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Ozet

Bu yayin saglik okur yazarhiginin desteklenmesine yonelik politikalara temel olusturmaktadir. Yayin icerisinde Avrupa
Saglik Okuryazarhigl Arastirmasindan gelenler dahil olmak lzere elde edilen cesitli kanitlar sunulmakta ve hem bireysel
seviyede saglik okuryazarligl hem de saglk okuryazarliginin insanlarin icerisinde yasadigi kosullar karsisindaki zorluklar ile
iliskisi ele alinmaktadir. Avrupa Saglik Okuryazarlig§i Arastirmasindan elde edilen bilgiler, arastirmaya katilan Avrupalilarin
neredeyse yarisinin saglk okuryazarliginda yetersiz durumda oldugunu veya sorunlara sahip oldugunu ortaya koymustur.
Saglik okuryazarli§i becerilerindeki yetersizlik, riskli davranislar, kéti saglik, kendi kendine yénetimde sorunlar ve daha
fazla hastane tedavisi ve masraflan ile iliskilendirilmektedir. Saglik okuryazarliginin iyilestirilmesi ile hem bireysel hem de
toplumsal dayaniklihgin arttigi, saglikla iliskili esitsizliklerle miicadeleye yardimci oldugu ve saglik ile esenligi iyilestirdigi
gorulmustir. Yayinda halk saglhgi ve diger sektdrlerin yetkililerinin ve temsilcilerinin saglk okuryazarhigini cesitli sartlar altinda
glclendirebilecegi pratik ve etkin ydontemler tanimlanmaktadir. Egitim kurumlari, isyerleri, pazarlar, saglk sistemleri, yeni ve
geleneksel medya ve politik alanlara yonelik spesifik kanitlar sunulmustur.
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Onsoz

DSO Saglam Kanitlar serisi 15 yil 6nce, daha fazla
politika ve eylemlere gerek duyuldugu dustnulen
onemli ve Umit verici halk saghg konularinda
erisilebilir bir bilgi kaynagdi yaratmak icin baslatiimisti.
Bu serinin ikiamaci bulunuyor. Bu amaclardan birincisi
s6z konusu alanlarda genellikle karmasik olabilen
bilimsel arastirma ve incelemelere dayanarak mevcut
olan en iyi kanitlarin 6zind ortaya cikarmaktir. Ikincisi
ise fikirlerin hayata gecirilmesine imkan verecek
politik oneriler ve eylem alanlarini tanimlamaktir.
Saglam Kanitlar serisinin bu hedefler kapsaminda elde
ettigi onemli bir basarisi mevcut kanitlarin glcinu
degerlendirmis olmasi ve daha fazla arastirma ve
saglam kanitin gerektigi alanlar tanimlayabilmesidir.
Kanitlarin 6zUnUn ortaya cikarlmasi en son ortaya
cikanhalksaghgikavramlarive kararvericilerin dikkatini
cekme ihtiyacr acisindan o6zellikle zorlu bir konudur.
Kullanilabilir kanitlarin gtct ve kapsami konudan
konuya, ortamlara, saglik sistemlerine ve uygulanan
yontemlere gore degisiklikler gosterebilmektedir.

BazifaktorlersaglikokuryazarhginiSaglamKanitlarserisi
icerisinde ikna edici ve hemen ele alinmasi gereken
bir konu haline getirmektedir. Modern toplumda
okuryazarlik ve saglik okuryazarligi saglk ve esenlik
icin temel bilesenlerdir. Toplumlar daha karmasik hale
gelirken ve insanlar gittikce artan bir sekilde saglik
ile ilgili dogru ve yanlis bilgilerle bombardimana
tutulurken ve karmasik saglik sistemleriyle karsi karsiya
kalirken, saglik okuryazarligina sahip olmak gittikce
glc bir hale gelmektedir. Daha da &nemlisi kotl bir
saglik okuryazarlgi seviyesinin insan saghgini olumsuz
etkiledigini artik biliyor olmamizdir. Okuryazarligin yas,
gelir, istihdam durumu, egitim seviyesi, irk veya etnik
grup ile birlikte saglikile ilgili en guclu gostergelerden
birisi oldugu ortaya konulmustur. Buna karsin
okuryazarlik ve saglik okuryazarliginin,  saglik

alanindaki sonuclar etkileyen hayati belirleyiciler
oldugu anlasiimis olsa da halk saghgi uygulama ve
arastirmalarinda ihmal edilen konular olarak kalmaya
devam etmektedir. Bu yayin, bu durumu degistirmeyi
amaclamaktadir.

Bu nedenle bu yayin saglik okuryazarligr konusunda
kisa ve 0z bilgiler sunmaktadir. Bugine kadarki
kanitlarin -~ bldytk codunlugu  Amerika  Birlesik
Devletlerinden gelmistir ve temel olarak insanlarin
fonksiyonel saglik okuryazarligina (insanlarin saglk
ile iliskili temel bilgileri okuma ve anlama yetenekleri)
odaklanmistir.  Burada 6zetlenen Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirmasi, buytk topluluklarin saglk
okuryazarligina iliskin yuksek kaliteli verilerden elde
edilen yeni ve zengin bir kaynak olusturmustur
ve hem dlkeler icerisinde hem de Ulkeler arasinda
kiyaslamalara imkan vermektedir; bunlara ilave
olarak s6z konusu arastirma buydk esitsizlikleri de
gordnur kilmistir. Daha da onemlisi Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirma araclari, burada belirtilen ve
umit verici mudahalelerin, toplum sagligini etkileme
potansiyelinin  dlctlmesine iliskin  kapasitenin
artinimasi icin bir temel de olusturabilir.

Bu yayin halk saghgi ve diger sektorlerdeki calisanlarin
ve yetkili makamlarin insanlarin saglik okuryazarhgini
glclendirmesine yonelik pratik ve etkin calismalari
hakkindaki bilgilere de odaklanmaktadir. Ozellikle
de insanlarin yasadigi, eglendigi ve calistigi cesitli
alanlarda  saglk  okuryazarliginin  desteklenip
desteklenmedigine odaklanmaktadir. Bunu yaparken
Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa
Sozlesmesi tarafindan ortaya konulan deger ve
prensiplere siki sikiya bagl kalmaktadir. Bu kitabin,
farkindaligin =~ yayginlastirilmasi,  tartismalarin ~ ve
arastirmalarin tesvik edilmesi ve her seyden 6nemlisi
politikalarin gelistiriimesive eylemlere donutstirilmesi



icin bir bilgi kaynagi olarak kullanilacagini umuyoruz.

Saghk okuryazarligl, 2012 senesinde Uye devletler
tarafindan  kabul edilmis olan Avrupa politik
cercevesi Saglik 2020'nin temel bir boyutudur. Saglik
okuryazarligi, insanlarin kendi topluluklarr ve saglik
hizmetleri icerisinde daha gUgclU ve katilimci hale
getirilmesine yonelik ¢alismalarin hem bir yolu hem
de sonucudur. Saglik okuryazarliginin iyilestiriimesine
yonelik calismalar saglk sektord, saghk kurumlari ve
cahisanlarinin liderlik kapasitelerini gdsterebilmesi icin
6zgUn bir platform sunmaktadir. Burada da aciklandigi
gibisaglik okuryazarlig tzerinde yapilacak ¢alismalara
toplumun timkatmanlarinin katilmasi gerekmektedir;
birey ve topluluklarin saglik okuryazarliginiiyilestirmek
ve daha iyi saglik ve esenlik icin daha kolay ortamlar
olusturmak amaciyla bircok sektér, kurum ve paydasin
birlikte calismasi gerekir.

Bu kitap, bilimsel ve deneysel kanitlarin incelenmesi,
politikalarin ~ ve  uygulamalarin  sonuclarinin
tanimlanmasi icin gosterilen sistematik ve kapsamli
calismalarin bir Granddur ve bircok akademik merkez
ve disiplinlerden ve ayrica cesitli ortam ve sektorlerden
uzmanlar, oneriler ve bilgilerden yararlanmaktadir
Ozellikle de kitle iletisim ve sosyal medya gibi cesitli
alanlarda gerceklestirilen mudahalelerin etkinligi ve
faydalar hakkinda daha 6grenilecek cok sey olmasina

ragmen, Avrupada ve dUnyada artmakta olan
arastirmalar, anketler ve deneyimler bize zengin ve
umut vaat eden bir temel saglamaktadir.

Son olarak basarili hazirlik ve editoryal calismalarindan
dolay yayin kuruluna 6zellikle tesekkr etmek isterim.

Zsuzsanna Jakab
DSO Avrupa Bélge Direktéri

Not

Her ne kadar baskalarinin calismalarindan cok sey 63-
renilebilse de bu kilavuz herhangi bir politikanin veya
programin topyekun adaptasyonunu tesvik etmemek-
tedir. Politikalar, politik sistemler ile aktorlere baglidir ve
degisikligin meydana gelecedi ortamin anlasiimasini
gerektirmektedir. Planlanan her tdrli midahale, sag-
lik bilgilerinin sunumu ve anlasiimasi ile iliskili kulttrel
farklarin potansiyel etkisini de hesaba katmalidir. Ne-
gatif bir dil, sosyoekonomik statd, cinsiyet, irk ve etnik
kimlik ve ayrica haberler, yayinlar, reklamlar, pazarlama
ve elektronik kanallardan elde edilebilen daha bir¢ok
bilgi kaynagi gibi ¢ok cesitli faktor, saglik okuryazarligi
mudahaleleriile ilgili secimi etkilemektedir.




Katki Sunanlar

Thomas Abel
University Berne Institute of Social and Preventive
Medicine, Berne, isvigre

Franklin Apfel

World Health Communication Associates, Axbridge, Birlesik
Krallik

Jan Bocken
Bertelsmann Foundation, Gutersloh, Almanya

Antonio Chiarenza
Emilia-Romagna Regional Health Service, Reggio
Emilia, Italya

Gerardine Doyle
Quinn School of Business, Dublin, irlanda

Stefan Edgeton

Bertelsmann Foundation, Gutersloh, Almanya

Gauden Galea
Division of Noncommunicable Diseases and Health
Promotion, DSO Avrupa Bolge Ofisi

Jean Gordon

European Institute for Education and Social Policy, Paris,
Fransa

Vi

Jorg Haslbeck

Careum Foundation, Ziirih, Isvicre

Maged N. Kamel Boulos
University of Plymouth, Plymouth, Birlesik Krallik

llona Kickbusch

Global Health Programme, The Graduate Institute, Geneva,
Isvicre

Jaap Koot
University Medical Center, Groningen, Hollanda

Diane Levin-Zamir
Clalit Health Services Department of Health Education and
Promotion, Tel Aviv; School of Public Health, University of Haifa,

Israil; ve IUHPE Global Working Group on Health Literacy

Paul Litchfield

British Telecommunications Group, London, Birlesik Krallik

John Lucy
Liverpool Primary Care Trust, Liverpool, Birlesik
Krallik



Richard Osborne
Deakin University, Melbourne, Avusturalya

Linda O'Toole
Universal Education Foundation — Learning for Well-Being,
Briksel, Belcika

Ruth M. Parker
Department of Medicine at Emory University School of Medici-
ne, Atlanta, Georgia, ABD

Jiirgen M. Pelikan
Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion Research, Vienna,
Avusturya

Alison Petrie-Brown
Liverpool Healthy Cities, Liverpool, Birlesik Krallik

Scott C. Ratzan
Global Health, Johnson & Johnson, New Brunswick, New Jersey,
ABD

Irving Rootman
University of Victoria, Victoria, Kanada

Rima E. Rudd
Harvard School of Public Health, Boston, Massachusetts, ABD

Kristine Sgrensen
Maastricht University, Maastricht, Hollanda

Julia Taylor
Liverpool Healthy Cities, Liverpool, Birlesik Krallik

Agis D. Tsouros
Division of Policy and Governance for Health and Well-being,
DSO Avrupa Bdlge Ofisi

Sandra Vamos
University of Victoria, Victoria, Kanada

Stephan Van den Broucke
Catholic University of Louvain, Louvain-la-Neuve, Belcika

Michael S. Wolf
Northwestern University Feinberg School of Medicine, Chicago,
lllinois, ABD

Teknik Destek: Florian Jakob Sparr ve Kristin Ganahl
Metin editord: David Breuer

Dizgi Phoenix Design Aid

Kapak ve i¢ grafik tasarim Christophe Lanoux







Giris

21. yUzyilda bilgi toplumlari saglik alaninda karar verme ikile-
mi ile karsi karsiyadir. insanlar gittikce artan bir sekilde saglikli
yasam tarzlarini segmekte, karmasik bir cevre ve saglik sistem-
leri icerisindeki kisisel ve ailevi yolculuklarini yonlendirmekte
zorlanmaktadir ve ayrica bu islerin gerceklestirilmesi icin ye-
terince hazirlikli degildir ve desteklenmemektedir. “Modern”
toplumlarda aktif olarak sagliksiz yasam sekilleri pazarlan-
maktadir, saglik sistemleri icerisinde ilerlemek en iyi egitimli
insanlaricin bile gittik¢e daha zor hale gelmektedir ve egitim
sistemleri genellikle insanlarin sagliklarini gelistirmesiicin ge-
rekli olan bilgiye erismesine, anlamasina, dederlendirmesine
ve kullanmasina yonelik becerileri sunamamaktadir.

Bu ikilem Avrupa ve &tesinde bir saglk okuryazarhi@i krizi
yaratmistir. Yeni tamamlanan Avrupa Saglik Okuryazarhgi
Arastirmasl, arastirmaya dahil edilen sekiz Avrupa Ulkesindeki
yetiskinlerin neredeyse yarisinin, sagliklarini olumsuz sekilde
etkileyecek dlizeyde yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarli-

g1 becerilerine sahip oldugunu gdstermistir.

Saglk okuryazarliginin zayif olmasi daha sagliksiz segimlerin
yapildigini, daha riskli davranislarin olustugunu, daha kotd
saglik, daha kotl kendi kendine ydnetim ve hastanelerde
daha fazla tedaviye ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir. Za-
yif bir saglik okuryazarligi saglk sistemindeki beseri ve mali
kaynaklar dnemli 6lctide tlketmektedir. Saglk okuryazarlig
krizine yonelik politik eylemler hicbir seviyede yeterli diizey-
de ortaya ¢ikamamistir. Bu yayin bu durumu degistirmeyi
amaclamaktadir. Elimizdeki kanitlar, hem bireysel saglik okur-
yazarligi seviyesi hem de insanlarin karsilastigi ortamlarin kar-
masikligini ele alabilecek daha genis kapsamli ve iliskisel bir
saghk okuryazarligi kavramini desteklemektedir

(Sekil 1). Her ikisinin de dlctlmesi ve izlenmesi gerekmekte-
dir.

Sekil 1. Etkilesimli saghk okuryazarhgi cercevesi

Saghk

Beceriler ve yetenekler

Talepler ve karmagikhik

okuryazarhg

Kaynak: Parker R. Measuring health literacy: what? So what? Now what? [Saglik okuryazarliginin 6lctlmesi: ne? neden? simdi ne?] In Hernandez L, ed.
Measures of health literacy: workshop summary, Round- table on Health Literacy. Washington, DC, National Academies Press, 2009:91-98




A Bolimu, saglk okuryazarligi konusunda neden politik
midahalelere gerek olduguna odaklanmaktadir. Yetersiz
veya sorunlu saglik okuryazarliginin saghgin temel bir be-
lirleyicisi, yaygin bir sorun, insan ve mali kaynaklarin israfi ve
gelismenin dnundeki bir engel oldugu gosterilmektedir.

B BolUmU ise cesitli ortam ve sektorlerde gerceklestirile-
cek eylemleri saglik okuryazarligini nasil iyilestirebilecegine
odaklanmaktadir. Bu eylemlerin gunltk yasam icerisinde
(evde, toplum icerisinde, isyerinde, saglik sistemi igerisinde,
egitim sistemi icerisinde, pazarda ve geleneksel ve sosyal
medyada) insanlarin saglikla ilgili daha iyi kararlar almasi
konusunda insanlari nasil destekleyebilecediile ilgili kanitlar
sunulmaktadir.

CBolUmU ise saglik okuryazarhginin kiresel, bdlgesel, ulusal
ve yerel seviyelerde gliclendirilmesini saglayabilecek politi-
kalarin gelistirilmesine odaklanmaktadir.

Her bir bolim bir konuya odaklanmakta, konunun énemini
gosteren kanitlar sunmakta ve ise yaradigi ispatlanmis ve
kanitlarla desteklenen bir dizi midahaleyi tanimlamaktadir
(Kutu 1). Her bir konu hakkinda yararli kaynaklari sunan liste-
ler de verilmektedir.

Baslica kaynaklar

Comparative report on health literacy in eight EU member
states [Sekiz AB Uye devletinde sagdlik okuryazarligr hakkinda
karsilastirmali rapor]. The European Health Literacy Project
2009-2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http.//
www.health-literacy.eu, erisim 15 Mayis 2013).

Mitic W, Rootman |. An intersectoral approach forimproving
health literacy for Canadians [Kanadalilarin saglik okuryazar-
hgini iyilestirmek icin sektorler arasi bir yaklasim]. Ottawa,
Pub- lic Health Agency of Canada, 2012.

Parker R. Measuring health literacy: what? So what? Now
what? [Saglik okuryazarliginin dlcilmesi: ne? neden? simdi
ne?] In Hernandez L, ed. Measures of health literacy: work-

shop summary, Round- table on Health Literacy. Washing-
ton, DC, National Academies Press, 2009:91-98

Kutu 1. Agiklama

Saglik okuryazarligi alani devam etmekte olan bir strectir. Sag-
lik okuryazarligi karmasik oldugundan kontrolll rastgele testler
uygun olmamaktadir. Editorler ve elestirmenler, herhangi bir
mudahalenin saglk okuryazarligini gelistireceginin makul bir
sekilde kanitlanmis oldugu durumlarda ilgili kanitlari belgeye
dahil etmistir. ABD Ulusal Akademileri Tip Enstittisi tarafin-
dan kullanilan ifadeyle bu umut verici miidahaleler, bu yayin
icerisinde tanimlanmakta ve politika gelistiricilerinin ilgisini
cekmesi, glicli bir sekilde test edilmesi ve maliyet etkin oldugu
tespit edilenlerin biyilk ¢capta uygulanmasi timit edilmektedir.
Bu kitap birden ¢ok okuyucu kitlesi icin hazirlanmistir. Politika-
cilar ve politikacilara danismanlik yapanlar buradaki bilgilerden
yararlanarak yasalar olusturabilir ve belirlenen éncelikler ve
onerilen eylemlere dayanarak programlar yaratabilir ve kaynak
atamasinda bulunabilir. Halk saghgi calisanlari ve diger sektor-
lerdeki calisanlar uygulamalarinin belirtilen eylemlere uygun
olup olmadigini kontrol edebilir ve (1) daha zengin saglik okur-
yazarhd girisimleri gelistirmek icin deneyimlerini paylasabilir;
(2) benzer alanlarda calisan digerleri ile ortakliklar kurarak
sektorler arasinda sinerji yaratilmasina katki sunabilir; ve (3)
umut vaat eden uygulamalari incelemek ve belgelendirmek icin
degerlendirme verilerinin toplanmasini destekleyebilir.



Saghk okuryazarhginin gliclendirilmesine

yapilacak yatirrmin gerekgesi

Saghk okuryazarhi@i son yillarda tim dinyada buyik dikkat
cekmistir. Tdm dlUnyadan gelen arastirma sonuglari saglik
okuryazarliginin artiriimasi ile saglik ve esenlik ve saglik esit-
sizliklerinin azaltilmasi konularinda elde edilebilecek biyuk
potansiyel hakkindaki distincelerimizi hizla derinlestirmek-
tedir. Buna karsin bu arastirmalarin buytk bir kismi halen
daha kicuk topluluklara dayanmaktadir ve hastalarin fonksi-
yonel saglik okuryazarligina odaklanmaktadir. Bu ylzden de
Avrupa Saglik Okuryazarhidi arastirmasindan elde edilen so-
nuglar ¢igir agici olmustur ve bu yayinin hazirlanmasini tetik-
lemistir. Bu yayinin A béliminde saglik okuryazarlidi kavrami
aciklanmakta ve politikalarin ve ayrica toplumun saglik okur-
yazarliginin gtglendirilmesine ve insanlarin bilgiyi aradigi ve
kullandigi ortamlarda saglk okuryazarligini destekleyen sis-
temlere yonelik yatinmlarin savunulmasi icin anahtar éneme
sahip ve kanitlarla desteklenen ¢ argliman incelenmektedir.

Ik kisimda Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi tanitil-
maktadir. ikinci kisimda ise saglik okuryazarliginin saghgin bir
belirleyicisi olarak tasidigi &nemi gostermektedir - bu agidan
ayrica genel okuryazarlik, egitim, gelir ve kultdr gibi saghgin
diger belirleyicileri ile yakin bir iliskiye sahiptir. Bulasici olma-
yan hastaliklar ile saglik okuryazarhigi arasindaki iliskiler drnek
olarak verilmektedir. Ugtinci kisimda ise Avrupa Saglik Okur-
yazarligi Arastirmasinin sonuglarindan hareketle Avrupadaki
yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarliginin ne derece yuksek
olduguna dair énemli veriler gosterilmektedir. Ornek olarak

ise saglik okuryazarliginin gd¢menler ile azinliklar Gzerindeki
etkisi anlatiimaktadir. Son olarak saglik okuryazarliginin hem
kisiler hem de toplumlarin dayaniklihidini nasil iyilestirebile-
cegine dair yontemler anlatiimaktadir. Bu kapsamda Hollan-
da'dan bir 8rnek verilmektedir.

Baslica kaynaklar

D’Eath M, Barry MM, Sixsmith J. A rapid evidence review of
interventions for improving health literacy [Saglik okuryazar-
Iginin iyilestiriimesine yonelik girisimlerle ilgili bilgiler]. Sto-
ckholm, European Centre for Disease Prevention and Cont-
rol, 2012.




Avrupa Saghk Okuryazarhgi Arastirmasi

insanlar, sagliklarini belirleyen fak-
torleri kontrol edemez ise en yiik-
sek saglik potansiyeline erisemez.

Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine
Yonelik Ottawa Sozlesmesi'

Saglik okuryazarliginin tanimi

Saghk okuryazarhdl, bir kavram ve terim olarak ilk ortaya atil-
digi gtinden bu yana pek cok farkli sekillerde tanimlanmistir.

Bu kitapta Avrupa Saglik Okuryazarlidi Konsorsiyumu tarafin-
dan 2012 senesinde gelistirilmis genis kapsamli ve icermeci
tanim kullanilmaktadir:

11986 senesinde Ottowada toplanan ve tim dinyada halk sagliginin ge-
listirilmesine yonelik artan beklentilerin karsilanmasi icin gergeklestirilen ilk
Uluslararasi Saghgi Gelistirme Konferansinda saghgin gelistiriimesi i¢in calisma
alanlar ve prensipler belirlenmis ve tanimlanmistir. Saghgin Tesviki ve Gelistiril-
mesine Yonelik Ottawa Sozlesmesi saghgin gelistiriimesini “insanlarin sagliklari
Uzerinde daha fazla kontrole sahip olmasina ve sagliklarini iyilestirebilmesine
yonelik bir stire¢” olarak tanimlamustir. Bir insan veya grubun fiziksel, ruhsal ve
sosyal anlamda tam anlamiyla esenlige erismesi icin o kisi veya grubun beklen-
tilerini tanimlayabilmesi ve gerceklestirebilmesi, ihtiyaglarini karsilayabilmesi ve
cevreye adapte olabilmesi veya cevresel sartlara gore degisiklikler yapabilmesi
gerekmektedir. Bu ylzden saglik, yasamin bir amaci olarak degil ginlik ya-
samdaki bir kaynak olarak degerlendirilmektedir. Saglik pozitif bir kavramdir ve
hem sosyal ve kisisel kaynaklari hem de fiziksel kapasiteleri vurgulamaktadir. Bu
ylUzden saghgin gelistiriimesi sadece saglik sektérinin sorumlulugu degildir ve
daha genis bir sekilde saglikli yasam sekilleri ve esenligi de kapsamaktadir”

Saghk okuryazarhdi, okuryazarlik ile iliskilidir ve insanlarin ya-
samlari boyunca yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla giin-
lUk yasam icerisinde saglik hizmetleri, hastaliklarin énlenme-
si ve saghgin gelistiriimesi hakkinda hedefler belirlerken ve
kararlar verirken saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlen-
dirme ve uygulamaya yonelik bilgilerini, motivasyonlarini ve
yeterliliklerini ifade etmektedir.

Avrupa Saghk Okuryazarhgi
Arastirmasinin Kavramsal Modeli

Gectigimiz 10 sene icerisinde saglik okuryazarhgi Gzerine cok
saylda kavramsal yaklasim gelistirilmistir. Bu yayinda Avrupa
Saglik Okuryazarhid Konsorsiyumu tarafindan Avrupa Saghk
Okuryazarhigi (Sekil 2) igin gelistirilmis olan kavramsal model
benimsenmektedir; bu kavramsal modelde, erisim, kavrayis,
degerlendirme ve saglik ile ilgili bilgilerin saghgin korunmas
kapsaminda uygulanmasi, hastaliklarin dnlenmesi ve sagligin
gelistirilmesine iliskin saglik okuryazarhiginin 12 alt boyutu ta-
nimlanmaktadir (Tablo 1).

Saglik okuryazarhigi ile ilgili tibbi ve halk saghgr yaklasimlari-
ni da kullanan bu model ve tanim literatlrtn sistematik bir
sekilde incelenmesi ve literatirde yer alan 17 tanimin ve 12
kavramsal cercevenin iceriginin analiz edilmesi ile olusturul-
mustur. Bu model saglik okuryazarligini iyilestirmeye ydnelik
mUdahalelerin gelistiriimesi icin bir temel olarak kullanilabilir;
bu model ayni zamanda 6l¢im araglarinin gelistirilmesi ve
dogrulanmasi, saglk hizmetleri, hastaliklarin énlenmesi ve



Sekil 2. Avrupa Saglik Okuryazarhgi Arastirmasinda saglik okuryazarligina iliskin kavramsal model
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Kaynak: Adaptasyon: Serensen K et al. Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and
models [Saglik okuryazarligi ve halk saghg: sistematik bir inceleme ve tanim ve modellerin entegrasyonu]. BMC Public Health,

2012,12:80.

sagligin gelistiriimesi icin yapilan mudahaleler icerisinde sag-
lik okuryazarliginin boyutunun belirlenmesi icin de kullanil-
mistir. Saglik okuryazarliginin dlgtlmesiicin kapsamli bir arag
olan Avrupa Saglik Olcimi Araci asagida yer alan ve saglik
ile ilgiliislerin insanlar tarafindan ne denli gl¢ goruldigunu
ortaya ¢ikarmak icin hazirlanan 47 sorudan olusmaktadir; bu
sorulardan bazilarinin kapsami su sekildedir:

e doktorun sdylediklerinin anlasiimasi;

o Kitle iletisim araglaryla sunulan hastaliklarla ilgili bilgile-
rin dogru olup olmadiginin degerlendirilebilmesi;

e stres veya depresyon gibi ruh saghdi sorunlarinin yéne-
tilebilmesi icin bilgilerin bulunmas;

e gida paketlerinde yer alan bilgilerin anlasilabilmesi;
veya

e toplum icerisinde saglik ve esenligi artiran aktivitlere ka-
tihm.

