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Ozet

Bu derlemede, SOY’u bireysel, toplumsal ve sistem dUlzeylerinde etkileyen faktdrleri ve aralarindaki etkilesim
mekanizmalarini inceleyerek, SOY’un sagligi gelistirme, saglik esitsizliklerini azaltma ve saglik sistemlerini
gugclendirme agisindan rolunu ortaya koymak amaclanmistir. SOY; bireylerin saglik bilgisine erisme, anlama,
degerlendirme ve karar verme becerilerini kapsayan, halk sagligi ve davranis degisikligiyle yakindan iligkili cok
boyutlu bir kavramdir. Bireysel duzeyde yuksek SQY, ozyeterlik ve bilingli karar verme kapasitesini artirarak
koruyucu saglik davranislarinin benimsenmesini ve tedaviye uyumu destekler. Toplumsal duzeyde SOY, sosyal
sermaye, guven, dayanisma ve kolektif saglik bilinci araciligiyla toplumun genel saglik dizeyini yukseltir. Sistem
dlzeyinde ise kurumsal veya orgltsel SOY, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini, hasta-profesyonel iletisimini ve
saglik politikalarinin kapsayiciigini guclendirir. Dijital saglk okuryazarligl, bilgiye erisimde esitsizlikleri
azaltmada ve infodemi etkilerini dnlemede giderek daha dnemli hale gelmektedir. Sonug olarak, SOY bireysel bir
beceri olma yaninda saglik esitsizliklerini azaltan, toplum temelli iletisimi guglendiren ve saglik sistemlerini
donuasturen stratejik bir halk sagligi aracidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, Halk sagligi, Davranis degisikligi, Ozyeterlik, Saglik iletisimi, Saglik
hizmetlerine erisim, Dijital saglik, Saglik politikasi

Summary

In this review, the aim is to examine the factors influencing Health Literacy (HL) at individual, community, and
system levels, as well as the interaction mechanisms among these levels, and to reveal the role of HL in health
promotion, reducing health inequalities, and strengthening health systems. HL is a multidimensional concept
that encompasses individuals’ abilities to access, understand, evaluate, and make decisions based on health
information, and is closely linked to public health and behaviour change. At the individual level, high HL supports
the adoption of preventive health behaviours and treatment adherence by enhancing self-efficacy and informed
decision-making capacity. At the community level, HL improves the overall health of the population through
social capital, trust, solidarity, and collective health consciousness. At the system level, organizational or
institutional HL strengthens the accessibility of health services, patient—professional communication, and the
inclusiveness of health policies. Digital health literacy is becoming increasingly important in reducing
inequalities in access to information and preventing the effects of infodemics. In conclusion, HL is not only an
individual skill but also a strategic public health tool that reduces health inequalities, strengthens community-
based communication, and transforms health systems.

Keywords: Health literacy, Public health, Behaviour change, Self-efficacy, Health communication, Access to
health services, Digital health, Health policy
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Giris

Saglik okuryazarligl (SQY), toplumun saglik dUzeyini yukselten birey, toplum, kurum, politika ve sistem
duzeylerinin birbirini etkiledigi dinamik bir sistem Uzerinden aciklanabilen gok katmanli bir etkilesim alanidir. Bu
butlncul yaklasim, bireyin saglik kararlarini yalnizca kisisel bilgi ve becerilerle degil, ayni zamanda toplumun
sosyal sermayesi, kurumlarin orgutsel yapisi ve politika yapicilarin stratejik tercihleriyle sekillendigini ortaya
koyar (Nutbeam, 2008; Sgrensen et al., 2015). Nutbeam (2008) SOY’u “saglik davranislarini donusturen bir
sosyal sermaye” olarak tanimlamis, bireysel bilgi edinmenin toplumsal farkindalikla birlestiginde saglik
gostergelerinde kalici iyilesme sagladigini vurgulamistir.

SOY bireysel farkindalik, bilgiye erisim, degerlendirme ve karar verme becerileriyle iligkilidir. Bu duzeyde
bireyin yas, egitim, gelir ve dijital erisim dulzeyi belirleyici faktorlerdir (Tanréver, et al., 2014). Turkiye’de yaruttlen
genis olgekli calismalar, egitim duzeyi dusuk bireylerde SOY puanlarinin anlaml sekilde daha dusuk oldugunu
ve bunun 6zellikle kronik hastalik yonetiminde olumsuz sonuglar dogurdugunu gostermektedir (Saglik Bakanlgi
SGGM, 2025; Yuce & Muz, 2023).

SOY, birey, kurum ve toplum arasinda guglu bir kdpru islevi gormekte, ulusal politikalar da bu etkilesimi
yonlendirmektedir (Gozlu, 2023).

SQOY, halk sagligi agisindan ¢ temel donusturtcu etkiye sahiptir: (/) Koruyucu saglik davraniglarinin
yayginlasmasi, (/l) Saglik hizmetlerinin daha etkin ve adil kullanimi, (/ll) Saglik sistemlerinin orgutsel dondsuma.
Bu derlemede, SOY’u bireysel, toplumsal ve sistem duzeylerinde etkileyen faktorleri ve bu dlzeyler arasindaki
etkilesim mekanizmalarini inceleyerek, SOY’un sagligl gelistirme, saglik esitsizliklerini azaltma ve saglik
sistemlerini guglendirme agisindan donusturtcu rolunu ortaya koymak amaclanmistir.

