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Tamamlayici Saghk Yaklasimlarimin Giivenilir Kullanim i¢in Saghk
Okuryazarhginin Onemi

Aysegiil Ilgaz * Sebahat Goziim **

Oz

Bireylerin dogru saglik kararlari alabilmesi igin yeterli saglik okuryazarligi seviyesinin olmasi gerekir. Saglik okuryazarligi, bireylerin
kendileri ve toplum saghigi ile ilgili karar ve davramiglarimi yonlendirecek, temel saglik bilgisi ve hizmetleri konusunda bilgi birikimleri, bu
bilgilere erigmeleri, erisilen bilgiyi anlamalar1 ve kullanmalarini tanimlamaktadir. Saglikla ilgili konularda ilk ve en giivenilir kaynak olan
saglik profesyonellerinin saglik egitimi yapacak kadar vakitlerinin olmamasi bireyleri internet, televizyon ve gazete gibi anonim kaynaklara
yonlendirmektedir. Bu kaynaklarin birgogu saglik profesyoneli olmayan kisiler tarafindan hazirlandig1 i¢in giivenilir olmayan bilgilere dayali
uygulamalar bireylerin sagligim olumsuz yonde etkileyebilir. Saglik profesyonelleri toplumun ilgisini ¢eken ve kanit degeri olan tamamlayici
saglik yaklasimlarim arastirmali ve bireylerin giivenilir iyilesme yontemlerine ulasmalar1 i¢in dogru kaynaklara ulagsmalar1 konusunda rehber
olmalidir. Bireylerin kanit degeri yiiksek tamamlayici saglik yaklasimlarim segebilmeleri i¢in saglik okuryazarligr diizeylerinin arttirilmasi
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlari, Integratif Saglik.

Abstract

Importance of health literacy for safe use of complementary health approaches
Individuals should have necessary level of health literacy in order to make correct health decisions. Health literacy means knowledge of
individuals on basic health knowledge and services that guide the decisions and behaviors regarding their and community health, their access
to such knowledge, and their comprehension and use of the accessed knowledge. Since health professionals, who are the first and most
reliable resource for health issues, do not have enough time to conduct health training, individuals direct to anonymous resources such as the
internet, television, and newspapers. Practices based on unreliable information can negatively affect the health of individuals because many
of these sources are prepared by people who are not health professionals. Health professionals should search complementary health
approaches that attract to attention of society and have evidence value and should be a guide about reaching the right resources in order to
achieve reliable recovery method of individuals. It is important to increase the community's health literacy level for using safely of reliable
complementary health approaches increasing the quality of life of individuals.
Key Words: Health Literacy, Complementary Health Approaches, Integrative Health.
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olmak ve iyilesmek amaciyla birgok uygulamaya olan ilgisi ve kullanimi giderek artmaktadir (Ozgelik ve Fadiloglu,
2009; Giiven, Muz, Ertiirk ve Ozcan, 2013). Bu ilgi, toplumun giivenilir bilgi ve uygulamalara yénlendirilmesi igin
yasal otoriteler iizerinde diizenleme yapma konusunda itici gii¢ olusturmustur. Bu tiir uygulamalar ABD Saglik Bakanligi’na
(NIH) bagli Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi (National Center for Complementary and Alternative Medicine -
NCCAM), tarafindan baslangigta “tamamlayici/alternatif tip” (complementary/alternative medicine - CAM) bagligi altinda
tanimlanmigtir. Buna gore tamamlayict aip, bati/konvansiyonel/kanita dayali tibbin disinda ama onunla birlikte kullanilan
uygulamalar1 ifade ederken; alternatif tip, bat1 tibb1 yerine ikame edilen ydntemler olarak kabul edilmistir (Oztiirk, 2012).
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi’'nin (NCCAM) ismi daha sonra “Ulusal Tamamlayict ve Biitiinlestirici Saglhk
Merkezi” (The National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) olarak degistirilmis ve temel misyon ve
vizyonu; konuyla ilgili arastirmalar1 finansal olarak desteklemek, toplumun “tamamlayict saghk yaklasimlar” konusunda “ne
giivenli, “ne ve nasil yardim eder”, “ne ise yaramaz, “ne umut verici”, sorularma yanit vermek ve saglik bakim profesyonelleri
ile saglik politika yapicilarina kamit temelli bilgi sunmak olarak agiklanmistir (NCCIH, 2016). Ulkemizde ise 2011 yilinda
¢ikarilan 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde kurulan
‘Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Daire Baskanlig1” konuyla ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi konusunda
6nemli bir adimdir (Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi, 2014). Devaminda, 2014 yilinda Tirkiye
Saglik Enstitiileri Baskanligi Kurulmast ile ilgili kanunda (Resmi Gazete Sayi: 29187, Kanun No: 6569) NCCIH’a benzer bir
yap1 olarak Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Enstitiisii kurulmasi yoniinde gelismeler yasanmistir. Bu diizenlemeler
toplumun tamamlayici saglik uygulamalarina giivenli ulagimi ve konuyla ilgili aragtirmalarin yapilmasi agisindan énemlidir.
Bu derleme yazinin amaci; bilinen kabul gormiis tip uygulamalar1 disinda kalan ve toplum tarafindan kullanimi giderek
artan yaklagimlar konusunda giivenli bilgilere ulagmak i¢in toplumda saglik okuryazarligmin énemine dikkat ¢cekerek var olan
gelismeleri paylasmaktir. Bu yazida, konuyla iligkili olarak en son terminoloji “tamamlayici saglik yaklasimi (TSY,
complementary health approach)” “biitiinlestirici saglik (integrative health)” kavramlari tercih edilmistir.

