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SAGLIK OKURYA:ZARLI(V}I VE SAGLIK OKURYAZARLIK DUZEYIiNi YUKSELTMEDE
SAGLIK CALISANLARININ ROL VE SORUMLULUKLARI

Dr. Ogretim Uyesi Semra KOCATAS

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali,
Sivas, Tiirkiye, ORCID.0000-0001-7566-0060

Muhammed Sait OGUT
Divrigi Sadik Ozgiir Devlet Hastanesi Biyomedikal Miihendislik Birimi, Sivas, Tiirkiye, ORCID.0000-0002-6909-547X

OZET

Bu derlemede amag, halk sagligi acisindan Onemi son zamanlarda artan konulardan birisi olan saglik
okuryazarligini tanimlayip genel hatlarmi belirleyerek onemini ortaya koymaktir. Saglik okuryazarliginin
birgok tanimi olmasina karsin hepsinin ortak noktasi bireylerin, dogru saglik birimine bagvurma, dogru ilag
kullanim1 ve sagliklarinin daha iyi diizeyde olmasi i¢in sagliklar ile ilgili verilen bilgileri dogru anlayip
uygulama becerileridir. Bu becerilerin 0l¢iiliip degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilmis bircok o6lgek
bulunmaktadir. Diinyada ve {ilkemizdeki saglik okuryazarlik oranlarina bakildig1 zaman 6zellikle iilkemizde
kisith sayida galisma olmakla birlikte yapilan calismalarda saglik okuryazarlik oranlarinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durumun bireylerin ekonomik, demografik, kiiltiirel, psikososyal, kisisel ozellikleri ve
yasam bigimleri ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Bunlara ek olarak hastalik deneyimleri ve saglik
sisteminin Ozellikleri de saglik okuryazarlik diizeyine etki eden faktorlerdendir. Yetersiz saglik
okuryazarligi; koruyucu saglik hizmetlerine daha az dahil olma, tedavi edici saglik hizmetlerinin daha gok
kullanimina, saglik hizmetlerine ulagmada sikintilara, hastalanma ve hastaneye yatis riskinin artmasina,
saglik bakim harcamalarinin artmasina ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Nihai
hedefleri toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi, bireylerin saglhigmm gelistirilmesi olan saglik
caliganlarinin, toplumun saglik okuryazarligi diizeylerini dikkate almasi 6nemlidir. Ulkemizde saglik
okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesinde oncelikle bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi,
saglik okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylere yoOnelik saglik calisanlarmin egitim ve bilinglendirme
caligmalar1 yiiriitmesi, saglik ve egitim sisteminin iyilestirilmesi 6nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, sagligin gelistirilmesi, saglik ¢aligsanlari.

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

Abstracts Book 566
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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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OZET

Bu derlemede amag, halk sagligi agisindan 6nemi son zamanlarda artan konulardan birisi olan
saglik okuryazarligini tanimlayip genel hatlarini belirleyerek Onemini ortaya koymaktir.
Saglik okuryazarliginin bir¢ok tanimi olmasina karsin hepsinin ortak noktasi bireylerin, dogru
saglik birimine bagvurma, dogru ilag kullanimi1 ve sagliklarinin daha iyi diizeyde olmasi icin
sagliklar1 ile ilgili verilen bilgileri dogru anlayip uygulama becerileridir. Bu becerilerin
Olciiliip degerlendirilebilmesi igin gelistirilmis birgok 6l¢ek bulunmaktadir. Diinyada ve
tilkemizdeki saglik okuryazarlik oranlarina bakildigi zaman 6zellikle tilkemizde kisith sayida
caligma olmakla birlikte yapilan ¢alismalarda saglik okuryazarlik oranlarinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durumun bireylerin ekonomik, demografik, kiiltiirel, psikososyal, kisisel
ozellikleri ve yasam bigimleri ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Bunlara ek olarak hastalik
deneyimleri ve saglik sisteminin Ozellikleri de saglik okuryazarlik diizeyine etki eden
faktorlerdendir. Yetersiz saglik okuryazarligi; koruyucu saglik hizmetlerine daha az dahil
olma, tedavi edici saglik hizmetlerinin daha ¢ok kullanimina, saglik hizmetlerine ulagsmada
sikintilara, hastalanma ve hastaneye yatis riskinin artmasina, saglik bakim harcamalarinin
artmasina ve yasam Kkalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Nihai hedefleri
toplumun saghk diizeyinin ylkseltilmesi, bireylerin sagliginin gelistirilmesi olan saglik
calisanlarinin, toplumun saglik okuryazarlig: diizeylerini dikkate almasi énemlidir. Ulkemizde
saglik okuryazarlik diizeyinin yiikseltilmesinde oncelikle bireylerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin belirlenmesi, saglik okuryazarlik diizeyi diisiikk olan bireylere yonelik saglik
calisanlarinin egitim ve bilinglendirme calismalar1 yiiriitmesi, saglik ve egitim sisteminin
iyilestirilmesi 6nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, sagligin gelistirilmesi, saglik ¢alisanlari.

