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Ozet

Saglik okuryazarligini tanimlamay: ve konunun genel cercevesini
cizerek énemini ortaya koymayi amaclayan bu ¢alismada ilk olarak, saglk
okuryazarligi kavrami acgiklanmakta, ardindan saglik okuryazarliginin
siniflandirimasi yapilmakta, 6lgme ve degerlendirme ydéntemleri ele
alinmakta, ayrica saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi durumunda
yasanan sorunlar ve gelistirilmesi icin dneriler sunulmaktadir. Bu noktalarin
yani sira medya okuryazarliginin gelistirilmesinin, dogrulugu veya yanlshgi
sorgulanamayan saglik enformasyonu akisi karsisinda bireyin gdcund
arttiracagi da vurgulanmaktadir. Saglik okuryazarligi bireylerin saglikla
ilgili enformasyonlari anlamalari kadar, edindikleri bilgileri degerlendirme,
kendilerine verilen tedavileri uygulama, saglik sistemini anlama gibi
olumlu saglk ciktilari igcin gerekli bircok énemli konuyu kapsamaktadir.
Yetersiz saglik okuryazarligina sahip olmak, saglikla ilgili enformasyonlarin
yanhs anlasiimasi, tedavinin aksamasi gibi birey sagligi agisindan risk teskil
edecek énemli sonuclara neden olmasi kadar, sagliga ayrilan kaynakilarin
etkin kullanilmamasi, tedavi maliyetlerinin artmasi gibi bircok konuyu da
icermektedir. Cok boyutlu bir yapiya sahip olan saglk okuryazarlgi ile ilgili
etkin arastirmalar yirtitmek ve en uygun uygulama yéntemlerini bulmaya
calismak, medyada dolasima giren saglik enformasyonlarini kontrol etmek
saglik okuryazarliginin gelistiriimesine katki saglayacaktir.

anahtar kelimeler: saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi 6lgme
yontemleri, medya okuryazarligi, saglk iletisimi
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Abstract
Understanding Health Literacy

This article aims to define and reveal the importance of health literacy by
drawing a general framework of the subject. To this end, primarily the concept
of health literacy is described and classified, following a discussion of the
measurement and evaluation methods; problems encountered in the case of
inadequate health literacy and suggestions for improved health literacy are also
presented. It has also been emphasized that the development of media literacy
will empower the individual who is face to face with a high quantity flow of
health information whose accuracy or falsehood is impossible to be questioned.
Health literacy is not only about individuals’ understanding of health-related
information, but it also covers many important subjects required for positive
health outcomes such as evaluation of the acquired information, application of
the given treatments, and understanding health care system. As a consequence
of inadequate health literacy, variety of problems will be detrimental to health
of the individual, such as misunderstanding the health related information and
interruption of the treatment, and therefore, it includes many important issues
such as ineffective use of the resources allocated to health, and increased costs
of treatment. Conducting effective research on the health literacy which has
a multi-dimensional structure, trying to find out the most suitable application
methods, and also scrutinizing health information which circulates in the media
will contribute to the development of health literacy.

keywords: health literacy, measuring methods in health literacy, media
literacy, health communication
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Résumé
Comprendre la littératie en santé

Dans cetarticle quivise a définirl’éducation a la littératie en santé etarévéler
I'importance du sujet en établissant un cadre général, nous expliquons d’abord
ce qu’est le concept de la littératie en santé, ensuite nous classifions le sujet,
nous traitons les méthodes de mesure et d’évaluation, ainsi que les probléemes
vécus en cas d’insuffisance de la littératie en santé et nous proposons certaines
suggestions d’amélioration. En outre de ces points, il est également souligné
que I'amélioration de la littératie en santé contribue de méme au renforcement
de I'individu contre le flux d'information sur la santé dont I'exactitude n’est pas
interrogée. La littératie en santé couvre de nombreuses questions importantes
et nécessaires comme la compréhension des informations sur la santé par les
individus, leur évaluation des connaissances, I'application des traitements qui
leur sont données, et aussi la compréhension du systeme de soins de santé. Une
littératie en santé inadéquate, causera des résultats qui risqueront la santé de
I'individu comme I'incompréhension des informations de santé et de I'interruption
du traitement, et également I'utilisation inefficace des ressources allouées a
la santé, I'augmentation des colts de traitement, etc. Mener des recherches
efficaces sur la littératie en santé ayant une structure multi-dimensionnelle et
essayer de trouver les méthodes d'application les plus appropriés, contréler les
informations de santé circulées par les médias contribueront au développement
de la littératie en santé.

mots-clés: |a littératie en santé, les méthodes de mesure de la littératie
en santé, litteratie mediatique, la communication en santé
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Saghk Okuryazarhgini Anlamak

Tarih boyunca yasanan sosyal degisimler, tip teknolojisindeki gelismeler
ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler, bireylerin saglik ve saglikl yasam algisini
onemli olclde degistirmistir. Yirminci ylzyilda tip alaninda yasanan onemli
gelismelerle yeni ve etkin tedavi yontemleri ortaya ¢ikmis, tedavinin yani sira
hastaliklardan korunma programlari da énem kazanmistir. Ayrica, yirminciylzyilda
enfeksiyon hastaliklarinin yerini kronik hastaliklarin almasiyla birlikte, saglikl bir
yasamin devam ettirilmesinde saglik hizmeti sunanlar ve saglik merkezleri kadar,
bireyler ve aileleri de énem kazanmistir. Beslenme bigiminin dizenlenmesi ve
egzersiz gibi yasam bicimi degisiklikleri, ginimuzde hastaliklardan korunma ve
hastaligi tedavi etme yéntemleri olarak kabul gérmektedir.

Hastaliklar, hastaliklardan korunmayollarive tedavibigimlerinde yasanmakta
olan degisimin yani sira, saglik hizmeti saglayanlar ile hastalar arasindaki iletisimin
dogasi da degismektedir. Saglik hizmeti saglayanlar ve hastalar arasindaki iletisim
slirecinde hastanin hekimi ya da saglik personelini anlayabilmesi, yazili metinleri
ve sayllari okuyabilmesi, her iki taraf icin de blylk dnem tasimaktadir. Bu
iletisim sUrecinde yasanan, hastanin ilag ile ilgili enformasyonlari okuyamamasi,
ilaclarini zamaninda ve dogru bir bicimde almamasi, kendisine verilen formlari
anlayamamasi, basili materyalleri ve uyarilar fark edememesi gibi sikintilar,
saglk okuryazarligi ile ilgili calismalari énemli ve gerekli hale getirmistir. Saghk
iletisiminin dnemli konularindan biri olarak saglik okuryazarligi, son yillarda ulusal
ve uluslararasi diizeyde galismalara konu olmaktadir.

Bu makale saglik okuryazarligini tanimlamayi ve konunun genel gcergevesini
gizerek onemini ortaya koymay! amaclamaktadir. Calismada ilk olarak, saglk
okuryazarligi aciklanmakta, ardindan saglik okuryazarliginin siniflandirimasi
yapllmakta, dlcme ve degerlendirme yontemleri ele alinmakta ve saglik
okuryazarliginin yetersiz olmasi durumunda yasanan sorunlar ve gelistiriimesi
icin Oneriler sunulmaktadir. Saglik enformasyonuna erisimin kolaylastigi
glnimuz dinyasinda, medya ve internet araciligiyla bireylerin saglikla ilgili strekli
enformasyon bombardimanina maruz birakildigr géz énlne alindiginda, medya
okuryazarliginin saglik okuryazarligi agisindan kilit bir rol oynadigi gorilmektedir.
Dolayisiyla, bu calismada saglik okuryazarliginin ve medya okuryazarliginin
gelistirilmesinin, dogrulugu veya yanlisligi sorgulanamayan saglik enformasyonu
akisi karsisinda bireyin giclnd artiracagi iddia edilmektedir.

