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Saglik okuryazarlidi insanlarin, hayat boyu yasam kalitesini korumak veya iyilestirmek icin saglik
hizmetine, hastaliklardan korunmaya, saghgi gelistirmeye iliskin giindelik yasamda kararlar almak
ve yarglya varmak amaciyla, saglik ile ilgili bilgilere ulasmaya, bu bilgileri anlamaya, yorumlamaya ve
uygulamaya yonelik bilgi, motivasyon ve yetenekleridir. Saglik okuryazarligi her dénemde, &zellikle de
yasadigimiz salgin dénemlerinde hastaliklarin énlenmesi, saglikli olmanin ve saglikli kalmanin tesviki
ve gelistiriimesi acisindan 6nem tegskil eder. Bunun yani sira saglik okuryazarligi; saglik hizmetlerinin
kullanimi ile bu bilgilerin elde edilebilmesi, anlasilabilmesi, degerlendirilerek karar verilebilmesi ve
kullanilabilmesi hususlarinda toplumun ya da bireyin yetkinlik kazanmasi adina son derece dnemlidir.
Agiz saghgi okuryazarligi nispeten yeni bir alandir ve bireylerin uygun agiz saghgi kararlarini almak igin
gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesi olarak tanimlanir. Agiz saghigi okuryazarhg toplum saghgi icin kritiktir ¢inkli daha yUksek
agiz saghgi okuryazarhiginin, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, gelismis agiz saghgi bilgisi, diizenli agiz-
dis saglgi kontrol randevulari, daha duistk dis ¢lirigu seviyeleri, daha dusiik tedavi ggrmeme oranlari
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Agiz sagligi okuryazarlhiginin iyilestirilmesi toplum agiz ve dis saghginin
gelistirilmesi i¢in dis hekimligi alaninda yeni bir zorunluluktur. Bu konuda hem profesyonellere
hem de hastalara yonelik durum degerlendirmesi, problemin kaynagina yonelik egitim ve iletisim
programlarinin, projeler, kampanyalar ve dlgeklerin yer alacagi yenilik¢i bir bakis agisinin gelistiriimesi
genel saghgin ayrilmaz bir pargasi olan agiz saghgina yonelik saglikli davraniglarin benimsenmesini
kolaylastirarak buttincul bir yaklasima hizmet edecektir.
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Abstract

Health literacy is the knowledge, motivation and ability of people to access, understand, interpret
and apply health-related information in order to make decisions and make judgments in daily
life regarding health care, prevention from diseases, and health promotion in order to maintain
or improve the quality of life throughout their lives. Health literacy is important in every period,
especially in pandemic periods, in terms of preventing diseases, and promoting and improving
health and staying healthy. In addition, health literacy; It is extremely important for the society or
the individual to gain competence in obtaining, understanding, evaluating and making decisions
and using this information through the use of health services. Oral health literacy is a relatively new
field and is defined as the degree to which individuals have the capacity to acquire, process and
understand basic health information and services needed to make appropriate oral health decisions.
Oral health literacy is critical to public health because higher oral health literacy has been shown
to be associated with improved quality of life, improved oral health knowledge, regular oral health
checkup appointments, lower levels of tooth decay, lower rates of not receiving treatment. Improving
oral health literacy is a new necessity in the field of dentistry to improve community oral and dental
health. Developing an innovative perspective on this subject, including assessment of the situation
for both professionals and patients, training and communication programs for the source of the
problem, projects, campaigns and scales, will serve a holistic approach by facilitating the adoption
of healthy behaviors towards oral health, which is an integral part of general health.

Keywords: Health Literacy, Oral Health Literacy, Public Health, Dentistry, Education.

Giris
Saglik Okuryazarligi Nedir?

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974’te saglik egitiminin saglik sistemini, kitle iletisimini
ve egitim sistemini etkileyen bir sosyal politika sorunu olarak tartigildidi bir saglk egitimi
konferansinin muamele siirecinde yayinlanmis ve S.K. Simons’un “Health Education as
Social Policy” adl kitabinda kullanilmig ancak 1990’1 yillara kadar pek fazla kullanilmamistir
(Ratzan, 2001). Bu donemde saglik okuryazarlidi; sadece bireyin saglik bilgilerini okuma,
anlama ve tibbi talimatlara uyma yetenegi olarak tanimlanmigtir. Daha sonra 1990’l
yillarda saglik okuryazarlidi ile ilgili yeniden ve daha kapsamli tanimlamalar yapilmigtir
(Serensen vd., 2012). Saglik okuryazarlidi ile ilgili bu gline kadar gok sayida tanimi yapilmis
olmakla birlikte saglik ile ilgili alanlara iliskin bilgi isleme streglerinin gercgeklestirilebilme
yetenegi ve motivasyonu olarak gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti’ne (DSO) gore saglik
okuryazarlig, bireylerin saghgini korumak ve gelistirmek igin bilgiye ulasma, anlama, bu
bilgiyi kullanma konusunda biligssel-sosyal becerileri ve motivasyon duzeyleridir (World
Health Organization. Health promotion glossary, 1998).

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miduarliga Saghgin Tesviki ve Gelistirmesi
Sozligunde yer alan tanima goére saglik okuryazarlidi, bireylerin kendi saghigi ve toplum
sagligini iyilestirmek amaciyla, yasam tarzi ve kosullarini degistirmede gerekli bilgi, beceri,
kendine giiven diizeyine ulasmasidir (Zarali, Dede, 2011).
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Saglik okuryazarhigi temel okuryazarlik becerilerine ek olarak saglk konulari yaninda
temel bazi bilgilere hakim olmayi gerektirir. Ornegin, kolesterol ve kan sekeri seviyelerini
hesaplamak, ilaclar dlgmek ve beslenme etiketlerini anlamak gibi temel matematik
becerilerine sahip olmayi da gerektirebilir. Dogru ve yeterli bilgi olmadan, diyet ve
egzersiz gibi faktorleri ve cesitli saglik sonugclar arasindaki iligki anlasilamayabilir. Tip
bilimi hizla ilerlerken, insanlarin okul yillarinda saglik veya biyoloji hakkinda 6grendikleri
bilgiler genellikle gincelligini yitirmis veya eksik bilgiler seklindedir (https://health.gov/
communication/literacy/quickguide/factsbasic.htm#one). Sinirli saglik okuryazarligi olan
kisiler, genellikle bedene dair ya da hastaligin dogasi ve nedenleri hakkinda bilgisiz ya da
yanlis bilgi sahibi olabilen kisiler olarak tanimlanir.

Saglik Bakanligi Stratejik Plan’nda (2019-2023)“saglia yonelik risklerden birey ve
toplumu korumak ve saglikl hayat tarzini tesvik etmek” stratejik amacina yonelik stratejik
hedeflerden birisi “bireylerin kendi sagligi Uzerindeki sorumlulugunu artirmak icin saghk
okuryazarligini gelistirmek” tir (https://sgb.saglik.gov.tr/TR,61665/tc-saglik-bakanligi-
2019-2023--stratejik-plani.html).

Sorensen ve ark. “Saglik Okuryazalidi” kavrami hakkinda 17 tanimi inceleyip, birlestirilerek
kapsamli bir tanim yapmislardir. Bu tanima gére saglik okuryazarligi; okuryazarlkla
baglantilidir ve insanlarin, hayat boyu yasam kalitesini korumak veya iyilestirmek icin
saglik hizmetine, hastaliklardan korunmaya, saghg: gelistirmeye iliskin glindelik yasamda
kararlar almak ve yarglya varmak amaciyla, saglik ile ilgili bilgilere ulasmaya, bu bilgileri
anlamaya, yorumlamaya ve uygulamaya yoénelik bilgi, motivasyon ve yetenekleridir
(Serensen vd., 2012).

