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TEMEL UNSURLAR

Saglik okuryazarligi, 6zellikle de belli nifus gruplarinin yasadiklan sartlar nedeniyle mevcut
saglik kaynaklarina daha az erigimi oldugu durumlarda, sagliga hakkaniyetli erisim insan
hakki1 ilkesinin korunmasina temel diizeyde ve 6nemli bir katki sunmaktadir.

Kisi ve sistemlerin saglik okuryazarligini iyilestirmek, saglik hizmetlerinin glvenligini ve
kalitesini artirma, saglik sonuclarindaki esitsizlikleri azaltma ve bdylelikle daha varsil ve
daha hakkaniyetli toplumlar meydana getirme potansiyelini tasir. Saglik okuryazarlig saglik
hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi icin bir kaynaktir. Toplumsal ve
iktisadi yatinmlar Gzerinden getiri saglayarak zaman ve maliyetten tasarruf ve hayatlarin
kurtarilmasini saglar.

Biyotip ve Saglik Alanlarinda insan Haklarn Yénlendirme Komitesi (CDBIO) Gye devlere saglik
okuryazarhigi cabalarini artirma ve gelistirme ¢agris1 yapmakta, artan cabalarin 6zellikle de
asagida listelenenler gbsterilerek sagliga erisimde hakkaniyetin saglanmasi ve saglik alanin-
da esitsizliklerin giderilmesine hizmet etmesini 6nermektedir:

» Bakim saglayicilar ve dernek temsilcileri de dahil olmak iizere saglik sistemlerinin
kullanicilarinin gecerli saglik bilgilerine uygun bakima erisiminin yam sira tedavi
ve bakim konusunda saglik profesyonelleri ve saglik yetkilileriyle ortak karar
almaya etkin katiliminin desteklenmesi;

» Bireylerin bunlardan tam olarak yaralanmasi1 amaciyla saglik sistemlerini anlamak
ve dolayisiyla kullanmak igin olusturulan dijital alanlara erigimin gelistirilmesi;

» Akademi, sektor ve STO'ler gibi devlet dis1 paydaslarla isbirligi icerisinde saglik
okur azarliginin artirilmasi icin politika yapicilarin ve saglik yetkililerinin harekete
gecirilmesi;

» Farkli seviyelerde saglik okuryazarlig1 ihtiya¢ degerlendirmelerinin gerceklesti
ilmesi. Karar alicilar ve saglik hizmeti saglayicilarinin saglik okuryazarligina kanit
temelli bir yaklasim kullanmalan tesvik edilir.

» Saglik sistemlerinin tasarim, isgiicii ve lider gruplarinin egitimi ve mesleki egitimi,
istihdam firsat1 ve gereksinimi olarak saglik okuryazarligi hakkinda farkindalik
artirma ve saglik okuryazarliginin mesleki bir beceri olarak gelistirilmesi gibi
alanlarda calismalar yapilarak saglik okuryazarligi kapasitesinin gelistirilmesi.



ONSOZz

insan Haklari ve Biyotip Teknolojileri Stratejik Eylem Plan1 (2020-2025) kapsaminda CDBIO,
savunmasiz durumda olan kisiler dahil herkesin saglhik hizmetlerine erisimin daha etkili bir
savunucusu olmasi ve kendi sagliklar hakkinda daha uygun kararlar alabilmesini saglamak
adinda saglik hizmetlerine hakkaniyetli erisim icin saghk okuryazarlig1 rehberi hazirlama
karari almistir. Kisilerin saglik ile ilgili bilgileri anlamasi, mevcut saghik hizmetlerinin ve onlara
en iyi nasil erisebileceklerinin farkinda olmasi en temel gereksinimlerden biridir.

Bu calisma icin esgidim saglama gorevi, rehber hazirligi i¢in yazim grubunun baskanliginm
Ustlenen CDBIO Uyesi Assunta Morresi‘ye (italya) verilmistir. Yazim grubu su Uyelerden: Lucie
Bozec (Fransa), Siobhan O’Sullivan (irlanda), Rodica Gramma (Moldova), Jorge Soares
(Portekiz), luliia Davydova (Ukrayna) ve danigsman uzmanlar Kristine Serensen (Danimarka)
ve Leena Paakkari (Finlandiya) olugmustur.

Yazim grubu 16 Subat 2022 ve 18 Mart 2022 tarihleri arasinda uzman danisma faaliyetleri
yurttmustur. Danisma sdrecinde farkli sektor temsilcilerinden yorum, 6neri ve ornekler
toplamistir. Rehber olusturma etkinligi Avrupa Konseyi Avrupa’da Gog¢ ve Siginma Baglamin-
da Savunmasiz Kisilerin Korunmasi Eylem Plani (2021-2025) belgesinde 6ngérilen bir etkin-
lik oldugundan, danigilan sektér temsilcilerinden biri de Go¢ ve Multeciler icin Ozel Temsilcilik
makamidir. Yazim grubu bu yorumlan da dikkate alarak glncelledigi rehberi 2-4 Haziran
2022 tarihinde gergeklesen ilk toplantisinda CDBIO'ya sunmug, CDBIO 2-4 Kasim 2022 tarihli
ikinci toplantisinda rehberi onaylamistir.



GIRIS

Saglik sistemlerinin verimliligi bayuk 6élctide nasil algilandiklan ve anlasildiklan, onlara ne
derece gliven duyuldugu ve insan haklarina saygili bicimde sunduklar hizmetlerin ne denli
erisilebilir olduguna baglidir. Bu unsurlar insanlarin saghik okuryazarlig1 Gzerinde cok etkilidir.
Sinirll saglik okuryazarligi olumsuz saglik sonucglanyla yakindan iliskilidir ve bu ylzden
saglik okuryazarlig1 saghigin kilit 6neme sahip bir toplumsal belirleyicisidir. Bunun saglik
hizmetlerinin kullamimi, sagbik maliyetleri ve insanlarin saglik sistemiyle etkilesime girme
bicimleri Gzerinde etkisi vardir. Saglik sistemlerine yatinm yapildig1 durumlarda dahi, pek ¢ok
insan siklikla karmagik saglik sistemlerine ve ortamlarina erisimde, bunlar anlayip deger-
lendirmede ve bunlar kullanmak igin bilgiyi kullanmakta desteklenmemektedir.

Avrupa'daki saglik sistemleri, butce kesintileri, yaslanan nufus, artan goc, kulturel gesitlilik,
personel eksiklikleri, hasta bekleme listeleri, yonlendirilmis bakim hizmetleri, evde bakim
hizmetleri, uzun vadeli bakim hizmetleri, teknoloji be dijital saghik hizmet ve araclarinin artan
kullanimi ve saglik tehditleri gibi pek ¢ok zorlukla kargi karsiyadir. Kovid-19 pandemisi saglik
okuryazarliginin kamuyu ilgilendiren bir mesele oldugunu agikca gdstermistir. Saghik okury-
azarlhigiicerik ve baglamla cok ilgilidir ve dustk, orta ve ytksek gelirli Gilkeler i¢in gecerlidir.



AMAG

Bu rehber karar alicilar, saglik profesyonelleri ve saglik hizmeti saglayicilarn igin hazirlanmig
olup, onlarn bireylerin saghiga erisim gereksinimlerini belirlemesine ve bunun icerdigi asagi-
da swralanan ilgili sorumluluklar yerine getirmeye yardimci olma amaci tagimaktadir:

> Saglik okuryazarliginin iyi ydnetisimle ilgili temel bir situn olarak yer aldig1 erisilebilir
ve kapsayici saglik sistemlerinin gelisimini desteklemek.

> Politika yapicilar ve saglik hizmeti saglayicilan, yekpare yénetisim ve yekpare toplum
yaklasimlan aracaligiyla saglik okuryazarliginin 6ncelenmesi ve uygulanmasinda
merkezi bir rol oynayarak ntufuslarin saglik okuryazarligini ve saglik ve sosyal hizmetleri
sunan kuruluslarin yanit verebilme kapasitelerini gelistirmede merkezi bir rol oynarlar.

» Insan haklarn gindeminin bir pargasi olarak tlkelerindeki saglik okuryazarligi politika,
arastirma ve pratiklerini gelistirmek, ulusal gereksinimleri belirlemek ve, 6rnegin savu
masiz durumdaki insanlar icin, hedefli saglik okuryazarlig1 ¢cozamleri gelistirmek ve
Avrupa Konseyine Uye ve Uye olmayan Ulkelerde saglik okuryazarlig: topluluklan
olusturmak.

Bu rehberin amact:

» Bilgilendirici ve eylemde kullanilabilir bir cevirim i¢i kaynak sunmak;
» iyiuygulamalar araciligiyla érnekler saglamak ve;
» Kullanima hazir ve kullanimi kolay olmaktir.

Saglik okuryazarligim ele alirken bu rehberde saglik okuryazarliginin zaman ve maliyetten
tasarruf etme ve hayat kurtarma konusunda neden énemli oldugu da agiklanmaktadir. Saghk
okuryazarhigina engel olan ve saglik hizmetlerine hakkaniyetli erisimi saglayan unsurlara
dair 6rnekler verilmektedir. Rehberde politika ve pratikte saglik okuryazarliginin uygulan-
masinin éndndeki zorluklar ve ilgili firsatlara odaklanilmistir. Ayn1 zamanda karar alicilarin
ve saghik hizmeti saglayicilarinin cesitli bireysel, kurumsal ve politika duzeylerinde saghk
okuryazarligin1 uygulamalarinin ve bu sayede strateji, hedefler ve dlgimlere dayali izleme
yapabilmelerinin gesitli yollar 6nerilmektedir.

KAPSAM

Rehberde bireyler ve saghk hizmetleri, hastalik énleme ve sagligin gelistirilmesi de dahil
olmak Uzere saglik sistemleriyle ilgisinde saglik okuryazarligina odaklanmlmuistir.

BU REHBERDE KULLANILDIGI BiGiMiYLE:

Sasglik okuryazarligr okuryazarlikla ilintili olup, insanlarin bilgi, motivasyon ve yeterliliklerini
kullanarak gundelik hayatta kendileri ve cevrelerindekiler icin saglik hizmetleri, hastalik
onleme ve sagligin gelistirilmesi konusunda yargiya varma ve karar alma amaciyla saglik
bilgilerine erisimini, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulamalarini icermektedir.

Saglik okuryazarlig1 bir yandan insanlarin saghik sistemlerinin karmagik gereksinimlerini
karsilama becerilerini yansitir. Diger yandan saglik okuryazarligi saglik sistemlerinin hizmet
sunduklan insanlarin karmasik gereksinim ve taleplerini karsilama kapasitesini yansitir.
Saglik okuryazarligi cok boyutlu bir kavramdir ve temelleri saglik sistemleri ile bireylerin,
ailelerin ve topluluklarin etkilesimine ve birbirine uyumuna dayanmaktadir. Pek ¢ok Ulkede
saglik okuryazarlig1 calismalan buyudk ihtimalle saglik okuryazarlig1 adi konulmaksizin etkin
bir bicimde surdurulmektedir.




SAGLIK OKURYAZARLIGI BILGI VE YETKINLIKLERiI ASAGIDAKILERI iFADE EDER:

>
>

>

Saglik, hastalik ve hasta haklari gibi saglik bilgileri;

Temel dijital beceriler, iletisim becerileri ve saglik hakkinda bilgi arama becerileri ve
saglik hizmeti sunulan ortamlarda ihtiyaclarini karsilayabilme gibi pratik becerileri;
Saglik bilgilerinin gvenilirligini kiyaslama ve degerlendirme, kisisel bakimdan sunulan
bilgilerin kullamshiigint degerlendirme ve cesitli hastaliklarin semptomlarina dair
farkindalik ve bunlar belirleyebilme gibi elestirel dusiinme ve 6zdisinum becerileri;
Hasta olarak kisinin kendi haklarina dair bilgi ve kisinin eylemlerinin bagkalan
Uzerindeki etkileri hakkinda dusunerek kisisel bakis acisinin 6tesine gecebilme
gibi etik sorumluluklar.



VERIMLI VE GUVENILIR BiR SAGLIK SiSTEMININ AYRILMAZ
BiR PARGASI OLARAK SAGLIK OKURYAZARLIGI

Okuryazarlikla yakindan iliskili olan saghik okuryazarligi, veri okuryazarlig1 ve vatandaslik
okuryazarhig1 gibi diinyay1 anlamaya yarayan pek ¢ok okuryazarlik biciminden biridir. Saglik
okuryazarlig1 genel saglik okuryazarliginin yani sira belirli bir icerige veya baglama gore
tamimlanabilir. Ornegin dijital saglik okuryazarligindan, asi1 okuryazarligindan veya diyabet
okuryazarligindan bahsedilebilir.

SAGLIK OKURY AZARLIGI NEDIR VE NEDEN ONEMLIDIR?

Saglik okuryazarliginin kapsamli kavramsal modelinde (asagidaki sekle bakiniz) insanlarin
saglik hizmetleri, hastalik 6nleme ve saghigin gelistirilmesi ile ilgili bilgilere nasil eristigine,
bunlar nasil anladigina, degerlendirdigine ve uyguladigina odaklanmilir. Bu model hayat
boyunca saghik okuryazarliginin nasil gelistigini aciklar ve toplumsal ve cevresel belirleyicil-
er gibi kisisel, durumsal ve baglamsal etmenlerin etkilerine 6rnekler sunar. Model aym
zamanda saglik okuryazarliginin saghk sisteminin kullanimi ve maliyeti, saglk davranislan
ve saglik sonuclar, katiim ve giclendirilme, hakkaniyet ve strduarulebilirlik Gzerindeki olasi
etkilerini gézler 6nline serer. Her ne kadar bireylerin ve ntfuslarin saglik meselelerinde hare-
kete gecmeleri konusuyla yakindan ilintili olsa da, saglik okuryazarhiginin kendisi de
hizmetlerin kolayca erisilebilir ve kullanilabilir olmas1, agik iletisim ve bilgilendirilmis karar
alma gibi saglik sistemlerince sunulan desteklere baghdir.
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Sekil: Saglik okuryazarliginin kavramsal modeli’

Saglik okuryazarlig1 verimli ve glvenilir saglik sistemleri igin kilit 6neme sahiptir. insanlarin
sagliklarini iyi durumda tutmak ve saglik hizmetlerinin bilingli kullanicilar olmak adina strekli
yeni bilgiler edinmesini ve eskimis bilgileri “unutmasim” veya “tersine 6grenmesini” saglar.

Hem insanlarin, hem de sistemlerin saglik okuryazarligin1 gelistirmek ve bunlar arasindaki
karsilikli sorumlulugu insa etmek, sagliga erisimde firsat esitligini giclendirir. Onemli bir
nokta, insanlarin savunmasizliginin saglik hizmetlerinin érgttlenme biciminin yani sira kendi
yeterlikleri ve gereksinimleri tarafindan belirlendigi ve bunlardan etkilendigidir. Dolayisiyla,
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, savunmasiz durumda ve saglik okuryazarlig1 zorluk-
lanyla kars1 karsiya olan insanlar da dahil herkes i¢in taahhat edilmelidir.

SAGLIK OKURYAZARLIGI, SAGLIK ESITSIZLIKLERI VE EKONOMIK ETKILER

Saglik okuryazarhigi saghigin 6nemli bir belirleyicisi ve kaginilabilir ve haksiz saglik esitsiz-
liklerinin bir unsurudur. Belirlenmis kuvvetli bir sosyo-ekonomik bagintiya goére dusuk
sosyo-ekonomik statd, disuk egitim seviyesi, olumsuz saglik davranislan, dustk 6z bildirimli
saglik durumu ve hizmetlerin yiksek kullanimi sinirli saglik okuryazarlig seviyeleriyle iligki-
lidir. Saglik okuryazarligindaki farkliliklar Glkeler arasinda ve ayni Ulke igindeki farkli nafus
gruplari arasinda esitsizliklere yol acabilir.

Dusuik saglik okuryazarli§1 insani ve maddi kaynaklar Uzerinde bir ytk ve strdurtlebilir kalkinma
onunde bir engel teskil eder. Avrupa’'da saglik okuryazarli§ina dair az sayida ekonomik calisma
vardir. DUslk saglik okuryazarliginin maliyetlerini kestirmek, baz1 varsayimlann kullamlmasinm
gerektiren karmagik bir alandir. ABD kaynakli arastirmalar, dusik saglik okuryazarliginin yillik
maliyetinin saglik batcesinin %3'U ila %51 arasinda oldugunu gostermektedir®. Bu tahminlere gére
ingiltere'de dustk saglik okuryazarliginin maliyeti yillik 2,95 milyar ingiliz sterlini ila 4,92 milyar
ingiliz sterlini arasinda olacaktir (NHS England'in -ingiltere Ulusal Saglik Hizmetleri- 98,4 milyar
ingiliz sterlini olan 2014-15 bitcesine goére)’. Ancak ABD'deki maliyet ¢ikarimi bulgularinmt Avru-
pa'daki saglik sistemlerine kesin olarak uygulamak zordur. ABD'deki Medicare saglik sigortasi
yararlamailaryla yakin zamanda gerceklestirilen bir arastirmada

' Serensen, K. vd. Health literacy and public health: A systematic review and integration of
definitions and models. BMC Public Health 12, (2012).

> Vernon vd. 2007.

* Lamb P, Berry J. Health Literacy — the agenda we cannot afford to ignore: Community
Health & Learning Foundation (2014).



saglik okuryazarliginin iyilestirilmesinin yaklasik bir milyon hastane ziyaretini dnleyecegini
ve yilda 25 milyar Amerikan dolarinin Gzerinde tasarruf saglayacag1 tahmin edilmistir®.

SAGLIK OKUR YAZARLIGIYLA iLGILi INSAN HAKLARI

Avrupa insan Haklar Sézlesmesi ve Avrupa Sosyal Sarti ile birlikte insan Haklar ve Biyotip
Sozlegmesi (Oviedo Sézlegmesi) saglik alaniyla ilgili insan haklar ¢ercevesini olusturur ve
saglik okuryazarligiyla ilgili ilkeleri ve saghik okuryazarligindan temelde etkilenebilecek
uygulamalari belirlerler. Ornegin, bir saglik midahalesi gerceklestirilmesi igin bilgilendirilmis
onam verilmesiilkesi (Oviedo S6zlesmesi, 5. madde), onam vermek i¢in uygun bilgilere erisim
olmasina ve bunlarin anlasilmasini icerir. Diger bir deyisle, saglik okuryazarlig1 (bilgiyi anla-
mak ve bilgiye erisim, elestirel dusinme) bireylerin bir midahalenin fayda ve risklerini
degerlendirerek tam bilgilendirilmis kararlar almasini saglar.

Saglik okuryazarligr Birlesmis Milletler Surdurulebilir Kabnma Amacglarinin Gginctsi olan
“Saglikli ve kaliteli yasami her yasta herkes icin glvence altina alma” amacina énemli
katkilar saglamaktadir. Saghik okuryazarligi, cesitli iletisim yontemlerini ve saglik sistemleri
ve diger politikalar araciligiyla gerceklestirilen eylemleri kullanarak insanlarn saghikli olma
halini gelistirmek ve strdirmek icin bilgiye erismeleri, bilgiyi anlamalarn ve kullanmalar igin
glclendirmenin bir araci olarak gorilebilir. Dahasi, saghik okuryazarligi dért temel unsura
dayali olarak herkesin gerceklestirilebilir en yiksek saglik standardina ulagmasi i¢in stratejik
bir yaklasim sunmaktadir. Bu dort temel unsur asagida listelenmistir: 1) Mevcudiyet: Herkes
icin kamusal saglik ve saglik tesisleri, mallari ve hizmetlerinin yani sira programlarinin olmasi
gerekir; 2) Erisilebilirlik: Saghik tesisleri, mallar1 ve hizmetleri herkes igin erisilebilir olmal,
ayrimailik yapmamali, maddi olarak karsilanabilir olmal, bilgiye erisim saglamali ve (fiziksel
olarak) ulasilabilir olmalidir; 3) Uygunluk: Tum saglik tesisleri, mallarn ve hizmetleri tip etigine
saygili ve kulturel olarak uyumlu olmalidir; 4) Kalite: Saglik tesisleri, mallarn ve hizmetleri
bilimsel ve tibbi olarak da uygun ve nitelikli saghik personelinin mevcudiyeti de dahil olmak
Uzere yuksek kaliteli olmalidir.

SAGLIK SISTEMLERINE GUVENI GELISTIRMEK IGiN SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik sistemleri, yUrattcileri ve saglayicilariyla insanlarnin sagliklar1 hakkinda serbest ve
bilgilendirilmis kararlar almasini saglamada kilit 6nem tasir. Saghk okuryazarlig1 hastalarin
bu sistemlerin karmagikligiyla bas etmede, sistemlerin kullandig1 bilgi ve yéntemlere asina
olmada, bilgiye erismede ve tedavi ve bakim kararlar almada guglendirir.

Saglik okuryazarligr daha genel koruyucu saglik baglaminda da 6nemlidir. Bu bakimdan
saglik okuryazarligr saghik sonuclarinin iyilestirilmesi icin farkli bilimsel ve klinik bilgilerin
anlasilmasiyla ilgilidir (koruyucu saglik tedbirleri kisilerin hastalig1 bizzat tecriibe etmemesi
icin alinir ve bu bakimdan hastalik sirasinda kisiler Gzerinde somut etkisi olan tedavi ve tera-
pilerden ayrilir).

* United Health Group, 2020.
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Asagidaki érnekler bu konuda aydinlatici olabilir:

» Kovid-19 pandemisi insanligin tarihindeki en buyuUk asilama kampanyasina yol
acmistir. Bireylerin karsilastig1 pek cok guclukten biri de asilanmanin riskleri ve fayda
arint kiyaslamak olmustur (Bu kiyaslamanmin yuUzdelik oranlar, olasilik, éngéruct
modeller ve farkli senaryolar gibi istatistik verilerle ilgili derin kavramsal anlayis
gerektirdigi sdylenebilir) Bu bakimdan saglik okuryazarligi insanlarin ilgili riskleri
algilamasina, anlamasina ve degerlendirmesine yardimci olabilir.