Bu anket sekiz Avrupa Ulkesinde 1000 6rneklem boyutu ile
insanlar Gzerinde test edilmistir; anketin uygulandidi Ulke-
ler sunlardir: Avusturya, Bulgaristan, Almanya (North Rhi-
ne-West-phalia), Yunanistan, irlanda, Hollanda, Polonya ve
Ispanya.

Saglik okuryazarhgi nasil olguildii?

Kapsamli saglik okuryazarligi dizini bahsi gecen 47 soruya ve-
rilen yanitlardan elde edilen skorlar kullanilarak olusturulmus
ve ardindan 0 ila 50 arasindaki bir skalaya donustirdlmastdr;
0 en dUslk dizeyi belirlerken 50 en yUksek saglk okuryazarli-
g1 dUzeyini gostermektedir. Buna dayanarak dort saglik okur-
yazarligi seviyesi olusturulmustur: yetersiz, sorunlu, yeterli ve
mUkemmel saglik okuryazarligi. Hassas gruplari tespit etmek
icin sinirl saglik okuryazarligi yetersiz veya sorunlu saghk
okuryazarligi olarak tanimlanmustir. Bu veriler hem (lkeler
icerisinde hem de Ulkeler arasinda kiyaslamalarin yapilma-
sina imkan vermekte olup buyuk esitsizlikleri goérinr hale
getirmistir. Daha fazla bilgi icin BolUm 3'U inceleyiniz.




Saglik okuryazarligi

Saglikile ilgili bilgilere
erisim veya bilgilerin

Saglikile ilgili bilgile-
rin anlasilabilmesi

Saglikile ilgili bilgile-
rin anlasilmasi, deger-
lendirilmesi vey

Saglik ile ilgili bilgilerin uygulan-
masi veya kullanilmasi

Saglik hizmetleri 1) Medikal veya klinik ko-
nulardaki bilgilere erisme

becerisi

5) Risk faktorleri hakkindaki
bilgilere erisebilme becerisi

Hastaliklarin 6nlen-
mesi

Saghigin gelistirilmesi  9) Saglik konusundaki bil-

gileri gtincelleme becerisi

2) Medikal bilgileri an-
lama ve anlam ¢ikarma
becerisi

6) Risk faktorleri Gzerin-
deki bilgileri anlama ve
anlam ¢ikarma becerisi

10) Saglik ile iliskili bil-
gileri anlama ve anlam
¢lkarma becerisi

3) Medikal bilgileri yo-
rumlama ve degerlen-
dirme becerisi

7) Risk faktorleri hakkin-
daki bilgileri yorumlama
ve degerlendirme be-
cerisi

11) Saglik ile iliskili
bilgileri yorumlama ve
degerlendirme becerisi

4) Medikal bilgiler tizerinde bilgiye
dayanan kararlar verebilme becerisi

8) Risk faktorleri bilgileri tizerinde
bilgiye dayanan kararlar verebilme
becerisi

12) Saglik konusunda distince
olusturma becerisi

Adaptasyon: Sgrensen K et al. Health literacy and public health: a systematic review and integration of definitions and models [Saglik okuryazarlig
ve halk saghgi: sistematik bir inceleme ve tanim ve modellerin entegrasyonu]. BMC Public Health, 2012, 12:80
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Saghk Okuryazarhg: - sagligin temel bir

belirleyicisi

... okuryazarhk insan saghgi icin
gelirden, istihdam durumundan,
egitim seviyesinden, irk veya etkin
grubundan daha giiclii bir belirleyi-
cidir.

Weiss Saglik okuryazarligi ve hasta saghdi: hastalanin anla-
masina yardimci olun. Klinik calisanlari icin el kitabi

Neleri biliyoruz

1. Niifusun yiiksek okuryazarlik orani topluma fayda
saglamaktadir. Okuryazar bireyler ekonomik refah icerisin-
de daha aktif katilim gosterir, daha ylksek kazang ve istihdam
oranina sahiptir, daha egitimli ve bilgilidir, toplumsal aktivite-
lerin icerisinde daha fazla yer alir ve daha iyi saglik ve esenlik
seviyelerine sahiptir.

2. Yetersiz saghk okuryazarligi (okuma becerilerine
dayanan) saghgi 6nemli derecede etkilemektedir. DU-
sUk duzeyde saglik okuryazarhid, sagligi gelistiren ve hasta-
liklarin belirlenmesini saglayan etkinliklere katilimi azaltmak-
tadir, daha riskli saglk secimlerine (6rn. daha yiksek tdtdn
tdketimi) ve daha fazla is kazalarina neden olmaktadir, kronik
hastaliklarin kontrolind zayiflatmaktadir (6rn. diyabet, HIV
enfeksiyonu ve astim), ilag tedavilerine uyumu azaltmaktadir,
daha fazla hastaneye yatis ve tekrar yatisa neden olmaktadir,
daha fazla 6lim ve erken 6limlere sebep vermektedir. Av-

rupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi saglik okuryazarliginin
Olcilmesi icin daha kapsamli bir ydntem kullanmis ve saglik
okuryazarligi ile bireysel saglik degerlendirmesi arasinda guic-
[0 ve sdrekli bir iliski oldugunu gdstermistir (Sekil 3). Ayrica,
bagimsiz degiskenler olarak sagligin ilgili sosyal belirleyicileri
ve saglik okuryazarligini da kapsayan baska modeller saglik
okuryazarliginin kisinin kendi saglik seviyesindeki degerlen-
dirmelerini etkiledigini gostermistir. Saghk okuryazarhiginin
ayrica kisilerin kendi saglk degerlendirmeleri Gzerinde direkt
ve bagimsiz bir etkiye sahip oldugu da kabul edilebilir.

3. Sinirli saghk okuryazarligi sosyal katmanlarla iliski-
lidir ve mevcut esitsizlikleri daha da artirma potansi-
yeline de sahiptir. Saglik okuryazarligi acisindan zayif olan
insanlar genellikle daha dusuk bir egitim seviyesine sahip,
yaslh, go¢ etmis ve cesitli devlet yardimlarina bagimli kisiler-
dir. Zayif okuryazarligin insan saghgini nasil etkileme gucd,
zayif saglik okuryazarliginin insan sagligini etkileme gtcin-
den her zaman belirgin bir sekilde ayrilamamaktadir. Bu sU-
regelen bir tartisma konusudur. Avrupa Saghk Okuryazarhdi
Arastirmasi, tim katiimci Ulkelerden elde ettigi verilerle sag-
lik okuryazarliginin daha egitimli insanlarda énemli derecede
daha yuksek oldugunu ortaya koyarak egitim konusunda bir
sosyal tabakalasma oldugunu dogrulamaktadir, fakat bu du-
rum Ulkeler arasinda da farkliliklar gdstermektedir (Sekil 4).

4. Kisisel saghk okuryazarligi becerilerinin gelistiril-
mesi yasam boyunca devam eden bir siirectir. Kimse
hicbir zaman eksiksiz saglik okuryazarlig becerilerine sahip
degildir. Herkesin dnemli saglik bilgilerini anlamak veya kul-
lanmak veya karmasik bu sistem icerisinde yol almak igin




yardima ihtiya¢ duyacadi zamanlar mevcuttur. YUksek egitimli
kimseler bile saglik sistemlerini anlasilmayacak kadar karma-
stk bulabilir, bu durum 6zellikle de sagliklariyla ilgili bir duru-
mun kendilerini daha zarar gorebilir hale getirmesinde ortaya
¢ikmaktadir.

5. Saglik okuryazarhgi kapasitesi ve yeterliligi baglam,
kiiltiir ve ortama gore degismektedir. Bireysel ve sistem-
sel faktorlere baghidir. Bu faktorler icerisinde iletisim becerileri,
saglik konularindaki bilgi seviyesi, kulttr ve saglik hizmetleri-
nin belirli karakteristikleri, insanlarin saglik bilgilerini elde et-
tigi ve kullandigi halk saghgi ve diger ilgili sistem ve ortamlar

yer almaktadir. Ornegin bu hizmet ve sistemler kisi acisindan
cok ylksek bir bilgi veya dil gerektiriyorsa saglik zarar gérmek-
tedir.

6. Sinirh saghk okuryazarhg: ile saghk sistemindeki
yiiksek masraflar arasinda iliski mevcuttur. Sinirli saglik
okur yazarhgl Kanadada 2009 senesinde toplam saglik but-
gesinin %3 ila %5 arasinda bir orana tekabdl eden 8 milyar
dolarlik bir maliyet yaratmaktadir. 1998 senesinde ABD Yasli
Toplum Ulusal Akademisi saglik okuryazarligindaki zayifligin
73 milyar dolar ilave maliyet yarattigini belirlemistir.

Sekil 3. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasina katilan 7780 kisinin Genel Saglik Okuryazarligi derecelerine dayanarak belirlenen kisisel saglk
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Kaynak: Comparative report on health literacy in eight EU member states [Sekiz AB Uye devletinde saglik okuryazarligi hakkinda karsilastirmali ra-
por]. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, erisim 15 Mayis 2013).
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Avrupa saglik sistemleri Uzerine henlz karsilastirmali veriler
bulunmamaktadir fakat zayif saglik okuryazarliginin ayni za-
manda neredeyse tam evrensel erisim sunmakta olan Avrupa
refah devletlerinin sagdlik sistemlerindeki kaynaklari azaltmasi
beklenmektedir.

Neleri biliyoruz - umut vadeden calisma
alanlan

1. Saglik okuryazarligina biitiin-devlet ve biitiin-top-
lum anlayisi ile yaklasmak gerekmektedir. Saglik okur-
yazarligi sadece bireylerin veya politikacilarin veya sektor
icerisindeki profesyonellerin sorumlulugunda degildir; saghk
okuryazarligi birden ¢ok siniri, meslegi ve sektort agmaktadir
(Sekil 5). Bu kapsamda birden ¢ok paydasin dahil edilmesi ge-
rekmektedir. Saglk okuryazarliginin gelistiriimesine ydnelik
girisimler gunldk hayatin icerisine entegre edilmelidir (bakiniz
Boldm B).

Comparative report on health literacy in eight EU member
states [Sekiz AB Uye devletinde saglik okuryazarlidi hakkinda
karsilastirmali rapor]. The European Health Literacy Project
2009-2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://
www.health-literacy.eu, erisim 15 Mayis 2013).

2.Saghk okuryazarliginailiskin birden cok paydas dahil
edilmelidir. Sekil 5te paydaslar arasindaki baglantilar lineer
olarak ve jant telleri gibi disa dogru bir yénelimde gibi goste-
rilse de, bu baglantilar daha ¢ok birbiri Uzerinden ge¢mekte
ve kesismektedir”.. Tipki bir tabak spagettide oldugu gibi her
bir parca birbirinin icerisinden ge¢mekte ve asla tabaktan ay-
rilmamaktadir” (Christakis ve Fowler, 2009). Bu durum, kamu
hizmetlerinin tim seviyelerindeki cok sayida paydas arasinda
ve paydas icerisinde karmasik baglantilarin mevcut oldugunu
gbstermektedir.




Sekil 4. Her bir iilke ve 7770 anket katilimaisi icin Uluslararasi Standart Egitim Siniflandirmasina gére egitim
seviyelerine ile iliskilendirilmis genel saglik okuryazarligi siniflandirmasi (seviyeler n > 10)
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Comparative report on health literacy in eight EU member states [Sekiz AB Uye devletinde saglik okuryazarligi hakkinda karsilastirmali rapor]. The
European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, erisim 15 Mayis 2013).
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3. Sade dil girisimlerinin gelistirilmesi. Sade bir dil, dinle-  rekmektedir. Saglik bilgileri sunan materyaller kultUr, cinsiyet,

yicinin veya okuyucunun ilk defa gordtigu veya okududu bir  yas ve kisilerin ortamlar ve diizenlerine karsi hassas olmalidir
seyi anlayabilmesi anlamina gelmektedir. Saglik okuryazarligi-
nin gelistirilmesi icin anlamli ve glvenilir bilgiler saglamak ge-

Sekil 5. Saglik okuryazarliginin bir parcasi haline gelen ana paydaslar

Genel
“etiskin edi i Halk
Yetiskin egitmenleri Toplumsal

ve okuma yazma "
; Orgiitler

dareticileri

Haberler ve
elektronik medya

Diisiik saghk
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riskini tasivan
gruplar

Saghk
okurvazarhgi

Inanc tabanh Saghk calisanlar ve

kuruluslar devlet kurumlar:
. Egitimciler ve
Sa:ghk . saghk
Lt editimeileri

Ticaret Akademik
Toplumu Toplum

Mitic W, Rootman I. An intersectoral approach for improving health literacy for Canadians [Kanadalilarin saglik okuryazarligini iyilestirmek icin sek-
torler arasi bir yaklagim]. Ottawa, Public Health Agency of Canada, 2012.




Kutu 2. Sade dil girisimlerinin gelistirilmesi.

Avrupa Komisyonu 2010 senesinde her tlrli belgeyi
her tUrlU dilde daha kisa ve basit hale getirmek icin Cle-
ar Writing (Sade Yazim) kampanyasi baslatmistir. Birlesik
Krallik'ta 70'li yillarin sonundan bu yana sade Ingilizce ha-
reketi mevcuttur. Adil Ticaret gibi pek ¢cok devlet kurumu
belirli tliketici s6zlesmelerinde zaruri tutarak sade bir dilin
yayllmasini tesvik etmistir. Sade ingilizce alanindaki pay-
daslar arasinda yerel makamlar, saglik hizmetleri ve blytk
finans kurumlari yer almaktadir. Finlandiyada 2011 sene-
sinde goreve gelen yeni hiktimet, kanunlarda, yonetim-
de ve vatandaslarla iletisimde sade bir dili desteklemeye
baslamistir. Isveg, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya ve
Avusturalya gibi diger devletler de sade dil girisimleri ve/
veya kanunlari uygulamaktadir.

4. Arastirma ve odlcliimlere yatirinm yapilmahdir. Saglik
okuryazarligi ve destekleyici sistemler Uzerine arastirmalar ya-
piimalidir. Etkin mtdahaleleri desteklemek icin arastirmalara
fonlar ayrilmalidir. Avrupa seviyesinde bu yénde atilacak ilk
onemli adim Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi olmus-
tur, bu arastirma Avrupa Birligi ve DSO Avrupa Bolgesindeki
daha fazla Ulkeyi kapsayacak sekilde genisletilmeli ve dizenli
olarak tekrarlanmalidir.
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Ornek: bulasici olmayan hastaliklar

Neleri biliyoruz

1. Bulasici olmayan hastaliklarin artan orani. DSO Av-
rupa Bolgesinde en buyik 6lim sebepleri arasinda bulasici
olmayan hastaliklar yer almaktadir. Tdm 6ltmlerin %75'sinden
fazlasi dort kronik hastaligin birisinden kaynaklanmaktadir:
kanser, kalp hastaligi, diyabet ve solunum yollari hastaliklar
(Sekil 6). Bulasici olmayan hastaliklar genellikle kronik sorun-
lar olusturmaktadir; saghk okuryazarligi ise insanlarin kronik
hastaliklarla kendi kendilerine micadele etmesinde hayati bir
role sahiptir. Artan sayida insan yaslandikca bir veya iki kronik

durum ile karsi karsiya kalmaktadir ve bu insanlardan %52'si
65 yasin altindadir. Zayif saglk okuryazarligina sahip insanlar
kronik veya uzun dénemli sorunlari gtinlik yasamda yénet-
me konusunda daha blyuk zorluklarla karsi karsiya kalmakta-
dir. Buna yasam seklinin planlanmasi ve dizenlenmesi, bilgiye
dayali kararlarin verilmesi ve saglik hizmetlerine ne zaman ve
nasll erisilebilecedinin bilinmesi dahildir.

2. Saglik okuryazarligi bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Kanser, kalp hastalik-
lari ve diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklar basta davra-
nissal belirleyiciler olmak Uzere birden ¢ok degistirilebilir risk
faktoru ile iliskilendirilmektedir: fiziksel aktivitenin olmamas,
kotl beslenme aliskanliklar, sigara ve alkol tiketimi. Saglik

Sekil 6. Diinya Bankasi gelir gruplarina gore yillik olarak 6ngoriilen yeni kanser vakasi (milyon), 2008 ve 2030 icin
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Kaynak: Global status report on noncommunicable diseases 2010 [Bulasici olmayan hastaliklara iliskin kiresel rapor 2010]. Geneva, World Health
Organization, 2011 (http//www.who.int/nmh/publications/ncd_report_full_en.pdf, erisim 15 Mayis 2013).




okuryazarligi bu turden aliskanliklarla iliskilendirilmektedir.
Sinirli saglik okuryazarhigi genellikle bulasici olmayan hastalik-
larin diger belirleyicileri ile iliskilendirilmektedir. Ornegin zayif
saglik okuryazarligdl, bulasici olmayan hastaliklara yakalanma
ihtimali zaten daha ylksek olan yash kisilerde, dtstk gelirli
gruplarda, gecis durumundaki kiltlrlerde daha fazla goral-
mektedir. Avrupa Saglk Okuryazarlidi Arastirmasi saglik ile
iliskili dort farkli davranis tarzi hakkinda gostergeler olustur-
mustur: sigara, alkol, vicut kitle endeksi ve fiziksel egzersiz.
Her biri gostergelere ve (lkelere gore degisiklikler gdsteren
farkli iliskiler ortaya koymustur. Fiziksel egzersiz bunlar arasin-

da saglik okuryazarligi ile en tutarli ve glclu iliskiye sahiptir
(Sekil 7): saghk okuryazarhidi ne kadar fazlaysa fiziksel egzersiz
sikhigr da o kadar fazla olmaktadir. Bu durum, ispanya disinda,
tdm katiimcr Ulkelerde farkli derecelerde gézlemlenmistir.

Neleri biliyoruz-umut vadeden
calisma alanlari

Bircok deneyim, saglik okuryazarligi sayesinde bulasici olma-
yan hastaliklarla mucadele edilebilecedi ve iyilestirmelerin

Sekil 7. Avrupa Saghk Okuryazarligi Arastirmasina katilan 7767 kisinin Genel Saglik Okuryazarlig: derecelerine

dayanarak belirlenen fiziksel egzersiz frekansi
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Kaynak: Adaptasyon: Comparative report on health literacy in eight EU member states [Sekiz AB Uye devletinde saglik okuryazarligi hakkinda kar-
silastirmali rapor]. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu, erisim

15 Mayis 2013).
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nasil saglanacag konusunda bilgi saglamistir. Etkin mida-
haleler Gg¢ alana odaklanmaktadir: zayif saglik okuryazarligina
sahip insanlarin desteklenmesi, saglik okuryazarlidi kapasite-
sinin artinlmasi ve kurumsal, resmi, politik ve sistematik uygu-
lamalarin iyilestirilmesi. Bu alandaki arastirmalarin buytk bir
kismi henlz saglik okuryazarligi arastirmalari olarak katego-
rilendirilmemistir. Bununla beraber séz konusu arastirmalar
saglik egitimi, saghgin gelistirilmesi, davranislarin arastiriimasi
ve benzeri basliklar altinda degerlendirilmektedir.

1. Kapsamh saglik okuryazarligi miidahaleleri ile bu-
lasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesine verilecek
destek. Fldeki kanitlar, bulasici olmayan hastaliklara yapilan
mudahalelerin basarili olabilmesi icin yogun olmasi, teorilere
dayanmasi, tam uygulamadan 6nce pilot uygulamalarla de-
nenmesi, becerilerin gelistiriimesine odaklanmasi ve muda-
halenin bir saglik calisani ile uygulanmasi gerektigini goster-
mektedir. Sonuglara dolayli yoldan etki eden miidahaleler ise
bilgi seviyesinin veya kisisel yeterliligin artirnlmasi veya dav-
ranis kaliplarinin degistirilmesi ile gerceklesmektedir. ABD'de-
ki Partnership to Fight Chronic Disease (Kronik Hastaliklarla
Mucadele Birligi) ve Avrupadaki Chronic Disease Alliance
(Kronik Hastaliklar Birligi), bolgesel, ulusal ve yerel seviyeler-
de politikalar etkilemek icin sektorler ve kurumlar ile birlikte
calismaktadir. Bu tUr birlikler bilinglendirmeye yardimci olabi-
lir ve kronik hastaliklar ve engelliligin ortadan kaldirimasina
yonelik daha gicli politikalari destekleyebilir. Ayni zamanda,
hastalari, saglik hizmetlerinin sunucularini, toplumsal orga-
nizasyonlari, ekonomi, istihdam ve saglik politikalarina iliskin
uzman gruplarini dahil ederek insanlarin daha guclu hale gel-
mesine destek olabilir.

2. Miidahaleler saglam ampirik verilere dayanarak
olusturulmahidir. Saglik okuryazarliginin kapsamli bir sekilde
Olcilmesi, sinirli saghk okuryazarligina sahip kisilerin ve toplu-
luklarin desteklenmesi icin neler gerekebilecedi konusunda
rehberlik saglayacaktir. Ornegin Avrupa Saglik Okuryazarligi
Anketi spesifik gruplarin saglik okuryazarh@inin degerlendi-
rilmesi icin kullanilabilir. Avusturya bunu ¢esitli bdlgelerdeki
gencler icin kullanmistir. Almanya ise saghigin gelistirilmesi
icin ulusal saglik etki degerlendirmesine odaklanmaktadir ve

s6z konusu anket diyabet hastalarinin saglik okuryazarliginin
Olcllmesi icin Avrupa Birligi destekli Diyabet Okuryazarhigi
projesinde kullanilacaktir.
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Yetersiz saghk okuryazarhgi: hafife alinan bir me-

sele ve esitlik sorunu

Avrupalilarin neredeyse yarisi ye-
tersiz veya sorunlu saghk okurya-
zarhigi becerisine sahiptir.

Neleri biliyoruz

1. Diisiik okuryazarlik seviyeleri yaygindir. Pek
cok gcocuk, geng ve eriskin sinirli saglik okuryazarhgi
becerilerine sahiptir; bu durum guclt egitim sistem-
lerine sahip ve ekonomik agidan gelismis Glkeler icin
de gecerlidir.

2. Sinirh saghk okuryazarhgi cok yaygindir. Saglik
okuryazarligi da, tipki genel okuryazarlik gibi, birey-
sel, kurumsal, topluluk ve toplum seviyelerinde 6l¢i-
lebilmektedir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirma-
siarastirmaya katilan kisilerin 9%12'sinin yetersiz genel
saglik okuryazarligi seviyelerine ve %35'si ise sorunlu
saglk okuryazarligi seviyelerine sahip oldugunu gos-
termistir. Avrupada sinirli saglik okuryazarligi sadece
toplumun kdgUk bir kesiminin sorunu degildir.

3. Ulkeler arasinda biiyiik farklar mevcuttur. Sinirli
saglik okuryazarligi seviyesi sekiz Ulkede %2 ila %27
arasindadir. Sinirli (yetersiz ve sorunlu) saghk okur-
yazarligi Hollanda icin %29 ve Bulgaristan icin %62
seviyelerindedir (Sekil 8).
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4. Bazi gruplar zararlara karsi daha savunma-
sizdir. Avrupada belirli hassas gruplar toplumun
genelinden ¢ok daha distk saglik okuryazarligina
sahiptir, bu gruplar arasinda dustk sosyal statiden
(dUsUk sosyal statd hissiyatl, zayif egitim, dUstk gelir
ve fatura 6deme guclikleri), daha zayif sagliga sahip
gruplar (saglik durumunun zayif olarak degerlendi-
rilmesi, uzun dénemli hastaliklar ve saglk sorunlari
ylUzinden aktivitelere katilmakta zorluklar) veya yasli
gruplar yer almaktadir. Avrupadaki bu cesitlilik cok
belirgindir (Tablo 2).

Olctimlerde mikemmeliyet neyin dlclilecedi ve hedefin ne
oldugu konusunda net bir fikre sahip olmakla baslar. Saghk
okuryazarligini 6lcmek icin 20'den fazla arag mevcuttur. Saglik
okuryazarliginin élctlmesi icin kullanilan mevcut araglar ha-
len daha cogunlukla bireye yoneliktir ve topluluklari icerecek
ve materyallerin, kurumlarin ve ¢evrenin saglik okuryazarligini
ne derece destekledigine iliskin durumu degerlendirebilecek
sekilde genisletilmelidir (Tablo 3).

ise yarayanlar - umut vadeden ey-
lem alanlan

1. Saghk okuryazarliginin iyilestirilmesi saghk
alanindaki esitsizlikleri azaltmaya yardimai ol-
maktadir. Saglik okuryazarligi konusunda en ¢ok so-
run yasayan insanlar genellikle yaslilar, etnik azinliklar,
yeni go¢ etmis insanlar, dUsUk egitim seviyelerine sa-



Sekil 8. Her bir iilkede ve 7795 katilimci icin genel saglik okuryazarliginin yiizdesel dagilimi
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Kaynak: Comparative report on health literacy in eight EU member states [Sekiz AB Uye devletinde saglik okuryazarligi hakkinda karsilastirmali ra-
pordan adapte edilmistir]. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu,
erisim 15 Mayis 2013).

hip insanlar ve/veya ulusal dili yeterince iyi bilmeyen 2. Olgiimlere yatirim. Olciilen sey uygulanir. Saglik okur-
insanlar ve sosyal yardimlara muhtag olan gruplardir.  yazarliginin toplumsal arastirmalar Gzerinden 8l¢ilmesi ve iz-
Hassas gruplaricin zayif saglik okuryazarligiinsanlarin - lenmesi, politikalarin gelistiriimesine ve degerlendiriimesine,
kendi saghgini ydnetmesini, saglik hizmetlerine eris-  hizmetlerin erisilebilir olmasinin saglanmasina ve sinirli saglik
mesini, mevcut ve ilgili bilgileri anlamasini ve bilgiye  okuryazarligina sahip insanlara yardimci olunmasina destek
dayali kararlar alabilmesini mimkun kilacak yetenek-  olabilir. Uzun dénemli gelisme icin saglik okuryazarligina ya-
leri ortadan kaldirmaktadir. Hedefe yonelik girisimler  pilacak yatinm, tdm yas gruplarini kapsayan saglam ampirik
hassas gruplarin saglik okuryazarligini giclendirerek  verilere dayanmalidir. Uygulamalarin basarisinin degerlendi-
saglk alanindaki esitsizlikleri azaltmaya yardimci ola-  rilmesi icin sadece saglik okuryazarliginin izlenmesi yetmez,
bilir. Cocuklarin saghk okuryazarhidini gelistirmek icin -~ buna ilave olarak tim yasam boyunca saglk okuryazarhiginin
yapilacak ¢alismalar anahtar Sneme sahiptir. elde edildigi ve kullanildigi ve ne gibi degisimler gosterdigi-
nin de izlenmesi gereklidir.