Saghk Okuryazarhigini Tanimlamak

Bilindigi lzere, okuryazarlik kavrami geleneksel olarak kisinin okuma ve
yazma becerisi olarak tanimlanmaktadir. Ancak okuma-yazma biliyor olmak,
saglik okuryazari olmak anlamina gelmemektedir. Saglk okuryazarligi temel
olarak sadece okuma ve yazma becerisi ile sinirli kalmamakta; dinleme, konusma
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ve kavramsal bilgiyi de icermektedir. Bu nedenle, dncelikle saglk okuryazarhigini
tanimlamak ve kavramin gergevesini gizmek yerinde olacaktir.

Saglk okuryazarligi terimi ilk kez 1974 yiinda S.K. Simonds tarafindan
Health Education as Social Policy adli kitapta kullanilimistir (Simonds, 1974: 1-25;
akt: Ratzan, 2001: 210; Selden vd., 2000: v). 1990°li yillarda, insan saghgi tzerine
etkisinin blyUk olacagl distncesi ile yeniden tanimlanmaya ve tartisiimaya
baslanmis; 2000°li yillarda konuya iliskin arastirma ve uygulamalar artmaya
baslamistir.

Saglik okuryazarligi Amerikan Tip Kurumu (AMA-The American Medical
Association) tarafindan “recgeteleri, randevu kagitlarini ve sagliga iliskin diger
onemli materyalleri okuyup anlayabilme becerisi” olarak tanimlanmistir. Saglk
okuryazarligi, saglkla ilgili kararlar alabilmek igin temel becerilerin 6tesinde
bilgiye dayali bir altyaply! ifade etmektedir. Parvanta vd. ise saglk okuryazarligini
“saglikla ilgili karmasik enformasyonlari anlama ve kullanma yetenegi” olarak
tanimlamaktadir (2011: 120). Nutbeam'e goére ise saglik okuryazarligi, brostrleri
okumak ve randevu almaktan daha genis biranlama sahiptir. Nutbeam'e gore saglk
okuryazarligi, bireylerin saglik enformasyonuna ulasmalarini saglamak ve bunu
etkili bicimde kullanma kapasitelerini gelistirmek suretiyle, bireyi glclendirmek
icin kritik 6nem tasimaktadir. Ayni zamanda Nutbeam saglik okuryazarliginin
hem kisisel hem de sosyal yararlari olabilecegini belirtmekte; sosyal, ekonomik
ve cevresel etkilerine dikkat cekmektedir (2001: 264; Zarcadoolas, 2005:
196). Ratzan'a gore ise saglk sistemi, egitim sistemi, kitle iletisimi ve saglik
okuryazarligi arasinda énemli bir bag vardir ve saglik okuryazarligi toplumun her
kesimini ilgilendiren bir gereksinimdir (2001:210).

Saglik okuryazarliginin daha kapsamli tanimi, “saglkl olmayi strdirme ve
bu duruma katkida bulunmayi saglayan yollarla; bireylerin enformasyona erisim,
anlama ve kullanma yetenegdi ile motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal
beceriler” olarak Diinya Saglk Orgitl tarafindan gelistirimistir (Bernhardt ve
Cameron, 2003: 583; Nutbeam, 2001: 263; Schiavo, 2007: 282; Cinarli 2008: 123).

Ozetle saglik okuryazarligi; bireylerin, kendileri ve toplum sagligi ile ilgili
karar ve davranislarini yonlendirecek, temel saglik bilgi ve hizmetleri konusunda
bilgi birikimleri, bu bilgilere erisimleri, erisilen bilgiyi anlamalari, degerlendirmeleri,
kullanmalari ve nesilden nesile aktarmalaridir (Sezgin, 2011: 141).

Saghk Okuryazarhigini Siniflandirmak

Nutbeam saglik okuryazarliginin gelistiriimesinde egitimin blyidk 6nem
tasidigini  vurgulamakta; bu egitimin, sadece bireylerin bilgi birikimlerini,
anlayislarini ya da yasam tarzlarinin degistirilmesine iliskin bir yonlendirme
olmamasi gerektigini savunmaktadir. Nutbeam, saglik egitimi yolu ile sosvyal,
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ekonomik ve gevresel faktorlerle ilgili farkindaligin da artacagini iddia etmekte;
bu faktorlerin degismesi icin kisisel ve toplumsal hareketlerin tesvik edilmesi
gerektigini disinmektedir. Bunlarin yani sira Nutbeam, her yas grubu igin farkli
bir egitim calismasli ile yUkseltilebilecegini distndigl saglik okuryazarligini
siniflandirmistir (2001: 264-266):

Nutbeam’in ilk olarak soz ettigi islevsel saglik okuryazarligi (functional
literacy), bireylere saglik riskleri hakkinda gergek bilgileri verirken, saglik sisteminin
nasil kullanilmasi gerektigini de vurgular. islevsel saglik okuryazarliginin kazanimi
daha cok bireye ydnelik olmakla birlikte, toplumsal faydasi da yadsinamaz.
Ikinci olarak sozli edilen etkilesimli saghk okuryazarligi (interactive health
literacy), bireyin bilgi birikimi kapasitesini gelistirmeye, motivasyon ve kendine
glvenini artirmaya odaklanmistir. Etkilesimli saglik okuryazarliginin kazanimi
islevsel saglik okuryazarligindaki gibi daha gok bireysel dizeydedir. Nutbeam'in
siniflandirmasinda son olarak ele aldigi elestirel saglik okuryazarligr (critical health
literacy), bireysel hareket kadar, etkili sosyal ve politik hareketi desteklemeye
yonelik bilissel dlzeyin ve becerilerin gelisimine iliskindir. Elestirel saglik
okuryazarliginda, bireyin saglik hizmeti sunanlardan edindigi ve medyada yer alan
saglik enformasyonlarini dogru yorumlamasi ve degerlendirmesi beklenmektedir.
Birey verilen enformasyonlari degerlendirip sorguladigi takdirde, bireysel
kazanimin yani sira daha belirgin bir bicimde toplumsal kazanim saglanmis
olacaktir (Nutbeam, 2001: 265; Osborne, 2005: 2).

