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İnsanlığın başlangıcından beri yoğun olarak 
odaklanılan kavramlardan biri olarak sağlık, en üst 
düzeyde sağlıklı olma durumu ile ölüm arasında 
farklı seviyeler içeren bir iyi oluş ve refah hâlidir.1 

Sağlık, bireylerin hayatını devam ettirilebilmesi, 
yaşam kalitesinin artırılması ve sürekliliğinin sağlan-
masında temel bir kaynaktır. Dünya Sağlık Örgütüne 
(DSÖ) göre sağlık; hastalık ya da sakatlık olmaması 
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Bu çalışma, Nuran Ünaler’in “Boyun fıtığı nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan hastaların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına etik yaklaşımın değerlendirilmesi” başlıklı 
yüksek lisans tezinden üretilmiştir (Eskişehir: Osmangazi Üniversitesi; 2020). 

ÖZET Hızla değişen ve gelişen güncel hayatta, bireylerin sosyodemogra-
fik özellikleri, sosyal, fiziksel ve biyolojik çevrede oluşan risk faktörleri 
kas-iskelet sistemi üzerinde etkin olmakta ve boyun fıtığı hastalığına sık 
rastlanmaktadır. Boyun fıtığı, bireylerin yaşam standartlarını düşüren, üret-
ken, tatmin edici bir yaşam sürmesine engel olan bir hastalıktır. Boyun fı-
tığı risk faktörleri düşünüldüğünde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
edinilmesiyle oluşması, tekrarlaması, hastaneye yatışlar önlenebilir ve has-
talığa rağmen kaliteli bir yaşam sürdürülmesi mümkün olabilir. Boyun fıtığı 
hastalığının tedavi yöntemlerinden biri olan fizik tedavi ve rehabilitasyon 
hizmetinde sağlığa ilişkin olarak davranış değişikliğine önem verilmekte-
dir. Bireyin kendisi ile ilgili konularda karar alması ve söz sahibi olması, 
sorumluluk üstlenmesi ancak bilgiye sahip olması ve farkındalık yaşama-
sıyla olanaklıdır. Bu süreçte bireylerin bilgilere erişebilmesi, anlayabilmesi, 
yorumlayabilmesi ve uygun sağlık davranışları geliştirebilmesinde hasta 
eğitimi ve sağlık okuryazarlığı bilgilendirmenin profesyonel bir yönünü 
oluşturmaktadır. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları, bireyin sağlıklı kalmak 
ve hastalıklardan korunmak için öğrendiği, inandığı ve uyguladığı davra-
nışların bütünü olduğundan makalede boyun fıtığının tedavi yöntemlerin-
den biri olan fizik tedavi ve rehabilitasyon sürecinde hastaların sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarını edinmelerinde bilgilendirme, eğitim ve sağlık 
okuryazarlığı konularının önemi hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır. 
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ABS TRACT In today’s rapidly changing and developing world, socio-de-
mographic characteristics of individuals, and risk factors occurring in the so-
cial, physical, and biological environment are effective on the musculoskeletal 
system and cervical disc hernia is frequently encountered. Cervical disc hernia 
is a disease that reduces the living standards of individuals and prevents them 
from living productive and satisfying lives. Considering the risk factors of cer-
vical disc hernia, with the acquisition of healthy lifestyle behaviors, its occur-
rence, recurrence, and hospitalizations can be prevented and it is possible to 
maintain a quality life despite the disease. In the physical therapy and rehabil-
itation service, which is one of the treatment methods of cervical disc hernia, 
attention is paid to behavioral change regarding health. It is only possible for 
an individual to make decisions and have a say in matters related to themselves, 
and to assume responsibility, only if they have knowledge and experience 
awareness. In this process, patient education and health literacy constitute a 
professional aspect of informing so that individuals can access, understand, in-
terpret and develop appropriate health behaviors. Since Healty life style be-
havior (HLB) is the whole of the behaviors that the individual learns, believes, 
and practices to stay healthy and protect from diseases, it is aimed to give in-
formation about the importance of informing, education and health literacy is-
sues in the process of physical therapy and rehabilitation, which is one of the 
treatment methods of cervical disc hernia, for patients to acquire HLB. 
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ile zihinsel, fiziksel ve sosyal açıdan iyi olma statü-
sünden daha fazlasıdır. Aynı organizasyona göre 
sağlıklı olmak, “Nefes almanın farkında olmak, ihti-
yaçları karşılayabilmek, çevreyi değiştirebilmek veya 
çevreyi idare etmek.” olarak tanımlanmaktadır. Sağ-
lık çok faktörlü, sosyal, fiziksel ve bireysel kaynak-
ları öne çıkaran pozitif bir kavram olarak kabul 
edilmekte ve refahın altı çizilmektedir.2,3 

