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Oz

Saglikh olmak her bireyin en temel haklarindan biri-
sidir. Bunun i¢in devletlere, saghk kurumlarina ve bi-
reylere 6nemli sorumluluklar dismektedir. Bireylere
dusen sorumluluk saglik ve hastaliklarla ilgili bilgi sa-
hibi olmak, saglik sorunlari ile karsilasmalarini azal-
tacak bir yasam tarzi benimsemektir. Bununla birlikte
bireylerin saghgini biyolojik, cevresel ve sosyal bircok
faktor etkilemektedir. Saghg etkileyen sosyal faktor-
lerden birisi saglik okuryazarhgidir. Saghk esitsizlik-
lerinin ve saglik maliyetlerinin azaltilmasinda énemli
etkileri bulunan saglik okuryazarhgi, saghgin en giclu
sosyal belirleyicileri arasindadir. Yapilan arastirmalar
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin saglik statlisu
ile ilgili en glclu gostergelerden birisi oldugunu orta-
ya koymaktadir. Ancak bireylerin farkli sosyal imkan-
lara sahip olmasi, gelisen teknoloji ile birlikte saghk
sisteminden beklentilerin artmasi ve saglik bilgisinin
karmasik bir yapiya buriinmesi bireylerin saghk okur-
yazarligi diizeyinin yukseltiimesini zorlastirmaktadir.
Dolayisiyla oncelikli olarak bireylerin saglik okurya-
zarhgi diizeyinin belirlenmesi, saglik ve egitim basta
olmak Uzere multidisipliner calismalarin yapilmasi,
farkindaligin saglanmasi, politik destegin olusturul-
masI gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, sosyal belirleyici, saglik
okuryazarhgr.

Abstract

Being healthy is one of the most basic rights of each
individual. In order for this goal being achieved, sta-
tes, health institutions and individuals have important
responsibilities. The responsibility of individuals is to
have knowledge about health and diseases and to
adopt a lifestyle that will reduce their encounter with
health problems. However, there are many biological,
environmental and social factors affecting the health
of individuals. Health literacy is one of the social fac-
tors affecting health. Health literacy, which has impor-
tant effects on reducing health inequalities and health
costs, is among the strongest social determinants of
health. Researchs shows that health literacy level of
individuals is one of the strongest indicators of health
status. However, the fact that individuals have diffe-
rent social opportunities, the increase in the expectati-
ons from the health system along with the developing
technology, and the complexity of health information
make it difficult for individuals to increase the level of
health literacy. Therefore, it is needed to determine
the level of health literacy of individuals, to conduct
multidisciplinary studies, especially in health and edu-
cation, to ensure awareness and to establish political
support.
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Giris

Saglik, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “sadece has-
tallk veya sakatligin olmamasi degil, ayni zamanda
bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda bir iyilik hali” ola-
rak tanimlanmaktadir. Saglikla ilgili istatistikler ince-
lendiginde saghgin sosyal bir egilim izledigi gérilmek-
tedir (1). Tanimda gegen “sosyal anlamda iyilik hali”
sagligin sadece bireysel bir olgu olmadigini, toplum-
sal bir yoninin de bulundugunu ifade etmektedir. Bi-
reyin sosyal yonden iyilik halinde olmasinin 6n kosulu
ise sosyal yasantisinin saglikh olmasidir (2).

Saghgin sosyal belirleyicileri bireylerin dogduklart,
buyudukleri, yasadiklari, ¢alistiklari ve yaslandiklar
ortamlarda saglik durumu tzerinde etkili olan sosyal
kosullari ifade etmektedir. Bu kosullar kiresel, ulusal
ve yerel diizeylerde para, gii¢ ve kaynaklarin dagihmi
ile sekillenmektedir. Saglgin sosyal belirleyicileri tlke
icinde ve Ulkeler arasinda gorilen saglik durumunda-
ki haksiz ve 6nlenebilir farkhliklardan (saglik esitsizlik-
lerinden) sorumlu tutulmaktadir (3).

Saghgin sosyal belirleyicileri son yillarda halk sagligi
alaninda 6nem kazanmistir. Gegctigimiz 15 yil boyun-
ca saghgin sosyal belirleyicileri halk saghgi alaninda
bir¢ok lisans ve lisansusti egitim programinin resmi
bileseni olarak evrimlesmis, saghgin sosyal belirle-
yicilerindeki ana temalari belirlemek gerektigi ifade
edilmistir (4). Sagligin sosyal belirleyicileri birbiriyle
oldukca iliskili oldugundan bu belirleyicileri listelemek
kolay degildir (5). Genel olarak sagligin sosyal belirle-
yicileri sosyo-ekonomik durum, kultdr, egitim kalitesi,
sosyal normlar ve tutumlar, dil/okuryazarlik ile saglik
hizmetlerine, egitime, gelisen teknolojiye erisimdir (6).

