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Saghk Okuryazarh@ Uzerine Sistematik Derleme’

Sevda KOC AKRAN?

Ozet

Bu arastirmada saglik okuryazarlifi konusunda yapilan ¢alismalar, sistematik derleme yoluyla incelenmistir.
Saglik okuryazarlig1 bilindigi lizere, bireyin saglik konusunda bir takim bilgi ve becerilere sahip olmasi ve yagsami
boyunca kendisine sunulan saglik hizmetlerinden faydalanmasidir. Birey saglik okuryazarligi becerisini kullanarak
“sagliklt yasam” konusunda farkindaligini gelistirmektedir. Bu farkindalikla, dogru ila¢ kullanimi, dengeli
beslenme, temizlik ve tedavi siireci gibi yasamini kolaylastiran bilgileri gergek yasamda davranisa doniismektedir.
Boylelikle birey saglik konusunda g¢evreden gelen birgok uyarictyi, zihinsel yapisinda anlamli bir sekilde
kodlamaktadir. Uyarici-tepki iliskisiyle karsilastigi olumsuz durumlart saglikli bir sekilde yonetmektedir. Ornegin
2019 yilindaki Covid-19 salgini bu duruma birlikte insan yasami bir anda degismis, saglik okuryazarhig: becerisi
diger biitiin becerilerin Oniine ge¢mistir. Sosyal mesafe, maske kullanimi, hijyen gibi saglikla ilgili kurallara
toplum olarak bu dénemde uyulmaya c¢aligilmistir. Hatta tiim diinyada saglik okuryazarligi konusunda yapilan
caligmalarda, salginin olumsuz etkisini azaltmada belirtilen kurallarin ne kadar nemli olduguna vurgu yapilmstir.
Bu c¢alismada da saglik okuryazarlifiyla ilgili yapilan ¢aligmalarda baska hangi konulara dikkat cekildigi,
aragtirmalarin yontem, bulgular ve tartisma boliimlerinde nelerin ele alindigi arastirilmigtir. Arastirma kapsamini
2015-2020 yillar1 arasinda yayimnlanan 19 makale olusturmaktadir. Cesitli veri tabanlarindan ulagilan makaleler
aragtirmaci tarafindan incelenmis ve buradan elde edilen veriler igerik analiz yontemine tabi tutulmustur. Yapilan
icerik analizi sonucunda aragtirmalarda nicel yontemin ¢ogunlukta kullanildig1, en ¢ok vurgulanan konunun “bilgi
arama”, “bilgi yorumlama” ve “saglik alaninda olusan farkindalik” oldugu gorilmiistiir. Ayrica saglik
okuryazarligi hakkinda 2019 yilinda galigsmalarin arttig1 ve egitim bilimleri alaninda bu ¢alismalarin yogunlastigi
sonucuna ulagilmistir. Aragtirmada son olarak ulasilan sonuglar dogrultusunda ¢esitli 6neriler sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Okuryazarlik, Saglk, Saglik okuryazarlig.

Systematic Review on Health Literacy

Abstract

Studies on health literacy were examined through a systematic review in this study. Health literacy, as is known,
is the individual's having certain knowledge and skills about health and benefiting from the health services
provided to him/her throughout his/her life. The individual improves his/her awareness of “healthy living” by
using health literacy skills. Information that facilitates his/her life such as correct medication use, balanced
nutrition, cleaning and treatment process turn into real life behavior with this awareness. Thus, the individual
encodes many stimulants about health from the environment in a meaningful way in his/her mental structure. The
individual manages the negative situations he/she encounters with the stimulus-response relationship in a healthy
way. For example, human life suddenly changed with the Covid-19 pandemic in 2019 and health literacy skills
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outstripped all other skills. Health-related rules such as social distance, using mask, and hygiene were tried to be
followed as a society in this period. In fact, it has been emphasized how important the rules stated are in reducing
the negative impact of the epidemic in studies on health literacy around the world. In this study, it was investigated
which other issues were highlighted in studies on health literacy, what were discussed in the methods, findings
and discussion sections of the research. The scope of the research consists of 19 articles published between 2015-
2020. Articles accessed from various databases were examined by the researcher, and the data obtained from there
were subjected to content analysis method. As a result of the content analysis, it was seen that the quantitative
model was used mostly in the studies and the most emphasized subject was "information searching", "information
interpretation” and "awareness in the field of health". In addition, it was concluded that studies on health literacy
increased in 2019 and these studies were concentrated in the field of educational sciences. Finally, various
suggestions were presented in line with the results obtained in the study.

Key Words: Literacy, Health, Health Literacy.

Giris

Okuma-yazma aliskanliklariyla i¢ i¢e olan okuryazarlik, sozlii ve yazili iletisim siireglerinin
etkili kullanilmasimi saglayan bir aractir. Erken cocukluk doneminden baslanarak bireye
kazandirilan okuryazarlik, gorsel sembollerle iletisim kurma yetenegidir. Okuma-yazmadan
daha fazla anlamlar iceren okuryazarlik, evde, okulda, is yerinde olmak iizere genis bir yasam
alaninda kullanim alan1 bulmaktadir (Giil, 2007). Ornegin 2019 Aralik ayindan bu yana bireye,
topluma ve kuruluslara biiyiik bir yiik getiren COVID-19 pandemisi, beraberinde bireylerin
yasam kosullarin1 Ozellikle sagliga bakis acisini degistirmistir. Bu bakis agisiyla salgin
doneminde iletisim daha onem kazanmustir. Insanlar kitle-iletisim araclarindan ulastiklar
bilgileri okuyarak ve okuduklari bilgileri sosyal medya platformlarindan yazarak
paylasmislardir. Kriz iletisimiyle salgindan etkilenen bireylerle, saglik ¢alisanlariyla ve birgok
alanda bu krizi yonetecek kuruluslarla empati kurmaya, “saglik” kavramini okuryazarlikla
iliskilendirip yeniden agiklamaya ¢alismislardir (Ozkan, Tiiziin, Dikmen ve ilhan, 2020). Bu
sebeple Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik, sadece saglikla ilgili bir kavram degildir (Rababah,
Al-Hammouri, Drew ve Aldalaykeh, 2019). Bireyin bedensel, duygusal ve bilissel, sosyal,
kiiltiirel yonden iyi olma, beklentilerini gerceklestirme ve saglikli yasam kosullarin1 benimseme
olarak agiklanmaktadir. Ruhun ve bedenin bir uyum iginde olmasidir. Insanin saglhigina
olumsuz etkileri olan durumlardan uzak durma farkindaliidir (Malaytali, 2018). Kiigiik
yaslardan itibaren bireye kazandirmaya calisilan bu farkindalikta, egitim “olmazsa olmaz “ bir
rol oynamaktadir. Ciinkii egitimle, bireyin saglik okuryazari olmasi (Berens, Vogt, Messer,
Hurrelman ve Schaeffer, 2016), yasam1 boyunca saglikla ilgili kararlar almasi, hastaligin

onlenmesi, gelistirilmesi ve kaliteli yagsam siirmesi amaglamaktadir.

