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Amac: Bu arastirma, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerinin saglik okuryazarlig;
diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan bu
arastirmanin érneklemini arastirmayi kabul eden 119
Ogrenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda anket
formu ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig) Olcegi-32
(TSOY-32)" kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan égrencilerin yas
ortalamasi 19,74+1,53 olup, %79'u kiz ve %86,6'sI
birinci sinifta okumaktadir. Ogrencilerin %43,7'si
yasli bakim, %29,4'0i ilk ve acil yardim ve %26,9'u
fizyoterapi programinda 6grenim gérmektedir.
Katiimcilarin TSOY-32 indeks ortalamasi
35,98=+5,83 olup, yeterli saglk okuryazarligina sahip
olduklar saptanmistir. TSOY-32 6lcegi en yiiksek
toplam puan ortalamasini ilk ve acil yardim programi
ogrencilerinin (36,16%=6,04) aldigl, ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Ogrencilerin TSOY-32 élceginden almis
olduklar puan ortalamalarina bakildiginda

% 1,7'sinin yetersiz, %29,4'liniin sorunlu-sinirli,
%50,4'linln yeterli ve % 18,5'i ise miikemmel saglk
okuryazarligina sahip olduklar saptanmistir.
Calismaya katilanlarin TSOY-32 6lceginden aldiklari
puanlar ile cinsiyet, sinif, program, gelir durumu,
yasaminin gectigi yer, aile tipi ve son bir yil icinde
acile basvuru durumuna goére anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Sonugc: Arastirmamizin sonuglari, saglik alaninda
egitim goéren 6grencilerin cogunun istenilen saglik
okuryazarhig diizeyine sahip oldugu fakat yine de
sorunlar oldugunu géstermektedir. Ogrencilerin
saglik okuryazarlik diizeyinin daha da
gelistirilebilmesi ve farkindaliklarinin artmasi igin
mifredat programlarinda saglik okuryazarhg ile ilgili
diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Ogrenci, Saglik okuryazarlig,
Tirkiye Saglk Okuryazarligi Olcegi

Abstract

Objective: This study was conducted to examine
health literacy levels of students in a Vocational
School of Health Services.

Methodology: The sample of this survey planned as
a descriptive and cross-sectional one consists of 119
students who accepted to participate. A
questionnaire form and “Turkey Health Literacy
Scale-32 (TSOY-32) were used in collecting data.

Findings: The average age of students participating
to the survey is 19.74%1.53; 79% of these students
are females and 86.6% are in their freshmen year.
43.7% of students study elderly care, 29.4% first
and emergency medical aid, and 26.9% are
physiotherapy students. The TSOY-32 index average
of participants is 35.98+5.83 denoting sufficient
level of health literacy. The highest average TSOY-
32 score is obtained by first and emergency medical
ait students (36.16=6.04) though this does not
represent any statistically significant difference with
scores of other students (p>0.05). According to
students’ TSOY-32 scale scores, 1.7% are at poor
level, 29.4% are problematic with limited
information, 50.4% are satisfactory, and 18.5% are
at excellent level in health literacy. These scores in
TSOY-32 scale do not display any significant
variation with respect to such variables as gender,
class, programme, income status, place of living,
family type and status of applying to emergency
services within the last year (p>0.05).

Conclusion: The outcomes of the survey show that
while majority of students in medicine have attained
desired levels in health literacy there are still some
problems. This points out to the need for health
literacy-related arrangements in curricula to further
improve the levels of literacy and awareness.

Key words: Student, Health literacy, Turkey Health
Literacy Scale
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Girisg

“Saglk okuryazarligi” (health literacy) kavrami,
ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda “sosyal
politika olarak saglik okuryazarligi” bashkl
makalede kullanilmistir (1). Diinya Saghk Orgt,
saglik okuryazarligini “saglgin korunmasi ve
stirdlrilmesi icin bir bireyin saglik bilgisine
ulasma, anlama ve kullanma becerisi" olarak
tamimlamigtir (2).

