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SAĞLIK OKURYAZARLIĞI VE SAĞLIK OKURYAZARLIK DÜZEYĠNĠ YÜKSELTMEDE 

SAĞLIK ÇALIġANLARININ ROL VE SORUMLULUKLARI 
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ÖZET  

Bu derlemede amaç, halk sağlığı açısından önemi son zamanlarda artan konulardan birisi olan sağlık 

okuryazarlığını tanımlayıp genel hatlarını belirleyerek önemini ortaya koymaktır. Sağlık okuryazarlığının 

birçok tanımı olmasına karşın hepsinin ortak noktası bireylerin, doğru sağlık birimine başvurma, doğru ilaç 

kullanımı ve sağlıklarının daha iyi düzeyde olması için sağlıkları ile ilgili verilen bilgileri doğru anlayıp 

uygulama becerileridir. Bu becerilerin ölçülüp değerlendirilebilmesi için geliştirilmiş birçok ölçek 

bulunmaktadır. Dünyada ve ülkemizdeki sağlık okuryazarlık oranlarına bakıldığı zaman özellikle ülkemizde 

kısıtlı sayıda çalışma olmakla birlikte yapılan çalışmalarda sağlık okuryazarlık oranlarının düşük olduğu 

görülmektedir. Bu durumun bireylerin ekonomik, demografik, kültürel, psikososyal, kişisel özellikleri ve 

yaşam biçimleri ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. Bunlara ek olarak hastalık deneyimleri ve sağlık 

sisteminin özellikleri de sağlık okuryazarlık düzeyine etki eden faktörlerdendir. Yetersiz sağlık 

okuryazarlığı; koruyucu sağlık hizmetlerine daha az dâhil olma, tedavi edici sağlık hizmetlerinin daha çok 

kullanımına, sağlık hizmetlerine ulaşmada sıkıntılara, hastalanma ve hastaneye yatış riskinin artmasına, 

sağlık bakım harcamalarının artmasına ve yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol açmaktadır. Nihai 

hedefleri toplumun sağlık düzeyinin yükseltilmesi, bireylerin sağlığının geliştirilmesi olan sağlık 

çalışanlarının, toplumun sağlık okuryazarlığı düzeylerini dikkate alması önemlidir. Ülkemizde sağlık 

okuryazarlık düzeyinin yükseltilmesinde öncelikle bireylerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin belirlenmesi, 

sağlık okuryazarlık düzeyi düşük olan bireylere yönelik sağlık çalışanlarının eğitim ve bilinçlendirme 

çalışmaları yürütmesi, sağlık ve eğitim sisteminin iyileştirilmesi önemli katkılar sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık okuryazarlığı, sağlığın geliştirilmesi, sağlık çalışanları. 

 

HEALTH LITERACY AND THE ROLE AND RESPONSIBILITIES OF HEALTHCARE 

PROFESSIONALS IN RAISING THE LEVEL OF HEALTH LITERACY 

 

ABSTRACT  

The aim of this review is to define and outline health literacy, which is one of the issues whose importance 

has increased recently in terms of public health, and to reveal its importance. Although there are many 

definitions of health literacy, the common point of all of them is the ability of individuals to apply to the 

right health unit, use the right medication, and correctly understand and apply the information given about 

their health in order to improve their health. There are many scales developed to measure and evaluate these 

skills. When we look at the health literacy rates in the world and in our country, it is seen that the health 

literacy rates are low in the studies, although there are a limited number of studies especially in our country. 

It is stated that this situation is related to the economic, demographic, cultural, psychosocial, personal 

characteristics and lifestyles of individuals. In addition to these, illness experiences and the characteristics of 

the health system are among the factors affecting the level of health literacy. Inadequate health literacy; Less 

involvement in preventive health services leads to more use of curative health services, difficulties in 

accessing health services, an increase in the risk of getting sick and hospitalization, an increase in health care 

expenditures and a negative impact on quality of life. It is important that health professionals, whose ultimate 

goals are to increase the health level of the society and improve the health of individuals, take into account 
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the health literacy levels of the society. In order to increase the level of health literacy in our country, first of 

all, determining the health literacy levels of individuals, training and awareness-raising activities of health 

professionals for individuals with low health literacy level, and improving the health and education system 

will provide important contributions. 

Keywords: Health literacy, health promotion, health workers. 
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ÖZET  

Bu derlemede amaç, halk sağlığı açısından önemi son zamanlarda artan konulardan birisi olan 

sağlık okuryazarlığını tanımlayıp genel hatlarını belirleyerek önemini ortaya koymaktır. 