Ik kez 1974 yilinda, Michigan Universitesinden Simons tarafindan yazilan Health Education
as Social Policy makalesinde kullanilan (Akbal ve Gdokler, 2020), 1986 yilinda Uluslararasi
Saglig1 Gelistirme Konferansi’nda genis kapsamli ele alinan saglik okuryazarligi (SOY), sadece

saglik konularin1 igermemekte, ayn1 zamanda bu konularin basta egitim olmak iizere diger
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disiplinlilerle iligkilendirilmesini 6n planda tutan bir kavramdir. Bu kavram, bireyin temel
saglik bilgilerini elde etme, bilgileri anlamlandirma, iletisim kanallarin1 kullanma olarak
tanimlanmaktadir (Karadede, 2021). Saglik okuryazarligi, saglik konularinda bireyin gelen
uyaricilar1 dogru yorumlamasidir. ilag kullanimi, saglik personelinin verdigi bilgileri
uygulayan, anlayan ve kendi sagligi i¢in karar almasidir. Saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde
yararlanmay1 bilmedir. Saglik kuruluslarinin disinda ev ortaminda tibbi cihazlar1 kullanmadir.
Yine saglik okuryazarligi, saglikla ilgili bilgi ve becerileri bireye kazandirmaktir. Toplumu
saglik alanindaki gelismelerden haberdar etmektir (Kobayashi, Wardle, Wolf ve Wagner,
2014). Bilingli bireylerin yetistirilmesi ve bunun temellerinin aile ortaminda atilmasini katki
saglamaktir. Boylelikle aile ortaminda 6zellikle ¢cocuklar, toplumsallagsmay1, kurallara uymayr,
isbirligi i¢inde galismay1, degerleri benimsemeyi, kisiliklerini gelistirmeyi 6grenmektedir. Tlk
saglik okuryazarligi egitiminin ¢ocuklara kazandirildigi aile ortami bu yoniiyle Snemli
goriilmektedir. Daha sonraki yillarda bu egitimlerini okulda devam ettirmektedir. Bagka bir
deyisle, saglik okuryazarligi egitiminde aile belirleyici bir faktordiir. Ailenin yasantisi,
deneyimi, sosyo-ekonomik durumu, saglik konusundaki farkindaligi, bireyi yetistirme tarzi gibi
nedenler bu okuryazarlik tiiriiniin etkili bir sekilde bireye sunulmasini saglamaktadir. Ornegin,
cocuklar olumsuz cevre sartlarina maruz kaldiginda kendi yasantilarindan daha geri bir gelisim
gosterebilmektedir. Iyi beslenmeme, spor yapamama ve viicut dengesini saglayan faaliyetlerini
gerceklestirememe durumuyla karsilagsmaktadir. Tabi bu durumlar ¢ocugun yasadigi topluma,
cevreye ve aile ortamina gore farklilagsmaktadir. Toplumsal ve bireysel farkindaligin arkasinda
yatan temel sebep, saglik konusundaki okuma- yazma oranlarinin ayni olmamasidir. ABD
yapilan bir aragtirma, bu konuya Ornek teskil etmesi agisindan 6nemli goriilmektedir.
Arastirmada yetiskinlerin %22’sinin okuma yazma becerilerinin temel diizeyde oldugu,
%16’s1mn1n ise bu diizeyin altinda goriildiigli ve ¢ogu bireyin hastaneden randevu alamadigy, ilag
etiketlerini okumadig1 belirtilmektedir (Gezer, 2020). Bu veriler, ABD ingilizce konusan her
10 bireyden 9’nun sorunu oldugunu gostermektedir. Benzer bir ¢alisma (The European Health
Literacy Survey) 2011 yilinda Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda,
Hollanda, Polonya, Ispanya’da gergeklestirilmistir. Calismada insanlarin saghigm etkileyen
(beslenme, sigara, giinliik yagam aktivetileri, hastaliklar vb.) degiskenlerden bahsedilmistir. Bu
degiskenlerin cinsiyet, egitim durumu gibi faktorlerle degistigi vurgulanmistir. Genel olarakta
insanlarin saglik okuryazarlik becerilerini kullanmada yetersiz oldugu goriilmiistiir. 2009 yilina
gelindiginde saglik okuryazarliga ilgili yetersizliklerin devam ettigi ifade edilmektedir. 2009
yilinda UNESCO (United Nations Educational Scientific and Cultural Organization) raporunda

diinya genelinde 776 milyon yetiskinin temel saglhik okuryazara sahip olmadig:
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vurgulanmaktadir. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de bireylerin saglik okuryazarligi orani
yetersiz goriilmektedir. 2014 yilinda yaklasik olarak 53 milyon yetiskinden 35 milyonunun
saglik okuryazarliginin diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, Sagligin
Gelistirilmesi Genel Midiirliigii, 2018). Saglik okuryazarligin diisiik olmasiyla birlikte birey;
saglik, tedavi yontemleri konusunda yeterli 6n bilgiye sahip olamamaktadir. Saglik bakim
sistemine nasil ulagmas1 gerektigini bilmemektedir. Saglik bakim maliyeti ve ila¢ kullanimi1 bu
bireylerde artmaktadir. Tibbi Onerilere uymamaktadir. Hastanede kalma siireleri ve acil
servislerden yaralanma oranlar1 her gegen giin artmaktadir. Sagligin korunmasi konusunda daha
az refleks gostermektedir. Mesela hastalarin %41, 6’s1 hastaneye geldiklerinde ag¢ karinla ilag
almasi ve kan vermesi gerektigini; %26’s1 bir sonraki randevu tarihini, %59, 5’1 ise sagliklartyla

ilgili onay bilgilendirmesini anlayamamaktadir (Cati, Karagdz, Yalman, Ocel, 2018).

Yapilan gerek ulusal gerekse uluslararasi ¢caligmalarda (Gazmararian, Kripalani, Miller, Echt,
Ren ve Rask, 2006; Baker, Wolf, Feinglass, Thompson, Gazmararian ve Huang, 2007;
Amalraj, Starkweather, Nguyen ve Naeim, 2009; Wolf, Feinglass, Thompson ve Baker, 2010;
Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern ve Crotty, 2011; McDougall, Mackert ve Becker, 2012;
Chesser, Keene Woods, Smothers ve Rogers, 2016; Berens, Vogt, Messer, Hurrelmann ve
Schaeffer, 2016; Dinger ve Kursun, 2016; Frederieke Diemer, Yentl Haan, Rani Nannan
Panday, Van Montfrans, Oehlers ve Brewster 2017; Vogt, Schaeffer, Messer, Berens ve
Hurrelmann, 2017; Akbal ve Gokler, 2020) goriildiigii iizere, saglik okuryazarliginin
kullanilmamasi1 ve eksik bilgilerin yasama aktarilmasi en ¢ok bireyi etkilemektedir. Bireyin
yasaminin biiylik bir boliimiinde etkin rol oynayan saglik okuryazarligin, bu sebeple ¢ok iyi
bilinmesi gerekmektedir. Ciinkii saglik okuryazarlik basta bireye sonra topluma yarari
olmaktadir. Bireyin girisimcilik ruhuna sahip olmasimi saglamaktadir (Degerli ve Tiifekgi,
2018). Bilingli, yaratici diisiinen ve her ortamda kendini rahat ifade edebilen bireyler
yetismektedir. Ige doniik degil, disa doniik bir dgrenme ile insanlar arasindaki bag
giiclendirmektedir. Bu bireylerin yetismesi ve saglik okuryazarlig1 becerisinin kazandirilmasi
icin son yillarda diinya genelinde 6nemli calismalar bulunmaktadir. Bunlardan biri ABD
yapilmistir. ABD ‘de 2003-2006 yillart arasinda saglik harcamasi 106 milyar dolardan 236
milyar dolara yiikseltilmistir. Yine toplumda saglik harcamalarini diisiirmek i¢in saglik
okuryazarlig1 oranmi arttirilmistir. Saglikla ilgili gerek insan kaynaklar1 boliimiinde, gerekse
egitim alaninda bilgilendirmeler yapilmistir. Bu konuda programlar hazirlanilmistir. Cesitli
sektorlerle igbirligi yapilmistir. Hastalarin doktora gittiginde sozlii iletisim becerilerini

