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Saglik okuryazarliginin toplum saglig1 agisindan

onemi

The importance of health literacy for community health

Gulay Yilmazel', Fevziye Cetinkaya?

OZET

Saglik okuryazarligi, saglikli yasam yilini ve kalitesini artiran, saglik profesyonelleri igin iletisim ve klinik becerilerin
kazaniimasini, saglik hizmeti alanlar igin karar mekanizmasina dahil olmayr saglayan bir dge olarak belirtilmektedir.
Bireyler ile saglik sistemi, egitim sistemi, saglik konulari arasinda arabuluculuk islevi géren saglik okuryazarligi
toplumdaki sosyal ve kiiltiirel faktérlere dayanir. Saghdr gelistirme aktivitelerinin planlanmasinda énemli bir adim
olarak kabul edilen saglk okuryazarliginin toplum saghgi agisindan 6nemi; etkiledigi insan sayisinin fazlaligi, olumsuz
saglik sonuglari, kronik hastalik oranlarinda artis, saglik bakim maliyetlerinde yiikselis, saglik bilgisi taleplerindeki artis,
esitlikgilik olmak tizere alti genel tema altinda tanimlanmistir. Bireylerin sagligi iizerinde yetersiz saglik okuryazarliginin
etkisini destekleyen kanitlarin giderek arttigi belirtilmektedir. Bunlar; koruyucu saglk hizmetlerinin disik diizeyde
kullanimi, semptomatik dénemde saglik bakimi arayisinda gecikme, bireyin tibbi durumunu anlamasinda yetersizlik,
tibbi 6neri/talimatlara baglilikta yetersizlik, 6z-bakim yetersizligi ve mortalitede artis olarak gosterilmektedir. Bireylerin
saglik okuryazarligi diizeylerinin degerlendirilmesi saglik ve hastalik bilgisi iizerine odaklanmaktadir. Ancak iilkelerin
geligmiglik diizeylerine bakilmaksizin, saglk okuryazarlik diizeyinin tim diinyada diisiik oldugu gorilmektedir. Dinya
Saglk Orguti Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu bir raporunda saglikta esitsizliklerin azaltiimasinda saglk
okuryazarliginin gelistiriimesini 6nemli bir arac olarak kabul etmistir. Bu dogdrultuda énerilen yaklasimlar saglk
okuryazarligi egitiminin erken cocukluk déneminde baslatiimasi, okul egitiminde saghgr gelistirme kavrami iizerinde
durulmasi ve yetiskin egitimine agirlik veriimesidir.

ABSTRACT

Health literacy have been specified as being an item that enhances years of healthy life and quality, for healthcare
professionals ensures acquisition of communication and clinical skills and for individuals involvement decision-
mechanism in the health care field. Health literacy based on social and cultural factors in society and serves as a
mediator between the individuals with the health system, education system and health issues. For planning health
promotion activities, health literacy is considered as an important step and six general themes help to determine
why health literacy is important for population health: Affecting the large numbers of people, poor health outcomes,
increasing rates of chronic disease, rising healthcare costs, health information demands and equity. It was stated
that supporting evidence of inadequate health literacy effects had increased on individuals health. These evidences
were shown as; using preventive health services in low level, delay to seek healthcare in symptomatic period, inability
of individulas to understand their medical condition, lack adherence on medical advice/ instructions, lack of self-care
and increased mortality. Assessing of health literacy levels focuses on patient information. However, regardless the
development level of countries, it had seen that health literacy levels were low in all over the world. In a report of
World Health Organization Commission on Social Determinants of Health, the development of health literacy was
accepted as an important tool for reduction of health inequalities. In this respect, proposed approaches were to
start in health literacy education in earlychildhood, health literacy, to focus on the concept of health promotion in
school education and to put an emphasis to adult education.
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GIRIS

Modern saglik sistemlerinin, saglik hizmetinden
yararlanan bireylerden beklentisi giderek artmaktadur.
Saghk bakiminda artan 6z sorumluluk nedeniyle
bireylerden kendi saglik sorumluluklarini almalar,
bilgiyi anlamalari, kendileri ve bagkalar: icin saglik
kararlar1 almalar1 yoniinde yeni roller stlenmeleri
istenebilir. Téiim bu taleplerin temelinde kisilerin saglik
okuryazarlig1 becerileri yer alir (1).