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.

Giris

Saglik okuryazarligi bireylerin saglik personelleriyle iyi iletisim saglayabilmesi, saglik
durumunun diizelmesi i¢in nelerin yapilip yapilmayacagi hususunda gerekenleri bilmesi,
saglik bakimi hususunda sorumluluklarinin farkinda olarak bu sorumluluklart dogru bir
sekilde uygulayabilmesidir(Oztiirk, 2018). Saglik hizmeti verenler ile saglik hizmeti alan
hastalar arasinda sorumluluklarin paylasilmasi ve taraflarin birbirini daha iyi anlamalar1
saglik okuryazarligi ile miimkiindiir( Tas & Akis, 2016). Hastalik hakkinda yeterli bilginin
olmamas: ve damigmanlik eksikligi, tedavilerin basarisizligr ile iliskilidir(Vijay ve ark.,
2010). Bireyler hastalik durumlarinda dogru saglik birimine basvurma, saglik personelinin
aktardig bilgileri anlama, degerlendirme ve ila¢ dozlarin1 hesaplama gibi tedavi kararlariyla
karsilasirlar( Sezer & Kadioglu, 2014). Hastanin saglik ¢alisaninin talimatlarini dogru bir
sekilde uygulamasi ¢ok onemlidir ve tedavinin sonucunu belirler (Nayak ve ark., 2022).
Saglik okuryazarligina hakim olan bireyler saglik hizmetlerine zamaninda basvurup, sahip
olduklar1 saglik sistemini anlayabilmekte ve saglik personellerinin soylediklerini dogru bir
sekilde kavrayip uygulayabilmektedir ( Tas & Akis, 2016).

