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Dinya Saglik Orgiiti (DSO), saglik okuryazarligini; bireylerin iyi saglk halinin sirdirilmesi ve
gelistiriimesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamasi ve kullanmasi igin gerekli olan bilissel ve
sosyal beceri kapasitesi olarak tanimlamaktadir. Yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi; saglikla ilgili bilgi
ve mesajlarin anlasilmasinda zorluklara, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmasina,
saglik hizmetlerine erisimde problemlere, acil servis hizmetlerinin daha fazla kullanilmasina, bireylerin
hastalanma dulzeyinin yuksek olmasina, kronik hastalik insidansinda ve hastaneye yatislarda
artislara neden olur. Saglik okuryazarligini gelistirmede; saglik hizmeti alanlarin ve saglik hizmeti
sunucularinin yani sira birgok sektore gérev diismektedir.
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Abstract

The World Health Organization (WHO) defines health literacy as the capacity of cognitive and social
skills necessary to access, understand and use information about health in order to maintain and
improve good health of individuals. Inadequate levels of health literacy can lead to difficulties in
understanding information and messages related to health, less use of preventive health services by
individuals, problems with access to health services, increased use of emergency services, higher
level of iliness of individuals, increased incidence of chronic diseases and hospital admissions. Many
sectors are in charge of improving health literacy as well as health service providers and health
service providers.
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Saglik okuryazarligi (Health Literacy), saglidin gelistiriimesi kavrami cercevesinde 1980’li
yillarin sonlarina dogru tanimlanmis bir kavramdir (1,2,3). Diinya Saglk Orgiiti (DSO),
saglik okuryazarligini; bireylerin iyi saglk halinin strdurtlmesi ve gelistiriimesi amaciyla
saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve kullanmasi igin gerekli olan bilissel ve sosyal
beceri kapasitesi olarak tanimlamaktadir (1-12).

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana cikmasi, saglik hizmetleri alanlann biylk
¢ogunlugunun saglik okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi, hasta odakli saglik hizmetlerinin
talep edilmesi, saglikla ilgili teknik terimlerin fazlaligi, saglik bilgisinin toplumla yeterince
paylasilamamasi, saglik harcamalarindaki artis saglik okuryazarliginin &nem kazanmasina
neden olmustur (13,14).

Diinya’da 776 milyon yetigkin temel saglik okuryazari degildir. Amerika’da yetiskin bireylerin
%50'si temel saglik okuryazarligina sahip degildir (15). Sekiz Avrupa Ulkesini kapsayan
(Hollanda, Yunanistan, irlanda, Avusturya, Polonya, ispanya, Bulgaristan ve Almanya)
Avrupa saglik okuryazarligi calismasinda Ulkelerin yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi %
2-27, yeterli ve mikemmel saglik okuryazarligi diizeyi % 37-72, sinirl saglik okuryazarligi
(yetersiz ve problemli) dizeyi % 29-62 arasinda degismektedir (16). Avrupa Birligi Saglhk
Okuryazarligi Projesi kapsaminda yeterli saglik okuryazarhg dizeyi Bulgaristan ve
Tiirkiye'de % 23,5, Almanya’da %2 3,8, italya’da % 39,2 saptanmistir (17).

“2003 Ulusal Yetiskin Okuryazarigini Degerlendirme” arastirmasinda (Amerika Birlesik
Devletleri): yetigkinlerin, sadece %12’sinin yeterli saglik okuryazar oldugu gosterilmistir
(14). 2003-2006 yillari arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik harcamalari
106 milyar $°dan 236 milyar $’a ylkselmistir. Yapilan bir aragtirma sonucunda; sadlik
harcamalarinin azaltiimasi igin toplumun saglik okuryazarliginin ytkseltiimesinin, alinmasi
gereken dnlemlerden biri oldugu vurgulanmigtir (18).