Saglk okuryazarligina iliskin bir diger siniflandirmayl Zarcadoolas ve
digerleri yapmistir. Nutbeam (2001) ve Zarcadoolas vd.'nin (2006) saghk
okuryazarligi siniflandirmalarina bakildiginda, kavramlara vermis olduklari isimler
farkli olsa da konuya bakis agilarinin ayni oldugu gértlmektedir. Bununla beraber,
Zarcadoolas vd.'nin yapmis oldugu siniflandirma, daha genis ve gelistiriimis
bir model olarak karsimiza cikmaktadir. Zarcadoolas vd.'nin gok boyutlu bir
siniflandirma olarak tanimladiklari model, temel okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik,
yurttaslk okuryazarligi ve kilttrel okuryazarlik olmak Gzere dort temel alandan
olusmaktadir. Bu dért alan icinde, bir alandaki okuryazarlik becerisinin baska
yetkinlikler gerektiren diger bir alandaki okuryazarliktaki eksikligi telafi edebildigini;
ayni zamanda sahip olunan yetkinliklerin, diger okuryazarlik becerilerinin
gelistiriimesine katkida bulunabilecegini belirtmislerdir (2006: 55-67):

Temel okuryazarlik (fundamental literacy), saglk okuryazarligl icin kilit
6neme sahiptir; okuma, yazma, konusma, sayilarla islem yapma becerilerini
icerir. Hastanin istatistik iceren enformasyonlari okuyabilmesi ve anlayabilmesi,
tedavi riskleri ve olasiliklan ile ilgili yUzdeler ve karsilastirmalar, ilag dozlari ile
ilgili enformasyonlar aritmetik becerilerin kapsami iginde ele alinmaktadir. Saglk
okuryazarliginda, kelimeleri anlamak, anahtar noktalar fark etmek kadar, sayilari
okumak (health numeracy) ve yorumlayabilmek de énemlidir (Parvanta vd., 2011:
125; Zarcadoolas, 2006: 56).
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Saglk iletisiminde saglikla ilgili enformasyonlarin karmasik olmasi
kaginilmaz olarak karsilasilan bir durumdur, bu nedenle ¢ogu birey saglik
enformasyonlarini kendileri igin anlasiimaz birer bariyer gibi gdrmektedir. Disuk
saglk okuryazarlik seviyesine sahip bir bireyin bu materyalleri okuyarak saglk
sorunlarini, saglik sistemini veya hak ve sorumluluklarini anlamasi gti¢ olacaktir.
Bireylerin metinleri okumaya galismalari, saglik konusundaki bilgilerinin artmasina
neden olmamaktadir. Bu durumda hastalarin bu bilgileri degerlendirmek Gzere bazi
temel becerilere sahip olmalari slire¢ agisindan dnem tasimaktadir. Saglk hizmeti
veya tedavinin givenilirligi, kalitesi, tedavinin goreceli riskleri veya yararlari ile
ilgili analiz, ilag aliminda doz takibi, test/tahlil sonuclari ve dogru ve glvenilir saglik
enformasyonuna ulasma konusu, bireyin saglik okuryazarligi ile ilgilidir. Bireyin
gorsel olarak grafik, resim ve benzerlerini anlama; bilgisayar kullanma; bilgi
edinme ve uygulama; sayl hesaplama veya sayisal sonug ¢ikarabilme becerilerine
sahip olmasl, hasta veya hasta yakinlarinin saglik enformasyonlarina ulasmasini
ve verilen tedaviyi uygulamasini kolaylastirmaktadir. Saglik enformasyonlarini
ve materyalleri bireyin okuma, yazma, konusma ve hesaplama becerilerine her
zaman uygun olmadigindan, temel okuryazarlik becerisi ne kadar ylksekse saglk
okuryazarlik dizeyinin de o oranda ylUksek olacagi ve bdylece bireyin anlama
dlUzeyinin de ylksek olacagi varsayillmaktadir.

Zarcadoolas vd.'nin siniflandirmasinda ikinci olarak yer alan bilimsel
okuryazarlik (scientific literacy), bilim ve teknolojiyi anlama ve kullanma ile ilgili
becerileri tanimlar. Temel bilimsel kavramlara iliskin bilgiyi, teknik karmasikhgi
anlama yetenegini, teknolojiyi anlamayi, bilimi ve bilimsel belirsizligi ve bilimdeki
hizli degisiklikleri anlamayi kapsar. GUnimuUzde giderek karmasik hale gelen
tibbi teknolojiler ve bilimsel ilerlemeler, bireylerin bilimle ilgili bir kavrayisa sahip
olmalarini zorunlu kilmaktadir. Buna ragmen bireylerin bilime iliskin kavrayislari
ile ilgili yapilan arastirmalar kamunun bilime ilgisinin ¢ok dUsik oldugunu
gostermektedir (2006: 56).

Yurttaslik okuryazarligi (civic literacy), kamusal konularin farkinda olma, bu
konularla ilgili ciddi tartismalara dahil olma ve karar verme sireglerine katilma
becerilerini ve yeteneklerini ifade eder. Medya okuryazarligi becerileri, yerel-
ulusal yénetim sistemleri ve hiyerarsik iliskiler konusundaki bilgiler, kisisel
davranis ve secimlerin yakin gevreye ve topluma etkilerini kavrama becerileri
bu konuya dahildir. Enformasyon sunan kaynaklarin givenilirligini ve kalitesini
yargilayabilme; enformasyona nereden ve nasil ulasilacagini 6grenme, kendisi
veya baskalari icin nasil savunuculuk yapilacagini bilme, bireyin eylemleri ile
daha blylk sosyal gruplar arasindaki iliskiyi anlama becerileri bu okuryazarlk
kapsaminda siralanabilir (Zarcadoolas vd. 2006: 61).

Zarcadoolas vd. bireylerin toplumun hiyerarsik yapisini  bilmelerinin,
kamu otoritelerini etkileme konusunda daha ylksek becerilere sahip olmalarini
beraberinde getirecegini ifade etmektedir. Bireyler yasadiklar toplumdaki
iliski aglan hakkinda bilgi sahibi ise yurttashk okuryazarliklari ylksek olacaktir.
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1990'lardan itibaren, kamu saghgini anlamada sosyal sermayenin etkisi oldugu
dUsUncesi kabul gormeye baslamistir. Bu dislnce, bir bireyin sosyal iliskilerinin
cok olmasinin isbirligi olusturma ve karar vericileri etkileme konusunda olanak
yaratacag! fikrine dayanmaktadir (2006: 62; Ratzan, 2001: 213).

GinUmizde medyada saglik enformasyonu sunumunun ¢ok merkezli ve
hizli yayilan tabiati g6z 6nline alindiginda, medyaya elestirel yaklasim ve medyada
saglik enformasyonunu nasil paketlendiginin ve yayildiginin bilinmesi, saglk
okuryazarligi acisindan 6nemlidir. Zarcadoolas vd.'nin yurttashk okuryazarlig
kapsaminda ele aldigi saglik okuryazarhiginin bir diger alanini olusturan medya
okuryazarligi (media literacy) "farkli medya tirlerinde iletisime erisim, iletisimi
analiz etme, degerlendirme ve Ulretme becerisi” olarak tanimlanmaktadir. Bir
baska ifade ile “kitle iletisimine, kullanilan yontemlere ve bu yontemlerin etkilerine
yonelik ¢bzimsel anlayisi gelistirme” faaliyetidir (Bernhardt ve Cameron, 2003:
585). Medya okuryazarligi, medyada izlenen, okunan veya isitilen, hemen hemen
her seyin 6ncelikle kurgusal oldugunu fark etmeyi dnermektedir; bu sayede
medya igeriklerinin dogal olmadigini ve degistirilebilecegini de vurgulamaktadir
(Tdrkoglu, 2007: 278). Medya okuryazarligi; medya metinlerinin ¢ézimlenmesi
anlamina gelmemekte, ne tlr metinlerin Uretildiginden ¢ok neden, hangi kosullar
altinda ve kimler tarafindan Uretildigini bilme konusunda farkindalik yaratmak
anlaminda kullanilmaktadir (Binark ve Gencel-Bek, 2007: 104).

