HALK
SAGLIGINDA
GUNCEL
YAKLASIMLAR



Genel Yayin Yonetmeni / Editor in Chief - C. Cansin Selin Temana
Kapak & ig Tasarim / Cover & Interior Design - Sertiven Yayinevi
Birinci Basim / First Edition - © Kasim 2025

ISBN . 978-625-5749-43-7

© copyright

Bu kitabin yayin hakki Sertiven Yayinevi'ne aittir.

Kaynak gosterilmeden alint1 yapilamaz, izin almadan hig¢bir yolla cogaltilamaz.
The right to publish this book belongs to Sertiven Publishing. Citation can not be
shown without the source, reproduced in any way without permission.

Sertven Yayinevi / Seritiven Publishing

Tirkiye Adres / Turkey Address: Kizilay Mah. Fevzi Cakmak 1. Sokak
Umit Apt No: 22/A Cankaya/ANKARA

Telefon / Phone: 05437675765

web: www.seruvenyayinevi.com

e-mail: seruvenyayinevi@gmail.com

Baski & Cilt / Printing & Volume
Sertifika / Certificate No: 47083



HALK S.AéLIéINDA
GUNCEL
YAKLASIMLAR

KASIM 2025

EDITOR PROF. DR. SAFiYE OZVURMAZ






IGINDEKILER

BOLUM 1
DiJITAL SAGLIK OKURYAZARLIGI

EdAnur ALTUN uuuuuuceeeeeeeeeuiieeereeemssnsesseessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssnns 7

BOLUM 2
KURESEL ESITSIZLIKLER, BESLENME VE CEVRE BAGLAMINDA GOCUK

Belkis CAN & Busra ARIK SEN & Filiz ADANA ........covvierivverisecrnneen. 15

BOLUM 3
SAGLIK OKURYAZARLIGININ TOPLUM AGISINDAN ONEMi

NECAti BUKECIK.....c.uoveeueeeeeeeeeeeeeeeesesessesesssessssesssssssssssessssssssessssssssssssees 27

BOLUM 4
PROSTAT KANSERI TARAMA PROGRAMINDA KANITA DAYALI
UYGULAMA ONERILERI

Biisra SAHIN & GGkhan SAHIN ...........ccoveveverereveieereresesesssesesesssssssssenns 43
BOLUM 5

SAGLIK, KULTUR, HEMSIRELIK

Dilek HASSOY & Safiye OZVURMAZ...........oveeevvvensressrenssesssisssassssinees 53






[
\

A
/

DiJITAL SAGLIK OKURYAZARLIGI

o

Edanur Altun '

1 Hemsire, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, ORCID: https://orcid.
org/0000-0002-2634-7008.




8 * Edanur Altun

Giris

Teknolojinin hizli ilerlemesi, saglik hizmetlerinde kokli degisimlere
yol agmuistir. Dijital saglik, bireylerin ve toplumlarin saglik diizeyini artir-
mak amaciyla teknoloji temelli ¢6ziimler gelistirilmesi ve uygulanmasiyla il-
gilenen bir alan olarak 6n plana ¢ikmaktadir (World Health Organization,
n.d.).E-saglik, bu sistemin bir parcasi olarak veri paylasimini kolaylastirir ve
hastalarin saglik bilgilerine giivenli erisimini saglar. Bu siirecte, bireylerin
dijital okuryazarlik diizeyi, saglik bilgisine erisim, bilgiyi degerlendirme ve
karar alma siireclerinde belirleyici bir faktor olarak one ¢ikmaktadir (Aksoy,
Karabay & Aksoy, 2021; Cetin & Giimiis, 2023).

COVID-19 pandemisi, dijital saglik araglar1 ve okuryazarligin 6nemini
daha da goriiniir hale getirmistir. Dijital saglik okuryazarligi, yalnizca birey-
sel bir beceri olarak degil, ayn1 zamanda toplum sagligini etkileyen kritik bir
sosyal belirleyici olarak kabul edilmektedir (van Kessel ve ark., 2022; Ban ve
ark., 2024).

Dijital Saghik

Dijital saglik kavraminin kokenleri Sanayi Devrimine kadar uzanmak-
tadir. 18. ylizyilin sonlarinda buhar ve su giicliniin {iretim siireglerinde kul-
lanilmasiyla sanayilesme baglamis, 20. yiizyilda elektrik enerjisinin {iretim
alanlarina dahil edilmesiyle bu siire¢ hiz kazanmigtir. Hesap makinelerinin
bilgi islem siireglerinde kullanilmaya baslanmas ise bilgisayar teknolojisinin
dogmasina zemin hazirlamistir (Hacilar, 2023).

21. yiizyilda yasanan teknolojik gelismeler, Endiistri 4.0 olarak adlandi-
rilan yeni bir sanayi devrimine yol agmistir. Bulut bilisim, sanal gergeklik,
blok zinciri, biiyiik veri ve nesnelerin interneti (IoT) gibi teknolojiler, saglik
sektoriinde dijital doniisiimiin temelini olusturmustur (Hacilar, 2023). Bu ge-
lismeler, yalnizca tiretim siireglerini degil, saglik hizmetlerinin yapisini da
degistirmis ve dijital saglik kavraminin dogmasina imkan tanimistur.

Dijital saglik; bireylerin ve toplumlarin saglik diizeyini artirmay1 amag-
layan teknoloji temelli uygulamalari kapsar. Bu alan, e-saglik (eHealth) anla-
yisin1 genisleterek, yalnizca saglik profesyonellerini degil, dijital araglar1 aktif
olarak kullanan bireyleri de igine alir. Giiniimiizde akill1 cihazlar, sensorler
ve birbirine bagli sistemler, dijital saglik ekosisteminin temel bilesenleri ara-
sinda yer almaktadir (World Health Organization, n.d.).

Dijital saglik, yapay zeka, biiytik veri analitigi, blok zinciri, saglik veri-
lerinin yonetimi, saglik bilgi sistemleri, bilgi salgini (infodemi), nesnelerin
interneti (IoT), sistemler aras1 birlikte ¢alisabilirlik ve uzaktan saglik hizmet-
leri (teletip) gibi bir¢ok teknolojik alanla yakindan iliskilidir (World Health
Organization, n.d.).



Halk Saghiginda Giincel Yaklasgimlar - 9

E-Saglik

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligrna gore e-saglik, saglik hizmetleri-
nin daha etkili ve verimli sunulmasini saglamak, vatandaslarin bu hizmetlere
hizli erisimini kolaylagtirmak ve ilgili paydaslar arasinda giivenli veri payla-
simin1 miimkiin kilmak icin bilisim teknolojilerinin kullanildig1 bir sistem
olarak tanimlanabilir (Saglik Bakanligi, 2014). Genel anlamda e-saglik, saglik
hizmetlerinin elektronik araglar ve bilgi teknolojileri araciligiyla sunulmasi ve
gelistirilmesi siirecini ifade eder. Bu sistem, hastalarin kendi saglik bilgilerine
kolay erisim saglamasina, saglik profesyonellerinin veri paylasimini hizlandir-
masina ve saglik hizmetlerinin genel verimliliginin artirilmasina olanak tanir.

E-saglik uygulamalar1 arasinda elektronik saglik kayitlar1 (EHR), te-
le-t1p, mobil saglik (m-saglik), hasta portallar: ve saglik bilgi sistemleri (HIS)
bulunur. Bu teknolojiler, hastalarin tibbi ge¢misi, laboratuvar sonuglari ve te-
davi planlarini djjital ortamda yonetmelerine yardimci olur. Ayrica e-saglik,
teshis ve tedavi siire¢lerini hizlandirarak saglik hizmetlerine erigimi artirir,
maliyetleri diisiiriir ve genel olarak hasta bakiminin kalitesini iyilestirmeyi
amaclar (Mevsim,2024)

Dijital Okuryazarlik

Teknolojinin hizla gelismesi, bireylerin dijital ortamlar1 etkin sekilde
kullanabilmesini zorunlu hale getirmistir. Giinlitk yasgamin ayrilmaz bir par-
cast haline gelen dijital diinya, bireylerin farkindalig1, degerlendirme becerisi
ve teknolojiye uyumu ile sekillenmektedir (Sagiroglu, Biilbiil, Kilig & Kiigii-
kali, 2020).

Dijjital okuryazarlik kavrami, Paul Gilster tarafindan 1997 yilinda ta-
nimlanmistir. Gilster, dijital okuryazarligy; internet ve dijital teknolojiler
araciligiyla elde edilen bilgileri anlama, yorumlama ve kullanabilme yetenegi
olarak aciklamistir (Arslan, 2023). Ribble ve Martin ise dijital okuryazarligi,
yalnizca teknoloji kullanimini degil, 6grenme ve 6gretme siireglerinde tekno-
lojiyle etkilesimi i¢eren bir siire¢ olarak degerlendirmistir (Aksoy, Karabay &
Aksoy, 2021). Bu gercevede, dijital okuryazarlik; bireylerin teknolojiyi bilingli,
giivenli ve verimli kullanabilmesi, elde ettikleri bilgileri anlamlandirmasi ve
sorunlara yenilik¢i ¢oziimler tiretebilmesi olarak 6zetlenebilir.

Dijital Saglik Okuryazarlig:

Dijital saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgisi ve hizmetlerine diji-
tal ortamlar araciligiyla erisebilmesi, bu bilgileri anlayip degerlendirebilmesi
ve saglik kararlarinda etkin bir sekilde kullanabilmesi olarak tanimlanir. Bu
kavram, yalnizca internet tizerinde arama yapmay1 degil; giivenilir kaynak-
lar1 tanima, arama motorlarini etkili kullanma, tibbi terimleri anlama, saglik
verilerini yorumlama ve bilgilerin dogrulugunu sorgulama gibi yetkinlikleri
de icerir (Cetin & Glimiis, 2023).
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Son yillarda dijjital saglik okuryazarlig1 ve internet erisimi, “siiper sos-
yal saglik belirleyicileri” olarak goriilmektedir; ¢linkii bu faktorler, genis sos-
yal saglik belirleyicileri tizerinde dogrudan etki yaratmaktadir (van Kessel
ve ark., 2022). 2021 Diinya Saglik Zirvesinde Diinya Bankasi, djjital saglik
hizmetlerinin talebinin artirilmasi gerektigini ve bunlarin birinci sinif saglik
hizmetleri olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir (World Health
Summit, 2021).

Hastanelerdeki djjital yenilikler ve evde bakim hizmetlerinin yayginlas-
masl, bireylerin cihazlar1 kullanabilmesini, bilgiye erismesini ve e-konsiiltas-
yon sirasinda saglik profesyonellerine sorular yoneltebilmesini gerekli kil-
maktadir (Dijkman ve ark., 2023). Ancak halen geleneksel saglik hizmetlerine
basvurma egilimi ve dijital hizmetlere yonelik giiven kaygilari, dijital saglik
okuryazarliginin 6nemini artirmaktadir (Kickbusch ve ark., 2021).

COVID-19 pandemisi, dijital saglik okuryazarliginin 6nemini daha go-
riiniir hale getirmistir. Pandemi siirecinde djjital platformlar ve uygulamalar,
bireylerin saglik bilgisine erismesini saglamais, bulasict hastaliklarin kontro-
liinde kritik rol oynamistir (World Health Organization, n.d.; Cetin, 2025).
Ayni zamanda infodemi nedeniyle yanlis bilgi hizla yayilmis ve toplumsal
kaygilar1 artirmistir (Ban ve ark., 2024).

Arastirmalar, yiiksek dijital saglik okuryazarligina sahip bireylerin tib-
bi karar alma siireclerine katilim, 6z-yonetim, psikolojik iyi olma ve yasam
kalitesi agisindan daha olumlu sonuglar elde ettigini gostermektedir. Diigitk
okuryazarligi artirmak i¢in egitim programlar1 ve sosyal destek uygulamalar1
etkili yontemler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Arias Lopez ve ark., 2023).

Uluslararas: miidahaleler de dijital saglik okuryazarligini gelistirmede
basar1 gostermistir. Ornegin, Marbach-Breitriick ve arkadaglarinin (2022) ¢a-
ligmasinda, e-6grenme miidahalesinin dijital saglik okuryazarligini artirdig:
gozlemlenmistir. Benzer sekilde Pradhan ve arkadaslar1 (2023), diyabet has-
talar1 i¢in gelistirdikleri kiiltiirel uyumlu dijital egitimlerin klinik sonuglar1
iyilestirdigini gostermistir.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar da benzer sonuglar sunmaktadir. Sahin
ve Seger (2024), Tire Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin dijital okuryazarlik dii-
zeylerini incelemis ve okuryazarligin artirilmasinin saglik hizmetlerinin ka-
litesini olumlu etkiledigini gostermistir. Ilgar ve Bilgili (2023) ise yasli birey-
lerin dijital saglik hizmetlerini kullanirken yasadig1 zorluklar1 ortaya koymus
ve odaklanmis destek programlarinin gerekliligini vurgulamistur.
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Sonug

Dijital saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgisine erisimini, dog-
ru degerlendirme ve etkin kullanimini kolaylagtirarak saglik hizmetlerinin
etkinligini artirir. Egitim programlar1 ve dijital uygulamalar okuryazarlig
gelistirmede etkilidir. Ozellikle yashilar ve dijital araclara erigsimi sinirli grup-
lara yonelik odaklanmis destek programlari, saglik esitsizliklerini azaltmak
ve saglik sistemlerini daha kapsayici hale getirmek agisindan kritik 6neme
sahiptir.
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GIRIS$

Kiiresel 6lgekte ¢ocuk sagligi, saglik sistemlerinin etkinligi, toplumsal
esitlik ve stirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle yakindan iliskilidir. Son on
yilda elde edilen ilerlemelere ragmen, diisiik ve orta gelirli iilkelerde onlene-
bilir gocuk 6liimleri kiiresel halk saglig1 agisindan énemli bir sorun olmaya
devam etmektedir (Mathers, 2020; Dowou ve ark, 2023). Bu 6liimler ¢ogun-
lukla solunum yolu enfeksiyonlari, ishal, sitma, malniitrisyon ve yenidogan
komplikasyonlar1 gibi dnlenebilir nedenlerden kaynaklanmakta; bu durum
saglik sistemlerindeki esitsizliklerin derinligini yansitmaktadir (Guthold ve
ark, 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler, Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri (SKH) kapsaminda 2030 yilina kadar bes yas alt1 6nlene-
bilir 6limleri sona erdirmeyi amaglamaktadir (Zhang ve ark, 2025).

