının ve çevre sağlığını desteklemek için sağlık bilgisini kullanma 

 Sağlıklı davranış ve tutumlar geliştirme 

 Gereksiz risk içeren sağlık davranışlarından kaçınma 

 Kendi düşünce ve davranışlarının farkında olma 

 Bedensel semptomları belirleme ve değerlendirme 

 Etik ve sosyal sorumluluk sahibi davranışlar gösterme 

 Yaşam boyu öğrenen ve kendi kendini yöneten biri olma 

 Vatandaşlık duygusu geliştirerek amaçlarına ulaşma yeteneğine sahip olma 

 Sağlığın sosyal, ticari, kültürel ve politik belirleyicilerini anlar 

4. Sağlık Okuryazarlığı Model ve Standartları 

Sağlık okuryazarlığı için literatürde pek çok model bulunmaktadır. Ancak bunların bir kısmının 

gelişmeleri yeterince kapsamadığı, yeterli kuramsal temellendirmelerin olmadığı, tıp ve halk sağlığı 

konularının bir bileşen olarak yer almadığı ve sağlık okuryazarlığının bilgiye erişme, anlama, kullanma 

ve iletme gibi ardışık becerilerden oluştuğunu yeterince açıklamadığı görülmüştür. Bu nedenle tüm bu 

eksiklikler göz önüne alınarak “Birleştirilmiş Sağlık Okuryazarlığı Modeli” (Integrated Model of Health 
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Literacy) oluşturulmuştur. Model özü şu dört yeterlikten oluşmaktadır (Sorensen ve diğerleri, 2012, 

ss.8-9): 

 Erişim: Sağlık bilgilerini arama, bulma ve elde etme. 

 Anlama: Erişilen sağlık bilgisini kavrama.  

 Değerlendirme: Erişilen sağlık bilgisini seçme ve değerlendirme. 

 Kullanma: Sağlığı korumak ve geliştirmek için bu bilgileri iletme ve kullanma. 

Eğitim ortamlarında sağlık okuryazarlığının geliştirilmesi için oluşturulmuş Ulusal Sağlık Eğitimi 

Standartları NHES (National Health Education Standards) anaokulundan 12. sınıfa kadar tüm seviyeleri 

desteklemektedir. Sağlık okuryazarı öğrencilerin sahip olması gereken nitelikler şu sekiz standartla 

belirtilmiştir (National Health Education Standards, 2004): 

1. Sağlığın geliştirilmesine ilişkin temel kavramları anlama. 

2. Sağlığı şekillendiren (aile, kültür, medya, teknoloji) etkenleri değerlendirme. 

3. Sağlık bilgi, ürün ve hizmetlerine erişim. 

4. Sağlık risklerinden korunmak için kişilerarası iletişim becerilerini kullanma. 

5. Sağlığa ilişkin doğru kararlar verebilme. 

6. Sağlığı geliştirmek için doğru hedefler belirleme. 

7. Sağlığı geliştirici ve riskleri azaltıcı davranışlarda bulunabilme. 

8. Bireysel, aile ve çevre sağlığını savunabilme.  

5. Çocuklarda ve Gençlerde Sağlık Okuryazarlığı Testleri 

Çocuklar ve gençlerde sağlık okuryazarlığı düzeyini saptamak için kullanılan testler arasında, Tıpta 

Adölesan Okuryazarlığının Hızlı Tahmini (Rapid Estimate of Adolescent Literacy in Medicine-REALM 

Teen) ölçeği ve e-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (The eHealth Literacy Scale-eHEALS) yer almaktadır.  

Tıpta Adölesan Okuryazarlığının Hızlı Tahmini (REALM-Teen): Araştırmalarda ergen sağlığını kelime 

listesi kullanarak ölçmeye olanak sağlayan bir araçtır. Düşük sağlık okuryazarlığının erken yaşlarda 

tespit edilerek uzun vadede olumsuz sonuçlarını ortadan kaldırmaya yardımcı olur (Davis, Wolf, Arnold 

ve diğerleri, 2006). 

E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (eHEALS): e-Sağlık okuryazarlığı (eHealth literacy), elektronik ortamda 

sağlık bilgisini arama, bulma, anlama, değerlendirme ve sorunların çözümünde kullanma bilgi ve 
becerilerini ifade eder. Altı temel okuryazarlık becerisini (geleneksel okuryazarlık, sağlık okuryazarlığı, 

bilgi okuryazarlığı, bilimsel okuryazarlık, medya okuryazarlığı, bilgisayar okuryazarlığı) birleştirir. 