Sosyal, fiziksel ve biyolojik çevrenin pozitif du-
ruma getirilmesi, kişiye yönelik önlemlerin ihmal 
edilmemesi sağlığın korunmasını sağlamaktadır.4 
Sağlığın geliştirilmesi kavramı, DSÖ Bangkok Dek-
larasyonu’nda (2005), bireylerin kendi sağlıklarını et-
kileyen faktörleri öğrenip, sağlık durumları üzerinde 
kontrol sahibi olmaları ve böylece en üst seviyede 
sağlıklı olmaları şeklinde tanımlanmaktadır.5  

Günümüz sağlık anlayışı birey odaklı olup, sağ-
lık sorumluluğunun farkında, sağlığı üzerinde aktif 
rol oynayabilen bireylerden oluşan toplumu sağlamak 
amacı üzerine temellendirilmiştir.6 

Günümüzde sağlığı koruma ve geliştirme deni-
lince sadece sağlık merkezleri değil, bireylerin sağlık 
durumlarının yaşam şekilleriyle de ilgili olduğu anla-
yışı benimsenmeye başlanmıştır.7 Bununla bağlantılı 
olarak sağlığın sürdürülebilmesi ve geliştirilebilmesi 
için sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının (SYBD) edi-
nilmesi ve alışkanlık hâline getirilmesi gerekir. 

SYBD, bireyin sağlığını korumak, sürdürmek ve 
geliştirmek amacıyla öğrendiği, doğru kabul edip uy-
guladığı davranışları kapsadığından, makalede boyun 
fıtığının tedavi yöntemlerinden biri olan fizik tedavi ve 
rehabilitasyon (FTR) sürecinde hastaların SYBD’yi 
edinmelerinde bilgilendirme, eğitim ve sağlık okurya-
zarlığı konularının önemi hakkında bilgi verilmesi 
amaçlanmıştır. 

 BOYUN FITIĞI NEDENİYLE FİZİK TEDAVİ VE  
REHABİLİTASYON HİZMETİ ALAN 
HASTALARIN SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ 
DAVRANIŞLARI 

SYBD, bireylerin sağlık durumlarının farkında olup, 
olumsuz sonuçlarla karşılaşmamak için uygun davra-
nış seçimlerinde bulunabilmesi ve bunları kontrol ede-
bilmesidir. Sağlıkla ilgili eylemlerinin davranış biçimi 
hâline getirilmesinde neden, eylemlerin tekrarlanıyor 
olmasıdır. 

SYBD’yi gerçekleştiren bireylerin kronik hasta-
lıklara yakalanma riski azalırken, bağışıklık sistem-
leri güçlenmekte, sağlıklı beden ölçülerine sahip 
olmakta ve stres yönetimini de daha iyi yapabilmek-
tedirler. Bireyler, bunların sonucu olarak daha olumlu 
bir perspektife sahip olmakta ve daha nitelikli bir 
hayat yaşayabilmektedirler.8 

Sağlıklı yaşam biçimiyle ilişkili davranışlar, bi-
reyin aktif olarak kendi sağlık sorumluluğunu  
üstlenmesini, egzersiz yapmayı, beslenme alışkan-
lıklarını, manevi gelişimi, kişilerarası ilişkileri ve 
stres yönetimini içermektedir. 

Sağlık sorumluluğu, kişilerin kendi sağlıkları-
nın değerini bilerek onu koruma, iyileştirme ve ge-
liştirme çalışmalarıyla iyi bir yaşam sürmek için 
sağlık durumları üzerinde aktif rol almalarını ifade 
etmektedir. 

Egzersiz, düzenli ve belirli aralıklarla hafif, orta 
ve kuvvetli şeklinde nitelendirilen fiziksel aktivite-
nin uygulanması şeklinde ifade edilmektedir. 

Yeterli ve dengeli beslenme alışkanlıkları, 
besin seçiminde bireyin değerlerini oluşturan ve ele 
alan süreçtir. 