Cocuk sagligindaki esitsizliklerin azaltilmasinda erken gocukluk déne-
mi bakimi ve yasam dongiisti yaklasimi 6n plana ¢ikmaktadir (Kalra ve Shah,
2023). Bu yaklasimlar; saglik, beslenme, duyarli bakim ve giivenli ¢evre ko-
sullarini biitiinlestirerek ¢ocuklarin fiziksel, biligsel ve psikososyal gelisimini
desteklemektedir. Ancak, sosyoekonomik faktorler, cinsiyet esitsizligi ve sag-
lik sigortasina erisimdeki sinirliliklar bu politikalarin etkisini kisitlamakta-
dir (Seidu ve ark, 2022). Ayrica gevresel risklerin (hava ve su kirliligi, iklim
degisikligi ve kimyasal maruziyet) artmasi, 6zellikle savunmasiz gocuk grup-
larinda oliim oranlarini yiikseltmektedir (Sly, 2020; Veras ve Saldiva, 2025).

Bu baglamda, ¢ocuk sagligindaki kiiresel esitsizliklerin azaltilmasi yal-
nizca tibbi miidahalelerle degil, sosyal belirleyicilerin iyilestirilmesi, ¢evre-
sel adaletin giiglendirilmesi ve disiplinlerarasi is birliklerinin artirilmasi ile
miimkiindiir. DSO’niin liderliginde yiiriitiilen esitlik temelli politikalar, ¢o-
cuklarin saglikli bir yasam stirdiirmesi ve kiiresel diizeyde adil saglik hizmet-
lerine erisimin saglanmasi agisindan belirleyici bir role sahiptir (Hall ve ark,
2022; Purssell ve ark, 2025).

Kiiresel Esitsizlikler ve Onlenebilir Oliim Nedenleri

Cocuk saglig: esitsizliklerinin izlenmesi, kiiresel politika gelistirme sii-
reclerinde hayati 6neme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii, Siirdiiriilebilir Kal-
kinma Hedeflerinin takibinde lider rol iistlenmekte ve Kiiresel Hastalik Yiikii
caligmalar1 kapsaminda ayrintili 6liim verileri yayinlamaktadir (Mathers,
2020). Bu veriler, iilkelerin saglik sistemlerini iyilestirmeleri ve ¢ocuk sagli-
ginda esitligi saglamalari i¢in temel referans kaynagi olusturmaktadir (Mat-
hers, 2020).

Erken ¢ocukluk doneminde siirekli bakim ve yasam dongiisii yaklasimy,
esitsizliklerle miicadelede 6ne ¢ikan stratejilerdendir (Kalra ve Shah, 2023).
“Erken Cocukluk Geligsimi Igin Bakim” yaklagimi, ilk 1000 giinde optimal
bakim saglamak iizere kiiresel olarak benimsenmistir (Kalra ve Shah, 2023).
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Bu kapsamli model; saglik, beslenme, duyarli bakim, giivenlik ve erken 6g-
renme firsatlarini birlestirerek ¢ocuklarin biitiinciil gelisimini desteklemek-
tedir (Kalra ve Shah, 2023). Ayrica hem ¢ocuklarin hem de bakim verenlerin
ruh sagliginin korunmasi, optimal bakimin saglanmasinda temel unsur ola-
rak vurgulanmaktadir (Kalra ve Shah, 2023).

Cocuk saghigindaki kiiresel esitsizliklerin anlagilmasi ve Onlenebilir
oliimlerin azaltilmasi igin disiplinlerarasi is birligi gerekmektedir. DSO 6n-
ciiligiindeki kiiresel girisimler, bu alanda rehberlik etmekte ve Siirdiiriilebi-
lir Kalkinma Hedeflerine ulasmada kilit rol oynamaktadir (Dowou ve ark,
2023; Guthold ve ark, 2021; Mathers, 2020). Miidahale programlarinin etkin-
ligi; saglik sistemi kapasitesi, kaynak dagilimi ve toplumsal cinsiyet esitligi
gibi unsurlardan etkilenmektedir (Dowou ve ark, 2023). Sahra Alt1 Afrika’da
evrensel saglik kapsamina yonelik yetersiz yatirim ve kaynak dagiliminda-
ki adaletsizlikler, cocuk saglig1 esitsizliklerinin temel nedenleri arasindadir
(Dowou ve ark, 2023). Bolgede anne, yenidogan ve ¢ocuk sagligi bakim hiz-
metlerinin tamamlama orani oldukea disiiktiir (%3,4) ve bu durum; saglik
sigortasi erisimi, kadin 6zerkligi ve medya etkisi gibi faktorlerle iligkilidir
(Seidu ve ark, 2022). Saglik sigortas: kapsaminin genisletilmesi ve ticretsiz
anne-gocuk hizmetlerinin yayginlastirilmasi, hizmet kullanimini artirarak
6liim oranlarini diisiirmektedir (Dowou ve ark, 2023).

Arastirmalar, ¢ocuk 6liimlerini azaltmada agilama, temel saglik hizmet-
lerine ulasim, anne siitiiyle beslenme ve yeterli beslenme gibi miidahalelerin
hayati 6nem tasidigini ortaya koymaktadir (Dowou ve ark, 2023). Evrensel
saglik kapsaminin genisletilmesi ve asilama programlari, ¢ocuk sag kalimin-
da esitligi saglamak igin temel yaklasimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sahra
Alt1 Afrika’da evrensel saglik kapsamina yonelik yatirimlar, anne ve gocuk
sagligina iliskin siirdiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmada kilit rol oy-
namaktadir (Dowou ve ark, 2023). Ucretsiz anne-¢ocuk sagligi hizmetlerinin
yayginlastirilmas: ve ulusal saglik sigortasi programlari, saglik sistemlerinin
iyilestirilmesi ve ¢ocuk oliimlerinin azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tagi-
maktadir (Dowou ve ark, 2023).

Esitsizlikler yalnizca saglik sistemleriyle sinirli degildir; su, sanitasyon,
egitim ve gelir gibi sosyal belirleyiciler de ¢ocuk sagligin1 dogrudan etkile-
mektedir (Hall ve ark, 2022). Diisiik gelirli iilkelerde kamu hizmetlerinin
finansmani ve siirdiiriilebilirligi ¢ogu zaman uluslararas: politikalarla se-
killenmekte, bu da esitligi zorlagtirmaktadir (Hall ve ark, 2022). Bu nedenle,
cocuk sagliginda adaletin saglanmasi i¢in sosyal ve ekonomik politikalarla
birlikte biitiinciil yaklasimlar gereklidir.

Li ve arkadaslari, 65 diistik ve orta gelirli iilkede yaptiklar: analizde zen-
gin ve yoksul gruplar arasinda ¢ocuk saglig1 gostergelerinde ciddi farklar ol-
dugunu ortaya koymustur (Li ve ark, 2021). Ozellikle ev ortam1 ve anneyle il-
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gili faktorlerde esitsizliklerin daha belirgin oldugu, sanitasyon erisiminde ise
gelir gruplar1 arasinda 55 puani asan fark bulundugu bildirilmistir (Li ve ark,
2021). Arastirmaya gore, hizmetlerin baslangicta esitsizlikleri artirabilecegi,
ancak kapsama orani biiyiiditk¢e bu farklarin azaldig1 goriilmektedir (Li ve
ark, 2021). Bu nedenle, ¢ocuk saglig1 politikalarinda ekonomik esitsizliklerin
stirekli izlenmesi gerekmektedir.

Toplumsal ve etnik farkliliklar da ¢ocuk 6liimlerinde 6nemli rol oyna-
maktadir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, “Scheduled Caste” ve “Schedu-
led Tribe” gibi dezavantajli gruplardaki ¢ocuklarin 6liim riskinin digerlerine
gore belirgin sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Bango ve Ghosh, 2023). Bu
durum, annenin egitimi, ekonomik kosullar ve yasanilan yer gibi faktorlerle
iliskilidir; ancak etnik koken, bagimsiz bir risk etmeni olarak 6ne ¢ikmakta-
dir (Bango ve Ghosh, 2023). Dolayistyla, ¢ocuk saglig1 politikalarinin sosyal
iericilik perspektifiyle yeniden diizenlenmesi gereklidir.

DSO, 2030 yilina kadar 6nlenebilir yenidogan ve bes yas alt1 6liimleri
sona erdirmeyi amaglayan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi dogrultusunda
kiiresel girisimleri koordine etmektedir (Zhang ve ark, 2025). Bu hedefin ger-
geklesmesiyle 11 milyon ¢ocugun hayatinin kurtulabilecegi, bunlarin yari-
sindan fazlasinin Sahra Alt1 Afrika’da oldugu tahmin edilmektedir (Zhang
ve ark, 2025). Stratejiler arasinda evrensel saglik kapsayiciliginin yayginlas-
tirilmasi, agilamanin artirilmasi ve anne siitiiyle beslenmenin tegviki yer al-
maktadir (Zhang ve ark, 2025). Ayrica, ¢ocuk sagligi yasam dongiisii boyunca
buitiinciil bicimde ele alinmakta, erken donem bakim ve kronik hastaliklarin
onlenmesi hedeflenmektedir (Zhang ve ark, 2025).

Cocuk gelisimi yalnizca hayatta kalmakla sinirli degildir; saglikli biyii-
me, bilissel ve psikososyal gelisim de bu siirecin pargasidir (Kalra ve Shah,
2023). Erken donemde yasanan olumsuzluklar, bireylerin yasam boyu geli-
siminde kalic1 etkiler birakabilmektedir (Kalra ve Shah, 2023). Bu nedenle
DSO, Nurturing Care for Early Childhood Development (NC-ECD) cergeve-
sinde, saglik, beslenme, duyarli bakim, giivenlik ve erken 6grenme olanakla-
rin1 biitiinlestiren politikalar gelistirmektedir (Kalra ve Shah, 2023).

Her ne kadar ilerleme saglansa da, ¢ocuk sagligindaki esitsizlikler devam
etmektedir. UNICEF verileriyle yapilan analizlerde, iilkelerin saglik erisimi,
agilama orani ve su-sanitasyon gostergeleri bakimindan farkli kiimelere ayril-
dig1 gosterilmistir (Purssell ve ark, 2025). Bu durum, her tilkenin kendi bag-
lamina uygun stratejiler gelistirmesinin 6nemini vurgulamaktadir (Purssell
ve ark, 2025).

Cocuklarda Beslenme Sorunlar1 ve Biiyiimenin Izlenmesi

Cocuklarda beslenme sorunlari ile bitytimenin diizenli izlenmesi, diinya
genelinde kritik bir halk saglig1 6nceligidir. Erken ¢ocuklukta biiyiimenin ta-
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kibi, genel saglik ve beslenme yeterliliginin en pratik gostergelerinden biridir.
Ozellikle diisiik ve orta gelirli baglamlarda erken donem yetersiz beslenme,
ilerleyen yillarda yiiksek enerjili beslenme ile birlestiginde “sift yiikk”i dogu-
rur; metabolik adaptasyonlar obezite riskini artirabilir (Lee ve ark, 2015). Bu
nedenle erken tani ve zamaninda miidahale yasamsaldir.

Bazi iilkelerde DSO standartlarinin niifusu oldugundan farkli yansittig
bildirilmistir: Israil’de ¢ocuklar DSO’ye gore daha kisa/diisiik kilolu gorii-
niirken 2. yasta obezite beklenenden yiiksektir (Hauzer ve ark, 2020); Dogu
Ispanya’da yerel egriler DSO 2007’ye gére daha gercek¢i bulunmustur (Pé-
rez-Bermejo ve ark, 2021). Endonezya’da DSO, bodurluk prevalansini yerel
diyagramlara kiyasla daha yiiksek tahmin etmis; lilkeye 6zgii referanslarin
duyarlilik/6zgiilligii daha iyi sonug vermistir (Wicaksono ve ark, 2020; Octa-
vius ve ark, 2021). Bu bulgular, standartlarin yerelle uyarlanmasinin énemini
destekler.

Giincel kiiresel veriler ¢ift yiikiin yayginligini yinelemekte; izlemde ant-
ropometriye ek olarak baglamsal etkenlerin dikkate alinmasini gerektirmek-
tedir (Macdonald ve Binia, 2023). Saha ¢alismalar1 malniitrisyonun bir¢ok
tilkede yiiksek oldugunu ve izleme-temelli politika tretiminin gerekliligini
gostermistir (Prabhu ve ark, 2020). Ulkeye 6zgii standartlar bazi kogullarda
daha uygun olabilir (John, 2017; Juliansen ve ark, 2022).

Klinikte yapilandirilmis algoritmalar erken risk saptamasini ve bireysel-
lestirilmis bakim planlarini kolaylastirir (Murray ve ark, 2024). Kriz ve salgin
donemlerinde ise toplumsal farkindalik ve beslenme desteklerinin artirilmasi
bityiime tizerindeki olumsuz etkileri azaltabilir (Harphoush ve ark, 2023).

