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ARASTIRMA MAKALESI

TIBBi SEKRETERLERDE SAGLIK OKURYAZARLIGI VE
SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI: OGRENCI
SEKRETERLER BOYUTUNDA BiR DEGERLENDIRME

Perihan SENEL TEKIN *

0z

Bireyin saghk diizeyinin iyilestirilmesinde o6nemli bir faktor olarak kabul edilen saglhk
okuryazarligi, toplumun geneli icin oldugu kadar saghk kurumlarinda calisan personel igin de
degerlendirilmesi gereken bir konudur. Bu ¢alisma saghk bilgisi agisindan sumirll bir egitime sahip
ancak saglik hizmeti iiretiminde gorev alan t1bbi sekreterlere odaklanmistir. Bu kapsamda arastirma,
tibbi sekreterlik 6grencilerinin saghkli yasam davramglari, akilct ilag kullanumi ve saglik okuryazarlik
diizeylerini belirlemeyi amaclayan tanmimlayict bir ¢alisma olarak planlanmigtir. Arastirmanin evreni,
Tiirkiye’de bir devlet iiniversitesinde 2018-2019 egitim dgretim yilinda ogrenim goren tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik onlisans programi ogrencilerinden (n=218) olusmaktadir. Aragtirmada
veri toplama aract olarak besg boliimden olugan (sosyo-demografik ézellikler, saglik durumu, saghk
okuryazarligi élgegi (SOYA-TR-047), akilct ilag kullanimi ve saglik hizmetleri kullanimi) anket formu
kullamilmistir. Anketler google docs ile ¢evrimigi olarak uygulanmig ve elde edilen veriler SPSS 25.0
istatistik programu ile analiz edilmigtir. Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, sayt ve yiizde
dagilimlart incelenmis; sosyo-demografik degiskenler acgisindan genel saglik okuryazarliga ait
kategorik indeks puanlarimin karsitlastiriimasinda ki kare ve gruplara ait saghk okuryazarligi indeks
puanlarinin karsilastirilmasinda t testi ve ANOVA (F) testi kullanilmistir. Arastirma bulgularina gore,
katilimcilarin genel saghk okuryazarlik puant 32,9+7,61 ile yetersiz diizeydedir. Saghk okuryazarhig
alt indekslere gore incelendiginde ogrencilerin en yiiksek puana sahip oldugu kategorinin “bilgiyi
anlama”, en diisiik puana sahip olduklari kategorinin “bilgiyi degerlendirme” boyutu oldugu
goriilmektedir. Genel saghk okuryazarlik puam simif (p=0,011), gelir (p=0,001) ve kitap okuma
aliskanilklart (p=0,002) ve aile hekimini ziyaret etme degiskenleri agisindan anlamli sekilde farkiidir.,
Egzersiz (p=0,001) ve saghk sigortast kapsaminda olma (p=0,022) degiskenleri a¢isindan kategorik
saglk okuryazarligr anlamly sekilde farklilik géstermektedir. Arastirma sonuglarina gére, ogrenciler
akilc ilag kullanimu ile ilgili yeterli tutum ve davranislara sahip degildir.
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HEALTH LITERACY AND HEALTHY LIVING BEHAVIORS
IN MEDICAL SECRETARIES: AN EVALUATION ON THE
STUDENT SECRETARIES

*

Perihan SENEL TEKIN

ABSTRACT

Health literacy, which is considered as an important factor in improving the health of the
individual, is an issue to be considered for the personnel working in health institutions as well as for
the general public. This study has focused on the medical secretaries who have limited education in
terms of health information but are involved in health care production. In this context, the study was
planned as a descriptive study aiming to determine the levels of healthy life behaviors, rational drug
use and health literacy levels of medical secretary students. The population of the study consisted of
medical documentation and secretarial associate degree students (n=218) from a public university in
the 2018-2019 academic year in Turkey. In the research, a questionnaire form consisting of five
sections (socio-demographic characteristics, health status, health literacy scale (HLS-TR-Q47),
rational drug use and health services usage) was used as data collection tool. Surveys were applied
online with google docs and the data were analyzed with SPSS 25.0 statistics program. In the analysis
of the data, mean, standard deviation, number and percentage distributions were examined, chi-
square was used for comparing categorical index scores of general health literacy in terms of socio-
demographic variables and t-test and ANOVA (F) test were used to compare health literacy index
scores of the groups. According to the research findings, the overall health literacy score of the
participants was insufficient with 32,9+7,6. When health literacy is analyzed by sub-indices, it is seen
that the category with the highest score is “understanding the information” and the category with the
lowest score is “the information evaluation” dimension. General health literacy score was
significantly different in terms of class (p=0.011), income (p=0.001) and reading habits (p=0.002)
and visiting family physician (p=0.011) variables. Categorical health literacy was significantly
different in terms of variables of exercise (p=0.001) and being covered by health insurance
(p=0.022). According to the results of the research, students do not have enough attitudes and
behaviors related to rational drug use.
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I. GIRIS

Ik kez “Health Education as Social Policy” adli calismasi ile Scott K. Simonds (1974)
tarafindan ele alinan saglik okuryazarligi kavrami, yaklasik yirmi bes yillik bir aradan sonra
yeniden giindeme gelmis ve popiiler bir kavrama doniismiistiir (Nutbeam 2008; Rudd 2015).
Genel okuryazarliktan bagimsiz diisiiniilemeyen ancak farkli bir kavram olarak
degerlendirilen saglik okuryazarhigi, Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan, “sagligin
korunmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin saglik bilgisine ulagsma, anlama ve kullanma
becerisi” (WHO 1998), olarak tanimlanmistir. Amerikan Tip Dernegi saglik okuryazarligini,
fonksiyonel bir bakis acist ile degerlendirmis “bireylerin saglikla ilgili mesajlart
okuyabilmesi, ilag kutularinin {izerini okuyup anlamasi, saglik calisanlart tarafindan
sOylenenleri anlayip yapabilmesi” (Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on
Scientific Affairs 1999), olarak tanimlamistir. Serensen ve arkadaslar1 (2012) ise, daha genis
bir ¢erceveden “okuryazarlikla baglantili, insanlarin saglik durumlariyla ilgili olarak giinliik
yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini arttirmak/siirdiirmek icin sagliklarin
gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger
bicme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik”, olarak ifade
etmistir. Nasil bir tanimlama yapilirsa yapilsin sagligi korumaktan saglik hizmeti almaya
kadar tim saglikla ilgili gorevlerin bir dereceye kadar saglik okuryazarligr gerektirdigi
(Lloyd et al. 2018; Paasche-Orlow, Wolf 2007) bir gergektir.

Saglik okuryazarligi, bireyin saglik diizeyinin iyilestirilmesinde 6nemli bir faktor olarak
kabul edilir (Berkman et al. 2011; Von Wagner et al. 2007). Yetersiz saglik okuryazarlik
becerileri, daha kotii saglik sonuglari (Berkman et al. 2011) daha zayif saglik hizmeti
kullanimu ile iligkilidir ve 6ngoriilemeyen tibbi sonuglar dogurur (Rudd 2015). Daha iyi bir
saglik okuryazarlig1 saglik dostu ortamlar, etkin politikalar, etkili tanitim ¢abalari, daha az
riskle daha iyi 6z bakim ve daha iyi saglik hizmeti sonuclar1 ve daha diisiik saglik maliyetleri
ile olumlu saghk ¢iktilarii karsilamaktadir (flgiin ve digerleri 2015; Raynor 2012).
Uretimden y&netime, kaliteden (Cati ve digerleri 2018) saglik hizmetlerinin maliyetine
(Howard et al. 2005; Rasu et al. 2015) kadar bir¢ok agidan 6nemi olan saglik okuryazarligi
kavrami saglik bilgilerini en genel haliyle edinme, isleme, anlama ve kullanma (Nutbeam
2008; Parker et al. 1995; Rudd 2015) olarak tanimlanir.

Gliniimiizde saglik okuryazarlifi bu tanimlarla paralel olarak farkli araglar ile
Ol¢iilmektedir. Gegtigimiz on yilda, bireylerin saglik okuryazarligi becerilerini 6lgmek icin,
ozellikle yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA), Yeni Yasamsal
Isareti (NVS) ve Tipta Yetiskin Okuryazarligimin Hizli Tahmini (REALM) gibi 50°den fazla
arac gelistirilmistir (Haun et al. 2014; Mancuso 2009). Bu araglarin kullanildig1 saglik
okuryazarliginin kronik hastalar (Eneanya et al. 2018; Levine et al. 2018; Messadi et al.
2018; Morony et al. 2018; Shaw et al. 2009; Williams et al. 1998), yaslilar (Gazmararian et
al. 1999; Gazmararian et al. 2003) ve ¢ocuklar (DeWalt, Hink 2009; Levine et al. 2018;
LeVine et al. 2004) agisindan degerlendirildigi ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir.