Tablo 2. Farkli iilkelerde ve toplam 6rneklem icin ¢cok hassas gruplarda sinirli (yetersiz veya sorunlu) saglik okur-

yazarllgma sahip insanlarin orani

Sosyal Statii Cok dustk

Degerlendmlen 0z Zayif veya 86 83 56
saghk cok zayif

Egitim (Uluslarara- )

s1 Egitim Seviyesi S\fg‘ﬁio 63 76 58
Standardi) Y

ilag masraflarinin

odenebilmesi Closerer 8 8l 40
Dok'i':or mas‘raﬂar‘l- Zayif veya %6 80 56
nin 6denebilmesi cok zayif

Saglik sorunlari

yiiziinden sinirh Asir zayif 82 81 55
aktivite

AyI!k. hane halki 800 Avrodan 33 84 56
geliri az

ilag masraflarinin

- . . Zor 67 72 66
odenebilmesi

Faturalarin 6den- .

mesindeki zorluk el e o/ & 4
Uzun siireli has- Evet, birden 78 83 5g
talik fazla

Yas 76 veya Uzeri 73 75 54
Sosyal Statii Dusuk 59 62 64

83 78 56 41 72 73
77 74 51 41 100 68
66 55 60 57 62 67
61 68 56 42 74 66
80 77 56 35 66 66
70 70 58 58 62 66
60 72 51 35 67 64
61 62 61 33 42 63
74 69 45 33 54 61
72 71 46 29 65 61
57 59 53 48 64 60

Kaynak: Comparative report on health literacy in eight EU member states [Sekiz AB Uye devletinde saglik okuryazarligi hakkinda karsilastirmali ra-
pordan adapte edilmistir]. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http://www.health-literacy.eu,

erisim 15 Mayis 2013).

3. Siirekli dlcliimlerin saglanmasi. Tekrarlanan ol¢tmler,
yapilan midahalelerin etkin olup olmadiginin belirlenmesi-
ne yardimci olabilir. Avrupa su anda kullanabilecedi 6zgin bir
araca sahiptir, Avrupa Saglik Okuryazarligr Arastirmasi daha
fazla Glkede ve duzenli olarak uygulanmalidir.
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4. Arastirmalar bircok ortamdaki calismalar genisle-
tecek ve iyilestirecek sekilde desteklenmelidir. Temsili
topluluklar kapsayan arastirmalarin gercek diinyada nispeten
yetersiz dlizeyde uygulanmasindan dolayi halk saghgi kurum-
lari, saglik okuryazarligi arastirmacilariile birlikte saglik okurya-
zarh@ina iliskin ¢alismalarin gelistirilmesine, tanimlanmasina,
uygulanmasina ve degerlendirilmesine yardimci olmak igin
karsilikl fayda saglayan ortakliklar gelistirmelidir.



Tablo 3. Saglik okuryazarligini 6lgme yontemleri

Olciim tiirii

Amac ve kisitlamalar

Klinik izleme testleri: Okudugunun anlasilmasi, kelimelerin ve rakam-
larin anlagilmasi

Saglik okuryazarliginin toplumun okuryazarligina iliskin arastirmalar
kullanilarak ol¢tlmesi

Direkt arastirmalar bir kisinin saglik bilgilerini ve saglik hizmetlerini
anlama, erisme, degerlendirme ve kullanma becerisini gostermektedir

Saglikla ilgili bilgilerin (tibbi etiketler ve talimatlar dahil) anlasiimasi
ve kullaniimasi sirasinda ortaya ¢ikan gucliklerin tanimlanmasi. Bu
durum, sinirli saglik okuryazarligina sahip bireyler arasinda utanma
ve dislanma hissi yaratabilir. Yz ylze gorismeler sirasinda bireysel
seviyede uygulanmakta ve sinirli bir sekilde saglik okuryazarligi kav-
ramlarini kapsamaktadir.

Toplum icerisinde guinltk yasamdaki karmasik ihtiyaclari karsilamak
icin yeterli beceriye sahip olmayabilecek insanlarin tahmini oranini
sunar. Saglik okuryazarligi kavramlarini kisitl bir sekilde kapsamakta-
dir. Midahalelerin gelistiriimesi veya uygulanmasi konusunda sinirli
kilavuzluk sunmaktadir.

Bu, hizla gelisen bir alandir. Gruplara veya buyik topluluklara uygula-
nabilecek daha buyuk olcekli calismalar, profesyonellerin, kurumlarin
ve plancilarin sinirli saglik okuryazarligina sahip insanlara daha iyi
hizmet vermelerine ve politika sonuglarinin 6ngorilmesine yardimci
olabilecek bilgiler saglayabilir.



Ornek: gécmenler ve azinliklar

Bugiin her 33 kisiden birisi go¢gmen-
dir fakat goc¢ ile gelen insanlarin

orani

tilkeler arasinda farkhhklar

gostermektedir. DSO Avrupa Bol-
gesinde 75 milyon go¢gmen oldugu
tahmin edilmektedir, bu rakam nii-
fusun %8’idir.

Neleri biliyoruz

1.
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Gocmenler genellikle okuryazarlik ve saghk
okuryazarhgi 6l¢iimlerinde daha diisiik not al-
maktadir. Egitim kaynaklari ve bilgilendirme prog-
ramlari gd¢menlere sadece kismen ulasabilmektedir,
bunun sebebi genellikle ekonomik ve sosyal engel-
lerdir. Ornegin eriskinler icin uygun maliyetli lisan
kurslarinin bulunmamasi dil becerilerini gelistirmek
isteyen gb¢cmenler icin bir engel olusturmaktadir.

Go¢menler bilgilenme ve saghgi gelistirme,
hastaliklarin nlenmesi ve bakim hizmetlerine
daha zayif bir erisime sahiptir ve daha az kul-
lanabilmektedir. Cok sayida arastirma kanser tara-
masl, ruh sagligi hizmetleri, diyabet egitimi, sigara ile
mUcadele, AIDS programlari ve ¢ocuklarda asilama
programlarinin gdé¢menlerde daha basarisiz sonug-
lar verdigini gdstermistir. Bu ayni zamanda Roman
vatandaslar gibi etnik azinliklar icin de gecerlidir.

Eurobarometer yontemlerini kullanan Avrupa
Saglik Okuryazarlidi Arastirmasi érneklemler icerisine
sadece AB vatandaslarini katmistir fakat arasgtirma-
da katiimcilarin gé¢ ile gelip gelmedikleri incelen-

mistir (katihmacilarin ge¢mislerinde gé¢ olmasi igin
ebeveynlerinden bir veya ikisinin bulunduklari Glke
disinda dogmus olmasinin gerektigi kabul edilmis-
tir). Sadece neredeyse %20'ye yaklasan go¢ oraniyla
en yuksek gog seviyesine sahip Almanyada (North
Rhine-Westphalia) gd¢ gecmisi olan katilimcilar ge-
nel saglik okuryazarligr konusunda &énemli derecede
daha dusuk seviyeler gbstermistir.

ise yarayanlar - umut vadeden ey-
lem alanlan

1.

Gocmenlere yonelik spesifik saglik okuryazar-
higi stratejileri gelistirin. Go¢cmenlere goére olus-
turulmus spesifik stratejiler, mevcut sistemleri go¢-
menlerin ihtiyaclarina daha uygun hale getirebilir.
Go¢men kullanicilar ve topluluklar, bu stratejilerin
olusturulmasi sirasinda saglk kurumlari ve hasta or-
gutleri icerisindeki hastalar, kilttrel aracilar Gzerin-
den planlama, uygulama ve degerlendirme suregle-
rine dahil edilebilir.

Cevresel miidahaleler. Etkin mudahaleler iceri-
sinde hasta yonlendirmeleri, tercime edilmis bil-
gilendirmeler veya isaretler ve saglik hizmetlerinde
tercimanlarin kullanimi yer almaktadir. Azinliklara
ait dillerde isaretlerin kullanilmasi etnik azinliklardan
hastalarin sadece hastaneler icerisinde yonlerini bul-
masina yardimci olmaz ayni zamanda oraya aitlik ve
dahil olduklari hissini verir. Materyallerin olusturul-
masli sirasinda kullanilacak mesajlar icin sade bir dil
cok dnemli olsa da, gorseller, fotograflar, grafikler,
gorsel isitsel cozUmler gibi diger iletisim yontemleri
de dikkate alinmalidir.



3. Saghk hizmeti saglayiclarinin egitilmesi daha
basit mesajlarin dikkate alinmaya baslamasi ve kiltu-
rel hassasiyetin artisi sayesinde iletisimi iyilestirebilir.
Gocmen dostu saglik hizmeti sunuculari, insanlarin
saglik hizmetleri kullanma imkanlarini etkileyebile-
cek saglik okuryazarhidi ve lisan Gzerindeki hakimiyet
konularinda bilgi edinmelidir. insanlar etnik kokenle-
ri, cinsiyetleri, yetenekleri, yasi, dini ve cinsel tercihine
uygun ve hassas tedavi ve hizmet almalidir. Teshisler,
ilgili bilgi ve agiklamalar ile birlikte insanlara tercih
ettikleri lisanlarda sunulmalidir. Saglik ve hastaliklarla
ilgili cesitli bilgilerin anlasilmasini saglayan kdltirel
aracilar, teshis, tedavi, ameliyat ve benzeri prosedir-
ler gibi pek ¢cok alanda kritik &Gneme sahiptir. Go¢men
hastalarin bilgiye dayali muvafakatleri alinirken pro-
fesyonel terciimanlar kullanilmalidir.

4. Ag caligmalari ve sektorler arasi miidahaleler.
Saglik kurumlart gdé¢menlere yonelik pozitif calisma-
larinda eczaneler, sosyal hizmet kurumlari, okullar,
gUvenlik ve adalet departmanlari, gondlla kurumlar
ve sirketleri de dahil etmelidir (Kutu 3)

Kutu 3. Ornek olay incelemeleri

Birlesik Krallik'ta bulunan Bradford Egitim Hastaneleri Birligi
resmi bir Hastalarla iletisim Yonlendirme Komitesine sahip-
tir, bu komite hastalara bilgi sunumu konusunda kilavuzlar
gelistirmistir.

Bir sivil toplum 6rgltd, Roman ¢ocuklarin saglklarini iyilestir-
mek amaciyla Roman topluluklar ile ¢alisacak saglik aracilari-
ni egitmistir.
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Saghk okuryazarhgi inanlarin ve topluluklarin

direncini artirir

Saglik giinliik yasam icerisinde olu-
survesaglikokuryazarhgiinsanlarin
icerisinde bulundugu sosyokiiltiirel
baglamdan dogar ve insanlarin sos-
yokiiltiirel baglami sekillendirmesi-
ne de yardima olur. insanlarin giic-
lii kihnmasi, esitlik, birlikte liretim
ve kiiltiirel sermayenin insanlarin
saghg ile pozitif bir iliskiye sahip
oldugu kanitlanmistir.

Thomas Abel Saglik okuryazarliginin kisisel ve toplumsal bir
kaynak olduguna iliskin teoriler (yayinlanmamis)

Neleri biliyoruz

1. Saghk okuryazarhgi kisiler ve topluluklar icin bir kiy-
mettir. Saglik okuryazarliginin gelistiriimesine yonelik yati-
rimlarin hem kisiler hem de topluluklar igin saglik ve esenlik
acisindan énemli bir getirisi olmasi cok muhtemeldir. insanlar,
saglik okuryazarhdini yasadiklari sosyal ortamlarda edinir ve
kullanir, buna ilave olarak sosyal calismalar bu ortamlarin daha
iyi hale getirilmesine yardimci olabilir. Uygun sosyal kaynaklar
ile bir araya getirildiginde saglik okuryazarligi insanlarin daha

dayanikli (adaptasyon, iyilesme ve zorluklara ve degisimlere
ragmen tekrar toparlama) ve saglik acisindan daha aktif hale
getirilmesine destek olacak bir kiymete dondstdrdlebilir: or-
negin, daha saglikli yasam tarzlarinin tercih edilmesi veya has-
ta olarak sahip olduklari haklarin kullaniimasi ve ayrica toplum
icerisinde saghgin gelistiriimesine ve strdirdlebilir kalkinma-
ya katki koymasi.

2. Saglik okuryazarligi onemli bir sosyal sermaye tii-
riidiir. Topluluklar, saglik okuryazarliklarinin gelistirilmesinde
bireylerin saglik okuryazarligindan ve topluluk icerisindeki bi-
reyler de toplumsal destek ve kaynaklardan fayda elde eder
(6rn. destek gruplar ve mahalle icerisinde destek). Bu karak-
teristik 6zellikler saghk okuryazarligini insanlarin kalttrel ser-
mayesinin bir parcasi haline getirir. KultUrel sermaye saglik
sonuglariyla ve insanlarin sagliklari konusunda etkin olmasiyla
baglantilidir. KiltUrel sermayeye sahip olmak ve bunu kullan-
mak (bilgi, degerler, normlar ve beceriler olarak) insanlarin
saglikl yasam sekillerini takip etme potansiyelini artirir ve in-
sanlarin sagliklaryla pozitif bir iliskiye sahiptir.

3. Saghk okuryazarhg insanlan giiglii kilar. Saglk okur-
yazarligl, saghgin gelistiriimesi hareketinden dogmustur ve
amaci vatandaslari, ¢alisanlari, tiketicileri ve hastalari daha
glcld kilarak sagliklariyla ilgili kararlarini bilgiye dayanarak al-
malarini ve kendi kendilerini ydnetmedeki becerilerini gelis-
tirmelerini saglamaktir. insanlarin giicli kilinmasi hem insan-
larin kendiyasamlari, sagliklari ve saglik belirleyicileri Gzerinde
daha fazla kontrol elde etmesini saglayacak bir stire¢ hem de
insanlarin veya topluklarin yasadiklari cevreyi etkileme imka-




nini gosteren bir sonuctur. Saglk okuryazarligr programlari,
insanlari glclu kilarak saglik sistemlerinin demokratiklestiril-
mesine ve toplum icerisinde daha glcli saglik ve esenligin
elde edilmesine yonelik calismalara destek sunar (Kutu 4).

Kutu 4. Saglik okuryazarligina sahip bir bireyin
kapasitesi

Ideal saglik okuryazarhigina sahip bir birey, asagi-
daki amaclarla saglik bilgilerini arastirabilmeli ve
degerlendirebilmelidir:

- gUnlUk karmasik tibbi tedavilerin uygulanmasi
dahil olmak tzere kendi kendine bakim icin ge-
rekli olan talimatlari anlama ve uygulama;

- saghgin iyilestiriimesi icin gerekli yasam tarzi
degisikliklerinin planlanmasi ve uygulanmas;

- bilgiye dayanan saghg gelistirici kararlarin alin-
masi;

- gerektiginde saglik hizmetlerine nasil ve ne za-
man erisileceginin bilinmesi; ve

- baskalariyla saglhgr gelistirici aktiviteleri paylas-
mak ve toplum icerisinde saglik ile ilgili sorunlari
ele almak.

Ise yarayanlar - umut vadeden
c¢alisma alanlari

1. Okuryazarlik ve saghk okuryazarligini bir hak ola-
rak taniyan politikalar gelistirmek. Okuryazarlik ve saglk
okuryazarligi modern bir toplumda yasamak i¢in gerekli olan
temel becerilerdir. Saglik hizmetlerine evrensel erisim nasil bir
hak ise saglik okuryazarligina sahip olmak da evrensel bir hak
olarak kabul edilmelidir ve saglik sistemlerinin gtg¢lendirilme-
sine yonelik temel bir boyut olarak saglik okuryazarligini gelis-
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tirmek icin programlar olusturulmalidir (Kutu 5).

Kutu 5. Ulusal Okuryazarlik Programi

Hollandada 1,5 milyon insan (yetiskin ntfusun 9%10'u)
okuryazar degildir. 2004 senesinde, Ulusal Okuryazarlik
Programina énciltk edecek Okuma ve Yazma Kurumu
olusturulmustur; tam anlamiyla sektorler arasi bir yapi ile
isleyen s6z konusu program icerisinde tiim bakanliklar,
isveren orgutleri, is¢i sendikalar, ticari topluluklar ve sivil
toplum orgutleri yer almistir. Program okuryazarlida in-
san haklari perspektifinden yaklasmaktadir. Egitim prog-
ramlari icerisinde becerilerin gelistirilmesi, saglik, cocuk
bakimi ve beslenme gibi hayat hakkinda daha fazla bilgi
edinilmesi yer almaktadir.

2. Saghk okuryazarhg cesitlilikten gii¢ alir. Saglik okur-
yazarligi girisimleri, insanlarin ve topluluklarin saghda nasil
yaklastigina iliskin cesitliligi anlayan yaklagimlarla dizenlendi-
ginde en iyi sonuclari verir. Saghk okuryazarligina iliskin tim
mesajlarin ve onerilerin gelistiriimesinde ailenin, sosyal orta-
min, kaltGran ve egitimin Gstlendigi rollerin dikkate alinmasi
gerekir.



Ornek: Hollanda Saglik Okuryazarhgi Birligi

Hollandada, insanlarin veya topluluklarin glglendirilmesine
iliskin cabalarin saglik sektdriindeki iletisim calismalariyla bir
araya getirilmesi saglik okuryazarhiginin iyilestiriimesine yone-
lik en iyi sonuclari vermistir.

Hollandada sagdlk okuryazarliginin gelistiriimesine yoénelik
cabalar hasta haklar konusunda guclu lobi faaliyetlerine da-
yanmaktadir; bu ¢abalar saglik sektérinde daha iyi iletisime
yonelik kanunlar ve uzun dénemli programlarin olusturulma-
si ile sonuclanmistir. Genel okuryazarliga odaklanan Ulusal
Okuryazarlik Programi, sinirli okuryazarlik becerilerine sahip
eriskinlerin egitimi ve gliclendirilmesine yonelik sektorler ara-
stisbirliklerini kolaylastirmaktadir.

Sekil 9. Ulusal Saghk Okuryazarlig Birligi

Ulusal Saghk

Bireysel - f m
belirleyiciler " pya
a - .
Saghk Tedavi
Okuryazarhg
’ -
Toplumsal ._,/" A S
belirleyiciler :
elirleyiciler L Bak

Ulusal Saglk Okuryazarhdi Birligi 2010 yilinda kurulmustur
ve su anda 60'tan fazla Uye kurulusa sahiptir: hastalar, hizmet
sunuculari, saghk kurumlari, saglik sigortasi saglayicilari, aka-
demik kuruluslar, sanayi, ticari topluluklar, vb. (Sekil 9). Birligin
amaci, saglik okuryazarliginin saglik kurumlarinin ginldk ¢a-
lismalari icerisinde yer almasi, deneyimlerin ve bilgilerin pay-
lasiimasi ve ortak eylemlerin planlanmasi igin ¢alismalar yd-
rdtmektir. Birligin bilgi sunan bir internet sitesi mevcuttur ve
duzenli toplantilar ve calistaylar dizenlemektedir. Birlik, birey
ve topluluklarin gcld kilinmasi icin calisan kurumlar destek-
lemektedir.

Okuryazarhg Birligi

Kaynak: Ulusal Saglik Okuryazarlidi Birligi




Hollanda'da
yaklagimi

saghk okuryazarhgi

Hollanda'da hasta topluluklari son derece iyi érgltlenmistir ve
semsiye kuruluslar gucla politik lobi faaliyetlerine sahiptir. Ku-
rumsal seviyede (hastaneler gibi) hasta konseyleri hasta dostu
onlemlerin alinmasi icin yonetimlerle muzakereler yiritmek-
tedir. Hasta haklar kanunlarda bilgilenmeyi de tanimlamak-
tadir ve bu sayede saglik hizmetini sunanlar tedavi hizmeti
alanlara oncelikle uygun ve anlasilabilir bilgiler sunmak ve
tedaviden 6nce hastanin muvafakatini almakla ytkamltdar.
2011 senesinde Ulusal Saglik Konseyi saglik sektdrindeki si-
nirl saghk okuryazarligini giderebilmek icin Saglik Bakanina
tavsiyelerde bulunmustur. Bu sayede hassas konumda olan
hasta kisilerin, bilgiye dayali muvafakat ile ilgili yasal haklari
acisindan durumlari daha da gti¢lendirilecektir.

Hollanda, gd¢menler ve azinliklara yonelik 6zel saglik iletisimi
konusunda on yillara dayanan bir tecriibeye sahiptir ve calis-
malarinda genellikle yabanci dillerde bilgilendirici materyaller
kullanmakta, aracilardan, tercimanlardan ve egditmenlerden
yararlanmaktadir. Saglik alanindaki esitsizlikler Gzerine yapilan
arastirmalara dayanarak olusturulan saglik iletisim program-
lari, sinirli saglik okuryazarligina sahip insanlarin da saglik hiz-
metlerine yeterince erisebilmesini saglamak icin s6z konusu
gruplari icerecek sekilde genisletilmistir.

Saghk kurumlari, hastaneler, evde bakim kuruluslar ve saglik
sigortas! saglayicilari internet sitelerinde, brosurlerde, belge-
lerde ve binalarindaki tabelalarda yer alan saglik bilgilerini
revize etmektedir. Insanlar, sinirli saglik okuryazarligina sahip
kisilerle yakin bir sekilde ¢alisan 6zel iletisim uzmanlarindan
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destek almaktadir. Onceden paketlenmis ilaclar, uzaktan ca-
lisan sensorler, tablet bilgisayarlar, telefona goénderilen me-
sajlar, randevu hatirlaticilar ve etkilesimli internet siteleri gibi
akilli ¢oztimler karmasik saglik hizmetlerini basitlestirmek
veya insanlari idari prosedurler icerisinde yonlendirmek icin
kullanilmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin duyarli hale getirilmesi
ve kapasitelerinin artirilmasi yaptiklari isler icin énemlidir ve
kurumlari bunu desteklemektedir.
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Saghk okuryazarhgini destekleyen
ortamlarin olusturulmasina ve guc¢lendirilmesine

yonelik uygulamalar

insanlarin vatandas, tiiketici veya hasta ola-
rak kurumlarla olan ve sagliklarini etkileyen
iliskileri onemli Olciide birbiriyle iliskili iki
faktorden etkilenmektedir: saglk seviyele-
ri ve s6z konusu kurumlarin ¢esitliligi kabul
etme kararlilhigi ile daha esitlikci, icermeci ve
hesap veren iligkilerin olusturulmasi veya
miimkiin hale getirilmesi. Yiiksek bir saghk
okuryazarligi seviyesi, insanlarin hayatlarini
etkileyen kaynak ve kararlar tizerindeki ka-
rar ve eylemlerin kontrollii bir sekilde genis-
letilmesine imkan saglar.

Rudd & Anderson Hastanelerin ve saglik merkezlerinin sag-
lik okuryazarligi durumu. Eylem ortaklari: saglik tesisinizi saglik
okuryazarligini destekleyecek sekilde dedistirmek.

Saghk okuryazarhdi iliskisel bir kavramdir. Daha da dnemlisi,
saglik okuryazarligi sadece kisisel becerileri gelistirmek anla-
mina gelmemektedir; saglik okuryazarligi insanlar ve cevre-
leri arasindaki iliskilerin gelistirilmesi, insanlarin hem bireysel
olarak hem de digerleri ile birlikte daha gtcli kilinmasi ve
seslerinin daha ¢ok duyurulmasina imkan verilmesi anlamina

gelmektedir. Ornek olarak saglik okuryazarligi programlar, ile-
tisim ve hizmetin kullanicilari ile hizmetin saglayicilar ve va-
tandaslar ile uzmanlar arasindaki gic dengesinin iyilestirilme-
si yoluyla saghgin birlikte gelistiriimesine destek olmaktadir.

Saglik okuryazarlidi baglama 6zeldir. Bunun da sagdlk okurya-
zarh@l arastirmalari Gzerinde blyUk etkileri mevcuttur. Saglik
ile iliskili cesitli sosyokulttrel baglamlar icerisinde farkli an-
lamlari vardir. Son 20 senedir saglik okuryazarliginin farkli or-
tamlarda ve farkli topluluklar icin gelistirilmesine yonelik cok
saylda yaklasim ve ara¢ olusturulmustur. Cok sayida sektorde
calismalara ihtiyag vardir: saglik calisanlari insanlarin okurya-
zarliginin gelistirilmesini egitim sektdrinden beklemektedir,
fakat saglik sektorintn kendisi de bilgi, hizmet ve bakim ile
iliskili okuryazarliktan kaynaklanan engelleri kaldirmak icin ¢a-
lismak zorundadir.

Hastalarin okuryazarlik becerileri ve sagliklar arasindaki bag-
lantilara odaklanan arastirmalar pek ¢ok saglik durumunun
hastalarin sinirli okuryazarlk becerileriyle iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Buna karsin, karar vermek icin denklemin
iki tarafinin da incelenmesi gerekir, yani okuyucu ve kitabin,
dinleyici ve konusmacinin, bir araci kullanan kisinin becerile-
riyle o aracin kalitesinin... Saglik calisanlari hastalarla ne kadar
iyi iletisim kurmaktadir? Saglik kurumlari, isletmeler ve stper-
marketler ne kadar saglik okuryazarligi dostudur? Ortamlar,




insanlar ve calisanlar arasindaki iliskiler saglik okuryazarligina
iliskin politika ve programlarin gelistiriimesinde ve bunlarin
degerlendirilmesinde hayati ®neme sahiptir. GUnluk yasamda
kurumlar, ortamlar ve insanlar arasindaki arayUz kritik Sneme
sahiptir. Saglik sektériinde calisanlarin sahip oldugu arayiz
cok 6nemli bir rol oynamaktadir (Sekil 10).

