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Oz

Caglar boyu gelisim gosteren saglik sistemi,
toplumun saglik okuryazarligi oraninin artmasi ile
iyilesmeye devam edecektir. Ozellikle son yiizyilda
hasta merkezli bakimi hedef haline getiren saglk
sisteminde, toplumun saglhgi ile ilgili bilgilere
erismesi, bu bilgileri anlayip degerlendirebilmesi hem
sagligin kalitesini ylkseltmis hem de saglgin
gelistirilmesinde gozle gorillr bir fark yaratmistir.
Toplum saglgi sorunu haline gelen saglk
okuryazarlig ile ilgili basta Avrupa Ulkeleri olmak
lzere tiim dlinyada yapilan calismalar hiz
kazanmistir. Saglk okuryazarlig farkli bicimlerde
tanimlanmis, siniflandinlmis ve olgekler gelistiriimistir.
Calismalardaki amag, saglik bilincini ve buna paralel
olarak saglik bakim kalitesini ytkseltmektir. Bu
konuda en biiylk pay saglik personeline ve
hemsirelere diismektedir. Hasta ile birebir iletisimde
olan hemsirelik meslegi; sahip oldugu bagimsiz
rollere dayanarak hastaya saglik bilincinin yerlesmesi,
randevu kartlar, ilaglarin uygun bigcimde kullaniimasi
gibi birtakim bakim ve hizmet sunumunda, egitim ve
danismanlik gérevini Gstlenmektedir. Toplumun
okuma-yazma oranina da bagl olan saglik
okuryazarligi kisinin saglik sorumlulugunun farkina
varmasi ile artmaktadir. Bu farkindalik agisindan kilit
gorevi goren hemsirelik meslek dyelerinin gerek
bireysel gerek egitim alaninda saglik okuryazarlig ile
ilgili farkindaligi artinlmalidir. Bunun sonucunda
hemsirelerin hasta ile iletisimi kuvvetlenecek,
hastalarda saglik bilinci tam anlamiyla yerlesecek,
saglk bakim kalitesi artacak, sagliga ayrilan bitce
azalacak ve saglik sistemi gelisim gostermeye devam
edecektir.
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Abstract

As the health literacy rate in society increases, the
health system progressing through the ages will
continue to improve. In the healthcare system that
has made patient-centred care a target particularly
during the last century, the ability of the public to
access to health information, to understand and
evaluate this information has increased the quality
of health and created a visible difference in the
improvement of health as well. The studies about
health literacy, which has become a public health
issue, have gained momentum all over the world,
especially in European countries. Health literacy has
been defined, classified in different ways and the
scales have been developed. The aim of the studies
is to raise awareness of health and to improve the
quality of healthcare concordantly. The greatest
share in this regard falls upon the health staff and
nurses. Nursing profession, which is in direct contact
with the patients, relying on its independent roles,
undertakes the tasks of training and counselling in
the provision of care and services for the patients,
such as establishing health consciousness,
appointment cards, the proper use of medicines.
Health literacy, which is also linked to the literacy
rate of the society increases when the individuals
become aware of personal responsibility for health.
The awareness of health literacy among nursing
professionals, who play a key role in improving
awareness of health literacy in society should be
increased both individually and in terms of their
education. Consequently, nurses' communication
with the patients will be strengthened, patients’
health consciousness will be established entirely,
quality of healthcare will be improved, health
budget will be decreased and health system will
continue to make progress.
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Giris

