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Derleme Makalesi

Kurumsal Saghk Okuryazarhgi
Kenan GOZLU!

Oz

Kendi saglik durumlari hakkinda karar vermek bireylerin temel sorumluluklarindan birisidir.
Giin gegtikce gelisen saglik hizmetleri karsisinda bireyler karar verirken zorlanabilmektedir.
Bununla birlikte saglik bilgisine erisilmesi, bu bilginin anlasilmasi ve uygulanmasinda
saglik kurumlarma da sorumluluklar diismektedir. Bu sorumluluklar kurumsal saglik
okuryazarligin1 dogurmustur. Nispeten yeni bir kavram olan kurumsal saglik okuryazarlig
hakkinda Tiirkiye’de ¢ok az sayida arastirma bulunmaktadir. Bu arastirma ile kurumsal
saglik okuryazarligina yonelik olarak literatiire katki saglanacagi diisiiniilmektedir.
Toplumun saglik okuryazarligi diizeyini yilikseltmenin bir yolu olarak kurumsal saglik
okuryazarligina saglik politikasinda yer verilmesi, farkindaligin saglanmasi, kurumsal
olarak iyilestirme yapilacak alanlarin belirlenmesi ve hastalarla iletisimin giiclendirilmesi
gerekmektedir.
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Review Article

Organizational Health Literacy
Kenan GOZLU*

Abstract

Making decisions about their own health status is one of the basic responsibilities of
individuals. In the face of the health services that is developing day by day, individuals may
have difficulties in making decisions. In addition, health institutions also have
responsibilities in accessing, understanding and applying health information. These
responsibilities have given birth to organizational health literacy. There are very few studies
in Turkey about organizational health literacy, which is a relatively new concept. It is
thought that this research will contribute to the literature on organizational health literacy.
As a way of increasing the health literacy level of the society, it is necessary to include
organizational health literacy in health policy, to raise awareness, to identify areas for
institutional improvement and to strengthen communication with patients
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1. Giris

Modern toplumlarda saglik sisteminin sinirlar1 ¢ok genislediginden hayatin hemen hemen
her yoni saglikla ilgili sorularla ve Kararlarla karsi karsiyadir. Bireylerden kendileri ve
aileleri i¢in aktif olarak ¢ok ¢esitli saglik kararlar1 almalar1 beklenmektedir (Kickbusch ve
Maag, 2008). Saglik sorumlulugu giderek toplumdan bireye, hatta bu tir artan
yikiimliliikleri tam olarak karsilayamayacak bireylere bile yiiklenmektedir (Razum vd.,
2016).

Saglik kurumlar1 genellikle hastalarinin kendi saglik durumlarini anladigini ve uygun sekilde
hareket edebilecegini varsaymaktadir. Ancak gergekte pek ¢ok talep rutin olarak hastalarin
yeteneklerini agmaktadir (Koh vd., 2013). Yiiksek okuryazarliga sahip olanlar bile tibbi
terminoloji, kaygi, kafa karigikligi veya eldeki konunun karmasikligi ile karsi karsiya
kalabilmektedir (Barton vd., 2018).

Baslangigta sadece insanlarin yazili bilgileri okuma ve anlama becerilerine odaklanan bir
kavram olan saglik okuryazarlig: artik bir kisinin bir¢ok kaynaktan saglik bilgilerine erigme,
bu bilgileri anlama ve kullanma yetenegini etkileyen cok sayida faktorii igeren bir kavrama
dontismistiir. Bu baglamda saglik okuryazarligr yalnizca bireysel bir 6zellik olarak degil,
giderek artan bir sekilde saglik hizmeti sunan topluluklar ve kuruluslarla ilgili bir nitelik
olarak da kabul edilmektedir (Batterham vd, 2016).

Tiirkiye’de hastalarin veya bireylerin saglik okuryazarlig: ile ilgili arastirmalar giderek
artmaktadir. Yillar gegtikce saglik okuryazarligina yonelik olarak artis gosteren yiiksek
lisans ve doktora tez sayilart bu durumu dogrulamaktadir. Saglik okuryazarlig ile ilgili ilk
lisansiistii tez 2011°de tamamlanmis, Mayis 2023 itibartyla 319 teze ulasilmigtir
(Yiksekogretim Kurulu Baskanligi Tez Merkezi, 2023). T.C. Saglik Bakanliginin 2019-
2023 stratejik planinda saglik okuryazarligina yonelik amaclara ve hedeflere yer vermesi de
bu konunun ne kadar 6nemsendigini gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Bununla
birlikte Tiirkiye’de kurumsal saglik okuryazarligina yonelik ¢cok az sayida arastirma (Hayran
ve Ozer, 2019; Biiyiik vd., 2020; Diindar Ege ve Hayran, 2022) bulunmaktadir. Bu baglamda
bu derlemenin amaci kurumsal saglik okuryazarligi hakkinda literatiire katki saglamaktir.