Zarcadoolas vd.'nin siniflandirmasinda son olarak yer verdikleri kdltiirel
okuryazarlik (cultural literacy), bilgiyi yorumlama ve bu bilgiden yola cikarak
harekete gegcme stlirecinde farkli bireylerin sosyal kimliklerini, diinya gorislerini,
adetlerini, kolektif bilinglerini fark etme, anlama ve kullanma becerilerini ifade
eder. KUltUr, bir insan grubunun dil, davranis bigimi, inang, adet, gelenek gibi
ortak ve dinamik 6zellikleridir (2006: 64). Bu 6zellikler grup Uyelerinin paylasiimis
anlamlara sahip olmasini ve bunlari birbirine iletebilmesini saglar. Saglk
enformasyonunu yorumlama ve buna bagli olarak eyleme geg¢me slrecinde
bireyler kolektif inanglarini, adetlerini, diinya goérislerini ve sosyal kimliklerini
kullanir. Kultr duragan degil, slrekli degisen bir yapidadir ve sadece kisisel
deneyimlerden degil, bir bitin olarak toplumun degisiminden etkilenir.

Saglik okuryazarligiagisindan kultlr kavramina daha genis bir agidan bakmak
gereklidir. Saghk okuryazarligl, bireyin kiltdrel alt yapisina baghdir. Birey, saglhk
profesyonellerinin verdigi enformasyon ve énerileri, kendi kiltdrel birikimine gére
degerlendirmekte oldugundan, kiltlrin etkisi gbz 6ndnde bulundurulmalidir.
Bireyler saglik ve hastaligi tanimlamayi, hastaligin sebepleri ve korunma vyollari
ile ilgili enformasyonlari, fiziksel bulgulari nasil tarif edecegini ait oldugu kultlr
icinde ogrenir. Buna ek olarak, saglik teknolojilerini kullanma aliskanliklari ile
tedavi ve ilaglara yaklasim, dinsel bilgi ve kultUrel kurallarla da belirlenmistir.
Bireyin saglik enformasyonlari hakkindaki inang ve degerlerinin olusmasinda
kaltar énemli bir yere sahiptir. Birey kendisine sunulan saglk enformasyonunu
kendi basina veya ailesi ile birlikte tercih ettigi bicimde degerlendirecektir. Saglik
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enformasyonlari sahip olunan kultlrin filtresinden gegecektir. Kdilttr, kisinin
kendini nasil tanimladigi ve kiminle 6zdeslestigi anlamina gelmektedir. Saglik
mesajlari kiltdrel 6zelliklere uygun olarak olusturuldugu takdirde daha anlasilir ve
daha etkili olacaktir.

Kaltdrel okuryazarlik karsilikli olmalidir; iletisimi kuran kisi (doktor, bilim
adami, saglik gorevlisi) alicinin kilttrel 6zelliklerini bilmeli, anlamali; ayni zamanda
alici da saglik enformasyonunu veren kisinin mesleki kaltdrinin &zelliklerinin
farkinda olmalidir.

Kaltdrel okuryazarlik, kisilerin ve kurumlarin her kilttrden, siniftan, irktan,
etnik kdkenden ve dinden bireye saygiyla ve etkili bir bigcimde yanit vermesini
mUmkin kilar. Kisinin ya da kurumun iletisim kurulan kisiye yaklasimi onun
onurunu korumali, farklihklar kabul etmeli ve saygi gdstermelidir. Kdltrel
okuryazarlik ayni zamanda belirli bir kiltirde saglikli olma anlayisinin ne oldugu
ve kdltlrel uygulamalarin kisinin saglk durumunu nasil etkiledigi hakkinda
da bir anlayisa sahip olunmasi gerektigini ifade eder. Bununla birlikte, kaltdr
konusundaki yaygin klise ve stereotiplere gore hareket etmek, bireyin géz ardi
edilmesine neden olacaktir.

Ozetle, Nutbeam ve Zarcadoolas vd.'nin siniflandirmalarindan ve yapmis
olduklari bu siniflandirmalari agiklama yollarindan da goérildigu Gzere, saghk
okuryazarligi saglikla ilgili enformasyonlari okuma ve anlama becerilerinin 6tesinde
cok boyutlu bir 6zellige sahiptir. Saglk okuryazarliginin bu ¢ok boyutlulugu
konunun derinligini ortaya koyarken, dlgllmesini ve degerlendiriimesini glg hale
getirmektedir.

Saghk Okuryazarhigini 6Igmek ve Degerlendirmek

Saglk okuryazarligini 6lcmenin en uygun yolu hakkinda ortak bir gorls
bulunmamaktadir. Bir bireyin saglik okuryazarligi seviyesini tespit etmek
gUctlr. Saglik okuryazarligi seviyesinin tespitinde ylksek egitimli kisilerin saghk
okuryazarlik dizeylerinin yiksek oldugunu distinmek yanlis bir hareket noktasi
olacaktir. Saglik okuryazarligi seviyesinin bireyin egitim dizeyi ile dogrudan bir
baglantisi bulunmamaktadir. Dlslk egitim seviyesine sahip bireyler utanma,
sessiz kalma, yardim talep etmekten ¢ekinme gibi davranislar sergileyerek saglik
okuryazarlik seviyelerinin ortaya gikmasini istememektedirler.

Mevcut saglik okuryazarlk degerlendirme testleri daha ¢ok islevsel/temel
okuryazarlik dlzeylerini tespit etmek Uzere gelistirilmistir. Bu testlerle hastanin
okudugunu anlama, aritmetik beceri, kelime tanima ve telaffuz gibi becerileri
degerlendiriimektedir. Zarcadoolas vd. saglik okuryazarliginin ideal élgimuinin
kisa ve hizli olmasi, bu 6lcimin aritmetik okuma becerisi yani sira saglk ve saglik
sistemi hakkinda elestirel distinme becerisini de icermesi gerektigini ifade eder.
Bu tUr testlerin hastalar Gzerinde yetersizlik duygusu yarattigini belirterek yeniden
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gbzden gecirilmis daha farkl yaklasimlara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir
(2006: 277).

Saglk okuryazarligini belirlemeye yonelik enformel degerlendirmeler
cogu kez saglik hizmeti sunanlar tarafindan “okudugunuzu anlar misiniz?"” gibi
acik uglu sorularla yirattlmektedir. Bu sorular kisinin okuryazarlik becerilerini
olgmede yaklasik sonuglar verebilecek olsa da utanma, kaygi, ¢ekinme gibi
nedenlerle yaniltici olabilmektedir. Ozellikle, en basit, fakat sikga sorulan “anliyor
musun?” sorusu, saglik okuryazarlik seviyelerini dlgmede yardim etme yerine
engel olusturabilmektedir. Bu soru soruldugunda, ¢ogu kisi anlamasa da,
mahcup olma, olumsuz bir izlenim verme ve benzeri kaygilar nedeniyle olumlu
cevap verecektir. Bu nedenle, bu tlr sorular okuryazarlik seviyesini belirlemede
yaniltic olabilmektedir.

Yaygin bir bigimde kullanilan diger bir enformel degerlendirme, hastalarin
uygun doz miktarini ve sikhigini anladiklarindan emin olmak igin, sisenin tzerindeki
ya da regetedeki yaziyl okumalarini istemektir. Kisinin okuryazar oldugunu
olgmeye yonelik farkli ama basit bir ydontem de, bas asagi duran bir brostirl ya da
metni hastaya vermektir. Eger hasta elindeki metnin ters durdugunu anlamazsa,
bu durum okuryazarlik konusunda bir gésterge olarak kabul edilir.

