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Extended Summary

Health literacy, defined as individuals’ ability to access, understand, evaluate, and
use health-related information, is considered a critical factor in improving health
outcomes, enhancing the effectiveness of healthcare services, and strengthening
patients’ control over their health. However, this study highlights that despite its
growing prominence, health literacy faces theoretical, methodological, and
practical challenges at individual, institutional, and systemic levels.

From a theoretical perspective, persistent conceptual ambiguities and difficulties
in establishing universal definitions hinder standardization and comparability in
both research and policy-making. The diversity of cultural, socioeconomic, and
linguistic contexts further complicates the development of a single, universally
applicable model. This reveals an urgent need for flexible, interdisciplinary, and
context-sensitive approaches.

Furthermore, the prevalent emphasis on individual responsibility in health
literacy discussions has been criticized for overlooking the critical roles of health
systems and social determinants. This individual-centric framing risks neglecting
structural and organizational shortcomings, thereby perpetuating health
inequalities. Instead, a balanced perspective that acknowledges institutional and
policy-level responsibilities is essential. The concept of “corporate health
literacy” underscores the importance of healthcare organizations in providing
accessible, understandable, and culturally sensitive information, thus reducing
the undue burden placed on individuals.

Measurement and evaluation pose additional challenges. Existing tools often fail
to capture all dimensions of health literacy—particularly its interactive and
critical aspects—and may inadequately account for cultural and systemic
variations. The rise of digital health literacy adds further complexity,
necessitating the continuous adaptation of measurement frameworks. Without
culturally and technologically adaptive tools, assessing the effectiveness of
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interventions and making cross-context comparisons remain formidable tasks.

In practice, the complexity of health systems, resource limitations, digital divides,
and insufficient communication skills among healthcare professionals constrain
the success of health literacy interventions. Institutional shortcomings—termed
“Institutional health illiteracy”—and a lack of patient-centered communication
practices disproportionately burden individuals, exacerbating existing inequities.
While technological solutions hold promise, they may unintentionally deepen
inequalities if digital proficiency and access are not equitably addressed.

This study argues for rethinking health literacy through a holistic lens. Future
research should adopt interdisciplinary, culturally responsive, and contextually
aware frameworks, incorporating system-level reforms and organizational
strategies that prioritize patient-centered care. By expanding beyond individual-
level interventions and integrating structural and organizational considerations,
health literacy efforts can more effectively promote health equity, improve
patient outcomes, and support sustainable healthcare systems. In doing so,
health literacy can evolve into a more robust tool for advancing social justice in
health, facilitating patient empowerment, and ultimately enhancing public health
on a broader scale.

Key Words: Health Literacy, Critical Approach, Health Inequalities

Girig

Saglik okuryazarligy; saglik hizmetlerinin etkin kullanimi, bireylerin kendi
sagliklar tizerindeki kontroliiniin artirlmast ve saglik sonuglarinin iyilegtirilmesi
acisindan kritik 6neme sahip kavramlardan biri olarak degerlendirilebilir. Insan
yasaminin temel unsurlarindan biri olan saglik alaninda; bilgi temelli, cok boyutlu
ve dinamik yapisiyla; bilgi edinme, anlamlandirma, davranisa dénistiirme ve bu
davranislar strdirilebilir kilma becerilerini ifade eden saglik okuryazarligt (Kaya,
2024), saglik sistemlerinin karmagsiklig1 ve tibbi bilginin hizla artmast nedeniyle

giniimiiz saglk sistemlerinin en 6nemli kavramlarindan biri haline gelmigtir
(Nutbeam, 2000; Serensen vd., 2012).

Saglik okuryazarligi, saglik hizmetlerinin etkin kullanimini saglayarak saglik
sistemleri Uzerindeki yukil azaltabilir ve saglik harcamalarinin distrilmesine
olumlu yénde etki eder (Parker vd., 2003). Ciinkii saglik okuryazarligt yiksek olan
bireyler, sagliklarint daha iyi yoneterek olumlu saglik sonuglarina ulagabilir
(Berkman vd., 2011). Buna karsilik, saglik okuryazarligi disiik bireylerde daha
yiksek hastaneye yatis oranlari, ilag kullanim hatalart ve olumsuz saglik
davraniglart daha sik gérilmektedir (Kutner vd., 2006). Saglik okuryazarhig:
sadece bireysel saglik davranislarini degil aynmi zamanda toplum sagligini, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve saglik sistemlerinin stirdirilebilirligini etkileyen bir
faktor olarak ele alinabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Birligi (AB)
gibi uluslararast kuruluslar, saglik okuryazarliginin gelistirilmesini stratejik bir
hedef olarak belirleyerek bu alanda politikalar ve rehberler yayimlamistir (WHO,
2013). Turkiye'de de saglik okutryazarligi kavrami son yillarda artan bir ilgi
gbérmekte olup saglik okuryazarligi diizeyinin artirtlmasina yonelik calismalar ve
arastirmalar yayginlasmaktadur.



2024, 4(1) Kaya E, 5.18-38

20

Giderek tzerinde daha ¢ok calisilan bir kavram olmasina ragmen saghk
okuryazatliginin teorik temelleri ve pratik uygulamalarinda cesitli zorluklar ve
stnirhliklar bulunmaktadir. Kavramin farkh disiplinler ve aragtirmacilar tarafindan
farkli sekillerde ele alinmasi saglik okuryazathginin dinamik yapisina uygun gibi
goriinse de uygulamalarda bazt tutarsizliklara ve etkisiz mudahalelere yol
acabilmektedir (Pleasant ve Kuruvilla, 2008). Kavramin tanimlanmasindaki
belirsizlikler ve stutlarinin net olmamasi, bu alanda yapilan calismalarda ve
politika olusturma stireclerinde sorunlara yol agabilmekte, bu durum kavramin
evrenselligini sorgulanir hale getirmektedir. Ayrica saglik okuryazarligini
gelistirmeye yonelik uygulamalarda kultiirel ve sosyoekonomik farkliliklarin
yeterince dikkate alinmamast da uygun olmayan yaklasimlarin benimsenmesine
neden olabilmektedir (Zanchetta ve Poureslami, 2000).

Saglik okuryazarligt kavraminin bir diger elestiri noktast saglik sonuclarinin
sadece bireysel cabalara degil ayni zamanda saglik sisteminin ve sosyal
belirleyicilerin  etkisine bagl oldugu gercegi g6z ardi edilerek, bireysel
sorumluluga agir1 vurgu yapilmasidir (Chinn, 2011). Saglik okuryazathigi genellikle
bireysel sorumluluk tzerinde yogunlasmakta; saglik bilgisine erisim, anlama ve
uygulama gibi bireysel beceriler tizerinde durmaktadir. Ancak saghk yalnizca
bireysel bir olgu degil; kiiltiirel, ekonomik, sosyal ve demografik pek cok
faktorden etkilenen bir olgudur. Bu nedenle saghk okuryazarligi diizeylerini
standartlastirmaya yonelik girisimlerin sagligin cok boyutlu yapisini g6z ardi ettigi
ve bu baglamda saglik esitsizlikleri azaltma potansiyelinin sturh oldugu iddia
edilebilir.

Kavramin elegtirilebilecegi bir diger boyutu saglik okuryazarhgr dizeylerinin
belirlenmesi ve siniflandirilmasina yénelik bosluklardir. Saghk okuryazarligin
Olgmeye yonelik cok sayida Oleek ve yontem bulunmasina ragmen sagligin
kapsamli yapisini ve bireylerin sahip oldugu bilgi diizeylerini objektif bir sekilde
6lemenin oldukea zor oldugu séylenebilir. Oyle ki saglik okuryazarhg: yiiksek
olan bireyler bile kendilerinin veya yakinlarinin yasadigi saglik sorunlarinin
getirdigi ¢esitli etkiler nedeniyle kendilerinden beklenen eylemleri yerine
getiremeyebilir.

Pratik uygulamalarda ise saglik profesyonellerinin yetersiz iletisim becerileri,
saglik sisteminin karmagikligt ve kaynak eksikligi gibi faktérler saglik okuryazarlig
uygulamalarinin etkinligini azaltmaktadir (Haun vd., 2014; Coleman vd., 2013).
Saglik okuryazarligi tartismalarinin daha ¢ok saglik hizmeti talep eden bireyler
cercevesinde ele alintyor olmast da pratik uygulamalarda saglik okuryazarliginin
elestirildigi noktalardan biri olarak ele alinabilir. Cunkt kurumsal saglik
okuryazarligi da hem bireylerin saglik davranislarini olumlu yénde etkilemek hem
de saglik profesyonelleriyle bireyler arasindaki iletisimi gelistirmek i¢in oldukca
onemlidir. Ancak kurumsal saglik okuryazarligt mevcut literatirde ve
uygulamalarda yeterince glindeme gelmemektedir. Dolayistyla kurumsal saglik
okuryazathigi yerine kurumsal saghk okuryazarhiginin eksikligini ifade etmek icin
bu makalede kullanilan “kurumsal saglik okuryazarsizligi” kavrami, saglik
okuryazatlig1 uygulamalarinda elestirilebilecek noktalardan bir digeridir. Bunlara
ek olarak teknolojik erisim sorunlart ve dijital bolinme gibi konular, dijital
okuryazarligin gelistirilmesinde engel olusturmakta (van Deursen ve van Dijk,
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2011) bu engeller de saglik okuryazarligt pratiklerini olumsuz yénde
etkilemektedir.

