
‘Açık iletişim Sağlık 
Okuryazarlığının anahtarıdır’



Sağlık okuryazarlığı, günlük hayatta 
başkalarıyla sağlığınız hakkında konuşur-
ken okuryazarlığınızı ve sosyal yetenekleri-
nizi nasıl kullandığınızı tanımlar. 

Örneğin, bir doktor randevusuna katıl-
dığınızda veya bir grup toplantısına des-
tek olduğunuzda. Ayrıca bu faaliyetlerden 
veya kitaplardan ya da internetten oku-
duklarınızdan nasıl bilgi alabildiğinizi ve 
bunları ağrınıza yardımcı olmak için nasıl 
kullandığınızı da açıklar.

Ağrı ile ilgili bilgilere erişebilme ve anlayabilmek

Sağlık personeli tarafından anlaşıldığını 
ve desteklendiğini hissetmek

Sağlık personeliniz ile 
konuşabilmek

Sağlık personeli ile birlikte sağlığınız 
hakkındaki kararlara aktif olarak dahil 
olmak

Ağrınız için çevrenizde sosyal desteğe sahip 
olmak

Sağlık sürecini yönlendirmek

Sağlık Okuryazarlığı

Sağlık Okuryazarlığının Bileşenleri
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Giriş

Sağlık Okuryazarlığı Nedir

Sağlık Okuryazarlığının Değerlendirilmesi

PLAIN TALKING

Hastaların tedavi planlarına aktif olarak dahil olmalarını gerektiren ağrı durumlarının tedavisinde öz 
yönetimin kilit öneme sahip olduğu iyi bilinmektedir. Son yıllarda sağlık servisleri, ağrı tedavisinde 
hasta eğitiminin önemini giderek daha fazla kabul etmiştir. Bununla birlikte, hasta eğitiminin önündeki 
engellerden biri, hastalıkla alakalı bilgilerde etkili olan -  etkili öz yönetim yeteneklerini geliştirmede 
hayati bileşen - sınırlı Sağlık Okuryazarlığıdır.

Sağlık okuryazarlığı, ‘bireyin uygun sağlık kararları vermek için gereken basit sağlık bilgi ve hizmetlerini 
edinme, işleme ve anlama kapasitesidir’. Sınırlı Sağlık Okuryazarlığı, kronik hastalığı olan kişiler için 
daha kötü sağlık sonuçlarına; daha kötü semptom kontrolüne, sağlık hizmeti kullanımında artışa, 
tedaviye daha düşük bağlılığa ve hasta ile sağlık personeli arasında yetersiz iletişime yol açmaktadır.

Dokuz AB üye ülkesinde yapılan bir ankette, katılımcıların %47’sinin sınırlı Sağlık Okuryazarlığı’na 
sahip olduğu ve belirli popülasyonların (yaşlılar, düşük sosyal statüye ve eğitime sahip olanlar) bu 
durumdan daha fazla etkilendiği yönünde endişe verici sonuçlar bulunmuştur. Birçok araştırma, 
kronik ağrıyla yaşayan kişilerde benzer düzeyde sınırlı Sağlık Okuryazarlığı bulmuştur.

Üstelik, sınırlı Sağlık Okuryazarlığı’nın ekonomik sonuçları belirgindir; tıbbi hatalar, artan hastalık ve 
engellilik, ücretli maaş kaybı ve tehlikeye atılan halk sağlığı. Düşük Sağlık Okuryazarlığı’nın sağlık 
sistemi düzeyinde toplam sağlık hizmeti maliyetlerinin %3-5’ini oluşturabileceği tahmin edilmektedir.
Bu bulgular, Dünya Sağlık Örgütü’nün Sağlık Okuryazarlığını küresel bir sağlık sorunu ilan etmesine 
ve Sağlık Okuryazarlığı’nı artırma çabalarının 2030 Sürdürülebilir Kalkınma Gündeminde açıklanan 
sosyal ve ekonomik hedefleri gerçekleştirmede hayati önem taşıyacağını belirtmesine yol açmıştır.

Bireylerde Sağlık Okuryazarlığı seviyesini belirlemek için birçok geçerli anket geliştirilmiştir; 
Yetişkinlerde Fonksiyonel Sağlık Okuryazarlığı Testi (TOFHLA) ve En Güncel Hayati Belirti (NVS). Ek 
olarak, Morris ve arkadaşları sağlık profesyonellerinin hastalarındaki Sağlık okuryazarlığı seviyelerini 
belirlemede yardımcı olabilecek Tek Madde Okuryazarlık Tarama Aracını (SILS) tasarlamıştır. Sorulan 
soru:

‘Ne sıklıkta doktorunuzdan veya eczacınızdan gelen talimatları, broşürleri veya diğer yazılı materyalleri 
okurken birinin size yardım etmesine ihtiyaç duyuyorsunuz?