Saglik okuryazarliginin tespiti igin kullanilan enformel yaklasimlarin yani
sira gok sayida formel 6lcim yontemi mevcuttur. Ancak, degerlendirmeye tabi
tutulan kisinin, saglk okuryazarlik seviyesinin test edildiginin farkinda olmasi
ve saglik okuryazarlk seviyesi yetersiz kisilerin bu durumun ortaya ¢ikacagi
korkusundan dolay! katilimda isteksiz olmalari ya da dlrlst cevap vermekten
kaginmalari bu tr testlerin kisithliklarindandir. Bu testlerin bir baska kisithhigi ise
sadece sagliga iliskin okuma seviyelerini dlcmeleridir.

Saglik cergevesi igerisinde kullanilan kelime tanima testleri ve saglik
okuryazarlik seviyesi dlcen testler su sekilde siralanabilir: TOFHLA (Yetiskinlerdeki
Islevsel Saglik Okuryazarlik Testi/The Test of Functional Health Literacy in
Adults), REALM (Tipta Yetiskin Okuryazariginin Hizli Olglim{i/The Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine), MMSE (Mini-Mental Durum Muayenesi/
The Mini-Mental State Examination), WRAT-3 (Genis Kapsamli Basari Testi/The
Wide-Range Achievement Test), MART (Tip Terminolojisi Okuma Basari Testi/
The Medical Terminology Achievement Test), Bir-iki Soruluk Test (One-or Two
Question Tests), SOFT-R (Slosson Sesli Okuma Testi-Yenilenmis/The Slosson
Oral Reading Test-Revised) (Bernhardt ve Cameron, 2003: 592).

Kelime tanima testleri uygulandiginda, hastalardan, kagitta yazan
kelimeleri sesli okumalar istenir. Kelimeler genellikle saglik ve tibbi bakimla
ilgilidir. Testler basit kelimelerle baslamakta, okunmasi daha zor olan kelimelerle
devam etmektedir. Kisi artik kelimeleri seslendiremeyecek dizeye geldiginde
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test tamamlanir. Bireyin kelimeleri seslendirememesi bu kelimelerin anlamlarini
da bilmediginin gostergesi olarak kabul edilir. Bu format degerlendiriciye sagliga
iliskin okuma becerisini degerlendirme imkani verse de okunan kelimelerin
kavranmasini ve yorumunu 6lgmemektedir (Bernhardt ve Cameron, 2003: 592).

TOFHLA

TOFHLA (Yetiskinlerdeki islevsel Saglik Okuryazariik Testi/The Test
of Functional Health Literacy in Adults) saghk okuryazarhgini 6lgmek Uzere
kullanilan bir testtir. TOFHLA, gercek materyaller kullanarak hastalarin saglikla
ilgili metinleri okuma becerilerini ve metinlerin igindeki sayilari ve ifadeleri anlama
becerilerini dlger. 50 maddelik okudugunu anlama ve 17 maddelik sayisal anlama
testinden olusmaktadir. Sorular “bosluk doldurma” tipi goktan se¢meli sorular
olarak hazirlanmistir. Test toplam 22 dakika strmektedir. Testin uzun zaman
almasi nedeniyle kisaltiimis versiyonu olarak S-TOFHLA (Yetiskinlerdeki [slevsel
Saglik Okuryazarlik Kisa Testi/The Short Test of Functional Health Literacy in
Adults) 1998 yilinda gelistirilmistir. S-TOFHLA da ayni becerileri dlger, ancak
toplam 7 dakika strmektedir. TOFHLA saglik personeline klinik bir arag, bir
yardimci olmaktan ¢ok, arastirma araci olarak katki saglamaktadir (Bernhardt ve
Cameron, 2003: 592; Parker vd., 1995: 538; Williams, 2002: 386; Zarcadoolas
vd., 2006: 277; Parvanta, 2011: 127; Parker, 2005: 280; Baker, 2006: 880). Ancak
bu testlerde kelimeye iliskin skorlarin arasindan aritmetik skorun ayrilmasi gtigttr
(DeWalt; 2004: 1229).

REALM

REALM (Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Olgiimii/The Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine) yetiskin okuryazarligi, kelime tanima ve telaffuz
testidir. Hastalarin hasta egitim materyallerini okuyup anlamak ile ilgili durumlarini
ortaya koymak Uzere tasarlanmis en eski ve yaygin kullanilan testtir. Hastalar
kendilerine verilen 66 kelimelik tibbi terimlerin listesini ylksek sesle okur. Basit
kelimelerden baslar (ilag, kilo, Usitmek vb. gibi) ve giderek zorlasir (osteoporoz,
anjiyo, koroner vb. gibi). Test sirasinda anlamini bilmedigi higcbir kelime igin
hastaya mudahalede bulunulmaz. Yaklasik 2-5 dakika sirer (Zarcadoolas vd.,
2006: 277; Parvanta, 2011: 127; Osborne, 2005: 9; Parker, 2005: 280; Bernhardt
ve Cameron, 2003: 592; Baker, 2006: 880). REALM-R ise, REALM testinin ¢ok
daha kisa uyarlanmis bicimidir. Kisa slrede gergeklestirilebilmesi avantajli yonU
olarak ifade edilirken, anlamayi test etmemesi, sadece kelimeleri tanima UGzerine
odaklanmasi dezavantajli yon olarak belirtiimektedir (DeWalt, 2004: 1229).

REALM ve TOFHLA testleri hastanin bakimi ile ilgili etkili olmadiklari,
sadece hastanin saglik okuryazarlik seviyesinin belirlenmesinde etkili olabildikleri
konusunda elestirilmistir.
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MMSE

MMSE  (Mini-Mental Durum  Muayenesi/The Mini-Mental — State
Examination) hastalarin bilissel isleyisini degerlendiren kantitatif bir testtir. Testi
uygulayanlar problemin hastanin saglik okuryazarlik seviyesi ya da bilissel isleyisi
ile ilgili olup olmadigini degerlendirmeye calisir. Cok sayida sorudan olusan test
ortalama 5-10 dakika sirer ve birka¢ dilde uygulanabilir. Bu test sonucunda, testi
uygulayan personel, hastanin saglik okuryazarlik diizeyi ile ilgili degerlendirmesini
muayene oncesi ilgili doktora bildirmektedir. Bazi hastaliklara eslik eden demans
(bunama) gibi durumlarda, MMSE testi destek olarak kullanildiginda durumu
daha net bir bicimde ortaya koymaktadir.

WRAT-R

Kelimeleri okuma-telaffuz etme testi olan WRAT-R (Genis Kapsamli Basari
Testi- Yenilenmis/Wide Range Achievement Test—Revised), kelimeleri anlama
ile ilgilenmemektedir. Test basit kelimelerle baslar, giderek daha zor kelimeler
kullanilir. 5 ila 75 yas arasindaki kisiler igin kullaniimaktadir. Puanlar ve yUzdelik
degerlendirme ayni yas araligindaki kisilerin performanslarinin karsilastirilmasi ile
saglanir. Test 10 dakika strmektedir. Nispeten kisa olmasi testin avantajli yonu
olarak; kelimeleri anlamayi 6lcmemesi ve kelimeler arasinda saglik bakimi ile ilgili
kelimelerin olmamasi dezavantajli yonua olarak kabul edilmektedir (Bernhardt ve
Cameron, 2003: 592; DeWalt, 2004: 1229; Baker, 2006: 881).