Alanyazinda Saglik Okuryazarligi

Saglik okuryazarligt son yillarda saglik hizmetlerinin etkinligi ve saglik
sonuglarinin iyilestirilmesi a¢isindan 6nemli bir arastirma alani haline gelmistir.
Baslangicta temel okuma ve yazma becerileriyle sinirlt olarak ele alinan saglk
okuryazarligr kavrami, ginimiizde hastaliklart 6nlemek ve saghgr gelistirmek
amaciyla bireylerin yagam kalitelerini koruyup iyilestirmek icin glnlik
hayatlarinda ihtiya¢ duyduklart saglik bilgilerine erisme, bu bilgileri anlama,
degerlendirme ve hayata gegirme konusundaki bilgi diizeylerini, motivasyonlarint
ve becerilerini kapsayan ¢cok daha genis bir perspektife sahip olmustur (Serensen
vd., 2012). Diinya Saglik Orgiitii, saglik okuryazarligini "bireylerin sagliklarini
korumak ve gelistirmek icin saglikla ilgili bilgileri edinme, anlama ve kullanma
becerisi" olarak tanimlamaktadir (WHO, 1998). Bu tanim, saglik okuryazarliginin
sadece bireysel bir beceti degil aynt zamanda saglik sisteminin ve toplumun genel
isleyisiyle de iliskili oldugunu géstermektedir. Bu nedenle toplumun sagligina
yonelik konulari kapsayan halk sagligi alaninda da saglik okuryazatliginin 6nemli
bir yere sahip oldugu soylenebilir. Halk sagligt miidahalelerinin etkinligi,
bireylerin ve toplumlarin saglik bilgilerini anlama ve uygulama becerilerine

baglidir (Nutbeam, 2008).

Saglik okuryazarligl kavraminin gelisimi, saglik hizmetlerinin karmagikligt ve
bireylerin bu hizmetlerden etkin bir sekilde yararlanabilme ihtiyaciyla yakindan
iliskilidir. Saglik hizmetlerinin giderek daha karmastk hale gelmesi, tibbi bilginin
hizla artmasi ve teknolojinin saglik alaninda yogun bir sekilde kullanilmaya
baslanmasi, saglik sonuglart acisindan bireylerin saglik okuryazarligt becerilerine
olan ihtiyacini artirmustir  (Kickbusch vd., 2013). Bunun yaninda saglik
okuryazarligi, saglik sistemlerinin strdiiriilebilitligi ve maliyet etkinligi acisitndan
da kritik bir 6neme sahiptir. Yapilan arastirmalarda disik saglik okuryazarhig:
diizeyinin; gereksiz saglik harcamalarina, yanls tedavi uygulamalarina ve saglik
sisteminin verimsiz kullanimina yol acabilecegi belirtilmektedir (Berkman vd.,
2011). Bu nedenle toplumun saghk okuryazarliginin artirilmasi, saglik
sistemlerinin daha etkin ve verimli bir sekilde islemesine katki saglayabilir.

Alanyazinda saglik okuryazarligt kavramina yonelik farkli modeller ve yaklagimlar
bulunmaktadir. Nutbeam (2000) saglik okutryazarhgini; fonksiyonel, etkilesimli ve
kritik saghk okuryazarligt olmak tizere ti¢ dizeyde ele almaktadir. Fonksiyonel
saglik okuryazarligi, temel okuma ve yazma becerileriyle saglik bilgilerini anlama
ve uygulama yetenegini ifade ederken; etkilesimli saglik okuryazarligi, bireylerin
saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurabilme ve saglik hizmetlerini aktif olarak
kullanabilme becerisini icerir. Kritik saglik okuryazarligt ise, bireylerin saglik
bilgilerini elestirel bir sekilde degerlendirebilme ve saglik sistemini etkileyebilecek
karar stireclerine katilabilme yetenegini kapsamaktadir. Zarcadoolas ve
arkadaglarinin (2005) gelistirdigi modelde ise saglik okuryazarligi; temel, bilimsel,
vatandaslik ve kiltiirel okuryazarlik olarak dort temel kategoride ele alinmaktadr.
Temel okuryazarlik, bireylerin okuma, yazma ve saglik bilgilerini anlama
becerisini;  bilimsel — okuryazathik, saglikla ilgili  bilimsel  bilgilerin
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degerlendirilmesini; vatandashk okuryazarligi, saglikla ilgili toplumsal ve politik
streclere katihm yetenegini; kiltiirel okuryazarlik ise farkhi kilturlerin saglik
algilarint ve uygulamalarini anlamayi ifade eder. Bu model, saglik okuryazarliginin
bireysel beceriletle sinirl kalmayip sosyal ve kiltiirel baglamlari da kapsayan cok
boyutlu bir yapt oldugunu vurgulayarak, saglik okuryazatliginin gelistirilmesi i¢in
cok sektorll ve bitiinctl stratejilerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Saglik okuryazarliginin kiiresel saglik giindeminde yer edinmeye baslamasi,
Turkiye'de de saglik okuryazarlit alaninda yapilan arastirmalarin yayginlagsmasint
etkilemistir. Ulkemizde yapilan saglik okuryazarligr arastirmalarindan elde edilen
sonuglar ise genel olarak saglik okuryazarhgr diizeyinin disik oldugunu ve bu
dutumun saglik hizmetlerinin etkin kullanimini engelledigini gostermektedir
(Tanriéver vd., 2014). Ozellikle yashlar, disiik egitim diizeyine sahip bireyler ve
sosyockonomik acidan dezavantajli gruplar arasinda saghk okuryazarlig
diizeyinin daha az oldugu belirlenmistir (Ozkan vd., 2018).

Saglik okuryazarligl, bireylerin saglik davramslarini iyilestirme ve saglik
esitsizliklerini azaltma potansiyeline sahip olsa da alanyazindaki tartismalar bu
kavramin sosyal ve yapisal boyutlarinin daha fazla arastirilmasina ihtiyag
duyuldugunu  géstermektedir  (Chinn, 2011). Ozellikle elestirel saglik
okuryazarligi, saglik esitsizliklerini azaltma ve toplum sagligini gelistirme
cabalarinda 6nemli bir ¢erceve sunmaktadir. Ancak bu yaklagimin, bireysel
becerilerden ¢ok toplumsal doniisim ve kolektif eylem odakli stratejilerle
desteklenmesi gerekmektedir (Pleasant ve Kuruvilla, 2008).

Elestirel Yaklagimin Onemi ve Gerekliligi

Elestirel yaklastm bir kavramin veya olgunun detrinlemesine incelenmesini,
mevcut varsayimlarin sorgulanmasini ve alternatif perspektiflerin gelistirilmesini
iceren bir distinme bigimidir (Brookfield, 2017). Saglik okuryazarligr alaninda
elestirel bir yaklasgim benimsemek, kavramin teorik temellerinin ve pratik
uygulamalarin daha iyi anlagilmasina ve mevcut sorunlarin tespit edilerek ¢6zim
Onerilerinin  gelistirilmesine yardimeci olabilir. Karmagik ve ¢ok boyutlu bir
kavram olan saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgileri edinme ve
kullanma becerileriyle sinitli olmayip aynt zamanda sosyal, kiltiirel, ekonomik ve
politik faktérlerden de etkilenmektedir (Chinn, 2011). Bu nedenle saglik
okuryazatligina yonelik uygulamalarin etkili olabilmesi i¢in kavramin bu genis
baglam icinde ele alinmast ve elestirel bir gézle degerlendirilmesi gerekmektedir.

Elestirel bir yaklasim, saglik okuryazarligi kavraminin tanimindaki belirsizlikleri
ve farkli yaklagimlari analiz ederek, bu farkliliklarin nedenlerini ve sonuglarini
ortaya koyma yoluyla kavramin daha tutarli ve uygulanabilir bir bi¢imde
tanimlanmasina katki saglayabilir. Ayrica saglk okuryazarliginin bireysel
sorumluluk boyutuyla, saglik okuryazarligini etkileyen sosyal, ekonomik ve
yapisal faktorler arasindaki dengenin saglanmasina yonelik énemli bir ¢ergeve
sunabilir. Bireylerin saglikla ilgili kararlarinda aktif rol almalari 6nemli olmakla
birlikte; saglik hizmetlerinin kalitesi, erisilebilirligi ve sosyal belirleyiciler gibi
faktorlerin de gbz ardi edilmemesi gerekmektedir (Graham, 2004). Elestirel
distinme bu etkilesimlerin daha iyi anlagilmasina, politika ve uygulamalarin daha
etkili bir sekilde tasarlanmasina yardimect olabilir. Bu sayede, saglik okuryazarhig:
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girisimlerinin toplumun tim kesimlerine fayda saglamast ve saglik sonuglarinin
tyilestirilmesi mumkiin olacaktir.

