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Ozet

Saglik okuryazarligi bireylerin saglik hizmetlerinden etkili sekilde yararlanabilmesi ve toplum sagliginin
gelismesi agisindan temel bir gostergedir. Bu derleme c¢alismasinda, farkli kitalardaki iilkelerde saglik
okuryazarligi diizeyleri degerlendirilmis ve bu diizeylerin toplum saglhigina olan etkileri tartigilmistir.
Avrupa’da yapilan HLS-EU aragtirmalari, {ilkeler arasinda belirgin farkliliklar oldugunu ortaya koymus,
ozellikle Hollanda’ nin yiiksek, Bulgaristan’in ise diisiik okuryazarlik diizeyine sahip oldugunu gostermistir.
ABD’de yetiskinlerin iicte birinden fazlas1 yetersiz ya da sorunlu saglik okuryazarligi diizeyindedir.
Avustralya’da halkin %91°1 sagliklarim1 yonetebilecegini belirtse de %59’u yeterli diizeyde temel saglik
okuryazarligina sahip degildir. Asya’da ise saglik okuryazarligi degerlendirmeleri simirli kalmakta;
ozellikle Endonezya ve Vietnam gibi iilkelerde yetersiz diizeyler gozlenmektedir. Tiirkiye’de ise yetersiz
ve sorunlu saglik okuryazarlig1 oran1 Avrupa ortalamasinin {izerindedir. Diislik saglik okuryazarligi; erken
teshis, tedaviye uyum, saglik hizmetine erisim ve toplum sagligi iizerinde olumsuz etkiler dogurmakta,
saglik sisteminde maliyetleri artirmaktadir. Bu nedenle, saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik politika
ve egitim stratejilerinin dnemi biiyiiktiir.

Anahtar kelimeler: Kiiresel karsilastirma, saglik hizmetleri, saglik okuryazarligi, saglik politikalari,
toplum saglig

Evaluation of Health Literacy by Countries and Its Implications for Public Health

Abstract

Health literacy is a fundamental indicator for individuals’ effective utilization of health services and for the
improvement of public health. This review evaluates health literacy levels across countries from different
continents and discusses the implications of these levels for population health. The HLS-EU studies
conducted in Europe reveal significant disparities between countries, showing that the Netherlands has a
high level of health literacy, whereas Bulgaria exhibits a low level. In the United States, more than one-
third of adults possess inadequate or problematic health literacy. Although 91% of the Australian population
reports being capable of managing their own health, only 59% have sufficient basic health literacy. In Asia,
assessments of health literacy remain limited; however, countries such as Indonesia and Vietnam
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demonstrate notably low levels. In Tiirkiye, the proportion of individuals with inadequate or problematic
health literacy exceeds the European average. Low health literacy negatively affects early diagnosis,
treatment adherence, access to healthcare services, and overall public health, while also increasing
healthcare system costs. Therefore, the development of policy and educational strategies aimed at
improving health literacy is of critical importance.

Keywords: Global Comparison, Health Literacy, Health Policies, Health Service, Public Health.

1. GIRIS

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve bu bilgileri
saglik kararlar1 alirken kullanma becerilerini ifade eder [1]. Bu kavram, bireyin saglik sistemine
etkin katilimini saglarken ayni1 zamanda toplumun genel saglik diizeyine de katki sunar [2]. Ancak
iilkeler arast karsilagtirmalarda, saglik okuryazarligi seviyeleri arasinda ciddi farklar
gozlemlenmektedir [3]. Kiiresel 6l¢ekte saglik okuryazarlig: diizeyleri, cografi, sosyoekonomik ve
kiiltiirel farkliliklar nedeniyle genis bir yelpazede degismektedir [4]. Yetersiz saglik okuryazarligi,
yalnizca bireysel saglik sonuclarini degil, ayn1 zamanda saglik sistemlerinin genel verimliligini de
olumsuz etkileyen 6dnemli bir halk sagligi sorunudur [5]. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimde
engeller yaratmakta, hastalik yOnetimini zorlagtirmakta ve saglik esitsizliklerini
derinlestirmektedir [6]. Bu makale, saglik okuryazarliginin iilkeler bazindaki degerlendirmelerini
ve toplum saglig1 tizerindeki etkilerini inceleyerek, bu alandaki durumu ve gelistirme alanlarini
ortaya koymay1 amaglamaktadir [1].

2. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, saglik okuryazarliginin kiiresel diizeyde degerlendirilmesi ve toplum sagligi
tizerindeki etkilerinin kapsamli bir sekilde incelenmesini amaglayan bir literatlir derlemesi
niteligindedir [7]. Calisma kapsaminda, ulusal ve uluslararasi dlgekte gerceklestirilmis hakemli
bilimsel yayinlar, resmi kurum raporlari, konferans bildirileri ve tezler taranarak, saglik
okuryazarlig1 kavramina iligkin gilincel bilgi birikimi sentezlenmistir [4]. Her bir ¢alismadan,
saglik okuryazarligi diizeyleri, farkli {ilkelerdeki durumu, toplum sagligma etkileri, saglik
hizmetlerine yansimalari, esitsizlikler ve olasi ¢6ziim Onerileri gibi ilgili veriler ¢ikarilmistir [8].
Elde edilen wveriler, tematik analiz yontemi kullanilarak karsilastirmali bir sekilde
degerlendirilmistir [9]. Bu siirecte, saglik okuryazarliginin tanimi, boyutlari, 6l¢iim yontemleri,
uluslararas1 karsilastirmali bulgular (6zellikle European Health Literacy Survey [HLS-EU] gibi
biiylik Olcekli ¢aligmalarin sonuglari), ¢evresel faktorlerin etkisi ve saglik sistemi iizerindeki
etkileri gibi ana temalar belirlenmis ve bu temalar altinda toplanan veriler sentezlenmistir [7].
Analiz, nitel bir yaklasimla gerceklestirilmis olup, farkli ¢caligmalar arasindaki ortak noktalar,
farkliliklar ve celiskili bulgular vurgulanmistir [3]. Ozellikle European Health Literacy Survey
(HLS-EU), Avrupa Birligi, ABD Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesi (NAAL),
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) gibi kurumlarin raporlar1 ve arastirmalars, iilkeler
arasi karsilastirmali analizler i¢in temel alinmistir [10]. Bu kapsamli derleme yontemi sayesinde,
saglik okuryazarliginin kiiresel perspektiften degerlendirilmesi ve toplum saglig1 tizerindeki ¢ok
yonlii etkilerinin derinlemesine anlagilmasi hedeflenmektedir [11]. Elde edilen bulgular, saglik
politikalar1 gelistiricilerine, saglik profesyonellerine ve arastirmacilara yol gosterici nitelikte
onemli bilgiler sunmaktadir [12].

2.1. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Diinyanin dort bir tarafinda bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri birbirinden oldukga farklidir
[13]. Saglik okuryazarliginin yetersiz ve sorunlu olmasi, kisilerin saglik hizmetine erisiminde,
hastaliklarin yonetiminde, genel yasam kalitesinde ve saglik sistemindeki yiiksek maliyet gibi
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olumsuz sonuglara neden olabilmektedir [14]. Egitim diizeyi, 1rk, din, dil bilgisi, icinde bulunulan
cevredeki kiiltiir, yasanilan {ilkenin imkanlari, sosyal ve ekonomik durum gibi pek ¢ok unsur bu
esitsizliklerin temel nedenleri arasinda yer almaktadir [15].

2.2. Avrupa’da Saghk Okuryazarhg

Avrupa'da saglik politikalar1 gelistiren ve uygulayan uzmanlar, bilime katki saglama amacryla
yapilan arastirmalarda saglik okuryazarligin1 6nemli vurgulamakta, ¢ogunlugu gelismis tilkeler
olmasina ragmen saglik okuryazarligi konusundaki kita genelinde kapsamli ve giincel bilgilerin
halen siirli oldugu ifade edilmektedir [7,12,15]. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmast (HLS-
EU), sekiz iilkede gergeklestirilmis olup bunlar; Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan,
Irlanda, Hollanda, Polonya ve Ispanya olmak iizere her iilkeden bin kisi, toplam sekiz bin kisinin
istiraki ile olusturulmustur [12,16]. HLS-EU, saglik okuryazarligin1 dort diizeye ayirmis olup
bunlar: yetersiz, sorunlu, yeterli ve miikemmel olarak tanimlanmaktadir [7]. Arastirmaya katilan
kisilerin en az %12’sinin yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu, neredeyse yarisinin ise
(%47) sinirh (yetersiz veya sorunlu) saglik okuryazarliga sahip oldugu belirtilmistir [8,16]. Ancak
saglik okuryazarligi seviyelerinin (%29—%62) dagiliminin iilkeler arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik
gosterdigi vurgulanmaktadir [7,12]. Yunanistan ve Ispanya'da yapilan saghk okuryazarlig
aragtirmalari, bireylerin disiik saglik okuryazarligi seviyelerinin daha duyarli bir sekilde
olgiildiigiinii gostermektedir [7]. Ayni1 zamanda ortalama saglik okuryazarligi seviyeleri bu
iilkelerde daha yiiksek bulunmustur [7,14]. Bu durum, saglik okuryazarligi endekslerinin hem
diistik hem de yiiksek seviyelere yonelik farkli dinamikleri ortaya koydugunu gostermektedir
[7,15].