Turkiye’de 23 ilde yapilan sadlik okuryazarligi arastirmasinda toplumun sadece 1/3’Unln
yeterli ve iyi diizeyde saglik okuryazar oldugu saptanmistir (19). Ozdemir ve arkadaslar
tarafindan yapilan bagka bir arastirmada katilimcilarin %58,7’sinin yeterli saglik
okuryazarligi diizeyine sahip oldugu bildirilmistir( 9).

Saglik okuryazarligi sagligin korunmasi ve stirdirilmesiigin bir kiiltir olusturma ve 6zgliven
gibi kigisel gelisim alanlarinin ve sosyal becerilerin artmasi ydniinde destekleyici bir aractir
(4). Bireyin hayat tarzini ve yagsama sartlarini degistirerek onun hem birey, hem de toplum
saghgini iyilestirecek olan davranisa sevk edecek olan bilgi, bireysel beceri ve 6zglven
duzeyini elde etmesini saglar (8,13). Saghgin korunmasi ve surdurilmesi i¢in bireyin dogru
bilgi ve hizmete ulasma becerilerini, bu hizmeti kullanabilme yetenegini destekler ve gelistirir
(12,13,20,21). Mevcut saglik hizmetlerinin daha etkin kullaniimasini, saglik hizmetlerinde
kalite kosullarinin olusturulmasini, bireyin kendi saghginin ve toplum saglginin tzerinde
yetkin olmasini glclendirir (1,3,21). Kisilerin okuma, dinleme, degerlendirme, karara
katilma, karar verme yetenekleri ile bunlarin hayata uyarlanmasini kapsar. Kaynaklarin
dogru kullaniimasini, saglik hizmetlerinde kalite kosullarinin olusturulmasini, saglikli
yasam yili ve kalitesinin artmasini, saglik esitsizliklerinin giderilmesini, saglar (4,21). Saghk
profesyonelleri i¢in; mesleki tatmin, dogru iletisim ve klinik becerilerin kazaniimasini ve bu
becerilerin kullanilmasini, saglik hizmeti alanlar icin; anlasilir ve karar mekanizmasina dahil
olmayi, kaliteli saglik hizmetinden yararlanmayi saglar (4).
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Diinyada ve Tiirkiye'de Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

Yetersiz saglik okuryazarlik dizeyi; saglikla ilgili bilgi ve mesajlarin anlasiimasinda
zorluklara, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmasina, saglik hizmetlerine
erisimde problemlere, prosedur ve talimatlari yerine getirmede zorluklara, ilaglarin diizgiin
kullanilmasinda sikintilara, acil servis hizmetlerinin daha fazla kullaniimasina, bireylerin
hastalanma dulzeyinin ylksek olmasina, kronik hastalik insidansinda ve hastaneye
yatiglarda artiglara, 6zellikle yaglilarda daha kot bir saglik diizeyi ve yiksek mortaliteye
ve bunlara paralel olarak saglik hizmetlerinin maliyetinin artmasina neden olmaktadir (2,
12,18, 21-22). Yetersiz saglik okuryazarligina sahip bireyler; yetersiz saglik bilgisine sahip,
hastalanma riski ylksek, tedavi ydntemlerini anlama diizeyi distik, hastaneye yatma sikhig
yiksek bireylerdir (21). Bir ilag sisesinin Ustindeki etiketi okumada, ilag alim gizelgesini
yorumlamaya, randevu kartlarini, egitim kitapgiklarini ya da bilgilendiriimis hasta onam
formlarini anlamlandirmaya kadar uzanan glgcliklerle karsi karsiya kalirlar. Dislk saglk
okuryazarligina sahip hastalar sadece okuma gii¢likleri yasamaz, ayni zamanda s6zIi
iletisim kurma ve riskleri kavramsallastirmada sikintilar yasayabilir (23).