2. Saghk Okuryazarh@: ve Kurumsal Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi “okuryazarlikla baglantili, insanlarin giinlilk yasamlarinda saglikla
ilgili kararlar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek icin gerekli olan saglik bilgisine
erismeyi, saglik bilgisine deger bigmeyi, bu bilgiyi anlamay1 ve kullanmay1 saglayacak
motivasyon ve yeterlilik” olarak tanimlanmaktadir (Serensen vd., 2012). Saglik
okuryazarligi, saglik sistemleri ve diger politikalar yoluyla gerceklestirilen cesitli iletisim ve
eylem bicimlerini kullanarak, iyi saglig: tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erigim
saglamak, bilgileri anlamak ve kullanmak i¢in insanlar1 gliclendirmenin bir araci olarak
diistintilebilir. Saglik sistemleri, insanlarin sagliklar1 hakkinda 6zgiir ve bilingli se¢imler
yapmalarini saglamada kritik 6neme sahiptir. Saglik okuryazarligi, hastalar1 bu sistemlerin
karmasikligiyla ylizlesmede, bilgi ve yontemlerine asina olmada, bilgiyi degerlendirmede,
tedavi ve bakim konusunda karar vermede gli¢lendirmektedir (Council of Europe, 2023).

Saglik okuryazarliginin ii¢ temel alani sozlii iletisim, yazili iletisim ve gevresel iletisimdir.
Saglik hizmeti sunum sisteminde dolagimi ve saglik bakimina erisimi kapsayan bu alanlar
her iki perspektiften de saglik hizmeti saglayicisi-hasta etkilesimlerini etkileyebilecek yanlig
anlamalarin ve Onyargilarin varhi@ina odaklanmaktadir (Barton vd., 2018). Saglik
okuryazarlig1 iizerine yapilan arastirmalarin biiylik ¢ogunlugu hastalarin eksikliklerinin
karakterize edilmesine, bir hastanin saglik okuryazarliginin en iyi nasil dlgiilecegine ve bir
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hastanin smirli saghik okuryazarligi ile saglik sonuglari arasindaki iligkilerin agiga
kavusturulmasina odaklanmistir. Bununla birlikte, saglik okuryazarliginin bireylerin
saglikla ilgili bilgileri anlama ve uygulama kapasiteleri, saglikla ilgili kararlar alma ve
beceriler edinmeleri ile saglik okuryazarlifina yonelik talepler ve saglik sisteminin
nitelikleri arasindaki dengeyi (veya dengesizligi) temsil eden dinamik bir durum olduguna
dair artan bir kabul vardir. Bu baglamda hastalarin ve ailelerinin ¢esitli saglik hizmetlerine
erismesini, miimkiin oldugunca hizmetlerden faydalanmasini ve bu hizmetlerle basarili bir
sekilde etkilesim kurmasini saglamak icin saglik kurumlarmin gelistirebilecegi ve
uygulayabilecegi bir dizi stratejinin gelistirilmesine agik bir ihtiyag vardir (Schillinger ve
Keller, 2012).

Insanlarin saglik okuryazarhigmin yalmzca bireysel yetenege degil, ayn1 zamanda saglik
sistemlerinin yanit verebilirligine de bagli oldugunu kabul etmek ¢ok onemlidir. Saglik
hizmeti saglayicilarinin (ve baglantili kurumlarin) hizmetlerin ve bilgilerin agik, erisilebilir
olmasini saglama, tlim insanlar i¢in erisim, katilim ve anlayis engellerini ortadan kaldirma
cabalarinda 6nemli rolleri bulunmaktadir (Roberts, 2015). Bu roller de kurumsal saglik
okuryazarlig1 kavraminin dogmasina neden olmustur.