Cocuk Saghiginda Cevresel Faktorlerin Rolii

Cocuk sagligini etkileyen baslica cevresel riskler arasinda hava ve su
kirliligi, yetersiz sanitasyon, kimyasal maruziyet ve iklim degisikligi yer al-
maktadir (Sly, 2020). Hava kirliligi 6zellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki
cocuklarda solunum yolu hastaliklarini artirmakta; astim, bronsit ve enfeksi-
yonlara zemin hazirlamaktadir (Sly, 2020). Hava kirliligi ve iklim degisikligi-
nin etkileri yalnizca solunum sistemiyle sinirli degildir. Gebelik déoneminde
bu faktorlere maruz kalmak, hipertansif gebelik bozukluklari, diisitk dogum
agirligy, erken dogum ve norogelisimsel bozukluklar gibi olumsuz sonuglarla
iliskilidir (Veras ve Saldiva, 2025). Bu etkiler prenatal donemde baslayip ya-
sam boyu siirebilmektedir. Kiiresel 6lgekte niifusun %90'1ndan fazlasi yiiksek
hava kirliligine maruz kalmakta; bu durum akut solunum irritasyonundan
kronik hastaliklara kadar pek ¢ok olumsuz sonu¢ dogurmaktadir (Wallbanks
ve ark, 2024). Cocuklarda bagisiklik ve solunum sistemleri heniiz geligmekte
oldugu i¢in bu etkiler daha kalicidir (Wallbanks ve ark, 2024).
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Sosyoekonomik dezavantajlar da gevresel risklere duyarlilig1 artirmakta-
dir. Diistik gelirli ailelerin ¢ocuklar: biyokiitle yakiti, tiitiin dumani ve parti-
kiil maddeye daha fazla maruz kalmakta; bu da astim ve solunum yolu hasta-
liklarini artirmaktadir (Cortes-Ramirez ve ark, 2021). Ailedeki egitim diizeyi
ve gelir yetersizligi, bu savunmasizlig1 derinlestirmektedir (Cortes-Ramirez
ve ark, 2021).

Cevresel maruziyetler yalnizca fiziksel degil, psikolojik saglik tizerinde
de etkilidir. Tklim degisikligiyle baglantili afetler cocuklarda anksiyete ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi sorunlarin artmasina neden olmakta-
dir (Fuller ve ark, 2021). Ayrica sosyal esitsizlik ve yoksulluk da bu olumsuz
etkileri giiclendirmektedir (Fuller ve ark, 2021). Rojas-Rueda ve arkadasla-
rinin derlemesi, hava kirliligi, tiitiin dumani, agir metaller ve kimyasallarin
83 hastalikla iligkili oldugunu gostermektedir (Rojas-Rueda ve ark, 2021). Bu
faktorler arasinda hava kirliligi, cocuklarda en giiglii risk etmeni olarak 6ne
¢ikmaktadir.

Afrika’da yapilan arastirmalarda, ¢evresel bozulmanin ¢ocuk 6liimlerini
artirdigl; buna karsin temiz su ve sanitasyon hizmetlerinin 6liim oranlarini
diislirdiigii saptanmagtir (Zakari ve ark, 2022). Kiiltiirel normlarin da ¢ocuk
sagligini olumlu yonde etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (Zakari ve ark,
2022). Prenatal donemde toksik maddelere maruz kalmak, enerji ve hormon
metabolizmasinda bozulmalara yol agarak fetal hastalik riskini artirmaktadir
(Dai ve ark, 2020). Bu etkiler, dogum sonras1 donemde de devam edebilmek-
tedir. Cocuklarin gevresel risklerden korunmasi igin saglik profesyonelleri-
nin ¢evre ve iklim sagligi konusunda bilin¢lendirilmesi 6nemlidir. Cevresel
saglik okuryazarligi, bireylerin kirleticilerin etkilerini anlamasina ve 6nlem
almasina katki saglamaktadir (Nayir, 2022). Jagals ve Ebi, saglik ¢calisanlari-
nin ¢evre degisikliklerine yonelik yetkinlik kazanmasinin halk saglig1 riskle-
rini azaltmada kritik 6neme sahip oldugunu belirtmis ve alt1 alandan olugan
bir egitim ¢ergevesi onermistir (Jagals ve Ebi, 2021).

Cocuklarin gevresel tehlikelere duyarliligy; hizli metabolizma, gelisimi
stiren organ sistemleri ve yogun cevre etkilesimi gibi biyolojik-davranigsal
ozelliklerden kaynaklanir (Fuller ve ark, 2021). Tklim degisikligi, bu etkile-
ri hem bedensel hem zihinsel saglik acisindan siddetlendirir (Fuller ve ark,
2021). Prenatal donemde hava-su kirliligi ve toksik kimyasallara maruziyet;
anne-fetiis metabolizmasinda degisiklikler yaparak enerji/hormon dengesi,
oksidatif stres ve inflamasyonu etkiler; bu degisimler dogumdan sonra da ka-
lic1 saglik sonuglarina zemin hazirlayabilir (Dai ve ark, 2020). Sosyal esitsiz-
likler ¢evresel adaletsizligi biytitiir: Diisiik sosyoekonomik statiideki ¢ocuk-
lar daha fazla kirleticiye maruz kalir ve saglik hizmetlerine erisimde engeller
yasar (Mathiarasan ve Hiils, 2021).
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Hava kirliligi en belirgin risklerden biridir; diisiik-orta gelirli iilkelerde
solunum yolu hastaliklarini, astim ve bronsiti artirir (Sly, 2020). Tklim degi-
sikligine bagli orman yanginlar1 ve toz firtinalar1 gibi asir1 olaylar bu yiiki
daha da yiikseltir (Urrutia-Pereira ve Solé, 2025). Su kirliligi ve yetersiz sa-
nitasyon, ozellikle iklim kaynakli agir1 yagis/kuraklik déonemlerinde ¢ocuk-
larda ishal sikligini artirir; hijyen, giivenli su ve dezenfeksiyon gibi sosyal
onlemler riski diistirtir (Dimitrova ve ark, 2023). Giiriiltii ve hava kirliligi,
oksidatif stres ve inflamasyon gibi mekanizmalarla ¢ocuklarda depresyon ve
anksiyete riskini de ytikseltir; kentsel ekolojik bozulma toplum ruh sagligiy-
la yakindan iliskilidir (Hahad ve ark, 2020; Kokolakis ve ark, 2024). iklim
degisikligi; hava kirliligi, asir1 sicak, kum firtinasi ve yanginlar iizerinden
ozellikle ¢ocuklar, yaslilar ve yoksullar i¢cin kronik solunum hastalig: riskini
artirir; sosyal dislanmis gruplarda bu etki daha belirgindir ve cevresel adalet
politikalar: temel bir gerekliliktir (Xu ve ark, 2025; Croft ve ark, 2025).

Bebekler ve kiigiik ¢ocuklar kiiresel ¢evresel degisimlere kars: 6zellikle
hassastir; risklerin izlenmesi-yonetilmesi ve anne-gocuk saglik hizmetlerine
erisimin giiglendirilmesiyle olumsuz sonuglar azaltilabilir (Souéf ve ark, 2021;
Kumari ve ark, 2023). DSO; saglik caliganlarinin egitimini, farkindalik prog-
ramlarini ve kiiresel is birliklerini koordine eder. Saglik profesyonellerinin
iklim-gevre etkilerine dair bilgi ve iletisim rolii, uyum ve azaltim stratejileri-
nin hayata ge¢mesi i¢in sarttir (Ozmert ve Gozderesi, 2022).

Sonug

Sonug olarak, dnlenebilir nedenlerle gerceklesen milyonlarca ¢ocuk olii-
mii, kiiresel saglik esitsizliklerinin hala derin oldugunu gostermektedir. Bu
olumler, temel saglik hizmetleri, asilama, anne siitiiyle beslenme ve uygun ba-
kim uygulamalariyla biiyiik 6lgiide dnlenebilir. Ancak, dezavantajli gruplarin
bu hizmetlere erigsimi hala sinirlidir. Bu nedenle DSO onciiliigiindeki esitlik
odakli politikalar, cocuklarin yasam dongiisii boyunca korunmasi ve sosyal
belirleyicilerin iyilestirilmesi agisindan kritik 6nem tasur.

Ayrica, kiiresel kargilagtirmalarda DSO standartlari temel referans nite-
ligindedir; fakat bu standartlar, yerel dl¢titlerle birlikte aile temelli yaklagim-
lar ve sosyoekonomik farklar: azaltan politikalarla desteklendiginde en etkili
sonuglar1 verir.

Son olarak, ¢ocuk sagligini etkileyen gevresel riskler ¢cok boyutludur; bu
risklerle miicadele ancak egitimli saglik personeli, toplumsal farkindalik, ¢ev-
resel adalet ve bilim temelli politikalarla mimkiindir.
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1. GIRIS

Giintimiizde saglik, yalnizca hastaliklarin tedavisine odaklanan dar bir
kavram olmaktan ¢ikmis; bireylerin yasam boyu saglikla ilgili bilgiye ulas-
ma, anlama, degerlendirme ve bu bilgiyi kullanarak bilingli kararlar alma
becerilerini kapsayan ¢ok boyutlu bir siirece dontigmiistiir. Bu doniisiimiin
merkezinde yer alan saglik okuryazarligi (SOY), bireylerin saglik davranigla-
rin1 yonlendirme giicii kadar toplumlarin saglik diizeyini ve sosyal refahini
da belirleyen temel bir unsurdur (WHO, 2023).

WHO’ya (2023) gore saglik okuryazarligi, “bireylerin yasamlar: boyun-
ca saglikla ilgili bilgi ve hizmetlere erigme, bunlar1 anlama, degerlendirme
ve karar siireglerinde etkin bi¢imde kullanma kapasitesidir.” Diistik saglik
okuryazarligy; gecikmis saglik bagvurulari, tedaviye uyumsuzluk, koruyucu
hizmetlerden az yararlanma ve artan saglik harcamalar1 gibi olumsuz sonug-
lara yol agmaktadir (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern ve Crott,2011).
Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi II (HLS19), yetiskinlerin yaklasik
%46’sin1n saglik bilgilerini anlamakta zorlandigini géstermistir (Serensen,
Pelikan, Rothlin, Ganahl, Slonska ve Okan, 2021).

Tiirkiye’de saglik okuryazarligi konusu son on yilda halk saglig giinde-
minde 6nem kazanmuistir. Tanriéver, Yildirim, Ready ve Cakir (2014) calis-
masinda yetigkinlerin %64,6’sin1n yetersiz veya sinirli diizeyde saglik okur-
yazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Giincel bulgular da benzer yondedir:
Koca ve Deniz (2024), yitksek SOY diizeyinin saglik hizmeti arama davra-
nislarini iyilestirdigini; Hamurcu ve Oztiirk Haney (2024), SOY’un sosyoe-
konomik durum, egitim ve dijital erisim gibi belirleyicilerden etkilendigini
gostermistir.

Dijitallesme, pandemi, gog ve iklim degisikligi gibi dinamikler saglik
okuryazarligini bireysel bir beceriden toplumsal bir kapasiteye dontistiir-
mustiir (Okan, Bauer, Levin-Zamir, Pinheiro ve Serensen, 2019). COVID-19
doneminde yanlis bilgilere maruz kalma ve saglik otoritelerine giivensizlik,
diisitk SOY diizeyine sahip toplumlarda daha yaygin gozlenmistir (Paakkari
& Okan, 2020). Bu durum, saglik okuryazarliginin halk saglig1 direncinin
6nemli bir bileseni oldugunu ortaya koymustur.

Toplum diizeyinde saglik okuryazarligi, bireylerin yalnizca kendi saglik-
larini degil, ailelerinin ve ¢evrelerinin saglik davranislarini da etkiler. Yeter-
li saglik okuryazarligi; bulagici olmayan hastaliklarin dnlenmesi, akilcr ilag
kullanimi ve koruyucu hizmetlere katilim gibi alanlarda olumlu sonuglar do-
gurur (Salwa ve ark., 2024). Tirkiye’de yapilan arastirmalar da SOY’un egi-
tim, gelir, dijital erisim ve saglik davranislariyla yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir.
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Sonug olarak saglik okuryazarligi, yalnizca bilgiye erisim ve karar alma
stireglerini degil; saglik politikalarinin benimsenmesini, esitsizliklerle mii-
cadele kapasitesini ve stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagsmayi da etki-
leyen stratejik bir halk saglig1 gostergesidir. Bu baglamda SOY, toplumlarin
saglikli ve direncli bir gelecege hazirlanmasinda temel bir toplumsal sermaye
olarak goriilmelidir.

2. KAVRAMSAL TEMELLER VEKURAMSAL YAKLASIMLAR
2.1. Kavramin Gelisimi ve Tarihsel Arka Plan

Saglik okuryazarligi (SOY) kavrami ilk kez 1974 yilinda Simonds tara-
findan “bireylerin saglik bilgisini anlamasi ve saglik sisteminde etkin bigim-
de yer alabilmesi” baglaminda kullanilmistir. Ancak kavramin akademik
olarak sistematik bi¢cimde ele alinmasi 1990’larin sonunda gerceklesmistir
(Simonds, 1974; Nutbeam, 2000). Bu donemden itibaren SOY, yalnizca oku-
ma-yazma becerisiyle sinirli bir kavram olmaktan ¢ikarak bilgiyi edinme, de-
gerlendirme ve davranisa doniistiirme kapasitesini tanimlamaya baglamistir
(Nutbeam, 2008).

Nutbeam (2000), saglik okuryazarligini ti¢ diizeyde agiklamigtir:

Islevsel saglik okuryazarhigi: Saglikla ilgili bilgileri anlama ve uygula-
ma becerisi,

Etkilesimsel saglik okuryazarligr: Saglik calisanlariyla etkili iletisim
kurma ve aktif katilim yetenegi,

Elestirel saglik okuryazarlig:: Bilgiyi analiz etme, medya mesajlarini
sorgulama ve saglik politikalarina katilim kapasitesi.

Bu ticlii yapy, bireysel yetkinlikten toplumsal katilima uzanan bir gelisim
modeli sunarak modern halk saglig1 uygulamalarinin teorik temelini olus-
turmustur. Tirkiye'de yapilan ¢aligmalar da bu modelin uygulanabilir oldu-
gunu gostermektedir. Ornegin, Biikecik ve Adana (2021), etkilegsimsel saglik
okuryazarlig1 diizeyinin egitim durumu ve kurum igi iletisimle yakindan
iliskili oldugunu belirtmistir.