1. Bireysel Dizeyde Etkilesim Sdregleri

SQY, bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerini kapsayan ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Bu beceriler, bireylerin saglikla ilgili karar alma sUreglerini guclendirmektedir (Nutbeam,
2008; Tokgoz & Korkmaz, 2020). Bireysel dlzeyde SOV, bilgi edinmeden daha c¢ok, bu bilgiyi davranisa
donusturme kapasitesini ifade eder (Berkman et al., 2011; Sahindz & Aksoy, 2021).

1.1. Bilgiye erisim, anlama ve degerlendirme slregleri

SOY surecinin U¢ asamasi; bireyin guvenilir saglik bilgilerine erisebilmesi, bu bilgileri dogru anlayabilme ve
elestirel bir bakis acgisiyla degerlendirebilme yetenegidir (Sarensen et al., 2015). (I) Bilgiye erisim: Bireylerin
saglikla ilgili gtivenilir kaynaklara ulasabilme becerisi ilk asamadir. (Il) Bilgiyi anlama: Erisilen saglik bilgisinin
dogru bir sekilde anlasilmasidir. Bireylerin tibbi terimleri anlama, saglik uyarilarini yorumlama ve farkli tedavi
secgeneklerinin risk ve faydalarini degerlendirme kapasitesi, saglikla ilgili bilingli kararlar alabilmelerini saglar. Dil
engeli, dUsuk 6grenim duzeyi ve karmasik saglik 6nerilerini dogru bir sekilde yorumlayamama bu asamada
karsilasilan temel zorluklardir (Sgrensen et al., 2015; Paasche-Orlow & Wolf, 2007). (lll) Bilgiyi elestirel
degerlendirme: Edinilen saglik bilgilerini sorgulama ve dogrulugunu elestirel bir bakis agisiyla degerlendirme
yetenegidir. Elestirel bakis yaniltici bilgilerin saglik GUzerindeki olumsuz etkilerini azaltabilir. Bu asama, ozellikle
sosyal medya ve dijital platformlarda hizla yayilan yanlis bilgiler (infodemi) agisindan dnemlidir.

Yuksek SOY duzeyine sahip bireyler, farkli kaynaklardan gelen bilgileri karsilastirarak gavenilirligi dogrular ve
saglik kararlarini bilimsel kanitlarla destekler. Bu bireyler; dogru bilgiye hizli erisim saglayarak, saglik
profesyonellerinin onerilerini dogru yorumlar ve saglik risklerini daha bilingli degerlendirir (Paasche-Orlow &
Wolf, 2007). Yetersiz SOY’a sahip bireyler, bu sureglerde sik¢a hatalar yapar; yanlis bilgilere inanma, tedaviye
uyum gucligu, koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama gibi sorunlar yasar. Siklikla dustk
kaliteli saglik bilgilerini yUksek kaliteli olarak degerlendirme egilimindedirler (Baker, 2006; Chen et al., 2018).

Saglk bilgisine erisim, anlama ve degerlendirme becerileri koruyucu saglik davraniglarinin
benimsemesinde belirleyicidir. Tags ve Akis (2016), SOY duzeyi yuksek bireylerin, saglik bilgisine daha kolay
eristiklerini ve bu bilgileri daha dogru bir sekilde anladiklarini, saglik risklerini daha bilin¢li degerlendirdikleri ve
saglik profesyonellerinin onerilerini daha etkin bir sekilde uyguladiklarini belirtmektedir. Bu sUregler, bireyin
aldigl bilgiyi gunluk yasam ve saglik kararlarina etkin bigcimde uygulayabilmesini saglar; dolayisiyla da saglik
duzeyinin iyilestirilmesinde dnemli rol oynar.

1.2. Saglikla ilgili 6zyeterlik ve karar verme becerisi

Duinya Saglik Orgiitii (DSO) SOY'u, bireylerin saglik hizmetlerini kullanabilme ve yasamlari boyunca saglikla
ilgili dogru kararlar alabilme yetenegiyle iliskilendirmektedir (WHO, 2024). Bireylerin saglikla ilgili 6zyeterlik ve
karar verme kapasitelerini dogrudan etkileyen bir unsur olarak ele alinmaktadir.
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Ozyeterlik, Bandura’nin (1977) sosyal bilissel kuraminda, bireyin belirli bir davranisi basariyla
gerceklestirebilme konusundaki inanci olarak tanimlanir. Saglik davranislarn kapsaminda Ozyeterlik, bireyin
kendisagligi tzerinde kontrol hissini artirarak karar verme surecini sekillendirir. SOY duzeyi yUksek bireyler, saglik
bilgilerini daha etkin yorumlar, risk-fayda dengesi kurabilir ve tedavi sUrecinde aktif rol alirlar (Nutbeam, 2008).
Buyolla, saglikla ilgili karar verme kapasiteleri artarken, birey kendi sagliginin sorumlulugunu Ustlenir (Berkman
etal., 2011). SQY ile ozyeterlik/karar verme arasindaki etkilesim alanlari:

1.2.1. Bilgiyi kavrama ve bilin¢li karar verme: Bilgiye erisim ve kavrama kapasitesi guglendikge bireylerin
bilingli karar verme becerileri artmaktadir. SOY davranissal ve psikososyal bir gliglenme aracidir._Xu ve ark;
(2018), diyabetli bireyler Uzerinde yaptigl sistematik derlemede, iletisimsel ve elestirel SOY dlzeyi yuksek
bireylerin ozyeterliklerinin anlaml sekilde daha ytksek oldugu bildirilmistir. Benzer bicimde, Live ark; (2025) tip
2 diyabet hastalarinda SQY, ozyeterlik ile yagsam kalitesi arasindaki iliskiye kismen aracilik ettigini gostermislerdir.