Kurumsal saglik okuryazarligi gelismekte olan bir kavramdir. Bu kavrama yonelik olarak
her zaman acik ve net olmayan birkac¢ farkli terim Onerilmistir. Bu nedenle tanimlarda
farkliliklar s6z konusu olabilmektedir. Kurumsal saglik okuryazarligini tanimlayan baslica
farkli terimlere bakildiginda ¢evresel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi ortamu,
saglik okuryazarligi duyarliligi, saglik okuryazarligi olan saglik kurumlari, saglik sistemi
saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi olan isyeri, saglik okuryazarligina yonelik 6rgiitsel
kapasite, orgiitsel saglik okuryazarligi duyarliligy, is giicti saglik okuryazarlig, isyeri saglik
okuryazarligi 6ne ¢ikmaktadir (Meggetto vd., 2017; Pelikan, 2019). Bu kavramlar iginde
“‘saglik okuryazari kurum’’ kavraminin daha ¢ok tercih edildigi (Brach vd., 2012; Pelikan,
2019) goriilmektedir.

““Saglik okuryazari kurum’’ kavrami ilk olarak, bir kurumun hasta ve toplum sagligi
okuryazarligimi destekleme c¢abalar1 ile kurumun kendi Kkiiltiirel degerlerine atifta
bulunmanin bir yolu olarak, 2012 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Tip Enstitiisii
Saglik Okuryazarlig1 Yuvarlak Masa Toplantist iiyeleri tarafindan yayimlanan bir makalede
onerilmistir (Brach vd., 2012; Lloyd vd., 2019). Kurumsal saglik okuryazarligi ise ‘‘bir
kurumun insanlarin sagliklara dikkat etmeleri i¢in bilgi ve hizmetleri yonlendirmesini,
anlamasini, kullanmasini kolaylastiran politikalar1 ve sistemleri uygulama derecesidir’’
(Brach vd., 2012; Brega vd., 2019). Kurumsal saglik okuryazarligi kavrami, saglik
okuryazarligini giiclendirmek i¢in biitiinciil, ortam temelli bir yaklasim i¢inde ele alinan hem
davranigsal hem de sosyal degisim yaklasimlarin1 i¢ermektedir. Kurumsal saglik
okuryazarligi hastalarin saglikla ilgili davraniglarini olumlu yonde etkilemek, profesyoneller
ve hastalar arasindaki iletisimi gelistirmek icin hangi kurumsal degisikliklerin
yapilabilecegini agiklamaktadir (Kirchhoff vd., 2022).

Giderek artan bir sekilde, saglik hizmeti akreditasyon standartlari kurumsal saglik
okuryazarligin1 icermeye dogru ilerlemektedir. Dolayisiyla bu konudaki rollerin ve
sorumluluklarin agik¢a tanimlanmalar1 gerekmektedir (Meggetto vd., 2017). Kurumsal

saglik okuryazarliginin kritik bilesenleri olarak sunlar vurgulanmaktadir (Farmanova vd.,
2018; Brega vd., 2019):

e  Hastalar ve aileleri ile iletisimi giiglendirmek
e  Saglik tesislerine ve sistemlerine erigimi iyilestirmek
e  Saglik bakim siirecine hasta katilimini tesvik etmek, hasta ihtiyaglarini karsilamak
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e  Kurumsal saglik okuryazarlig ile ilgili bilgi ve becerilere sahip bir iggiicli
olusturmak

e  Kurumsal saglik okuryazarligini destekleyen bir orgiit kiiltiirii ve altyap1
olusturmak.

Saglik kurumlarmin orgiitsel gelisim veya degisim yonetimi yoluyla kurumsal saglik
okuryazarliklari/saghik  okuryazarligt  dostlugunu/saglik  okuryazarligina  yanit
verebilirliklerini  gelistirmeleri gerekmektedir (International Working Group Health
Promoting Hospitals and Health Literate Healthcare Organizations, 2019). Kurumsal saglik
okuryazarliginin bilesenlerini dort kavramsal ilgi alaninda ele almak miimkiindiir (Brega vd.,
2019). Bu baglamda ortaya ¢ikan kurumsal saglik okuryazarliginin kavramsal gergevesi
Sekil 1’de sunulmustur.

Kurumsal Saghk Okuryazarhgi

Kurumsal Yapi, Politika ve Liderlik

Kurumsal liderlik, kurumsal saglik okuryazarligini gelistirmeye adanmis bir kiiltiire
baglhilig: gosterir. iletisimi gelistirmeyi ve hasta gezinimini, katilimini ve 6z yonetimini
desteklemeyi amaglayan yapilari ve politikalart uygular.

