DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA GUNDEM VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

cden sadlik
okuryazarligl? Onem
Jncel durum ve onerller

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesinden mezun oldu.
Lisans mezuniyeti sonrasi cerrahi servis hemsiresi ve evde bakim hemsiresi olarak
calisti. istanbul Universitesi-Cerrahpasa Halk Saglhigi Hemsireligi Ana Bilim Dalinda
doktora egitimini tamamlayan Kaya, istanbul Medipol Universitesi Hemsirelik
Bolumi’nde arastirma gérevlisi olarak galismaktadir. Fiziksel aktivite davranisi
ve belirleyicileri ile kanserden sag kalimda yasam kalitesi alanlarinda akademik
calismalarini strdtirmektedir.

Dr. Sura Kaya

istanbul Atatiirk Fen Lisesi ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun olduktan
sonra doktora derecesini istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstittistinden Halk
Saglhgialaninda aldi. 2012-2015 yillar arasinda Istanbul Halk Sagligi Mudurltiginde
goérev yapti. 2016 yilindan itibaren istanbul Medipol Universitesi Tip Fakultesi Halk
Saghgr Ana Bilim Dalinda galismaktadir. 2022-2024 yillari arasinda Kentucky
Universitesinde doktora sonrasi arastirmaci olarak bulundu. Kanita dayali tip,
birinci basamak saglik hizmetleri, diyabet epidemiyolojisi, asi tereddtdu ve akilci
ilag kullanimi Uzerine galismalari yayinlanmistir.

Dr. Omer Atac

aglik okuryazarhgi, bi-

reyin saghgr ve saglik

hizmetleriyle ilgili kararlar

alirken saglik bilgilerine

erisme, bunlarianlama ve

etkili bir sekilde kullanma
becerisini belirleyen biligsel ve sosyal
becerileridir (2). Gunimuzde saglik
okuryazarligl, 1) saglik, saglik hizmetleri
ve saglik sistemlerine iligkin bilgiler, 2)
bu bilgilerin islenmesi ve kullaniimasi
araciligiyla kisinin kendi kendini yone-
tebilmesi, 3) saglik profesyonelleriyle
ortak bir sekilde kisinin kendi saghgini
surddrulebilme becerisi olarak U¢ ana
unsurdan olusmaktadir (3). Yillar iginde
saglk okuryazarligr sorumlulugunun
kapsami genisletilerek sadece bireysel
seviyede degil, toplum katilimi ve saglk
politikalarina etki edebilme boyutu da
dahil edilmistir (4). Bilgiye erisimin yani
sira bu bilginin yorumlanmasi ve elesgtirel
bir bakis agisiyla kullaniimasi vurgu-
lanmaktadir. Ustelik sadece bireyleri
degil, saglik hizmeti sunan kurumlari
icerecek sekilde gelistirilerek “kurumsal
saglik okuryazarligi” alt kavrami ortaya
cikmistir.
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Saglk okuryazarligi, esitsizlikleri
azaltmada stratejik bir aractir ve top-
lum saghg! Uzerinde énemli bir etkiye
sahiptir. Toplumda saglik okuryazarhgi
gelistirildikge bireyler, kendi sagliklarini
koruma ve iyilestirme surecinde daha
aktif rol alirlar. Bu bireysel farkindalik,
topluluk dizeyinde ¢érgutlenmeyi tesvik
eder; boylece toplum katilimi meydana
gelir. Olusan bu biling ve saglk so-
rumlulugu, devletleri ve saglik hizmeti
sunucularini toplumun tim kesimlerine
nitelikli ve hakkaniyetli bir hizmet sunma
konusunda daha sorumlu héle getirir.
Ozellikle en dezavantajli gruplarin saglik
okuryazarh@i ihtiyaglarini karsilamak,
sadece saglik alanindaki degil, genel
toplumsal esitsizliklerin azaltimasinda
da ilerlemeyi hizlandirabilir.