Ölçek e-sağlık okuryazarlığını 10 soruda ölçmeyi amaçlar (Norman ve Skinner, 2006). 

6. Sağlık Okuryazarlığı Eğitimi ve Kütüphanelerin Rolü 

Tıp Kütüphanesi Derneği (The Medical Library Association) kütüphane türü fark etmeksizin tüm 

kütüphanecilerin, kullanıcılarının sağlık bilgilerine erişmeleri ve bu bilgileri anlamalarına sağladığı 

katkı dolayısıyla sağlık okuryazarlığında önemli roller üstlendiklerini belirtmiştir. Sahip olduğu bu 
önemli roller nedeniyle diğer kütüphanelerle kapsamlı iş birliği çalışmaları da yürütmektedirler (Kars 

ve diğerleri, 2008). Ayrıca sağlık okuryazarlığını; sağlık bilgi gereksinimini tanıma, ilgili bilgi 

kaynaklarını bulma ve kullanma, bilginin niteliğini değerlendirme ve bilgiyi analiz etme, anlama ve 
kullanma beceriler dizisi olarak tanımlamıştır. Kütüphanecileri bu noktada bilginin koruyucuları, 

öğreticileri ve sağlık çalışanlarıyla iletişim kurarak iş birliği çalışmaları yapabilmeleri sağlık 

okuryazarlığı açısından önemli bir konumda tutmaktadır. Kütüphaneciler sağlık okuryazarlığı 

konularıyla ilişkili çalışmaları anlamaları nedeniyle programlar oluşturup, uygulamalara ayrıca katkı 

sağlayabilirler (Barr-Walker, 2016, ss.192-193). 

Sağlık hizmetlerinin ve bireyleri bilgilendirici etkinliklerin gerçekleştirilmesinde pek çok kurum 

(bakanlıklar, dernekler, sivil toplum kuruluşları) görev alırken, bireylerin sağlık okuryazarlığı 
becerilerini geliştirmek için yapılan bu iş birliği çalışmaları toplumun tüm kesimlerine (dezavantajlı 

guruplar vb.) ulaşma ve daha fazla öğrenme ortamları sağlamaktadır (Önal, 2020, ss.208-209). Halk 

kütüphaneleri aracılığıyla dezavantajlı gurupların güçlendirilmesine yönelik ülkemizde gerçekleştirilen 
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Herkes İçin Kütüphane (HİK) Projesi bu anlamda iyi bir örnektir. Halk kütüphanelerinde, Kadın Sağlığı 

Platformu tarafından kadın ve çocuk sağlığına yönelik pek çok eğitim gerçekleştirilirken, e-Devlet 
Uygulamaları kapsamında ise, sağlık sisteminin kullanımına ilişkin eğitimlere yer verilmiştir (Herkes 

İçin Kütüphane Projesi, 2018). 

Yarınımızı oluşturan gençlerin okullarda edinecekleri becerilerle tüm hayatları boyunca karşılaşacakları 
problemleri çözmeleri beklenmektedir. Öğrencilerin, sağlık bilgi, tutum ve becerilerinin öğretim 

programları aracılığıyla geliştirilmesini amaçlayan ve 1993 yılında başlayan Sağlık Eğitimi 

Değerlendirme Projesi (HEAP- The Health Education Assessment Project) sağlık okuryazarlığına 

yönelik sağlık eğitimi kaynakları oluşturmuştur. Bu kaynaklar öğretim programıyla uyumlu hale 
getirilerek sınıflarda kullanılmıştır (Marx ve diğerleri, 2007).  Okullarda sağlık okuryazarlığını teşvik 

etmek amaçlı yapılan Avrupa Birliği Sağlık Programı (2014-2020) Sağlık Okuryazarı Okullar (Health 

Literate Schools-HeLitSchools) projesi ise, öğrencilerin rol model aldıkları öğretmen ve yöneticileri de 
dâhil ederek okul düzeyinde yapı ve koşullara odaklanmıştır. Proje, okul sağlığını geliştirmek için tüm 

paydaşları bu işin bir parçası olarak neler yapabilecekleri konusunda bilgilendirmeyi amaçlamıştır.  

7. Türkiye’de Gerçekleştirilen Proje ve Çalışmalar 

Bu bölümde, sağlık bilgi kaynakları ve projeleri üreten kurumlardan Sağlık Bakanlığı ve Millî Eğitim 

Bakanlığı çalışmaları incelenmiştir. 