Tletisim Gezinim Kolayhig Hasta Katilim ve Oz Yonetim
Kurum, etkili kiiltlirler arasi||Kurum, hasta ve ailelerinin Destegi
iletisim icin hasta ve aileleri ile | | kurumun fiziksel ortaminda ve Kurum, hasta merkezli ve kiiltiirel
yazili, sozlii ve diger iletisim | | saghk bakim sisteminde olarak hastalarin ve ailelerinin 6z
bigimlerini  gelistirmek igin | | gezinebilmelerini saglamak igin yonetimini  desteklemek  igin
stratejiler uygular. stratejiler uygular. hassas stratejiler uygular.

Sekil 1: Kurumsal Saglik Okuryazarliginin Kavramsal Cergevesi.
Kaynak: Brega vd., 2019

Kurumsal saglik okuryazarligini takip eden saglik kurumlari iletisimi gelistirmek, hastalarin
yollarin1 bulmalarina, saglik hizmetleri siirecine dahil olmalarima ve sagliklarini
yonetmelerine yardimci olmak icin degisiklikler yaparak hastalarin igini kolaylastirmaktadir
(Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2020). Kurumsal saglik
okuryazarlig1 kisi merkezli, kanita dayali ve kalite odakli bir saglik hizmeti olusturmaya
yardime1 olmak i¢in tasarlanmigtir. Kurumsal saglik okuryazarligi kisi merkezli bakim igin
tiim orgiitsel degisikliklerin semsiyesi altinda yer almalidir (Farmanova vd., 2018).

Bunun i¢in yonetsel agidan bakildiginda, saglik kurumlarinin hasta merkezli bir bakis agis1
benimseyerek stratejilerini, prosediirlerini ve yaklagimlarini yeniden cergevelendirmeleri
s06z konusudur. Kurumsal saglik okuryazarligina gegis, gozden gegirilmis bir hasta-saglik
hizmeti saglayicisi iligkisini ifade etmektedir. Bu durum da yenilikgi iletisim stratejilerinin
ve insanlarin giiclendirilmesini kolaylastiran, birlikte deger yaratmaya katilimlarini tesvik
eden yaklasimlar1 gerektirmektedir (Palumbo, 2021).
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2.1. Kurumsal Saghk Okuryazarh@mn 10 Niteligi

Kurumsal saglik okuryazarliginin 10 niteligi bulunmaktadir. Nitelikler doktorlar, asistanlar,
eczacilar, dis hekimleri, hemsireler, saglik egitimcileri, terclimanlar ve idari personel gibi
saglik profesyonelleri i¢in de gegerlidir. Bu niteliklerin ¢ogu saglik hizmeti 6demesi
yapanlar, sigorta policesini diizenleyen ve riski yiiklenen taraflar, saglik bilgi teknolojisi ve
saglik egitimi iirlinleri satanlar ve akreditasyon kuruluslar1 gibi daha genis kurum ve
kuruluglar yelpazesi ile ilgilidir. Bahsedilen 10 nitelik sunlardir (Brach vd., 2012):

e Saglik okuryazarligini kurum misyonunun, yapisinin ve faaliyetlerinin 6nemli bir
parcasi olarak kabul eden liderlik vardir.

e Saglik okuryazarligini planlama, degerlendirme Olgiileri, hasta giivenligi ve kalite
iyilestirme ile biitiinlestirir.

e lsgiiciinii saglik okuryazari olmaya hazirlar ve ilerlemeyi izler.

e Saghk  bilgilerinin ve hizmetlerinin tasariminda, uygulanmasinda ve
degerlendirilmesinde hizmet verilen niifuslar1 dahil eder.

e Damgalamadan kaginirken bir dizi saglik okuryazarligi becerisine sahip niifusun
ihtiyaglarini karsilar.

e Kisileraras: iletisimde saglik okuryazarligi stratejilerini kullanir ve tim temas
noktalarinda hastalarin anladigini teyit eder.

e Saglik bilgilerine ve hizmetlerine kolay erisim saglar.

e Anlasilmasi ve lizerinde islem yapilmasi kolay, basili, gorsel-isitsel ve sosyal medya
icerigi tasarlar ve dagitir.

e Bakim gecisleri ve ilaclarla ilgili iletisimler dahil olmak iizere yiiksek riskli
durumlarda saglik okuryazarligini ele alir.

e Saglik planlarmin neleri kapsadigini ve bireylerin hizmetler i¢in neleri 6demesi
gerektigini acikga bildirir.