Bununla birlikte Avrupa iilkeleri arasinda saglik okuryazarligi ortalamalar1 biiyilik farkliliklar
gostermektedir [12]. Hollanda en yiiksek ortalamaya sahip iilke olarak 6ne ¢ikarken, Bulgaristan
en diisiik degeri tasimaktadir [7,8]. Irlanda, Almanya ve Polonya gibi iilkelerde ise toplam
ornekleme kiyasla daha yiiksek saglik okuryazarligi ortalamalar1 gdzlemlenmistir [7,14]. Ozellikle
Hollanda'nin ortalamasi, diger iilkelerden istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur
[16]. En diislik saglik okuryazarligina sahip tilkeler arasinda %26,9 ile Bulgaristan ilk sirada yer
alirken, onu %18,2 ile Avusturya, %13,9 ile Yunanistan, %11,0 ile Almanya, %10,3 ile Irlanda,
%10,2 ile Polonya ve %7,5 ile Ispanya takip etmektedir [12,16]. Buna karsilik Hollanda, %1,8 ile
en diisiik yetersiz saglik okuryazarligi oranina sahiptir [7,15].

2.3. Amerika’da Saghk Okuryazarhg:

Literatiir, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ortalama 80 milyon, baska bir deyisle yetiskinlerin
yiizde otuzundan fazlasinin yetersiz veya sorunlu diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu
diistiniilmektedir [17]. Bagka bir arastirmada, yetigkin bireylerin %53’{inlin orta diizeyde saglik
okuryazarligina sahip oldugu vurgulanmis olup, bireylerin sadece %12’sinin ileri diizeyde saglik
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu gozlenmistir [18]. Geriye kalan bireylerin arasindan %22’sinin
temel saglik okuryazarlik diizeyinde oldugu sergilenmis ve son olarak %14 {iniin temel saglik
okuryazarlik diizeyinin altinda oldugu saptanmistir [4,19]. Arastirmanin bulgularina gére 65 yas
ve lizeri yetigkinlerin saglik okuryazarligi diizeyinin, daha geng¢ yas gruplarindaki yetiskinlere
kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir [17,20]. Buna ek olarak, 65 yas ve
tizeri yas grubundaki bireylerin orta ve ileri diizeyde saglik okuryazarligina sahip olma oranlarinin,
diger yas gruplarina kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir [18]. Egitim diizeylerine bagl olarak,
bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinde gozle goriiliir bir artis saptanmistir [19]. Lise egitimi
almamis veya tamamlamamis yetiskinlerin %49’u temel diizeyin alt1 (Below Basic health literacy)
saglik okuryazarligina sahipken, lise diplomasi ile egitimini sonlandiran bireylerde bu oran %15,
lisans diplomasina sahip bireylerde ise yalnizca %3’tlir [17]. Ayrica yoksulluk sinirinin altinda
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yasayan yetigkinlerin saglik okuryazarligi ortalamasinin, yoksulluk sinirinin {izerinde yasayan
bireylerle kiyaslandiginda belirgin sekilde daha diisiik oldugu 6nemli vurgulanmaktadir [18, 21].

2.4. Avustralya’da Saghk Okuryazarhg:

Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (Health Literacy Survey -HLS), 2018 yilinda Avustralya
Istatistik Biirosu tarafindan gerceklestirilmistir. Arastirma, Ocak 2018 ile Agustos 2018 tarihleri
arasinda yiiriitiilmis olup 5,790 yetiskinin tam katilimiyla tamamlanmistir [22,23].

Genel olarak, insanlarin biiylik bir cogunlugu %91 sagliklarini aktif bir sekilde yonetebileceklerini
kabul ederken, sadece %9’u bu konuda olumsuz goriis bildirmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
%34 saglik durumu "miikemmel" olarak degerlendirilmis ve bu konuda daha giiglii bir gliven
sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Saglik durumu "iyi" olarak degerlendirilmis bireyler caligmanin %11
olustururken, orta veya kotii olarak degerlendiren bireylerde ise %9 olarak ifade edilmistir [22,23].
Yapilan calismada, Temel/Fonksiyonel saglik okuryazarligi seviyesinin 15-74 yas grubu
arasindaki Avustralya niifusunun %59'nun, bireylerin bilgiye dayali beceriler ve karar verme
yetkinlikleriyle birlikte giinliik hayat ve is diinyasinda, hizla degisen teknolojiler, karmagik saglik
bilgileri ve bilgiye erisim becerileri gibi unsurlarda karmasik taleplerini karsilamak i¢in yeterli bir
saglik okuryazarligi beceri seviyesine ulasamadigini gostermektedir [11,22,23].

2.5. Asya Ulkelerinde Saglhik Okuryazarhg

Saglik okuryazarliginin, Asya iilkelerinde uygun ve genis kapsamli degerlendirme araglar1 veya
Olgeklerinin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir [13,24].