2.2. Entegre Modeller ve Avrupa Yaklasimlari

2000’1i yillarda saglik okuryazarligi, daha kapsamli modellerle ele alin-
maya baslanmistir. Zarcadoolas, Pleasant ve Greer (2005), kavrami dort bo-
yutta tanimlamistir: temel, bilimsel, yurttaslik ve kiiltiirel okuryazarlik. Bu
model ozellikle kiiltiirel gesitliligi yiiksek toplumlarda saglik bilgisinin nasil
yorumlandigini agiklamada etkilidir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu (HLS-EU) ise saglik okur-
yazarligini bilgiye erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama olmak iizere
dort siiregte tanimlayan “entegratif saglik okuryazarligi modeli’ni gelistir-
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mistir (Serensen ve ark., 2012). HLS19 sonuglari, saglik okuryazarliginin sos-
yal esitsizlik, dijitallesme ve saglik sistemine giiven gibi degiskenlerle iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir (Serensen ve ark., 2021). Pandemi sonrasi do-
nemde bu degiskenlerin etkisi daha da gliclenmistir.

2.3. Giincel Yaklasimlar ve Pandemi Sonrasi Dénem

Son yillarda saglik okuryazarligs; dijitallesme, medya ve kriz iletisimi
boyutlariyla genislemistir. Paakkari ve Okan (2020), COVID- 19 siirecinde
yanlis bilgilere maruz kalmanin halk saglig1 acisindan ciddi risk yarattigini

>«

vurgulamis ve SOY’u “sosyal as1” olarak tanimlamigtir.

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar bu dontsiimii desteklemektedir. Cakir
ve ark., (2024), saglik hizmetleri 6grenci lerinin dijital ortamlarda edindik-
leri bilgileri dogrulama konusun da zorlandiklarini bildirmistir. Bu durum,
saglik okuryazarliginin yalnizca bilgiye erisim degil, ayn1 zamanda bilginin
dogrulugunu sorgulama becerisini de igerdigini gostermektedir.

2.4. Kavramin Toplumsal Boyutu ve Kurumsal Saglik Okuryazarlig:

M-POHL (2023) tarafindan hazirlanan rehber, saglik okuryazarligi po-
litikalarinda kurumlarin roliinii vurgulamaktadir. Saglik kurumlarinin sade
dil, agik yonlendirme ve gorsel materyallerle bilgiyi erisilebilir kilmasi, “ku-
rumsal saglik okuryazarlig1” olarak tanimlanmaktadir.

Biikecik ve Adana (2021) ¢aligmasi, sade dil kullaniminin saglik ¢alisa-
ni-hasta iletisimini gii¢lendirdigini gostermistir. Boylece bireysel ve kurum-
sal saglik okuryazarlig1 arasindaki etkilesim, toplumlarin saglik diizeyinin
stirdiriilebilirligi agisindan stratejik nem tasimaktadir.

Son yillarda Tirkiye'de saglik okuryazarligi arastirmalar: belirgin bi-
¢imde artmis, 2020 sonrasi donemde halk sagligi, hemsirelik ve egitim alan-
larinin ortak bir kesisim alani haline gelmistir (Unlii, 2025; Okan ve ark.,
2022; Hamurcu ve Oztiirk Haney, 2024).

3. TURKIYE’DE SAGLIK OKURYAZARLIGI
3.1. Ulusal Egilimler ve Sosyodemografik Belirleyiciler

Tiirkiye’de saglik okuryazarligi (SOY) kavrami, son bes yilda halk saglig:
ve hemsirelik literatiiriinde hizla 6ne ¢ikmistir. Tanriover ve ark. (2014) tara-
findan yapilan ilk ulusal ¢aligmada, yetiskinlerin

%64,6’s1n1n yetersiz veya sinirli diizeyde SOY’a sahip oldugu belirlen-
mistir. Bu oran, Avrupa ortalamasinin (%47) iizerindedir (Serensen ve ark.,
2021).

Unli'niin (2025) meta-analizi, Tiirkiye’de genel SOY diizeyinin “orta”
seviyede oldugunu; egitim, gelir ve yasin belirleyici faktorler oldugunu gos-
termistir. Koca ve Deniz (2024), saglik ¢alisanlarinda yiiksek SOY diizeyi-
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nin hizmet arama davraniglarini olumluetkiledigini, Hamurcu ve Ozturk
Haney (2024) ise ig¢i grubunda SOY’un saglikli yasam bi¢imi davraniglarini
artirdigini belirtmistir.

Cinsiyet temelli farklara bakildiginda, Ugurlu ve Yapici (2025) kadinla-
rin saglik bilgisine erisimde daha aktif, ancak dijital dogrulamada daha zor-
landigini gostermistir. Bu durum, toplumsal cinsiyet rollerinin saglik davra-
nislarini dolayli bigimde etkiledigini gostermektedir.

3.2. Calisan Gruplarda Saglik Okuryazarlig:

Calisan gruplarda saglik okuryazarligi, is ortami ve kurumsal iletisim
diizeyiyle yakindan iliskilidir. Biikecik ve Adana (2021), hastane ¢alisanlarin-
da SOY diizeyini “orta” olarak saptamis; kurum ici bilgilendirme faaliyetle-
rinin ve egitim diizeyinin belirleyici oldugunu vurgulamaistir. Benzer bigim-
de Hamurcu ve Oztiirk Haney (2024), sanayi ¢aliganlarinda SOY’un saglik
davranislariyla pozitif iliskili oldugunu bildirmistir. Biikecik ve Adananin
(2025) termal turizm c¢aliganlarinda yiirittiigi calismada ise SOY ile akilci
ila¢ kullanimi arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur. Bu bulgular, ku-
rum i¢i egitimlerin SOY gelisiminde etkili oldugunu gostermektedir.

3.3. Ogrenci Gruplarinda Saglik Okuryazarlig

Universite 6grencileri, Tiirkiye’de en sik incelenen hedef gruplardandir.
Cakir ve ark., (2024), saglik hizmetleri 6grencileri nin djjital bilgileri dogru-
lamakta zorlandiklarini belirtmistir. Ozman (2023), saglik bilimleri 6grenci-
lerinde SOY diizeyini “orta” bulmus ve dijital dogrulama becerilerinin gelis-
tirilmesi gerektigini vurgulamistir. Sar1 ve Yilmaz (2025), hemsirelik 6gren-
cilerinde elestirel diislinme modiilleriyle desteklenen derslerin SOY diizeyini
anlamli bicimde ytikselttigini gostermistir. Bu bulgular, gen¢ niifusun bilgiye
erisim konusunda avantajli olsa da dogruluk ve degerlendirme becerilerinde
destege ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

3.4. Kirilgan Gruplar ve Kronik Hastaligi Olanlar

Kirilgan gruplar (yashlar, gogmenler, diisiik gelirli bireyler, kronik has-
talig1 olanlar) saglik okuryazarligi agisindan en riskli kesimlerdir. Dirik,
Giirdogan ve Kahraman (2025), kronik hastalarda SOY diizeyi ile COVID-19
bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki bulmustur. Sentell, Vamos ve Okan (2020)
da yaslilar ve gogmenlerde elestirel saglik okuryazarliginin disiik oldugu-
nu belirtmistir. Saglik Bakanligrnin (2021) Saglik Okuryazarlig1 Gelistirme
Rehberi, bu gruplara yonelik sade ve ¢ok dilli materyallerin 6nemini vurgu-
lamaktadir. Bu yaklasim, esitlik temelli halk saglig1 politikalarinin temel bi-
leseni haline gelmistir.
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3.5. Dijital Saglik Okuryazarlig1 ve Yeni Egilimler

Pandemiyle birlikte dijital saglik okuryazarligi (DSOY) 6n plana ¢ik-
mustir. Ugurlu ve Yapici (2025), kadin katilimcilarin ¢evrimigi bilgileri dog-
rulamakta zorlandiklarini; Oztas, Aksiit Akcay, Erdi ve Avcibay (2024) ise
gebelerde ¢evrimigi saglik bilgisinin giivenilirligini degerlendirme becerisi-
nin sinirl oldugunu bildirmistir. Unlii (2025), dijital erisimin yiiksek oldugu
bolgelerde SOY puanlarinin da yiiksek seyrettigini gostermistir. Bu durum,
dijjital ugurumun yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda sosyal bir esitsizlik
gostergesi oldugunu ortaya koymaktadir.

3.6. Genel Degerlendirme

Tiirkiye’de saglik okuryazarligi arastirmalar1 hem kuramsal hem de uy-
gulamali boyutta dnemli ilerleme kaydetmistir. Ancak elestirel ve dijital bile-
senlerde gelisim ihtiyaci stirmektedir. Saglik Bakanliginin (2021) rehberi ve
12. Kalkinma Planrnda yer alan hedefler, konunun artik ulusal bir politika
onceligine donistigiinii gostermektedir. Gelecekte yiiriitiilecek arastirma-
larin kirilgan gruplar, kurum temelli uygulamalar ve dijital dogrulama be-
cerilerine odaklanmasi, Tirkiyenin halk saglig: politikalar1 agisindan kritik
6nemdedir.

4. SAGLIK OKURYAZARLIGINI ETKiLEYEN FAKTORLER VE
ESITSIZLIKLER

Saglik okuryazarlig1 (SOY), bireysel bilgi ve becerilerin yani sira sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve kurumsal kosullarin etkilesimiyle sekillenen ¢cok bo-
yutlu bir olgudur (Serensen et al., 2021; WHO, 2023). SOY diizeyini etkileyen
faktorler genellikle bes ana baslik altinda ele alinmaktadir: bireysel-demog-
rafik ozellikler, sosyoekonomik esitsizlikler, dijital farklar, kiiltiirel-dilsel en-
geller ve kurumsal faktorler.

4.1. Bireysel ve Demografik Faktorler

Yas, cinsiyet ve egitim diizeyi, saglik okuryazarliginin en temel belirle-
yicileridir. Tanri6ver ve ark. (2014) yas ilerledik¢e SOY un azaldigini, egitim
arttikca yiikseldigini gostermistir. Unlii’niin (2025) genis kapsamli meta-a-
nalizi de ayni iliskiyi dogrulamaktadir. Sar1 ve Yilmaz (2025), yasin negatif,
sinif diizeyinin pozitif etkili oldugunu; Ugurlu ve Yapici (2025) ise kadinlarin
bilgiye erisimde daha aktif ancak djjital dogrulamada daha zayif oldugunu
belirtmistir. Bu bulgular, saglik okuryazarliginin yasam dongiisii boyunca
degisebilen dinamik bir kapasite oldugunu gostermektedir.

4.2. Sosyoekonomik Esitsizlikler

Gelir, egitim ve sosyal giivence diizeyi, SOY’un en giiglii sosyal belirle-
yicilerindendir. Hamurcu ve Oztiirk Haney (2024) gelir ve egitim diizeyinin
yiikselmesiyle saglik okuryazarliginin arttiging; Ustiinbas (2023) ise diisitk
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SOY diizeyinin saglik kurumlarina giivensizligi artirdigini bildirmistir.
WHO (2023) raporu, dezavantajli topluluklarda yiiriitiilecek saglik okurya-
zarlig1 girisimlerinin “esitsizlik azaltic1 politika” ¢ercevesinde ele alinmasini
onermektedir.

4.3. Dijital Esitsizlikler ve Bilgi Kirliligi

Dijitallesme, bilgiye erisimi kolaylagtirmakla birlikte yeni tiir esitsizlik-
ler de yaratmaktadir. Internet erisimi, dijital beceri diizeyi ve bilgi dogru-
lama aligkanliklari, saglik davranislarini dogrudan etkilemektedir. Biikecik
ve Adana (2025), termal turizm ¢aliganlarinda dijital bilgiye giivensizligin
akilcr ilag kullanimini olumsuz etkiledigini; Paakkari ve Okan (2020) ise dii-
stik SOY’un infodemi ve as1 tereddiidiiyle iliskili oldugunu vurgulamistir. Bu
nedenle dijital saglik okuryazarligi, cagdas halk saglig: politikalarinin mer-
kezinde yer almalidur.

4.4. Kiiltiirel ve Dilsel Faktorler

Dil ve kiiltiir farkliliklari, saglik bilgisinin dogru anlasil masini zorlas-
tirmaktadir. Ustiinbag (2023), dil engellerinin sistem giivenini azalttigini; Di-
rik ve ark., (2025) ise geleneksel tedaviye yonelimin SOY diizeyini diisiirdii-
guni belirtmistir. Saglik Bakan ligrnin (2021) Saglik Okuryazarligi Gelistirme
Rehberi, sade dil kullanimi, kiiltiirel uyum ve ¢ok dilli iletisim materyalleri
hazirlanmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

4.5. Hizmet Sunumu ve Kurumsal Faktorler

WHO (2023), saglik hizmeti sunan kurumlarin sade dil, agik yonlen-
dirme ve gorsel destekli materyallerle bilgi aktarimini standartlagtirmasini
onermektedir. Bu yaklasim, “kurumsal saglik okuryazarlig1” olarak tanim-
lanmaktadir. Biikecik ve Adana (2021), bilgilendirme formlarinin ¢ogunun
karmagik yapida oldugunu; Hamurcu ve Oztiirk Haney (2024) sadelestiril-
mis materyallerin bilgi kaliciligini artirdigini gostermistir. Kurumsal saglik
okuryazarlig, saglik sisteminin hem erisilebilirligini hem de etkinligini gii¢-
lendiren temel bir boyuttur.

4.6. Genel Degerlendirme

Saglik okuryazarligi, toplumsal esitsizliklerin yansidigi bir halk saglig:
gostergesidir. Tirkiye'de yiiriitillen giincel arastirmalar, diisik SOY diize-
yinin yalnizca bilgi eksikliginden degil; giiven, erisim ve kurumsal iletisim
yetersizliklerinden de kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle SOY
politikalari; egitim, dijital erisim, kiiltiirel uyum ve sosyal destek stratejileriy-
le biitiinctil bicimde ele alinmalidir.
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5. SAGLIK OKURYAZARLIGININ TOPLUM SAGLIGI VE
KALKINMA UZERINDEKI ETKiLER]

Saglik okuryazarlig1 (SOY), yalnizca bireysel bilgi edinme becerisi degil;
toplumun saglik diizeyi, ekonomik verimliligi ve sosyal refahi iizerinde be-
lirleyici bir etkendir. Nutbeam (2008), SOY’u “halk saglig1 kapasitesinin yap1
tas1” olarak tanimlamaktadir. Yiiksek saglik okuryazarligi, bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesinde, erken tani oranlarinin artmasinda ve saglik har-
camalarinin azalmasinda 6nemli rol oynar. OECD (2024) verilerine gore,
SOY diizeyi yiiksek toplumlarda koruyucu saglik hizmeti kullanim orani
%25 daha fazladir. Unlii (2025), diisiik SOY’un agir1 ilag kullanimi ve yanlis
tedavi davraniglariyla iliskili oldugunu gostermistir.

