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Ozet

Amac: Saglik okuryazarligi bireylerin saglik ile ilgili bilgilere erigimleri, erisilen bilgiyi anlamalari,
degerlendirmeleri, kullanmalart ve nesilden nesile aktarmalaridir. Saglik okuryazarlik seviyesi diisiik bireyler
giivendikleri kisilerden destek almak isterler. Eczaci kalfalar1 da bunlardan biridir. Bu ¢alisma eczaci kalfalarinin
saglik okuryazarlik seviyesinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya Uskiidar ilgesinde bulunan 225 eczanede kalfa olarak calisan 18-65 yas
araligindaki kisiler katilmigtir. Randomizasyon yontemiyle 6rneklem sayisi 172 olarak belirlenmis ancak 143
gecerli anket elde edilmistir. TSOY-32 Saglik Okuryazarlik Olgegi kullanilarak anket uygulanmustir. Veriler
SPSS 22.0 programu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %17’si sorunlu-sinirh saglik okuryazarligi, %4’ yetersiz saglik okuryazarhigi, %43’
yeterli, %36’s1 miikkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahipti. Katilimcilardan en biiyiik yas grubu, %46,8 ile
35-49 yas grubuydu. %53,8’1 kadin, %55,9°u lise mezunu, %62,2’si bekar, % 27,9‘unun hizmet siiresi 21 yil ve
tizeri bulundu.

Sonu¢: Bu caligmada eczaci kalfalarinin saglik okuryazarlik seviyelerinin %43’ yeterli, %36’s1 mitkemmel
saglik okuryazarligina sahip olarak belirlenmistir. Ancak meslegin hassas noktada icra ediliyor olmasi saglik
okuryazarlik seviyelerinin tamaminin yeterli olmasini gerektirir.

Anahtar kelimeler: Eczaci kalfasi, halk sagligi, saglik okuryazarhigi.

Summary

Objective: Health literacy is individuals' access to health-related information, understanding, evaluating, using
and transferring information from generation to generation. Individuals with low health literacy levels want
support from people they trust. Pharmacist journeymen are one of them. This study was conducted to determine
the health literacy level of pharmacist journeymen.

Material and Method: People between the ages of 18-65 who work as journeymen in 225 pharmacies in
Uskiidar district participated in the research. The sample number was determined as 172 by the randomization
method, but 143 valid questionnaires were obtained. A questionnaire was applied using the TSOY-32 Health
Literacy Scale. The data were evaluated with the SPSS 22.0 program.

Results: 17% of the participants had problematic-limited health literacy, 4% had inadequate health literacy, 43%
had adequate and 36% had excellent levels of health literacy. The largest group of participants was 35-49 years
old with a ratio of 46,8%. 53,8% were women, 55,9% were high school graduates, 62,2% were single and 27,9%
had a service period of 21 years or more.

Conclusion: In this study, 43% of the health literacy levels of pharmacists were determined to be adequate and
36% were determined to have excellent health literacy. However, the practice of the profession at a sensitive
point requires that all levels of health literacy be sufficient.

Key words: Pharmacist journeymen, public health, health literacy.
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Giris-Amac

Saglik okuryazarligi bireylerin saglik ile ilgili
bilgilere erisimleri, erisilen bilgiyi anlamalari,
degerlendirmeleri, kullanmalar1 ve nesilden
nesile aktarmalaridir (1,2). Saglik okuryazarligi,
saglikli yagam yili ve kalitesinin artmasini,
saglik esitsizliklerinin giderilmesini saglar (3).
Saglik okuryazarlik seviyesi diisiik bireyler
ogrenmek istedikleri bilgiye daha c¢ok basin
yayin organlarindan ya da etrafindaki kisilerden
ulagsmaya c¢alisirlar. Bu kisiler genellikle
arkadas, akraba, es dost gibi kisiler olabildikleri
gibi tamidik eczaci ya da eczaci kalfalar1 da
olabilmektedir (4,5,6).