Literatiirdeki bir arastirmada, Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (European Health Literacy
Questionnaire-HLS-EU-Q47), Asya'nin glineydogusu ve Orta Asya'nin bazi iilkelerinin istiraki ile
uygun hale getirilmis olup, Endonezya, Kazakistan, Malezya, Myanmar, Tayvan ve Vietnam
olmak {izere toplam 10.024 kisiyle yiiriitiilmiistiir [10,13]. 2013-2014 yillarinda 15 yas ve {izeri,
Endonezya'dan 1029, Kazakistan'dan 1845, Myanmar'dan 1600, Malezya'dan 462, Tayvan'dan
3015 ve Vietnam'dan 2073 katilimcidan olugsmaktadir [10]. Arastirma sonuglari, bazi iilkelerde
ozellikle Kazakistan, Myanmar ve Malezya gibi saglik okuryazarligi ¢ok yiiksek olan bireylerin
sayisinin fazla oldugu ve iilkelerdeki genel halkin yeterli duyarliliga sahip oldugunu
gostermektedir [10,13,14]. Diger taraftan, saglik okuryazarligi diisiik bireylerin cogunlukta oldugu
iilkeler Endonezya ve Vietnam olarak karsimiza ¢ikmakta ve saglik okuryazarliginin bu tilkelerde
diisiik seyrettigi ifade edilmektedir [13,25]. Yetersiz saglik okuryazarligi ile en sik iligkili faktorler
egitim diizeyi, yas, gelir ve sosyoekonomik durumdur [13]. Diger faktorler arasinda cinsiyet ve
saglik davraniglar da yer almistir [25].

Bu iilkeler ¢cogunlukla gelismekte olan, yiiksek niifus yogunluguna sahip ve saglik hizmetlerine
erisimde zorluk yasayan toplumlardan olugsmaktadir [13,26].

Gilineydogu Asya bolgesinde — Endonezya, Malezya, Singapur, Tayland, Filipinler, Myanmar,
Vietnam, Brunei, Kambogya, Laos ve Dogu Timor gibi iilkeleri kapsayan saglik okuryazarligi
konusundaki ¢aligmalar olduke¢a sinirlidir [13,27].

2.6. Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Tiirkiye’de saglik okuryazarligi diizeyini 6lgmek amaciyla Saglik ve Sosyal Hizmet Caligsanlari
Sendikas1 tarafindan 2014 yilinda gergeklestirilen arastirmada, Avrupa Birligi Saghk
Okuryazarligi Anketi (HLS-EU) kullanilmistir. Bu calismada, Tiirkiye’yi temsil eden 12
bolgedeki 23 ilden 4.924 yetiskinin katilimiyla yapilan arastirma sonucunda, Tiirkiye nin genel
saglik okuryazarlig1 indeksi %30,4 olarak belirlenmistir [5,28].

Arastirma sonuglarina gore, Tiirkiye’de yetersiz saglik okuryazarligi orani %24,5, sorunlu saglik
okuryazarlig1 %40,1, yeterli saglik okuryazarlig1 %27,8 ve milkemmel saglik okuryazarligi %7,6
olarak saptanmistir [28]. Avrupa ortalamalariyla karsilagtirildiginda, Tirkiye’de saglik
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okuryazarligimin genel olarak daha diisiik seviyede oldugu goézlemlenmistir [5,7]. Avrupa
genelinde yetersiz saglik okuryazarligi %12.,4, sorunlu saglik okuryazarligi %35,2, yeterli saglik
okuryazarligr %36 ve miikemmel saglik okuryazarligi %16,5 olarak belirlenmistir. Bu veriler,
Tiirkiye’de saglik okuryazarliginin Avrupa ortalamalarinin gerisinde kaldigini ve iyilestirilmesi
gerektigini gostermektedir [9,28].

Giincel veriler 15181inda, 2023 yilinda gergeklestirilen bir arasgtirmada, Tiirkiye’de saglik
okuryazarlig1 diizeyinin iyilestigi gézlemlenmistir. 2017 yilinda %68,9 olan yetersiz ve sorunlu-
siirli saglik okuryazarligi diizeyi, 2023 ¢aligmasinda %53,9’a diigmiistiir. Bu durum, on y1l iginde
saglik okuryazarliginda yaklasik %10’luk bir iyilesmeyi gostermektedir. Ancak, hala iki kisiden
birinin saglik okuryazarlig diizeyinin istenilenin altinda oldugu belirtilmektedir [3,6].

Bu bulgular, Tiirkiye’de saglik okuryazarliginin artirilmasi i¢in daha fazla caba sarf edilmesi
gerektigini ve saglik okuryazarliginin, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini ve saglik bilgilerini
etkin bir sekilde kullanabilmelerini saglamak agisindan kritik bir 6neme sahip oldugunu
gostermektedir [6,9].