Kavramsal olarak, ii¢ tiir okuryazarlik vardir:

1) Islevsel Okuryazarlk; Okuma ve yazmay dikkate alan, bir receteyi anlama gibi bir
hastanin becerileri veya bir ilacin dozaji hakkinda bilgi Uzerinde kontrole sahip saglk
riskleri ve saglik hizmetlerinin kullaniimasi;

2) lletisimsel / Etkilesimli Okuryazarlik; En gelismis olani degerlendiren, sosyal becerilerin
yani sira bilissel beceriler ve farkli ortamlardan bilgi ¢ikarma yetenegi ve yeni bilgileri
kisisel durumlara uygulamak, bdylece belirli durumlarda degisikligi tesvik etmek;

3) Kritik Okuryazarlk; Yasam olaylar ve durumlar Gzerinde bilgiyi elestirel olarak analiz
etme ve bu bilgileri daha fazla kontrol uygulamak igin kullanma yetenegi (Nutbeam, 2000).

Saglik okuryazarligiher dénemde, 6zellikle de yasadigimiz salgin dénemlerinde hastaliklarin
onlenmesi, saglkl olmanin ve saglkl kalmanin tesviki ve gelistiriimesi acisindan
6nem tegkil eder. Bunun yani sira saglik okuryazarligi; saglk hizmetlerinin kullanimi ile
bu bilgilerin elde edilebilmesi, anlasilabilmesi, dederlendirilerek karar verilebilmesi ve
kullanilabilmesi hususlarinda toplumun ya da bireyin yetkinlik kazanmasi adina son
derece dnemlidir. Saglik okuryazarligi, aslinda giinlik yagsam igerisinde ihtiyac olan, ancak
pandemilerde daha da énem kazanan hastalik ve hastaliklardan korunmayi, gerektiginde
saglik hizmetlerini kullanmayi ve sagligin gelistiriimesini hedefler. Bu hedeflere ulasmak
icin de bireylerin bu konularda, 6zellikle icinde bulundugumuz salgin déneminde, gerek
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saglik risklerini gerek bu riskleri bertaraf edecek bilgileri anlayabilecek ve uygulamalarina
iliskin istek ve kapasitelerini gelistirebilecek sagdlik okuryazarlik diizeyine ulagsmasi gerekir
(Kickbusch vd., 2015; Altindis, 2020).

United Nations Educational Scientific Cultural Organization (UNESCO) 2009 raporuna
gore; dinyada 776 milyon yetiskin temel saglik okuryazari degildir. Yapilan baz aragtirma
sonuclarina gore bireylerin saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi, saglik bilgisinin
yetersiz olmasiyla hastalanma riskinde artisa, tedavi ybntemlerini anlamada dustse,
kot saglik sonuglarina, hastaneye yatma oraninda artisa, 6lim riskinin artmasina ve
tedavi maliyetlerinde artisa yol agmaktadir. Ayrica saglk okuryazarligi disik olan bireyler
koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmakta, gereksiz hastane basvurular yaparak
saglik hizmetleri harcamalarinda artisa, kanser gibi erken teshis edilebilen durumlar igin
erken tarama sikliginda azalmaya yol agmaktadir (Johnston, 2005; Howard, 2005; Safer,
2005).

Saglik okuryazarliyi bireylerin saglik sonuglarina olan tim bu etkilerinden dolayi halk
sagligi alaninin énemli konularindan birisi olarak gortlmektedir. Saglik esitsizliklerinin
giderilebilmesi i¢in saglik okuryazarligi oldukga énemlidir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa Birligi’nde yapilmis calismalar gelismis
Ulkelerde bile toplumun yaklagsik yarisinin yetersiz saglik okuryazarlidi diizeyinde oldugunu
gOstermekte iken, llkemizde yapilmis bazi calismalar toplumun yaklasik ylizde yetmiginin
yetersiz saglk okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu géstermektedir. (U.S. Department
of Health and Human Services, Office of Disease Prevention and Health Promotion. 2010.
National Action Plan to Improve Health Literacy. Washington, DC, The European Health
Literacy Survey (HLS-EU); Turkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Saglik-Sen Yayinlari
Aralik 2014 — Ankara, Ankara ili Bazi Aile Sagligi Merkezlerine Basvuran 18 Yas Ustil
Kisilerin Saglik Okuryazarligi ve Belirleyicilerinin Saptanmasi, Gazi Universitesi Halk
Sagligi Anabilim Dali, Ankara 2016).

Tuarkiye’de 2014 yilinda yurttilen bir calismanin sonuglarina gére lke geneli icin toplumun
%64,6’sinin “yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saghk okuryazaridi kategorileri
oldugu saptanmistir. Bu bulgu, yaklasik 53 milyonluk Tirkiye erigkin nlfusu g6z énline
alindiginda, yaklasik 35 milyon kisinin “yetersiz” ve “sorunlu” saglik okuryazarligina sahip
olduguna isaret etmektedir (Akar, 2014). Bu bulgular, saglik okuryazarliginin Gzerinde
durulmasi ve gelistiriimesi gereken bir alan oldugunu ve saglik sistemindeki her tirlu
iyilestirme ve kalite gelistirme calismasinda basari igin dncelikle ve hizli bir sekilde
toplumun saglik okuryazarlik dizeyinin artinlmasina ydnelik girisimlerde bulunulmasina
ihtiyac duyulduguna dikkat cekmektedir.

Saglik calisanlarinayonelik yapilan “Bir bélgede aile hekimlerinin ve aile sagligi elemanlarinin
saglk okuryazarhi@i ile ilgili bilgi, tutum, davraniglarinin ve egitim gereksinimlerinin
saptanmasi” isimli galismada Sincan ilgesi’nde Aile Sagligi ve Toplum Saglig Merkezlerinde
calisan 120 aile hekimi ve Toplum Saghgi Merkezi hekimi ile, 103 aile saghgi elemani
olmak Uzere toplam 223 saglik calisani yer almistir. Katiimcilarin tamamina yakini daha
once saglik okuryazarhg ile ilgili herhangi bir egitim almadiklarini ifade ederken, yaklagik
yarisi mezuniyet dncesi ya da sonrasinda iletisim becerileri egitimi almigtir. Galismanin
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sonuglar birinci basamak saglik ¢alisanlarinda saglik okuryazariginin 6nemi konusunda
oldukca yliksek bir farkindallk dizeyi oldugunu dustindirmektedir. Yapilan c¢alisma
saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimlerde gorsel
materyal gelistirme ve kullanma konusuna yer verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Yine sonuglar saglik cgalisanlarinin mezuniyet sonrasi egitim programlarinda saglk
okuryazarli@i ile iligkili konulara yer verilmesinin, saglik okuryazarliginin gelistiriimesine
katki saglayabilecegini gdstermektedir. Arastirma sonuglarindan bir tanesi de saglk
okuryazarliginin gelistiriimesi ydniindeki ¢cabalarin ¢ok paydasli olmasi gerektigidir (T.C.
Saglik Bakanligi Sagligin Gelistiriimesi Genel Mudurligu. Turkiye saglk okuryazarhg
dizeyi ve iligkili faktorleri arastirmasi. Ankara 2018).

Yine birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin saglik okuryazarlidi
dizeyini ve bu dizeyi etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglayan 2017 yilinda 1199 saglk
calisaninin yer aldigi bir anket calismasinda, saglik personelinin saglik okuryazarligi
duzeyi agisindan olumlu karsilanabilecek bir diizeyde oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte 6zellikle saghgr gelistirme alanindaki saglik bilgisini uygulama konularinda saglk
calisanlar dezavantajli gértlmektedir. Topluma saglikli yasam aktiviteleri agisindan érnek
olmasi gereken saglik personellerinin, kendi saglklarini gelistirebilmeleri icin calisma
sartlarinin saglik davraniglarini olumlu yénde etkileyecek sekilde diizenlenmesi énem
arz etmektedir. EQitim seviyesi disik olan saglk personellerinin hizmet ici egitimler
ile 6zellikle saghkh yasam aktiviteleri ve sagligi gelistirme alanlarinda bilgi diizeylerinin
artinlmasi hedeflenmelidir (Deniz vd., 2018).

Saglik okuryazarliginin gelistiriimesi, bir toplumdaki birgok sektér ve kurulusun harekete
gecmesini ve isbirligi yapmasini gerektirir.

Saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik olusturulacak ulusal eylem plani, kuruluslar,
profesyoneller, politika yapicilar, topluluklar, bireyler ve ailelere yonelik olup saglk
okuryazarhgini iyilestirmek igin cok sektérll bir caba iginde olmalidir. Bu eylem plani;

Herkese dogru ve eyleme gegcirilebilir saglik bilgilerine erisim saglamayi
+ Kisi merkezli saglik bilgileri ve hizmetleri sunmayi
Saghigi gelistirmek icin yasam boyu 6grenmeyi ve becerileri desteklemeyi amaglar.

Bu amaglar dogrultusunda belirlenen stratejiler asagidaki sekilde siralanabilir:-Dogru,
erisilebilir ve saglik ve guivenlik bilgilerini gelistirmek ve yaymak

Saglik hizmetleri sisteminde saglik bilgilerini, iletisimi gelistiren degisiklikleri tesvik edin
Dogru, standartlara dayal ve gelisimsel olarak uygun saglk ve bilimi dahil edin

VYetigkin egitimi, ingilizce dil egitimi ve toplumda kiiltiirel ve dilsel olarak uygun saglik
bilgi hizmetleri

+ Ortakliklar kurun, rehberlik gelistirin ve politikalan degistirin

Temel arastirma ve uygulamalarin gelistiriimesi, uygulanmasi ve degerlendiriimesini
artirmak ve saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik miidahaleler
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+ Kanita dayali saglik okuryazarhigi uygulamalarinin yayginlasmasini ve kullanimini
artirmak ve midahaleler

Yirmi yillik arastirmalar, bugunin saglik bilgilerinin kullanilamayacak bir sekilde
sunuldugunu goéstermektedir. Sinirli saglik okuryazarlk her yastan, irktan, gelirden ve
egitim duzeyinden insanlan etkiler, ancak sinirl saglik durumunun etkisi okuryazarhk
orantisiz bir sekilde alt sosyoekonomik gruplari ve azinlik gruplarini etkilemektedir. Sinirli
saglk okuryazarligi, daha kétl saglik sonuglarn ve daha ylksek maliyetlerle de iligkilidir
(https://health.gov/sites/default/files/2019-09/Health_Literacy_Action_Plan.pdf).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ‘a gére saglik okuryazarhgi kisisel ve
kurumsal olmak Uzere ikiye ayrilir.

¢ Kisisel saglik okuryazarhg: bireylerin kendileri ve bagkalari igin saglkla ilgili kararlari
ve eylemleri bilgilendirmek icin bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve kullanma becerisine
sahip olma derecesidir.

¢ Kurumsal saglik okuryazarlig:: kuruluslarin kendilerine ve baskalarina saglikla ilgili
kararlari ve eylemleri bilgilendirmek icin bilgi ve hizmetleri bulma, anlama ve kullanma
hakkina sahip olma derecesidir.

Yeni tanimlar:

* Insanlarin saglik bilgilerini sadece anlamak yerine kullanma becerisini vurgulayin
* “Uygun” kararlar yerine “iyi bilgilendirilmis” kararlar alma becerisine odaklanin

* Halk sagligi perspektifinden yararlanin

* Kuruluslarin saglik okuryazarligini ele alma sorumlulugu oldugunu kabul edin
(https://www.cdc.gov/healthliteracy/learn/index.html).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismalarda saglik profesyonellerinin hastalariyla
iletisim kurarken siklikla tibbi terimler kullandiklari, hekimin hastaya bir anda alinabilecek
kapasitenin Uzerinde bilgi vermeye calistiklan ve hastalara verdikleri bilgileri anlayip
anlamadigini onaylamama gibi hatali davraniglar sergiledikleri gdsteriimis ve bu
nedenle hastalarin verilen bilgileri yarisindan daha azini anlayabildikleri bulunmusgtur.
Saglik profesyonellerinin, hastalarinda, dustk saglik okuryazarigini tanimak ve bunun
olumsuz saglk ciktilarini anlamak konusunda siklikla glglik ¢ektikleri ve bu konuda
saglanan egitimle hasta ile iletisim ve saglik ciktilarinin gelistiriimesi konusunda ilerleme
kaydedilebilecegi belirtiimistir. Saglk c¢alisanlarinin, disiik saglk okuryazarigi diizeyine
sahip hastalar tanimak ve bunun olumsuz saglk c¢iktilarini anlamak konusunda guglik
cektikleri ve bu konuda saglanan egitimle, saglik iletisimi ve saglik ¢iktilarinin gelistiriimesi
konusunda ilerleme kaydedilebilecegdi belirtiimektedir. (Zanchetta, 2007; Kripalani, 2006;
Macabasco-o’connell, Fry-bowers , 2011).
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Agiz ve Dis Saghgi Okuryazarhgi Nedir?

Dinya Saglk Orgiti (DSO)’nin 2003 raporu, iyi agiz ve dig saghginin genel saglik
icin kritik oldugunu bildirmektedir (https://www.who.int/whr/2003/en/). Genel saglk
durumunun belirleyicilerinden olan ve yasam kalitesi ile dogrudan iligkilendirilen agiz
ve dis sagligi hastaliklar, obezite, kalp hastaliklari, inme, kanser ve diyabet gibi kronik
hastaliklar ile birlikte dnemli risk faktérleri arasinda sayiimaktadir (Akar, 2014). Agiz ve dis
sagligi hastaliklari, diinya genelinde en pahali dérdiinci hastalik olarak konumlanmakta
ve dis ¢lriigu halen en yaygin kronik hastaliklarin basinda gelmektedir (Turk Dis Hekimleri
Birligi, 2018). 21. yy’da artan prevelans ve insidans diizeyleri ile birlikte tedavi maliyetinin
yiksek olmasi gibi nedenlerle agiz ve dis saghgr sorunlari, bir halk saghgi sorunu olarak
kabul edilmektedir (Akar, 2014).

AgJiz ve dis saghgi okuryazarligi nispeten yeni bir alandir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi
(ADA) agiz ve dis saghgr okuryazarligini, bireylerin uygun agiz ve dis sagligi kararlarini
almak icin gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesi olarak tanimlar. Ayrica, saglik okuryazarligini geligtirerek,
hastalarin kendi sagliklarinin koruyucusu olduklarini kabul eder. Yanlis iletisim riskini
en aza indirmek igin hastayla basit iletisim kullanarak ve anlayisi teyit ederek saglk
okuryazarh@inin  gelistirilebilecegini  Onerir (https://www.ada.org/en/public-programs/
health-literacy-in-dentistry).

Diinya Saglik Orgiiti’'niin 7. Kiiresel Konferansi Saghgin Tegviki ve Gelistirilmesi konusunda
dis hekimligi alaninda agiz ve dis saghigi okuryazarhigi dishekimliginde éne ¢ikmistir. Saghk
okuryazarligina benzer sekilde, agiz ve dis sagligi okuryazarliginin arttinimasinin saglk
esitsizliklerin giderilmesinde ve agdiz ve dis sagligini gelistirmede kritik bir rol oynayacagi
kanitlanmistir (https://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/overview/en/).

Agiz ve dis saglidi okuryazarlidi, “bireylerin, uygun agiz ve dis saghgi kararlarini vermek
icin gereken temel agiz ve dis saglid bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
derecesidir (Introducing the Whole Mouth Health Project: Oral health literacy, behaviour
change, and empowering patients to improve their oral health Proceedings of the Whole
Mouth Health Summit 5 and 7 September 2019, San Francisco, USA https://www.
fdiworlddental.org/sites/default/files/media/resources/fdi_wdc19-whole_mouth_health-
proceedings.pdf.). Horowitz ve Kleinman’a goére agiz ve dis saghgi okuryazarlidi, agiz ve
dis saghigi bilgisi edinme, kavramlarini degerlendirme ve agiz ve dis sagligini dnlemeyi
uygulama slreci ve uygun tedavi planlan yeni beceri gelistirme olarak adlandirilr.
(Horowitz, Kleinman, 2012). Guincel aragtirmalar agiz ve dis saghgi okuryazarliginin egitim
seviyesi, etnik grup, dis hizmeti kullanimi, agiz ve dis saghigi bilgisi ve s6zli 6z bakim
davranisi, gibi faktérlerden etkilendigini géstermektedir (Jones vd., 2007; Atchison vd.,
2010; Lee vd., 2011; Parker, Jamieson, 2010; Wong vd., 2012; Rozier, 2012).

iyi agiz ve dis saghdi, uygun kisisel bakima ve uygun profesyonel bakim kullanimina
baglidir. Bu eylemlerin her ikisi de dogru bilgi ve becerilerin uygulanmasini gerektirir ve
bu durum saglk okuryazarliginin temel unsurlandir. Cogu kisi agiz ve dis saghgi bilgilerini
dis hekimlerinden aldiklarini belirttikleri icin dis hekiminin iletisim becerileri, bilgisinin
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gecerliligi ve genel koruyucu uygulamalar, hastanin agiz sagliklarinin bakimindaki
yeterliligini desteklemede kritik &nem tasir (Horowitz vd., 2012).