5.1. Halk Saglig1 Perspektifinden SOY

Saglik okuryazarligi, toplumun hastalik ytikiinii azaltan temel bir halk
saglig gostergesidir. Hamurcu ve Oztiirk Haney (2024), SOY puani yiiksek
bireylerin saglikli yasam bi¢imlerine daha fazla uyum sagladigini belirtmis-
tir. Benzer bicimde, Biikecik ve Adana (2025) termal turizm calisanlarinda
yurittikleri caligmada, SOY egitimlerinin akilcr ilag kullanimi ve gereksiz
antibiyotik tiikketimini azalttigini bildirmistir. Bu sonuglar, SOY un hem bi-
reysel hem de ¢evresel diizeyde siirdiiriilebilir saglik davraniglarini giiglen-
dirdigini gostermektedir.

5.2. Sosyal Esitlik ve Katilim Boyutu

SOY, saglik demokrasisinin ve toplumsal katilimin anahtaridir. Serensen
ve ark., (2021), saglik okuryazarligini “bilgiye dayali saglik adaleti” olarak ta-
nimlamistir. Tirkiye’de yapilan caligmalar (Unli, 2025; Dirik ve ark., 2025),
kadinlar, go¢menler ve diisiik gelirli gruplar arasinda saglik bilgisine erigim
esitsizliklerinin siirdiigiinti gostermektedirWHO (2023) raporuna gore, top-
lum temelli saglik okuryazarlig1 programlar: yalnizca bilgi aktarimini degil,
ayni zamanda giiven insasini ve sosyal dayanismay1 da giiclendirmektedir.

5.3. Ekonomik ve Kalkinma Boyutu

Yiiksek SOY diizeyi, saglik harcamalarinin daha verimli kullanilmasini
saglar. WHO (2023) ve OECD (2024) raporlari, disitk SOY diizeyinin kisi
basi saglik harcamalarini %15-20 artirdigini bildirmektedir. Bitkecik ve Ada-
na (2021) saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyinin kurum hizmet kalitesi ve has-
ta memnuniyetine katki sagladigini; Ustiinbag (2023) kirsal bélgelerde SOY
yiikseldik¢e koruyucu hizmet kullanim oranlarinin arttigini gostermistir.
Bu sonuglar, SOY’un yalnizca halk saglig: degil, ekonomik kalkinma agisin-
dan da stratejik bir yatirim oldugunu kanitlamaktadir.

5.4.
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Dijitallesme, Giiven ve Dayaniklilik

Pandemi sonrasi dijital saglik platformlari, bilgiye erisimin ana kanali
haline gelmistir. Ancak bu durum giiven eksikligi ve bilgi kirliligi gibi riskleri
de beraberinde getirmistir. Paakkari ve Okan (2020), dijital saglik okuryazar-
ligin1 “21. yiizyilin koruyucu agisi” olarak tanimlamistir. Unlii (2025) calig-
masinda, dijital bilgiye giiveni yiiksek bireylerin tedaviye uyum oranlarinin
da yiiksek oldugunu gostermistir. Bu nedenle dijital saglik okuryazarligs, yal-
nizca bilgiye erisimi degil, krizlere kars1 psikososyal dayaniklilig: da artiran
bir toplumsal giictiir.

5.5. Genel Degerlendirme

Saglik okuryazarligi; halk sagligi, sosyal esitlik ve ekonomik kalkinma
arasinda koprii kuran stratejik bir kavramdir. Tiirkiye'de farkindalik diizeyi
artmis, Saglik Bakanligrnin (2021) rehberleri ve akademik arastirmalar bu
konuda onemli ilerlemeler saglamistir. Ancak bolgesel esitsizlikler ve dijital
giiven eksikligi halen 6nemli sinirliliklardir. SOY un gelistirilmesi, bireysel
yasam kalitesini artirmanin 6tesinde, toplumun genel refahi ve siirdiiriilebilir
kalkinmasi i¢in vazgegilmezdir.

6. KIRILGAN GRUPLARDA SAGLIK OKURYAZARLIGI
6.1. Genel Cerceve

Kirilgan gruplar-yashlar, gogmenler, diisiik gelirli bireyler, kronik has-
talar ve gengler- saglik okuryazarlig1 (SOY) agisindan en riskli topluluklar-
dir. Yetersiz SOY, saglik sistemine giiveni azaltmakta, hizmet kullanimini ve
bilgiye erisimi sinirlamaktadir (Sentell ve ark., 2020; Serensen ve ark., 2021).
Tiirkiye’de yapilan meta-analizler (Unlii, 2025), diisiik egitim ve gelir diize-
yinin saglik davranislarini olumsuz etkiledigini, kirilgan gruplarda SOY dii-
stikliigliniin yaygin oldugunu gostermektedir.

6.2. Yash Bireyler

Yasli bireyler, saglik hizmetlerine en ¢ok ihtiya¢ duyan ancak saglik bilgi-
sine erisimi en sinirli olan gruptur. Bilissel azalma, dijital okuryazarlik eksik-
ligi ve tibbi terminoloji karmagikligi bu durumu derinlestirir. Unlii (2025), 60
yas iizerindekilerin %70’inde yetersiz SOY bulundugunu; Kinic1 Dirik ve ark.,
(2025) ise kronik hastalig1 olan yaslilarda COVID-19 bilgi diizeyinin diisiik
oldugunu belirtmistir. Saglik Bakanlig1 (2021) rehberi, yaslilara yonelik sade-
lestirilmis, gorsel destekli materyallerin kullanilmasini 6nermektedir.

6.3. Gogmen ve Miilteci Toplumlar

Dil engeli, kiiltiirel farkliliklar ve sistem bilgisi eksikligi gogmenleri SOY
agisindan dezavantajli kilar. WHO (2023) raporu, gogmenlerin %60’ 1n1n sag-
lik sistemi hakkinda temel bilgiye sahip olmadigini gostermektedir. Ustiinbas
(2023) arastirmasinda, dil bariyerlerinin dogum 6ncesi bakim ve ilag uyumu-
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nu olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Go¢men Saglig1 Merkezleri ve ¢ok dilli
bilgilendirme materyalleri 6nemli adimlar olsa da toplum temelli etkilesim
(6rnegin akran egitimi) halen sinirlidir.

6.4. Ogrenciler ve Geng Niifus

Gengler dijjital bilgiye en hizli erisen, ancak dogruluk degerlendirmesin-
de en fazla zorlanan gruptur. Ugurlu ve Yapici (2025), kadin 6grencilerin bil-
giyi aramada aktif, fakat dogrulamada zay1f olduklarini; Cakir ve ark., (2024)
ogrencilerin dijital dogrulama becerilerinin diisiik oldugunu bildirmistir.
Sar1ve Yilmaz (2025), miifredatta elestirel diigiinme modiilleriyle desteklenen
derslerin SOY diizeyini artirdigini belirtmistir. Bu bulgular, tiniversitelerde
dijital ve interaktif saglik okuryazarlig1 egitimlerinin zorunlu hale getirilme-
si geregini ortaya koymaktadir.

6.5. Kronik Hastalig1 Olanlar

Kronik hastaliklarda saglik okuryazarligi, tedavi uyumu ve 6z- yonetim
becerileriyle dogrudan iliskilidir. Dirik ve ark. (2025), diisiik SOY’un ilag
uyumunu ve kontrol sikligini azalttiging; Unlii (2025) yetersiz SOY un hasta-
ne yatiglarini artirdigini bildirmistir. Biikecik ve Adana (2025), termal turizm
galisanlarinda sadelestirilmis egitimlerin gereksiz antibiyotik kullanimini
azalttigini gostermistir.

6.6. Diisiik Gelirli ve Kirsal Bolgeler

Sosyoekonomik dezavantaj, SOYu sinirlayan en giiglii faktorlerden bi-
ridir. Hamurcu ve Oztiirk Haney (2024), kirsal bolgelerde SOY puanlarinin
diisiik oldugunu; Ustiinbag (2023) ise diigiik gelirli bireylerin gayri resmi kay-
naklara yoneldigini saptamistir. Bu nedenle yerel yonetimler, sade dil ve mo-
bil uygulamalarla farkindalik kampanyalari yiiriitmelidir.

6.7. Coklu Kirilganlik ve Toplumsal Risk

Bazi bireyler birden fazla kirilganlik faktoriinii ayn1 anda tasir (6rnegin
yasli, gogmen ve kronik hastaligi olan kadinlar). WHO (2023) ve Unlii (2025),
bu gruplarda SOY’un toplum ortalamasinin %30 altinda oldugunu bildirmis-
tir. Bu nedenle miidahalelerin, halk saglig1, egitim ve sosyal hizmet kurumla-
r1 arasinda koordineli bicimde yiiriitiilmesi gerekmektedir.

6.8. Genel Degerlendirme

Kirilgan gruplarda saglik okuryazarlig, saglik sisteminin kapsayiciligini
gosteren bir gostergedir. Tiirkiye’de bilgiye erisimde dil, kiiltiir ve giiven te-
melli engeller siirmektedir (Unlii, 2025; Dirik ve ark., 2025). Bu gruplara yo-
nelik sade dil, kiilttirel uyum ve dijital erisim temelli egitimlerin yayginlasti-
rilmasi hem saglik adaletini hem de toplumsal dayanigsmayi giiglendirecektir.

7.
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SAGLIK OKURYAZARLIGININ GELISTIRIL MESINE YONELIK
STRATEJILER VE MUDAHALELER

7.1. Genel Cerceve

Saglik okuryazarligini (SOY) giiglendirmek, yalnizca bireylerin bilgi dii-
zeyini artirmakla degil; saglik sistemlerinin erisilebilirligini ve iletisim ka-
nallarinin etkinligini gelistirmekle miimkiindiir. Bu siireg; bireysel, kurum-
sal ve toplumsal diizeyde ¢ok katmanli miidahaleleri gerektirir (Nutbeam &
Lloyd, 2021; WHO, 2023). Etkili stratejiler, bilgi aktariminin 6tesinde davra-
nis degisimi, karar verme yetkinligi ve giiven insasin1 hedeflemelidir.

7.2. Bireysel Diizeyde Miidahaleler

Bireylerin saglik bilgisini anlama, degerlendirme ve uygulama becerile-
rini gelistirmeye yonelik sade, 6rnek temelli egitim materyalleri ve etkilesimli
atolyeler etkili yontemlerdir. Sar1 ve Yilmaz (2025), hemsirelik 6grencilerinde
elestirel diisinme modiillerinin SOY’u kalic1 bigimde artirdigini; Sezer Balci
ve Ogiit Diizen (2023) ise cevrim ici bilgi giivenilirligi konusunda eksiklikler
bulundugunu belirtmistir. Nutbeam (2021), bireysel diizeydeki miidahalele-
rin 6z-yeterlilik ve saglik sorumlulugu duygusunu gii¢lendirdigini vurgula-
maktadir.

7.3. Egitim ve Okul Tabanl1 Programlar

Egitim, SOY un gelisiminde en 6nemli aragtir. Avrupa’da bir¢ok iilkede
“yagam becerileri” dersi kapsaminda saglik okuryazarligi miifredata alinmis-
tir (WHO, 2023). Tiirkiye’de YOK, 2022’den itibaren saglik bilimleri fakiilte-
lerinde Saglik Okuryazarligr dersinin agilmasina izin vermistir. Cakir ve ark.,
(2024), bu dersi alan 6grencilerin bilgi dogrulama becerilerinin ytikseldigini;
Hamurcu ve Oztiirk Haney (2024) ise dijital farkindalik kampanyalarinin
genglerde dogru bilgi paylasimini artirdigini géstermistir.

7.4. Toplum Tabanli ve Yerel Miidahaleler

Toplum temelli yaklagimlar, giivenilir bilginin yayilimini ve toplumsal
katilimi saglar. Biikecik ve Adana (2025), termal turizm ¢alisanlarinda uygu-
lamali egitimlerin saglik davraniglarini gelistirdigini; Ustiinbas (2023) kirsal
programlarin farkindaligi artirdigini bildirmistir. WHO (2023), yerel lider-
lerin, 6gretmenlerin ve dini temsilcilerin stirece dahil edilmesini énermek-
tedir. Etkili uygulamalar: saglik elgileri yetistirme, halk egitim seminerleri,
mobil uygulamalar ve mahalle temelli kampanyalardir.

7.5. Kurumsal ve Sistem Diizeyinde Miidahaleler

Saglik sisteminin karmagikligi, bilgilere erisimi zorlastir maktadir. Bu
nedenle kurumlarin “kurumsal saglik okuryazarligr” yaklasimini benimse-
mesi 6nemlidir. Saglik Bakanligi (2021) Rehberi sade dil, ¢ok dilli igerik ve
gorsel anlatimi standartlastirmay1 6nermektedir. Hamurcu ve Oztiirk Haney
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(2024), sadelestirilmis brosiirlerin bilgi kaliciligini artirdigini; OECD (2024),
kurum i¢i iletisim diizenlemelerinin hasta memnuniyetini %20 oraninda
yiikselttigini bildirmistir.

7.6. Dijital Platformlar ve Yenilik¢i Uygulamalar

Dijital doniisiim, saglik okuryazarlig1 agisindan hem firsatlar hem de
riskler sunar. Paakkari ve Okan (2020), dijital SOY’u “modern toplumlarin
bagisiklik sistemi” olarak tanimlamistir. Tirkiye’de e- Nabiz ve Saglik Net
gibi platformlar bilgiye erisimi kolaylastirmaktadir. Unlii (2025), dijital SOY
diizeyi yiiksek bireylerin tedaviye uyumunun da yiiksek oldugunu belirtmis-
tir. Bu durum, dijitallesmenin giiven temelli bir halk saglig1 alani oldugunu
gostermektedir.