Manevi gelişim, bireyin iç kaynakların gelişti-
rilmesine odaklanır. Bireyin duygusal ve düşünsel 
dünyasında dengeyi bulması iç huzuru sağlamakta-
dır. Bireyin kendi ve etrafıyla barış içinde olması, ben 
kimim, neden yaşıyorum sorularına aldığı cevap ve 
bilgiyle bakış açısının gelişmesi yaşamına yansı-
makta ve yaşam kalitesini etkilemektedir. Hayattaki 
amaçlarına ulaşmaya yönelik çalışan bireyler sağlık 
durumları bakımından güçlerini en üst düzeye çı-
karmayı amaçlamaktadır. Bu nedenle bu özellik bazı 
çalışmalarda kendini gerçekleştirme olarak da ad-
landırılmaktadır.9-11 

Kişilerarası ilişkiler, bireyin toplumun diğer 
üyeleriyle ilişkilerini içermektedir. 

Stres yönetimi, bireyin yaşadığı stresi azalta-
bilmesi veya etkili bir şekilde denetim altında tuta-
bilmesi için bedensel ve ruhsal kaynaklarını tespit 
edip, kontrol edebilmesidir.12 

Günümüz yaşam koşulları, sağlığı her yönü ile 
olumsuz etkilemekte ve sağlık için tehlikeli şartların 
oluşmasına neden olmaktadır. Bu nedenle kas-iske-
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let sistemi hastalıklarından boyun fıtığına da sık rast-
lanmaktadır.13 

Boyun fıtığı kronik hastalıklardan biri olup, ser-
vikal sinir kökünün sıkışmasına bağlı motor ve duyu 
kaybı olarak tanımlanmaktadır. Hastalık, ilgili sinir kö-
künün mekanik veya inflamatuar bir süreç ile irritas-
yonuna bağlı olarak gelişmektedir.14,15 Motor ve duyu 
kayıpları, paralizilere sebep olabilmektedir.16,17 Boyun 
bölgesinde konjenital ya da ilermiş yaşa bağlı olarak 
oluşan darlık, ankilozan, spondiloz ve osteofit nede-
niyle oluşan bası, damar ile sinirlerde değişiklikler 
oluşturmaktadır. Motor, duyu kayıpları zamanla kifo-
tik ve lordoza sebep olmaktadır.14,15 Hastalığın boyun 
ve kollarda ağrı, karıncalanma, uyuşma, refleks kaybı-
nın duruş ve hareket kısıtlılıklarına neden olduğu gö-
rülmektedir.16,17 Boyun fıtığı risk faktörleri mesleki, 
sportif ve kişisel faktörler olarak gruplandırılmaktadır.  

Mesleki risk faktörleri; vücut mekaniğine aykırı 
davranışlar, ergonomik olmayan çalışma koşulları ve 
fiziki koşullar olup, kişisel faktörler ise yaş kilo, 
beden kitle indeksi, genetik özellikler ve zararlı 
madde kullanımı ve sedanter bir gündelik hayat ola-
rak ifade edilmektedir.18-20 

Boyun fıtığında tedavi, altta yatan nedenlere, be-
lirtilere ve kişiye göre değişmekte, erken tanı ve te-
davi hastaların hızlı iyileşme, günlük hayatlarına 
dönme ve iyi bir seviyede yaşam sürmelerini sağla-
maktadır. Son çalışmalar boyun bölgesi üzerinde sağ-
lık merkezleri dışında da (ev, spor ve yoga salonu 
vb.) egzersizin (duruş, itme, çekme vb.) ağrı üzerinde 
yüksek oranda olumlu etkilerinin olduğunu, hasta-
larda kombine bilişsel davranışçı tedavilerin uzun sü-
reli hastalığın var oluşuyla baş edebilmişlik ve ağrı 
yokluğu hâli oluşturduğunu göstermektedir. Bu yak-
laşım, boyun fıtığı olan hastalarda kaliteli yaşam sun-
maktadır. Terapötik egzersiz, manuel terapi teknikleri 
vb.nin ağrı ve sakatlık düzeyini azalttığı görülmekte-
dir. Çeşitli seviyelerde olan boyun fıtığı tedavisinde 
farmakolojik tedavi, ameliyat öncesi ve sonrası yük-
sek oranda FTR yöntemleri kullanılmaktadır.13,21-23 

FTR, kas-iskelet sistemi hastalıklarının tanı, ilaç 
tedavisi ve rehabilitasyonuyla ilgilenen, çeşitli se-
beplerle bedensel yetersizliği olan kişilerin bağım-
sızlık düzeylerini artırmak için uygulanan bir tedavi 
yöntemidir.24 

Tüm hastalıklarda koruyucu hekimliğe öncelik 
veren, bütüncül ve etik bir yaklaşımla gerçekleştirilen 
FTR uygulamaları, bireylerin bağımsız ve kaliteli bir 
yaşam sürmeleri için güçlü bir etkiye sahip bir tedavi 
yöntemi olarak kabul edilmektedir.25 

FTR’de fiziksel ajan ve teknikler (ısı, manipü-
lasyon, traksiyon, ışın, elektrik akımları, elektroman-
yetik, egzersiz, ses dalgaları vb.) kullanılmaktadır. 
Bu yöntemler tek ya da kombine bir şekilde uygula-
nabilmektedir. 