“Yer temelli” bir orgitlenme cercevesinde sagligin
sosyal belirleyicilerinin 5 ana temadan olustugu soy-
lenebilir: Ekonomik denge, egitim, sosyal baglam,
saglik bakimi, komsuluk iliskileri ve ¢evre. Egitim te-
masinda erken c¢ocukluk egitimi ve gelisimi, yluksek
o6grenime kayit, dil ve okuryazarhk bulunmaktadir
(6). Bu temada 6ne c¢ikan kavramlardan birisi saglik
ve egitim basta olmak Uzere bir¢ok farkli alanin ke-
sisim kiimesinde yer alan saglik okuryazarligidir. Bu
derleme ¢alismasinda sagligin sosyal bir belirleyicisi
olarak saglk okuryazarlhgi halk sagligr acisindan ele
alinmis; saglik okuryazarhginin tanimi, 6nemi, diizey-
leri, degerlendirme yontemleri, saglk okuryazarhgini
etkileyen faktorler ve saglik okuryazarhiginin saglik
sonuclariyla iliskisine deginilmistir.

Saglhk Okuryazarligi Kavrami

Gelisen teknoloji sonucunda yeni bir boyuta tasinan
modern saglik sistemi, saglik hizmeti sunanlar, saglk
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hizmetinden yararlananlar ve saglik hizmetinden ya-
rarlanacak olanlar icin gecen ylzyila gére son derece
karmasik bir yapidadir. Artik kisilerin hem bireysel,
hem bolgesel, hem de kiresel boyutta saglk sorun-
lari ve saghk hizmetleri ile ilgili bilgi sahibi olmalart,
sorumluluklarini bilmeleri gibi yeni rolleri vardir (7).
Saglikla ilgili bilgi sahibi olmanin énemi ve saglk bil-
gisinin bu 6znel niteliginden dolayi “saglik okuryazar-
hg1” kavrami ortaya ¢ikmis, saglik okuryazarligr basta
saglikla ilgili kisi, kurum ve kuruluslar olmak tzere bir-
¢ok kesimin ilgi alani olmustur (8).

Saglik okuryazarligi hasta egitimi ve hastalik yone-
timinde 6nemli bir kavram olarak taninmaktadir (9).
Saghk okuryazarligi bircok sosyal, kisisel ve bilissel
yetenek ile birlikte saglik sisteminde yer almak igin
gereken okuryazarlik becerilerinden dogmustur (10).
Saghk okuryazarligr kavrami ilk kez Simonds tarafin-
dan 1974 yilinda “tum okullardaki sinif diizeyleri i¢in
asgari standartlari karsilayan saghk egitimi” olarak ta-
nimlanmistir (11).

Bireylerin okuryazarlik becerileri ve yetenekleri ile
saglik baglami arasinda bir képru olan saglik okur-
yazarligi kisaca bireylerin uygun saglik kararlarini
almada ihtiya¢ duyduklari saglikla ilgili temel bilgileri
okuma, anlama ve kullanma yetenegini ifade etmek-
tedir (12). Daha genis anlamda ise saglik okuryazarli-
g1 “okuryazarhkla baglantili, insanlarin gunlik yasam-
larinda saglikla ilgili kararlar almak, yasam kalitelerini
yukseltmek i¢in gerekli olan saglik bilgisine erismeyi,
saglik bilgisine deger bicmeyi, bu bilgiyi anlamayi ve
kullanmayi saglayacak motivasyon ve yeterlilik” ola-
rak tanimlanmaktadir (13).

Saghk okuryazarhgi tip, saglik ve egitim sektorlerin-
den olusan bir temele sahiptir. Tibbi perspektifin esasi
kliniktir ve saglik okuryazarhgi icin biyuk 6l¢iide has-
ta okuryazarhgi, hastalik anlayist, ila¢c uyumu ve diger
biyomedikal yonlere odaklanmaktadir. Saglhk pers-
pektifi toplum temellidir, toplum gelisimi ve politika ta-
sarimi baglaminda saglik okuryazarligini ele almakta-
dir. Egitim perspektifi ise okul tabanlidir. Bu nedenle
hem bulasici, hem de bulasici olmayan hastaliklarla
ilgili birgok farkli davranis icin uygulanabilir bir yakla-
sim olarak gorulmektedir. Egitimsel bakis agisindan
saglikla ilgili konularin okul mufredatina entegre edil-
mesi i¢in saglik okuryazarligr 6nemsenmektedir (14).