Saglik okuryazarligi, saghgin guc-
lendirilmesinin itici  bir gucudur.
Guclendirme, bireylerin bilingli saghk
kararlari verebilmeleri ve refahlarinin
kontrolinu ellerine almalar i¢in bilgi,
beceri ve glvenle donatiimasini igerir.
Saglik okuryazarligi yalnizca bireyleri
bilgilendirmekle kalmayip ayni zamanda

kisisel saglik yonetimi icin gerekli olan
0z yeterlilik duygusunu ve elestirel dU-
sUnme becerilerini gelistiren bir egitim
aracl olarak hizmet etmektedir (5). Daha
yUksek saglik okuryazarligi seviyesine
sahip bireyler saglik bilgilerini etkili bir
sekilde uygulama konusunda daha
yeteneklidir (6). Bu iliski, saglik okur-
yazarliginin bir sosyal adalet meselesi
olarak gordlmesi ve saglik bilgilerinin
erisilebilirligi ve anlasilabilirligi agisindan
hassas gruplarin guglendiriimesinde
onemli bir rol oynayabilmektedir (7).

Saglik Okuryazarhiginin
Belirleyicileri

Saglik okuryazarliginin belirleyicilerinin
anlasiimasi, etkili halk saghg stratejileri
ve mudahaleleri gelistirmek i¢in gerek-
lidir. Bu belirleyiciler arasinda finansal
yoksunluk, dusuk saglik okuryazarliginin
en guclu belirleyicisidir; bunu sosyal
statd, egitim, yas ve cinsiyet takip etmek-
tedir (1). Sosyoekonomik durumu dtstk
bireylerin saglik bilgilerine erisimde
karsilastigl engeller saglik okuryazar-
lig1 duizeylerini olumsuz etkilemektedir.



Benzer sekilde egitim dizeyi dusuklugu
de dUsUk saglik okuryazarligiyla iligkilidir
(8, 9). Bunun yani sira yas ile saglk
okuryazarligi arasinda ters yonlt bir
iliski bulunmaktadir. Yagllar genellikle
genclere kiyasla daha dusuk saglik
okuryazarligi duzeylerine sahiptir. Bu
durum, hastalik ydkua ve 6lum hizlarinin
genclere kiyasla daha yUksek oldugu
yasli ntfus icin dnemli bir dezavantaja
neden olmaktadir. Yaglilarda dusuk
saglik okuryazarliginin nedenleri ara-
sinda biligsel gerileme ve guncel saglik
bilgilerinin karmasikligr sayilabilir (10).
Bireylerin saglik ve hastalikla ilgili kultarel
algilari da saglik okuryazarligi duzey-
lerini dogrudan etkilemektedir. Saglk
okuryazarliginin kulttrel bileseni, insan-
larin saglik algilarini, bilgilere eristikleri
kaynaklari ve saglikla ilgili kararlarini
etkiledigi icin oldukga dnemlidir (11).
Bu sebeple ulusal politikalarda saglik
okuryazarligi mutdahalelerinin farkli
ntfus gruplarinin kdlttrel baglamlarina
uyarlanmasi gerekir (12). Saglk hizmeti
sunucularinin kultdrel yeterliligi, saglik
hizmeti sunuculari ile hastalar arasin-
daki saglik iletisimini de guglendirerek
bireylerin saglik sistemlerini etkili kullan-
malarini saglar.

Tirkiye’de Glncel Durum
ve Oncelikli Alanlar

Avrupa Saglik Okuryazarligi Calismasi'na
gore, Avrupa Ulkelerinde yeterli ve
mUkemmel saglik okuryazarligi dtzeyi
en yUksek olan Ulkeler Hollanda (%71,4),
irlanda (%60) ve Polonya (%55,4)
seklinde siralanmaktadir. Yine ayni ¢a-
lismaya katilan 8 Ulkeden 3’Unde yeterli
ve mikemmel saglik okuryazarligi dizeyi
ylzde 50'nin altindadir (1). Ulkemizde

Saglk Bakanligi tarafindan yapilan
Tarkiye Saglik Okuryazarligr Duzeyi
ve lliskili Faktorler Arastirmasrna gore,
yeterli ve mikemmel saglik okuryazarligi
dlzeyi 2017 yilinda ylzde 31,1 iken, 2023
yilindaise ylzde 46,1 bulunmustur. Bes
yllda yUzde 15'lik artisa ragmen Ulke-
mizde halen yaklasik iki kisiden birinin
saglik okuryazarligi dizeyinin disuk
olmasi dikkat gekicidir. En sik saglik
arama davraniglari sirasiyla “bir saglik
kurulusuna basvurma” (%77,1), “bitkisel
Urunler kullanma” (%35,7) ve “internet
arama motorlari ve sosyal medyaya bas-
vurma” (%35,5) olarak bulunmustur. Yine
ayni galismada, saglik hizmeti kullanim
ozellikleri degerlendirildiginde, herhangi
bir saglik hizmeti almak amaciyla ilk
basvurulan saglik kurulusu sirasiyla
“devlet hastanesi” (%41,0), “aile saghgi
merkezleri” (%40,6) ve “6zel hastaneler”
(%6,4) olmustur (13).

