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Amag: Saglik okuryazarlig1 bireylerin uygun ve dogru saglik kararlari verebilmesi i¢in gerekli olan saglik
bilgilerini ve hizmetlerini anlama ve isleme kapasitesinin derecesidir. Bu arastirma saglik bilimleri fakiiltesi
hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin ve saglik sorumluluklarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin drneklemini ¢calismay1 kabul eden 406 tiniversite 6grencisi olusturmustur.
Veri toplama araclari olarak anket formu, saglikta yetiskin okuryazarliginin hizli degerlendirilmesi formu ve
sagligl gelistirici yasam bicimi davramslart o6lgegi kullanilmistir. Degerlendirme icin ortalama ve
yuzdeliklerden yararlanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %75'’i saghik kuruluslarindaki evraklarda yazilan tibbi terimleri cogunlukla anladigini
belirtmistir. Saglik okuryazarligi degerlendirme formu ortalama puanmi 63,60+0,90’dir. Saghk okuryazarlig
testi sonuclarina gore 6grencilerin %92,90'1n1n 61-66 puan alarak yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin saghk sorumlulugu ortalama puanlar1 23,80+5,38'dir ve dgrencilerin en
diisik katihm gosterdigi madde “saghigimi ilgilendiren konularda yapilan egitim toplantilarina katilirim
(X=2,2240,08)", en yiksek katilim gosterdigi madde ise “doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagan dis1 belirti ve bulgulari anlatirim” (X=3,06+0,08) maddesidir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelik boliimii 6grencilerinin temel diizey saglik
okuryazarliklarinin iyi oldugu saptanmistir. Calismanin hemsirelik boliimii disinda 6grencilerde uygulanmasi,
saglik sorumlulugu yontinden farkindalik yaratilmasi ve saglik okuryazarligi kavraminin saglhk egitimine
entegrasyonu 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, saglik bilgisi, saglik okur-yazarligi, saglik sorumlulugu.

Abstract

Objectives: Health literacy is the degree of the capacity of individuals to understand and process health
information, services that are necessary to make appropriate, accurate health decisions. This study was
conducted to determine the health literacy levels and health responsibilities of the students studying in the
nursing department of the Faculty of Health Sciences.

Materials and Methods: The sample of the study consisted of 406 university students who accepted to study.
Questionnaire form, rapid assessment of adult literacy in health form and health-promoting lifestyle behaviors
scale were used as data collection tools. Mean and percentages were used for evaluation.

Results: 75% of the students stated that they mostly understood medical terms written in the documents in
health institutions. The mean score of the health literacy assessment form was 63.6 + 0.9. According to the
results of the health literacy test, 92.9% of the students had a sufficient level of health literacy by taking 61-66
points. The mean scores of students' health responsibility were 23.8 + 5.38, and the item with the lowest level
of participation was “I attend training sessions on subjects that concern my health”, and the item with the
highest participation was “I tell the doctor or a healthcare professional about the unusual signs and symptoms
in my body”.

Conclusion: In line with the results of the study, it was determined that the basic level of health literacy of
nursing students was good. It is recommended that the study be applied to students outside the nursing
department, awareness-raising in terms of health responsibility and the integration of the concept of health
literacy into health education.

Keywords: Health knowledge, health literacy, health responsibility, nursing.
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Giris

Saglik okuryazarligi bireylerin uygun ve dogru saglik kararlari verebilmesi i¢in gerekli olan saglik bilgilerini ve
hizmetlerini anlama ve isleme kapasitesinin derecesidir.! Saglik okuryazarligi, basta saglik ¢alisanlar1 olmak
tizere toplumun her kesimini ilgilendiren bir konudur.2 Bireylerin saghginin gelistirilmesi ve iyi saglik halinin
surdiirebilmesi icin saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve kullanmasi gereklidir ve bu durum yeterli