Eczaneler, bulundugu konum itibariyle saglik
hizmeti zincirinin ilk halkalarindandir. Her
meslek grubunun igerisinde, o meslegi icra eden
profesyoneller olmakla birlikte, profesyonellere
yardimeci, meslek  egitimini  profesyonel
seviyesinde alamamig yardimci elemanlar
bulunmaktadir. Ornegin eczacilara yardimci
eczact kalfast bu meslek gruplarindan bir
tanesidir (7,8).

Profesyonel saglik ekibine ulagmakta giicliik
ceken bireyler genellikle eczanelere giderek
sikayetlerine yonelik tavsiyeler ya da ilag almak
istemektedirler. Cogu zaman da yogunluk
sebebiyle eczaci yerine eczaci kalfalar
hastalarla ilgilenmektedir. Dolayis1 ile hastalar
tizerinde eczacilar kadar eczacit kalfalarinin
yonlendirmeleri de etkili olmaktadir. Bu sebeple
eczact  kalfalarmnin  Saglik  okuryazarligi
diizeyleri halk saglhig acisindan Onemlidir
(9,10,11).

Tiirkiye’nin ~ saghk  okuryazarhigi  Saghk
Bakanhigi  Sagligin  Geligtirilmesi ~ Genel
Midiirliigii tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye Saglik
Okuryazarhigi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
Aragtirmas1” ile ulusal diizeyde saptanmistir.
Aragtirmaya katilanlarin TSOY-32 ile saptanan
saghk okuryazarhigr diizeyine bakildiginda;
%30,9°u yetersiz, %38’1 sorunlu-sinirli, yeterli,
%7,7’s1 ise miikemmeldir. Aragtirma
sonuclarma gore Tiirkiye’de yaklasik olarak 10
kisiden 7’sinin saglik okuryazarhigr diizeyi
yetersiz veya smirhdir (12).

Bu calismada Istanbul ili Uskiidar ilgesinde
bulunan eczanelerde galisan eczaci kalfalarin
TSOY-32  Saghk  Okuryazarlik  Olgegi
kullanilarak saglik okuryazarlik diizeylerinin

belirlenmesi amaglanmigtir. Calismanin sonunda
eczaclt  kalfalarmmmm  saghk  okuryazarlik
diizeylerine gore bilgi, tutum, davranis
degisikligi ve egitim ihtiyac1 belirlenerek bu
yonde ilgili kurumlar ile ¢aligmalar planlanmasi
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Istanbul ilinde pilot ilge olarak
secilen Uskiidar ilgesinde bulunan 229 eczanede
kalfa olarak calisan 18-65 yas araliginda olan
Kisiler aragtirmaya dahil edilmis; 6rneklem
sayist 172 olarak belirlenmistir. TSOY-32
Saghk  Okuryazarhk  Olgegi  kullamlarak
katilimecilara  anket  uygulanmustir. Her
eczaneden bir kalfa arastirmaya dahil edilmis,
birden fazla kalfa calisan eczanelerde en eski
calisgan secilmistir. Goniilli olmayan kisiler
arastirmaya dahil edilmemis bir sonraki
ornekleme gecilmistir. Arastirma  Orneklem
sayisinin %80’ ine ulagildiginda ve aragtirmanin
bitis tarihinde sonlandirilmistir. Arastirmanin
sonunda 143 gecerli anket sayisina ulasilmis;
istatistiksel analizler hesaplanmigtir. Caligma
ankete dayali, tamimlayici, analitik ¢aligmadir.

Veri toplama araci olarak anket uygulamasi
yapilmistir. Anket Formu, Kisisel Bilgi Formu
ve Tiirkiye Saghk Okuryazarlik Olgegi-32 testi
olmak {izere iki bélimden olusmaktadir.

Bu kategoriler puanlamaya gore;

- (0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarlig

- (>25-33): sorunlu — simirlt saglik okuryazarlig
- (>33-42): yeterli saglik okuryazarlig

- (>42-50): mitkemmel saglik okuryazarligi
olarak tamimlanmaktadir (12).