7. 1. Sağlık Bakanlığı 

T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, Sağlığın Geliştirilmesi Genel Müdürlüğü, Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Sağlık Eğitimi Genel Müdürlüğü, Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 

Başkanlığı gibi bakanlık bünyesinde pek çok kurum tarafından sağlığın korunması ve geliştirilmesi için 

süreli yayınlar, raporlar, modüller gibi pek çok kaynak hazırlamaktadır. Hazırlanan çalışmalar halk 
sağlığını korumak amacıyla, sağlık personeli, eğitimciler, öğrenciler, yetişkinler, yaşlılar, çeşitli risk ve 

hastalık grubundaki vb. kişileri kapsamaktadır. 

Sağlık Bakanlığı e-kütüphane sisteminde yer alan kaynaklara örnekler Tablo 1’de sınıflandırılarak 

sunulmuştur.  
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Tablo 1. Sağlık Bakanlığı Kaynakları 

Kaynak: (Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü, 2021) 

Kaynakların en fazla sağlıklı beslenme ve spor temasında yoğunlaştığı görülmektedir. 

7. 2. Millî Eğitim Bakanlığı 

Millî Eğitim Bakanlığı (MEB) öğrencilerin sağlık okuryazarlığı konularında güçlendirilmesine yönelik 

çeşitli proje ve iş birliği çalışmaları yapmaktadır.  

MEB, Sağlık Bakanlığı ve Türk Kızılay’ı tarafından “Geleceğin Kan Bağışçılarının Kazanımı için 

Teknik Destek Projesi” gerçekleştirilmiştir. Proje kapsamında, ilköğretim ve ortaöğretim programları 
incelenmiş ve öğretim programıyla uyumlu etkinlik önerilerinde bulunulmuştur. Liselere yönelik 

hazırlan kılavuz kitap içeriğinde, gönüllü kan bağışının önemi konusunda gençleri bilgilendirici içerikler 

sunulmuştur. Konu kapsamında ayrıntılı bilgi edinebilecekleri çeşitli kaynakçalar ve ilgili kurum ve 

kuruluşların web sayfalarına yer verilmiştir (Geleceğin Kan Bağışçılarının Kılavuz Kitabı Lise, 2015).  

MEB Ortaöğretim Genel Müdürlüğü bünyesinde gerçekleştirilen diğer okul projeleri Tablo 2’de 

gösterilmiştir.  

 
 

Temalar Kaynaklar 

Sağlığın Korunması Eğitimciler İçin Eğitim Rehberi: Sağlık ve Sağlığın Korunması Modülü 

Sağlık Hizmetlerinde Okul Sağlığı Kitabı 

Bulaşıcı Hastalıklardan Korunma Eğitimciler İçin Eğitim Rehberi: Bulaşıcı Hastalıklar ve Korunma 

Modülleri 

Sağlığa Zararlı Alışkanlıklar Gençler ve Sigara 

Çocuklar ve Sigara 

Eğitim Kurumlarında Sigarasızlık Politikaları 

Sağlıklı Beslenme ve Spor Eğitimciler İçin Eğitim Rehberi: Beslenme Modülleri 

Diyet Posası ve Beslenme 

Kan Şekerini Etkileyen Besinler 

Tuz Tüketimi ve Sağlık 

Yağlı Tohumların Beslenmemizdeki Yeri 

Besin Destekleri Kullanılmalı mı? 

Katkı Maddeleri: Yanlışlar ve Doğrular 

Çay ve Sağlık İlişkisi 

Okul Öncesi Dönem Çocuklarının Beslenmesi 

Besin Güvenliği 

Vitaminler Mineraller ve Sağlığımız 

Besin Zehirlenmeleri, Nedenleri ve Korunma Yolları 

Besin Alerjileri 

Beslenmede Sütün Önemi 

Besinlerdeki Toksik Öğeler-1 

Beslenme ve Bilişsel Gelişim 

Engellilerde Beslenme 

Ergenlerde Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Yaşam 

Gıda, Su ve Beslenme Konusunda Sık Sorulan Sorular (II) 

Çocukluk ve Ergenlik Döneminde Obezite 

Yetişkin Döneminde Şişmanlık 

Sularla İlişkili Hastalıklar 

Çocuk ve Spor 

Adölesan ve Egzersiz 

Cinsel Sağlık Eğitimciler İçin Eğitim Rehberi: Üreme Sağlığı Modülleri 

Ruh Sağlığı Eğitimciler İçin Eğitim Rehberi: Ruh Sağlığı Modülleri 

Diş Sağlığı Sigaranın Ağız ve Diş Sağlığı Üzerine Etkileri 

Çocuk ve Ergen Sağlığı  Eğitimciler İçin Eğitim Rehberi: Çocuk ve Ergen Sağlığı Modülleri 