Saglik Okuryazarliginin Onemi

Saglk okuryazarhgi Uzerinde artan vurgu saglk egi-
timinin ve saghgi gelistirmenin hem basarili, hem de
basarisiz stratejilerinin uzun bir ge¢misinden kaynak-
lanmaktadir (15). Saglik okuryazarligi kendi saglik-
larini ydnetme ve karar alma kapasitelerini etkiledigi



icin tuketiciler, tuketiciler ile iliskileri ve saglik hizmeti
sunumunu etkiledigi icin saglik bakimi sunanlar, sag-
ik sistemlerinin karmasikhgi ve tuketicilerin saghk
hizmetlerini etkili bir sekilde kullanabilmesi nedeniyle
kanun yapanlar ve yoneticiler igin énemlidir. Saghk
okuryazarhgi ayni zamanda toplumun genel saghgina
katkida bulunmasi, dolayisiyla toplumun tretkenligine
katilmasi ve Uretkenliginde payi olmasi nedeniyle de
Onemlidir. Diger taraftan saglik okuryazarhgi belirle-
nerek saglik esitsizliklerinin azaltilmasina katki sag-
lanmaktadir (16).

Mevcut literatiirde saglik okuryazarhginin toplum sag-
g1 icin neden 6nemli oldugunu ortaya koyan 6 genel
temadan bahsedilmektedir (17):

1. Cok sayida kisiyi etkilemesi: Bazi Ulkelerde yetiskin
okuryazar orani yiksek iken, bazi tlkelerde dusuktdir.
Dinya nufusunun yaklasik %16’s1 temel okuryazarlik
becerilerinden yoksundur. Bu niifusun dgte ikisini ka-
dinlar olusturmaktadir. Farkl tlkelerde yapilan aras-
tirmalar insanlarin saghk bilgisini ve saglik hizmetini
elde etme, anlama, ona uygun davranma ve kendi
sagliklari icin uygun karar almada yetersiz oldugunu
gostermigtir.

2. Olumsuz saglik sonuclari: Yapilan ¢alismalar du-
stk saglik okuryazarliginin hastalik ve tedavileri an-
lamadaki eksikliklerden dolay! siklikla kot sagligin
bagimsiz bir risk faktért oldugunu gostermigtir.

3. Kronik hastalik oranlarinin artmasi: Dinya Sag-
Ik Orgiitii diinya genelinde tim yaslar igin 6lumlerin
cogunun kardiyovaskuler hastaliklar ve kanser gibi
kronik hastaliklardan kaynaklandigini belirtmektedir.
Saglhk okuryazarligr kronik hastaliklarin bireylerin
kendileri tarafindan ydnetilmesinde énemli bir rol oy-
namaktadir.

4. Saghk bakim maliyetleri: Dusuk saghk okuryazarli-
g1 ile baglantili ekonomik maliyetleri degerlendirmek,
disuk saglik okuryazarliginin prevalansi hakkinda
verilerin eksik olmasi ve saglik okuryazarhginin ne-
lerden olustuguna ydnelik 6nemli tartismalardan dola-
yI zordur. Ancak dusuk saglk okuryazarliginin saglk
bakimina ek maliyetler getirdigini ifade eden arastir-
malar bulunmaktadir.

5. Saglik bilgisi talepleri: Son 30 yilda bilgilendirilmis
onam formlari ve ilag prospektusleri gibi saglikla ilgili
cesitli materyalleri degerlendiren sekiz ylzden faz-
la calisma yapilmistir. Bu calismalar hedef kitlenin
okuma becerileri ile saglikla ilgili materyalleri okuma
duzeyleri arasinda bir uyumsuzluk oldugunu goster-
migtir.
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6. Esitlik: En kot saghk sonuglarina sahip bireylerin
saglik okuryazarhginin gelistiriimesi saglik esitsizlikle-
rinin azaltilmasinda 6énemli bir aractir. Yetersiz saglk
okuryazarligindan kaynaklanan kotl saglik sonuclari
etik bir sorun olarak da gorilebilmektedir.