2.7. Saghk Okuryazarhginin Toplum Saghg Uzerindeki Etkisi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik sistemi i¢inde aktif bir sekilde yer alabilmesini miimkiin
kilan bir yetkinliktir [7,9]. Bu beceriler, bireylerin saglik durumu, yasam kalitesi ve basa ¢ikma
yeteneginin yani sira, ayni zamanda toplumun genel saghik diizeyini etkiler [4]. Saglik
okuryazarligi, bireylerin ¢evreleriyle olan iliskilerini gliclendirerek hem kisisel hem de toplumsal
diizeyde daha bilingli, etkili ve gii¢lii olmalarmi saglayan; ayn1 zamanda diisiincelerini ve
ihtiyaclarin1 daha net ifade edebilmelerine imkan taniyan, bir ¢esit kabiliyet olmas1 dolayisi ile
toplum saghigint dogrudan etkiler [1,29]. Yetersiz diizey saglik okuryazarligi, hastaliklarin
onlenmesi, erken teshis, tedaviye uyum saglanmasi ve saglik hizmetlerinden faydalanma gibi
kritik saglik davramslarinda olumsuz etkiler yaratmaktadir [2,19]. Ozellikle kronik hastaliklarin
yonetim siirecinde, bu durum daha ¢arpic1 bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Saglik okuryazarligi
diisiik olan bireyler arasinda, tedaviye yeterince uyum saglanamamasi, komplikasyonlarin
goriilme sikligindaki artisin ve hastaneye yeniden yatis oranlarindaki yiikselmenin bariz bir sekilde
dikkatleri iizerine ¢ektigi goriilmektedir [18,30].

Toplum diizeyinde ele alindiginda, saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri elestirel
bir bakis agisiyla degerlendirmesi ve saglikli yasam tarzlarin1 benimsemesini destekler [24]. Bu
durum, bulasic1 hastaliklarin yayilmasini engelleme, obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi halk
saglhigini tehdit eden kronik hastaliklarin goriilme oranlarini diisiirme gibi alanlarda etkili bir rol
oynayabilir [4,12].

// \\\
\\
<:f/’Sagluk Okuryazarhginif™,
\\Temel Etki Alanlan .~

\ P P
~
Hastalik Onleme Saghk Hizmetlerine | Saglhk Esgitsizliklerinin Saglik
ve Yonetimi Erigim ve Kullanim Azalmasi Politikalarinin Geligimi

Sekil 1. Saglik okuryazarliginin temel etki alanlar

Saglik okuryazarlig1 seviyesi yeterli veya ileri diizeyde olan toplumlar, saglik hizmetlerine daha
bilingli bir sekilde erisim saglamakta, bu da saglik sisteminde maliyet agisindan etkinligi
artirmakta ve kaynaklarin daha verimli kullanimina olanak tanimaktadir [20, 25]. Bireylerin saglik
hizmeti sunucular1 ile kurduklari iletisimin etkili olabilmesi, tedavi siirecine aktif katilim
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saglayabilmesi ve kendi sagliklarin1 yonetebilme kapasiteleri biiyiik dl¢lide saglik okuryazarlig
diizeyleri ile dogrudan baglantilidir [31,32].

Toplumda, temel ve orta diizey saglik egitimi programlarin1 ve saglikta politikalarin yapimi, saglik
okuryazarligim giiclendirmeye yonelik stratejiler gelistirmeleri 6nemli vurgulanmaktadir [7,9].
Toplum sagligini etkileyen en 6nemli unsur olarak ayni toplumun genel saglik diizeyi karsimiza
cikmaktadir. Bireylerin sadece genetik yapilari, yasam davraniglari, edinilmis aliskanliklar degil,
ayn1 zamanda sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerle de dogrudan iliskilidir [21]. Egitim diizeyi,
bireyin saglikli yasam bigimlerini 6grenmesi ve uygulamasi agisindan gerekli olup, egitim seviyesi
arttikca, saglik bilincinin ve saglik okuryazarliginin da arttig1 gézlemlenmektedir [4,5].

Benzer sekilde, gelir diizeyi ve istihdam olanaklari, kaliteli saglik hizmetlerine erisimi ve saglikli
beslenmeyi miimkiin kilarken, diisiik gelirli bireyler i¢in saglik esitsizlikleri ortaya ¢ikabilmektedir
[6]. Kendi ¢apinda, ¢evresel kosullar da toplum saglig: iizerinde biiyiik etkiye barindirir. Temiz
su, iyi hijyen ve saglikli hava kalitesi, bireylerin sagligin1 dogrudan etkileyen faktorlerdir [33,34].
Toplum sagligi ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iliski, karsilikli olarak birbirini tamamlayan bir
etki yaratmaktadir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi yeterli ve miikemmel olan bireylerden olusan
toplumlarda koruyucu saglik hizmetlerinin yaygin kullanimi, asilanma oranlariin yiikselmesi,
hastaliklarin erken teshis edilmesi ve kronik hastaliklarla bas etme yetisinin artmasi gibi olumlu
gelismeler gozlemlenmektedir [15,35,36]. Bununla birlikte, acil saglik hizmetlerine gereksiz
bagvurular azalmakta ve sagliktaki yliksek maliyetleri bertaraf ederek, sistemin daha etkin bir
sekilde calisabilecegi ifade edilmektedir [22]. Ote yandan, diisiik saglik okuryazarligi bireylerin
saglik hizmetlerine ge¢ bagvurmasi, eksik veya hatali bilgilere dayanarak karar almasi ve saglik
sistemindeki verimliligin diismesine neden olarak toplumsal saglik yiikiinii artirmakta ve saglik
esitsizliklerini derinlestirmektedir [3,4].