Sekil 10. Saglik okuryazarlig arayiizii
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Saghk okuryazarligini destekleyen ortamlarin

ozellikleri

Saglik, insanlarin giinlitkk yasamla-
rindaki ortamlarda, ogrendikleri,
calistiklari, oyun oynadiklari ve sev-
dikleri yerlerde olusturulur ve yasa-
nir.

Saghgin Tegviki ve Gelistirilmesine
Yonelik Ottawa Sozlesmesi

Saghk okuryazarligini destekleyen
ortamlar nelerdir?

Saghgin gelistiriimesine yonelik ortam yaklagimi, farklr risk
faktorlerini kapsayan ¢ok yonlu ve ¢ok disiplinli bir yontemi
kullanmaktadir. Baglamin dnemlini kabul etmektedir ve se-
hirlerde, okullarda, hastanelerde, is yerlerinde, Gniversitelerde,
hapishanelerde ve diger kurumsal ortamlarda uygulanmakta-
dir. Saghigr destekleyen ortamlar gdzle goralr bir sekilde sag-
lik ve esenlige adanan ortamlardir ve bu hedefe ulasmak icin
seffaf stratejiler belirlemektedir. Saghgi destekleyen ortamlar-
da kullanilan temel prensipler toplumsal katiim, ortakliklar,
insanlarin gUcld kihnmasi ve esitliktir. Saglik okuryazarligi sag-
igin gelistirilmesi icin temel bir kavram ve saghgi destekleyen
ortamlarin temel bir boyutudur. Saglik okuryazarligini destek-
leyen ortamlar, saglik okuryazarligini tim politikalarda, prose-
durlerde ve uygulamalarda guclendirecek biling ve eylemleri

isin icerisine katmaktadir. Saglik okuryazarligini gt¢lendirmeyi
temel gorevin bir parcasi olarak kabul etmektedir.

Bu yaymin bu béliminde egitim ortamlari, okul, isyeri, pa-
zar, saglik hizmetleri, kitle iletisim ve sosyal medya gibi farkli
ortamlarda karsilasilan asagidaki dinamikleri ele alirken kulla-
nilabilecek umut vadeden kanitlar sunulmaktadir. Saglik okur-
yazarligini iyilestirmeye yonelik arastirma ve kaynaklar etkin
calismalarl engelleyici bariyerlerin tanimlanmasi ve kaldiril-
masina odaklaniimalidir. Saglhk okuryazarligini iyilestirmeye
yonelik birbirinden farkli sosyal ve fiziksel ortamlarda sonug
veren ve veremeyen uygulamalar dikkatli bir sekilde incelen-
melidir.




Saghk okuryazarhg: saghkh bir sehrin temel bir

ozelligidir

Saglikh sehir nedir?

DSO Avrupa saglikli sehirler hareketi Avrupada ve otesinde
birbirinden farkli bircok sektérde karar vericilere, politikacilara,
vatandaslara ve profesyonellere saghgin gelistiriimesi mesa-
jini yayan temel bir hareket olmustur. Saglikli bir sehir saghk
konusunda bilin¢lidir ve sagligin gelistirilmesi icin calismakta-
dir. Strekli olarak fiziksel ve sosyal ortamlar olusturur, iyilesti-
rir ve toplumsal kaynaklari, insanlarin ginlik yasamdaki tim
gereksinimlerini karsilarken birbirini destekleyebilmesine ve
insanin en yUksek potansiyeline erisebilmesine yardimci ola-

cak sekilde gelistirir. Bunu basarili bir sekilde uygulayabilmek
icin yenilik¢i yaklasimlara ihtiyag vardir ve bunu basarmanin
anahtari sehrin tamaminda saglik okuryazarhigini gelistirecek
saghga yonelik liderlik, politik destek, sektorler arasi ortakliklar
ve katihm olabilir. Bu sekilde calismak ve distinmek icin top-
lumu karar verme slrecine dahil etmek, politik destegdi elde
etmek, kurumsal ve toplumsal gelisimi saglamak ve ayrica sU-
rece sonug kadar dnem vermek gerekir. Saglk okuryazarhgi
saglikh sehir hareketinin hedeflerini gerceklestirmede dnemli
bir role sahiptir (Kutu 6).

Saglik okuryazarligina sahip bir sehir:
da buna 6ncelik verir;

mek icin calisir;

duyuldugunu bilen liderlere sahiptir;

Kutu 6. Saglik okuryazarhgi saglikl bir sehre nasil katki sunar

- saglik okuryazari olmanin ve bunu strdirmenin énemini en yksek politik seviyede kabul eder ve politika ve calismalar-
- sistematik olarak insanlarin, topluluklarin, cesitli sosyal gruplarin ve kurum ve hizmetlerinin saglik okuryazarligini gelistir-

- sehrin genelinin esenligi icin sagligin ne derece dnemli oldugunu ve sehrin sosyal sermayesini iyilestirmek icin strekli
yatirnma (saglik okuryazarligi, toplumsal dayaniklilik, toplumun gtclendirilmesi ve katilimcilik ve sosyal aglar dahil) ihtiyag

- pek cok sektordeki karar vericiler saglik icin tasidigi nemi bildiginden sektorler arasi calismaya odaklanmistir ve saglhk
sektord ile birlikte calisarak saglik alaninda ortak faydalar ve sinerji elde etmek istemektedir;
- saglikli insan ve topluluklar sehirlerin temel degerleri arasinda oldugundan kisi ve topluluklara beceri ve bilgi kazandir-
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mak icin calisir;

- vatandaslarina saglik, egitim, sosyal hizmet sistemleri icerisinde yardimci olur, sehrin kontroll altindaki ortamlarda sag-
likl secimleri kolay secimler haline getirir;

- tutarli ve anlasilir mesajlar sunmak icin cok cesitli medya araglarini kullanir ve sade dil prensibini uygular;

- programlari diizenli olarak inceler, yenilikleri tesvik eder ve hizmetleri en zarar gérebilir gruplarin saglik okuryazarlg
ihtiyaclarina gére adapte eder;

- sehirdeki genel saglik okuryazarligi seviyesini iyilestirmek icin sehirde yer alan 6zel sektdr, cok sayida gonillt kurulus ve
yetiskinlere yonelik egitim kurumlari ile birlikte calisir;

- sehirdeki saglik okuryazarligi seviyelerini diizenli olarak dlcer; ve

- kendisini hesap verilebilirlige ve seffafliga adar.




Saghk okuryazarhgini destekleyen kuruluslarin

ozellikleri

Saghkh yasamak icin bireylerin
hem kisisel hem de sosyal sorumlu-
luklar almasi gerekmektedir; ayrica
kurumlarin da secenekler sunmasi,
insanlan giicli kilmasi, kendi ken-
dini yonetebilir hale getirmesi, ta-
leplere cevap verebilmesi ve saghk
ile esenlik calismalarina katilabil-
mesi gerekmektedir.

Cayton ve Blomfield Saglikli vatandaslik — hastalik politika-
larini ardimizda birakmak

ABD Tip Enstituisti

Ulusal Bilim Akademisi yirmi seneden daha uzun bir stredir
saglik okuryazarligi Uzerine strdtUrdUgu arastirmalarin sonug-
larina dayanarak saglik okuryazarligi yiksek saglik kurumlari-
ninon &zelligini cikarmistir (Tablo 4 ve Sekil 11). Bu 6zelliklerin
genel hatlariyla diger kurumlar igin gecerli oldugu séylenebi-
lir. Bu stratejilerin zorunlu oldugu distintlmemektedir. Saglik
okuryazarligr agisindan ileri bir kurum haline gelmenin birgcok
yolu mevcuttur. Saglik kurumlarindan (ve diger halk saghgi
kurumlari ile sektordeki kurumlardan) bazilarinin farkli stra-
tejileri secmesi muhtemeldir. Bu kurumlardan her birisi s6z
konusu stratejilerin hizmet sunduklar topluluklarda nasil is-
ledigini test etmeli ve yaptiklari calismalarin sonuclarini diger
kurumlarla paylasmalidir. Benzer bir sekilde farkli kurumlar
oncelikli olarak ele alacaklar dzellikleri ve ilave 6zellikler Uze-
rinde calismadan once bu 6zellikleri nasil gelistireceklerini
sececeklerdir. Bahsi gecen bu 6zellikler saglik okuryazarligini
iyilestirmek icin tim sistemlere uygulanabilir.

Tablo 4. Saglik okuryazarliginin yiiksek oldugu saglik kurumlarinin ézellikleri

Saglik okuryazarhiginin yiiksek

oldugu bir kurum:

Misyon, yap! ve calismalarina saglik okur-
yazarligini entegre eden bir ydnetime

sahiptir
P bulunur

- Politika ve standartlari gelistirir ve uygular

- Saglik okuryazarliginin iyilestiriimesi icin hedefler koyar, hesap verilebilirligi saglar ve tesviklerde

- Mali ve insan kaynaklarini tahsis eder

- Sistemleri ve fiziksel ortamlari yeniden tasarlar

Saglik okuryazarligini planlamaya, deger-
lendirmeye, hasta gtvenligine ve kalitenin
iyilestiriimesine entegre eder

- Kurumsal saglik okuryazarligi degerlendirmeleri yapar

- Politika ve programlarin sinirli saglik okuryazarligina sahip kisiler Gzerindeki etkisini degerlendirir

- TUm hasta guvenligi planlari icerisine saglik okuryazarligini dahil eder
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Saghk okuryazarliginin yiiksek

oldugu bir kurum:

Saglik okuryazarligini gelistirmek icin per-
sonelini hazirlar ve gelismeleri izler

Saglik ile iliskili bilgi ve hizmetlerin tasar-
lanmasl, uygulanmasi ve degerlendirilme-
sine hizmet alan gruplar da dahil eder

Cesitli saglik okuryazarligi becerilerine
sahip kisilerin ihtiyaclarini karsilar fakat
ayrimciliktan kaginir

Kisiler arasindaki iletisim sirasinda saglik

okuryazarligi stratejilerini kullanir ve tim
iletisim sirasinda bilginin anlasilip anlasil-
madigini dogrular

Saglik bilgi ve hizmetlerine kolay erisim
sunar ve yon bulma konusunda destek
saglar

Kolayca anlasilir ve kullanilabilir basili,
gorsel isitsel ve sosyal medya iceriklerini
tasarlar ve dagitir

Bakim hizmetleri ve ilaglar ile ilgili iletisim-
ler dahil olmak tizere yiiksek riskli durum-
larda saglik okuryazarligina dikkat eder

Saglik planlarinin neleri kapsadigini ve hiz-

- Saglik okuryazarligi konusunda deneyime sahip ¢ok cesitli personelleri ise alir

- Her seviyeden personelin egitilmesi icin hedefler koyar

- Yetiskin ogrencileri veya sinirli saglik okuryazarligina sahip kisileri dahil eder

. ISagllk bilgi ve hizmetlerini kullanan kisilerden s6z konusu bilgi ve hizmetlerle ilgili geri beslemeler
alir

- Saglik okuryazarligi icin evrensel dnlemleri uygular (6rn. saglik okuryazarligina iliskin islerde her-
kese yardim sunmak)

- Kaynaklarini sunarken hesaplamalarini sinirli saglik okuryazarligina sahip insanlarin yogunluguna
uygun olarak gerceklestirir

- Konunun anlasildiginin dogrular (6rn. teach-back?, show-me veya chunk-and-check® yéntemleri-
nin kullanilmastrile)

- Ana lisandan farkli lisanlarda konusanlar igin lisan destegdi sunar
- Bir seferde iki veya U¢ mesaj sinirina riayet eder

- Yonlendirme isaretlerinde kolayca anlasilir simgeler kullanir

- Hastalara sunulan elektronik portallarin kullanici odakli olmasini saglar ve nasil kullanilacagina
iliskin egitimler sunar

- Diger hizmetler icin randevularin alinmasini kolaylastirir

- Sinirl saglik okuryazarligina sahip insanlar dahil olmak Gzere gelistirme ve kullanici testlerine
iliskin calismalara gesitli gruplari dahil eder

- Ana dil disindaki dillerde materyaller olusturmak icin kaliteli tercime hizmetleri kullanir

- Yuksek riskli durumlara éncelik verir (6rn. ameliyat veya diger invazif proseddrler icin bilgiye daya-

nan muvafakat)

- YUksek riskli konulari vurgular (6rnegin yogun kendi kendine bakim gerektiren durumlar)

- Saglik sigortasi poligelerinin kolay anlasilir tanimlarini sunar

meti alanlarin ne kadar 6deme yapmasinin
gerekecedini acik bir sekilde iletir

a Teach-back teknigi hastalarla gerceklestirilen klinik hiz-
metlerde kullanilir. Bir teshisin anlatiimasinin ve/veya bir te-
davi ydnteminin tavsiye edilmesinden sonra saglik gorevlisi,
hastaya o ana kadar goértsulen konulari tekrar anlatmasini
ister ve bahsi gecen ana konulara dikkat eder. Saglik gérev-
lisi, hastaya sordugu konular konusunda spesifik olmalidir
ve anlatilan konunun bir veya iki ana mesele ile sinirli olma-
sini saglamalidir. Hasta hatali bilgiler sunarsa, saglik gorevlisi

- Saglik hizmetlerinin sunumundan 6nce cepten yapilacak harcamalari bildirir

s6z konusu bilgileri tekrar ele almali ve hastanin bilgiyi an-
ladigini gostermesi icin yeniden sans vermelidir. Bu yonte-
mi kullanan bir saglik gérevlisi, hastanin ilgili bilgileri yeterli
dlUzeyde anladigindan emin olabilir.

b Saglk gorevlileri dnemli bir bilgiyi (bir dizi talimat) sun-
duktan sonra hastanin s6z konusu bilgiyi ne kadar anladi-
gini kontrol eder.

Kaynak: Brach C et al'den adapte edilmistir. Attributes of a health literate organization [Saglik okuryazarligina sahip bir kurulusun &zellikleri]. Was-
hington, DC, Institute of Medicine, 2012 (http://www.iom.edu/~/media/Files/Perspectives- Files/2012/Discussion-Papers/BPH_HLit_Attributes.pdf,

erisim 15 Mayis 2013).




Sekil 11. Saghk okuryazarligina sahip kurumlarin temelleri

Planlar,

degerlendirir

ve iyilestirir

Saglik okuryazarligini
planlamaya,
degerlendirmeye, hasta
giivenligine ve kalite
iyilestirmeye entegre eder

Liderlik sunar

Liderlik gostererek saglik
okuryazarligini gérev, yapi
ve ¢aligmalarmnin bir
pargasi haline getirir

Liderlik
sunar

Planlar, degerlendirir
Tiiketicileri dahil eder ve iyilestirir
Saglik ile iliskili bilgi ve hizmetlerin

isgiiciinii hazirlar
Isgiiciiniin saglik
okuryazarn olmasi igin
hazirlik yapar ve siireci

izler
h LAWY |

Kolay erisim saglar Bilgi
ve hizmetlere ve erisim
yardimlarima kolay erisim
sunar

isglictinti

e Etkin iletisim saglar Kisiler

arasinda iletisimde saglik

tasarlanmasi, uygulanmasi ve o ) B L I~ okuryazarlig: stratejileri kullanir
e e e P Tuketicileri _ Herkesin Kolay erisim Etkin iletisim i@ i el G G
e i G et dahil eder ihtiyaclarini karsilar saglar saglar olur
Kullanimi kolay Yiiksek riske Kapsam ve
materyaller tasarlar odaklanir masraflari agiklar
Herkesin ihtiyaglarim / ~ \ K 1
karsilar Toplumun gesitli \ apsam ve masrafiart
p P ges a¢iklar

saglik okuryazarligt
ihtiyaglarini karsilar fakat
ayrimciliktan kagimir

Kullanimi kolay materyaller
tasarlar

Kolayca anlagilir ve
kullanilabilir basili, gorsel

Yiiksek riske odaklanir
Bakim hizmetleri ve ilaglar
ile ilgili iletisimler dahil
olmak iizere yiiksek riskli

Saglik planlarinin neleri
kapsadigim ve hizmeti
alanlarin ne kadar 6deme
yapmasimnin gerekecegini

isitsel ve sosyal medya durumlarda saglik agik bir sekilde iletir
igeriklerini tasarlar ve dagitir okuryazarligina dikkat
eder

Kaynak: Brach C et al:den adapte edilmistir. Attributes of a health literate organization [Saglik okuryazarligina sahip bir kurulusun ozellikleri]. Was-
hington, DC, Institute of Medicine, 2012 (http://www.iom.edu/~/media/Files/Perspectives- Files/2012/Discussion-Papers/BPH_HLit_Attributes.

pdf, erisim 15 Mayis 2013).
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Egitim ortamlari

Saghk, egitim icin hayati oneme sahiptir.
Egitim de saglik icin hayati oneme sahiptir.
Daha saglhikh ogrenciler, aileler ve toplum
akademik alanda daha basarilidir ve ileriki
yillarda daha tiretkendir. Egitim lizerindeki
calismalar saghk okuryazarhiginin gelisti-
rilmesi ve gii¢clendirilmesinde biiytk bir rol
oynar.

Nutbeam Bir halk sagligi hedefi olarak sagik okuryazarlidi:

21.ylzyllda cagdas saglik egitimlerive iletisim stratejilerinin kars
karsiya kaldigi zorlu bir alan

Ekonolojik perspekiif

Saghg gelistiven olul

Neleri biliyoruz

1. Okuryazarlik insanlarin bilgiye erisme imkanlarini
etkiler. Egitim ve yetiskin okuryazarlidi Gzerine yapilan aras-
tirmalar okuryazarligin bilgiye erisimi, yazilarin kullanildigi
alanlarda hareket kabiliyetini, bilissel ve lenguistik yetenek-
leri ve kendi kendine yeterliligi etkiledigini gdstermektedir.
Bir kisinin okuryazarlik seviyesi, saglik bilgilerine erisim, has-
taliklarin &nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi icin gerekli olan
bilgileri 6grenme, saghd koruyucu yontemlerin kullanimi ve
baska insanlara saglik ile ilgili bilgilerin iletilmesi becerisini di-
rekt olarak etkilemektedir (Sekil 12).

Sekil 12. Saghk okuryazarliginin daha gUclu bir hale getirilme-
sine imkan verecek egitim sistemi ve etkilesim modeli

Saghk okuryazarhgmm gelistivilmesi

Populasyon
Togluhiklar i
hiifredat,
efitim, bErenim
Funuemdar Daha iyl Daha iyi saglik
saglik ve okuryazarhg
Sosval # Olkul # ogrenme
aflar Ortakhklar ortam;,
ve hizmetler degerler,
degiltlenme
Bireyler
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2. Yasam boyu 6grenme yaklasimi saglik okuryazarhgi
iizerinde 6nemli derecede belirleyici olmaktadir. Eris-
kinlerde saglik okuryazarhidinin belirleyicileri hakkinda ger-
ceklestirilen yeni calismalar yasam boyu dgrenmeye katiimin
(ister resmi ister gayri resmi), bu yas gurubu i¢in saglik okur-
yazarliginin en gugla belirleyicilerinden oldugunu géstermis-
tir. Insanlarin yasam boyu ¢grenmelerini tesvik edecek mu-
dahalelerin (ister yapilandiriimis egitimler olsun ister gtinlik
okuma veya bilgisayar becerilerini kazanma gibi gunlik akti-
viteler olsun) saglik okuryazarligi becerilerinin gelistirilmesini
kolaylastiracagi dUsintlmektedir.

3. Genis kapsamli ve karsilikh olarak destekleyici 6g-
renme firsatlar biiyiik dneme sahiptir. Artan sayida
arastirma, insanlarin saglik okuryazarli§i becerisini, icerisinde
yasadiklari sosyal ve kultUrel ortamlarda edindigini gdster-
mektedir. Bu nedenle saglik okuryazarlidi icin genis kapsamli
o6grenme firsatlari gerekmektedir. Bu firsatlardan bazilari, okul
veya saglik hizmetleri sistemi gibi buyUk kurumlar icerisinde
yer almaktadir. Buna karsin temel yasam becerilerinde oldu-
§u gibi insanlar becerileri katildiklar tim ortam ve aktiviteler
icerisinde 6grenmektedir ve saglik okuryazarliginin gelistiril-
mesi bu nedenle kurumlarla sinirli degildir. Aile, arkadas, akran
gruplari ve kitle iletisim gibi farkli alanlar da dnemlidir. Bunun
anlami, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi icin bilginin kaza-
nildigi kisisel ve sosyal ortamlarinda genis kapsamli firsatla-
rn sunulmasinin gerektigidir. Sosyal dgrenme ve katilim icin
pozitif geri beslemelere ihtiya¢ duyulmasindan dolayi, saglik
okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik tim girisimlerde sag-
lik ve saghigin belirleyicilerinde degisim yaratabilen iyi dene-
yimlerin kullanildidi pozitif geri beslemeler sunulmalidr.

Ise yarayanlar - umut vadeden calisma alan-
lan

1. Saghk okuryazarliginin temelleri cocukluk donemi
dikkate alinarak atilmalidir. Cok kucuk yaslardaki ¢ocuk-
larin elde ettikleri 6grenim deneyimleri ileriki yillar icin bu-
yUk dneme sahiptir. Bunlar arasinda ebeveynler ve diger aile
Uyeleri ile etkilesim, kiicUk yaslara yonelik egitim programlari,
oyunlar, cocuklar arasindaki programlar ve ¢ocuk bakimi ile

iliskili pek cok egitim firsatlari bulunmaktadir. Esenligin 6gre-
tilmesi icin ¢zellikle de 6grenme firsatlarina odaklanmak ge-
rekmektedir.

2. Saghg artirici okul yaklasimlarinin gelistirilmesi ve
desteklenmesi. Sagligi gelistiren okullar kavrami kurumlarin
ve politikalarin degistirilmesi yoluyla bireysel davranislarin de-
Gistirilmesine odaklanir. Ekolojik bir bakis acisi temel bilgile-
rin ve yasam becerilerinin gelistirilmesini (saglik okuryazarlig
icin olanlar dahil) daha bUyk bir sosyal sistem veya ekolojinin
parcas! oldugunu kabul eder. Birbiriyle iliskili U¢ bilesenden
olusur; bunlar destekleyici ve degerler siteminin katki sundu-
gu okul ortamlari Gizerinden genis bir saglik egitimi mufredati
ve bunlarla iliskili ortakliklar ve hizmetlerdir. Saghgi gelistirici
okul yaklasimi ekolojik model ile uyumludur; bu model birey-
ler, seviyeler ve sistemler arasinda etkinlikleri ve etkilesimleri
vurgulamaktadir: Kisisel faktorler, kisiler arasindaki faktorler,
kurumsal faktorler, toplumsal faktérler ve kamu politikalar
faktorleri (Kutu 7).

Kutu 7. Ornek olay incelemeleri: Saghd: gelistiren
okullar

Bertelsmann Stiftung programlari, Anschub.de (Alman-
yada Saglikli Okullar ve Egitim Birligi) ve Kitas bewegen
(“iyi ve saglikli anaokullan”) Almanya'da kamu-6zel ortak-
g1 Gzerinden cesitli bolgesel egitim bakanliklar tarafin-
dan uygulanmaktadir. Bu programlar saglik ve egitim ara-
sinda baglar olusturmaktadir ve ¢ocuklarin gelisiminde
egitim ve 6gretim kalitesinde uzun dénemli iyilestirmeler
elde edilmesi icin saglik Uzerinde ¢alismalar gerceklestir-
mektedir. Basari gostergeleri icerisinde egditim ve 6gre-
nim surecinin ¢esitli 6zellikleri, liderlik ve ydnetim, okul
ortami ve kiltdrd yer almaktadir.




3. Eriskinlerin 6greniminin oniindeki engellerin kal-
dirilmasi. Egitimdeki sosyal esitsizliklerin ve saglik okurya-
zarh@inda egitim ile ilgili farklihklarin ortadan kaldirlmasina
yonelik politikalar ve calismalarda, insanlarin neden egitim
faaliyetlerine neden katilmadigi, sistemsel ve yapisal engelle-
rin ve politik ¢dzimlerin ne oldugunu kesin olarak bilinmesi
gerekmektedir. Insanlarin neden egitime katilmadigina iliskin
sebepler tanimlanmistir: 8grenmenin kendilerine uygun ol-
madigina inanmalk, ilgisizlik veya kendine glvensizlik ve daha
onceden yasanmis olumsuz deneyimler. Genel engellerden
bazilari arasinda maliyetler, zaman ve/veya ulasim imkanlari-
nin yetersizligi, cocuk bakimi veya dil (6zellikle de yerel dili
konusmayan insanlar icin) yer almaktadir. Secenekler konu-
sunda yetersiz bilgiye sahip olmak, gerekli bilgilerden yoksun
olmak veya uygun bir kurs veya 6grenme programini mad-
di olarak karsilayamamak katilimi daha da azaltabilmektedir.
Sinirli becerilere sahip eriskinlere yonelik egitim programlari
ayrica gocuklarin egitimlerini de pozitif olarak etkileyebilir.

4. Birlesik ve Ismarlama yaklasimlar en iyi sonucu verir.
Saghk okuryazarliginin giclendirilmesine yonelik birlestirilmis
yaklasimlar (multimedyanin kullanimi gibi) tekdlze yaklasim-
lardan daha etkilidir. Belirli kitleler icin 1smarlama bir sekilde
olusturulan yaklasimlar diger yaklasimlardan daha etkilidir,
Ismarlama yaklasimlardan kasit, cesitli gruplarin algilarinin,
davranislarinin, yaklasimlarinin, egitim ve medya kanallarina
yonelik tercihlerinin (6rn. baslli, televizyon, sosyal ve diger in-
ternet medyalari) anlasiimasidir. Gruplar demografik ve davra-
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nis ile ilgili faktorlere dayanarak parcalara ayrilabilir.

5. Katihmar yaklasimlar umut vadetmektedir. Katilimci
egitim prensiplerinin uygulanmasi (6grenciler arasinda ve
icerisinde yansima, tartisma ve paylasimi gelistiren prensipler)
sayesinde ebeveynlerin hem kendilerinin hem de ¢ocuklari-
nin sagliklarina katki sunan saglik bilgilerine erismelerinde,
anlamalarinda ve kullanmalarinda yardimci oldugu gozik-
mektedir.