Saglik okuryazarligina gosterilen ilgi nedeniyle bu
kavram ile ilgili farkli tanimlar yapilmistir. Amerikan
Tip Birligi (AMA), saglik okuryazarligmmi “saglik
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ortamindaki isleyis i¢in gerekli olan temel okuma ve
islemsel gérevleri yerine getirme yetenegini igine alan
becerilerin bir takimyildiz1” olarak tanimlamaktadir
(2). “Saglik okuryazarligl’, saglk ve okuma-yazma
alanlarinda insanlar1 bir araya getiren yeni bir
kavramdir. Giinliik yasamin elegtirel kaynaklar1 olan
saglik ve okuryazarlik tizerine goriis insa eder (3,4).
Saglik okuryazarliginin giderek artan bir sekilde
saglik ve saglik sonuglari i¢cin 6nemli oldugu kabul
edilmektedir (5,6). Bireylerin saglik sorunlari ile
etkilesime girmesi ve sorunlarini karsilayabilmesi
i¢in kullanilmas: ongoriilen tanim ise su sekildedir:
Saglik okuryazarligi, “bireylerin, saghkla ilgili
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uygun kararlar almasi icin gerekli olan temel saglik
bilgisini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesidir (5,6). Amerika
Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii Saglik Okuryazarlig
Komitesine gore bireysel ve saglik kapsamindaki
etkilesiminden dolay1 saglik okuryazarliginin etkisi
yikselmektedir. Bu nedenle “saglik okuryazarlig,
sosyal ve bireysel faktorlerin paylagilan bir fonksiyonu”
olarak kabul edilmelidir. Tip Enstitiisit Uzman Paneli
saglik okuryazarligmmi dort kategoriye ayirmistir. Bu
kategoriler (1):

o Kiiltiirel ve kavramsal bilgi

o Konusma ve dinleme becerilerini iceren sozli
okuryazarlik

e Yazma ve okuma becerilerini
okuryazarlik

ieren yazil

« Islemsel becerilerdir.

Eger saglik okuryazarligi sadece bireylerin kapasitesi
olarak kabul edilirse, bireyin okuma yeteneginin ve
kelime bilgisinin 6l¢tilmesi uygundur. Diger yandan,
saglik okuryazarlig1 bireylerin iletisim kapasiteleri ile
saglik sistemi arasindaki iliski olarak kabul edilirse,
bu durumda hem bireysel kapasitelerin hem de
islemsel becerilerin ol¢tilmesi zorunludur (1). Saghk
okuryazarligi, saglkli yasam yiin1 ve kalitesini
artiran, saglik profesyonelleri i¢in iletisim ve klinik
becerilerin kazanilmasini, saglik hizmeti alanlar icin
karar mekanizmasina dahil olmay: saglayan bir 6ge
olarak belirtilmektedir (7). Bireyler ile saglik sistemi,
egitim sistemi, saglik konular1 arasinda arabuluculuk
islevi goren saglik okuryazarligi toplumdaki sosyal
ve kiiltiirel faktorlere dayanir (1). Freedman et al.
(8), saghk okuryazarliginin tanimmi “halkin saglik
okuryazarlig’” kapsaminda yapmustir. “Halkin saghik
okuryazarligr”, bireysel saglik okuryazarliginin bir
biitiinleyicisidir. Sonuglar1 ise toplumun halk saglig
mesajlarin1 anlama, saglik bakimi konularinda sivil
harekete katilma ve degerlendirme becerilerini igerir

(8).

Saghgi gelistirmeaktivitelerinin planlanmasinda dnemli
bir adim olarak kabul edilen saglik okuryazarliginin
toplum saghig: acisindan 6nemini belirleyen alt1 genel
tema su sekilde tanimlanmustir (9):

1.  Etkiledigi insan sayis:: Yetersiz okuryazarlik
becerilerinin gelismekte olan iilkelerde oldugu kadar
gelismis lilkelerde de sasirtici bir sekilde yaygin oldugu
belirtilmektedir. Fonksiyonel okuryazarlikbecerilerinin
yetersizlik oraninin iilkelere gore %7,0-47,0 arasinda
degistigi gosterilmektedir. Kadmlarin bu durumdan
daha fazla etkilendigi, diinya genelinde kadinlarin
tigte ikisinin temel okuryazarlik becerilerinden yoksun

oldugu belirtilmektedir (10).
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2. Olumsuz saghk sonuglar:: Yetersiz saglk
okuryazarligi ile artmis mortalite oranlar1 arasinda
kesin bir iligki vardir.