Saglik Okuryazarliginin Teorik Elegtirisi

Saglik okuryazarligt kavramin teorik ¢ercevesi elestirel bir bakis acisiyla
degerlendirildiginde bireylerin saglik bilgisi ile olan iligkisinin belirli kriterlerle
kisisel becerilere indirgenmesi saglik okutyazatliginin sadece bir "aragsal
yetkinlik" olarak ele alinmasina neden olmaktadir. Bu nedenle saglhk okuryazathgi
kavrami elestirel bir perspektifle siurlarinin  yeniden degerlendirmesi
gerekmektedir.

Tanimlama ve Kapsam Belirsizlikleriyle Kiiltiirel ve Sosyoekonomik
Farkliliklarin G6z Ard1 Edilmesi

Saglik okuryazarligi kavraminin literatiirde farkli tanimlarla ele alinmasi, kavramin
net bir sekilde anlasilmasini zorlastirmaktadir (Pleasant ve Kuruvilla, 2008).
Tanimlama ve kapsam belirsizlikleri saglik okuryazarliginin O6lciilmesi ve
degerlendirilmesine yonelik streclerde birtakim sorunlara yol agmakta, 6lcim
araclarinin  farkli boyutlart kapsamasi ve standardizasyon eksikligi, saglik
okuryazathgr arastirmalarinin karsilagtirtlabilitligini azaltmaktadir (Haun vd.,
2014). Bu durum, saghk okuryazarhigt diizeylerinin belirlenmesi ve saglik
okuryazarligi uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.
Olgme ve degerlendirme siireglerinde yasanan bu zorluklar, saglik okuryazarhig:
kavramina daha kapsamli ve farkli baglamlar1 dikkate alan bir yaklasim
gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Ciinkd saglik bilgilerini anlama ve
kullanma becerileri sadece kullamilan él¢iim araglarinin standardizasyonuna degil
ayni zamanda bireylerin kiltirel, dilsel ve sosyoekonomik o&zelliklerine de
baglidir. Saglik okuryazarhg: kavraminin ele alinmasinda benimsenen evrensel
yaklasgim ise kiltiirel, dilsel ve sosyockonomik farkliliklart yeterince dikkate
almamaktadir (Zanchetta ve Poureslami, 2006). Oysaki saglik bilgilerini anlama
ve kullanma becerileri; bireylerin kiilttirel arka plani, dil yetenekleri, egitim dizeyi
ve sosyoekonomik kosullardan biyik 6lciide etkilenir (Szczepura, 2005). Bu
durum  sagltk  okuryazarligi = midahalelerinin = beklenen  sonuglarint
stnirlandirabilmektedir. Ozellikle gécmenler, etnik azinliklar ve diisiik gelirli
bireyler, kiiltiirel ve dilsel bariyerler nedeniyle saglik hizmetlerinden etkin bir
sekilde yararlanamamaktadir (Betancourt vd., 2003).

Saglik okuryazarligi kavraminin daha tutarli ve kapsamli bir sekilde tanumlanmast,
disiplinler arast anlays birligi olusturma cabalarinin merkezinde yer almaktadir.
Farkli disiplinlerin (halk sagligi, tip, sosyoloji, psikoloji, iletisim bilimleri gibi)
Ozgin yaklasim ve Onceliklerini bitlinlestirerek ortak bir ¢erceve olusturma
gerekliligi kavramin teorik olarak en temel tartisma konularindan biri olarak ifade
edilebilir. Ancak saglhigin; biyolojik, psikososyal, kiltirel, ekonomik ve politik
boyutlarla i¢ ice ge¢mis cok katmanli bir yapisinin olmast, herkesge kabul gérecek
evrensel bir tanima ulasmayt zorlastirmaktadir. Dolayisiyla saglik okuryazarhgt
icin evrensel bir tanimlama yapmak yerine kavramin temel ilkelerinin belirlenmesi
ve bu ilkelerin farkli tarihsel, kiltiirel, sosyockonomik ve kurumsal kogullara
uyarlanmasi hem bilimsel anlamda teorik tutarlihgt hem de uygulama kolayligin
artirabilir. Boylelikle saglik politikalarinin  tasarlanmasindan  saglik  egitimi
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programlarinin olusturulmasina kadar uzanan genis bir yelpazede, daha nitelikli
ve duyarli stratejilerin gelistirilmesi mimkun olabilir.

Bireysel Sorumluluga Agir1 Vurgu

Alanyazinda giderek artan oranda, “bireysel sorumluluk” vurgusunun asiri baskin
olmast nedeniyle elestirilen saghk okuryazarligt kavrami bireylerin kendi
sagliklartyla ilgili sorumluluklarint artirmayr hedeflerken, saglik sisteminin ve
sosyal belirleyicilerin roliinti g6z ardi etme riski tastmaktadir (Chinn, 2011).
Oysaki saglik sonuglart salt bireysel kararlar ve davransslarla sinirlt degil aksine
toplumsal, kurumsal ve yapisal faktorlerin belitleyici rol oynadigy, sadece bireysel
cabalara degil aynt zamanda saglik hizmetlerinin kalitesine, erisilebilirligine, sosyal
politikalarin etkisine ve ¢evresel faktérlere baglt bir kavramdir (Graham, 2004).
Bu dogrultuda saglik okuryazarligi sadece saglikla ilgili bireysel yeterliliklerini
artirma ¢abast olmaktan Ote, toplumsal esitsizlikleri azaltacak, saglik sistemini
dontstiirecek ve politika diizeyinde diizenlemeler gerektiren kapsamlt bir siirece
isaret etmelidir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ve toplumdaki saglik c¢iktilarina dair dizenlemeler
sadece bireylerin bilingli tiketici konumuna indirgenemez. Burada vekilharclik
ilkesi devreye girmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin saglik sistemlerinin temel
islevlerini ele aldig1 The World Health Report 2000 - Health Systems: Improving
Performance adli raporu, vekilharcligi (stewardship) kamu otoritelerinin toplum
saghigint  gézetme, iyilestirme ve kaynaklari etkin bicimde y6netme
sorumlulugunu ifade eden bir kavram olarak tanimlar (WHO, 2000). Vekilharclik
ilkesi; 6zellikle kamu otoriteleri, saglik sisteminin karar vericileri ve politika
yapicilarin, toplum saghgina iliskin sorumlulugunu kapsamaktadir. Bu yaklasim,
saglik hizmeti sunumunun, “hastalarin kendi baslarinin ¢aresine bakmast” yerine,
onlart destekleyen, gliclendiren ve dezavantajli kesimlerin gereksinimlerini
dikkate alan bir anlayisla sekillendirilmesini gerektirir. Benzer sekilde,
“vekilharclik™ ilkesi, saghk politikalarinin etik temellerini irdeleyen ¢aligmalarda
da ele alinmaktadir. Ornegin, Saltman ve Ferroussier-Davis, saglik politikalarinda
vekilharchk kavramini tarihsel, kuramsal ve politik boyutlariyla tartisarak, kamu
otoritelerinin  vatandaslarin  saglik gereksinimlerini karsilama konusunda
stlendigi roli agiklamaktadir. Buna ek olarak, Nuffield Council on Bioethics’in
raporu, kamusal saglik midahalelerinde vekilharclik ilkesini, devletin
vatandaslarinin =~ saghgini  koruma ve gelistirme konusundaki mesru
yukimlulikleri cercevesinde degerlendirmektedir (Saltman ve Ferroussier-Davis,
2000; Nuffield Council on Bioethics, 2007).

Saglik okuryazatligi kavraminin aciklanmasinda bireysel sorumluluga agiri vurgu
yapmak, saglik sisteminin ve politikalarin sorumlulugunu azaltarak saglik
esitsizliklerinin devam etmesine yol agabilir. Bu dogrultuda saglik okuryazatlig:
kavrami sadece bireysel cabalarla degil bireysel ve toplumsal sorumluluklar
dengeleyen bir yaklasimla ele alinarak vekilharglik ilkesi dogrultusunda yeniden
gbzden gecirilmelidir.
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Saglik Esitsizliklerine Yonelik Olumsuz Etkiler

Saglik okuryazarliginda temel amac bireylerin saglik bilgisine erisme, anlama ve
kullanma becerilerini gelistirmeyi hedefler. Ancak bu dogrultuda uygulanan
politikalarin  saglik esitsizliklerini olumsuz yonde etkileme potansiyeli de
bulunmaktadir. Bu potansiyel daha ¢ok saglik okuryazarligi miidahalelerinin
halihazirda avantajli olan gruplara ulasmast ve dezavantajli gruplarin geride
kalmast nedeniyle ortaya cikmaktadir. Ozellikle sosyoekonomik agidan
dezavantajlt gruplar, disiik egitim dizeyine sahip bireyler, dil ve kultiirel
engellerle karsilasan topluluklar veya saglik hizmetlerine erisimde yapisal kisitlar
yasayan kesimler, bu tir miidahalelerden orantisiz bicimde daha az yarar
saglayabilmektedir (Berkman vd., 2011; Paasche-Orlow & Wolf, 2007).