Tum dighekimligi ekibinin iletisim becerileri bir hastanin saglik okuryazarlidi icin ¢ok
6nemlidir. Toplum su floridasyonu ve dis macunlar gibi var olan kanita dayali énleyici
tedbirlerden yararlanmak ve saglik sistemi icinde gezinmek igin, hastalarin bu édnlemlerden
haberdar olmasi ve bunlara nereden erigseceklerini ve nasil kullanilacagini bilmeleri gerekir.
Tum bunlar, dishekimligi ekibi lideri olarak dis hekiminin giincel arastirma bulgular
hakkinda iyi bilgilendirilmesi ve bunlari iletme becerisine sahip olmasi gerektigi anlamina
gelir (Horowitz, 2012).

Agiz saglik okuryazarigi, “Amerika’da Agiz ve Dis Saghginin Gelistirilmesi” bagslkl
2011 Institute of Medicine (IOM) raporu ile daha da 6n plana ¢ikti. Rapora gére, hasta
ve saglik hizmeti saglayicisi arasindaki iletisim becerilerinde kulturel ve dilsel bir sekilde
profesyonel egitim verilmesi tavsiye edilmis olup, egitimin gesitli populasyonlar arasinda
agiz ve dis saghgi davraniglarinin iyilesmesine katki sagladigi vurgulanmaktadir (Institute
of Medicine, Advancing oral health in America. Washington, D.C. The National Academies
Press, 2011).

Dis curukleri ve dis eti iltihabi gibi dishekimligi terimlerinin kullanimi godu hasta tarafindan
anlasilmasi zor olabilen terimlerdir. Ortaya ¢ikan bilime dayal bulgulari ve hasta bilgilerini
tanimlamak igin kullanilan sozcikler ve medya ve saglk egitimimiz ve diger basili
materyaller, meslegin etkili iletisim aracglandir. Bu materyaller arasinda haber bultenleri,
bilgilendiriimis onam formlari, sigorta formlari, saglik gec¢misleri ve bir dishekimligi
isleminden sonra evde bakim icin saglik talimatlar yer alir. Saglik hizmeti saglayicilarinin
ve saglik hizmetleri sistemlerinin talepleri karmasiktir ve iyi egitimli olanlar bile zorlayabilir.
Hastalarla iletisimi iyilestirmek hastalari, saglik hizmeti saglayicilarini, personeli ve diger
karar vericileri de igerir. Ekip lideri olarak bir dis hekiminin, muayenehane veya klinigin
iletisim uygulamalari ve kullanim kolaylidi ile ilgili bir ihtiya¢ degerlendirmesi yapma
firsati ve sorumlulugu vardir. Bu, baski ve video gibi muayenehane malzemelerinin bir
degerlendirmesi, tesisin cevresel taramasi, hastanin saglik okuryazarligi duizeylerinin
g6zden geciriimesi ve dis hekimi ve ekibin hastalaryla igbirliine dayal karar verme
surecini nasil iyilestirebilecegine dair bir degerlendirme olmalidir (Horowitz, 2012).

Arastirma ortamlarinda kullaniimak (zere bir bireyin adiz ve dis saghgl okuryazarhigini
degerlendirmek icin cesitli araglar gelistirilmigtir. REALM-D (Tip ve DisHekimliginde
Yetigkin Okuryazarh@inin Hizl Tahmini), digler, kdk kanali, dis agrisi ve bakteri gibi 18 dis
kelimesini iceren 84 maddelik bir tibbi terim testidir. Bu araglar, hastalan agiz saglklaryla
ilgili olabilecek sorularini not almaya ve randevuya getirmeye tesvik etme egilimindedir.
REALD-30 (DisHekimliginde Yetiskin Okuryazariginin Hizli Tahmini) ve REALD-90,
genel saglikla ilgilenen Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizh Tahmininden (REALM) sonra
modellenen kelime tanima araglarndir. TOFHLID (DigsHekimliginde Fonksiyonel Saglk
Okuryazarh@i Testi), TOFHLA'dan (genel saglikla da ilgili) sonra kaliplanir ve bir okudugunu
anlama aracindan olusur. Gogu kisi bu araglarin aslinda saglik okuryazarigini élgmedigi
konusunda hemfikirdir; daha ziyade, saglik icerigine gore okuma becerileri hakkinda
yaklasik degerler saglarlar. ik &nce bir hastaya nasil grenmeyi sevdigini sorulmasi tavsiye
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edilmektedir. En iyi bir video izleyerek, diyagramlarn goérerek, okuyarak, internette arama
yaparak, s6zlU bire bir goris aligverisinde mi yoksa bu yéntemlerin bir kombinasyonuyla
mi 6greniyorlar? Bu bilgiler saglik gegmisinde belirtilmelidir. ikinci olarak, prosediirleri,
alternatif prosedurleri ve her birinin potansiyel risklerini aciklamak i¢in hasta merkezli
stratejilerin kullaniimasi 6nerilmektedir. Dis hekiminin hastalan ile iletisim kurmasina
yardimci olacaktir eylemler “Oturma odasi” dilini kullanmak, hastanin sdyleyeceklerini
aktif olarak dinlemek, yavaslamak ve kisa ifadeler kullanmak, mantiksal, adim adim
bilgi saglamak, uygun oldugunda ve hastanin tercihine bagl olarak gérsel yardimcilar
kullanmak, “Teach-back” ydntemini kullanmak seklinde siralanabilir. “Teach-back”
tekniginde 6rnegin, kiglk bir gocugun annesine ¢ocugunun dislerinde beyaz lekeleri
nasil, nerede ve ne zaman arayacagini acikladiktan ve gdsterdikten sonra, proseduri size
acliklamasini isteyin ve tercihen bunu géstermesini isteyin. Yine hastalardan konuyla ilgili
bir video izledikten sonra dis eti iltihabini dnlemeyle ilgili dgrendiklerini size agiklamalarini
isteyin. Veya talimata yanit olarak onlardan bir sey gdstermelerini isteyin. Bu konuda bir
eylem plani olusturmanin etkili olacag ifade edilmektedir. Ornegin, amaciniz, hastaliklari
Onlemeye odaklanarak hastalarin agiz ve dis saghg okuryazarligini gelistirmek igin
muayenehane/ klinik personelinin kapasitesini artirmak olabilir. Bu eylemi ele almak igin
atilmasi gereken adimlar sunlan igerebilir: personelinizle saglk okuryazarligini tartigin.
Ne oldugunu ve neye ulasmak istediginizi gézden gegcirin; eylem planinizin etkisini nasil
Olceceginizi belirleyin. Bu, kisisel bakim talimatlarina uyumu vb. icerebilir; hastalarinizin
saglik okuryazarliyi kapasitesini belirleyin ve buna gdre ayarlamalar yapin; personele
kolayca erigilebilen &nleyici prosedirler hakkinda giincellenmis, kanita dayal bilimsel
bilgiler saglamak; hastalarin sade bir dille yazilip yaziimadiklarini belirlemek i¢in tim basil
materyalleri gbézden gegcirin; nitelikli olmayan ve satin almayan veya yeni malzemeler
hazirlamayan belgeleri ortadan kaldirin; personel Uyelerine iletisim becerileri konusunda
egitim verin; dis hekimleri birliklerinden bu tir kurslar vermelerini isteyin; kullanici dostu
olup olmadigini belirlemek i¢in galisma ortamini gézden gegirin ve prosedurleri, alternatif
prosedurleri ve her birinin olasi risklerini agiklamak igin hasta merkezli stratejiler kullanin
(Lee vd., 2007; Richman JA, Lee vd., 2007; Gong vd., 2007).

