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SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMIi VE SAGLIK HARCAMALARINA ETKISi

Dr. ismail AKGUL!

OZET

Saglk okuryazarhgi bireyin, kendisi ve yakmlar1 ile ilgili etkin ve uygun saghk kararlart
verebilmesi i¢cin saghk bilgilerini okuma, anlama ve kullanma yetenegidir (Hablemitoglu 2015). Bireyin
saghk hizmetinden yararlanabilmesi i¢in sadece okumasi ve anlamasi yeterli degildir. Aym zamanda saghk
sistemini ve islem basamaklarmi nasil kullanacagmi bilmesi ve optimal kararlar verebilme becerisini
kazanmas1 da 6nem arz etmektedir.

Saglk egitimi, bireylerin ve topluluklarin saglk bilgisi, tutum ve davranglarmi gelistirmeyi
amaglayan planh ve sistematik egitim faaliyetleridir. Bu egitim faaliyetleri, saghkh yasam tarzlarm tesvik
etmek, hastaliklarm onlenmesi ve kontrolii konusunda bilgi vermek ve saglk hizmetlerine erisimi
kolaylastrmak gibi hedeflere yoneliktir. Saghk egitimi, ¢esith ortamlarda ve farkh yas gruplarma yonelik
olarak uygulanabilir ve suunsurlar igerir:

1. Bilgilendirme: Saghk konularmda dogru ve giincel bilgilerin saglanmasi.

2. Motivasyon: Saglkh davranislari benimsemeye tesvik etme.

3. Beceri Geligtirme: Saghk yonetimi ve saglkh yasam becerilerini kazandwrma.

Bu islevlerinin yam1 swra saghk egitimi genel olarak bireylerin kendi saglklarmi nasil
koruyabilecekleri ve saghk hizmetlerini uygun bir bicimde nasil kullanabilecekleri konusunda
bilgilendirilmelerini, olumlu davramglar kazanabilmeleri i¢cin yapilan diizenli, bilimsel ve planh g¢abalari
icermektedir (Hablemitoglu 2015). Buradan da anlagilacagi iizere saghk okuryazarhgmm temel
amaglarmdan biri koruyucu hekimlik ve halk saghgi1 kapsammda koruyucu, onleyici ve saglk standardmni
gelistirme yolunda tutum ve davranis degisikliginin gerceklestiriimesi yer almaktadir.

Saglk egitimi aym zamanda bireylere, kendi saglklarmdan sorumlu olduklar1 bilincini
kazandirmay1 da hedeflemektedir. Saghk okuryazarhgmi gelistirmenin ve yaygmlastrmann en 6nemli
aract ise saghk iletisimidir. Bagska bir deyigle, saglik iletisimi bir iletisim stratejisidir. Amaci ¢esitli saghk
sorunlar1 ile ilgili olarak bireyleri, kurumlar1 ve toplumu bilgilendirmek ve farkindahk yaratmaktir
(Hablemitoglu 2015). Bununla beraber Saghk egitimi, bireylerin ve toplumlarm saghgmi koruma,
gelistirme ve iyilestirme amacmi tasiyan bilgi ve becerilerin kazandiriimasi stirecidir. Bu siireg, bireylerin
saghkla ilgili bilgi diizeylerini artrmayi, saglikh yasam ahgkanhklar1 kazandrmayi ve saghk davramslarini
olumlu yonde degistirmeyi hedefler. Saghk egitimi, bireylerin kendi saglklarmi yonetme becerilerini
gelistirerek toplum saghgmm iyilestirilmesine katkida bulunur.

Saglk egitiminin iglevi sadece farkindalk yaratmak degil, aymi zamanda bilgi ve beceri
kazandrmak da birey ve halk saghgm korumak ve gelistrmek bakimmdan 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda saglk okuryazarhgndan sadece hasta ya da hasta kitlesi sorumlu degil ayn1 zamanda bagta
hekimler olmak iizere saghk profesyonelleri de sorumludur. Bu noktada mevcut saghk politikalarina
analitik bir gozle bakidiginda; saglkh yasamaya dair tutum ve davraniglarm kazanimasi bireylerin
zihniyet ve bakig agilarmmn degigsmesinin yani swra sosyo-politik ve kiiltiirel bir degisimin yasanmasmna
baghdir.
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THE IMPORTANCE OF HEALTH LITERACY AND ITS IMPACT ON HEALTH
EXPENDITURES
Dr. Ismail AKGUL

ABSTRACT

Health Literacy is the ability of individuals to read, understand, and use health information
to make effective and appropriate health decisions for themselves and their loved ones
(Hablemitoglu 2015). For individuals to benefit from health services, it is not enough just to read
and understand; they also need to know how to navigate the health system and its procedures and
acquire the skills to make optimal decisions.

Health Education: refers to planned and systematic educational activities aimed at
improving the health knowledge, attitudes, and behaviors of individuals and communities. These
educational activities are designed to promote healthy lifestyles, provide information on disease
prevention and control, and facilitate access to health services. Health education can be
implemented in various settings and for different age groups and includes the following elements:

1. Informing: Providing accurate and up-to-date information on health topics.

2. Motivation: Encouraging the adoption of healthy behaviors.

3. Skill Development: Equipping individuals with health management and healthy living
skills.

In addition to these functions, health education generally includes regular, scientific, and
planned efforts to inform individuals about how to protect their health and how to use health
services appropriately, and to help them acquire positive behaviors (Hablemitoglu 2015). As can
be understood from this, one of the primary aims of health literacy is to bring about attitude and
behavior changes within the scope of preventive medicine and public health, aiming to improve
health standards.

Health education also aims to instill the awareness that individuals are responsible for their
own health. The most important tool for developing and spreading health literacy is health
communication. In other words, health communication is a communication strategy. Its purpose is
to inform and raise awareness among individuals, institutions, and society about various health
issues (Hablemitoglu 2015). Additionally, health education is the process of imparting knowledge
and skills aimed at protecting, improving, and enhancing the health of individuals and
communities. This process aims to increase individuals' health-related knowledge, instill healthy
living habits, and positively change health behaviors. By developing individuals' abilities to
manage their own health, health education contributes to the improvement of community health.

The function of health education is not only to create awareness but also to impart
knowledge and skills, which is crucial for protecting and improving both individual and public
health. In this context, not only patients or patient populations but also health professionals,
especially doctors, are responsible for health literacy. When analytically examining existing health
policies, the acquisition of attitudes and behaviors towards healthy living depends on changes in
individuals' mindsets and perspectives as well as on experiencing socio-political and cultural
changes.
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1. GIRIS

1.1.  Saghk Okuryazarhg:

“Saglk okuryazarhigr” (health lteracy) kavrami, ik kez 1974 yilinda “sosyal politika
olarak saghk okuryazarligi” bashkli cabsmada tammlanmistir. Diinya Saghk Orgiitii “saghgin
korunmas1 ve siirdiiriilmesi i¢in bir bireyin saglk bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisini
saglk okuryazarligi olarak tanimlamaktadwr (Erdag 2015).

Diger taraftan Amerikan Tip Enstitiisii “Bireysel olarak saghk ile ilgili uygun kararlarin
verilmesi i¢in gerekli saghk bilgisini ve hizmetlerini elde etme, anlama ve idrak etme kapasitesinin
diizeyi” olarak ele almaktadwr. 2013 yihnda ise Diinya Saghk Orgiitii saghk okuryazarhgini
glincelleyerek "Saghk okuryazarligin1 genel okuryazarhik ile iliskili olup nsanlarin yasamlari
boyunca saglk hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri,
saghklarin1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yikseltmek icin saghk ile ilgili
bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saghk ile ilgili bilgileri ve mesajlar1 dogru olarak algilamalar1
ve anlamalar1 konularindaki istekleri ve kapasiteleri olarak tanimlamstur.