Bu durumun temel nedeni saghk okuryazarligi arttirmaya yonelik stratejilerin
siklikla ~ bireysel —bilgilendirme ve davranig degistirme yaklagimlarina
odaklanmasidir. Halihazirda egitim ve bilgi edinme olanaklarina daha rahat
ulagabilen veya saglik sisteminde kendine yer bulabilecek becerilere sahip bireyler
bu stratejilerden daha cok yarar saglarken, dezavantajli gruplar sistematik olarak
geride kalabilmektedir (Nutbeam, 2000). Bu durum; toplumsal, yapisal ve kiltiirel
engelleri g6z ardt ederek yalnizca bireysel yeterliliklerin gelistirilmesine odaklanan
saglik okuryazarligi programlarinin mevcut esitsizlikleri arttirarak, saglik
hizmetlerine erisim ve kullaniminda adaletsizliklere yol agabilir (Batterham vd.,
2016; Fleary ve Ettienne, 2019). Ornegin dijital saglik uygulamalarinin
yayginlastirilmasi, teknolojiye erisimi olan bireyler icin faydali olabilirken, dijital
bélinme nedeniyle teknolojiye erisimi olmayan bireylerin bu imkanlardan
yararlanamamasina neden olabilir (van Dijk, 2000).

Saglik okuryazarligl, saglk esitsizliklerine yonelik olumsuz etkileri agisindan
degerlendirildiginde bu alandaki miidahalelerin yalnizca bireysel farkindalik ve
bilgi diizeyini artirmayr hedeflemekle sinirli kalmamasi gerekmektedir. Bu tiir
programlarin ayni zamanda saglik sisteminin, hizmet sunum modellerinin ve
politikalarin dezavantajlt gruplarin gereksinimlerini karsilayacak bicimde yeniden
dizenlenmesini hedeflemesi 6nemlidir. Béylece saglik okuryazarligt miidahaleleri
mevcut esitsizlikleri derinlestirmek yerine toplumsal dizeyde saglk adaletini
destekleyerek hem saglik esitsizliklerinin azaltlmasint hem de toplum genelinde
saglik sonuclarinin iyilestirilmesini daha ¢ok mimkiin kilacaktir.

Olgiim ve Degerlendirme Zorluklart

Bireylerin, gruplarin ya da toplumun saglik okuryazarligt dizeylerini belirlemek
icin kullanilan 6lgeklerin ve araglarin sinirliliklary; kavramin degerlendirilmesini,
elde edilen sonuglarin givenirligini ve bu sonuglara baglt olarak yapilan
midahalelerin etkinligini belirlemeyi zorlastirabilmektedir. (Haun vd., 2014). Bu
sinirliligin temel nedenlerinden biri kavramin ¢ok boyutlu ve dinamik bir yapiya
sahip olmast dolayisiyla her bir boyutun tek bir él¢lim aracina entegre edilerek
uygulanmaya ¢alisilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum hem o6lgim ve
degerlendirme streglerinin karmastklasmasina hem de elde edilen sonuclarin
gecerliligine elestirel yaklasilmasina neden olmaktadir. Cinkii mevcut saglik
okuryazarligr Slgekleri genellikle kavramin tim boyutlarint kapsayamadigr gibi
Ozellikle etkilesimsel ve elestirel boyutlarin degerlendirilebilmesi agisindan da
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eksikler barindirmaktadir. (Jordan, Buchbinder ve Osborne, 2011; Haun vd.,
2014). Ayrica yaygin olarak kullanilan 6lctiim araglarinin farkl kdltirlere, dillere
ve saglik sistemlerine uyarlanmasinda yasanan glgclikler ya da uyarlama
sonrasinda istatistiksel olarak gecerli olsa da pratik uygulamalarda g6z ard: edilen
durumlar Slgim araglarinin farkll toplumlarda esdeger gecetlige ve giivenirlige
sahip olmasint engelleyerek; saglik okuryazarligt diizeylerinin kiiresel Glgekte
karstlastirilmasint ve iyilestirme gereksinimlerinin belitlenmesini
gliclestirmektedir. (Martensson ve Hensing, 2012; Batterham vd., 2016;
McCormack vd., 2013). Dolaystyla saglk okuryazatligini gelistirmeye yonelik
planlanan miidahaleler istenilen sonuglari saglayamayabilir.

Saglik okuryazathiginin Slcimii ve degerlendirilmesine iligkin elegtirilebilecek bir
diger durum; teknolojik gelismelerle birlikte dijital saglik okuryazarligt ve medya
okuryazarligi gibi alt boyutlarin énem kazanmasi nedeniyle mevcut 6lgeklerin
gincellenmesi ve yeni Olcim araglarinin gelistirilmesi ihtiyacinin ortaya
ctkmasidir  (Pleasant, 2014). Bu c¢ok katmanli yapi, arastrmacilarin ve
uygulayicilarin  Slclim  stratejilerini stirekli olarak gbézden gecirmelerini ve
standartlasma ¢abalarint gliclendirmelerini gerektirmektedir. Ancak bu durum da
kendi icinde kavramin tanimlanmasi ve kapsam belirsizliklerine yonelik elestirilen
durumlarla bir celiski ortaya ¢ikartmaktadir. Bir taraftan sagligin ¢cok boyutlu bir
olgu olmasit nedeniyle saglik okuryazarligt  kavraminin = kapsamin
standartlastirmanin zorlugu, diger taraftan Slciim araclarinin gegerli ve glivenilir
sonuglar saglayabilmesi icin boyutlarin standartlastirilmast gerekliligi basl basina
bir elestiri konusu olabilmektedir.

Saglik okuryazarhginin 6l¢iimii ve degerlendirilmesine yonelik son bir elestiri de
Ol¢im araglarinin genellikle kesitsel olarak uygulanmasi ve zamansal degisimin
yeterince dikkate alinmamasinin getirdigi kisitliliktir. Saglik okuryazarligt; yasam
boyu gelisen, deneyim, egitim, teknoloji ve politika degisikliklerinden etkilenen
dinamik bir strectir. Bu nedenle, 6l¢tim araglarinin hem yapisal hem de zamansal
boyutlart yakalayacak sckilde tasarlanmasi ve wuzunlamasina calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir. Bu yaklasim, saglik okuryazarligina iligkin
degerlendirmeleri daha tutarl, giivenilir ve uygulanabilir kilacaktir.

Saglik okuryazatliginin Sl¢imi ve degetlendirilmesine iliskin durumlar g6z
6ntinde bulunduruldugunda, stirecin; biitiincil, baglamsal ve zamansal boyutlart
dikkate alan, dinamik bir sekilde stirekli olarak giincellenen ve kiltirel
uyarlamalara actk Sl¢iim stratejilerine gereksinimi oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Bu
gereksinimlerin karsilanmasi ile saglik okuryazarhigr alaninda gelistirilecek yeni
yaklasimlar; kavramsal belirsizlikleri azaltarak, uygulanan miidahaleler ve izlenen
politikalarin etkinliginin daha gercekei ve siirdurtlebilir bicimde analiz edilmesini
miimkiin kilabilecektit.

Pratik Uygulamalardaki Zorluklar

Saglik okuryazarhiginin pratik uygulamalari; saghk sisteminin karmasikligy,
teknolojik  erisim  sorunlar, kaynak ve destek yetersizlikleri, saglik
profesyonellerinin iletisim becerilerindeki eksiklikler ve kurumsal saglik
okuryazarsizligi gibi ¢ok boyutlu zorluklarla karsilasmaktadir. Bu zorluklar hem
bireylerin saglik hizmetlerinden etkin bicimde yararlanmasint sinirlandirmakta
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hem de mevcut saglik esitsizliklerini derinlestirme riski tasimaktadir. Ayrica saglik
okuryazatligini gelistirmek icin yapilan faaliyetlerin de istenilen sonuglara
ulagsmasint  engelleyebilmektedir.  Dolayisiyla  strdirilebilir  ¢ziimler
gelistirilebilmesi icin saglik okuryazathiginin pratik uygulamalari, toplumsal
farklhiliklart gézeten ve sistemsel doniisimii hedefleyen biitlincil bir yaklagimla
yeniden degerlendirmesi gerekmektedir.