Asagida saglik okuryazarhginin énemini ortaya koyan
bazi arastirmalara yer verilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde on eyaletten 65 yas
usti 7334 kisi ile yapilan ve 2017 yilinda yayimlanan
bir arastirmada yetersiz saglik okuryazarligr olanlarin
hasta memnuniyetinin daha disuk oldugu, koruyucu
hizmete daha az uyum gosterdigi, daha fazla saglik
hizmeti aldig1 ve daha fazla saglik harcamasi yaptigi
belirtilmistir (18). 1980-2008 yillari arasinda yayim-
lanan 2340 makale incelenerek yapilan retrospektif
bir arastirmada saglik sistemi diizeyinde sinirl saghk
okuryazarliginin toplam saglik bakimina yillik %3 ila
%5 oraninda ek maliyet getirdigi, sinirli saghk okur-
yazarligi olan kisi basina yillik ek harcamalarin 143
ila 7798 ABD Dolari arasinda degistigi ifade edilmigstir
(29).

2003-2010 yillari arasinda saglik okuryazarligi ile sag-
ik sonugclari arasindaki baglantilar inceleyen diger
bir retrospektif arastirmaya goére disuk saglk okur-
yazarhgi olan yaslilarda mortalite riski acik bir sekilde
daha yuksek bulunmustur. DUsik saglik okuryazarligi
ile tibbi talimatlarin uygulanmasi, saglik mesajlarinin
yorumlanmasi ve genel saglik durumunun daha kéti
olmasi arasinda baglantilar oldugu belirtilmistir. Ayni
arastirmada saghk okuryazarliginin tedaviye uyum,
0z yeterlik, sigara ve alkol kullanimi, recete bilgilerinin
incelenmesi, kronik hastalik prevalansi, astim siddeti
ve kontroll, diyabet kontroli ve ilgili belirtiler, hiper-
tansiyon kontroll, yasam kalitesi ile maliyetler gibi
diger saglk sonuglarini da etkiledigi ifade edilmistir
(20).

Yukaridaki arastirmalarda goruldigu gibi saghk
okuryazarligl tedaviye uyum, saglk bakimi kararla-
rinin iyilestiriimesi, iletisim, saglik sistemindeki ma-
liyetlerin azaltilmasi, hasta memnuniyetinin artmasi
acisindan 6nemlidir (21). Surdurulebilir bir saglik sis-
temi ve saglikh bir toplum icin saglk okuryazarhginin
gelistirilmesi buyuk 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
bir Ulkenin saglik politikalarinin temel hedeflerinden
biri saglhk okuryazarliginin gelistiriimesi olmalidir
(22). Saghk okuryazarhgimnin énemi anlasiimazsa
saglik esitsizlikleri genisleyecek, kalitesiz saghk
bakimi saglanacak, saglik sonuglari etkilenecek ve
saglik hizmetlerinin maliyetleri artmaya devam ede-
cektir (23).
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Saglik Okuryazarligi Duzeyleri

Bireyler hasta olmamak, sagligina tekrar kavusmak,
saghgini gelistirmek ve aile ya da toplum saghgini
olumlu/olumsuz y6énde nelerin etkiledigini bilmek icin
temel saglik bilgisine ihtiya¢ duymaktadir. Bu tir bil-
gilere sahip olma duzeyi, bireyin saglik okuryazarlig
duzeyini belirlemektedir (8).

Saglhk okuryazarligini fonksiyonel, interaktif ve kri-
tik olmak Uzere U¢ dizeyde ele almak mumkunddr.
Fonksiyonel (islevsel) saglik okuryazarhgi duzeyi,
geleneksel saglik egitiminin sonucunu yansitmakta-
dir. Temel okuma ve yazma becerilerinin s6z konusu
oldugu bu duizeyde birey pasiftir; saghk riskleri, saghk
sistemi, uymalari beklenen eylemler hakkinda sinirli
bilgiye sahiptir. Etkilesimli bir iletisim halinde dedgildir.
Bu duzeydeki faaliyetler genellikle bireysel fayda ile
sonuclanmaktadir (24).

interaktif (iletisimsel) saglk okuryazarhgi, son yillarda
degisiklik gosteren saghk egitiminin sonuclarini yan-
sitmakta, destek verici bir ¢cevrede kisisel becerilerin
gelisimine odaklanmaktadir. Toplumsal faydadan zi-
yade bireysel faydanin s6z konusu oldugu bu diizey-
de birey aktiftir; saghk mesajlarini anlamakta, saglkla
ilgili aktivitelere katilmaktadir. Kritik (elestirel) saghk
okuryazarlgi ise sosyal ve politik faaliyetleri destekle-
yen algi ve becerilerin gelisim sonuglarini yansitmak-
tadir. Gelismis bilissel ve sosyal yetenekleri iceren bu
diizeyde birey proaktiftir. Bu diizeydeki faaliyetlerde
bireysel faydanin yani sira toplumsal fayda daha acik
bir sekilde gorulmektedir (24).