FTR’de kişiye özel tedavi planı yapılmakta ve 
eğitim ile koruyucu yaklaşım tedaviden öncelikli tu-
tulmaktadır. Boyun fıtığı tedavisi uzun süren ve has-
taların yaşam kalitesini düşüren bir hastalık 
olduğundan öncelikle hastaların yaşam kalitesi de-
ğerlendirilmektedir.13 Hastaların yaşam kalitesi de-
ğerlendirilirken, fiziksel işlevselliği, fiziksel rolü, 
duygusal rolü, enerji ve canlılığı, ruh sağlığı, sosyal 
işlevsellik ağrı ve genel sağlık algısı ele alınmakta-
dır.20 

Artan nüfus, çalışma koşulları, çevresel, psiko-
sosyal ve fiziksel faktörler nedeniyle yaygın görülen 
boyun fıtığının tedavisinde ve engellenmesinde son 
yıllarda yapılan çalışmalar, SYBD edinmenin ve 
zararlı madde alışkanlıklarından kaçınmanın fay-
dalı olduğunu göstermektedir. Bireylerin konu üze-
rine dikkatlerinin çekilmesi ve ihtiyaçları olan 
bilgiye nasıl ulaşabilecekleri konusunda farkında-
lıklarının yaratılması gerekmektedir. Sağlık okur-
yazarlığı ve hasta eğitimi sağlık hizmeti alımı ve 
bilgi edinmelerinde bireylere yol göstermede temel 
rol oynamaktadır.6,26,27 

Sağlıkla ilgili doğru bilgilerin toplumda yayıl-
ması, sağlık davranışlarının bireyler arasında gelişti-
rilmesi ve sağlık ile ilgili tutumların değiştirilmesini 
sağlamak sağlık iletişimi ile mümkündür. Sağlık ileti-
şiminde temel amaç, bireylerin sağlık hizmetine eri-
şimi en üst seviyede sağlayıp, doğru sağlık davranışları 
edinmelerini ve bu davranışları geliştirmelerini dola-
yısıyla toplumsal sağlığını artırmayı sağlamaktır. Bu 
doğrultuda bireylerin kişisel özellikleri ile ilgili bilgi 
edinilerek, bireye sağlık durumu hakkında ihtiyacı 
olan bilgilendirme yapılması amaca ulaşmadaki en 
etkili yöntemlerdendir.28,29 
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 BİLGİLENDİRME, HASTA EĞİTİMİ VE 
SAĞLIK OKURYAZARLIĞI 

HASTALARIN BİLGİLENDİRİLMESİ 
Bireyin kendisi ile ilgili konularda karar alması ve söz 
sahibi olması, sorumluluk üstlenmesi ancak bilgiye 
sahip olması ve farkındalık yaşamasıyla olanaklıdır.28 

Hasta bilgilendirme ve hasta eğitimi özerliği des-
tekleyici eylemlerdir.29 Özerlik ve özerkliğe saygı il-
kesi, hastaya sağlık durumu hakkında bilgi alma ve 
karar verme, hekim seçme hakkı tanımaktadır. Bu ilke, 
hastaların mahremiyetini koruyarak, hastaların karar 
alma ve haklarının korunmasına katılımı, tedavide iyi-
leşme, daha kısa hastanede yatma süresi, tedavi mas-
raflarının azalması ve telafisi mümkün olmayan fiziksel 
ve duygusal zararların önlenmesi, kısmen de hastaların 
bakım yönetimine aktif olarak dâhil oldukları tedavi 
yöntemlerine uyumun artmasına neden olmaktadır.30 

Bilgilendirmeyle özerklik ihtiyacının desteklen-
mesi zaman içinde yararlı davranışların edinilip, sür-
dürülmesini, zararlı davranışlardan kaçınılmasını ve 
sağlığı ile ilgili kendi geleceğini tayin edebilmesini, 
yaşam kalitesinin yükselmesini sağlar.31,32 

Etkin sağlık sistemi, sağlık hizmeti alıcılarının 
ve sağlayıcılarının aktif katılımını gerektirir. Hastalar 
ile hekimler ve diğer sağlık profesyonelleri arasındaki 
iş birliği, yeterli ve dürüst iletişim, kişisel ve mesleki 
değerlere saygı ve farklılıklara duyarlılık, hasta bakı-
mının kalitesi için vazgeçilmezdir. Uygun bir etkile-
şim hâlinde sağlık hizmeti sağlayıcıları ve alıcılarının 
karşılıklı olarak yükümlülüklerini ve haklarını bilme-
leri ve kullanmaları mümkün olan en yüksek sağlık 
hizmeti seviyesine ulaşılmasına yardımcıdır. 