Saglik ciktilarinin énemli bir belirleyicisi olan saglik
okuryazarligi; saghgin tesviki, strddrilmesi ve
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
kararlar almak, bilgiye erismek, bu bilgileri
anlamak, degerlendirmek ve uygulamak icin bilgi,
motivasyon ve yetkinlik olarak tanimlanir (1,2).
Baska bir ifadeyle, yeterli fonksiyonel saglik
okuryazarlig; receteler, randevu kartlar, ilaglarin
etkileri ve yan etkileri, evde bakim talimatlari gibi
saglikla ilgili malzemeleri okuma-yazma
becerilerini uygulayabilme anlami tasir (3). Bir
nevi bireylerin saglkli olmalarini ve saglik
durumlarini sirdiirmelerini saglayacak bilgilere
erisme, anlama ve kullanma becerilerini tanimlar
(4). Bu tanimlardan hareketle, bireyin kendi
saghgi ile ilgili kararlan dogru alabilmesi igin saglik
mesajlarini dogru anlayip yorumlayabilmesi
gerekir. Bireyler saglk okuryazarligi diizeyine gore
degerlendirildiginde; dustik saglk okuryazarliga
sahip bireylerde gereksiz hastane masraflarinin
arttigl, hastane yatis stirelerinin uzadigi, gereksiz
tetkik yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Ayrica, bu bireylerin gereksiz acil
servis kullanimlarinin da arttig1 gériilmektedir.
Tdm bunlar, gereksiz isglicti kayiplarina ve artmis
saglk harcamalarina neden olmaktadir (5). Clinki
saglk okuryazarligl hastalarin semptomlari
yorumlamasina, bakimi dogru yénlendirmesine ve
tedaviye karar vermesine katki saglar (6). Saglik
okuryazarligl, saglik sistemi icin bu kadar énemli
olmasina karsin ilk kez “sosyal politika olarak
saglhk okuryazarligl" bashkl caismada 1974
yilinda tanimlanmistir ve gliniimuze kadar
Avrupa'da ve diinyanin bircok yerinde saghk
okuryazarhgi ile ilgili yapilan calismalar halen
devam etmektedir (7).

Diinyada saglik okuryazarhigr durumuna
bakildiginda, gelismis Glkelerden biri olan
Amerika'da Ulusal Yetiskin Okuryazarlig
Degerlendirmesine gore yetiskin niifusun

% 12,4'Unlin yetersiz, % 35,2'sinin sorunlu,

% 36,0'sinin yeterli diizeyde ve yalnizca % 16,5'lik
dilimin cok iyi diizeyde oldugu belirlenmistir.
Avrupa Birligi'ne Uye sekiz tilkede (Yunanistan,
Avusturya, irlanda, ispanya, Hollanda, Almanya,
Bulgaristan, Polonya) yapilan saglik okuryazarhg
arastirmasinda ulkeler alinan puanlara goére dort
grup seklinde degerlendirilmistir (yetersiz,
sorunlu, yeterli, cok iyi). Ulkelerin % 29,0 ve
%62,0 arasinda degisen oranlarinda yetersiz
saglk okuryazarligi puani aldigr saptanmustir.
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Hollanda'da bireylerin % 1,8'inin, Bulgaristan'da
ise %26,9'unun dusiik saglk okuryazarligina
sahip oldugu, %50,0'dan fazlasinin yeterli
dizeyde saglik okuryazari oldugu belirlenmistir.
“Yeterli ve cok iyi diizeyde" saglhk okuryazarlig
puani ylksek olan dlkeler daha fazla olup, en
distik orana sahip Ulkeler Avusturya (%9,9) ve
ispanya'dir (%9,1) (8,9).

Turkiye'deki duruma bakildiginda ilk genis 6lcekli
saha calismasi 2014 yilinda yapilmis olup
sonuglar, Turkiye toplumunun %64,6'sinin yani
eriskin nifusun 35 milyonunun “yetersiz ya da
sorunlu” saglik okuryazarlig kategorisinde yer
aldigr bulunmustur. Degistirilemeyen bir faktor
olan yasla beraber, iyilestirilebilecek faktérler olan
distk egitim dlzeyi ve sosyoekonomik diizey
sorunlu saglk okuryazarliginin nedenleri olarak
saptanmustir (10).