Saghk Okuryazarhgi: Tanimi ve Onemi
Saglik okuryazarlig: terimi ilk defa “Simond” tarafindan 1974 yilinda “Saglik Egitimi ve
Sosyal Politika (Health Education as Social Policy)” isimli bir makalede yer alarak diinyada
konusulacak hususlardan biri olmustur(Ertugrul & Albayrak, 2020). Saglik okuryazarligi;
“bireyin sagligimnin korunmasi ve iyilestirilmesi, sagliginin bozulmasi durumunda ise
iyilesme ac¢isindan temel saglik bilgi ve hizmetlerini edinme, yorumlama ve kullanma
kapasitesidir” (Sorensen ve ark., 2012). Saglik okuryazarliginin ne oldugunu bilmek i¢in ilk
basta okuryazarligin ne manaya geldiginin bilinmesinde yarar vardir (Balgik, Sahin, &
Taskaya , 2014). Okuryazarlik genel olarak “dogru okuma, yazma, konusma ve dinleme
becerisi; baskalariyla etkili iletisim kurabilme ve yazili bilgileri kavrayabilmek™tir ( Celik &
Uzun , 2020). “Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)”, okuryazarhig: “topluma
katilmak, hedeflerine ulagmak, bilgisini ve potansiyelini gelistirmek i¢in yazili metinleri
anlama, degerlendirme, kullanma ve bunlarla iligki kurma yetenegi” olarak tanimlamaktadir
(OECD, 2012). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tamimma gore saglik okuryazarligi genel
okuryazarlik ile baglantili olup “insanlarin yasamlari boyunca saglik hizmetleri ile ilgili
konularda kanaat gelistirmek ve karar verebilmek, sagliklarin1 korumak, siirdiirmek ve
gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek i¢in saglikla ilgili bilgi kaynaklara ulasabilme,
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saglikla ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilama ve anlama konularindaki istekleri ve
kapasiteleridir” (WHO, 2013). Ulkemizde ise “Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii Sagligin Tesviki ve Gelistirmesi Sozliigiine” gore “bireylerin kendi saglig
ve toplum saghgm iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve kosullarini degistirmede gerekli
bilgi, beceri, kendine giiven diizeyine ulasma” olarak tanimlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2011).
Saglik okuryazarliginin yetersizligi durumunda yasam kalitesinin etkilenmesi ve olumsuz
saglik sonuglarina sebep olmasi nedeniyle bir risk unsuru s6z konusu olmakta, gelismis bir
saglik okuryazarlig1 farkindaligi ise siiregen hastaliklarin kontroliinde oldukga giiven verici
olup, saglikta esitsizlikleri gidermede aktif bir unsur olarak goriilmektedir. Bu sebeplerden
dolay1 da saglik okuryazarligi, halk sagligi yoniinden biiyiik 6nem tasimaktadir (Gozli,
2020).
Kisilerin yasam siiresini ve niteligini yiikselten saglik okuryazarligi; saglik hizmeti verenler
icin hastalarla iletisimin kurulmasini basitlestirmekte ve sagliklar ile ilgili kararlara onlarin
da dahil olmasina firsat vererek her iki tarafin birbirlerini daha saglikli bir sekilde
anlamalarma zemin hazirlamaktadir. Yiiksek saglik okuryazarligi diizeyi, Kkisilerin
tavirlarinda pozitif degisimler, iyilesme ve sagliga pay edilen kaynaklarin aktif kullanimi gibi
bircok konuda avantaj saglamaktadir. Buna karsin diisiik saglik okuryazarligi diizeyi ise
saglik {izerinde biiyiik oranda olumsuz etkiye sebep olabilmektedir. Ornegin; diisiik saglik
okuryazarligi nedeniyle “mamografi kullanimi, asilama, kanser gibi erken tanilanabilen
durumlar i¢in tarama devamliliginda azalma, acil servis hizmetlerini daha ¢ok sarf etme,
tedavi yardimi aramay1 erteleme, tibbi tavsiyeleri umursamama, 6z bakimda yetersizlik ve
tedavi harcamalarinda artis” sorunlart giindeme gelmektedir (Akbolat, Amarat &
Doganyigit, 2022).

Saghk Okuryazarhginmin Basamaklari
“Nutbeam” saglik okuryazarligini “ii¢ diizeyde” ele almistir (Nutbeam, 2000).

1. Temel/fonksiyonel saghk okuryazarh@:: Bireylerin giinliik yasami icin ihtiyact
olanesas okuma yazma yetenekleridir.

2. Tletisimsel/etkilesimli okuryazarhik: Giinliik etkinliklere aktif olarak katilmak,
iletilenleri anlayabilme ve anlam ¢ikarma ve yeni bilgileri degisen kosullara
uygulamay1 gerektiren ileri diizeyde biligsel okuryazarlik ve sosyal becerileri igerir.

3. Elestirel saghk okuryazarhgi: Sosyal becerilerle birlikte bilgiyi elestirel olarak
analiz etmek ve bu bilgiyi yasamina uygulayabilmek daha ileri biligsel becerilerdir
(Nutbeam, 2000).

Saglik bakimi becerilerinin bir bagka simiflandirmast “Amerikan Tip Birligi” tarafindan
yapilmistir. Bu siiflandirmaya gore saglik okuryazarligi; “saglikla ilgili yazili okuryazarlik™
ve “saglikla ilgili s6zel okuryazarlik” olmak iizere ikiye ayrilir. Bu siniflandirmaya sonradan
“sayisal okuryazarlik” kavrami eklenmistir. “Yazili okuryazarlik kavrami”, “saglikla ilgili
bilgileri kolay okuyup yazma”; “sozel okuryazarlik”, “saglikla ilgili konular1 dinleyip
konusabilme™; “sayisal okuryazarlik” ise “sayilar1 kullanabilme” yeteneklerini
gostermektedir (Balgik , Taskaya, & Sahin, 2014).