Bu saglik arama davraniglari, toplum-
da yaygin olan saglik sorunlari ve bu
sorunlara karsi gelistiriimesi gereken
bireysel saglik ydonetimi becerileriyle
dogrudan iligkilidir. Ulkemizde en sik
gorulen morbidite ve mortalite neden-
leri incelendiginde, bulasici olmayan
hastaliklar bagi cekmektedir. Turkiye
Saglik Istatistikleri YiligI'na (2023) gére
ise erigkinlerde en sik 6lim nedenleri si-
raslyla dolasim sistemi hastaliklari (%33),
malign neoplazmlar (%15), solunum
sistemi hastaliklari (%13) iken en sik go-
rilen hastaliklar arasinda hipertansiyon
(%16,1) ve diyabet (%11,4) ilk siralarda
yer almaktadir (14). Bu hastaliklarin
tedavisinde yalnizca medikal tedavi
yeterli degildir; yasam tarzi degisiklikleri,
saglikl beslenme ve fiziksel aktivite gibi
saglikli davraniglarinin benimsenmesi,

Avrupa Saglik Okuryazarligi

Calismasr’na goére,
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okuryazarligr duzeyi en
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siralanmaktadir. Yine ayni
calismaya katilan 8 ulkeden
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saglik okuryazarligr dtzeyi
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¢oklu ila¢ tedavisine uyum ve duzenli
saglik takibi gibi davranigsal stratejiler
de gereklidir. Bunun bir sonucu olarak
Tarkiye Saglik Okuryazarhigr Duzeyi
ve lliskili Faktorler Arastirmasi’na gore
kronik hastaliga sahip olma durumuna
gore saglik okuryazarlik dlizeyi arasinda
negatif yonlt bir iliski bulunmaktadir
(Tablo 1). Bu noktada, bireylerin saglikla
ilgili bilgileri dogru anlayabilmesi, saglik
profesyonellerinin talimatlarini uygula-
yabilmesi, tedavi sUreclerindeki olasi
yan etkileri fark edebilmesi icin saglik
okuryazarligi dizeylerinin gelistirilmesi
gereklidir. Yeterli saglk okuryazarhgi
becerisi, bireylerin kendi kendine bakim
davraniglarini etkin sekilde surdirmesini
ve kronik hastalik yonetiminde aktif rol
almasini saglar.

Bunun yani sira dusidk saglik okur-
yazarligi seviyelerine sahip bireylerin
koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerini
kullanmaktan kaginma, tedavi takibini
aksatma ve yan etkileriyle ilgili sorunlar
yasama ve kronik hastallk yénetimi
konusunda vyetersiz anlayisa sahip
olma gibi davraniglar acil servislere
ve hastanelere bagvurma olasiliklarini
arttirir. Kisi basi hekime muracaat sa-
yisi Ulkemizde (11,4) OECD Ulkelerine
(6,4) oranla oldukca fazladir (14). Ayni
yllda hekime muracaatlarin yuzde 57’si
ikinci ve UgUncl basamaga, ylzde
43’0 ise birinci basamaga olmustur.
Bu oran Ulkemizde tedavi edici saglik
hizmetlerinin koruyucu hizmetlerden
daha yuksek oranda kullanima isaret
etmektedir. Bu noktada saglik sistemine
yansiyan bu yukudn azaltimasinda ve
birinci ve ikinci basamak saglik hizmet-
lerinin etkin kullaniminda bireylerin kendi
hastaliklarin ydnetme ve gelismis saglik
davranigina sahip olma becerileri blytk
Onem tasir. Yuksek saglik okuryazarlgi
seviyesine sahip hastalar, gelismis 6z
bakim becerileri sergileyerek, dizenli
saglik kontrollerinin takibiyle ve saglik
kaynaklarini daha etkin kullanarak
saglk sorunlarinin erken tespitinde
sorumluluk alirlar (15). Yaygin saglik
okuryazarligi politikalariyla toplumun
koruyucu hizmetlere talebi arttirilabilir.
Cunkd saglik okuryazarligi, bireydeki
6z yonetim davraniglarini tesvik ederek
tedavi sUreclerini takip etmeye ve hasta-
lik durumunu yénetmeye yardimci olur.