Hijyen İlköğretim Çocukları İçin Gıda Hijyeni El Kitabı 

İlkyardım Eğitimciler İçin Eğitim Rehberi: İlk Yardım Modülleri 
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Tablo 2. Ortaöğretim Okul Projeleri 

Kaynak: (MEB Okul Projeleri, 2020) 

Projeler içerisinde en çok sağlıklı beslenme ve spor konuları yer alırken, çevre sağlığı ve Covid-19 yer 

bulan diğer konular olmuştur. 

8. Yöntem 

Çalışmada nitel araştırma yöntemi kullanılmış olup veriler doküman analizi tekniği ile incelenmiştir. 

Doküman analizi içeriğin yorumlanmasını kolaylaştırmaktadır (Neuman, 2012, s.665). Verilere 

kaynaklık eden öğretim programı ve ders kitabı, belirlenen temalar çerçevesinde değerlendirilmiştir. 
Temalar sağlık okuryazarlığı literatür değerlendirmesine dayanarak verileri analiz edebilmek için 

oluşturulmuştur.  

“Sağlık Bilgisi ve Trafik Kültürü” dersinin ortaöğretim kurumları haftalık ders çizelgeleri 
incelendiğinde 9. sınıf ortak zorunlu dersler arasında yer aldığı görülmüştür (Talim ve Terbiye Kurulu 

Başkanlığı, 2021a). İlköğretim kurumları haftalık ders çizelgeleri incelenmiş ancak sağlık bilgisi 

dersinin yer almadığı tespit edilmiştir (Talim ve Terbiye Kurulu Başkanlığı, 2021b).  
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8.1 Sağlık Okuryazarlığı Değerlendirme Temaları 

Sağlık bilgi ve becerilerini ifade eden sağlık okuryazarlığı; bilgi okuryazarlığı, medya okuryazarlığı, 
sayısal okuryazarlık, bilgisayar okuryazarlığı, görsel okuryazarlık, bilimsel okuryazarlık, yurttaşlık 

okuryazarlığı ve kültürel okuryazarlık gibi pek çok beceriyi kapsamaktadır. Bu beceriler bireyin sağlık 

bilgi ve hizmetlerine erişim, anlama, değerlendirme ve kullanma yeterliğini geliştirir. Literatür 
incelemesi neticesinde varılan bu sonuçlar, sağlık okuryazarlığının kapsamını ve hangi becerilerin 

güçlendirilmesine ve geliştirilmesine yönelik olduğunu göstermiştir. Bu kapsamda oluşturulan temalar 

çerçevesinde bulgular değerlendirilip yorumlanmıştır. 

Tema 1. Temel sağlık bilgisini anlama: Sağlıkla ilgili temel kavramlar, hastalıklar, korunma yolları, 

sayısal beceriler, çevre sağlığı konuları.  

Tema 2. Sağlık bilgi ve hizmetlerine erişim: Sağlık kurum ve kuruluşlarını tanıma; bilgi kaynaklarını, 

kütüphane kullanımı, web siteleri ve veri tabanlarını bilme. Sağlık ürün ve hizmetlerine erişim; yasal 
hak ve sorumluluklarını bilme ve sağlık sistemini tanıma ve kullanma. Teknolojiyi bu süreçlerde etkin 

kullanabilme. 

Tema 3. Sağlık bilgisinin değerlendirilmesi: Aile, medya, kültür gibi sağlığı şekillendiren etkenleri 

anlama ve elde ettiği bilginin güncelliği ve güvenirliğini anlama ve eleştirel olarak değerlendirebilme.  

Tema 4. Sağlık bilgisini kullanabilme: Sağlığa ilişkin elde ettiği bilgileri doğru kararlar verebilmek 

için kullanma ve uygulama. İlaçları kullanabilme, tedaviye yönelik yapılması gerekenleri anlama ve 

uygulama. 

9. Bulgular 

9. 1. Öğretim Programı 

Ortaöğretim Sağlık Bilgisi ve Trafik Kültürü Dersi Öğretim Programı yapısı, ünite, konu, kazanımlar 
ve kazanımlara ilişkin açıklamalardan oluşmaktadır. Program incelenirken bu yapı dikkate alınmıştır. 