kullanmas1 konusunda cesitli yonlendirme metotlar1 kullanilmistir. Doktorun hastaya dogru
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teshis koymasi i¢in onun saglik dykiisiinii dinlemesini gerektigini ve ancak bu durum hastanin
saglik okuryazarlig1 ile miimkiin olacag: ifade edilmistir (Cat1, Karagdz, Yalman ve Ocel,
2018). Saglik okuryazarlig: biitiin bu yonleriyle ele alindiginda, aslinda birgok okuryazarlik
tiirleri icinde en ¢ok dikkat edilmesi, 6grenilmesi, saglikli birey ve toplum olusturmada 6n
planda tutulmasi gereken bir beceri oldugu goriilmektedir (Hansberry, Agarwal ve Baker,
2015). Yani, diger okuryazarlik tiirleri arasinda 21.yiizyilda daha ¢ok dikkat ¢cekmeye devam
eden saglik okuryazarlik, Avrupa Birligi politikalar1 i¢inde yer almakta ve iizerinde en ¢ok
caligmalarin yiiriitiildiigii bir konu haline gelmektedir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014). Bu
caligmalarin ¢cogunlugunda “saglik okuryazarligi becerisine” vurgu yapilmistir. Oysaki saglik
okuryazarligin kavramsal c¢ergevesine deginilmesi ve bu okuryazarlik tiirliiniin diger
okuryazarlik tiirlerinden farkliligi ortaya konulmasi beklenmektedir. Calismalar daha ¢ok
“beceri” boyutunu ele aldig1 i¢in saglik okuryazarligin kavramsal ¢ergevesine yonelik ¢cok fazla
caligma bulunmamaktadir. Bu aragtirmada da bu eksiklik dikkate alinarak, saglik okuryazarligi

konusunda yapilan ¢aligmalar sistematik derleme yoluyla belirlenmeye calisiimistir.
Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, saglik okuryazarligi konusunda yapilan ¢aligmalari, sistematik
derleme yoluyla incelemektir. Arastirma amacindan hareketle, asagidaki sorulara yanit

aranmistir:

1. Saglik okuryazarlig1 taniminda vurgulanan kavramlar nedir?

2. Saglik okuryazarlig1 konusunda yapilan arastirmalarin yonteme gore dagilimi nasildir?

3. Saglik okuryazarlig1 konusunda yapilan aragtirmalarin 6rnekleme gore dagilimi nasildir?

4. Saglik okuryazarligi konusunda yapilan arastirmalarin 6rneklem sayisina gore dagilimi
nasildir?

5. Saglik okuryazarligi konusunda yapilan arastirmalarin veri toplama araglaria gore dagilimi
nasildir?

6. Saglik okuryazarligi konusunda yapilan aragtirmalarin verilerin analizine gore dagilimi
nasildir?

Yontem

Nitel aragtirma yontemlerinden sistematik derlemenin kullanildig1 arastirmada, saglik
okuryazarligi konusunda yapilan caligmalar incelenmistir. Sistematik derleme yontemi,
herhangi bir konuda yapilan ¢aligsmalar1 detayli bir sekilde ele almaktadir. Genis bir tarama
yoluyla bulgular1 sentezlemektedir (Aslan, 2018). Kanita dayali olarak kullanilan bu yontem

nicel, nitel ve karma ¢aligmalarda kullanilabilmektedir. Objektif, kapsamli ve tekrar edilebilir
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olmasi, az hata igermesi, arastirmada kullanilacak ¢aligmalari i¢in kriter belirlemesinden dolay1

biitiin bilimsel alanlarda tercih edilmektedir (Karacam, 2013).

Sistematik derleme bilimsel ¢alismalarda kullanilirken, bir takim agsamalar dikkate alinmaktadir

(Karagam, 2013):

1. Asama: Isin Tammlanmasi; Bu asamada saglik okuryazarhig1 konusunda ilk olarak sorular
hazirlanmistir. Sorularda; saglik okuryazarligi taniminda ele alinan kavramlar, kullanilan
yontem/ler, ¢aligma kapsamina alinan orneklem ve sayisi, veri toplama araglari, kullanilan
analizler incelenmistir. Bunun yani sira ikincil sorularla da arastirmada kullanilacak veri
tabanlarina, veri tabanlarindaki c¢alismalarin dagilimina ve bilim alanlarinda kullanimina
deginilmistir. Biitiin bu sorularla, ¢aligmalarin arastirmaya se¢ilme kriterleri ve yontemi
belirlenmeye calisilmistir. Sonrasinda ¢aligmalarin kalitesini degerlendirmek amaciyla saglik
okuryazarlig1 icin belirlenen sorularin cevaplandirilmasi amaciyla bir degerlendirme formu
kullanilmastir.

2. Asama: Bilgi I¢in Tarama Yapma; Arastirmada sistematik derleme yontemi kullanilirken,
ilk olarak arastirma sorusu dikkate alinmistir. Calismanin kalitesini belirlemek ve saglikli bir
degerlendirme siirecini kullanmak i¢in yapilan bu asamada amag, arastirmanin genel
cercevesini belirlemektir. Ikinci olarak arastirma amacini olusturan anahtar kavramlardan
hareketle, tarama stratejisi gelistirmektir. Bunun igin veri tabanlarindan diger kaynaklara kadar
genis kapsamda tarama yapilmaktadir. Buradan ulasilan dokiimanlar i¢in, segcme kriterleri
olugturulmaktadir. Bu aragtirmada da saglik okuryazarligi konusunda 2015-2020 yilinda
yapilan makalelerin genel bir taramasi yapilmistir. Bu yillardaki c¢alismalarin alinmasinin
nedeni; dogrudan “saglik okuryazarligi” kavramini igeren arastirmalarin olmasi ve bu konudaki
caligmalarin Dergipark, ERIC ve Mendeley veri tabanlarindan ulasiimasidir. Buradan hareketle
veri tabani olarak; “Dergipark”dan “saglik okuryazarlik” ve “ERIC”, “Mendeley”den “health
Literacy” anahtar kelimeleri kullanilarak alan yazi taramasi yapilmistir. Yapilan literatiir
taramasi sonucu Dergipark’dan 5, ERIC’den 6 ve Mendeley’den 8 ¢alisma bu dlgiitlerine gore

taranmigtir.