» Sagliklibeslenme, daha disuk kalp damar hastaligi riski de dahil olmak tzere, saglikh bir
yasam sturmeye katki saglar. Beslenme toplumdaki insan ve gruplarin kulturel ve cografi
boyutlanyla cok yakindan iliskilidir. Bu bakimdan saghk okuryazarligi, gundelik
beslenme aliskanliklarinda degisiklikleri tesvik ederken daha etkili olmak adina farkl
insan ve gruplarla calisirken gereken beceri, anlayis ve empatiye katki saglar.

Dolayisiyla saglik okuryazarligi hem kisisel hem de kamusal sagligin bir belirleyicisi olarak
gorulebilir. Hem bireylerin hem de ortak saglik bilgisine sahip topluluklarin ve diger birey
gruplarinin saghigina katki saglar. Baska bir deyisle saglik okuryazarlig1 6ziinde, savunmasiz
durumda olan insanlar da dahil olmak tzere genel sagliklilik halinde iyilestirmelere 6nayak
olabilecek bir iligkisel etkinliktir.




SAGLIK SiSTEMLERINDE ESITLiK VE GUVENI
SAGLAMAK iGiN SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik hizmetlerine hakkaniyetli erisimi saglamak i¢in g6z 6ninde bulundurulmasi gereken bes
problem vardir: 1) Gecerli saglik bilgilerine erigim; 2) Uygun bakima erigim; 3) Bireyler, saglik
profesyonelleri ve saglik yetkilileri arasinda iletisim; 4) Tedavi ve bakim konusunda ortaklasa
karar alma ve; 5) Saglik hizmetlerini anlamak ve kullanmak icin dijital alanlara erigim.

Hem insanlann hem de sistemlerin saglik okuryazarligin iyilestirmek saglhik hizmetlerine
erisimde firsat esitligini artiracaktir. Bu problemler bakimindan savunmasizlik, insanlarin
yeterlikleri ve ihtiyaclarn ve saglik hizmetlerinin 6rgttlenme bicimince belirlenmekte ve bun-
lardan etkilenmektedir.



GECERLI SAGLIK BiLGILERINE ERiSiM

» Saglik bilgilerinin inamlirigim degerlendirmek biiyiik bir zorluktur. Saglik
okuryazarligi ve giivenilir kaynaklardan acik ve anlasilabilir iletisim gecerli
bilgilere erisimi destekler.

BAGLAM

Saglik bilgileri dogru, konuyla ilgili, zamaninda, gincel ve saydam olmalidir. Bilgilere hak-
kaniyetli erisim ve bilgilendirilme firsati herkese saglanmalidir. Bilgiler anlasilmasi kolay
olmalidir.

Gecerli saglik bilgilerine erisim farkli kaynaklardan saglik bilgilerini elde etme, karsilastirma
ve ¢cozimlemeyi ve bilgiyi anlamak ve kullanmak igin gergek firsatlara sahip olmay1igerir. Bu
da bireylerin bakim secenekleri arasinda karar verme ve sagliklarinin 6z yénetimini
gerceklestirmesiicin gereken bilgi ve farkindaliga katki saglar.

Dijital saglik bilgileri saglik profesyonellerince saglanan bilgilere tamamlayici niteliktedir.
insanlarin sagliklarina dair anlayislarim ve sagliklarini gelistirme yéntemlerini destekleyebil-
ir. Gegerli saglik bilgilerine erisim ayn1 zamanda dnemli bir koruyucu tedbir olup, hastaliklar
karsisinda duyulabilecek panigi énleyici bir unsurdur.
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ZORLUKLAR

Avrupa’da her dort adolesandan biri saglik bilgilerinin inamblirhigin élgmekte ve farkl kay-
naklardan bilgileri kiyaslamakta guclik yasamaktadir. Bes adolesandan biri kolayca anlay-
abilecegi saglikla ilgili bilgi bulmakta zorlanmaktadir®. Yetiskin ntfuslarinin %2'si ila %72'si
saglik bilgilerinin glivenilirligine karar vermekte guclik yasadiklarini bildirmektedir®.

GCevrimdist bilgi bulmak zorlasmistir. Dijital saglik bilgileri s6z konusu oldugunda her dért
Avrupalidan biri ulusal yetkililerin interneti kullanmadan bilgi bulmay1 kolaylastirmadigim
dusinmekte, buna karsin alt1 Avrupalidan birisi cevrimdisi saglik bilgi bulabildigini belirtme-
ktedir’.

Bilginin gecerliligi yalmzca dogruluguyla degil, ayn1 zamanda kisinin hayatina ve mevcut
ihtiyaclarina uygulanabilirligiyle ilgilidir. Bilgiyi bulma, anlama, degerlendirme ve kullanma-
da sinirli saglik okuryazarlig1 gtivenilir bilgiye gercek anlamda erisimi engeller ve bireylerin
kendi sagliklarim, sagliklarini nasil gelistirip strdurebileceklerini ve ne zaman ve nasil yardim
almalan gerektigini anlamaktan alikoyar.

Sosyal medya ve diger internet arag ve hizmetleri araciligiyla yanlis bilgi ve dezenfor-
masyonunun hizli yayiliminin s6z konusu oldugu durumlarda gecerli saglik bilgilerine erisim
gereklidir. “infodemik” veya “yanlis bilgi salgim” olarak bilinen olgu sinirli saglik okury-
azarligiyla birlikte bireylerin gvenilir kaynaklardan inamlir bilgi edinmesini zorlastirmakta,
koruyucu 6nlemlere uymama ve uygun bakima geg erisme risklerini artirmaktadir. Sinirh
saglik okuryazarligi olan insanlar, saghk yetkililerinin veya tip profesyonellerinin sagladig
bilgiler yerine sosyal medya ve arkadaslarindan edindikleri bilgilere glivenmeye daha
yatkindir. Yoksulluktan etkilenen topluluklar, saglik yetkililerine ve saglik hizmeti
saglayicilarina duyduklar diasik giivene diger yaygin hastaliklara karsi dustik asilama oran-
lar da eklenince yanlis bilgilendirmeye daha agik olmakta, bu durum hastaliktan dolayi
panige ve tip hizmetlerine erigim eksiklig§ine yol agmaktadir.

Sayilarn kullanma ve anlama yetenegi (say1 okuryazarligi) bilginin sunulma ve iletisim bigi-
minde énemli bir rol oynamaktadir. Ancak saglik riskleri ve faydalanyla ilgili sayisal bilgiler,
karmasiklig1 nedeniyle her zaman kolayca anlasilamayabilir. Ornek olarak tedavi riskleri ve
etkililigi, yasam biciminden elde edilen faydalar ve ilaglarin yan etkilerine dair sayisal bilgiler
verilebilir. Pek cok kisi, 6zellikle de daha az varsil, daha dusuk egitimli ve biligsel engelleri
veya dil zorluklari olan kisiler bu bakimindan zorluk yasamaya daha yatkindir.

EYLEMLER VE iYi UYGULAMALAR

Mevcut bilgiler giiven duyulan yetkililer tarafindan paylasilmalidir. Gegerli saglik bilgilerine
erisim bireylerin kendi sagliklarina dair kapsayici bir anlayisi arzu etmelerini ve gelistirmel-
erini destekler. Saglikla ilgili bilgilerin gecerliligini degerlendirme becerisi erken yastan
itibaren okul mufredat araciligiyla gelistirilebilir. Tum Ulkelerdeki saghik okuryazarligr okul
egitimi bolgesel ve kuresel dizeyde esitsizligin azaltilmasina yardimci olur.

* Health Behaviour in School-aged Children study 2017/18, yayimlanmanms bulgular.

¢ The Health Literacy Population Survey Project (HLS19) Consortium of WHO Action Network
M-POHL, 2021.

7 AB Temel haklar Kurumu: https://fra.europa.eu/en/data-and-maps/2021/frs
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Eylemler

Bireylerin gereksinim Sistemler sunlar1 sunmaktan sorumludur:
duydugu eylemler: .
* Ogrenme engeli veya gérme ve duyma engeli olan

« Farkli kaynaklardan saglik kisiler gibi farkli ihtiyacglar olan kisilere bilgiye erigimi
bilgileri aramak ve edinmek; saglayacak bicimde bilgi;

e Farkli kaynaklardan saglik « llgili tm dillerde, farkli kanal ve formatlar araciigiyla
bilgilerini karsilastirmak, kolaylikla bulunabilen bilgi;
sentezlemek ve » Farkliiletisim stratejileri araciligiyla kolaylikla
degerlendirmek; anlasilabilen, kalturel olarak duyarli ve empatik bilgi;

» Kisisel bakis acisindan » Guvenilir kaynaklardan gtincellenen ve gecerli saglik
bilgilerin kullanishilig1 ve bilgileri;
uygulanabilirligi tzerinde » Farkli ihtiyaclan olan bireylerin giindelik hayatlarinda
dusdnmek. gecerli ve kolaylikla uyarlanabilen bilgi.

lyi Uygulama
% Farkli derslerde islenen kesisen temalar araciligiyla
dijital egitim ve okuryazarlik egitimi - Almanya

Hedef ve amaclar: Tum okullar, Alman egitim sektériniin stratejisi temelinde, 6grencile-
rini dijital déntsime hazirlamalidir. Dijital egitim ve dijital okuryazarlik stratejileri
eyalet seviyesinde medya okuryazarlig1 yeterligi cercevesi ve mifredati olarak ele alin-
maktadir.

Hedef grup: Okul 6grencileri

Yontem: Dijital egitiminin ve dijital okuryazarligin 1. simiftan 13. simifa kadar farkli derslerde
ele alinacak kesisen temalar olarak kullanilmas:. Dijital araglar1 kullanmayn, dijital alanlar-
da iletisimi, veri koruma ve veri etigini 6grenmenin yani sira, 8grencilere elestirel bir durug
gelistirmeleri ve farkli kaynaklardan bilgi edinmeleri, kiyaslamalar ve cézimlemeleri
ogretilir.

Sonug: Yeterlilik cercevesi ve mufredati dahilinde sagligin bir ders olarak islenmesi
saglik okuryazarliginin ele alinmasini saglar ve ayni zamanda kaynak tasarrufu saglar.

Katma deger: Okullarda egitim okul yasindaki tim cocuklara ulagmaktadir. Saglik
okuryazarliginin, medya ve dijital okuryazarlikla birlikte okul mufredatinin bir parcasi
olmasi1 tim genc insanlarin kendi saglik ve iyi halleriyle ilgili gecerli olan saglik bilgile-
rine ulasmalan icin gereken bilgi ve becerileri edinmesini desteklemek icin gelecek vaat
eden bir stratejidir.
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lyi Uygulama
Saglik okuryazarliginin zorunlu okul dersi olarak verilmesi - Finlandiya

Hedef ve amaclar: Elestirel disinmeyi de iceren saglik okuryazarligi, “saglik egitimi”
ismi altinda ayn ve zorunlu bir okul dersi olarak verilir.

Hedef grup: ilk ve orta okul 6grencileri.

Yontem: 1. siniftan 6. sinifa kadar saghik egitimi “cevre bilgisi” ismindeki bir dersler grubu
altinda bagimsiz bir bilesen olarak égretilir. 7. simftan 9. sinifa kadar ve genel liselerde
saglik egitimi kendi basina bir derstir. Alt siniflardaki 6grencilere bilgiyi degerlendirme
ve gecerli bilgi kaynaklarnn se¢cme 6gretilir. Ust simflarda 6grencilere bilgiyi cesitli
kistaslar kullanarak degerlendirmeleri 6gretilir. Daha sonra égrencilere bilginin giivenil-
irliginin yani1 sira uzman olmayan kisilerce saglanan bilgi ve bilimsel bilgi arasindaki
farklar 6gretilir. Saglikla ilgili yeterlikler ve medya okuryazarlig ve dijital beceriler tim
okul derslerini kapsayan kesisen temalar araciligiyla 6gretilir.

Sonug: Mifredat cocuk ve adolesanlarin gecerli saglik bilgilerine erisme yetenegini
gelistirir.

Katma deger: Saglik okuryazarli§inin zorunlu ders olarak verilmesi okullar igerisindeki
saglik okuryazarhigi esitsizliklerini azaltma potansiyeline sahiptir.

lyi Uygulama
% Farkli baskasina bagimlilik seviyesindeki yasli kigilerin bakim
saglayicilan icin saglik okuryazarlig - italya

Hedef ve amaclar: Ginimuzde farkli fiziksel ve/veya zihinsel gticlikler yasayan pek ¢ok
yasli kisiye evde yardim saglanmaktadir. Bu kisilerin giindelik yasamlarinin énemli bir
kismi icin gereksinim duyduklarn yardim genellikle bir aile Gyesi veya bunun icin istih-
dam edilen bir kisi tarafindan saglanmaktadir. Her iki durumda da bakim saglayicilarin
saghik okuryazarlig yasli kisilerin uygun bilgi ve bakima erigimini teminat altina almakta
kilit 6neme sahiptir. Buna ilag verilmesi, gida hazirlanmasi ve tuketimi, kisisel hijyen
konularinda yardim ve saglik sistemine erisim ve kullanimda destek (6rn. saglik
profesyonellerinden randevu alinmasi, fiziksel muayene vb.) dahildir.

Pek cok aile Uyesi ve Ucretli bakim saglayici baskasina bagimli yash kisilere bakim
saglamak icin gerekli bilgiye erisememek, bilgiyi anlamak ve kullanmak icin gereken
seviyede saglik okuryazarhigina (biligsel, sosyal yetenekler) sahip degildir.

Yoéntem:
» Ev ortam ve saglik sistemiyle temas gibi farkli ortamlarda bakim saglayicilarin
saglik okuryazarliginin dlculmesi;
» Bakim saglayicilarin saghk okuryazarligi seviyelerinin yash kisilere yardimci olmak
icin gereken bakimin karmasiklik seviyesine gére dlgulmesi;
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» Engelli yash kisilere yardimci olan saglik profesyonelleri icin hedefli egitim saglanarak
yash kigiler icin bakim yolunun farkli asamalarinda bakim saglayicilann ihtiyac
duyacagi saglik okuryazarligi seviyelerini dlcebilmelerine yardimci olunmass;

» Bakim saglayicilarin saglik okuryazarligt beceri ve yeterliliklerinin gbzden
gecirilerek onlara uygun tavsiyeler ve egitimler saglanmasi.

Sonuc: Bakim saglayicilar igin gereken saglik okuryazarligi beceri ve yeterliliklerini 6lge-
bilmek, herhangi bir bakim saglayicinin komorbidite ve/veya daha yuksek bakim
karmasiklig1 gdsteren yash kisilerin bakimi icin yeterli olup olmadigina karar vermeye
yardimcr olur. Bu degerlendirme saglik profesyonelleri arasindaki iliskiler Gzerinde
dustinme ve bunlan gézden gecirmede kilit rol oynar ve ailenin destek almaya devam
edebilmesi i¢in sunulan bakimin devamlihigini saglar.

Katma deger: Bakim saglayicilar icin saglhik okuryazarligi farkli bagimlilik seviyesindeki
yash kisiler i¢in uygun ve devambi bakimin (kurum veya birey tarafindan bakim,
yonetisimsel bakim ve iliskisel bakim) saglanmasina yardimci olur.

lyi Uygulama
% Saglikl1 yasam bicimlerinin desteklenmesi i¢in cocuklar
icin saglik okuryazarligi - Romanya

Obezite en 6nemli kamu saghig1 problemlerinden biridir. Obezite ve iligkili hastaliklar,
cocukluktan itibaren harekete gecilmesi durumunda buytk 6lcide 6nlenebilir.
Dolayisiyla cocuk yasta obezitenin 6nlenmesi bir 6nceliktir.

Hedef ve amaglar: “Ninenin Saglik Cantas1 - Saglikli Cocuklar igin Saglikli Gelenekler”
girisimi 2012 yiinda Romanya'nin iasi (Yas) kentinde hayata gegirilmistir. Kulturel
geleneklerin desteklenmesi sayesinde saglikl davranislar tesvik etmeye ydnelik toplu-
luk temelli bu programda kres ve okullarda ¢ocuklarin saglikli davranislarini tesvik
etmeye yonelik kampanyalar ve bilimsel kanitlara dayali 6zgiin egitim materyalleri
kullanmlmaktadir.

Temel 68renme araci “Saglik Cantasi”dir. Cocuklar “Ninenin Saglik Cantasi” isimli sihirli
bir canta araciligiyla saglikli bir yasam biciminin farkli yoénlerini 88renmektedir. Folklor-
dan alinmis karakterlerinin (keci, Gg cocuk, kétu kurt vb.) ¢izimleri esliginde sagliklari igin
neyin iyi ve neyin kétl oldugunu égrenirler.

Yoéntem:
» 2020-2021 mufredatinda secmeli ders olarak yer alan “Ninenin Saglik Cantas1”
dersini verecek d8retmenler icin kurslar;
» Bilgilendirme kampanyalari - érnegin iasi ilinden 20,000 ¢ocugun katilim sagladig:
“VUcut ritimleri: Gelenekler ve Saglik” kampanyasi;
Cocuklar, ebeveynler ve 88retmenler icin calistaylar;
» Okullarda se¢meli saglikli yasama bigimi egitimi kursunun agilmasi. Eylal 2020'de
bu kursa 5 ila 10 yag aras1 4.000 cocuk kayit yaptirmistir.
» Cocuklara saglikli davranislann 6gretilmesi icin egitim materyallerinin gelistirilmesi;
» lasi'de her yil dizenlenen ve en son “Kovid-19 Sirasinda Cocuk Yasta Obezite-Aile
Aliskanliklarinin Evrimi” temasiyla Haziran 2021'de gerceklestirilen “Cocuk Yasta
Obezitenin Onlenmesi Konferansi”.

v
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Konferans cevrimici dizenlenmis ve 10 uUlkeden konusmaci katilim saglamistir.

Katma deger / Sonug:

Girisimin hedef grubu 3 ila 11 yas arasi cocuklar ve aileleridir ve simdiye kadar 100.000
cocuk faydalanmistir. 2021 yilinda iasi kentinde cocuk yasta obezite prevalansi %11'den
%7'ye dugmustar.

Girigim uluslararasi alanda oldukca dikkat cekmistir. Ornegin:

» Girisim cocuk yasta obezitenin 6nlenmesi icin calisan kuruluslar EPODE
Uluslararasi Ag1 ve Youth Health Community’nin Gyesidir;

> Girigsim Karesel Obezite Forumunda (New York, 2012) en iyi cocuk yasta obezite
onleme etkinligi alaninda birincilik 6dult kazanmistir.

» Girisim Avrupa Toplulugu'nun 202 AB Saglik Odullerinde Saglikli Yasama Tarzi
Sehirleri kategorisi topluluk (iasi kenti) seviyesinde en iyi girisim 6duline
lay1k bulunmustur.
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UYGUN BAKIMA ERIiSIiM

> Mevcut saglik hizmetlerine ve bunlar bulup faydalanma konusunda farkindaligin
eksikligi insanlann ihtiya¢ duyduklar saglik hizmetlerini bulmasim etkileyen
bliyiik bir problemdir.

» Giderek daha karmasik hale gelen saglik sunumu, sistemleri ve ortamlan bireylerin
hizmetlere erisimini zorlastirabilmektedir. Bu hizmetlerin insanlarin anlayabilecegi,
erigebilecegi ve icinde yollarim bulabilecekleri tutarli bakim yollar ve secenekleri
sunacak bi¢imde érgiitlenmesi bir sorumluluktur.

» Saglik okuryazarlig1 arastirmalan ve pratikleri ulagsmasi1 zor olan bireyler ve
gruplara bilgi saglanmas1 ve bu birey ve gruplarla iletisim kurulmasi i¢in aracilarin
yam sira topluluk ve hasta savunuculariyla etkilesime gecilmesinin bir gereksinim
oldugunu gostermektedir.

BAGLAM

Bir 6nkosul olarak saghik hizmetleri vatandaslarca kolay erisilebilir ve mevcut olmalidir.
Uygun ilk basamak hizmetleri bulabilmek, 6zellikle de agir hastaliklara kargt midahaleler s6z
konusu oldugunda, saghik sistemine énemli bir giris yolu saglamaktadir. Uygun bakim
aramak ve buna erismek ayni zamanda, 6zellikle de bulasici hastaliklarin yayiliminin kontrol
altina alinmasinda ve tedavisinde baskalarina karg1 sorumlu bir davranistir.
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Uygun bakima erisim saglik esitsizliklerinde ve saglhik sonuclarinda merkezi bir etmendir.
Neyin uygun bakim oldugunun belirlenmesi bir dizi etmenin ele alinmasini gerektirir:

1) Bakim saglig1 iyilestirme etkinligine yoénelik agik kanitlara dayanmali ve kaltarel
duyarlibkla calisma uzmanlig1 olan saglik sistemli profesyonellerince saglanmalidir; 2)
Bakim, kaynaklarin bélge ve nifus gruplarinin ihtiyaclarina gére, maliyet-etkililik ilkesi gbz
onunde bulundurularak kullanmlmasint icermelidir; 3) Bakim, bakim saglamada hakkaniyeti
saglayacak bicimde sunulmalidir; 4) Bakim hasta merkezli, dolayisiyla hastalarin bakim
konusunda s6z hakkina sahip olmasini ve bakim aramada ve kendini yénetmede gtclendir-
ilmesini de icerecek bigimde hastalarin baglamina, kulttrtine, otonomisine, ihtiyag ve terci-
hlerine duyarli olmalidir.