6. Saglik ve esenlik konusundaki yeni 6grenme yakla-
simlarinin kegfedilmesi. Esenligin dgrenilmesi, 6grenme
icin bir hedef sagladigindan, farkli aktorleri mevcut konumla-
rindan cikararak isbirligi yapabilecekleri bir ortam olusturdu-
gundan ve birden ¢ok tlrde okuryazarli§i desteklediginden
etkilesimli bir cerceve sunmaktadir.

Esenligin 6grenilmesi (Kutu 8):

« tdm ¢ocuklarin 6zgunlugadnd ve cesitliligini ve bunu dikkate
alan sistemlerin gelistirilme ihtiyacini vurgular;

- cocuklarr yetkin ortaklar olarak kabul eder ve riayet yerine
kisisel sorumlulugu destekler;

- Ogrenimin sadece kavramsal olmadigini fakat cok boyutlu
entegre bir stire¢ oldugunu anlar;

- standart egitimden ¢ocuk odakli egitime gecer; ve



Kutu 8. Ornek olay incelemesi: esenlik igin 6grenim
Elham Palestine, Universal Education Foundation tara-
findan desteklenen ve Bati Seria ile Gazze Seridi'nde ¢o-
cuk ve genclerin fiziksel, ruhsal ve sosyal esenligini ve
egitim ortamlarini iyilestirmeye yonelik bir programdir.
Program yenilik¢i uygulamalari tanimlamakta, destek-
lemekte ve yayginlastirmaktadir ve bakanliklar, Birles-
mis Milletler Filistinli Miltecilere Yardim Ajansi (UNW-
RA), isletmeler, kurumlar, sivil toplum orgtleri ve cok
sayida yerel kurumdan olusan ¢ok sektorli bir ortaklik
tarafindan desteklenmektedir; s6z konusu program,
yerel topluluklarin sistematik degisimi tetikleyecegine
inanarak egitim topluluklarinda girisimciligi destekle-
mektedir.

- politikalar ve toplum icerisindeki sektorel ¢ézlmlerden
sistematik ¢ozUmlere gecer.
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Piyasa ve toplum unsurlari

Piyasanin korunmasi, giin gectikce saghgin
korunmasindan daha onemli bir hal almak-
tadir. Saglik okuryazarhg ile ilgili siyasi bir
cekisme, aslinda gii¢ ve seffaflik lizerine bir
¢ekisme halini almistir: Bu husus, yedigi gi-
danin geldigi yeri ve icerigini, hastanedeki
enfeksiyon oranlarini, hangi magazalarin re-
sit olmayan kisilere alkol satisinda bulundu-
gunu ve kapsamli ve kolayca anlasilabilecek
bir sekilde kirlilik seviyeleri hakkinda vatan-
daslarin bilgi sahibi olma hakki ile ilgilidir.

Kickbusch Saglik okuryazarligi, sosyal belirleyiciler ve kamu
uygulamasi

Neleri biliyoruz

1. Toplumlar, saglik okuryazarhigindaki anahtar unsur-
lardir.

Insanlar, evlerinde ve icerisindeki yasadiklar toplumlarda sag-
likla ilgili ginluk kararlar verirler. Aileler, akran gruplari ve top-
lumlar, saglik ile ilgili bilgilerin genellikle ilk kaynaklardirlar.
Bu kaynaklar, Grtin ve hizmet secimleri ile ilgili islevsel saglik
okuryazarligi becerilerinin sekillenmesine yardimci olur. Bu
kaynaklar, saghdi gelistirici ve koruyucu ve hastaliklariengelle-
yici davranislarin yani sira, alternatif tedaviler, kisinin kendine

bakmasi ve ailesinin bakimi, mevcut destek hizmetleri ve ilk
yardim ile ilgili dnemli bilgiler sunabilir. Bireysel ve toplum-
sal saglk okuryazarligi kapasitesi desteklendiginde, toplumlar
kendi Gyelerinin kalttrel sermayelerini kullanabilir ve daha
genis ¢aph bir toplumsal kalkinmaya ve sosyal sermayenin
glclendirilmesine katkida bulunabilirler.

2. Tuketiciler icin giinliik karar verme siireci sikintili bir
siirectir.

GUnlik yasantimizda, ne tip hareketlerin ya da hangi Grinle-
rin saglikli olduklarina iliskin bilgilerin birbiriyle ¢celismesi ya
da tamamiyla anlasilamamasi nedeniyle, saglikli karar vermek
sikintili bir hal alabilmektedir. Ornegin, insanlar genellikle t(-
kettikleri kalori miktari ile yaptiklar egzersiz sayesinde yaktik-
larini dUstndukleri kalori miktarini yanlis yorumlarlar. Aligve-
ris yapan kisiler, her zaman satin aldiklar Grdnlerin, islenmis
driin olmasi gibi iceriklerini rahatlikla anlayamamakta ya da
bu tip bilgilerin her zaman anlasilabilir sekilde etiketlerde yer
almamasi nedeniyle dogru saglik yargilarina varamamaktadir-
lar. Cogunluk, saglikli secimler yerine basit secimler yapma-
ya odaklidir. Bunun yani sira, bilgilere erisebilmelerine karsin
insanlar genellikle, cok sayida pazarlama stratejisinin temelini
teskil eden, duygusal ya da duruma bagh durttleri dogrultu-
sunda secim yapmaktadir (Sekil 13).




Sekil 13. Saghkh kararlar verebilmek

Kalp rahatsizhfs
geEcimmeye aday
sz

Abur cubur
tiketmeyi!

Sigara
igrmeyin

Whyusgturuc
Sekerinize 5 '|I'i'§ urucu
" ullanmayin
dikckat edin ! ¥
Saflikh beslenin! H'|'-"-I=‘."->I1'
Izlemenyin!
Daha aktif
olmalesenr!
Gak fazla bilgi! Yapilacak gok fazla segim! Bu ne anlama geliyor?

Kaynak: Uyarlama: WestOne Services (2013).

Neleri biliyoruz - umut vadeden
eylem alanlan

1.Tiiketicilere yonelik destekleyici ortamlar olusturun.
Insanlarin érmek olarak hangi tip gidalarin saglik acisindan ya-
rarl oldugunu anlamalidir, fakat tlketici pazarinda 6zellikle de
yiyecek ve icecekler acisindan saglik okuryazarligini destekle-
yici dnlemlere ihtiya¢ duyulduguna yénelik algi glin gectikge
artmaktadir. Bunlara érnek olarak sunlar verilebilir:

belirgin etiketleme: &rnedin, bir yemek ya da icecekte bu-
lunan kalori miktarinin belirtilmesi;

trafik 151g1 sistemi: 6rnedin, daha saglikl ya da daha az
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saglikli/sagliksiz secimlerin belirtilmesi;

tuketiciye yonelik planlama stratejileri: 6rnegin, saglikli
gidalarin dikkat cekici ve daha rahat ulasilabilir noktalara
yerlestirilmesi; ve

muUsterinin 6grenme hakki ve Griin sorumlulugu kanun-
lart.

2, Givenilir saglik bilgisi kaynaklarinin sunumu.

Burada en dnemli nokta, yasalarca desteklenen (6rnegin, is-
lenmis gidalar ile ilgili Grun bilgileri gibi) ya da bir devlet ku-
rulusu tarafindan sunulan (6rnegin, kiesBeternl ya da NHS
Choices gibi) ya da bir takim dernek ya da kuruluslar (6rne-
gin, Weisse Liste gibi) bagimsiz aktorler tarafindan, gtvenilir,



ilgili ve anlasilabilir bilgilere erisimin saglanmasidir. Hasta ve
tuketiciler, yalnizca Urln kapsaminda yer alan bilgiler ya da
bagimsiz bilgiler ile dedil, ayni zamanda danismanlik ve yasal
savunma gibi kapsamlarda yetki sahibi olma ve desteklenme
hakkina sahiptirler.

3. Basarili miidahaleler insanlarin yer aldigi ve cesitli
yaklasimlardan yararlandigi noktalarda bagslar.

insanlaryasadiklar, calistiklari ve eglendikleri ortamlarda hare-
kete gecger. Midahaleler, oldukga genis bir yelpazeye yayilmis
6grenme tarzlarini icerir ve cesitli yaklasimlardan yararlanir
(Kutu 9). Ornegin, tttn, alkol ve ytksek yogunlukta ve ytksek
sekericeren gida tUketiminin, cocuklar tarafindan tketiminin
onlenmesine yonelik dlzenlemelerin, davranislarinin degisti-
rilmesi gereken popdilasyonlar Gzerinde bir algi, bilgi birikimi
ve yaklasim anlayisi olusturulmasina dayal farkindalik-artirici
ve bilgilendirmeye yonelik kampanyalar ile bir arada uygulan-
diginda, etkin bir sekilde azalttiklari belirlenmistir.

Kutu 9. Ornek olay incelemesi: kuaforlerde calisan
isciler

Birlesik Krallik'ta, kuaforlerde calisan isciler, genel el temiz-
ligi, grip hastaliginin dnlenmesi mesajlari ve kimyasallar ya
da yetersiz kurulamadan kaynaklanan mesleki cilt sorunu
risklerinin azaltilmasina yonelik olarak ele alinmistir. Yazi-
Il bilgilendirme mimkin oldugunca distk tutulmus, bir
medya kampanyasinin izledigi, posta yoluyla ve yerel ma-
kamlar tarafindan kisilere dogrudan dagitimi gerceklesti-
rilen, basit bir brostr, poster, yapistirmalar ve buzdolabi
magnetleri iceren "kdtl el giini" paketleri, magazalar ve
alisverisle ilgili dergilerde ve mesleki egitim verilen okul-
larda gerceklestirilen egitimlerin son derece etkili oldugu
goézlemlenmistir. Dogu Ingiltere'de, akil saghg ile ilikili
bilinglendirme calismasina yonelik Degisme Vakti adli ulu-
sal kampanyanin bir parcasi olarak, akil saghgmna yénelik
anlayisi artirmak icin kuafér ortami ve musteriler ile etkile-
simden yararlanan Oniine Bak! kampanyasi gerceklestiril-
mistir. Calisanlar, musterilerini, musterileri ile gérismeleri
sirasinda ortaya c¢ikan konular ile ilgili kuaférde yer alan
materyaller ve hizmet bilgilerine yénlendirebilmislerdir.

4. Daha saghkh secimin daha basit secim haline geti-
rilmesi: diirtiikklemenin davranis degisikligini hareket
gecirmek icin kullanilmasi.

Buradaki durtdkleme terimi, her hangi bir baska secenegi
engellemeden ya da bu kisilerin ekonomik ¢ikarlarini énemli
6lclde degistirmeden, insanlarin davranislarini degistiren se-
¢im mimarisinin tm unsurlarini betimlemektedir. Durtikle-
me yaklasiminin gerceklestiriimesi, saglik sektorinde hizmet
verenlerin, insanlara ne yapmalari gerektigini aciklayan kisiler
olduklari rollerinden siyrilmalarini ve bilgi aktaricilari ve secim
mimarlari olarak hareket etmelerini gerektirir (Kutu 10).

Kutu 10. Diirtme faaliyetlerine iligkin 6rnekler

Sigaraya iliskin dirtmeler, sigara icmemeye yonelik yakla-
simlarin, buytk 6lcekli ve cogunlugun sigara icmedigi ve
sigara icenlerin de buyuk kisminin bunu birakmak istedigi
mesajini iceren medya kampanyalari daha gérdnur kilina-
rak, sigara, cakmak ve kil tablalarinin géz éntinden uzak-
lastirimasi gibi yontemler ile gerceklestirilebilir.

Alkol kullanimina yénelik dirtmeler ise, iceceklerin daha
kUcUk bardaklarda sunulmasi ve cogunlugun asiri alkol tU-
ketmedigi mesajini iceren buyiik-6lcekli medya kampan-
yalarr ile disuk alkol tiketiminin daha goértndr kilinmasiy-
la gerceklestirilebilir.

Beslenmeye ydnelik dirtmeler, stpermarketlerdeki aligve-
ris arabalarinin meyve ve sebzelere ydnelik kisimlarla do-
natilmasi ve patates kizartmasi yerine mendiler icerisinde
salata secimlerinin sunulmasi seklinde gerceklestirilebilir.
Fiziksel aktivite dtrtmeleri, kamu binalarina asansor yerine
merdivenlerin yerlestiriimesi ve bisiklet binmenin ulasim
icin daha gorundr ve tercih edilir hale getirilmesi icin sehir
icerisinde bisiklet yollarinin olusturulmasi seklinde gercek-
lestirilebilir.

Kaynak: Marteau T et al. Judging nudging: can nudging improve
population health? [Dirtmeyi yargilama: dirtme ntfusun saghigini
iyilestirebilir mi?] British Medical Journal, 2011, 342:d228.
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Isyeri unsurlar

owv e

Avrupa Birliginde her yil, baslica sebep ola-
rak stres ve depresyonun neden oldugu has-
taliklar yiiziinden 350 milyon is giinii kaybi
yasanmaktadir. Avrupa’da calisma yasindaki
niifusun, 2020 ile 2060 yillari arasinda %13.6
oraninda kiiciilmesi beklenmekle birlikte,
65 yasindan yash calisanlarin sayisi da artisg
gosterecektir.

Saglikli Isyeri, saghkli toplum: saglik okuryazarligi tizerine Islet-
melere yonelik hareket plani

Neleri biliyoruz

1. isyerinde saghga yonelik yaklagimlarin degistirilme-
si etkin olabilir.

isyeri saglik ve esenlik programlarinin, strddrilebilir saglikl
davranis degisikligi ve saglik egitiminin tesvik edilmesinde
son derece etkili oldugu kanitlanmustir. Bu programlar, ilave
uygulamalar yerine temel stratejiler olarak kullanildiginda en
iyi sonucu vermektedir (Kutu 11). Isyerinde gerceklestirilen
mUdahaleler, 6zellikle kadinlara nazaran saglik ile ilgili mesaj-
larin ulastirimasinda daha zorlu bir grup olan erkekler Gizerin-
de son derece etkilidirler. Isyeri miidahalelerinin, kazalarin én-
lenmesine, endUstriyel ve mesleki hastalik ve rahatsizliklarin
azaltilmasina, yasam tarzina iliskin secimlerin iyilestirilmesine

ve bulasici olmayan hastalik risklerinin azaltiimasina yardimc
olduklari kanitlanmistir. Bu programlarin, ayni zamanda strese
karsi etkenler (is ve isyeri glvenlidi, talepler ve kontrol ile isye-
rinde emek ve 6dullendirme? de dahil olmak Uzere) ve uygun
bir is-yasam dengesine ulasmaya iliskin hususlar da icerdikleri
gbdzlemlenmistir.

2. Saghk okuryazarhginin giiclendirilmesine yonelik
yatirinmi destekleyen giiclii bir ticari yaklasim da mev-
cuttur.

Saglik okuryazarliginin kapsamli saglik ve refah programla-
rinin bir parcasi olarak gutclendirilmesi ve uygulamasi, saglik
hizmetleri maliyetlerinin yani sira katilim, performans, baghlik
ve kalicigr da gelistirmektedir. Isverenin saglik hizmetleri ma-
liyetlerinden sorumlu oldugu durumlarda yapilacak yatirmin
geri donUs orani 4:1 olarak 6ngdrulmektedir.

2 Talep-kontrol modeli ve emek-6diil dengesizligi modeli, ¢cali-
sanlarin refahiicin 6nem teskil eden belirli is 6zelliklerinin belir-
lenmesine yardimci olan iki isyeri stres modelidir. Talep-kontrol
modeli, akil saghgina yonelik en olumsuz etkilerin, isin gerekli-
liklerinin yiksek oldugu ve karar verme kapasitesinin de diisik
oldugu zamanlarda ortaya ¢iktigini 6ngorir. Emek-6dil denge-
sizligi modeli ise, duygusal gerilimin ve olumsuz saghk etkileri-
nin, emek ve mesleki 6diller arasinda algilanan bir dengesizli-
gin s6z konusu oldugu zamanlarda ortaya ¢iktigini varsayar.




Kutu 11. Ornek olay incelemesi:

Isyeri refah programlari Johnson & Johnson, calisanlari icin
1979 senesinden beri kapsamli, modern, kapsamli ve isye-
rine dayali bir refah programi gelistirmis ve uygulamakta-
dir. Bu program, diinya capinda 115.500den fazla calisani
etkilemekte olup, asagida yer alan ézellikleri barindirmak-
tadir:

- bir saglik riski degerlendirmesi ve danismanlik strecini
tamamlamak icin calisanlara yonelik finansal tesvikler;

- Stres yonetimi ve refah koclugu da dahil olmak Uzere,
boy, kilo, viicut kitle endeksi, kan glikoz testi ve koleste-
rol testi gibi aninda biyometrik saglik taramalarini iceren
saglik hizmetlerine erisim olanagina sahip calisanlar ile is-
yerinde saglik egitimi ve saglik koclugu;

- spor tesislerine ve egzersiz odalarina erisim;

- saglikli atistirmalik ve icecek secimlerine sahip otomatik
satis makineleri;

- sigara icmenin yasak oldugu isyerleri; ve

- rahatsizliklar ve bunlarla ilgili risklerin yonetimine iliskin
sUrekli sunulacak destege ihtiyag duyan calisanlar icin kisi-
sellestirilmis saglik onerileri.

Oncelikle 1995 ile 1999 ve sonrasinda da 2007 ile 2009 se-
neleri arasinda gerceklestirilen programa iliskin degerlen-
dirmeler, programda ytksek calisan katilimi, dtstk genel
kurum saglik harcamalari ve dusik calisan devamsizlidi ile
sonuclanmustir. Program ayni zamanda, calisanlarin srekli
oturma aliskanliklari (%39'dan %20'ye), sigara icme aliskan-
liklari (%12'den %4'e), ylksek tansiyon (%14'den %6'ya) ve
yUksek kolesterol (%19'dan %5'e) de dahil olmak tzere isci
sagliginailiskin risk etkenlerini belirgin bicimde azaltmistir.
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daha fazla sorumluluk yiiklenmesi.

Hizmet sektoriindeki bazi sirketler, srekli hareket halinde
olan ya da farkli calisma sahalarinda bulunan bir isglctne
sahip olduklarindan sanal bir hal almislardir. Bu degisiklik, is-
verenlerin saglik ve refah programlari Uzerinde daha dusik
kontrole sahip olduklari ve calisanlarin saglik okuryazarliginin
glglendirilmesine ydnelik yeni yollarin ortaya ¢ikmasi anlami-
na gelir.

isyeri uygulamasi ve diger miidaha-
leler hakkinda bilinmesi gerekenler

1. isyeri saghk okuryazarhg programlarina yoénelik
stratejik bir yaklasim gelistirilebilir (Sekil 14).

Etkili oldugu belirlenmis faaliyetler sunlari igerir:
saglikli isyeri inisiyatiflerine yonelik Ust dizey liderlik;

yonetim kurulundan, atélye seviyesine tim kademeler-
den insanlarin katihmi;

calisanlarin ve paydaslarin gelisimine odaklanilmasi ve iyi
markalama ve sirekli iletisim araciliiyla strekli uygula-
manin saglanmasi;

kurulus capinda, diger dncelikler ile dengelenmis ve be-
lirlenen isyeri refah inisiyatiflerinin ve diger calisan destek
programlarinin dahil edildigi dogru bir isyeri ortaminin
olusturulmasi (Kutu 11);

ilgili hususlara deginilmesi;

bir dizi 6grenme tarzina isaret eden mddahalelerin dahil
edilmesi;

uzun vadede momentum ve yeniligin muhafaza edilme-
Si;

ailelerin stirece dahil edilmesi;



Sekil 14. Saghk Okuryazarhg: Uzerine isletmelere Yonelik Hareket Plani
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Kaynak: Healthy workplace, healthy society: blueprint for business action on health literacy [Saghkli Isyeri, saglikli toplum: saglik okuryazarligi (izerine [slet-
melere yénelik hareket plani]. Brussels, Joint Venture of Business Action on Health Literacy, CSR Europe, 2013 (http://www.csreurope.org/pages/en/hl_blu-

eprint.html, erisim 15 Mayis 2013).

- verilecek mesaj ve uygulanacak programin basit ve islet-
me ihtiyaclar ile dengede tutulmas;

.« isglcinin cesitliliginin yansitilmasi ve kdltdrel olarak
hassas olunmasi; ve

- mdudahaleler dncesi ve sonrasinda saglam oélcUtler dog-
rultusunda etkinin degerlendirilmesi.

2. Daha saglikh secenekler icin cevresel destegin sag-
lanmasi.

Etkili girisimler, isyerinde saglikli beslenme, yemek sunma ve

otomatik satis makineleri; fiziksel aktiviteyi tesvik eden acik
merdiven bosluklarini, yUrlyUs yollarini ve mesafeleri belir-
ten isaretleri; esneme araclarina sahip dinlenme odalarini ve
Ucretsiz filtrelenmis icme suyunu kapsamaktadir. Bunun yani
sira, calisanin egitim ve hedeflenen calisan iletisimi agisindan
aile Uyelerine ulasiimasina ydnelik ¢abalar, calisanlarin bu-
lunduklar dinlenme ortaminda (kafe) saglikli paket gidalarin
sunulmasi, isyeri spor tesislerine ¢alisanlarin aileleri ve/ya da
cevrelerinin erisiminin saglanmasini ve okullar, oyun alanlari
ve parklarda beden egitiminin desteklenmesine ydnelik sirket
girisimlerinin olumlu etkileri oldugu da gozlemlenmistir.




3.Davranislari degistirmeye yonelik tesviklerin saglan-
masi.

Isyerleri, saglikli bir yasam tarzina sahip olmalari icin calisanla-
rini tesvik edebilir. Ornegin, Isyerine yuriyerek ya da bisikletle
gelen calisanlarin oranini artirmak icin, ise arabasiyla gelme-
meyi tercih eden calisanlara maddi tesvikler sunulabilir. Diger
tesvikler, saghga iliskin risk degerlendirmelerini tamamlayan
ve dnerilen saglik-koclugu faaliyetlerini gerceklestiren, kronik
bir hastaliga yakalanma riskinin daha yuksek oldudu calisan-
lara yonelik saglik primlerinin azaltilmasini kapsayabilir. Akran
destek programlarinin da, saghda iliskin sonugclari iyilestirdigi
ve daha dusuk maliyetler getirdigi de kanitlanmistir (Kutu 12).
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Kutu 12. Ornek olay incelemeleri: isyeri akran des-
tegi ve saghk gelistirme programlari

Merkezi Almanya'da bulunan bir otomobil Ureticisi

olan Volkswagen, cok sayida sirket sektdriinde saglik
cemberleri olusturarak calisanlarini etkin sekilde stirece
dahil etmektedir. Sorun ¢6zme odakli gruplara, saglik ile
ilgili sorunlari ve bunlarin iyilestirilmesine yénelik olasi
sonuglari belirleme goérevi verilmistir. Gerekli egitimler ile
de desteklenen bu girisim, 1986 senesinde calisan basina
24 gun olan devamsizlik stresini 1996 senesi itibariyle
yarl yartya 12 gline indirmis olup, iyilestirilen saglik duru-
munun sonucu olarak yillik kabaca 50 milyon Amerikan
Dolari civarinda bir maliyet tasarrufu saglamistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde itfaiyeciler arasinda ger-
ceklestirilen bir baska calismada ise, beslenme aliskan-
liklarinin iyilestirilmesi, fiziksel faaliyetlerin artirilmasi ve
genel refahin gelistiriimesine yonelik akran desteginin
etkili oldugunu gostermistir. Yine Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde ulasim sektortinde gercgeklestirilen bir baska
calismadaysa, akran destek programlarinin, isle ilgili ya-
ralanmalari 26:1 gibi belirgin bir fayda-maliyet oraninda
azalttigini ortaya koymustur.

ingiltere NHS (Ulusal Saglik Hizmetleri), Saglikta ve
Klinikte MUkemmellik Ulusal EnstitUs(, sigara icmeme,
fiziksel faaliyetleri artirma ve ruh saghginin iyilestirilmesi
de dahil olmak Uzere isyerinde sagligin gelistirilmesine
yonelik programlara dayali kanitlara isaret eden bir dizi
esas belirlemistir.
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Saghk hizmetleri hususu

Saglik sistemlerine yonelik okuryazarlik ge-
reksinimleri ile ortalama yetiskin niifusun
okuryazarlik becerileri birbiriyle eslesmedi-
gi icin saglik ile ilgili bilgiler genellikle erisi-
lebilir durumda degildir.

Rima E. Rudd Saglik hizmetlerinde midahaleler - saglik sis-
temleri arasinda gezinti ve saglik hizmeti saglayicilari ile ortaklik
(yayinlanmadi)

Neleri biliyoruz

1. Son derecede karmasik saglik hizmetleri sistemleri
arasinda kalmak hastalar ve aileleri icin 6nde gelen si-
kintilardan biridir. Saglik kuruluslari, cok sayida giris, yogun
salonlar ve Ust Uste binmis isaret ve tabelalarin yani sira, ya-
banci tip, hemsirelik ve saglik meslegine iliskin ¢esitli terimle
dolu yogun calisan karmasik yapilardir. Bu tip kurumlar, gelis-
mis erisim becerilerine ihtiya¢ duyar. Ilk arastirmalar, tlkeler
ve lokasyonlarda ¢ok sayida fakat benzer engellerin bulun-
dugunu ortaya koymustur. Bunlar, sorunlu internet sitelerini,
telefon gorismelerini ve sokak tabelalarini, kotl isaretlenmis
girisleri, pasajlari ve varis noktalarini; tabela ya da konum renk-
leriile uyusmayan karmasik haritalari; bilgiye dayali muvafakat
ve test hazirliklar ya da taburcu edilenlerin evde bakim hiz-
metlerine yonelik tibbi jargonlarla dolu aile ge¢cmisi bilgilerini
talep eden vyasal belgelere ydnelik formlari icermektedir. Bu
durum yetiskinler icin oldukca blytk bir sikinti yaratmasinin
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yani sira, cocuklar ve ergenler icin cok daha biyk zorluk tes-
kil eder.