Saglhik Okuryazarhigini Etkileyen Faktoérler
Bireylerin saglik okuryazarhgi dizeyi saglik sistemi-
ne, egitim sistemine, kultur ve toplumsal baglama ilis-
kin becerilerinin ve etkilesimlerinin bir Grinududr (12).
Bireyler, saglik okuryazarligini yasadiklari sosyal
ortamlara bagh olarak edinmektedir. Saglik sistemi,
saglik bilgilerinin elde edildigi ve kullanildigi ortamlar,
iletisim becerileri ile kiltlr bireylerin saghk okuryazar-
11 duzeyinde belirleyici olmaktadir (25).

Saglhk okuryazarligi ile sosyo-ekonomik durum, is,
meslek, gelir, akranlar, aile, sosyal destek, medya
kullanimi, dil, kultdr, cevresel-politik ortam gibi sosyal
ve cevresel faktorler arasinda karsilikh etkilesim bu-
lunmaktadir (13). Saghk okuryazarhgini etkileyen fak-
torler bireysel ve sistemsel faktorler olarak ikiye ayril-
maktadir. Saglik sonuclarina da etki eden bu faktorler
arasindaki etkilesimlerden saglik okuryazarhgi ortaya
¢tkmaktadir (26).

Bireysel faktorler;
* Yas ve cinsiyet
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e Okuryazarlik becerileri

» Bilissel beceriler

» Motivasyon

* Fiziksel ve duygusal saglik
* Saglik bakimi deneyimi

+ Ozel saglik kosullari

» Saglik hakkindaki inanglar
» Sosyo-ekonomik statl

e Sosyal destekler

Sistemsel faktorler;

* Saglik hizmeti sunanlarin iletisim becerileri

» Saglik bilgisinin karmasikhgi

e Saglik bakim ortaminin 6zellikleri

» Saglik sisteminin hastalardan talepleri, beklentileri
e Saglik bakim profesyonelleri Uzerindeki zaman
baskisidir (26).

Saghk okuryazarligi perspektifinden birey ile saglk
bakim sisteminin ara yizi olduk¢a karmasiktir. Bu
karmasiklik parcali saghk bakimina, cesitli saghk
hizmeti sunuculari arasinda farkli iletisim stratejileri-
ne ve kronik hastaliklar etkili bir sekilde yonetmek
icin yuksek duzeyde koordinasyon gerektiren karisik
¢abalara neden olabilmektedir. Bu problem iki kat-
hdir. Birincisi saglk bilgisini anlamak i¢in bireylerin
yetenekleri farklidir. ikincisi saglik bakim siireci, dil
ve saglk konusu teknik olarak karmasiktir (27). Bu
problemlerin Ustesinden gelmek igin saglk okurya-
zarh@inin iyi bir sekilde degerlendiriimesi gerekmek-
tedir.

Saglik Okuryazarhiginin Degerlendirilmesi

Bir bireyin veya toplulugun saglk okuryazarhigini tim
yonleriyle dlgmek mumkin degildir ancak saglk okur-
yazarhigina iliskin gelisme kaydedebilmek icin saglik
okuryazarhgini temsil eden bir dizi 6l¢l gelistirmek
mumkindur (28). Saglk okuryazarhgi degerlendirile-
cegi zaman mevcut yaklasimlarin saglk okuryazarl-
gini genel okuryazarliktan ayirmada ne kadar basaril
olduguna, bireylerin saglik bilgisine erisimde ve sag-
lik bilgisini kullanmada ne kadar iyi olduguna, bu 6l-
cumlerin saglik bakimini ve halk saghgini iyilestirme
cabalarina karsi duyarh olup olmadigina, élcimlerde
farkhliklarin dahil edilip edilmedigine dikkat edilmesi
gerekmektedir (29).

Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi igin bir “altin
standart” yoktur (30). Saglik okuryazarliginin farklh ta-
nimlari mevcut durumda bir altin standart élgtistintin
eksikligine katkida bulunmaktadir (31). Genel olarak
saglik okuryazarligi bigimsel ve bicimsel olmayan de-
gerlendirmeler olmak uzere iki farkli yoldan belirlen-
meye calisiimaktadir.