TOplumun, saglik profesyonelleri tarafindan kabul edilen tedavi programlar1 disinda saghigi korumak, gelistirmek, tedavi
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Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlar

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore diinya niifusunun dértte iigiinden daha fazlasi tamamlayici saglik yaklagimlarma giivenmektedir.
Tamamlayict saglik yaklasimlarmm kullanimimi etkileyen faktorler iilkeden iilkeye degismektedir. Modern bati tibbinin
sonuc¢larmmdan memnuniyetsizlik (Artus, Croft ve Lewis, 2007; Gratus ve ark., 2009), saglik kararlarinda daha fazla kontrole
sahip olma istegi (Boon, Olatunde ve Zick, 2007; Wapf ve Busato, 2007; Sirois, 2008), kronik hastaliga sahip olma (Tindle,
Davis, Philips ve Eisenberg, 2005; Boon ve ark., 2007) ve TSY lerin dogal ve zararsiz oldugu inanci (Bishop, Yardely ve
Lewith, 2005; Vickers, Jolly ve Greenfield, 2006) ile TSY kullanimi arasinda iliski bulunmustur. Ulkemizde yapilan
caligmalarda da TSY’lerin benzer amaglarla kullanildigi belirlenmistir. Tamamlayict saglik yaklagimlarinin en ¢ok
semptomlar1 yonetmek ve ilaglarin yan etkilerini azaltmak, immiin sistemi giiclendirmek amaciyla mevcut tibbi tedaviyle
birlikte kullanildigi, bir anlamda tamamlayic1 ve biitiinlestirici bir anlayisin oldugu goriilmektedir (Goziim, Tezel ve Kog,
2003; Kav, Hanoglu ve Algier, 2008; Unsal ve Goziim, 2010; Karakurum Goksel ve ark., 2014; Dissiz ve Yilmaz, 2016;
Tasdemir ve Celik, 2016).

Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte kronik hastaliklarin artmasi ve birgok faktore bagli olarak TSY lere yonelen hastalar;
hastaliklari, hastaligm prognozu, tedavi segenekleri ve yan etkileri, tekrarin 6nlenmesi ve bas etme yontemleri hakkinda bilgi
elde etmek igin ¢esitli saglik bilgi kaynaklarini kullanirlar (Akgiil Baskale, Sergekus ve Partlak Giintisen, 2015). Bu bilgi
kaynaklar1; saglik bakim sunucular1 (doktor ve hemsire), yaymnlar (kitaplar ve magazinler), gazeteler, televizyon, radyo ve
birilerinden duymadan olusur (Akyiiz ve ark., 2007; Karadeniz, Pinarli, Oguz, Giirsel ve Canter, 2007; Kiiglikgii¢clii ve ark.,
2012). Saglik bilgi kaynaklari ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bu kaynaklar; resmi kaynaklar (saglik bakim sunucular1), resmi olmayan
kaynaklar (arkadas ve akrabalar) ve ticari, medya kaynaklar1 (TV reklamlari, gazete, magazin yazilar1) olarak siniflandirtlmistir
(Redmond, Baer, Clark, Lipsitz ve Hicks, 2010). Bilgi teknolojisinin ilerlemesi ile saglik bilgi kaynagi olarak internet
kullanimi artmaktadir (Kuzu ve ark., 2008).

Amerikan Ulusal Tamamlayict ve Biitlinciil Saglik Merkezi’nin web sitesinde ve diger arama motorlarinda yiizlerce
tamamlayici saglik uygulamasma ulagmak miimkiindiir ve her gegen giin yeni uygulamalar eklenmektedir. Kullanilan ve tercih
edilen yontemler her kiltirde farklilik gostermektedir. Tirkiye’de en sik bagvurulan uygulama bitkisel iyilestirme
yontemleridir (Bkz. Tablo 1). Bitkisel iirlinleri kullanan kisiler ismini bile bilmedigi bitki karigimlarini giivenli olmayan
yerlerden satin almakta ve doz ayarlamasi yapmadan kullanmaktadir. Bu tiir uygulamalar tibbi tedaviler ile birlikte
kullanildiginda ilag-bitki etkilesimi agisindan potansiyel risk tasiyabilir. Ayrica, bu yontemleri kullanan hastalarin bilgi
kaynaklar1 incelendiginde; saglik profesyonellerinin neredeyse hi¢ olmadigi, en ¢ok yakin g¢evresinden, arkadaslarindan
ogrendikleri/ tavsiye aldiklar1 goriilmektedir. Diger bilgi kaynaklar ise gazete, televizyon ve internettir (Bkz. Tablo 1). Bu
kaynaklardan bilgi alan bireylerin kullandiklart TSY nin giivenilirligi konusunda uzman goriisiine bagvurmasi 6nerilmektedir
(Akylz ve ark., 2007; Nazik, Nazik, Api, Kale ve Aksu, 2012).

Tablo 1. TSY Kullanicdarinin Saghk ve Hastaltk Yonetimi i¢in Yaptiklart Uygulamalarda Bilgi Kaynaklar

n  Arastirma Orneklem TSY kullanimm TSY ile ilgili bilgi kaynaklar
tipi
Gozum ve 107  Kesitsel Kanser tanist ~ %41.1 TSY kullaniyor %52.3 akraba/ arkadaglarindan,
ark. 2003 almig hastalar ~ %78.9 bitki gay %43.2 servisteki diger hastalardan,
(%93.2 1sirgan otu) %22.7 medyadan TSY ile ilgili bilgi
altyor
Inang ve ark. 203  Kesitsel Kanser tanisi %32 bitkiler, %18.2 %38.5 arkadaglar, %21.5 akrabalardan
2006 almig hastalar  vitamin/mineral takviyesi ve %40 medyadan TSY ile ilgili bilgi
altyor
Akyuz ve 126  Kesitsel Jinekolojik %92 TSY kullaniyor (%94  %86.9 akraba/ arkadaglarindan, %97.8
ark. 2007 kanser tanist dua, % 5 terapotik medyadan TSY ile ilgili bilgi aliyor
almig hastalar ~ dokunma, %4 aromaterapi)
Gozlim ve 88 Kesitsel Kanser tanisi %48.9'u birden fazla TSY  %79.1 akraba ve arkadaslarindan, %14
ark. 2007 almis ¢ocuklar  kullaniyor diger hastalardan TSY ile ilgili bilgi
%90.7 bitkisel tedavi alryor
%18.6 spiritiel
uygulamalar
Karadeniz ve 95 Kesitsel Kanser tanist %51 bitkisel tedavi, %20.4  %40.8 akrabalardan, %22.4
ark. 2007 almig ¢ocuklar  dini uygulamalar arkadaslardan %12.3 diger hastalardan
%10.2 tv/radyodan TSY ile ilgili bilgi
altyor
Arguder ve 521  Kesitsel Astim ve %352 astim hastas1 ve %33 %44.4 ve %21.6 arkadaslar (astim ve
ark. 2009 KOAH tanisi KOAH hastast TSY KOAH hastast sirastyla), %13.4 ve
almis hastalar  kullaniyor %4.3 medyadan (astim ve KOAH