Saghk Okuryazarhgimin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin Ol¢iilmesi igin gelistirilmis bir¢ok Ol¢ek vardir. Bunlardan
“Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (Test of Functional Health Literacy
in Adults-TOFHLA)”, “En Yeni Yasamsal Belirti (Newest Vital Sign-NVS)” ve “Tipta
Yetiskin Ogreniminin Hizli Tahmini (Rapid daEstimate of Adult Literacy in Medicine-
REALM)” en sik kullanilan saglik okuryazarligi degerlendirme araglar1 arasindadir (Curtis
ve ark., 2021).

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg Testi (TOFHLA)

TOFHLA, “Parker ve arkadaslar1” tarafindan yetiskinlerde fonksiyonel saglik okuryazarligini
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test etmek maksadiyla 1995 yilinda gelistirilmistir (Ertugrul & Albayrak, 2020). Bu test
okuma akiciligin1 ve aritmetik yeteneklerini test etmek igin hastalarin saglik hizmetlerinde
gorebilecekleri gergek materyalleri kullanmaktadir (Curtis ve ark., 2021). Okuma ile ilgili 50
ve sayisal hesap ile ilgili 17 maddeden olusur (Oztek, 2020). Katilimcilar, regete etiketi
gosterildikten sonra “Ilk tabletinizi sabah 07:00’de alirsaniz, sonrakini ne zaman
almalisiniz?” gibi sorular1 yanitlamaktadir. Toplam puanlar 0-100 arasinda degismektedir ve
testten elde edilen puanlar toplanarak yetersiz (0-59 puan), diisiik (60-74 puan) veya yeterli
(75-100 puan) saglik okuryazarlig1 olarak degerlendirilmektedir (Curtis ve ark., 2021). Bu
testin uygulanma zamaninin uzun olmasi nedeniyle 1998 yilinda testin kisa sekli olarak
“Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi-S TOFHLA (Short Test of
Functional Health Literacy in Adults)” gelistirilmistir. S-TOFHLA, “ yazili dékiimanlari
okuma ve anlama yeteneklerini belirlemek amaciyla” bosluklarin doldurulmasini gerektiren
“36 sorudan” meydana gelmektedir (Oztiirk Z. , 2020). Bu sorularm puanlamasi ise 0-16
puan arast “Yetersiz saglik okuryazarlik”, 17-22 puan arasi1 “Diisiik diizey saglik
okuryazarlik” ve 23-36 puan arasi “Yeterli saglik okuryazarlik” olarak yapilmaktadir
(Ertugrul & Albayrak, 2020).

En Yeni Yasamsal Belirti (NVS)

Bu o6lcek “hem okumayi hem de anlamay1™ test etmektedir (Ertugrul & Albayrak, 2020).
“Weiss ve arkadaslar” tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis 6l¢gme araci Ingilizce ve
Ispanyolca olarak kullanilmaktadir. Tiirkge gegerlik-giivenirligi ise “Ozdemir ve arkadaslar1”
tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir (Y1lmaz ve Tiraki, 2016). Katilimcilardan bir maket
dondurma beslenme etiketini yorumlamalarin1 ve agik uglu alti soruyu yanitlamalarini
isteyen objektif bir testtir (Chen, Li & Kreps, 2022). Alt1 sorudan olusan test kisinin bir besin
etiketini okuma ve anlamasini gostermekte, her dogru yanit igin “1” puan verilmektedir.
Uygulama siiresi yaklasik 3-6 dk. civarindadir. Yanit verme sayist dortten daha az olmasi
“diisiik saglik okuryazarlig1”, 5-6 soru dogru yanitlama “diisiik saglik okuryazarlig: ihtimali
az” olarak degerlendirilmektedir (Y1lmaz ve Tiraki, 2016).