diizeyde saghk okuryazarligina sahip olunmasi ile yakindan iligkilidir.3-4

Saglik okuryazarlig1 bireyin kendi sagligini ve hastaligini tanimlayabilmesi, sagligi ile ilgili uygun kararlar
alabilmesi, saglik sistemini nasil kullanabilecegini bilmesini gerektiren genis bir alandir.4> Yetersiz saglik
okuryazarligi saglik hizmetlerini kullanmada yetersizlige, ila¢ kullanim hatalarinda artisa, hastaliga yakalanma
riskinde artisa neden olmaktadir.3¢7 Bununla birlikte sagligi okuma, yorumlama ve anlama diizeylerinin
artmasi saglik kurumlarindaki gereksiz tedavi ve tekrarli yatislar azaltmakta, erken tarama sikligini artirarak

mortalite ve morbidite oranlarini azaltmaktadir.*

Saglik hizmetlerindeki dinamik gelismeler bireylerin kendi sagliklarina iliskin sorumluluklarini da artirmistir.
Saglik hizmetlerinin kullanimini ve etkinligini etkileyen diger faktér saglik sorumlulugudur. Saghk
sorumlulugu ile sagligin gelistirilmesi iizerinde gii¢lii bir bag vardir. Bireyin kendi sagligina yonelik koruyucu
ve saghg gelistirici davraniglart ve davrams degisikliklerini gosterebilmesi olarak tanimlanan saglik
sorumlulugu sagligin korunmasi ve siirdiriilmesini etkilemektedir.”8? Saglik bakim uygulamalarinda gerek
saglik hizmeti sunan kisiler arasindaki iletisimde gerekse hemsirelik bakiminda énemli olan bu kavramlar
bireylerin saglik hizmetinden etkin sekilde yararlanabilmesi icin kazanilmasi gereken bir yetkinliktir. Ozellikle
kisilerin saghiginin korumasi ve siirdiiriilmesinde rol alan hemsirelik 68rencilerinin bu konudaki bilgi ve
uygulamalar kisilerin saglik davranislarini da olumlu yonde etkileyebilmektedir.6-10¢ Bu arastirma saglik
bilimleri fakiiltesi hemsirelik béliimiinde okuyan 6égrencilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin ve saglk

sorumluluklarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Materyal ve Metot

Bu arastirma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii 6grencilerine

kesitsel olarak uygulanmistir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmada orneklem secimine gidilmemis evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir. Arastirmanin

orneklemini ¢alismayi kabul eden 406 saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiine kayith 6grencilerden
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olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak 18 yas iistii olmak, hemsirelik boliimii 6grencisi olmak

olarak belirlenmistir.
Veri toplama araglari

Anket formu: Calismaya katilan bireylere ait demografik verilerde bireyin cinsiyeti, yas, kronik hastalik dykiisii,
stirekli kullanilan ilag, ailenin kronik hastalik éykiisi, sigara kullanimy, rutin doktor kontroliine gitme durumu,

recete anlama durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.

Saglikta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi Formu: Form, 66 tibbi kelimenin tanimlanmasi ve
telaffuzunu degerlendirmektedir. Kelime tanima ve telaffuzu iceren 66 tibbi kelimelerin yiiksek sesle okunmasi
ile degerlendirilir. Goriisme siiresi 2-3 dakika siirmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde, 0-18 puan 3. sinif ve
alt1 diizeyinde, basit seviyedeki egitim malzemesini bile okuyamaz, tekrar tekrar anlatmak gerekir. Gorsel ve
isitsel malzemeler kullanilmalidir. 19-44 puan 4-6. sinif diizeyindedir. Basit seviyedeki egitim malzemeleri
kullanilmalidir, ilag kullanma talimatlarini okuyamayabilir. 45-60 puan 7-8. sinif diizeyindedir. Cogu egitim
malzemesi ile bas edebilir. Basit egitim malzemesi verilerek kiistiiriilmemelidir. 61-66 puan ¢ogu egitim

malzemesini okuyabilir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Ozdemir ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilmistir.1!