Öğretim programının ilk ünitesi sağlık bilgisi olup kazanım sayısı 27’dir. İkinci ünite trafik bilgisi olup 

kazanım sayısı 18’dir ve araştırmamız kapsamı dışındadır. Tablo 3’te Sağlık Bilgisi ünite, konu ve 

kazanımları gösterilmektedir. 
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Tablo 3. Sağlık Bilgisi Ünite, Konu ve Kazanımlar 

Kaynak: (Ortaöğretim Sağlık Bilgisi ve Trafik Dersi Öğretim Programı, 2018) 

9. 2. Ders Kitabı 

Güner ve Özkan’ın (2018) hazırlamış olduğu Ortaöğretim Sağlık Bilgisi ve Trafik Kültürü Ders Kitabı 
Millî Eğitim Bakanlığı Talim ve Terbiye Kurulu Başkanlığı’nın 28.05.2018 tarihli ve 78 sayılı (ekli 

listenin 19’uncu sırasında) kurul kararı ile 2018-2019 öğretim yılından itibaren 5 (beş) yıl süre ile ders 

kitabı olarak kabul edilmiştir. Kitapta konulara ilişkin, hazırlık, içerik, etkinlik ve değerlendirme 

bölümleri incelenmiştir. Kitapta 1. ünite sağlık bilgisini içermektedir (ss.10-105), bu nedenle birinci 

ünite değerlendirmeye alınmıştır. Hazırlık kısmında, “ilgili konuda edinilecek kazanımlar için bu 

kısmında verilenler yapılır”. İçerik kısmında, “konuya ilişkin anlatımlar yer alır”. Etkinlik kısmında, 

“sınıf içerisinde konuya ilgili yapılacak etkinlikleri içerir”. Değerlendirme bölümünde, “konu 
sonlarında bilgilerin pekiştirilmesi amacıyla verilen sorular yer alır” (Güner ve Özkan, 2018, s. 9). 

Ders kitabının öğretim programını destekleyici ne tür içeriğe sahip olduğu anlaşılmaya çalışılmıştır. 

Sağlık ünitesi kapsamında her bir konunun kazanımlarına (1-27) ilişkin hazırlık olarak, sağlık, hastalık, 
korunma yöntemleri, ergenlik, beslenme, zararlı alışkanlıklar ve ilk yardım ile ilgili kitap ve dergilerden, 

çeşitli kaynaklardan, ilgili kurumlardan, kişilerden araştırma yaparak sınıfta paylaşmaları ve tartışmaları 

istenmiştir. Kitapta hazırlığa ilişkin örnek ifadeler Tablo 4’te sunulmuştur. 
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Tablo 4. 1.Ünite Sağlık Bilgisi Hazırlık Örnekleri 

Kaynak: (Güner ve Özkan, 2018) 

Belirlenen kazanımlar (kazanım 1-27) doğrultusunda içerik ile ilgili konularda sağlık bilgilerini 

kapsamaktadır. Sağlığın korunması ve geliştirilmesi için hastalıklar, nedenleri, korunma yolları gibi 

bilgiler açıklanarak verilmiştir. Kitapta içeriğe ilişkin örnek ifadeler Tablo 5’te sunulmuştur. 

Tablo 5. 1.Ünite Sağlık Bilgisi İçerik Örnekleri 

Kaynak: (Güner ve Özkan, 2018) 

Konular ve kazanımlar (1-27) çerçevesinde belirlenen etkinlikler kısmında, ilgili konuya ilişkin olası 

etki ve sonuçları tartışma, bilgileri tekrar gözden geçirme, beyin fırtınası yapma, haber okuma, hikâye 

tamamlama, soru-cevap, uygulama, broşür, video gösterisi ve kavram şeması hazırlama, canlandırmalar 

yapma gibi örnekler yer almaktadır. Kitapta etkinliklere ilişkin örnek ifadeler Tablo 6’da sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Ö. Şenyurt                                                             Hakemli Makaleler                                Bilgi Yönetimi 4: 2 (2021), 264 - 282 

276 

Tablo 6. 1.Ünite Sağlık Bilgisi Etkinlik Örnekleri 

Kaynak: (Güner ve Özkan, 2018) 

Kitapta konular ve kazanımlar (1-27) kapsamında değerlendirme bölümlerinde, ilgili konuya yönelik 

sorular sorulmakta, açıklamalar ve örnekler istenmekte, afiş hazırlıkları ve gerektiğinde canlandırma 

yapılması beklenmektedir. Kitapta değerlendirmeye ilişkin örnek ifadeler Tablo 7’de sunulmuştur. 