Saglik okuryazarligi hasta boyutu ile ilgili degerlendirildigi kadar genel toplum sagliginin
degerlendirilmesinde tiim iilkelerin iizerinde durdugu bir konu olmustur. Yapilan
caligmalarda saglik okuryazarlig1 ve bununla iligkilendirilen 6zellikler bir¢ok iilkede benzer
sonuglar ortaya koymaktadir. Ornegin Amerika’da yetiskin saglik okuryazarhig: ile ilgili
yapilan aragtirmada yetiskinlerin yiizde 53’linlin orta diizeyde saglik okuryazar oldugu;
egitim ve gelir durumu yiiksek olanlarin, diisiik olanlara; kadinlarin erkeklere; geng¢ yas
grubundaki yetiskinlerin 65 yas ve st yetiskinlere gore daha yiiksek saglik okuryazarligina
sahip oldugu bulunmustur (Kutner et al. 2006). Avrupa’da sekiz iilkede yapilan saglik
okuryazarligi aragtirmasinda (HLS-EU), lilkeler arasinda biiyiik 6l¢iide farklilik (%29-%62)
gostermekle beraber, toplumun ancak yiizde 52,4’ yeterli saglik okuryazaridir (Serensen et
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al. 2015). Avrupa arastirmasinda Amerika’da oldugu gibi saglik okuryazarligi mali
yoksunluk, diisiik sosyal statii, diisiik egitim ve yaslilik olarak tanimlanan alt gruplarda
sinirli diizeyde bulunmustur (HLS-EU Consortium 2012). Tiirkiye’de yapilmis kapsamli bir
caligmada, toplumunun sadece ligte birinin yeterli/miikemmel saglik okuryazarliga sahip
oldugu, bildirilmistir (Durusu-Tanridver ve digerleri 2014). iran’da gerceklestirilen bir
arastirmada yine benzer sonuglar gozlenmistir. Yetiskinlerin sadece yiizde 32’si yeterli
saglik okuryazarligina sahiptir ve tipki Amerika’da oldugu gibi yaglilarda, egitim durumu
daha diisiik ve daha az hane halki geliri olanlarda yetersiz saglik okuryazarligi gorilmiistiir.
Ancak cinsiyet acisindan bu arastirmada kadinlarda erkeklere gore daha diisiik saglik
okuryazarlig tespit edilmistir (Izadirad, Zareban 2015). Benzer bir sonug Tiirkiye’de yapilan
arastirma bulgularinda da karsimiza ¢ikmaktadir (Bozkurt, Demirci 2018; Durusu-Tanridver
ve digerleri 2014).

Saglik okuryazarlig1 her ne kadar bireyin kendi saglig1 i¢in gerekli bir donanim olarak
tanimlansa da bagka bireylerden sorumlu anneler, 6gretmenler ve saglik personeli gibi bazi
kisiler ve meslekler i¢in 6zellikle degerlendirilmesi gereken bir konudur. Annenin genel ve
saglik okuryazarlik diizeyi bakimini sagladigi ¢ocuklarin sagligi tizerinde dogrudan etkilidir
(Batterham et al. 2016; Carolan 2007; LeVine et al. 2004; Pati et al. 2010; Porr et al. 2006;
Renkert, Nutbeam 2001). Aynmi sekilde 6gretmenlerin ¢ocuklar ve gencglerin beden ve ruh
sagligmma yonelik sorunlarinin  Onlenmesi, tanimlanmast ve miidahalesinde etkili
uygulamalar1 saglamak i¢in yeterli saglik okuryazarligi ile donatilmasi gerekir (Whitley et al.
2013; Yilmazel, Cetinkaya 2015).

Saglik okuryazarligi genellikle birey oOlgeginde degerlendirilmekte ve bireyin saglik
okuryazarligini artirici girisimler dikkat cekmektedir. Bu konuda en yaygin uygulama saglik
calisanlarinin hastanin saglik okuryazarligini 6lgmesi ve hastalara yonelik egitici materyal
gelistirilmesidir (Zarcadoolas, Kondilis 2018). Oysaki saglik okuryazarligi kavrami
hastalar/vatandaslar, saglik hizmetleri sistemleri, kuruluslar1 ve profesyonelleri arasindaki
etkilesimlerden ortaya ¢ikan dinamik bir yapidir (Van der Heide et al. 2018). Saglik
okuryazarliginin hasta ve toplum boyutu ile ilgili ¢ok sayida arastirmaya ragmen ozellikle
sagligr etkileyen halk sagligi, saglik hizmetleri yonetimi ve politikasi, tip, hemsirelik, dis
hekimligi, eczane hizmetleri gibi bir¢ok konuda arastirmalar sayica azdir (Rudd 2015).
Ornegin saglik profesyonellerinin halkin okuryazarlik becerilerini nasil arttirabilecegi, egitim
kurumlarinin  sorumlulugu, uzmanlarin iletisim becerilerine ve saglik baglamindaki
kolaylastirici veya engelleyici faktorlere daha fazla dikkat edilmesi gibi konular
aragtirmacilar i¢in saglik okuryazarligi alan yazindaki bosluklara isaret etmektedir (Rudd
2015). Bununla birlikte saglik hizmeti iiretim siirecinde rol alan bireylerin de kendi sagliklar
ve bakim sunduklar1 hastalar i¢in saglik okuryazari olmalar1 beklenir. Ancak bunun bdyle
olmadigini gésteren bulgular vardir.

California Eyaletinde hemsire katilimcilarin saglik okuryazarligimi kendi sdzciiklerini
kullanarak tanmimlamasin1 isteyen bir c¢alismada, hemsirelerin saglik okuryazarlig
konusundaki bilgilerinin ve saglik okuryazarligimin hasta sagligi ilizerinde oynadigi rol
hakkindaki anlayiglarinin simirli oldugu bulunmustur (Macabasco-O’Connell, Fry-Bowers
2011). Tirkiye’de bir iniversite hastanesinde goérev yapan hemsirelerin hem kendi
hastaliklar1, hem de hastalarin tedavisinde kullanilan ilaglar konusunda bilgileri ve akilci ilag
kullanimi davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada hemsirelerin akilci ilag
kullanimi ile ilgili bilgi eksiklikleri ve uygulama hatalari oldugu goriilmiistiir (Piringcei,
Bozan 2016). Benzer sonuglar heniiz egitim asamasinda olan saglik ¢aligsan1 adaylarinda da
goriilmektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 0grencilerinin saglik okuryazarligi diizeylerinin
incelenmesi amaciyla yapilan bir c¢aligmada, dgrencilerin istenilen saglik okuryazarlig
diizeyine sahip olmadigi bulunmustur (Giiven et al. 2018). Hemsirelik, dogrudan hasta
bakiminda ve saglik hizmetlerinin sunumunda Snemli bir rol oynar. Hemsireleri ve diger
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saglik caliganlarini saglik okuryazarligi konusunda egitmek ve hasta iletisimini ve anlayisini
gelistirmek saglik sonuclarini iyilestirebilir (Coleman 2011; Coleman et al. 2013;
Macabasco-O’Connell, Fry-Bowers 2011). Yine Tiirkiye’de birinci basamak saglik
hizmetlerinde gérev yapan uzman hekim, pratisyen hekim, dis hekimi, hemsire, ebe ve saglik
memuru mesleklerinden olusan caligsma grubu ile gergeklestirilen arastirmada, katilimcilarin
genel saglik okuryazarligi yeterli diizeyde (37,55+8,11) hesaplanmistir. Tiim indekslerde
erkekler, gen¢ yas gruplarinda olanlar, hekimler, yiiksek egitim diizeyine sahip olanlar daha
yiiksek puana sahip, bulunmustur (Deniz et al. 2018).

Saglik hizmeti saglik kuruluslarinda farkli egitim ve uzmanliklara sahip ¢ok sayida
calisanin ortak cabasi ile iretilir. Saglik ekibi olarak adlandirabilecegimiz bu c¢alisanlar
arasinda uzman doktorlardan, hemsirelere, yardime1 saglik personelinden teknik ve idari
calisanlara kadar farkli mesleklerden bireyler yer almaktadir. Tibbi sekreterler saglik ekibi
icinde yer alan ancak diger saglik calisanlarma gore saglik bilgisi acisindan daha az
donanimli bir meslek grubudur.

Tirkiye’de tibbi sekreterlik egitimi lise veya oOnlisans diizeyinde verilen egitim ile
karsilanmaktadir. Bu egitim kapsaminda tibbi sekreterlik meslegine yonelik teorik ve
uygulamali derslerin yan1 sira anatomi, tibbi terminoloji, hastaliklar bilgisi, halk sagligi, ilk
yardim ve biyoistatistik gibi saglik bilgisi igerikli dersler de yer almaktadir. Ancak birgok
saglik kurulusunda herhangi bir mesleki egitim almamis tibbi sekreterlerin calisabildigi
gercegini de unutmamak gerekir. Sinirli saglik egitimine sahip ya da higbir mesleki egitime
sahip olmayan tibbi sekreterler Tiirkiye saglik sistemi i¢inde hasta yonlendirme, danigma,
poliklinik, klinik, ameliyathane, acil, laboratuvar ve rontgen iinitelerinde sekreterlik, arsiv
memurlugu, idari ve mali birimlerde dokiimanter ve veri hazirlama calisan1 olarak saglik
hizmeti liretim siirecinde yer almaktadir.

Arastirmalar, saglikli bireyler ve toplumlar icin gelistirilecek saglik hizmetleri ile ilgili
sorunlarin ve ¢oziimlerin siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in hem toplumun hem de saglik
calisanlarinin saglik okuryazari olmasinin énemli bir role sahip oldugunu gostermektedir.
Toplumun geneli, hastalar ve 6zellikle baz1 saglik ¢alisanlarinin (doktor, hemsire, eczaci
gibi) saglik okuryazarlik durumunu arastiran birgok caligma olmasina ragmen tibbi
sekreterler baglaminda ¢ok az sayida arastirma oldugu goriilmektedir (Tekin 2018). Dolayisi
ile gerek saglik hizmetlerinde kaliteyi, verimliligi ve etkinligi saglamak gerekse kendi
sagliklarini korumak agisindan bu meslek grubuna ozellikle saglik bilgisi ve saglik
okuryazarligi konusunda daha yakindan bakilmasi uygun olacaktir. Arastirma ile hem saglik
calisam1 hem de bir birey olan tibbi sekreterlik dgrencilerinin saglik okuryazarligr ile ilgili
durumlarin1 agiklayan alan yazindaki bosluga katki saglanmasi hedeflemektedir. Bu
kapsamda arastirmanin amaci, tibbi sekreterlik 6grencilerinin saglik okuryazarligi ve saglikli
yasam davraniglarini belirlemektir.

II. GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayict ve kesitsel olarak planlanmig ve nicel aragtirma deseni
kullanilmistir. Arastirma agagida yer alan sorulara cevap aramaktadir. Bunlar:

* Tibbi sekreterlik 6grencilerinin saglik okuryazarligi hangi diizeydedir?

» Tibbi sekreterlik Ogrencilerinin saglik okuryazarliklar1 sosyo-demografik degiskenler
acisindan farklilik gostermekte midir?

» Tibbi sekreterlik dgrencilerinin saglik okuryazarliklart saglikli yagsam aligkanliklar
acisindan farklilik gostermekte midir?

» Tibbi sekreterlik Ogrencilerinin akilci ilag kullanim ile ilgili bilgi ve tutumlar1 ne
diizeydedir?
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» Tibbi sekreterlik Ogrencileri saglik hizmetlerinden yararlanma ile ilgili bilgi ve
tutumlari ne diizeydedir?

2.1. Calisma Grubu

Bu aragtirmanin g¢aligma grubunu, 2018-2019 yillarinda Ankara’da bulunan bir devlet
iiniversitesinin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
Onlisans programinin birinci ve ikinci sinifina kayith 319 6grenci olusturmaktadir.
Aragtirmaya katilan tiim o6grencilere calisma hakkinda bilgi verilmis ve sozlii onamlar
almmustir. Katilimeilar ilgili iiniversitenin Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Onlisans
programina kayitli, goniillii ve anket sorularini en az %80 oraninda cevaplamis olmalarina
gore arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirmada evrenin tamamina ulasilmast hedeflenmis
orneklem secilmemistir. Anketlere cevap veren ve dahil edilme kosullarini saglayan 208
kisiden toplanan veriler arastirmada kullanilmistir. Arastirmanin etik uygunlugu icin Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Alt Etik Kurulu’ndan onay almmustir. (Tarih:12.11.2018 Karar
No: 16/211)

2.2. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmigtir. Anketler, 16-30 Kasim
2018 tarihleri arasinda elektronik posta yoluyla google docs iizerinden g¢evrimigi olarak
paylasilmistir. Veri toplama amaciyla kullanilan anket formu yaklasik 20 dakika iginde
tamamlanmakta, bes boliim ve 126 sorudan olugmaktadir. Anketin béliimlerine gore baglik
ve soru sayilar1 Tablo 1°de verilmistir.

Veri toplama aracinin ilk iki boliimiinde demografik bilgiler icin arastirmaci tarafindan
arastirma evrenine uygun sekilde hazirlanmis 21 soruluk sosyo-demografik bilgiler formu ve
katilimcilarin mevcut saglik durumlarini anlamaya yonelik 9 soru yer almaktadir. Arastirma
anketinin saglik okuryazarlig: ile ilgili Giglincii boliimiinde Tirkiye Saglik Okuryazarlig
anketi (SOYA-TR-Q47) kullanilmigtir. Anketin akiler ilag kullanimi ve saglik hizmetleri
kullanimi boéliimleri yine Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi i¢in hazirlanan anket
formundan arastirmaci tarafindan ¢alisma evrenine uyarlanmistir.

Tablo 1. Veri Toplama Aracinda Yer Alan Boliimler ve Soru Sayisi

Anket Boliimii Soru Sayisi
1. Sosyo-demografik ozellikler 21

2. Saglik durumu 9

3. Saglik okuryazarhigi 6lgegi (SOYA-TR-Q47) 47

4. Akilcr ilag kullanimi 20

5. Saglik hizmetlerinin kullanimi 29
Toplam 126

SOYA-TR-Q47 anketi ilk olarak “Avrupa Saglik Okuryazarligt Arastirmalar
Konsorsiyumu” i¢in HLS-EU-Q47 olarak gelistirilmis ve Almanya, Hollanda, Avusturya,
Ispanya, Italya, Yunanistan, Bulgaristan ve Polonya gibi 8 Avrupa iilkesinden 15 yas iistii
8000 kisiye uygulanmistir (Serensen et al. 2015). Olgek, SOYA-TR-Q47 adi ile Tiirkiye
Saglik Okuryazarlik aragtirmasi ig¢in Durusu-Tanridver ve digerleri (2014) tarafindan
Tiirkgeye cevrilmis, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmig ve daha sonra 4924 kisiye
uygulanmistir. SOY A-TR-Q47 anketi katilimcinin -kendi algisina gore- kendisi i¢in ne kadar
zor oldugunu ifade ettigi; her biri “gok zor, zor, kolay, ¢ok kolay” seklinde 1 ile 4 puan
araliginda puanlanan 47 ifadeden olusmaktadir. Olgek, HLS-EU-Q47 kapsaminda alt
parametreleri olan “saglik bakimi”, “bilgiye erisim”, “anlama”, “degerlendirme”, “saglik
hizmetleri”, “hastalik 6nleme” ve “saglig1 iyilestirme” alanlarinda alt matrisler i¢in ayr1 ayri
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degerlendirilmistir. Ankete verilen cevaplara gore, saglik okuryazarligi indeks puan1 genel
saglik okuryazarlik ve bu 7 alt indeks puanlari i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmustir.

Indeks skoru hesaplamasinda bir anketin kullanilabilmesi igin, her indeks ve alt indekste
soru sayisinin en az %80 cevaplandirilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada, tiim katilimeilarin
indeks hesaplamalar1 icin en az %80 cevap verdigi gozlenmis ve tim anketler
degerlendirmeye dahil edilmistir. Indeks, “0” en diisiik saglik okuryazarligini, “50” en
yiiksek saglik okuryazarligini géstermek iizere agsagida verilen formiille standartlastirilmigtir.

I=(X-1)*(50/3)

I=Indeks; hesaplama yapilan katilimciya 6zgii indeks puani
X=Ortalama; her katilimci igin cevaplandirilan her maddenin ortalamasi
1: Ortalamanin en diisiik olas1 degeri

3: Ortalamanin aralig1

50: Yeni olgiit i¢in secilen en yiiksek deger

Genel saglik okuryazarlig1 indeksi ve alt indeks puanlari en az “0” ve en fazla “50” olan
ve dort kategori ile degerlendirilen bir dlgiime doniistiiriilmiistiir. Bu 6l¢imde “50” miimkiin
olan en iyi saglik okuryazarligi puanimm temsil etmektedir. Ortaya c¢ikan dort seviye
“yetersiz” (0-25), “sorunlu” (>25-33), “yeterli” (>33-42) ve “milkemmel” (>42-50) saghk
okuryazarligi diizeyleridir. Arastirmada saglik okuryazarligini degerlendirmede Tiirkiye ve
Avrupa ¢aligmasi ile karsilastirma yapabilmek i¢in bu dort kategori kullanilmigtir. Ancak bu
aragtirmadaki bazi analizlerde, “yetersiz” ve “sorunlu” diizeyler “yetersiz saglik
okuryazarligi” (0-33); “yeterli” ve “miikemmel” diizeyler “yeterli saglik okuryazarligi” (34-
50) olarak adlandirilan iki seviyede birlestirilmistir.

Saglik okuryazarligi indekslerinin i¢ tutarlilik ve giivenilirligi i¢in Cronbach Alfa
katsayilar1 hesaplanmustir. Tim indeksler i¢in i¢ tutarlilik degerleri 0,827'nin tizerinde (Tablo
2) bulunmus oldugu i¢in olumlu degerlendirilmistir (Cortina 1993).

Tablo 2. Saghk Okuryazarhgi Genel Ve Alt indeksleri I¢cin i¢ Tutarlihk (Cronbach

Alpha) Degerleri
Saghik Okuryazarhk indeksi ve Alt Boyutlar Cronbach Alpha
Genel saglik okuryazarhk 0,977
Saglik bakim 0,916
Hastaliklardan korunma 0,933
Saghigin iyilestirilmesi 0,946
Bilgiye erisim 0,860
Bilgiyi anlama 0,866
Bilgiyi degerlendirme 0,897
Bilgiyi uygulama 0,827

Arastirmada dgrencilerin saglik durumlar ve saglikli yasam davraniglan kendi ifadeleri
ile ele almmustir. Buna gére ankete katilan kisilerin “Beden Kitle Indeksi” (BKI), kendi
beyanlar ile elde edilen boy ve agirlik bilgileri ile hesaplanmistir. DSO siniflandirmasina
gore BKI, yetiskinlerde diisiik kilolu, asir1 kilolu ve obeziteyi siniflandirmak icin yaygin
olarak kullanilan bir indekstir. Kilogram cinsinden agirligin metrekareye (kg/m2)
boliinmesiyle tanimlanir (WHO 2018).
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2.3. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, istatistiksel paket programi SPSS 25.0 kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilim uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmis, verilerin normal dagilim
gosterdigi goriilmiistiir. Veri analizindeki tanimlayici istatistikler i¢in, siirekli degiskenlerde
ortalama ve standart sapma ve kategorik degiskenlerdeki sayr ve yiizde degerleri
kullanilmistir. Sosyo-demografik degiskenler, saglikli yasam ve saglik hizmetinden
yararlanma davranislar agisindan genel saglik okuryazarliga ait kategorik indeks puanlarimin
karsilastinlmasinda ki kare ve gruplara ait saglik okuryazarligi indeks puanlarinin
karsilastirilmasinda t testi ve ANOVA (F) testi kullanilmustir.