Saghk uygulamalar1 agismdan bakildiginda saghk okuryazarligi, saghk bakmu i¢in yerine
getirilmesi gereken kurallar1 uygulama, tibbi egitim brosiirlerini, regete edilen ilaglarla ilgili
talimatlari, randevu kartlarmi, hekimlerin agiklamalarini, hastanelerdeki onam formlarini anlama
ve karmagsik saglk sistemleri ile bas edebilme yetenegini kapsamaktadwr. Gelismis ve islevsel bir
saghk okuryazarligi ise kamu kaynaklarimin dogru kullanilmasini, saghk hizmetlerinde Kkalite
kosullarmin olusturulmasini ve boylece yasam bigimini degistirebilecek diizeyde birey ve toplum
saghg1 iizerindeki roliinii giiclendirir.

Ote yandan Kkaliteli bir saglk hizmeti igin, hastalarm 6ncelikle sikayetlerini dogru
anlatabilmeleri ve semptomlar1 oldugu gibi tanmmlayabilmeleri gerekmektedir. Konuyla ilgili
yerinde sorular sormalari, buna karsiik tibbi Onerileri ve tedavi yonergelerini anlayabilmeleri ideal
kosullarda hastalardan beklenen 6zelliklerdir (Erdag 2015). Bu nedenle diisik diizeydeki saghk
okuryazarligi, insanlarin saghgini ve dolayisiyla kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimini de olumsuz
etkileyebilmektedir. Yiiksek diizeydeki saglk okuryazarligi ise birey ve toplumun saglik
standardmin  gelismesine, yasam kalitesinin artmasma ve dolayisiyla saghk harcamalarinin
azalmasina katki saglayacaktr. Bu baglamda insanlarin yeterli diizeyde saghk okuryazari olmalari
beklenmektedir.

Saglk okuryazarhginin diizeyini tammmlayabilmek i¢in egitim, saglk ve toplum olmak
lizere lic onemli faktor dikkate almarak saglk okuryazarliginin gercevesi cizilmektedir (Pehlivan,
2005).

Bu konudaki oOnemli arastrmacilardan Don Nutbeam tarafindan Onerilen islevsel,
etkilesimli ve elestirel olmak {izere {i¢ diizeye ayrilan smiflama en kabul goreni olmustur.

1.1.1. Islevsel Saghk Okuryazarhigi: Temel okuma ve yazma becerileri ifade
edilmektedir. Bu diizeydeki kisiler saglk risklerine ve saghk hizmetlerinin kullanimma iliskin
egitim materyallerini  (regeteleri, prospektiisleri ve bakim icin gerekli bilgileri) okuyup
anlayabilirler (Nutbeam 2000 ).
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1.1.2. Etkilesimli Saghk Okuryazarh@i: Daha fazla biligsel kazammlar1 ve sosyal
becerileri icerir. Bu diizeyde yer alan kisiler saghk aktivitelerine katima, saghk mesajlarmi anlama
ve saglk kosullar1 degistiginde mevcut bilgilerini kullanabilme konusunda yetkindirler. Elestirel
saghk okuryazarligr saglkla ilgili bilginin elestirel olarak analiz edimesinde, saglk kararlarinin
verilmesinde kullanilan ileri diizeyde biligsel ve sosyal becerileri igerir (Nutbeam 2000 ).

2. DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saghk okuryazarligi diizeyini Olgebilmek ve standardize edebimek amaci ile yapimis c¢ok
sayda c¢ahsma bulunmaktadir. Bu cabsmalar gozden gecirildiginde, “Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini” (The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM) ve
“Eriskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarligi Testi” (The Test of Functional Health Literacy in
Adults-TOFHLA) olarak adlandrilan testlerin daha yaygmn olarak kabul gordiigii anlasgimaktadir.
Ayrica, bireylerin okuma yetenegini tanmlamak icin “Tek Maddeli Okuryazarlik Tarama Olcegi”
(Single Item Literacy Screener-SILS) de siklkla kullanilmaktadir (Ugurlu 2011; Akt: Erdag
2015).

Diinya genelinde saghk okuryazarligi diizeyinin, beklentinin altmda oldugu saptanmustir.
Ornegin, Amerika’da yapimis bir arastrmada, eriskinlerin sadece % 22’sinin okuma yazma
becerilerinin temel diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica arastrma kapsammdaki bireylerin
%16’smin  temel diizeyin altmda oldugu, ¢ogu kismin randevu kagtlarmi ila¢ -etiketlerini,
prospektiisleri ve termometreyi okuyamadigr ortaya ¢ikmustir (Erdag 2015). Bu verilerden
hareketle saglk okuryazarhigmin sadece genel okuryazarlik diizeyi ile iliskili olmadigi aym
zamanda pek ¢ok degiskenle de aralarmda nedensellik bag oldugunu goriilmektedir.

Amerikan Tip Derneginin yaptig bir ¢ahsmada, saghk okuryazarhigi yetersiz diizeyde olan
hastalarin, hastalk durumunu etkileyecek diizeyde iletisim sorunlar1 yasadiklar1 ve saglk
durumlarmi ifade etme konusunda basarisiz olduklari belirlenmistir. Yine bu arastrmada saglik
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan hastalarm tibbi durumlarini ve tedavilerini de yeterince
anlayamadiklar1 ve bu kisilerin hastaneye yatis sikhklarinin daha yiiksek oranda oldugu
saptanmistir.  Arastrma sonucunda profesyonellerin  ve halkm okuryazarlk konusundaki
farkimdaliginin artrilmasi, bu konularin tip 6grencileri ile hekimlerin egitimlerinde yer almasi ve
hasta-hekim iletisiminin iyilestirilmesi gerektigine vurgu yapimustir (Erdag 2015).

Bu nedenle, ik, orta ve yiiksekogretim okullarinda saglk okuryazarhginin ders olarak
okutulmasi, konunun uzmanlari tarafindan televizyonlarda programlar diizenlenmesi, yazli ve
gorsel medyada saghk okuryazarhgma yer veriimesi, aile saghgi merkezlerinde hasta ve
yakmlarina saglk okuryazarligi egitimlerinin verilmesi, birey ve toplum saghgi acismdan yararh
olacaktir.

Williams ve meslektaglarmin 2659 hasta {lizerinde gerceklestirdikleri kesitsel bir
arastrmada, hastalarm Onemli bir kisminin en temel 5 tibbi yOnergeleri okuma ve anlama
konusunda yetersiz kaldiklar1 saptanmustir. Calismaya katilan hastalarin %59.5°1 bilgilendirilmis
onam formunu, %4.6’s1 a¢ karnma ila¢ almasi gerektigini, %?26’s1 ise bir sonraki randevu tarihini
anlayamadigmi ifade etmistir (Williams 1995).
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Gazmararian ve arkadaglari tarafindan Cleveland, Ohio, Houston, Florida ve Tampa
eyaletlerinde gergeklestirilen bir arastrmada Ingilizce veya Ispanyolca konusan 65 yas ve iizeri
3260 hastanmn (islevsel) saghk okuryazarhigi diizeyi incelenmistir. Anadili Ispanyolca olan
hastalarm % 53.9’unun, anadili Ingilizce olan hastalarin ise %33.9’unun yetersiz ya da diisiik
diizeyde saghk okuryazari olduklar1 saptanmistir (Gazmararian 1999).