Tipta Yetiskin Ogreniminin Hizh Tahmini (REALM)

“Davis ve arkadaslar1 (1991)”, birinci basamak saglik merkezine miiracaat eden kisilerin
saglikokuryazarhigini 6lgmek i¢in ilk tarama testi olan “Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM)” testini gelistirmislerdir (Davis ve ark., 1991). Okuryazarlik seviyesi
yetersiz olan kisileri saptamak i¢in ve sinirli okuryazarlik yetenekleri olanlarda okuma
diizeyini 6l¢mek i¢in gelistirilmis olan “REALM”, 125 kelimeden olusmaktadir. Kisilerden
biitiin kelimeleri yiiksek sesle okumasi istenir ve her bir dogru sdyleyis i¢in bir puan, yanlis
sOyleyis i¢in ise bir isaret verilir. Toplam puanlara gore bireyler “alt (temel) seviye, ilkokul,
ortaokul ve lise seviyesi” olmak tizere dort esas gruba ayrilir (Mancuso, 2009). Puanlamada
0-18 puan en disik (3. smif altinda); 19-44 puan orta dereceli regete etiketlerini
okuyamayabilir (4-6. smif seviyesi); 45-60 puan hasta egitimi ile ilgili bazi geregleri
okumakta zorluk ¢ekebilir, diisiik seviyedeki geregleri okuyabilir (7.-8. sinif seviyesi); 61-66
puan ise ¢ogu hasta egitimi gereclerini  okuyabilir (lise seviyesi) olarak
degerlendirilmektedir. Puanlama ve smiflandirma ortalama 3-5 dakika devam etmektedir
(Y1lmaz ve Tiraki, 2016). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadin, ilkogretim mezunu, 45 yas
ve isti ile disiik geliri olan kisilerin REALM puanimnin diisiik oldugu ve diisiik 6grenim
diizeyinin, yetersiz saglik okuryazarh@ diizeyi ile iliskili oldugu belirtilmistir (Ozdemir ve
ark., 2010).

Diinyada ve Tiirkiye de Saghk Okuryazarhk Oram

Yapilan caligmalar bireylerin ¢ogunlugunun diisilk ve sorunlu-sinirli saglik-okuryazarlik
diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur (Dagh, Bakirer & Misirlioglu, 2022; Ayaz
Alkaya, 2019; Yakar, Gomleksiz & Piringgi, 2019; Demirkdse, Yapar, & Ozkan, 2021).
Diinyada yaklasik 776 milyon bireyin temel saglik okuryazarligi seviyesine sahip olmadigi
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bilinmektedir. Amerika’da yetiskinlerin %50’sinin temel diizeyde saglik okuryazarlik
seviyesine sahip olmadigi belirtilmistir. Avrupa’da sekiz iilkeyi ele alan (Almanya,
Hollanda, Ispanya, Yunanistan, Irlanda, Avusturya, Polonya ve Bulgaristan) saghk
okuryazarligr c¢alismasinin sonuglarina gore bu {ilkelerde yetersiz saglik okuryazarlik
diizeyinin %2 ile %27, yeterli veya milkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyinin %37 ile %72,
siirh saglik okuryazarligi diizeyinin ise %29 ile %62 arasinda degisen oranlarda oldugu
bulunmustur. “Avrupa Birligi(AB)Saglik Okuryazarlig1 Projesinin” sonuglarina gore; yeterli
saglik okuryazarligi diizeyi Tiirkiye ve Bulgaristan’da %23.5, Almanya’da %23.8, italya’da
ise %39.2 olarak bulunmustur (Avcr veOzkan, 2019). OECD iiyesi 18 iilkeden elde edilen
verilere gére, OECD toplumunun en az {igte birinin diisiik saglik okuryazarlig1 seviyelerine
sahip olabilecegi ifade edilmektedir. Japonya, Slovenya, Tiirkiye, Portekiz, Cek
Cumbhuriyeti, Isvicre, italya, Almanya, Avustralya, Kanada, Ispanya ve Avusturya gibi
tilkelerin niifuslarinin yarisindan fazlasi disiik saglik okuryazarligi diizeylerine sahiptir
(Moreira, 2018). Ulkemizde saglik okuryazarlik diizeyinin belirlenmesine 6zgii kisith sayida
calisma oldugu, saglik okuryazarliginin gok diisiik diizeyde oldugu bildirilmektedir. Ayrica
hastanelerde taburculuk egitiminin Yyetersiz oldugu, hastalarin hizmet alirken saglik
calisanlarindan yardim isteklerinin fazla oldugu, hastalarin ilag kullaniminda sikinti
cektiklerinin gozlemlenmesi ve hastalar i¢in gelistirilmis olan yazili egitim gereglerinin
hastalarin okuyabilmesi agisindan uygunlugunu degerlendiren calismalarin kisitli oldugu
belirtilmistir (Ugurlu ve Akgiin, 2019).

Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda toplumun %30.9’unun Yyetersiz, %38’inin
sorunlu-sinirli, %23.4’{iniin yeterli, %7.7’sinin ise miikkemmel sinifinda oldugu bulunmustur.
Mevcut bulgularda yer alan yetersiz ve sorunlu-simirl saglik okuryazarligi diizeyleri birlikte
ele alindiginda, ne derece agir bir toplum sagligi sorunu ile karst karsiya olundugu
goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirligi, 2018).
Saghk Okuryazarh@: Diizeyini Etkileyen Faktorler

Son yillarda o&zellikle “kronik hastaliklarin ve saglik harcamalarinin artmasi” saglik
okuryazarhiginin O6nemini arttirirken, saglik okuryazarhigina etki eden faktorlerin
arastirilmasin1 da  giindeme getirmistir (Yakar, Gomleksiz & Piringei, 2019). Saglik
okuryazarhig tespit edilirken, saglik hizmeti sistemi ile bu hizmeti alan bireylerin 6zellikleri
dikkate alinmaktadir. Saglik okuryazarligi bireyde yeni bilgiler 6grenme ve bu bilgilerin
kabullenilmesi, ayn1 zamanda tutum degistirmek ve gelistirmek igin bir aract konumundadir.
Bu degisimin 6niinde kiiltiir, yasam bi¢imi, normlar gibi engel olusturabilecek faktorler de
yer alabilir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014). Bireylerin demografik, kiiltiirel, psikososyal ve
kisisel dzellikleri saglik okuryazarligina etkieden faktorlerdendir. Kisisel 6zeliklere ek olarak
genel okuryazarlik diizeyi, hastalik tecriibeleri ve saglik hizmet sisteminin 6zelikleri de saglik
okuryazarligin etkileyen diger faktorler arasinda siralanabilir (Yakar, Gomleksiz & Piringgi,
2019).

Yapilan c¢alismalarda; “yashi bireylerde, sagligini kotii algilayanlarda, miiltecilerde,
gdcmenlerde, kronik saglik problemleri olanlarda, egitim ve gelirdurumu diisiik olanlarda”
saglik okuryazarlig1 diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmstir (Avcr ve Ozkan, 2019; Ozbas
ve Ozkan, 2019). Ayrica kentsel niifusun kirsal niifusa gore daha yiiksek saglik
okuryazarligina sahip oldugu bulunmustur ( Aljassim & Ostini, 2020). Ulkemizde aile
sagligi merkezlerine bagvuran bireyler arasinda yapilan bir arastirmada ise erkek hastalarda,
lisansiistii  egitime sahip olanlarda ve gelir seviyesi yiiksek katilimcilarda saglik
okuryazarliginin daha iyi oldugu belirtilmistir (Atilla, Oztiirk, & Kog, 2016). Konya’da bir
egitim ve arastirma hastanesi c¢aliganlar1 tlizerine yapilan ve benzer sonuglara ulasilan bir
baska ¢alismada ise saglik okuryazarligi kavramini bilen, kitap okuyan, doktor veya hemsire,
yiiksek gelirli, saglikli, egitim diizeyi yiiksek kisilerin saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek
bulunmustur (Biikecik & Adana, 2021).
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Diisiik Saghk Okuryazarh@imin Sonuclari

Diisiik saglik okuryazarligi diizeyi; insanlarin sagliklariyla ilgili alacaklar1 kararlari, kendi
saglik sorumluluklarini iistlenmelerini, hastalik durumunda yardim arama davraniglarini ve
tedaviye uyum siireglerini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitelerini diisiirmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada; “saglik ¢alisanlarindan yardim talep etmek, saglik hizmetini almaya
giderken beraberinde bilgi sahibi birini gétiirmek, hekim randevularini hatirlamamasi, bir
takim mazeretler uydurma, ilaglar1 yanhs kullanma, tavsiye edilenleri uygulamama™ gibi
davranislar kisinin saglik okuryazarliginin yeterli olmadigini belirten davranislar olarak ifade
edilmektedir (Ozbas ve Ozkan, 2019).

Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi uzun dénemde, yasami engelleyen, daha riskli saglik
sorunlarina yol agan Ve ilag yonetimi alaninda daha basarisiz olunan bir duruma yol agmakta
ve ozellikle de yash bireylerde dahaerken o6liimlere sebep olmaktadir. Saglik okuryazarligi
diizeyi kisith olanlarin, saglik diizeylerinin yetersiz oldugunu bildirdiklerini ve daha olumsuz
yasam tarzlarinin oldugu ifade edilmistir (Baran Deniz ve Piyal, 2019). Yetersiz saglik
okuryazarligt; “saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin erken teshisinde 6nemli rol oynayan
koruyucu saglik hizmetlerine daha az dahil olmaya, tedavi edici saglik hizmetlerinin daha
cok kullanilmasina, yanlis ve noksan saglik bilgisine, saglik hizmetlerine ulagmada
sikintilara, hastalanma ve hastaneye yatis riskinin artmasina, saglik bakim harcamalarinin
artmasina, yasam kalitesinin negatif yonde etkilenmesine, isgiicii azalmalarina ve saglik
calisanlarinda motivasyon kayiplarina” sebep olmaktadir. Bunlara ek olarak “daha tehlikeli
saglik tutumlarina, is kazalarinin artmasina, kronik hastalik kontroliinde sorunlara ve ilag
tedavisinde uyumsuzluga” da yol acabilmektedir (Baran Aksakal, 2019).

Saghk OKkuryazarhik Diizeyini Arttirmak Icin Neler Yapilabilir?

DSO halkin saglik okuryazarlig1 bilincinin arttirilmasi i¢in su tutumlar belirlemistir (Alasik
ve Aycan, 2019):

1.Saglik okuryazarlig1 egitimine oldukea kiiciik yaslarda baslanmalidir.

2.Saghgimn gelistirilmesi hususu ile alakali okullarda egitim verilmeli, “saglik okuryazarligi
kavram1” miifredata dahil edilmeli ve egitim programlarinda sagligin belirleyicilerinden olan
bireysel ve ¢evresel etkenler hususu lizerinde durulmalidir.

3.Yetiskin egitiminde daha iyi bir iletisim metodu kullanilmali ve idrak edilebilir bir dil
kullanmaya itina ile yaklagilmalidir. Bu hususta egitimli yetigkinlerin olmast &zellikle
cocuklar tarafindan pozitif katki saglayacaktir.

4 Kisilerin ozellikleri ve kabiliyetleri géz oOnilinde tutularak genis capli programlarin
diizenlenmesi gerekir. Egitim gruplari segilirken ilgileri, egitim seviyeleri ve anlama
kabiliyetleri birbirine yakin kisilerden meydana gelmesine itina ile yaklasilmalidir.
5.Katilimcilar da egitimde etkin olmali ve aktif rol almalidir.

6.Saglhigin gelistirilmesi adina yeni egitim yontemleri agisindan yeni metodlar gelistirilip
uygulanmalidir (Alasik ve Aycan, 2019).