Yeterli saglik okuryazarligina sahip bireyler; yeterli saglik bilgisine sahip, saglk
hizmetlerinden etkin yararlanan bireyler olup yasam kalitesinin ve saglik hizmeti kalitesinin
yukselmesine, saglik hizmetleri maliyetinin azalmasina neden olurlar (13,14).

Saglik okuryazarhi@r diizeyinin yasglilarda, 6grenim dizeyi disik olanlarda, yoksullarda,
saglik problemi nedeniyle aktivite sinirlamasi olanlarda, saglik durumunu k&t olarak
algilayanlarda, azinliklarda, miultecilerde, gé¢menlerde ve anadili tlkede konusulandan
farkll olanlarda daha dislik oldugu belirtiimektedir (2,8,11,14,16,23).Yas, egitim dizeyi,
gelir durumu, meslek, is pozisyonu, aldigi bilgiyi kullanabilme yetenegi, algilama yetenegi,
6grenme yetersizligi, kendini ifade edebilme becerisi, arastirma yetenegi, merak, bilgi,
ilgi v.b faktorler saghk okuryazarligini etkilemektedir (24). Saglik okuryazarlidini toplumsal
ve bireysel faktorler etkiledigi gibi kiltlrel ve kavramsal bilgi, konusma, dinleme, okuma,
yazma, sayisal beceriler de etkilemektedir (21).

Saglik okuryazarligi toplumsal ve bireysel faktorlerden etkilenmektedir. Bireylerin saglk
okuryazarlk beceri ve kapasitelerine egitim, kiltir ve dil aracilik eder. Bireylerin egitim
sistemleri, saglik sistemleri, kiltlrel ve sosyal faktorler ve bu faktorlerin saglik okuryazarligi
Uzerindeki potansiyel etkilesimi saglik giktilarini ve maliyeti etkilemektedir (Sekil 1)(21).

Sekil 1.Saghkokuryazarhgini Etkileyen Faktoérler ve Sonuclan (13,21,25)
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Kultdrel yapi saglikla ilgili bilgi ve mesajlara énem verirse; saglik ve hastalik tanimini,
tercihleri, dil ve kiltirel engelleri, bakim slreci engellerini ve kaliplasmis algilar
sekillendirebilir. Saglik okuryazarligina nelerin potansiyel etkisi oldugunu anlamak igin
insanlarin saglik bilgisini nasil edindigini ve kullandigini anlamak 6nemlidir. Saglik ile
ilgili bilgiler birgok kaynaktan (devlet, ila¢ sanayi vb) Uretilir ve medya tarafindan yayilr.
internet de &nemli bir kaynaktir. Sosyoekonomik durum, egitim diizeyi ve ana dil bireylerin
saglik bilgilerini nerede arayacagini, ne tir bilgileri tercih edecegini ve bu bilgileri nasil
yorumlayacagini etkiler. Cocuklukta verilecek saglik egitimi yetigkin saglk okuryazarligi
icin bir temel saglayabilir.

Cok yetenekli kisilere bile saglikla ilgili bilgi ve mesajlar anlamak icin saglk sistemi
karmasik gelebilir. Tarifler, isaretler, aydinlatiimis onam formlari, sosyal hizmet formlar,
saglik bilgisi, tibbi talimatlar ve saglik egitimi malzemeleri de dahil olmak Uzere resmi
belgeler ve teknik dil bireylerin saglik hizmetleri kullanimini gereksiz yere zorlastirir. Bunlara
ek olarak kdltirel farkliliklar; bireylerin saglik, hastalik, énlem ve saglik hizmeti algisini
etkileyebilir. Saglik hizmeti sunan ve alan bireylerin saglik, hastalik, tedavi, risk ve faydalari
karsilikli anlayisi; saglik hizmeti veren ve alanin davranisinda, yasal diizenlemelerde ve
saglik sisteminde etkilere sahiptir. Saglik okuryazarlii saglik hizmeti sunan ve alanin bilgi
aligverisinde, bilgilerin kolay aktarimi igin ortak bir yol saglar (21).Saglk okuryazarlidi bir
sonraki basamagin bir dncekini de icine aldidi Gi¢ basamaga ayrilir (sekil 2 ve 3).

