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What is Health Literacy? How to Measure It? Why is It
Important?

Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil Degerlendirilir? Neden Onemli?

Candan Kendir Copurlar®”, Mehtap Kartal'

ABSTRACT

Health literacy, when the doctor gives a medical information to a patient, it is the ability of the patient to understand,
interprete the medical information and act appropriately according to this ability. Patients confront with complicated
informations and treatments. Limited health literacy effects diagnosis and treatments in negative way and causes
unnecessarily hospitalizations and emergency service usage, unnecessary diagnostic tests, increased hospitalizations.
Initially, health literacy seems like a nonphysical concept but then lots of scales have been improved for its measurement.
Institute of Medicine published “Health Literacy: Prescription to End Confusion” and assessed all scales of health literacy
and divided into four main groups: These are TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults), REALM (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine), HALS (Health Activities Literacy Scale), NVS (Newest Vital Sign). It is important
to improve health literacy of people for health promotion. With the educataion of health workers, barriers for limited health
literacy can be defined and some interventions can be done to improve health literacy levels of community.
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OZET

Saglik okuryazarligi (SOY), bir hastaya tibbi bir bilgi vermek istendiginde, bireyin bu bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve buna
uygun davranis gostermesi olarak tanimlanabilir. Hastalar, saglik sistemi i¢inde karmasik bilgi ve tedavi siiregleriyle karsi
karsiya kalmaktadirlar. SOY diizeyinin sinirli olmasi, tan1 ve tedavileri olumsuz etkilemekte, hastane yatiglarinin artmasina
ve yatig siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Bunun yaninda, acil servisin uygunsuz kullanilmasina neden olmakta ve
saglik sistemine ek yiikler getirmektedir. Baglangigta soyut bir kavram gibi goriinen SOY diizeyinin 6l¢iimii i¢in farkli
yontemlerle uygulanan birgok dlgek gelistirilmistir. Tip Enstitiisii tarafindan yayinlanan "Saglik Okuryazarhigr: Karigikliga
son vermek i¢in Yonerge" (Health Literacy: Prescription to End Confusion) de, bu kavramla ilgili tim o&lgekler
degerlendirilmis ve 4 ana grupta toplanmistir. Bunlar; Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA-Test
of Functional Health Literacy in Adults), Tipta Yetigskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi (REALM-Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine), Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Olcegi (HALS-Health Activities Literacy Scale), NVS
(Newest Vital Sign). Bu alanda oncelikle yapilmasi gereken, hizli uygulanabilir, giivenilir bir 6l¢ek gelistirilmesinin 6ncelik
kazanmasidir. Bunun ardindan, saglik personeli egitimleri ile, saglik okuryazarlik diizeyi diisiik bireylerin engelleri
belirlenerek, bunlara yonelik bazi miidahalelerde bulunularak toplumun saglik okuryazarlik diizeyi artirilabilir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, saghgin gelistirilmesi, birinci basamak
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GiRiS

Insanoglunun varolusundan bugiine, tip alaninda ihtiyaclar
dogrultusunda g¢esitli gelismeler yasanmustir. Birgok
hastaligin tedavisi bulunmus, bir¢ogunun ilerleyisinin
Ontine gecilmis, ya da ilerleyisi yavaslatilmistir. Bireylerin,
yasamlarint  saglikli  siirdlirebilmeleri  igin  hasta
olduklarinda uygun sekilde saglik bilgisine ulagmalari,
anlamalar1 ve bu bilgiye uygun davranabilmeleri &nem
kazanmig, bu alanda yapilan c¢aligmalarla da Saghk
Okuryazarligi (SOY) kavrami ortaya ¢ikmustir.!