 

 

Tablo 7. 1.Ünite Sağlık Bilgisi Değerlendirme Örnekleri 

Kaynak: (Güner ve Özkan, 2018) 

10. Değerlendirme 

Öğretim programının ve ders kitabının öğrencilerin sağlık bilgi ve beceri seviyelerini artırma dolayısıyla 

sağlık okuryazarlığı becerilerini geliştirmesi beklenmektedir. Belirlenen temalar etrafında elde edilen 

bulgular şu şekilde değerlendirilmiştir. 

Temel Sağlık Bilgisini Anlama 

Sağlığın korunması ve geliştirilmesi için ele alınan temel konular arasında; kişisel hijyen, çevre sağlığı, 
kazalardan korunma, ilk yardım, bulaşıcı hastalıklardan korunma, sağlığa zararlı alışkanlıklar eğitimi 

yer almaktadır (Tablo 2). Ders kitabında öğretim programındaki konulara paralel olarak ünitelerde 

hazırlık olarak (Tablo 3- a, b, d) öğrencilerin ilgili konularda çeşitli kaynaklardan araştırmalar yaparak 
sınıfta paylaşmaları istenmiştir. Konu içeriğinde (Tablo 4-a, d,e,f) hastalıklar, nedenleri ve korunma 

yolları açıklanmıştır. Etkinlik (Tablo 5-a, c, f, g, i) kapsamında, BKİ (Beden Kitle İndeksi) hesaplama 

yapma, doğru ilaç kullanma, sağlığı etkileyen faktörler, hastalıklar ile ilgili öğrenilen bilgilerin, 

broşürler, kavram şemaları, gazete haberi, canlandırma gibi örneklerle göstermeleri istenmiştir. 
Değerlendirme (Tablo 6) kısmında öğrenilenlere uygun olarak örnekler, uygulamalar ve anlatımlar 

yapılması beklenmektedir. Temel sağlık bilgisi programda ve ders kitabında en geniş yer bulan konu 

olmuştur.  

Öğrencilerin aktif öğrenenler olması için daha fazla uygulama ve araştırma yapmaları gerekmektedir. 

Sağlık okuryazarlığının gelişmesinde aktif katılım, bilgiyi anlama ve değerlendirme fırsatı vermektedir 

(Begoray, Wharf-Higgins ve MacDonald). Sağlığa ilişkin temel kavramların farklı bilgi kaynaklarından 

araştırılarak, bilginin çeşitli şekillerde sunulması temel bilgi okuryazarlığı becerilerini gerektirir. 
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Öğrencilerin gereksinim duydukları sağlık bilgisine erişim, kullanma, değerlendirme, sunma gibi temel 

aşamaları gerçekleştirmede kütüphanelerin rehberliğine ihtiyaçları vardır. 

Sağlık Bilgi ve Hizmetlerine Erişim 

Kazanımlar arasında sağlık hizmetlerinden yararlanma ve hasta hakları programda yer bulan diğer 

konular olmuştur (Tablo 2, Kazanım 3-4). Ders kitabında hazırlık (Tablo 3-c, d) olarak sağlık 
merkezlerine ve sağlık kuruluşlarına giderek hasta hakları konusunda araştırma yapmaları istenirken, 

içerik (Tablo 4-b, c, g) bölümünde hasta hakları ve çeşitli sağlık kuruluşlarının hizmetleri açıklanmıştır. 

Konulara ilişkin etkinlik (Tablo 5-d, e) olarak araştırma merkezlerinden bilgi almak ve sağlık sistemine 

yönelik bilgiler edinmeyi içermektedir. Değerlendirme bölümünde oluşturulan senaryolarla hasta 
hakları konusu yer almıştır (Tablo 6-a). Ancak programda ve kitapta, sağlık bilgi kaynakları, kütüphane 

kullanımı, web siteleri ve veri tabanları konuları yer bulmamıştır. Sağlık ve bilgi ve hizmetlerini almada 

teknolojiyi bu süreçlerde etkin kullanabilme eksik kalan diğer konular olmuştur. 

Sağlık bilgi hizmetlerini bireysel olarak sağlık hizmeti sağlayıcılarından, internet, sosyal ağlar ve 

çevrimiçi uygulamalardan almaktayız. Ancak insanlar sağlık bilgilerini bulma, anlama ve kullanma 

noktasında sorunlar yaşamaktadır. Bunun nedenleri arasında sağlık bilgisinin karmaşıklığı, nerede ve ne 
kadar erişilebilir olduğu bilgisinin ve sosyal desteğin olmaması yer almaktadır. Bu nedenle, Sağlıklı 

İnsanlar 2030 (Healty People 2030) proje hedefleri arasında, sağlık bilgi sistemlerinin karmaşıklığının 

azaltılarak kurumsal sağlık okuryazarlığının gelişimine odaklanılmıştır (Healty People 2030, 2021). 