Sekil 2. Saglk Okuryazarligi Basamaklari(1,12)
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Sekil 3. Saglk Okuryazarlhigi Basamaklari ve Birey (25)
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1. Temel/Fonksiyonel Saglik Okuryazarhgi; Bireyin glnlik yasam igin gerekli temel
okuma, yazma becerilerini gosterir. Bu diizeyde saglik okuryazarligi, saglk risklerinin
ne oldugu ve saglik hizmetlerinin nasil kullanilacagi ile ilgili geleneksel saglik egitimi
sonucunda olusur ve genellikle bireysel yarar saglar. Kisi bu basamakta pasiftir (1,12,25).
Bu diizeyde bireyin karsilasacagi gti¢clik; kendi durumu hakkinda temel bilgi kaynaklarina
erismesine ve kendi durumunu ydnetmesine yardimci olacak saglik hizmetlerini nasil
kullanacagidir (25).

2. iletisimsel/interraktif Saglik Okuryazarhgs; Gelismis bilissel, okuryazarlik ve sosyal
yetenekleri icerir. Bu dizeyde kisiler saglik aktivitelerine katlmakta, saglik mesajlarini
anlamakta, degisen kosullarda sahip oldugu saglik bilgisini kullanabilmektedir. Kisi bu
basamakta aktiftir. Toplumsal yarardan ¢ok bireysel yarar s6z konusudur (1,12,25).

3. Elestirel/Kritik Saghk Okuryazarligs; ileri diizeyde gelismis bilissel kazanimlara ve
sosyal becerilere sahip olmayi ve elestirel distinebilme becerilerini icerir. Bu beceriler
ile kisi saglk bilgilerini elestirel olarak degerlendirebilmekte, bireysel ve toplumsal
kapasiteyi gelistirebilmekte, sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine gore
davranabilmekte, saghgin politik ve ekonomik boyutlarini anlayabilmekte ve bu boyutlar
yorumlayabilmektedir. Kisi bu basamakta proaktiftir. Burada kisisel ve toplumsal gelisim
hedeflenmektedir. Bu tip saglik okuryazarligi daha ¢cok toplum yararinadir (1,2,25).

Saghk Okuryazarhginin Olciimii ve Olciim Yontemleri

Saglik okuryazarh@ kisinin kapasitesi olarak degerlendirildiginde bireyin okuma
yeterliligine ve s6zcik dagdarcigina iligkin élgimler uygundur. Bireysel iletisim kapasitesi,
saglik sistemi ve birey toplum arasindaki iliskiyi dikkate aldigimizda bireysel diizeydeki
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Olcumler yetersizdir. Bilginin de &l¢llmesi gerekmektedir (3,12,26). Saglik okuryazarligi
bireyin kendi 6zellikleri ve ¢evresi ( toplum saghg mesajlari ve saglik hizmeti ortami
vb) tarafindan belirlendigi icin dogrudan 6lcmek yerine kavramsallagtirmak daha kolay
olacaktir. Bireylerin okuma akiciliklarini, s6zcik dagarciklarini ve saglik bilgilerini dlgmek
ve ayni zamanda bu bireylerin saglik hizmeti aldiklar ortamlarda karsilagsmalari muhtemel
olan saglik profesyonellerinin konusmalarinin karmasikligini ve yazil saglik materyallerinin
zorlugunu es zamanli olarak dlgmek teorik olarak mimkin gézikmektedir. Bu durumda
bireylerin okuma akiciliklari, sézclk dagarciklari, ge¢gmis bilgileriyle s6zIU ve yazil iletisim
talepleri arasindaki uyum veya uyumsuzluk saglik okuryazarliginin bir 8lcimu olacaktir.
Ne var ki saglik okuryazarliginin bu tir kapsaml ve dogrudan 6lgimu pratik olmaktan
uzaktir (26).