Saghk Okuryazarhk Diizeyini Yiikseltmede Saghik Calisanlarinin Rol ve Sorumluluklar:
“Medya ve saglik” alaninda yapilan bir arastirmada insanlarin énemli bir ylizdesinin saglik
bilgilerini doktorlardan degil gazete, dergi, televizyon ve saglik programlarindan aldigi
belirtilmektedir. “Insanlarin medyadaki bilgileri elestirip tiim bilgileri dogru kabul etmemesi
olarak bilinen medya okuryazarlig1”, insan sagliginin iyilestirilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Bu sebeple medyanin ve saglik profesyonellerinin saglik bilgilerine iliskin gorev ve
sorumluluklar ciddi anlamda artmaktadir (Demirli,2018). Saglik bilgilerine ulagsma, anlama
ve uygulama gibi adimlarin uygulanmasinda saglik ¢alisanlar1 6nemli rol oynamaktadir. Hasta
ve yakinlari ile artan iletisimleri, saglik ve hastalikla ilgili yazili veya sozlii iletisimde sade bir
dil kullanmasi, hasta ve yakinlarinin saglik bilincini artirmaktadir  (Cimar, Ay, & Boztepe,
2018). Ayrica hastalarin bilgilendirilmesi i¢in daha iyi anladiklar1 gorsel ve isitsel tekniklere
oncelik verilmesi sonucunda, hastalik durumlarinda iyilesme goriilmektedir. Ancak bireyin
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saglik okuryazarlik bilgisini artirmasi, sagligina yonelik sorumluluguna baglidir. Hastanin
kendisi ile alakali konularda s6z sahibi olabilmesi, kendini iyi ifade etme, haklarini kullanma
ve savunma hakkina sahip olmasi dnemlidir. Her insan potansiyel bir hasta olarak kabul edilir.
Bu sorumlulugun amaci, bireylerin ne yapacaklarin1 bilmelerini ve kendilerine sdylenen her
seyi sorgulamadan yapmamasini saglamaktir. Diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip
hastalar, doktorlarindan utanma egilimindedir. Saglik sorunlarm1 anlamasalar bile
doktorlarina ilag ve tedavi Onerilerini sormama yaklagimi sergileyebilmektedirler. Birey
yalnizca sdylenenlerle yetinmemeli, aklina gelen sorular1 sormaktan ¢ekinmemeli ve doktorun
kendisini yonlendirmesini beklememelidir (Demirli, 2018).

Sonu¢

Diisiik saglik okuryazarli§i diizeyinin insan sagligina olan olumsuz etkileri artik iyi

bilinmektedir. Saglik okuryazarliginin yas, gelir, ise alim durumu, egitim diizeyi ile beraber

saghigin en Onemli isaretlerinden birisi oldugu belirtilmektedir. Fakat halk sagligi

arastirmalarinda saglik okuryazarligina gerektigi kadar onem verilmemektedir (World

Health Organization, 2013). Giiniimiizde verilen saglik hizmetlerinin gesitliliginin

cogalmasiyla beraber bu hizmettenfaydalanan kisilerin sistemi aktif kullanabilmeleri, kendi

saglik davraniglariyla alakali konulari kavrayabilmeleri i¢in belirli bir saghk okuryazarlik

diizeyine hakim olmalar1 sarttir. Bundan dolay: kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin

saptanmasi, diisik ya da yetersiz saglik okuryazarlik diizeyine sahip olan Kkisilerin

eksikliklerinin tamamlanmasi gerekcesiyle bir¢ok saglik okuryazarlik 6lgegi gelistirilmis ve

akademik arastirmalarda kullanilmistir. Gelecek ¢aligmalarda; saglik okuryazarligi ile ilgili

Olgek gelistirme, var olan olgeklerin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik uygulamalarinin

yapilmasi, Tiirkiye’de kisilerin saglik okuryazarlik diizeyinin dl¢ekler ile belirlenmesi faydali

olacaktir. Bu sekilde topluma saghk calisanlart ve Ozellikle hemsireler tarafindan egitim ve

danigmanlik hususunda planlamalar ve uygulamalar yapilarak saglikta esitsizliklerin

olmamasi ve hayatlarim kaliteli bir sekilde devam ettirmeleri saglanacaktir. Ozellikle halk

saglig1 hemsireligi, tip vb. saha ¢aligmalarinda siklikla kullanilan 6lgekler baska alanlarda da

kullanilarak bireylerin biitiin alanlarda saglik okuryazarlik diizeylerinin dlgiilmesi ve yetersiz

olan konularin giderilmesi yoniinden mithim goriilmektedir (Ertugrul & Albayrak, 2020).

Ulkemizde saglik okuryazarligi diizeylerini yiikseltmek icin “toplum Kkiiltiiriiniin, saglik

sisteminin ve egitim sisteminin gelistirilmesine” ek olarak iilkemizde yapilan

arastirmalardan ¢ikarilan risk faktorlerinin de analiz edilerek yeni stratejilerin gelistirilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir (Yakar, GoOmleksiz & Piringgi, 2019). Ayrica saglik

calisanlarinin, halk saglig1 agisindan oOnemli bir konumda olduklar1 icin rol ve

sorumluluklarinin neler oldugu ve neler yapmalar1 gerektigi konusunda daha iyi bir diizeye

gelmeleri acisindan bu konuda arastirmalar yapip kendilerini gelistirmeleri 6nem arz

etmektedir.
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