Saglik hizmetlerine ulagim, saglig koruma ve
surdirme, etkili bakim verme ve bakim kalitesini
ylikseltme, izleme ve degerlendirme, hasta egitimi
gibi konularnin sorumlulugunu Gstlenen hemsireler
icin de saglhk okuryazarligi dlizeyi 6nemlidir
(11,12). Ozellikle okuma-yazma orani diisiik olan
kesimlerin saghg arama davraniglarinda birebir
baglanti kurdugu hemsireler, saglik hizmeti ve
saglik okuryazarlig diizeyini artirmada kilit
noktadir (13). Bu derlemenin amaci, saghk
okuryazarliginin 6nemi, giinimiizde ne kadar
yaygin oldugu ve gittikce yayginlasan bu
kavramin hemsirelik ile olan ilgisini ortaya
koymaktir.

Saglik Okuryazarhginin Onemi

Toplumun saglik ve saglik hizmetleri hakkinda
bilincli kararlar verebilmesi icin dncelikle ihtiyag
duydugu saglik bilgilerini elde etmeye, elde
ettikleri bilgileri anlama ve kullanma yetenegine
sahip olmasi gerekir (14). Saglk ihtiyag
degerlendirme arastirmalarindan elde edilen
sonuglar, ylksek saglik okuryazarliga sahip
bireylerin hastalik tedavisinden ziyade hastalig
6nleme hizmetlerini kullanmaya agirlik verdigini
gostermistir. Saglik bilincinin bu yénde degismesi
ise sagliga ayrilan bilitce ve zamanin daha verimli
kullanilmasini, elde edilen basarinin ise hizli bir
artig géstermesini saglayacaktir (15). Saghk
okuryazarligini 6nemli kilan bir diger nokta dlinya
capinda tim yaslarda goérilen 6élimlerin
cogunluguna sebep olan kronik hastaliklardir.
Ornegin; kardiyovaskiiler hastaliklar tiim
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olumlerin % 30,0'undan sorumlu tutulmaktadir.
Saglhkl yasam ilkelerinin benimsenmemesi kronik
hastalik olusum riskini artirmaktadir. Saglik
okuryazarligi dizeyi ile bu risk faktorlerinden
korunma ve kronik hastaligl yénetme arasinda
iliski oldugu saptanmistir (16,17). Saglik
okuryazarligi diizeyi dustiikce kronik hastalk
stireci hakkinda bilgi seviyesi, zihinsel ve fiziksel
saglik da zayiflamakta, dolayisiyla énleyici
hizmetlerin kullanimi daha sinirli hale gelmekte ve
hastaneye kabul oranlari artmaktadir. Bu durum
hem bakim maliyetlerinin artmasina hem de
saglik kalitesinin diismesine sebep olmaktadir
(18).

Bu ylizden saglik okuryazarligi calismalarinda
temel amag: toplumu, saghg gelistirici
programlara ikna etmek ve saglk dizeyini daha
iyi hale getirmek icin éncelikle saglik
okuryazarligini gelistirmektir (19). Bunun icin ise
saglk kurumunda konu ile ilgili 6rgltsel yapi
yeniden tasarlanmali, kurumsal politikalar
gelistirilmeli ve protokoller hazirlanmalidir. Saglik
okuryazarligi énemli bir politika konusu olarak
degerlendirilmeli; politikacilar, saghk
profesyonelleri, saglk kurumlari yoneticileri,
saglk hizmetini finanse eden kurumlar ve hastalar
agisindan 6nemi vurgulanmalidir. Sagliga ayrilan
kaynaklarin verimli kullaniminda, kaliteli saglik
hizmetinin sunulmasinda dikkatlerin saglk
okuryazarligi tizerinde olmasi beklenmelidir (19).