1.2.2. Davranigsal beceriler kazanma: SQY, bireylerin davranigsal becerilerini gelistirerek ozyeterlik
inanclarini pekistirir. Orn; kronik hastaliklarda kan sekeri takibi, ilag dozu ayarlama ya da egzersiz uygulamasi
beceri gerektiren faaliyetler olup, SOY duzeyi yuksek bireyler bu gorevleri duzenli olarak yerine getirdikce
Ozyeterlik duygulari guglenir ve davranigl surddrme motivasyonlari artar. Bu durum, Bandura’nin “basari
deneyimleri” ve “sozel ikna” yoluyla 6zyeterligin gelisimi modeline uygundur (Bandura, 1977).

1.2.3. Hizmete erisim kapasitesi: Yilmazel ve Cetinkaya (2016), yUksek SOY duzeyine sahip bireylerin saglik
hizmeti kullaniminda daha proaktif olduklarini ve tedavi kararlarina daha etkin katildiklarini belirtmistir. Ozdemir
ve Akca (2021) tarafindan yuratulen galismada, yuksek SOY duzeyinin bireylerin kendi sagligi Gzerindeki kontrol
duygusunu artirdig ve ézyeterligi olumlu yénde etkiledigi rapor edilmistir. Giiler & Gigli (2021) istanbul'da
yaptiklari galismada, egitim ve gelir dlzeyinin yukselmesiyle saglik okuryazarligl ve karar verme kapasitesinin
anlaml bigimde yUkseldigini saptamiglardir.

1.2.4. Paylasimci karar verme ve kiginin aktif katilimi: SOY bireyin saglik sistemi iginde aktif bir katiimci
olmasini kolaylastirir. YUksek SOY duzeyine sahip bireyler, saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurar, alternatif
tedavi secenekleri hakkinda soru sorar ve karar verme surecinde “ortak karar verme” yaklagsimini benimser. Bu
katiimci yaklagsim, bireysel tatmini artirir, tedaviye baglilik ve klinik sonuglarda iyilesme saglar (Sgrensen et al.,
2012; Berkman et al., 2011).

1.2.5. ilaca uyum ve hastalik yénetimi: SOY’un yiksek olmasi bireylerin ilac kullanma becerilerini ve
tedaviye guven duzeylerini artirarak ozyeterligi guclendirmektedir. Hyvert ve ark. (2023) calismasina gore, SOY
duzeyi dusuUk bireylerde ilag tedavisine uyumsuzluk ve yanlis doz uygulama orani anlaml bigimde yuksektir. Bu
durum, dusuk ozyeterlikle birlestiginde tedavinin basarisizligina yol acabilir.

1.2.6. Dijital saglik okuryazarligi ve gavenilir bilgi se¢imi: Dijital SOY, bireyin saglikla ilgili 6zyeterlik dluzeyini
etkileyen 6nemli bir alan olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gunumuzde bireyler saglik bilgisine buyuk dlgtde dijital
ortamlar araciligiyla ulasmakta, bu durum bilgiye erisim, degerlendirme ve guvenilir kaynak secimi becerilerini
etkilemektedir. Cevrimicgi ortamda yer alan saglik icerikleri dogruluk ve guvenilirlik agisindan buyuk farkllik
gosterebildiginden, bireylerin bilgi kaynaklarini se¢cme, dogrulama ve analiz etme becerileri, etkili saglik kararlari
almalarinda belirleyici rol oynamaktadir. Dijital SOY, bireyin yalnizca bilgiye erisme kapasitesini degil, ayni
zamanda bu bilgiyi anlamlandirma, guvenilir olani ayirt etme ve kendi saglik yonetimine entegre etme yetenegini
de gelistirmektedir. Bu nedenle, dijital SOY dUzeyi yuksek bireylerin saglik davraniglarini dizenlemede, hastalik
yonetiminde ve tedaviye uyumda daha basarili olduklari bildirilmektedir (Norman & Skinner, 2006). Nitekim Yu,
Wu, Huang ve Sun (2023) tarafindan yasli bireyler Uzerinde yUruttlen bir calismada, medya kullanim sikligi ile
SOY arasindaki iliskide 6zyeterligin pozitif etkiledigi saptanmistir.