ZORLUKLAR

Uygun bakima erisiminin kilit bilesenlerinden birisi kisinin hasta olarak haklarinin farkinda
olmasidir. Buna saglik hizmetlerinin varlig1 ve bunlarin nasil kullanilacag1 hakkinda bilgi de
dahildir. Saglik hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmamak bakima zamaninda erisime engel
olabilir. Bu baglamda, sinirli saglik okuryazarligina sahip kisiler bakim almada gecikme
yasanmasina neden olan zorluklar yasamaya daha yatkindir.

Sinirli saglik okuryazarligt aym zamanda saglik hizmet ve kaynaklarinin gereksiz ve uygusuz
kullanmimiyla da iliskilidir. Bu Avrupa’da 6nemli bir sorun olup, alt1 kisiden biri hasta oldugun-
da nereden profesyonel yardim alabileceklerini bulmakta zorlandigin1 bildirmektedir®.

Ozellikle de 6zel ihtiyaclar olan veya bakim bulmakta ve almada veya saglik sistemi
ortaminda yon bulma becerileri baska bicimlerde kisith olan kisiler s6z konusu oldugunda,
hastalarin saglik okuryazarligina sahip oldugu varsayilmamalidir. Ornegin uzun vadeli zihin
saglig1 sorunlari olan kisilerin, yash kisilerin ve sosyo-ekonomik yoksunluk yasayan kisilerin
randevularini kagirma ihtimali daha yuksektir. Bu durum, kronik hastalik taramasi ve izlemesi
gibi saglik ve hastalik dnleme tedbirleriyle ilgili oldugunda &zellikle endise vericidir.

Ozellikle de karmasik ve ¢ok parcali saglik sistemleri i¢in nifusun tim gruplarina ait bireylerin
uygun bakima erigmesini saglamak bir giiglik olabilir. Ornek olarak, dil ve iletisim bariyeri
olan gé¢menlere saghik hizmeti sunulmasinin zorluklan verilebilir. Ancak gé¢cmenlerin saglik
okuryazarliginin Avrupa Ulkeleri arasinda farklilik gostermektedir. Avusturya gibi bazi tlkelerde
bazi gé¢menlerin ytksek saglik okuryazarligina sahip oldugunu, Danimarka gibi baska tlkelerde
ise durumun tam tersine oldugunu bildirilmektedir. Bu bakimdan kultdrel aracilarin ve bilgi
aracilannin saglik sistemi aktérleri ve hastalar arasinda “tercimanlik” yapmasi ele alinabilir.

® The Health Literacy Population Survey Project (HLS19) Consortium of the WHO Action
Network M-POHL, 2021.
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EYLEMLER, ARAGLAR VE iYi UYGULAMALAR

Bireylerin saglik okuryazarli§inin iyilestirilmesi bireyin ihtiyaci olan saglik hizmetinin
bulmasi ve sorumlu “yardim arama” davranisint benimsemesi anlamina gelir. Kolay erisile-
bilen uygun bakimin gelistirilmesi saglik sistemlerinin sorumlulugudur.

Eylemler

Bireylerin gereksinim Sistemler sunlar1 sunmaktan sorumludur:

duydugu eylemler: « Bakima dair kulturel duyarliigi ve anlayis

+ Kisinin mevcut bakim ve bakim yayginlastirmak, gerektiginde kulttrel aracilar
secenekleri dahil hasta haklarina kullanarak saglik hizmetlerini gé¢men ve benzer
dair bilgi ve uygun bakim talep durumdaki insanlarin ihtiyaclarina uyarlamak,
edebilme olanag; farkli bakim turleri sunmak;

+ Kisinin saglik durumuyla « Tum ilgili dillerde farkli bakim seceneklerine dair
iligkili bilgi; kolay erisilebilir bilgi saglamak;

+ Cesitli hastaliklarin semptomlarini |« insanlarin yénlerini kolayca bulabilecekleri
belirleyebilme ve yorumlayabilme; tutarli ve basit saglik sistemi ortamlar saglamak;

* Nereden ve ne zaman yardim  insanlari kullanici ve saglik okuryazarlig1 dostu
alinmasi gerektigini bilme; sistemlerin gelistirilmesi strecine dahil etmek.

» Kisinin eylemlerinin digerlerine
etkileri Gzerinden dustnebilme
(6rn. bulasict hastalik durumunda
saglik bakimina nasil
erisebilecegini bilme)

Araclar
@ ¢
D@ Saglik okuryazarligi ve hasta rotasi

Hedef ve amaclar: Saglik okuryazan kuruluslara yapilan vurgu bu kuruluslarnn saglik
sisteminin kullanmcilar igin sistem icerinde tutarli ve aksaksiz bir rota saglamasini gerek-
tirmektedir. Hasta rotas1 haritalamasi (asagidaki 6rnege bakiniz) hastalarin tum bakim
rotalar boyunca tecrubelerini gdrsellestirmenin ve genel bilgi edinmenin bir yoludur.

Yontem: Hasta rotasi haritasi (diger bir ismiyle saglik sistemi musteri rotasi haritasi) bir
hastanin herhangi bir saglik sistemi tesisinde gecirdigi bakim rotasinda bulunan tim
temas noktalarinin bir semasidir. Ziyaret 6ncesi, ziyaret sirasinda ve ziyaret sonrasi tim
temas noktalarini igerir.

Sonug: Bu yontem bir saglik sistemi tesisindeki bakim rotalan sirasinda hasta tecruibeler-
ine ve genel hasta akisina dair anlayis saglayarak bakim kalitesinin iyilestirilmesi, verim-
liligin ve hasta memnuniyetinin artinlmasina y6nelik stratejiler olusturmada kullanilir.

Katma deger: Hasta rotasi haritalamasi pek cok uygulama icin her tur ve boyutta saglik
kurulusu ve sirketi tarafindan daha ¢ok kullanmilan degerli bir aractir. Haritalamanin faydal-
an arasinda hastalarin bakima erisimde karsilastiklan engellerin saptanmasi, tedavi
sirasinda daha iyi bir hasta tecriibesi sunulmasi i¢in yéntemlerin tamimlanmasi ve tedavi-
nin bitiminden sonra hastalara hangi yollarla destek olunacaginin belirlenmesi sayilabilir.
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ONCESINDE SIRASINDA SONRASINDA

Genel kanser | Aile hekimi Onkoloji Tedavi Deneysel lyilesme Palyatif
x | 6nleme randevusu randevusu tedavi bakim
3
<
% | Hig endiseli Endiseli Kaygili / Kaygili / Kaygihi / Endiseli / Endiseli /
3 | degil veya az Depresif / Korkmus / lyimser / Umutlu Kabulleniyor
Q | endiseli Korkmus Umutlu Umutlu
2
Olagan hayat |Hasta haline |[Kanser hastasi|Kanser hastasi |Kanser hastasi Kanser Terminal
% | akig geliyor atlatmig dénem kanser
= hastas1
]
z

Sekil: Ornek saglik sistemi mdsteri rotasi haritasi

lyi Uygulama
@

Dy Suriyeli miltecilerin tip hizmetlerine erisiminin saglanmasi - Turkiye

Turkiye, saghik hizmetlerine erisimi dil ve kulttr bariyeri engeline takilan milyonlarca
multeciye ev sahipligi yapmaktadir. Gé¢menlerin saglik sistemlerine ve saglk
profesyonellerine glveninin kuvvetlendirilmesi, saglk sistemlerine erigimlerinin
saglanmasinda kilit bir unsurdur.

Hedef ve amaclar: Turkiye, AB ve DSO'niin ortak girisiminin amaci Suriyeli multeci saglik
calisanlarim TUrkiye saglik sistemine asina hale getirerek Turkiye'de mesleklerini yapa-
bilmelerini ve Suriyeli muiltecilere dogrudan saglik hizmeti sunmalarin1 saglamaktir.
Girigim boylelikle Suriyeli multecilerin Turkiye toplumuna uyumunu destekleyecek ve
topluluga hizmet saglamalar acisindan onlan giglendirecektir. Girisim ayn1 amanda
Turkiye saglik sistemi Gzerindeki yuku hafifletmeye yardimci olacaktir.

Hedef grup: Girisimin hedefi Turkiye'de bulunan 3,7 milyon Suriyeli milteci arasinda yer
alan Suriyeli saglik calisanlandir. Girigsim 6zellikle hekimler, hemsire, ebeler ve diger tip
uzmanlar i¢in tasarlanmstir.

Yoéntem: Suriyeli saglik calisanlan belirlendikten sonra Turkiye genelinde acilmis yedi
egitim merkezinde (Ankara, Gaziantep, Sanlurfa, izmir ve Mersin) Turkiyeli tip
profesyonellerinin gézetiminde teorik ve pratik egitim almaktadirlar. Bu merkezlerde
DSO Turkiye Ofisi tarafindan tasarlanan uyum kursu verilmektedir. Kovid-19 pandemisi
sirasinda egitim amaca 6zel gelistirilmis bir uzaktan egitim platformu araciligiyla
cevrimicin devam etmistir. E§itim moddulleri arasinda zihin sagligi, bulasici olamayan
hastaliklar, erken cocukluk gelisimi, afetlerde psikososyal destek egitimi, tip kayit
sistemleri ve meslek saglhig1 ve glvenligi yer almaktadir. Merkezlerde tip tesislerinde
kaltarel araci olarak gérev alacak cevirmenler de egitilmektedir. Suriyeli saglik
profesyonelleri belli bir stire sonra Turkiye saglik sisteminde calisma izni almaktadir.

Sonug: Programin basindan bu yana binlerce saglik profesyoneli programi tamam-
lamistir. Program kapsaminda gelistirilen egitim materyalleri Turkiyeli profesyoneller
icin zihin saghig1 egitimlerinde de kullanmlmistir.
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Katma deger: Turkiye'de Suriyeli saglik profesyonellerinin istihdam edilmesi saglik
hizmetlerine erisimin énundeki dil ve kultur bariyerlerini asmamn édnemli bir aracidir. Suriyeli
saglik profesyonellerinin Tarkiye'de istihdam edilmesi ve uyum saglamasi milteciler icin
mesleki bir firsat ve bilgilerini artirma olanag1 saglamaktadir. Saglik sisteminin iyilestirmis
kulttrel hassasiyeti yerel seviyede dayanikhiligin artinlmasina yardimcr olmustur. Daha genel
duzeyde Suriyeli multecilerin saglik okuryazarligin iyilestirmistir.

@ lyi Uygulama
0= MILSA: Gé¢ ve Saglik Destek Platformu — isveg

Hedef ve amagclar: insanlarin yasadiklar topluma dair bilgi edinmesi ve sagliklarini nasil
gozeteceklerini 6grenmeleri topluma basanli uyum saglamanin kilit unsurlarindan
biridir. isveg genelinde calisan yurttaslik ve saglik iletisimi aracilar bu ilkeyi rehber
edinmigtir.

Go¢ ve saglik icin bilgi-temelli bir destek programi olan MILSA, saghigin gelistirilmesi ve
yeni gelen gé¢menlerin isveg toplumuna kapsayici bigimde igerilmesine yénelik metod-
olojik yenilikleri gelistirmeyi ve desteklemeyi amaclamaktadir.

MILSA egitim platformu yurttaslik ve saglik iletisimi aracilan igin tasarlanmis, egitim,
tecribe paylasimi ve ag kurmaya odaklanan bir ulusal girisimdir. Proje Avrupa Sosyal
Fonu ve isveg Saglik ve Sosyal isler Bakanligi tarafindan desteklenmektedir. Proje
kapsaminda Universiteler ve farkli alanlardan uzmanlar, il idari kurullan, bélgeler, bele-
diyeler ve ulusal ve uluslararasi sivil toplum 6rgttleri ile isbirligi yapilmaktadir.

MILSA blnyesinde gerceklestirilen arastirmalar uyum sistemi ve yeni gelen gé¢menlerin
ihtiyaclarina yonelik olup, farkli Universiteler ve yeni gelen gé¢cmenlerle calisan cok
seviyeli kuruluslar arasinda kapsamli isbirligiyle gerceklestirilmektedir. Calismalar
saghiga genel bir yaklagimi temel almakta ve toplumsal katilim ve glclenme, zihin
saghigi ve iyi hali, barinma meseleleri, ekonomik stres ve gliven temalarini icermektedir.

Hedef grup: Isveg genelinde yaklasik 200 iletisim aracisi farkli dillerde yurttaslik oryan-
tasyonu ve saglik iletisimi hizmetleri saglamaktadir. MILSA egitim programi yasamin
farkli boyutlanyla ilgili 22 temel konuyu kapsamakta ve programi tamamlamasi yaklasik
18 ay surmektedir.

Genelde uzaktan gerceklestirilen ve pratik egitim oturumlan ve ytz yUze toplantilarla
desteklenen egitimin icerigi cok sayida Universiteden 6gretmenin yani sira uzmanlar
tarafindan olusturulmustur.

Yontem: Yurttashk ve saglik iletisimi aracilan i¢in birlestirilmis bir egitim saglamanin
yani sira MILSA yurttashik ve saglik iletisimi ders kitaplari ve iletisim aracilar icin yon-
temler rehberi hazirlamaktadir. Ders kitaplar ulusal yurttashk oryantasyonu mevzuati-
na dayali olup konularin daha derinden anlasilmasini saglamaya yéneliktir. Yéntemler
rehberinin amaci siniflara egitim veren iletisim aracilar icin pratik ve uygulamali destek
sunmaktir. Ornegin, simfta glvenli bir ortamin nasil yaratilacag), iletilen bilgilerin
katiimailar tarafindan edinilmesinin ve anlagilmasinin nasil saglanacag;,
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hassas konulara nasil yaklasilmasi ve tartisilmasi gerektigi ve iletisim aracilarinin roller-
inin sinirlan ele alinan konular arasindadir.

Sonugc: MILSA egitim platformu, iletisim aracilar ve gog, saghk ve uyum konularinda
calisan diger profesyoneller igin ag olusturma, isbirligi ve tecribe paylasimi igin bir
cerceve sunmaktadir.

Katma deger: MILSA egitim platformunun calismalan yeni gelen gé¢menler icin benzer-
siz bir firsat sunan yurttaslik oryantasyonu ve uyum, istihdam ve saglik firsatlarn teme-
linde gerceklestirilmektir.

lyi Uygulama
& _
Dy Yash bakim evlerinde calisan saglik profesyonelleri - Italya

Hedef ve amaglar: Yashi bakim evlerinde calisan ve savunmasiz ve baskalarina bagimh
yasli kisilerle dogrudan temas halinde olan saghik profesyonelleri komorbidite gésteren
ve yetersiz aile destegine sahip kisilerin uygun bakima erisiminde kilit 6neme sahiptir.
Bu ortamlarda calisan personelin yasli kisiler icin en iyi hayat kalitesini temin etmekte
belirli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu saglik profesyonellerinin saghik okury-
azarlig1 beceri ve yeterliklerini 6lgmek, onlar hedefleyen saglik okuryazarlig1 program-
larinin nasil ve ne zaman olusturulmasi gerektigini anlamak icin gerekli bir ilk adimdir.

Yontem:

» Yashh bakim evlerinde saghk okuryazarlign kavramini  yayginlastirmak;

» Aymi zamanda yash bakim evlerinde calisan saglik profesyonellerinin saghk
okuryazarligini gelistirmeye y6nelik hedefli caba ve programlarn tanitmak;

» Yashh bakim evlerinin yo6neticilerini ve personelini saghk okuryazarlig
programlarina dahil etmek;

» Yash bakim evlerinde “"kurumsal saglik okuryazarlig1” yaklagimini gelistirmek.

Sonugc: Yonetici ve personellerinin egitilmesi sayesinde yash bakim evlerinde, 6zellikle
de savunmasiz ve bagimli olan yash kisiler i¢in uygun bakima en iyi erisimi garanti
altina almaya yo6nelik "kurumsal saglik okuryazarlig1” yaklasiminin bir yénetim ilkesi
olarak benimsenir.

ikincil bir amac olarak bu saglik profesyonellerinin saglik okuryazarligi becerilerinin
gelismesi onlara kendi aile hayatinda da yardimci olacaktir.

Katma deger: Yasli bakim evlerinde calisan profesyoneller ve personelin “kurumsal
saghik okuryazarlig1” yaklasimi cercevesinde gelistirdigi beceri ve yeterlikler kurumsal
ortamlarda yash kisilerin dogru bakim rotasina erismesini destekler. Ayn1 zamanda
saghik profesyonelleri saglik okuryazarlig1 beceri ve yeterliklerini giindelik hayatlarinda
uygulama firsati edinirler.
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® lyi Uygulama
0= Saglik Hizmeti Ortamlan icin Okuryazarlik Denetimi - irlanda

Hedef ve amaclar: Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Kurumu (National Adult Literacy
Agency) tarafindan gelistirilen bu denetim, hem bireylerin becerilerini hem de saglik
kurumunun okuryazarlik ihtiyaglarini degerlendirerek irlanda saglik kurumunu okury-
azarlik dostu kilmay1 amacglamaktadir. Amac okuryazarligin tedaviye engel olmadigi bir
saghik kurumudur. Denetimin amaci saglik kurumunu gelistirme, koruma, 6nleme bakim
ve idame dahil olmak tGzere her baglamda desteklemektir.

Hedef grup: Saglik etkinliklerinin yukunu hafiffietme ve hizmetleri daha erisilebilir kilma
sorumlulugu hizmet saglayicilara aittir. Kuruluslarin sunduklan ortami daha kolay
erisilebilir ve kullanilabilir kilma sorumlulugu vardir. Her ne kadar okuryazarlik becerileri
siklikla bireyin sorumlulugu olarak gorulse de, saglik profesyonellerinin becerilerini
incelemek de 6nemlidir.

Yoéntem: Saglik okuryazarligt denetimi bir saglik hizmeti ortaminin ne kadar
okuryazarlik dostu olduguna dair anlayist yayginlastinr. Denetim, okuryazarlik
guclukleri olan yetiskinler icin olas1 engelleri belirlemeye yardimci olur. Saghk calisan-
larinin yazili materyallerinin, internet sitelerinin ve kamuyla genel iletisimlerinin ne
kadar okuryazarlik dostu oldugunu 6lgmeye yarayacak bir yénteme ihtiyaclar vardir.
Denetim hasta ve hizmet kullanicilarinin saglik hizmetlerinin degerlendirmede ve saglik
ve idari bildirimleri anlamada ne gibi glcluklerle karsilagsabilecegini ¢6zimlemek ve
kayit altina almak ve iyilestirilebilecek alanlara isaret etmek tzere tasarlanmistir.

Sonug: Her saglik kurulusu denetim sonuclarina gére kendine 6zgl okuryazarlik planim
olusturabilir. Ozet tablo gereken ¢alismalarin bir kaydi olarak yardimci rol oynamaktadir.

Katma deger: Denetim araci saglik hizmeti kuruluslarimin saglik okuryazarli§1 dostu
olmasi i¢in yapmasi gereken ¢alismalar hakkinda onlan bilgilendirmeye ve calismalan
nitelemeye yarar. Bu yaklasim yerel ihtiyaclara gore uyarlanabilir.
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BIiREYLER, SAGLIK PROFESYONELLERI VE SAGLIK YETKILILERi
ARASINDA iLETISIM

> Hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda yeterli iletisimin eksikligi hasta merkezli
bakimin ve ortak karar almanin éniinde engel olusturabilir. Bu yiizden anlasilabilir
karsilikl1 saglik diyalogunun ve saglik profesyonelleri ve saglik yetkililerince tim
insanlara ulasmanin daha iyi yollarim bulma cabalarinin desteklenmesine dikkat
edilmesi gerekmektedir.

BAGLAM

Bireyler, saglik profesyonelleri ve saglik yetkilileri arasinda iletisimin iyilestirilmesi bayuk
ihtimalle hakkaniyeti artiracaktir. Daha iyi iletisim kamu kurumlarina giveni artirabilir ve
hayat kurtarabilir. Ornegin, halk saglig1 krizlerinde, iyi gelistirilmis, agik ve saydam saglik
iletisimi insanlar1 halk saghigi tedbirlerine uymaya tesvik edebilir.

Hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda esit iletisim ve gercek anlamda diyalog igin alan
yaratilmasi mevcut bakim seceneklerinin ve saglanan bakimin anlasilmasinin yanm sira
hastalarin hayatlaryla uyumlu ve uygulanabilir olmasinm saglamada kilit &neme sahiptir.
Bilinenler ve bilinmeyenler hakkinda iletisim agik ve durtstce olmal, tutarli, basit,
anlasilabilir ve empatik olmalidir.

Acik ve katiimai (karsilikli) iletisim insanlari (gruplar ve topluluklar) se¢im yapma konusun-
da guclendirir. Bunun icin sézcik ve kavram kullanim, agiklayici sorular sorma ve aym
duzeyde yamit alma firsatlari dahil ortak bir dil gerekir.
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Bakim saglayicinin iletisim bicimi daha iyi hasta 6z yonetimi ve glclenmesiyle iligkilidir.
Hastalarin bakimi anlamalan ve 6z bakim yeteneklerine glveni saglayicinin iletisiminin
etkisini artirabilir.

Saglik yetkilileri dncelikle, 6zellikle de savunmasiz durumda olan ve ulasilmasi gli¢ olan evsiz
insanlar ve hareket engeli olup dijital olarak dezavantajli olan insanlar dahil tim insanlara
ulagmanin en iyi yollarint bulmalidir.