Saghk Okuryazarliginin Tarihgesi

ilk kez Simond tarafindan 1974 yilinda kullanilan
saghk okuryazarligi kavrami, “Health Education as
Social Policy” adl bir makalede; saglik sistemi,
kitle iletisim araglarn ve egitim sistemini etkileyen
bir politika konusu olarak ele alinmistir. S6z
konusu makalede, tiim okul diizeylerinde saglik
okuryazarliginin minimum standartlarinin
belirlenmesinden bahsedilmistir. Yaklasik yirmi yil
kadar Gsttinde durulmayan bu kavram, 1990'l
yillarda yeniden tartisilmaya ve tanimlanmaya
baslanmis, saglik davranislar ve saglik
harcamalar Gzerindeki etkilerini ortaya koyan
calismalarla halk sagliginin 6nemli konular
arasinda yer almistir (3,20). Daha sonra 2000'li
yillarda tekrar glindeme gelen saglik okuryazarhgi
kavrami; basta Avrupa olmak lzere bircok
tlkede, profesyonel olarak tanimlanmis,
siniflandinlmis élclim yéntemleri gelistirilmis ve
politika haline getirilmistir (7,20). Calismalar
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arttikca elde edilen sonuglar da degisiklik
gostermeye baglamistir. Saghgin tesviki ve
gelistirilmesini hizlandiracak ya da saglik
kalitesinin yuikselmesini engelleyecek etmenler
daha iyi anlasilmistir. Farkina varilan diger bir
nokta ise, saglik okuryazarligr modellerinin eksik
ve gelisim basarisinin diisiik oldugudur (21).
Tarkiye'de Saghk Bakanligi (SB), saglik sektoériinde
politika olusturma, programlar ydritme ve saglik
hizmetlerinin dogrudan saglanmasi yoluyla ulusal
saglik stratejilerinin uygulanmasindan sorumlu
ana huikiimet organidir. Bu dogrultuda saglik
sistemi analiz edildiginde birinci basamak saglik
hizmetleri iyi organize edilmis, herkes tarafindan
erisilebilir ve etkili olmustur. Saglk Bakanhgi ve
Universiteler, hastaneye yatan ve bakim tedarik
eden hizmetlerin en blyuk kamu saglayicilandir.
Ozellikle 2003 yilinda baglatilan “Saglikta
Donlsim Programi” ile hastalarin haklari,
tedavilerinin her asamasinda bilgilendirilmesi ve
bilgilendirilmis onam alinmasi, saghkla ilgili
gelismelerde daha aktif olmasi, hastalarin saghg
ile ilgili kararlarin bir parcasi olma istegini
artirmistir. Bu gelisme dogrultusunda saghk
sistemi icerisinde hastalar, bircok formu okumak,
anlamak, doldurmak ve imzalamak zorundadirlar.
Dolayisiyla saglik literatlr(i, saglik hizmeti
sunucularinin glindeminde yer almayan énemli bir
konudur. Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi,
Turkiye'de ihmal edilen bir alandir ve bu konuda
arastirma cok nadirdir. Yayinlanan literatirlerin
cogu 6zel saghk konularindaki bilgilere
dayanmaktadir ve saglik okuryazarligi genel
okuma yazma seviyesine denk kabul edilmektedir
(7,22). Bu bilgileri destekleyecek ¢alisma; 2009-
2012 yillan arasinda, 12 bolge 23 farkli ilde 4924
kiside, Tannover ve arkadaslari tarafindan
Turkiye'de Saglk Okuryazarhg calismasi
yapilmistir. Bu calismanin ciktilarina goére,
Tarkiye'nin genel saghk okuryazarlik indeksi 30,4
olarak bulunmustur. Degerlendirme sonucunda,
toplumun % 24,0'nin yetersiz, %40,1'inin sinirl
saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
gorulmastar. Yani, yaklasik 35 milyon birey
yetersiz ve sorunlu saglk okuryazarlik
dizeyindedir (5,23).

Saghk Okuryazarhginin Siniflandiriimasi

Saglik okuryazarhg en yalin haliyle "uygun saglik
kararlar icin gerekli olan temel saglik bilgisi ve
hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesi” olarak ortak bir tanima sahip olsa da
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son yillarda daha genis tanimlar popdlerlik
kazanmakta ve insanlarin saghgini gelistirici
yonde yelpazesini genisletmektedir. Bu kapsamda
Nutbeam'in saglk okuryazarligi modeli (ig
seviyeyi belirtir (24).