1.8. Saglikli yasam bigimi davraniglarinin benimsenmesi ve davranig degigikligi

Saglikinang Modeli ve Planlanmis Davranis Teorisi bireylerin saglik davranislarini benimseme siirecinde risk
algisi, ozyeterlik ve motivasyonel faktorlerin rolinU agiklamada siklikla kullanilimaktadir (Paasche-Orlow & Wolf,
2007; Nutbeam, 2008). Yuksek SOY duzeyine sahip bireyler, hastalik risklerini daha gercekg¢i degerlendirir,
saglikla ilgili yanlis inanc¢lardan uzak durur ve koruyucu davraniglarin 6neminiigsellestirir (WHO, 2024). Duzenli
kan basinci 6lgumu ve kanser taramalarina katilim, bu kisilerde daha sik gozlemlenmektedir. Benzer bicimde,
bu bireylerde fiziksel aktiviteyi yasamlarinin bir pargasi haline getirme, dengeli beslenme aliskanliklari gelistirme
ve titun kullanimindan kaginma gibi davraniglar anlamli dlgude yUksektir. (Tas & Akig, 2016). SOY duzeyi yuksek
bireyler, obeziteyle iliskili riskleri anlamakta, etiketsiz gidalardaki seker miktarini fark ederek tuketimini
sinirlandirmakta ve fiziksel aktiviteye ydnelik motivasyonlarini strdirmektedirler (Chari, Warsh, Ketterer,
Hossain, & Sharif, 2014). Dusuk SOY duzeyi, bireyin saglik mesajlarini yanlis yorumlamasina, riskleri hafife
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almasina veya davranis degisikligini sUrdUrememesiyle iliskilendirilmektedir (Berkman et al., 2011). “Saglik
Okuryazarligi ve Saglik Algisi iliskisi” calismasinda, ebelik 6grencilerinde yiiksek SOY diizeyinin saglik algisini ve
oz-yeterlik duygusunu anlaml bicimde artirdigi gorlmustur (Serhatlioglu & Kizilkaya, 2025).

2. Toplumsal Dizeyde Saglik Okuryazarligi

SQY, toplumlarin saglikla ilgili bilgiye erisim, paylasim ve kullanim bigimlerini sekillendiren sosyal bir olgudur.
Toplumsal dlzeyde SQY, bireylerin birbirinden 6grenme sureglerini, toplumsal dayanismayi ve saglik bilgisinin
dolasimini etkileyerek saglik duzeyi gostergelerinin iyilesmesini saglar (Sgrensen et al., 2015; Nutbeam, 2008).
Bireylerin saglik davranislari sosyal cevre, aile, egitim kurumlari ve saglik profesyonellerinin iletisim bicimleri
tarafindan sekillenir. Nutbeam (2008) SOY’un bir “toplumsal kaynak” oldugunu vurgulamistir. Yerel liderlerin
(muhtarlar, 6gretmenler, kanaat onderleri, din gorevlileri vb.) surece katiimi, kulturel olarak uygun iletisim
stratejilerinin gelistirilmesini kolaylastirmaktadir (Paasche-Orlow & Wolf, 2007). ilkokul 6gretmenleri zerinde
yapilan bir calismada, 68retmenlerin SOY duzeylerinin toplumda farkindalik olusturma potansiyeli tasidigl,

ogretmenlerin, 0grenciler ve aileleriicin bir SOY araci rolu Ustlendikleri belirtilmistir. (Guner et al., 2020).

Toplum temelliyaklasimlar, SOY’un surdUrulebilir bicimde gelistirilmesinde dnemli bir aractir. Yerel dlzeyde
yurttulen egitim programlari, halk sagligi merkezleri ve belediye destekli projeler, bireylerin saglik bilgisine
erisimini kolaylastirmaktadir (TSKB, 2017). Ulusal duzeyde bazi belediyelerin yuruttagu “Saglikli Sehirler”
programlarinda SOY’a yonelik yerel egitimler, bilgilendirme toplantilari ve kadin sagligi atolyeleri olumlu
sonugclar oldugu goralmustar (TSKB, 2017). Uluslararasi olgcekte de benzer yaklasimlar Avustralya ve Kanada
gibi Ulkelerde basarili olmustur (Batterham et al., 2016). Kolektif saglik bilinci, sosyal sermaye, iletisim aglari ve
kulttrel dinamikler saglik okuryazarliginin toplumsal dlzeydeki temel etkilesim mekanizmalarini olusturur.

2.1. Kolektif saglik bilincinin olusumu

Kolektif saglik bilinci, toplum Uyelerinin ortak saglik degerleri, risk algilari ve davranis normlari etrafinda
birlesmesiniifade eder. Bu biling, bireylerin yalnizca kendi sagliklari igin degil, aynizamanda toplumsal refah igin
de sorumluluk hissetmeleriyle gelisir (Nutbeam, 2008; WHO, 2024).

SQOY duzeyi yUksek toplumlarda, bulasici hastaliklardan korunma, asilama ve kronik hastalik yonetimi gibi
konularda farkindalik ve katiim oranlari artar (Berkman et al., 2011). Toplum temelli egitim programlari ve medya
kampanyalari, bireysel farkindaligin 6tesinde ortak saglik bilinci olusturulmasina katkida bulunur (Yilmazel &
Cetinkaya, 2016). Ulusal bir calismada; topluluk dizeyinde bilgi paylasiminin ve kolektif farkindaligin halk sagligi
mudahalelerinin basarisinda belirleyici rol oynadigi gosterilmistir (Tas & Akis, 2016).

2.2. Sosyal sermaye, guven ve toplumsal dayanigma iliskisi

Toplumun saglik dlzeyi, bireylerin aralarindaki sosyal iliskilere baglidir. Sosyal sermaye, toplumdaki gliven,
is birligi ve dayanisma gibi unsurlariigerir (Putnam, 2000). Yiksek sosyal sermaye, saglik bilgisinin toplum icinde
daha hizliyayilmasini, saglik hizmetlerine erisimde karsilikli destegi ve krizdonemlerinde toplumsal dayanikliligl
artinr (Sgrensen et al., 2015).

Toplumun sosyal sermayesi, Ozellikle kirsal bolgelerde saglik davranislarinin benimsenmesinde 6nemli bir
rol oynar. Turkiye’de kirsal alanda yurutulen bir calismada, toplumsal dayanismanin guglu oldugu yerlerde SOY
farkindaliginin da daha yuksek oldugu saptanmistir (Akpinar et al., 2023).