ZORLUKLAR

Avrupa genelinde yetiskinlerin %15'i doktorun ne dedigini anlamakta zorlandiklarini, %18’
doktorun verdigi bilgilerin kendi hayatlarina uygulanabilir oldugunu disinmekte ve deger-
lendirmekte zorlandiklarim, %281 ise receteli ilaglarin prospektislerini anlamakta
zorlandiklarint bildirmektedir®. Bu zorluklar bireylerin yeterlikleri ve saghk sistemi
saglayicilari ve saglik yetkililerinin iletisim bigimleri arasinda agik bir uyusmazlik oldugunu
gostermektedir. Hekimler iletisim becerilerini oldugundan daha iyi saniyor olabilirler. Ancak
Avrupa genelinde saglik profesyonellerinin artan is yukd ve doktor yetersizliginin getirdigi
zorluklar da bireyler, saglhk sistemi saglayicilan ve saglik yetkilileri arasindaki iletisimin
etkililigini etkiliyor olabilir.

iletisimin karmasiklig1 ve konusulan dillerin farkli olmasi veya yaygin olarak anlasilmayan
sozcuklerin kullanilmasindan kaynaklanan ortak dil eksikligi etkili hasta-saglayici iletisimi-
nin énunde birer engeldir.

iletisim zorluklar hastanin dikkatle degerlendirilmesi gereken karmasik iletisim ihtiyaclan
oldugu durumlarda daha da barizdir. S6zld iletisimin yaninda farkl iletisim ydntemlerinin
planlanmasi son derece 6nemlidir.

"Risk” kavrami gibi tibbi terimler ve saglik profesyonellerince veya hastalara verilen basili
materyalde kullanilan tibbi dil hastalarin bilgiyi yanlis anlamasi olasihigim artirir. Ayrica
randevulara kisith zaman aynlmasi, bakim strecinin ickin bir parcasi olan sorulara ve
diyaloga zaman taninmadan acgiklama yapilmasina neden olabilir. Bu durum, karmagsik
iletisim ihtiyaclan nedeniyle daha fazla zaman ayrilmas1 gereken, gelisimsel veya sonradan
edinilmis engeller veya insanlarin genel olarak saglik profesyonelleriyle iletisim igin gereken
yetenekleri olmamasi s6z konusu oldugunda, daha da endise vericidir.

EYLEMLER, iYi UYGULAMALAR VE ARAGLAR

Acik iletisim insanlarin saglik bilgilerini anlamasinin ve buna dayali olarak harekete gecme-
sinin temelidir. Saglik okuryazarlig1 seviyesi ne olursa olsun, saglik personelinin hastalarin
kendilerine verilen bilgiyi anladigindan emin olmas1 6nemlidir.

Bireyler, saglik profesyonelleri ve saglik yetkilileri arasinda iletisimin etkili ve uygun olmasi
icin insanlarin saglik durumlari ve bozukluklar hakkinda yeterli bilgiye ve bu bilgiyi gindelik
hayatlanyla iliskilendirme yetenegine ihtiyaci vardir. Saglik sistemleri iletisimlerinin acik ve
saydam olmasini ve bilissel engeli veya dil zorluklar olan insanlar dahil farkli insanlarin
gereksinimlerine yanit vermesini saglamalidir. Etkilesim ve iletisimi iyilestirmek icin yaygin

° Comparative Report on Health Literacy in Eight EU Member States: The European
Health Literacy Survey HLS-EU. (2012).
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olarak kullanilan araglar Herkes igin iletisim (Communicate for All), Ug Soru Sor (Ask Me 3®),
Geri Anlatma ve Basit Dil ilkelerinin kullanilmasidir (asagidaki kutucuklara bakinizi).

Eylemler

Bireylerin gereksinim
duydugu eylemler:

+ iletigim haklan oldugu konusunda,
kisinin anlama kapasitesine uygun
bicimde bilgilendirilmek;

» Saglik durumlarn hakkinda ve saglik
profesyonellerinin  sdylediklerini
ve yazil materyallerde gecen
iletisimi anlamalarnn saglayacak
ilgili kavramlar hakkinda
bilgilendirilmek;

* Acikca iletisimde bulunabilmek
(cevrimici ortamlar dahil) ve
aciklama arayip talep edebilmek;

« Bakimin uygunlugunu ve
yonergelerin uygulanabilirligini
kisisel bakis agisindan degerlen-
direbilme ve yonerge ve kararlan
glndelik hayatta uygulayabilmek;

Sistemler sunlardan sorumludur:

» Saglik risklerine dair belirsizlikleri de kapsayacak
sekilde saydam ve acgik iletisim yollarim benimseme;

» Hastalarin 6zel iletisim ihtiyaclarim ve kultdrel
arka planlarim1 da hesaba katan uygun iletisim
ortamlart olusturma ve gerektiginde profesyonel
cevirmen veya kulturel aract hizmetleri saglama;

« Dijital e-saglik sitelerinin farkli iletigim ihtiyaclan
olan insanlar i¢in mevcut olmasini ve yuz yuUze
randevular desteklemesini saglama;

+ iletigimlerinde  tibbi  terimlerden ve zor
s6zcuklerden kaginarak ortak dil kullanma;

» Karmasik iletisim ihtiyact olan ve olmayan
hastalar ve bakim saglayicilanyla iletisim
kurmanin  gesitli  yollan  konusunda saglik
profesyonellerine egitim sunma ve dijital
ortamlarda ortaklasa karar almayi1 destekleyen
bicimde iletisim kurma.

lyi Uygulama
e Hastalig1 Tanilanan Hastalarin Bilgilendirilmesi (Kanser Plani) - Fransa

Hedef ve amaclar: Hastaligi tanilanan hastalarin bilgilendirilmesi icin olusturulan
sistem, 2000'li yillarin baslarinda ilk kanser plani cercevesinde uygulanmaya baslan-
mistir. Hastalarla gerceklestirilen toplu gérismelerdeki taleplere yanit olarak gelistirilen
sistemin amaci hastalara ve ailelerine hastaliklarinin tanis1 ve énerilen tedavi hakkinda
bilgi verilirken daha iyi kosullar saglanmasidir. Sistem 6nerilen tedaviye devami ve
hastaliga uyum stratejilerini desteklemektedir. Hastalara ve isteklerine saygili acik ve
uygun bilgi saglanmasina dayali sistem, gercek anlamda destek sunmaktadir.

Hedef grup: Sistem tum kanser hastalarini, histolojik olarak kanitlanmis ilk kanser
tanisindan baslayarak relapsa kadarki stre¢ boyunca kapsamaktadir.

Yoéntem: Sistem hastane merkezlidir ve dért agsamadan olusmaktadir:

» Hastanin tani ve 6nerilen tedavi konusunda bilgilendirilmesi,
» Hastaya refakat edilmesi, ihtiyaclarinin belirlenmesi
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» Destek bakim hizmetlerin yénlendirme/erisim (6zellikle de dogurganligin korunmasi
durumunda);
» Ikamet edilen sehir ve hastane arasinda esgdim.

Hastaya, kisisellestirilmis bakim imkanlar ve tedavinin agsamalarini gésteren rotasy, ilgili
takvim, destekleyici bakim konusunda bilgi ve yararli baglantilar listesi gibi saglik siste-
minde yon bulmasina yardimci olacak cesitli belgeler verilmektedir.

Sistem disiplinler aras1 bakima dayali olup, éncelikle hekim ve yardimci tip personelini
kapsamaktadir. Ulusal Kanser Enstitist kurulus ve profesyonellerin sistemi uygulamaya
baslamasina yardimc olmak amaciyla éneriler ve rehberler yayimlamistir. Hem has-
tanede hem de &zel olarak calisan profesyonellere hedefli stirekli egitim verilmektedir.

Sistem ardisik kanser planlariyla evrimlesmis, ge¢cen zaman icerisinde bakim hizmetleri-
nin ¢esitlenmesini (hastane digi ilk basamak “sehir” tibbinin rolind artirarak) ve gocuklar
ve zihin engeli olan kisiler gibi baz1 gruplarin durumunu da g6z énidnde bulundurur hale
gelmistir.

Sonugc: Hastalig1 tanilanan hastalarn bilgilendirilmesi sistemi kanser tedavisi saglayan
tum saglik kuruluslarinda uygulanmaktadir. Sistemin yapisi Ulusal Kanser Enstitiisi’'ndn
rehberlerinde belirlenmistir ve Fransa genelinde aymdir. Sistemin uygulanmasi kanser
tedavisi veren tum kuruluslarin uyum gdéstermek zorunda oldugu kesisimsel kalite
kosullarindan biridir.

Katma deger: Sistemin katma degeri hastalara ve isteklerine saygili agik ve uygun bilgi
saglanmasiyla gercek anlamda disiplinler arasi destek verilmesinde yatmaktadir. Referans
sistemine uyumlu olarak ulusal diizeyde gelistirilmis olmasi sistemin dnemli bir basansidrr.

lyi Uygulama
Receteli ilag kullaniminda okuryazarligi iyilestirmek - Turkiye

Guneydogu Anadolu'da yer alan Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde ilag
Kullamiminda Hasta Egitimi Biriminin agilmasi, yerel saglik okuryazarlig1 projelerine
ornek olarak gosterilebilir.

Hedef ve amaglar: Receteli ilag verilen yatil hastalar igin dogru ilag kullanimi ve etkili
tedavi sonuclar saglamak.

Hedef grup: Tedavi géren, cocuklar ve ebeveynleri dahil, tim hastalar.

Yoéntem: Muayeneden sonra hekimler, hastanmin takip etmesi gereken ilag¢ kullanimi
recetesi yazabilirler. Bu durumda hastalar, hemsirelerin eczaci gézetiminde calistigi ilag
Kullamiminda Hasta Egitimi Birimine yonlendirilmektedir. Kolay erisim icin hastanede
merkezi bir yerde yer alan birimde, hastalara ilaclarin1 nasil kullanmalar gerektigi
68retilmektedir. Kronik hastalig1 olan hastalarin birimi ziyaret etmesi 6zellikle tesvik
edilmektedir. Kronik hastalara uzman hekim tarafindan verilen “ilag raporu” sayesinde
ilac recetelerini aile hekimlerinden almalarn ve hastane ziyareti sayisinin dusurilmesi
saglanmaktadir.
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Sonug:

» Hasta saglik sonucglarinda iyilesme;
» Yanlis ilag kullanimi kaynakli olas1 yan etkilerde azalma;
» Daha az sayida acil hasta kabuld, yatili hasta kabull ve tekrarlanan basvuru.

Katma deger: ilaglarin dogru kullanimi saglik maliyetlerini azaltmakta ve hasta
sonuglarini iyilestirmektedir.

lyi Uygulama

Kuzey Dogu Bélgesindeki serbest calisan hekimler (tim uzmanlik alanlar)
ve serbest calisan ebeler i¢in profesyonel cevirmenlik - Fransa

Hedef ve amaclar: Hastalarin Fransizca dilini bilmemeleri tibbi konsaltasyonlar sirasin-
da kaliteli bakim saglanmasinin 6ntnde bir engeldir. Dolayisiyla saglik profesyonelleri
ve hastalar arasindaki gériismelerde anlasmanin desteklenmesi:

» Koruma, tarama ve tibbi bakima erigiminin iyilesmesine;

» Uygunsuz, gereksiz ve maliyetli muayenelerin azalmasing;

> Kigisel otonominin ve kisinin haklarina (bilgilendirme, mahremiyet, hir ve
bilgilendirilmis onam) sayginin giiclendirilmesini saglar.

Amac saglik profesyonellerine saglik cevirmenligi hizmetlerini kullanma sansi sunulmasidr.

Hedef grup: Kuzey Dogu Boélgesindeki tum anadili Fransizca olmayan kisiler ve onlarin
danisabilecegi serbest calisan hekim ve ebeler kapsanmaktadir.

Yontem: Kuzey Dogu Bélgesinde serbest calisan pratisyenler ve ebeler, Bolgesel Saglik
Ajansi (Agence Régionale de Sante) tarafindan ihale yoluyla secilen ve finanse edilen
hizmet saglayicilardan telefon Uzerinden (ve/veya yUuz yuze) ceviri hizmeti edinebilirler.
Bunun icin, 6ncelikle 185 dilde hizmet sunan programa kayit yaptirmalarn gerekir.
Profesyonellere verilen kullanici rehberinde konsultasyonlara 6nceden ve yazili olarak
hazirlanarak cevirmenin sunabilecegi katkiy1 en Ust diizeye ¢gikarmaya yardimci olma-
lar tavsiye edilir. Ceviri hizmeti karsili§ina ne pratisyenden ne de hastadan Ucret talep
edilir. Cevirmenler profesyonel gizlilik kurallarina tabidir.

Sonug: Onceden ayarlanmis bir randevu olmasa dahi, saglik profesyonelinin talebini
takip eden bes dakika icerisinde hastayla ayni dili konusan bir cevirmen hizmet sagla-
maya hazirdir.

Katma deger: Yukanda da deginildigi Gzere, profesyonel saglik cevirmenligine erisim
anadili Fransizca olmayan kisilerin saglhik sistemine kaliteli erisimini ve dolaysiyla
entegrasyonunu desteklemeye yardimci olur. Telefon Uzerinden ceviri yapilmasi bu
hizmete erisimde bélgesel esitsizliklerin azaltilmasina yarar.
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Araclar
“Herkes igin iletisim: Erisilebilir iletisim Rehberi” - Fransa

Hedef ve amaclar: "Herkes icin iletisim: Erisilebilir iletisim Rehberi” bir Fransiz saglik
ajansi (Santé Publique France) tarafindan okuryazarlik kavrami kullanilarak gelistirilmis
bir rehberdir.

Hedef grup: Rehber, hedef kitleleri ve okuryazarlik becerileri ne olursa olsun herkes igin
erisilebilir olmas1 gereken bilgileri tasarlayan ve paylasan herkes icin hazirlanmistir. Bu
kisilerin hedef gruplar arasinda genel nufus, gé¢menler, okuryazar olmayan kisiler, yash
kisiler ve engelli kisiler sayilabilir. Bu referans ¢cergevesinin hedefledigi aktérler arasinda
saghik ve tip-sosyal tesis ve hizmetler yer almakta olup, amac¢ bunlarin okuryazarhigi
destekleyen kuruluslar haline gelmesidir. Rehber saglik profesyonellerinin ve saghigin
gelistirilmesi profesyonelleri i¢in de kullanighdir.

Yontem: Rehber cok pratik bir arag olup, hastanin saglik okuryazarligi seviyesi ne olursa
olsun yazili, sézly, dijital ve resimli iletisiminin anlagilmasi icin destek niteliginde pek
cok 6rnek icermektedir. Rehber ayni zamanda kaginilmasi gereken hatalar belirlemekte
ve iyi uygulama 6rnekleri sunmaktadir.

Sonuc: Rehber, yazili belgeler tasarlamak, gorsel, internet sitesi veya baska dijital
medya veya so6zlu iletisim tasarlamak ve kullanmak isteyen saglik aktorlerinin
ihtiyaclarina da yanit vermektedir. Ayn1 zamanda bir kurulus icerinde okuryazarlik bec-
erisi farkliliklarinit degerlendirmek icin farkli yontemler sunmaktadir.

Katma deger: Rehber ona basvuran aktorlerin iletisim tasarimlarinin her agsamasinda
adim adim yonlendirilmeleri ve herkes tarafindan anlasilma nihai hedefine yénelmeleri-
ni saglayacak sekilde tasarlanmistir.

Aracglar
Saglik Okuryazarligi1 Alet Dolab1 —ABD

Hedef ve amaclar: Saglik Okuryazarligi Alet Dolabina (Health Literacy Tool Shed) Boston
Universitesi ev sahipligi yapmaktadir. Bu 200’0 askin saglik okuryazarligi tedbiri yer
alan cevrimici bir veri tabamdir. internet sitesinde, tedbirler hakkinda akran deger-
lendirmesinden ge¢mis alan yazini taramasiyla elde edilmis, psikometrik 6zellikler de
dahil bilgilere yer verilmektedir.

Hedef grup: Alet Dolab1 arastirmacilar, karar alicilar ve saglik hizmeti saglayicilan icin bir veri
tabanidir. Bu kisilere saglik okuryazarlig1 arastirmalannda, ihtiyag degerlendirmelerinde,
degerlendirmelerde vb. kullanilacak en uygun 6lcttleri bulmada yardimcr olmaktadir.

Yontem: Veri tabani Ucretsizdir ve tum kullanicilara agiktir.
Sonug: Belirli arastirma amaclarnyla en uygun araclarin secilmesini imkanini artirmaktadir.

Katma deger: Saglik Okuryazarligi Alet Dolab1 en yeni 8l¢im araglarina erigimi mamkun
kilmaktadir. Oncesinde bu tur araglara dair incelemeler bilimsel dergilerde
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yayimlanmaktaydi. Saglik Okuryazarlig1 Alet Dolab1 bu 6l¢gme araglarina erisimi
demokratiklestirmis ve bilgi paylasimini ve uygun 6lcim araclarimin kullanimin
hizlandirmastir.

Araclar

Ug Soru Sor: Sagligimz icin iyi Sorular

(Ask me 3: Good Questions for Your Good Health®) - ABD

Hedef ve amaglar: Ug Soru Sor (Ask Me 3®) Saglik Hizmetleri lyilestirme Enstitust (Insti-
tute for Healthcare Improvement) tarafindan gelistirilen ve hastalarin ve ailelerinin saglik
hizmeti saglayicilarina G¢ soru sorarak saghik durumlarim, hastaliklarini ve saglikli kalmak
icin neler yapmalar1 gerektigini daha iyi anlamalarin1 hedefleyen bir egitim programdir.

Hedef grup: Saglik okuryazarligi uzmanlan tarafindan tasarlanan U¢ Soru Sor, hastalar,
aileleri ve saglik hizmeti saglayicilan arasinda saglik iletisimini iyilestirmek ve hasta-
larin saglik ekiplerinin daha etkin bir Gyesi olmasina yardimc olmak amaciyla tasarlan-
mis ¢abuk ve etkili bir aractir.

Yéntem: Ug Soru Sor, hastalarin her saglik hizmeti gérismesinde sormasi ve saglik
hizmeti saglayicilarin hastalarinin yanitlarin1 anlamakta desteklemesi gereken ¢ basit
ama temel soruyu yayginlastirmaktadir. Bu sorular:

» Esas sorunum ne?
» Ne yapmam gerekir?
» Bunu yapman neden 6nemli?

Sonug: Basit iletisimi kolaylastiran Ug Soru Sor aracini kullanmasi basit ve uygulamasi
dusuk maliyetlidir.

Katma deger: Etkin katilim hastalan gutclendirir ve saglik hizmeti saglayicilan igin
diyalogu kolaylastirir. Hastalarin sordugu sorular saghk hizmeti saglayicilarina hasta-
larin anlay1s, kabul ve duruma dair gérulerinin seviyesine dair ipucu verir ve boylelikle
saglik profesyonellerinin uygun bilgileri zamaninda saglamasini destekleyebilir.

Araclar
Geri Anlatma Yoéntemine Hizli Baslangi¢c Rehberi - ABD

Hedef ve amaclar: Geri anlatma (teach-back) 6grenenlerin érnegin sézlu agiklamalar,
yaparak géstermeler ve skeclerle birbirlerine 8grendiklerini anlatti§1 bir etkinliktir.

Hedef grup: ABD Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansina goére geri anlatma saglik
hizmeti saglayicilarin hastalara ve ailelerini tibbi bilgileri onlarin anlayacagi bicimde
acikladigindan emin olmalari icin kullanabilecekleri bir ydntemdir. Bu mtidahalenin ben-
imsenmesi i¢in pek cok materyal mevcuttur.

Yoéntem: Yontem hastalarin kendi ifadeleriyle sagliklari hakkinda bilmeleri ve yapmalan
gerekenleri anlatmalarini isteyerek meselenin onlara anlayacaklan bi¢imde anlatilmig
oldugunu kontrol etmenin bir bicimidir. Yeni tan, ilag, evde bakim talimatlan, tedavi
planlan, davranis degisikli§i dnerileri, yeni cihaz kullanimi, tedavi secenekleri ve takip
talimatlar gibi hastalara saglik ve bakimlariyla ilgili ne zaman énemli ve karmasik bilgi
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verilecekse, geri anlatma yéntemi kullanilabilir.

Sonug: Geri anlatma icin gereken kaynak miktan oldukca dusuktar. Saglik hizmeti
saglayialan geri anlatmaya rutin gérevleri esnasinda uygulayabilirler. Bu pratigin uygulan-
masinin kisa vadede gerektirdigi stre ¢cok kisadir ve uzun vadede ¢ok zaman kazandirabilir.

Katma deger: Geri anlatmanin sistemli kullanimi bariyerlerin kaldirilmasi ve zorluklarin
asilmasiyla iletisimin ve sdreclerin iyilestirilmesine katki saglar.

Araclar
Yazil1 Materyalleri Acik ve Etkili Kilma Aracg Seti — ABD

Hedef ve amaglar: Metin bigciminde ifade edilen tibbi bilgilerin cogu halen cogu yetiskinin
okuyamayacagi kadar zordur. GUnlik dil kullamimi sinirli saglik okuryazarligiyla basa
¢ikmak icin 6nerilen genis kapsamli ¢ézimlerden yalmzca biri olsa da, herkes icin
sagladigi faydalar saglik kuruluslarinca daha fazla kullanilmasini gerektirmektedir.

Hedef grup: Klinik bulgu iletisiminin ¢ok teknik ve karmasik olabilecegi
dusunaldagiande, gunluk dil kullanmak bilgiyi hedef grubun daha iyi anlayabilecegi
sekilde agikca agiklamaya yardimci olabilir. Hedef grup hastalar, bakim saglayicilar veya
saglik zorluklarini c6zmek icin saglik ekosisteminde yer alan diger aktérler olabilir.

Yoéntem: Gunluk dil okuyucunun:

» Aradigini bulmasina;
» Buldugunu anlamasina;
» Buldugunu kendi gereksinimlerini karsilamak icin kullanmasina yardimci olur.

Sonug: Gunluk dil ilkelerini kullanmak hedef kitle igin uygun saglik bilgilerinin sunul-
masini, okunabilir, zamaninda ve eyleme gecilebilir olmasini saglar.