Saglik okuryazarligini 6lgim icin diinyada pek ¢ok dlcek kullaniimaktadir. Ancak bunlardan
en yaygin olarak kullanilan élgimler Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizll Tahmini (REALM)
ve Yetiskinlerde islevsel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA)’ dir (13,26,27). Bu testlerden
hicbiri bireyin kapasitelerinin kapsamli bir degerlendirmesi degildir. Testler bireyin genel
kapasitesinin gdstergeleri olarak kabul edilen secili alanlan élcerler.

REALM saglik ve tibbi terimleri tanima ve sdyleme kabiliyetini dlgen 66 maddelik bir
s6zclik tanima ve telaffuz testidir(26-28).

TOFHLA okudugunu anlama ve sayisal becerileri dlcer (12,26,27). 50 sorudan olusan
“stzel test” kismiyla hastanin, saglik sisteminde var olan gergcek materyallerle kisa
metinleri okumasi saglanmakta ve bunlarin sonucunda da hastanin okudugunu ne élgtide
anlayabildigi ortaya konmaktadir (12,26,29,30). Sozel test bolumu saglikla ilgili pasajlardan
olusur (standart bir bilgilendiriimis génilli olur formu, hasta haklar ve yikimililikleri,
Ust sindirim sistemi radyografi serisine hazirlik igin verilen talimatlar). Cimle tamamlama
yéntemi kullanilir. Her ciimlede eksik bir veya iki kelime vardir. Katilimcilardan bu ctimleleri
okuyarak, verilmis dort segenekten en uygun kelimeyi secerek ciimleleri tamamlamalari
istenir (12,23,27,30). 17 sorudan olusan “matematiksel beceri” bolimuyle bireyin gercek
hastane belgelerini, randevu figlerini ve etiketli ilag siselerini okuma ve anlama kapasiteleri
olcllar (12,26,27). Testin dlgmeye calistidi okuryazarlik, bireyin saglik sistemini anlayip
sistem icerisinde dlzgun iletisim kurma becerisiyle iligkili olup, olagan okuryazarlk
becerisini hedef almamaktadir (12). Kisinin bu testlerden aldigi puan diizeyine gore saglk
okuryazarlik durumu tge ayrilir (12,29).

1-)Yetersiz saghk okuryazarhgi: Birey saglikile ilgili metinleri okuyamaz ve yorumlayamaz.

2-)Diisiik(Marjinal) diizey saglik okuryazarhgi: Birey saglik ile ilgili metinleri okuma ve
yorumlamada zorlanir.

3-)Yeterli saglk okur-yazarhgi: Birey saglik ile ilgili metinlerin birgogunu okuyabilir ve
yorumlayabilir (12,30).
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Diinyada ve Tiirkiye'de Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Etkileyen Faktorler

En yeni hayati isaret (NVS) testi ve Genis kapsamli basari testi (WRAT ) saglik okuryazarlig
diizeyini lgmede kullanilan diger 6lgeklerdir. NVS 6 sorudan olusmaktadir. Olgek kisinin
bir besin etiketini okuma, anlamasini hesap becerilerini dlcer (12,31). WRAT aritmetik
yetenek, okudugunu anlama ve telaffuz diizeyini &lger. Tibbi terimler kullaniimaz (32). 42
s6zclikten olusan sdzcikleri tanima ve telaffuz, 40 sézclikten olusan yazma ve aritmetik
hesaplama, rakamlari okuma, yazili olarak hesaplamalar yapma bdélimlerinden olusur(32).