(Astim hastalarmin
%46.6's1 ve KOAH
hastalarinin %28.8'i
bitkisel tedavi)

hastasi sirasiyla) TSY ile ilgili bilgi
alryor
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Akyol ve 206  Kesitsel Kronik bobrek  %25.2 TSY kullaniyor %26.9 akraba/arkadaglardan, %48.1
ark. 2011 yetmezligi (%50.6 gevseme diger hastalardan, %19.2 internet ve
olan hastalar teknikleri, dua; %32.6 televizyondan TSY ile ilgili bilgi aliyor
masaj terapisi ve egzersiz;
%16.8 bitkisel terapi)
Halilogluve 195  Kesitsel Tip1 %43.6 TSY kullantyor %30.6 arkadaslarindan, %29.4
ark. 2011 Diyabetes (%75.3 bitkisel tedavi, akrabalarindan TSY ile ilgili bilgi
Mellitus tanis1 ~ %18.8 vitamin, %16.5 aliyor
almig ¢ocuklar  dua)
Kigukgugli 396  Kesitsel Diyabet tanis1 ~ %34.6 TSY kullaniyor %354 arkadaslarindan, %19 aile
ve ark. 2012 almis 18 yas (%94 bitkisel tedavi, %6 uyelerinden, %17 medyadan, %4
ve Gzeri akupunktur) hastalardan ve %3 doktorlardan TSY
bireyler ile ilgili bilgi aliyor
Nazik ve 67 Kesitsel Kanserli %61.2 TSY kullaniyor %34.1 arkadaslar, %31.7 akrabalardan,
ark. 2012 hastalar (%90.2 bitkisel terapi, %14.6 medya/internetten TSY ile ilgili
%41.5 dua) bilgi aliyor
Ozerveark. 200 Tammlayr 65 yas ve %63 bitkisel tedavi %53.5 televizyondan, %69
2013 c1 uzeri bireyler akrabalardan, %38 gazete ve
magazinden TSY ile ilgili bilgi aliyor
Dissiz ve 250  Kesitsel Onkoloji %24 TSY (%32.6 bitkisel ~ %33.7 komsulardan, %36.1
Yilmaz 2016 hastalari terapi, %5.6 meditasyon) televizyondan TSY ile ilgili bilgi aliyor
Korkmaz ve 147  Kaesitsel Onkoloji %27.9 TSY kullantyor %28.3 internet, televizyon ve
ark. 2016 hastalar1 (%31 bitki ¢ay1, %16.7 gazeteden, %41.3 hastalardan, %13

corek otu)

komsulardan TSY ile ilgili bilgi aliyor

Tamamlayict saglik yaklasimlarina kadinlar daha fazla bagvurmaktadir (Goziim ve ark., 2003; Akyol, Yildirim, Toker ve
Yavuz, 2011). Kadmlarm genellikle kendi saglik bakimi ve hastalik durumunda tedavilerine daha ¢ok Gnem vermeleri
nedeniyle TSY'leri kullanim oranlar1 yiiksektir. Bazi ¢alismalarda da sosyoekonomik durumu yiiksek olanlarin daha fazla
tamamlayic1 saglik yaklasimlarina basvurdugu bulunmustur (Inang, Sahin, Cicek ve Tasc1, 2006; Swarup, Barret ve Jazieh,
2006; Goziim, Arikan ve Biiylikaver, 2007).

Ulkemizde 2014 yilinda vyiiriirliige giren “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile bu yontemleri
uygulayacak kisilerin egitimi, yetkilendirilmeleri ve yontemlerin uygulanacagi saglik kurulusu ve bu yontemleri kimlerin
uygulayacagi belirlenmistir. Bu yonetmelige gore bir¢cok tamamlayict uygulama konuya iligkin sertifikasi olan bir hekim ya da
onun gozetiminde diger saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmalidir (Bkz. Tablo 2). Bununla birlikte bu uygulamalarin
ozel sertifikasi olmayan ¢ok sayida kisi tarafindan yapildigi bilinmektedir. Bu nedenle, yonetmelikte gegen yontemlerden (Bkz.
Tablo 2) herhangi birisini kullanacak olan kisilerin bu uygulamay1 yapan hekim ya da saglik personelinin sertifikasinin olup

olmadigmi sorgulamasi giivenli kullanim i¢in énemlidir.

Tablo 2. Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar

Uygulanabilecek durumlar

Uygulamaya yetkKili personel

1. Akupunktur Kas iskelet sisteminin mekanik agrisi
Eklem agrilar
Migren, gerginlik tipi ve diger bas agrilari

Dis agrilari, néropatik agrilar vs.

Sertifikali tabip ya da dis
tabibi

2. Apiterapi Bal, polen, propolis ve ar1 siitii sekonder yetmezlikleri Sertifikali tabip
Kas iskelet sistemi agr1, kizariklik, hassasiyet gibi
semptomlarm azaltilmasi
3. Fitoterapi Bilim komisyonunun uygun goriisii alinarak belirlenmis Sertifikali tabip ya da dis
endikasyonlarda tabibi
4. Hipnoz Preoperatif ameliyat korkusunu yenme, anksiyete ve Sertifikali tabip ya da dis
agriyla bas etme tabibi
Postoperatif agri, bulanti, kusma ve anksiyete ile bag Klinik psikolog ve
etme psikolojinin tibbi
Intraoperatif agr1 ve anksiyeteyi azaltma uygulamalar1 yetki
Yanik tedavisinde anksiyeteyi azaltma vs. belgesine sahip psikolog
5.5ultik Dejeneratif eklem hastaliklar1 Sertifikal1 tabip ve tabip
uygulamasi Alt ekstremite varikoz ven hastaliklarindaki gozetiminde saglik meslek
agriy1 azaltmak mensubu
Lateral epikondilit hastaliginda agriy1 azaltmak
6. Homeopati Gerilim tipi bas agris1 ve migrende Sertifikali tabip ya da dis

Bagisiklik sisteminin gii¢lendirilmesi

tabibi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2016, 9(2), 67-77

TSY ve Saglik Okuryazarligit 70

Organik olmayan uykusuzluk

Kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji,
irritabl barsak sendromu,

Kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerinin
giderilmesi

7. Kayropraktik

Akut ve kronik boyun ve bel agrist

Kronik servikal bolge kaynakl bag agris1

Lomber spinal stenozun erken konservatif tedavisi
Akut ve kronik yumusak doku zedelenmesi
Miyofasial agr1 sendromu vs.