FTR, yaşamın tüm alanlarında gerekli destek ve or-
tamın bireyler için olanaklar dâhilinde yapılandırılması 
ve bu yapılandırma içinde bir bütün olarak eğitilmesini 
içermektedir. Amaç, bireylerin var olan potansiyellerini 
kullanarak maksimum düzeyde fonksiyon ve bağımsız 
hareketliliklerini artırmaktır.13 FTR uygulamaları sıra-
sındaki sürenin uzunluğu, hasta-sağlık çalışanı arasın-
daki iletişim süresinin uzun olabilmesini sağlamakta bu 
da hastaları bilgilendirme ve hasta eğitimi olanağı tanı-
maktadır. Hastanın genelde aktif katılımını gerektiren 
tedavi programları uygulanmaktadır.24 Bu süreçte has-
taların hasarların oluşmasını önlemek ya da oluştuktan 
sonra başa çıkmak için bireylerin yaşam şekli ve çalışma 

koşullarını içeren dışsal değişiklerle, içinde bulundukları 
durumu ve bu durumun üstesinden gelebilmeleri için 
yapılacak eylemleri algılama, algıları davranış boyutuna 
taşımayı içeren içsel değişiklikleri yaşamlarına aktar-
ması gerekir.13 

Kişiler, sağlıkla ilgili konularda bilgi ve yeterli-
lik sahibi oldukları zaman sağlığı koruyucu, gelişti-
rici, iyileştirici temel sağlık hizmetlerini, temel sağlık 
bilgilerini yorumlayıp anlayabilirler.33 

İnsanı bilmediği şey korkutur ve sağlıklı karar-
lar almasına engel olur. Bilgilendirmede ilk olarak 
bireyin SYBD’yi algılayış şeklini, bilgi düzeyini, 
birkaç soruyla tespit ettikten sonra gereklilik doğ-
rultusunda bilgi aktarımı uygun olacaktır. Hastanın 
yapılacak işlemlerin fayda ve risklerini biliyor ol-
ması, müdahalenin yapılmasına karar verebilmesini, 
haklarının farkında olmasını, bilinçli ve istemli 
seçim yapmasını sağlar. Sağlık profesyonellerinin 
rolü yalnızca işlemsel bir anlamda bilgi sağlamak 
değil, aynı zamanda bireyin tavsiye ve fikirleri kendi 
içinde anlama ve gönüllü olarak bütünleştirebilme-
lerini sağlamaktır. Sağlık çalışanlarının özerklik il-
kesine, bireyin psikososyal ve sosyodemografik 
özelliklerine uygun olarak, kişiye özgü bir şekilde 
yapacakları bilgilendirme, bireylerin kendi değerleri, 
fikirleri ve deneyimlerine göre sağlıklarıyla ilgili 
karar almalarını ve uygun davranışlar sergilemele-
rini destekler, yaşam düzenini SYBD’ye göre kur-
masına yardımcı olur.34,35  

Temel bir hasta hakkı olarak kabul edilen bil-
gilendirilme, özün de benzerlikler içerse de her tıp 
disiplininde kendine özgü bazı farklılıklar da barın-
dırmaktadır. Boyun fıtığı nedeniyle FTR tedavisi olan 
hastalarda hastalığın semptomlarının giderilmesi tek 
başına amaç değildir. Amaç, hastaları SYBD’ye yön-
lendirmek ve tedaviye uyumunu, bağımsız kararlar 
alabilmesini, hastalığın ve tedavinin neden olduğu so-
runlar üzerinde kontrolü sağlamak, hastanın iletişi-
mini geliştirmek ve hastalık öncesi aktivitelerini 
yeniden yapabilmesini sağlamak adına yardımcı ol-
maktır.36,37 Bu bakımdan FTR sürecinde bilgilen-
dirme sadece bilgi aktarımı yapmaktan ziyade 
davranış değişikliği sağlamayı hedefleyen etkin bir 
süreçtir. Bilgilendirme yoluyla hasta eğitimi ve ko-
runma tedaviden önce gelmektedir. Bu şekilde 
özerklikleri desteklenen bireyler, kendi yaşamlarını 
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olumsuz olarak etkileyen bir durumu süreç içinde 
olumlu duruma dönüştürmek adına eylemlerini ger-
çekleştirirler ve istendik sonuca ulaşabilirler. 