Saglik Okuryazarliginin

Bicimsel Olmayan Degerlendirmesi

Hastalarin saghk okuryazarhgi becerilerinin hekimler
tarafindan degerlendiriimesi, hekim-hasta etkilesimi-
nin gbzlenmesi, okuma yetenegi ve yasam kosullari
ile ilgili bireylerin kendilerinin bildirimleri bi¢imsel ol-
mayan (enformel) degerlendirmeler kapsamindadir.
Hekimlerin hastalarinin saglik okuryazarli§i becerile-
rini yuksek olarak tahmin ettigine yonelik bircok calis-
ma vardir. Bu nedenle hekimlerin degerlendirmeleri,
hastalarinin saglik okuryazarligi becerilerinin belirle-
yicileri i¢in duyarl degildir. Diger taraftan hastalar sik-
likla bilgi ararken hekimlere basvurdugundan hekim
degerlendirmelerinin muhtemelen dogru oldugunu ile-
ri sliren yazarlar da bulunmaktadir (32).

Saghk okuryazarliginin degerlendiriimesine yonelik
son arastirmalarda hastalarin kendi kendine uygula-
yabildigi indekslerin gelistiriimesi énemli bir odak nok-
tasi olmustur. Saglik okuryazarliginin dlgiimesinde
egitimli bir arastirma gorevlisi veya klinisyen gerek-
tirmeyen bu yaklasim, saghk okuryazarliginin deger-
lendirilmesinde klinisyenlerin is yukunin ve bu alana
yonelik kaynaklarin azaltilmasi avantajlarini icerme-
sine ragmen saghk okuryazarlginin degerlendiriime-
sinde uygun olduguna dair az sayida c¢alisma bulun-
maktadir (33). Ancak saglik kuruluslarinda zaman ¢ok
Onemli oldugundan saglik okuryazarligi degerlendir-
melerinde genellikle bir veya birka¢c maddeden olusan
bicimsel olmayan testler tercih edilmektedir (34).

Saglik Okuryazarliginin

Bicimsel Olarak Degerlendirilmesi

Saglk okuryazarliginin gesitli ve karmasik tanimlari
oldugundan, saglk okuryazarligini degerlendiren ce-
sitli ve karmasik araglar bulunmaktadir. Saglik okurya-
zarhgi hakkinda pek cok kisi farkli tanimlar sunmus-
lar ancak bu tanimlar heniiz resmen veya tamamen
test edilmemistir. Saglik okuryazarligr degerlendirme
araclari bir veya baska bir tanima dayali olarak ileri
surtlmektedir. Onemli olan nokta, yontem ileri siirme-
den once degerlendirme araclarinin bireylerin kullani-
mina uygun olmasidir (35).

Saglhk okuryazarligini degerlendirmek igin kapsam,
icerik ve psikometrik dzellikler agisindan farklilik gos-
teren bir dizi ara¢ bulunmaktadir. Saglik okuryazarli-
g1 toplumun veya belirlenen hedef kitlenin geneli icin
Olgulebildigi gibi, belirli gruplar icin de 6l¢ulebilmek-
tedir (36). Genel olarak saglik ile ilgili s6zel ve sayi-
sal beceriler Gizerinden bireylerin saghk okuryazarligi
duzeyini bicimsel olarak belirlemeye calisan araclar
sunlardir (35):

» Tipta Yetiskin Okuryazarhiginin Hizlh Tahmini
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(REALM)

e Yetigkinlerde Fonksiyonel Saglhk Okuryazarligi
Testi (TOFHLA)

+ En Yeni Hayati isaret (NVS)

+ Saglik Okuryazarh@i Yonetim Olgegi (HeLMS)

e Avrupa Saglik Okuryazarhgi Arastirmasi Anketi
(HLS-EU-Q)

e Saglk Okuryazarligi Tarama Anketi (HLSQ)

+ eSaglik Okuryazarhg Olcedi (EHEALS)

Yapilan bigcimsel degerlendirmelerde kisilerin saghk
okuryazarligi diizeyinin test edildiginin farkinda olma-
lar1, ¢ikabilecek olumsuz sonuglardan dolay! katilim-
da istekli olmamalar ya da durust cevap vermemeleri
bu tir araglarin sinirliliklarindandir (37). Kullanim ko-
layligi ve kisa sirede tamamlanabilmeleri ise avantaj
olarak gorulmektedir. Dolayisiyla saglhk okuryazarligi
degerlendirilecegi zaman hedef kitle ile kullanilacak
aracin avantaj ve dezavantajlari g6z éninde bulun-
durularak uygun arac¢ secimine dikkat etmek gerek-
mektedir.