Sekiz Avrupa iikkesini (Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda, Ispanya,
Polonya, Yunanistan) igeren genis kapsamli bir arastrmada saghk okuryazarlhigindan aldiklari
puana gore iilkeler yetersiz, sorunlu, yeterli ¢ok iyi diizeyde olmak iizere 4 gruba ayrimistr. Bu
tikeler arasmda “yetersiz” puan alanlarin oram %2-%27 arasmda degismistir (Erdag 2015)

Hollanda’da katihmcilarm % 29’unun, Bulgaristan’da ise % 62’sinin yetersiz ve sorunlu
grupta yer aldig1 goriilmiistiir. Yeterli ve ¢ok iyi puan alan iilkeler arasmda Ispanya’nin (% 42) ve
Bulgaristan’in (% 37) son sralarda yer aldiklar1 bulunmustur. Genel olarak degerlendirildiginde
ise bu caligmaya katilanlarin %12’sinin saghk okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz, %35’min ise
ortalamanin altmda oldugu ortaya ¢ikmustir. Genel egitim ve gelir diizeyi diisik olan gruplarda,
azmlik gruplarinda, yakm zamanda gd¢ etmis olanlarda, genel saglk durumu koétii olanlarda, uzun
stireli saghk sorunu yasayanlarda ve yaghlarda saghk okuryazarligi diizeyinin daha diisik oldugu
saptanmustir (Pelikan ve Dig., 2012)

Asya ve Pasifik bolgesindeki cogu iilkede saglk okuryazarligi diizeylerini belirleyen
herhangi bir veri olmadig1 ifade edimektedir [9,10]. Tiirkiye’de de konuya iliskin veri olmamak la
birlikte okuma yazma bilmeyen (%5), okuma yazma bilen; ancak bir okul bitirmeyen (%7)
bireylerin oram ve ortalama egitim siiresinin 6 yi/kisi hesaplandigi goz Oniine alndiginda ise
saghk okuryazarligi diizeyinin g¢ok diisiik oldugu tahmin edilmektedir (Bilir 2014).

Tiirkiye’de ise saghk okuryazarhigi diizeyinin gelistirilmesi amaciyla Pfizer ve Tiirkiye
Toplum Goniilliller1 Vakfi tarafindan 2005 yiinda baslayan “Genglere saghk projesi” kapsaminda
bireylerin saghk bilgisinin gelistirilmesine yonelk egitin cahsmalar1 siirdiiriilmektedir. Ancak
Tiirkiye’de saghk okuryazarligini artrmaya yonelik daha fazla cahsmaya ihtiyag vardr (TGV,
2013).

3. SAGLIGIN  TEMEL  BELIRLEYICiSi OLARAK  SAGLIK

OKURYAZARLIGI

Diinya Saghk Orgiitii'niin tanmina gore saghk; sadece hastalk ve sakathgm olmayisi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik halidir. Ulasilabilir en yiksek standarttaki
saghk diizeyine ulagsmak; wki, siyasi goriisii, ekonomik ve sosyal konumu ne olursa olsun tiim
bireylerin temel hakkidr (WHO 2014).

Diinya Saghk Orgiitii, Alma Ata’da 1978 yiinda yapilan Temel Saghk Hizmetleri konulu
uluslararas1 konferansta, diinyadaki tiim insanlarin saghklarin1 korumak ve daha iyt bir duruma
getirmek icin tiim hikiimetleri, saghk ve kalkmmada goérevli kurumlar1 ve kuruluslar1 ve diinya
toplumlarini siirece dahil etmek tizere bir bildiri yaymlanmistir (Erdag 2015).
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1984 yilinda ise, Diinya Saghk Orgiitii “Herkes I¢in Saghk Hareketi’ni baglatmustr. Ayrica
“Herkese Saglk Politikasi”nin yenilenmesinde, iiye devletlerin daha aktif rol oynamasini ve
“Herkese Saglk Stratejilerinin” biitlin diinyada ve bolgesel diizeyde daha uyumlu yiiriitiilmesini
hedeflemistir ( WHO 1993)

Ottawa Sart'nda yalmzca saghk sektOriiniin ¢abasi ile saghgi gelistirme hedefinin
gerceklestirilemeyecegi, diger sektorlerin  de bu konuda sorumluluk almalar1 gerektigi
belirtilmistir. Bu noktada Ozellkle biim diinyas1 tarafindan gelistirilen bilgilerin topluma
iletilmesinin de 6nemli oldugu ifade edilebilir. Bilgilerin topluma “anlagilir” bir dille iletilmesi,
toplumun da bu bilgilere ulagabilmesi, anlayabilmesi, yorumlayabilmesi ve bu bilgiler 5181nda
uygun davranis gelistirebilmesi gerekmektedir (Erdag 2015).

Ormegin hipertansiyon, diyabet veya kalp-damar hastalklarmin nedenleri, tam yontemleri,
korunma ve Onleme i¢in yapilmasi gerekenler konusunda topluma bilgiler ulagtrilmalidw. Buna
karsiik olarak da toplumdaki bireyler bu bilgilere ulagabilmeli, anlatilanlar1 ve konunun 6nemini
kavrayabilmeli ve buna uygun davrang gelistirebilmelidirler (Pelkan ve Dig., 2012). Bu
yetkinligin saglanmasi ise saglk okuryazarhigi diizeyi ile iliskilidir.

Yapilan arastrmalar, saglk okuryazarhigi diizeyi yetersiz olan bireylerin genel saglik,
hastalk ve tedavi ile ilgili bilgilerinde oOzellikle kronik hastalk durumlariyla ilgili bakim ve
hastahg1 yonetmede yetersiz olduklarini gostermektedir. Ayrica saglk bakmmu sistemine ulagsmak
icin gerekli becerilerin yetersiz oldugu ve buna bagh olarak da saglk bakmu maliyetlerinin, tibbi
hatalarin ve mortalite oranlarmin  daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bireylerin saghk
hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin de azalmasi ile birlikte saghk durumlarmin kotiilestigini
anlamada geciktikleri, tibbi Oneri ve talimatlara baghlikta yetersizlik yasadiklar1 belirlenmistir
(Baker 1997)

Bununla birlikte, koruyucu saghk hizmetlerini daha az kullanan bu hastalarin, hastanede
yatis ve acil servis gibi maliyeti yiiksek hizmetlerden yararlanma oranlarmin daha yiiksek oldugu
da ortaya ¢ikmistwr. Ayrica egitim diizeyi diisik olan bireylerin verilen oOnerilere uyma, saghk
davranis1 i¢cin eyleme gegme ve saghk sorumlulugunu stlenme konusunda dezavantajli
olduklarma da dikkat cekilmistir. Ayrica bu bireylerin genellikle saghk personelinden talimatlar:
ve ilgili bilgilerin tekrar edimesini isteme veya buna iliskin ag¢iklama talep konusunda da
cekinebildikleri belitilmistir (Erdag 2015).