MART

MART (Tip Terminolojisi Okuma Basari Testi/The Medical Terminology
Achievement Test) testinde, diger testlere benzer sekilde, hastalardan kelimeleri
sesli okumalari istenir. Diger testlerden farkli olarak, MART testi kisilerin
kelimeleri neden okuyamadiklari konusunda agiklama yapmalarini saglar (6rnegin,
goris uzakhgindaki yetersizlik, kigUk yazilar ylzinden okuma glgliglu gibi).
MART kisilere bahane bulma ve agiklamalar yapma konusunda olanak sagladig!
icin, okuryazarlik seviyesi duslk hastalara daha az endise verici olarak gordlr.
Kelimelerin ve yazili metinlerin kavranmasini dlgmeye calisan saglik okuryazarlik
testleri, bireylerin yazili bir metin igerisindeki bos birakilan kelimeleri doldurdugu,
climle tamamlamali yontemi igerir (Bernhardt ve Cameron, 2003: 592).

Bir-iki Soruluk Test

Tek ya da iki soru (One-or Two Question Tests) ile hastanin saglik
okuryazarligi ile ilgili genel bir degerlendirme yapilmaktadir. Bu sorulara verilen
cevaplarin degerlendirme yapmakta etkili oldugu belirlenmistir (Parvanta vd.,
2011: 127). Bir-iki soruluk testlerde saglikla ilgili metinleri okurken, formlari
doldururken anlama ve yardim alma sikliklari dgrenilmeye ¢alisiimaktadir:
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“Tibbi durumla ilgili yazili enformasyonlarin oldugu metinleri anlamakta ne
Siklikta gliclik yasiyorsunuz? (Her zaman, genellikle, bazen, nadiren, hig)”.

“Hastane materyallerini okumak icin ne siklikta biri size yardimci oluyor?
(Her zaman, genellikle, bazen, nadiren, hig)”.

“Tibbi formlarn doldururken kendinize ne kadar gliveniyorsunuz? (Son
derece, siklikla, bir dereceye kadar, biraz, hig)”.

Saglik okuryazarliginin gok boyutlu ve karmasik yapisi goz dniine alindiginda,
saglk okuryazarligini dlgmek igin kullanilan mevcut o6lgme degerlendirme
yontemlerinin yetersiz oldugu gortlmektedir. S6z konusu testler ¢cogunlukla
kelime tanima ve telaffuz etme temeline dayandigindan, bireylerin anlama
dlzeylerini 6lgmede genellikle yetersiz kalmakta ve saglik okuryazarliginin kilttrel
ve sosyal boyutlarinin gbz ardi edilmesine yol agabilmektedir. Daha kapsaml
saglk okuryazarlik dlgeklerinin gelistiriimesi, yeni kapsamli arastirmalarla, hedef
kitlelere en uygun uygulama yontemlerinin ortaya konmasinin yararl olacag!
aciktir. Saglik okuryazarligi seviyesinin dogru tespit edilmesi, bu alanda gelisme
saglanabilmesi i¢in saglam bir zemin olusturacaktir.

Saglik Okuryazarliginda Sorunlar ve Coziimler

Saglk okuryazarligi seviyesinin yeterli olmamasi, saglk iletisimi
girisimlerinin istenilen sonuglara ulasmasina engel olabilmektedir. Yetersiz saglk
enformasyonu ve saglik okuryazarligi seviyesindeki dustklik, hem bireysel
hem de sosyal ve ekonomik riskler olusturmaktadir. Bu alanda saglanacak bir
iyilesmenin hem bireysel planda hem de toplumsal planda pek g¢ok kazanimi
beraberinde getirecedi sdylenebilir. Saglik okuryazarliginda saglanacak ilerleme,
bireysel davranislarda ortaya ¢ikacak olumlu degisimlerin yani sira, mevcut saglk
hizmetlerinin ve sagliga ayrilan kaynaklarin etkin kullanimi gibi pek ¢ok énemli
sosyal konuda gelismeyi beraberinde getirecektir. Saglik okuryazarligi seviyesinin
yUkseltilmesinin bireysel, toplumsal ve ekonomik dizeyde ciktilari olacaktir.
Sorunlarin tespiti ve alinacak dnemler yoluyla bireyin ve dolayisiyla toplumun
saglik okuryazarliginin ylkseltiimesi saghgin gelistiriimesi yolunda énemli katkilar
saglayacaktir.

Saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz olan bireylerin saglik personeline
kendi durumlarini anlatma becerilerinin, saglik okuryazarlik dizeyi yiksek olan
kisilere oranla, daha zayif oldugu gorilmektedir. Saglik okuryazarligi seviyesi
yetersiz olan bireyler; mahcubiyet, korku, glivensizlik ve 6z saygi eksikligi gibi
duygularin etkisi altinda gercek bilissel kapasitelerini gizlemeye cgalismaktadir.
Birgcok hasta dogru anlatamayacagi ve anlatilani anlamayacagi endisesi ile saglik
hizmeti sunanlarla sinirli iletisim kurmaktadir. Hastanin kendine olan glveninin
eksikliginin yani sira, saglik hizmeti sunanlar ve hasta arasindaki iliskideki
glc farki nedeniyle, bazi hastalar soru sormamakta ya da yanls anladiklari
tedavi talimatlari icin agiklama istememektedir. Utanma, korku, kendini ifade
edememe endisesi bireyin saglik hizmeti sunanlarla iletisimini olumsuz yonde
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etkileyebilmektedir. Ornegin saglik okuryazarligi yetersiz seviyede olan bir
hastaya verdigi enformasyonlarin anlasildigindan emin olmak Uzere doktorun
“verdigim bilgileri IGtfen bana okuyun” talebi genellikle “gdzligim yanimda
degil”, "evde okurum” ya da “simdi okumak istemiyorum” gibi cesitli
bahanelerle siklikla gegistiriimeye galisilmaktadir. Bunun yani sira, glictin doktor
tarafinda oldugu bu asimetrik iletisim bigiminde hasta, pasif iletisim pozisyonunu
Ustlenmekte; tam cevap verememekte ya da soru soramamaktadir. Benzer bir
sekilde, bazi hastalar doktorla anlasamadiginda sessiz kalmayi tercih etmektedir.
Saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz hastalar, doktorun sabirsiz veya kizgin olmasi
durumunda korku nedeniyle soru sormamakta, agiklama isteyememektedirler
(Thomas, 2006: 99; Wright vd., 2008: 288; Schiavo, 2007: 63; Sezgin, 2011: 145;
Parker, 2000: 280). Bununla beraber, tibbi enformasyonlari doktorlarin ginltk
terimlerle ya da hastalarin anlayabilecedi bigcimde agiklamamalari, aradaki iletisim
sorununun blydmesine neden olmaktadir. Doktorlar zaman zaman hastalarin
sunulan tibbi enformasyonlari veya verilen talimati anlamadiklarinin farkina bile
varmayabilmekte ya da ilgilenmemektedir. Tedavi talimatinin hastaya yalnizca
doktorlar tarafindan verilmesi, doktorlarin is yikinU artirmakta ve diger hastalarin
zamanindan calmaktadir. Bu nedenle, doktorlara ve dolayisiyla hastalara destek
olmak amaciyla, yardimci saglik hizmeti saglayicilarinin saglk sistemi igine
girmesi ya da sayilarinin arttirilmasi saglik okuryazarliginin yikseltiimesine de
yardimcl olacaktir. Hastalarin tedaviyi anlamamalari halinde, saglik hizmeti alma
slrecleri yeniden baslamakta ve karmasiklasmaktadir. Bu strecin tekrarlamasinin
is yUkinln artmasl, daha fazla personel ihtiyaci, bireysel zaman ve para kaybi,
tedavi maliyetleri gibi toplumsal ve ekonomik etkilerinin olmasi kaginilmazdir.