HASTA EĞİTİMİ VE ÖNEMİ 
Bilgi, kapasite ve özgürlük özerk kararın koşulları-
dır. Ancak bu koşullar içinde, bilgi, özerk karar ver-
menin anahtarıdır.38 Hastanın yeterli düzeyde 
bilgisinin olması, kendi bedeni ve sağlığı hakkında 
sorumluluk almasını sağlar, aksi durum özerk kararı 
zedeler.39 Bilgi ve hasta eğitimi ile özerklik ve özerk-
liğe saygı ilkesi arasında koşut bir ilişki olduğu lite-
ratürde belirtilmektedir.30,40 

Bireyin kendisi ile ilgili konularda karar alması ve 
söz sahibi olması, sorumluluk üstlenmesi ancak bilgiye 
sahip olması ve farkındalık yaşamasıyla olanaklıdır.28 
Özerklik, bilgilendirme ve hasta eğitimi ile uyumludur. 
Hasta eğitimi özerliği desteklemede önemli bir basa-
mak olarak hastaya hekimi ve kendi tercihleri arasında 
seçim yapma imkânı tanımaktadır.30 Hasta eğitimi, has-
taya, tedaviye ilişkin alternatiflerin olduğunu ve alter-
natifler konusunda düşünerek fikrini değiştirebilme 
olanağının olduğunu göstermektedir.40 

Hasta eğitimi sadece teknik bir pratik olmayıp, 
hedefler, amaçlar ve değerlerden oluşmaktadır. Gü-
nümüz toplumunda hasta eğitimi, taşıdığı bu nitelik-
leri nedeniyle yasal ve etik açıdan giderek önem 
kazanmaktadır.  

DSÖ hasta eğitiminin amacının, bireylerin has-
talıklarını tanıması, hastalık ve tedavi durumları üze-
rinde etkin ve hastalıklarına rağmen üst seviyede 
sağlıklı bir yaşam sürdürebilmesi için ihtiyacı olan 
becerileri kazanmalarını sağlamak olduğunu ifade et-
mektedir. 

Hasta eğitimi, amaçla ilintili düzenlenmelerle 
gerçekleştirilir. Eğitim, bilgilerin karşılıklı iletilmesi 
ile birlikte sağlık için gerekli güdü, beceri ve özgü-
venin teşvik edilmesini kapsamaktadır. Bunun ya-
nında sağlığın sosyoekonomik belirleyicileri, sağlık 
politikaları, sağlık için tehlikeli koşullar ve eylemler 
ile sağlık hizmetleri sisteminden faydalanma bilgile-
rine de yer verilir.3 

Hasta merkezli yaklaşım ilkesi hasta eğitiminin 
temelinde yer alır. Hasta merkezli yaklaşımda hastaya 
ait inanç, kültür, değerleri, beklenti, umut, düşünce, 
hastalık sebebi sağlık hizmetinin kapsamına alınır.41,42 

Hasta eğitimiyle amaçlanan bilgilendirme, bil-
gilendirme konusuna ilişkin tutum sağlama ve isten-
dik davranışa ulaşmadır. Uygun eğitim programları 
ve bunların tekrarlanması bilgilerin iyi bir şekilde an-
laşılması ve güncel kalması açısından önemlidir.43 

Hasta eğitimi hakkında bilgi ortaya konulup ya-
rarları belirtilirken önemle üzerinde durulan konular-
dan biri etkili iletişimdir. Hastalar, klinisyenlerinin 
talimatları, beklentileri ve önerilerini açık ve samimi 
bir şekilde iletmek için onlara zaman tanıdıklarını 
hissettiklerinde daha iyi yanıt verme eğilimindedir-
ler. FTR’de SYBD hakkında davranış değişikliği 
oluşturulmasını amaçlayan hasta eğitimi: 

Egzersiz, diyet ve ilaç direktiflerine daha fazla 
bağlılık, 

Hastanın durumunu daha iyi anlamak, 

Daha verimli iletişim, 

Özellikle zaman çizelgeleri ile ilgili gerçekçi 
hasta beklentileri, 

Korkunun veya endişenin hafifletilmesi, 

Daha güvenli bir terapi ortamı, 

Tedavi planından memnuniyetin artması, daha 
fazla yönlendirme, 

Soruları ve endişeleri tartışmak için açık bir 
ortam. 