Saglik okuryazarligi diizeyini dlgmek icin diinyada en sik kullanilan dlgeklerin 6zellikleri
tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Saghk okuryazarhig diizeyini 6lcmek i¢in diinyada en sik kullanilan élcekler (28-

32)

REALM WRAT TOFHLA NVS TOFHLA-S REALM-R
(Rapid (Wide Range | (Test of (The Newest | (Test of Rapid
Estimate of Achievement | Functional Vital Sign) Functional Estimate
Adult Literacy | Test) Health Health of Adult
in Medicine) Literacy in Literacy in Literacy in

Adults) Adults-Short) | Medicine-
Revised)
Kelime Tanima | Kelime Bosluk Problem Kisaltilmig Kelime
ve Telaffuz Tanima ve Doldurma Cozme - Bosluk Tanima ve
Okuma Telaffuz Anlama Anlama Doldurma Telaffuz
Yetenegi Okuma Yetenegi Yetenegi Okuma
Yetenegi Yetenegi
42 Tibbi 17 numerik | Numerik ve | Bosluk 66 kelime
66 Tibbi Olmayan ogeli soru- Okuma- Doldurma-2 10 kelimeye
Kelime Terimler 50 bosluk Yazma okuma indirgenmisg
doldurma anlama
parcasil
Kavrama Testi | Kavrama Kavrama Kavrama Kavrama Testi | Kavrama
Degil Testi Degil Testi Testi Testi Degil
2-3 dk. surer 5 dk. surer 20-30 dk. 3 dk. strer | 5-7 dk. Surer | 3 dk. sirer
surer
ingilizcesi ingilizcesi ingilizce ve | ingilizce ve | ingilizce ve ingilizcesi
mevcut. Diger | mevcut. Ispanyolcasi | Ispanyolcasi | Ispanyolcasi mevcut.
dillerde uygun | Diger dillerde | mevcut mevcut mevcut Diger
degildir uygun dillerde
degildir uygun
degildir
Daha az Daha hassas
hassas
Puanlamali Puanlamali Yetersiz/ Dogru sayisi | Yetersiz/Orta/ | Puanlamali
(Sinif Duzeyli) | (Sinif Orta/Yeterli Yeterli (Sinif
Duzeyli) Duizeyli)
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Sonug ve Oneriler

Saglik okuryazarligi sagliklari ile ilgili karar vermede bireyleri guglendirir ve saghgin
gelistiriimesi eylemlerine katilimlarini saglar. Yetersiz, sinirli saglik okuryazarliginin bireysel
ve toplumsal agidan bircok negatif saglik ¢iktisi vardir. Saglik okuryazarligi diizeyi tim
dinyada oldugu gibi tGlkemizde de yetersiz diizeydedir. Toplumda yasayan bireylerin iyi
saglik halinin sirdrimesi ve gelistiriimesi gabalarinin basariya ulasabilmesi icin toplumda
saglik okuryazarligi diizeyini ylkseltmek gerekir. Bunun igcin sadece bireylerin ve saglk
sektoriniin gaba gostermesi yeterli olmaz. Saglik okuryazarigini gelistirmede; saglk
hizmeti alanlarin ve saglik hizmeti sunucularinin yani sira birgok sektoére, (egitim sektord,
siviltoplum kuruluslari, akademik cevre, medya ve iletisim sektéri, is diinyasi vb.) toplumun
timine gérev dusmektedir. Ayrica toplumun gereksinimleri, beklentisi, ilgisi, yaklasimi her
zaman g6z énlinde bulundurulmali, iletisim araci olarak gruplarin 6zelliklerine gére uygun
ve yalin bir dil secilmelidir. Saglik okuryazarlidi konularinin egitim mufredati i¢inde yer
almasi, saglik okuryazarhigi egiticileri icin kapasite gelistiriimesi 5nemlidir. Toplumda saglhk
okuryazarhigi diizeyini artirmak i¢in halki, dogru saglik bilgisine nasil erisece@i konusunda
bilgilendirmek, bu amagla kampanyalar diizenlenmesi, hastalara verilen yazili bilgilerin ve
belgelerin daha kolay anlasilir olmasi amaciyla gtincellenmesi énemlidir.
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