Saglik Sisteminin Karmagikligi, Teknolojik Erisim Sorunlari ve Dijital
Boliinme

Saglik sisteminin yapisal ve burokratik agidan son derece karmagik bir nitelik
tagtmasl, pratik uygulamalarda saglik okuryazarligini artirmaya yonelik cabalart
onemli Ol¢ide sinirlandirabilmektedir. Yapisi geregi karmagik siireclere sahip
olan saglik sektoriinde; hizmet sunan kurumlarin farkliiklar, parcali hizmet
modelleri, hizmet saglayicilar arasindaki cesitli yonlendirme gereksinimleri,
strecin icinde farkli sigorta ve sosyal glivenlik sistemlerinin dahil olmast hatta
strecin ilk agamast olarak kabul edilebilecek randevu alma uygulamalari bile
Ozellikle digtk saglik okuryazarligina sahip bireyler icin cesitli engeller
olusturabilmektedir (Baker vd., 2006; Wolf vd., 2005). Bu engeller sadece saglik
bilgilerine erisimi giiglestirmekle kalmamakta ayni zamanda hizmetlerin etkin
kullammini  kisitlayarak saglik sonuglar iizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. S6z konusu karmasikligin; hasta merkezli olmaktan uzak,
burokrasi odakli ve parcali bir 6rglitlenme anlayisinin sonucu oldugu 6ne
strtlebilir. Bu durum, Ozellikle dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerinden
geregince yararlanmasint engelleyerek mevcut esitsizlikleri derinlestirmektedir.
Dolayistyla saglik sisteminin sadelestirilmesi, hastalarin ihtiyag¢larina yonelik hasta
dostu uygulamalarin gelistirilmesi ve yapisal engellerin  azaltlmasi, saglik
sistemlerindeki karmagsikligin neden oldugu olumsuz durumlarin azaltilmasina

etki edebilir. (Koh vd, 2013).

Bu cercevede teknolojik ¢oziimler ve entegre hizmet modellerinin
benimsenmesi, karmastk yapinin basitlestirilmesinde etkili bir strateji sunabilir.
Dijital platformlar araciligtyla bilgilere kolay erisim saglanmasi ve stireclerin akict
hale getirilmesi, sagligin tim paydaslari icin daha anlasilir, erisilebilir ve etkin bir
yapt olusturmayr mimkiin kilabilir. Béylece saglik okuryazarligr dizeyi digtk
bireylerin de saglik hizmetlerinden yararlanma olanaklari artacak, saglik ¢iktilarina
olumlu yonde katk: saglanabilecektir.

Ancak bu durum da yine kendi icerisinde saglik esitsizliklerini arttirma potansiyeli
tastyan bir celiskiye neden olacaktir. Cinku teknolojik imkanlara erisimi stnirlt
olan bireyler ya da teknolojik erisimi olsa dahi teknolojiyi kullanma noktasinda
yetersiz olan dezavantajlt gruplar yine sistemin karmasikliginin giderilmesi icin
yapilan iyilestirmelerden faydalanamayacaktir. Bu noktada teknolojik ¢ziimlerin
sundugu firsatlar, sosyal ve dijital esitsizliklerin yeniden tretilmesi riskini de
beraberinde getirecektir.

Dijital saglik uygulamalarinin; saglik bilgilerine hizli erisim, hizmet siireclerinde
kolaylik ve kisisellestirilmis bakim gibi avantajlar sagladigi kabul edilse de
teknolojiye erisim imkant kisitl ya da dijital becerileri yetersiz olan bireyler bu
déntisimin disinda kalabilmekteditler (Neter ve Brainin, 2012; Li vd., 2023; van
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Deursen ve van Dijk, 2011). Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeye sahip, yasl,
engelli veya kirsal bolgelerde yasayan topluluklar, dijital bélinme olarak
adlandirilan bu siirecten orantisiz bicimde etkilenmekte (Viswanath ve Kreuter,
2007), dijital saglk hizmetlerine erisimde ve kullanmada c¢esitli zorluklar
yasamaktadir (Gell vd., 2015). Bu durum; teknolojik yeniliklerin, saglik
hizmetlerinin anlasilabilirligini ve ulagilabilirligini artirma potansiyeline ragmen
dijital okuryazarlik diizeyi dustik bireyleri daha da dezavantaji konuma
itebilecegini gostermektedir. Dolayistyla sistemin karmagikhigini gidermek igin
atilan dijital adimlar var olan saglik esitsizliklerini daha da derinlestirme
potansiyeline de sahiptir.

Pratik uygulamalardaki bu zorluklarin agilmasi, dijital teknolojilerin saglik
hizmetlerinde etkin bir sekilde kullanilmasini ve saglik okuryazarligt diizeylerinin
artirllmasini saglayabilir. Bu nedenle teknolojik uyarlamalarin planlanmasinda ve
uygulanmasinda toplumsal farkliliklar dikkate alan, bireylerin ihtiyaglarina gére
sekillendirilmis ¢ok boyutlu stratejilerin gelistirilmesi kritik 6neme sahiptir.
Ancak béylelikle teknoloji tabanlt uygulamalar yalnizca teknolojiye yatkin olanlar
icin degil aynt zamanda dijital becerileri sinirli olanlar i¢in de anlamh ve yararl
hale getirilebilir.

Kaynak ve Destek Eksikligi

Saglik okuryazarliginin pratik uygulamalarina iliskin kaynak ve destek eksiklikleri,
saglik okuryazarhginin etkilerini sinirlayan temel engeller arasinda yer almaktadir.
Bu eksiklikler, saglik okuryazarligini artirmaya yonelik midahalelerin etkin bir
sekilde uygulanmasint zorlastirmakta ve aymi zamanda toplumda saghk
esitsizliklerinin derinlesmesine yol agabilmektedir. Saglik okuryazarligt alanindaki
pratik uygulamalarin yayginlagsmasi; nitelikli insan kaynagi, mali destek, zaman ve
teknolojik donanim gibi kaynaklarin stirekliligi ve yeterliligiyle yakindan iliskilidir.
Dolayisiyla  saglik  okuryazarligt  miudahalelerinin = bagarili  bir  sekilde
uygulanabilmesi icin yeterli kaynak ve destegin saglanmasi gerekmektedir
(Batterham vd., 2016). Ancak saglik sistemlerinin biitce kisitlamalari ve
onceliklendirme sorunlari genellikle bu miidahalelerin  yayginlastirilmasin
engellemektedir (Pleasant ve Kuruvilla, 2008).

Saglik  okuryazarligi  diizeylerini  yikseltmeye  yonelik  midahalelerin
strdirilebilirligi ve etkinligi yeterli kaynak tahsisinin yaninda bu kaynaklarin
stratejik kullanimina da baghdir (Pleasant, 2014). Dolayisiyla yetersiz kaynak ve
destek eksikliginin neden oldugu olumsuzluklarin sadece kaynak miktarinin
azligint degil mevcut kaynaklarin dagiiminda yasanan esitsizlikleri ve kurumlar
arast koordinasyon eksikliklerini de icerdigi sOylenebilir. Bu durum genel saglik
politikalarindaki ~ 6nceliklerin,  sosyoekonomik kosullarin  ve  kalkinma
stratejilerinin - bir  yansimast olarak  gériilebilir.  Ornegin, kamu  saglig
programlarinin  hastaliklarin  tedavisine daha fazla Oncelik vererek sagligin
korunmast ve gelistirilmesine yonelik uygulamalart ikincil bir konuma
yetlestirmesi, saglik okuryazarligina ayrilan kaynaklarin azalmasina neden
olmaktadir (Nutbeam, 2000; WHO, 2013). Dolayistyla saglik sisteminin uzun
vadede stirdurilebilir faydalar saglayabilecek yatirim alanlart thmal edilmektedir.
Bunun yani sira saghk okuryazarligi girisimlerini destekleyecek uzmanlarin
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yetistirilmesi ve istthdam1 da kaynak yetersizliklerinden olumsuz etkilenmektedir.
Saglik profesyonellerinin, halk sagligt uzmanlarinin, egitimcilerin ve iletisim
bilimcilerinin disiplinler arasi is birligi icinde calismasini gerektiren bu alan,
nitelikli insan giiciine duyulan ihtiyact artirmaktadir. Ancak egitim, istthdam ve
mesleki gelisim firsatlarindaki  kisithliklar, bu tir butiinctl yaklasimlarin
uygulanmasint zorlastirmaktadir (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007).

Saglik okuryazarhigr alanindaki kaynak ve destek yetersizliklerinin bir diger
sonucu, hizmet sunumuna iliskin temel araglarin ve altyap: yatirimlarinin thmal
edilmesidir. Ornegin, saglk okuryazarlgini  Slegmeye yonelik  araclarin
gelistirilmesi, kiltirel ve dilsel uyarlamalarin yapilmasi veya dijital saglik
teknolojilerinin yayginlastirilmast gibi konular, yeterli finansman ve kurumsal
destek olmaksizin hayata gecirilememektedir (Batterham vd., 2016). Bu durum,
saglik okuryazarhgr diizeylerinin  belirlenmesi, izlenmesi ya da saglik
okuryazatligina yonelik midahalelerin etkisinin 6l¢tilmesini engelleyebilmektedir.