I1l. BULGULAR
3.1. Sosyo-demografik Bulgular

Aragtirmaya katilan grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgular Tablo 3’te
verilmistir. Buna gore katilimecilarin yas ortalamasi 21,5+4,2°dir. Ogrencilerin %67,3’ii
(n=140) kadin, %84,6’s1 (n=176) bekar, %63,0’1 (n=131) birinci simf dgrencisi ve %46,6’s1
(n=97) 1601-3000 TL arasinda ortalama aylik gelire sahiptir. Ogrencilerin %86,1°i (n=179)
cekirdek ailede ve %75,0’1 (n=156) 3 kisiden daha kalabalik ailelerde; %74’ (n=154) kendi
evlerinde ve %82,7’si (n=172) ise, apartmanda yasamaktadir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerin kitap ve gazete okuma aliskanliklara iligkin verdikleri cevaplara gore,
%38,9’u (n=81) herhangi bir gazete okumuyorken, sadece %42,8’1i (n=89) yilda en fazla 5
kitap okuyor bulunmustur.

Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler n ‘ %
Ya

Ortsalamaiss 21,5+4,2

Cinsiyet

Erkek 68 32,7
Kadin 140 67,3
Medeni Durum

Evli 32 15,4
Bekar 176 84,6
Simf

Birinci simif 131 63
Ikinci siif 77 37
Gelir

<1600 TRY 22 10,6
1601 TL-3000 TRY 97 46,6
3001-4500 TRY 61 29,3
4501 TRY < 28 13,5
Kitap okuma alhiskanhg (Kkitap/yil)

Hig 89 6,7
1-5 89 42,8
6-10 63 30,3
11+ 42 20,2
Toplam 208 100
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3.2. Saghk Okuryazarhgi Bulgulari

Tibbi sekreterlik 6grencilerinin genel saglik okuryazarlik puani 32,9+7,6’dir. Alt indeks
puanlarina baktigimizda ise, en yiiksek puandan en diisiik puana dogru sirasi ile “bilgiyi
anlama” (34,548,2), “bilgiye erisim” (33,847,8), “sagligin iyilestirilmesi” (33,5+8,2), “saglik
hizmeti” (33,1£6,9) genel SOYA puanmna gore daha yiiksek iken; “bilgiyi uygulama”
(32,7£8,0), “hastaliktan korunma” (31,94£9,7) ve “bilgiyi degerlendirme” (31,4+9,3) alt
indeks puan ortalamasi genel SOY A puanindan daha diisiikk bulunmustur (Tablo 4 ve Grafik
1).

Tablo 4. SOYA Genel ve Alt Indeks Puan Ortalamalarinin Kategorik Incelemesi

(n=208)
SOYA ve Alt indeksler X SS Indeks Kategorisi
Genel SOYA 32,9 7,6
Hastaliktan korunma 31,9 9,7 Yetersiz
Bilgiyi degerlendirme 31,4 9,3
Bilgiyi uygulama 32,7 8,0
Saglik hizmeti 331 6,9
Sagligin iyilestirilmesi 33,5 8,2 Yeterli
Bilgiye erigim 33,8 7,8
Bilgiyi anlama 34,5 8,2

Katilimcilarin genel SOYA ve alt indeks puanlan kategorik olarak degerlendirildiginde
“genel SOYA”, “hastaliktan korunma”, “bilgiyi degerlendirme” ve “bilgiyi uygulama”
indekslerinde ortalama puanlarin  “yetersiz’ diizeyde; “saglhik hizmeti”, “saghgin
iyilestirilmesi”, “bilgiye erisim” ve “bilgiyi anlama” boyutlarinda ise “yeterli” diizeyde
oldugu, gorilmektedir. Sonuglar kategorik siklik degerleri agisindan degerlendirildiginde ise,
ogrencilerin en ¢ok (%63,5) “bilgiye erisim” boyutunda; en az ise “genel SOYA” ve “bilgiyi
degerlendirme” (%44,7) boyutunda “yeterli” saglik okuryazarliga sahip oldugu gorilmiistiir
(Tablo 5).

Sekil 1. Saghk Okuryazarhgi Genel ve Alt Indeks Puan Siralamasi

35
34,5
34 Lo
M Bilgiyi Anlama
33,5 Lo ..
M Bilgiye Erisim
= 33 I, .. .
< Saghigin lyilestirilmesi
g 325 e
" Sagligin Hizmeti
=
= 32
= W Genel SOYA
= 315
m Bilgiyi Uygulama
31
m Hastaliktan Korunma
30,5
M Bilgiyi Degerlendirme
30 gty g
29,5

Saghk okuryazarligive alt indeksler
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Tablo 5. Katihmeilarin Genel SOYA ve Alt Indeks Puanlarinin Kategorik Sikhik
Degerleri Ac¢isindan Incelenmesi (n=208)

Yeterli SOYA Yetersiz SOYA

SOYA ve Alt indeksler n % n %

Genel SOYA 93 44,7 115 55,3
Saglik Hizmetleri 99 47,6 109 52,4
Hastaliktan Korunma 110 52,9 98 47,1
Saglign lyilestirilmesi 115 55,3 93 44,7
Bilgiye Erigim 132 63,5 76 36,5
Bilgiyi Anlama 116 55,8 92 44,2
Bilgiyi Degerlendirme 93 44,7 115 55,3
Bilgiyi Uygulama 114 54,8 94 45,2

Arastirmada genel saglik okuryazarlik puani sosyo-demografik degiskenler agisindan
incelendiginde sinif (birinci ve ikinci sinif) (p=0,011) ait olduklar1 gelir grubu (p=0,001) ve
kitap okuma aligkanliklar1 (p=0,002) agisindan anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
Buna gore ikinci sinif olanlarin birinci siniflara gore, gelir durumu 1601-3000 TL olanlarin
diger gelir gruplarina gore ve yilda en az 1 kitap okuyanlarin okumayanlara gore saglik
okuryazarliklar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
kategorik diizeyleri (yeterli/yetersiz SOYA) sosyo-demografik degiskenler agisindan
incelendiginde sinif degiskeni igin istatistiksel agidan anlamli (p=0,002) bir farklilik oldugu
goriilmektedir (Tablo 6). Bu sonuca gore ikinci smif dgrencilerinin %58,4°1 yeterli saglik
okuryazarligina sahipken bu oran birinci sinif 6grencilerinde %36,6 olarak bulunmustur.

Tablo 6. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Saghk Okuryazarhg

Diizeyleri
Saghk Okuryazarh@ Diizeyi
Ozellikler Genel SOYA Toplam Yetersiz Yeterli " p
SOYA SOYA
X£SS | p Say1 Say1 | % Say1 I %
Cinsiyet
Erkek 31,44+6,34 0.059 68 36 52,9 32 47,1 | 2,768 | 0,096
Kadin 33,44+8 87 ' 140 57 40,7 83 59,3
Medeni Durum
Evli 32,55+6,03 32 14 43,8 18 56,3 0,014 0,905
Bekar 32,92+7,87 0,800 176 79 44,9 97 55,1
Simf
Birinci siif | 31,8447 .82 0.011" 131 83 63,4 48 36,6 | 9,323 | 0,002"
Ikinci simif | 34,60+6,93 ’ 77 32 41,6 45 58,4
Gelir
<1600 30,95+4,73 22 14 63,6 8 36,4
1601-3000 35,00+6,86 0.001* 97 43 443 54 55,7 | 8,860 | 0,310
3001-4500 30,22+9,03 ’ 61 40 65,6 21 34,4
4501< 32,72+6,50 28 18 64,3 10 35,7
Kitap okuma aliskanhg (kitap/y1l)
Hig 30,83+5,24 14 9 64,3 5 35,7
1-5 34,43+6,53 0.002* 89 33 37,1 56 62,9 | 8,008 | 0,460
6-10 30,13+8,53 ’ 63 35 55,6 28 44,4
11+ 34,32+7,82 42 16 38,1 26 61,9

*p<0,005
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Aragtirmanin bu béliimiinde 6grencilerin saghk durumlari ve saghkl yasam davranislar
kendi ifadeleri ile ele alinmistir. BKI analizine goére, bu arastirmaya dahil olan katilimcilarin
%72,1’inin (n=150) normal kiloda oldugu, goériilmektedir.

Saglikli yasam aligkanliklara yonelik bulgulara gore, katilimcilarin %87°si (n=181)
diyet yapmamaktadir. Yine katilimcilarin kendi ifadelerine gore %87’si (n=181) ¢ogunlukla
yiirlime, ylizme, kolektif spor ve pilates gibi egzersizleri diizenli yapmaktadir. Katilimcilarin
%70,7’si alkol kullanmadigini, %63,9’u ise hig sigara igmedigini, belirtmistir.

Katilimcilarin %85,1°1 (n=177) bir saglik sigortas1 kapsaminda yer almakta ve %79,8’i
(n=164) kendi sagligmi “iyi” ve “cok iyi” olarak ifade etmektedir. Bununla birlikte
ogrencilerin sadece %4,3’ti (n=9) kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmistir. Saglik
hizmetlerinden son bir yil i¢inde yararlanmalar1 soruldugunda ise, katilimcilarin %74’
herhangi bir saghik hizmetinden, %53,4’1 ise acil saglik hizmetlerinden yararlandigini,
sdylemistir. Ogrencilerin %65,4’{i son bir yil icinde en az bir kez aile hekimlerini ziyaret
etmistir. Ancak, son bir yilda agiz ve dis sagligi hizmetlerinden yararlananlarin oram

%30,8’1 gegmemektedir.