Saghg Gelistirici Yasam Bicimi Davramslart Olgegi: Saghg Gelistirici Yasam Bigimi Olgegi 52 maddeden
olusmaktadir. Saglik Sorumlulugu (9 madde), Fiziksel Aktivite (8 madde), Beslenme Aliskanlig1 (9 madde),
Ruhsal Gelisim (9 madde), Kisileraras: iliskiler (9 madde) ve Stres Yénetimi (8 madde) olmak iizere 6 alt
boyuttan olusmaktadir. Katilimcilarin ifadelere katilma diizeyleri i¢cin “Hi¢cbir zaman, Bazen, Sik Sik ve Diizenli
Olarak” seceneklerinden olusan likert tipi dortlii derecelendirme 6lgegi kullanilmistir. Olcekten ve alt
boyutlarindan alinan puanin yiikselmesi olumlu bir saglikl yasam profili anlamina gelmektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik calismas1 Bahar ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir.1?2 Calismamizda 6lgegin

saglik sorumlulugu alt boyutu kullanilarak degerlendirme yapilmistir.

Aragtirmanin sinirhiliklart: Arastirma yalnizca tek bir tiniversitede uygulanmistir. Orneklem grubu agirhikh
olarak kiz 6grencilerden olusmustur. Ayrica saglik egitimi ve bakimi olan hemsirelik boliimiinde bu ¢alisma
yapildigl i¢in sinirliligimiz olabilir. Bu sebepten dolay1 bu arastirma sonuglar1 genellenemez fakat arastirma

kapsamina katilan bireylerin sonuglarini yansitir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 21 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21. Armonk, NY: IBM Corp.)

istatistik paket programi kullanilmistir. Degiskenler ifade edilirken yiizde ve frekans degerleri kullanilmistir.
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Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma), Ki-Kare

testi kullanilmistir. Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 ve p<0.01degeri kabul edilmistir.
Arastirmanin etik yénti

Arastirma verilerinin toplanabilmesi arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir. Arastirmaya
katilan bireylerden sozel onamlari alinarak gonilli katilimlart saglanmistir. Calismada kullanilan formlar,
arastirmaci tarafindan yiiz ytlize bireysel goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. 31.03.2016 tarihinde 359

karar numarasiyla Ankara Yildirim Beyazit Universitesi etik kurulundan izin alinmistir.
Bulgular

Arastirma kapsamina alinan égrencilerin demografik verileri Tablo 1.'de belirtilmisgtir. Ogrencilerin rutin
olarak doktor kontroliine gitme durumu degerlendirildiginde, 6grencilerin %40.90’1n1n son 6 ay icinde doktor
kontroliine gittigi, %35.70’inin ise rutin kontrole gitmedigi saptanmistir. Arastirma kapsamindaki 6grencilerin
%75.10'u regeteleri ¢ogunlukla anladigini %21.70’i ara sira anladigim belirtmistir. Ogrencilerin %4.70’inin
kendisinde, %26.60’'1nin ailesinde kronik hastalik bulunmaktadir ve %6.70’inin siirekli kullandig1 bir ilaci

bulunmaktadir.