Sinirl bir saglk okuryazarligli neticesinde saglikla ilgili verilen talimatlari
anlamakta zorlanmak, 6énemli bir saglik sorunu ile ilgili dénemi yonetmekte
glclik cekmek, ilaglari 6nerilen sekilde kullanmamak, bireyin saglgina zarar
verebilir. Saglik okuryazarliginin sinirhligl, bireylerin daha sik ya da daha uzun sire
hastaneye gitmelerine, daha fazla saglik harcamasi yapmalarina ve sagliklarinin
kotllesmesine neden olabilir. Sinirli saglik okuryazarligi; 6nemli bir testi yaptirmak
veya yakinlarinin tedavi slreglerine yardimci olmak gibi strecleri zorlastirabilir.

Hastalarin tibbi sorunlarini acgik bir sekilde ifade edemedikleri durumda
dogabilecek toplumsal ve ekonomik etkilerden biri, hekimlerin kendilerine
verilen kisitl veya hatali enformasyonlarla hareket ederek, bu hastalara hatall
teshis koyma risklerinin artmasidir. Bir diger olasi sorun, recgeteler, ilaglar ve
bunlarin kullanimi konusundaki yanlis anlamalardir. Doktor tarafindan verilen
enformasyonlarin, talimat ve énerilerin anlasilmamasinin hastaya olumsuz etkileri
olmasi kaginilmazdir. Bu sire¢ sadece bireyleri etkilemekle kalmamakta; ayni
zamanda tedavinin artan tutarlarinin ekonomik yUkinU toplumun geri kalanina
yansimakta, sonug olarak tlkenin saglik harcamalarini etkilemektedir.

Artan tedavi masraflarinin bir diger nedeni, saglik okuryazarlik seviyesi
dUsUk kisilerin, ylksek olanlara oranla hastanede tedavi olmalarinin daha fazla
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olmasidir. Bununla beraber, hizmetlerin eksik kullanimi, kisa dénemli saghk
hizmeti tutarlarina yol agabilmektedir. Sonug olarak, tedavi alinmamasi veya
tedavinin ertelenmesi sonucu ortaya ¢lkan hastalik ya da sakatliklar, maliyetlerin
artmasina neden olabilmektedir.

Saglik okuryazarliginin gelistiriimesi konusunda bireyin tek basina gabasi
yeterli degildir. Hastaya disen gdrevler kadar, saglk hizmeti sunanlara da saglik
okuryazarliginin gelistiriimesi konusunda goérev dismektedir. Saglik hizmeti
sunanlarin hastalarla daha anlasilir bicimde iletisim kurmalari bu konuda atilacak
onemli adimlardan biridir. Saglik hizmeti sunanlarin hizmet sunumunda s6zIU dil
becerileri blylk dnem tasimaktadir. Hasta ile iletisimde onlara uygun sorular
sormak, sozIU tibbi tavsiyelerde bulunmak veya tedavi ile ilgili agiklama yapmak
gerekmektedir. Bireyin okuyup anlayabildiginden emin olmak, basit, agik ifadeler
kullanmak, “lutfen bana gdsterin” veya “tekrarlayin” gibi ciimleler kullanarak
enformasyonun dogru ulastigindan emin olmak, sorulara mutlaka cevap
istemek, hasta ile yakin, sicak bir iletisim kurmak, anahtar mesajlara odaklanmak
ve tekrarlamak, kisa agiklamalar yapmak, yan etkilerden bahsetmek saglkl bir
iletisim kurmak igin gereklidir (Parker, 2005: 281).

Saglik okuryazarliginda saglik enformasyonunun her konunun 6zelinde basit
haliyle verilmesi yerinde olacaktir. Dislk saglk okuryazarlk seviyesine sahip bir
bireyin okuma becerisinin az olabilecegi dikkate alinarak, tibbi enformasyonlarin
cerceve iginde agiklamalar, semalar veya aciklayici basliklar gibi yontemlerle
verilmesi uygundur. Herkesin anlayabilecegi, glindelik dilde kullanilan kelimelerle,
basit bir bicimde ifade etmek anlasilir olmayi beraberinde getirecektir (Parvanta
vd. 2011: 128).

Saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz hastalarin soru sormamasinin, iletisim
slrecinin verimli gectigi anlamina gelmedigi; enformasyon eksikligi duyan
hastanin bu enformasyonlari aile, arkadas, medya, internet gibi baska kanallardan
tamamlamaya ¢alisacagl unutulmamalidir. Bunun sonucu olarak, eksik ya
da yanlis enformasyon hizla akmaya ve kullaniimaya baslamaktadir. Edinilen
enformasyonun sagliga iliskin olmasi birgok tehlikeyi beraberinde getirmektedir.
Eksik ya da yanlis anlasiimis saglik enformasyonu, yeni hastaliklara, -6lGm dahil-
istenmeyen durumlara sebep olabilecegi gibi; sonug olarak tedavi maliyetlerini
artirma; saglk konusunda yanlis biling ve kiltir olusmasi gibi sonuglara neden
olmaktadir.

Saglk okuryazarliginin kisilerarasi, toplumsal ve ekonomik boyutunun
onemi gibi, medya boyutunun da énemi bulylktir. Medyada saglik ve sagliga
iliskin enformasyonlar hedef kitleye ulasmak gerekgesiyle, zaman zaman basite
indirgenerek verilmektedir. Ciddi hastalik veya saglik sorunlarihakkinda birkag basit
clmle ile bilgilendigini disinen hastalarin, saglk hizmeti almak i¢in basvuruda
bulunmamasi veya mevcut sikintilarini klglimsemesi, gérmezden gelmesi
karsilasilabilen sorunlardir. Basitlestiriimis ve azaltiimis saglik enformasyonu
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ile kendilerini gereginden fazla bilgili hisseden bireylerin bu inangla baskalarini
yonlendirmeleri olasiligi da medyada saglk okuryazarligi konusunun dikkatle
Uzerinde durulmasi gerektigini gdsteren bir baska boyuttur.

Saglk hakkindaki bazi gerceklerin de bilingli bir garpitmanin sonucunda
ortaya ciktigi unutulmamalidir. Medya okuryazarlk becerisi olmayan ya da
yetersiz olan bireylerin, carpitiimis, yanlis ya da sagliksiz medya tasvirlerine,
mesajlarina direnmesi zor olmaktadir. Buna karsin, medya okuryazarligina sahip
olan bir birey, sunulan enformasyonun géreceli degerinin ve gegerliliginin farkina
varabilecek, medyanin daha iyi ve daha analitik bir kullanicisi olacaktir. Medyada
sunulan saglik enformasyonlarinin kurgulanmis oldugundan habersiz bir bireyin,
enformasyonu kosulsuz olarak kabullenebilecegi ve uygulayabilecedi gergedi,
medya okuryazarliginin dnemini ortaya koymaktadir.

Son vyillarda saglk konusunda enformasyon kaynagi olarak internet
kullanimi yayginlasmistir. internette arama yapmak veya enformasyon kirliligi
icinde kaybolmus saglik enformasyonlari arasindan dogru olanina ulasabilmek
icin bireyin saglk okuryazarlik dlzeyinin ylksek olmasi gereklidir. Aksi takdirde,
internetten alinan saglik enformasyonlarinin yogunlugu ve karmasikligi, hastanin
yanlis enformasyon edinmesine, tedaviden kaginmasina veya tedaviyi birakmasina
neden olabilir. internetin saglik enformasyonu ile ilgili en énemli dezavantaji,
internet ortaminda birgok faydali enformasyonun yani sira, ¢ok sayida yanlis ve
zararl saglik enformasyonunun bulunmasidir. Fazla sayida saglik enformasyonu
olmasi ve bunlara hizla erisilebilmesi nedeniyle saglik, internet Uzerinde en
cok arastirilan konulardan birini olusturmaktadir. Bu durum bir yandan interneti
vazgecilmez bir saglik enformasyonu kaynagi haline getirirken, bir yandan da pek
cok sakincayi beraberinde getirmektedir.