3. Kronik hastalik oranlarinda artig: Kronik
hastaliklarin  olusumunda saglikla ilgili olumsuz
davraniglarinin ~ payr  biyiiktiir.  Kiiresel hastalik
yikiiniin %47,0%ini olusturan kronik hastaliklarin
6z yonetiminde saglik okuryazarligt onemli rol
oynamaktadir.

4. Saghk Dbakim maliyetleri: St saglik
okuryazarlig1 toplam saglik bakimmna yillik %3,0-5,0
oraninda ek maliyet getirmektedir (9).

5. Saghk bilgisi talepleri: Hedef kitlenin okuma
becerileri ile saglikla ilgili materyalleri okuma diizeyi
arasinda bir uyumsuzluk vardir. Teknik terimlerin
ve mesleki dilin (jargon) kullanimi saglikla iligkili
kaynaklarinkullaniminigereksiz yere zorlagtirmaktadir.

6.  Esitlikcilik: Digiik saglik okuryazarligi diizeyi,
bireyin kendi sagligini etkili bir bicimde yonetememesi,
saglk hizmetlerine ulagamamasi, saghk bilgisini
anlayamamasi ve bu nedenle dogru saglik kararlarini
alamamasimi ifade eder. Saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda
onemli bir aragtir.

SAGLIK OKURYAZARLIGININ BOYUTU

Saglik okuryazarliginin boyutu; tibbi kavramlariokuma,
dinledigini anlama, analitik diisinme ve kararlar alma
becerilerinin eksikligi ile ortaya konulmaktadir (5,
11, 12). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne gore, saglik
okuryazarhiginin boyutu sagligin sosyal belirleyicileri
tizerinde genisletilmelidir (13). Bireylerin saghg:
tizerinde yetersiz saglhik okuryazarhigimin etkisini
destekleyen kanitlarin giderek arttigi belirtilmektedir.
Bunlar;

[1] Koruyucu saglik hizmetlerinin diisik diizeyde
kullanimai,

[2] Semptomatik donemde saglik bakimi arayisinda
gecikme,

[3] Bireyin tibbi durumunu anlamasinda yetersizlik,
[4] Tibbi 6neri/talimatlara baglilikta yetersizlik,

[5] Oz-bakim yetersizligi,

[6] Saglik bakim maliyetlerinde yiikselme ve

[7] Mortalitede artis olarak gosterilmektedir (14).

Ulkelerin gelismislik diizeylerine bakilmaksizin, saglik
okuryazarlik diizeyinin tim diinyada disik oldugu
gorilmektedir. Saglik okuryazarligi ile ilgili olarak 2011
yilinda sekiz Avrupa iilkesinde (Almanya, Avusturya,
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Bulgaristan, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Polonya ve
Yunanistan), 15 yas ve tizerindeki 8 bin kiside yapilan
¢aligma sonucunda Hollandada katilimcilarin %23,7’si,
Bulgaristanda %53,7’si yetersiz ve sorunlu grupta yer
almustir. Yeterli ve ¢ok iyi puan alanlar Polonya (%42,2)
ve Ispanyada (%36,9) en diisiik bulunmustur (15).

Ulkemiz igin yeni bir kavram olan saglik okuryazarlig
ile ilgili literatiir olduk¢a smirli olmakla birlikte
yapilan c¢alismalarda yeterli saglik okuryazarlig:
diizeyleri diigitk bulunmustur (16,17,18). 2014 yilinda
Corum ilindeki ilkogretim ogretmenlerinin saglik
okuryazarligidiizeyini belirlemek yapilan bir caligmada,
Ogretmenlerin  sadece  %26,2sinin  yeterli saglik
okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir
(16). Bursada vyapilan bir c¢aligmada hastalarin
%28,I'inde saglik okuryazarliginin yeterli diizeyde
oldugu gosterilmistir (17). Universite 6grencilerinin
saglik okuryazarlik diizeyinin incelendigi bagka bir
caligmada ise saglik okuryazarligi diizeyinin bes
ogrenciden ikisinde yetersiz oldugunu saptanmistir
(18). Bununla birlikte, 2014 yilinda Tirkiyede
eriskin niifusun saglk okuryazarlig1 diizeyi ile yeterli
ve milkemmel saglhik okuryazarligi prevalansimnin
belirlenmesi amaci ile yapilan bir bagka g¢alismada
toplumumuzun %64,6’sinin “yetersiz’ (%24,5) veya
“sorunlu” (%40,1) saglik okuryazarlig: kategorilerinde
oldugu saptanmustir (19).