Literatiirde yer almaya baglamasi 1970'i yillarda
olmasina ragmen, onemi son yillarda artan bu kavram, en
basit ifadeyle; bir hastaya tibbi bir bilgi vermek
istendiginde, bireyin bu bilgiyi anlaylp, yorumlamasi ve
buna uygun davranmig gostermesi olarak tanimlanabilir.
SOY, bireyin sadece eline verilen bir brosiirii okumasi ve
anlamast  ile  smirlh  olmaylp, kendi  saghgim
tanimlayabilmesi, hastaligin1 bilmesi, saghg: ile ilgili
uygun kararlar alabilmesi, saglik sistemini nasil
kullanabilecegini ve bu sistemden nasil yararlanacagini da
bilmesini gerektiren genis bir alan olarak gériilmektedir.*

Saghk Okuryazarhg Taniminin Gelisimi

Saglig1 gelistirme alaninda, ilk kez 1986 yilinda Ottawa
sehrinde “Uluslararast Sagligi Gelistirme Konferans1”
yaptlmistir. Bu konferansta, saglikla ilgili bilgilerin
anlasilabilir bir sekilde diizenlenmesi gerektigi ve toplumun
buna uygun davranis gelistirmesi gerektigi vurgulanmistir.
Bunun iginde sadece saglik sektorii cabasmin yetersiz
oldugu, diger sektorlerin de desteginin 6nemi vurgulanmis
ve “Saglik Okuryazarligr” kavrami 6ne ¢ikmustir.? Saglik
okuryazarligi tanimi, ilk kez 1974 yilinda Simonds
tarafindan yapilmis olup, bu tamim simdiki tanimindan
farkliliklar gostermektedir.

Konunun 6nem kazanmaya bagladigi ilk dénemde en
yalin halde "saglig: icin bireyin yetenekleri” tanimlamasi
yapilirken, 1993 yilinda Nutbeam ve Wise tarafindan
bilgiye ulasim, anlamlandirma ve davramg {zerinde
durularak, "Bireyin saglhgi icin saghk bilgisine ulasmast,
anlamas1 ve bu bilgiye uygun davranis gelistirmesi”
tanimlamasi yapilmig ve bugilinkii tanimlamalarin temeli
olusturulmustur. Bu gelismeler sonrasinda, 1998 yilinda
Nutbeam’in Diinya Saglik Orgiitii (DSO) adina hazirladig
“Sagligin Gelistirilmesi So6zligi’nde (Health Promotion
Glossary) SOY tanimi daha da genisletilerek, "Bir bireyin
saghkla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve saglhiginm
gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmast i¢in motivasyonunu
ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel beceriler"
seklinde yerini almistir’. Tirkge'de ise bu tamm, T.C.
Saglik Bakanligi Temel Saglhik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan yayinlanan "Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Sozlugii’nde "Bireylerin, iyi saglhgr tesvik
edecek ve stirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama
ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel
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ve sosyal becerileri temsil eder" seklinde ifade
edilmektedir.®
Sonraki yillarda yapilan tanimlamalarda, Ornegin

Amerikan Tip Dernegi 1999’da, SOY'u ila¢ tizerindeki
etiketleri anlama diizeyi ile iliskilendirirken, T1p Enstitiisii
(Institute of Medicine) ise 2004 yilinda, "SOY diizeyi; bir
bireyin bir saghk bilgisini edinebilme, degerlendirebilme,
anlama ve dogru saglik kararmm verebilmek ic¢in uygun
hizmetleri kullanabilme diizeyidir" seklinde tanimlamustir®.
2012 yilinda, Sorensen ve ark.'lar1, o giine kadar yapilan
tim tanimlart analiz ederek "SOY,; okuryazarlikia
baglantili, insanlarin saghklaryla ilgili olarak giinliik
yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek
ve stirdiirmek igin saghklarim gelistirme ve hastaliklarini
onleme amaciyla gerekli saglk bilgisine erisme, anlama,
deger bicme ve bilgiyi kullanmayr saglayacak bilgi,
motivasyon ve yeterliliktir" seklinde tanimlamislardir.’