Ogrencilerin saglik durumlar1 ve saglikli yasam davramslari kategorik saglik okuryazarlik
diizeyleri acisindan incelendiginde sadece egzersiz aligkanligi (p=0,001) ve saglik sigortasi
kapsaminda olmak (p=0,022) yeterli ve yetersiz okuryazarlik diizeyine gore anlamli bir
farklilik gostermistir (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin Saghiklh Durumlari Ve Yasam Davramslarina Gore Saghk
Okuryazarhgi Diizeyleri

Saghk Okuryazarhgi Diizeyi
Ozellikler Genel SOYA Toplam Yseée\l;iz \S(gcs;\h " p
X+8§ | P Say1 Sayi | % Say1 | %
BKi
Zayif 33,89+7,48 19 11 57,9 8 42,1
Normal kilolu | 32,64+7,83 150 84 56,0 66 44,0
+

E?rzilr?cli(gz::ce 33,05+7,00 0807 33 18 54,5 15 45,5 1,597 0,809

35,55+7,48 ' 4 1 25,0 3 75,0
obez
Ikinci derece 31,21+3,51 2 1 50,0 1 50,0
obez
Egzersiz aliskanhg
Var 33,03+7,78 0.404 181 73 40,3 108 59,7 | 10,821 | 0,001"
Yok 31,71+6,30 ' 27 20 74,1 7 25,9
Saglhik sigortasi
Var 32,60+7,80 0238 177 85 48,0 92 52,0 5,267 | 0,022
Yok 34,35+6,27 ' 31 8 25,8 23 74,2
Sigara kullanimi
Var 34,11+£7,96 0131 60 26 43,3 34 56,7 0,065 0,799
Yok 32,35+7,43 ' 148 67 45,3 81 54,7
Alkol kullanimi
Var 34,39+7,51 0.062 61 23 37,7 38 62,3 1,714 0,190
Yok 32,23+7,58 ' 147 70 47,6 77 52,4

*p<0,005
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3.3. Akiler Ila¢ Kullanimu le Tlgili Bulgular

Tibbi sekreterlik Ogrencilerinin akilct ilag kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarini
aciklayan bulgulara gore, %56,7’si recetesiz; %34,1°1 baska birinin tavsiye ettigi; %51,9’u
kendi bilgisine dayanarak; %77,9’u bir eczaci tavsiyesine gore; %24,5’1 internetten gordiigii
bir ilac1 nadiren de olsa kullanabilecegini, dile getirmistir. Ayrica katihmcilarin %36,1’i
baska birisine ilag tavsiye edebilecegini belirtmistir. Katilimcilarin sadece %67,8’1 evdeki
ilaclarin  son kullanim tarihini her zaman kontrol ederken digerleri bu kontrolleri
yapmadiklarini, belirtmistir. Yine katilimcilarin sadece %61,1°1 ilag kullaniminda her zaman
doktorun onerdigi doza dikkat ederken, %353,8’1 doktorun Onerdigi slire boyunca ilacini
kullandigini belirtmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Ogrencilerin Akiler fla¢ Kullammina fliskin Bilgi Ve Tutumlarmna Ait

Bulgular
Akaler flag Kullanimina yénelik bilgi % (n=208) .
ve tutumlar Asla Nadiren Bazen Cogunlukla | er

aman

Doktor tavsiyesi
olmadan/regetesiz ilag 43,3 34,6 16,3 53 0,5
kullanirim.
Baska birisinin tavsiye ettigi ilact 65.9 216 101 2.4 )
kullanirim.
Kendi bilgime dayanarak ilag 481 25,0 154 8,7 2.0
kullanirim.
Bir eczaciin tavsiyesi ile ilag 221 341 159 221 5.8
kullanirim.
Internette gordiigiim bir ilaci 75,5 14.9 5.8 5.8 38
kullanirim.
Bask.a birisine ilag tavsiye 63.9 24,0 7.7 2.9 14
ederim.
Evdeki ilaglarin son kullanma
tarihlerine dikkat ederim. 34 48 96 14.4 67.8
flaglarimi doktorumun dnerdigi
miktara uygun sekilde kullanirim. 34 2.9 4.3 284 611
Iluac;larlrm doktorumun onerdigi 3.4 43 8.2 303 53.8
stire boyunca kullanirim.

Katilimcilarin evlerinde siirekli bulundurduklarn ilaglar soruldugunda ise, sirasi ile agri
kesici ilaglar (%95,7), soguk alginligi ilaglar1 (%86,5), cilt kremleri (%79,8), antibiyotik
ilaglar (%57,2), mide ilaglar1 (%51,9), vitaminler (%46,6) olarak belirtilmistir.

3.4. Saghik Hizmetlerinin Kullanim fle lgili Bulgular

Arastirmaya katilan tibbi sekreterlik Ogrencilerinin saglik hizmetlerinden yararlanma
durumlari kendileri igin, en yakin yetigkin yakinlari i¢in ve varsa ¢ocuklari i¢in soruldugunda
verilen cevaplara iligskin bulgular Tablo 9°da sunulmustur. Buna gore, katilimcilarin kendi
hastaliklar durumundaki davranmiglart  bir  yakinlar ya da  cocuklar
hastalandiginda/hastalanirsa degismektedir. “Bir hastalik durumunda genel olarak ilk 6nce
ne yaparsiniz?” sorusuna katilimcilarin %52,4’0 kendi hastaliklart halinde “doktora
giderim.” cevabimi verirken; en yakin yetiskinin hastalik durumunda %75, g¢ocugun
hastaliginda ise %284,9 oranla doktora gittiklerini/gideceklerini belirtmislerdir. Yine bir
hastalik halinde evdeki ilaglar1 kullanma davranigsini en ¢ok kendi hastaliklar1 halinde
(%18,8) gostermektedirler (Tablo 9). Katilimeilar, saglik hizmeti almak icin %68,3 ile en
¢ok devlet hastanesine bagvururken, bunu %18,3 ile aile hekimi bagvurular: izlemektedir. Bir
saglik kurulusuna en c¢ok bagvuru sebebi ise, %45,2 ile “ilag regete ettirmek” olarak,
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bulunmustur. Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmak igin bir saglik kurulusuna
basvurma oran1 %13,9’dur.

Saglikla ilgili bilgiye ulasmada bagvurulan kaynak olarak %352,9 ile en biiyiik oranda
internet, sonrasinda ise, %43,3 ile doktorlar, gelmektedir. Katilimcilarin %88,9°u hekim
secme hakki oldugunu bilmektedir ve %72,6’s1 bu hakkini son bir y1l i¢cinde en az bir kez
kullandigini, belirtmistir. Ogrencilerin %83,2’si hastalandiginda ikinci bir goriis alma geregi
hissettigini, bildirmektedir.

Tablo 9. Ogrencilerin Kendileri, En Yakin Yetiskin Yakinlar1 ve Varsa Cocuklarinin
Hastalhigi Durumunda Gosterdikleri Davranislara Iliskin Bulgular®

% (n=208)
Genel olarak hastalandigimizda ilk Kendisi hasta liln yakln Cocugu hasta
olarak ne yaparsimz? . yetiskin hasta <
oldugunda... o oldugunda...*
oldugunda...
Doktora giderim. 52,4 75,0 84,9
Evdeki ilaglar1 kullanirim. 18,8 9,6 0,9
Baskalarina danigirim. 2,4 1,4 0,9
Acil servise bagvururum. 58 10,1 6,6
Higbir sey yapmam. 17,3 3,4 3,4
Dogal yontemlerle tedavi etmeye ¢aligirim. 2,4 0,5 2,8
Internetten arastirir ve daha sonar ne 10 i i
yapacagima karar veririm. '

*Bu soruya ¢ocugu olmayan grenciler de cevap vermistir (n=106).

Katilimcilara saglik kampanyalar1 hakkindaki bilgileri soruldugunda ise, %76’simin saglik
kampanyalar1 hakkinda herhangi bir bilgisinin olmadigi, goriilmiistir. Kampanyalardan
hangilerini bildikleri soruldugunda ise, en ¢ok “akilci ilag kullanimi”, “saglik i¢in 10000

LIS

adim”, “yasama yol ver” ve “obezite ile miicadele” kampanyalarini, belirtmiglerdir.

Ogrencilerin genel saglik okuryazarlik puaninin saghk hizmetleri kullanma davramslari
acisindan farklilik gosterip gostermedigi arastirildiginda son bir yilda aile hekimi ziyareti
(p=0,011) agisindan anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 10). Son bir yilda aile hekimini
ziyaret etmeyenlerin genel saglik okuryazarlik puani anlamli sekilde en az bir kez ziyaret
edenlerden daha ytiksektir.

Tablo 10. Ogrencilerin Saghk Hizmetlerini Kullanma Davramslarina Goére Saghk
Okuryazarh@ Diizeyleri

Saghk Okuryazarhg Diizeyi
Genel SOYA Toplam Yg%i;iz veterli SOYA " o
X£SS | p Say1 Say1 % Say1 | %
Son 1 yilda aile hekimini ziyaret
Evet 31,89+8,11 0.011* 72 26 36,1 46 63,9 | 3,295 | 0,069
Hayir 34,70+6,19 ' 136 67 49,3 69 50,7
Son 1 yilda dis hekimini ziyaret
Evet 32,50+7,63 0.656 64 32 50,0 32 50,0 1,046 | 0,306
Hayir 33,02+7,61 ' 144 61 42,4 83 57,6
Son 1 yilda grip asis1 yaptirma
Evet 34,43+5,82 0.464 12 3 25,0 9 75,0 | 2,002 | 0,157
Hayir 32,77+7,70 ' 196 90 45,9 106 54,1

*p<0,005
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IV. TARTISMA

Toplum sagliginin 6nemli belirleyicilerinden biri olan saglik okuryazarligi, sadece
bireyler icin degil saglik calisanlari i¢in de arastirilmaya ve gelistirilmeye deger bir konudur.
Bu aragtirmada tibbi sekreterlik dgrencilerinin saglik okuryazarligi diizeyi ve saglikli yasam
davraniglarinin tanimlanmasi amaglanmistir. Hem saglik ekibinin bir {iyesi hem de diger
saglik calisanlarina oranla daha az saglik bilgisine sahip olan bu meslek grubunun saglik
okuryazarligi, saglikli yasam davranmiglari ve akilci ilag kullanimi bazi sosyo-demografik
ozellikleri ile birlikte incelenmistir.