Guven temelli topluluklarda bireyler, saglik profesyonellerinin ve kurumlarinin énerilerine daha fazla uyar,
yanlis bilgilere karsi daha direncli davranir (Nutbeam, 2008). SQY, toplumsal dayanismayi guclendiren bir arag
islevi gorur. Nitekim SOY ile toplumsal guven duUzeyi arasinda guclu bir pozitif iliski bulundugu ortaya
koyulmustur (Yilmazel & Cetinkaya, 2016).

2.3. Toplum temelli saglik iletisimi ve bilginin yayilimi

Toplum temelli saglik iletisimi, bilgilerin yerel degerler, dil ve kultGrel normlarla uyumlu bigimde
paylasilmasini amaglar (Ratzan & Parker, 2000). Saglik bilgisinin toplum i¢inde yayiimi, halk sagligl iletisim
stratejilerinin basarisini belirleyen en dnemli faktorlerden biridir.

SOY duzeyiyuksek toplumlarda, bilgi paylasimi dogruluk, guvenilirlik ve katilimcilik ilkelerine dayanir. Sosyal
medya, topluluk merkezleri ve yerel liderlerin araciligiyla yurutilen iletisim faaliyetleri, bilginin yayiimini
hizlandirir (Berkman et al., 2011; WHO, 2024).

Kirsal bolgelerde yapilan ulusal bir galisma, toplum temelli saglik iletisimi girisiminin saglik davranislarini
olumlu yonde etkiledigini, ozellikle kadin ve yasli ndfusun saglik bilgilerinden daha fazla yarar sagladigini
gostermistir (Akpinar et al., 2023).
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2.4. Kultarel ve demografik faktérler

Kultdr, dil, egitim dlzeyi, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum gibi demografik faktorler, SOY’un toplumsal
dlzeydeki etkilerini sekillendiren dnemli aracilardir (Sgrensen et al., 2015). Bireysel farkindalik, bilgiye erisim,
degerlendirme ve karar verme becerilerinde bireyin yas, egitim, gelir ve dijital erisim dlzeyinin belirleyici faktorler
oldugu saptanmistir (Tanridver, et al., 2014). Egitim duzeyi, SOY’un en guclu belirleyicilerinden biridir. Turkiye
Saglik Okuryazarligl Arastirmasi sonuglarina gore, egitim duzeyi dusUk bireylerde SOY puanlarinin anlamli
sekilde daha dusuk oldugunu, bunun 6zellikle kronik hastalik yonetiminde olumsuz sonuglar dogurdugunu,
egitim seviyesi yukseldikge bireylerin saglik bilgisini anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerinin de
arttigini gostermektedir (Saglik Bakanlgi SGGM, 2025). Bu sonug, Avrupa SOY Arastirmasi sonuglariyla da
paralellik gostermektedir; dusuk egitimli bireylerde yetersiz SOY orani daha yUksektir (Sgrensen et al., 2015).

Gelir duzeyi SOY’u dolayli olarak etkiler. Akgul'ln (2024) ulusal capta yaptigl bir calismaya gore; yuksek gelir
gruplari saglik hizmetlerine daha kolay ulasmakta, bilgiye erisim kanallarini etkin kullanmakta ve saglik
kararlarina daha aktif katilmaktadir. Turkiye’de yapilan bir saha ¢alismasi, dusuk egitim duzeyine sahip bireylerin
SOY duzeylerinin dusuk oldugunu ve bu durumun saglik hizmeti kullanimini olumsuz etkiledigini gostermektedir
(Tanriover et al., 2014). Benzer sekilde OECD ulkelerinde yapilan karsilastirmali analizlerde de gelir duzeyi ile
saglik okuryazarligl arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (Kickbusch et al., 2013). SOY duzeyi toplumun tim
kesimlerinde esit degildir Yaslilar, gogcmenler, engelliler, dustk egitim ve gelir dizeyine sahip bireyler kirilgan
gruplar arasinda yer almaktadir (Paasche-Orlow & Wolf, 2007). Kadinlar, yasli bireyler ve dtsuk gelirli topluluklar
gibi kirilgan gruplara yonelik SOY programlari 6zel dnem tasir (Coughlin et al., 2020; Svendsen et al., 2020).
Tarkiye’de yapilan calismalar, yasli bireylerin saglik bilgilerini anlamada ve uygulamada zorluk yasadiklarini
gostermektedir. Yasli bireyler dijital saglik kaynaklarina erisimde guclUk yasarken, genc nufusun bilgiye erisimi
daha hizli ve gesitlidir (Tirkiye Saglikli Kentler Birligi, 2017; ilgar & Bilgili, 2023; Deniz & Duman, 2024). G6¢cmen
ve multeci gruplarda; dil bariyeri, kulturel farklar ve saglik sistemine yabancilk, SOY’u sinirlayan temel
faktorlerdir (Saglik Bakanligr 2025). Avrupa’daki gogcmen topluluklarda yuratulen bir calismada, kulttrel ve dil
engellerin saglik hizmetlerine katiimi azalttigini ve SOY duzeyini azalttigini gostermektedir (Ingleby, 2012).