Weiss’in klinisyenler i¢in hazrladigi saghk okuryazarligi el kitabnda, toplumda yiiksek
diizeyde saglk okuryazari olan bireylerin saghgi gelistrme ve saglk bilgisini aramada istekli
olduklari, sikayetlerini anlatrtken Ogrendikleri tibbi terminolojiye ait terimleri kullanarak
kendilerini daha rahat ifade edebildikleri belitilmektedir. Saghk okuryazarhgr diizeyr diisiik
olanlarin ise hastaliklar1 konusunda sikayetlerini anlatrken utandiklar1 ve ayplanma korkusuyla
kendi durumlarini ortaya koyan acik ifadeleri kullanmadiklar: ifade edimektedir (Weiss 2009).

Tiirkiye’de bu konuyla ilgili yapilan az sayidaki cahsmada saglk okuryazarligi diizeyi
diisik olan bireylerin koruyucu saglk hizmetlerini daha az kullandiklary, semptomatik donemde
saghk arama davramsinda gecikme yasadiklart bulunmustur (Yimaz ve Ersoy 2010).
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Tiim bu cahsmalar dikkate alndiginda yetersiz diizeyde saglk okuryazarliginin; Koruyucu
saghk hizmetlerinin diisik oranlarda kullanimina, semptomatik donemde saghk arama
davraniginda gecikmeye, kisinin saghk durumunun koéti oldugunu anlamasmda yetersizlige, tibbi
Onerilere-talimatlara uymamaya, 6z-bakim yetersizligine, saghk giderlerinde ve mortalitede artisa

neden oldugunu soylemek miimkiindiir (Ugurlu 2011).

Avrupa saglk okuryazarhigi arastrmasmda biitiin lilkelerde genel egitim diizeyi arttikca
saglk okuryazarligi diizeyinin de arttig1 saptanmustir. Saghk okuryazarhigi seviyesi yiliksek olan
bireylerin saghk diizeyleri de daha iyi olarak bulunmustur. Saghk okuryazarhigi diizeyi diisik olan
bireylerin genel saglk diizeylerinin de daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bireylerin daha ¢ok
hastalandiklar1 ve daha ¢ok hastanede tedavi gordiikleri; hastalklarin tedavisinde ise yeterli
basarmin saglanamadigir vurgulanmistir Saglk okuryazarliginda en onemli noktalardan biri de
verilecek mesajm “karst tarafin anlayabilecegi bir sekilde ifade edimesidir”. Mesajlar, hedef
kitlenin bilgi gereksinimlerini karsilayacak igerik ve bicimde anlasilir bir dille ifade edilebilirse
istenilen etki saglanabilir. Bunun i¢in hedef kitlenin demografik o6zellikleri ve meveut durumu iyi
analiz edilmelidir (Pelikan ve dig., 2012).

Bu baglamda toplumda saglk okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in sadece bireylerin veya

saglik sektoriiniin cabasi yeterli degildir. Ayrica {iniversitelerin, sivil toplum kuruluslarmin, medya
ve iletisim sektorliniin de ortak gabasi gereklidir.

3.1.  Saghk Egitiminin Onemi

Saglk egitimi, bireylerin ve toplumlarin saghk diizeyini artrmada kritik bir rol oynar. Bu
egitimin Oonemi asagidaki noktalarda kendini gosterir:

3.1.1. Hastahklarin Onlenmesi: Saglk egitimi, bulasic1 ve bulasict olmayan hastalklarin
onlenmesinde Onemli bir aragtr. Ornegin, hijyen kurallar1 ve aslamayla ilgili egitimler, bulasici
hastalklarin yayilmasini onler.

3.1.2. Saghkh Yasam Tarzmn Tesviki: Beslenme, egzersiz ve stres yonetimi gibi
konularda verilen egitimler, bireylerin saglkli yasam tarzlarmi benimsemelerine yardimei olur.

3.1.3. Erken Tam ve Tedavi: Hastalk belirtilerini tamma ve saghk hizmetlerine erken
bagvuru konusundaki egitimler, hastaliklarin erken tam ve tedavisini saglar.

3.1.4. Saghk Bilinci ve Farkindahk: Saghk egitimi, bireylerin saghk bilincini artrarak
saglk hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanmalarini saglar.

3.1.4.1. Saghk Egitiminin Uygulama Alanlan: Saghk egitimi, ¢esith alanlarda ve farkh
hedef kitlelere yonelik olarak uygulanabilir. Bu alanlar arasinda sunlar bulinmaktadir:

3.1.4.1.1. Okullar: Ogrencilere yonelik saghk egitim programlari, saghkh alskanliklarin
erken yaglarda kazanilmasini saglar.

3.1.4.1.2. Isyereri: Calisanlara yonelik saghk egitimleri, is saghg1 ve giivenligi ile genel
saghk diizeyini artirrr.

3.1.4.1.3 Toplum Merkezleri: Toplumun genel saghgini iyilestirmeye yonelk egitim
programlar1 diizenlenir.

3.1.4.1.5 Saghk Kuruluslan: Hastaneler ve klinikler, hastalara ve ailelerine yonelik saglik
egitimleri sunar.
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3.1.4.1.6. Dijital Platformlar: Online egitimler ve saghk bilgilendirme siteleri, genis
kitlelere ulasmay1 saglar.

3.2. Saghk Okuryazarhgimn Onemi

Saghk okuryazarligi, saghgi etkileyen tim faktorlerle iliskisi nedeni ile saglk hizmetleri
kullanimmda ve toplumun saglk statlistinde onemli bir rol oynamaktadwr. Saghk hakkmmn evrensel
olarak tanmmasinda, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
gelistirilen “saglk”™ tammmin 6nemli yeri bulunmaktadir. Saghk hakki, en temel mnsan haklari
arasnda sayimakta ve lilkeler tarafindan bu hakkmn kullanimi konusunda yasal giivenceler
sunulmaktadir. Tiirkiye’de Anayasa’nin 56. maddesi ile “herkesin yasammi, beden ve ruh saghgi
icinde silirdlirmesini  saglama” yiikiimliliigii devlete verimistir. Bu yikiimliliiglin yerine
getirilmesinde devletin sorumlulugu kagmilmaz olarak devam etmektedir (Vernon 2014).

Diinya Saglhk Orgiitii; saghk alannda bircok konuda yaymladig: raporlar, arastrmalar ve
ortaya koydugu hedefler ile iiye iilkelere yol gdstermekte, damsmanlik etmektedir. Orgiit, son
yillarda saglktaki esitsizliklerin azaltilmasi ile ilgili olarak “saglikk okuryazarlhigr” kavramina
dikkat ¢ekmektedir.

Dinya Saghk Orgiti'niin Saghgm Sosyal Belirleyicileri Komisyonu tarafindan
yaymmlanan bildirisinde, hem yoksul hem de zengin {ilkelerde saglktaki esitsizliklerin en 6nemli
belirleyicisinin “okuryazarlik” oldugu ifade edimektedir (WHO 2008).

Kiresel Saghg1 Gelistirme Konferansi’'nda saghk okuryazarligi ve saghgi gelistirmeye
vurgu yapilmakta, kiiresel saghgin gelistirilmesinde saghk okuryazarligi ile birlkte toplumun
giclendirilmesi, saghgi gelistiren saghk sistemleri, saglkta hakkaniyet icin harekete gecme ve
saghg1 gelistirme i¢cin kapasite olusturma konularma wvurgu yapimaktadir (Akbulut 2015).