Ogrencilerin %75’i saghk kuruluslarindaki evraklarda yazilan tibbi terimleri cogunlukla anladigini belirtmistir.
Saglik okuryazarligi degerlendirme formu ortalama puani 63,60+0,90°d1r. Saglik okuryazarligi testi sonuglarina
gore oOgrencilerin %92,90'inin 61-66 puan alarak yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu
saptanmistir. Tablo 2’de yer alan liste 1'de bulunan kelimelerden sisman, grip, hap, doz, goz, stres, sinirler,
mikroplar, hastalik, bobrekler, hormonlar en yiiksek bilinirlige sahipken, siirtintii en diisiik bilinirlige sahipti.
Liste 2’de yer alan kelimeler incelendiginde uguk, nébet, bagirsak, sarilik, enfeksiyon, egzersiz, recete, safra
kesesi en yliksek bilinirligin oldugu, ensestin en diisiik bilinirlige sahip oldugu bulundu. Liste 3’te yer alan
kelimelere bakildiginda en yiiksek bilinirlik depresyon, beslenme, bulanty, alerji kelimelerinde iken en diistik
bilinirlik frengi kelimesinde oldugu belirlendi. Son olarak liste 4’'te yer alan kelimeler incelendiginde acil, ilag,
meslek, cinsel, tahris, kabizlik, iltihabi, anemi, obezite en yiiksek bilinirlige sahip oldugu, bel soguklugunun en
diistik bilinirligi oldugu bulundu. Calismamizda 6grencilerin demografik 6zellikleri ile saglik okuryazarhk

degerlendirmeleri arasinda anlamli farklilik olmadig belirlenmistir.
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Tablo 1. Universite Ogrencilerine Ait Demografik Veri Orneklem ve Yiizdelik Oranlar:

Cinsiyet (n) (%)
Kadin 348 85,70
Erkek 58 14,30
Rutin kontrole gitme durumu

Son 6 ay icinde 166 40,90
Son 1 yil icinde 67 16,50
Son 2 yil icinde 28 6,90
Rutin kontrole gitmem 145 35,70
Recete anlama durumu

Cogunlukla anlarim 306 75,30
Ara sira anlarim 88 21,70
Hi¢ anlamam 12 3
Kronik hastalik

Var 19 4,70
Yok 387 95,30
ilag kullanim

Evet 27 6,70
Hayir 379 93,30
Ailedeki kronik hastalik

Var 108 26,60
Yok 298 73,40
Sigara kullanma

Evet 50 12,30
Hayir 356 87,70
Toplam 406 100

Ogrencilerin saglik sorumlulugu ortalama puanlar1 23,80+5,38'dir ve 6grencilerin en diisiik katilim gésterdigi
madde “sagligimi ilgilendiren konularda yapilan egitim toplantilarina katilirim (X=2,22+0,08)", en ytiksek
katilim gosterdigi madde ise “doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagan dis1 belirti ve bulgulari
anlatirim (X=3,06+0,08) maddesidir (Tablo 3). Kiz 6grencilerin saglik sorumlulugu ortalama puanlar1 soru
bazinda bakildiginda 1. ve 9. maddelerin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
bulundu (p: 0,014; p:0,013). Kronik hastaligi bulunan ve diizenli ila¢ kullamimi olan 6grencilerin saglk

sorumlulugu ortalama puanlari daha ytliksektir ancak istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,050).
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Tablo 2.Universite Ogrencilerinin Listelenen Kelimeleri Tanima ve Telaffuz Yiizdeleri

Liste 1 Yiizde | Liste 2 Yiizde | Liste 3 Yiizde Liste4 Yiizde
(%) (%) (%) (%)
Sisman 100 Ucuk 100 Depresyon 100 Acil 100
Grip 100 Nobet 100 Diistik 99,50 llag 100
Hap 100 Bagirsak 100 Gebelik 99,80 Meslek 100
Doz 100 Astim 99,80 Artrit 82,30 Cinsel 100
Goz 100 Rektum 98,50 Beslenme 100 Alkolizm 99,80
Stres 100 Ensest 57,90 Menopoz 99,80 Tahris 100
Strinti 81,80 Bitkinlik 99,80 Apandis 99,30 Kabizlik 100
Sinirler 100 Pelvik 92,90 Anormal 99,80 Bel 89,40
_soguklugu
Mikroplar 100 Sarilik 100 Frengi 67 [ltihabi 100
Ogiin 99,50 Enfeksiyon 100 Basur 96,10 Diyabet 99,80
Hastalik 100 Egzersiz 100 Bulant 100 Hepatit 99,50
Kanser 99,80 Davranis 99,80 Yonlendirme 99,80 Antibiyotik 99,80
Kafein 99,80 Regete 100 Alerji 100 Teshis 99,80
Yakalanma 99,50 Bildirme 98,30 Regl 94,30 Potasyum 99,80
Bobrekler 100 Safra kesesi 100 Testis 99,80 Anemi 100
Hormonlar 100 Kalori 99,80 Kolit 81,80 Obesite 100
Osteoporoz 95,10 Ciban 97,50