7.7. Politika ve Stratejik Planlama Diizeyinde Miidahaleler

SOY artik bir politika 6nceligidir. WHO (2023), saglik okuryazarligini
“2lytizyil halk sagligi hedefi” olarak tanimlamig; OECD (2024), ekonomik
verimlilikle iligkilendirmistir. Ttrkiye’nin 2023-2028 Stratejik Plani, SOY’u
“esitsizliklerin azaltilmasi” hedefiyle ele almaktadir. Biikecik ve Adana (2021),
saglik kurumlarinda farkindaligin artmasinin sistem genelinde olumlu etki-
ler yarattigini vurgulamaigtur.

7.8. Genel Degerlendirme

Saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik girisimler, bilgi temelli bir
toplumun insasinda stratejik Oneme sahiptir. Egitim, sadelestirilmis ku-
rumsal iletisim, toplum temelli uygulamalar ve dijital erisim birbiriyle bii-
tiinlesik olarak yiiriitiilmelidir. Tiirkiye’de farkindalik ytikselmis olsa da uy-
gulamalarin ¢ogu proje diizeyinde kalmaktadir (Unlii, 2025). SOY’un ulusal
politika 6nceligine déniismesi, yalnizca saglik gostergelerini degil; giiven,
refah ve dayaniklilig1 da giiglendirecektir.

8. SONUC VE GELECEGE YONELIK ONERILER
8.1. Genel Degerlendirme

Saglik okuryazarlig1 (SOY), modern toplumlarda yalnizca bireysel bilgi
diizeyi degil; sosyal adalet, halk saglig1 ve siirdiiriilebilir kalkinmanin ~ da
temel belirleyicisidir. WHO (2023) ve OECD (2024) raporlari, diigitk SOY’un
saglik maliyetlerini artirdigini, koruyucu hizmetlerden yararlanmayi azaltti-
gin1 gostermektedir.

Tiirkiye’de ytritiilen giincel arastirmalar (Koca ve Deniz, 2024; Hamur-
cu ve Oztiirk Haney, 2024; Unlii, 2025), saglik okuryazarliginin egitim, gelir,
dijital erisim ve cinsiyet gibi sosyal belirleyicilerle yakindan iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Dolayisiyla SOY, bireysel sorumluluk alanindan ¢ika-
rilarak, toplum temelli ve ¢cok paydash bir halk saglig:1 politikasi olarak ele
alinmalidir.
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8.2. Saglik Okuryazarligini Artirmaya Yonelik Temel Oncelikler

Egitim Diizeyinde: Saglik okuryazarligi kazanimlari, ilkégretim den
tiniversiteye kadar tiim miifredatlara déhil edilmelidir. Saglik bilimleri prog-
ramlarinda dijital saglik okuryazarligi, medya okuryazarlig: ve elestirel dii-
stinme modiilleri zorunlu héle getirilmelidir (Okan ve ark., 2019; Sar1 ve Yil-
maz, 2025). Yetiskin egitimlerinde sade, gorsel ve 6rnek temelli materyaller
kullanilmalidir.

Kurumsal Diizeyde: Saglik kurumlari sade dil, ¢ok dilli materyal ve agik
yonlendirme ilkelerini benimsemelidir. Saglik ¢aliganlarinin iletisim ve da-
nigsmanlik becerilerini giiglendirecek siirekli egitim programlari uygulanma-
lidir (Saglik Bakanligi, 2021; OECD, 2024).

Toplum Diizeyinde: Yerel yonetimler, halk egitim merkezleri ve STK’lar
araciligiyla toplum temelli saglik okuryazarligi kampanyalar: yiiriitiilmeli-
dir. Yaghlar, go¢menler, diisiik gelirli bireyler ve kronik hastalar i¢in kiiltiirel
agidan uyumlu egitim modelleri gelistirilmelidir (Unlii, 2025; Sentell ve ark.,
2020).

Dijital Diizeyde: e-Nabiz ve benzeri djjital platformlar sadelestirilerek
herkes igin erisilebilir hale getirilmelidir. Sosyal medyada yanlis bilgiyle
miicadele i¢in dogrulama mekanizmalari ve dijital saglik el¢ileri sistemi yay-
ginlagtirilmalidir (Paakkari ve Okan, 2020).

8.3. Politika ve Arastirma Perspektifleri

Gelecekte saglik okuryazarligi calismalary; dijitallesme, yapay zeka,
afet hazirhig ve iklim degisikligi gibi yeni temalar etrafinda sekillenecektir.
WHOnun (2023) Health Promotion Strategy 2023- 2030 belgesi, saglik okur-
yazarligini dijital saglik ve stirdiiriilebilir kalkinma politikalarinin merkezine
yerlestirmistir. Ulusal diizeyde: “Ulusal Saglik Okuryazarligi Gostergeleri”
olusturulmali, bélgesel esitsizlikler haritalandirilmalidir. Universiteler, yerel
yonetimler ve kamu kurumlarinin projeleri etki degerlendirmesiyle izlenme-
li, bagarili uygulamalar ulusal diizeyde yayginlastirilmalidir. SOY, bireysel
oldugu kadar kurumsal performans 6lciitlerine de entegre edilmelidir.

8.4. Sonug

Saglik okuryazarligi, toplumlarin saglik diizeyinin aynasidir. Yiiksek
SOY diizeyine sahip toplumlarda bireyler saglik sistemi ne etkin bi¢cimde ka-
tilir kaynaklar: verimli kullanir ve bilgi kirliligine kars: direng kazanir. Tiir-
kiye’de farkindalik 6nemli 6l¢iide artmis olsa da kalici ilerleme i¢cin SOY un
ulusal diizeyde stratejik politika olarak ele alinmasi gerekmektedir. Sonug
olarak, saglik okuryazarlig1 yalnizca “bilgi edinme” siireci degil; saglikls, di-
rengli ve stirdiiriilebilir toplumlar inga etmenin en giiglii aracidur.



40 - Necati BUKECIK

KAYNAKCA

Berkman, N. D., Sheridan, S. L., Donahue, K. E., Halpern, D. J., & Crotty, K. (2011).
Low health literacy and health outcomes: An updated systematic review. An-
nals of Internal Medicine, 155(2), 97-107. https://doi.org/10.7326/0003-4819-
155-2-201107190-00005

Biikecik, N., & Adana, F. (2021). Hastane ¢alisanlarinin saglik okuryazarlik diizeyleri
ve iliskili faktorler: Konya ili 6rnegi. Caucasian Journal of Science, 8(1), 1-13.

Biikecik, N., & Adana, F. (2025). Termal turizm ¢alisanlarinin saglik okuryazarlig: ve
akalcr ilag kullanimi diizeylerinin gelistirilmesi. Bilecik Seyh Edebali University
Faculty of Health Sciences Journal, 3(2), 104-119. https://doi.org/10.61535/
bseusbfd.1528285

Cakar, O., Biikecik, N., Oztiirk Giinay, S., & Yesilyaprak, T. (2024). Health literacy levels
of vocational school of health services students and related factors. Family Pra-
ctice and Palliative Care, 9(3), 71-79. https://doi.org/10.22391/fppc.1469550

Calik, M., & Kolag, N. (2025). Yetiskin hastalarin saglik okuryazarlik diizeyine gore
acil servisi kullanma durumlari ve etkileyen faktorler. Halk Saghg: Hemsireligi
Dergisi, 7(1), 38-49. https://doi.org/10.54061/jphn.1623692

Dirik, E. K., Giirdogan, E. P,, & Kahraman, B. A. (2025). Kronik hastalig1 olanlarin
saglik okuryazarlik ve COVID-19’a yonelik bilgi diizeyleri arasindaki iligkisi.
Hemsirelikte Akademik Arastirma Dergisi.

Hamurcu, O., & Oztiirk Haney, M. (2024). Fabrika ¢alisanlarinin saglik okuryazarli-
g1 ile saglik hizmeti kullanimi ve saglikli yagsam bicimi davranislar arasindaki
iliskinin belirlenmesi. Journal of Academic Research in Nursing, 10(3), 180-187.
https://doi.org/10.55646/jaren.2024.30922

Koca, E., & Deniz, U. (2024). Hastane ¢alisanlarinda saglik okuryazarlik diizeyinin
belirlenmesi. Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1(3),
119-130. https://doi.org/10.52369/togusagbilderg.1208431

M-Pohl. (2023). Health literacy policies - How can they be developed and implemented?
A guide for policy and decision makers. Copenhagen: WHO Regional Office
for Europe. Retrieved from https://m-pohlnet/sites/m-pohl.net/files/2024-03/
guide_health- literacy-policies.pdf

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: A challenge for contem-
porary health education and communication strategies into the 21st century.
Health Promotion International, 15(3), 259- 267. https://doi.org/10.1093/he-
apro/15.3.259

Nutbeam, D. (2008). The evolving concept of health literacy. Social Science ¢ Medicine,
67(12), 2072-2078. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.09.050

Nutbeam, D., & Lloyd, J. E. (2021). Understanding and responding to health literacy as
a social determinant of health. Annual Review of Public Health, 42(1), 159-173.
https://doi.org/10.1146/annurev- publhealth-090419-102529



Halk Saglhiginda Giincel Yaklagimlar - 41

Okan, O., Bauer, U., Levin-Zamir, D., Pinheiro, P,, & Sarensen, K. (Eds.). (2019). In-
ternational handbook of health literacy: Research, practice and policy across the
lifespan. Bristol, UK: Policy Press.

Organisation for Economic Co-operation and Development. (2024). Health literacy
and health system performance: OECD policy brief. OECD Publishing.

Ozman, E. G. (2023). Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saghk okuryazarlig: bilgi
ve deneyim diizeyinin belirlenmesi [Yiiksek lisans tezi, Ordu Universitesi Sag-
lik Bilimleri Enstitiisti]. Yiitksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi. (Tez No.
834802)

Oztas, H. G., Aksiit Akgay, E., Erdi, G., & Avcibay, B. (2024). Gebelerin saglik okur-
yazarlig1 diizeyinin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit etme dav-
ranigt iizerine etkisi. KSU Tip Fakiiltesi Dergisi, 19(3), 95-102. https://doi.
org/10.17517/ksutfd.1354456

Paakkari, L., & Okan, O. (2020). COVID-19: Health literacy is an underestimated
problem. The Lancet Public Health, 5(5), €249- €250. https://doi.org/10.1016/
$2468-2667(20)30086-4

Salwa, M., Islam, S., Tasnim, A., Al Mamun, M. A., Bhuiyan, M. R., Choudhury, S. R.,
Amin, M. R,, & Haque, M. A. (2024). Health literacy among non-communi-
cable disease service seekers: A nationwide finding from primary health care
settings of Bangladesh. Health Literacy Research and Practice, 8(1), e12- €20.
https://doi.org/10.3928/24748307-20240119-01

Sari, B., & Yilmaz, N. (2025). Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin saglik okuryazarlig
diizeyleri iizerine bir arastirma. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman He-
kim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 15(1), 339-348.

Sentell, T., Vamos, S., & Okan, O. (2020). Interdisciplinary perspectives on health li-
teracy research around the world: More important than ever in a time of CO-
VID-19. International Journal of Environmental Research and Public Health,
17(9), 3010.

Sezer Balcy, A., & Ogiit Diizen, K. (2023). Universite 6grencilerinde COVID-19 okur-
yazarlig1 ve etkileyen faktorler: Bir devlet tiniversitesi ornegi. Samsun Saglik
Bilimleri Dergisi, 9(1), 51-62. https://doi.org/10.47115/jshs.1287709

Serensen, K., Pelikan, J. M., Rothlin, E, Ganahl, K., Slonska, Z., & Okan, O. (2021).
Health literacy in Europe: Comparative results of the HLS19 survey. European
Journal of Public Health, 31(Suppl. 3), ckab164.186.

Serensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J. M., Slonska, Z., &
Brand, H. (2012). Health literacy and public health: A systematic review and
integration of definitions and models. BMC Public Health, 12, 80. https://doi.
org/10.1186/1471-2458-12-80

T.C. Saglik Bakanlig1. (2021). Saglik okuryazarhi: gelistirme rehberi. Ankara: Halk Sag-
1181 Genel Midiirligii Yayinlari.

Tanriover, M. D,, Yildirim, H. H., Ready, N. D., & Cakur, B. (2014). Tiirkiye saglik okur-



42 - Necati BUKECIK

yazarligi arastirmasi. Ankara: Saglik-Sen Yayinlari.

Ugurlu, D., & Yapicy, H. (2025). Spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin hastalik du-
rumunda dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve dogrulama davraniglarinin
incelenmesi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 27(2), 169-177. https://
doi.org/10.24938/kutfd.1678512

Unli, G. (2025). Tiirkiyede saglik okuryazarhg diizeyi: Bir meta-analiz ¢alismast [Ya-
yimlanmamis doktora tezi]. Sakarya Universitesi, Isletme Enstitiisii, Saghk Y6-
netimi Anabilim Dali, Sakarya.

World Health Organization. (2023). Health promotion strategy 2023- 2030: Promoting
health, driving sustainable development. Geneva: WHO.

Zarcadoolas, C., Pleasant, A., & Greer, D. S. (2005). Understanding health literacy: An
expanded model. Health Promotion International, 20(2), 195-203. https://doi.
org/10.1093/heapro/dah609



PROSTAT KANSERi TARAMA PROGRAMINDA
KANITA DAYALI UYGULAMA ONERILERI

o

Biisra SAHIN'
Gokhan SAHIN?