Temel / islevsel Saghk Okuryazarhig: Saglik
bilgileri, mesajlari ve saglik kosullari, hizmetleri ve
sistemleri hakkinda bilgi sahibi olmak icin temel
okuma ve yazma becerilerini icerir (3,25).

iletisimsel / Etkilesimli Saghk Okuryazarhg:
Sosyallesebilme becerisi ile birlikte bilgi toplamak,
farkli iletisim bicimlerinden anlam ¢ikarmak ve
degisen kosullara adapte olmak, baskalariyla bilgi
paylasmak ve tartismak icin ytiksek dizeyde
iletisimsel ve sosyal etkilesimi kapsayan daha
gelismis bilissel ve okuryazarlk becerileridir
(3,25). Yapilan calismalar bize géstermistir ki
sosyal statiisii iyi olan, yoneticilik gibi meslek
grubuna mensup bireyler bile saglikla ilgili 5nemli
derecede bilgiye sahip ancak saglik okuryazarligi
davranigi gelistirmekte yetersiz kalmaktadir.
Bunun ¢6zimu icin 6ne sirtlen hedeflerden en
onemlileri; bilgi isleme becerilerini gelistirme, agik
iletisimi tesvik etme bilincini ve yetenegini artirma
calismalaridir (26). Bu da iletisimsel / Etkilesimli
Saglik Okuryazarligi diizeyinin artmasi ile
gerceklesebilir.

Kritik Saghk Okuryazarhig: islem hizi ve calisma
bellegi gibi bilissel yetenekler saglik
okuryazarhiginin parametrelerindendir. Ogrenim
diizeyi yetiskinlik déneminden sonra tipik olarak
seyretse de kisinin belirli bir yasa kadar artan
bilissel yetenekleri dogru kanalize edildiginde
saglik okuryazarhg diizeyi artinlabilir (18). Kritik
Saglik Okuryazarligi da bu dogrultuda gelistirilmis
okuryazarliktir. Sosyal becerilerle birlikte bilgiyi
elestirel analiz etmek, olaylari, durumlari kontrol
altina almak icin kullanilan daha gelismis bilissel
becerileri kapsar (3,25).

Saghk Okuryazarhginin Olgiilmesi

Temel okuma-yazma diizeyi, sosyal statl, cinsiyet,
egitim, gd¢men kodken, doktora yapilan
ziyaretlerin sikhigl, sosyo-demografik 6zelliklere
gore farkhlik gosteren saglik okuryazarlig,
bireylerin saglik hizmetinden yararlanma dizeyini
ve saglik ciktilarini biyik oranda etkilemesine
karsin, diizeyinin 6lctilmesinde en uygun yontem
hakkinda ortak bir goriise varilamamistir (20,24).
Yaygin olarak kullanilan testler ise;
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Tirkce'ye uyarlanmis dlcekler,

- Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine -
REALM (Tipta Yetigkin Okuryazarliginin Hizli
Tahmini),

- The Test of Functional Health Literacy in Adults
— TOFHLA (Yetigkinlerde islevsel Saglik,
Okuryazarligi Testi (YISOT),

-Newest Vital Sign Test — NVS (En Yeni Hayati
isaret Testi),

-Instrument for Assessment of Health Literacy
(Saglik Okuryazarhig Tanilama Olgegi),

-HALS (Saglk Aktiviteleri Okuryazarlik Testi),
-eHEALS (Elektronik Saglik Okuryazarhg Testi)

Turkce gelistirilmis olcek, )
-Yetigkin Saghk Okuryazarligi Olgegi (YSOO),

Turkce'ye uyarlanmamis olcekler ise;

-Short Assesment of Health Literacy for Spanish -
Speaking Adults (SAHLSA),

-Medical Achievement Reading Test (MART),
-Health Literacy Screening Questionnaire 6lcekleri
mevcuttur (7,27).