Nihayetinde, gii¢lii saglik altyapisina sahip toplumlarda, saglik hizmetlerine daha kolay erisim
saglanir ve Onleyici saglik hizmetlerinin etkin sunulmasi sayesinde hastaliklarin yayilmasi
engellenebilir [12,37].

3. BULGULAR VE TARTISMA

Bu derleme kapsaminda elde edilen bulgular, saglik okuryazarlig1 diizeylerinin {ilkeler arasinda
belirgin farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir (Tablo 1). Tiirkiye’de yetersiz ve sorunlu
saglik okuryazarligi oranlar1 toplamda %64,6 gibi yiiksek bir diizeye ulasirken, Avrupa
ortalamasinda bu oran %47,6 olarak belirlenmistir [7,8].

Tablo 1. Tiirkiye ve Avrupa’da saglik okuryazarlig: diizeylerinin yiizdesel dagilimi

Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi Tiirkiye Ortalamasi (%) Avrupa Ortalamasi (%)
Yetersiz 24.5 12,4
Sorunlu 40,1 35,2
Yeterli 27,8 36,0

Miikemmel 7,6 16,5
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Bu veriler, yas, egitim, gelir ve sosyoekonomik durum gibi degiskenlerin saglik okuryazarligi
tizerinde belirleyici etkisi oldugunu gdstermekte, diisiik okuryazarlik diizeylerinin bireylerin
saglik hizmetlerine erisimini, hastalik yonetimini ve toplum sagligin1 olumsuz etkiledigini ortaya
koymaktadir [1,14]. Dolayisiyla, saglik okuryazarligini artirmaya yonelik politika ve stratejilerin
gelistirilmesi, toplum sagligina katkida bulunacak ve saglik sisteminin maliyet etkinligini
giiclendirecektir [12,37].

Amerika’da yetiskinlerin yaklasik {igte birinin yetersiz diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu bildirilmistir [17]. Avustralya’da niifusun %59 unun temel saglik okuryazarlik seviyesinin
altinda kaldig1 tespit edilmistir [22]. Bu veriler, yas, egitim, gelir ve sosyoekonomik durum gibi
degiskenlerin saglik okuryazarligi iizerinde belirleyici etkisi oldugunu gostermekte, diisiik
okuryazarlik diizeylerinin bireylerin saglik hizmetlerine erisimini, hastalik yonetimini ve toplum
sagligin1 olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir [4,14,38].

Asya iilkelerinde ise iilkeler arasi farkliliklar dikkat ¢ekmekte olup, 6rnegin Endonezya’da saglik
okuryazarlig: diisiik bireylerin oraninin %50°nin iizerinde oldugu, Vietnam’da ise benzer sekilde
diisiik saglik okuryazarligi oranlarinin %40’1n iizerinde seyrettigi belirlenmistir [10,29]. Buna
karsilik Kazakistan, Myanmar ve Malezya gibi iilkelerde yeterli saglik okuryazarligi diizeyine
sahip bireylerin oraninin %60’1n iizerine ¢iktig1 goriilmektedir [13,24].

Ayrica, bolge genelinde yas, egitim, gelir diizeyi ve sosyoekonomik faktorlerin saglik
okuryazarlig1 iizerinde belirleyici rol oynadigy; 6zellikle diisiik egitim diizeyi, ileri yas ve diisiik
gelir gruplarinda yetersiz saglik okuryazarli§i oranlarinin %50’ye kadar yiikseldigi tespit
edilmistir [21,25].

Tablo 2. Kitalar bazinda saglik okuryazarlig1 diizeyleri ve belirleyici faktorler

Kitalar Yetersiz ve Sorunlu Saghk Belirleyici Faktorler
Okuryazarhgi (%)
Amerika %33 (yetiskin niifusun tigte biri) Yas, egitim diizeyi, gelir, sosyoekonomik
durum
Asya %59 (temel seviyenin altinda) Yas, egitim diizeyi, gelir, sosyoekonomik
durum
Avustralya Endonezya>%50 / Vietnam>%40 Yas, egitim diizeyi, gelir, sosyoekonomik
diisiik durum