Aragtirmada tibbi sekreterlik Ogrencilerinin genel saglik okuryazarlik puani kategorik
degerlendirmeye gore yetersiz (32,9+7,6) diizeyde bulunmustur. Bu ortalama Tiirkiye saglik
okuryazarlik arastirmasinin (Durusu-Tanridver ve digerleri 2014) 25 yas (32,8) grubuna gore
benzer Onlisans egitimi (33,5) acisindan ortalamanin altindadir. Benzer sekilde Avrupa
(Serensen et al. 2015) sonuglar1 (33,8+8,0) ile karsilastirildiginda ise Avrupa ortalamasinin
altinda yer almaktadir. Oysaki ayni lniversitenin Onlisans tibbi sekreterlik 6grencilerinin
saglik okuryazarlik diizeyini ortaya koymayi amaclayan arastirmada (Tekin 2018) tibbi
sekreterlik 6grencileri yas ve egitim durumu agisindan Tiirkiye ve Avrupa ortalamasinin
tizerinde bir saglik okuryazarligina sahip bulunmustur. Ancak bu iki arastirmanin yapildigi
tarihler egitim 6gretim donemlerinin farkli dilimlerine karsilik gelmektedir. Dolayisi ile iki
arastirmanin evreni benzer yapida goriinmekle birlikte mesleki egitimin saglik
okuryazarligina olasi etkilerini gdsterebilmesi agisindan farkli donemleri kapsamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin saglik okuryazarligini
degerlendirme amaci ile hizmet i¢i egitim sonrasinda yapilan bir aragtirmaya gore (Deniz et
al. 2018), saglik okuryazarligi ortalamalari 21 ila 25 yaslar1 arasinda 37,58+7,49 olup
yardimer saglik calisani ve Onlisans egitimi almig olan calisanlarda 35,0+£7,24 olarak
hesaplanmistir. Caligmanin evreni bu arastirmanin evrenine benzer gruplar gibi goriinse de,
katilimeilar saglik personeli olarak calismaktadir. Bu nedenle, halen calismakta olan
katilimcilarin, genel saglik okuryazarliginin, heniiz O6grenci olan tibbi sekreterlik
Ogrencilerinden daha yiiksek olmasi mesleki deneyim ve hizmetici egitimler ile agiklanabilir.
Ancak gerek hemsireler ve gerekse saglik bilimleri fakiiltelerinde yapilan benzer
arastirmalarda elde edilen bulgular bu arastirmanin sonuglar1 ile benzer durumdadir.
California Eyaletinde hemsire katilimcilar ile yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin saglik
okuryazarliginin simirlt oldugu bulunmustur (Macabasco-O’Connell, Fry-Bowers 2011).
Giiven ve digerleri (2018)’nin saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan Ogrencilerle yaptiklart
arastirmada da 6grencilerin yeterli saglik okuryazarlik diizeyinde olmadigi bulunmustur. Bu
bulgular dogrudan hasta ile galisan saglik c¢alisanlarinin durumu hakkinda endise verici
ipuglar icermektedir.

Arastirmada saglik okuryazarligi alt indekslere gore incelendiginde 6grencilerin en
yiiksek puana sahip oldugu kategorinin “bilgiyi anlama”, en diisiik puana sahip olduklari
kategorinin “bilgiyi degerlendirme” boyutu oldugu, goriilmektedir. Bilgiyi anlama
boyutunda bireylerin doktorlarmin verdigi bilgiyi, ilag prospektiisiinii, acil durumlarda
yapilacaklar1 ve recete edilen ilacin nasil kullanilacagi, saglik uyarilari, koruyucu saglik
hizmetleri, saglik ile ilgili tavsiyeleri, gida paketleri iizerindeki bilgileri, medyada yer alan
saglik bilgilerini ve mental sagliga iliskin bilgileri anlama ile ilgili zorluk derecesi
dlgiilmektedir. Ogrencilerin kendi algilari ile verdikleri cevaplara gore elde edilen ortalama
puan hesaplamasinda 6zellikle bu boyutta diger boyutlara gére daha yiiksek bir puana sahip
olmalar1 saglik ile ilgili bilgileri anlayabildiklerini, gostermektedir. Ancak bu bilgileri
degerlendirme s6z konusu oldugunda kendi ifadelerine gore zorlandiklar1 anlasilmaktadir.
Nitekim bu bulgu Tiirkiye saglik okuryazarlik arastirma bulgulari (Durusu-Tanriover ve
digerleri 2014) ile de uyumludur.
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Katilimcilarin genel SOYA ve alt indeks puanlar kategorik olarak degerlendirildiginde
“genel SOYA”, “hastaliktan korunma”, “bilgiyi degerlendirme” ve ‘“uygulama”
indekslerinde ortalama puanlarin  “smirli”  diizeyde; “saglik  hizmeti”, “sagligin
iyilestirilmesi”, “bilgiye erisim” ve “bilgiyi anlama” boyutlarinda ise, “yeterli” diizeyde
oldugu, goriilmektedir. Sonuclar kategorik siklik degerleri acisindan degerlendirildiginde ise,
ogrencilerin ¢ogunlugunun (%63,5) “bilgiye erisim” boyutunda; en az dgrencinin (%44,7)
ise “genel SOYA” ve “bilgiyi degerlendirme” boyutlarinda “yeterli” oldugu, goriilmiistiir.
Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarlik indeksinin kategorik degerlendirmesinde ise,
toplumun ancak %35,4’linlin “yeterli” saghk okuryazarligi kategorisinde oldugu (Durusu-
Tanriover ve digerleri 2014) tespit edilmistir. Avrupa arastirmasinda, katilimcilarin
%52,5’inin “yeterli” saglik okuryazarlik kategorisinde oldugu goriilmektedir (Serensen et al.
2015). Tekin (2018) arastirmasinda katilimcilarin %58,2’si “yeterli” saglik okuryazarlig
diizeyindedir. Bu sonuglar arastirma katilimcilarinin yiizde olarak Tiirkiye ortalamasina gore
iyl durumda, ancak Avrupa (Serensen et al. 2015) ve Tekin (2018) caligmasina gore daha
kotii durumda oldugunu, gostermektedir. Katilimcilarin 21-25 yag araliginda olmasi, bu yas
grubunun saglik okuryazarliginin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu literatiir bilgisi
(Deniz et al. 2018; Duong et al. 2017; Durusu-Tanriover ve digerleri 2014; Giiven et al.
2018; Kirsch 1993; Rudd 2007; Serensen et al. 2015; Von Wagner et al. 2007) ile
uyumludur.

Arastirmada genel saglik okuryazarlik puani sosyo-demografik degiskenler agisindan
incelendiginde simif (p=0,011), gelir grubu (p=0,001) ve kitap okuma aligkanliklari
(p=0,002) acisindan anlaml1 bir farklilik bulunmustur. Ayrica saglik okuryazarlig1 kategorik
diizeyleri (yeterli/yetersiz SOYA) sosyo-demografik degiskenler agisindan incelendiginde
sinif degiskeninde ikinci siniflar lehine istatistiksel agidan anlamli (p=0,002) bir farklilik
oldugu goriilmektedir. Bu farkin 6grencilerin egitim programi kapsaminda aldiklar1 saglik
icerikli (anatomi, tibbi terminoloji, halk sagligi, hastaliklar bilgisi, ilk yardim ve
biyoistatistik) derslerden kaynaklandigi, diistiniilmektedir. Bir¢ok arastirmada gelir saglik
okuryazarliginin bir belirleyicisi olarak tespit edilmistir (Von Wagner et al. 2007). Gelir aym
zamanda saglikli yasam davramiglart ile ilgili bir konudur. Asistan hekimler ile
gerceklestirilen bir ¢aligmanin sonuglari, saglikli yasam davranislari ile gelir arasinda pozitif
yonlii bir iligki bildirilmektedir (Cakir ve digerleri 2015).

Ogrencilerin saglik durumlari ve saglikli yasam davranislari kategorik saglik okuryazarlik
diizeyleri acisindan incelendiginde sadece egzersiz aliskanligi (p=0,001) ve saglik sigortasi
kapsaminda olma (p=0,022) degiskenleri i¢in anlamli bir farklilik géstermistir. Gazmararian
ve arkadaslarinin (2003) calismast sonuglarinda saglik okuryazarligimin yeterli diizeyde
oldugu hastalarin egzersizin faydalarini daha iyi bildikleri vurgulamaktadirlar.

Arastirmada elde edilen bulgulardan birisi de 6grencilerin akiler ilag kullanimina yonelik
bilgi ve tutumlarimin yetersiz oldugu seklindedir. Tiirkiye’de yasayan bireylerde goriilen en
yaygin akilct olmayan ilag kullanim davraniglari hekime danigsmadan ilag kullanma,
baskasinin tavsiyesi ile ila¢ kullanma, baskasina ilag tavsiye etme, ilaglarin son kullanma
tarihlerine dikkat etmeme, verilen doza ya da siireye uygun ila¢ kullanmama ve evde
gereksiz ilag bulundurma davraniglar1 yer almaktadir (Barutgu ve digerleri 2017; Demirtag ve
digerleri 2018; Durusu-Tanridver ve digerleri 2014; Hatipoglu, Ozyurt 2016). Hatta bu akilc
olmayan ila¢ kullanma tutum ve davraniglarinin hemsireler gibi saglik ¢alisanlart arasinda da
goriildiiglinii gosteren galismalar mevcuttur (Piringei, Bozan 2016). Bu calismada da tibbi
sekreterlik Ogrencilerinin akilci ilag kullamimu ile ilgili yukarida sayilan yanlis tutum ve
davranislara sahip olduklar1 goriilmektedir.