Kaynak ve destek eksiklikleri saglik okuryazarligi alaninda surdiirilebilir, etkili ve
Olgtilebilir ilerlemenin 6niinde yapisal bir engel teskil etmektedir. Bu eksikliklerin
giderilmesi sadece mali kaynak aktarimint degil ayni zamanda saglik sisteminin
onceliklerinin  yeniden degetlendirilmesini, disiplinler arast is birliklerinin
gliclendirilmesini, kurumsal kapasitenin artirilmasini ve uzun vadeli planlama
perspektifinin - benimsenmesini  gerektirmektedir. Bu  yaklagim, saghk
okuryazarligi diizeylerinin artirilmasinda temel bir gereklilik olarak gérillmelidir.

Saglik Profesyonellerinin Yetersiz Iletisim Becerileri

Saglik profesyonellerinin saghk okuryazathigi konusunda farkindaliklarinin ve
iletisim becerilerinin yetersiz olmast siirecteki 6nemli engellerden biridir.
Karmastk tibbi terimlerin kullanmasi, hasta merkezli olmayan yaklasimlarin
benimsemesi ve etkili bir hasta-hekim iletisiminin kurulamamast; hastalarin saglik
bilgilerini dogru bir sekilde anlama ve kullanma siireglerini olumsuz yonde
etkileyerek yapisal bir bariyer olusmasina neden olmaktadir (Paasche-Otlow ve
Wolf, 2007; Schillinger vd., 2003). Ayrica dil ve kalttrel farkliliklarin dikkate
alinmadigl hizmet sunumlari, hasta ile saglik profesyoneli arasindaki etkilesimi
daha da zorlasturabilmektedir (Meuter vd., 2015). Bunun yaninda saglik
hizmetlerinin sunumunda karsilasilan zaman kisitlamalar ve is yitki nedeniyle
hastalarin  saglk okuryazarligi  diizeylerinin  degerlendirilememesi — saglik
profesyonellerinin hasta ile olan iletisimlerinin istenilen sekilde kurulmasini
zotlastirmaktir (Street, 2013).

Bu sorunlar, bireylerin saglik okuryazarligt yiksek olsa dahi saglik
profesyonellerinin yetersiz iletisimlerinden kaynakli beklenen fayda ve istenen
saglik sonuclarinin gerceklesmesini engelleyebilmektedir. Aynt zamanda bu
durum saglik okuryazathiinin bireysel ve sistemsel sorumluluklar arasindaki
dengesizligi de ortaya koymakta ve saglik esitsizliklerinin derinlesmesine yol
a¢maktadir. Dolayisiyla saglik okuryazarliginin pratik uygulamalarinda karsilasilan
sorunlarin yalnizca bireylerin bilgi eksikliginden degil saglik sisteminin ihtiyaglara
duyarsiz yaklasimindan da etkilendigi ¢ikarimi yapilabilir (Kaper et al., 2019). Bu
nedenle saglik profesyonellerinin iletisim yetersizlikleri, saglik okuryazarhg:
girisimlerinin bireylerin bilgi diizeylerini artirmanin 6tesine gegerek, saglik
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profesyonellerinin ve saglik sistemlerinin yapisal doniisimiini destekleyen
politikalarla butiinlestirilmesi gerekmektedir.

Kurumsal Saglik Okuryazarsizligi

Kurumsal saglik okuryazarligt kavraminin eksikligi ve bu eksikligin neden oldugu
durumlari elestirel bir bakis yaklasimla degetlendirmek adina bu makalede
“Kurumsal Saglik Okuryazarligl” yerine “Kurumsal Saglik Okuryazarsizligr”
ifadesi kullantlmigtir. Saglik hizmeti saglayicilarinin, bireylerin saglik bilgilerini
anlamalarini, karar vermelerini ve saglik hizmetlerinden faydalanmalarint
kolaylastirma derecesi (Brach vd., 2012) olarak ifade edilen kurumsal saglik
okuryazarliginin eksikligi; bireylerin saglik bilgisine erisim, anlama ve kullanma
becerilerinin gelistirilmesinde yapisal bir engel olusturmaktadir. Bu eksiklik, saglik
kuruluglarinin hasta merkezli bir yaklasima dayali olarak bilgi sunamamasi,
kiltiirel ve dilsel ¢esitlilikleri gbzeten materyaller tretememesi, fiziksel
kogullardaki uygunsuzluklar gibi sorunlari icermekte ve bu sorunlar bireylerin
saglik sisteminde etkin bi¢cimde hareket edebilme kapasitelerini sinirlamaktadir
(Brach vd., 2012; Hernandez vd., 2015).

Kurumsal saglik okuryazarsizligi sadece bireylerin egitim, kilttrel arka plan veya
sosyoekonomik konumundan kaynaklanan bir sorun olmayip, érgiitsel yapilarin
hasta merkezli yaklasimlari benimsemekteki isteksizligi ya da yetersizligiyle de
yakindan iliskilidir. Dolayisiyla bireylerin saglikli davranmglar gelistirmesini ve
tedavi slreglerine aktif katilim saglamasint giiclestirmektedir (Barrett vd., 2021;
Rudd, 2013). Bu durum; hasta deneyimini merkezine alan, anlasilir, erisilebilir ve
katilimet bir hizmet sunumu tasarlama gerekliligini ortaya koyar.

Kurumsal saghk okuryazarsizligi, saglik okuryazarliginin teorik boyutundaki
elestirilerden biri olan “bireysel sorumluluga asirt vurgu” yaklagimina karst
kurumsal bir karsitlik noktasi sunar. Zira saglik okuryazarliginin genellikle
bireylerin tibbi bilgileri anlamalar1 tedavilere uyum saglamalari ve uygun saglik
davranislar sergilemelerine yonelik bireysel beceri ve sorumluluklar tGzerinden
tanimlaniyor olmasi bireysel diizeyde okuryazarhik kapasitesini artirmaya
odaklanarak, yapisal ve kurumsal engelleri 6rtiik bicimde g6z ardi etmektedir.
Opysa kurumsal saglik okuryazarsizligy; saghk sisteminin Grgiitsel, yonetsel ve
politik boyutlarindaki eksiklikler olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu eksikligin
sonucunda, hastalara saglanan bilgilendirme materyalleri karmasik ve anlasilmaz
kalmakta, hizmet strecleri burokratik engellerle dolu bir yapiya biriinmekte,
fiziksel ulasilabilitlik zorlasmakta ve kiltiirel-dilsel ¢esitlilik gbz ardi edilmektedir
(Brach vd., 2012; Hernandez vd., 2015; Rudd, 2013). Bu durum bireylere
kacinilmaz olarak daha fazla sorumluluk yiklemektedir. Ciinkii saglik sisteminin
anlagilir, erisilebilir ve destekleyici bir yapida olmamasi, hastayt karmasik bir bilgi
ve hizmet ag1 icinde kendi yolunu bulmaya zotlamaktadir. Béylelikle saglik
okuryazarligi kavramindaki “bireysel sorumluluk” vurgusu ashinda kurumsal
diizeydeki eksikliklerin yarattig1 bir zorunluluk haline déntismektedir.

Kurumsal saglik okuryazarligina yonelik iyilestirmeler, “bireysel yetersizlik” ya da
“bireysel caba eksikligi” gibi sGylemlerin gecerliligini zayiflatmakta, yapisal
sorumluluklart gérintr kilmaktadir (Batterham vd., 2016; Pleasant, 2014).
Ornegin, saglik hizmetlerini yalin ve hasta merkezli bir yaklagimla yeniden
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tasarlayan, dilsel ve kiltiirel uyarlamalara 6nem veren, hasta geri bildirimlerini
sistematik iyilestirmeye dontstiiren Orgltler, saglik okuryazatligi sorununu
bireylerin “6grenme eksikligi” yerine sistemin ‘“anlagilabilirlik eksikligi”
tzerinden ele alir. Bu yaklasim, hastalarin tizerindeki bireysel sorumluluk yitkiini
hafifletmekle kalmaz ayni zamanda saglik hizmetlerinin butiinctl kalitesini
yukseltir ve saglk esitsizliklerinin azaltdmasina katkida bulunur.

Kurumsal saglik okuryazarligr eksikliginin strdirilmesi, saghgin bireysel
sorumluluk cercevesinde tanimlanmasint yeniden iretmekte, bireyleri yapisal
problemlerin gériinmezliginde yalnizlastirmaktadir. Ote yandan, kurumsal saglik
okuryazatligina yatirim yapmak, bu “bireysel sorumluluk” paradigmasint kirarak,
saglik sisteminin tiim paydaslarini kapsayan daha adil, seffaf ve erisilebilir bir yap1
olusturmaya imkan tanimaktadir. Bu donisiim, bireysel ¢abanin sisteme karst
yaristigt bir modeller biitiiniinden, sistemin bireye destek oldugu bir ekosisteme
gecisi simgelemekte, saglik okuryazarhigina iliskin teorik elestirilerin kurumsal bir
zeminde karsilik bulmasini saglamaktadir.