Sinirli hasta katilimi ve saglik profesyonelleri ile insanlar arasindaki zayif isbirligi kurumsal
saglik okuryazarliginin etkililigini baltalamakta ve koruyucu hekimlige katkisini
engellemektedir. Saglik profesyonellerine yonelik hedeflenen egitim ve 6gretim faaliyetleri
kurumsal saglik okuryazarliginin ortaya ¢ikardig belirli zorluklara odaklanmali ve saglik
bilincini arttirmalidir (Palumbo, 2021). Benzer sekilde, saglik kurumlarinin g¢abalarini
genisletmeden once hangi 6zelliklerin ilk olarak ve nasil kapsamli bir sekilde ele alinacagini
se¢mesi gerekmektedir (Brach vd., 2012). Bu baglamda ele alinabilecek temel ozellikler
sunlardir: Orgiitsel baglilik, erisilebilir egitim teknolojileri altyapisi, artirilmis isgiicii,
yerlesik politikalar/uygulamalar, etkili ve ¢ift yonlii iletisim (Schillinger ve Keller, 2012).

2.2. Kurumsal Saghk Okuryazarh@inin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazari olmanin faydalar1 arasinda daha fazla hasta giivenligi, daha az hastaneye
yatig, daha fazla kendine bakma yetenegi ve daha iyi genel saglik durumu bulunmaktadir.
Yetiskinlerde saglik okuryazarlig: ve ilgili sonuclarin yani sira saglik hizmeti sunanlar igin
cikarimlar incelemeye yonelik daha fazla arastirmaya ve sistematik incelemeye ihtiyag
vardir. Hastalar, saglik hizmeti sunanlar ve sagligin gelistirilmesiyle ilgilenen topluluklar
saglik okuryazarligini anlamak ve gelistirmek i¢in birlikte ¢alistiklarinda daha yiiksek bir
yasam kalitesi elde edilmesi miimkiindiir (McDonald ve Shenkman, 2018). Kurumsal saglik
okuryazarlig1 genel olarak hastalarin ve personelin bireysel saglik okuryazarligini ele almaya
yonelik tiim cabalar1 igermektedir (Rathmann vd., 2020). Bu noktada kurumsal saglik
okuryazarliginin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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Bireylerin zayif okuryazarlik becerileri uygun olmayan saglik sonuglarina yol agmaktadir.
Profesyonellerin iletisim becerileri kadar bireylerin okuryazarlik becerileri; profesyonellerin
iletisim becerilerinin yani sira ¢alistiklart kurumlar tarafindan belirlenen politikayla ilgili
kisitlamalarin/kolaylastiricilarin dikkate alinmasi gerekmektedir. Terimlerin taniminin ve
bunlara eslik eden Onlemlerin bireyler arasindaki etkilesimleri, saglik profesyonelleri
tarafindan tasarlanan ve iletilen materyalleri, mesajlar1 ve kurumlar i¢indeki normlari,
politikalar1 ve uygulamalar1 ne olgiide kapsadigini sormak bir baslangi¢ olabilir (Rudd,
2015). Bu baglamda kurumsal saglik okuryazarliginin degerlendirilmesine yonelik olarak
araglar gelistirildigi goriilmektedir. Genel olarak saglik kurumlarindaki politikalar,
uygulamalar ve iletisim tizerinden kurumsal saglik okuryazarligini degerlendiren baslica
araclar sunlardir:

e Saglik Okuryazar1 Saglik Kurulusu 10 Maddelik Anket (HLHO-10) (Kowalski vd.,
2015)

e Viyana Saghk Okuryazarhg Olan Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Konsepti Oz
Degerlendirme Anketi (V-HLO) (Dietscher vd., 2015)

e Saglik Okuryazarligi Duyarlilig1 iletisim Anketi (HL-COM) (Ernstmann vd., 2017)

e Kurumsal Saghk Okuryazarligi Duyarhiligi Oz Degerlendirme Araci (Org-HLR)
(Trezona vd., 2018)

e Hastane ve Saglik Merkezlerinin Saglik Okuryazarligi Ortami: Saglik Okuryazarlig

Merceginden Bilgi, Bakim ve Hizmetlere Erisim (HLE2 Degerlendirme Araci)

(Rudd vd., 2019)

Birinci Basamak Tedavi Ortamlarinda Kurumsal Saglik Okuryazarligini Tegvik

Etmek Icin Oz Degerlendirme Araci (De Gani vd., 2020).