SAGLIK OKURYAZARLIGI VE SAGLIK
SONUCLARI

Diinya ¢apinda tiim yaslarda 6liimlerin ¢ogunlugunun
kronik hastaliklara bagli oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar (baglica kalp
hastaligi, hipertansiyon ve inme) tim oliimlerin
%30,0'undan  sorumlu tutulmaktadir (20). Kronik
ve dejeneratif hastaliklarin olusumunda kisilerin
saglikla ilgili davranislarinin 6nemi biyiiktiir. Saglikli
beslenme, hareketli yasam ve sigara icmemek olarak
Ozetlenebilecek saghkli yagam ilkelerine uygun
davranilmamast ¢esitli kronik hastaliklarin gelismesi
bakimindan risk olusturmaktadir (21). Saglik
okuryazarligi diizeyi ile bazi risk faktorlerinden ve
bulagici olmayan hastaliklardan korunma arasinda
iliski vardir (21,22). Yetersiz saglik okuryazarliginin
diyabetik bireylerde daha zayif glisemik kontrole
ve daha yiiksek diizeyde retinopatiye yol actig1 (23-
25), astimli hastalarda inhaler kullanimini etkiledigi
gosterilmistir  (26). Volandes and Paache-Orlow
(27) smurh saglik okuryazarligindan kaynaklanan
kot saglik sonuglarinin etik bir sorun oldugunu
ve saglik sisteminde temel bir adaletsizlik olarak
degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. DSO Sagligin
Sosyal Belirleyicileri Komisyonu bir raporunda,
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okuryazarhigin hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde saglikta esitsizlikler tizerinde merkezi bir
role sahip oldugunu ifade ederek saglikta esitsizliklerin
azaltilmasinda saglik okuryazarliginin gelistirilmesini
onemli bir arag olarak kabul etmistir (28).

Saglik  okuryazarligt  kronik hastaliklarin = 6z
yonetiminde kritik bir rol oynar. Oz yonetim; daha
iyi bir yasam i¢in bir veya daha fazla kronik hastaligin
kontrol altina alinmasini gerektiren bireysel gorevlerin
tiimiind icerir. Bu gorevler tibbi yonetim, rol yonetimi
ve duygusal yonetim ile ilgilidir (1). Bu alanlardaki
beceri eksiklikleri bir¢ok hastanin etkin 6z-yonetim
yapmasini engeller. Genellikle yaglilar, etnik azinliklar,
disiik gelir ve diisik oOrgiin egitim seviyesindeki
bireyler yetersiz okuryazarlik diizeyi ile hastaliklarinin
6z yonetiminde daha fazla zorluk yasayabilir (9).

Diisiik diizeyde saglik okuryazarligi olan bireylerin pap-
smear yaptirma, mamografi ¢ektirme veya influenzaya
kars1 asilanma gibi tarama ve onleme miidahaleleri
ile ilgilenmeleri daha az olas1 iken ileri evre prostat ve
meme kanseri ile karsilasmalar1 daha fazla muhtemeldir
(29,30). Ayrica bu kisilerde daha fazla sigara igme, daha
az emzirme, kontrasepsiyon hakkinda daha az bilgiye
sahip olma gibi sagliksiz davranislar yaygin goriiliir
(31-33). Pek ¢ok saglik sorununun temelinde zayif 6z
yonetim ve distik saglik okuryazarliginin var oldugu,
hastalarin 6z yonetimlerinin harekete gegirilmesinde
saghk  okuryazarligmin  gelistirilmesi  gerektigi
vurgulanmaktadir (1).

Baker et al. (34), yetersiz saglik okuryazarhig: ile
artmis mortalite oranlar1 arasinda kesin bir iliski
oldugunu gostermistir. Amerikada yapilan prospektif
bir aragtirmada ise yetersiz saglik okuryazarligi olan
kisilerde artmig mortalite riski %50,0-80,0 olarak
raporlanmistir (35).