Ogrencilerin genel saglik okuryazarlik puaninin saglik hizmetleri kullanma davranislar
acisindan farklilik gdsterip gostermedigi arastirildiginda son bir yilda aile hekimini ziyaret



592 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(3): 577-598

etmeyenlerin genel saglik okuryazarlik puant anlamli sekilde en az bir kez ziyaret edenlerden
daha yiiksek bulunmustur. Arastirmada dikkat ceken tanimlayict bir diger bulgu ise
Ogrencilerin saglik hizmetlerinden yararlanma davranislart kendi hastaliklar1 durumunda
farkli iken bir yakinlari hastalandiginda/hastalanirsa degismektedir. Bu bulgu bireylerin
kendi sagliklarini bir yakinlarinin sagligina gére daha az 6nemsedigini diisiindiirmektedir.

V. SONUC VE ONERILER

Toplum sagliginin iyilestirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmast  ve
maliyetlerinin azaltilmas1 saglik politikas1 ve kaynak dagilimi kadar toplumun saglik
okuryazar1 olmasi ile de saglanacak bir gelismedir. Saglik okuryazarlig1 sadece hastalarin
degil, saglikli bireylerin temel saglik hizmetlerinden yararlanmasi i¢in de kazanilmasi
gereken bir yetkinliktir. Saglik sektoriinde saglik hizmetlerinin tretiminde sekreter, idari
isler ve hasta rehberligi personeli olarak ¢alisan bu grubun, kendi sagliklarin1 korumak ve
hizmet sunduklar1 hastalarin saglik hizmetlerine erisimini saglamak i¢in saglik
okuryazarligina sahip olmalar1 dnemlidir. Ayrica saglik kurumlarinda saglik okuryazarligr ile
ilgili kapasite gelistirmek ve hastalarin saglik okuryazarligini desteklemek icin bir yapi
olusturma stratejisinin ilk kosulu tiim calisanlarin saglik okuryazarliginin en iyi durumda
olmasidir.

Tim diinyada saglik okuryazarligimi gelistirme ¢abalarina rastlanmaktadir. Bu gabalar
oncelikle bireylerin ve toplumlarin saglik okuryazarlik durumlarini ortaya koyarak
ihtiyaglarini belirleyip bu ihtiyaglara uygun ¢6ziim stratejileri gelistirmeye odaklanmaktadir.
Saglik okuryazarligi bireylerin genel okuryazarligindan bagimsiz degerlendirilemeyecek olsa
da giiniimiizde bireyin sahip oldugu bilgi teknolojilerine iliskin kosullar yasam boyu
ogrenme davranisi ile entegre edilerek gelistirilebilir, diisiincesindeyiz.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular tibbi sekreterlik 6grencilerinin saglik okuryazarliklarini
ve bu konuda ihtiyaglarini ortaya ¢ikarmada 6nemli bir katki sunmaktadir. Bundan sonra
yapilmast gereken bu ihtiyaglar1 karsilayacak ¢oziimler ve stratejiler ortaya koymaktir. Bu
noktada G&grencilerin bilgiyi anlama ve bilgiye erigim ile ilgili bir sorunlarinin olmadigi
ancak elde ettikleri bilgiyi degerlendirme ve uygulama ile ilgili eksiklikleri ve yanlis
aligkanliklar1 oldugu ortadadir. Bu nedenle yapilmasi gereken 6grencilerin dogru tutum ve
davraniglart  gosterebilmelerine olanak saglayacak egitim ortamlar1 yaratmak ve
aliskanliklarini degistirmede onlara firsatlar sunmaktir. Saglikli yasam davraniglari, okulda
verilen egitimin bir parcasi olmalidir. Bu kapsamda saglik okuryazarligi egitiminin
miifredata eklenmesi ve saglik okuryazarligr ile ilgili konularin bilgi, beceri ve tutum
diizeyinde kazandirilmasi, saglanmalidir. Ayrica, dgrencilerin segmeli dersler ile sosyal,
kiiltiirel ve sanatsal etkinliklere katilmalari tesvik edilmelidir.

Onlisans egitimindeki bu bireylerin ergenlik ve yetiskinlik dénemleri arasinda yer alan
ogrenciler oldugu unutulmamali ve bireysel gelisim ve farkindaliklar1 desteklenmelidir. Bu
nedenle, Onlisans diizeyinde egitim veren kurumlarin, mesleki egitimin (bilgi, beceri ve
tutum) yani sira, yasam boyu Ogrenme bilincini, genel kiiltiirii (gazete ve kitap okuma
aliskanlig1 kazanma, sinemaya, tiyatroya, konser ve sergilere katilma gibi aligkanliklarla) ve
saglikli yasam davraniglarini destekleyici egitim ortamlar1 sunmasi, faydali olabilir.

Orgiin ve hizmet ici egitimde saglik okuryazarhigma yonelik gelisimsel egitim destegi,
sadece tibbi sekreterlerin degil, saglik hizmetlerinin liretimine dogrudan veya dolayli olarak
katilan tiim ¢alisanlara saglanmalidir. Saglik kurumlar1 yoneticilerinin, 6zellikle idari hizmet
sinifi i¢in saglik okuryazarligi egitimini hizmet i¢i egitim ile vermeleri 6nerilebilir.

Arastirmamiz belirli bir grupla ve az sayida katilimci ile sinirlandirilmistir ve bu durumda
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sonuclarin genellenebilmesi elbette miimkiin degildir. Bununla birlikte, arastirmanin tibbi
sekreterler ile yapilan bir ka¢ calismadan biri olmasi ve saglik okuryazarligi agisindan elde
edilen bulgularin literatiire bir dereceye kadar katki saglayacagi, diistiniilmektedir. Gelecekte
yapilacak arastirmalar ile Ozellikle saglik kurumlarinda calisan ve mesleki bir egitim
almamis ancak saglik sektoriinde ¢alisan bireylerin saglik okuryazarligi arastirilabilir, diger
saglik calisanlarina yonelik karsilastirilabilir arastirmalar yapilabilir ve ozellikle egitim
ihtiyaglarinin belirlenmesi saglanabilir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs (1999)
Health Literacy: Report of the Council on Scientific Affairs. American Medical
Association. JAMA 281(6): 552-557.

Barutgu I. A., Tengilimoglu D. ve Naldoken U. (2017) Vatandaslarin Akilci ilag
Kullanimy, Bilgi ve Tutum Degerlendirmesi: Ankara Ili Metropol Ilgeler Ornegi. Gazi
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 19(3): 1062 - 1078.

Batterham R., Hawkins M., Collins P., Buchbinder R. and Osborne R. (2016) Health
Literacy: Applying Current Concepts to Improve Health Services and Reduce Health
Inequalities. Public Health 132:3-12.

Berkman N. D., Sheridan S. L., Donahue K. E., Halpern D. J. and Crotty K. (2011) Low
Health Literacy And Health Outcomes: An Updated Systematic Review. Annals of
Internal Medicine 155(2): 97-107.

Bozkurt H. and Demirci H. (2018) Health Literacy Among Older Persons in Turkey.
The Aging Male 2018; 1-6.

Cakir M., Piyal B. ve Aycan S. (2015) Hekimlerde Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
ve Yasam Kalitesi: Tip Fakiiltesi Tabanli Kesitsel Bir Calisma. Ankara Medical
Journal 15(4): 209-219.

Carolan M. (2007) Health Literacy and the Information Needs and Dilemmas of
First-Time Mothers over 35 Years. Journal of Clinical Nursing 16(6): 1162-1172.

Cati K., Karagdéz Y., Yalman F. ve Yusuf O. (2018) Saglhk Okuryazarliginin Hasta
Memnuniyeti Uzerine Etkisi. AIBU-IIBF Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi
14 (1): 67-88.

Coleman C. (2011) Teaching Health Care Professionals about Health Literacy: A
Review of the Literature. Nursing Outlook 59(2): 70-78.

Coleman C. A., Hudson S. and Maine L. L. (2013) Health Literacy Practices and
Educational Competencies for Health Professionals: A Consensus Study. Journal Of
Health Communication 18(1): 82-102.

Cortina J. M. (1993) What Is Coefficient Alpha? An Examination of Theory And
Applications. Journal Of Applied Psychology 78(1): 98.

Demirtas Z., Dagtekin G., Saglan R., Alaiye M., Onsiiz M. F. Isikl1 B., . . . ve Metintas
S. (2018) Akiler Ilag Kullanimi Olgegi Gegerlilik ve Giivenilirligi. Eskisehir Tiirk
Diinyasi Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Saghgi Dergisi 3(3): 37-46.



594 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(3): 577-598

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Deniz S., Oztas D. and Akbaba M. (2018) Determining The Level Of Health Literacy
And Affecting Factors of Health Professionals Working In Primary Health Care
Services. Sakarya Tip Dergisi 8(2): 214-228.

DeWalt D. A. and Hink A. (2009) Health Literacy and Child Health Outcomes: A
Systematic Review of the Literature. Pediatrics 124(3): 265-274.

Duong T. V., Aringazina A., Baisunova G., Pham T. V., Pham K. M., Truong T. Q. ...
and Su T. T. (2017) Measuring Health Literacy In Asia: Validation of The HLS-EU-
Q47 Survey Tool In Six Asian Countries. Journal of Epidemiology 27(2): 80-86.

