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SAGLIK OKURYAZARLIGINA GUNLUK HAYATTA
THTIYAC DUIYUYOR MUSUNUZ?



Satin aldigimiz bir gida uriuntnin etiketini okurken,
Gazetelerde saglikla ilgili haberler okumamiz,
Saglikla ilgili televizyon programlar: takip etmemiz,

Diyet ve egzersiz yapmamiz, beslenmemize dikkat

etmemaiz,



Ne zaman doktora goriinmemiz gerektigine ve hangi
saglik kurulusuna (aile hekimi, ozel hastane, devlet
hastanesi, universite hastanesi...) basvuracagimiza
karar vermemiz,

Doktor icin randevu almamiz,

Ilac kullanmamiz gerektiginde doktorumuzun veya
eczacimizin talimatlarina uymamaz, ilacin
prospektiisiinii okumamiz ve buna benzer yaptigimiz
veya yapmadigimiz daha pek cok sey saghk
okuryazarhgiyla alakalidir.



Saglik okuryazarligi; saglik bakimi icin yerine
getirilmesi gereken kurallar1 uygulama, tibbi egitim
brosiirlerini, recete edilen ilaclarla ilgili talimatlar,
randevu kartlarini, doktorlarin aciklamalarina,

hastanelerdeki onam formlarim1 anlama ve karmasik

saglik sistemleri ile basedebilme yetenegini icerir.






Kaynaklarin dogru kullanilmasini, saghk
hizmetlerinde kalite kosullarinin olusturulmasini ve

boylece yasam bicimini degistirebilecek diizeyde

bireyin kendi sagliginin ve toplum sagliginin

lizerinde yetkin olmasini da guclendirir.



Saglik okuryazarhg: sagligin korunmasinda onemli bir

rol oynar.

Saglik okuryazarhgi ile saglhikli yasam bicimi davranislari

arasinda pozitif yonli bir iliski vardir.

Saglik okuryazarhg: arttikca, kisilerin dengeli beslenme,
fiziksel aktiviteler yapma, stresten kacinma gibi

konulardaki egilimleri de olumlu yonde artmaktadir



Diisiik saghik okuryazarligina sahip kisiler sigara, alkol,
uyusturucu bagimliligi gibi kot aliskanliklardan
kurtulma ve bu aliskanhiklarin tedavisi icin dahil
olduklar: suireclerden, saglik okuryazarhg: yuksek
olanlara gore daha cabuk ayrilma, tedavi surecini
tamamlamadan birakma egilimindedirler

Katilimcilarin tedavi siirecinde kullanilan yazih
materyalleri ve sozli talimatlar anlamakta zorlanmalar:
ve bu durumu utandiklari icin baskalariyla
paylasmadiklari, baskalarina soru sormaktan cekinmeleri
tedaviyl birakma stirecinde etkilidir.



Saglik okuryazarliginin saglik ciktilar iizerinde de
onemli etkileri vardir.

Uluslararasi Ortak Komisyon (JointComission
International-JCI) verilerine gore Amerika Birlesik
Devletleri’'nde Ingilizce konusma ve yazma becerisi
dusiik olan hastalarda tibbi hata rapor orani %49,2
iken, iyi derecede Ingilizce konusup yazabilen
hastalarda bu oran %29,5 olarak belirlenmistir



Kaliteli bir saglik hizmeti i¢in, hastalarin oncelikle
sikayetlerini dogru anlatabilmeleri ve semptomlari

oldugu gibi tanimlayabilmeleri gerekmektedir.

Konuyla ilgili yerinde sorular sormalari, buna karsilik
tibbi onerileri ve tedavi yonergelerini anlayabilmeleri

ideal kosullarda hastalardan beklenen ozelliklerdir.



Saglik okuryazarhig yetersiz diizeyde olan hastalarin, hastalik durumunu
etkileyecek diizeyde iletisim sorunlar1 yasadiklari ve saghik durumlarin

ifade etme konusunda basarisiz olduklar: belirlenmistir.

Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan hastalarin tibbi durumlarini ve
tedavilerini de yeterince anlayamadiklar1 ve bu kisilerin hastaneye yatis

sikliklarinin daha yiiksek oranda oldugu belirtilmektedir.



Diistuik duzeydeki saglik okuryazarhgl, insanlarin
sagligini ve dolayisiyla kisisel, sosyal ve kilturel
gelisimini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
baglamda insanlarin yeterli diizeyde saglik

okuryazari olmalar1 gerekmektedir.



Yapilan arastirmalar, saghk okuryazarligi diizeyi
yetersiz olan bireylerin genel saglik, hastalik ve
tedavi ile ilgili bilgilerinde ozellikle kronik hastalik
durumlariyla ilgili bakim ve hastalig1 yonetmede

yetersiz olduklarini gostermektedir.



Saglik bakimi sistemine ulasmak icin gerekli becerilerin
yetersiz oldugu ve buna bagli olarak da saghk bakimi
maliyetlerinin, tibbi hatalarin ve mortalite oranlarinin
daha yliksek oldugu bulunmustur. Bu bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin de azalmasa ile
birlikte saglik durumlarimin kotiilestigini anlamada
geciktikleri, tibbi oneri ve/veya talimatlara baglilikta
yetersizlik yasadiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte,
koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanan bu
hastalarin, hastanede yatis ve acil servis gibi maliyeti
yuksek hizmetlerden yararlanma oranlarinin daha
yiuksek oldugu da ortaya cikmuastir.



Saglik okuryazarhg: disiik bireylerin, saghk bakimi
sistemine ulasmak icin gerekli becerilerin yetersiz
olmakta ve buna bagli olarak da bu bireylerin saghk
bakimi maliyetlerini, tibbi hatalar1 ve mortalite

oranlar1 daha yiiksek olmaktadir.



Saglik okuryazarhg: dustik bireyler, saglik
hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin de azalmasi
ile birlikte saglik durumlarinin kotulestigini
anlamada gecikmekte, tibbi oneri ve/veya
talimatlara baglilikta yetersizlik yasamaktadir.

Ayrica bu bireylerin, koruyucu saghk hizmetlerini
kullanma oranlar1 daha az, hastanede yatis ve acil
servis gibi maliyeti yiiksek hizmetlerden yararlanma
oranlar1 daha yiiksek olmaktadir.



Yetersiz duzeyde saglik okuryazarhigi;

Koruyucu saglik hizmetlerinin diisiik oranlarda
kullanimina,

Semptomatik donemde saglik arama davranisinda
gecikmeye,

Kisinin saghik durumunun kotii oldugunu anlamasinda
yetersizlige,

Tibbi onerilere/talimatlara uymamaya,
Oz-bakim yetersizligine,

Saglik giderlerinde ve

Mortalitede artisa neden olmaktadir.
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