Toplumun kalttrel normlari ve geleneksel saglik inanglari, bireylerin saglik bilgisini nasil yorumladigini ve
saglik davraniglarini nasil sekillendirdigini belirler. Kultirel agidan duyarli saglik iletisimi stratejilerinin
gelistirilmesinin halk sagligi politikalari agisindan dnemi Uzerinde durulmaktadir (Nutbeam, 2008; WHO, 2024).
Ulkemizde kiltirel faktdrlerin, 6zellikle kadinlarin saglik kararlar Gzerindeki etkisi ve aile igi bilgi paylasim
bicimleri, saglik okuryazarligi programlarinin basarisini dogrudan etkilemektedir (Yilmazel & Cetinkaya, 2016).
Bu nedenle, SOY politikalari belirlenirken toplumsal demografi ve kulturel gesitlilik mutlaka dikkate alinmalidir.

3. Sistem ve Politika Dizeyinde Etkilegim

Sistem ve politika dlzeyinde SOY, saglik hizmetlerinin erigilebilirligi, niteligi ve surdurulebilirligi ile dogrudan
iliskilidir (Berkman et al., 2011; Sgrensen et al., 2015).

3.1.Kurumsal saglik okuryazarligi yaklagimi

Kurumsal SOY, bir saglik kurulusunun tim yapisinin ve sureclerinin, hizmet alanlarin saglk bilgilerini
anlama ve kullanma kapasitesini destekleyecek sekilde tasarlanmasini ifade eder (Brach et al., 2012). Bu
yaklasim, kurum kalturt, yonetim politikalari, iletisim materyalleri ve hizmet sunumunu kapsar.

SOY, bireyin saglik sisteminde etkin bir paydas haline gelmesini saglar. Yuksek SOY duzeyi, bireylerin, saglik
profesyonelleriyle daha acik iletisim kurmasini, semptomlarini dogru ifade etmesini ve tedavi sureglerine aktif
katilmasini saglayarak hasta saglik profesyoneli iletisimini guclendirir, saglik sistemine glvenini artirir ve saglik
duzeyini dogrudan olumlu yonde etkiler (Sgrensen et al., 2015). Dustuk SOY duzeyi, tibbi talimatlarin yanlis
anlasilmasina, tedaviye uyumun azalmasina ve saglik hizmetlerinden memnuniyetin dismesine yol agabilir.
Saglik kurumlarinin bireylerin bilgi duzeyine uygun hizmet sunmasinin, iletisim ve egitim stratejileri
gelistirmesinin, hasta saglik calisani etkilesimini glclendirdigi, tedavi uyumunu artirdigl ve yanlis anlamalari
azalttig belirtilmektedir (Baker, 2006; Paasche-Orlow & Wolf, 2007). Bireysel ve kurumsal duzeyde uygulanan
duyarlilik programlar, saglik kuruluslarinin rehber materyallerini, iletisim kanallarini ve hasta bilgilendirme
strecglerini optimize etmeyi hedefler (Brega et al., 2015). Saglik Bakanlgrnca yiritilen “Saglik Okuryazarligr igin
Dugmeye Basildl” projesi, saglik ¢alisanlarinin saglik konusunda dogru bilgiye ulasma, bilgiyi anlama ve
kullanma konusunda sorun yasayan hasta gruplarina karsi empati gelistirmelerini amaglamaktadir. Bu
programin hedefi illerde halk sagligi mudurliklerinin koordinasyonu ile Ulke dluzeyinde aile sagligi merkezi
calisanlarinin SOY konusunda daha bilgili ve donaniml hale getirilmesidir (Saglik Bakanligi, 2013).
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SOY’un donustaricu etkilerinden biri de 6rgltsel saglik okuryazarligidir. Kurumlarin bilgi sunumu, randevu
sistemleri, yonlendirme tabelalar ve saglik iletisim materyalleri ne kadar anlasilirsa, hastalarin saglik
hizmetlerinden faydalanma orani o kadar artar. Kurumsal SOY duzeyi yuksek olan kurumlar, hastalarin kendi
sagliklar ile ilgili kararlarini daha bilingli almasini saglar ve saglik esitsizliklerini azaltir (Sgrensen et al., 2015).
istanbul’da yiritilen bir arastirmada, orgiitsel SOY diizeyi yiiksek hastanelerde hasta memnuniyetinin anlamli
bicimde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Hayran & Ozer, 2018). Ulusal diizeyde kurumsal SOY farkindaligini
olgmek igin gelistirilmis “Kurumsal SOY Olgegi” gibi araclar, saglik kurumlarinin SOY diizeyini degerlendirmek
icin kullanitmaktadir (Yayla, 2022). Hasta memnuniyetini ve saglik sonuglarini dogrudan etkiler. Turkiye'de
yaratulen olgek gelistirme galismasi, kurumlarin bilgi yonetimi sureglerinde SOY kriterlerinin kullanilmasinin
onemini vurgulamaktadir (Dundar Ege & Hayran, 2022).