Sağlık bilgi ve hizmetlerine erişim ve onu etkili ve verimli kullanabilme konusunda okullarda verilecek 
sağlık okuryazarlığı eğitiminin kütüphane hizmetlerinin desteği, planlaması ve iş birliği ile geliştirilmesi 

gerekmektedir. 

Sağlık Bilgisinin Değerlendirilmesi 

Kazanım kısmında şiddet, tütün, alkol, madde ve teknoloji bağımlılığının birey ve toplum üzerindeki 

etkisini değerlendirme yer almıştır (Tablo 2-16, 18, 19). Ders kitabında etkinlikler bölümünde ise, ilaç 

kullanımında farkındalık yaratmanın ve şiddete konu olan ve medyada yer alan haberlerin tartışılması 

bulunmaktadır (Tablo 3-e, f).  Sağlığı şekillendiren etkenleri anlama programda kısmen yer alsa da 
bilginin güncelliği ve güvenirliğini anlama ve eleştirel olarak değerlendirebilme konuları yer 

bulmamıştır. 

Günümüzde dijital iletişim teknolojileri özellikle internet, akıllı telefonlar ve sosyal medya aracılığıyla 
doğru, yanlış her türlü bilginin hızlı bir şekilde yayılmasına neden olmaktadır. Gençlerin dijital ortamda 

güvenle gezinebilmeleri için sosyal medya okuryazarlığı ve dijital okuryazarlık gibi bilgi okuryazarlığı 

yeterliliklerine sahip olması gerekmektedir (Health Literacy in Schools, 2020, s.6). Bu noktada güvenilir 
ve güncel bilgiye erişimde kütüphaneler ve konu uzmanları kütüphaneciler rehberliğinde doğru 

kaynakları belirleme, uygunluğunu değerlendirme ve diğer ilgili becerileri edinmeleri için destek 

alınmalıdır. 

Sağlık Bilgisini Kullanabilme 

Tablo 2’de ilgili ünite ve konularda yer alan bilgilerle hedeflenen, kazanımların öğrencilerde davranış 

değişikliği oluşturmasıdır. Hastalıklar, sağlık için yapılması gerekenler, yardım alınabilecek bazı kurum 

ve kuruluşlar bu kapsamda hazırlık, içerik, etkinlik ve değerlendirme bölümlerinde yer almıştır. Sağlık 
okuryazarlığı elde edilen bilgilerin doğru bir şekilde kullanılması yani sağlıkla ilgili doğru kararlar alma, 

ilaç ve tedavileri uygulayabilmeyi sağlar. Kütüphanelerin öğretim programları, öğretmenler, sağlık 

kurumları ve konu uzmanları ile yapacağı işbirliği çalışmaları neticesinde oluşturacağı programlarla 

öğrencilere sağlık bilgisini daha fazla uygulama fırsatları sunabilir.  

11. Sonuç ve Öneriler 

Sonuç olarak, sağlıklı bir yaşam ve onun devamlılığı için gerekli temel sağlık bilgi ve becerileri program 

ve ders kitabı kapsamında kısmen yer almıştır. Eksik kalan yanların güçlendirilmesi gelecek nesillerin 
sağlığını koruma ve geliştirme adına katkı sağlayacaktır. Bu kapsamda çalışmada elde edilen veriler 

neticesinde geliştirilen öneriler şunlardır: 
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 Temel sağlık bilgisinin aktarılması öğretim programı ve ders kitabının ağırlıklı olarak hedefinde yer 

almıştır. Ancak mevcut bilgilerin hızla eskidiği günümüzde yaşam boyu öğrenmeyi destekleyici 

kendi kendine öğrenme becerileri de hedefler arasında yer almalıdır. 

 Hastalıklar ve korunma yollarından program ve ders kitabında ağırlıklı bahsedilmiş ancak tıbbi 
sınıflama ve uzmanlık alanlarına ilişkin konular yer bulmamıştır. Bireyin sağlıklı yaşam becerileri 

kazanmasında doğru uzmana gitme, sağlık sisteminden etkin bir şekilde yararlanma, ilgili konuda 

doğru bilgileri elde etme ve doğru tedaviyi almasındaki önemi unutulmamalıdır.  