Bu testlerden yayginligi en cok olan REALM,
sozclk dagarcigr alanini 6lcen 66 maddelik bir
kelime tanima ve telaffuz testidir. Bir diger sik
kullanilan test TOFHLA ise; saglikla ilgili
materyalleri okuma yeteneginin hasta icin gecerli,
givenilir bir gostergedir. Ozellikle sayisal ve sdzel
anlama becerileri lizerine yogunlasmis okuma
akiciligini 6lcen bir degerlendirme testidir. Bireyin
okuryazarlik becerisini 6lcmekten ziyade saglk
sistemini anlayip dlzgiin iletisim kurma
becerisiyle ilgilidir. Bu testte diiz yazi seklinde
okuma ve kavrama bélima bulunmaktadir. Ancak
fonksiyonel saglk okuryazarliginin yayginhgini ve
bunun saglik deneyimi tzerindeki etkisini
belirlemek icin ek calismalara ihtiyac
duyulmaktadir (20,28).

Newest Vital Sign Test (NVS) de belge becerileri
ve ylzde hesabi yeterligiyle birlikte sayisal
becerilerine dayalidir (29).

Saglhk Aktiviteleri Okuryazarlik Testi (HALS),
Kanada'da gelistirilmis Ulusal Okuryazarlik
Aktiviteleri Olcegi'den (NALS) esinlenerek sagliga
iliskin okuryazarligi 6lcen bir aractir. Saglikla iligkili
bes alanda (sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, saglik bakiminin
strdirtlmesi ve gerekli hizmetlere erigsim)
diizyazi, sayisal ve belge okuryazarhigini
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degerlendiren maddeleri icermektedir. Uzun
olmasi kullanim yayginhgini diistirmektedir. Her
ne kadar saglik okuryazarligini kapsamli bir
bicimde degerlendirmek gerekse de klinik
ortamlarda hastalarin sinirli stire icinde hizlica
kapasitelerini belirlemek icin kisa pratik élctimlerin
yapillmasina da ayni oranda ihtiyac bulunmaktadir.

Bireyin kendi bilgi ve becerilerini algilamasina
dayali bir 6z bildirim araci olan eHALS ise; kisinin
klinik karar verme, saghg koruma ve sagligi
gelistirme icin uygun davraniglarin
olusturulmasinda bilgiyi kullanma becerilerinin
tahmini olarak belirlenmesi igin tasarlanmistir.
Elektronik Saghk Okuryazarligi Testi'nin kisithlig
ise; toplumun tamamini degil yalnizca internet
kullanici kesimini degerlendirmesidir. Genellikle
kronik hastaliklarda 6z bakimi degerlendirmede
kullanilir (5,27).

Saglik okuryazarligi diizeyini 6lgmede ortak
kullanilan tek bir 6lcek bulunmamaktadir.
GlnlUmuzde saglik okuryazarhg dizeyini daha
net tespit edebilmek icin; kolay anlasilir, kisa
zamanda uygulanabilen ve glvenilir 6l¢lim
araclari gelistirilmelidir (20).

Saglk Okuryazarliginda Hemsireligin Rolii
Saglik okuryazarligi kapsaminda bilgiye ulasma
adimlari; ilgili bilgiyi edinmek, bu bilgiyi anlamak
ve amaca ulagmak icin bilgiyi kullanabilmektir.
Bilgilendirme ve tavsiye kaynaklari ise; genellikle
hemsire, internet, sosyal medya, kitaplar, aile ve
arkadaslari icerir (30). Bu konuda 6zellikle
hemsirelik profesyonelleri saglik hizmeti
sunucularinin en blyiik gruplarini olustururlar.
Saghgin tesviki ve gelistiriimesi faaliyetleri ve
hasta egitimi daima hemsirelik bakiminin bagimsiz
ve Ozsel bilesenleri olmustur. Hasta egitimi ve
etkili iletisim, hemsirelik mesleginin temel
unsurlari oldugu icin; direkt hasta bakimi ve
saglik hizmetleri sunumunda, dolayisiyla saghk
okuryazarligi ve saglik-bakim kalitesinin
artmasinda hemsirelik meslegi 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bir hastanin saglik okuryazarligina
iliskin farkindalk; hasta bakimi, gtivenlik, egitim
ve danismanhgin ayriimaz bir parcasidir.
Hemsirelerin saglik okuryazarhig diizeyinin distik
olmasi, hasta iletisimini dnemli 6l¢lide
degistirebilir ve tibbi bakimdan beklenen faydalari
engelleyebilir. Ote yandan hemsireler var olan
giclyle bakim ilkelerini somutlastirir ve saghk
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okuryazarliginda daha gticli bir etkiye sahip olur.
Politika, arastirma ve pratik alanda saglk
okuryazarligina 6nemli 6lciide katkida
bulunabilirler. Ozellikle pratik alanda; politika ve
prosedrlerin yoklugunda hemsirelerin liderlik
pozisyonu alarak arastirma temelli uygulamalarin
en iyisini ortaya cikardiklari gérilmustir (31).