Birey, Kurum ve Sistem Boyutunda Saglik Okuryazarligi

Saglik okuryazarligy, bireylerin saglikla ilgili konularda ihtiyac duydugu bilgilere
erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerini ifade eden ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Ancak saglik okuryazarligini kapsayan alanlardaki uygulamalar ve
bu uygulamalarin etkileri elestirel bir perspektiften degerlendirildiginde; bireysel
becerilere agir1 odaklanmasi, kurumsal anlamda karsilagilan yapisal eksiklikler ve
sistem duizeyindeki esitsizlikler kavramin potansiyel etkilerini sinirlamaktadir. Bu
nedenle, saglik okuryazarhiginin birey, kurum ve sistem dizeylerinde bitinctl bir
yaklasimla ele alinmasi gerekmektedir.

Birey Boyutunda Saglik Okuryazarliginin Elestirisi

Bireysel diizeyde saglik bilgilerine erisimin karmasikligi ve bu bilgilerin anlagilirligs
O6nemli bir sorundur. Saglik okuryazarligi kavrami, bireylerin saglikla ilgili bilgileri
elde etme, anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerini gelistirmeyi amaglayan
bir kavram olsa da ortalama bir birey a¢isindan bu kavramin cesitli elestirilere actk
oldugu ve pratikte beklenen faydalart her zaman saglamayabilecegi tartisiimalidir.
Cunkua bilgiye erisim ve anlama strecleri, siklikla bilgi kirliligi ve gtivenilirlik
sorunlart ile engellenmektedir. Ozellikle internet ve sosyal medya gibi
platformlarda yayilan yanhs veya yanitict bilgiler, bireylerin saglikla ilgili dogru
kararlar almasinit zorlastirmaktadir (Kata, 2012). Bu durum, sadece diistik saglik
okuryazarligina sahip bireyler icin degil bilgiye erisim becerisi yliksek bireyler i¢in
de risk olusturmaktadir. Ornegin, X hastalig1 hakkinda bilgi edinmek isteyen bir
birey, internette veya basili materyallerde karsilastigt karmasik terimler ve detayli
aciklamalar nedeniyle bilgiyi anlamakta giiclik ¢ekebilir (Cline ve Haynes, 2001)
ve saglk okuryazarligt diizeyi yiksek olsa bile pratikte engellerle karsilagabilir.
Saglik alanindaki dogru ya da yanls bilgilerin ve tavsiyelerin hizla degisiyor ve
yayiliyor olmasi bireylerin hangi bilgilere givenecegi konusunda kafa karisikligt
yasamasina neden olabilir. Dolayisiyla elestirel acidan saglik okuryazarhg,
bireylerin yalnizca bilgiye erisimini degil ayni zamanda erisilen bu bilgiyi de
elestirel bir sekilde degerlendirme ve uygulama becerisini gelistirmeyi
hedeflemelidir.
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Saglik okuryazarligi kavrami genellikle bireylerin saglikla ilgili kararlarinda esit
imkanlara sahip oldugunu varsaymaktadir. Ancak ekonomik ve sosyal
esitsizlikler, kiltir ve dil farkliliklari bireylerin saglik bilgilerini uygulamasint
engelleyebilir (Marmot vd., 2008). Ayrica zaman kisitlamalari, ulasim sorunlart ve
sosyal destek eksikligi gibi faktorler de saglikla ilgili bilgilerin glinlik hayattaki
uygulanabilitligini zorlastirmaktadir (Paasche-Orlow ve Wolf, 2007). Ornegin
dogru beslenmenin sagliga etkilerini biliyor olmak ekonomik imkani olmayan bir
birey acisindan sagliklt beslenmek icin yeterli degildir ya da saglikli yasam i¢in
spot yapmanin 6nemini bilen bir bitreyin givenli bir spor alanina veya spor
ekipmanlarina erisiminin olamamast bu bilgilerin pratikte karsilik bulmamasina
neden olacaktir. Benzer sekilde saglik okuryazarligt materyallerinin  ve
egitimlerinin kiiltiirel ve dilsel agidan bireyin ihtiyaclarina uygun olmamas, farkls
kiltiirel degerlere ve inanclara sahip bireylerin kendilerine sunulan saglik
bilgilerini anlamakta ve kabul etmekte zorlanmalarina neden olabilmektedir
(Zanchetta ve Poureslami, 2006). Bunun en tipik 6rnekleri arasinda geleneksel
tedavi yontemlerine inanan bir bireyin modern tibbi bilgileti reddetmesi veya bu
bilgilere siipheyle yaklasmast (Helman, 2007) gosterilebilir.

Bireysel agidan bu elestiriler g6z 6ntine alindiginda, saglik okuryazarliginin
pratikte ne kadar faydali oldugu sorgulanabilir. Bilgiye erisim ve anlama
konusunda yasanan zorluklar, pratik engeller, sistemik sorunlar ve davrans
degisikliginin =~ zorlugu, saghk  okuryazatliginin = beklenilen  etkilerini
sinirlamaktadir. Ancak tabi ki saglik okuryazarligi tamamen etkisiz bir kavram da
degildir. Dogru uygulandiginda ve destekleyici politikalarla birlestirildiginde,
bireylerin saglik sonuglarini iyilestirebilir. Burada 6nemli olan, saglik okuryazarligi
calismalarinin  bireysel sorumlulugun Otesine gecerek sistemik ve cevresel
faktorleri de dikkate almasidir.

Kurum Boyutunda Saglik Okuryazarliginin Elestirisi

Saglik okuryazarliginin genellikle birey odaklt ele alinmast kavramin kurumsal
boyutunun geri planda kalmasina ve dolayisiyla uygulanabilirligi konusunda
belirsizliklere neden olmaktadir. Saglik okuryazatligi kavrami, bireylerin saglikla
ilgili bilgileri edinme, anlama ve kullanma becerilerini gelistirmeyi hedeflerken,
kurumsal dizeyde de 6nemli bir role sahiptir. Ancak, saglik kurumlari ve saglik
sistemleri agisindan bu kavramin cesitli elestirilere agik oldugu ve uygulamada
beklenen faydalart her zaman saglayamadigr goriilmektedir.

Kurum diizeyinde saglik okuryazarligy, bireylerin saglik bilgilerini anlamalarini ve
kullanmalarint  destekleyen organizasyonel stratejileri kapsar. Ancak saglik
kurumlarinin bu alandaki sorumluluklarint yeterince yerine getirmemesi, hasta
odaklt saghk hizmeti sunumunu sinirlamaktadir (Brach vd., 2012). Cinka
kurumlar genellikle saglik okuryazarhginin sadece hastalarin  sorumlulugu
oldugunu diistinerek, kendi rollerini ve sorumluluklarini g6z ardi edebilmektedir
(Pleasant ve Kuruvilla, 2008). Ornegin, bir hastane yonetimi saglik
okuryazatligini artirmak icin hasta egitimine odaklanirken, kurum ici iletisim
stratejilerini ithmal edebilmekte (Koh vd, 2013) veya hastalarin tibbi bilgileri
anlamakta zorlanmalarint onlarin  eksikligi olarak degerlendirerek iletisim
yontemlerini ya da bilgilendirme materyallerini basitlestirmek yerine hasta
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acisindan anlasilmast zor uygulamalant stirdirebilmektedir (Schwartzberg vd.,
2007). Dolayisiyla saglik okuryazarligi hasta merkezli bir anlayis olmaktan
uzaklagip, hastadan uyum ve anlayis bekleyen bir yapiya doniismektedir. Bu
dontsim de beraberinde saglik okuryazarliginin kurumsal dizeyde yeterince
anlasilmamasi, yOnetsel politikalara entegre edilmemesi, kaynak eksiklikleri,
teknolojik erisim sorunlari, hasta katdliminin tesvik etmeyen hizmet anlayislari,
saglik profesyonellerinin egitim ve farkindalik eksikligi gibi pek ¢ok durumla
birleserek hastalarin saglik okuryazarhigindan beklenen fayday: elde etmesini ve
saglik okuryazarliginin kurumsal dizeyde etkin bir sekilde uygulanmasini
engellemektedir. Oysa ki kurumlarin saglik okuryazarligini yalnizca bireylerin
sorumlulugu olarak gérmek yerine hizmet siireclerine entegre etmesi, yetersiz
saglik okuryazarhigindan kaynaklanan olumsuzluklarin azaltlmasinda 6nemli
faydalar saglayabilir.

Sistem Boyutunda Saglik Okuryazarliginin Elestirisi

Sistem diizeyinde saglik okuryazarhg, saglik politikalarinin, bireylerin saglik
bilgisine erisimini ve bu bilgiyi anlamasini nasil destekledigi ile ilgilidir. Makro
dizeyde, yani saghk sistemi ve politikalart acisindan bakiddiginda saglik
okuryazatligina iliskin sorunlar daha da katmanl hale gelmektedir. Clinki saglik
sistemi icindeki esitsizlikler, kaynak dagilimindaki adaletsizlikler ve politik
kararlarin etkileri genellikle saghk okuryazarligi midahalelerinin bagarisint
stnirlandirmaktadir. Ornegin, diisiik gelirli bolgelerde saglik hizmetlerine erisimin
kisith olmasi, saghk okuryazarligi dizeyi ylksek olsa bile bireylerin bu
hizmetlerden faydalanmasini engelleyebilir (Gulliford vd., 2002). Dolayisiyla
saglik okuryazarhgl kavrami makro boyutta saglik sisteminin yapisal sorunlarint
¢6zmede yetersiz kalir.