Sağlık okuryazarlığının birçok tanımı olmasına karşın hepsinin ortak noktası bireylerin, doğru 

sağlık birimine başvurma, doğru ilaç kullanımı ve sağlıklarının daha iyi düzeyde olması için 

sağlıkları ile ilgili verilen bilgileri doğru anlayıp uygulama becerileridir. Bu becerilerin 

ölçülüp değerlendirilebilmesi için geliştirilmiş birçok ölçek bulunmaktadır. Dünyada ve 

ülkemizdeki sağlık okuryazarlık oranlarına bakıldığı zaman özellikle ülkemizde kısıtlı sayıda 

çalışma olmakla birlikte yapılan çalışmalarda sağlık okuryazarlık oranlarının düşük olduğu 

görülmektedir. Bu durumun bireylerin ekonomik, demografik, kültürel, psikososyal, kişisel 

özellikleri ve yaşam biçimleri ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. Bunlara ek olarak hastalık 

deneyimleri ve sağlık sisteminin özellikleri de sağlık okuryazarlık düzeyine etki eden 

faktörlerdendir. Yetersiz sağlık okuryazarlığı; koruyucu sağlık hizmetlerine daha az dâhil 

olma, tedavi edici sağlık hizmetlerinin daha çok kullanımına, sağlık hizmetlerine ulaşmada 

sıkıntılara, hastalanma ve hastaneye yatış riskinin artmasına, sağlık bakım harcamalarının 

artmasına ve yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol açmaktadır. Nihai hedefleri 

toplumun sağlık düzeyinin yükseltilmesi, bireylerin sağlığının geliştirilmesi olan sağlık 

çalışanlarının, toplumun sağlık okuryazarlığı düzeylerini dikkate alması önemlidir. Ülkemizde 

sağlık okuryazarlık düzeyinin yükseltilmesinde öncelikle bireylerin sağlık okuryazarlık 

düzeylerinin belirlenmesi, sağlık okuryazarlık düzeyi düşük olan bireylere yönelik sağlık 

çalışanlarının eğitim ve bilinçlendirme çalışmaları yürütmesi, sağlık ve eğitim sisteminin 

iyileştirilmesi önemli katkılar sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık okuryazarlığı, sağlığın geliştirilmesi, sağlık çalışanları. 

 

 

ABSTRACT  

The aim of this review is to define and outline health literacy, which is one of the issues 

whose importance has increased recently in terms of public health, and to reveal its 

importance. Although there are many definitions of health literacy, the common point of all of 

them is the ability of individuals to apply to the right health unit, use the right medication, and 

correctly understand and apply the information given about their health in order to improve 

their health. There are many scales developed to measure and evaluate these skills. When we 

look at the health literacy rates in the world and in our country, it is seen that the health 
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literacy rates are low in the studies, although there are a limited number of studies especially 

in our country. It is stated that this situation is related to the economic, demographic, cultural, 

psychosocial, personal characteristics and lifestyles of individuals. In addition to these, illness 

experiences and the characteristics of the health system are among the factors affecting the 

level of health literacy. Inadequate health literacy; Less involvement in preventive health 

services leads to more use of curative health services, difficulties in accessing health services, 

an increase in the risk of getting sick and hospitalization, an increase in health care 

expenditures and a negative impact on quality of life. It is important that health professionals, 

whose ultimate goals are to increase the health level of the society and improve the health of 

individuals, take into account the health literacy levels of the society. In order to increase the 

level of health literacy in our country, first of all, determining the health literacy levels of 

individuals, training and awareness-raising activities of health professionals for individuals 

with low health literacy level, and improving the health and education system will provide 

important contributions. 

Keywords: Health literacy, health promotion, health workers. 

 

 

GiriĢ 

Sağlık okuryazarlığı bireylerin sağlık personelleriyle iyi iletişim sağlayabilmesi, sağlık 

durumunun düzelmesi için nelerin yapılıp yapılmayacağı hususunda gerekenleri bilmesi, 

sağlık bakımı hususunda sorumluluklarının farkında olarak bu sorumlulukları doğru bir 

şekilde uygulayabilmesidir(Öztürk, 2018). Sağlık hizmeti verenler ile sağlık hizmeti alan 

hastalar arasında sorumlulukların paylaşılması ve tarafların birbirini daha iyi anlamaları 

sağlık okuryazarlığı ile mümkündür( Taş & Akış, 2016). Hastalık hakkında yeterli bilginin 

olmaması ve danışmanlık eksikliği, tedavilerin başarısızlığı ile ilişkilidir(Vijay ve ark., 

2010). Bireyler hastalık durumlarında doğru sağlık birimine başvurma, sağlık personelinin 

aktardığı bilgileri anlama, değerlendirme ve ilaç dozlarını hesaplama gibi tedavi kararlarıyla 

karşılaşırlar( Sezer & Kadıoğlu, 2014). Hastanın sağlık çalışanının talimatlarını doğru bir 

şekilde uygulaması çok önemlidir ve tedavinin sonucunu belirler (Nayak ve ark., 2022). 

Sağlık okuryazarlığına hâkim olan bireyler sağlık hizmetlerine zamanında başvurup, sahip 

oldukları sağlık sistemini anlayabilmekte ve sağlık personellerinin söylediklerini doğru bir 

şekilde kavrayıp uygulayabilmektedir ( Taş & Akış, 2016).  