Veri tabanlarindan ulagilan ¢aligmalarda dcelikli olarak saglik okuryazarligi konusunda yazilan
makalelerin 6zet boliimleri arastirmaci tarafindan incelenmistir. Daha sonra saglik
okuryazarhig ile ilgili “Ingilizce veya “Tiirkge sayfalarda ara”, “Tam metin erisilebilenler” gibi
Olciitlerle ve arastirma sorusuna cevap vermesi bakimindan 2015-2020 yillar1 aras1 ¢aligsmalar
arastirmaya dahil edilmistir.Calismalar aragtirma kapsamina alinirken, islem zaman

cizelgesinden yararlanilmistir. Zaman c¢izelgesinde ilk hafta makaleler veri tabanindan
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indirilmistir. ikinci hafta ulasilan makaleler veri tabanina gére siiflandirilmistir. Ugiincii hafta
makalelerin 6zet boliimleri analiz edilmistir. Dort, bes, altinci haftalarda makalelerin yontem,
bulgular ve tartisma konular1 detayli bir sekilde okunmustur. Buradan elde edilen bilgiler
kontrol listesine kaydedilmistir. Kontrol listesine kaydedilen bilgiler baska bir arastirmact
tarafindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler sonucu 19 makaleye ait bilgiler Grafik 1, 2

ve 3 yer almaktadir.
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Grafik 1. Arastirma kapsamina alinan makalelerin yillara gore dagilimi
Grafik 1°de goriildiigii lizere, saglik okuryazarlig: ile ilgili 2019 yilinda bes, 2017 ve 2020
yilinda dort, 2018°de {ig, 2016°da iki ve 2015°de bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin

veri tabanlaria dagilimi Grafik 2’de verilmistir.
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Grafik 2. Aragtirma kapsamina alinan ¢aligmalarin veri tabanlara gore dagilimi

Grafik 2’de gorildiigii tlizere, calismalarin %26’s1 Dergipark, %32’si ERIC ve %42’si
Mendeley veri tabanindan ulasilmistir. Veri tabanlarindan ulasilan makalelerin bilim alanlarina

dagilimlar Grafik 3’de verilmistir.
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Grafik 3. Saglik okuryazarligi alinda yapilan galigmalarin bilim alanlarina gére dagilimi

Grafik 3’de goriildiigii iizere, caligmalarin  %16’s1 Tip, %42°si Sosyal ve %42’si Egitim

Bilimleri alaninda yapilmistir.

3. Asama: Kamt Kalitesinin Degerlendirilmesi ve Analiz; 1lk asamada belirtilen kalite
degerlendirme formu burada kullanilmistir. Arastirmaci ve uzman formu kullanarak ¢aligsmalari
ayr1 ayr1 degerlendirmistir. Degerlendirmeler sonucunda ulasilan veriler igerik analizine tabi
tutulmustur. Yapilan analizlerde saglik okuryazarligiyla ilgili makalelerin kavramsal ¢ergevesi,
yontem, bulgular, tartisma ve sonug¢ boliimleri arasindaki benzer ve farkliliklar arastirmaci
tarafindan not edilmistir. Alinan notlar sonucunda ¢esitli kodlar olusturulmus ve bunlar kod
listesine kaydedilmistir. Kodlama islemi yapilirken, alan yazida bulunan kavramlara ve

verilerden ¢ikan kavramlara gore islem yapilmistir (Yildirim ve Simsek, 2006).

Arastirmada verilerin analizinde inandiriciligr saglamak amaciyla arastirmaci tarafindan
olusturulan ve kodlama listesinde yer alan kodlar hakkinda baska bir uzmanin goriisiine
basvurulmustur. Uzman goriisii alinirken arastirmaci, arastirma hakkindaki biitlin siiregleri
uzmanla paylasmis ve diistinme bi¢iminin gecgerliligi hakkinda uzmanla birlikte degerlendirme
yapmistir. Degerlendirmede uzman arastirmacinin elde ettigi veriler ve yapilan analizler
hakkinda sorular sormustur. Sorular c¢erg¢evesinde uzman, arastirma siirecini var olan
dokiimanlar1 inceleyerek arastirmaciya geri bildirimler sunmustur. Bu geri bildirimler
sonucunda uzman ve arastirmacinin veriler hakkindaki giivenirligi hesaplanmistir. Giivenirlik
hesaplamas: icin Miles ve Huberman’in (1994) giivenirlik formiilii (giivenirlik=Gortis

birligi/Gortis birligi+Gorts ayrilig) kullanilmis ve gilivenirlik degeri. 92 olarak bulunmustur
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4. Asama: Kanitin Sunumu ve Ozetlenmesi; Yapilan analizler bulgular bdliimiinde siralanmis

ve Ozetlenmistir. Tablolar halinde verilen bulgularda, ulasilan ¢alismalarin sayisi, kullanilan

kavramlar, yontemler, 6rneklem ve sayilari, veri toplama araglari, analizleri hakkinda bilgiler

yer almaktadir.

5. Asama: Kamtin Tartismast; Bulgular boliimiinde grafik

ve tablolar halinde gosterilen

caligmalar saglik okuryazarlifiyla ilgili yapilan diger c¢alisma sonuglariyla desteklenerek

tartisilmig ve sonrasinda ¢esitli 6neriler sunulmustur.

6. Asama: Sistematik Derlemenin Sunumu; Bu asamada Moher, Liberati, Tetzlaff ve Altman

(2009) tarafindan gelistirilen PRISMA Bildirimi kontrol listesi dikkate alinmig, sonrasinda

arastirmaya dahil edilen ve ¢ikartilan caligmalar sayisal verilerle Sekil 1 {izerinde

gosterilmistir.
£
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tam metin makaleler, nedenleriyle
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Yontem boliimii aciklayici
olmayanlar (n=3)

Sekil 1. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin PRISMA akis semasi
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Sekil 1°de gorildiigii lizere, Dergipark, ERIC ve Mendeley veri tabanindan toplamda 54
caligmaya ulasilmistir. Arastirmada, saglik okuryazarligi hakkinda yapilan ¢alismalardan 10
tanesinin 6zet kisminda veri toplama araglar1 ve analizleri hakkinda bilgilerin eksik verildigi,
12 tanesinin kavramsal olarak saglik okuryazarlig1 bir beceri olarak ele aldig1 ve {i¢ tanesinin
ise yontem boliimlerinin anlasilir olmadigi goriilmiistiir. Toplamda taranan kayitlarda 44
caligmaya ele alinmis ve belirtilen sebeplerden dolay1 25 ¢alisma arastirma kapsami disinda

tutulmus ve 19 calisma arastirmaya dahil edilmistir.
Bulgular
Saghk okuryazarhg Tamiminda Vurgulanan Kavramlara Iliskin Bulgular

Saglik okuryazarligi taniminda vurgulanan kavramlara iligkin bulgular Grafik 4’de yer
almaktadir

Saglik alaninda olusan farkindalik | 5

Risk farkindaligi :I 1
Bilgi yorumlama _ 8
Bilgi arama | 10
Hastaliklar1 6nleme :I 3

Yagam kalitesini yiikseltme 2

Grafik 4. Saglik okuryazarligi taniminda vurgulanan kavramlar

Grafik 4’de gorildiigii lizere, saglik okuryazarligi konusunda yapilan 19 makalede bilgi
aramaya, yorumlamaya ve saglik alaninda olusan farkindaliga yonelik tanimlarin yogunlukta
oldugu gorilmektedir. Buradan hareketle saglik okuryazarligi, bireyin saglik hakkinda bilgi
edinmesi, bunu yorumlamasi, degerlendirmesi, kararlar almas1 ve yasam kalitesini artirmada

farkli yollar1 kullanmasi olarak ele alinabilir. Bunun yani sira, hastaligi 6nleme ve risk



14
12
10

o N b~ OO ©

International Journal of Humanities and Education

153

farkindaligi

sOylenebilir.

tanimlarinin  ¢ogunlukta Tip alaninda yapilan c¢alismalarda kullanildigi

Saghk okuryazarhigr konusunda yapilan arastirmalarin yontemlerine gore dagilimina

iliskin bulgular

Saglik okuryazarligi konusunda yapilan arastirmalarin yontemlerine gore dagilimina iliskin

bulgular Grafik 5’de yer almaktadir.