1 Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1
Hemsireligi ABD, Aydin, Tiirkiye, ORCID: 0000-0003-0341-4076

2 Saglik Bakanligs, Aydin Devlet Hastanesi, Uroloji, Aydin, Tiirkiye, ORCID: 0000-0002-
1955-2679




44 + Biisra SAHIN & Gokhan SAHIN

GIRIS

Halk saglig1 bakis acisindan, prostat kanseri yalnizca bir klinik sorun
degil, ayn1 zamanda epidemiyolojik izlem, erken tani, kaynak yonetimi ve
toplum temelli karar alma siireglerini igeren ¢ok boyutlu bir saglik politikas:

konusudur. Prostat kanseri taramasinin halk saglig1 agisindan 6nemi, iki te-
mel bilesene dayanir:

1. Erken tani yoluyla mortaliteyi azaltma potansiyeli,

2. Tanive tedavi risklerinin toplum diizeyinde dengelenmesi gereklili-
gidir.

Halk saglig1 diizeyinde yiiriitiilen tarama programlari, bireysel klinik
kararlarin 6tesine gegerek popiilasyon temelli risk degerlendirmesi, maliyet
etkinlik ve saglik hizmetlerine erisim esitligi gibi unsurlar1 gozetmelidir. Bu
nedenle, prostat kanseri taramasinda halk saglig1 politikalari; yalnizca tani
koymay1 degil, dogru kisiye, dogru zamanda, uygun yontemle tarama yap-
may1 amaglamalidir.

Prostat kanseri, diinyada 1,4 milyon kiside goriilen 375.000 dliimle so-
nuglanan ikinci kanserdir (Culp vd., 2020; WHO., 2020-2021). Diinyadaki
tilkelerin yarisindan fazlasinda erkeklerde en sik teshis edilen kanserdir tiim
tilkelerin dortte birinde erkekler arasinda 6nde gelen 6liim nedenidir (Ber-
gengren vd., 2022). Prostat kanseri Avrupa’da erkeklerde en sik goriilen kan-
ser olmak {izere kanserle iliskili ti¢lincii 6liim nedenidir (European Commis-
sion., 2021). Tiirkiye ise prostat kanseri yiiz binde 40,3 oraninda goriilmekte
olup erkeklerde ikinci 6lim nedeni olan bir halk sagligi sorunudur (Saglik
Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii.,2025).

Prostat kanseri tanisinin insidansinda farkli cografi alanlar, niifusun
yasi, etnik koken ve diyet faktorleri yer almaktadir (Bergengren vd., 2022).
Prostat kanseri mortalitesi kitalara gére incelendiginde Afrika iilkelerinin
yiiksek oldugu, Avrupa ve Asya iilkelerinde sirasiyla daha az goriildiigii bilgi-
si yer almaktadir (Culp vd., 2020)

Prostat kanseri risk faktorlerinden en temel risk faktorleri arasinda et-
nik koken/aile dykiisi, birkag aday gende nadir germ hatti mutasyonlar: ve
yaygin genetik tek niikleotid polimorfizmi yer almaktadir. Prostat kanseri
kalitsal olmayan risk faktorleri arasinda metabolik sendrom ve obezite gibi
faktorler yer almaktadir (EAU Prostat kanseri rehberi.,2025).

Prostat kanseri tanilama sistemi, tan1 dogrulugu ile birey ve saglik hiz-
meti saglayicisi tizerindeki yiikiin dengelenmesini hedefler. Alt tiriner sistem
semptomlar1 (AUSS), aile dykiisii, yas ve eslik eden hastaliklar gibi hastaya
ozgi faktorler her zaman goz oniinde bulundurulmalidir. Erkekler, klinik
semptomlar, bireysel veya tarama gibi farkli endikasyonlarla tani yoluna gi-
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rebilirler. Prostat kanseri prevelans: prostat kanseri endikasyona bagli olarak
farklilik gosterir ve bu da sonraki tani yolunun farkli getirilerine yol agar.
(EAU Prostat Kanseri Rehberi.,2025).

Prostat Kanseri Tanilamasinda Kullanilan Testler

Prostat kanseri tanisi i¢in farkli tani araglar1 mevcuttur. Tan1 genellikle
prostat biyopsisi kullanilarak histopatolojik olarak dogrulanir. Digital rektal
muayene prostat muayene, Prostat Spesifik Antijen (PSA) ve PSA yogunlugu
prostat kanseri tanilamasinda kullanilir(EAU Prostat Kanseri Rehberi.,2025).

Prostat Spesifik Antijen(PSA) Testi

Prostat spesifik antijen (PSA), prostat epitel hiicreleri tarafindan salgila-
nan ve kiigiik bir kismi1 kan dolagiminda bulunan bir glikoprotein enzimdir.
Prostat kanseri tanilamasinda kullanilan birincil testtir (Schroder vd., 2012).
Prostat spesifik antijen organa 6zgiidiir, ancak kansere 6zgii degildir; bu ne-
denle, Benign Prostat Hiperplazisi (BPH), prostatit ve diger malign olmayan
durumlarda da yiikselebilir. Anormal PSA esiklerini tanimlamak i¢in farkli
bir standart yoktur. Bu, siirekli bir parametredir ve daha yiiksek seviyeler
prostat kanseri olasiliginin daha fazla oldugunu gosterir. Bazi erkekler, diisitk
serum PSA seviyelerine ragmen prostat kanserine sahip olabilirler (Merriel
vd.,2022.)

Tarama durumunda, PSA i¢in en sik uygulanan esik degeri > 3,0 ng/
ml’dir ve bu durumda taramaya gelen erkeklerin %16,5’i pozitif test sonucu
vermektedir (Schroder vd.,2012). Klinik bir kohortta belirli bir PSA esik de-
gerinde prostat kanseri bulma riski, kanser prevalansi, sevk protokolii ve tani
algoritmasindaki farkliliklar nedeniyle tarama durumundan farkli olabilir.
Prostat spesifik antijen, semptomatik/sevk edilen hastalarda kanser tespiti
i¢in tanisal degerini korur. Klinik olarak sevk edilen erkeklerde prostat kan-
seri tespiti igin PSA’ nin (> 4,0 ng/ml) tanisal dogrulugu tizerine yapilan bir
derleme ve meta-analiz, tahmini birlesik duyarliligin 0,93 ve 6zgilliigiin 0,20
oldugu sonucunu elde etti(Merriel vd.,2022).

PSA diizeyinin orta derecede yiiksek olmasi durumunda, PSA < 10 ng/ml
olan erkeklerin tigte birinde ikinci dl¢iimde +/- 1,0 ng/ml’den fazla fark oldu-
gu icin, ileri tan1 analizi endikasyonunu dogrulamak i¢in birkag hafta sonra
tekrar test yapilmasi diistiniilmelidir. 1-2 ay i¢inde PSA, erkeklerin yaklasik
beste birinde 3 ng/mLnin altina diiser. ilk PSA 3-10 ng/mL olan erkeklerde
prostat biyopsisi 6ncesinde tekrarlanan PSA testi, endikasyonu azalttig1 go-
rildiin (Nordstorm.,2016).

Prostat Kanseri Klinik Belirtileri

Prostat kanserine iliskin semptomlar genellikle hastaligin dogal seyrinin
ileri donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle lokalize prostat kanseri
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cogunlukla asemptomatiktir ve erken evrede klinik belirti vermemektedir.
Hastaligin lokal olarak ilerlemesi durumunda; alt tiriner sistem semptomlar1
(AUSS), erektil disfonksiyon (ED), akut iiriner retansiyon, pelvik veya peri-
neal agri, hematospermi veya hematiiri gibi klinik bulgular gelisebilir (Parry
vd.,2020).

Kemik metastazlarinin varliginda, iskelet agris1 veya omurilik basisina
bagli norolojik defisitler gozlenebilir. Bu tiir sistemik semptomlar genellik-
le hastaligin metastatik evresini diisiindiiriir (EAU Prostat Kanseri Rehbe-
ri.,,2025).

Dijital rektal muayene (PRM) ve prostat spesifik antijen (PSA) ol¢iimd,
¢ogu olguda ilk tanisal degerlendirme basamagini olusturur. Bu bulgularin
anormal saptanmast durumunda, ileri tanisal algoritmalar —ozellikle pros-
tat biyopsisi ve gerektiginde goriintiileme yontemleri— devreye alinir. Kesin
tani, prostat biyopsi 6rneklerinde histopatolojik malignite dogrulamasr ile ko-
nur. Bununla birlikte, yliksek malignite siiphesi bulunan olgularda (6rnegin,
sert ve diizensiz prostat dokusu, PSA >100 ng/mL diizeyleri ve pozitif kemik
sintigrafisi gibi bulgular varliginda), 6zellikle komorbiditeleri nedeniyle ileri
tedavilerin uygulanamayacag: hastalarda biyopsi yapilmadan klinik olarak
prostat kanseri tanis1 konulmasi uygun kabul edilebilir (Lophatananon vd.,
2022).

Prostat Kanserinde Erken Tanilama

Prostat kanserinin erken tanisi, eslik eden alt {iriner sistem semptomla-
r1 (AUSS) varligindan bagimsiz olarak bireysel diizeyde baglatilabilir. Ancak,
yasin ilerlemesi PCa i¢in temel risk faktorlerinden biri oldugundan, tanisal
degerlendirmenin gok erken yaslarda baslatilmasinin klinik yarar1 sinirlidir.
Ek risk faktorleri bulunmayan erkeklerde 50 yasin altinda klinik olarak an-
laml1 prostat kanseri gelisme olasilig1 oldukga diistiktiir. Bu nedenle, prostat
spesifik antijen (PSA) diizeyine dayali erken tanisal testlerin 50 yasindan iti-
baren baslatilmasi 6nerilmektedir.

Belirli yiiksek risk gruplarinda taramaya daha erken baslanmasi uygun-
dur. Prostat kanseri aile 6ykiisii bulunan bireylerde ve Afrika kokenli erkek-
lerde 6nerilen baslangi¢ yas1 45 olup BRCA2 gen mutasyonu tasiyicilarinda
bu sinir 40 yas olarak belirtilmistir (Page vd.,2019; Kensler vd.,2023)

50 yasindan itibaren yapilan sistematik taramalarin hasta izleminde
6nemli bir yeri vardir. 60 yasina kadar olan erkeklerin biiyiik ¢ogunluguna
8-10 yillik izlem araliklar: 6nerilebilir. Erkeklerin yaklasik %50’si i¢in ise 60
yas sonrasinda ek tarama gereksinimi bulunmadig1 belirlenebilir. Baslangigta
daha yiiksek risk tasidig: belirlenen bireylerde (40 yasinda PSA >1 ng/mL veya
60 yasinda PSA >1-2 ng/mL) iki yillik takip araliklar1 uygun kabul edilmek-
tedir(Bjerner vd.,2023; Vickers vd.,2023).
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Prostat Kanserinde Niifus Tabanli Tarama

Niifus tabanli tarama, belirli bir hastaliga yonelik ytiksek risk altinda-
ki bireyleri erken donemde tanimlamak amaciyla asemptomatik Kkisilerin
sistematik olarak degerlendirilmesi siirecidir. Bu yaklagim, genellikle ulusal
saglik otoriteleri tarafindan planlanir ve uygulanir. Prostat kanseri 6zelinde
niifus tabanli taramanin temel amaci, hastaliga bagli mortaliteyi azaltmak,
yasam kalitesini artirmak ve saglik hizmetlerinde erken tan1 temelli bir yo-
nelim saglamaktir.

Bu kapsamda taramanin iki temel hedefi bulunmaktadir:
1. Prostat kanserine bagli 6liim oranlarini azaltmak,

2. Yasam kalitesiyle uyumlu yasam yili kazancini (Quality Adjusted
Life Years - QALY) artirmak.

Ancak, prostat kanseri taramasinda hedef yalnizca mortaliteyi azaltmak
degildir; gereksiz miidahaleleri, asir1 tan1 ve asir1 tedaviyi onlemek de halk
saglig1 agisindan ayni derecede 6nemlidir.

IMPACT c¢aligmasi, germ hattt BRCA1/2 mutasyonlar1 olan 40-69 yas-
larindaki erkeklerde PSA kullanilarak hedeflenen prostat kanseri taramasini
degerlendirir (her yil, PSA>3,0 ng/mL ise biyopsi 6nerilir). Ug yillik tarama
sonrasinda, BRCA2 mutasyon tasiyicilari, tastyict olmayanlara kiyasla daha
yiiksek PCa insidansi, daha geng tani yas: ve daha klinik olarak anlamls tii-
morlerle iliskilendirildi (Page vd., 2019). BRCA1 mutasyonlarinin PCa iize-
rindeki etkisi belirsizligini korumustur. BRCA1 tastyicilar1 ile BRCAL tasiyi-
c1 olmayanlar arasinda yas veya tiimor 6zelliklerinde herhangi bir fark tespit
edilmedi (EAU Prostat Kanseri Rehberi.,2025).
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Tablo 1. BRCA Mutasyonlu Hastalarda European Association of Urology
(EAU.,2025 ) Rehber Onerileri -Tarama

Oneriler Kanit
Derecesi
Erkeklere olasi riskler ve faydalar hakkinda bilgi vermeden prostat  Giiglit
spesifik antijen (PSA) testi yaptirilmamalidir.
En az on bes yillik yasam beklentisi olan, iyi bilgilendirilmis bir Zay:f
adama erken teshis icin bireysellestirilmis, riske uyarlanmis bir
strateji sunulmalidir.

Prostat kanseri riski yiiksek olan bilgili erkeklere erken PSA testi Giiglii
onerilmelidir:

50 yas ve tizeri erkekler;
45 yas ve lizeri erkekler ve ailesinde PCa 6ykiisii olanlar;
45 yas ve lizeri Afrika kokenli erkekler;

40 yasindan itibaren meme kanseri geni 2

(BRCA2) mutasyonu tastyan erkekler
Baslangicta risk altinda olanlar icin iki yillik takip araliklariyla riske Zayif
uyarlanmus bir strateji (baslangic PSA diizeyine gore) sunulmalidir:

40 yasinda PSA diizeyi > 1 ng/mL olan erkekler;

60 yasinda PSA diizeyi > 2 ng/mL olan erkekler;
Risk altinda olmayanlarin takibi sekiz yila kadar ertelenmelidir.