Saghk Okuryazarhg@ Kavramsal Gelisimi

[Ik tanimlandig1 giinden, 2000’li yillara kadar SOY’un
kavramsal modeliyle ilgili birgok 6neri ortaya atilmigtir ve
bunlarin ¢ogu, tanim ile drtiismemektedir. Nutbeam 2000
yilinda, 3 diizeyli bir model gelistirmis ve saglik

okuryazarligini;  fonksiyonel okuryazarlik, interaktif
okuryazarlik ve kritik okuryazarlik olarak
derecelendirmistir.  Fonksiyonel okuryazarlik; bireyin

saglikla ilgili temel okuma-yazma becerilerini igerir.
Interaktif okuryazarlik; gelismis bilissel okuryazarlik ve
sosyal yetenekleri kapsamaktadir. Kritik okuryazarlik ise;
iist gelismis bilissel ve sosyal yetenekleri igine alr.” Sekil
1’de 2012 yilinda Masstricht Universitesi'nden Sorenson
ve ark.'larmin yaptigi matriks modeli goriilmektedir. Bu
modele gore, merkezde bilgi, yeterlilik ve motivasyon yer
almakta ve matriksin  halkalarm1  erisim-anlama-
yorumlama-uygulama, saglik bakimi, hastaliklar1 6nleme
ve sagligin gelistirilmesi olusturmaktadir. Bir biitiin olarak
matriks degerlendirildiginde, SOY un 4 igeriginin (saglik
bilgisine ulagma, ulagilan bilgiyi anlama, bilgiyi
yorumlama, bilgiye uygun davranis gelistirme), 3 ayr1
saglik etkinlik alanina (saglik bakimi, hastaliklari 6nleme,
sagligin gelistirilmesi) uygulandig: goériilmektedir. Buna ek
olarak, bireysel diizey ile toplumsal diizeyin birbiriyle
etkilesim halinde oldugu da gosterilmektedir.®

Saghk Okuryazarhginin
Kullanilan Olgekler

Degerlendirilmesinde

Saglik okuryazarhigin degerlendirilmeye baslandig1 ilk
donemlerde, "Size bir saglik materyali verildiginde anltyor
musunuz?", "Saglik materyallerini okurken yardima ihtiyag
duyuyor musunuz?" gibi sorularla, hastanin beyanina gore
SOY diizeyi belirlenmeye calisiimistir.? Giderek 6nem
kazanan bu konu {iizerinde artan ilgiyle birlikte, olgek
gelistirme caligmalar1 baslamistir. Bu oOlceklerden, SOY
diizeyini olgmek i¢in kullanilan ilk olgek, National
Assesment of Adult Literacy (NAAL-Ulusal Yetigkin




Okuryazarliginin Degerlendirilmesi) olup, Amerikan saglik
egitimini yansitan bir Olcek olarak kullanilmis ve
geribildirimler toplanmistir. Bu geribildirimlere gore, elde
edilen sonuglar ile yetiskinlerin saglik alanindaki
yeteneklerinin birbiriyle uyusmadigi gosterilmistir.®

Yagam sireci

Durumsal
etkenler

. Saghk
harcamalan
Safik Saghk
o | davrang e
sonuglan
mest Giiglendirme
.. | Esitli |,

Bilgi
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| Toplumsal ve cevresel etkenler ‘