Elde edilen bulgular, Tiirkiye’nin saglik okuryazarligi diizeyinin Avrupa ortalamasinin altinda
kaldigini, bunun da saglik hizmetlerine erisim ve toplum saglig1 agisindan 6nemli bir dezavantaj
yarattigini gostermektedir [4]. Gelismis ililkelerde daha yiiksek oranda yeterli ve miikemmel
diizeyde saglik okuryazarligina sahip bireylerin bulunmasi, koruyucu saglik davranislarinin
yayginlagsmasina, saglik sisteminin maliyet etkinliginin artmasina katki saglamaktadir [12]. Buna
karsin, yetersiz saglik okuryazarligi oranlarmin yiiksek oldugu iilkelerde saglik esitsizlikleri,
hastalik yiikii ve maliyetler artmakta; bireylerin saglik sisteminden etkin yararlanma olanaklari
azalmaktadir. Bu nedenle, iilkelerin egitim politikalar1, toplumsal farkindalik ¢alismalari ve saglik
iletisimi  stratejileriyle saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik biitlinciil yaklagimlar
benimsemeleri gerekmektedir [15,19].
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Kuresel Toplum Saglik
Okuryazarhd m Etkileyen
Faktorler
Egitim Dizeyi

Sosyoekonomik Durum A .

. ) ) Yas Grubu Irk, Din, Dil Bilgisi, Kiultdr

(Gelir, Istihdam) B

Cevresel Kosullar (Iklim
Degisikligi, Temiz Su,

Hijyen, Hava Kalitesi)

Sekil 2. Kiiresel toplum saglik okuryazarligini etkileyen faktorler

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik sistemi i¢inde aktif bir sekilde yer alabilmesini miimkiin
kilan bir yetkinliktir [4,9]. Bu beceriler, bireylerin saglik durumu, yasam kalitesi ve basa ¢ikma
yeteneginin yani sira, ayni zamanda toplumun genel saglik diizeyini de etkiler [34,35]. Saglik
okuryazarligi, bireylerin ¢evreleriyle olan iliskilerini gliclendirerek hem kisisel hem de toplumsal
diizeyde daha bilingli, etkili ve gii¢clii olmalarimi saglar; ayn1 zamanda diislincelerini ve
ihtiyaclarin1 daha net ifade edebilmelerine imkan taniyan bir kabiliyet olarak toplum sagligini
dogrudan etkiler [9,33]. Yetersiz diizeyde saglik okuryazarligi, hastaliklarin 6nlenmesi, erken
teshis, tedaviye uyum saglanmasi ve saglik hizmetlerinden faydalanma gibi kritik saglik
davramiglarinda olumsuz etkiler yaratmaktadir [6,14]. Ozellikle kronik hastaliklarin y&netim
stirecinde, bu durum daha belirgin hale gelir [30,34]. Saglik okuryazarlig1 diisiik olan bireylerde
tedaviye uyumun saglanamamasi, komplikasyonlarin artig1 ve hastaneye yeniden yatis oranlarinin
yiikselmesi dikkat ¢cekmektedir [18,25]. Toplum diizeyinde ele alindiginda, saglik okuryazarligi,
bireylerin saglikla ilgili bilgileri elestirel bir bakis acisiyla degerlendirmesini ve saglikli yasam
tarzlarin1 benimsemesini destekler [4, 28]. Bu durum, bulasici hastaliklarin yayilmasini engelleme,
obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi halk sagligini tehdit eden kronik hastaliklarin goriilme
oranlarini diisiirme gibi alanlarda etkili olmaktadir [9,11].

Saglik okuryazarligi seviyesi yeterli veya ileri diizeyde olan toplumlar, saglik hizmetlerine daha
bilingli erisim saglamakta, bu da saglik sisteminde maliyet etkinligini artirmakta ve kaynaklarin
daha verimli kullanilmasini saglamaktadir [12,35]. Bireylerin saglik hizmeti sunucular ile etkili
iletisim kurabilmesi, tedavi siirecine aktif katilim saglamasi ve kendi sagliklarini ydnetebilme
kapasiteleri biiyiik olctide saglik okuryazarligi diizeyleriyle baglantilidir [20,31].

Toplumda, temel ve orta diizey saglik egitimi programlari ile saglik politikalarinin gelistirilmesi,
saglik okuryazarligini giiclendirmeye yonelik stratejiler agisindan 6nem tagimaktadir [1,39].
Toplum saghigin etkileyen en 6nemli unsur, ayni toplumun genel saglik diizeyidir ve bireylerin
genetik yapilari, yasam davraniglar1 ve aligkanliklarinin yani sira sosyal, ekonomik ve kiiltiirel
faktorlerle de dogrudan iligkilidir [5,21]. Egitim diizeyi, bireyin saglikli yasam bi¢imlerini
ogrenmesi ve uygulamasi i¢in gereklidir; egitim seviyesi arttikca saglik bilinci ve saglik
okuryazarlig1 da yiikselmektedir [9]. Benzer sekilde, gelir diizeyi ve istihdam olanaklari, kaliteli
saglik hizmetlerine erisimi ve saglikli beslenmeyi miimkiin kilarken, diisiik gelirli bireylerde saglik
esitsizlikleri ortaya ¢ikabilmektedir [17,21].