ABD’nin sagligi gelistirme ve hastalik 5nleme hedefleri olan Saglikli insanlar 2020 (Healthy
People 2020), saglik okuryazarligini gelistirmek icin harekete gecilmesi cagrisinda
bulunmaktadir (Institute of Medicine, Crossing the quality chasm: a new health system for
the 21st century/Committee on Quality Health Care in America, Institute of Medicine, 2001).
Amerikan Dis hekimleri Birligi Ulusal Agiz ve Dis Saghgi Okuryazarliyi Danisma Komitesi
meslegdi bu cabada desteklemek ve bu konudaki “Saglikli insanlar 2020 hedeflerine hitap
etmek icin oneriler ve programlar gelistirmektedir. Ayrica, California Dis hekimleri Birligi
agiz ve dis saghgi okuryazarhigini gelistirmek i¢in kendi planini gelistirmistir. AQiz ve dis
saghigi okuryazarlidi, meslegimiz igin yeni bir zorunluluktur ve bize uygulamalarimizin
temelleri Uzerine insa etme ve hastalarimizla iletisimimizi gelistirme firsati saglamaktadir
(Horowitz, 2012).

Agiz ve dis sagligi okuryazarliyi toplum saghgi igin kritiktir ciinki daha yiksek agiz ve dis
saghg okuryazarliginin, yagsam kalitesinin iyilestirilmesi, gelismis agiz ve dis saghg: bilgisi,
duzenli agiz-dis saglidi1 kontrol randevulari, daha dustk dis ¢triigu seviyeleri, daha disik
tedavi gérmeme oranlari ile iligkili oldugu gésterilmistir (Jones vd., 2007; Sabbahi vd.,

138 | Dr. Dt. Nevra Karamiiftiioglu @ Dog. Dr. Didem Atabek



Saglik Okuryazarliginda Yeni Bir Alan:Agiz ve Dis Sagligi Okuryazarligh

2009; White vd., 2008; Miller vd., 2010; Holtzman vd., 2013). Ayrica, son veriler, kiigik
cocuklu yetiskinlerin dis ¢lrigini nasil 6nleyeceklerini anlamadiklarini géstermektedir.
Bu bulgu, 6zellikle egitim dizeyi dusuk olan yetigkinler igin gecerlidir. Saglik calisanlar
ve saglik hizmetleri kurumlarinin, saglik bilgilerinin dniindeki okuryazarlkla ilgili engelleri,
koruyucu hizmetleri ve bakim hizmetlerini kaldirmak igin calisabilecekleri ifade edilmistir
(Rudd, 2007; Rudd, 2013; Rudd vd., 2012; Brach vd., 2014).

Dishekimligi hizmetlerine erisimi ve dis ¢lrlkleri egitimini etkileyen kurumsal 6zellikleri
ve saglayici uygulamalarini belirlemek igin, 2011-2012 yillari arasinda Maryland’de
toplum tabanh 26 dis kliniklerinde saglik okuryazarliyi gevre taramasi yapilan ¢alismada
erisilebilirlik, tabelalar, tesis gezintisi, egitim materyalleri ve hasta formlarn dahil olmak
Uzere kliniklerin kullanici dostu olma durumunu deg@erlendirilmis, bu konuda hastalarla
go6rustimis ve dishekimligi hizmet saglayicilarina bilgi ve iletisim tekniklerini kullanma
konusunda anket yapilmistir. Sonuglar adiz ve dis saglidi okuryazarigi agisindan
degerlendirildiginde bir iletisim becerileri kursu almis olan hizmet saglayicilarin, énerilen
iletisim tekniklerini kullanmayanlara gére daha iyi durumda oldugu gorilmistir (Horowitz
vd., 2014).

Yapilan ¢alismalar dis hekimlerinin hastalari icin &nemli bir saglik bilgisi kaynagi oldugunu
ortaya koymustur. Bu nedenle, dis hekimlerinin hastalarina en iyi kanita dayali bakim ve
saglik bilgilerini saglamak igin bilgileri dogru ve glincel olmalidir.

Agiz ve dis saghgr okuryazarlidi, genellikle saglik hizmetleri bilgilerini okuma ve anlama
becerisini icerdigi anlaglilir. Ancak hem s6zli hem de yazili yetenekler 6nemlidir. Agiz ve
dis saghg okuryazarhigi, dishekimliginin tibbi ve dis saghg 6ykisu alma, bilgilendirilmis
onam kapasitesinin degerlendiriimesi, tedavi planinin riskleri, faydalar ve alternatifleriyle
sunumu ve degisime hazir olma asamalarinin taninmasi gibi tim iletisim yonlerini etkiler
(Centore, 2012).

Yapilan birgok ¢alismadan elde edilen sonuglara gére hastalar, dis hekimleri ve tim diger
dishekimligi personeliigin saglik okuryazarliginin iyilestiriimesi toplum agiz ve dis saghginin
gelistiriimesi icin oldukga dnemlidir. Arastirmalar, disik agiz ve dis saghidi okuryazarliginin
bilgi eksikligi, dis hekimi ziyaretlerinde azalma, tedavi randevularini kagirma ve dis ¢curigu
artigi ile iliskili oldugunu goéstermistir (Sabbahivd,.,2009; Jones vd., 2007; White vd.,
2008; Miller vd., 2010; Baskaradoss, 2016; Berkman vd., 2011; Batista vd., 2017).

Bu konuda hem profesyonellere hem de hastalara yénelik olan egitim programlari, projeler
ve kampanyalarin katkisindan yararlaniimaktadir.

Wolpin’e goére son olarak, tim dighekimligi personeli icin saglik okuryazarligi egitimi
¢ok 6nemlidir. Destek personeli, hijyenistler ve asistanlar genellikle hastalarla kapsamli
etkilesime sahiptir. Klinik deneyimi boyunca mesajlari paylagsmak igin birgok firsat vardir.
Okul ortamlarinda calisan merkez personeli duyarl olabilir ve édnemli mesajlan saghk
okuryazarl@ ile paylasabilir (Wolpin, 2020).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki “Bright Smiles, Bright Futures” programi okullarda
sunulmaktadir ve anaokulundan Uglncu sinifa kadar bir mufredat icerir. Bu mufredatta
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cocuklara ve ebeveynlere ydnelik hazirlanan goérsel ve igitsel iletisim materyalleri yer
almaktadir. Programin hedefleri;

Cocuklarin koruyucu agiz ve dis saghidi dnlemleri hakkindaki bilgilerini artirmak

lyi agiz ve dis saglig icin besleyici yiyecek ve iceceklerin anlasilmasini artirmak
Saglikh digler ve dis etleri icin uygun agiz hijyeni becerilerini asilamak

iyi saghgn yilksek benlik saygisi ile iliskilendirmek

Aile bilincini ve agiz ve dis sagliginin faydalari hakkindaki bilgiyi artirmak ve

Dusuk gelirli ailelerin agiz ve dis saghgi profesyonelleri ile olan baglantilarini artirmaktir.

Bu program igin erken yasta baslatiimasi ve ebeveyn katiliml olmasi oldukga kritik oldugu
ifade edilmektedir. Programin sonuglarina bakildiginda, ailelerin programin égrencilere
kendi agiz sagliklarinin sorumlulugunu 8grettigine inandiklarini géstermektedir. Katilimci
olmayanlara gore programda yer alan ¢cocuklar agiz ve dis saghgi hakkinda daha fazla bilgi
sahibi olmus, dis hekimine daha sik ziyaret yapmisg, sabah ve aksam diglerini fircalamig ve
daha iyi firgalama becerilerine sahip olmustur. “Bright Smiles, Bright Futures” programi,
1994 yilindan bu yana 30 dile gevrilmis olup 80 Ulkede 650 milyondan fazla gocuga
ulasmistir.