Sağlık Okuryazarlığı: Tanımı ve Önemi 

Sağlık okuryazarlığı terimi ilk defa “Simond” tarafından 1974 yılında “Sağlık Eğitimi ve 

Sosyal Politika (Health Education as Social Policy)” isimli bir makalede yer alarak dünyada 

konuşulacak hususlardan biri olmuştur(Ertuğrul & Albayrak, 2020). Sağlık okuryazarlığı; 

“bireyin sağlığının korunması ve iyileştirilmesi, sağlığının bozulması durumunda ise 

iyileşme açısından temel sağlık bilgi ve hizmetlerini edinme, yorumlama ve kullanma 

kapasitesidir” (Sorensen ve ark., 2012). Sağlık okuryazarlığının ne olduğunu bilmek için ilk 

başta okuryazarlığın ne manaya geldiğinin bilinmesinde yarar vardır (Balçık, Şahin, & 

Taşkaya , 2014). Okuryazarlık genel olarak “doğru okuma, yazma, konuşma ve dinleme 

becerisi; başkalarıyla etkili iletişim kurabilme ve yazılı bilgileri kavrayabilmek”tir ( Çelik & 

Uzun , 2020). “Ekonomik İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD)”, okuryazarlığı “topluma 

katılmak, hedeflerine ulaşmak, bilgisini ve potansiyelini geliştirmek için yazılı metinleri 

anlama, değerlendirme, kullanma ve bunlarla ilişki kurma yeteneği” olarak tanımlamaktadır  

(OECD, 2012). Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) tanımına göre sağlık okuryazarlığı genel 

okuryazarlık ile bağlantılı olup “insanların yaşamları boyunca sağlık hizmetleri ile ilgili 

konularda kanaat geliştirmek ve karar verebilmek, sağlıklarını korumak, sürdürmek ve 

geliştirmek, yaşam kalitesini yükseltmek için sağlıkla ilgili bilgi kaynaklarına ulaşabilme, 
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sağlıkla ilgili bilgileri ve mesajları doğru olarak algılama ve anlama konularındaki istekleri ve 

kapasiteleridir” (WHO, 2013). Ülkemizde ise “Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü Sağlığın Teşviki ve Geliştirmesi Sözlüğüne” göre “bireylerin kendi sağlığı 

ve toplum sağlığını iyileştirmek amacıyla, yaşam tarzı ve koşullarını değiştirmede gerekli 

bilgi, beceri, kendine güven düzeyine                     ulaşma” olarak tanımlanmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı 

Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2011). 

Sağlık okuryazarlığının yetersizliği durumunda yaşam kalitesinin etkilenmesi ve olumsuz 

sağlık sonuçlarına sebep olması nedeniyle bir risk unsuru söz konusu olmakta, gelişmiş bir 

sağlık okuryazarlığı farkındalığı ise süreğen hastalıkların kontrolünde oldukça güven verici 

olup, sağlıkta eşitsizlikleri gidermede aktif bir unsur olarak görülmektedir. Bu sebeplerden 

dolayı da sağlık okuryazarlığı, halk sağlığı yönünden büyük önem taşımaktadır (Gözlü, 

2020). 

Kişilerin yaşam süresini ve niteliğini yükselten sağlık okuryazarlığı; sağlık hizmeti verenler 

için hastalarla iletişimin kurulmasını basitleştirmekte ve sağlıkları ile ilgili kararlara onların 

da dâhil olmasına fırsat vererek her iki tarafın birbirlerini daha sağlıklı bir şekilde 

anlamalarına zemin hazırlamaktadır. Yüksek sağlık okuryazarlığı düzeyi, kişilerin 

tavırlarında pozitif değişimler, iyileşme ve sağlığa pay edilen kaynakların aktif kullanımı gibi 

birçok konuda avantaj sağlamaktadır. Buna karşın düşük sağlık okuryazarlığı düzeyi ise 

sağlık üzerinde büyük oranda olumsuz etkiye sebep olabilmektedir. Örneğin; düşük sağlık 

okuryazarlığı nedeniyle “mamografi kullanımı, aşılama, kanser gibi erken tanılanabilen 

durumlar için tarama devamlılığında azalma, acil servis hizmetlerini daha çok sarf etme, 

tedavi yardımı aramayı erteleme, tıbbi tavsiyeleri umursamama, öz bakımda yetersizlik ve 

tedavi harcamalarında artış” sorunları gündeme gelmektedir (Akbolat, Amarat & 

Doğanyiğit, 2022). 

Sağlık Okuryazarlığının Basamakları 

“Nutbeam” sağlık okuryazarlığını “üç düzeyde” ele almıştır (Nutbeam, 2000). 