2. Hastalar, ¢cok sayida okuryazarlik gereksinimi ve giin
gectikce artan zorlu kararlar ile karsi karsiya kalmakta-
dir. Bunlar sunlari icerebilir: glvenirlik ve kaliteye ydnelik bil-
gilerin degerlendirilmesi, ilgili risk ve faydalarin analiz edilme-
si, dozlarin hesaplanmasi, test sonuglarinin yorumlanmasi ya
da saglik ile ilgili bilgilere erisilmesi. Bu gorevleri basarabilmek
icin bireylerin yapmasi gerekenler sunlardir: gorsel okurya-
zarlk (grafik ya da diger gorsel bilgileri anlayabilme becerisi),
bilgisayar okuryazarhdi (bir bilgisayar kullanabilme becerisi),
bilgi okuryazarhidi (ilgili bilgileri edinebilme ve bunlar uygula-
yabilme becerisi), medya okuryazarlidi (ilgili glvenilir bilgileri
reklamlardan ayirt edebilme becerisi) ve sayisal ya da hesap-
lama okuryazarlidi (hesap yapabilme ya da sayisal mantik yu-
ritebilme beceris).

3.Saglikileilgili bilgi iceren materyaller genellikle kotii
yazilmis olup, okuryazarlik gereksinimleri fazladir. Ol-
dukca fazla miktarda bilgi, saglik materyalleri (yazili ya da ¢ev-
rimigi) ile ilgili okuryazarlik gereksiniminin, ortaokul egditimine
sahip ortalama bir yetiskinin okuryazarlik becerisi ile dengesiz
olduguna isaret etmektedir. 1500'den fazla kisinin incelendigi
bir calisma, genis bir alan ve farkli bicimlerde sunulan sahip
saglik materyallerinin (hasta brosUrleri, taburcu talimatlari ya
da ila¢ kullanimi talimatlari, formlar, listeler ve tablolar gibi),
kotl hazirlandigin, kétt yazildigini ve son derece bilgili bir
hedef kitleye yonelik oldugunu ortaya koymaktadir.



4, Saghk hizmeti saglayicilarin yazili ve s6zlii iletisim-
leri yeterince anlasilir ve kaliteli degildir. Sagdlik hizmeti
saglayicilarin hastalar ile iletisim kurmaya ydnelik becerileri,
saglik hizmetlerinin sonuclari ile iliskilendirilmektedir. Calig-
malar, hastalarn, terimlerin agiklamalarina, somut 6rnekle-
re, drneklemelere, anlatima ve animsatici ipuglarina ihtiyag
duyduklarini gdstermektedir. Bu kisiler sorunlarin ¢ézimune
yonelik yardima ihtiyag duymaktadir ve soru sormaya etkin
sekilde tesvik edilmeleri gerekir. Buna yonelik iyi deneyimler,
en iyi uygulama ornekleri ile elde edilmistir.

5. Yeni “isletme” modelleri yeni engeller yaratabilir.
Saglik reformuna yonelik verimliligi amaclayan olcttlerin
rehberlik ettigi bir isletme anlayisinin kullanilmasi genellik-
le tutum degisikliklerine sebep olur. Endustriyel ve/veya kar
amacli yaklasimlar igerisinde yer alan ekonomik degerler, bir-

cok yerde dusuk gelirli, yash ve issiz insanlar gibi ihtiyag sahibi
bircok kisinin elde edebilecedi erisim ve bakim hizmetlerinin
yerine gecmistir. Ornegin, saglik hizmeti saglayicilarin goriis-
me surelerinin idaresi, saglik hizmeti saglayicilarn (6zellikle
doktorlar) ve hastalar arasindaki bilgi alisverisine yonelik etki-
lesim stresini ve firsatlar azaltmaktadir.

6. Saglik okuryazarhgi saghk hizmetlerinden yararla-
nilmasini etkiler. Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmas,
Avrupa Ulkelerindeki saglik okuryazarliginin, saglik hizmetle-
rinin kullaniimast ile (6rn. hastanelerden yararlanmak) az fakat
odnemli derecede iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Sekil
15).

Sekil 15. Avrupa Saglik Okuryazarhigi Arastirmasina katilan 7764 katilimc agisindan Genel Saglik Okuryazarhg:
Endeksi kapsamindaki puanlara gore son 12 ay icerisinde hastane hizmetlerinden yararlanma sikhigi
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Kaynak: uyarlama: Comparative report on health literacy in eight EU member states [Sekiz AB (iye devletinde saglik okuryazarligr hakkinda karsilastirmali
rapor]. The European Health Literacy Project 2009-2012. Maastricht, HLS-EU Consortium, 2012 (http.//www.health-literacy.eu, erisim 15 Mayis 2013).




ise yarayanlar - umut vadeden
c¢alisma alanlari

1. Saghk okuryazarliginin, sistemler, organizasyon-
lar ve kuruluslar agisindan bir sikinti olarak algilanisi.
Saglik okuryazarligr Uzerine ¢ok sayida 6nemli rapor birbiri
ile benzer bicimde saglik sistemlerinin aktif olarak, ntfusun
ihtiyaclarini anlama ve herkese uygun modeller sunabilecek
saglik hizmetleri yapilanmasi olusturabilmeye yonelik arayis
icerisinde oldugunu gdstermektedir. Sinirli saghk okuryazar-
i1 ayrica, hastalarin ve vatandaslarin bir sorun olmaktan zi-
yade, saglik hizmeti saglayicilarinin ve sagdlik sistemlerinin ele
almasinin gerektigi ve hastalar, vatandaslar ve aileler ile daha
etkin iletisim saglamasini gerektiren bir durum olarak ele alin-
malidrr.

Bu kapsamda cok cesitli ve kanitlarla desteklenmis ve bilgiye
dayali midahalelerin oldugu rapor edilmektedir (Tablo 5).

2. Saghk okuryazarliginin tiim iletisim materyallerinde
gelistirilmesine yonelik bir politikanin olusturulmasi.
Saglik sistemleri, yazili ortamda, coklu ortamda ve Internet-ta-
banli iletisim ortamlarinda halkin saglk okuryazarligini gelis-
tirmeye yonelik politikalar olusturmayi saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi icin dncelikli adim olarak ele almalidir. Bu, sag-
lik ile ilgili sade bir dil iceren yaklasimlarin uygulanmasini da
kapsar. Saglik ile ilgili sade bir dil iceren iletisimler ve kullani-
cnin saglik ile ilgili materyal ve araclari denemesine olanak
veren (kanitlarla desteklenen) standartlar mevcuttur (Tablo 6).
Saglik ile ilgili bilgilerin, basili, cevrimici ve gorismelerdeki su-
num seklinin degistirilmesi gerekmektedir. Basili ve cevrimi-
¢i materyallere yonelik oneriler icerisinde, hedef kitle Gyeleri
ile birlikte titiz pilot denemelerin yapilmasina yonelik asgari
gereksinimler barindiran inceleme kurullari; degerlendirme
slrecleri ve bulgularini iceren raporlarin kullanim kolayhgi ve
anlasilirh@i ile ilgili dizenlemeler yer almaktadir.

Tablo 5. Saglik hizmetleri tesislerinde saglik okuryazarligi ortaminin iyilestirilmesi: bir ara¢ kutusu

Odak __|Sikntlar _____________________|Onerilen faaliyet

internet

Kayith bilgiler genellikle son derece hizli bir sekilde akta-

riliyor

Telefon Operatdr ¢cok sayida soruyu yanitlayamiyor

Bekleme sureleri uzun ve baglanti kesintileri sik

isaretleme acik degil
Girisler
Farkli girisler, amaca yonelik olarak isaretlenmemis

Danisma genellikle anlayisl ancak yonlendirmeler her
zaman aclk degil

vén bulma Galisanlarin buyuk kismi tesis planini bilmiyor
Haritalar son derece karmasik

isaretler, tutarli ya da ortak kelimelerden olusmuyor

Konusma Tibbi jargonun ¢oklugu
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Kullanima yerine daha ¢ok ¢ekici olmaya yonelik tasarim

Gezintinin ve ana sayfaya geri donlsun iyilestirilmesi
Kullanicilarin sorgulama yapabilmeleri

Ortak sorgulara yonelik yanitlarin sunulmasi
Kayitlarin dikkatle olusturulmasi ve yonlendiriimesi
Oryantasyon ve egitim sunulmasi

Sik sorulan sorulara yonelik yanitlarin sunulmasi

Sokak ve giris isaretlerinin acikliga kavusturulmasi

Sade bir dil kullanilarak oryantasyon ve egitim sunulmasi
Hastalara yonelik oryantasyon el kitaplarinin saglanmasi
Yeni insaatlarda: isaretleri tasarimcilarin takdirine birakmayin

Tum calisanlari elciler olarak g6z &niinde bulundurun ve tesis ile
ilgili oryantasyon verin

Tum calisanlar icin oryantasyon saglayin

Sade dil egitimi



Tablo 6. Saglik hizmetleri acisindan sade dilli yaklasimlar

ok [sikmntlar | Onerilen faaliyet

Kelime dagdarcigi ve
clmle uzunlugu

Asirt jargon kullanimi

Tanimlanmamis tibbi ve diger bilimsel terim-
lerin kullanimi

Uzun ve karmasik ctimlelerin kullaniimasi

Organizasyon ve
yapilanma

Materyaller, hedef kitle g6z 6ntinde bulundu-
rularak ya da okuma strecine dikkat edilerek
yazilmamig

insanlar genellikle karmasik bicimlerde sunu-
lan bilgilerden bunaliyor

Tasarim ve gelistirme
sUrecleri

Materyaller genellikle profesyonel bakis agisi-
na gore planlaniyor

Materyalin olusturulmasi profesyonel dikkat-
ten yoksun

Tibbi gérismeler hastanin soru sormasina
yeterli imkan vermeyecek sekilde tasarlaniyor

Ozen Materyal tasarimi, denemesi ve olusturulmasi

icin uyulmasi gereken ¢ok az kosul mevcut

Saglik hizmetlerini icra edenlerin iletisim be-
cerilerinin degerlendirilmesinde uygulanan
az sayida protokol mevcut

3. Saglik okuryazarhigindaki hassasiyeti saglik hizmet-
leri yonetiminin bir kalite kriteri haline getirmek. Saglik
okuryazarhg, saghk alanindaki hizmet saglayicilarinin ve ku-
ruluglarin kalitelerinin degerlendirilmesinde bir kriter olarak
kabul edilmesi gerekmektedir. Saglik okuryazarhigi icin “evren-
sel dnlemler”alinmasi, hastalar ile etkilesime giren tim saglk
hizmetleri profesyonelleri tarafindan en iyi s6zIU iletisim tek-
niklerinin uygulanmasi anlamina gelir. Okuryazarlik ve/veya
saglk okuryazarligr ile ilgili olcttlerin tim degerlendirme
programlarinin bir pargasi haline getirilmesi gerekmektedir;
bu sayede s6z konusu programlarin saglik okuryazarligindaki

Sade bir dil kullanin
Acik ve basit yazili ve konusma dili kullanin (bayadi olmayan)

Cocuk dostu bir dil kullanin

Rahat okumaya donuk bir tasarim

Anlasilirligr kontrol edin

Organizasyonel ve seyre iliskin ipuglarindan yararlanin

Bilgileri okuyucuya yonelik ve okuyucu 6ncelikli olarak diizenleyin
Yazill materyallerden yararlanin

Konusma yoluyla verilen hususlara yonelik bilgi sunarak destekleyin

Onemli metinlerin gelistiriimesi ve incelenmesi asamalarini diizenleyin

Cocuklar ve ergenler de dahil olmak tzere hedef kitle tyeleri ile dene-
meler yapin

insanlari soru sormalari ve konusmanin gidisatini yénlendirebilmeleri
konusunda tesvik edin ve destekleyin

Onemli saglik metinlerinin tasarlanmasi, denenmesi ve olusturulmasina
yonelik dizenlemeler gelistirin ve uygulayin

Ogrenileni geri anlatma yéntemlerini égrenin ve uygulayin

Lisans sinavlar icin iletisim gereksinimleri olusturun

esitsizlikleri azaltip azaltmadidi veya artirip artirmadigi konu-
sunda geri bildirim alinabilir; ayrica kullanicilarin da planlama,
yonetim, kalite glvencesi ve iyilestirilmesi slreclerine dahil
edilmesi gerekmektedir. Bu ayni zamanda, hastalarin ve has-
ta ziyaretcilerinin yardim isterken rahat olduklari, insanlarin
iyi karsilandiklarini hissettikleri, yardimin herkese sunuldugu,
aclk ve anlasilir isaret ve yonlendirmelerin kisinin yolunu bul-
masindaki yukinu hafiflettigi, sunulan materyallerin kullani-
ma yonelik olarak planlandigi ve konusmalarin da dost canlisi
ve agir terimler icermeden gerceklestirildigi, insanlarin rahat
hissettigi ortamlar olusturulmasini da icerir.




4. Mesleki egitime yatirim yapma. Saglik hizmeti saglayi-
callari, sinirh saglik okuryazarhigina sahip kisilere daha etkin bir
sekilde yardimci olabilmek Uzere daha verimli bir iletisim ku-
racak sekilde egitime tabi tutulmalidirlar. S6z konusu egitim,
klinisyenlerin iletisim becerilerine ve kiltUrel hassasiyeti algi-
lamalarina, cinsiyet farkliliklarina ve gesitli yas gruplarina yone-
lik iletisim becerilerini gelistirmelerine odakli olmalidir. Bunun
yani sira, klinisyenlerin becerileri, karsilikli 6grenmeyi, ortak-
lik olusturmay, isbirligine dayali hedef belirlemeyi ve kronik
rahatsizliklardan muzdarip kisilerdeki davranis degisikliklerini
anlamalarina yonelik destek sunacak sekilde gelistirilmelidir.
Egitim en iyi sonucuy, sinirl saglik okuryazarligina sahip, genel-
likle klinik arastirmalarda yeterince temsil edilmeyen kisilerce
uygulandiginda vermektedir. Bireyleri, kendi saglik hedefleri
dogrultusunda yonlendirebilecek yeni tip profesyonellere
ihtiyag vardir. Bu yeni profesyoneller, savunucu, danisman ve

54

rehber olarak hareket edecek sekilde hem toplum hem de
tdm klinik ortamlarda gereklidir.

5. Saglik okuryazarliginin desteklenmesi icin Avrupa
hasta kuruluslarinin yani sira Uluslararasi Saghk Gelis-
tirme Hastaneleri ve Saglik Hizmetleri Agindan Yarar-
lanilmasi. Saglk okuryazarligina sahip bir saglk hizmetleri
organizasyonu, hastaneler ve saglik hizmetleri icin dnemli bir
model teskil eder. Saglik okuryazarhidi, saghgin gelistirilmesi-
nin gerceklestirilmesi icin anahtar kavramdir. Bu dlizen-mer-
kezli yaklasim, Agin stratejileri ve uygulamalaryla baglantili
bir alandir. Bu nedenden &tUr0, bunun gibi kuruluglar, saglk
okuryazarligina sahip hastanelerin gelistiriimesine yonelik
onemli bir kaynak teskil eder.



Ornek: ilac tedavilerine uyma

ilac etiketlemeleri ve prospektiis-
lerde yer alan kullanim talimatlan
ve uyarilar genellikle acik degildir,
saghk hizmetlerinde karsi karsiya
kalinan iletisimler de genellikle ye-
tersizdir, eczaneler insanlara gerek-
li danismanhgi saglayamamakta ya
da ilaglarin giivenli bir sekilde kul-
lanimini saglayacak gerekli belgele-
ri sunamamaktadir ve hastanelerin
sundugu taburcu olmaya iliskin hu-
suslarin da anlasilmasi ve uygulan-
masi son derece zor olabilmektedir.

Michael S. Wolf Sadlik sistemleri kapsaminda saglik okurya-
zarliginin gelistirilmesi (yayinlanmadi)

Neleri biliyoruz

1. ilag kullanimindaki hatalar sik karsilasilan, tehlikeli
ve énlenebilir unsurlardir. ilac kullanimindaki hatalar, yan
etkiler ve yetersiz tedavilerin temelinde yatan sebepler arasin-
da sorunlu recete ve ilag etiketleri, insanlarin s6zli olarak yeni
ilaglarin kullanimlar konusunda bilgilendirilmesinde doktor
ve eczacilarin gozden kagirdiklart hususlardan kaynaklanan
eksiklikler yer almaktadir. Bu sorunlar, tip ve eczacilik uygula-
malarindaki artan teknolojiler ve elektronik kayit sistemlerine
ragmen devam etmektedir.

ise yarayanlar - umut vadeden ca-
lisma alanlan

1. Evrensel llag Programi, acik bir sekilde anlasilir ve hasta
odakli olmasini saglamak icin doktorlarin ilag kullanim tali-
matlarini yazma yontemlerini standart hale getirmeye yonelik
genis kapsamli ve denenmis bir uygulamadir: “gtinde iki sefer
iki tableti agiz yoluyla alin”yerine “sabah iki hap alin ve aksam
iki hap alin” (Sekil 16). Elektronik bir saglik kaydi sisteminden
faydalanan bu sistemde talimatlar tim ilaglar igin tek tip ola-
rak ve birbirini tamamlayici bir sekilde yapilabilmekte, bir say-
falik ilag bilgisi foyleri, givenli ve dogru kullanimi pekistirmek
amacilyla otomatik olarak ilag alimi sirasinda olusturulabilmek-
tedir. Calismalar, Evrensel lla¢ Programinin hastalarin kendile-
rine yazilan ilaclart dogru bir sekilde kullanmalarina ve birden
cok ilag kullanimini gerektiren durumlarda en etkin yontemi
bulmalarina imkan veren becerileri blylk 6l¢tde gelistirebil-
digi ve dogru ve surdurdlebilir bir etki olusturabildigini gos-
termis durumdadir. Eczacilik tarafindan bakildiginda, Evrensel
llag Programi talimatlari, bir eczane kayit sistemi Gzerinden de
uygulanabilmekte, bdylece ilaci yazan taraf ile eczane arasin-
daki iletisimde istikrar yakalanabilmektedir. Sonuc olarak, ilag
etiketinde belirtilen ve hastalar tarafindan en cok incelenen
somut bilgi kaynagdi agik ve anlasiimasi kolay talimatlara sahip
olmaktadir.




Sekil 16. Evrensel ilag Programi Ornegi

alin Sabah | tablet {or bedtime)

alm Sabah 1 tablet

Akgam 1 tablet Sabah:  06:00-08:00

alin Sabah | ablet :
{"'lg‘-'rlen | tablet Oglen: 11:00-13:00
Aksam 1 tablet

Aksam: 16:00-18:00
aln Sabah | tablet

Oiglen | tablet
Absam 1 tablet
Uvku vakti | tahlet

Uyku vakti: 21:00-23:00

alin 1 veva 2 tablet
Yeniden kullanmadan énce en az 4 saat beklevin
1 giin wersinde 6 tabletten fazla Kullanmavin

Kaynak: uyarlama: Wolf M. A universal medication schedule to promote patient understanding and
use [Hastanin anlayisini ve kullanimini iyilestirmeye yonelik evrensel bir ilag programi]. Rockville, MD,
Agency for Healthcare Research and Quality, 2009 (www.ahrg.gov/legacy/about/annualconf09/wolf/
wolf.ppt, erisim 15 Mayis 2013)
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Ornek: kronik hastaliklarin kendi kendini
kontroliine yonelik programlar

Neleri biliyoruz

1. Sinirh saglik okuryazarligina sahip diyabet hastala-
rina yonelik saglik getirileri onemli olclide iyilestirile-
bilir.

Diyabet hastalarinin dogrudan hizmet saglayici ile temas ha-
linde olduklari kisiye 6zel planlanmis egitim, hicbir kisisel te-
mas icermeyen ¢oklu ortam mudahalelerine nazaran diyabet
bilgisi ve kendi kendine verimlilik Uzerinde daha fazla etkiye
sahiptir. Diyabetle micadeleye yonelik kapsamli programlar,
sinirli okuryazarlhida sahip kisiler Gzerindeki klinik sonuglar agi-
sindan en ytksek etkiye sahiptir. Kendi kendine yetme yakla-
sim1, hedef odakli ve eylem planlarina odakli mtdahaleler ile
gelisme gosterir.

2. Rastgele gergeklestirilmis klinik denemeler, yiksek ya

da sinirli okuryazarliga sahip diyabet hastalarda, sistolik

kan basinci ve glikat hemoglobin (HbA1c) gibi saglik du-
rumlarinin diyabetle micadele konusunda kapsamli ve
modern programlar araciligiyla iyilestirilebilecegini ancak
otomatik telefon destedi, coklu ortam mudahaleleri yada
grup ziyaretleri ile bu konuda gelisme saglanamadigini
gostermistir.

Ise yarayanlar

1. Kronik rahatsizliklarda kendi kendini gelistirme ve
destekleme programlari.

Saglik okuryazarliginin ve kronik rahatsizliklardan muzda-
rip kisilerin ve ailelerinin basarili bir sekilde rahatsizliklarini
kendi kendilerinin idare edebilmeleri icin desteklenmesi,

yalnizca ilgili saglik bilgilerinin sunulmasini degdil, ayni za-
manda beceri, kendine gliven ve bilgi birikiminin gelisti-
rilmesine yonelik imkan ve ortamin da gelistirilmesini ge-
rektirmektedir. Bu, saglik ile ilgili bilgilerin karmasikliginin
azaltilmasini da kapsar. Tum seceneklerin verimliligi, hiz-
met saglayicilarinin, geleneksel bakim hizmetlerini, hizme-
tin kullanicilarina yeni roller de bigen kendi kendine bakim
imkanlariyla destekleyen ortamlari olusturma konusunda
desteklenmesi artirabilir. Davranislar, hedefe yonelik ve
eylem planina odakli miidahaleler ile gelisir (Kutu 13).

Kutu 13. Kronik rahatsizliklarin kendi kendine idare-
si programlari

Kronik rahatsizliklardan muzdarip olarak yasamlariniidame
ettiren insanlarin saglik okuryazarliklarinin desteklenmesi-
ne yonelik bir 6rnek olan kronik rahatsizliklarin kendi ken-
dine idare edilmesine yonelik programlar ginimuizde Da-
nimarka, Ingiltere, Hollanda ve Isvicre gibi (esasen Stanford
Universitesinde gelistirilmistir) bircok Avrupa tlkesinde uy-
gulanmaktadir. Bunlar arasindan iyi yapilandirilmis Birlesik
Krallik'ta olusturulmus bir program, benzer rahatsizliklara
sahip hastalarin dncilik ettigi, toplumsal ihtiyaglara uyar-
lanmis ve hastalarin bilgilerine dayali olarak bakimlarini
kendi baslarina gerceklestirdikleri kendi kendine bakim
gruplarina dayali Uzman Hasta Programidir.

Bu tip programlar, yaklasik 2,5 saatlik dersler seklinde yapi-
landiriimis ve agirlikli olarak topluluk icerisinde sunulan 6-8
haftalik grup-temelli kendi kendini idare egitimleri seklin-
dedir. En azindan birisi kronik rahatsizliga sahip iki egitimli




grup lideri etkilesimli egitimleri sunar. Farkli kronik sorun-
lardan muzdarip kisiler ve/veya aile Uyeleri bu egitimlere
katilabilmektedir. Grup liderlerinin egitimi ve sunduklari
haftalik egitimler yapilandirilmis bir kilavuza dayanmakta-
dir.

Bu programlar tizerinde gerceklestirilen inceleme ve toplu
analizler, orta seviyeli ve glcli kanitlarin, s6z konusu prog-
ramlarin kendi kendine sunulan saglik hizmetlerini, saglik-
tan kaynakli stresi, agri, yorgunluk, stirekli belirtiler, fiziksel
faaliyet ve kendi kendine yetmeyi gelistirdigine isaret et-
mektedir. Bunlarin buydk dlcekli bir sekilde uygulanmasi-
nin halk sagligini iyilestirecedine inanilmaktadir.
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Medya ve lletisim

Kitle iletisim araclan ile gercekles-
tirilen iletisim yontemleri, saghk
okuryazarligini bircok acidan des-
tekleyebilir. Cok sayida Avrupali
icin, oncelikli ve en giivenilir bilgi
kaynaklari saghk hizmetleri aldik-
lan kisiler olmakla birlikte, birco-
gu cesitli kitle iletisim ara¢larindan
destekleyici ve tamamlayici bilgiler
aramaktadr.

Franklin Apfel Kitle iletisim araclari ile sunulan saglik mesaj-
lari ve saglik okuryazarligi (yayinlanmadi)

Neleri biliyoruz

1. Bilgi tek basina yeterli degil. Bilgilerin islenmesi ve mesajla-
rin gonderilmesine odakli mesaj yoluyla iletisim yaklagimlari,
insanlarin tercihlerini olumlu yonde dedistirmek icin yeterli
degildir. Sosyal pazarlama, sosyal psikoloji, davranis ekono-
misi ve davranis bilimleri de dahil olmak Uzere, genis sosyal
ve davranissal bilimlerden elde edilen arastirma sonuglari ve
deneyimler artan bir bicimde insanlarin “hayatlari boyunca
kaliteli bir yasam strddrebilmelerini saglamalarinda ve yasam
kalitelerini iyilestirmeye yonelik saglik hizmetleri, hastaliklarin
dnlenmesi ve saghgin iyilestirilmesine iliskin ginlik yasamda
yargilarda bulunmalarinda ve gunltk genel kararlari verme-
lerinde yardimci olacak uygulamali ve genellikle maliyet agl-
sindan da etkili ¢cézdmler sunmaktadir’(Serensen K vd. Saglik
okuryazarligi ve halk saghd:: tanim ve modellerin sistematik
bir incelemesi ve entegrasyonu. BMC Kamu Saghgi, 2012,
12:80) (Kutu 14).
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Kutu 14. Ornek olay incelemesi: kus gribi ile ilgi-
li saghk okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik
sosyal pazarlama

2005-2006 senelerinde Tirkiye'de patlak veren kus gribi
salgini sirasinda UNICEF, hedefe yonelik bilgi ve mesajlar
yUksek risk altindaki erisilmesi zor gruplara aktarmak ama-
cyla sosyal pazarlama tekniklerinden yararlanan, birden
cok sektdr ve kurulustan olusan bir grubu koordine et-
mistir. Risk davranislarina iliskin algilarini daha iyi anlamak
(tavuklar sicak tutmak icin evin icerisine getirmek gibi),
riskleri azaltabilecek mesajlarin ve insanlarin okuryazarlik
seviyesine uygun guvenilir ve anlasilabilir bilgilerin sunu-
labilmesi icin kitle iletisim araglari ve iletisim kanallarinin
(yerel dilde yayin yapan radyo ve televizyon yayinlari gibi)
belirlemek amaciyla Turkiye'nin kirsal dogu kisminda ya-
sayan anneler ile odak gruplar olusturulmus ve gérisme-
ler gerceklestirilmistir. Elde edilen bilgiler, kiimes hayvani
kaybl yasayan ciftci ve yetistiricilerin zararlarinin karsilan-
masina yonelik uygulamalarin gelistirilmesi stratejilerine
yonelik bilgi de saglamistir.