Programlar diginda agiz ve dis saghgr okuryazarhigini destekleyen kampanyalar da
bulunmaktadir. “ One Hundred Million Smiles” baslikl kampanyada etnik ve yoksul
topluluklarda agiz ve dis sagligi konusunda farkindalik yaratiimasi hedeflenmistir. Yine
bir bagka kampanya olan “Brush-a-thons” ylzlerce kigik gocugun ayni anda dislerini
firgalamasini iceren agiz hijyeni bilincini arttirmaktadir.

Butler’a gére koruyucu agiz ve dis saghgr egitimi ve tanitimi, olumlu agiz ve dis saghgi
sonugclarina ulagsmak i¢in dnemli adimlari temsil etmektedir. Ayrica yerel ve toplum temelli
kuruluglarla ortaklik, basar igin kritik bir bilesendir. Sonug olarak agiz ve dis saghgi
okuryazarligini hem bireysel hem de toplum diizeyinde tesvik etmenin etkisini daha iyi
anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (Butler, 2020).

2019 wyilinin eylil ayinda Amerika Birlesik Devletleri'nin San Francisco kentinde
dizenlenen FDI (Uluslararasi DigsHekimligi Federasyonu) Diinya Dighekimligi Kongresi’nde
tanitilan “Tum Agiz ve Dis Saghgi Projesi” (Whole Mouth Health Project) agiz ve dis
saghgr okuryazarlidi, davranis degisikligi ve hastalan agiz sagliklanni iyilestirmeleri icin
guclendirme konularini icermekteydi.

+ Tim Agiz ve Dis Saghgi projesi, agiz hijyenini iyilestirmek ve hastanin agiz ve dis saghgi
okuryazarligini gelistirmeye, davranis degisikligini saglamaya ve agiz ve dis saghgini
desteklemeye ydnelik mudahaleler profesyoneller hastalarina agiz ve dis saghgini
iyilestirme konusunda gti¢ verir.

Bununla birlikte, davranis degisikligi, genis bir alan yelpazesinden etkilenen karmasik
bir konudur. Midahaleler motivasyon ve aliskanlik olusumu dahil bireysel dizeydeki
faktorleri ve baglamsal davranisi belirleyen faktoérleri icermelidir.
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+ Agiz ve dis saghgi okuryazarligi stratejilerini birlikte tasarlayarak agdiz ve dis saghgi ve
diger saglik profesyonelleri calisabilir agiz ve dis sagligini iyilestirmek igcin uzun sureli
stratejiler olusturmak icin hastalar ve halkla birlikte daha saglikli yasam stratejileri
planlanabilir.

+ Agiz ve dis sagligi uzmanlari, diger saglik hizmeti saglayicilar ve diger saglk ¢alisanlar
ile etkilesim ve iletisim agiz ve dis saghginda gerekli olumlu degisiklikleri saglamaya
y6nelik buttincil bir yaklagim icin de gereklidir.

Agiz ve dis hastaliklan, kalici bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmekte ve tedavi
edilmemis agiz hastaliklari olan kisilerin sayisinin 2015 yilinda 3,5 milyara (dinya
nifusunun yarisindan fazlasi) ulastigi ifade edilmektedir. Yalnizca Avrupa Birligi Ulkeleri,
agiz hastaliklar tedavisi i¢in tahmini 142 milyar Euro’ya mal olmaktadir. Curiklerin yaygin
olarak gorildigi gercegi gdz online alindiginda, hastalik siirecinin baslamasini 6nlemek
¢ok 6nemlidir. Tum bunlarnn Ustesinden gelmek igin geleneksel, midahaleci digshekimligi
yaklagimindan uzaklagsmak ve koruyuculuga yénelmek gerekmektedir.

Agiz ve dis saghgi okuryazarligi ve davranis degisikligi zorlu kavramlardir. Bununla birlikte,
saglik bilgisi tek basina davranis degisikligini saglamak igin yeterli degildir.

Dishekimliginde kullanilan birgok davranis degisikligi teorisi vardir. Teorik Alanlar Cergevesi
(TDF), 6rnegin, agiz ve dis saghdi ile ilgili davranis degisikligi arastirmalarinda kapsamli
bir sekilde uygulanmistir. TDF Davranigi belirleyen bireysel, sosyal, ¢evresel ve kaynak
dizeylerinde 14 alani tanimlar.

Agiz ve dis saghigi uzmanlarina davranis degisikligi saglamada nasil yardimci olunur?
Egitim;

» Dishekimligi okulu mifredati Ulkeler arasinda degisiklik gosterir, yani klinisyenlerin
farkll saglk sistemleri, profesyonel roller ve klinik yonetim. Miidahalenin adiz ve dis
saghgi uzmaninin rol ve sorumluluklarini tanimlayan standart bir yaklagimla dighekimligi
okulunda baglatiimasi

» Bir agiz ve dis saghgi uzmaninin énlemedeki roliiniin bilgisinin degerlendiriimesi

+ Agiz ve dis saghigi profesyoneli olmak icin egitim sirasinda 6grencilerin 6nlemeye 6nem
veren topluluk projelerine katim saglanmasi

» Mdfredatin, 6grencilerin uygulamalarin nasil yapildiginin farkinda olmalarini saglamak
icin agiz ve dis sagligini ve genel saghgi kapsamasi

- Ogrenmeye kisi merkezli bir yaklasim saglamak ve &Jrenmeye izin vermek icin
mentorlugun mevcudiyetinin artirimasi

(https://www.fdiworlddental.org/sites/default/files/media/resources/fdi_wdc19-whole_
mouth_health-proceedings.pdf)

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) profesyonel bir kurulustur ve ayni zamanda halkin
agiz ve dis sagligini ilerletmeye yonelik ¢calismalar da gerceklestirmektedir. 2006 yilinda
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ADA politikasi olarak kabul edilen agiz ve dis sagligi okuryazarlidi tanimi, “bireylerin uygun
agiz ve dis saghgi kararlarini vermek icin gereken temel saglik bilgi ve hizmetlerini elde
etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesidir’. Bu tanim, 2004 Ulusal
Dis ve Kraniyofasiyal Arastirma Enstitisi (NIDCR) calistayinda formiile edilen saglk
okuryazarligi tanimindan uyarlanmigtir. Alternatif bir tanim olan “saghgi gelistirmek igin
saglik baglamlarinin taleplerini yerine getirmek icin bilgiye erisme, anlama, degerlendirme
ve iletme yeteneg@i” ayrica saglik okuryazarlidi taniminin énemli bir devamidir. Bu tanim,
saglik hizmeti sunucularinin saglik hizmeti sisteminde kamuoyuna yUkledigi talepleri
dikkate almaktadir.

ADA, sinirl saglik okuryazarliginin agiz hastaliklar yonetimi igin olasi bir engel oldugunu
ve etkili iletisim becerilerinin dighekimligi uygulamalar i¢in gerekli oldugunu kabul eden
politikalar benimsemistir. Podschun, saglik profesyonellerinin iletisim becerilerinin
eksikliginin halkin saglk okuryazarligini genellikle engelledigini de s&zlerine ekledi.
Podschun, hastalar ve halk arasinda saglik okuryazarligindaki becerilerin degerlendiriimesi
ve gelistirilmesi igin ¢ok fazla ¢caba harcandigini, ancak dishekimligi ve diger saghk
hizmetleri profesyonellerinin iletisim becerilerinin gelistiriimesine ve test edilmesine ¢cok
az énem verildigini belirtti. 2009 yilinda ADA, dis hekimlerinin iletisim becerileri veya dis
hekimi / hasta iletisim etkilesimi hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle dishekimligi meslegi ve
diger paydagslar igin saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik 2010-2015 stratejik eylem
plani 6nerdi. Eylem plani ayrica adiz dis sagligi profesyonellerinin iletisim becerilerini
gelistirmeleri icin midahalelerin ilerletiimesi cagrisinda bulunmaktadir (Podschun, 2012).