Yetersiz saglik okuryazarligi olan hastalar saglk
hizmetlerine erisimde ve bu hizmetleri kullanmada
birgok engellerle karsi karsiya kalmaktadirlar.
Birgok hasta doktorlarinin  tibbi durumlarin
ifade eden kelimeleri kendilerinin anlayabilecegi
sekilde agiklamadiklarindan sikayet etmektedir.
Bu durumdaki hastalarin ileri dizeydeki formlar:
dolduramadiklari, formlar1 doldurmak igin yardim
istemekten utandiklari, sorulan sorular1 cevapsiz
biraktiklar: ve anlamadiklar: bir belgeyi imzaladiklar:
bildirilmektedir. Bu durumdaki hastalarin genellikle
utan¢ duygusuna kapilarak sayginliklarmin azaldigs,
doktorlarina durumlar1 hakkindaki bilgiyi ya da
talimatlar1 tekrar etmelerini isteme konusunda
gekindikleri belirtilmektedir. Hastalarda yetersiz saglik
okuryazarhigy diizeyini diisindiiren davraniglar su
sekilde listelenmektedir (24):
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o Gerekmedigi halde saglik personelinden yardim
istemek

o Hastaneye gelirken yaninda okuyabilen birini
getirmek

» Randevularin tutulamamasi
o Bahaneler yapma (“Ben gozliiklerimi unuttum.)
o llag kullaniminda uyumsuzluk

« Onerilen miidahalelere yanls uyum (érnegin;
reflide asidi azaltmak icin degisiklik Onerisinde
yatagin bagini yiikseltmek )

« Karar vermeyi erteleme (“Ben bunu eve gittigimde
okuyacagim”)

o Diger kisileri izleme (Davranislar taklit etme)

Saglik okuryazarhig: diisitk olan hastalarin muayene
islemleri bittiginde bir sonraki kontrole ne zaman
geleceklerini ve bu siireci nasil takip edeceklerini
bilmedikleri vurgulanmaktadir. Ayrica bu hastalarda
ila¢ kullanim yo6nergelerinin izlenmesinin 6nemli bir
sorun oldugu, buna bagli olarak ilaglarn uygunsuz
zamanlarda ve yanliy miktarlarda kullanilabildigi
belirtilmektedir. Bu nedenle regete talimatlarinda
“giinde X kez 1 tablet aliniz” ifadesi yerine “her X saatte
1 tablet aliniz” ifadesinin kullanilmasi 6nerilmektedir
(24).

Ozellikle kronik hastaliklarin  arttigi  ve diger
hastaliklarin da eslik ettigi 60 yas iistiindeki bireylerin
sinirll saghk okuryazarligi oraninin %80,0 oldugu,
hastane formlarinin doldurulmasinda ve sorulan
sorularin cevaplanmasinda smirhiliklar yasadiklari,
sagliklar1 agisindan Onemli sorulari soramadiklar:
bildirilmektedir (24,36). Hastalarda bu tiir davranislar
saglik okuryazarhiginin degerlendirilmesi yoniinden
ipuglari verebilmektedir. Hastalarin saglik okuryazarlig:
diizeyinin, saglikla ilgili yazili materyalleri yorumlama
yeteneginin ve saghk bakimi ile ilgili terimler
konusunda farkindaliklarinin degerlendirilmesi icin
bir¢ok degerlendirme araci kullanilabilmektedir (24).
Tip Enstitiisiiniin ayirdigr dort kategoriye gore saglik
okuryazarliginin incelenmesi igin gelistirilen ve yaygin
olarak kullanilan degerlendirme araglar1 asagida
verilmistir (1):

o FEriskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig
Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults
=TOFHLA)—yazili okuryazarlik ve islem yapma

 TiptaEriskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine=REALM)—
yazili okuryazarlik

o Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Skalasi (Health
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Activities Literacy
okuryazarlik ve islem yapma

Scale=HALS)—yazili

« Son Yasam Bulgulari Olgegi (The Newest Vital
Sign=NVS)—yazili okuryazarlik ve islem yapma

SAGLIK OKURYAZARLIGI VE SAGLIK
BAKIMI MALIYETLERI

Saglik okuryazarligi sorunu olan hastalarin hastaliklarin
onlemesi ve saghgin gelistirmesi programlarina
katilimlarinin daha digsik oldugu, yeterli saglk
okuryazarligi olan hastalara gore hastaneye yatma
olasiliklarinin dahaytiiksek olduguve bu durumun saglik
bakim maliyetlerine ek yiik getirdigi belirtilmektedir
(24,37,38). Ancak disiik saglik okuryazarlig: ile ilgili
ekonomik maliyetlerin degerlendirilmesi diisiik saglik
okuryazarlig1 prevalansi hakkinda yeterli veri olmamasi
nedeniyle giictiir (6). Disiik saglik okuryazarliginin
saglik bakimina maliyetinin ilk sistematik incelemesi
Eichler et al. (39) tarafindan 2009 yilinda yapilmistir.
Arastirmacilar Norveg, Italya, Kanada, Bermuda,
Meksika ve Amerikadaki 2340 ¢alismanin incelenmesi
ile ¢aliymaya déhil edilen 10 c¢aligmanin analizleri
sonucunda, smirl saglik okuryazarhiginin bireysel
diizeyde kisi bagina yillik 143-7,798 dolar arasinda
degisen ek harcama getirdigini saptamigtir (39).