2. Kapsamh halk saghgi girisimleri acisindan iletisim
butiiniin ayrilmaz bir parcasini teskil eder.

lletisim, bir takim riskli hareketlerden kacinilmasi (6rnegin,
korunmasiz cinsel iliski gibi); hastalik dnleme o6lcUtleri ve te-
davisi (6rnegin, emniyet kemerlerinin kullanilmasi ve ilag
prospektUsleri gibi) ve ilag kullanimi ve tedavi uygulamalarina
uyumun gelistirilmesi gibi bir takim sekillerde sunulmaktadir.
Saglik ile ilgili bilgileri hedef kitlelerin ihtiyaclarina gére di-
zenleyen, sagligr gelistirmeye yonelik norm ve yasam tarzla-
rini temel alan, riskli hareketleri azaltmaya yonelik kampan-
yalar gerceklestiren ve daha saglikli secimleri daha basit hale
getiren tUtln ve alkol tanitimlarinin yasaklanmasi ve kamu
alanlarinda sigara icmenin yasaklanmasi gibi uygulamalari et-



kin bir sekilde savunan programlardan daha olumlu sonugclar
alinmaktadir (Kutu 15).

Kutu 15. Ukrayna’daki politika yapicilarin saghk
okuryazarligini gelistirme caligmalari

Sosyal pazarlama, profesyonellerin, kuruluslarin ve politi-
ka yapicilarin saglik okuryazarligini gelistirmek icin de kul-
lanilabilmektedir. Ornegin, Ukrayna'daki titin Grinlerinin
tUketimini kontrol altina alma kampanyasi, sosyal pazar-
lama yaklasimlarini 2010 senesinden itibaren sigara pa-
ketleri Uzerinde kullanarak gerceklestirilmistir. Kampan-
ya, yeni dnerilen ve etiketleme ve vergilendirme ile ilgili
tdtdn kanununun saglik ve ekonomi agisindan ne ifade
edecegini anlayabilmeleri icin 6ncelikle parlamenterleri
egitmeye odaklanmistir. Uygulanan taktikler, “kendimizi
vazgecilmez kilma" Uzerine odaklanmis, kampanya yet-
kilileri yasay Parlamento Saglik Komitesi kapsaminda bir
calisma grubu tarafindan taslak olarak sunulmasini etkin
bir sekilde desteklenmis ve yorulmak bilmeksizin parla-
mento Uyelerinin de yardimiyla tltidn endUstrisinin ileri
sUrdtgu arglmanlara karsi citkmislardir.

3. Saghg riske atan kitle iletisimi

Eski caglardan beri insanlar mesajlari, bazilari son derece so-
runlu olan ve dogrudan olumlu saglk davranislarini olumsuz
etkileyen cok sayida kaynaktan almaktadir. Ornegin, ttin,
alkol ve sagliksiz yiyecek ve iceceklerin agresif kiresel ticari
pazarlama yaklasimi, insanlari sagliksiz yasam tarzlarina yon-
lendirmeye devam etmekte ve bulasici olmayan hastaliklarin
agirhiginin hizla artmasina bayuk dlcide katkida bulunmak-
tadir.

Ise yarayanlar - umut vadeden politikalar ve
diger calisma alanlan

1. iletisim alaninin diizenlenmesi

Tutdn ve alkol reklamlarinin yasaklanmasi gibi (tUketimin
azaltilmasi ve yasamlarin kurtarilmasi icin) risklere iliskin bil-
gilendirmeler, saghgin iyilestirilmesine yonelik mesajlarin
duyulmasini ve gérilmesini kolaylastiracak daha genis bir or-
tam yaratmaktadir. Ruhsatlarla iliskili mevzuatlar kapsaminda,
halki bilinglendirmeye yénelik reklamlarin siire ve alanlarinin
Ucretsiz (ya da indirimli) olarak verilmesi, halk saghgi mesaj-
larinin televizyon, radyo ya da sinema gibi dnemli kitle ileti-
sim araclarinda kullaniimasina olanak saglamaktadir. Seffaf
medyay destekleyen bilgi alma 6zgirligine iliskin kanun ve
dUzenlemeler, tim destekleyici eylemlerin potansiyel etkin-
ligi Gzerinde belirleyicidir ve glcll destede ve uygunlugun
sUrekli olarak izlenmesine ihtiyac duymaktadir. Sosyal medya
(6rnegin, Facebook, Twitter ve YouTube), kamu sagligina ilis-
kin mesajlarin verilmesi icin yeni ve emsalsiz olanaklar sun-
maktadir (BolGm 13).

2. Halk saghid iletisimi kapasitesinin artiriimasi.

Bireysel ve toplumsal saglik okuryazarliginin gelistirilmesi icin
kitle iletisim araglarindan vyararlaniimasina yonelik stratejik
yaklasimlar, hedef kitle odakli bilgilerin sunulmasina yonelik
kapasitenin artirlmasini, yanlis bilgilerin etkin bir sekilde &n-
lenmesini, saglik okuryazarligina yénelik ortam ve uygulama-
larla iliskili davranislarin etkilenmesi ve bunlarin savunulmasi-
ni kapsar. Saglik iletisimcileri ve egitimciler, ticari reklamcilar
ve pazarlamacilar tarafindan basarili bir sekilde kullanilan ile-
tisim yaklasimlarindan ¢ok sey dgrenebilirler. Bunlar, test edil-
mis ve hedef kitle odakli mesaj ve bilgileri sunmaya yonelik
hedef kitle belirleme ve piyasa bolimlendirmesini kapsar.

Eglenceli egitim (eglentim) yaklasimlari, saglik okuryazarligi-
nin &grenilmesi ve uygulanmasi Uzerinde olumlu bir etkiye
sahiptir. Incelemeler, eglentimin, dzellikle, harekete gecirici
stratejiler ve kisiler arasi iletisim gibi diger yontem ve yakla-
simlar ile bir araya getirildiginde, bircok acidan son derece et-




kili oldugunu ortaya koymustur. Ornegin bazi tlkelerde, pem-
be dizilerde asilamadan bahsedilmesi, cocuklarini asilatmaya
calisan anne sayisinin artmasini saglamistir.

3. Yanlis bilgilerin etkin bir sekilde engellenmesi ve kalitenin
saglanmasi.

Yanlhs bilgilerin verilmesini ve yanlis mesajlarin iletilmesini
engellemeye yonelik kalite glvencesi sistemlerinin olustu-
rulmasi, glvenilir ve tutarl saglk bilgilerinin verilmesinin
kolaylastiriimasina yardimci olabilir. Saglik okuryazarligini ko-
laylastiracak bilgi materyallerine yonelik akreditasyon planlari
kurumsal seviyelerde olusturulabilir. Medya ile iliskili saghk
okuryazarligi becerilerinin, satisa yonelik Grlin pazarlama ve
reklamcilik uygulamalarinda sunulan bilgilerle glvenilir, ga-
venli ve bagdimsiz bilgileri ayirt edebilmesi gerekmektedir.
Medya okuryazarlk calismalar, medya iletisimini parcalara
ayirarak ve nasil olustugunu gostererek isler (Kutu 16).

Kutu 16. Bagimsiz saglik bilgileri kaynaklari

Dunya Saglhk Orgit (DSO), Avrupa Komisyonu ya da Bir-
lesik Krallik'taki NHS Direkt gibi bagimsiz, bolgesel, yerel,
ulusal ve uluslararasi saglik bilgisi sunan kaynaklar, insan-
larin gercek ile yalani birbirinden ayirt etmesine yardimci
olabilir. Ancak, genel olarak saglik ile ilgili internet siteleri
kalite kontroliinden yoksundur. Internette Saglik gibi bir
takim kalite standartlari ve sertifikasyonlari, saglk hakkin-
daki internet sitelerinin kalite kontrolt icin olusturulmus
olmakla birlikte, henliz diinya ¢apinda uygulamaya geg-
memistir ve internet sitelerini daha anlasilir kildiklar géz-
lemlenememistir.
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4. Elektronik saghk (e-Saglik) okuryazarliginda taraf-
sizligin gelistirilmesi.

e-Saglik kapsaminda yUksek okuryazarliga sahip kisilerin elde
ettigi saglik kazanimlari, dijital saglik bilgileri acisindan esitsiz-
likler dogurmustur. Yiksek risk grubundakilerin egitilmesi ve
desteklenmesi, teknolojilerin ise erisilebilirlik konusu unutul-
madan tasarlanmasi gerekmektedir (Kutu 17).

Kutu 17. e-Saglik okuryazarhigi nedir?

e-Saglik okuryazarligi ozellikle, elektronik kaynaklar Uze-
rinden saglik ile ilgili bilgilerin aranmasi, bulunmasi, kav-
ranmasl ve pekistirilmesi ve bu baglamda elde edilen bilgi
birikiminin bir saglik sorununun belirlenmesi ya da ¢6zUl-
mesinde kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Okuryazarligin
diger bicimlerinin aksine, e-Saglik okuryazarlidi, okuryazar-
lik becerilerinin farkli yonlerini bir araya getirir ve bunlari
e-Saghgin gelistirilmesi ve strdarilmesine uygular. Merke-
zinde alti baslica beceri (ya da okuryazarlik tird) yatar: ge-
leneksel okuryazarlik, saglik okuryazarligi, bilgi okuryazarli-
g1, bilimsel okuryazarlk, medya okuryazarlidi ve bilgisayar
okuryazarligi.

e-Saglik okuryazarhgi 6zellikle, elektronik kaynaklar Gzerinden
saglik ile ilgili bilgilerin aranmasi, bulunmasi, kavranmasi ve
pekistirilmesi ve bu baglamda elde edilen bilgi birikiminin bir
saglik sorununun belirlenmesi ya da ¢éztlmesinde kullanil-
masl olarak tanimlanabilir. Okuryazarh@in diger bicimlerinin
aksine, e-Saglik okuryazarligi, okuryazarlik becerilerinin farkli
yonlerini bir araya getirir ve bunlari e-Sagligin gelistirilme-
si ve sUrddrllmesine uygular. Merkezinde alti baslica beceri
(ya da okuryazarlik tirQ) yatar: geleneksel okuryazarlik, saghk
okuryazarhgl, bilgi okuryazarhidi, bilimsel okuryazarlk, medya
okuryazarligi ve bilgisayar okuryazarhgu.
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Sosyal medya ve mobil saglik

Saghk orgiitleri, “salt okunur” bilgi portal-
larindan olusan izole internet adaciklarini
olusturup insanlarin ziyaret etmesini um-
mak yerine, insanlarin zaten ¢evrimici olduk-
lari (sosyal medyada) yerlere ulagmahdir.

Maged N. Kamel Boulos Saglik okuryazarligini gelistirmek
icin sosyal medyadan yararlaniimasi (yayinlanmadh)

Neleri biliyoruz

1. Sosyal medya, saglikla ilgili dogru ve yerinde karar-
larin verilebilmesi icin ihtiyac duyulan saglik bilgileri-
nin edinilmesi, islenmesi ve anlasilmasina iligkin kulla-
nialarin kapasitesini potansiyel olarak artirabilir.

Yaygin sosyal pazarlama (diger pazarlama ve reklamcilik faa-
liyet ve bicimleri ile karsilastirldiginda, daha ¢ok insana, daha
hizli bir sekilde ve daha dustk maliyetlerde erisen) sosyal
medyanin en gUcld unsurlarindan biri olup, saglik egitimi-
nin, saghgin gelistirilmesi ve destek programlari kapsaminda
énemli bir rol oynayabilir. Ornegin, yaygin pazarlama ve diger
sosyal medya teknikleri, Turkiye'de prezervatif kullanimini ar-
tirmak icin basariyla uygulanmistir.

2. Cevrimici sosyal aglar ve katilima dayali iletigim yon-
temleri de, emsaller arasinda karsilikh destek saglan-
masi kapsaminda miikemmel firsatlar sunabilir.
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Birbirini destekleyen hastalar ve toplum Gyeleri, geleneksel
saglik hizmetleri sistemleri Uzerindeki agirligin azaltiimasina
katkida bulunabilir (Kutu 18). Cesitli tibbi rahatsizliklardan
muzdarip hastalar icin bir sosyal paylasim agi olan Patients-
LikeMe (Bana Benzer Hastalar), cevrimici hastalar arasi destek
platformlarinin klasik bir drnegini teskil etmekte ve bu agdan
yararlananlar genellikle edindikleri bircok avantaji ve hastalik-
lariyla kendi kendilerinin bas edebildigini ve bunun olumlu
sonuclarini bildirmektedirler.

3. Mobil sosyal ag giiniimiizde insanlarin kolaylikla
paylasimda bulunabilmesine, kiyaslama yapabilme-
sine, oneriler sunabilmesine ve saglik da dahil olmak
iizere hemen, hemen her tiirlii konu bashgini kapsayan
yazilim uygulamalarina erisilebilmesine olanak sagla-
maktadir.

Akilli telefonlarin, kliclk boyutlu tablet bilgisayarlarin ve en
son nesil isletim sistemleri ile uygulama ve uygulamalar ile
baglantil magaza ya da marketleri destekleyen internet ta-
rayicilanin icadi, yazilmlarr indirmeyi ve kurmayi son derece
kolay ve popdiler kilmistir. Ornegin, 2011 senesinin Mayis ayin-
da piyasaya sUrtlmesini muteakip ilk altr ay icerisinde NHS'nin
ingilterede kullanima sundugu guvenilir ve yerinde saglik
Onerileri sunan mobil bir uygulama 1 milyondan fazla kisi ta-
rafindan indirilmistir.

4. Akilli telefonlar ve bunlarin uygulamalari hizli ve koklU bir
sekilde saglik hizmetlerini, 6zellikle de uzun sureli rahatsizlik-
lardan muzdarip kisilerin bakimina yonelik uygulama ve yak



lasimlar degistirmektedir.
Kutu 18. Teen2Xtreme

Bu da, saglik hizmetlerinin ihtiya¢ duyulan noktada daha mo-

T2X (Teen2Xtreme), yetiskinlerin saglk okuryazarlklarini bil hale gelmesine ve hastalar, klinik harici bakim gorevlileri,

iyilestirmek icin sosyal medyanin glicinden yararlanan
cevrimici bir sitedir. Amerika Birlesik Devletlerinde, UCLA
Halk Saghdi Fakultesi ve Helaty Net, Inc. tarafindan mus-
terek olarak ydrGtulen projede, T2X, Facebook'la baglan-
till, yalnizca genclerden olusan bir kullanic topluluguna
sahip, genclere yonelik profesyonel sekilde hazirlanmis
bir icerik, yarismalar, testler, anketler, bloglar, video klip-
ler (YouTube) ve diger etkilesimli ve katiimci iletisim
yontemlerini barindiran bir yaklasim kullanmaktadir. T2X,
genclere yonelik beslenme, spor, stres yonetimi, madde
bagimliigl ve cinsel davranislar gibi yasam tarzi unsur-
larini kapsamaktadir. T2X agilis sayfasinin ekran goriin-
tUsU, portal kapsamina cesitli sosyal medya 6gelerinin
nasil basarili bir sekilde dahil edildigini gdstermektedir.
Portal halihazirda gen¢ nifusun bulundugu sosyal aga
baglanmakta ve genglerin zaten kullandiklari ve asina ol-
duklari sosyal medya arayizlerini kullanmakta, bu esna-
da genclere yonelik secilmis ve geng kitleye hitap eden,
onlari motive eden ve onlarin birbiriyle ve hizmet icerigi
ile temas kurmasini destekleyen dikkatle secilmis baslik-
lar, renkler ve tarz ile benzersiz ve ayirt edilen bir cerceve
sunmaktadir.

Kutu 19. Sade bir dile sahip tip sozlugii

Michigan Universitesi, Taubman Saglik Bilimleri Kitapligi
tarafindan olusturulmus, Sade Dilli Tip S6zIGgu, hem in-
ternet hem de iPhone uygulamasi olarak erisilebilir. Bu
sozliik, tip dilini gtnlik kullanilan ingilizce’ye cevirmekte
ve bireylerin ¢evrimici ortamda karsilastiklari ve tam ve
dogru sekilde anlamakta zorluk cektikleri tibbi terimlerin
anlamlarini kavramalarina yardimcr olmaktadir.
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Klinisyenler, akademisyenler ve profesyonel bir arka pla-
na sahip politika yapicilar tarafindan basit ve anlasilmasi
kolay oldugu dustnulen uygulamadan alinan ekran go-
rintdstinde yer alan abdomen, yetenek, nifuz etme ve
hizianma gibi bir takim terimlerin bircok kisi, hatta son
derece yiiksek okuryazarlida sahip olanlar tarafindan bile
kafa karistirici olabilecegdini gostermektedir. Bu ylzden,
cevrimici s6zIUk uygulamalari ve araclari Gnem teskil eder.
Ornegin, tatlandirimamis kelimesi, sinirl okuma becerile-
rine sahip diyabet hastalarinin kafasini karistirmakta, tat-
landirilmamis kelimesini tatlandirlmis olarak algilamakta
ve bu da yanlis sonuclara sebep olabilmektedir.

Kaynak: T2X Club, genglerin arkadaslik, iliski, saglik konulari ve oku-
la yonelik beklentilerini karsilayan cevrimici bir video dizini, (http://
www.t2x.me/club.aspx; ayrica YouTube: http://www.youtube.com/
user/t2xTheClub.)

kamu, klinisyenler ve digerleri de dahil olmak tzere, kapsam-
dayer alan tim paydaslarin strece daha fazla dahil olmalarina
olanak saglamaktadir. Cok sayida mevcut ve planlanan belirli




bir alana yonelik mobil uygulama, saglik hizmetleri maliyetle-
rinin azaltlmasi ve klinik sonuclarin iyilestirilmesinde buyuk
bir potansiyele sahiptir (Kutu 19). Ginimuzde mevcut saglik
ile ilgili cok sayida mobil uygulamanin artan popdulerligi ve ge-
nisleyen yelpazesi acisindan, Amerika Birlesik Devletleri Gida
ve llac Idaresi gtinimuzde, kurulusun denetlemeyi planladig
mobil uygulama turlerine yonelik ana hatlari belirleyen esas-
lar sunmaktadir: tibbi uygulamalar, s6z konusu uygulamalar
amaclandidi sekilde calismazsa, hastalara yonelik bir risk teskil
edebilir.

5.Sosyal medya, diger geleneksel medya araclarina naza-
ran daha yUksek riskler barindirmaktadir (6rnegin, televizyon
ve yazili materyaller gibi), bunun sebebi sosyal agin ve verdigi
mesajin ¢cok daha genis bir kitleye (ve daha hizli) erisebilmesi
ve hemen, hemen herkesin istedidi seyi yayinlayabilmesine
imkan saglayan kismen kontrol disi ve denetimsiz yapisidir.
Riskler, yaygin mesajlar, videolar ve elektronik konusmalar ara-
clligiyla son derece hizl bir sekilde yayilabilen, yeri geldiginde
glvenlik sistemleri kirilmus itibarli kuruluslarin sosyal medya
hesaplari aracihdiyla yanls ve hatali bilgilerin yayllmasini da
kapsar. Sosyal agin hizla yayilan yapisi, bilgilerin ve yanlis bil-
gilerin son derece hizl bir sekilde, &zellikle de blytik stres ve
panik zamanlarinda (sudaki dalgalanma etkisi) kuvvetli bir se-
kilde alinmasidir. Bunun yani sira, sosyal ag kapsaminda, kay-
nak (bilgilerin glivenirliginin degerlendiriimesinde dnemli bir
etken) genellikle g6z ardi edilir ya da kayiptir (Twitterda me-
sajlarin karakter miktarinin 140 karakterle sinirli oldugu gibi)
ve bilgiler zaman zaman, asil mesaji bozan ya da onu amag-
lanan kapsamin disina tastyan bir sekilde tekrarlanmaktadir.

Ise yarayanlar - umut vadeden calisma
alanlan

1. Glivenilir sosyal medya kanallarinin olusturulmasi.

Tuketiciler, cevrimici saglk bilgilerinin nasil ciddi bir sekilde
pekistirilecedi ve ayni/benzer sosyal medya arag ve akislarin-
dan yararlanarak iyi cevrimigi bilgilerin nerelerden edinilece-
gine yonelik egitilebilir ve yonlendirilebilirken, bol miktarda
iyi materyal de bu amaca yonelik glvenilir sosyal medya
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kanallari olusturularak ve sosyal olarak bu kanallarin tanitimi
yapilarak desteklenebilir ve sunulabilir. Buna iliskin &rnekler,
ingilterede NHS Secimlerine yonelik resmi kanallar ve Ame-
rika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
ile Facebook'daki titln karsit kampanyalar olarak verilebilir.

2.izle ve yonet.

Bu, sosyal medyanin 6zinde yattigindan, kullanicilarin gén-
deriler yapmalarina ve yorumlarda bulunmalarina izin veril-
melidir. Bunun yani sira, sosyal medya uzmanlarinin, icerikle-
rini her trlU istenmeyen e-posta, yanls kullanim, suiistimal
ya da telif hakki ihlali ya da hastalarin 6zel hayatlarinin ihlaline
karsi iceriklerini dUzenli olarak gézlemlemeleri ve yonetmeleri
gerekmektedir. Ayni zamanda, hesap yoneticileri, istenmeyen
e-posta gondericilerinin hesaplarini kirmalarini énlemek icin
varliklarini kuvvetli sifreler ile korumalidirlar. Kuruluslar, ekip
Uyelerinin cesitli sosyal medya ortamlarinda neler yayinlaya-
bilecegi ile ilgili acik uygulama ve esaslar gelistirmeli ve uy-
gulamali ve ayrica sosyal medyadaki varliklarini gézlemlemek
icin yeterli personel stresi ve kaynagi da tahsis etmelidir. Bu
gbrev son derece zorlu olmasina karsin, hastalar arasindan
(uzman e-hastalar) ve halk arasindan sosyal medya génde-
rilerinin yonetilmesi ve islevselliginin saglanmasina yonelik
yardimcl olacak cevrimici toplum liderlerinin belirlenmesi,
egitilmesi ve tayin edilmesiyle kismen de olsa desteklenebilir.

3. Kanallarin hedef kitlelerine yonelik diizenlenmesi.

Sosyal medya icerikleri ve ortam secimlerinin (6rnegin, bir
blog goénderisi, bir YouTube videosu ya da hem ortam hem
de buna yonelik mobil bir uygulamadan yararlanilmasi gibi),
hedef kitlelerin profil ve tercihleriile bunlarin okuduklarini an-
lama seviyelerine uygun olacak sekilde dlzenlenmesi gerek-
mektedir. Cevrimici saglik bilgi ve hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanmasi, yayginlastirimasi ve degerlendirilmesi asama-
larinda hedef kitlelerden temsilcilerin srece dahil edilmesi
son derece blyUk 6nem arz eder. Ortak hedef kitle bilgilen-
dirme araclarina (aslen olarak klinisenler icin derlenmis kanit-
lara dayali materyallerden yararlanan) dayali bir strateji, hasta
okuryazarliginin, uzman hastadan, sinirli okuryazarliga sahip



kisilere kadar degisen seviyelerinde olmasi sebebiyle, icerigin
yazilmasi ve sunumunun verimliligini en yiksek seviyeye ¢I-
karmak icin kullanilabilir. En okunabilir (sosyal ortam) génde-
rilerinde bile, mesajin insanlarin biydk kismi tarafindan tam
ve dogru sekilde anlasilirligr konusu zorlugunu korumaktadir.
Bu sebepten dolayi, yazili metinlere ilaveten, ¢evrimici saglik
bilgisi saglayicilari, kimsenin arkada birakilmamasi icin, sanal
ortamlarda etkilesimli oyunlar ve canli seminerler ile sade bir
dil iceren videolar gibi alternatif ve tamamlayici sosyal medya
yontemlerini dikkate almalidir.
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15 Mayis 2013).

Amerika Birlesik Devletleri kuruluslarinin
sundugu kaynaklar

Amerika Birlesik Devletleri, Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezleri, sosyal medyay! halk sagligr kampanyalari ve sosyal
destek faaliyetlerinde kapsamli bir sekilde kullanmaktadir. Ku-
rulus, cevrimici bir saglhk okuryazarligr egitimi, saglik okurya-
zarhgl egitim materyalleri ve sosyal medya araglari sunmakta
ve saglik okuryazarhid, sosyal medya ve sosyal pazarlama ile
ilgili aylik saglik yaymnlari yapmaktadir.

Ayrica, Amerika Birlesik Devletleri, Hastaliklarin Onlenmesi ve
Saghgin lyilestirilmesi Dairesi, saglik ile ilgili kullanimi kolay
internet sitelerinin yazilmasi ve tasarlanmasina yonelik ¢evri-
mici bir kilavuz olusturmustur. Kurulus ayni zamanda, basli-
ca araglari, arastirma raporlarini ve saglik okuryazarhgi, saglik

iletisimi ve e-Saglik ile ilgilenen bireylerin ilgisini cekebilecek
diger kaynaklari iceren agik kaynakli ¢evrimici bir portal da
sunmaktadir. Bu araclar, hem halk saghgi uygulayicilar hem
de sosyal medya icerigi olusturmakla ilgilenen diger bireyler
icin yararli olabilir.

Kamu Sagligi Profesyonelleriicin Saglik Okuryazarlidi (cevrimi-
¢i egitim). Atlanta, Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (http://www.cdc.gov/healthliteracy/
training/index.html, erisim 15 Mayis 2013)

Anlasilmasi kolay materyallerin olusturulmasina yonelik basit
bir kilavuz. 3. baski, Atlanta, Amerika Birlesik Devletleri Hasta-
lik Kontrol ve Onleme Merkezleri, 2009 (http://www.cdc.gov/
healthcommunication/ToolsTemplates/ Simply_Put_082010.
pdf, erisim 15 Mayis 2013)

Saglik lletisimi ve sosyal pazarlama uygulamasina gecis yon-
temi (internet sitesi). Atlanta, Amerika Birlesik Devletleri Has-
talik Kontrol ve Onleme Merkezleri (http://www.cdc.gov/he-
althcommunication, erisim 15 Mayis 2013)

Saglik lletisimcisinin sosyal medya ara¢ takimi. Atlanta, Ame-
rika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri,
2011 (http://www.cdc.gov/healthcommunication/Tools-
Templates/SocialMediaToolkit_BM.pdf, erisim 15 Mayis 2013)

Cevrimici saglk okuryazarligi: kullanimi kolay saglik internet
sitelerinin yazilmasi ve tasarlanmasi kilavuzu. Washington,
DC, Hastaliklarin Onlenmesi ve Sagligin Gelistiriimesi Dairesi,
Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insani Hizmetler Depart-
mani, 2010 (http://www.health.gov/healthliteracyonline/in-
dex.htm, erisim 15 Mayis 2013).