iletisim becerilerinin kullanimi konusunda Maybury ve ark. tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri-Maryland’deki dis hekimleri ile yapilan bir anket calismasinda saglk
hizmeti saglayicilarinin dnerilen iletisim tekniklerini kullanmasi, hastalarin 6nleme ve
tedavi rejimlerine baglihgini artirabilir ve hasta saglk sonuglarini iyilestirebilir hipotezi
ortaya atilmistir. 30 maddelik bir anket 1.393 genel dis hekimine rastgele olarak ve
Amerikan Pediatrik DisHekimligi Akademisi Maryland bdliminin 169 Uyesinin timine
postalandilar. Elde edilen sonuglar, genel dis hekimlerinin, 18 iletisim tekniginin 7,9’unu ve
yedi temel teknigin 3.6’sini rutin olarak kullandiklarini gésterirken, gocuk dis hekimlerinin
bu tekniklerin ortalama 8.4 ve 3.8’ini kullandiklarini gostermektedir. Dighekimligi okulu
disinda bir iletisim kursu alan genel dis hekimleri, 18 teknigi kullanmayanlara ( P <.01),
ancak yedi temel teknigi kullanmayanlara ( P <.05) gére daha muhtemeldi. Dighekimligi
okulu diginda bir iletisim kursu alan cocuk dis hekimleri, 18 teknigi ( P <.05) ve yedi temel
teknigi ( P <.01) kullanmayanlara gére daha muhtemeldi. Galismanin sonuclarina gére
Onerilen iletisim tekniklerinin kullanimini artirmak i¢in hem dighekimligi okulu mifredatinda
hem de sirekli egitim kurslarinda mesleki egitime ihtiyac vardir. Ozellikle, dig hekimleri
ve ekip Uyeleri, iletisim becerileri kurslari almayi ve kullanim kolaylidi i¢in uygulamalarinin
genel bir degerlendirmesini yapmayi diisinmelidir (Maybury vd., 2013). Rozier ve ark., dig
hekimlerinin rutin olarak kullandiklar iletisim tekniklerini ve kullanimlarindaki varyasyonlari
belirlemek icin ulusal bir anket gerceklestirmistir. Anket calismasinin amaglari, etkili hasta
iletisimi ve anlayisi saglamak igin dis hekimleri ve dishekimligi ekibi Uyeleri tarafindan
kullanilan teknikleri belirlemekti ve midahalelerle hedeflenebilecek faktdrlere gbére bu
tekniklerin rutin kullanimindaki farkliliklarini belirlemek olarak belirlenmistir (Rozier vd.,
2011).
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ADA anket merkezi personeli, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yaklagik 179.594 (ye ve
Uye olmayan profesyonel aktif dis hekimlerinden (genel ve uzmanlar) basit bir rastgele
olasilik 6rnegdi secti. Anketler 6,300 6rnek dis hekimine postalanmis ve yanit oranlarini
iyilestirmek igin iki posta ve bir telefon takibi yapiimigtir.

Anket, ADA Ulusal Saglik Okuryazarhg ve DigHekimligi Danisma Komitesi tarafindan
gelistirilen tahmin degiskenlerden olusan 86 maddeyi iceriyordu. Analizde listelenen
degiskenler: agiz-dis saghgr hizmetini saglayanin ozellikleri (6r. Yas, irk / etnik kdken,
cinsiyet, ABD’de dogmus / egitilmig), uygulama &zellikleri (yani, hasta 6zellikleri, uzmanlik
alani, birincil meslek, ortam), saglk okuryazarh@ bilinci, iletisim teknikleri egitimi,
hastayl anlamanin 6niindeki engeller (yani “yok”, “zaman eksikligi”, “garip”, “dili artik
basitlestiremiyor”, “sabirli dil”, “sabirli uyumsuzluk”), uygulama dlzeyinde degisiklik,

sonug beklentisi (18 maddelik dlgek: distk, orta, ylksek) olarak belirlenmistir.
Podschun, anketin dort ana bulgusunu 6zetledi:

1. Rutin olarak kullanilan iletisim tekniklerinin sayisi dis hekimleri arasinda biyuk farkhliklar
gbstermektedir.

2. Her iki calismada da incelenen 14 teknikten 10’unda tekniklerin rutin kullanimi hekim,
hemsire ve eczacilara benzerdi (Schwartzberg, 2007).

3. Dishekimligi hastalariile iletisim kurarken kullaniimasi gereken ideal iletisim tekniklerinin
sayisi ve turd bilinmemektedir, ancak anketin sonuglari, dis hekimlerinin bu teknikleri
rutin olarak kullanmasinin herkesin agiz ve dis saghdi ihtiyaglarini karsilamak igin
gerekenden daha az oldugunu gdstermistir.

4. Saglik okuryazarli@ uzmanlari tarafindan énerilen tekniklerin kullanimi sinirliydi ve dis
hekimlerinin Ggte ikisi yedi temel teknigin dérdiinden azini kullaniyordu.

Calismada elde edilen sonuglara gore distk okuryazarlik becerisine sahip hastalarda
en etkili oldugu dislintlen bazi teknikler de dahil olmak Uzere, tim iletisim tekniklerinin
rutin kullamimi dis hekimleri arasinda dusiik oldugu, dishekimligi mesleginin surekli
egitim kurslarn ve dis hekimleri ve ekip Uyeleri igin ara¢ setleri gibi iletisim kilavuzlan ve
programlari gelistiriimesi ve yayginlastirimasi gerektigi, ayrica dis hekimi-hasta iletisim
etkinligini gelistirmek igin, agiz ve dis saghgi okuryazarligi araclarinin multidisipliner bir
arastirma gundemi ile gelistiriimesi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Son olarak Podschun,
mezun olan dishekimligi uzmanlarinin ve hali hazirda uygulamada olan dis hekimlerinin
tim hastalarinin bilgi ihtiyaglarini karsilamasini saglamak icin politika ve programlarin
uygulanmasi gerektigini belirtti (Rozier vd., 2011).

Podschun, benzer bir yaklasimin ADA Uyelerinin ve digerlerinin adiz ve dis saghgi
okuryazarliginin énemi konusunda farkindalik yaratmada faydal olabilecegini séyledi.
Klinikte meydana gelen sistematik degisiklikler agisindan, onun gérisiine gére en
onemlisi agiz ve dis saghgi okuryazarligi ve personel arasinda hasta sonuglariyla baglantisi
hakkinda farkindalik yaratmaktir.

Agiz ve dis saghigi okuryazarligi genel saglik okuryazarhi@inin bir pargasi olmalidir.
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Bu alanlarin farkl odak noktalarn vardir, ancak bditinlestiriimeleri gerekir ve saglk
okuryazarliginda 6nerilen uygulamalar adiz ve dis saghgi okuryazarligina uygulanmalidir
(Jacob, 2020).

Turkiye'de Agiz ve Dis Sagligi Okuryazarligi

Tarkiye’'de agiz ve dis saghgi okuryazarlidi ile ilgili yapilan projeler mevcuttur. 2011 yilinda
“Sabah Aksam Dislerimi Firgalanm” projesi ilkdgretim 6grencilerinde saglik okuryazarlig
ile kisisel hijyen ve agiz dis saghg alaninda dis fircalama gibi olumlu saglik davraniglari
kazandirarak agiz dis sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla uluslararasi dizeyde
yuritilen; Turk Dis Hekimleri Birligi (TDB), FDI ve UNILEVER tarafindan ortaklasa
imzalanmis FAZ Il Projesi kapsaminda istanbul’da “Sabah Aksam Dislerimi Firgalarim”
ismiyle hayata gegcirilmistir.

3 siirecek olan proje; istanbul Bakirkdy, Gaziosmanpasa, Sisli ve Pendik ilcelerinde biri
ekonomik diizeyi iyi cocuklarin digeri de ekonomik diizeyi kétl gocuklarin gittigi toplam 8
ilkdgretim okulunda baglatiimistir.