Saygı ve güçlendirme ile karakterize edilen daha 
güçlü ilişkiler hasta eğitiminde hastanın sağlığı ve re-
fahında iyileştirilmiş sonuçlar elde edilmesini sağlar. 

Hasta eğitimi olumlu sağlık yararları geliştir-
meyi, bireyler ve gruplarda nesnel hastalıkları önle-
meyi veya en aza indirmeyi amaçlayan iletişimsel bir 
faaliyet olarak ele alınmaktadır. İnançları, tutumları 
ve davranışları etkileyerek gerçekleştirilen hasta eği-
timinde 2 yönlü bir iletişim esastır ve bu 2 yönlü ile-
tişimsel aktivitenin amacı sağlık okuryazarlığı 
düzeyini artırmaktır.44 

SAĞLIK OKURYAZARLIĞI  
Bireylerin sağlıklı bir yaşam biçimine sahip olabil-
meleri için koruyucu, tedavi edici ve geliştirici sağlık 
hizmet alımını nasıl sağlayabileceğine dair bilgilere 
ulaşabilmesi, bu bilgileri anlayıp, uygulayabilmesi 
gerekmektedir. Tüm bu sağlık bilgileri ile ilgili sü-
reçler için gerekli olan temel belirleyicilerin başında 
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sağlık iletişiminin bir parçası olan sağlık okuryazar-
lığı gelmektedir.  

Sağlık okuryazarlığı, sağlık eğitiminde ve sağ-
lık kararlarında daha fazla güçlenmeyi destekleyen 
iletişimin bir sonucu olarak inşa edilecek bir varlık 
olarak görülmektedir.45  

Uluslararası Sağlığı Geliştirme Konferansı 
(1986) sonunda yayımlanan Ottowa Sözleşmesi’nde, 
sağlığı geliştirme çalışmalarının neler olması gerek-
tiği ve nasıl yapılabileceği konu edilmiştir. Bu ko-
nuda iyi bir sonuç elde edebilmek için devlet ve 
birçok sektör ile bireylerin de sorumluluk alması, iş 
birliği içinde çalışması gerekliliği ifade edilmiştir. 
İletişimin 2 boyutu olduğu farkındalığıyla bilgilerin 
topluma anlaşılır dille ve ulaşılabilir araçlarla iletil-
mesi gerekmektedir. Toplum ve bireylerin bu bilgi-
lere ulaşma, anlama, yorumlama yetenekleri ile bu 
bilgilerden hareketle uygun davranışları nasıl gelişti-
rebileceği ele alınmıştır. Bu nedenlerle “sağlık okur-
yazarlığı” kavramı gündeme gelmiştir.46 

Sağlık okuryazarlığı, genel okuryazarlık ve sağlık 
kavramları temelinde değerlendirilmekte; önemi her 
geçen gün artmaktadır. Okuryazarlık, geleneksel ola-
rak bireyin okuma ve yazma yeteneğini ifade eder. 
Ancak okuma ve yazma yapabilmek, bireyin sağlıkla 
ilgili konularda okuryazar olduğu anlamına gelmez. 
Sağlık okuryazarlığı okuma ve yazma yeteneğinin öte-
sine geçmekte ve kavramsal bilgileri dinleme, konuşma 
ve çıkarsama yapabilme becerilerini kapsamaktadır.44,47 

DSÖ tarafından yapılan kapsamlı tanım ve diğer 
tanımlar incelendiğinde genel olarak sağlık okurya-
zarlığının, bireyin sağlığını koruyucu, iyileştirici, ge-
liştirici bilgileri edinmesi, anlaması ve kullanabilmesi 
ile sağlık hizmetlerine ulaşılabilirlik yeteneği olduğu 
görülmektedir.47-49 

SAĞLIK OKURYAZARLIĞI DüZEYLERİ VE  
ETKİLEYEN FAKTÖRLER 
Her bireyin sağlık okuryazarlığı yeteneğinin derecesi, 
sağlık sorumluluğu farkındalığı durumunu göster-
mektedir. Sağlık okuryazarlığı, bir yetenek olmanın 
yanında bir süreci de ifade etmekte ve işlevsel, etki-
leşimli ve eleştirel olarak çeşitlenmektedir.50 

İşlevsel sağlık okuryazarlığı ilk ve temel dü-
zeyde olup, sağlık profesyonellerin verdiği eğitimle 

bireyin sağlık sisteminden en iyi şekilde faydalana-
bilmesi ile sağlığını koruyabilmesi için edindiği bil-
gileri kullanabildiği seviyedir. Bireyler bu aşamada 
olduklarında özerk eylem gerçekleştirme yeteneğin-
den yoksundurlar. 