Bu ylizden, hemsirelerin saglik okuryazarlig
hakkinda ne bildiklerini yogun bir bicimde
arastirmak gerekir. Boylelikle hemsirelik
uzmanlarinin saghk okuryazarligi diizeyinin daha
iyi anlasiimasi, konuyla ilgili egitimde yol
gosterebilir ve diisiik saglk okuryazarliginin hasta
iletisimi ve bakimini iyilestirmeye yonelik engelleri
belirlenebilir (29,32). Hemsireler sahip olduklari
gliclin farkina varip saglk okuryazarligini
anlamak, hasta ve ailelerin saglik okuryazarhgi
diizeyini ylkseltmek cabasi icinde olmalidir. Bunu
basarabilmesi icin hemsirelerin planladigi egitimler
6z bakim cercevesinde sinirl kalmamali, kalici
saglik okuryazarligi hakkinda basit ve anlasilir
egitimler planlamalar gerekmektedir (33). Zira
saglik bakiminda bu denli kritik, merkezi bir rol
oynayan meslek grubu olmak saglik
okuryazarligina en buiylk katkiyr saglayabilmek
anlamina gelir (31).

Bu amag dogrultusunda verilen hemsirelik
egitiminin temel amaclarindan biri, saglik
okuryazarligi dizeyini yiikseltmek icin hemsirelik
mifredatinda saglik okuryazarligina daha fazla
yer vermek olmalidir. Bu asamada yapilacak
arastirmalar hemsireler icin egitim stratejilerinin
olusturulmasina ve artan saglik okuryazarliginin
hasta sagligi sonuclarini nasil artirabilecegine yer
verilmelidir (29,32).

Sonuc¢

Glin gectikge yayginlasmakta olan saglik
okuryazarhgy; kisilerin okuma yazma durumu ve
saglik bilinci ile dogru orantilidir. Bu konu ile ilgili
yapilan calismalar, benimsenen politikalar,
uygulanan projeler, kabul edilen dlcekler arttikca
saglk okuryazarligi dlizeyi artacaktir. Saglik
okuryazarligi diizeyi arttikca da saglik bilinci,
bakim kalitesi artacak, saglik hizmetlerine ayrilan
bitce ve zaman orantili olarak azalacaktir.

Bu amag dogrultusunda saglk bakiminin kilit
noktasi olan hemsirelere, diger saglk
personellerine, saglk politika uygulayicilarina ve
saglik talebinde bulunan kesime daha fazla is
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dusmektedir. Hemsireler de kendi payina diisen
bu sorumlulugu; arastirarak, egitimler vererek,
hasta iletisiminde daha hassas yaklasimlar
sergileyerek yerine getirmelidir. Bu hedef
dogrultusunda arastirmalar, metotlar, gelistirilen
hemsirelik modelleri, kabul edilen evrensel
onlemler yaklasik son yirmi yilda ivme
kazanmustir.

iletisim: Sibel Karaca Sivrikaya
E-posta: skaracakaya35@hotmail.com
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