Sertifikal1 tabip ve tabip
gozetiminde saglik meslek
mensubu

8.Kupa Fibromiyalji sendromu Sertifikali tabip, dis tabibi ve
uygulamasi Romatizmal hastaliklara ait kronik agr1 tabip gozetiminde saglik
Kas iskelet sistemi mekanik agrilart meslek mensubu
Osteoartrit
Organik olmayan uyku bozukluklari
9.Larva Diyabetik ayak ulseri Sertifikal1 tabip
uygulamasi Bast iilseri

Travmatik iyilesmeyen yaralar
Acrteriyel/iskemik Glserler
Post-operatif yaralar vs.

10.Mezoterapi

Trigeminus nevraljileri
Eklem dejenerasyonu sonrasi olusacak agr1, sertlik ve
siglik ve hareket kisitliligt

Sertifikali tabip ve dis tabibi

11. Proloterapi

Eklem bag gevsekliklerine bagl agr, sislik

Kismi tendon yaralanmalari

Tekrarlayan bas, boyun, sirt ve bel agrilart

Omurga, gogiis kafesi ve kaburgalarda gegmeyen kas ve
ligament kaynakl1 agr1

Sertifikali tabip ve dis tabibi

12. Osteopati

Omurga ve kas iskelet sistemi hareket ve
fonksiyon bozukluklar1

Omurga disk kaymalari

Eklem sertligi ve dejenerasyonu

Migren, gerilim tipi bag agrilari

Sertifikal1 tabip, dis tabibi ve
tabip gozetiminde saglik
meslek mensubu

13.0zon
uygulamasi

Eklem, tendon ve ligament yaralanmalar1
Vertebra ve disk patolojisine bagli yansiyan agr1
Miyofasial agr1, fibromiyalji

Noropatik agr1

Sertifikali tabip ve dis tabibi

14. Refleksoloji

Stres, anksiyete

[rrtitabl barsak sendromu

Mekanik kas iskelet sistemi agilar1

Hemipleji, serebral palsi, mulitple skleroz gibi
hastaliklarda genel rehabilitasyon uygulamalarini
desteklemek

Sertifikali tabip ve tabip
gozetiminde saglik meslek
mensubu

15. Mzik terapi

Stres, anksiyete

Sosyal fobiler

Otizm hastalarinda dikkatin artirilmast

Mental retardasyonda 6grenmenin kolaylastiriimasi
Multiple skleroz, parkinson hastaliginda
rehabilitasyonu desteklemek

Sertifikali tabip ve tabip
gozetiminde saglik meslek
mensuplari ile en az lisans
diizeyinde miizik egitimi almis
ve mizik terapi sertifikasyon
programini tamamlamis

uygulamaya yardimci olan kisi

*(Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 2014)

Aydm ve arkadaglarinin (2008) yaptigi ¢aligmaya gore, 18 yas ve {izeri bireylerin %58’1 bir dnceki yilda en az bir kez TSY
kullanirken, cocuklar1 i¢in en az bir kez TSY uygulayan orani ise %?26.7’dir. Bireylerin %47.4’tinde “modern tibb1
desteklemek igin bitkisel terapiler kullanilabilir” ve %29.4’iinde “bitkisel tedaviler dogal ve zararsizdir” diisiincesi vardir. Ayni
calismada katilimcilarm yalnizca %5.9’una doktorlar tarafindan TSY kullanim durumu sorgulanmustir. Bitkisel tedaviye
bagvuran bireylerin %26.4’1i doktorlarini bu durum ile ilgili bilgilendirmistir. Ayn1 zamanda bilgi kaynaginin biiyiik cogunlugu
arkadas ve akrabalardan (%84.7) olusmaktadir (Aydin ve ark., 2008). Yapilan bagka bir ¢alismada, onkoloji hastalarmin %31'i
doktorlarma TSY kullandigim bildirmistir (Korkmaz, Tavsanh ve Ozgelik, 2016).

Giivenilir olmayan kaynaklardan bilgi alan bireylerin orani yiiksektir (Bkz. Tablo 1). Bu yiizden saglik profesyonelleri,
bireyleri TSY kullanimmin doktor/hemsire ile paylagilmasi konusunda cesaretlendirmesi gerekir. Hastalar doktor/hemsirenin
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TSY’ler konusunda bilgi eksikligi oldugunu ya da bu konuda saglik profesyonellerinin tepki vereceklerini diisiinerek bu
konuyu konusmaktan ¢ekinebilir (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 2013). Saglik profesyonelleri ile
bakim alanlar arasinda iletisim bozukluklar1 giderilmeli ve bireylerin fikirleri, istekleri sorgulanmalidir. Ayni zamanda doktor/
hemsireler tamamlayict saglik yaklasimlarmimn etkileri, yan etkileri ve giivenilirligi ile ilgili bilgi sahibi olmalidir. Bireyler
degisen saglik bilgisi konusunda saglik profesyonelleri ile iletisim i¢inde olmalidir (NCCIH, 2016 ).

Saghk Okuryazarhg

Bireylerin dogru saglik kararlari alabilmek igin yeterli saglik okuryazarligi seviyesinin olmasi gerekir. Saglikli insanlar
2010’da saglik okuryazarligi, dogru saglk kararlari alabilmek igin gerekli olan temel saglik bilgisini ve saglik hizmetini
anlama, elde edebilme ve isleme kapasitesinin derecesi olarak tanimlanmaktadir (National Institutes of Health, 2014). Diger bir
tanima gore, bireylerin kendileri ve toplum saghg ile ilgili karar ve davramslart yonlendirecek, temel saglik bilgisi ve
hizmetleri konusunda bilgi birikimleri, bu bilgilere erigsmeleri, erigilen bilgiyi anlamalari, kullanmalar1 ve nesilden nesile
aktarmalar1 demektir (Sezgin, 2011). Amerikan Tip Dernegi tarafindan ise saglik okuryazarligi, "bireylerin saglikla ilgili
mesajlar1 okuyabilmesi, ilag kutularinin {izerini okuyup anlamasi, saglik calisanlar1 tarafindan soylenenleri anlayip
yapabilmesi" seklinde tanimlanmistir (Sezgin, 2013).
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Sekil 1. Saglik Okuryazarligt Modeli
*(Simsek, 2013)

Saghigmm Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigli'ne (2011) gore saghk okuryazarligi, bireylerin, iyi saghgi tesvik edecek ve
siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal
becerileri temsil eder. Bireyin hayat tarzini ve yasama sartlarmi degistirerek onu hem birey, hem de toplum sagligini
iyilestirecek olan davraniga sevk edecek olan bilgi, bireysel beceri ve 6zgiiven diizeyi saglik okuryazarlig: ile elde edilebilir.
Saglik okuryazarlig1 bilyiik oranda genel okuryazarlik diizeyine de baglidir. Okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi, bireylerin
kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimlerini dogrudan sinirlayarak ve ayni zamanda saglik okuryazarhigmin gelismesini de
engelleyerek sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri, 2008). Sorensen ve arkadaglar
(2012) literatiirde yer alan saglik okuryazarligi tanimlarinin igerik analizini yapmistir.