Saglk okuryazarhiginin saghgi etkileyen tiim faktorlerle iliskisi nedeni ile saghk hizmetleri
kullanim1 ve toplumun saglk statiisinde ©6nemli bir rol oynadigi ileri siiriimektedir. Saghk
okuryazarlig1 diizeyinin toplumun saghgi i¢in neden onemli oldugunu ortaya koyan alti temadan
s0z edimektedir. Bunlar; toplumun 6nemli bir bolimiinti etkilemesi, kotii saghk sonuglari, kronik
hastalk orannda artis, saghk maliyetleri, saghk bilgisine olan talep ve hakkaniyet olarak
belirtilmektedir. Ayrica son yillarda saglk okuryazarliginin, saglk harcamalar1 ve saghk sonuglari
tizerindeki etkisi de tartisiimaktadir (Vernon 2014).

Saglk hizmetleri ise, kisilerin ve toplumun saglk bakmuni, her tiirli koruyucu ve tedavi
edici etkinliklerle iilke capmda ele alan kalici bir sistem” olarak tanimlanmaktadr (Pala 1994).

4. SAGLIK HiZMETLERININ KULLANIMINA iLiSKiN MODELLER

Bu noktada toplumun saghk okuryazarligi diizeyinin, bireyin tibbi bakim alma kararmdaki
asamalan etkileyecegi kuskusuzdur. Buna gbre, toplumun kiiltiirel yapist kadmlarin “kadmlara
0zgii hastaliklar” i¢cin sadece kadn hekime bagvurmalar1 konusunda belirleyici olabilir. Buna gore
saglk hizmeti kullanimi i¢in faaliyette bulunma, hastali§in kendisinden daha sorunlu olmamalidir
(Akbulut 2015).
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Acil olmayan sikayetler icin acil servise basvurulmasi, ihtiyacin dogru tammlanmamasi
konusunda verilebilecek bir Ornektir. Hastane ve Acil Servislerin Kullanimi Bireyin kendisi ya da
aillesi i¢in ne tiir saghk sorunlarinda, hangi sikhkta, hangi saghk kurumuna ve hangi uzmanlik
alanma bagvuracagi, bu bagvuru sonucunda verilen tedavileri nasil uygulayacagi, bagvurunun
ekonomik yikii ve saghgi iizerindeki sonuglarin1 nasil degerlendirecegi gibi konular saglk
okuryazarligi ve hizmet kullanimi agismdan onemlidir. Saghk okuryazarligi diizeyinin koruyucu
saghk hizmetleri, hastane ve acil servis kullanimi tlizerinde etkili oldugu belirtiimektedir (Akbulut
2015).

Baker ve arkadaslar tarafindan yapilan c¢ahgmalarda, saghk okuryazarhigi diizeyi diisiik
olan bireylerin daha fazla hastaneye yatmildiklar1 ve hastalk sonuglarinin  kotii oldugu
belirtilmistir. Ayrica saglk okuryazarhg: diisik diizeyde olan hastalarin, Olim oranlarinin daha
yiksek olduguna dair kantlar ortaya konulmustur. Hastane kullanimi ve saghk okuryazarlig:
iliskisi incelendiginde, saghk okuryazarhigi diisiik diizeyde olan hastalarin hastanelere daha fazla
basvurduklar,, hastaneye yatis risklerinin daha yiiksek oldugu ve hastanede kalma siirelerinin
uzadigma yonelk sonuglar da elde edimistir (Akbulut 2015).

Yetersiz saghk okuryazarligi diizeyine sahip olan hastalarin hastaneleri ve acil servisleri de
uygun kullanmadiklar1 yoniinde kantlar buluinmaktadr (Weiss 2003). Acil servislere basvuran
hastalarn  6nemli bir bolimiiniin gercekten acil saghk hizmeti almalarinin gerekmedigi, bu
hastalarin  yarattig1 kalabalk nedeni ile acil hizmet verilmesi gereken hastalarin aldiklari
hizmetlerin kalitesinin de diisiik oldugu siirekli tartisilan konular arasmdadir.

Bunun yam sira acil olmayan hasta ziyaretleri acil servis toplam ziyaretlerini artrmaktadir.
Bu durum ise hekim ve hemsire sayisinin yetersiz kalmasma neden olmaktadr (Derlet 1995).
Diger taraftan hasta ve yakmlarmin saglk okuryazarligi diizeyinin yetersiz olmasi, acil servislerin
uygun kullanilmamasi sonucunu da beraberinde getrmektedir.

Ozellikle birden fazla kronik hastahga sahip olan yashlarin durumu saglk hizmetleri
kullanim1 agisindan kritkk Oneme sahiptir. Amerika’da medicare kapsammda sigortali (Niifusun
yaklagkk %15°mi -yashlar ve engelliler- kapsayan sosyal sigorta programu) olan 3260 yashnin,
hastaneye yatis riski incelenmis ve yetersiz diizeydeki saghk okuryazarligmin hastaneye yatigta
bagimsiz bir risk faktorli oldugu saptanmistir (Baker 2002).

Tiirkiye’de ise hastalarin hekim ve hastane se¢me, aile hekimine gitmeden hastaneye gitme
haklar1 bulunmaktadir. Ancak bu se¢imlerin ne kadar dogru ve yerinde oldugu toplumun saglik
okuryazarhig diizeyi ile yakmdan ilgilidir (Akbulut 2015).

Yetersiz saghk okuryazari olan katlimcilar hangi hastaneye ya da uzman bir hekime
gidecegini daha az siklikta bimektedirler. Bu sonu¢ saglk politikalarmin bilgilendirilmis saghk
hizmeti tercihi hedefine uzak olundugunu da gostermektedir. Tiiketicinin bilgi eksikligi, belirsiz]ik
ve arzin talep yaratmasi gibi saghk hizmetlerine iliskin 6zellikler, hastalarin bilgilendirilmis se¢im
yapma kararlarmi da etkilemektedir.
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5. SAGLIK OKURYAZARLIGI VE SAGLIK SONUCLARI

Iyi bir tbbi bakmmn temel 6gelerinden biri siirekliliktir. Tedavinin siirekli olmamasi,
kisinin koruyucu saglk davraniglarina dikkat etmemesine yol agmaktadr (Kaya 1996) Hastanin
aym saglk sorunu i¢cin birden fazla saghk kurumuna tekrar basvurmasi tedavi seceneklerinin
farkhlagsmasina neden olmakta, bu durum bakmin kalitesini ve siirekliligini olumsuz
etkilemektedir.

Hastann saghk okuryazarlhigi diizeyinin yetersiz olmasi tibbi hatalarin olugsmasma daneden
olabilmektedir. Hastah@in ciddiyeti, hastanin iletisim sorunlari, kisilik yapisi ve sosyal faktorler
tibbi hatalara yol acabilmektedir.

Weiss, saghk okuryazarhigi diisik diizeyde olan yetiskinlerin tedavi recetelerine daha az
uyduklarin1 ve 6z-bakimlarmi idare edemediklerini ortaya koymustur. Bu konuda yasanmis bir
ornek olay soyledir:

“Iki yasmndaki bir hastaya kulak enfeksiyonu tanist konulmus ve antibiyotik recete
edilmistir. Annesi, ¢ocugunun kulak enfeksiyonu oldugunu anlamakta ve recete edilen ilaci giinde
ki kere almas1 gerektigini bilmektedir. Anne sigenin lizerindeki etiketi incelemis ve ilacin nasil
almacagini etiketin sdylemedigine karar vermistir. Daha sonra surubu bir ¢ay kasigma doldurup
kizmm kulaginin igme dokmiistir” (Akbulut 2015). Boyle bir olayda kulak enfeksiyonunun
tyllesmemesi yannda yeni saghk sorunlarmm ortaya ¢ikmasi da kacmlmazdir.