Durusu-Tanriéver M., Yildirnm H. H., Demiray-Ready F. N., Cakir B. ve Akalin H. E.
(2014) Tiirkiye Saghk Okuryazarh@ Arastirmasi. Birinci Baski, Saglik-Sen
Yayinlar1, Ankara.

Eneanya N. D., Olaniran K., Xu D., Waite K., Crittenden S., Hazar D. B., . . . and
Paasche-Orlow M. K. (2018) Health Literacy Mediates Racial Disparities in
Cardiopulmonary Resuscitation Knowledge among Chronic Kidney Disease Patients.
Journal of Health Care for the Poor and Underserved 29(3): 1069.

Gazmararian J. A., Baker D. W., Williams M. V., Parker R. M., Scott T. L., Green D.
C., ... and Koplan J. P. (1999) Health Literacy among Medicare Enrollees in a Managed
Care Organization. JAMA 281(6): 545-551.

Gazmararian J. A., Williams M. V., Peel J. and Baker D. W. (2003) Health Literacy and
Knowledge of Chronic Disease. Patient Education and Counseling 51(3): 267-275.

Giiven D. Y., Bulut H. and Oztiirk S. (2018) Examining the Health Literacy Levels of
Health Sciences Faculty Students. Journal of History Culture and Art Research 7(2):
400-409.

Hatipoglu S. ve Ozyurt B. C. (2016) Manisa Ilindeki Baz1 Aile Sagligi Merkezlerinde
Akiler ilag Kullammi. TAF Preventive Medicine Bulletin 15(4): 1-9.

Haun J. N., Valerio M. A., McCormack L. A., Serensen K. and Paasche-Orlow M. K.
(2014) Health Literacy Measurement: An Inventory and Descriptive Summary of 51
Instruments. Journal of Health Communication 19(2): 302-333.

HLS-EU Consortium (2012) Comparative Report of Health Literacy in Eight EU
Member States. The European Health Literacy Survey HLS-EU (first revised and
extended version 5 July 2013). www. health-literacy. eu.

Howard D. H., Gazmararian J. and Parker R. M. (2005) The Impact of Low Health
Literacy on The Medical Costs of Medicare Managed Care Enrollees. The American
Journal of Medicine 118(4): 371-377.

flgin G., Turag 1. S. and Orak S. (2015) Health Literacy. Procedia-Social and
Behavioral Sciences 174: 2629-2633.

Izadirad H. and Zareban 1. (2015) The Relationship of Health Literacy with Health
Status, Preventive Behaviors and Health Services Utilization in Baluchistan, Iran.
Journal of Education and Community Health 2(3): 43-50.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Tibbi Sekreterlerde Saghk Okuryazarhigi ve Saghkl Yasam Davramislart 595

Kirsch I. S. (1993) Adult Literacy In America: A First Look at The Results of The
National Adult Literacy Survey. ERIC.
https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED358375.pdf, Erisim Tarihi: 10.10.2018.

Kutner M., Greenburg E., Jin Y. and Paulsen C. (2006) The Health Literacy of
America's Adults: Results from the 2003 National Assessment of Adult Literacy.
National Center for Education Statistics, USA.

Levine R. A., Levine S. E.,, Rowe M. L. and Schnell-Anzola B. (2004) Maternal
Literacy and Health Behavior: A Nepalese Case Study. Social Science & Medicine
58(4): 863-877.

Levine R., Javalkar K., Nazareth M., Faldowski R. A., de Ferris M. D. G., Cohen S., . ..
and Rak E. (2018) Disparities in Health Literacy and Healthcare Utilization among
Adolescents and Young Adults with Chronic or End-stage Kidney Disease. Journal of
Pediatric Nursing 38: 57-61.

Lloyd J., Thomas L., Powell-Davies G., Osten R. and Harris M. (2018) How Can
Communities and Organisations Improve Their Health Literacy? Public Health
Research, Practice 28(2): 1-5.

Macabasco-O'Connell A. and Fry-Bowers E. K. (2011) Knowledge and Perceptions of
Health Literacy among Nursing Professionals. Journal of Health Communication
16(3): 295-307.

Mancuso J. M. (2009) Assessment and Measurement of Health Literacy: An Integrative
Review of the Literature. Nursing & Health Sciences 11(1): 77-89.

Messadi D., Macek M., Markovic D. and Atchison K. (2018) Oral Health Literacy,
Preventive Behavior Measures, and Chronic Medical Conditions. JDR Clinical &
Translational Research 3(3): 288-301.

Morony S., Webster A. C., Buchbinder R., Kirkendall S., McCaffery K. J. and Clerehan
R. (2018) A Linguistic Analysis of Health Literacy Demands of Chronic Kidney
Disease Patient Education Materials. Health Literacy Research and Practic 2(1):el-
eld.

Nutbeam D. (2008) The Evolving Concept of Health Literacy. Social Science,
Medicine 67(12): 2072-2078.

Paasche-Orlow M. K. and Wolf M. S. (2007) The Causal Pathways Linking Health
Literacy to Health Outcomes. American Journal of Health Behavior 31(1): 19-26.

Parker R. (2000) Health Literacy: A Challenge for American Patients and their Health
Care Providers. Health Promotion International 15(4): 277-283.

Parker S. M., Stocks N., Nutbeam D., Thomas L., Denney-Wilson E., Zwar N., . . . and
Liaw S. T. (2018) Preventing Chronic Disease in Patients with Low Health Literacy
Using eHealth and Teamwork in Primary Healthcare: Protocol for a Cluster
Randomised Controlled Trial. BMJ 8(6): 1-13.

Parker R.M., Baker D.W., Williams M.V. and Nurss J.R. (1995) The Test Of Functional
Health Literacy In Adults. Journal of General Internal Medicine 10(10): 537-541.



596 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(3): 577-598

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

Pati S., Mohamad Z., Cnaan A., Kavanagh J. and Shea J. A. (2010) Influence of
Maternal Health Literacy on Child Participation in Social Welfare Programs: The
Philadelphia Experience. American Journal of Public Health 100(9): 1662-1665.

Piringci E. ve Bozan T. (2016) Bir Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Akilci
Ilag Kullanim Durumlari. Firat Tip Dergisi 21(3): 129-136.

Porr C., Drummond J. and Richter S. (2006) Health Literacy as an Empowerment Tool
for Low-income Mothers. Family & Community Health 29(4): 328-335.

Rasu R. S., Bawa W. A., Suminski R., Snella K. and Warady B. (2015) Health Literacy
Impact on National Healthcare Utilization and Expenditure. International Journal of
Health Policy and Management 4(11): 747-755.

Raynor D. T. (2012). Health Literacy. British Medical Journal 344:1-2.

Renkert S. and Nutbeam D. (2001) Opportunities to Improve Maternal Health Literacy
through Antenatal Education: An Exploratory Study. Health Promotion International
16(4): 381-388.

Rudd R. E. (2007) Health Literacy Skills of US Adults. American Journal of Health
Behavior 31(1): 8-18.

Rudd R. E. (2015) The Evolving Concept of Health Literacy: New Directions for Health
Literacy Studies. Journal of Communication in Healthcare 8(1): 7-9.

Shaw S. J., Huebner C., Armin J., Orzech K. and Vivian J. (2009) The Role of Culture
in Health Literacy and Chronic Disease Screening and Management. Journal of
Immigrant and Minority Health 11(6): 460-467.

Simonds S. K. (1974) Health Education as Social Policy. Health Education
Monographs 2(1): 1-10.

Serense K., Pelika J. M., Réthli F., Ganah K., Slonsk Z., Doyl G., . . . and Uiters E.
(2015). Health Literacy in Europe: Comparative Results of The European Health
Literacy Survey (HLS-EU). European Journal of Public Health 25(6): 1053-1058.

Serensen K., Van den Broucke S., Fullam J., Doyle G., Pelikan J., Slonska Z. and Brand
H. (2012). Health Literacy and Public Health: A Systematic Review and Integration of
Definitions and Models. BMC Public Health 12(1): 80.

Tekin P. S. (2018) Health Literacy: An Overview of The Medical Secretarial Training
in Turkey. International Journal of Research-Granthaalayah 6(9): 79-92.

Van der Heide I., Poureslami I., Mitic W., Shum J., Rootman 1. and Fitzgerald J. M.
(2018) Health Literacy in Chronic Disease Management: A Matter of Interaction.
Journal of Clinical Epidemiology 102: 134-138.

VVon Wagner C., Knight K., Steptoe A. and Wardle J. (2007) Functional Health Literacy
and Health-Promoting Behaviour in A National Sample of British Adults. Journal of
Epidemiology, Community Health 61(12): 1086-1090.

Whitley J., Smith J. D. and Vaillancourt T. (2013) Promoting Mental Health Literacy



57.

58.

59.

60.

61.

Tibbi Sekreterlerde Saghk Okuryazarhigi ve Saghkl Yasam Davramislart 597

among Educators: Critical in School-Based Prevention and Intervention. Canadian
Journal of School Psychology 28(1): 56-70.

WHO (1998) Division of Health Promotion, Education and Communications
Health Education and Health Promotion Unit. World Health Organization, Geneva.

WHO (2018) http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-
healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi, Erisim Tarihi: 21.11.2018

Williams M. V., Baker D. W., Parker R. M. and Nurss J. R. (1998) Relationship of
Functional Health Literacy to Patients' Knowledge of Their Chronic Disease: A Study
of Patients with Hypertension and Diabetes. Archives of Internal Medicine 158(2):
166-172.

Yilmazel G. and Cetinkaya F. (2015) Health Literacy among Schoolteachers in Corum,
Turkey. Eastern Mediterranean Health Journal 21(8): 598-605.

Zarcadoolas C. and Kondilis B. K. (2018) Health Literacy in Non-Communicable
Diseases: Contexts and Cases. IGI Global, USA.



598 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(3): 577-598