Verilerin ~ degerlendirilmesinde ~ Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0
programu kullanilmigtir. Demografik 6zellikler
ve  sorulara  yonelik  distinceler ile
boliimlendirilmis sorular arasinda ortalamalarin
karsilastirilmasi i¢in 6ncelikle normal dagilimi
test eden Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk
testleri  uygulanmigtir.  Veriler  tablolarda
aritmetik ortalama + standart sapma, birey sayisi
ve yiizdesi almarak hesaplanmig, giiven araligt
%95 olarak belirlenmistir.

Bu c¢aligma Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda
26.06.2019 tarih ve 26 sayili onay yazisina
istinaden yapilmustir.
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Aragtirmaya katilan eczaci kalfalari demografik
verilerine gore (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslekteki hizmet siiresi)
oransal olarak incelenmistir. Katilimcilarin
cinsiyete gore dagiliminda kadin  oram
%53,8’dir. Yasa gore dagiliminda ise 19-34 yas
araliginda olanlar %46,9 ve 35-49 yas araligi
%46,9 en yiiksek gruplardir. Katilimecilarin
%62,2’s1 evli oldugunu beyan etmigtir. Egitim
durumlarinda %56,0 oranla lise egitimi almis
olanlarin oran1 en yiksek orana sahiptir.
Meslekteki  hizmet siireleri incelendiginde
%28,0 oranla 21 yil ve tizeri hizmet siiresi
olanlar en yiiksek orana sahiptir. 6-11 yil hizmet
stiresi olanlar %11,2 ile en distktiir (Tablo.1).
Veriler normal dagilima uygundur (Tablo.2).

Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin
%17’si  sorunlu-smirlt  saglik okuryazarligi
diizeyine sahipken, %4’ yetersiz saglik
okuryazarhigr diizeyine sahiptir. Bu durum

Tablo 1. Demografik Ozellikler

katilimcilarin %21°nin yetersiz, sorunlu-sinirl
saglik okuryazarligi diizeyinde oldugunu
gostermektedir. %43’ yeterli,  %36’s1
mitkemmel saglik okuryazarlign diizeyine
sahiptir (Sekil.1).

TSOY-32  Olgegi  kullanilarak  yapilan
degerlendirmede, genel saglik okuryazarligi
puant 38,78 (%95 GA: 37,52-40,03) olarak
bulunmugtur. “Tedavi ve Hizmet” boyutunun
genel puani, Olgegin  genel puanindan
yiiksekken, “Hastaliklardan korunma ve saghigin
gelistirilmesi” boyutunun genel puani, 6lgegin
genel puanindan diisiiktiir. “Saghkla Tlgili
Bilgiye Ulasma” (%48,3) ve “Saghkla ilgili
Bilgiyi Anlama” (%46,2) boyutunun puani en
yiiksek, “Saglikla Tlgili Bilgiyi Degerlendirme”
(%21,0) boyutunun puami en diigiiktiir. Saglik
Okuryazarlig1 diizeyinin “Tedavi ve Hizmet”
boyutunda %44,1, “Hastaliklardan Korunma ve
Sagligin Gelistirilmesi” boyutunda %35 oldugu
gorillmistiir (Tablo.3).

Demografik Ozellik (n:143) (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 77 53.8
Erkek 66 46.2
Yas

19-34 yas 67 46.9
35-49 yas 67 46.9
50 yas ve isti 9 6.2
Medeni Durum

Evli 89 62.2
Bekar/esinden ayr1 54 37.8
Egitim Durumu

Ilkokul 12 8.4
Ortaokul 18 12.6
Lise 80 56.0
On Lisans 10 7.0
Lisans ve Ustii 23 16.0
Meslekteki Hizmet Siiresi

0-5 yil 29 20.3
6-10 yil 16 11.2
11-15 yil 38 26.5
16-20 yil 20 14.0
21 yil ve iizeri 40 28.0
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Tablo 2. Katilimcilarin TSOY-32 Normal Dagilim Testi Sonuglart