Tirkiye’de bagkalarma verilen ilaglarin kullanimi, viral enfeksiyonlarda antibiyotik
kullanimi, baslanan antibiyotigin yarm bmrakilmasi, antibiyotik regete etmesi konusunda hekime
ssrar edilmesi gibi davranglar ila¢ kullanimi konusunda yetersiz saghk okuryazarligma Ornek
davraniglardir.

Saglk okuryazarhigmin gelistirilmesinde kiiltir ve toplum, saghk ve egitim sistemleri
olmak tizere {i¢ miidahale alam bulinmaktadr.

Bu ii¢ bilesen etrafinda gerceklestirilen cahgsmalar, saghk okuryazarligi diizeyinin
tyllesmesini saglayacaktir. Saglk okuryazarhgi diizeyi toplumun saglk sonuglarmni ve ortaya
cikan maliyetleri dogrudan etkilemektedir (Akbulut 2015). Bu agidan saghk okuryazarligi onemli
bir saglk politikas1 alam olarak degerlendirilmektedir.

6. SAGLIK OKURYAZARLIGI VE SAGLIK HARCAMALARI

Saglk harcamalarmin kontrolinde toplumun saghk okuryazarligi diizeymin etkileri son
yillarda tartisilmaya baglanmistir. Buna ragmen konu ile ilgili smirh sayida ¢alisma yapimistir.
Saglk okuryazarligi diizeyinin saghk harcamalarma etkisi lizerine yapilan arastrmalarda, yetersiz
saglk okuryazarhigr diizeyinin saghk harcamalarin1 artrdigr  kantlanmustir.  Ayrica  bu
harcamalarin karsihginda toplumun saghk sonuglarmin kotii oldugu da ortaya ¢ikmustir (Akbulut
2015).

Howard, saghk okuryazarhigi diizeyi yetersiz olanlarda, yatan hastalarm saglik
harcamalarinin yaklagkk 993 dolar artis gosterdigini bulmustur. Ulusal Yashlk Toplilugu
Akademisi tarafindan Amerika’da  gerceklestirilen c¢ahsmada disik diizeydeki saglik
okuryazarliginin saglk sistemine maliyeti 1998 yii rakamlar1 ile 30 ile 73 milyon dolar arasmda
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hesaplanmistir. Ayrica diisiik diizeydeki saghk okuryazarliginin kamu sigortalarina % 63 ilave
maliyet getirdigi ileri siiriilmiistiir Bu hesaplamada tibbi hatalar, artan hastane yatiglar1 ve yatis
stiresi, acil servislerin daha fazla kullanimi ve agr seyreden hastalklar dikkate almarak bir
kombinasyon olusturulmustur (Akbulut 2015).

Okuryazar olmayanlarin da dahil edildigi benzer bir ¢alisma sonucunda, yetersiz diizeydeki
saglk okuryazarligimmin Amerika’ya maliyetinin yillik 106 ile 236 milyar dolar arasmda oldugu
hesaplanmigtr (Vernon 2007).

Medicaid sigortalilar1 (Amerika’da niifusun %19’unu kapsayan diisiik gelirli ¢ocuklu
aileleri, yashlar1 ve engellileri kapsayan sosyal sigorta plani) ilizerinde yapilan diger bir cahlsmada,
tlim sigortalilarin ortalama yillik maliyeti kisi basma 3 bin dolar iken, yetersiz saghk okuryazarligi
diizeyine sahip hastalarin yillik ortalama kisi bagma maliyeti 13 bin dolar olarak hesaplanmigtir.
Friendland, Amerika’da diisiik diizeyde saglk okuryazarligmin toplam maliyetini tahmin etmek
icin Oncii bir cahgma yapmustir. Bu ¢alismada, saglk okuryazarligina ait ulusal veri bulinmadigi
icin saghk okuryazarliginin oOlgiimiinde yetigkinler arasmda okuma yazma bilmeyenlerin sayist
kullanilmistir. Cahsma sonucunda diisiik diizeydeki islevsel saglk okuryazarligi nedeni ile saglik
harcamalarina 2001 yihinda 32 ile 58 milyon dolar arasmda harcama eklendigi bulunmustur (Weiss
1994).

Aragtrmada saglk okuryazarhigi diizeyleri mikemmel, orta, temel ve temel diizeyin
altnda olmak {lizere dort grupta degerlendirilmistir. Arastrma sonucunda toplumun sadece
%12’sinin  mikkemmel, % 52’sinin orta, % 22’sinin temel ve % 14’lniin temel diizeyin altinda
saghk okuryazarligina sahip oldugu saptanmustir. Ayrica saglk sigortasi olmayanlarm biiytlik
olasilikla temel ve temel diizeyin altmda saglk okuryazari olduklar1 degerlendirilmektedir.

Arastrma bulgular1 Amerika’daki yetiskin niifuisun % 36’smin  saghk okuryazarligi
diizeyinin diisik (temel ve temel diizeyin altr) oldugunu, bunun 242 milyon yetiskin arasmdan,
yaklasik 87 milyona karsiik geldigini gostermektedir. Mevcut durumun devam etmesi halinde,
bugiinkii rakamlarla gelecekte diisik diizeydeki saglk okuryazarligmin maliyetinin 1.6 trilyon ile
3.6 trilyon arasmda olacag tahmin edilmistir.

Konu ile ilgili isvicre’de yapilan bir arastrmada ulusal saghk okuryazarhgi arastirma
sonuclar1 ve Friedland’in ortaya koydugu metodoloji kullanilmis, yetersiz saglk okuryazarhginin
saglk sistemine maliyeti hesaplanmistir Buna gore 2005 yilinda yetersiz saghk okuryazarligi
diizeyinin Isvigre’ye maliyeti 1.5 milyon franktr (Akbulut 2015). Yapilan bu galismalarin temel
amact konu ile ilgili farkindaligi artrmak ve ekonomik maliyetler igerisinde saglik
okuryazarligmin Onemini ve yerini gorebilmektir.

Maliyetler, bir ¢ahsamin yil icinde paylastigi saghk sigorta maliyetleri ve gelirine bagh
Olarak hesaplanabilir. Ancak saglk hizmeti almak i¢in harcanan ilave zamanin, ¢abann ve tibbi
hatalarin sonuglarmin maliyetini hesaplamak zordur (Akbulut 2015). Bu noktada diisiik diizeydeki
saglk okuryazarliginin maliyetinin tiim toplum tarafindan 6dendigini sOylemek miimkiindir.

Saghk kurumlarinda saghk okuryazarligi diizeyini gelistirme c¢ahsmalar1  saglik
okuryazarligmin gelistirilmesi konusu sadece saghk profesyonellerinin ve saghk kurumlarinin
sorumlulugu ¢ercevesinde degerlendirilmemektedir. Saghk okuryazarh@mmin gelistirilmesinde
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sektorler arasi bir yaklasimin benimsenmesi Onerilmektedir. Bu sektorler toplum, egitimciler,
saghk iletisimcileri, yazili ve gorsel medya, devlet kurumlari, yetiskin egitimcileri ve okuryazarlik
egitimi  verenler, sivil toplum kuruluslari, akademik cevreler, is diinyasi, saghk hizmeti sunan
kurumlar ve saglk profesyonelleridir.