Sekil 1. Entegre saghk okuryazarhg modeli®

Baslangigta, soyut bir kavram gibi goriinen SOY
diizeyini 06lgmek i¢in, zamanla farkli ydntemlerle
uygulanan bir¢ok dlgek gelistirilmistir. Buna bagli olarak,
artik giindemde hangi 6lgegin kullanmasinin daha dogru
sonug verecegine dair tartigmalar yer almaktadir.
Geligtirilen ~ Olgeklerden  bazilari, genel saglik
okuryazarliginin farkli alanlarmi degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda Saglik Aktiviteleri
Okuryazarhg Olcegi (HALS-Health Activities Literacy
Scale), En Yeni Yasamsal Belirteg (NVS-Newest Vital
Sign), Beslenme Okuryazarhigi Olgegi (NLS-Nutritional
Literacy Scale), Tek Maddelik Okuryazarlik Olcegi (SILS-
Single Item Literacy Scanner), Slosson Sozlii Okuma Testi
(Slosson Oral Reading Test), Yetiskin Basit Egitimi Testi
(TABE-Test of Adult Basic Education), Yetiskinlerde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA-Test of
Functional Health Literacy in Adults), Genis Aralikli
Ulasim Testi (WRAT-Wide Range Achievement Test),
Yetiskin Basit Ogrenme Degerlendirmesi (ABLE-Adult
Basic Learning Examination) sayilabilir. Ayrica alinan
saglik hizmetlerine 6zel 6lgekler de yer almaktadir. Bunlara
ornek olarak, Diyabet i¢in Okuryazarlik Degerlendirilmesi
(LAD-Literacy Assesment for Diabetes) gibi hastaliklara
O6zel olanlar ya da, Dis Hekimliginde Yetiskin
Okuryazarhiginin Hizli Degerlendirilmesi (REALD-Rapid
Estimate of Adult Literacy in Dentistry), Tipta Yetiskin
Okuryazarhiginin Hizli Degerlendirilmesi (REALM-Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine), Revize Edilmis
Tipta Yetiskin Okuryazarhiginin Hizli Degerlendirilmesi
(REALM-R-Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-
Revised) sayilabilir. Tip Enstitiisii tarafindan 2004 yilinda
yayinlanan "Saglik Okuryazarlhigr: Karisikliga son vermek
icin Yonerge (Health Literacy: Prescription to End
Confusion)*’de bu kavramla ilgili tim Olgekler
degerlendirilmigtir. ~ Gelistirilmis olan  her dlgegin
degerlendirme o6zellikleri farkli olup, giiglii yonleri ve
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sinirliliklar1  bulunmaktadir. Mevcut Olgekler dort ana
baglikta toplanmlstlr.5

Yetiskinlerde, Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi
(TOFHLA): Olgegin uygulanmas: yaklasik 22-26 dakika
sirmekte olup iki ana bolimden olugmaktadir. Birinci
boliimde, bireylere bilgi verilip bu bilgilere yonelik sorular
sorulurken, ikinci bdlimde, bireylerin tibbi konularda
verilen paragraflara uygun kelimeleri segeneklerden
secmesi istenmektedir. TOFHLA 6lceginin giigli yonii,
bireyin saglikla iliskili metinleri ve bazi sayisal verileri
okuyup anlamasinin 6l¢iilmesidir. Buna karsilik uygulama
stiresi uzun olmasi1 ve okuma yetenegine dayanmasi gibi
kisithiliklar1 mevcuttur.

Tipta Yetigskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi
(REALM): Olgekle artan zorluk derecesine gore yazilmis
66  tibbi  kelimenin  taninmasi  ve  telaffuzun
degerlendirilmesidir. Uygulama siiresinin 3-6 dakika
olmasi aragtirmalarda zaman tasarrufu agisindan avantaj
olusturmaktadir. Ancak, REALM 06lgegi anlama ve sayisal
beceriyi 6lgmemektedir.

Saglik Aktiviteleri Okuryazarhg Olgegi (HALS):
Sagligin  korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, saglik bakiminin siirdiiriilmesi ve gerekli
hizmetlere erisim seklinde isimlendirilen 5 boliimden
olusmaktadir. Bu o6l¢ek diiz yazi, sayisal ve belge
okuryazarligim degerlendiren maddeleri icermektedir ve
uygulamasi yaklasik 35-40 dakika siirmektedir. SOY
diizeyini bir¢cok acidan degerlendiren bir 6lgek olmasina
ragmen, uygulamasmin ¢ok wuzun olmasi pratikte
kullanimim zorlastirmaktadir.