Yukaridaki araglardan birinci, ikinci ve besinci sirada yer alanlar Avrupa’daki tlkelerde
(sirastyla Almanya, Avusturya ve Isvigre), iigiincii siradaki ara¢ Avustralya’da, dordiincii
siradaki ara¢ ise ABD’de gelistirilmistir. Bu araclar kapsam, igerik, kullanildig1 saglik
hizmeti basamagi ve kurulusu agisindan farkliliklar gosterse de liderlik, is giicti, kurum
kiltiird, iletisim, dil, hizmetlere erisim, kurumsal siiregler gibi temalar 6ne ¢ikmaktadir.
Kurumsal saglik okuryazarligi farkindaliginin artmasiyla bu araglarin farkli tlkelerde
kullanilmaya basladigr da goriilmektedir. V-HLO’nun Fransizcaya cevrilip Belgika’da
uygulanmasi1 (Henrard vd., 2021), HLHO-10 anketinin Tiirk¢e versiyonun gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasmin yapilmasi (Hayran ve Ozer, 2019) bu duruma &rnek olarak
gosterilebilir. Diger taraftan Tirkiye’de yakin zamanda Kurumsal Saglik Okuryazarhigi
Olgegi (KSOY) gelistirilmistir (Diindar Ege ve Hayran, 2022). Kurumsal saglik
okuryazarligr farkindaliginin yiikselmesi ile birlikte bircok aragtirmaci tarafindan yaygin
olarak kabul goren iyi araglarin kullanima sunulabilecegi diistiniilmektedir.

Olgme araglarma ek olarak kurumsal saglik okuryazarh@ina yonelik rehberler veya
kaynaklar da gelistirilmektedir. ABD’deki Saglik Bakim Arastirmalart ve Kalite Ajansi
kurumsal saglik okuryazarligi kalite iyilestirme girisimlerine rehberlik etmek i¢in birgok
kaynak tiretmistir (AHRQ, 2020). Yapilan bir ¢alismada kurumsal saglik okuryazarligina
gecisi destekleyen 20 saglik okuryazarligi rehberi belirlenmistir. Bir yandan bu ¢esitlilik,
kurumlarin kendi benzersiz durumlari i¢in mevcut olan en iyi kanitlara dayali olarak hangi
kilavuzun segilecegi konusunda bilingli kararlar vermesine olanak tanimakta, diger yandan
bu tiir bir ¢esitlilik, kurumsal saglik okuryazarlig1 hakkinda nasil diisiiniilecegi ve eylemi
planlamak i¢in hangi rehberin kullanilacagi konusunda kafa karisikligina yol agabilmektedir.
Bir¢ok farkliliga ragmen tiim rehberler saglik hizmetlerinin karmagiklifini azaltarak,
hastalarin saglik bilgilerine iliskin anlayisini artirarak ve saglik okuryazarliginin her
seviyesindeki hastalar igin destegi yiikselterek saglik okuryazarligindaki eksiklikleri
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gidermeye odaklanmaktadir. Saglik okuryazarligi rehberleri, 6zellikle yeni olanlar, saglik
okuryazarlig1r eylemlerini desteklemek i¢in kanita dayali oneriler ve en iyl uygulamalari
saglamaktadir. Bu rehberler agik kalite iyilestirme yontemleri igermektedir ve kurumsal

saglik okuryazarligi i¢in bir is gerekgesi olusturmaya yardimci olmaktadir (Farmanova vd.,
2018).

Birka¢ saghik okuryazarligt rehberi disinda, ¢ogu rehberin kurumsal islemlere
uygulanabilirligi test edilmemistir ve bu da etkililiklerinin sorgulanmasina neden
olmaktadir. Rehberlerin tiimii olmasa da c¢ogu saglik okuryazarligi engellerinin bir
degerlendirmesini icermektedir. Kurumsal saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde
siklikla karsilasilan temel engeller ise soyle siralanmaktadir (Farmanova vd., 2018):

e Saglik okuryazarliginin ve ilgili faaliyetlerin 6nceliginin diisiik olmasi
e Saglik okuryazarlhigina baglilik eksikligi

e  Sinirl liderlik veya liderligin olmamasi

Saglik okuryazari olmanin avantaj olarak algilanmamasi

Degisim ve yenilik kiiltiirti eksikligi

Kurumda higbir degisim sampiyonu bulunmamasi

Saglik okuryazarligi uygulamasini destekleyen prosediir, politika ve protokollere
sahip olunmamasi

Yeterli zamanin olmamasi

Kaynak eksikligi

Saglik okuryazarligi araglarinin ve rehberlerinin karmasiklig:
Personel arasindaki rollerin belirsizligi

Saglik okuryazarligi konusunda egitim eksikligi

Saglik okuryazarlig1 konusunda farkindalik eksikligi.