Yasam beklentisi ve performans durumuna gore prostat kanserinin ~ Giiglit
erken teshisini durdurulmalidir; yasam beklentisi on bes yildan az
olan erkeklerin fayda gormesi pek olasi degildir.
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Kalitsal Prostat Kanseri Icin Genetik Test

Kanita dayali uygulamalar, erken teshis ve prostat kanseri yonetiminde
genetik danigmanlik ve germ hatti testinin uygulanmasini desteklemektedir
(Mark vd., 2021). Germ hatt1 BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlar1 genel niifusun
yaklasik %0,2 ile %0,3’tinde goriiliir. Tiimor lizerinde gerceklestirilen soma-
tik test ile kan veya tiikiiriik izerinde gergeklestirilen ve kalitsal mutasyonlar:
belirleyen germ hatti testi arasindaki farki anlamak 6nemlidir. Germ hatt
testinden 6nce ve sonra genetik danigmanlik gereklidir (EAU Prostat Kanseri
Rehberi.,2025).

Germ hatt1 mutasyonlari agresif prostat kanseri gelisimini tetikleyebilir.
Bu nedenle, kisisel veya ailesel prostat kanseri veya DNA onarim gen mutas-
yonlarindan kaynaklanan diger kanser tiirleri 6ykiisii olan asagidaki erkekle-
rin germ hatti testi i¢in degerlendirilmesi gereklidir.

Hedefli tedaviye aday olan metastatik prostat kanseri olan erkekler;
Somatik testlerde BRCA mutasyonu olan erkekler ;

60 yasin altinda prostat kanseri tanis1 konmus birden fazla aile tiyesi
olan veya prostat kanserinden 6len bir aile tiyesi olan erkekler;

Ailesinde yiiksek riskli germ hatti mutasyonlar1 6ykiisii olan veya
ayn1 aile tarafinda birden fazla kanser oykiisii olan erkekler.

Mutasyon tastyicilari ve aile iiyeleri i¢in tarama, erken teshis ve tedavi
paradigmalarinin gelistirilmesi amaciyla bu alanda daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. (EAU Prostat Kanseri Rehberi.,2025).

Tablo 2. Germ Hatti Testine iliskin European Association of Urology
(EAU.,2025 ) Rehber Onerileri

Oneriler Kanit
Derecesi
60 yasin altinda PCa tanis1 konmus birden fazla aile iiyesi olan veya Zayif

PCa nedeniyle 6len bir aile iiyesi olan erkeklerde germ hatt1 testi
diistintilmelidir.

Ailesinde yiiksek riskli germ hatt1 mutasyonlari olan veya ayni aile Giigli
tarafinda birden fazla kanser oykiisii olan erkeklere germ hatt: testi
onerilmelidir.

Somatik testlerde BRCA mutasyonu olan hastalara germ hatt testi Giiglia
onerilmelidir.

*Germ hatt1 testinden 6nce genetik danismanlik alinmasi gerekmekte-
dir.
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Sonug olarak, mevcut kanitlar prostat kanseri taramasinin toplum ge-
nelinde mortalite tizerinde sinirli fakat anlamli bir etki yaratabildigini gos-
termektedir. Ancak, bu yararin asir1 tan1 ve tedavi oranlarindaki artisla den-
gelenmesi gerektigini agiklamaktadir (USPSTF.,2018).Dolayisiyla, prostat
kanseri taramast i¢in yasa, genetik yatkinliga ve bireysel tercihlere dayali risk
temelli bir strateji gelistirilmesi, halk saglig1 agisindan en rasyonel yaklasimi
temsil etmektedir. Gelecekteki ¢alismalarin, biyobelirte¢ tabanli tani yon-
temleri, yapay zeka destekli risk modellemeleri ve maliyet-etkinlik analizleri
tizerine yogunlasmasi, kanita dayali tarama politikalarinin optimizasyonuna
katki saglayacaktir (Agrawal. ve Vagha.,2024).
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1. Giris

Saglik bilimi ve teknolojisi neredeyse her giin yeni gelismelerle insan
sagligini daha iyi bir seviyeye tasimak icin caligmaktadir. Giliniimiizde
birgok hastalik tedavi edilebilmesinin yani sira onlenebilir hale gelmistir.
Toplum sagliginin giiclenmesi i¢in; teshis, tedavi, rehabilitasyon gibi saglik
hizmetlerinin yapis1 kadar 6nemli bir diger unsur da kiiltiirdiir. Kiltiir; dini
inanclarin etkiledigi, bilgi, ahlak gelenek ve aligkanliklar1 iceren karmasik bir
biitiindiir. Nesiller aras1 aktarilma 6zelligi, ortak dil ve iletisim kanali olmasi,
davranis ve olaylar i¢cin nedensel bir agiklama olarak kullanilmasi, dinamik
yapist ile saglik davranislari tizerinde rolii oldugu bilinmektedir. Bireyin,
toplulugun veya tiim toplumun saglik davranislarinin sekillenmesinde bir
yazilim programi gibi bireyler arasinda aktarilan, zaman icinde degisim
gosterebilen, saglikla ilgili risk algilarinin yaninda saglik hizmetlerinin
kullanimini da etkileyen ¢ok boyutlu bir kavramdir.

Yeni kiiresel diinya, biiylik go¢ hareketlerinin yani sira iilkeler icinde
yasanan daha hizli ya da yavas yer degistirmeler ile kiiltiirel olarak ¢esitlenen
bir diizendedir. Ulkeler iginde farkl etnik ve dini gruplar, gogmen ve miilteci
niifuslar, kentsel ve kirsal topluluklar arasinda sayisiz farkli kiltiirel kalip
bulunabilmektedir. Bireyler ayni anda gesitli kiiltiirlere dahil olabilmekte,
kesigen kiiltiirel yapilar i¢inde ayni zamanda bulunabilmektedir. Bireyin ya
da toplumun saglik ve refahini derin ve karmagik yollarla etkileyen kiiltiirel
yapi yeni kirilganliklar yaratabilmesi ve hastalik etkilerini arttirabilmesinin
yaninda saglig1 tesvik edici firsatlarda sunabilmektedir. Bu sebeple; kiiltiirel
baglamlar bireye, topluluga veya topluma saglik hizmeti sunarken 6nemli
bir degisken olarak kabul edilmeli, kiiltir duyarli saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in farkindalik ¢aligmalar: ytiriitiilmelidir.

2. Onemi

Kiiltir ve saglik davranislari arasinda giiglii baglar oldugu bilinmektedir.
Saglik halini gelistirmek, kisisel ya da toplumsal olarak daha iyi bir saglik
diizeyine ulagmak i¢in gerekli olan saglik davranislarinin gelistirilmesinde
kiltiiriin roli bitytktiir. Fiziksel, zihinsel veya sosyal refahi etkileyen
eylemler olarak tanimladigimiz saglik davranislari sekillenirken kiiltiirel
yapidan olumlu ya da olumsuz olarak derinden etkilenir (Snijders vd., 2025).

Kiltirtin kisinin saglik davranislarina etkisine dair pek ¢ok bilimsel
calisma bulunmaktadir. Yapilan genis capli arastirmalar kiltiirel agidan
hassassaglikhizmetlerinin hayata gecirilmesinin 6zellikle asilama gibi toplum
saglig1 icin kritik 6neme sahip uygulamalardaki 6nemini vurgulamaktadir.
Kiiltirel, dini ve sosyal normlarin 6zellikle kisisel sagligin 6tesinde toplumsal
sagligl da baglayici etkiye sahip as1 uygulamalarinin 6niinde engelleyici
unsur olabileceginin yani sira olumlu sosyal normlarin destekleyici etki
gosterebilecegi bildirilmistir. Kiiltiirel agidan yetkin ve duyarli bakim, kisiye
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veya gruba 6zel yaklagimlar iyi sonuglarla iligkilendirilmistir. Ornegin dini
acidan hassasiyeti olan gruplarda HPV as1 uygulamas: cinsel yolla bulasan
hastaliklar vurgusundan uzaklagilarak rahim agzi kanserini oOnlemesi
faydasina odaklanarak islenebilecegi bildirilmistir (Crawshaw vd., 2022;
Iwami vd., 2025; Razai vd., 2021)

Ozellikle covid pandemisi déneminde hizla gelisen izolasyon ve agilanma
ihtiyaci, enfeksiyon yayiliminin hizli oldugu, agilanma oranlarinin az
oldugu topluluklarda bu davranislarin nedenlerine dair arastirma ihtiyacina
sebep olmustur. Salgin, el yikama, maske takma ve as1 yaptirma gibi saglik
davranislarinin 6nemini vurgularken, arastirmacilar birlestirilmis genis
arastirma sonuglarina dayanarak; sosyal aliskanliklar, dini gelenekler, saglik
sistemine yonelik tutumlar ve giiven, topluluk duygusu ve toplumsal gorev
algisinin kisilerin saglik davranislarini etkileyen kiiltiirel faktorler oldugunu
bildirmistir (Hayward vd., 2021; Vederhus vd., 2024).

Kadinlar i¢in 6nemli bir saglik sorunu olan meme kanserinin de teshis
ve tedavi agamalarinda sosyo-kiiltiirel inanglardan yogun sekilde etkilendigi
bilinmektedir. Gana’da yapilan ulusal caligmalarin sistematik bir incelemesini
yapan arastirmacilar iilkenin bolgeleri arasinda farkli kiiltiirel inanglarin
bulundugunu ve kiiltiirel inanglarin meme kanserinin zamaninda teshis ve
tedavisini etkiledigini bildirmislerdir. Ozellikle Gana’l topluluklarda meme
kanseri teshisi konan kadinlarin saglik arama davranislarini etkiledigi ve
kadinlarin bilgi diizeylerine bagli olarak tedaviye yonelik karar alma siirecinde
kilit rol oynadig: tespit edilmistir (Afaya vd., 2024). Benzer arastirmalar
Vietnamli kadinlar arasinda da meme kanseri kiiltiirel inanglarin nesilden
nesile farklilik gosterdigi, daha geng ve daha diisiik gelirli kadinlarin meme
kanseri ile ilgili hatali kiiltiirel inanglara sahip oldugunu bildirmislerdir (Kim
vd., 2019).

Kiltiir cogu zaman ulusal kimlikle es tutulsa da, tilkeler ve toplumlar
icindeki kiiltiirel ¢esitliligin farkinda olmak 6nemlidir ¢iinkii bireyler ayni
anda cesitli kilttirlerle 6zdeslesebilecegini unutmamak gerekir. Farkli
gogmen ve miilteci niifuslarin yagadig: tlkelerde saglik hizmetleri sayisiz
farkli kiiltiirel kalip arasinda kalmakta ¢ogunluk niifusu i¢in iyi goriinen
bir politika, diger alt kiiltiirler icin ise yaramayabilmektedir (Bennouna vd.,
2022). Ornegin, kentsel, Sloven topluluklari icin iyi isleyen su, sanitasyon ve
hijyen politikalari, farkli kiiltiirel deneyimlere ve yasam gergekliklerine sahip
Roman niifus gruplar: tizerinde ayni etkiyi yaratmadig: tespit edilmistir
(Anthonj vd., 2020). Ulkemizde ¢ok cesitli kiiltiirlerin etkisinde olan bir
yapiya sahiptir. Serviks ve meme kanseri ile ilgili go¢menlerin katilimci
oldugu arastirma sonuglari, kanser tarama programlarini uygularken kiltiirel
ve dilsel engellerin dikkatlice yonetilmesi gerektigini bildirmistir (Altas ve
Sezerol, 2025).
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3. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak saglik hizmeti sunulan ortamlar giderek kiiltiirel olarak
cesitlenmektedir. Bu durumu yonetebilmek i¢in teknolojilerden ve tibbi
kesiflerden daha fazlasina ihtiyag oldugu agiktir. Toplumun ya da bireyin
kiiltiirel baglamlarinivebubaglarin sekillendirdigisaglik davranislarinisaglik
hizmetlerinin 6nemli bir unsuru olarak siirece dahil etmek gerekmektedir.
Kiiltiirel kodlar hastaligin nasil algilandigi, saglik arama davranisini,
onleyici ve koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimini, beslenme ve hijyen
aligkanliklar1 gibi pek ¢ok saglik davranisini olumlu yonde etkileyebildigi
gibi olumsuz yonde de etkileyebilir.

Diinya Saglik Orgiitii de kiiltiir ve saglik arasindaki énemli iligkiye dair
artan farkindaliga yanit olarak; saglik hizmetlerinde kiltiiriin sistematik
olarak ihmal edilmesinin, diinya ¢apinda ulasilabilir en yiiksek saglik
standardina ulagsmanin 6niindeki en biyiik engel oldugunu belirtmistir.
DSO 2015 yilinda konuyla ilgili ilk uzman danigma kurulunu olusturarak
beslenme, go¢ ve ¢evre olmak iizere ii¢ temel halk saglig1 alanini inceleyen bir
politika 6zeti yayinlamigtir. Kiiltiirel farkindaligin saglik ve refahi anlamada,
daha etkili ve esitlik¢i saglik politikalar1 gelistirmede 6nemli oldugunu
bildirmistir (DSO, 2017).

Saglik politikalar1 kadar énemli bir diger konu da saglik hizmetinin
sunumu hastaya dokunan en u¢ noktast olan hemsirelik uygulamalaridir.
Giintimiizde kiltiirleraras1 duyarlilik ve kiiltiirel yeterlilik hemsirelik
mesleginin vazgecilmez bileseni haline gelmistir. Hemsirelik hizmetlerinde,
aile dinamikleri, inanglar, ritiieller ve mahremiyet anlayis1 bakim siirecinin
ayrilmaz parcalar1 haline gelmisken, hemsirelerin bireysel diizeyde
kendilerini gelistirmeleri, bakim modellerini kiiltiirel ¢esitliligi dikkate
alacak sekilde yeniden yapilandirmalar1 gerekmektedir. Gelecege yonelik
olarak, hemsirelik hizmetlerinde kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan bakim
ihtiyaglarini sistematik olarak degerlendiren arastirmalar yapmali ve bulgular
dogrultusunda uygulama modelleri gelistirilmelidir.
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