Tablo 3. Ogrencilerin Saglik Sorumlulugu Ortalama Puanlarinin Dagilimi

Saglik Sorumlulugu Ortalama#SS

1. Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagan disi belirti ve bulgular 3.06+0 80

anlatirim

2. Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplari okurum 2,34+0,82
3. Saglik personeline 6nerilerini anlamak i¢in soru sorarim 2,89+0,77
4. Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili kaygilarim oldugunda baska 271+0 86

bir saglik personeline danigirim

5. Saglik sorunlarimi saglik personeliyle konusurum 2,98+0,81

6. Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez 23540.96
kontrol ederim ' '

7. Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danigirim 2,62+0,87
8. Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirom 2,22+0,80
9. Gereksinim duydugumda bagkalarindan danismanlik ve rehberlik alirim 2,65+0,82
Toplam 23,80+5,38
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Tartisma

Tiirkiye’de saglik okuryazarlik kavramina giderek artan bir ilgi vardir.5 Dinamik saglk sistemi ve artan bilgi
¢oklugu icerisinde Kkisilerin gili¢clendirilmesi ve dogru kararlar verebilmesinde saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi 6nemlidir. Bu konuda saglik personeline 6nemli gorevler diismektedir. Saglik alaninda okuyan
ogrencilerin giinlimiiz teknolojik gelismeleri ile entegre edilmis saglik sisteminde aktif rol alabilmeleri icin
yalnizca temel bilgileri bilmeleri yeterli degil, alana hakim, saglik okur yazarligi ve farkindalig1 beklenmektedir.
Tanri6ver ve arkadaslarinin (2014) calismasinda, Tiirkiye’de saglik okuryazarlik indeksi saglik ¢alisanlarinda
%30,40 olarak bulunmustur. Bunlarin %64,60"1 yetersiz saglik okuryazarlik kategorisinde bulunmustur.*
Ozdogan ve Kav tarafindan (2014) radyoterapi alan hasta ve yakinlarinin saghk okuryazarligim belirlemek
amaciyla yapilan calismada ‘Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini’ 6l¢geginin puan ortalamalar1 hastalar
icin 55,80411,20 ve yakinlart i¢in 57,30£9,50 olup 7.-8.sinif seviyesinde saglik okuryazari olduklari
belirlenmistir.13 Bu verilerden yola ¢ikarak hem saglik calisanlar1 agisindan hem de saglik hizmet sunumunu
talep eden bireyler tarafindan saglik okur yazarlig1 konusunda ciddi bir bosluk oldugu goériilmektedir. Saglik
alaninda dijital teknolojilerin hizli ivmelendigi, iilkemizde saglikta doniistim kapsaminda hizmet kapsaminin
kalitesi ve maliyetler acisindan saglik okur yazarliginin yiikseltilmesi, saglik egitimi veren iiniversitelerin tiim

alanlar i¢in elzem hale gelmistir.