Saghk ve saghk okuryazarhigmin Onemine binaen, Saghk Bakanhgi’nmn 2013-2017
yillarin1 kapsayan Stratejik Plan’'nda “Bireylerin kendi saghg1 {izerindeki sorumlulugunu artrmak
icn saglk okuryazarhgmi gelistirmek” hedefi yer almaktadw. Bu hedefi gerceklestirmek icin
“halk arasmda saglk okuryazarhigi diizeyini tespit etme, izleme ve artrma” ile “toplumda saglik
okuryazarligmi artrmak i¢in iletisim faaliyetlerini giliclendirme” gbi uygulamalarin hayata
gecirilebilecegi  bildirilmektedir (Saghk Bakanhgi 2012). Bunun yam swra Aile ve Sosyal
Politkalar Bakanhgi da 2011 yihnda “saghk okuryazarligi” konusunda aile egitimine yoOnelik
resimli bir kitap yaymlamistir.

Bu alana 6zgii gelismelere miiteakip Tiirkiye’de konu ile ilgili ihtiyacn farkma varlmasi
ile birlikte cesitl faaliyetler gerceklestirilmistir.

Tirkiye’de 2014 yih ise, saghk okuryazarligi kavraminin {ike ¢apmda ele almmasi
acismdan Onemli bir yil olmustur. Saghk Bakanh@i Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Egitim
Arastrma ve Gelistrme Daire Baskanh@i tarafindan “saglik okuryazarhigi e-Ogrenim sertifika
programt” uygulamaya konulmustur.

Hastanelerde hasta ve yakmlarina yonelk “saghk okuryazarligi egitim programlary,” saglik
calisanlar1 tarafindan baz ikogretim okullarinda “saghk okuryazarligi semineri” diizenlenmistir.
Ayrica Avrupa saghk okuryazarligi projesi kapsammnda, Sivil Toplum Gelistrme Merkezi
tarafindan “saghk okuryazarligi ve saghk haklari projesi” ile Ankara, Istanbul, Mus ve Mardin’de
100 kisiye “saglik ve kanser okuryazarhgi” egitimi verilmistir (Akbulut 2015).

7. COVID-19 PANDEMi DONEMINDE SAGLIK OKURYAZARLIGI VE

SAGLIK HARCAMALARI

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde saglk sistemlerini zorlayan, toplumsal ve
ekonomik hayati derinden etkileyen bir kriz olmustur. Bu donemde, saghk okuryazarliginin ve
saghk harcamalarmin 6nemi daha dabelirgin hale gelmistir. Saglk okuryazarhigi, bireylerin saghk
bilgilerini anlama ve kullanma yetenegini ifade ederken, saghk harcamalar1 ise saghk hizmetlerine
yapilan finansal yatrimlar1 kapsamaktadir.

7.1.  Covid-19 Pandemi Doéneminde Saghk Okuryazarhgi

COVID-19 pandemisi swrasmda saghk okuryazarligi, bireylerin hastahgin yayilimini,
korunma yollarm1 ve tedavi seceneklerini anlamalarmda kritk bir rol oynanmustwr. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi yikksek olan bireyler, saglk bilgilerini daha etkili bir sekilde kullanabilmis
ve dogru bilgilere erisim saglayarak hem kendilerini hem de c¢evrelerini koruma konusunda daha
basarth olmuslardir. Pandemi siiresince saghk okuryazarliginin Onemi su noktalarda kendini

gostermistir:
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7.1.1. Bilgi Kidiligi ile Miicadele: Pandemi doneminde sosyal medya ve diger dijital
platformlarda yaylan yanhs bilgilerin 6niine gegmek, dogru bilgiye ulagsmak ve bu bilgiyi dogru
bir sekilde kullanmak, saghk okuryazarligi ile dogrudan iligkilidir.

7.1.2. As1 Tereddiidii: As1 karsithgr ve tereddiidli, saghk okuryazarligr diisik olan
bireylerde daha yaygin gdzlemlenmistir. Saghk okuryazarhgi yiksek olan bireyler, bilimsel
verilere dayanarak asi olmanin 6nemini daha iyi kavranuslardir.

7.1.3. Korunma ve Tedavi Yontemleri: Saglk okuryazarligi, bireylerin maske kullanimi,
sosyal mesafe ve hijyen kurallarma uyma gbi temel korunma yontemlerini anlamalarmi ve
uygulamalarmi saglamistir.

7.2.  Covid-19 Pandemi Doneminde Saghk Harcamalan

COVID-19 pandemisi, saglk harcamalarinda Onemli bir artisa neden olmustur. Salgmnin
kontrol altma almmasi, testlerin yapimasi, tedavi siirecleri ve asilarin temini i¢in biiyik finansal
kaynaklar ayrilmistir. Saglk harcamalarmin pandemideki rolii asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

7.2.1. Altyapt ve Ekipman Yatinmlan: Hastanelerin yogun bakm {nitelerinin
kapasitesinin artwrilmasi, ventilator ve diger tibbi ekipmanlarin temini i¢in biiyik harcamalar
yapimistir.

7.2.2. Asi Gelistirme ve Dagitimi: COVID-19 asilarinin  gelistirilmesi, test edilmesi ve
diinya genelinde dagitimi, iilkelerin saghk biit¢elerine ciddi yiikler getirmistir.

7.2.3. Halk Saghg1 Kampanyalan: Pandemi boyunca yapilan bilgilendirme kampanyalar:
ve halk saghg1 programlari, saghk harcamalarinin 6nemli bir bolimiinii olusturmustur.

7.3. Covid-19 Pandemi Déneminde Yapilan Ornek Arastirmalar

7.3.1. Saghk Okuryazarh@:1 Anketi: Tirkiye genelinde yapilan bir anket calsmasinda,
katihmcilarin % 45'min COVID-19 ile ilgili bilgileri anlamakta zorlandigy, % 30'unun ise yeterli
bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir.

7.3.2. Saghk Harcamalan Analizi: OECD tarafindan yapilan bir arastrmada, pandemi
stiresince saglk harcamalarinin tye iilkelerde ortalama %10-15 oraninda arttig1 belirlenmistir.

7.3.3. Bilgi Kaynaklan ve Giiven: Pandemi siiresince bireylerin en ¢ok kullandig1 bilgi
kaynaklar1 arasmda sosyal medya (%60), resmi saghk kurumlarmin web siteleri (%50) ve
televizyon programlart (%40) yer almistr. Ancak, sosyal medya kaynaklarma duyulan giivenin
diisiik (%30) oldugu saptanmustur.

7.3.4. Bilgi Erisimi ve Kullammm: Yiksek saghk okuryazarligina sahip bireylerin dogru
bilgiye erisim ve bu bilgiyi kullanma konusunda daha basarih olduklari, hastalk hakkmnda dogru
bilgiye sahip olmayanlarin ise yanhs uygulamalara (6rnegin yanhs tedavi yontemleri) daha yatkin
olduklar1 gozlemlenmistir.

8. SONUC

Saglk okuryazarhigr diizeyinin artrilmasi yoluyla toplumun, dogru saghk hizmetlerini
dogru zamanda ve dogru kurumdan almasmin saglanmasi, hem hastalar hem de saglk hizmeti
sunucular1 i¢in ulasilmasi arzu edilen bir hedeftir.
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Saghk hizmetlerinin gereksiz, aswi, az ya da yanhs kullanimi hastalarin kaliteli saglik
hizmeti almmi Onlemektedir. Bu durum ise uzun bekleme siiresine ve gereksiz tetkiklere maruz
kalmmasina neden olmaktadr. Ayrica saglk hizmetlerine ayrilan kaynaklar israf edilmekte, saglik
gostergelerinde  beklenen gelisme  saglanamamakta, hizmet sunucularmin motivasyonlari
azalmaktadr.