1. Temel/fonksiyonel sağlık okuryazarlığı: Bireylerin günlük yaşamı için ihtiyacı 

olan esas okuma yazma yetenekleridir. 

2. ĠletiĢimsel/etkileĢimli okuryazarlık: Günlük etkinliklere aktif olarak katılmak, 

iletilenleri anlayabilme ve anlam çıkarma ve yeni bilgileri değişen koşullara 

uygulamayı                 gerektiren ileri düzeyde bilişsel okuryazarlık ve sosyal becerileri içerir. 

3. EleĢtirel sağlık okuryazarlığı: Sosyal becerilerle birlikte bilgiyi eleştirel olarak 

analiz                    etmek ve bu bilgiyi yaşamına uygulayabilmek daha ileri bilişsel becerilerdir 

(Nutbeam, 2000). 

Sağlık bakımı becerilerinin bir başka sınıflandırması “Amerikan Tıp Birliği” tarafından 

yapılmıştır. Bu sınıflandırmaya göre sağlık okuryazarlığı; “sağlıkla ilgili yazılı okuryazarlık” 

ve “sağlıkla ilgili sözel okuryazarlık” olmak üzere ikiye ayrılır. Bu sınıflandırmaya sonradan 

“sayısal okuryazarlık” kavramı eklenmiştir. “Yazılı okuryazarlık kavramı”, “sağlıkla ilgili 

bilgileri kolay okuyup yazma”; “sözel okuryazarlık”, “sağlıkla ilgili konuları dinleyip 

konuşabilme”; “sayısal okuryazarlık” ise “sayıları kullanabilme” yeteneklerini 

göstermektedir  (Balçık , Taşkaya, & Şahin, 2014). 

Sağlık Okuryazarlığının Değerlendirilmesi 

Sağlık okuryazarlığı düzeyinin ölçülmesi için geliştirilmiş birçok ölçek vardır. Bunlardan 

“Yetişkinlerde Fonksiyonel Sağlık Okuryazarlığı Testi (Test of Functional Health Literacy 

in Adults-TOFHLA)”, “En Yeni Yaşamsal Belirti (Newest Vital Sign-NVS)” ve “Tıpta 

Yetişkin Öğreniminin Hızlı Tahmini (Rapid daEstimate of Adult Literacy in Medicine-

REALM)” en sık kullanılan sağlık okuryazarlığı değerlendirme araçları arasındadır (Curtis 

ve ark., 2021). 

YetiĢkinlerde Fonksiyonel Sağlık Okuryazarlığı Testi (TOFHLA) 

TOFHLA, “Parker ve arkadaşları” tarafından yetişkinlerde fonksiyonel sağlık okuryazarlığını 
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test etmek maksadıyla 1995 yılında geliştirilmiştir (Ertuğrul & Albayrak, 2020). Bu test 

okuma akıcılığını ve aritmetik yeteneklerini test etmek için hastaların sağlık hizmetlerinde 

görebilecekleri gerçek  materyalleri kullanmaktadır (Curtis ve ark., 2021). Okuma ile ilgili 50 

ve sayısal hesap ile ilgili 17 maddeden oluşur (Öztek, 2020). Katılımcılar, reçete etiketi 

gösterildikten sonra “İlk tabletinizi sabah 07:00’de alırsanız, sonrakini ne zaman 

almalısınız?” gibi soruları yanıtlamaktadır. Toplam puanlar 0-100 arasında değişmektedir ve 

testten elde edilen puanlar toplanarak yetersiz (0-59 puan), düşük (60- 74 puan) veya yeterli 

(75-100 puan) sağlık okuryazarlığı olarak değerlendirilmektedir (Curtis ve ark., 2021). Bu 

testin uygulanma zamanının uzun olması nedeniyle 1998 yılında testin kısa şekli olarak 

“Yetişkinlerde Fonksiyonel Sağlık Okuryazarlığı Kısa Testi-S TOFHLA (Short Test of 

Functional Health Literacy in Adults)” geliştirilmiştir. S-TOFHLA, “ yazılı dökümanları 

okuma ve anlama yeteneklerini belirlemek amacıyla” boşlukların doldurulmasını gerektiren 

“36 sorudan” meydana gelmektedir (Öztürk Z. , 2020). Bu soruların puanlaması ise 0-16 

puan arası “Yetersiz sağlık okuryazarlık”, 17-22 puan arası “Düşük düzey sağlık 

okuryazarlık” ve 23-36 puan arası “Yeterli sağlık okuryazarlık” olarak yapılmaktadır 

(Ertuğrul & Albayrak, 2020). 

En Yeni YaĢamsal Belirti (NVS) 

Bu ölçek “hem okumayı hem de anlamayı” test etmektedir (Ertuğrul & Albayrak, 2020). 