3.2. Hasta-saglik profesyoneli iletigimi

Saglik profesyonellerinin iletisim tarzi, SOY’u guglendiren en dnemli faktorlerden biridir. Saglik galisanlarinin
SOY’a duyarliiletisim yaklagsimini benimsemeleri, hasta merkezli bakimin temel bilesenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. SOY’a duyarli iletisim, saglik profesyonellerinin bireylerin saglik bilgilerini anlama, yorumlama ve
uygulama kapasitelerini dikkate alarak iletisim stratejilerini uyarlamalarini gerektiren bir yaklasimdir. Saglik
galisanlarinin yalin ve acik bir dil kullanmasi, tibbi terimlerden kaginmasi, yazili materyallerin anlasilabilir
bicimde hazirlanmasi ve “68rendigini anlat” (teach-back) gibi yontemleri uygulamasi, bireylerin bilgiyi dogru
bicimde kavramalarini kolaylastirmaktadir (Nutbeam, 2008; Yilmazel & Cetinkaya, 2016). Ogrendigini anlat; ilag
kullanimi, tedavi plani ya da yasam tarzi dnerileri konusunda bilgi verildikten sonra, hastadan bu bilgiyi kendi
sozcukleriyle yeniden ifade etmesinin istemesi sUrecidir. Bu yontemle, hastanin anlamadigi noktalarin erken fark
edilmesisaglanir, gerektiginde bilgi tekrar edilerek ya da daha sade bir dille agiklanarak yanlis anlamalarin 6ntne
gecilir, tedaviye uyum ve hasta givenligi artinlir. Ogrendigini anlat, hastayl sinamak degil, iletisimin etkinligini
olgmek amaciyla kullanilan, karsilikli 6grenmeyi tesvik eden bir iletisim teknigidir (Brown et al., 2025; Ugtu &
Ozerdogan, 2020). Saglik calisanlarinin kullandigi dilin acik, sade ve kiltiirel olarak uygun olmasinin, hastalarin
tedavi strecine katiimini arttirdigr gosterilmistir (Berkman et al., 2011).

Saglk Bakanligl (SB) tarafindan duzenlenen “Saglik Okuryazarligr Egitici Egitimi” programlari, saglik
calisanlarinin bu alandaki farkindaligini artirmayi hedeflemektedir (SB-SGGM, 2025). Akgul'ln (2024) belirttigi
Uzere, saglik profesyonellerinin okuryazarlik temelli yaklasimlar benimsemesi hem hasta memnuniyetini hem
de hizmet kalitesini artirmaktadir. Uluslararasi literaturde de benzer bicimde, saglik calisanlarinin iletisim
yeterliligi ile hasta glvenligi arasinda guclu bir iliski oldugu belirtilmektedir (Ishikawa & Yano, 2008).

3.8. Saglik politikalarinda saglik okuryazarligi

Saglk politikalarina SOY entegrasyonu, yasalar, saglik hakki dizenlemeleri ve regllasyonlar yoluyla
gerceklesir. Etkin politika uygulamalari, saglik sistemlerinin tum kullanicilar igin erigilebilir, anlasilir ve adil
olmasini saglar (Nutbeam, 2008). ‘Turkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve lliskili Faktorleri Arastirmasi’na gore,
yaklasik 10 kisiden 7’sinin SOY duzeyi dusuk bulunmustur; bu bulgu Ulkemizde politika duzeyinde dnlemler
alinmasinin dnemini ortaya koymaktadir (SB, SGGM, 2025). SOY gostergeleri, ulusal saglik stratejilerinin
ayrilmaz bir bileseni olmalidir. Avrupa’da ¢esitli Ulkelerde SOY gostergelerinin saglik hizmetleri kalite 6l¢Utlerine
dahil edilmesi, SOY’un sistematik olarak izlenmesini ve gelistirilmesini mumkun kilmaktadir (WHO, 2024).
“Tarkiye Saglik Okuryazarligl Ulusal Eylem Plani (2023-2026)” bu dizeyde onemli bir adimdir. Bu plan
kapsaminda, SOY gostergeleri performans izleme sistemlerine entegre edilmis ve kurumlarda saglik iletisimi
standartlari tanimlanmistir (SB, 2025). “Turkiye Saglik Okuryazarligl Eylem Plani (2025-2028)”, duzenli SOY
olgumlerive izleme gostergelerinin olusturulmasini hedefiyer almaktadir (SB, 2025).

Saglik politikalari ve mevzuat, saglik hizmetlerine erisim, iletisim standartlari ve orgutsel SOY duzeylerini
dogrudan etkiler. Sgrensen et al. (2015) SOY’u; saglik politikalari, kurumlarin iletisim yukumlalakleri, hizmetlere
erisim ve sosyal mevzuat tarafindan sekillenen ¢gok boyutlu bir yapi olarak tanimlar. Politika dizeyinde yapilan
her iyilestirmenin bireylerin saglik bilgisini anlama, kullanma ve karar verme becerilerini guclendirdigini
belirtmektedir.

3.4. Dijital saglik sistemleri ve e-saglik okuryazarlig

Gelecegin halk sagligl stratejilerinde dijital SOY giderek daha fazla tnem kazanacaktir. Dijital erisim
esitsizlikleri, 6zellikle yasli ve kirsal kesimlerde yasayan bireyler arasinda SQY farklarini derinlestirebilir (Akpinar
et al.,, 2023). Bu nedenle dijital saglik egitimleri, ulusal halk sagligi stratejilerinin bir unsuru haline getirilmelidir.
Altunbas ve Altunbas’in (2022) calismasinda, medya ve dijital araclarin dogru kullanilmasinin 6grencilerin SOY
duzeyini olumlu etkiledigi belirlenmistir.
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3.4.1. Mobil Uygulamalar ve E-saglik Araglari

Elektronik saglik kayitlari, mobil saglik uygulamalari ve ¢evrim i¢i bilgilendirme platformlari bireylerin saglik
bilgisine hizli erisimini saglar ve saglik kararlarini destekler (Mackert et al., 2016). Dijital SOY, cagdas halk saglig
yonetiminde yeni bir donustUrlicu bilesen olarak 6ne gikmaktadir. E-saglik uygulamalari, uzaktan muayene
sistemleri ve dijital tarama programlarinin etkinligi, bireylerin dijital bilgiye erisim becerilerine bagldir. Yilmaz,
Saygili & Kaya’nin (2020) calismasi, Saglik Bilimleri Fakultesi 6grencilerinde e-SQY ile dijital okuryazarlik
arasinda pozitif iliski bulundugunu gostermektedir.