3. Sonug¢

Saglik okuryazarlig1 aragtirmalarinin gogu, bireysel diizeyde hasta becerileri ile ¢esitli saglik
sonuglart arasindaki iligkileri incelemeye odaklanmistir. Bu arastirmalarda hastalarin
becerileri, saglik hizmeti kuruluslarinin 6zelliklerinden daha fazla vurgulanmistir. Bununla
birlikte artik saglik okuryazarlig1 arastirmalarinin genellikle odak noktasi olmayan 6nemli
ve yeni bir alan olarak kurumsal saglik okuryazarlig: ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir.
Kurumsal saglik okuryazarliginin bazi O6zelliklerine sahip saglik kurumlar1 hastalarin
bilgileri ve saglik davraniglar1 lizerinde daha etkili olabilmektedir (Kaphingst vd., 2014).
Kurumsal saglik okuryazarlifi nispeten yeni bir kavramdir ve toplum sagligi sonuglarini
tyilestirmedeki rolii giderek taninmaktadir. Kurumsal saglik okuryazarligin saglik
hizmetlerinde uygulanmasina yonelik heniiz genel kabul gérmiis bir yaklagim
bulunmamaktadir (Meggetto vd., 2017).

Hem bireylerin/hastalarin hem de sistemlerin saglik okuryazarligimi gelistirmek ve
aralarinda karsilikli sorumluluk olusturmak, saglik hizmetlerine erisimde firsat esitligini
giiclendirmektedir. Daha da oOnemlisi, insanlar savunmasiz olmalar1 nedeniyle saglik
hizmetlerinin organizasyonundan etkilenmektedir (Council of Europe, 2023). Bununla
birlikte hastalarin saglik okuryazarligi becerilerinden saglik kurumlarinin = saglik
okuryazarligini tegvik eden 6zelliklerine odaklanmak gerekmektedir (Schillinger ve Keller,
2012).
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Teorik olarak saglam olan, fikir birligine dayali kurumsal saglik okuryazarlig1 ¢ercevesine
hala ihtiya¢ duyulmaktadir (Bremer vd., 2021). Baslangicindan itibaren saglik okuryazarlig
olgiilebilir ve degistirilebilir bir kavram olarak sunulmakta, okuryazarligi 6lgme ve 6gretme
konusundaki uzun gelenege dayali olarak kurumsal saglik okuryazarliginin olglimii ve
degisimi i¢in aracglar gelistirilmektedir (Pelikan, 2019). Kurumsal saglik okuryazarliginin
degerlendirilmesine yonelik olarak saglik kurumlarmin giinliik rutinlerine entegre
edilebilen, gegerli ve giivenilir oldugu kabul edilen, kolay uygulanabilir araglarin saglanmasi
gerekmektedir. “Saglik okuryazari bir kurum olma yolculuguna” baslamadan once saglik
kurumlar1 amaglarini dikkatlice tanimlamali, ihtiyaglarin1 gozden gegirmeli ve bu dogrultuda
kaynaklarini planlamalidir (Bremer vd., 2021).

Sonug olarak saglik okuryazarligi sadece bireysel acidan degil, ayn1 zamanda saglik
kurumlar1 yoOnetimi agisindan da biiyilk 6nem arz etmektedir. Kurumsal saglik
okuryazarligina saglik politikasinda yer verilmesi ve tesvik mekanizmalarinin hayata
gecirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda giiclii bir liderligin destegiyle saglik kurumlarinin
altyapilarmin gelistirilmesi, personelin oOrgiitsel bagliliginin ve saglik okuryazarligi
farkindaliginin  yiiksek diizeyde tutulmasi, hastalar ve personel arasinda iletisimin
giiclendirilmesi kurumsal saglik okuryazarlifina yonelik hedeflere ulasilmasina ivme
kazandiracaktir.
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