Proje sonunda;

- ikégretim dgrencilerinde, dis fircalama aliskanligini % 75’e gikmasi

- 12 yas grubunda dusuk ve orta ¢urlk risk grubunda DMF’i 1’e dusmesi
- 12 yas grubunda yUksek ¢lruk risk grubunda DMF’i 2.5’e dismesi

- Gingivitis’de % 80 iyilesme saglanmasi hedeflenmektedir.

Projede okul ve sinif sorumlusu olarak galisan 23 egitmen dis hekimi olmak lizere toplam
33 dis hekimi goérev yapmaktadir. Proje kapsaminda 8 ilkdgretim okulundaki 31 subede
okuyan toplam 978, 1.sinif 6grencisi vardir. 8 ilkdgretim okulunda okuyan 11.500
ogrenciye ¢ocuk dis firgasi ve dis macunu, okullarda goérevli 554 6gretmen ve 151 gorevli
olmak lzere toplam 705 yetigkine de yetiskin dis firgasi ve dis macunu dagitilmistir. 3 yil
boyunca her &gretim dénemi basinda dis fircasi ve dis macunu dagitilacaktir. Ogrenciler
her giin okullarda tuvaletten bagimsiz lavabolarda dis firgalari ve dis macunlarini koyduklari
torbalarini boyunlarina asarak, 6gretmenlerinin gozetiminde dislerini fircalayacaklardir.
Sabah ve aksam firgalamalarini da evde veli kontrol edecek ve firgalama takvimine
fircaladikga uygun cikartmayi yapistiracaktir. Ayrica 6grenci uygulamalari ve 6grenci
kitapgidi hazirlanmigtir. Projede kullanilan dékimanlar 6gretmen egitimi CD’si, 6grenci
egitimi CD'si, dis fircalamayi anlatabilmek igin blylk ¢ene maketi ve dis firgasi, bir
adet firgca-macun torbasi, “Sayin Veli” baglikli projeyi anlatan tek sayfalik yazi, fircalama
takvimi, aylik ¢ikartmalar, fircalama cikartmalari(gece-gtindiiz), mikrop c¢ikartmalari, “Bu
Pakette Bunlar Bulacaksiniz” baslikli dokiman, “Sabah-Aksam Dislerimi Firgalarim”
okul programi kitapcigi olarak belirlenmistir. 3 yil stren projeyle ilgili sonuglar heniiz
aciklanmamistir (http://www.tdb.org.tr/icerik_goster.php?Id=1321).

TDB 20.Uluslararasi DisHekimligi Kongresi Meslek Sorunlari Sempozyumunda Saglik
Okur Yazarligi Toplumsal Yetkilendirme Saglik Sisteminin Glgclendirilmesi Sektorler

144 | Dr. Dt. Nevra Karamiftiioglu ® Dog. Dr. Didem Atabek


http://www.tdb.org.tr/icerik_goster.php?Id=1321

Saglik Okuryazarliginda Yeni Bir Alan:Agiz ve Dis Sagligi Okuryazarligh

Arasi s Birligi Toplumsal Kapasite Olusturulmasi Sagligin Desteklenmesi Saglikta
Esitlik ve Esitsizlik nedir, bu kavramlar ulusal saglik politikasinin ve saghgin korunmasi
ve gelistiriimesi programlarini etkiler mi? Bu kavramlarla ilgili somut veriler var mi? Gibi
konular tartisilmistir. Ulke capinda, genel saglik ile agiz dis saghgi arasindaki iliskiyi
vurgulayan, saglik okuryazarlii anlayisi ile toplumun dikkatini agiz dis sagligina gekme 6n
programi ile baslamasi hedeflenmis, okul yillarinda gérulen hizh kisisel ve sosyal gelisme,
saglik okuryazarhgini ve saglikli davraniglarin benimsenmesini kolaylastirir, egitimin
¢ocuk gelisimini esas almasi, saglik konularinin bu ézelliklere uygun olarak planlanmasini
kolaylastinr  sonucu  bildirilmistir  (https://docplayer.biz.tr/8278381-Koruyucu-agiz-
dis-sagligi-stratejisi-calisma-grubu-7-raporu-sagligin-korunmasi-ve-gelistiriimesi-
projelerinin-uygulanmasinda-karsilasilan-engeller.html).

Agiz ve dis saghgi okuryazarligi Turk Dis hekimleri Birligi Mevzuatinda da yer almaktadir.
Turk Dis Hekimleri Birligi Koruyucu Adiz Dis Saghg Egitim Calismalari Yonergesi 1.
Maddesine gére “Agdiz dis sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi, agiz dis hastaliklarinin
sikligi ve siddetinin azaltiimasi i¢in toplum esasl olarak yapilacak saglik egitimi, saghk
okuryazarhigi vb. programlarda gérev alacak dighekimlerine kazandirilacak saglk egitimi
planlama ve uygulama yetkinligi ile ilgili usul ve esaslar belirlemektir ibaresi” yer almaktadir
(http://www.sdo.org.tr/FileUpload/bs688825/File/mevzuat_kitapcigi_2016.pdf).

Yine Tiurk Dis Hekimleri Birligi Meslek Etigi Kurallar ikinci Boélim, Dishekiminin
Hastaya Karsi Sorumluluklari, Aydinlatma ve Onam Alma, Madde 13’te “Aydinlatmayi
hastanin anlayabilecedi bir sekilde sézli ve yazili olarak; gerektiginde gérsel araglar
ile destekleyerek, hastanin egitim dizeyini, saglik okuryazarliyi kapasitesini ve sosyo-
kultdrel durumunu g6z 6nlinde bulundurarak gerceklestirmelidir” ifadesi yer alir (http://
www.tdb.org.tr/mevzuat_goster.php?1d=210).

Turkiye’de konu ile ilgili sadece 2017 yilinda yayinlanmis olan bir calisma bulunmaktadir.
Yayinlanan c¢alismada digshekimliginde yetiskin okuryazarliginin hizli tahmininin tirkce
versiyonunun glvenilirligi  ve gecerliligi (TREALD-30) incelenmistir (http://www.
saglikokuryazarligi.org/genel-bilgiler/). Dis hekimlerinin, saglik elemanlarinin ve hastalarin
saghk okuryazarhg ile ilgili bilgi, tutum, davraniglarinin ve egitim gereksinimlerinin
saptanmasina yonelik bir calisma bulunmamasi bu konuda ¢alismalar yapmanin dnemini
ortaya koymaktadir.

Ulkemizde de dis hekimi ve saglik calisanlarinda sinirli saglik okuryazarligi olan hastalara
yaklasim ile ilgili egitimler, saglk ¢alisanlarinin giindelik mesleki pratiklerinde kullaniimak
Uzere bu konudaki temel bilgi ve becerilerinin gelismesini saglayarak, hem onlarin
mesleki memnuniyetlerinin artmasini saglayacak, hem de basvuran bireylerin daha iyi
saglk hizmeti almasini saglayacaktir. Gelecekteki arastirmalar, agiz saglik okuryazarligi
mudahalelerinin agiz ve dis sagligi Gzerindeki etkisini degerlendirmeye odaklanabilecegi
ifade edilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Saglik calisanlarn ve saglik hizmetleri kurumlarinin, stratejiler gelistirmeleri ve bu baglamda
uygulamalar yapmalarn gerekliligi ifade edilmistir. GUnimizde dinya c¢apinda iletisim
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becerileri egitimi almis hizmet saglayicilarin, dnerilen iletisim tekniklerini kullanmayanlara
goére etkinliginin arttigi tartisiimaz bir gercektir. Agiz ve dis saghgi okuryazarliginin
iyilestirilmesi toplum agdiz ve dis saghginin gelistiriimesi icin dis hekimligi alaninda yeni
bir zorunluluktur. Bu konuda hem profesyonellere hem de hastalara yénelik durum
degerlendirmesi, problemin kaynagina yonelik egitim ve iletisim programlarinin, projeler,
kampanyalar ve olgeklerin yer alacagi yenilikgi bir bakis acisinin gelistiriimesi genel
saghgin ayrilmaz bir pargasi olan agiz ve dis sagligina yénelik saglkl davranislarin
benimsenmesini kolaylastirarak buttincil bir yaklagima hizmet edecektir.
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