3

I

13
3
Nicel Karma

Yazar/Yazarlar ve Yil

Lamanauskas, V. & Augiené, D. (2019); Chesser, A.K., Keene
Woods, N., Smothers, K.& Rogers, N. (2016); Hansberry, D.R.,
Agarwal, N.& Baker, S.R.(2015)

Cimen, Z. &Bayik Temel, A. (2017); Dinger, A . (2017); Dogan, M.
& Cetinkaya, F . (2019); Degerli, H. & Tiifekei, N. (2018); Cati, K.,
Karagdz, Y., Yalman, F. & Ocel, Y .(2018); Xinmeng, Y., Si, T.
&Fangrong, R. (2019); Hamilton-Ekeke, J.T, Patricia Abam, R. &
Ogobiri,E. (2020); Dadaczynski, K., Rathmann, K., Hering, T. &
Okan, O. (2020);Frederieke S. Diemer, Yentl C. Haan, Rani V.
Nannan Panday, Gert A. van Montfrans, Glenn P. Oehlers & Lizzy M.
Brewster (2017); Vogt, D., Schaeffer, D., Messer, M., Berens, E.M.
& Hurrelmann, K. (2017); Okan, O., Bollweg, T.M., Berens, E.M.,
Hurrelmann, K., Bauer, U.& Schaffer , D. (2020); Rababah, J.A., Al-
Hammouri, M.M., Drew, B.R.& Aldalaykeh, M. (2019); Berens, E.M.,
Vogt, D., Messer, M., Hurrelmann, K. & Schaeffer, D. (2016)
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Nitel
YONTEM
Nitel
Nicel
=
=
(=]
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<
Karma

Ubbes, V.A.& Ausherman, J.A (2018); Keller, A.O., Vuyk, A.&
Knox, J. (2019); Adegboyega, A., Nkwonta, C.A.& Edward, J. (2020)

Grafik 5. Saglik okuryazarligi konusunda yapilan arastirmalarin yontemlerine gore dagilimi

Grafik 5’de goriildiigii tizere, saglik okuryazarligi konusunda yapilan 19 makalenin yontem

bolimiinde en fazla kullanilan arastirma modelinin nicel oldugu goriilmektedir. Bu

makalelerden besi Dergipark,

ikisi ERIC ve altis1t Mendeley veri tabanindan ulasilmstir.
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Buradan hareketle calismanin yiiriitildiigi grubun o6zellikleri ve arastirma problemi

cergevesinde arastirma modellerin belirlendigi sdylenebilir.

Saghk okuryazarh@i konusunda yapilan arastirmalarin 6rnekleme gore dagilimina iliskin

bulgular

Saglik okuryazarligi konusunda yapilan arastirmalarin 6rnekleme goére dagilimina iliskin

bulgular Grafik 6’da yer almaktadir.

Diger (15 yas lizeri bireyler/ Mezunlar,.. 1 7
Dokiimanlar [ 3
. Tibbi hizmetlerde bulunan yetiskinler [=3 1
= Hasta bireyler 1 3
£ Ogrenciler [ 2
© Lisans 6grencileri [mmmmm 1
Akademisyen —11
Ogretmenler —l 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8
YONTEM Yazar/Yazarlar ve Yil f
Ogretmenler Lamanauskas, V. & Augiené, D. (2019) 1
Akademisyen Dogan, M. & Cetinkaya, F . (2019) 1
Lisans &grencileri Dinger, A . (2017) 1
Ogrenciler Hamilton-Ekeke, J.T, Patricia Abam, R. & Ogobiri,E. 2
(2020); Rababah, J.A., Al-Hammouri, M.M., Drew,
B.R.& Aldalaykeh, M. (2019)
Hasta bireyler Cimen, Z. &Bayik Temel, A. (2017); Cati, K., Karagbz, 3
Y., Yalman, F. & Ocel, Y .(2018); Xinmeng, & Si, T.
&Fangrong, R. (2019)
T1bbi hizmetlerde Keller, A.O., Vuyk, A.& Knox, J. (2019) 1
g bulunan yetigkinler
% Dokiimanlar Ubbes, V.A.& Ausherman, J.A (2018); Chesser, AK., 3
£ Keene Woods, N., Smothers, K.,& Rogers, N. (2016);
O Hansberry, D.R., Agarwal, N.& Baker, S.R.(2015)
Diger (15 yas tizeri Degerli, H. & Tifek¢i, N. (2018); Adegboyega, A., 7
bireyler/ Mezunlar, Nkwonta, C.A.& Edward, J. (2020); Frederieke S.
Topluluklar) Diemer, Yentl C. Haan, Rani V. Nannan Panday, Gert A.

van Montfrans, Glenn P. Oehlers & Lizzy M. Brewster
(2017); Dominique Vogt, D., Schaeffer, D., Messer, M.,
Berens, E.M. & Hurrelmann, K. (2017); Okan, O.,
Bollweg, T.M., Berens, E.M., Hurrelmann, K., Bauer,
U.& Schaffer, D. (2020); Berens, E.M., Vogt, D., Messer,
M., Hurrelmann, K. & Schaeffer, D. (2016); Dadaczynski,
K., Rathmann, K., Hering, T. & Okan, O. (2020)

Grafik 6. Saglik okuryazarligi konusunda yapilan arastirmalarda kullanilan 6rneklemlerin dagilimi
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Grafik 6’da goriildiigii iizere, saglik okuryazarligi konusunda yapilan 19 makalenin 6rneklemini
arastirma amacindan hareketle farklilik gosterdigi goriilmektedir. Arastirmacilar saglik
okuryazarligiyla ilgili caligmalarini daha ¢ok toplumun farkli yag araligindaki bireyler tizerinde
ylriittiigii soylenebilir. Bu aragtirmalarda, ergenlik ¢agindaki bireyler, herhangi bir egitim
kademesinden mezunlar ve belirli yas araligindaki bireyler arastirma kapsamini
olusturmaktadir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin saglik okuryazarligi konusundaki

goriisleri ise “egitim” ve “saglik” alaninda oldugu seklinde yorumlanabilir.

Saghk okuryazarhg:r konusunda yapilan arastirmalarin o6rneklem sayisina gore

dagilimina iliskin bulgular

Saglik okuryazarligi konusunda yapilan aragtirmalarin 6rneklem sayisina gore dagilimina

iligkin bulgular Grafik 7°de yer almaktadir.
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YONTEM Yazar/Yazarlar ve Y1l f
1-5 arasi 0
5-10 aras1 Keller, A.O., Vuyk, A.& Knox, J. (2019) 1
11-20 aras1 0
21-30 aras1  Adegboyega, A., Nkwonta, C.A.& Edward, J. (2020) 1
31-40 aras1
41 ve Dinger, A . (2017); Cimen, Z. &Bayik Temel, A. (2017); Dogan, M. 17
yukarist & Cetinkaya, F . (2019); Degerli, H. & Tiifekgei, N. (2018); Cat1, K.,
% Karagdz, Y., Yalman, F. & Ocel, Y .(2018); Ubbes, V.A.&
= Ausherman, J.A (2018); Xinmeng, Y., Si, T. &Fangrong, R. (2019);
; Hamilton-Ekeke, J.T, Patricia Abam, R. & Ogobiri,E. (2020);
E Lamanauskas, V., & Augien¢, D. (2019); Frederieke S. Diemer,
< Yentl C. Haan, Rani V. Nannan Panday, Gert A. van Montfrans,
5 Glenn P. Oehlers & Lizzy M. Brewster (2017); Vogt, D., Schaeffer,