Giiven, iletisim ve Bilgiye Erisim

Gelismis bir saglik okuryazarligi duzeyi,
hasta ile saglik profesyoneli arasindaki
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Kronik Hastaligi Olan

B Yetersiz [l Sorunlu-Sinirh

Kronik Hastaligi Olmayan

I Yeterli Miikemmel

Sekil 1. Kronik hastaliga sahip olma durumuna gére saglik okuryazarhgi

dizeyleri dagihmi (13)

iletisimi glglendirerek bireylerin saglik
sisteminde daha etkin rol almasini saglar.
YUksek duzeyde saglik okuryazarligina
sahip bireyler, saglik profesyonelleriyle
acik ve anlagllir bir iletisim kurabilir; yan
etkiler, beklenen faydalar gibi tedaviyle
ilgili kritik konularda dogrudan ve
glvenilir bilgiler edinerek daha bilingli
kararlar alabilir.

Saglik okuryazarligini arttirmaya yonelik
mudahaleler, yalnizca bireysel bilgi dize-
yini artirmakla sinirl kalmamali; ayni za-
manda saglik hizmeti sunanlarin iletisim
tarzlan ve toplumun farkli okuryazarlik
seviyelerine uygun egitim stratejilerini
de kapsamalidir. Ozellikle yiksek riskli
gruplara uyarlanmis iletisim ydntemleri,
daha iyi saglik sonuclarina katki saglaya-
bilir (16). Saglik okuryazarliginin toplum
sagligina etkisini glincel bir sorun olan
asl tereddldu Gzerinden ele aldigimizda,
bireylerin anlamadiklarini rahatlikla
sorabildigi ve kaygilarini acikca ifade
edebildigi bir ortam, asilarin gerekliliginin
ve guvenliliginin daha iyi kavranmasini
saglayarak glven duygusunu artirir.
Saglik profesyonellerine duyulan glivenin
artmasi, kamu kurumlarina olan itimadi
da glclendirerek asi tereddidinu ve
reddini azaltir (17). Arastirmalar, ytksek
saglik okuryazarliginin genellikle aslya
kars! daha olumlu tutum ve dusik agl
tereddtttyle iligkili oldugunu goster-
mektedir. Ancak bu iliskinin topluluk
gruplari ve agl turleri arasinda degisiklik
gosterdigi dikkat cekicidir (18, 19).

Diger yandan, ginimuzde bireylerin
saglikla ilgili bilgileri giderek daha
fazla dijital mecralardan edindikleri
g6z 6nunde bulunduruldugunda,

e-Saglik okuryazarligi kavrami énem
kazanmaktadir. E-Saglik okuryazarhgi,
bireylerin elektronik kaynaklardan elde
ettikleri saglik bilgilerini degerlendirme,
dogru olani ayirt etme ve bu bilgileri
kendi saglik sorunlarini ydnetmede etkin
bicimde kullanma yetenegini ifade eder
(20). DusUk e-Saglik okuryazarligi bece-
rilerine sahip bireyler, glvenilir e-Saglik
bilgilerine erismekte zorluk yasarlar (21).
internetin yaygin kullanimiyla birlikte,
Ulkemizde e-Nabiz ve MHRS gibi dijital
saglik platformlarinin kullanimi, bireyin
saglik kararlarina dogrudan etki eder.
2022 yilinda toplam nufusun e-Nabiz
kullanim orani ylzde 80,0'dir. Kronik
hastalik yuktntn en ylUksek goruldugu
65-85 yas aras| nUfusta kullanim orani
ylzde 54, teknoloji kullanimi sinirli olan
90+ yas nUfusun kullanim orani ylzde
33’tur (22). Bu sebeple, dijital saglk
platformlari, gtvenilir bilgiye erisim ve
infodeminin  dnlenmesinde  saglk
okuryazarligr mtdahaleleri icin dGnemli
bir aractir (23).