Saglhik okuryazarligi kavramini hizmet alan ve hizmet veren seklinde basliklandirarak sahaya da
yansitilmaldir. Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerine gore verilen egitim ve damismanlik sagligin
korunmasi ve gelistiriimesinde ©nemli rol oynamaktadir. Saglik calisanlarinin saglik okuryazarhgi
destekleyecek saglik hizmeti ortamlar: olusturabilmeleri gerekir.#814 Bu amaca yonelik genel saglik durumu
kotiilesmis, egitim diizeyi diisiik, okuma anlama becerisi yetersiz, ileri yasta ve ¢oklu hastaligi olanlar saglik
okur yazarlig1 agisindan dezavantajly, riskli grup kapsaminda degerlendirilmelidir.14 Calismamizda hemsirelik
boliimii 6grencilerin saglik okuryazarlik ortalama puanlarinin 63,60+0,90 oldugu ve yeterli diizeyde saglik
okuryazarliga sahip oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarlik kavrami bireylerin yasadigi cevre, egitim
durumu, kiiltiirel 6zellikleri yas1 gibi bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulama ve saha gorevlerinde bu gruplara ve kisileri etkileyen faktorlere iliskin duyarliliklar1 yiikseltildiginde
ogrenciler meslek yasamlarinda perspektifleri daha genislemis ve ¢6ziim odakli olacaklar1 6n goriilmektedir.
Ozdemir ve arkadaslar1 (2010) diisiik gelir diizeyi olan ve diigiik 6grenim diizeyine sahip bireylerin daha diisiik
saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklarim1 saptamistir.!? Saglik okur yazarhigi ile ilgili veriler
dogrultusunda diisiik gelire sahip olmak saglik yasam Kalitesi agisindan énemli bir risk faktoridiir. Ulkemiz
g6z 6ntinde bulunduruldugunda sehirler ve kirsal alanlarda bu a¢idan degerlendirildiginde farkliliklar oldugu
gorilmektedir. Ancak érneklem grubumuz g6z éniinde bulunduruldugunda dgrencilerimizin asgari ge¢im
standartlarina sahip olduklar ve yarisindan fazlasinin ailesi ile ikamet ettiginden saglik okur yazarhgi ile gelir

diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.

Ankara Med J, 2020;(1):205-213 // @ 10.5505/am;j.2020.21033
211



ANKARA
MEDICAL

Saglik sorumlulugu bireyin kendi saghigina yonelik koruyucu, saghg gelistirici davranislar1 ve davranis
degisikliklerini gostermesidir. Calismamizda Ogrencilerin saglik sorumlulugu puan ortalamasi toplami
23,80+5,38 olarak bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Aksoy ve Ucar (2014) ¢alismasinda 6grencilerin
saglik sorumlulugu ortalama puanlar1 23,02+4,37 olarak saptanmistir. Ayrica saglikli yasam bicimi
davranislarinin sosyodemografik 6zelliklerden etkilendigi belirtilmistir.!> Yiiksel ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda da ogrencilerin saglik davranislarinin cinsiyet, sosyoekonomik diizeyden etkilendigi
saptanmistir.16 Yalcinkaya ve arkadaslar1 (2007) calismasinda kadinlarin saglik sorumlulugu ortalama puanlari
daha ytiiksek bulundugunu bildirmistir.1? Calismamizda da kiz 6grencilerin, kronik hastaliga bulunan ve diizenli
ilag kullanimi olan 6grencilerin saglik sorumlulugu ortalama puanlar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,050). Literatiir ve kendi bulgularimizdan yola c¢ikarak kadinlarin toplumsal olarak bakim verici
rollerinden gidecek olursak bu konudaki farkindalik ve deneyimleri daha fazladir. Saglik sunumunun her
asamasinda, kadinlara firsat tanindig1 zaman saglik okur yazarligi ile ilgili yayginlastirma ¢alismalari daha etkili

yuriitilebilir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelik bo6limi 6grencilerinin demografik
ozelliklerinden bagimsiz olarak yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklari bulunmustur. Calismanin
hemsirelik boéliimii disinda 6grencilerde uygulanmasi, saglik sorumlulugu yoniinden farkindalik yaratilmasi ve
saglik okuryazarligi kavraminin saglik egitimine entegrasyonu onerilmektedir. Saglik okuryazarhigi ile ilgili
gorsel ve basili kaynaklarin giivenilir ve kolay anlasilir olmasi, arastirmalar ve egitimler desteklenmelidir.

Kamu spotlari ile toplumsal farkindalik arttirilmalidir.
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