D., Messer, M., Berens, E.M. & Hurrelmann, K. (2017); Okan, O.,
Bollweg, T.M., Berens, E.M., Hurrelmann, K., Bauer, U.&
Schaffer, D. (2020); Chesser, A.K., Keene Woods, N., Smothers,
K.,& Rogers, N. (2016); Hansberry, D.R., Agarwal, N.& Baker,
S.R.(2015); Rababah, J.A., Al-Hammouri, M.M., Drew, B.R.&
Aldalaykeh, M. (2019); Berens, E.M., Vogt, D., Messer, M.,
Hurrelmann, K. & Schaeffer, D. (2016); Dadaczynski, K.,
Rathmann, K., Hering, T. & Okan, O. (2020)

Grafik 7. Saglik okuryazarligi konusunda yapilan arastirmalarda kullanilan 6rneklem sayisi1 dagilimi
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Grafik 7°de goruldiigii iizere, saglik okuryazarligi konusunda yapilan 17 ¢alismanin 6rneklem
sayis1 41 ve yukarisindan olugmaktadir. Bu ¢alismalardan besi Dergipark, dordii ERIC ve sekizi
Mendeley veri tabaninda yaymlanmigtir. Buradan hareketle, 6rneklem sayis1 41 ve yukarisi olan
calismalarin katilimcilar1  6grenci, akademisyen, hasta ve mezunlardan vs. olustugu

sOylenebilir.

Saghk okuryazarhi@ konusunda yapilan arastirmalarin veri toplama araclarina gore

dagilimina iliskin bulgular

Saglik okuryazarligi konusunda yapilan arastirmalarin veri toplama araglarina gore dagilimina

iliskin bulgular Grafik 8’de yer almaktadir.
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Hering, T. & Okan, O. (2020)
Envanter Keller, A.O., Vuyk, A.& Knox, J. (2019) 1
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analizi N., Smothers, K.,& Rogers, N. (2016); Hansberry, D.R., Agarwal,
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Grafik 8. Saglik okuryazarligi konusunda yapilan arastirmalarda kullanilan veri toplama araglarinin

Veri Toplama Araci

dagilim1

Grafik 8’de goriildiigii izere, saglik okuryazarligi konusunda yapilan 19 ¢alismada veri toplama

araci olarak, cogunlukta sekiz ¢aligmada anket ve 6l¢ek kullanilmistir. Bu veri toplama araglari
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ile 6rneklem grubunda bulunan katilimcilarin saglik okuryazarligiyla ilgili goriisleri alindigi

sOylenebilir.

Saghk okuryazarh@ konusunda yapilan arastirmalarin verilerin analizine gore

dagilimina iliskin bulgular

Saglik okuryazarligi konusunda yapilan arastirmalarin verilerin analizine gore dagilimina

iligkin bulgular Grafik 9’da yer almaktadir.
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Grafik 9. Saglik okuryazarligi konusunda yapilan arastirmalarda kullanilan veri analizlerin dagilimi

Grafik 9°da goriildiigii tizere, saglik okuryazarligi konusunda yapilan 19 ¢alismada veri toplama

aracindan elde edilen veriler gesitli istatistik yontemlere tabi tutulmustur. Bu analizlerde 16



Akran Kog, S. 158
caligmada parametrik testler kullanildig1 ve 4 ¢calismada goriismelerin ve dokiimanlarin igerik

analiziyle yorumlandig1 sdylenebilir.
Sonug¢ ve Tartisma

Arastirmada 19 makale saglik okuryazarligi kavramini, bilgiyi arama, yorumlama ve saglik
alaminda olugan farkindalikla agiklamistir. Bu kavramlarla saglik okuryazarligi; bireyin yasami
boyunca saglikla ilgili bilgileri toplama, onlar hakkinda fikir gelistirme, karar verme ve bilgileri
yorumlama olarak ele alinmaktadir (Keleher ve Hagger, 2007). Saglik okuryazarligi, bireyin
nitelikli hayat siirmesini saglamaktadir (Berkman, Davis ve McCormack, 2010). Yasam boyu
ogrenmede bireyin motivasyonu etkilemektedir. Motivasyon, bilgi, saglikli yasam olmak tizere
bir¢ok noktada bireye rehberlik eden saglik okuryazarliginin 6ziimsenmesi ve benimsenmesi
gerekmektedir. Aksi taktirde toplumda saglik okuryazarligi becerisini kullanamayan bireyler
yetismektedir. Boyle bireyler diisilk yasam kalitesine sahip olmaktadir (Vogt, Schaeffer,
Messer, Berens ve Hurrelmann, 2017). Sosyal yasamlari ¢ok kisithdir. ilag kullanimi, herhangi
bir saglik kurulusuna gidememe, saglikla ilgili sorunlarini anlatamama, iletisim kanallarini
kullanamama, kendini ifade edememe ve yasal haklarini bilmeme davraniglarina sahip
olmaktadir (Gezer, 2020). Bunun en yakin 6rnegi 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde
ortaya ¢ikan ve biitlin diinyay:r etkisi altina alan Covid-19 salgininda gorilmiistiir. Saglik
kurumlarini harekete geciren salgini1 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii “pandemi” olarak
ilan etmistir. Salginla birlikte insanlar viris hakkinda bilgi edinmeye baglamistir. Yasam
alanlarini, egitimlerini, tatillerini pandemiyle birlikte degistirmislerdir. Insan iliskilerini
tekrardan gézden gecirerek sosyal mesafeye uymaya ¢alismislardir. Maske, temizlik ve hijyen
kurallarina uymay1 aligkanlik haline getirmislerdir. Salginin ilerlememesi ve ayni ortamda kisi
sayisini azaltmak adina giiniin belirli saatlerinde ise gitmislerdir (Can, 2020). Toplu tasima
araglarinda yan yana oturmamislardir. Egitimlerini c¢evrimi¢i olarak siirdiirmiislerdir.
Beslenmelerine daha dikkat etmislerdir. Sigara gibi akciger fonksiyonlarini olumsuz etkileyen
maddelerden uzak durmaya c¢alismislardir. Ast ve diger ilag kullanimi konusunda saglik
kuruluslariin uyarilarini dikkate almislardir. Fakat bu uyarilar1 dikkate almayan bireylerin
bazilar1 salgima yakalanarak viicut organlarinda ciddi hasarlar meydana gelmis bazilari ise
yasamlarini kaybetmislerdir. Bu bireylerin ¢cogu cesitli kitle iletisim araclarinda salginla ilgili
bilgileri yanlis yorumlayan ve salgin hakkinda yanlis bilgilendirmeler alan kisilerden
olugsmaktadir. Budak ve Korkmaz’in (2020) belirttigi gibi ¢ok eski tarihlerden bu yana
toplumlar bir¢ok salginla kars1 karsiya kalmistir. Bunun sonucunda bir¢ok 6liimler ve kalici