“Weiss ve arkadaşları” tarafından 2005 yılında geliştirilmiş ölçme aracı İngilizce ve 

İspanyolca olarak kullanılmaktadır. Türkçe geçerlik-güvenirliği ise “Özdemir ve arkadaşları” 

tarafından 2010 yılında geliştirilmiştir (Yılmaz ve Tiraki, 2016). Katılımcılardan bir maket 

dondurma beslenme etiketini yorumlamalarını ve açık uçlu altı soruyu yanıtlamalarını 

isteyen objektif bir testtir (Chen, Li & Kreps, 2022). Altı sorudan oluşan test kişinin bir besin 

etiketini okuma ve anlamasını göstermekte, her doğru yanıt için “1” puan verilmektedir. 

Uygulama süresi yaklaşık 3-6 dk. civarındadır. Yanıt verme sayısı dörtten daha az olması 

“düşük sağlık okuryazarlığı”, 5- 6 soru doğru yanıtlama “düşük sağlık okuryazarlığı ihtimali 

az” olarak değerlendirilmektedir (Yılmaz ve Tiraki, 2016). 

Tıpta YetiĢkin Öğreniminin Hızlı Tahmini (REALM) 

“Davis ve arkadaşları (1991)”, birinci basamak sağlık merkezine müracaat eden kişilerin 

sağlık okuryazarlığını ölçmek için ilk tarama testi olan “Rapid Estimate of Adult Literacy in 

Medicine (REALM)” testini geliştirmişlerdir (Davis ve ark., 1991). Okuryazarlık seviyesi 

yetersiz olan kişileri saptamak için ve sınırlı okuryazarlık yetenekleri olanlarda okuma 

düzeyini ölçmek için geliştirilmiş olan “REALM”, 125 kelimeden oluşmaktadır. Kişilerden 

bütün kelimeleri yüksek sesle okuması istenir ve her bir doğru söyleyiş için bir puan, yanlış 

söyleyiş için ise bir işaret verilir. Toplam puanlara göre bireyler “alt (temel) seviye, ilkokul, 

ortaokul ve lise seviyesi” olmak üzere dört esas gruba ayrılır (Mancuso, 2009). Puanlamada 

0-18 puan en düşük (3. sınıf altında); 19-44 puan orta dereceli reçete etiketlerini 

okuyamayabilir (4-6. sınıf seviyesi); 45-60 puan hasta eğitimi ile ilgili bazı gereçleri 

okumakta                 zorluk çekebilir, düşük seviyedeki gereçleri okuyabilir (7.-8. sınıf seviyesi); 61-66 

puan ise çoğu hasta eğitimi gereçlerini okuyabilir (lise seviyesi) olarak 

değerlendirilmektedir. Puanlama ve sınıflandırma ortalama 3-5 dakika devam etmektedir 

(Yılmaz ve Tiraki, 2016). Türkiye’de yapılan bir çalışmada kadın, ilköğretim mezunu, 45 yaş 

ve üstü ile düşük geliri olan kişilerin REALM puanının düşük olduğu ve düşük öğrenim 

düzeyinin, yetersiz sağlık okuryazarlığı düzeyi ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (Özdemir ve 

ark., 2010). 

Dünyada ve Türkiye de Sağlık Okuryazarlık Oranı 

Yapılan çalışmalar bireylerin çoğunluğunun düşük ve sorunlu-sınırlı sağlık-okuryazarlık 

düzeyine           sahip olduğunu ortaya koymuştur (Daşlı, Bakırer & Mısırlıoğlu, 2022; Ayaz 

Alkaya, 2019; Yakar, Gömleksiz & Pirinççi, 2019; Demirköse, Yapar, & Özkan, 2021). 

Dünyada yaklaşık 776 milyon bireyin temel sağlık okuryazarlığı seviyesine sahip olmadığı 
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bilinmektedir. Amerika’da yetişkinlerin %50’sinin temel düzeyde sağlık okuryazarlık 

seviyesine sahip olmadığı belirtilmiştir. Avrupa’da sekiz ülkeyi ele alan (Almanya, 

Hollanda, İspanya, Yunanistan, İrlanda, Avusturya, Polonya ve Bulgaristan) sağlık 

okuryazarlığı çalışmasının sonuçlarına göre bu ülkelerde yetersiz sağlık okuryazarlık 

düzeyinin %2 ile %27, yeterli veya mükemmel sağlık okuryazarlığı düzeyinin %37 ile %72, 

sınırlı sağlık okuryazarlığı düzeyinin ise %29 ile %62 arasında değişen oranlarda olduğu 

bulunmuştur. “Avrupa Birliği(AB) Sağlık Okuryazarlığı Projesinin” sonuçlarına göre; yeterli 

sağlık okuryazarlığı düzeyi Türkiye ve Bulgaristan’da %23.5, Almanya’da %23.8, İtalya’da 

ise %39.2 olarak bulunmuştur  (Avcı ve Özkan, 2019). OECD üyesi 18 ülkeden elde edilen 

verilere göre, OECD toplumunun en az üçte birinin düşük sağlık okuryazarlığı seviyelerine 

sahip olabileceği ifade edilmektedir. Japonya, Slovenya, Türkiye, Portekiz, Çek 

Cumhuriyeti, İsviçre, İtalya, Almanya, Avustralya, Kanada, İspanya ve Avusturya gibi 