En Yeni Yasamsal Belirte¢ (NVS): 6 sorudan olusur ve
bireyin bir besin etiketini okuma ve anlamasint 6lger. Hem
hesap, hem okuma, hem de kavrama yonlerini 6lgmesi ve
REALM gibi 3-6 dakika uygulama siiresi olmasi ile
avantajlidir. Diger yandan, iyi ve simirda SOY diizeyini
ayirt edememesi kisitliligidir.

Gelistirilen bu 0&lgeklerden REALM ve NVS 2009
yilinda Ozdemir ve ark.'lart tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanmig ve 456 hastanin saglik okuryazarlik diizeyi
belirlenerek sosyodemografik ozellikleri ile
karsilastirilmistir. iki testin okuryazarlik degerlendirmeleri
arasinda farklilik oldugunu ve hastalarin REALM testinde
NVS'ye gore daha yiiksek okuryazarlik diizeyi
gosterdiklerini  belirlemislerdir. ilkokul mezunu, diisiik
ekonomik gelir diizeyli kadin hastalar her iki testten en
diisiik puani alan grup olmuslardir.’

Diger iilkelerde gelistirilmis Olceklerin  gecerlilik-
giivenirliginin yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanmast diginda,
Tiirkce SOY o6lgegi gelistirilmesine yonelik ¢alismalar da
bulunmaktadir. Sezer ve ark'lar1 tarafindan, 18-65 yas arasi
381 bireye uygulanarak gelistirilen 23 maddelik Yetiskin
Saglik Okuryazarlik Olgegi bunlardan biridir. Bu




calismada, Olgekten alinan puan arttikga, bireyin saglik
okuryazarlik diizeyinin artti§1 goriilmiistir. Bu 0lcegin,
Cronbach’s alpha degeri 0.77, agiklanan varyansi %60-68
olarak bildirilmistir. Buna gore, 6lgegin i¢ tutarliligi yeterli
olarak bulunmus, ancak retest uygulamasi sirasinda 381
bireyden 33’ine wulasilmasi arastirmanin  kisithiligini
olusturmustur.™

Saghk Okuryazarhgmmn Onemi

SOY, tanimlanmasindan yola ¢ikarak bireyin kendi sagligi
ile ilgili kararlar1 dogru alabilmesi i¢in saglik mesajlarim
dogru anlamasi icin 6nemlidir. Yetersiz ve smurli SOY
diizeyi olan bireylerin, yeterli SOY diizeyine sahip
bireylere gore degerlendirildiginde, gereksiz hastane
masraflarinin  arttig1, hastane yatig siirelerinin uzadigi,
gereksiz tetkik yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir.*! Ayrica, bu bireylerin gereksiz acil servis
kullanimlarinin da arttig1 goriilmektedir. Tiim bu nedenler,
gereksiz isgiicii kayiplarma ve bununla birlikte artmis
saglik harcamalarina neden olmaktadir.**

Diger bir acidan, bireylerin SOY diizeyi ile saglik
yonetimleri arasindaki iliskiye bakildigi zaman, yetersiz
veya sinirlt SOY diizeyi olan bireylerin, yeterli SOY diizeyi
olan bireylere gore koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullandiklar1 ve kronik hastalik yonetimlerinin daha kotii
oldugu goriilmektedir. Bu bireylerin, mortalite ve morbidite
oranlar1 da daha yiiksektir.”® Kronik hastaliklarla SOY
iligkisi irdelendiginde, bobrek hastaliklari, astim ve KOAH,
Tip 2 Diyabet, romatoid artrit ve depresyon nedeniyle
izlenen bireylerde, diisik SOY nedeniyle bariyerlerin
olustugu ve bunlarin asilmasinin gerekliligine vurgu
yapilmaktadir, 1