Mevcut saglik sistemlerinin karmagikhigt ve biirokratik stirecler 6zellikle diisiik
saglik okuryazarligina sahip bireyler icin énemli bir engel teskil eder (Paasche-
Orlow ve Wolf, 2007). Saglik okuryazarligt miidahaleleri ise genellikle bu
karmasikligi azaltmak yerine, bireylerin bu karmagsikligi anlamasini bekleyerek
onlarin Gzerine daha fazla ylk bindirebilir. Ayrica saglik okuryazarliginin sistem
diizeyinde yeterince 6nceliklendirilmeyisi saglik esitsizliklerinin devam etmesine
neden olmaktadir. Saglk politikalarinda saglik okuryazarligina yonelik net
hedeflerin ve gostergelerin olmamasi, bu alandaki ilerlemeyi izlemeyi ve
degerlendirmeyi zorlastirir (Rowlands vd., 2018). Bu da saglik okuryazarhg:
girisimlerinin strdirilebilitligini ve etkinligini azaltr.

Cok sektorlii yaklagimlarin benimsenmemesi ve saglik okuryazarliginin; egitim,
medya ve sosyal hizmetler gibi diger alanlarla entegrasyonunun saglanmamasi da
sistemsel boyutta saglik okuryazarhg: girisimlerinin etkisini sinirlandirmaktadir.
Saglik okuryazarligi, sadece saglk sektoriintin sorumlulugu olarak gérilmekte ve
diger sektorlerle yeterli is birlikleri saglanmamaktadir (Parker vd., 2003).

Sistemsel diizeyde saglik okuryazarligt kavramina getirilebilecek elestiriler, saglik
sistemlerinin  ve politikalarinin  bu  kavrami yeterince benimsemedigini
gostermektedir. Saglk okuryazarhiginin saglik politikalarinda
onceliklendirilmemesi, saghk okuryazarhigina iliskin  verilerin  politika
olusturmada kullanilmamasi, saglik okuryazarhiginin ekonomik ve sosyal
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faktorlerle olan iliskisinin g6z ardi edilmesi, saghk gostergeleri arasinda saglik
okuryazatligi diizeylerinin yer almamasi ve kiresel saglik sorunlarina uyum
saglamadaki yetersizlikler saglik okuryazarligt kavraminin makro diizeyde yeniden
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedit.

Sonug ve Degerlendirme

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglk bilgisine erisme, anlama, degetlendirme ve
bu bilgileri yasamlarinda kullanma becerilerini ifade eden temel bir kavram olarak
goriinse de kavramin teorik cercevesi, yontemsel altyapist ve pratik uygulamalati
bir dizi yapisal, kurumsal ve sistemsel sorunla karsi karsiyadir. Oncelikle
kavramin tanimlanmasinda yaganan zorluklar ve evrensel bir standardizasyonun
saglanamamast saglik okuryazarhgina yonelik strateji ve politikalarin tutarli
bicimde tasarlanmasini giiclestirmektedir. Saglik yalnizca bireysel bilgi ve
becerilerle degil; killtiirel degerler, dilsel cesitlilik, toplumsal normlar, ekonomik
kosullar ve politik tercihler gibi makro dizeydeki belitleyiciletle de sekillendigi
icin tek bir evrensel tanim ya da model tzerinde uzlasmak neredeyse imkansiz
hale gelmektedir. Bu nedenle saglik okuryazarligt kavraminin tanimlanmasinda
esneklik, farkli disiplinler arasinda is bitligi ve baglamlara uygun uyarlama
yetenegi hem teorik tutarhligi saglamak hem de uygulamada strdurilebilir
¢cozlimler gelistirmek icin biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik okuryazarligina iliskin yaklasimlarin bireysel sorumluluga asiri vurgu
yapmasi, teorik ve pratik kisitlart daha goriiniir kilmaktadir. Saglk ciktilars;
bireysel cabalar, saglik bilgisini anlama ve uygulama becerileri kadar kurumsal
yapilar, politikalar, sosyal belirleyiciler ve cevresel faktorler tarafindan da
sekillenmektedir. Oysa mevcut séylem ve uygulamalarin ¢ogu, saglig bireylerin
kendi baglarina yonetmesi gereken bir alan olarak sunarak, kurumsal
sorumluluklart arka plana itmekte ve yapisal sorunlart gériinmez kilmaktadir. Bu
noktada kurumsal saglik okuryazarhiginin eksikligi belitleyici bir faktdr olarak
degerlendirilebilir. Hastalarin bilgiye erisimini kolaylastirmak, hizmet siireclerini
yalinlastirmak, dilsel ve kiltirel uyum saglamak, fiziksel mekanlari hasta dostu
hale getirmek ve hasta geri bildirimlerini sistematik iyilestirmeye doniistirmek
yerine mevcut yapiarin karmasikligt icinde bireyden daha fazla c¢aba
beklenmektedir. Bu durum, bireysel sorumluluk vurgusunu aslinda yapisal ve
kurumsal yetersizliklerin bir tiirevi haline getirmektedir. Saghk hizmetlerinin
sunumunda; kamu otoriteleri, kurumlar ve karar vericilerin hastalarin
gereksinimlerini g6z Oniinde bulundurarak sistemi déntstirmesi, bireysel
sorumluluk eksenindeki dengesizligi azaltabilecek 6nemli bir adimdir.

Kavramin 6l¢iim ve degerlendirilmesine iliskin zorluklar, saglik okuryazarliginin
¢ok boyutlu dogasindan kaynaklanmaktadir. Tek bir Slgim aractyla kavramin
tim boyutlarini yakalamak, farkli kiltiirlere ve saglik sistemlerine uyatlamak,
etkilesimsel ve elestirel boyutlart degerlendirebilmek kolay degildir. Ayrica
teknolojinin gelismesiyle dijital saglik okuryazarligi gibi yeni alt boyutlarin
gindeme gelmesi mevcut Oleek  ve  yontemlerin - giincellenmesini
gerektirmektedir. Ancak bu giincellemelerin yapilmast da tanim ve kapsam
belirsizliklerini artirabilmekte, Slciim araglarining kiltirel, ekonomik ve dilsel
adaptasyon sorunlarini derinlestirebilmektedir. Dolayistyla bu kosullar saglik
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okuryazarligi miidahalelerinin basarisinin dl¢tlmesini, karsilastirilabilir verilerin
elde  edilmesini ve midahalelerin  etkinliginin  degerlendirilmesini
gliclestirmektedir. Gelecekte; daha esnek, baglamsal farkliliklara duyarls,
uzunlamasina veti toplayacak ve dijital becerileri de dikkate alacak Slcim
yontemlerinin gelistirilmesi, uygulamalarin gercek etkisini daha sagliklt bicimde
ortaya koyabilecektir.

Pratik uygulamalarda ise saglik sisteminin karmagik yapist, hasta dostu iletisim
yontemlerine yeterince Onem verilmemesi, kaynak eksiklikleri, teknolojik
esitsizlikler ve dijital bélinme gibi sorunlar, saglik okuryazarligi dizeyi dusiik
bireylerin hizmetlerden anlamli bicimde yararlanmasini engellemektedir. Bu
noktada saglik profesyonelletinin iletisim becerilerinin gelistirilmesi, kutum igi
iletisim  stratejilerinin gézden gecirilmesi, kiltirel ve dilsel uyarlamalarin
yapilmasi ile hasta merkezli yaklasimin benimsenmesi gerekmektedir. Aksi halde
teknoloji temelli ¢6ziimler dahi mevcut esitsizlikleri derinlestirerek, saglik bilgi ve
hizmetlerine erisimde yeni engeller yaratabilir. Ornegin; dijital saglik hizmetleri,
teknolojiye erisimi olmayan veya dijital becerileri stnurlt bireyler icin anlamli bir
¢6zUim sunamayacak, aksine mevcut esitsizlikleri pekistirecektir.

Sonug olarak saglik okuryazarligina yonelik yapilacak arastirmalarin bu elestiriler
dogrultusunda daha kapsamli bir sekilde ele alinmas: gerektigi sGylenebilir. Saglik
okuryazarliginin gelistirilmesine yonelik miidahalelerin bagarisi, sadece bireylerin
bilgiye erisimini ve anlamasini artirmakla  sinirll  kalmamalidir.  Saglik
okuryazarligina yonelik stratejilerin yalnizca bireysel diizeydeki bilgiyi degil ayn
zamanda kurumsal ve toplumsal diizeydeki yapisal iyilestirmeleri de hedef almast
gerekmektedir. Dolayistyla izlenmesi gereken bu ¢ok boyutlu yaklagimla saglik
okuryazarligs; bireysel, sistemsel ve toplumsal boyutlariyla birlikte -gercek
anlamda- katkilar saglayabilecektir.
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