EFIC 

Hastalar yanıtlarını 1-5 ölçeğinde değerlendirir: 1-Hiçbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sık sık ve 
5-Her zaman.  2’den büyük puanlar sağlıkla ilgili basılı materyallerin okunmasında zorluk çekildiğini 
gösterir.

Anketler ve ölçekler, sınırlı Sağlık Okuryazarlığını muhtemelen belirleyen yöntem önermesine rağmen, 
sağlık profesyonelleri eğitim veya sosyoekonomik temelleri ne olursa olsun tüm hastaların sağlıkla 
ilgili bilgileri anlamakta ve özümsemekte zorlanabileceğini tahmin etmelidir.
Sağlık hizmetleri ayrıca hastaların kanıta dayalı bilgileri yanlış veya yanıltıcı bilgiden ayırt ederek 
ulaşılabilir yeni bilgiyi temin etmesinde ve bu bilginin hastaya uygun hızda iletilmesi için hastaların 
desteklemesinde role sahiptir.

Bu, nihayetinde hastaların kendi sağlık hizmetlerine bilinçli kararlar vermesine ve aktif olarak 
katılmalarına izin verecektir.

Sağlık Okuryazarlığı Müdahaleleri

Sağlık Okuryazarlığını ele almanın faydaları

Hastaların Sağlık Okuryazarlığı seviyelerini geliştirmeleri için  hasta eğitimini (sözlü veya yazılı 
bilgilendirme) desteklemek amacıyla, Sağlık Okuryazarlığına hassas yaklaşımlar tüm sağlık personeli 
profesyonelleri tarafından uygulanmalıdır.
Aşağıdaki araçlar günlük klinik uygulamalara başarıyla entegre edilebilir:

Sade Dil: Halkın anlayacağı bir dil kullanın ve karmaşık tıbbi terminoloji kullanıldığında bunları 
açıklayın. Ülkenizdeki ortalama okuma seviyesini, kullanılan dili ve broşürün tasarımını göz önünde 
bulundurarak herkesin erişebileceği bir tarzda yazılı bilgi sağlayın. Diyagramlar da açıklamaya 
yardımcı olabilir. Readable.com, okuma seviyesinin zorluğunu ölçmek için yararlı bir çevrimiçi web 
sitesidir.

Geri Öğretme Yöntemi: Hastalarınızdan söylediklerinizi kendi kelimeleriyle tekrar etmelerini isteyin. 
Bu, hastanızın onlara verdiğiniz bilgileri ne kadar anladığını ölçmenizi sağlar.

Bana 3 Soru Sor: Tüm sağlık hizmetleri konsültasyonları sırasında hastaları şu üç soruyu sormaları 
konusunda cesaretlendirerek onları daha güçlü hale getirin.
Asıl problemim nedir?
Ne yapmam gerekir?
Bunu yapmak benim için neden önemli?

Son yapılan araştırmalar, Geri Öğretme Yöntemi ve Sade İngilizce stratejilerinin
önceki Sağlık Okuryazarlığı seviyesinden bağımsız olarak tedaviye bağlılıkta büyük gelişme 
sağladığını ve kendi kendine yönetim uygulamaları ve hastalıkla bağlantılı bilgide artışa yol açtığını 
göstermiştir. Benzer şekilde, Bana 3 Soru Sor, fizyoterapi seansları devam ederken hastaların 
seanslara daha fazla bağlı olmasını teşvik eder.

Sonuçlar

Referanslar

Sınırlı Sağlık Okuryazarlığı, sosyal ve ekonomik etkileri olan küresel bir sağlık sorunudur. Mevcut sağlık 
hizmetlerinde Sağlık Okuryazarlığı’na duyarlı müdahalelerin artması, ağrı ile yaşayanlar için sağlık 
sonuçlarını iyileştirme potansiyeline sahiptir. Sağlık hizmetleri, halkın Sağlık Okuryazarlık düzeyini ve 
kanıta dayalı sağlık bilgilerine erişilebilirliği iyileştirmek için stratejilerin geliştirilmesindeki rollerini 
göz önünde bulundurmalıdır.
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Sade Konuşma kampanyası, Sağlık Okuryazarlığı 
konusunda farkındalığı artırmak istiyor

Daha fazla bilgi edinmek için lütfen web sitemizi ziyaret edin ve Facebook, 
Twitter, LinkedIn ve Instagram’da #EFICPlainTalking kampanyamızı takip edin.
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