Bu analize gore saglik okuryazarligi, “okuryazarlikla baglantili, kisilerin sagliklariyla ilgili olarak giinliik yasamlarinda
kararlar almak, yasam kalitesini ylikseltmek i¢in sagliklarin1 gelistirme ve hastaliklar1 onleme amaciyla gerekli saglik bilgisine
erigsme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterlilik” olarak tanimlanmistir (Sorensen
ve ark., 2012).

Saglik okuryazarligr dogru bilgi ve hizmete ulasma becerisini, bu hizmeti kullanabilme yetenegini, saglik profesyonelleri
tarafindan verilen talimatlari dogru okuyup anlamayi gelistirir (Westra, Weinfurter ve Delaney, 2014). Ornegin; ilag
prospektislerini, tibb1 egitim brosiirlerini, onam formlarini okuyabilme, analiz edebilme ve karar verebilme. Kaliteli ve etkili
saglik hizmeti almak isteyen bireyler saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi ile rahatsizliklarini dogru ifade edebilir, saglk
profesyonelleriyle etkili iletisim kurabilir, tibb1 6neri ve tedavi yonergelerini anlayip uygulayabilirler (Andrus ve Roth 2002;
Sezgin, 2013).

Bireylerin saglik profesyonellerine karst daha anlasilir olabilmek, saglik kararlarina katilimda daha aktif rol alabilmek,
daha kaliteli saglik hizmetinden yararlanabilmek igin saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi gerekir. Saglikla ilgili
konularda ilk ve en giivenilir kaynak olan saglik profesyonellerin saglik egitimi yapacak kadar vakitlerinin olmamasi bireyleri
internet, televizyon ve gazete gibi glvenilir olmayan kaynaklara yonlendirmektedir. Sosyal paylasim sitelerinden, televizyon
ve gazetelerde alaninda uzman olmayan ve bir iiriin pazarlayan kisiler yanlis yonlendirmeler yapabilirler. Giivenilir olmayan
bu kaynaklarin kullaniminin artmasi bireylerin sagligi konusunda dogru olmayan kararlar almasina neden olabilir.
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Tekin ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 arastirmaya gore, ¢alismaya katilan bireylerin %30.4'tintin saglikla ilgili kararlarinda
internetten edindigi saglik bilgisinin ¢ok etkili oldugu saptanmustir. Internette sayis1 giin gegtikce artan saglikla ilgili web
siteleri, saglik ve hastalikla ilgili giincel bilgiler sunmasinin yani sira diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi gibi kronik
hastaliklarin yonetimi ile ilgili egzersiz, ilag kullanimi gibi konularda egitim materyali saglamaktadir. Bireylerin dogru
kaynaklara (kamu kaynaklar1 vb.) yénelimleri de olumlu sonuglar dogurur. interneti etkin kullanabilen hastalarin kendi saglik
sorumlulugunu alabilmeleri ve saglik durumlar1 iizerinde daha kontrollii olmalar1 beklenmektedir (Tekin, Kaya, Demirel ve
Ozbek Yazici, 2011).

Hastalarin iyilesme siirecinde beden, ruh ve akil sagligini en iist diizeyde tutmak i¢in kendi 6z bakimlarmi yerine getirmede
aktif olmalar1 gerekir. Bunun igin bireylerin dogru ve yeterli bilgi ile donatilmalar1 6nemlidir. Yazili ve gorsel medya,
televizyondaki programlar, diziler, sinema, sosyal paylasim siteleri gibi kaynaklarin saglk ilgili dogru mesajlar vermesini
saglamak gerekir. Bireylerin giivenilir kaynaklar konusunda farkindaliklarmin artirilmast Saglik Bakanlig1 ya da tiniversiteler
gibi kamu kaynaklarma (6rnegin org ya da edu uzantili web sayfalar1) ya da mesleki derneklerin web sitelerine yonlendirilmesi
gerekir. Saglikla ilgili haberlerin bu kurumlar tarafindan diizenlenmesi, kar amaci giiden ve halki yanlis yo6nlendiren
kaynaklarin belirlenmesi ve kontrol edilmesi dnemlidir. gov uzantili internet siteleri, devlet kuruluslarina, edu uzantili siteler
egitim kuruluslarina, org uzantil siteler ise derneklere aittir ve ticari amag giitmemektedir. com, net vb. uzantili web siteleri
reklam igerikli olabilir. Saglik profesyonelleri DISCERN, Health on Net gibi uluslararasi 6l¢iim araglarini kullanarak web
sitelerinin gilivenilirligini belirleyebilir, toplumu giivenilir bilgi kaynaklarina yonlendirebilir. Saglik Bakanlig1 ve Tiirkiye Halk
Sagligr Kurumunun internet sayfasinda toplumun giivenle kullanabilecegi halk sagligina yonelik bilgiler yer almaktadir. Saglik
profesyonelleri bakim verdigi bireyleri bdyle giivenilir sitelere yonlendirmelidir (Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Daire Baskanligi, 2014; Saglikli Beslenme, 2015; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Tiirkiye’de son on yildir saglik alaninda internet kullanimi giderek yaygimlagmistir. Son birkag yil iginde ise, saglik
mesajlar1 yaymak i¢in Facebook, YouTube, Twitter ve diger sosyal medya araglarinin kullanimi dnemli derecede artmistir ve
yiikselis trendi devam etmektedir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2011). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan 2011 yilinda yapilan bir arastirmaya gére, bireyler interneti en gok %72.7 ile gevrimigi haber, gazete ya da
dergi okuma, haber indirme i¢in kullanirken, bunu %54.1 ile saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme) takip
etmektedir (TUIK, 2011). Hane halk1 bilisim teknolojileri kullanim arastirmasi (2014) sonuglarma gére, bireylerin %31.6’s1
web sitesi tlizerinden bir hekimden (saglik kurulusu veya hastane) randevu almaktadir. Bu arastirmaya gore internet kullanim
amaglar1 arasinda kamu kuruluslarina ait web sitelerinden bilgi edinme %51 ile ilk siradadir (TUIK, 2014).