SB’nin mobil saglik uygulamalari, kisilerin saglik bilgilerine erisimini kolaylastirmakta ve SOY’u artirmaktadir.
Ornegin, “Korona Onlem” uygulamasi, kullanicilanin  koronaviris hastaligina yakalanma riskini
degerlendirmelerine ve buna gore yonlendirme almalarina olanak tanimaktadir (SB, 2025).

Dijital erisim farklari cagdas bir esitsizlik bigcimi olarak dikkat ¢eker. Dijital araglara erisimi sinirli bireyler, e-
saglik uygulamalarindan yeterince vyararlanamamakta ve c¢evrimici saglik bilgisini degerlendirmede
zorlanmaktadir (Van der Vaart & Drossaert, 2017). Turkiye’de yapilan calismalarda da dijital saglik okuryazarligl,
yasli ve kirsal bolgelerde yasayan bireylerde daha dUsuk bulunmustur. Yasllarin dijital saglk hizmetlerinden
daha iyi yararlanabilmesi, e-saglik okuryazarliginin artirllmasina yonelik egitimlerin ve destek programlarinin
yapilmasina baglidir. (ilgar & Bilgili, 2023; Batu et al., 2025).

3.4.2. Medya ve Sosyal Medya

Medya, saglik bilgisinin topluma yayilmasinda, farkindaligin artmasinda ve bireylerin davranislarini
sekillendirmede kritik bir rol oynar (Chou et al., 2018; Moorhead et al., 2013). Ancak bilginin dogrulugu ve
bireylerin elestirel degerlendirme kapasitesi onem tasimaktadir. E-saglik okuryazarligl yuksek bireyler, yanlis
bilgilere karsi daha direngli olur ve saglik hizmetlerini daha dogru ve etkin kullanir (Sgrensen et al., 2015; WHO,
2024). Bireylerin saglik bilgisine en ¢ok televizyon, internet ve sosyal medya araciligiyla ulastiklari gortlmektedir
(SB-SGGM, 2025). Ancak sosyal medya platformlarindaki yanlis bilgi (infodemi), halk sagligi agisindan ciddi bir
tehdit olusturmaktadir (WHO, 2020).

Saglik iletisiminde guvenilir bilgi kaynaklarinin guc¢lendirilmesi, mesajlarin sadelestirilmesi ve medya
okuryazarligl egitiminin yayginlastirilmasi toplumsal SOY dUzeyini artirmaktadir. (Chou et al., 2018; TSKB, 2017).

3.5. Afet /Acil Durumlar ve Saglik Okuryazarligi

Halk sagligi risk iletisimi, bireylerin saglikla ilgili riskleri anlamasi ve bu risklere karsi uygun tepkiler
gelistirmesi icin onemlidir. SOY, bireylerin risk iletisimlerini anlamada ve bu iletisimlere uygun tepkiler
gelistirmede 6nemli bir rol oynar. SOY duzeyi yuksek bireyler, saglik risklerini daha iyi anlar ve bu risklere karsi
daha etkili 6nlemler alabilirler (Vaughan, 2009; Sgrensen et al., 2015).

Acil ve afet durumlarinda, SQOY duzeyi dusuk bireylerin, saglik bilgilerini anlamada ve bu bilgileri saglik
kararlarina donusturmede zorluk yasamalari saglik hizmetlerine erisimi ve bu hizmetlerin etkinligini olumsuz
yonde etkileyebilir (Griffey et al., 2014). Afet ve kriz durumlarinda SOY’un artirilmasinin bireylerin saglik
bilgilerine erisimini ve bu bilgileri etkili bir sekilde kullanabilmesini sagladigl ifade edilmektedir (Demirci et al.,
2025).

Acildurumlarda ve afetlerde aglikla ilgili yanlis veya yaniltici bilgilerin hizla yayildigi bir durum olan infodemi
ile mucadelede, SOY’un guclendirilmesi, halkin dogru bilgiye erisimini ve bu bilgiyi etkili bir sekilde
kullanabilmesini saglar (WHO, 2025; Saleem et al., 2024).

Sonug

SQOY acisindan birey, toplum ve sistem dUzeyinin esgudumu bireylerin bilgiye dayali saglik kararlari alma yetisini
guclendirirken, toplumun katiim kapasitesini ve politika yapicilarin karar alma sUreglerinin kapsayiciligini artirir.
Gelecegin halk sagligi politikalari agisindan yonlendirici nitelik tagsiyan SOY saglik hizmetlerinin dizenlenmesini
ve politika Uretim sureglerine yon veren yapisal bir guc olarak degerlendiritmelidir.

SOY yalnizca bir halk sagligl gostergesi degil, ayni zamanda saglik esitsizliklerini azaltma, toplum temelli
saglik iletisimini guclendirme ve saglik sistemlerini daha erisilebilir hale getirme agisindan da stratejik bir aractir.
SOY’a dayali politikalar, Turkiye’nin sdrdardlebilir halk sagligl hedefleri icin temel bir yapitasi olarak
degerlendirilmelidir. Gelecekte bu politikalarin yayginlasmasi, saglik esitsizliklerinin azaltilmasina ve toplum
sagliginin guglendirilmesine onemli katkilar saglayacaktir.
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