Saglk okuryazarliginin tanimi konusunda gorus bir-
ligi eksikligi potansiyel olarak saglik okuryazarhiginin
degerlendirilmesinde veya 6nemli problemler igin ¢o-
zumler Uretilmesinde gecikmelere neden olabilmekte-
dir. Saglik okuryazarhgi alani hizla buyumekte, daha
blylk ve daha disiplinler arasi bir kitleyi dahil etmek
icin genisletiimektedir. Bundan dolayi saglik okurya-
zarhginin dogasinin karmasik ve ¢ok yonld oldugu
daha fazla kabul edilmektedir (38). Diinya Saglk Or-
gutd saghgin sosyal belirleyicilerine yodnelik bilgiye
erisilmesi, bilginin anlasiimasi, bilginin degerlendiril-
mesi ve iletisimi de icerecek sekilde saglik okurya-
zarhginin kapsaminin genisletiimesi gerektigini ifade
etmektedir (39).

Toplumsal arastirmalar Uzerinden saghk okuryazar-
hg1 dizeyinin izlenmesi politikalarin gelistiriimesine
destek vermektedir. Ancak uygulamalarin basarisinin
degerlendirilmesinde sadece saglik okuryazarligr di-
zeyinin izlenmesi yeterli degildir. TUm yasam boyun-
ca saglik okuryazarliginin ne kadar saglandiginin, ne
kadar kullanildiginin, nasil degisimler gésterdiginin de
izlenmesi gerekmektedir (25).

Saglhik Okuryazarlhigi ve Saghk Sonuclari

Saglik okuryazarligi cogu saglk personeli igin yeni bir
kavram olmasina ragmen saglik ve refah Uzerindeki
yaygin etkisinden dolay! arastirmacilarin, politikacila-
rin ve Klinisyenlerin dikkatini hizla ¢cekmektedir (40).
Saglik okuryazarligi saglikla ilgili deneyimlerde 6nem-
li rol oynamakta, saglik hizmetleri sunumunu ve saglik
sonugclarini etkilemektedir (41).

141



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Saglikla ilgili bilgileri okumada ve anlamadaki sinir-
Il yetenek genellikle kot saglk sonuclarina neden
olmaktadir. Cogu klinisyen igin okuryazarligin saglik
statisunun en gucli belirleyicilerinden birisi oldugunu
o6grenmek sasirticidir. Saglik statiisiine yonelik ya-
pilan bircok calisma okuryazarligin bireylerin saghk
statUsu icin gelirden, istihdam durumundan, irk veya
etnik grubundan daha gucli bir belirleyici oldugunu
ifade etmektedir (42).

Saglk okuryazarhginin saglik sonuglari ile baglantisi-
na yonelik ¢calismalarda iki yaklasim kullaniimaktadir.
Birinci ve en yaygin yaklasim, farkl sonu¢ degisken-
leri ile saglik okuryazarligi dizeyleri arasinda anlamli
iliskileri arastirmak icin istatistiksel tekniklerin kullanil-
masidir. ikinci yaklasim ise saglk bilgisinin nasil bir
fark olusturdugu ile ilgili kalitatif yéntemlere basvurul-
masidir (32). Saglik okuryazarhgi ile ilgilenen aras-
tirmacilar 1990’larin sonlarindan bu yana bireylerin
okuryazarlik becerileri ile saglik sonuclari arasindaki
baglantilari kanitlamaktadir (43). Dusuk saghk okur-
yazarhgina sahip hastalarda bulunan saglik sonuclari
Tablo 1'de sunulmustur.

Saglk okuryazarliginin bireyin kendisine ve c¢evresine
olan etkisi yaninda saglk sektoriine ve genel ekono-
miye de etkileri vardir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin
koruyucu saghk hizmetlerinden ¢ok daha buyik ma-
liyetlere neden oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda

Saglik Okuryazarhig

insanlarin hasta olmamalari diger cevresel faktorlerle
birlikte saglik konusunda kendi bilgi ve hassasiyetleri
ile de dogrudan ilgilidir. Bu iki realite birlikte dusunul-
diginde; saglik okuryazarhgi diizeyinin basta hasta-
ne maliyetleri olmak Uzere genel saglik harcamalarini
arttirici bir etken ve butgeden saghga ayrilan payin
giderek artmasinin 6nemli bir nedeni oldugu sonucu-
na varilabilir (8).

Saghk okuryazarligr cesitlilikten gut¢ almaktadir.
Ailenin, sosyal ortamin, kiltirin ve egitimin rollerinin
dikkate alinmasi gerekmektedir (25). Saghk okur-
yazarliginin gelistiriimesinde U¢ midahale alani bu-
lunmaktadir: Kiltr ve toplum, saglik sistemi, egitim
sistemi. Bu U¢ bilesen etrafinda gergeklestirilen ¢als-
malar saglik sonuglarinin iyilesmesini ve maliyetlerin
azalmasini saglayabilecektir (12).