Sener ve Samur'un (2013) sosyal medyada saglik bilgilerini igeren sayfalarin igerik analizini yaptigi ¢alismada, sayfa
kurucularma ait bilgilerin bulunmadigi, ticari iriinlerin tanitimmnin yapildigi, bir kisminda kaynak gostermeden, bir kisminda
ise bir web sitesini kaynak gostererek saglik bilgisi sunuldugu, daha g¢ok koruyucu saglik bilgilerinin yer aldigi, bazilarinda
saglikla ilgisiz videolarin/fotograflarin paylasildigi goriilmektedir. Ayn1 ¢alismada, arastirma kapsaminda yer alan sayfalardan
en fazla paylasimin “Dogadan Gelen Saglik” adli sayfa oldugu bulunmustur. Bu sayfada daha ¢ok alternatif tip ile ilgili bilgiler
yer almaktadir. Ancak her giin bir bitkinin faydasinin anlatildig: sayfada kaynak gosterimi ve bilimsel verilerle destekleme
orani ¢ok diisiik bulunmustur (Sener ve Samur, 2013).

Saglik okuryazarligi bilgi transferinden daha fazlasini gerektirir. Bireylerin saglik durumunu siirdiirebilmesi i¢in gerekli
olan bilgi, yetenek ve beceriyi nasil gelistireceklerini belirlemek icin son gelismeleri takip etmek gerekir. Ozellikle diisiik ve
orta gelirli iilkelerde bu tiir aktivitelerin gelistirilmesine daha ¢ok ihtiya¢ vardir (World Health Organization [WHO], 2009).
Yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik durum ile saglik okuryazarligi seviyesinin yiiksek olmasi arasinda iliski bulunmustur
(Bains ve Egede, 2011; Gardiner ve ark., 2013). Dissiz ve Yilmaz’in ¢alismasinda da (2016), kirsal alanda ve kasabada
yasayan ve egitim diizeyi diisiik bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri diigiik bulunmustur. Saglik okuryazarligi agisindan
riskli gruplar yaslilar, gbgmenler ve yoksul ailelerdir. Dezavantajli gruptaki bireylerin internet erisiminin artirilmasi, spesifik
ve kaliteli saglik bilgisinin online olarak saglanmasi, bu bireylerin internet kullanim becerilerinin gelistirilmesi, riskli gruplara
ozel belirli projelerin yani sira, toplum- saglik profesyoneli ve politikacilar arasinda iletisim stratejisi uygulanmasi ile saglik
okuryazarligi oran artirilabilir (Christmann, 2005).
olmasindan kaynaklantyor olabilir (Westra ve ark., 2014). Amerikan Tip Derneginin Bilimsel Isler Konseyi’nin yiiriittiigii
calismaya gore; saglik okuryazarhigr diisiik olan bireyler, saglik profesyonelleri ile iletisim kurmakta zorlanmakta ve tibbi
durumlarmi, tedavilerini yeterince anlamamaktadir (Health literacy, 1999). Davis ve arkadaglarina gore (1998), saglik
sistemine ge¢ bagvuran bireyler koruyucu saglik hizmetinden faydalanamadiklar1 i¢in hospitalizasyon oraninda ve saglik
giderlerinde artisa neden olur. Saglik okuryazarligi ve hasta egitimi, hastalik yonetiminde 6nemli bir faktérdiir. Oncelikle
toplumun saglik okuryazarligi oraninin ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi ve yiikseltilmesi gerekmektedir.

Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi sonucunda, genel saglik okuryazarligi indeksi 50 puanlik bir 6lgek tizerinden
ortalama 30,4 olarak hesaplanmustir. indeks ortalamasi Avrupa’da 33,8°dir ve aradaki fark anlamli bulunmustur. Kategorik
degerlendirmede toplumun %64,6’sinin “yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saglik okuryazarligi kategorilerinde oldugu
saptanmugtir. Bu bulgu, yaklasik 53 milyonluk Tirkiye erigskin niifusu géz oniine alindiginda, yaklagik 35 milyon kiginin
“yetersiz” ve “sorunlu” saglik okuryazarligina sahip olduguna isaret etmektedir. Yas arttik¢a ve egitim diizeyi diistiikkge saglik
okuryazarliginin dogrusal olarak azaldig1 goriilmiistiir. Genel saglik okuryazarligi kadinlarda (indeks=30,0) ve 65 yas tstiinde
(indeks=23,5) anlaml1 olarak daha diisiik bulunmustur (Tiirkiye Saglik Okuryazarligt Aragtirmasi, 2014).

Ugpunar ve Piyal’in (2013) kardiyoloji poliklinige basvuran 351 hastanin saglik okuryazarhg durumunun inceledigi
tanimlayici tiirdeki ¢alismada; &grenim diizeyinin, sosyoekonomik durumun yiiksek olmasi ve medyay: izleme ile saglik
okuryazarlig1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski saptanmustir. Universite 6grencilerinin saghk okuryazarligi durumunun
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arastirlldig1 kesitsel olan calismada, Ogrencilerin toplam saglik okuryazarlik durumlari orta seviyenin iizerinde, gelismis
biligsel, okuryazarlik ve sosyal yetenekleri iceren interaktif saglik okuryazarliklar1 yiiksek; saglikla ilgili okuma yazma temel
becerilerini gosteren fonksiyonel saglik okuryazarliklari ise orta seviyenin iizerinde bulunmustur (Karabulut, Giiltirk ve
Siimer, 2013). Dissiz ve Yilmaz’n ¢alismasinda (2016) kanser tedavisi alan hastalar arasinda TSY bilen, duyan, ilkokul ve lise
mezunu olan hastalarin saglik okuryazarlik diizeyleri TSY’leri bilmeyen, duymayan ve egitimsiz hastalardan daha yiiksek
bulunmustur.