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic| df Sig. Statistic| df Sig.
Tedavi ve Hizmet ,098 143 ,002 ,954 143 ,000
Bilgiye Ulasma ,219 143 ,000 ,869 143 ,000
Bilgiyi Anlama ,153 143 ,000 ,907 143 ,000
Bilgiyi Degerlendirme 147 143 ,000 942 143 ,000
Bilgiyi Kullanma/uygulama ,241 143 ,000 ,821 143 ,000
Hastaliklardan Korunma ,104 143 ,001 ,943 143 ,000
Bilgiye Ulasma 160 143 ,000 897 143 ,000
Bilgiyi Anlama ,164 143 ,000 ,838 143 ,000
Bilgiyi Degerlendirme ,115 143 ,000 ,924 143 ,000
Bilgiyi Kullanma/uygulama ,137 143 ,000 ,932 143 ,000
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma ,150 143 ,000 ,924 143 ,000
Saghkla Tlgili Bilgiyi Anlama ,138 143 ,000 ,923 143 ,000
Saghkla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme ,093 143 ,004 ,956 143 ,000
Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma 135 143 ,000 942 143 ,000
TSOY-32 Genel Olgek ,080 143 ,025 ,964 143 ,001

A. Lilliefors Onem Diizeltmesi

Sekil 1. Katilimcilarin Saghk Okuryazarlik Diizeylerinin Yiizdelik Oranlart

17%

M Yetersiz Saghk
Okuryazarlugi

M Sorunlu-Sinirl Saglik
Okuryazarhigi

Yeterli Saglik
Okuryazarlugi

Arastirmaya katilanlarin TSOY-32 6lgegi ve alt
boyutlarma ait algilarin yas degiskenine gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup
olmamasini test etmek i¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore; istatistiksel
olarak %95 giiven seviyesinde saglikla ilgili
bilgiyi  kullanma/ uygulama degiskeninde
anlaml oldugu goriilmiistiir.

Hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi/bilgiyi anlama siireci agisindan
katilimeilarin  cinsiyeti arasinda istatistiksel
olarak bilgiyi anlama degiskeninde anlamli bir
fark  bulunmaktadir. Kadm katilimcilarin
puanlarinin ~ sira  ortalamalarnn  (%76,1)
erkeklerinkinden (%67,1) daha ytiksektir.

Saglikla ilgili iki boyut (tedavi, hastaliklardan
korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve saglikla
ilgili karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort
bilgi edinme silireci (ulagsma, anlama,
degerlendirme ve kullanma/uygulama) agisindan
evli ve bekar katilimcilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Katilimcilardan bekar olanlarin orani (%62,2)
evli olanlardan (%37,8) daha fazladir.

Aragtirmaya katilanlarin saglikla ilgili (tedavi,
hastaliklardan korunma ve saglhigm gelistirilmesi)
ve saglikla ilgili karar verme ve uygulamalar ile
ilgili bilgi edinme siireci (ulagma, anlama,
degerlendirme ve kullanma/uygulama) agisindan
katilimecilarin -~ egitim  diizeyleri  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Katilimcilardan en yiiksek grubu lise mezunlari
olugturmaktadir (%55,9); daha sonra sirayla
lisan ve tstii (%16,1), ortaokul (%12,5), ilkokul
(%8,4), on lisans (%6,9) mezunlart yer
almaktadir.

Tedavi ve hizmet [/ bilgiye ulasma,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi

/ bilgiyi kullanma ve uygulama siiregleri ve
saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama siireci
agisindan katilimcilarin hizmet siireleri arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmaktadir. Meslekte 21 yil ve iizeri
deneyimi olanlar en  biyik grubu
olusturmaktadir (%27,9).

Tablo 3. Katilimcilarin TSOY-32 Olgegine Ait Betimleyici Istatistikler

Boyut Saghik Okuryazarhg Sikhigi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel

n % n % N % n %
Genel 2 3,5 25 17,5 62 434 51 35,7
Tedavi ve Hizmet 2 1.4 19 13,3 59 41,3 63 441
Bilgiye Ulasma 2 14 5 3,5 58 40,6 78 54,5
Bilgiyi Anlama 5 3,5 6 4,2 75 52,4 57 39,9
Bilgiyi Degerlendirme 16 11,2 29 20,3 72 50,3 26 18,2
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 0 0 8 5,6 51 35,7 84 58,7
Hastahklardan Korunma ve 13| 91| 26| 182| 54| 378 | 50| 350
Saghgin Gelistirilmesi
Bilgiye Ulagma 10 7 20 14 55 38,5 58 40,6
Bilgiyi Anlama 10 7 9 6,3 61 42,7 63 44,1
Bilgiyi Degerlendirme 18 12,6 33 23,1 50 35 42 29,4
Bilgiyi Kullanma/Uygulama 16 11,2 29 20,3 53 37,1 45 31,5
Saghkla Ilgili Bilgiye Ulasma 2 1,4 19 13,3 53 37,1 69 48,3
Saghkla Ilgili Bilgiyi Anlama 4 2,8 16 11,2 57 39,9 66| 46,2
Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme 18 126 39 27,3| 56 39,2 30 21,0
Saghkla Tlgili Bilgiyi Kullanma 2 1,4 23 16,1| 66 46,2 52 36,4

Tartisma ve Sonug¢

Yasamin erken donemlerinde baslayan ve uzun
vadeli  siirdiiriilebilen saglhik  okuryazarligi
egitimi; bulasic1 olmayan hastaliklar1 6nleme
calismas1 i¢in ¢ok Onemli bir ara¢ olarak
gorilmektedir (13). Kronik hastaliklarda kotii
saglhk okuryazarliginin, cesitli olumsuz saglik
sonuglartyla  iligkili  oldugu  bildirilmistir.
Bununla birlikte; COVID-19 salgmiyla da
goriilmiistiir ki; saglik okuryazarligi bulasict
olmayan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in oldugu
kadar bulasici hastaliklar i¢in de oldukga
onemlidir (14).

Toplumumuzda saghik ile ilgili bilgisine
bagvurulacak kisiler olarak goriilen eczaci
kalfalarinin saglik okuryazarlik diizeyleri halk
saghgr agisindan  onemlidir. Ozellikle ilag
talimatlarmin agikhiga kavusturulmasi igin bir

eczacli ve Kkalfasi ile iletisim, ¢ogu zaman
hastalarin  ilaclarim1  uygun sekilde nasil
kullanacaklarmi anlamalarin1 saglamak i¢in son
firsattir (15).

Eczac1  kalfalarinin  saghk  okuryazarlik
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada saglik okuryazarlik diizeylerinin
yeterli  (%43) oldugu gorilmiistir. Eczaci
kalfalarinin saglik okuryazarlik diizeyleri hem
birey olarak, hem gorev alanlar1 agisindan
toplumda danisilan olarak goriilmeleri nedeniyle
onemlidir.

Olgegin “Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma™ ve
“Saglikla Tlgili Bilgiyi Anlama” boyutunun
puaninin en yiiksek olmasi eczaci kalfalarinin
dogru  bilgiye ulasma konusunda  sorun
yasamadiklarini gostermektedir. “Saglikla {lgili
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Bilgiyi Anlama‘’ boliimiiniin puaninin yiiksek
olmasmna ragmen; “Saghikla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme” boyutunun puaninin en diigikk
olmasi, bilginin anlasildiginm ancak
degerlendirilme oranmin  diigiik  oldugunu
gostermektedir. Eczaci kalfalarindan saglikla
ilgili bilgiyi dogru anlama ve dogru aktarmasi
beklenir. Bu durumun hastaya hastalig
hakkinda yorum yapma, tavsiyelerde bulunma,
yanlis  yoOnlendirme gibi durumlara yol
agmamasi gerekir.