Toplumun saglk okuryazarhiginin gelistirilmesini saglayacak alanlardan biri de saghk
sistemidir. Saghk sistemi icerisinde hastalara en kolay ulasilabilecek yerler saghk kurumlaridir.
Saghk kurumuna gelen ya da yatan hastalarin saglk okuryazarligr diizeyi egitim programlari,
brostirler, televizyon yaymlary saghk profesyonellerinin davramglar1 ve iletisim bicimleri ile
teknolojik araclar kullanilarak artmilabilir. Ancak baslangic noktasy, hastalarn saglk okuryazarligi
diizeyinin belirlenmesi olmaldir. Farkh sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zelliklere sahip hastalarin
hangi tiir bilgilere ihtiyag¢ duyduklarinin belirlenmesinden sonra konu ile ilgili ¢ahsmalar
baslatimahidr.

Ornegin 112 acil servisinin giinde binlerce defa gereksiz arandigi bir ilde ambulans
hizmetleri  ile 1ilgili bilgilendirmeye ihtiyag oldugu kuskusuzdur. Hastalar saghk bakim
kuruluslarmi,  sistemi  kuranlarm  beklentilerinden  ziyade  kendi ihtiyaglarma  gore
kullanmaktadirlar. Burada 6nemli olan, hastalarda davrams degisikligi saglanmasidir (Baker
1995). Bu nedenle saglk kurumunda konu ile ilgili orgiitsel yap1 yeniden tasarlanmaliy, kurumsal
politika ve protokoller hazrlanmalidir. Hastane okullar1 olusturularak o6zellikle kronik hasta ve
yakmlar1 i¢in hastalk yOnetimi programlar1 diizenlenmelidir.

Hastalara oldugu kadar saglk profesyonellerine de saglk okuryazarligi konusunda
farkimdaligin artrilmasina yonelk egitim programlar1 ve duyurular yapimahdir. Amerika’da konu
ile ilgili yapilan arastrmalarin sayismin artmasi ile saglk profesyonellerine yonelik brosiir, el
kitaplart ve rehberler hazrlanmistir. Amerikan Tip Birligi tarafindan tim saghk c¢ahlsanlarinin
yakasma takabilecegi ‘“Bana sor sana yardim edebilirim” rozeti gelistirilmistir (Weiss 2003).
Saglk kurumlarinda saglk okuryazarligi diizeyi yetersiz olan hastalarn yOnlendirilebilece gi
birimlerin bulunmasz;, yash, isitme ve gorme engelli hastalar i¢cin gorevlendirilebilecek c¢ahsanlarin
olmas1 6nemlidir.

Hasta yogunlugu nedeni ile ¢ok kisa muayene siireleri hasta-doktor iligkisini olumsuz
etkilemektedir. Saglk profesyonellerine hastalar ile saglhkli iletisim kuracaklan fiziksel olanaklar
ve muayene siireleri saglanmalidir.

Saglhk egitimin hasta kitlesi bakimmdan da 6nemine istinaden saglk egitiminin etkinligi,
egitim programlarinin dogru planlanmasi ve uygulanmasina baghdwr. Etkin bir saghk egitimi i¢in
ise su unsurlar goz oniinde bulundurulmalidir:

8.1. Ihtiyac Analizii Egitim programlari, hedef kitlenin ihtiyaclarina  gore
sekillendirilmelidir.

8.2. Katihme1 Yaklasim: Egitim siirecine katihmcilarin aktif olarak dahil ediimesi,
O0grenme siirecini destekler.

8.3. Giincel ve Bilimsel Icerik: Egitim materyalleri giincel ve bilimsel temellere
dayanmahdr.
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8.4. Degerlendirme ve lIzleme: Egitim programlarmin etkinligi, diizenli olarak
degerlendirilmelidir.

Saglk okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesi konusunda tek sorumluluk saghk sisteminin
degildir; ancak saghk okuryazarligi diizeyinden en ¢ok etkilenen saglk sistemidir. Bu nedenle
politikacilar, saghk profesyonelleri, saghk kurumlari ydneticileri, saghk hizmetini finanse eden
kurumlar ve hastalar tarafindan saghk okuryazarligimin onemi anlasilmahdir.

Saghga ayrilan kaynaklarn verimli ve etkili kullanimmin saglanmasinda kaliteli saglik
hizmetinin sunulmasinda dikkatlerin “saghk okuryazarligr” tizerinde odaklanmasi i¢in toplumsal
bir uzlas1 olmalidir.

COVID-19 pandemisi srasmda saglk okuryazarligi ve saghk harcamalari arasmndaki iliski
oldukca belirginlesmistir. Yiiksek saglk okuryazarligi diizeyi, bireylerin dogru bilgiye ulagsmasini
ve saglk hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanmasini saglamigtir. Bu da saglk sistemine olan
yikii azaltmistir. Ote yandan, artan saghk harcamalar, pandeminin kontrol altma almmasinda
kritk bir rol oynamustir.

COVID-19 pandemisi ise, saglk okuryazarligi ve saghk harcamalar1 arasmndaki iliskiyi net
bir sekilde ortaya koymustur. Yiksek saghk okuryazarligma sahip toplumlar, pandemi siirecini
daha az maliyetle ve daha etkili bir sekilde yonetebilmistir. Saglk okuryazarhigmin artwilmasi,
gelecekte olast pandemiler ve saglk krizleri icin  kritk bir Onleme stratejisi olarak
degerlendirilmelidir. Aym sekilde, saglk harcamalarinmn etkin kullanimi, kriz donemlerinde saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamada 6nemli bir faktor olarak karsmuza c¢ikmaktadir.

COVID-19 pandemisi, saglk okuryazarliinin ve saglk harcamalarinin Onemini gozler
Oniine sermistir. Saghk okuryazarligmi artrmaya yonelk egitim programlar1 ve politkalar
gelistirilmesi, toplum saghgimi koruma ve saghk harcamalarini optimize etme agismdan biiyikk bir
oneme sahiptir. Gelecekte benzer krizlerle basa ¢ikabilmek icin, saghk okuryazarligi ve saglik
harcamalarinin daha fazla dikkat ¢ekmesi ve stratejik planlamalarin bu yonde yapilmasi
gerekmektedir.

Sonug olarak, genel egitim diizeyi ile saghk okuryazarligi arasmda anlamli bir korelasyon
var. SOyle ki: Genel egitim diizeyi diisiik bireylerin saghk okuryazarligi diizeylerinin de diisiik
oldugu goriimiistiir. Dolayisiyla bu iki degisken arasmda dogrusal bir oranti oldugunu sdylemek
miimk{ind iir.

Saglk okuryazarlhigi ile saghk harcamalar1 arasmda daanlamli bir korelasyonun varhgi s6z
konusu olup, diisiik saghk okuryazarhigi genel saglk harcamalarmi artwrmaktadir.

Ozetle, hem Tiirkiye'de hem de Diinya'da saghk okuryazarligi beklentinin ¢ok altmdadr.
Diisiik sagk okuryazarligi hem saglkli yasam kalitesini diistirmekte hem de saghk harcamalarini
artrmakta ve bu da Milli ekonomiye ilave yikk getirmektedir. Birey ve toplumun saglik
okuryazarligmi ve kalitesini gelistirmek i¢in tiim toplumu kusatan sektorler arasi esgiidiimlii plan,
program ve cahsmalar1 igeren politikalar hayata gec¢irilmelidir.
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