Saghk Okuryazarhigimin Siniflandiriimast

Fonksiyonel (Islevsel) Saglik Okuryazarligi: Bireylerin saglkla ilgili okuma ve yazma temel becerilerini gdsterir. Saglik
riskleri veya saglik sistemini nasil kullanacagini bilmesi, temel saglik egitim materyallerini okuma yetenegi fonksiyonel saglik
okuryazarligi kapsamindadir (Sonmez, 2011). Parker ve arkadaslarina (1995) gore; randevu alma, regete ve ilag etiketlerini
okuma gibi saglikla ilgili konulardaki beceriler fonksiyonel saglik okuryazarligina drnek verilebilir.

Interaktif (Etkilesimli) Saghk Okuryazarhigi: Gelismis bilissel, okuryazarlik ve sosyal yetenekleri icerir. Saglik aktivitelerine
katilma, saglik mesajlarin1 anlama, degisen kosullarda saglik enformasyonunu uygulama (Sénmez, 2011). Okul saghg: egitimi
programlari, farkli gruplara spesifik ihtiyaglar1 ile ilgili saghk iletisiminin saglanmasi interaktif saglik okuryazarligini
gelistirmeye drnek verilebilir (Nutbeam, 2000).

Kritik (Elestirel) Saglik Okuryazarligi: Bir st gelismis bilissel ve sosyal yetenekleri igerir. Saglik enformasyonunu Kritik
olarak analiz edebilme, kisisel ve toplum kapasitesini gelistirebilme, sagligin sosyal ve ekonomik tanimini gérebilme, sagligin
politik ve ekonomik boyutlarmi anlayabilme (Sénmez, 2011). Toplum sagligin1 desteklemek icin teknik destek saglanmasi
elestirel saglik okuryazarligmi gelistirmeye 6rnek verilebilir (Nutbeam, 2000).

Saglik okuryazarligini yiikseltmek igin saglik okur-yazarligi egitimi erken c¢ocukluk déneminden itibaren yapilmalidir.
Saghgm gelistirilmesi kavrami, okul egitimi sirasinda ve yetiskin dénemindeki egitimde olasi engellerle bas etme yollar
gelistirilmelidir. Bireylerin &zelliklerine ve kapasitelerine uygun ¢ok yonlii programlar yapilmalidir. Katilimer egitim
yontemleri kullanmilmalidir. Saglikli olmak ve iyilik hali i¢in yeni yontemler gelistirilmelidir (Bilir, 2014). Westra ve
arkadaslarma (2014) gore, saglik okuryazarligi gelistirmek icin iki kosul vardir. Birincisi giivenilir bilgi kaynaklarina
yonlendirme ve bireylerin ihtiyaclar1 dogrultusunda bilgi kaynagi hakkinda elestirel diisinmeyi saglamaktir. Ikincisi ise,
hastalarin seviyelerine uygun bilgi olusturmak ve onlara sunmak gerekir (Westra ve ark., 2014).

Tamamlayict Saglhk Yaklasimlar: ve Saglhk Okuryazarliig

Saglik okuryazarligmi gelistirme; Amerika’nin ve Tiirkiye’nin saglik politikalari, aragtirma, uygulama ve egitimde biiyiik bir
oncelige sahiptir ve saglikli insanlar 2020’ nin devam eden hedefleri arasindadir (Stratejik Plan, 2013-2017; National Institutes
of Health, 2014). Saglik okuryazarligmna olan ihtiyac; tedavi segenekleri ve uygulayicilarmin, TSY'lerin ve iirlinlerinin artmast
ile artmaktadir. Tamamlayici saglik yaklagimlarinin tibbi tedavi ile potansiyel etkilesimi, yararlar1 ya da yan etkileri tam olarak
kanitlanmamis olmasina karsm bireyler tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemleri kullanirken karar vermek ve
sonuglarmi degerlendirmek zor olabilir. Tip Ensitiitii’siine gore (IOM) (2005) gore, TSY kullanicilarin iiriinler ve tedaviler
hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugu, bilgi kaynaklarmin ne oldugu ve elde ettigi bilgiyi nasil degerlendirdigi ve kullandig:
hakkinda smirlt sayida kanit bulunmaktadir. TSY'lerde {iriinlerin ve tedavilerin kullanimi ile ilgili karar vermek kapsamli bir
saglik okuryazarlig: gerektirir (Bains ve Egede 2011).

TSY kullanicilarinin bu alandaki degisimi takip etmesi ve kullanim amaglariyla ilgili giivenilir kaynaklara ve kanit temelli
uygulamalara yonlendirilmesi gerekir. Ornegin onkoloji hastalart TSY leri en fazla kullanan hasta grubu oldugu i¢in bu grupla
calisan saglik profesyonelleri, Tibbi Onkoloji Dernegi’nin (2012) uzlasma onerilerini ve Onkoloji Hemsireliginde Kanittan
Uygulamaya konsensus raporlarini izleyerek hastalarma yardimer olabilirler (Konsensus, 2014). Kanitlart belirlenmis ya da
tibbi  tedavilerle kullaniminin  hasta  sonuglarma olumlu etki sagladigi  gosterilen uygulamalar literatiirde
“integrative//biitiinlestirici/biitiinciil” uygulamalar olarak yer almistir. Ulkemizde hemsirelik ¢alismalarinda TSY’ler ile ilgi
kavramlar son yillarda “integratif hemsirelik” ismiyle holistik hemsirelik felsefesi dogrultusunda ilerlemekte ve klinik
kullanim i¢in hemsirelere integrative hemsireligin esaslari dogrultusunda rehberler sunulmaktadir (Goéziim ve Platin, 2014;
Arikan ve Goziim, 2015; Goziim ve Platin, 2015).

Bireyler farklilasan ve artan bilgi ¢oklugu icinde dogru bilgiye ulasmada zorluk ¢ekmektedir. Saglik okuryazarligmin
artirilmast ile bireyler elestirel bir bi¢cimde diisiinebilir ve karar verebilir. TSY'lere bagvuran bireyler elestirel saglik
okuryazarligr seviyesinde olmalidir. Elestirel (kritik) saglik okuryazarligmi artirmada TSY'min roliniin arastirildigr bir
¢alismada, TSY'nin 6nemli bir rolii oldugu bulunmustur (Long, 2009).