hastaliklar ortaya ¢ikmistir. Goriilen hastaliklarin yayginlasmasinda ve yeni hastaliklarin ortaya
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¢tkmasinda insanoglu sorumluluk almaktan kaginmistir. Hastali§in gecici bir durum oldugu ve
ilacla tedavi edilecegi diistincesi agir gelmistir. Ortak bir akil yiirlitme yolu yerine, hastaliklara
karst olumsuz bir tutum sergilemistir. Fiziksel ve mental fonksiyonlarinin kullanim1 yetersiz
gorilmistiir. Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanamamstir (Degerli ve Tiifekei, 2018).
Hastalikla miicadele etme yollarina uyum gostermemislerdir (Woloshyn ve Savage, 2018).
Kendi bilimsel olmayan yontemlerle hastaligi iyilestirme yoluna gitmislerdir. Yanlis
bilgilendirmeler, yanls tedavi yollar1 sonucu toplumlarda 6liim orani artmistir. Iste bu tiir
durumlarin yagsanmasini engelleyen en onemli okuryazarlik saglik okuryazarhigidir. Saglhk
okuryazarligiyla ilgili yanlis algilar azalmaktadir. Birey doktor, tibbi, pandemi, salgin, as1 gibi
kavramlarin anlamlarini bilerek hareket etmektedir. Kitle iletisim araglarinda yayimlanan
haberleri anlayarak yorumlamaktadir. Ruh sagligini etkileyen olumsuz durumlardan uzak
durmaktadir. Saglikla ilgili konularda sorumlulugunun bilicindedir. Thtiyac1 dogrultusunda ne
zaman, nereden destek alacagini bilmektedir. Bireysel ve toplumsal saglik aktivitelerine
goniilli olarak katilmaktadir. Kisaca, saglik okuryazarligi, pandemi, hastaliklar, salginlar ve
diger yasam alanlarinda 6nem kazanan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Risk
faktorlinli olusturan her tiirlii durumda, bireyin mesafeli olmasin1 saglamaktadir. Saglik i¢in
kritik olan durumlari belirlemektedir. Bireyi, bulasici hastaliklara karsit onlem almaya tesvik
etmektedir (Akbal ve Gokler, 2020). Saglik okuryazarligi, karsilagilan olumsuz durumlarda
bireyin hizli ¢oziimler iiretmesine ve bulundugu ortama kolay uyum saglamasina yardimci

olmaktadir (Nutbeam, 2000).

Arastirmada saglik okuryazarli§i taniminda en ¢ok vurgulanan kavramlardan biri “bilgiyi
arama” digeri “bilgiyi yorumlamadir”. Bu iki kavram bireyin anlamli bilgiyi olusturmasi ve
okuryazarlik becerisini kullanmast konusunda O6nemli goriilmektedir. Ciinkii  saglik
okuryazarlig1 kavramy, ilk yillarda bireyin saglik konusundaki bilgileri anlama, yorumlama ve
tibbi kurallara uyma olarak agiklanmistir. 1993 yilina gelindiginde Nutbeam ve Wise tarafindan
bu agiklamalara ek olarak bireyin saglikli yasam i¢in uygun davranislar gostermesi olarak
tamimlanmistir. Nutbeam 1998 yilinda Diinya Saghk Orgiitii adina hazirladigi “Sagligin
Gelistirilmesi S6zIiigli"ne (Health Promotion Glossary) bilgiyi anlama, kullanma, saglikla ilgili
konulara kars1 bireyin motivasyonu arttirma ve sosyal yonden gelisimi saglama seklinde
icerikler eklemistir (Ceylan, 2020). Karadede’ye (2021) gore bu igerikleri toplumsal, bireysel,
demografik ozellikler, kiiltiirel nedenler, okuryazarlik becerisi, saglik hizmetleri, saglik
konusundaki deneyimleri ve iist diizey becerileri etkilemektedir. Ornegin, saglik okuryazarlik

becerisi yetersiz olan bireyler, tedavi siirecleri hakkinda bilgi sahibi degildir. Kronik
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hastaliklarinda 6z bakim becerilerini ve karsilagilan olumsuz durumlarda problem ¢6zme
becerilerini kullanmamaktadir. Saglikla ilgili kendisine sunulan imkanlardan habersizdir
(Gezer, 2020). Bireyin biitiin saglik konularindan haberdar olmasi ve bilgilendirme kanallarini
kullanmas1 i¢in birtakim unsurlari géz Oniine tutmasi gerekmektedir. Bunlar; “islevsel
(fonksiyonel), interaktif (iletisimsel) ve elestirel” okuryazarliktir (Xinmeng, Si ve Fangrong,
2019). Saglik okuryazarhigin ana kategorisini olusturan ilk unsur islevselliktir. fslevsel saglik
okuryazarligi, temel bilgileri bireye kazandirmaktadir (Barwood, Jones ve O'Hara, 2020).
Birey, okuma ve yazma becerilerini kullanarak bu bilgileri kullanmaktadir. Hastalikla ilgili
brostirler, ila¢ prospektiisleri ve bakim igeren bilgileri anlamlandirmaya calismaktadir.
Iletisimsel saghk okuryazarhgi, bilgilerin zihinsel yapida kodlanmasi ve bunlarin sosyal
beceriler i¢in kullanilmasidir (Ryan, 2020). Birey bu becerilerle saglik hakkindaki toplanti,
konferans ve etkinliklere katilmaktadir. Elestirel saglk okuryazarlig: ise bireyin bireysel ve
toplumsal saglikla ilgili bilgileri analiz etmesi, degerlendirmesi ve olaylara cok yonlii

bakmasidir (Karadede, 2021).

Arastirmada saglik okuryazarligiyla ilgili 19 makalenin 6rneklemini ¢ogunlukta 6grenciler,
akademisyenler, hastalar ve mezunlar olusturmaktadir. Bu ¢alismalarin egitim ve tip alaninda
oldugu ve ¢alismalarda arastirmacilarin anket ve dl¢ekten yararlandiklari, buradan elde edilen
nicel verilerde parametrik testleri ve nitel verilerde ise igerik analizini kullandig1 gorilmiistiir.
Calismalarin 6rneklem sayilarina bakildiginda 41 ve yukarist seklinde oldugu sonucuna
ulagilmistir. Demirtag (2019) saglik okuryazarligin egitim, kiiltiir, toplum, saglik sonuclart ve
maliyetleri seklinde miidahale alanlarinin  oldugunu belirtmektedir. Bu alanlarin
belirlenmesinde her arastirmaci farkli bir yontemi kullanmaktadir. Mesela Dinger ve Kursun
(2016) saglik okuryazarhigiyla ilgili ¢alismalarinda 260 6grenciye anket formu ve yetiskin
saglik okuryazarligi dlcegini uygulamistir. Kullanilan veri toplama araglarindan elde edilen
genel sonuca bakildiginda; 6grencilerin saglik okuryazarligi diizeylerinin yetersiz oldugu
gorilmistiir. Cimen ve Temel (2017), caligmalarinda nicel yontemi kullanmis ve 65 yas {isti
550 hasta bireye anket ve Olcek uygulayarak verileri toplamistir. Parametrik testlerin
kullanildig1 aragtirmada, yas, cinsiyet, egitim durumu, ortam, saglik algis1 ve saglik
hizmetlerinden yararlanma becerisinin saglik okuryazarlig: etkiledigi belirtilmistir. Dogan ve
Cetinkaya (2019) arastirmalarinda saglik okuryazarligiyla ilgili 690 akademisyenin sigara
kullanmama, alkol tiiketmeme, fiziksel aktivitelerini yerine getirme konusunda farkindaligin
oldugunu ve okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugunu vurgulamistir. Benzer goriisler