ülkelerin nüfuslarının yarısından fazlası düşük sağlık okuryazarlığı düzeylerine sahiptir 

(Moreira, 2018). Ülkemizde sağlık okuryazarlık düzeyinin belirlenmesine özgü kısıtlı sayıda 

çalışma olduğu, sağlık okuryazarlığının çok düşük düzeyde olduğu bildirilmektedir. Ayrıca 

hastanelerde taburculuk eğitiminin yetersiz olduğu, hastaların hizmet alırken sağlık 

çalışanlarından yardım isteklerinin fazla olduğu, hastaların ilaç kullanımında sıkıntı 

çektiklerinin gözlemlenmesi ve hastalar için geliştirilmiş olan yazılı eğitim gereçlerinin 

hastaların okuyabilmesi açısından uygunluğunu değerlendiren çalışmaların kısıtlı olduğu 

belirtilmiştir (Uğurlu ve Akgün, 2019). 

Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Araştırmasında toplumun %30.9’unun yetersiz, %38’inin 

sorunlu-sınırlı, %23.4’ünün yeterli, %7.7’sinin ise mükemmel sınıfında olduğu bulunmuştur. 

Mevcut bulgularda yer alan yetersiz ve sorunlu-sınırlı sağlık okuryazarlığı düzeyleri birlikte 

ele alındığında, ne derece ağır bir toplum sağlığı sorunu ile karşı karşıya olunduğu 

görülmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlığın Geliştirilmesi Genel Müdürlüğü, 2018). 

Sağlık Okuryazarlığı Düzeyini Etkileyen Faktörler 

Son yıllarda özellikle “kronik hastalıkların ve sağlık harcamalarının artması” sağlık 

okuryazarlığının önemini arttırırken, sağlık okuryazarlığına etki eden faktörlerin 

araştırılmasını d a    gündeme getirmiştir (Yakar, Gömleksiz & Pirinççi, 2019). Sağlık 

okuryazarlığı tespit edilirken, sağlık hizmeti sistemi ile bu hizmeti alan bireylerin özellikleri 

dikkate alınmaktadır. Sağlık okuryazarlığı bireyde yeni bilgiler öğrenme ve bu bilgilerin 

kabullenilmesi, aynı zamanda tutum değiştirmek ve geliştirmek için bir aracı konumundadır. 

Bu değişimin önünde kültür, yaşam biçimi, normlar gibi engel oluşturabilecek faktörler de 

yer alabilir (Aslantekin ve Yumrutaş, 2014). Bireylerin demografik, kültürel, psikososyal ve 

kişisel özellikleri sağlık okuryazarlığına etki eden faktörlerdendir. Kişisel özeliklere ek olarak 

genel okuryazarlık düzeyi, hastalık tecrübeleri ve sağlık hizmet sisteminin özelikleri de sağlık 

okuryazarlığını etkileyen diğer faktörler arasında sıralanabilir (Yakar, Gömleksiz & Pirinççi, 

2019).  

Yapılan çalışmalarda; “yaşlı bireylerde, sağlığını kötü algılayanlarda, mültecilerde, 

göçmenlerde, kronik sağlık problemleri olanlarda, eğitim ve gelir durumu düşük olanlarda” 

sağlık okuryazarlığı düzeyinin daha düşük olduğu saptanmıştır (Avcı ve Özkan, 2019; Özbaş 

ve Özkan, 2019). Ayrıca kentsel nüfusun kırsal nüfusa göre daha yüksek sağlık 

okuryazarlığına sahip olduğu bulunmuştur  ( Aljassim & Ostini, 2020). Ülkemizde aile 

sağlığı merkezlerine başvuran bireyler arasında yapılan bir araştırmada ise erkek hastalarda, 

lisansüstü eğitime sahip olanlarda ve gelir seviyesi yüksek katılımcılarda sağlık 

okuryazarlığının daha iyi olduğu belirtilmiştir (Atilla, Öztürk, & Koç, 2016). Konya’da bir 

eğitim ve araştırma hastanesi çalışanları üzerine yapılan ve benzer sonuçlara ulaşılan bir 

başka çalışmada ise sağlık okuryazarlığı kavramını bilen, kitap okuyan, doktor veya hemşire, 

yüksek gelirli, sağlıklı, eğitim düzeyi yüksek kişilerin sağlık okuryazarlığı düzeyi yüksek 

bulunmuştur  (Bükecik & Adana, 2021). 
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DüĢük Sağlık Okuryazarlığının Sonuçları 

Düşük sağlık okuryazarlığı düzeyi; insanların sağlıklarıyla ilgili alacakları kararları, kendi 

sağlık sorumluluklarını üstlenmelerini, hastalık durumunda yardım arama davranışlarını ve 

tedaviye uyum süreçlerini olumsuz yönde etkileyerek yaşam kalitelerini düşürmektedir. 