Dilinyadaki saghk okuryazarhgr durumu
incelendiginde, Amerika'da yetiskin bireylerin
yarisi temel saglik okuryazarlik diizeyinde
degildir. Dliinyada ise 776 milyon birey temel
saglik okuryazar degildir (3). Buna gore diinyada
saglik okuryazarlik diizeyi disiik olan kisi sayisi
cok yuksektir (4). Sekiz Avrupa ulkesinde
(Hollanda, Yunanistan, irlanda, Avusturya,
Polonya, Ispanya, Bulgaristan ve Almanya) saglk
okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla yapilan
calismanin sonucunda; Ulkelerin saglik
okuryazarhgi 6lceginden aldiklar puan diizeyleri
“yetersiz, sorunlu, yeterli, cok iyi" olarak
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucuna gore
"yetersiz" puan alanlar % 2-%27 arasindadir
(5,6). Arastirmaya katilan bireylerin; Hollanda'da
%29'u, Bulgaristan'da ise % 62'si yetersiz ve
sorunlu saglik okuryazarhg diizeyindedir. Bitiin
olarak calismanin sonugclan degerlendirildiginde
ise arastirmaya katilan bireylerin % 12'sinde
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi belirlenmistir
(5,6). Bununla birlikte, tlkeler arasinda
seviyelerin dagilimi biylk olctide farkhhk
gostermistir (%29-%62) (7). Turkiye'de ise 2014
yilinda yapilan, 12 boélge ve 23 ili kapsayan genis
kapsaml bir calismada Tirkiye'nin genel saglik
okuryazarhg dlizeyi % 30.4" tir (8). Tlrkiye ve
Avrupa saglk okuryazarhig kategorileri
karsilagtinldiginda Tirkiye'de bireylerin % 24.5'i
yetersiz, %40.1'i sorunlu, %27.8'i yeterli ve
%7.6'si mikemmel saglik okuryazar iken,
Avrupa'da ise % 12.4'0 yetersiz, % 35.2'si
sorunlu, % 36'si yeterli ve % 16.5'i miilkemmel
saglik okuryazarligi seviyesindedir (8). Buna gore
Turkiye'nin saglik okuryazarligi ortalamalari, her
kategoride Avrupa Ulkelerden daha dusik ve
Avrupa ortalamalarinin altindadir.

Saglik okuryazarligi etkin saghk hizmeti sunumu
icin, hizmet alan ile veren icin cok dnemlidir.

Saglik hizmeti sunuculari icin, iletisim ve klinik
becerilere sahip olmasinda, saglik hizmeti alicilar
icin ise, hizmet sunumu esnasinda anlasilabilir
olma ve karar alma noktasinda dahil olabilmesi
icin oldukga 6nemli bir kavramdir. Yetersiz saglik
okuryazarlik diizeyi saglik durumlarini
degerlendirmede yanlis tutumlarin olugmasini ve
hastalanma riskini artirir ve saglik hizmet
maliyetlerinin artmasina neden olur (9). Yeterli
saghk okuryazarhg diizeyi ise bireylerin yasam
kalitesini yukseltir, saghk hizmetlerinden etkin
yararlanabilme diizeyini gelistirir, saghk
hizmetlerinin kalitesini yukseltir ve maliyetlerini
azaltir (9).

Toplumun saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde
saglik personeline cok énemli roller dismektedir.
Bu dogrultuda saglik calisanlarinin hasta ile daha
iyi iletisim kurmak icin hastay etkin dinlemesi,
tim streclerde hastayi anlayabilecegi dilde
bilgilendirmesi, hastalarin cekinmeyecekleri bir
ortam saglamasi, yazili ve gorsel materyallerin
hazirlanmasinda hasta ile isbirligi yapmasi,
iletisimin hasta lizerindeki etkilerini
degerlendirmesi gerekmektedir. Ayrica saglik
calisanlarinin saghk okuryazarhgi ile ilgili
problemleri tespit etmeleri ve saglk okuryazarhgi
dustik olan hastalarla iletisim kurma yéntemlerini
bilmeleri gerekmektedir (10).

Saglik calisanlari, mesleginin getirdigi
sorumluluklar cercevesinde bireylere saglik
egitimi vermek ve saglk danismanligi yapmak
gibi rolleri Gistlenmektedir. Saglk calisanlarinin bu
rollerini yerine getirebilmeleri icin kendi saglik
okuryazarhigi diizeylerinin de iyi diizeyde olmasi
gerekir. Bu nedenle mezuniyet 6ncesi saglik
okuryazarligi konusunda farkindaliklarinin artmasi
o6nemlidir (11).