Bireylerin TSY ile ilgili en bilyiik bilgi kaynagi, akraba ve arkadaslardir (Bkz. Tablo 1). Diger bilgi kaynaklarindan birisi
olan internette, TSY ler i¢in kar amaci giiden siteler ve bir¢gok dogrulanmamis iddialar (hastaliklar1 nleme, tedavi etme vs.)
yer almaktadir (Shreffler-Grant, Nichols, Weinert ve Ide, 2013). Web sitelerinde; kanser, depresyon ve Chrohn hastalig: belirli
saglik problemlerinin tedavisi igin tavsiyeler soruldugunda gesitli TSY yontemleri tavsiye edilmektedir (Calder, Issenman ve
Cawdron, 2000; Glisson ve ark., 2003; Mills, Ernst, Singh, Ross ve Wilson, 2003). Ancak, saglik profesyonelleri tarafindan
regete edilen ilaglar ile bitkisel ve besin temelli iiriinler etkilesime girebilir ve kullanilan iirlinlerin etkisi bireyden bireye
degisebilir. Bu yiizden bireyler TSY konusunda giivenilir bilgi edinebilecekleri (6rnegin Integratif Tip Dernegi, Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Ydnetmeligi, Tibbi Onkoloji Dernegi, Onkoloji Hemsireligi Dernegi) kaynaklara
yonlendirilmelidir.

Saglik okuryazarligi ve tamamlayict saglik yaklagimlari arasindaki iliskinin analiz edildigi bir c¢aligmada, saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan beyazlar 3.6 kat, Latin Amerikalilar 3.4 kat daha fazla TSY kullandig1 belirlenmistir (Gardiner ve
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ark., 2013). Yapilan diger bir ¢alismada, birinci basamakta ayaktan tedavi edilen 351 hasta 6rnek alinmis ve TSY kullanimi ve
saglik okuryazarhig: diizeyi karsilagtirilmistir. Bu aragtirma sonucunda saglik okuryazarligi seviyesi yeterli olan hastalarin daha
fazla (7 kat) TSY kullandig1 bildirilmistir (Bains ve Egede, 2011). Owen-Smith ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢alismaya
gore, saglik okuryazarlig: yiiksek olan bireylerde TSY'ye bagvurma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Birgok arastirmada
yetersiz saglik okuryazarligi ile kotii saglik sonuglari iliskili bulunmustur (Baker ve ark., 2002; Weiss ve Palmer, 2004;
Mancuso, 2009). Ulkemizde saglik okuryazarligi ile TSY kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen tek calismaya rastlanmigtir
(Dissiz ve Yilmaz, 2016). Bu ¢alismada, onkoloji hastalarmm TSY kullanimi ile saglik okuryazarlig: arasinda iliski olmamakla
birlikte, TSYleri bilen ve duyan hastalarmn saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece tibbi tedaviye odaklanan saglik profesyonelleri holistik felsefe ve son yillarda saglik sistemlerinde giderek daha
fazla yer alan integratif saglik anlayisi cercevesinde tedavi ve bakima katki saglayan ve kanitlari olugsmus tiim saglik
yaklagimlarmi dikkate almalidir. Ornegin, migren agrilarinda akupunktur, romatoid hastaliklarda termal kaplicalar, vendz
hastaliklar ve bas agrisinda hirudoterapi (siiliik tedavisi), agr tedavisinde nonfarmakolojik, noninvaziv ¢ok sayida uygulama,
solunum sikintisinda kupa, kemoterapiye bagli bulanti ve anksiyetesi olan hastalarda akupunktur ya da aromaterapinin saglik
sistemlerine yerlestigini bilmeli ve hastalarin1 bu uygulamalar1 yapma yetkisi bulunan giivenilir merkezlere yonlendirmelidir
(Bender, Balint, Prohaszka, Geher ve Tefner, 2014; Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi, 2014; Goziim
ve Platin, 2014; Manyanga ve ark., 2014; Arikan ve Goziim, 2015). Bireylerin yasam kalitesini artiran tamamlayici saglik
yaklagimlarmin kullanilmast igin toplumun saglik okuryazarlik seviyesi yiikseltilmelidir. Saglik profesyonelleri ozellikle
sosyal medya iizerinden tanitim ve reklam yapan alternatif ve etkinligi tartismali yontemlere karst bireyleri uyarmali ve
toplumu giivenilir bilgi kaynaklarina yonlendirmelidir.

Sonug

Saglik okuryazarhiginin yetersiz olmasi bireylerin saglk durumunun kotii oldugunu anlamamasina, koruyucu saglik
hizmetlerinin az kullanilmasina, onerilen tedavilere uyulmamasma, 6z bakim yetersizligine, semptomatik donemde saglik
arama davranisinda gecikmeye, saglik giderlerinde ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Bireylerin saglik okuryazarligmin
gelistirilmesi i¢in saglik sektoriinlin yani sira egitim sektorii, sivil toplum kuruluslari, medya gibi ¢ok sektorlii bir yaklagim
gereklidir. Bireylerin dogru saglik kararlar1 verebilmesi igin yeterli bir saglik okuryazarlig: (elestirel) seviyesine ihtiyact vardir.
Saglikla ilgili haberlerin kamu kurumlar tarafindan diizenlenmesi, kar amaci giiden ve halki yanlis yonlendiren kaynaklarin
belirlenmesi ve kontrol edilmesi gerekir. Ozellikle riskli gruptaki diisiik saglik okuryazarligi olan bireylere dncelik verilmeli ve
bilgilendirilmelidir. Saglik profesyonelleri arasinda saglik okuryazarligi konusunda farkindalik diizeyi arttirilmalidir. Saglik
profesyonelleri 6zellikle sosyal medya iizerinden tanitim ve reklam yapan alternatif ve etkinligi tartigmali yontemlere karsi
bireyleri uyarmali ve giivenilir bilgi kaynaklarina (kamu kaynaklarma ya da mesleki derneklerin web sitelerine)
yonlendirmelidir. TSY konusunda Saglik Bakanligi'nin yayinlamis oldugu yonetmelik konusunda bireyler bilgilendirilmelidir.
Doktor/ hemsireler TSY lerin etkileri, yan etkileri ve giivenilirligi konusunda bilgi sahibi olmali ve kanit diizeyi yiiksek
arastirma sonuglarindan yararlanmalidir. Saglik profesyonelleri ve bireyler arasindaki iletisim gii¢lendirilmelidir.
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