Koruyucu saglik hizmetleri yoniinden SOY iliskisi
degerlendiginde, diisik SOY diizeyinin tarama testlerinin
uygulanmasi agisindan Onemli bir engel oldugu
goriilmektedir. Ornegin, Ingiltere'de kolon kanseri tarama
programinda, bireylerle ilk iletisim yolu olarak evlerine
tarama hakkinda bilgi iceren yazili bir materyal
gonderilmektedir. Buna karsin bireylerin bazilarinin yine de
tarama yaptirmamasi, sinirl saglik okuryazarlik diizeyine
baglanmaktadir.'”  Bunun gibi, meme kanseri tarama
davraniglarindan kendi kendine meme muayenesi ve
mamografi yaptirmamanin da diisiik saglik okuryazarlik
diizeyi ile iligkili oldugu bildirilmektedir."

Diisiik SOY diizeyi, bireylerin yazili materyali okuyup,
anlay1p, buna uygun davranig olusturmasini
engellemektedir. Bu  noktada  hazirlanan  yazili
materyallerin, bireylerin SOY diizeyine gore diizenlenmesi
veya toplumun SOY diizeyini yiikseltecek girisimlerin
yapilmas1 giindeme gelmistir. Yapilan c¢aligsmalarin
sonuglar;, SOY diizeyinin bireylerin cinsiyet, yas, egitim
diizeyi gibi sosyodemografik ozelliklerine bagli olarak
farkhilik gosterdigine isaret etmektedir.” Taiwan'da, 3491
katilimciyla yapilan bir ¢alismada erkek ve kadin hastalarin
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saglik okur-yazarlik diizeyi, kendi beyanlarina gore
gelistirilen bir olgekle degerlendirilmistir. Yetersiz SOY
diizeyine sahip kadinlarin, kendi beyanlarinin 06lgek
sonuglariyla korelasyon gosterirken, diisik SOY diizeyine
sahip erkeklerin, abartili cevaplar verdigi ve kendi
beyanlarinda SOY diizeyinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.'®  Avusturalya’da yapilan calismada da,
diisiik egitim seviyesine sahip olan bireylerin, gd¢men
bireylerin ve 0zel saglik sigortasi olan bireylerin SOY
diizeylerinin, diger bireylere gore daha diisiik oldugu
bulunmustur.?* Ingiltere’de, von Vagner ve ark.’larinin
yaptig1 calismada da, yash bireylerin SOY diizeyleri geng
bireylere gore daha diisiik bulunmustur.?*

Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi konusuna, son yillarda iilkemizde de
ilgi artmigtir ve cesitli faaliyetler yiiriitilmektedir. Saglik
Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigii, 26 Aralik
2012  tarihinde  “Saghik  Okuryazarligi  Calistay1”
diizenlemistir. Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 ve bazi iniversiteler tarafindan saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi igin caligsmalar
yapilmaktadir.?%

2009-2012 yillar1 arasinda, 12 bolge 23 farkli il’de 4924
kiside, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi
destegiyle, Tanridver ve ark.’lar1 tarafindan Tiirkiye’de
Saglik Okuryazarligi ¢alismasi yapilmistir. Bu ¢aligmaya
gore, Tirkiye’nin genel saglik okuryazarlik indeksi 30.4
olarak bulunmustur. Degerlendirme sonucunda, toplumun
%24.5°nin yetersiz, %40.1’inin simirhi saghk okuryazarlik
diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Yani, yaklasik 35
milyon birey yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik
diizeyindedir.?*

Bireylerin SOY diizeyini dlgmek igin, Sezer ve ark.’lari
tarafindan gelistirilmis “Yetiskin Saglik Okuryazarlig
Olgegi” Tiirkce literatiirde tek oOrnek olarak ifade
edilebilir.*®