Saglik okuryazarhg hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmayanlara sorumluluk vermek hasta gtivenligini
ve saglik sisteminin strdurdlebilirligini tehdit
edebilir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin saglik
hizmetleri sistemine katilimini ve saglikla ile ilgili
sorumluluk alma yeteneklerini degerlendirirken,
saglik okuryazarligi seviyesini belirlemek gerekir
(8). Saghk alaninda egitim veren meslek
yliksekokullarinda egitim alan 6grencilerin
gelecek yillarda saglik ekibinin bir Gyesi olarak
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hizmet vermesi beklendigi icin, bu 6grencilerin
saglhk okuryazarhg seviyelerinin belirlenmesi
6nemlidir. Bu nedenle, bu calisma saghk
hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
saghk okuryazarlhk diizeylerini ve saghk
okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve YOntem

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirmanin
evrenini, Eylil 2018- Ocak 2019 tarihleri
arasinda Trabzon Universitesi Tonya Meslek
Yiksekokulu'nda 6grenim goéren 141 68renci
olusturdu. Arastirma grubunu Mart 2019-Mayis
2019 tarihleri arasinda Trabzon Universitesi
Tonya Meslek Yiksekokulu'nda 6grenim géren
ve arastirma kriterlerine uyan 119 68renci
olusturdu.

Arastirmanin uygulamasina baslamadan 6nce
KTU Tip Fakiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (07.03.2019 Tarih ve
Say1:24237859-197) onay ve Tonya Meslek
Yiksekokulu Mudurligi'nden yazil izinler
alinmistir. Veri toplama formu doldurulmaya
baslamadan 6nce formun ilk sayfasinda calisma
hakkinda katilimcilara bilgi verildi.

Galismanin verileri “Anket Formu"” ve saglik
okuryazarhgina iliskin ifadelerin bulundugu
“Tiirkiye Saglik Okuryazarlig Olcegi-32 (TSOY-
32)" ile topland.

Anket Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan
ilgili literatur taranarak olusturulmustur. Anket
formunda &grencilerin tanitici 6zellikleri ve saghk
okuryazarhigina iliskin ifadelerin bulundugu
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, hangi
programda 6grenim gordigu, sinifi, yasanan yer,
aile tipi, gelir durumu, son 1 yil iginde acil servise
basvurma durumu, saglkla ilgili bagvurulan bilgi
kaynaklar) belirlemeye yonelik olmak zere
toplam 10 soru yer almaktadir.

Turkiye Saghk Okuryazarhgi Olgegi-32 (TSOY-
32): Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olcegi-32
(TSOY-32)" Okyay ve arkadaslari tarafindan
guvenilirlik ve gecerliligi degerlendirilmis, HLS-EU
Calismasi Kavramsal Cercevesi temelinde
gelistirilen 32 soruluk yeni bir saghk okuryazarhigi
Olgegidir (12). Kavramsal cerceve, saghkla ilgili iki

boyut (tedavi, hastaliklardan korunma ve saghgin
gelistirilmesi) ve saglikla ilgili karar verme ve
uygulamalar ile ilgili dort bilgi edinme siirecini
(ulasma, anlama, degerlendirme ve
kullanma/kullanmama) icermektedir. Her madde
cok kolay, kolay, zor, ¢cok zor ve fikrim yok
seklinde derecelendirilmistir. Sorulara verilen
cevaplara gore Olcekten 0-50 arasinda degerler
alinabilmektedir. 0; en disiik saghk
okuryazarhigini, 50; en yliksek saghk
okuryazarhigini géstermektedir. Saglik
okuryazarhigi diizeyi, elde edilen degere gore
dort kategoride de degerlendirilebilmektedir;