Medyada yer alan bazi enformasyonlarin kaynadi agik olarak belli iken,
bazilari bu acikliga sahip degildir. Bdylesi durumlarda enformasyonun kaynaginin
sorgulanmasi gereklidir. Medyada saglik enformasyonu sunuluyormus izlenimi
yaratilarak dolayll olarak ilag, Grln, tedavi reklami yapilmaya calisiimaktadir ve
cogunlukla bunlarin algilanmasi gtctlr. Dolayli reklam yapan kisiler manipulatif bir
mesaj ile kendi aktardiklari tedavi ya da drinlerin olumlu 6zelliklerini éne ¢ikarip,
diger yontemlerin olumsuz yonlerini vurgulamaktadir. Burada enformasyon
edinmeye calisan, tibbi enformasyondan yoksun bireyin iyi niyet ve gabasinin
kotlye kullaniimasi sz konusudur. Saglik okuryazarligi seviyesi ylksek bir birey,
saglik konusunda aldigi enformasyonun kaynaginin ne oldugunun farkinda olabilir
ve kaynagin taraf tutup tutmadigi konusunda degerlendirme yapabilir.

Ozetle, saglik okuryazarligi bireylerin sagliginin gelistirimesi acisindan
saglik iletisimi alaninda 6nemi giderek artan bir konudur ve daha ¢ok gelisme
saglanmasi gereken bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cok boyutlu bir yapiya
sahip olan saglk okuryazarligi konusunda kapsamli arastirmalar yapmak ve en
uygun uygulama yontemlerini bulmaya calismak, medyada dolasima giren saglik
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enformasyonlarini kontrol etmek, saglik okuryazarliginin gelistiriimesine katki
saglayacaktir.

Sonug

Saglik okuryazarligi bireylerin saglikla ilgili enformasyonlari anlamalari
kadar, edindikleri enformasyonlari degerlendirme, kendilerine verilen tedavileri
uygulama, saglik sistemini anlama gibi birgok dnemli konuyu kapsamaktadir.
Yetersiz saglik okuryazarligi seviyesine sahip olmak, sagliklailgilienformasyonlarin
yanlis anlasilmasi, tedavinin aksamasi gibi birey sagligi agisindan risk teskil
edecek 6nemli sonuglara neden olmasi kadar, sagliga ayrilan kaynaklarin etkin
kullanilmamasi, tedavi maliyetlerinin artmasi gibi ¢ok oénemli bir konuyu da
icermektedir. Bireyin, dolayisiyla toplumun saglik okuryazarliginin yikselmesinin
toplumsal ve ekonomik katkilari blyUktar.

Yetersiz saglk okuryazarlk sorunu, dinyada halad blylk oranda devam
etmektedir. Saglik okuryazarligi Gzerine yapilacak calismalarda enformasyona
erisim, bilgiyi anlama ve bilgiyi uygulama konularina énem ve dncelik verilmelidir.
Saglk okuryazarhgi ile ilgili yapilacak calismalarda oncelikle, saglik okuryazarlik
seviyesi yetersiz bireyler arasinda saglik enformasyonuna olan fiziksel erisimin
eksikligine daha fazla dikkat edilmesi gerektigi soylenebilir. Saglk hizmeti
saglayanlara daha az erisebildikleri igin, saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz
bireyler —bilgi ugcurumu genislemeye devam ettikge— risk altinda olmaya
devam edecektir. Saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz bireylere énemli saglhk
enformasyonlarini verirken, bireylerin erisebilecegi ve anlayabilecegi bir bicimde
sunmak icin alternatif mecralar arastirilmalidir.

Hedef olarak sadece saglik okuryazarlik seviyesiyetersiz bireylere degil ayni
zamanda saglik enformasyonlari ile yakindan ilgilenen, arastiran, ylksek saglik
okuryazarlik seviyesi olan bireylere de odaklaniimalidir. Dogru enformasyona
sahip bireylerin bilgileri, dolayli olarak yetersiz saglk okuryazarligina sahip
bireylere de ulasacaktir. Yeni buluslar, gelismeler, tedavi bigimleri nedeniyle
“yasam boyu 6grenme” kavrami, saglik igin gecerliligini her zaman korumaktadir.

Bunlara ek olarak saglik okuryazarliginin tek yonli olmadiginin da altini
cizmek gerekmektedir. Hastalar, c¢esitli kanallardan nasil glvenilir saglk
enformasyonu toplamasi gerektigini 6grenmek durumundadir. Aksi takdirde
saglik sistemi, bir “yanlis anlama labirentine” dénUsebilir. Enformasyon iletmek
saglik hizmeti saglayanlarin gdrevi oldugu gibi, enformasyon edinmek de saglik
hizmeti alanlarin goérevidir. Her saglik enformasyonu ya da istatistiginin, her
hastaya uymasi gerekmedigini anlamak, dgrenmek hastanin da sorumlulugudur.

Saglk okuryazarhiginin gelistiriimesi igin halkla iliskiler stratejileri blyUtk
onem tasimaktadir. HiktUmetler, profesyonel gruplar, sivil toplum kuruluslari ortak
projelerle medyanin da sagliga iliskin bir egitimden gegmesi kosulu ile bireyleri
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bilinclendirebilir. Saglk okuryazarligi ile karar verme, tarafliligin anlasiimasi, temel
istatistik bilgileri ve elestirel disiinme becerileri igin gerekli bir temel olusturabilir.
Saglik okuryazarligini yaymak igin hangi tr iletisim sistemleri gelistirebilecegi her
toplum igin farklik gésterse de tamamen farkli olmayacaktir.

Medya, saglik konusunda hizli enformasyon akisinin gergeklesmesinde
onemli bir role sahiptir. Bu nedenle medyanin saglik enformasyonlarini iletirken
Ozellikle saglik okuryazarliginin yetersiz seviyede oldugunu g6z O6nlnde
bulundurarak hareket etmesi blylk 6nem tasimaktadir. Mevcut vyetersiz
saglk okuryazarligi seviyesi ile saglik enformasyonlarini tiketen bireyler eksik
ve vyanlis enformasyonlara sahip olabilirler. Medyada saglik okuryazarligi g6z
onlnde bulundurularak, haber/program yapilmasi ve davet edilen konuklarin
aciklamalarinin  varacagl noktalar hesap edilmelidir. Saglik okuryazarhginin
medyada gelistiriimesi agisindan, tibbi bilgi ve terimlere hakim olan saglik
profesyonellerinin; saglik editérd ya da danismani olarak aktif gérev almasinin,
saglik haber ve programlarinin denetiminin titizlikle yapilmasinin yerinde olacagi
dUsindlmektedir.

Medyada elestirel saglik okuryazarligina ulasmaya yonelik faaliyetlerin
yapllmasi toplum yararina olacaktir. Bu sayede ilgili kurumsal uygulamalarin ve
kamu politikalarinin degistiriimesi imkani olacaktir. Saglik okuryazarligi seviyesinin
gelismesi, ayni zamanda saghk kdltirindn gelismesini, kaynaklarin dogru
kullanilmasini ve bireyin hem kendi saghgr hem de toplum saghgi, konusunda
belirleyici olmasini saglayacaktir.
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