Timbuarastirmalarinisigidogrultusundabir toplumda
saglik okuryazarligi diizeyinin  gelistirilmesinin
yolunun saglik egitiminden gectigi sonucuna varilabilir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin anahtar gérevlerinden
biri olan toplum saglik egitimi, 6zellikle mobil hizmet
sunumunda ve saglik taramalarinda gerceklestirilirse
daha yararli ve etkin hale gelebilir.

SAGLIK OKURYAZARLIGI BILINCINi
GELISTIRMEYE YONELIK YAKLASIMLAR

DSO tarafindan, toplumlarda saghk okuryazarlig
bilincinin gelistirilmesine yonelik su yaklasgimlar
onerilmektedir (40):

1. Saglik okuryazarligi egitimi erken ¢ocukluk
déneminden itibaren yapilmalidir: Saglikla ilgili temel
kavramlar erken c¢ocukluk doneminden baglayarak
verilmelidir. Cocuk bakimi, ¢ocuk oyunlar: sirasinda
veya ¢ocukla konusmalar icinde ¢ocuga saglikla ilgili
temel kavramlar da aktarilmalidur.

2. Sagligin gelistirilmesi kavrami okul egitimi
sirasinda gelistirilmelidir: Okul egitim programi icinde
saglik tizerinde belirleyici olan bireysel ve cevresel
faktorlerin tizerinde durulmali, ders ve ders disi
etkinlikler icinde bu konulara da yer verilmelidir.

3. Yetiskin donemindeki egitimde olasi engellerle
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bas etme yollar1 gelistirilmelidir: Yetiskinlere egitim
vermenin ¢esitli giicliikleri vardir. Oncelikle egitim
icin talep yaratmak ve uygun ortam saglamak
gerekir. Ayrica yetiskinlerin egitime zaman ayirmasi
da kolay degildir. Biitiin bu giigliikleri dogru olarak
tespit edip bunlarin ¢6ziimii i¢in uygun yaklasimlar
gelistirilmelidir. Egitim i¢cin uygun bir iletisim yontemi
ve anlagilir bir dil kullanmak gereklidir. Bununla
birlikte yetiskin egitimi yapmanin 6nemli olumlu
yani da vardir; bir yetiskinin egitilmesi, ailenin diger
bireylerinin, ozellikle cocuklarin egitimi bakimindan
olumlu etki yapar.

4.  Bireylerin ozelliklerine ve kapasitelerine uygun
¢ok yonlii programlar yapilmalidir: Egitime katilacak
gruplarin benzer ilgileri olan, benzer egitim diizeyinde
olan ve anlama kapasiteleri de birbirine yakin olan
kisilerden olusmasi énemlidir. flgi ve kapasiteleri farkl
olan kisilerden olusan gruplarda egitim verimsiz olur,
basaris1 diisiik olur. Egitim yontemi olarak gorsel
ve isitsel araglar kullanilmali, kolay anlasilir yazili
materyal saglanmalidir.

5. Katimc egitim yontemleri kullanilmalidir:
Egitimler “anlatim ve dinleme” seklinde olmamali,
katilimcilar da egitim siireci iginde aktif olarak yer
almaly, rol iistlenmelidir.

6.  Saglikli olmak ve iyilik hali igin yeni yontemler
gelistirilmelidir: Hem saghk ve iyilik anlayis1
bakimindan hem de egitim yontemleri bakimindan
gelismeler izlenmeli ve yeni kavramlar ve yeni
yontemler uygulanmalidir.

SONUC

Saglik okuryazarligi koruyucu saglik hizmetlerinin
tamamlayic1 bir parcasidir. Birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda saglik egitiminin birincil
hedefi erken ¢ocukluk déneminden itibaren tiim yas
gruplarinda toplumun saglik bilincini yiikseltmeye
ve saglik okuryazarlik diizeyini artirmaya yonelik
olmalidir. Bununla birlikte mobil hizmetler ve saglik
taramalar1 kagirilan saglik egitimi uygulamalari i¢in bir
firsat olarak degerlendirilmelidir.
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