0-25: yetersiz saglik okuryazarlig,
>25-33: sorunlu/sinirl saghk okuryazarhgi,
>33-42: yeterli saglk okuryazarlig,
>42-50: mikemmel saglhk okuryazarhgi.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmanin verileri
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
21.0 programi ile degerlendirildi. Calisma
verilerinin degerlendirilmesinde yuzdelik,
ortalama, standart sapma, t testi ve ANOVA
kullanildi. Sonuclar %95 giiven araliginda
anlamlihik p<0.05 dizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
19,74+1,53'dir. Katilimcilarin % 79'u kadin,
%43,7'si yasl bakim programinda okumakta ve
% 86,6's! birinci siniftadirlar. Ogrencilerin
%48,7'si yasaminin blyik bolimiini ilgede
gecirmis olup % 70,6'si cekirdek aileye sahiptir.
Katilimcilarin % 68,9'u orta diizey gelire sahip
oldugunu, %67,2'si ise son bir yil icinde acil
servise en az bir kez basvurdugunu
belirtmektedir. Arastirma grubundaki
katiimcilarin %58,8'i saglikla ilgili bilgiye
erisirken interneti kullandigini, % 33,6's1 ise saglik
personellerinden bilgi aldiklarini belirtmektedirler
(Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin TSOY-32 indeks
ortalamasi 35,98 +5,83 olup tedavi ve hizmet alt
boyutu indeks ortalamasi 37,21+6,28 ve
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi
alt boyutu indeks ortalamasi ise 34,75+6,51"dir.
Katilimcilarin TSOY-32 indeks ortalamasina
bakildiginda yeterli saghk okuryazarligina sahip
olduklar saptanmustir. Katimcilar tedavi ve
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik dzellikleri

Ozellikler n %
Yas ortalamasi 19,74+1,53
Cinsiyet
Erkek 25 21
Kadin 94 79
Program
Yasli bakim 52 3,7
ilk ve acil yardim 35 9,4
Fizyoterapi 32 6,9
Sinif
1.sinif 103 6,6
2.sinif 16 3,4
Yasamin gectigi yer
[ 41 45
ilce 58 8,7
Koy 20 6,8
Aile tipi
Cekirdek 84 0,6
Genis 35 9.4
Gelir durumu
Dustk 30 5,2
Orta 82 8,9
lyi 7 5,9
Son 1 yil icinde acile bagvuru 80 7,2
Evet 39 2,8
Hayir
Saglikla ilgili bilgiye erisim
internet 70 8,8
Aile Uyeleri, arkadaslar 7 5.9
Saglk personelleri 40 3,6
Diger (kitap, radyo ve televizyon) 2 1,6

hizmet alt boyutunda en fazla bilgiyi
kullanma/uygulama bileseninden (40,51)
aldiklar, en disiik puani ise bilgiyi
degerlendirme bileseninden (32,14) aldiklar
gbzlemlenmistir. Hastaliklardan korunma ve
saghgin gelistirilmesi alt boyutunda ise en fazla
puan bilgiyi anlama bileseninden (36,79)
alinirken en dislk puan ise bilgiyi degerlendirme
bileseninden (33,33) alinmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin TSOY-32 6lceginden almig olduklar
indeks puan ortalamalarina bakildiginda

% 1,7'sinin yetersiz saglik okuryazarligina sahip
oldugu, %29,4'tnln sorunlu-sinirh saglk
okuryazarligina sahip oldugu, %50,4'lGn(in
yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu ve

% 18,5'i ise miikemmel saglik okuryazarhigina
sahip olduklar saptanmistir (Tablo 3).

Galismaya katilanlarin TSOY-32 6élceginden
aldiklar indeks puanlari ile cinsiyet, sinif,
program, gelir durumu, yasaminin gectigi yer,
aile tipi ve son bir yil icinde acile basvuru
durumuna gore anlamli bir farkhlik
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Galismamizda arastirmaya katilan 6grencilerin
TSOY-32 indeks ortalamasi 35,98+5,83
bulunmustur. Malatyali ve Biger, Sivas
Cumhuriyet Universitesi'nde, TSOY-32 Olcegi
kullanilarak yaptiklar calismada genel saglik
okuryazarhigi puani 35,77 olarak bulmustur (13).
Yilmaz ve arkadaslar tarafindan Karabuk
Universitesi'nde yapilan bir calismada TSOY-32
6lceginin genel puan ortalamasi 34,53 (11),
Ergiin tarafindan Balikesir Saghk
Yiksekokulu'nda yapilan bir arastirmada
ogrencilerin TSOY-32 6lcegi genel puan
ortalamasi 26.48+16.54 olarak bulunmustur
(14). Calismamizin TSOY-32 indeks puan
ortalamasini karsilastirdigimizda, Yilmaz ve
Erglin'in calismasindan yuksek, Malatyali ve
Bicer'in calismasi ile hemen hemen ayni
degerlerde oldugu bulunmustur.