Saglik iletisimi, saglik okuryazarligi ve e-saglik (internet site-
si). Washington, DC, Hastaliklarin Onlenmesi ve Saghgin Ge-
listirilmesi Dairesi, Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve insani
Hizmetler Departmani, 2010 (http://health.gov/communica-
tion/Default.asp, erisim 15 Mayis 2013).




Avrupa Bolgesinde ve yerel, ulusal seviyelerde
saghk okuryazarhg icin politikalar gelistirmek

Bu yayin, saglk okuryazarligina yonelik politik faaliyetlere ni-
¢in ihtiya¢ duyuldugu hakkinda gigli kanitlar sunmakta ve
saglk okuryazarligini kuvvetlendirmek icin ¢ok sayida paydas
tarafindan gergeklestiriimekte olan ya da gelecek vadeden ol-
dukca genis bir yelpazeye yayilan girisimleri vurgulamaktadir.
Bu bolim, saglk okuryazarliginin tim seviyelerde gelistiril-
mesine katkida bulunabilecek baslica faaliyet alanlarini ézet-
lemektedir. Bu alanlar sunlariigerir: toplum kapsaminda saglik
okuryazarliginin desteklenmesi ve 6ncultk edilmesi, kamu
yararina olan deder ve ilkeler ile ayni hizaya getirilmesi, saglik
okuryazarliginin kamunun politik giindemine yerlestirilmesi,
arastirma ve gdzlemleme destek sunarak saglik okuryazarligi-
nin kanita dayanir yapisinin gtclendirilmesi, harekete gegcmek
icin yeterli kapasitenin olusturulmasi ve saglk okuryazarligi
icin Avrupa Bolgesi seviyesinde bir arada calisabilmeye olanak
saglayacak etkin yontemlerin bulunmasi.

Saghk okuryazarhgi, toplum kapsaminda
destekcilere ve liderlige ihtiya¢ duyar

1. Siyasetciler, profesyoneller, sivil toplum ve 6zel sek-
tor saghk okuryazarhgmna iliskin sorunlarin ele alinma-
sina hep birlikte katkida bulunabilir.

Yukarida da belirtildigi Uzere, cok sayida aktor ve diizen, sag-
lik okuryazarligi girisimlerinin tanitilmasi, gelistirilmesi ve uy-
gulanmasina etkin sekilde destek saglamaktadir. Bazi Ulkeler,
saglik okuryazarligr aglarina, ittifaklarina ve sosyal birliklerine
sahiptir. Bunlardan bazilar, stratejik olarak, hastalarin iyi du-
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ruma getirilmesi ve saglhgin gelistirilmesini destekleyen kuru-
luslarla birlikte ¢alismaktadir. Avrupada bulunan ve hastala-
rn katiimini, halk saghgini ve tdketici haklarini destekleyen
mesleki organizasyonlar ve sivil toplum kuruluslar, saglik
okuryazarliginin énemli savunuculart olabilir. Uluslararasi
Saghgin Gelistirilmesi ve Egitimi Birligi, Saghk Okuryazarligi
tzerine Kuresel bir Calisma Grubu olusturmustur. NCD Ittifaki
gibi sosyal birlikler de, bulasici olmayan hastaliklarla dinya
capinda mucadele ile baglantili olarak saglik okuryazarhigi
gundeminin 6éne ¢ikmasina yardimer olabilir. Ozel sektér de
onemli katkilarda bulunabilir. Kurumsal sosyal sorumluluk
calismalar da hastalara ve tuketicilere, saglik ile iliskili tim
bilgilerin, pazarlama calismalari ve reklam uygulamalar kap-
saminda olmasi gerektigi gibi, gvenilir olarak saglanmasina
yonelik calisabilir. Ozellikle, kitle iletisim araclan ve bilgi ve
iletisim endUstrisi, daha iyi bilgilerin sunulmasi, deneyim alisg-
verisinin saglanmasi ve saglik acisindan seffaflik ve gtvenirli-
gin saglanmasina katkida bulunmak Gzere hasta ve tiketiciler
ile birlikte calisabilir. Saglikli sehirler, saghigi gelistiren okullar,
saghgi gelistiren Universiteler, saglikli isyerleri ve saghdi gelis-
tiren hastaneler gibi aglar da, saglik okuryazarhigi gindeminin
onemli 6lctde glglenmesini saglayabilirler.

3 NCDittifaki, dért bulasici olmayan hastaligi - kardiyovaskiiler hastalik-
lar, diyabet, kanser ve kronik solunum rahatsizligi - temsil eden sivil top-
lum kuruluslarinin dort uluslararasi federasyonu tarafindan kurulmustur.
Diger baslica uluslararasi sivil toplum kurulusu ortaklari ile birlikte, NCD
ttifaki, 170 tilkede 2000'den fazla sivil toplum érgiitiinden olusan bir agi
bir araya getirmistir. NCD Ittifakinin amaci, saghg tim politikalarin mer-
kezine yerlestirerek NCD salgini ile micadele etmektir.



2. Saglik sektorii yol gosterebilir.

Saglk sektort bireyleri glclendiren ve sagdlik okuryazarligini
gelistiren ve destekleyen saglik hizmetleri yapilarinin olusma-
sina olanak saglayabilir. lletisim becerilerinin gelistiriimesi ve
hastalar icin saglik okuryazarligi becerilerinin iyilestirilmesi,
saglk hizmetleri saglayicilarinin mesleki gorevlerinin bir kis-
mini teskil eder. Tum saglik hizmetleri sektérl calisanlarinin
egitilmesi sarttir - toplum ve tim klinik ortamlarda, savunu-
cular, degisim temsilcileri, danismanlar ve kilavuzlar olarak
hareket eden yeni tip profesyonellere ihtiyac duyulmaktadir.
Ulusal saglik hizmetleri ve sigorta-bazli saglik sistemleri kap-
saminda yer alan saglik sigortacilar, saglik okuryazarhgini des-
teklemeye yonelik olarak saglik sektorl icerisinde harekete
gecme girisimleri olusturabilir ve hasta ve tUketici organizas-
yonlari da, hastalarin strece daha fazla dahil olmasina yénelik
destek sagdlayip, saglik okuryazarligr agisindan rahat saglik hiz-
metleri ortamlarinin olusturulmasinda yer alabilirler. Hollanda
orneginden de anlasilacagr gibi tim saglik organizasyonlari-
nin planlanmasi, idaresi ve gelistirilmesi ile iliskili calismalara
hastalarin temsilcilerinin de dahil olmasi, saglik hizmetlerini
sunan ortamlarin saglik okuryazarligini destekleyen ortamlara
déndsturalmesinde etkin bir rol oynayabilir.

3. Uluslararasi ve bolgesel kuruluglar, ahlaki ve politik
faaliyet platformlari sunabilir.

Ornegin, Avrupanin saglik ve esenlik politikasi Saglk 2020,
saglik okuryazarligini, saglik ve esenligin belirleyicilerinden bi-
risi olarak kabul etmektedir ve bu durum calismalari hizlandir-
maya yonelik benzersiz ve zamaninda bir firsat sunmaktadir.
Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroli Gizerine
YUksek Seviyeli Genel Kurul Toplantisinin Politik Beyani, Avru-
pa Birligi sunumlari ve Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal
Konseyinin deklarasyonlari, saglik okuryazarligi arastirmalari-
na ve faaliyetlerine yatinmlarin yapiimasina yonelik cagrida
bulunmakta olup, politik agidan énem tasiyan unsurlardr.

Kamu yararina olan deger ve ilkelerin birles-
tirilmesi

1. Saglikla ilgili haklar ve ihtiya¢ duyulan bilgilere eri-
sim.

Saglik okuryazarligi, saglikli vatandashgin anahtar bir boyutu-
dur. Modern bir toplum icerisinde yer alan herkesin saghginin
gelistirmesi, hastaliklarin &nlemesi ve kronik hastaliklar ile ya-
sayabilmesi icin ihtiyaci olan bir beceridir. Saglik okuryazarlid
halk sagligi agisindan olmazsa olmazdir. Saglik okuryazarligi,
yas, gelir, istihdam durumu, egitim seviyesi ve irk ya da etnik
koken ile baglantili saglik durumunun gucla bir belirleyicisidir.
Cocuklar ve ergenler de dahil olmak Gizere herkes, anlayabile-
cekleri ve yararlanabilecekleri saglik bilgileri ve saglik sistem-
lerine erisim hakkina sahiptir. Bu kitleler ayni zamanda saglik-
larina olumsuz etkisi olabilecek Urlnler ile ilgili bu Grlnlerin
tuketicileri olarak bilgi edinme hakkina da sahiptirler.

2. Sagliktaki esitsizliklerin azaltilmasi.

Saglik okuryazarlidi, Avrupa Bolgesi ve 6tesindeki ttim Ulkeler
kapsaminda sosyal bir egimi izler. Avrupalilarin yarisi yetersiz
ya da sorunlu becerilere sahiptir. Bu gruplara ydnelik 6ngo-
rdler, bunlarin sinirli saglik okuryazarliklarinin genellikle sag-
liklarini kendi baslarina etkin bir sekilde idare edebilmelerine,
saglik hizmetlerine erisimlerine, mevcut ve ilgili bilgileri kav-
rayabilmelerine ve bilgi sahibi bir sekilde saglikla ilgili kararlar
verebilmelerine yonelik yetersizlikleri ile dogrudan iliskilidir.
Hedeflenen girisimler, bu hassas gruplar arasinda saglik okur-
yazarligini glclendirebilir ve sagliktaki esitsizliklerin ele alin-
masina yardimci olabilir.

3. Sosyal maliyetlerin azaltilmasi.

Sinirli saglik okuryazarhidi, topluma, saglik sistemlerine, birey-
lere ve bunlarin ailelerine buytk maliyetler dogurmaktadir.
Saglik okuryazarliginin olusturulmasi, uzun vadede yatirma
ihtiya¢ duyan, uzun vadeli bir stratejidir. Ulusal, bolgesel ya
da yerel yonetimler, saglik okuryazarligina baghligr destekle-
yecek tesvik edici ortamlar sunabilir. Bunlar, yUksek seviyede




bir saglik okuryazarligini, egitim politikasinin yani sira saglik
politikasinin da dnde gelen hedeflerinden biri haline getire-
bilir. Saglk okuryazarhdi, erken cocuk gelisimi, okul mufredat
ve yasam boyunca desteklenmesi gereken saglik ve refaha
yonelik yasam boyu egitimin baslica dl¢ltlerinden biridir.

4. Degisikligin siirdiiriliir kiinmasi icin kapasitenin
olusturulmasi.

Saglik okuryazarliginin gtglendirilmesi yalnizca saghigr gelis-
tirmez ayni zamanda birey ve toplumlarin saghkli kalmalarini
saglayacak kaynak ve faaliyetlere yonelik yollarini bulabilme-
lerine yonelik direng ve esneklik olusturmalarina da yardimci
olur.

Savunma - Saglik okuryazarhginin kamu politikasi gtindemine
alinmasi

1. Saglik okuryazarlhigini giiclendiren ulusal
ve yerel stratejilerin gelistirilmesi.

Bazi Ulkeler zaten bu ydnde hareket etmeye baslamis ve saglik
okuryazarligini, saglk ya da egitim kapsaminda ayr bir strateji
ya da diger ulusal stratejilerin bir pargasi olarak kabul etmis-
lerdir. Ornegin, Galler'de saglik okuryazarlig, sagliktaki esitsiz-
li§i ortadan kaldirmaya y&nelik bir stratejinin 6nemli parcasi
olarak kabul edilirken, Avustralyada saglik okuryazarligr 10
milli hedeften biri olarak uygulanmaktadir. Ayrica, Irlanda ve
Hollanda da son derece mikemmel 6rnek teskil etmektedir.

2, Saghk-okuryazarhgi standartlarinin kuruluslarin ka-
lite yonetimi ve kurumsal sosyal sorumluluklarinin bir
parcasi haline getirilmesi.

Isyerleri, okullar, hastaneler ve perakende satis noktalari gibi
kuruluslar, uygun uygulama seviyelerinde saglk okuryazar-
g1 standartlar gelistirebilir ve uygulayabilirler. Bu yaklasim,
vatandaslar, hastalar ve tuketiciler icin anlamli, glvenilir, ba-
sit ve pratik bilgiler saglanabilmesine yonelik bir ara¢ olarak
sade-dilli girisimlerin benimsenmesini kapsar. Saglik okurya-
zarligiile ilgili standartlar, saglk hizmetleri ile ilgili Grin ve hiz-
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metlerin Ureticilerine karsi beklentilerin ayriimaz bir parcasini
teskil etmelidir,

3. Saghk okuryazarliginin olusturulmasina yonelik cok
boyutlu bir yaklasimin benimsenmesi.

Hedef poptlasyonlara ulasabilmek icin, saglik okuryazarligi
olusturmaya yonelik girisimler, en iyi gtnluk yasantimiz ice-
risinde sekillenebilir. Bu dogrultudaki uygulamalarin ve yak-
lasimlarin, kltUrel, cinsiyet, yas ve bireylerin kendi icerik ve
yapilarindaki farkliliklara karsi hassas olmasi gerekmektedir.
Bircok Ulke, sinirl genel okuryazarlik ile ilgili sorunlar belirle-
mekle gdrevlendirilmis kuruluslara sahiptir ve saglik okurya-
zarh@inin da, bu gdrevlerin dnemli bir parcasini teskil etmesi
gerekmektedir.

Saghk okuryazarligina yonelik kanit temeli-
nin giliclendirilmesi

1. Aragtirmalara yatirim yapilmasi.

Kurumsal bir politika olusturulmasi, konu kapsaminda yer
alan kuruluslar icin saglik okuryazarligi sorununun Gstesin-
den gelinmesiyle baglantili kazanglar gosterecek disiplinler
arasl bir arastirmaya yatirrm yapilmasini gerektirir. Bu, azalan
maliyetleri (daha dUstk miktarda ise devamsizlik ve daha iyi
odaklanma), bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve hasta memnu-
niyetinin artinlmasini igerir. Basari i¢in en iyi baslangi¢ nokta-
si herkesin kazanch ¢iktigi noktadir. Saglik sigortacilari, saghk
hizmeti saglayicilar ile yaptiklan sézlesmeler icerisindeki hii-
kiimlere maliyetleri azaltmasi halinde zarar gorebilir gruplara
karsi hassas olunmasini vurgulayabilir. Saglik okuryazarligr ve
sistemlerin saglik okuryazarligina yonelik kullanim kolayhgina
iliskin arastirmalar, zaman igerisinde karsilastirmalar yapilabil-
mesine olanak saglamak icin diizenli araliklar ile gerceklestiril-
melidir. Arastirmalar yalnizca yetiskinlere degil, ayni zamanda
cocuklar ve ergenlere de odaklanmalidir,

Bu yayin, gelecek vadeden oldukca genis cesitlilige sahip gi-
risimlerden drnekler vermektedir. Onceliklerin, kitle iletisim
araclarinin ve sosyal medyanin etkilerinin analiz edilmesi ve



cevresel midahalelerin bireysel saglik okuryazarligi Gzerinde-
ki etkilerinin daha iyi anlasiimasi gibi nemli gelisim alanlarina
yonelik olarak dizenlenmesi gerekmektedir.

2. Tiim idari seviyelerde daha iyi dl¢iim ve karsilagtir-
mali verilere ihtiya¢c duyulmaktadir.

Saghk okuryazarligi ile ilgili mevcut dlgUtler, halen asir miktar-
da bireysel odaklidir ve bu durum musterek seviyeyi icerecek
(topluluklar da dahil olmak tzere) ve materyallerin, organizas-
yonlarin ve cevrelerin okuryazarlk agisindan kullanim kolayli-
g1 sunup sunmadigini degerlendirecek sekilde genisletilmeli-
dir. Daha iyi sekilde gerceklestirilecek arastirmalar, kuruluslarin
egitimi ve bireylere yonelik kendi kendine bakim girisimlerini,
hasta bakimini, sunulan hizmetlerin kalitesini, toplumsal ihti-
yaclara karsl hizmetin verdigi karsiliklari ve saghgin iyilestiril-
mesine yonelik mesajlarin yapi, icerik ve sunum seklinin iyiles-
tirilmesini saglayacaktir.

Avrupa seviyesinde miisterek calisma

1. Avrupa kuruluslar, Avrupa Saghk Okuryazarligi
Arastirmasinin kapsamini genisletmek icin isbirligi ice-
risinde hareket etmelidir.

Bu, kurum ve kuruluslarin yani sira, tim ydnetim ve sosyal
yaklasimlar agisindan saglik ve refaha yaklasimin etkinliginin
Olcllmesine yodnelik bir barometre gorevi gorebilir. Saglik
okuryazarliginin, yasam boyu 6grenmenin baslica yeterlilikleri
acisindan Avrupa Birligi cercevesi kapsamina alinmasi éneril-
mektedir. Avrupa Saglk Okuryazarligr Arastirmasinin devam
ettirilmesi, bu calismaya gerekli finansmanin ayrilmasi ve
daha fazla tlkenin katiiminin saglanarak, Avrupa Birligi, DSO
ve Ulkelerin de devam ettirilen destegi ile dizenli araliklarla
gerceklestiriimesi gerekmektedir. Bu arag ayni zamanda, be-
lirli gruplarin saglik okuryazarliklarinin ve devlet kuruluslari ve
toplumlar kapsaminda, saglik ve refaha iliskin olarak uygula-
nan politika, program ve projelerin etkinliklerinin degerlendi-
rilmesi ve karsilastinlimasi icin de kullanilabilir.

2. Avrupa mitkemmellik merkezlerinin desteklenmesi.

Bu tip merkezler, saglik okuryazarligina yoénelik ivmenin de-
vam ettirilmesine ve hem arastirma hem de faaliyet glinde-
minin desteklenmesine yardimci olabilir. Bunlar, DSO Avrupa
Bolgesi kapsaminda saglik okuryazarligi ile ilgili aglarin ge-
nisletiimesine yardimci olabilir. Saglhk okuryazarligi, Avrupa
Birligi ve DSO Avrupa Bolge Ofisinin diger kiresel aktorler ile
- saglikla ilgili bilgi teknolojilerinin ve sosyal medyanin saglik
okuryazarhigini destekleme imkanlari g6z éninde bulundu-
ruldugunda - glc birligi yapabilecegi miukemmel bir saglik
galisma alanidir.

3. Ogrenilen bilgilerin aligverisinin desteklenmesi.

Avrupa kuruluslari, saglk okuryazarligr aglarini gelistirmeye
odaklanmalidirlar. Avrupa Saglik Okuryazarhidi, arastirma, po-
litika gelistirme ve uygulama kapsaminda calisan profesyo-
nellerin olusturdugu blytyen bir agdir. Bu ag, Avrupa Saglik
Okuryazarligi Projesinin bir parcasi olarak olusturulmus ve
2010 senesinde Gastein Avrupa Saglik Forumunda baslatil-
mistir. Ulkeler, halihazirda ulusal, bolgesel ve yerel girisimleri
gerceklestirmektedirler. Bu bilgi alisverisinin desteklenmesi,
herkesin daha hizli bir sekilde ilerlemesine yardimci olacaktir
(Kutu 20 ve Kutu 21).Baslica kaynaklar




Kutu 20. irlanda: cok paydash bir yaklagim

irlanda'da, Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Kurulusu (NALA), Saghk Bakanligi, Saghk Hizmetleri idaresi, MSD egitim ve farmasétik fir-
masl arasinda olusturulan cok paydasl isbirligi, uygulamali saglik okuryazarligi girisimlerinde bulunmaya ve saglik okuryazarligini
cevreleyen uygulamalari etkilemeye yonelik etkin bir yaklasima sahiptir.

Saglik okuryazarligy, Irlandada 2002 senesinden beri kamu politikasi giindemi cercevesinde yer almaktadir. Uluslararasi Yetiskin
Okuryazarligi incelemesinden elde edilen ilk bulgular, 1995 senesi itibariyle incelemeye katilan Irlanda niifusunun %55'lik kismi-
nin son derece sinirli okuryazarlik becerilerine sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu, son derece sok edici bir bulgu olup, 1980
senesi itibariyle kurulmus bir sivil toplum kurulusu olan NALA bu bulgulara, okuryazarlik ve saglik okuryazarlidi arasindaki iliskinin
arastirilmasi da dahil olmak Uzere ¢ok sayida agidan yanit vermistir. NALA, bir tanesi kendisi tarafindan sunulan okuryazarlik egi-
timini alanlardan olusan ve digeri ise saglk hizmetlerini sunan kisilerden olusan iki odak grubu kullanarak niteleyici bir arastirma
gerceklestirmistir. S6z konusu arastirmanin bulgular ve bu bulgular dogrultusunda saglik okuryazarligi ve gerekli stratejilere
iliskin dneriler 2002 senesinde yayinlanmistir.

Gegen yillar boyunca NALA, NALA'In saglik okuryazarligi ile ilgili girisimlerini destekleyen, Saglik Bakanligi, Saghgin Gelistirilmesi
Birimi ve Saglik Hizmetleri idaresi ile yakin isbirligi icerisinde calismustir. Saglik okuryazarligi géindemi acisindan yol alinmasini
saglayan yakin zamanli bir gelisme ise, irlanda'nin Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasina katilimi olmustur. S6z konusu incele-
me, Irlanda’da incelemeye tabi tutulan kisilerin %39'luk kisminin yetersiz ya da sorunlu bir saglik okuryazarligina sahip oldugunu
ortaya koymustur.

2007 senesinde, Irlanda bazli cok uluslu bir ecza sirketi olan MSD, saglik okuryazarhigini kurumsal sosyal sorumluluk giindeminin
baslica unsuru haline getirmistir. Bu kapsamda ise NALA ve MSD arasindaki isbirligi olusmustur.

2007 senesi itibariyle, MSD-NALA saglik okuryazarligi isbirligi programi, Crystal Clear MSD Health Literacy Awards adli saglik okur-
yazarligi 6dullerini vermeye baslamistir. Bu girisim, egitim ve 6gretim, saglikla ilgili yazin ve hasta iletisimi kapsaminda saglik okur-
yazarligi agisindan degisiklikleri gerceklestirenleri takdir etmek ve en iyi uygulamalarin gerceklestirilmesine tesvikte bulunmak ve
bu alandaki yenilikleri ddtillendirmek tizere tasarlanmistir. Oddillerin sayisi 2007 senesinden beri giin gectikce artmakta ve yapilan
yeniliklerin ve sunularin kalitesi de gelismektedir. Odiiller, radyo ve televizyon da dahil olmak tzere ulusal basin kapsaminda her
yil iki kere halkla iliskiler kampanyasi ile birlikte resmi olarak gerceklestirilmektedir.

NALA, saglik okuryazarligini gelistirmek icin genis yelpazede destekleyici materyaller Gretmektedir. Sade bir Ingilizce'den olustu-
rulmus egitim materyalleri, saglk hizmetleri alanlarinda bulunan calisanlarin iletisim egitimleri, saglik okuryazarlig arastirmalari
ve bir saglik okuryazarligi denetleme araci ve DVD'ler gibi saglik okuryazarligi farkindaligi olusturmaya yonelik araglar NALA'In
gunliik calismalarinin bir parcasini olusturur. Diger materyaller, NALAIn 2009 senesinde irlanda kapsaminda saglik okuryazarli-
g1 Uzerine politik bir 6zetini, 2009 senesinde gerceklestirilen saglik hizmetleri ortamlarinda uygulanan okuryazarlik denetimini,
saglik hizmetlerinin verildigi ortamlarda saglk okuryazarligina uyumluluga iliskin bir ara¢ takimini ve ¢esitli saglk hizmetleri
ortamlarina yonelik saglik okuryazarhigi denetimleri ile ilgili bir rapor olan (bir birinci basamak tedavi merkezi, bir toplum bakim
merkezi, bir hastanenin diyabet klinigi ve bir cocuk hastanesindeki bilgi merkezi) 2010 NALA Denetleme Projesini kapsamaktadir.

NALA giinimizde saglik okuryazarligi denetleme araclarinin, Saglik Bilgileri ve Kalitesi idaresinin éngérdigii ve degerlendirdigi
sekilde saglik hizmetleri standartlarina entegre edilmesini saglamaya ¢alismaktadir. Ayni zamanda NALA, tiim ulusal saglk kam-
panyalari ve arastirma projeleri kapsamina saglik okuryazarligini dahil etmeye ve saglik hizmetleri pratisyenleri kapsaminda 6n
lisans seviyesinde buna yonelik egitim verilmesini saglamaya ¢alismaktadir. Saglik Okuryazarligi Ulusal Danismanlik Paneli kapsa-
minda (Avrupa Saglik Okuryazarlidi Projesinin bir parcasi olan), NALA, saglik okuryazarligr Gzerine ulusal saglik politikasinin daha
fazla etkilenmesi arayisinda bulunacak danismanlik panelinin baskani secilmistir.

72



Kutu 21. isvicre Saglik Okuryazarligi Birligi

isvicre Saghk Okuryazarhgr Birligi, saghk hizmetleri ve
egitim sistemlerinden, arastirmacilar, politikacilar, saghk
hizmetleri endstrisi temsilcileri ve kitle iletisim araclari
temsilcilerinden olusan paydaslar, Isvicrede saglik okur-
yazarliginin gelistirilmesi ortak amaci kapsaminda bir
araya getirmektedir. Bu birlik, sosyo-politik glindemin
olusturulmasini amaclamakta, saglik okuryazarhiginin ge-
listirilmesine yonelik strateji ve kavramlar gelistirmekte ve
uygulamakta ve birlik icerisinden ve disarisindan ortaklar
ile birlikte belirli projelerin gergeklestiriimesine ydnelik
destek saglamaktadir.

Isvicre Saglk Okuryazarligi Birligimin Gyeleri sunlardir: Is-
vicre Saghgin Gelistiriimesi Departmani, Isvicre Halk Sag-
lig1 Toplulugu, Careum, Isvicre Tip Birligi (FMH) ve MSD -
Merck Sharp & Dohme AG.
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