Lamanauskas ve Augiené’nin (2019) caligmasinda da goriilmektedir. Yapilan ¢calismada saglik
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okuryazarliginda en 6nemli konu saglikli beslenmedir. Arastirma kapsamina alinan ilkokul
Ogretmenlerine gore saglikli yasam tarzini dengeli beslenme ve gida kalitesi etkilemektedir.
Bunlarin birbiriyle iliskilendirilmesi, fiziksel aktivitelerin (sporun ve aktif dinlenme gibi)
saglikli yasamda kullanilmas1 gerekmektedir. Fakat Xinmeng, Si ve Fangrong (2019)
caligmalarinda liniversite 6grencilerinin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin yetersiz oldugunu, bu
okuryazarlik becerilerini yeterince kullanamadiklarini, hijyen ve diger konulara dikkat
etmediklerini agiklamislardir. Bireylerde goriilen diisiik saglik okuryazarligi oranini artirmak
icin Keller, Vuyk ve Knox (2019) arastirmacilara grup goriismelerini 6nermektedir. Onlara gore
odak grup goriismeleriyle katilimcilar ortak goriis belirtmekte, benzer problemlere ¢6zim
getirmekte ve paylasma duygusuyla bagkalarini dinleme becerileri gelismektedir. Ayni
zamanda yasam boyu Ogrenme siirecinde bireyin basarisina olumlu katkist olmaktadir
(Hamilton-Ekeke, Patricia Abam ve Ogobiri, 2019). Biitiin bu ¢alismalarda goriildigii tizere
saglik okuryazarligi, bireylerin uygun saglik kararlarimi almak igin gereken temel saglik
bilgilerini bilmesi ve cesitli saglik hizmetlerinden yararlanmasidir. iletisim ve anlama
yetenegini kullanarak saglik siireclerinden etkili ve verimli bir sekilde yararlanmasidir (Baker,
2006). Bagka bir deyisle, dinamik bir kavram olan ve teknolojinin gelismesiyle yeni anlamlar
kazanan saglik okuryazarligtyla birey, uygun saglik kararlarin1 almakta, bunlara gore davranis
sergilemekte, saglik bilgilerine dogru yerde ve zamanda ulasmakta, bilgilerin glivenirligini
sorgulamakta ve kalite agisindan degerlendirmektedir (Adegboyega, Nkwonta ve Edward,
2020).

Oneriler

Saglik okuryazarligi tiiriiniin diger okuryazarlik tiirlerinden farkimi ortaya koyan karma

calismalar yapilabilir.
Saglik okuryazarligi kavramina yonelik kavram yanilgilari arastirilabilir.
Saglik okuryazarligi taniminda ele alinan kavramlarla ilgili nitel ¢caligmalar yapilabilir.

Saglik okuryazarligi hakkinda farkli yontemlerin (Meta-analiz, Nvivo vb.) kullanildigi

caligmalar yapilabilir.

Saglik okuryazarhigiyla ilgili farkli alanlarda (turizm, ekonomi, sosyoloji vs.) c¢alismalar

yapilabilir.

Saglik okuryazarligin bireysel ve toplumsal etkileri farkli degiskenlerle (egitim, saglik

politikalari, bireyin gelisimi, toplum kalkinmasina yansimalari vs.) ele alinarak arastirilabilir.
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Extended Abstract

Introduction

Health literacy is the understanding and having prior knowledge of health-related issues. It is
the knowledge of individual's own health skills. It is the compliance with health rules for a
better life (Woloshyn & Savage, 2018). According to the World Health Organization, health
literacy constitutes the connection point of "social and cognitive skills”. It is the use,
management and evaluation of these skills by the individual (World Health Organization,
2013). It is the individual's making decisions about his/her own health in the lifelong learning
process. It is his/her taking initiatives for the health of the society as well as for his/her own
health (Hernandez, 2013). It is the individual’s using of reasoning and problem solving skills.
Health literacy is individual's correct interpretation of the incoming stimuli in health issues. It
is the training of individuals who apply and understand the information provided by healthcare
personnel and make decisions for their own health. It is learning to use health services
effectively. It is the use of medical devices in the home environment outside of health
institutions. Again, health literacy means informing the public about the developments in the
field of health (Kobayashi, Wardle, Wolf & Wagner, 2014). It is the sharing of feelings and

thoughts by communicating effectively.
Purpose and Method

The main purpose of this study is to examine studies on health literacy through a systematic
review. Based on the purpose of the research, answers were sought for the concepts emphasized
in the definition of health literacy, method, sample, sample size, data collection tool and data

analysis titles.

In this study, in which systematic review -one of the qualitative research methods-, was used,
studies on health literacy were examined. The systematic review method deals with the studies
on any subject in detail. A number of stages have been taken into consideration while dealing
with the research. The first of these stages is to determine the research subject. The aim here is
to determine the general framework of the research. In the second stage, a scanning strategy is
developed based on the key concepts that constitute the research purpose. For this, a wide range
of scanning is carried out from databases to other sources. Selection criteria are established for
the documents accessed here. In this research, a general search of the articles on health literacy
in 2015-2020 was made. As a database, literature search has been done by using of "saglik

okuryazarlik (health literacy)" keyword from "Dergipark" and “health literacy" keyword from
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"ERIC" and "Mendeley". As a result of the literature review, 5 studies from Dergipark, 6 studies
from ERIC and 8 studies from Mendeley were screened according to these criteria. Apart from
these criteria, the summary sections of the articles were examined by the researcher. Later, the
criteria of "Search in English or Turkish pages”, "2015-2020", "Full text accessible™ criteria
regarding health literacy were taken into consideration. Therefore, 19 studies on health literacy
were included in the research. It was seen that information about data collection tools and
analysis was incomplete in the summary part of 10 of the studies that were not included in the
scope, 12 of them considered health literacy as a skill conceptually and method parts of 3 of
them were not comprehensible. A total of 44 studies were reached and 25 studies were excluded
due to the reasons stated. After all these processes, content analysis was used for the studies
included in the research. The reliability of the codes created as a result of the content analysis
was calculated. For the reliability calculation, the reliability formula of Miles and Huberman
(1994) (reliability = Agreement / Agreement + Disagreement) was used and the reliability value

was found as .92.
Findings, Results and Discussion

In the study, 19 articles explained the concept of health literacy with searching information,
interpreting and the awareness created in the field of health. Health literacy with these concepts;
It is addressed as collecting information about health throughout the life of the individual,
developing ideas about them, making decisions and interpreting information. According to
Kutner, Greenberg, Jin, and Paulsen (2006), health literacy is making health-related information
meaningful to be used by the individual in real life. In other words, the individual takes
appropriate health decisions, acts accordingly, finds health information, questions the reliability
of information and evaluates it in terms of quality with health literacy, which is a dynamic
concept and gains new meanings with the development of technology (Adegboyega, Nkwonta
& Edward, 2020). The individual interprets all the stimuli coming from the environment
correctly. He/she uses the opportunities offered in the field of health in a timely manner. He/she
creates healthy living conditions at home, school and workplace (Kobayashi et al.2014).

The samples of 19 articles on health literacy in the study are mostly students, academicians,
patients and graduates. It was observed that these studies were in the field of education and
medicine, and that researchers used questionnaires and scales in their studies, and they used
parametric tests in the quantitative data obtained and content analysis in qualitative data
obtained. Considering the sample numbers of the studies, it was concluded that it was 41 and

above. For example, Dinger and Kursun (2016) applied the questionnaire form and the adult
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health literacy scale to 260 students in their study on health literacy. Considering the general
result obtained from the data collection tools used, it was seen that the health literacy levels of
the students were insufficient. Cimen and Temel (2017) used the screening model in their study
and collected data by applying questionnaires and scales to 550 patients over 65 years of age.
In the study in which parametric tests were used, it was stated that age, gender, educational

status, environment, health perception and the ability to benefit from health services affect
health literacy.