Katiimcilar tedavi ve hizmet alt boyutunda en
fazla puani bilgiyi kullanma/uygulama
bileseninden aldiklari (40,51), en dlstk puani ise
bilgiyi degerlendirme bileseninden (32,14)
aldiklarr gézlemlenmistir. Hastaliklardan korunma
ve sagligin gelistirilmesi alt boyutunda ise en
fazla puan bilgiyi anlama bileseninden (36,79)
alinirken, en dislk puan ise bilgiyi
degerlendirme bileseninden (33,33) alinmustir.
Benzer sekilde Malatyali ve Biger de
calismalarinda tedavi ve hizmet alt boyutunda en
fazla puani bilgiyi kullanma/uygulama
bileseninden (39,30), en dislik puani ise bilgiyi
degerlendirme bileseninden (32,69) aldiklari
saptanmistir. Hastaliklardan korunma ve saghgin
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Tablo 2. Katilimcilarin TSOY-32 élgeginin matris bilesenleri indeks puan ortalamalari ve %95 giliven araligi degerleri

Boyut Ortalama puan %95 giiven aralig

Genel 35,98 34,92 37,04

Tedavi ve hizmet 37,21 36,07 38,35
Bilgiye ulasma 38,62 37,23 40,00
Bilgiyi anlama 37,57 36,26 38,87
Bilgiyi degerlendirme 32,14 30,65 33,62
Bilgiyi kullanma uygulama 40,51 39,23 41,78

Hastaliklardan korunma ve

saghgin gelistirilmesi 34,75 33,56 35,93
Bilgiye ulasma 35,39 34,14 36,65
Bilgiyi anlama 36,79 35,77 38,22
Bilgiyi degerlendirme 33,33 34,14 34,91
Bilgiyi kullanma uygulama 33,47 35,37 35,03

gelistirilmesi alt boyutunda ise en fazla puani
bilgiyi anlama bileseninden (36,44) alinirken,
bizim calismamizdan farkli olarak en diisiik puan
ise bilgiyi kullanma/uygulama bileseninden
(32,83) alinmustir.

Galismamizda katilimcilarin TSOY-32 élceginden
almis olduklarr indeks puan ortalamalarina
bakildiginda % 1,7'sinin yetersiz saglik
okuryazarligina sahip oldugu, %29,4'Gnin
sorunlu-sinirli saghk okuryazarligina sahip
oldugu, %50,4'linln yeterli saglik
okuryazarligina sahip oldugu ve %18,5'i ise
mikemmel saglik okuryazarligina sahip olduklari
saptanmistir.

Sahindz ve arkadaslarinin Saghk Bilimleri
Fakultesi'nde yaptig calismasinda &grencilerin
%28,5'inin yetersiz saglk okuryazarligl diizeyine
sahip oldugu, %29,3'linln sorunlu-sinirli saglik
okuryazarhgi diizeyine sahip oldugu,

Tablo 4. Katiimcilarin TSOY-32 indeks ortalamalari ile
sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirimasi

Tablo 3. Katilimcilarin TSOY-32 indeks puanlarinin
degerlendirilmesi

TSOY-32 indeks degerlendirme n %

Yetersiz saglik okuryazarligi 2 1,7
Sorunlu-sinirli saglik okuryazarhgi 35 29,4
Yeterli saglik okuryazarligi 60 50,4
Miikemmel saglik okuryazarlig 22 18,5
Toplam 119 100

Degiskenler TSOY-32 indeks p
X=S.S t/F
Cinsiyet*
Erkek 36,91+3,57 0,224
Kadin 35,73%6,29 -1,226
Sinif*
1. sinif 35,78+5,82 0,344
2. sinif 37,27+5,88 -0,951
Program**
Yasli bakim 35,87+5,71 0,976
ilk ve acil yardim 36,16+6,04
Fizyoterapi 35,95+5,97 0,025
Gelir durumu**
Dustik 36,33+5,80 0,929
Orta 35,86+5,94
Iyi 35,78+5,34 0,074
Yasamin gectigi yer**
il 34,98+6,83
ilce 36,29+5,53 0,350
Koy 37,10=4,15 1,058
Aile tipi *
Cekirdek 36,06+5,95 0,803
Genis 35,77+5,59 0,249
Son 1 yil acile
basvura durumu*
Evet 36,15+6,04 0,649
Hayir 35,63+5,43 0,457