Arastirmaya katilanlarin TSOY-32 6lgegi ve alt
boyutlarina ait algilarin yag degiskenine gore
farkliligi incelendiginde; 50 yas ve izeri
olanlarin sira ortalamasi en yiiksek iken,
(%84,1); 35-49 yas grubunun sira ortalamasi en
diisiiktiir. 50 yas ve tizeri katilimcilarin oranmin
en diisik olmasina ragmen (%13,2) bu yas
grubunun genel saglik okuryazarlik
ortalamasinin yiiksek olmasi1 (%84,1) saghk
okuryazarlik seviyesi yiiksek olan 50 yas ve
iizeri bireylerin uzun siire meslege devam
ettikleri  seklinde  degerlendirilebilir. ~ Bu
durumda meslegi uzun yillar yapan 50 yas ve
iizeri bireylerin deneyimlerinden kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Katilimeilarin egitim diizeyi degiskenine gore
ilkokul mezunlarmin swra ortalamalarinin en
diisik oldugu (%56,2) goriilmektedir. Egitim
diizeyi degiskenine gore saglikla ilgili karar
verme ve uygulama agisindan anlamli bir fark
olmamasi; bu meslegin herhangi bir egitim
programi, kurs, sertifikali egitim vb. gibi
standart bir egitimden gegilerek meslege dahil
edilmemis olmalar ile dogrudan
iliskilendirilebilir. Dolayis1 ile eczaci kalfalar
mesleklerini usta ¢irak iligkisi ile
ogrenmektedirler. Katilimeilarin  %55,9°unun
lise mezunu olmast da bu durumu
desteklemektedir.

Meslekteki hizmet stireleri acisindan
irdelendiginde, katilimcilarin hizmet siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Hastaliklardan korunma ve
saghgm gelistirilmesi / bilgiyi kullanma ve
uygulama (%91,2) ve saghkla ilgili bilgiyi
kullanma / uygulama (%89,3) siireci agisindan
sira ortalamasi en yiiksek grup 0-5 yil hizmet
stiresi olan yani en az hizmet siiresi olan gruptur
Ki bu grup yas ortalamasi1 en geng olan gruptur.
Katilimcilarin = %20’sini  olusturmaktadir. Bu
durum geng¢ niifusun o6zellikle sosyal medya

iizerinden bilgiye kolay ulastigi ile aciklanabilir.
Ancak tedavi ve hizmet kisminda bilgiye
ulasmada hizmet siiresi 11-15 yil olanlarin
yiiksek olmasi meslekte deneyimli olmanin
farkindan kaynaklanmaktadir. Diger yas gruplari
arasinda oranlar birbirine yakindir. Eczaci
kalfalarinin mesleki deneyimleri arttik¢a saglik
okuryazarlik diizeylerinin de artmasi beklenir.
Ancak saglik bilgileri stirekli giincellenmesi
gereken bilgilerdir. Hizmet siireleri yas gruplari
ile Kkarsilagtirildiginda 21 yil  ve {izeri
katilimcinin oranmin en yiiksek grup olmasi
(%27,9) meslege erken yasta baglandigini
diistindiirir.

Yapilan analizler sonucunda eczaci kalfalarinin
%43°1  yeterli, %36 mikemmel saglik
okuryazarhigi seviyesine sahiptir. Bu oran
Tiirkiye ortalamasindan (%23,4) yiiksektir (20).

Diger meslek gruplar ile karsilastirildiginda
smif Ogretmenlerinin  saglik  okuryazarhk
seviyesi %27 vyeterli, %21 mitkemmel olarak
belirlenmistir (16). Eczaci1 kalfalarmin seviyesi
smif Ogretmenlerininkinden daha yiiksektir.
Universite 6grencilerinin saglik okuryazarlik
seviyesinin Ol¢iildigii bir c¢alismada %38,9
yeterli, %23,9 miikemmel saghk okuryazarlik
seviyesi tespit edilmistir (17). Gana’da 6grenci
ve uygulayici hemsirelerin saglik okuryazarligi
bilgisi olglilmiis ve her iki grupta da diisiik
bulunmustur (20 itizerinden ortalama 6,6 puan)
(18).