Katma deger: GUnluk dil bilgiye erisimi, hakkaniyeti ve topluma katiimi destekler. Ay
zamanda verimliligi ve markaya glveni artirr.

9 Araclar
Dilsel yapinin haritalanmasi

Hedef ve amaglar: Dilsel yapinin haritalanmasi insanlarin saglik sistemlerinde yonuni
nasil buldugunu anlamak ve saglik sistemi ortamlarini iyilestirmek i¢in kullanilabilir.

Hedef grup: Bu, saglik hizmeti saglayicilan, yoneticiler ve karar alicilar icin hizmet
tasarimini ve kullanici rotasini iyilestirme amaciyla kullanilabilecek bir aractir.

Yoéntem: Dilsel yapinin haritalamasini bir arastirma araci olarak kullanacaklar i¢in uygun
sorular sunlar olabilir:

» Belirli bir kamusal mekandaki gdstergelerde yazilar kag ve hangi dillerdedir?
> Gostergeler tek dilli, cift dilli veya cok dilli midir ve hangi dilleri ve dil
kombinasyonlarini icerirler?
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Farkliigerikler icin ve farkli alanlarda farkl diller kullanilmakta midir?

> Gostergeler hangi bicimdedir (tabela, trafik isareti, reklam panosu, magaza vitrini,
poster, bayrak, pankart, grafiti menud, tisért, Facebook, Twitter, Instagram
paylasimlan, blog, internet sitesi)?

» Normatif dil kullanimi, imla, el yazisi kurallan, sézcik dagarcigi, sézdizimi (sintaks)

ve okuryazarlik seviyesi bakimindan nasildir?

Bir sonraki asamada gostergelerin daha derinden bir analizi ve yorumlamasi
gerceklestirilir. Gondermede bulunduklar seyin yaninda géndermesel anlamlarin
aciklamak icin belirteclerle ilgili daha derindeki anlam katmanlarina bakmaya ‘dizinsel-
lik" ismi verilir. Ornek olarak ge¢misin arastinlmasi (6rn. Gretim kosullar), gelecegin
arastinlmasi (érn. kullanimin yayginlagmasi icin gereken kosullar) ve simdiki zamanin
arastinilmasi (6rn. belirtecin diger belirtecler arasinda konuldugu belirli yer) verilebilir.

Sonug: Dilsel yapilarin haritalanmasi kamusal mekanlarda gérulur géstergebilimsel
gdstergelerin incelenmesinin ve dilin insanlan toplumsal baglamlarda iletisim bulunmaya
ve tam katilim saglamaya nasil dahil ettigini veya disladigini incelemenin bir yoludur.

Way Out / Reception * Occupational Therapy
! Dental Clinic & Physiotherapy
N Chiropody €& Toilets R

Sekil: Dilsel yap1 érnedi - hastane tabelasi

Araclar
Veri Gorsellestirmesi i¢in Agik Kaynak Araclar

Hedef ve amaclar: infografik ve grafik kullanimi gibi veri gérsellestirme teknikleri saglik
okuryazarliginin iyilestirilmesi icin kolektif ve bireysel seviyelerde karar almayi
etkileyecek bigimde tibbi veri sunmanin anlamli bir bi¢cimi haline gelmistir.

Hedef grup: Gorsel unsurlarin ve giinluk dilin kullanilmasi sinirli saglik okuryazarligi ve
say1 okuryazarli§1 becerileri olan bireylerin daha iyi saglik davranmslan ve pratiklerine
yol acan sonuclara ulastirilmasina yardimci olur.

Yontem: Veri gorsellestirme veri noktalarinin zaman, yer ve insanlarin asina oldugu
unsurlara bélinmesini veya sayilarinin daha anlasilir kihinmas1 igin kisisellestirilme-
sini/yerellestirilmesini icerir. Veri gosterge tablolan cok sayida kaynaktan derlenen
verilerin takip edilmesi ve gorsellestirilmesinde etkili bir arag olabilir (6rn. tablolar, dilim
grafikler, cubuk grafikler, cizgi ve alan grafikleri, histogramlar, sagilim grafigi, 1s1 haritalan
ve agag haritalan). Bunlar, ikon simgeler ve az sayida metin dahil infografiklerle birlikte
kullanilarak gorsel bir anlati sunabilirler.
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Sonugc: Basit grafikler, karsilastirmali tablolar ve temsili ikon simgeler araciigiyla 6yku
anlatimi siklikla Ustd ortulu séyleneni agik kilarak bireysel ve nifus saghigini iyilestirebilir.

Katma deger: Veri gorsellestirme kavrayis ve ¢ézdmlerini iyilestirebilir ve daha iyi ve
daha hizli karar almayi saglayabilir.
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TEDAVi VE BAKIM KONUSUNDA ORTAKLASA KARAR ALMA

» Hiyerarsik saglik sistemleri ve insanlarin saghik hizmeti saglayicilanyla birlikte etkin
katibminin o6nindeki bariyerler ortaklasa karar almayi engelleyebilir. Saglik
okuryazarlig1 etkin katiim, gli¢ paylasimim ve bilgilendirilmis onamla karar almak
icin gereken bilginin edinilmesini destekler.

BAGLAM

Saglik profesyonellerinin ve hastalarin olas1 bakim seceneklerini tartigtiklar ve mevcut en iyi
bilgileri kullanarak birlikte karar aldiklari ortaklasa karar alma hastalarin gticlenmesinin ve
otonomisinin temelinde yatmaktadir. Ortaklasa karar alma hastalarin tibbi alternatifler ve 6z
bakim yonetimi konularinda 6zglrce secim yapma ve bilgilendirilmis kararlar almak igin
gercek anlamda firsatlari olmasini destekler.

Alinan karalarin kalitesinde iyilesme, hastalarin daha iyi bilgi ve risk algisina sahip olmasiyla
ilintili olan tedavi ve bakim konusunda ortak karar alma, saglik okuryazarlig1 bakimindan
avantajli ve dezavantajli hastalar arasindaki saglik esitsizliklerini azaltma potansiyeli tasi-
maktadir. Bilgilendirismis ve tercihlerini belirten hastalar, daha guvenli, maliyet etkili ve
verimli olan daha iyi saglik sonuclarina katkida bulunurlar.
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ZORLUKLAR

Hiyerarsik saghik sistemleri ve bireylerin karar alma sireclerinde yer alabilecegine dair
farkindalik eksikligi zorluk teskil etmektedir.

Avrupa'da gerceklestirilen arastirmalar insanlarin saghk hizmeti saglayicilar ile temasinda
glglukler yasandigim gostermektedir. Ornegin Birlesik Krallik'ta katiimcailarin %23t saglik
sistemi saglayicisiyla ilgili endiseler, %351 saglik sistemi saglayicisinin onlari dogru olarak
anladigindan emin olmada gucltkler, %251 bilmeleri gereken her seyi anlayana kadar
saglayiciyla konusmada guclikler ve %23'0 bilgi edinmek igin saglayicilara soru sormada
guclakler bildirmiglerdir®. Her ne kadar bu gtcluklerin bir kism1 kullanicilarin sinirli saglik
okuryazarligindan kaynaklansa da, saglik yetkililerinin gtici ve 6zneligi paylagimiyla ilgili
sorunlara da isaret ediyor olabilirler.

Sinirli saglik okuryazarligi hastalar ve saglik profesyonelleri arasinda kararlar hakkinda daha
fazla catismayla iliskilendirilmis olup, bunun nedeni 6nerilen bakiminin riskini anlamada ve
kestirmede karsilasilan guclukler olabilir. Avrupa’da gerceklestirilen arastirmalara goére™
yetigkinlerin %43'Gnun farkl tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarin1 deger-
lendirmede guclukler algiladigr g6z dntuinde bulunduruldugunda, gercek anlamda ortaklasa
karar almanin dntindeki bélgesel guclikler agik gbérinmektedir.

Bilgilendirilmis onam icin hasta merkezli bir surecte, farkli tedavi segenekleri ve riskleri,
faydalan ve maliyetleri ile bilgiler agik, saydam ve tarafsiz bir bicimde aktarilmalidir. Hasta-
lar, bireysel tercih ve tecribelerine dayanarak tedavilerin faydalarini olasi risklerine kars
olcebilmeli ve iyi bilgilendirilmis ve katihm saglanmis hastalarin almayacagi kararlardan
kacinabilmelidir.

Dahasi, ortaklasa karar alma ve tedaviye uyumunun iyilestirilmesi icin sinirli saghk okury-
azarhig1 seviyesine sahip hastalar ve yuksek saglik okuryazarlig1 seviyesine sahip hastalar
icin farkli yaklasimlar gerekmektedir (cUnku tedaviye uymama sinirli saglik okuryazarlig
seviyesine sahip hastalar igin istemsiz olabilmekteyken, yUksek saglik okuryazarligi seviye-
sine sahip hastalar icin istemli olabilir).

EYLEMLER VE iYi UYGULAMALAR

Saglik okuryazarlig1 insanlan ortaklasa karar almaya gercek anlamda katilimda gtclendirir.
Saglik sistemlerinin, prosedurlerini bireylerin gereksinimlerine uyarlayarak bireylerin sesinin
duyulmasin saglamak, toplumsal durumlarin1 hesaba katmak ve onlarla esit seviyede
isbirligi yapmak yoluyla ortaklasa karar alma firsatlar olusturma sorumlulugu vardir. Bu
bakimdan kulturler aras1 aracilarin hizmetlerinden faydalanmak sosyo-kulttrel engellerin
asilmasin, saglik saglayicilarina givenin insasinm ve ortaklasa karar alma iliskilerinin
olusturulmasini kolaylastirabilir.

° Kashaf, M. S, McGill, E. T., & Berger, 2017.
" The Health Literacy Population Survey Project (HLS19) Consortium of the WHO Action
Network M-POHL, 2021.
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Eylemler

Bireylerin gereksinim duydugu eylemler: | Sistemler sunlardan sorumludur:

« Saglk durumlanyla ve mevcut bakim |+ Hastalar icin gerekli formatlarda yeterli

secenekleriyle ile ilgili bilgilendirilme; bilgi sunma;
« Saglklannt ve bakimlarin etkileyen | ¢ Hastalarin 6z doéndsli dusinmesini ve
kararlarda s6z ve katim haklan soru sormasini olanakli kilma;
olduguna dair bilgilendirme; « Hastalara (bilgilerine, tecrtbelerine vb)
» Beklenti, tercih, istek ve ihtiyaglarim deger verme;
belirleyebilme ve tarif edebilme; « Gucl dagitma, karsilikli anlayis ve glven
» Bilgileri kisisel bakis acgilarindan olusturma, hasta goéruslerine, beklenti ve
tartabilme ve kendi hayatlarina neyin degerlerine gerektiginde kulturel aracilar
(firsatlarin, tercihlerin) uygun oldugunu kullanarak saygi gésterme;
degerlendirebilme; » Hastalarin c¢esitliliginin  ve kendilerine
» Gerektiginde agiklama talep edebilme; 6zgu ihtiyaclarinin farkinda olma.

« Bakim plan1 olusturmaya katilabilme,
alternatif secenekleri tartigabilme ve
ortaklasa karar alabilme.

lyi Uygulama

Tedavi tartismalarinda ortaklasa karar alma icin hastalarin ve saghik
profesyonellerin farkl bilgi alanlarinin entegrasyonu - Finlandiya

Hedef ve amaclar: Saglik hizmeti karsilasmalarinda tedavi tartisilirken profesyonellerin
tibbi bilgisi ve hastalarin deneyimsel bilgisini entegre etmek.

Hastalarn ve saglik profesyonellerinin erisim olan bilgi alanlan veya "bilgi havuzlan”
asimetriktir; profesyonellerin tibbi bilgiye erisimi varken hastalarin semptomlarin,
tercihlerini ve degerlerini de kapsayan kendi tecrtbeleri ve yasam dunyalan hakkinda
bilgiye erisimi vardir.

Hedef grup: Saglik profesyonelleri
Yoéntem:

» Tedaviden beklentiler gibi hastanin bakis acis1 hakkinda bilgi edinmek ve bunu
tedavi 6nerisine entegre etmek;

» Tek bir olasilik yerine secenekler sunak;

» Gerektigi durumlarda hastanmin acikladig1 bakis acisinda gére belirli bir secenegi
6nermek ve bu secenegin niye énerildigini agiklamak.
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Sonug: Hastalar 6nerilen tedaviyi kendi bekledikleri olasi tedavi ¢6ziimleriyle eslestirebilir
ve tedavi 6nerisinin altinda yatan nedenleri anlayabilirler.

Katma deger: Hastalarin kendi tedavilerini etkileyecek farkli olasiliklar oldugunu
tecribe etmesi ve tedaviye daha iyi uyumda beklenen iyilesmeler.

lyi Uygulama

Ortaklasa karar alma aracg ve rehberleri - Birlesik Krallik

Hedef ve amaglar: Ortaklasa karar alma bir saglik profesyonelinin bir kisiyle bakim hakkin-
da karara varmak i¢in birlikte galistig1 paylasiml bir stirectir. Hem kanitlar hem de kiginin
bireysel tercihleri, inanclar ve degerleri temelinde tetkik ve tedavilerin secimini icerir.

Hedef grup: Ulusal Bakim ve Mukemmeliyet Enstitistinin (National Institute for Care
and Excellence - NICE) karar almaya yardimai aracglarinin kilit hedef kitleleri bu kararlan
alma durumundaki kisiler (ve duruma gére bakim saglayicilan, vasileri ve akrabalari) ve
bakimlariyla ilgilenene profesyonellerdir. ikincil hedef kitle bakimi yetkilendiren veya
saglayan kuruluslar (bu hedef kitle karar almaya yardima araglarin politika ve uygula-
ma yollarinda kullanilmasini icerebilir) ve génilld ve topluluk sektért kuruluslaridir (bu
kuruluslar birlikte calistiklar insanlara araglarn yayabilirler).

Yontem: Tercihe duyarl karar noktalan kisinin deger ve tercihlerinin 6zellikle 6nem
tagidig1 noktalardir. Bu noktalara asagidaki durumlarda varilir:

> Tetkik, tedavi veya bakim icin benzer sonuclar sunan iki veya daha fazla secenek

vardir anacak:

- Bunlann farkli kisilerin farkli deger atfedecegi farkli tirde zarar veya faydalan
vardir, veya

- Zarar ve faydalarin olasiligi farklhidir, veya

- Seceneklerin pratik uygulanmasi arasinda fark vardir (6rnegin ilacla tedavi veya
cerrahi mtidahale arasinda secim yapilmasi gerekebilir, veya izleme gereksinimleri
farklidir), veya

- Insanlar her secenek icin genel zarar riskinin tedavi gérmemeye kiyasla genel
faydalardan daha yuUksek oldugunu dasuanarler.

veya

> Bir tetkik, tedavi veya bakim secenegi ile “tedavi gérmeme” secenegi arasindaki
tercih belirgin degildir.

NICE"1n karar almaya yardima araglari farkli tedavi ve bakim secenekleri icin gelistirilmis olup:
» Tedavi veya bakim seceneklerinin etkililigi, glivenligi ve pratik etmenleriyle ilgili
mevcut en iyi kanitlar 6zetlemektedir, ve
» Kararn almasi gereken kisilerin (ve gerektigi durumda bakim saglayicilarinin) saghk
veya bakim pratisyenlerinin destegiyle kolayca anlayabilecegi ve boylelikle fayda,
zarar ve getiri-goturt dengesini tartabilecekleri bicimde bilgi sunmaktadir.
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Sonug: Karar almaya yardima araclar insanlann bilgiyi tartismasina ve paylasmasina
olanak tanir. Boylelikle insanlarin faydalar, zararlar ve farkli seceneklerin olasi sonuglan
hakkinda iyi bir kavrayisa sahip olmasi saglanir. Ortaklasa karar alma insanlar tedavi ve
bakim hakkinda kendilerine o zaman uygun gértinen ve mevcut tedavileriyle devam etme
veya hi¢ tedavi gérmemeyi de iceren kararlar almada gii¢clendirir.

Katma deger: Ortaklasa karar alma araclan insanlara karar almada ne derece etkin
olacaklarini se¢me firsati sunar. Bazen, bazi insanlar saglik profesyonelleri birlikte karar
almada etkin bir rol oynamamay1 secebilir.

Araclar

Saglik Okuryazarlig1 Edinme Yolu Modeli - ABD

Hedef ve amaclar: Saglik Okuryazarligi Edinme Yolu Modeli, baskalan tarafindan desteklenen
bireylerin kendi sagliklarim ydnetmek icin saglik bilgisi arama, edinme ve bunu kullanarak
harekete gecme ve saglik sistemi konsultasyonlarinda ve bilgilendirilmis karar almada etkin
katiim saglama dogrultusunda saglik okuryazarliginin nasil gelistigini tarif eder.

Hedef grup: Uzun sureli hastali§1 veya saglik durumu olan hastalar zaman icerisinde
saghik okuryazarligi becerileri gelistirebilir ve saglik sistemi konsultasyonlarinda daha
etkin olacak bicimde bu becerilerini kullanabilirler.

Yoéntem: Bu yontem farkli secenekler, bilgilendirilmis ve ortaklasa karar alma firsatlan
aramada kullanilan bilginin, saglik okuryazarligi beceri ve pratiklerinin ve saghik okury-
azarligr eylemlerinin gelisimini icermektedir.

Sonugc: Saghik okuryazarlig1 edinme yolunun pratikte uygulanmasi saghik okuryazarlig:
becerilerinin gelistirilmesine ve kullanilmasina yénelik motivasyonlan ve énindeki
engelleri belirlemeye yardimci olurken bireylerin ve saglik profesyonellerinin 6zellikler-
ini de hesaba katar.

Katma deger: Saglik okuryazarligi edinme yolunun desteklenmesi, bilgilendirilmis ve
ortaklasa karar alma da dahil olmak Gzere insanlarin saghk sistemi streclerine daha
fazla katilmasini destekler.

(Desteklenen) Saglik okuryazarligi edfinme yolu

1. Miiddahale Noktas1 2. Miidahale Noktas1 3. Miidahale Noktas1 4. Miudahale Noktasi
Hastay1 bilgilendirmek Hastay1 harekete Potansiyel Karar alma destegi
icin bilgi ve becerileri gegirmek igin bilgi segenekleri
bir araya getirin ve becerileri kullanin degerlendirin

|

Ortak _ | Desteklenene _| Desteklenene _| Birlikte Gretilen .| Desteklenen
saghk beceri ve eylemler bilgilendirilmis kararlar
bilgisi uygulamalar secenekler

Sekil: Desteklenen saglik okuryazarligi edinme yolu™.

? Uzun sureli hastaligi olan hastalarda saglik okuryazarligimin gelisimi: saglik okuryazarlig
edinme yolu modeli | BMC Public Health | ingilizce tam metin icin bkz. (biomedcentral.com)
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SAGLIK HiZMETLERINi ANLAMAK VE KULLANMAK IiCIiN DIiJITAL ALANLARA ERISIM

» Saglik ve saglik hizmetlerinin kiresel dijital déonistiimindeki ilerlemeye ragmen,
cevrimici saglik sistemlerine erisimde beceri ve kaynak bakimindan esitsizlikler
sirmektedir. Bu esitsizlikleri asmak igin herkesin cevrimici siteler ve hizmetlere
erismek icin gerekli cihazlara erigsimi olmasi ve gerekli becerileri edinmesi i¢in caba
sarf edilmelidir. Dijital saglik iletisimi ve saglik hizmetlerinin kullanimi kolay olmali
ve bunlar bireysel gereksinimlere uyarlanmis olmalidir.

BAGLAM

“Dijitallik” hayatin tum alanlarinin bir parcasi haline gelmistir. Cevrimici alanlar iletisim ve
etkilesim, 6grenme ve calismanin yanm sira sagligin gelistirilmesi, hastalik énleme, saglik
sistemi mudahaleleri, 6z bakim ve 6z yénetim i¢in de merkezi ortamlar haline gelmistir.

‘Saglik 4.0, saglik ve tibbi bakimin dijital dontsimuanu tarif etmek icin kullanilan bir terim
olup, ‘dijital saghk’ ise saglik durumunu iyilestirmek icin gelistirilen ve kullanilan dijital
teknolojilerle iliskili bilgi ve pratikler olarak tanimlanabilir. Dijital saglik okuryazarlig1 (diger
adiyla e-saglik okuryazarligi) dijital saglik bilgisi ve aracglarina erismek ve bunlar kullanmak
icin gereken becerileri kapsayan bir saglik okuryazarhigi bicimidir.

ilgili dijital yeterliklere, cihazlara ve internet erisimine sahip olmak, herkes icin saglanmasi
gereken saglik belirleyicileridir.
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Dijital alanlara erigim, 6zellikle de hareketliligin kisitli oldugu durumlarda ve kirsal ve ulagil-
masi glg bolgelerde yasayan insanlar icin énemlidir. Dijital alanlar geleneksel iletisim strate-
jilerine kiyasla yas, cografi konum, etnik kdken, egitim veya irk gibi kisisel olarak belirlene-
bilen 6zelliklere bakilmaksizin farkli insanlar ve gruplar icin saghk bilgilerine erisimini ve
erisimin genislemesini daha iyi desteklemektedir.

Tele-saglik ve dijital teknolojiler insanlarin kendi sagliklarin1 saglik profesyonellerinden
uzaktan destek alarak yodnetmesini olanakli kilmaktadir. Vicut Gzerinde tasinabilir veya
giyilebilir cihazlar ve akilli telefonlar hastalar ve klinisyenler arasinda surekli baglanti sagla-
yarak, acil durumlarda uyarida bulunabilmektedir.