* t testi ** One-Way ANOVA
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% 38,4'Unln yeterli saglik okuryazarlig diizeyine
sahip oldugu ve % 3,8'inin de mikemmel saglik
okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir
(10). Yilmaz ve arkadaslarinin Saglik Bilimleri
Fakultesi 6grencileri ile yaptigi calismasina gore
6grencilerin %6,7'sinin yetersiz, %37,7'sinin
sorunlu-sinirli, % 38'inin yeterli, % 17,7'sinin ise
muikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip
olduklar saptanmistir (11). Arastirma
bulgularimizi saglik fakultelerinde okuyan
ogrencilerle yapilan calismalar ile
karsilastirdigimizda calismamizin yeterli ve
mikemmel saglik okuryazarligi diizeyi diger
calismalardan daha ylksek diizeyde bulunmustur.
Arastirmamizin yeterli ve miikemmel saglik
okuryazarhgi sonuclar daha iyi olsa da
6grencilerin tniversitede saglkla ilgili boltiimlerde
okuduklarr distinildiginde sonug beklenenden
dusuktir. Saglk okuryazarhgr kavraminin yeni
olmasi ve saglikli yasamin ve koruyucu saghk

Fotograf: Elif Ceren Tiryaki
TTB-STED Fotograf yarismasi arsivinden
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hizmetlerinin ve kiltirinin tlkemizde yeni
yerlesmekte olmasi bu sonucun nedeni olabilir.

Bizim calismamizda 68rencilerin TSOY-32
6lceginden aldiklar indeks puanlari ile cinsiyet,
sinif, program, gelir durumu, yasaminin gectigi
yer, aile tipi ve son bir yil icinde acile basvuru
durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Ancak Akgcilek'in, ve Ergin'in liniversite
6grencileri ile yaptig calismada, kiz 6grencilerin
erkek 6grencilere gore saghk okuryazarlig
diizeyinin daha ylksek oldugu belirlenmistir (15).
Yine Ergin'in ¢alismasinda dordiinci siniflarin
TSOY-32 élcegi toplam puanlarinin anlamli
derecede yliksek oldugu saptanmistir. Sahindz ve
arkadaglarinin calismasinda ise Hemsirelik ve
Beslenme ve Diyetetik bolimi 6grencilerinin
diger bollimlere gore saglik okuryazarhig diizeyi
daha yuksek bulunmustur (10). Hemsirelik ve
Beslenme ve Diyetetik bolimu 6grencilerin
aldiklari derslerin miifredatlari incelendiginde
“saglhk okuryazarligi” dersi aldiklari gérilmastur.

Sonuc ve Oneriler

Hollanda'da yapilan bir calismada 15 yas ve lzeri
kisilerin % 23,7, Bulgaristan'da % 53,7'sinin
yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarligina
sahip oldugu belirlenmistir. Ulkelerin gelismislik
duzeyinden bagimsiz olarak saglk okuryazarhgi
dizeyinin diinya genelinde disik oldugu
gorilmektedir (16-18). Tlrkiye genelinde
ylrutulen bir arastirmada ise genel saglik
okuryazarligi Turkiye genelinde toplumun

% 64,6'sinin yetersiz ya da sorunlu saglik
okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir (9).

Saghk okuryazarligi diizeyi tim diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de yetersiz diizeydedir.
Galismamizda da ise 6grencilerin saglik
okuryazarligr diizeyinin % 31,7'sinin sorunlu ya
da yetersiz oldugu bulunmustur. Mesleginin
getirdigi sorumluluklar cercevesinde bireylere
saghk egitimi vermek ve saglik danigmanlig
yapmak gibi rolleri tstlenecek olan 68rencilerin,
bu rollerini yerine getirebilmeleri icin kendi saghk
okuryazarhigi diizeylerinin de iyi diizeyde olmasi
gerekir. Bu nedenle mezuniyet éncesi 68rencilere
saghk okuryazarhigi konusunda farkindaliklarinin
artmasi icin Universitelerin saglik ile ilgili
bollimlerinde mifredat programlarinda saglhk
okuryazarhigi ile ilgili dlizenlemeler yapilmasi
onerilmektedir.
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