Sonug

Saglik okuryazarligi istikrarh bir sekilde bagimsiz bir
arastirma ve uygulama alani olarak belirmektedir ve
politikalari etkilemektedir. ilk énce birgok kisi tarafin-
dan saglik baglamindaki temel okuryazarlik diye du-
sunilen saglhk okuryazarhgl gunimizde benzersiz
bir sosyal yap!i olarak tanimlanmaktadir. Saglik okur-
yazarhigina iliskin bu yaklasim kritik bir 5neme sahip-
tir. Saglik okuryazarligi sadece saglik baglamindaki
okuryazarlk becerilerinin kullanimi degildir, bireylerin

Dusuk Saghk Okuryazarligina Sahip Hastalarda Bulunan Saglik Sonuclari (23)

Saglik Sonucu

Arastirmaci(lar) ve Arastirma Tarihi

Genel saglk durumunun daha kot olmasi

Institute of Medicine of the National Academies 2004;
Adams vd 2009; Agency for Healthcare Research
and Quality 2010; Berkman vd 2011; World Health
Organization 2013

Daha yiiksek oranda hastaneye yatma ve 6lim, daha
uzun sire hastanede kalma

Baker vd 1996; Berkman vd 2011

Taburcu edildikten sonraki 30 giin icinde daha yiiksek
oranda hastaneye geri kabul edilme

Mitchell vd 2012

Kronik hastaligi yonetme kapasitesinde yetersizlik

Gazmararian 2003

Klinik bir vizitten sonra bilgileri daha az hatirlama

Kessels 2003

ilacla ilgili hata yapma olasiliinin daha yilksek olmasi

Berkman vd 2011; Lenahan vd 2013

Daha fazla hasta olma

Institute of Medicine of the National Academies 2004;
Agency for Healthcare Research and Quality 2010;
Berkman vd 2011

Hastalik yonetimi hakkinda daha az bilgi sahibi olma

Williams vd 1998; Schillinger vd 2002

Koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanma ve
hasta maliyetlerini arttirma

Baker vd. 2004; Institute of Medicine of the National
Academies 2004; Howard vd. 2005
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sahip olduklari beceriler ile ne yaptiklarini da kapsa-
maktadir (35).

Dusik saghk okuryazarligi seviyesinin insan sagligi-
na olumsuz etkileri artik bilinmektedir. Saglhk okurya-
zarhginin yas, gelir, istihdam durumu, egitim seviyesi
ile birlikte saghgin en gucli gostergelerinden birisi
oldugu ortaya konulmaktadir. Ancak halk sagligi aras-
tirmalarinda saglik okuryazarligina yeterince 6nem
verilmemektedir (25).

Saghk okuryazarligi toplum davranisina ve sosyal
sermaye olusumuna imkan taniyan bir aragtir. Dun-
ya genelinde saglik okuryazarhginin dizeyi disuktar.
Gelismekte olan ulkelerde ise saglik okuryazarhiginin
diizeyi bilinmemektedir. iletisim ve egitim alanlari ile
ilgili olarak halk ve saglik profesyonelleri arasinda ek-
siklikler vardir (36).

Saglik okuryazarligi sadece bireylerin, politikacilarin
veya saglk sektorindeki profesyonellerin sorumlulu-
gu degildir. Birden cok meslegin ve sektorin kesisimi
s6z konusudur. Dolayisiyla ¢ok paydasli bir katihma
ihtiyac vardir. Bu paydaslar toplum temelli ve inang te-
melli kuruluglar, saglik kurumlari, akademi ve is toplu-
luklari, resmi kurumlar, egitimciler, saglik iletisimcileri
ve medyadir. Saglik okuryazarligini ingsa etmek igin bu
paydaslarin girisimleri gunlik hayat icerisine entegre
edilmelidir (25).

Bu baglamda oncelikli olarak hedef kitlenin saglik
okuryazarligi duzeyinin belirlenmesi ile baslayacak
girisimler gelistiriimesi gereken alanlari belirlemenin
yani sira saglik okuryazarhgina yonelik farkindalhgi
artirabilir. Saglik okuryazarligi degerlendirmeleri ile
zaman icindeki kiiltirel degisim izlenebilir. Ozellik-
le saglik-egitim-politika-medya dortgeninde yer alan
paydaslar daha aktif roller Ustlenerek saglik okurya-
zarh@i duzeyini yukseltme ¢alismalarina ivme kazan-
dirabilir.
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