ZORLUKLAR

Avrupa'daki hanelerin %971'inin internet baglantisi olsa da, bazi hanelerin hala internet erisimi
yoktur. Erisimde kentsel ve kirsal bolgeler ve genel olarak Ulkeler arasinda farkliliklar bulun-
maktadir ®. Dolayisiyla hem ¢evrimici hem de cevrimdigi saglik bilgi ve hizmetlerinde strekli
iyilestirmeye ihtiyacg vardir.

Her ne kadar saglik ve tibbi bakimin dijital déntsimu beraberinde faydalar getirse de, beceri
ve kaynaklardaki farkliliklar ytzinden kisith hareketlilikle ve saglik hizmeti saglayicilarinin
dijital saglik esitsizliklerini ve bireylerin cevrimici saglik teknolojileriyle tecrtbelerini ele
almadaki hazirliklanyla iligkili var olan esitsizlikleri yeniden tretebilir ve pekistirebilir.

Pek cok yeni cevrimici saglik hizmeti ve teknolojisi yalnmzca gereken bilgi, beceri ve maddi
kaynaklara sahip olan kisilere agik olabilir. Ancak gérsel veya bilissel engeli veya ender
gorulen hastaliklari olan kisgiler, gé¢men veya evsiz kisiler igin ¢evrimici saglik hizmetleri
eksik veya erisilmez olabilir.

Kovid-19

Kovid-19 pandemisinden énce Avrupa’da nifusun neredeyse %401 dijital alan ve hizmetlere
erisim igin gereken temel dijital becerilerden yoksundu™. Béylesine bir ugurum zamaninda ve
uygun saglik bakimina erisimde savunmasizlig1 artirmaktadir. Ayni zamanda depresyon ve
yalnmzlik gibi olumsuz saglik géstergelerine maruz kalma oranini artirmaktadir. Kovid-19 pan-
demisi sirasinda bu savunmasizlik, 6zellikle de yasli kisiler icin artrmis ve Ulkeler arasinda
asiya erisimde esitsizliklere yol agmistir.

Kovid-19 pandemisi dijital platformlara esit kosullarda erisiminin énemini géstermistir. Cep
telefonu gibi dijital teknolojiler, hizli temas taramasi, semptom kontrold, tavsiye alma ve
cevrimici saglhk hizmetleri (6rn. tele-tip, cevrimici receteler) ve kamuyla iletisimi ve egitimi
gelistirme gibi faaliyetlere olanak saglamistir. Dijital ortamlar evde karantinada olan milyar-
larca insan i¢cin 6z bakim rehberleri ve saglik hizmetleri de dahil gecerli ve glincellenen bilgi-
ye erisim saglamistir. Dijital ortamlar insanlarin bulasici hastaliklara mazur kalma risklerini
en aza indirgerken birbirleriyle temas halinde olmasinin hayati bir araci olmustur.

* Statista Research Department, 2021.
" Statista Research Department, 2021.
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Yasli kisiler icin dijital erisim

Kovid-19 pandemisi sirasinda pek cok daha yash yetiskin, viris ve koruyucu tedbirler
konusunda bilgi kaynag1 olarak televizyon ve gazete gibi geleneksel medyay1 kullanmistir.
Bu kaynaklar hemen herkes icin mevcutken, elektronik bilgilere erisimin inanlarin yarisindan
az1 i¢cin mumkdn olmustur. Uygun cevrimdisi bilgilerin yani sira cevrimici bilgilere de erisim
saglamak onemlidir.

Egitim seviyesi dusik, yalmz yasayan veya sosyal destekten mahrum olan, veya biligsel
fonksiyonu engelli olan insanlarn dijital alanlara erigimi daha zordur. Cok yash insanlarin
(yas1 85'ten buyuk kisilerin) dijital hizmetleri kullanma ve dijital bilgilere erisme olasilig
daha daguktar.

Romanlar icin Aracilik - Letonya

Kovid-19 pandemisi Roman ebeveyn ve cocuklarn karsilastiklari zorluklari ve Roman aileler
ve belediye kurumlar arasindaki iletisimi ve diyalogu cok olumsuz etkilemistir.

Mart 2020'de Kultar Bakanligt Romanlar igin Aracilik Rehberini giincelleyerek Romanlar i¢in
aracilik hizmetlerinin belediyeler seviyesinde de sunulmasini saglamistir. Rehberde Kovid-19
viristine kars1 korunma tedbirleri hakkinda bilgilerin Roman ailelere dizenli olarak saglan-
masi1 da yer almaktadir. Subat 2021'de Romanlar i¢in aracilik hizmetlerine saglanan ek finan-
sal destekle birlikte bu hizmetin Kovid-19 pandemisiyle iliskili kisitlamalar ve 6nleyici
tedbirlerle basa ¢ikabilmesi saglanmistir.

Roman ¢ocuklar i¢in ¢cevrimigi egitime erigsim - Yunanistan

Kapanma dénemlerinde tim okul hizmetlerinin askiya alinmasina dair bakanlik kararini taki-
ben, ilk ve orta 68retime devam eden tiUm Roman 6grencilere destek saglanmasi karar-
lastinlmistir. Egitim ve Diyanet isleri Bakanligi ile isbirligi yapilarak Roman égrencilerin hak-
kaniyetli erisimini ve uzaktan egitime devam etmesini saglamak adina cihaz (tablet, diztsti
ve masausti bilgisayar) alim1 6grenci basina 200 Euro degerinde kupon dagitilmistir. Kupon-
lar duasuk gelirli (6.000 Euro’ya kadar kazanan) ailelere toplumsal kriterler gézetilerek
dagitilmis, boylelikle doért ila 24 yas arasi 56.,000 haneye bagimli cocuk ve gencin faydalan-
masi i¢in 325.000 kupon dagitilmistir.

EYLEMLER, iYi UYGULAMALAR VE ARAGCLAR

Dijital saglik hizmetleri ve araclarinin ve bireylerin bunlara erisme ve kullanma yeterliklerinin
gelistirilmesinin uygun kalitede saglik bakimina erisimde hakkaniyeti artirma ve saglik esit-
sizliklerini azaltma potansiyeli vardir.
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Eylemler

Bireylerin gereksinim duydugu eylemler:

o Cihaz ve uygulama kullanmak igin
genel dijital beceriler;

o Cevrimici  kayitlar dahil tibbi
kayitlarda uygun bilgileri bulabilmek
icin mevcut dijital saglik sistemi
hizmetleri  (internet siteleri ve
uygulamalar) ve ilgili saglik
kavramlarn hakkinda bilgi sahibi olma;

« ilgili dijital saglik sistemi site ve
hizmetlerini bulma, icinde yolunu
bulabilme ve kullanma beceriler;;

o Cesitli saghk yazilimlarinin verdigi
sonuglan yorumlama ve elestirel
olarak degerlendirme becerileri;

e e-saghk alaninda calisan saglik
personeliyle  (gevrimici) iletisim
becerileri;

Sistemler sunlardan sorumludur:

» Herkes (evsiz insanlar vb. dahil olmak Gzere)
icin giivenli ve kolay internet erigimi saglama;

» Bilgi teknolojilerinin kullamiminda destek
saglama;

» Farklhi ihtiyaclart olan bireylerin kolayca
kullanabilecegi ve gereksinimlerine
uyarlanabilecek dijital saglik iletisimi ve
saglik sistemi hizmetleri (site ve uygulamalar)
gelistirme;

e Saghk sistemi saglayicilarinin cevirim ici
saglik hizmetleri kullanma yeterligini gelistirme;

« Dijital teknoloji ve hizmet kullanan bireylerin
farkli ihtiyaclarina yanit verebilecek dijital
saglik  sistemi  saglayias1t  yeterlikleri
gelistirme; 6rnegin savunmasiz durumdaki
bireylere ve topluluklara yardimci olabilecek
dijital saghk araciligr hizmeti saglama.

lyi Uygulama

E-Saglik Portali - Danimarka

Hedef ve amaclar: Endustride silo etkisini (bilginin yalitilmasini ve paylasilmamasin yak-
lagimin) agsmak ve hasta merkezli ve maliyet etkin bir modele dogru ilerleme icin igbirligi
yapmak acil ihtiyaclardir. Danimarka saglik hizmetleri dahilinde pek ¢ok bilisim girisiminde
6énct konumdadir. Bu girisimlerin ¢cogu ortak altyapi temellidir. sundhed.dk olarak bilinen
Danimarka Ulusal e-Saglik Portali ('sundhed’ s6zclgu ‘saghk’ anlamina gelir) Danimarka
saglik hizmetleri sektérinun optimizasyonunu desteklemektedir.

Hedef grup: sundhed.dk kamusal ve internet tabanli bir portal olup vatandaslar ve saglik
profesyonellerden saglik bilgileri toplar ve bu bilgileri dagitir.

Tum Danimarka vatandaslart sundhed.dk portalina erisebilir. Boylelikle hastalarin
iletisim kurabilmesi ve hastalarin ve ailelerinin dogru ve gluncellenen saghik hizmetleri
bilgilerine erisimi saglanarak hizmetlerin yakin, agik ve tamdik olmasi saglanir. Her
vatandasin kimlik bilgilerini girdikten sonra erisebilecegi kendi kisisel sayfasinda bu
kisiye 6zgl duruma dair bilgiler bulunmaktadir.

Yoéntem: sundhed.dk Danimarka’'daki tim kamusal saglik kurumlarinin isbirligiyle
olusturulmustur bir ortakliktir. Bu platform rol temelli ve kisisellestirilmis ve kullaniciya
Ozellestirilebilen bir portal ortaminda caligmalarini stirdUrdr. Portal hekimler, aile hekim-
leri, eczacilar, dis hekimleri, kronik hastalar, sik kullanicilar, zaman zaman kullanicilar vb.
genis bir kullanma grubu yelpazesine bilgi sunar. Her
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kullamicr grubu gereksinim duydugu bilgiler ve bunun sunulma bicimi bakimindan kendine
6zgu ihtiyaclara sahiptir. Tum kullanici gruplarina hizmet sunabilmek icin G¢ ayda bir giin-
cellenen neredeyse 100 uygulama kullanilmaktadir.

Sonug: sundhed.dk Danimarka saglik hizmetlerini her biri kendi kisith kullanic1 grubuna
sahip bagimsiz ve bireysel ¢éztmler ve veri tabanlarindan ibaret bilgi adaciklarindan
olusan bir saglik sistemi olmaktan ¢ikarmis ve standart ¢c6zUmlerin ortaklasa kullamimina
ve veri paylasimina dayanan bir yapiya kavusturmustur. Kimlik bilgilerini kullanarak
portala giris yapan her kullaniciya yardimc olmasi agisindan portal bilgi sunumunu
kullamcaimin ihtiyaclarina uyarlayacak ve pek cok teknolojik bilgi kanalin1 entegre edecek
bicimde tasarlanmistir.

Katma deger: Portalin sundugu genis bilgi ve hizmet yelpazesi sektdr ve uzmanlik alan
sinirlarint asarak kullanicilara genel bir gérindm saglayan ve kullanmicilan ilgili bilgi ve
hizmetlere y6nlendiren tek bir giris noktasi saglamanin mdmkun oldugunu géstermek-
tedir. sundhed.dk her ne kadar Danimarka saglk hizmetlerine 6zgl sistemleri entegre
etmisse de, diger boélgesel ve ulusal saglik hizmetleri, hatta tamamen farkli sektorler ve
endustriler dahi sundhed.dk portalinin saydamlik insas1 ve bilgi ve sistem paylasim
tecribelerinden faydalanarak benzer kazanimlar elde edebilirler.

lyi Uygulama

Saglik Alanim: Hastalar saglik verilerinin yénetiminde etkili
aktorler kilmak - Fransa

Hedef ve amaclar: Amac sosyal sigorta sistemine kayitli herkesin kullanabilecegi tek bir
dijital portal saglamaktir. Kullandiklar yaziliminin igerdigi birlikte islerlik sistemi
sayesinde portala veri girisi dogrudan saglik profesyonelleri tarafindan yapilmaktadir.
Saglik Alanim (Mon Espace Santé) kullanicilarin sagliklarin1 daha iyi izlemelerini ve yonet-
melerini saglar. Genel amag belgeleri merkezilestirerek (kayip ve atlamalan dnleyerek),
(hastalarin bakim ge¢misine erigim izni olan) saglik profesyonelleri arasinda esgidima
iyilestirerek ve (bu amaca 6zgu bir destek sistemi araciligiyla) tim kullanmcilarin dijital veri
farkindaligini artirarak tibbi bakimi iyilegtirmektir.

Hedef grup: Saglik Alanim sosyal sigorta sistemini kayitli herkesi hedeflemekte olup,
kullanicilarin portala erisim icin ihtiyaci olan tek sey saglik sigortas1 cizdamdir (carte
vitale). Boylelikle hedef grup 60 milyonu askin kisi olup, her bir kullamc igin hesap
otomatik acilmakta, katilmama hakki ise kullaniciya birakilmaktadir.

Yontem: Saglik Alanim Saghik Bakanhigi, Saglik Sigortast Kurumu (Assurance Maladie),
saglik profesyonelleri, yazilim firmalan, hasta dernekleri ve saglik sistemi kullanicilan
arasindaki diyalog sonucunda olusturulmustur.

Saglik Alanim uygulamasinin yapisi doért ana bilesene dayanir. Bunlar: 1) Saglik
profesyonelleri ve hasta tarafindan saglanana ortak bir tibbi dosya; 2) Saglik
profesyonelleriyle gizli paylasimlar icin giivenli bir mesaj sistemi; 3) Saglik randevularin
listeleyen bir glinlik, ve; 4) Cok sayida uygulamayi iceren bir hizmet katalogudur. Saghik
Alanim uygulamasinda yer alan belgelere erisim tamamen hastanin tercihine bagh olup,
hastalar gerek gorurlerse istedikleri belgeleri saklayabilir veya herhangi bir saglik
profesyonelini “engelleyebilirler”.
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Saghik Alanim uygulamasinin Subat 2022'de kullamima alinmasiyla birlikte tim
kullamailar icin bir destek stratejisi de yururlige girmistir. Destek stratejisinin odaginda
dijital ortamdan en uzakta bulunan kisiler yer almaktadir (dijital araci rolil Ustelenece-
klerin farkindaliginin artirilmasi ve egitimi, bélgelerde dijital aracilik stratejisine ayrnlmis
kontenjanlarin finansmani).

Dernek ve sirketlerle cok sayida ortaklik kurulmus ve tim idari destek burolarina egitim
verilmistir.

Sonugc: Saghik Alanim'in uygulamaya konulmasi asamali olarak gerceklesecektir. Fran-
sa'daki tum hedef gruba hesaplarinin olusturuldugu ve alti haftalik bir cekilme sureleri
oldugu bildirilmistir. Otomatik hesap olusturma Temmuz 2022’'de tamamlanacaktir.
Fransa’'da pek cok kisi simdiden Saglik Alanim uygulamasini kullanmakta ve saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilan yazilimlar su anda sektére gére (eczaneler, tibbi
laboratuvarlar, radyoloji vb.) uyumlu hale getirilmektedir.

Katma deger: Saglik Alanim, saglik hizmetleri zincirindeki tUm aktorler tarafindan
kullanilmasina ragmen hastaya ait ve son karar1 hastaya birakan egsiz bir aractir. Saglik
Alanim bu amac icin toplanan bir vatandas komitesi araciligiyla vatandaslarla, saglik
profesyonelleriyle, yaziim firmalan ve saglik sistemi kullanicilanyla birlikte olusturul-
mustur. Kullamicilar ayn1 zamanda portali kullanma desteginden faydalanmaktadir.
Saglik Alanim portaliyla birlikte ilk defa devlet tarafindan gelistirilen bir dijital Grin
dijital kapsayicilik stratejisiyle birlikte gelistirilmistir. Son olarak, portal siki etik ve yasal
gereksinimlerle uyumludur.

lyi Uygulama

Dijital saglik sistemi — Estonya

Hedef ve amaglar: Estonya’nin saglik sistemi 12 yildir dijitaldir. Hastaneler ve hekimler
tarafindan Uretilen verilerin %99°'undan fazlasi dijitallestirilmektedir.

Hedef grup: Vatandaslar Gst duzey guvenlikli bir ¢cevrimici portal araciligiyla kendi
saghik kayitlarim gériantuleyebilir ve bu kayitlara kimlerin erigsebildigini secebilir.

Yoéntem: Video géruntiltd konsiltasyonlardan e-recetelere kadar pek cok saglik hizmeti
cevrimici gerceklesmektedir. Hizmetler sektérler arasi olup, 6lim bildirimlerini de kapsa-
maktadir. Ornegin, bir kiginin 6lumu ¢evrimigi olarak kaydedildikten sonra, kisinin isyer-
ine, vergi dairesine ve nufus kayit mudurligine otomatik bildirim génderilmektedir.

Sonug: Sistem son derece saydamdir ve saglik profesyonelleri hastalaryla kolayca
iletisim kurabilirler. Hastalar kendi verilerini “kilitleyebilir’ veya "acabilir’, boylelikle
verilerine kimin erisimi oldugunu kontrol edebilirler. Son derece insan merkezli olan
sistem kapsaminda vatandaslar sistemle ilgili kilit kararlarda rol oynayabilirler.

Katma deger: GUvenilirlik sistem tasarimina entegre edilmistir. Herhangi birisi hasta
bilgilerine eristigi zaman bu erigim kayit altina ainmaktadir. Kimse istedigi gibi tibbi
kayitlara erisemez. Sistem dijital hizmetleri bilgilendirmek ve kalitesini artirmak igin
vatandas bilimini entegre edecek bigimde tasarlanmstir.

47


https://e-estonia.com/solutions/healthcare/e-health-records/

Aracglar

Dijital Saglik icin Avrupa Etik ilkeleri - Avrupa Birligi

Avrupa Birligi Ocak 2022'de dijital saglik igin bir cerceve olusturmustur. Uye devlerin
dijital saghktan sorumlu birimlerinin temsilcilerinden olusan e-Saglik Ag1 tarafindan
onaylanan ve Avrupa Birligi Konseyi Fransa Dénem Baskanliginca énerilen 16 dijital
saglhik icin Avrupa etik ilkesi Avrupa saglik verileri alaninin gelecekteki Avrupa deneti-
mine dair kargilikli anlayis iyilestirmek ve tartismalarn kolaylastirmak amac tagimak-
tadir. ilkeler dogrudan AB vatandaslarina seslenmekte ve doért etik boyutu igermektedir.
Bu boyutlar: “dijital sagligin insancil degerler cercevesine oturtulmast”, “insanlarin kendi
saglik verilerini dijital olarak y®netmelerinin saglanmasi”, "kapsayic dijital sagligin
gelistirilmesi” ve "cevre dostu dijital saghigin uygulanmasidir”.

Dijital Sagligin insancil Degerler Cercevesine Oturtulmasi

1. Dijital Saglik yiz ytze saglik bakimini destekler ve optimize eder

2. Bireylere Dijital Sagligin faydalar ve sinirliliklar hakkinda bilgilendirilir

3. Bireylere Dijital Saglik hizmetlerinin isleyisi hakkinda bilgi verilir ve bireyler bunlarla
etkilesimlerini kendileri icin kolaylikla 6zellestirebilirler

4. Yapay zekanin kullanildig1 durumlarda bunu aciklanabilir kilmak ve ayrnma
onyargilar icermemesini saglamak icin mimkun makul caba gdsterilir

insanlarin Kendi Dijital Daglik ve Verilerini Yonetmelerinin Saglanmasi

5. Bireyler Avrupa ve ulusal Dijital Saglik ve veri cercevelerini olusturmaya etkin katiim
saglarlar

6. Bireyler kendi saglik verilerini ortaklasa kullanilan bir formatta kolaylikla ve hatasiz
bicimde elde edebilirler

7. Bireyler kendisaglik verilerine nasil ve ne amacla erisildigi ve erisilebilecegi hakkinda
kolaylikla bilgi edinebilirler

8. Bireyler kolaylikla ve hatasiz bicimde kendi saglik bilgilerine erisim izni verebilir ve
uygun durumlarda itiraz hakki dahil olmak Gzere haklarini kullanabilirler

Dijital Saglhigin Kapsayici Kilinmasi

9. Dijital Saglik hizmetleri, engeli olan veya dusuk okuryazarlik seviyesi olan insanlar
dahil herkes tarafindan erisilebilirdir

10.Dijital Saglik hizmetlerini kavramasi ve kullanmasi kolaydir

1. Bireylerin Dijital Saghik egitimine erisimi vardir

12. Dijital Saglik hizmetleri gereken durumlarda insanlar arasi iletisimle destek
saglanmasini kapsar

Cevre Dostu Dijital Sagligin Uygulanmasi

13. Dijital Sagligin cevreye etkileri belirlenir ve él¢ulur

14. Dijital Saglik hizmetleri cevreci tasarim en iyi uygulamalarina uygun olarak gelistirilir
15. Dijital Saglik ekipmaninin yeniden kullanimi ve geri déntisimu saglanir

16. Dijital Saglik paydaslan cevresel ayak izlerini kicultmeyi taahhtt eder
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SAGLIK OKURYAZARLIGI POLITIKASI MOBILIiZASYONU
VE KAPASITE ARTIRMA

Savunmasiz durumlardaki insanlar da dahil herkesin saglik hizmetlerine hakkaniyetli erigimini
desteklemek icin saglik okuryazarlig1 kaltarand gelistirmeye yonelik her seviyede daha kuv-
vetli cabalara ihtiyag vardir. Pratikte bunun anlam yerel, bélgesel, ulusal ve uluslararasi sevi-
yelerde kamu politikalarinin gelistirilmesidir. Bunun i¢in ayn1 zamanda diger paydaslarla (¢ikar
gruplan, koalisyonlar, ittifaklar, aglar vb.) sektérler arasi isbirligine ve isgiicinin kapasite ve
becerilerini artirmak icin saglik yetkilileri ve sistemlerinde kapasite artirimina gerek vardir.