 Programda, sağlık bilgi kaynaklarının nerelerden elde edileceği, bilgi merkezlerinin önemi, bilgi 
sağlamada faydalanacağımız dernekler, web sayfaları, sağlık sisteminde e-devlet uygulamaları 

yeterince yer bulmayan ve yer bulması gereken konular olmuştur.  

 Sağlık bilgi kaynaklarının hem basılı hem de dijital ortamda erişimine olanak sağlayan 

kütüphaneler, eğitimi destekler nitelikteki seminerler, etkinlikler, sergiler, ilgili kurumlarla 

gerçekleştirecek ortak çalışmalar vb. diğer faaliyetlerle de öğrencilerin konuya ilişkin bilgi ve 
farkındalıklarının artmasına daha fazla katkı sağlayacaktır.  

 Teknolojinin gelişimiyle hızla artan bilgi karşısında bireylerin doğru, güvenilir ve güncel bilgiye 

olan gereksinimleri her zamankinden daha fazla olmaktadır. Sonuçları açısından düşündüğümüzde 

sağlık okuryazarlığı becerilerinin daha fazla geliştirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle bilgi 
okuryazarlığı kapsamında düşünmemiz gereken sağlık okuryazarlığı ve ilişkili okuryazarlık 

becerilerinin (teknoloji, medya okuryazarlığı vb.) geliştirilmesi de bu kapsamda hedeflenmelidir.  

 Sağlık Bakanlığı ve Millî Eğitim Bakanlığı bünyesinde gerçekleştirilen proje ve faaliyetlerin 

kapsamına kütüphanelerin, kütüphane dernek ve organizasyonlarının yer almasının önemi sağlık 
okuryazarlığı becerilerinin geliştirilmesi hedefini gerçekleştirmede etkili ve faydalı olacaktır. 

 Eğitim sistemi içerisinde sağlık okuryazarlığı becerilerinin geliştirilmesi bilgi okuryazarlığı 

kapsamında değerlendirilmelidir. Yaşam boyu bu becerilerin geliştirilmesinde okul 

kütüphanelerinin ve kütüphanecilerin katkısı unutulmamalı ve varlıkları bir kez daha 

sorgulanmalıdır. 

 Günlük yaşamımızda sağlık bilgisine erişim ve sağlık bilgi kaynaklarını değerlendirme becerilerinin 
gelişmesi ve kalıcı öğrenmenin gerçekleşmesi için daha fazla uygulama yapılması gerekmektedir. 

Eğitim ortamlarında bunu gerçekleştirmek için kütüphanelere ve kütüphanecilerin rehberliğine 

gereksinim vardır. Yapılan araştırma sonuçları, incelenen öğretim programı ve ders kitabı 
etkinlikleri bu eksikliği gözler önüne sermektedir. 

 Sağlığın bireysel, toplumsal ve çevresel etkilerini yaşadığımız günümüzde, özellikle son dönem 

yaşadığımız pandemi süreci ulusları birlikte hareket etmeye itmiştir. Bu noktada hükümetlerce yeni 

yol haritaları belirlenmeli çünkü sağlığın etkileri ulusal olmaktan çok küresel bir boyut 
kazanmaktadır. Sağlığı bireysel ve çevresel konular olarak topyekûn daha fazla ele almak 

gerekmektedir. 

Bilgiyi tüm yaşam boyunca etkin ve verimli bir şekilde kullanabilmek farklı okuryazarlık becerilerinin 

geliştirilmesi ile mümkündür. Öğrenmenin gerçekleşmesinde uygulama son derece elzemdir. Bilgi 

becerilerinin geliştirilmesinde kütüphaneler ve kütüphanecilerin rehberliği bu anlamda eğitim sistemi 
içerisinde okullarda öncelikli alanlarımız olmalıdır. Bireysel ve toplumsal sağlığın korunmasında sağlık 

okuryazarlığı becerilerinin geliştirilmesi tam ve kapsamlı bir öğretim programı ve eğitim ortamlarıyla 

mümkündür.  

Etik Standartlar ile Uyumluluk 

Çıkar Çatışması: Yazar herhangi bir çıkar çatışmasının olmadığını beyan eder. 

Etik Kurul İzni: Bu çalışma için etik kurul iznine gerek yoktur. 

Yazar Katkı Beyanı: Makale tek yazarlıdır. 

Finansal Destek: Yoktur. 

Teşekkür:  

Değerlendirme ve yönlendirmeleriyle çalışmaya katkı sağlayan Prof. Dr. H. İnci Önal’a teşekkür ederim. 
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