Sonugc ve Oneriler

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikl
yasam davraniglarini benimsemesi,
saglik sisteminden dogru zamanda ve
dogru sekilde faydalanmasi ve toplum
sagliginin genel olarak iyilestirimesiicin
vazgegcilmez bir aragtir. Turkiye'de saglik
okuryazarligi dizeylerinde son yillarda
yasanan artisa ragmen, hala toplumun
6nemli bir kesiminin bu alanda destege
ihtiyag duydugu goérulmektedir. Saglik
okuryazarligini artirmak igin gok duzeyli
ve kapsayici politikalar gelistiriimelidir.
Oncelikle, sehven veya kasitl olarak pay-
lagilan yanlis saglik bilgilerinin yayilimini



Onleyecek sosyal medya duzenleme-
leri ve igerik dogrulama mekanizmalari
glclendiriimelidir. Bu duzenlemeler,
infodeminin etkisini azaltarak guvenilir
bilgiye erisimi kolaylastiracaktir.

Giderek 6nemi artan e-Saglik okuryazar-
lig1 nedeniyle, dijital platformlarin etkin
ve bilingli kullanimi igin dzellikle dijital
okuryazarlik seviyesi dUsuk bireylere
yonelik beceri arttirici programlar ha-
yata gecirilmelidir. Ayni zamanda, dijital
uygulamalarin kullanici dostu olmasina
dikkat edilmelidir. Saglik kurumlari, yerel
yonetimler ve sivil toplum kuruluslari is
birligiyle yarutilecek toplum temelli mu-
dahaleler, toplumun hem bilgilenmesini
hem de saglik sistemine olan gUvenini
artiracaktir.

Turkiye nUfusunun yaslandiglr goéz
ondnde bulunduruldugunda, saglik
okuryazarligr yash bireyler igin 6zel
olarak ele alinmasi gereken bir alandir.
Yasl bireylerde biligsel gerileme ve
modern saglik bilgilerinin karmasikhigi,
saglik bilgisini anlama ve uygulamada
6nemli engeller olusturmaktadir (24). Bu
nedenle, saglikli yaslanmayi destekle-
yen politikalarin, yasl bireylerin saglik
okuryazarhigr dtzeylerini yUkseltecek
sekilde tasarlanmasiyla yaslilarin saglik
hizmetlerinden etkili bicimde faydalan-
masli ve yasam kalitelerinin korunmasi
mUmkudn olacaktir.

Benzer sekilde, asi tereddudu gibi
toplum saghgini dogrudan etkileyen
Ozel konulara yonelik tematik saglik
okuryazarligi middahaleleri gelistirime-
lidir. Genel gecer bilgilendirme kam-
panyalarinin étesine gegilerek, hedef
gruplarin bilgi dizeyine, kaygilarina ve
guven sorunlarina duyarl 8zel program-
lar tasarlanmalidir. Bu tir odaklanmis
mudahaleler, bireylerin dogru bilgiye
erisimini kolaylastirirken ayni zamanda
glven tesis ederek saglik davraniglarini
olumlu yénde etkiler.

Ayrica, saglik profesyonellerine yonelik
surekli mesleki gelisim programlarinda
etkili iletisim ve kulturel yeterlilik bece-
rilerine daha fazla 6énem verilmelidir.
Hasta-hekim etkilesiminde sade, gérsel
desteklive agik/anlasilir bir iletisim dilinin
kullanimi tesvik edilmelidir.

Politika yapicilar, mtdahaleleri bélgesel
ve kultdrel farkliliklan dikkate alarak plan-
lamalidir. Tdrkiye gibi Ulke igi toplumsal
cesitliligin yuksek oldugu Ulkelerde, yerel

ihtiyaclar gbzeten ve hedef gruplarin
Ozelliklerine uygun stratejiler daha etkili
sonuglar verecektir.

Sonug olarak, saglik okuryazarhigini
artirmaya yonelik bireysel, kurumsal
ve sistem dlzeyinde atilacak adimlar
sadece bireyin sagligini degil, ayni za-
manda saglik hizmetlerinin sirddrdimesi
ve toplumun genel saglik duzeyini de
olumlu yénde etkileyecektir.
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