SAGLIK OKURYAZARLIGI KAMU POLITIKASI

Saglik okuryazarligina dair kamu politikalarinda artis vardir. Avrupa genelinde hukimetler
akademi, endustri ve STO'ler gibi devlet disi paydaslarla isbirligi icerisinde saglik
okuryazarligini artirmak igin harekete gecmektedir. Ornegin, Avusturya, Norveg, Portekiz ve
iskogya (Birlesik Krallik) gibi cok sayida Avrupa tlkesi ulusal dizeyde nufusun saglik okury-
azarligim gelistirmeye y6nelik midahaleleri ve programlan yonlendiren ulusal saglik okury-
azarhig1 eylem planlar olugsturmusglardir.
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%ﬂ lyi Uygulama

Ulusal saglik hedefi olarak saglik okuryazarligr - Avusturya

Hedef ve amaclar: 20212 yilinda Avusturya Bakanlar Kurulu, Her Politikada Saglik yak-
lasim1 kapsaminda saglik belirleyicilerini iyilestirmek icin on kapsaml hedef belirlemistir.
3. Saglik Hedefi nifusun saglik okuryazarhigini iyilestirmeye yoneliktir.

Yoéntem: Kamu idaresi, sosyal glvenlik, arastirma enstituleri ve sivil toplumdan 30
uzmandan olusan bir caligma grubu, amaca yo6nelik alt hedefler ve g&stergeler olustur-
mustur. Bunlardan bazilar:

» Paydaslar ve etkilenenleri dahil ederek saglik sistemini daha saglik okuryazari hale
getirmek (6rnegin saglik okuryazar kuruluslar olusturmak);

» Savunmasiz durumdaki insanlar1 hesaba katarak bireysel saglik okuryazarligini
guclendirmek (6rnegin egitim sistemiyle isbirligi yapmak);

» Saghk okuryazarligini hizmet ve imalat sektorlerinde yerlestirmektir
(ekonomik sistem).

Sonug: Ulusal saglik reformu streci daha yuksek saglik okuryazarligi olan bir sisteme
dogru déntsimundn giris noktasin olusturmustur. Atilan adimlar arasinda Avusturya
Saglik Okuryazarligi Platformunun saglik okuryazarligr girisimleri icin yonlendirici
mercii olarak kurulmasi, Avrupa ve uluslararasi saglik okuryazarligi anketlerine katilim,
saglhik okuryazarligina duyarl bilgi ve iletisime odakli mtidahalelerin uygulanmasi ve
saghk okuryazan kuruluslarin gelistirilmesi sayilabilir. Bunun yani sira saglik okury-
azarligr saglik hizmeti saglayicilar icin mesleki yeterlik kapsaminda desteklenmektedir.

Katma deger: Saglik okuryazarligina dair 3. Saglik Hedefinin kabuliinden bu yana saglik
okuryazarlig1 Avusturya’da anaakim kamusal tartismalarin bir parcasi olmus ve
hukimet programinda saghik okuryazarligina yer verilmistir. Saglik okuryazarhigi saghik
profesyonelleri mufredatinda yeni bir konu olarak kendine yer bulmus ve saghik okury-
azarlig1 kanitlan pratigin iyilestirilmesi i¢in ¢ok sayida yeni girisimin olusturulmasinda
kullamilmigtir. Ortaklasa karar alma ve saglik hizmetleri sektérinin 6tesinde
gerceklesecek etkinlikler bakimindan daha cok sey yapilabilir.
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%ﬂ lyi Uygulama

Nufusun saglhik okuryazarliginin iyilestirilmesi stratejisi 2019-2023 - Norveg

Hedef ve amaglar: Stratejinin hedefi Norveg ntfusunun saglik okuryazarligini artirmaktir.
Stratejinin hedef kitlesini saglik ve sosyal alan profesyonelleri, karar alicilar ve yoneticiler,
hasta kuruluslan ve diger ilgili paydaslar olusturmaktadir. Strateji sektérler arasi bir yak-
lasimi, 6zellikle de saglik ve egitim sektdrlerinin katiimin1 hedeflemektedir.

Yontem: Yontemler arasinda:

» Norveg baglaminda saghik okuryazarligr kavraminin yayginlastinlmasi;

» Nufusun saglik okuryazarligini iyilestirmek icin hedefe yonelik cabalarin baslatilmas;

> Saglk hizmeti saglayicilar arasinda hastalarin hizmetlere katihmi ve etkilesimi
bakimindan saglik okuryazarliginin 6neminin vurgulanmasi;

» Personelin saglik okuryazarligi bakimindan saglik hizmetleri ve sosyal

hizmetlerin gelistirilmesi;

Nufusun saglik okuryazarligi durumunun belirlenmesi;

» Farklh nufus gruplarinda saglik okuryazarligin1 gelistirebilecek farkli girisimlerin
tanimlanmasi ve saglik okuryazarligir ismini tasimadan saghik okuryazarhigim
destekleyen mevcut etkinliklere dikkat ¢ekilmesi;

» Saglik okuryazarligr arastirmalan yapilmass;

> Saglk yetkililerinin ndfuslarda ve ndfus alt-gruplarinda saglhik okuryazarligim
iyilestirmek icin caligmalarini nasil gerceklestirecegini tanimlanmasi sayilabilir.

\4

Sonug: Saglik yetkililerinin, drnegin “Sizin i¢in 6nemli olan nedir” sorusunu sormak gibi
hastalara ortaklasa ve bilgilendirilmis karar alma firsatlar sunan hasta rotalan olustur-
malarn gerekir. Saglik okuryazarligi hasta merkezli saglik hizmetlerinin gerceklestirilme-
sinin 6nkosulu olarak gérulmektedir.

Katma deger:Saghik okuryazarlig1 stratejisi hasta merkezli saglik sistemi vizyonunu
desteklemektedir. Bunun anlami hastalarin ve kullanicilarin sagliklarim en iyi sekilde
yodnetmek i¢in gereken bilgi, yeterlik ve firsatlara sahip olmasidir.
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D lyi Uygulama
\Iﬁ Saglik okuryazarliginin iyilestirilmesi - Portekiz

Hedef ve amaclar: Portekiz'in saglik okuryazarligi ulusal eylem plani, gd¢cmen nufuslar ve
gecici ikamet edenler dahil olmak tzere ntfusun farkli kesimlerine ulagsmay1 amacglamak-
tadir. Ulusal eylem plam, bir anket calismasinin nifusun %40'1nin saglik hizmetlerine dair
yeterli ve guvenilir bilgiye erismede guclik yasadigin1 ortaya koymasindan sonra
olusturulmustur. Saglik bilgilerini genelde sosyal medya platformlarindan edinen gencler
icin bu durum saglik okuryazarligini hayat tarzlarina uyarlamak ve yénlendirmek icin hem
bir firsat hem de bir zorluk teskil edebilir.

Hedef grup: Eylem planimin basarsi ve seyri stratejik ortaklarin yakin esgidimine ve
calismasina baglidir. Bu stratejik ortaklar: Kamu, sosyal ve &zel sektér; bakanliklar; genel
mudurlakler ve bakanliklar arasi komiteler, Ulusal Saglik Plan1 Saglik Programlar ve Saglik
Bakanlig1 Akademisi'nin diger yapilan, meslek 6rgttleri, bilim akademileri, sosyal dayanis-
ma igin 6zel kuruluslar (IPSS), STO'ler, medya, sosyal medya, dijital medya ve sivil toplum
hasta dernekleridir.

Yoéntem: Eylem plani su dért 6ncelige odaklanmaktadir:

» Saglkli yasam tarzlarinin benimsenmesi;

» Dogru kullanim igin egitim;

» Saglkliligin yayginlastirilmasi;

» Bilgi ve arastirmalarin yayginlastirilmasa.

Sonug: Eylem plani saglik okuryazarliginin yayginlastirilmasi igin saghik profesyoneller-
ine aracglarin saglanmasini; genel nufus icin saglik okuryazarligini yayginlastiran kam-
panya ve tematik mudahalelerin gerceklestirilmesini; saglik okuryazarlig1 yayginlastir-
ma mudahalelerini ve etkilerini kapsayacak ve glclendirecek paydas aginin olusturul-
masini; eylem ve dnlemlerin dnceliklendirilmesini destekleyecek ve stratejik bilginin
gelistirilmesi icin bir mikemmeliyet kaynagi gérevi gbrecek bir izleme komitesinin
olusturulmasini saglayacaktir.

Katma deger: Eylem plan1 midahalelere insan merkezli bir yaklasim izleyerek Portekiz
nufusunun saghk okuryazarlig1 seviyesini surdurulebilir bicimde devambi ve bilingli
olarak iyilestirmeyi hedeflemektedir. izlenecek yasam boyu yaklagimi “Saglik Vatan-
daslig1”, "Saglik Hizmetlerinde Hakkaniyet ve Erisim”, “Saghkta Kalite”, “Saglik Politika-
larn” gibi diger politika girisimleri ve bunlarin hedefleriyle uyumludur.
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L—ég lyi Uygulama

Saglik Okuryazarligr Eylem Plani 2022-2026 - Tiirkiye

Amacg: insanlarin sagliklann iyilestirmek ve saglikli olma halini stirdirmeleri icin saglikla
ilgili bilgilere erisebilmek, bunlan anlayabilmek ve kullanmak icin gereken bilissel ve
sosyal becerilerin gelistirilmesiyle Ulke capinda saglik okuryazarlig1 seviyesinin yuk-
seltilmesi.

Hedefler:

» Nofusun mevcut saglik okuryazarligt durumunu saptamak icin degerlendirme
olcekleri gelistirmek ve uygulamak;

» Dosgru, erisilebilir ve harekete gecilebilir saglik bilgileri gelistirmek ve yaymak;

> e-Nabiz ve MHRS gibi saglikla ilgili yazihm uygulamalan gelistirmek ve uygulamak.

MHRS Merkezi Hekim Randevu Sistemi sistemi, e-Nabiz ise kisisel saglik bilgilerinin

yonetiminde kullamlan ve bireyler ve saglik profesyonelleri tarafindan tam ve

tedavileri, test ve muayene raporlanm, tetkik gérintileme kayit ve raporlarin,

receteleri, asilan, saglik hizmeti ziyaretlerini ve hastalarin gelecek ve gecmis

randevularnni gérantulemek icin kullanilan kisisel saglik kaydi sistemidir.

Saglik calisanlarinin saglik okuryazarligini artirmak;

Hastalik ve risk faktodrleri hakkinda toplumsal farkindaligi artirmak;

Saglikh yasam bicimi aligkanliklarin1 desteklemek;

Toplumun saglik hizmetlerinin uygun kullanimina dair farkindaligini artirmak;

izleme ve degerlendirme surecleri uygulamak.

VVvyyvVYyyvyy

Hedef grup: Amac, cocuklar, hamile kadinlar, ebeveynler engelli kisiler ve yasli kisiler dahil
toplumun tum kesimlerine ulagmaktir.

Yéntem: Eylem Plani Giniversiteler, Turkiye istatistik Kurumu (TUIK), Turkiye Radyo Tele-
vizyon Kurumu (TRT), 6zel televizyon ve radyo kanallan, diger bakanliklar ve STO'ler gibi
ilgili paydaslarla birlikte uygulanmaktadir. Bakanliklar merkez ve il ve ilce dlzeyinde
kendi gérev ve sorumluluklar alaninda kalan saglik okuryazarligi projeleri hazirlamak-
tadir (6rnegin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Saglik Bakanlig ile isbirligi icerisinde
aileler icin saglik okuryazarligi egitimi dizenlemektedir). Planlama asamasinda asagidaki
kuruluslarla isbirligi yapilmaktadir:

» Nufusun mevcut saglik okuryazarlign durumunu saptamak icin degerlendirme
lgekleri gelistirme ve uygulamada TUIK ile;

» Yukarnda bahsedilen degerlendirme 6lgeklerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde
ve bilimsel yayinlarin hazirlanmasinda Universiteler ile;

» Yetiskinlerin saglik okuryazarligini artirmaya yoénelik icerik hazirlamada TRT, 6zel
radyo ve televizyon kanallan, geleneksel ve yeni medya kanallari ile;

» Ulke genelinde etkinliklerin dizenlenmesi ve yayginlastinlmasi igin Tuarkiye
Belediyeler Birligi ve ilgili STO'ler ile;

» Bagimlilik hakkinda farkindalig1 artirmada Yesilay ile,

» Bagimlilik ve akilci ilag kullammi konusunda Diinya Saglik Orgiitu ile.
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Eylem Plan1 kapsamindaki etkinliklerin verimliligi ve devamliligi agisindan:

» lIsbirligi yapan kurumlar arasindan her bir kurumun misyon, vizyon ve galisma
alanlarina goére secilen sorumlu kurum her alti ayda bir etkinlikler hakkinda rapor
sunmakla yukamladur;

» Paydas kurumlarin sorumlulugunda gerceklesen etkinliklerden elde edilen veriler
cevrimici izleme platformuna girdi olarak yuklenmektedir;

> Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudurligu sureci izlemekte ve alt1 aylik
ilerleme raporlan hazirlayarak Eylem Plam kapsamindaki etkinliklerin verimliligini ve
devamlligin1 saglamaktadir.

Sonug: Saglikli yasam bi¢imi davramslarinin gelismesi ve devamliligu.

Katma deger: Dusuk saglik okuryazarlig saglikla ilgili mesajlarin yeterince anlasilma-
masi, uygunsuz ila¢ kullammi, koruyucu saglik hizmetlerinin az kullanilmasindan kay-
nakli artan yatili hasta kabulleri ve acil saglik hizmetlerinin agir1 kullanim gibi cesitli
olumsuz davranis ve sonucglara neden olmaktadir. Bu durumlar, saglk hizmetlerinin
verimli kullaniminm zorlastirmakta, dusuik tretkenlige, yiksek morbidite ve mortaliteye ve
saglik giderlerinde maliyet artisina neden olmaktadir. Bu baglamda saglik okuryazarlig
seviyelerinin artinlmasiyla genel hayat kalitesinde artig ve saglik maliyetlerinde 6nemli
bir dists saglanacag1 6ngdrulmektedir.

Sonug: Turkiye Saglik Okur Yazarlig1 Olgegine (TSOY-32) dayali Turkiye Saglik Okury-
azarligr Duzeyi ve lliskili Faktorleri Arastirmasina (2018) gére katiimcilarin %30,9'unun
saglik okuryazarligi seviyesi yetersiz ve %38'ininki sorunlu-sinirlidir. Toplumun tim kesim-
lerinin saglik okuryazarli§i seviyesinin dizenli araliklarla él¢tilmesi saglik okuryazarligimin
iyilestirilmesine yonelik eylem ve politikalar icin 6nemli bir rehberlik kaynagidir.

Eylem Planinin beklenen sonuclar sunlardir:

» Toplumun her ferdine giivenilir ve anlasilabilir bilgiye erisim firsati sunulmasi;

> Temel egitim muifredatinda saglik okuryazarligina yer verilerek cocuklarin ve
ailelerin farkindaliginin artirilmasa;

» Bireylerin saglikli yasam tarzi davranislarinda olumlu degisiklikler;

» Bireylerin kendi tedavi ve bakimlariyla ile ilgili karar alma streclerine katilimn;

» Bireylerin tedavi yonergelerine uyarak ilag¢ alma ve kullanmada hatalarin
azalmasina katki saglamasi;

» Bireylerin sagliklari ve Kkargilastiklari hastaliklar hakkinda bilgili olmasi ve
sorumluluk almas;

» Toplumda bagimlilikla micadele konusunda farkindaligin artmasr;

» Bireylerin ireme saglig, is saglig1 ve glivenligi, yash saglhigi ve bakimi, hasta bakimi,
cevre sagligl, hipertansiyon, diyabet, astim gibi kronik hastaliklar ve bulasica
hastaliklar konusunda bilgi sahibi olmasi ve hastalik yénetimi programlarina uymalarr;

> Kanser taramasi, saglik agisindan riskli davranislar, evde kazalarin énlenmesi ve
aile egitim programlan gibi saghigin gelistirilmesi pratiklerine artan katiim;

» Koruyucu saglhk hizmetlerine dair bilgi eksikliklerinin ortadan kaldirilmasi ve bu
hizmetlerin etkili kullaniminin saglanmas;

» Acil saghk hizmetlerinin ve yatili hasta kabullerinin uygunsuz kullaniminin azaltilmass,

» Saglik harcamalarinin azaltilmasa.
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lyi Uygulama

I‘T’:}g Daha Da Kolaylastirmak. Saglik Okuryazarligi Eylem Plani -
iskocya (Birlesik Krallik)

Hedef ve amaclar: "Daha da kolaylastirmak” (“Making it easier”) Ulusal Saglik Kurumu
(NHS) tarafindan gelistirilen iskogya'nin ikinci saglik okuryazarligi eylem plamidir ve
2017-2025 yillan arasinda saglik okuryazarligini gelistirmeye yoénelik bir eylem planm
ortaya koymaktadir. ilk plamimin ad1 “Kolaylastirmak” (“Making it easy”) idi. Eylem plani
bariyerleri kaldirmay1 ve daha bastan olugsmalarini engellemeye yoéneliktir.

Hedef grup: Eylem plani saglik hizmeti saglayicilarina, hasta dernek ve kuruluglarina ve
karar alicilara yoneliktir.

Yoéntem: Eylem plani su dort 6ncelige odaklanmaktadir:

Onceki “Kolaylastirmak” eylem planindan égrenilenleri iskogya genelinde paylasmak;
Politika ve pratikte saglik okuryazarhigini iyilestirmenin yollarini yerlestirmek;
Saglk okuryazarligina daha ¢cok yanit veren kuruluslar ve topluluklar olusturmak;
insanlarin saglik okuryazarligi seviyelerini daha iyi karsilayacak destek ve
hizmetler tasarlamak.

vVyvyyvyy

Sonug: Saglik okuryazarligi eylem plam ortaklasa karar alma araciigiyla insanlann ihtiyaclarin
destekleyerek gelecekte hizmet tasarimi ve sunumunu iyilestirmeye yardimci olur.

Katma deger: Saglik okuryazarligi eylem plani iskogya'min, niifusu saglikliigini strdirmek
icin gereken glven, bilgi, kavrayis ve becerile sahip, saglik okuryazar bir toplum olmasi
hedefini getirmektedir.

I:EE lyi Uygulama

Saglik Okuryazarligi Ulusal Eylem Plani - Almanya

Hedef ve amaglar:Saglik Okuryazarligi Ulusal Eylem Planinin gelistirilmesinde tetikleyi-
ci etmen, Almanya’da gerceklestirilen ilk saglik okuryazarligr arastirmasinin sonuclarina
godre Almanya ndfusunun yarisindan fazlasinin saglik bilgilerini anlamada buyuk gicliuk
yasamasi olmustur. Yanit olarak akademik, mesleki ve politika alanlarindan 15 uzman-
dan olusan bir grup planin 2018 tarihli ilk sirimund yayimlamistir.

Hedef grup: Eylem plani saglik hizmeti saglayicilarina, hasta dernek ve kuruluslarina ve
karar alicilara yoneliktir.

Yontem: Eylem Plani1 dort eylem alanina odaklanarak, Almanya’da saglik okuryazarliginin
guclendirilmesi icin bes kilit ilkeye dayali 15 amaca 6zgu tavsiyede bulunmaktadir.

Sonug: Etkiyi artirmak amaciyla Saglik Okuryazarligi Ulusal Eylem Plani ilgili paydaslarla
birlikte tasarlanmig bir uygulama stratejisiyle birlikte sunulmustur.

Katma deger: Saglik Okuryazarligr Ulusal Eylem Plan1 Almanya politika ortamindaki
saglik gindeminde saglik okuryazarliginin konumunu gtc¢lendirmistir.
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SAGLIK OKURYAZARLIGI TOPLULUKLARINI VE
"SAVUNUCULARINI” HAREKETE GECIRMEK

Saglik okuryazarligi topluluklarini desteklemek saglikta hakkaniyeti artirmanin kilit bilesen-
lerindendir. Bunun nedeni saglik okuryazarliginin yuksek seviyede kesisimsel ve disiplinler
aras1 olmasidir. Sektdr ve disiplinler arasinda daha fazla isbirligi bilgi aktarimin1 ve saglik
okuryazarhgi ortaklik ve programlarinin sonuclarini iyilestirebilir. Resmi ve gayri resmi ¢ikar
gruplan, koalisyonlar, ittifaklar, aglar ve platformlarin yanm sira enstitiler, kuruluslar ve
dernekler toplumun farkli seviyelerinde saglik okuryazarlig1 kapasitelerinin tartisilmasina,
degerlendirilmesine ve gliclendirilmesine katki saglarlar (asagida bazi 6rnekler verilmistir).

Saglik okuryazarliginin uygulanabilmesi icin degisim 6znelerinin etkiyi gelistirmesi ve yon-
lendirmesi gerekmektedir. Siklikla “saglik okuryazarligt savunuculan” olarak anilan bu
degisim 6zneleri, politika, akademi, meslek veya sivil toplum alanlarindan 6zneler olabilirler.
Kurumsal degisim savunucularinin varlig1 kilit dneme sahip olsa da, etkileri buytk 6l¢tde
liderlik seviyesinde gelen destege baglidir. Saglik okuryazarlig1 yeniliklerini ve kalitesini
iyilestirmeyi destekleyen bir y6netim yapis1 ve kultard basarili uygulama icin olmazsa
olmazdir (daha alttaki 6rnege bakiniz).
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D Aracglar
EE Saglik Okuryazarligi Savunuculan icin Alet Cantas1 - ABD

Hedef ve amaclar: Saglik Okuryazarligi Savunuculan igin Alet Cantasi Horowitz Merkezi ve
Nebraska Yerel Saglik Yoneticileri Derneginin ortaklasa calismasiyla tretilmistir.