Kiiresel ¢apta cevresel kosullar toplum sagligi tizerinde kritik bir etkiye sahiptir; iklim degisikligi,
temiz su, hijyen kosullar1 ve hava kalitesi gibi faktorler bireylerin saglik durumunu dogrudan
belirlemektedir [12,33,40]. Saglik okuryazarlig1 ise, bireylerin bu ¢evresel riskleri anlamasi,
degerlendirmesi ve saglikli yagsam davranislar1 gelistirmesi i¢in gerekli bilgi ve beceriyi saglayarak
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cevresel saglik tehditleriyle miicadelede 6nemli bir gii¢ kaynagidir [8,12,29,33]. Bu nedenle,
toplum saglig ile saglik okuryazarligi arasindaki iligki, birbirini tamamlayan ve giiclendiren
dinamik bir siiregtir; giiclii saglik okuryazarligi, ¢evresel risklerin etkilerini azaltarak toplumun
genel saglik diizeyini ytkseltir [4,21]. Saglik okuryazarligi diizeyi yeterli ve yiiksek olan
bireylerden olusan toplumlarda koruyucu saglik hizmetlerinin yaygin kullanimi, asilanma
oranlarinin artmasi, hastaliklarin erken teshisi ve kronik hastaliklarla bas etme yetisinin gelismesi
gibi olumlu gelismeler goriilmektedir [8,20]. Ayrica, acil saglik hizmetlerine gereksiz bagvurular
azalmakta ve saglik maliyetleri diismekte, boylece saglik sistemi daha etkin ¢alisabilmektedir [11,
35]. Ote yandan, diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin saglik hizmetlerine geg bagvurmasi,
yanlis bilgiye dayali kararlar almasi ve saglik sistemindeki verimliligin azalmasi, toplumsal saglik
yiikiinii artirmakta ve saglik esitsizliklerini derinlestirmektedir [20,25].

Sonug olarak, giiclii saglik altyapisina sahip toplumlarda saglik hizmetlerine erisim kolaylagmakta
ve Onleyici saglik hizmetlerinin etkin sunulmasi sayesinde hastaliklarin  yayilmasi
engellenebilmektedir [1,4,12].

4. SONUC

Bu derlemede saglik okuryazarlig: diizeylerinin kitalar ve iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar
gosterdigi, bu farkliliklarin hem bireysel hem de toplumsal saglik sonuclarmi etkiledigi
belirlenmistir. Ozellikle ekonomik gelismislik, egitim seviyesi ve kiiltiirel faktdrlerin saglik
okuryazarligimi belirleyen temel unsurlar oldugu goriilmiistir [7,8,15]. Tirkiye’de saglik
okuryazarlig1 seviyelerinin Avrupa ortalamalarinin altinda oldugu ve bunun saglik hizmetlerinin
etkinligi ile dogrudan iliskili oldugu tarafindan ortaya konmustur [4]. Bu durum, Tiirkiye’de saglik
okuryazarliginin artirilmasi igin kapsamli stratejilere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Saglik okuryazarliginin artirilmasi, bireylerin saglikli yasam bigimleri benimsemesini, kronik
hastalik yonetimini ve saglik hizmetlerinden etkin faydalanmasini saglayarak toplum sagligini
olumlu yonde etkiler; bu nedenle saglik okuryazarligi halk sagligi politikalarinin merkezine
alinmalidir [1,34]. Egitim diizeyinin yiikseltilmesi ve saglik bilgilerine erisimin kolaylastiriimast,
saglik okuryazarligini artirmada kritik 6neme sahiptir. Saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin
gelistirilmesi de bu siireci destekleyici bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir [6,36,39].

Cevresel faktorlerin toplum sagligi tizerindeki etkisi giderek artmakta olup, iklim degisikligi,
temiz suya erisim, hijyen ve hava kalitesi gibi alanlarda iyilestirmeler yapilmasi gerekmektedir.
Bu unsurlarin saglik okuryazarlig: ile entegre edilmesi, saglik esitsizliklerinin azaltilmasina ve
stirdiiriilebilir toplum sagligina katki saglar [12,21].

Sonug olarak, iilkelerin kendi sosyoekonomik ve kiiltiirel yapilarina uygun, siirdiiriilebilir saglik
okuryazarlig1 politikalar1 gelistirmeleri, toplum sagliginin iyilestirilmesi ve saglik sistemlerinin
etkin caligmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir [15,31].
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Bu calisma bir derleme makalesidir; insan veya hayvan ornekleri, kisisel veri ya da anket/deneysel uygulama
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