Saghk Okuryazarh@’nin Birinci Basamak Saghk
Hizmetleriyle Tliskisi

WONCA Avrupa kurulunun 2002 yilinda yaptigi
tanimlamaya gore, Aile Hekimleri yas, cinsiyet, hastalik
ayirt etmeksizin her bireye bakmakla yilikiimlidiir. Bu
bakimin verilmesinde, aile hekimlerinin sahip olmasi
gereken cekirdek yeterlilikler, birinci basamak yonetimi,
kisi merkezli bakim, &zgiin problem ¢dzme becerileri,
kapsamli yaklasim, toplum yonelimli olma, biitiinciil
yaklasim olarak tammlanmustir.”®> Aile hekimlerinin,
bireylerin her tiirlii saglik hizmeti alimi agisindan, siklikla
saglik sistemine ilk giris noktasi olmasi izledikleri ailelerin
saglik bakim hizmetlerinin etkin kullanimi noktasinda da
onemlidir. Uygun saglik davranislarinin gelistirilmesi,
ihtiya¢ duyulan hizmetlere erigim, saglik bakiminin her
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asamasinda yapilan bilgilendirmelerin bireylere saglanmasi
noktasinda, aile hekimlerinin SOY konusunda hem
farkindalik, hem de yetkinlik sahibi olmas1 6nemlidir. Aile
hekimleri, kapsamli ve tekrarlayan goriismelerle, bireylerin
SOY diizeylerini belirleyerek, SOY diizeyine uygun etkin
miidahaleler ile hem bireysel hem de toplumsal sagligin
gelistirilmesine katki saglayabilir.

Birinci basamak hizmetlerinde SOY’un Onemini
vurgulamak tizere, Saglik Hizmeti Arastirmalar1 ve Kalite
Ajans’s1 (Agency for Healthcare Research and Quality)
Evrensel SOY Tedbirlerini Uygulama Rehberi’nin (Guide
to Implementing the Health Literacy Universal Precautions
Toolkit) ikinci versiyonunu birinci basamak hizmetlerine
yonelik hazirlayarak yaymlamistir. Bu rehberde, SOY
diizeyi diisiik bireylerin farkina varma, bu bireyler igin
materyal hazirlama, bu kisilerle iletisim kurma gibi
konulara deginilmistir. Bireylere, kanita dayali yol gosteren
bu rehberde, sozlii iletisim, yazili iletisim, Gzyonetim,
giiclendirme ve destekleyici sistem gibi alt bagliklar yer
almaktadir. Buna ek olarak, zor hasta gruplar i¢in pratik
yontemler ve saglik sistemi iginde, yol alma gibi anlatimi
yaklasik 30-45 dakika siirecek sunumlari da igermektedir.?®

Sonug¢ ve Oneriler

Genel anlamda degerlendirildiginde, eldeki bilgiler

saglik okuryazarliginin gelistirilmesinin Onemine igaret
etmektedir. Bireylerin saglikli kalmasi, sagligin1 koruma ve
gelistirmesi  i¢in temel saglik Dbilgilerini anlamasi,
yorumlamasi ve buna uygun davrams gelistirmesi ile
gerceklesebilir ki ancak bu sekilde toplum sagligi
gelistirilerek, saglik hizmetlerinin  dogru  kullanimu
saglanabilir.
Bu noktada, aile hekimlerinin konuya iliskin farkindaliginin
ve bilgisinin arttirnllmast ilk 6nemli adim olarak
goriilmektedir. Diisitk SOY diizeyinin, saglik sisteminin her
basamaginda, oOzellikle aile hekimlerinin hizmetinde
engeller olusturabileceginin bilinmesinin yani sira, SOY'un
uygun araglarla 6l¢iilebildigi de akilda tutulmalidir. Tiirkge
SOY olgeklerinin ve caligmalarinin sinirlt sayida olmast,
konunun Aile Hekimleri giindemine girmesinin 6nemini
gostermektedir. Konuyla ilgili, gerek medya, gerek diger
uzmanlik alanlarmin yaninda aile hekimleri hastalar1 ve
hasta yakinlariyla ¢aligma i¢inde olmalidir.
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