Tibbi  sekreterlik  Ogrencilerinin  saglik
okuryazarlik seviyesi ile ilgili yapilan bir
calismada (19) genel saglik okuryazarlik puam
kategorik  degerlendirmeye  gére yetersiz
(32,9+£7,6) diizeyde bulunmustur. Bu ortalama
Tiirkiye saglik okuryazarlik arastirmasinin (20)
25 vyas (32,8) grubuna gore ortalamanin
altindadir. Benzer sekilde Avrupa (21) sonuglari
(33,8+£8,0) ile karsilagtirildiginda ise Avrupa
ortalamasinin altinda yer almaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan
saglik personelinin saglik  okuryazarligini
degerlendirme amaci ile hizmet igi egitim
sonrasinda yapilan bir aragtirmaya gore (22),
saglik okuryazarligi ortalamalarnt 21 ila 25
yaslar1 arasinda 37,58+7,49 olup yardimci saglik
calisani ve On lisans egitimi almis olan
calisanlarda 35,0+7,24 olarak hesaplanmistir.
California Eyaletinde hemsire katilimcilar ile
yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin saglik
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okuryazarhigimin smirli  oldugu bulunmustur
(23). Giiven ve digerleri (2018)’nin saglik
bilimleri fakiiltesinde okuyan Ogrencilerle
yaptiklar1 aragtirmada da Ogrencilerin yeterli
saglik  okuryazarlhk diizeyinde olmadig
bulunmustur (24).

Yapilan birgok ¢alismanin sonuglarina goére
eczaci kalfalarinin saglik okuryazarlik seviyesi
diger meslek gruplarina gore yiiksektir. Ancak
meslegin hassas bir noktada hizmet sunmasi
nedeniyle saglik okuryazarlik seviyesinin
olabildiginin en yiiksek seviyede olmasi,
toplumun saglik okuryazarlik seviyesini halk
saghgr acisindan biiyiikk Onem tasimaktadir.
Eczaci Bilgi Sistemi verisine gore Istanbul’da
toplam 4912 tane eczane vardir (25). Calismanin
yapildig1 Uskiidar ilgesinde eczane basima diisen
ortalama niifus 2376,16’dir. Bu durum Mus
(10076), Sirnak (10377), Hakkari (13332)
illerinde en st diizeye c¢ikmaktadir (26). Bu
aynt  zamanda  her eczact  kalfasinin
yoOnlendirebilecegi niifus sayist  demektir.
Istanbul’da Eczaci kalfalarmin %4 oraninda
yetersiz, %17 oraninda sorunlu-smirli saglk
okuryazarligi seviyesine sahip olmalarinin,
etkiledikleri niifusa oranlandiginda ne kadar
onemli oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda
su oneriler gelistirilmistir;

Asil olan toplumdaki her bir bireyin saglik
okuryazarlik seviyesinin yiikseltilmesidir. Bu
gerek bireylerin kimseye ihtiya¢ hissetmeden
hastaliklarin1 yonetebilmelerine gerekse saglik
ekonomisine gelecek yiikiin azaltilmasia sebep
olacaktir.

Bireylerin saglik okuryazarlik seviyelerinin
yiikseltilebilmesi i¢in, onlarin saglik konusunda
danmisman  olarak tercih ettikleri meslek
gruplarinin, ki eczaci kalfalar1 da bunlardan bir
tanesidir, saglik okuryazarlik seviyelerinin
yiikseltilmesi gerekir.

Saglik  okuryazarlik  seviyesini  etkileyen
parametreler  kendi  iginde  degiskenlik
gostermektedir. Ciinkii eczaci kalfalarinin ise
baglamasi i¢in gereken herhangi bir standart
egitim programu yoktur. Bu meslek grubuna
yonelik meslege baslarken mevzuat dahilinde
egitim programi olusturulmasi, hem toplum
saglhigl agisindan hem de is standardizasyonu
acisindan kiymetli olur.

Toplumda Saglik okuryazarlik seviyesinin
yiikseltilmesi amaglanirken sosyal medya ve
internette  paylasilan  saglik  sayfalarimin
denetlenmesi, kontrol altinda tutulmasi 6nem arz
etmektedir. Hayatimizin Onemli bir pargasi
haline gelen medyada saglik okuryazarlig ile
ilgili toplumun dogru ve giivenilir bilgiye
ulagmasi saglanmalidir.

Toplum {iizerinde saglik konusunda etkili olan
diger meslek gruplarma yonelik de ¢aligmalar
yapilmalidir.

Calisma  kisitlar1  itibariyle  genellenemez.
Konunun, toplumun diger kesimleri iginde
sonraki yapilacak caligmalarda dikkate alinmasi
fayda saglayacaktir.

Bu c¢alisma Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda
26.06.2019 tarih ve 26 sayili Onay yazisina
istinaden yapilmustir.
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