Hedef grup: Alet Cantasinin amaci yerel saglik idaresi personelinin saglik okuryazarligi
kapasitesini 6l¢mesi, eylem plam gelistirmesi ve planin uygulanmasini Ustlenmesidir. Eyalet
saglik bakanliklarn ve diger kuruluslar da, her ne kadar bazi idari islevleri farklibk gésterse de,
faydali bir degerlendirme ve planlama araci olarak alet cantasindan yararlanabilirler.

Yontem: Saglik Okuryazarligi Savunuculan Sureci bes asamadan olusmaktadir. Bunlar:

> Alet cantasi arka plan belgesinin incelenmesi;

> Saglik Okuryazarligi Muayenesi: Birimde mevcut saglik okuryazar politika ve
prosedurlerin degerlendirilmesi;

» Saglik Okuryazarligi Eylem Planm: Spesifik, Olculebilir, Ulasilabilir, Uygun ve
Zamana Bagli (SMART) hedefler ve bir eylem planinin gelistirilmesi;

» Saglik Okuryazarlig1 Baglhiligi; Planin uygulanilmasinin Gstlenilmesi;

» Eylem Planinin Uygulanmasi: Planinin uygulanmasidir.

Sonugc: Ortaklik ulusal standartlara uyumlu saghik okuryazarligi egitimlerini ve program
gelistirmede yardimai arag olarak kamt temelli saglik okuryazarlig1 egitimi kaynaklar
veri tabaninin gelistirilmesini desteklemektedir.

Katma deger: Girisim cok sayida yerel il seviyesinde saglik idaresinin, illere 6zgu
kuvvetli yénlerin, bosluk ve firsatlarin, akreditasyon firsatlarinin, egitim ve mesleki
gelisimini ve Maryland eyaletinin saglik okuryazan bir eyalet haline gelmesi igin
rehber ilkelerin tartisilmasi dahil olmak Uzere saghik okuryazarlig1 stratejik plan-
larinin gelisimine katilmasini desteklemektedir.

DEE Araclar

Uluslararasi Saglik Okuryazarligr Dernegi (International Health Literacy Association -
IHLA) 2017 yilinda kurulmustur. IHLA'min amac dinya genelinde saglik okuryazarligin
yayginlastirmak icin ¢alisan insanlan herkes icin saghik okuryazarlig1 temin etme ve birey
ve toplumlarin saglik ve yasam kalitesini artirmak icin harekete gecebildigi bir diinya
hedefi etrafinda bir araya getirmektir. Dernegin omurgasini saglik okuryazarligini genis bir
konu yelpazesinde gelistiren ve uygulayan ¢ikar gruplar olusturmaktadir.

Saglik Okuryazarligi Avrupa (Health Literacy Europe) 2010 yilinda Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Projesinin (2009-2012) bir yan olusumu olarak kurulmustur. Bu ag Avrupa
Saglik Okuryazarlig1 Konferanslarin1 dizenlemekte ve Avrupa baglaminda saglik okury-
azarligimin gelistirilmesini desteklemektedir.
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Asya Saglik Okuryazarligr Dernegi (Asian Health Literacy Association) 2013 yilinda
kurulmustur. Asya Saglik Okuryazarlig1 Konferanslarin1 duzenlemekte ve Asya’da saglik
okuryazarliginmin gelistirilmesini desteklemektedir.

DSO Niifus ve Kuruluslarda Saglik Okuryazarligim Olgme Eylem Ag1 (WHO Action
Network on Measuring Health Literacy in Populations and Organizations - M-POHL)
Avrupa’'da nifus ve kurulus seviyesinde saglik okuryazarligini 6lgmek amaciyla 2017 yilin-
da kurulmustur. Uluslararasi EsgidUm Merkezi Avusturya’da bulunmaktadir. A§ 2019-2020
yillarinda gerceklestirilen HLSI9 Avrupa Saglk Okuryazarlig§i Anketinin ydnetiminden
sorumludur. Bu girisim, 2011 yilinda gerceklestirilen itk Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Anketi-
nin genisletilmis bir halidir.

Frankofon Saglik Okuryazarligi Ags, dijital saglik okuryazarlig1 da dahil olmak Gzere saghk
okuryazarligr alaninda calisan arastirmacilan igin Fransizca disiplinler arasi ilk agdir. Agin
internet sitesinde Fransa, isvicre ve Belgika'da gerceklestirilen calismalar toplanmaktadir.

Birlesik Krallik Saglik Okuryazarlig1 Ag1 disiplinler aras1 bir gruptur. A§1n amaci saghik
okuryazarhgina dair arastirma, kuram, egitim ve pratikleri, kisisel, toplumsal, ekonomik
ve siyasi sonuclarina odaklanarak ilerletmektir.

Hollanda Saslik Okuryazarhigi ittifaki Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesinin bir yan olusu-
mu olarak 2010 yilinda kurulmus ve nUfusun saglik ve 6z yénetim icin saglik okuryazarlig
yeterliklerini iyilestirerek daha kapsayici bir toplum olusturma hedefine yonelik caligmalar
yurttmektedir. ittifak tim vatandaslarn saglik okuryazarligini ve saglik profesyonellerinin
saglik okuryazarlig1 sorunlarim saptama ve ele almasini desteklemektedir. ittifak aym
zamanda agik iletisimi ve gunlik dil kullanimini desteklemektedir.

Portekiz Saglik Okuryazarligi Dernegi 2022 yilinda kurulmustur. Portekiz'de ve dinyada
saglik okuryazarliginin etkisini gelistirmeyi ve yénlendirmeyi hedeflemektedir.

Almanya Saglik Okuryazarlig ittifaki

Saglhik Bakanhigi, Almanya sisteminde yer alan 6zerk idarelerin baskanlanyla birlikte
2017 yilinda “Saglik Okuryazarligi ittifakim” kurmustur. Ortak amag Almanya nifusunda
saghik okuryazarligin giclendirmek ve daha da yayginlastirmaktir. Saglik Okuryazarlig
ittifak 14 farkl kurulusu kapsamaktadir.

Covid Saglik Okuryazarlign Ag1 (Covid-HL Network) saghik okuryazarligi, saglik
bilgilendirmesi ve dijital saglik alanlarinda disiplinler arasi acik bilim ve arastirma toplu-
lugudur. Subat 2020'deki kurulusundan bu yana 50'yi askin tlkeden kariyerinin baslarinda
ve deneyimli 100'den fazla aragtirmaci aga katilmistir. Aragtirmacilar birlikte Kovid-19 pan-
demisinin toplum, saglik ve bilgi yénetimini nasil degistirdigini anlamak amaciyla bireysel
ve sistem seviyesinde saglik okuryazarligini incelemektedir.
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SAGLIK YETKILILERI VE SISTEMLERINDE KAPASITE GELISTIRME

Saglik yetkilileri ve sistemleri saglik okuryazarligin1 calistiklar tim alanlara kesigimsel bir
deger olarak yerlestirdikleri zaman daha insan merkezli olurlar. Kuruluslar ve topluluklarda
saghik okuryazarliginin mumkudn en iyi hale getirilmesi icin referans verilebilecek kaynaklar
arasinda Saglik Okuryazan Saglik Kuruluglarinin On Ozelligi, Saglik Okuryazari Hastaneler
icin Viyana Modeli ve Ophelia Alet Cantasi sayilabilir. Saglik Okuryazarlig1 Taramasi Araci
(HLS) nafuslar ve kurumlarda arasinda saglik okuryazarliginda kaydedilen ilerlemeyi dlgme
ve izleme ¢alismalarini destekler.
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D Araclar
L’E Saglik Okuryazar Saglik Kuruluslarinin On Ozelligi - ABD

Hedef ve amaglar: Brach modeli saglik okuryazan kuruluslarin on 6zelligine dikkat ceker.

Hedef grup: Brach modeli saglik profesyonelleri, saglayicilar ve karar alicilar tarafindan
stratejik planlama amaciyla kullanilabilir.

Yoéntem: Model saglik hizmeti saglayicilarinin ve yoéneticilerinin kuruluslanni saghik
okuryazar kilmak icin gelistirmesi ve iyilestirmesi gereken on alan1 tamimlar. Bu alanlar:

» Saglk okuryazarligint misyonuna, yapisina ve isleyisine entegre enden liderlik;

> Saglik okuryazarliginin planlama, degerlendirme uygulamalari, hasta gtvenligi ve
kalite artirmaya entegrasyonu;

» Saglk okuryazarlig1 ve ilerlemenin izlenmesi icin personel egitimi;

» Hizmet alan ntfuslarnn saglik bilgilendirmesi ve hizmetlerinin tasarimi, uygulamasi
ve degerlendirmesine katilim;

» Farkl saglik okuryazarlig1 becerileri olan nifuslarin ihtiyacglarinin damgalamadan
kacinilarak saglanmas;

» Kisiler arasi iletisimde saglik okuryazarligi stratejilerinin kullanilmasi ve kargihikl
anlayisin tum temas noktalarinda teyit edilmesi;

» Saghk bilgi ve hizmetlerine ve sistem icerinde y6n bulma yardimina kolay
erisimin saglanmasi;

» Anlasilmas1 ve buna dayanarak harekete gecmesi kolay basili, sesli-gérsel ve
sosyal medya iceriginin tasarlanmasi ve yayimn;

» Bakim saglayicilan ve ortamlan arasinda gecis ve ilaclar hakkinda iletisim gibi
yUksek riskli durularda saglik okuryazarliginin ele alinmast;

> Saglik sigortasi policelerinin neyi kapsadigi ve bireylerin hizmetler icin ne 6demesi
gerektigi konusunda acik iletigim.

Sonugc: Brach modeli saglik okuryazarligini iyilestirmeye yoénelik kurumsal cabalarda
gundem belirlemede etkili olmustur.

Katma deger: Saglik okuryazarliginin uygulanmasina yénelik stratejik bir yaklagimin
uygulanmasi saglik okuryazarliginin kurulug genelinde ve 6tesinde etkisini artirmaktadir.

D Araclar
L’E Saglik Okuryazari Hastaneler icin Viyana Modeli - Avusturya

Hedef ve amaglar: Viyana modeli saglik kuruluslarinda insanlarin bilgiyi kullanmasi igin
gereken maddi kosullar desteklemek ve gereken calisma kaltartind yerlestirmek ikili
amacin gitmektedir.

Hedef grup: Viyana Saglik Okuryazarligi Kurulusu (V-HLO) 6z degerlendirme araci saghik
kuruluslarinin kalite yéneticileri i¢in hazirlanmis bir soru formudur. Amac kurulusun
saglik okuryazarlig1 bakimindan giclu ve zayif yonlerini saptamaktir.

Yoéntem: Viyana Saghik Okuryazarligi Kurulusu 6z degerlendirme araci dokuz standarda
ve 22 alt-standarda odaklanmaktadir.
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Viyana Saglik Okuryazarligi Kurulusunun 9 standardi ve 22 alt-standardi

Kurulus sunlarn yapmalidir:

Kurulus sunlan yapar:

1.

Saglik okuryazarligi igin
y6netim politikasi ve kurumsal
yapilar olusturmalidir

11

12

Saglik okuryazarligint kurumsal bir sorumluluk
olarak ele alir
Saglik okuryazarlig1 alaninda kalite garantisi saglar

2. ilgili paydaslarla isbirligi 2.1 Hasta temsilcilerinin materyal ve hizmet gelistirme
icerisinde materyal ve sureclerine katilimini saglar
hizmetler gelistirmelidir 2.2 Personelin materyal ve hizmet gelistirme
sureclerine katilimini saglar
3. Hastalarla saglik okuryazan 3.1 Personelin tan, terapi, tedavi ve bakim ve taburcu
iletisim icin kalifiye personel hazirhginda saglik okuryazari iletisim kurmak icin
saglamalidir egitim gérmesini saglar
3.2 Personelin hastalik 6nleme ve sagligin gelistirilmesi
alanlannda saglik okuryazari iletisim icin egitim
gdrmesini saglar
4. Destekleyici bir ortam - saglik | 4.1 internet ve telefon tizerinden bariyersiz temas saglar
okuryazarn yon bulma ve 4.2 Kurulusa ulasmak icin gereken tum bilgileri saglar
erisim saglamalidir 4.3 Yo6n bulma igin hastalar ve ziyaretciler icin giris
alanlarinda gerekli oryantasyon destegi saglar
44 Takip etmesi kolay bir yon bulma ve isaret
sistemi kullanir
45 Hasta ve ziyaretcilerin Ucretsiz saglik bilgilerine
erisimini saglar
5. Hastalarla olagan iletisimde 51 Hastalarla yuz yuze iletisimde saglik okuryazarlig
saglik okuryazarligi ilkelerini ilkelerine uyar
uygulamalidir 52 Yazili ve isitsel-g6rsel materyaller saghk
okuryazarhigi ilkelerine gore tasarlanir
53 Kurulus gerektigi durumlarda ceviri destegi
saglayacak kaynaklar temin eder
5.4 Yuksek risk durumlarinda iletisimde saglik
okuryazarhigi ilkelerine uyar
6. Hastalarin ve refakatcilerinin 6.1 Hastalar (ve refakatcileri) hastalik ilgili 6z yénetim
saghik okuryazarligin icin saglik okuryazarliklarini iyilestirmede desteklenir
iyilestirmelidir 6.2 Hastalar (ve refakatgileri) saglikli yasam tarzi igin
saglik okuryazarliklarini iyilestirmede desteklenir
7. Personelin saglik 7.1 Personele is ile ilgili saglik risklerini yonetmek icin
okuryazarligini gereken saglik okuryazarligi konusunda destek verilir
iyilestirmelidir 7.2 Personele saglikl yasam tarzi icin saghk
okuryazarliklarini iyilestirmede destek verilir
8. Bulundugu boélgedeki saglik 8.1 Devamli ve battinlesik bakimda saglik
okuryazarligina katki1 okuryazarligini destekler
saglamalidir 8.2 Bolge ntfusunun saglik okuryazarliginin
gelismesine katki saglar
9. Tecrtbelerini paylagmali ve 9.1 Saglik okuryazari saglik hizmeti kavramlarinin ve

rol modelligi yapmalidir

pratiklerinin yayginlastirilmasini ve daha da
gelistirilmesini destekler
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Sonug: Bu arag hastanelerin kendi saglik okuryazarligi duyarliigini daha da guclendirmek
icin farkindalik olusturmasi ve hedefli eylemler belirlemesi amaciyla ihtiyag deger-
lendirmesi yapmalarina uygundur.

Katma deger: Hastanelerin nufusun Saglik okuryazarlig1 seviyesini ele alma kapasitesini
guclendirmek bakim kalitesini iyilestirmek icin bir gereksinimdir. Hastanelerde saghik
okuryazarligina yeterince duyarli politika ve stratejilerin gelistirilmesinin bir yéntemi 6z
degerlendirme aracglan kullanarak farkindalig1 artirmak, eylemlerin énceliklendirilmesine
yardimci olmak ve paydaslari harekete gecirmektir.

D Aracglar
L’E Ophelia Alet Gantasi - Avustralya

Hedef ve amaglar: Her bir Ophelia (OPtimising HEalth Literacy and Access - Saglik Okury-
azarlig1 ve Erisimin Optimize Edilmesi) projesi yerel seviyeye uygun yéntemlerle saghk
bilgilerinin ve hizmetlerinin mevcudiyetini ve bunlara erisimi artirarak sagligin ve hak-
kaniyetin iyilestirilmesini amaclamaktadir.

Hedef grup: Ophelia yaklasimi topluluk Gyelerinin, topluluk liderlerinin ve saglik calisan-
larinin genis kapsamli isbirligiyle her bir topluluk tarafindan belirlenen ihtiyaclarn temel
alan saglik okuryazarligt mudahaleleri gelistirmeyi hedeflemektedir.

Yontem: Yontemin odaginda yerel topluluklar dahilinde mudahalelerin gelistirilmesi
yatmaktadir. Midahale haritasi, kalite iyilestirme isbirlikleri ve realist sentez tarama
yo6ntemi kullanilmaktadir. Midahale protokolt sonug odakli olup, su iki kilit soruya oda-
klanmaktadir: “Katilan tesislerin kullanicilarinin saghik okuryazarlig1 bakiminda giclt ve
zayi1f yonleri nelerdir” ve “Tesisler kullanicilariigin olumlu saglik ve hakkaniyet sonuclan
elde etmek icin bunlar nasil yorumlamakta ve yanit vermektedir”.

ilk agamay1 olusturan ihtiyag analizinde ¢ok boyutlu bir saglik okuryazarligi 6lcegi olan
Saglik Okuryazarligr Anketi (HLQ) araciligiyla kullanicilarin yaygin saglik okuryazarlig
ihtiyaglar saptanir. ikinci agamada, her bir saglik hizmeti kurulusundaki kullamcilarla
temas halinde olan personel ve yodneticiler saptanan yerel ihtiyaglara stratejik yanit
vermek igin mudahale planlarini ortaklasa hazirlarlar. Uctincti asamada, gelistirilen
mudahaleler her bir tesiste denenerek tesisin hizmetlere erisimi ve/veya saglk
sonuglarini etkileyen tespit edilmis kisitliliklar asip agsamadig belirlenir.

Sonuc: Yerel seviyede saghik okuryazarligi sonucglarinin ve duyarliiginin iyilestirilmesi.

62



Araclar

E‘Eﬂ Niifus ve Kuruluslarda Saglik Okuryazarliginin Olgiilmesi (M-POHL) -
Avrupa ve dinya geneli

Hedef ve amaclar: Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Anketi nidfuslann saglik okuryazarliginm
6lcmenin bir araaidir.

Hedef grup: Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Anketi su anda Avrupa bélgesi ve dinyanin
baska yerlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Cok sayida dile cevrilmis olan anket
dusuk, orta ve yuksek gelirli Glkelerde uygulanmuistir.

Yontem: Anket formunun farkli strimleri Ntfus ve Kuruluslarin Saglik Okuryazarliginin
Olculmesi i¢in Eylem Aginin (M-POHL) Uluslararasi Esgiidiim Merkezinden edinilebilir.

Sonugc: Saglik Okuryazarlig1 Anketi saglik okuryazarligi alanindaki gelismeler icin temel
hatlar belirlemeye ve ilerlemeyi izlemeye katki saglar. Elde edilen analitik bulgular
saghik okuryazarligiyla ilgili politika gelistirme, arastirma ve uygulamalara bilgi saglar
ve kaliteyi artirr.

Katma deger: Saglik okuryazarligina dair kanitlarin toplanmasi Avrupa’'da ve diger
bolgelerde eyleme gecilmesini tesvik etmektedir. Eylem Aginda kamusal sektérden
paydaslarin yani sira arastirmacilarin da yer almasi saglik okuryazarlig1 anketlerinden
elde edilen verilerin giclt bir uygulamaya ve etkiye dénustirilmesini saglamaktadir.
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MESLEKi BECERI OLARAK SAGLIK OKURYAZARLIGI - iSGUCUNUN SAGLIK
OKURYAZARLIGI KAPASITESININ ARTIRILMASI

Saglik okuryazarliginin mesleki bir becerisi olarak gelisimi, isgticinin iyilestirilmesi bakimin-
dan saglik okuryazarlig1 alaninda is firsatlarini ve gereksinimlerin beraberinde getirmektedir.
Saglik okuryazarlig arastirmalarn ve politika olusturmadaki genel bilytmeyle birlikte, saglik
okuryazarligr saglik yetkilileri ve sistemlerince talep edilen bir beceri ve yeterlik haline
gelmistir.

Bu durum saglik okuryazarliginin pek cok disiplinde ylksek 6grenim ve lisans Ustl egitim
mufredatina eklenmesini gerektirmektedir. Bunun pratikteki anlam, 6zellikle de savunmasiz
durumdaki ve sinirlh saglik okuryazarligi olan insanlarla calistiklann zaman saghk
profesyonellerinin bilgi, beceri ve tutumlarina dikkat edilmesi gerektigidir. Bu bakimdan
kaltarel farkhibklar olan insanlara ve toplumsal gruplara duyarlilikla yaklasilmasi gerekir.
Kullama tecrubelerinin ve anlatilarinin entegre edilmesi ve saglik hizmetlerinin ortaklasa
olusturulmasi da gelistirilmesi faydali uygulamalardir.
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L—ég lyi Uygulama

Saglik Okuryazarligi El Kitabi1-Avustralya

Hedef ve amaglar: Ulusal Kalite ve Guvenlik Saglik Hizmeti Standartlarn (NQSHS) ve Avus-
tralya Kraliyet Aile Hekimleri Koleji Aile Hekimleri Standartlar da dahil olmak tzere kilit
saglik hizmeti kalite cerceveleri saglik okuryazarliginin ele alinmasi icin eyleme gecilme-
sini gerektirmektedir.

Hedef grup: Kuzey New South Wales bélgesinde saglik hizmetlerinin tum asamalarinda
calisan personel icin bir el kitab1 hazirlanmistir.

Yontem: Akreditasyon standartlar kapsaminda tiketicilere gtvenli ve kaliteli bakim
saglama yukumlalagu vardir. Bunun anlami tuketicinin kendi saglik bakimlarinin ortagi
olma hakkinin taminmasidir. El kitab1 saglik profesyonellerinin tuketicilerin kendileri igin
en iyi saghik kararini almasini saglamasina yardimci olur.

Sonug: Ogrenme materyallerine erisim saglik personelinin mesleki gelisimini destekler
ve Ozellikle de savunmasiz durumda olan insanlar olmak Uzere hizmet sagladiklan
insanlarin ihtiyaclarini kargilayabilecek sekilde ¢calisma kalitesini yukseltir.

Katma deger: El kitab1 saghk isglicinUn bilgi motivasyon ve yeterligini artirmanin kolay
ve maliyet etkili bir yoludur.
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