Yapılan bir çalışmada; “sağlık çalışanlarından yardım talep etmek, sağlık hizmetini almaya 

giderken beraberinde bilgi sahibi birini götürmek, hekim randevularını hatırlamaması, bir 

takım mazeretler uydurma, ilaçları yanlış kullanma, tavsiye edilenleri uygulamama” gibi 

davranışlar kişinin sağlık okuryazarlığının yeterli olmadığını belirten davranışlar olarak ifade 

edilmektedir (Özbaş ve Özkan, 2019). 

Sağlık okuryazarlığının yetersiz olması uzun dönemde, yaşamı engelleyen, daha riskli sağlık 

sorunlarına yol açan ve ilaç yönetimi alanında daha başarısız olunan bir duruma yol açmakta 

ve özellikle de yaşlı bireylerde daha erken ölümlere sebep olmaktadır. Sağlık okuryazarlığı 

düzeyi kısıtlı olanların, sağlık düzeylerinin yetersiz olduğunu bildirdiklerini ve daha olumsuz 

yaşam tarzlarının olduğu ifade edilmiştir (Baran Deniz ve Piyal, 2019). Yetersiz sağlık 

okuryazarlığı; “sağlığın geliştirilmesi ve hastalıkların erken teşhisinde önemli rol oynayan 

koruyucu sağlık hizmetlerine daha az dahil olmaya, tedavi edici sağlık hizmetlerinin daha 

çok kullanılmasına, yanlış ve noksan sağlık bilgisine, sağlık hizmetlerine ulaşmada 

sıkıntılara, hastalanma ve hastaneye yatış riskinin artmasına, sağlık bakım harcamalarının 

artmasına, yaşam kalitesinin negatif yönde etkilenmesine, işgücü azalmalarına ve sağlık 

çalışanlarında motivasyon kayıplarına” sebep olmaktadır. Bunlara ek olarak “daha tehlikeli 

sağlık tutumlarına, iş kazalarının artmasına, kronik hastalık kontrolünde sorunlara ve ilaç 

tedavisinde uyumsuzluğa” da yol açabilmektedir (Baran Aksakal, 2019). 

Sağlık Okuryazarlık Düzeyini Arttırmak Ġçin Neler Yapılabilir? 

DSÖ halkın sağlık okuryazarlığı bilincinin arttırılması için şu tutumları belirlemiştir (Alaşık 

ve Aycan, 2019): 

1.Sağlık okuryazarlığı eğitimine oldukça küçük yaşlarda başlanmalıdır.  

2.Sağlığın geliştirilmesi hususu ile alakalı okullarda eğitim verilmeli, “sağlık okuryazarlığı 

kavramı” müfredata dâhil edilmeli ve eğitim programlarında sağlığın belirleyicilerinden olan 

bireysel ve çevresel etkenler hususu üzerinde durulmalıdır.  

3.Yetişkin eğitiminde daha iyi bir iletişim metodu kullanılmalı ve idrak edilebilir bir dil 

kullanmaya itina ile yaklaşılmalıdır. Bu hususta eğitimli yetişkinlerin olması özellikle 

çocuklar tarafından pozitif katkı sağlayacaktır.  

4.Kişilerin özellikleri ve kabiliyetleri göz önünde tutularak geniş çaplı programların 

düzenlenmesi gerekir. Eğitim grupları seçilirken ilgileri, eğitim seviyeleri ve anlama 

kabiliyetleri birbirine yakın kişilerden meydana gelmesine itina ile yaklaşılmalıdır. 

5.Katılımcılar da eğitimde etkin olmalı ve aktif rol almalıdır.  

6.Sağlığın geliştirilmesi adına yeni eğitim yöntemleri açısından yeni metodlar geliştirilip 

uygulanmalıdır (Alaşık ve Aycan, 2019). 

Sağlık Okuryazarlık Düzeyini Yükseltmede Sağlık ÇalıĢanlarının Rol ve Sorumlulukları  

“Medya ve sağlık” alanında yapılan bir araştırmada insanların önemli bir yüzdesinin sağlık 

bilgilerini doktorlardan değil gazete, dergi, televizyon ve sağlık programlarından aldığı 

belirtilmektedir. “İnsanların medyadaki bilgileri eleştirip tüm bilgileri doğru kabul etmemesi 

olarak bilinen medya okuryazarlığı”, insan sağlığının iyileştirilmesi açısından çok önemlidir. 

Bu sebeple medyanın ve sağlık profesyonellerinin sağlık bilgilerine ilişkin görev ve 

sorumlulukları ciddi anlamda artmaktadır (Demirli,2018). Sağlık bilgilerine ulaşma, anlama 

ve uygulama gibi adımların uygulanmasında sağlık çalışanları önemli rol oynamaktadır. Hasta 

ve yakınları ile artan iletişimleri, sağlık ve hastalıkla ilgili yazılı veya sözlü iletişimde sade bir 

dil kullanması, hasta ve yakınlarının sağlık bilincini artırmaktadır  (Çınar, Ay, & Boztepe, 

2018). Ayrıca hastaların bilgilendirilmesi için daha iyi anladıkları görsel ve işitsel tekniklere 

öncelik verilmesi sonucunda, hastalık durumlarında iyileşme görülmektedir. Ancak bireyin 

3RD INTERNATIONAL BLACK SEA MODERN SCIENTIFIC RESEARCH CONGRESS 

March 23-24, 2023 / Samsun, Turkiye 1026



sağlık okuryazarlık bilgisini artırması, sağlığına yönelik sorumluluğuna bağlıdır. Hastanın 

kendisi ile alakalı konularda söz sahibi olabilmesi, kendini iyi ifade etme, haklarını kullanma 

ve savunma hakkına sahip olması önemlidir. Her insan potansiyel bir hasta olarak kabul edilir. 

Bu sorumluluğun amacı, bireylerin ne yapacaklarını bilmelerini ve kendilerine söylenen her 

şeyi sorgulamadan yapmamasını sağlamaktır. Düşük sağlık okuryazarlık düzeyine sahip 

hastalar, doktorlarından utanma eğilimindedir. Sağlık sorunlarını anlamasalar bile 

doktorlarına ilaç ve tedavi önerilerini sormama yaklaşımı sergileyebilmektedirler. Birey 

yalnızca söylenenlerle yetinmemeli, aklına gelen soruları sormaktan çekinmemeli ve doktorun 

kendisini yönlendirmesini beklememelidir  (Demirli, 2018). 

Sonuç  

Düşük sağlık okuryazarlığı düzeyinin insan sağlığına olan olumsuz etkileri artık iyi 

bilinmektedir. Sağlık okuryazarlığının yaş, gelir, işe alım durumu, eğitim düzeyi ile beraber 

sağlığın en önemli işaretlerinden birisi olduğu belirtilmektedir. Fakat halk sağlığı 

araştırmalarında sağlık okuryazarlığına gerektiği kadar önem verilmemektedir  (World 

Health Organization, 2013). Günümüzde verilen sağlık hizmetlerinin çeşitliliğinin 

çoğalmasıyla beraber bu hizmetten faydalanan kişilerin sistemi aktif kullanabilmeleri, kendi 

sağlık davranışlarıyla alakalı konuları kavrayabilmeleri için belirli bir sağlık okuryazarlık 

düzeyine hâkim olmaları şarttır. Bundan dolayı kişilerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin 

saptanması, düşük ya da yetersiz sağlık okuryazarlık düzeyine sahip olan kişilerin 

eksikliklerinin tamamlanması gerekçesiyle birçok sağlık okuryazarlık ölçeği geliştirilmiş ve 

akademik araştırmalarda kullanılmıştır. Gelecek çalışmalarda; sağlık okuryazarlığı ile ilgili 

ölçek geliştirme, var olan ölçeklerin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik uygulamalarının 

yapılması, Türkiye’de kişilerin sağlık okuryazarlık düzeyinin ölçekler ile belirlenmesi faydalı 

olacaktır. Bu şekilde topluma sağlık çalışanları ve özellikle hemşireler tarafından eğitim ve 

danışmanlık hususunda   planlamalar ve uygulamalar yapılarak sağlıkta eşitsizliklerin 

olmaması ve hayatlarını kaliteli bir şekilde devam ettirmeleri sağlanacaktır. Özellikle halk 

sağlığı hemşireliği, tıp vb. saha çalışmalarında sıklıkla kullanılan ölçekler başka alanlarda da 

kullanılarak bireylerin bütün alanlarda sağlık okuryazarlık düzeylerinin ölçülmesi ve yetersiz 

olan konuların giderilmesi yönünden mühim görülmektedir (Ertuğrul & Albayrak, 2020). 

Ülkemizde sağlık okuryazarlığı düzeylerini yükseltmek için “toplum kültürünün, sağlık 

sisteminin ve eğitim sisteminin geliştirilmesine” ek olarak ülkemizde yapılan 

araştırmalardan çıkarılan risk faktörlerinin de analiz edilerek yeni stratejilerin geliştirilmesi 

gerektiği vurgulanmaktadır (Yakar, Gömleksiz & Pirinççi, 2019). Ayrıca sağlık 

çalışanlarının, halk sağlığı açısından önemli bir konumda oldukları için rol ve 

sorumluluklarının neler olduğu ve neler yapmaları gerektiği konusunda daha iyi bir düzeye 

gelmeleri açısından bu konuda araştırmalar yapıp kendilerini geliştirmeleri önem arz 

etmektedir. 
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