Etkileşimli sağlık okuryazarlığı düzeyi bireyle-
rin örgün eğitimle aldığı bilgilerle özerk davrana-
bilme yeteneği kazanıp, bu bilgilerle kendisi ve 
toplum için faydalı olduğu seviyedir. 

Bireylerin eleştirel sağlık okuryazarlık yetene-
ğinin sağlık ile ilgili eğitim verilirken iletişim, sağ-
lık politikalarını anlama ve araştırma nitelikleri 
üzerinde de durularak geliştirilmiş olduğu seviyedir. 
Bu seviyedeki bireyler, sağlığı etkileyen faktörlerin 
farkındalığıyla pozitif yönde değişim sağlayabil-
mektedirler Tanı konulma aşamasından başlayarak 
hasta bireylerin edindikleri bilgilerin kendi içinde 
bulundukları durum açısından uygunluğunu, geçerlik 
ve güvenirliğini irdelemeleri ve sonrasında istendik 
düzeyde olduğunu belirledikleri bilgileri karar alma 
sürecinde kullanmaları eleştirel düzey içerisinde ger-
çekleşir.45,51 

Sağlık okuryazarlığı düzeyi, birey ve yönetim 
kaynaklı faktörlerden etkilenmektedir. Bireylerin sos-
yodemografik özellikleri bunun içinde de genel okur-
yazarlık düzeyi, bilişsel becerileri, sağlık durumları, 
sağlık inançları, sağlık bakımı deneyimleri vb. birey-
sel faktörler olarak ifade edilmektedir. Bunların ya-
nında sağlık çalışanlarının iletişim becerileri, sağlık 
sisteminin özellikleri, sağlık bilgilerinin niteliği (kar-
maşık, basit vb.) sisteme ait faktörler olarak belirtil-
mektedir. Bu nedenle sağlık okuryazarlığı açısından 
bireysel ve toplumsal fayda adına bireye ve sisteme 
ait faktörler belirlenerek sağlık iletişimi kapsamında 
bilgilerin bireylerle paylaşılması gereklidir. 

Sağlık okuryazarlığının bireysel, toplumsal, eko-
nomik boyutlarıyla birlikte değerlendirilmesi gere-
ken medya boyutu da bulunmaktadır. Medyada da 
çok abartılmış ya da basite indirgenmiş sağlık bilgi-
leri bunun yanında yetkilendirilmemiş kişiler tarafın-
dan paylaşılan bilgiler konunun önemli kısmını 
oluşturmaktadır. Bu tür bilgiler bireylerin yanlış ey-
lemler gerçekleştirmelerine sebep olmakta bazen has-
talık belirtilerinin hafife alınarak önemsenmemesine 
ve tanıda gecikme durumlarıyla karşılaşılabilmekte-
dir. Bunun yanında basite indirgenmiş bilgilere sahip 
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olan bireyler, bu bilgileri paylaşmakta ve diğer bi-
reyleri yanlış yönlendirme gibi durumlar oluşmakta-
dır. 

Bilgilerin basite indirgenmesi yanında abartıl-
ması durumunda, bireylerin gerekmeyen durumlarda 
bile sağlık hizmeti almak adına eyleme geçmelerine 
sebep olmakta; bu durum bireylerin gereksiz kaygı-
lanmalarına yol açtığı gibi sınırlı kaynakların aktif 
kullanım açısından etik olarak sorunların doğmasına 
sebep olmaktadır. 

SAĞLIK OKURYAZARLIĞININ  
HASTA BİLGİLENDİRME VE EĞİTİMİNDE ÖNEMİ 
Sağlık okuryazarlığı, sağlıkla ilgili konuların kilit bir 
belirleyicisidir. Çevresel ve genetik faktörlerle bir-
likte, bireylerin sağlık davranışları, hastalıkların ön-
lenmesi ve sağlığın teşviki ve geliştirilmesinde 
önemli bir rol oynamaktadır.52 Hastalıkların yönetimi, 
tıbbi tedaviye uyum ve sağlıkla ilgili bilgiler gibi sağ-
lıkla ilgili konuların erişilebilir araçlar kullanılarak 
basit, açık ve sade bir dille toplumla paylaşılması ge-
rekmektedir. Ayrıca toplumun bu bilgilere erişebil-
mesi, anlayabilmesi ve yorumlayabilmesi ve uygun 
sağlık davranışları geliştirebilmesi gerekmektedir.47,53 

Hastalıklarda bireyin içinde bulunduğu durumun 
takibini sağlamak, seyrin olumlu bir süreç izlemesine 
katkıda bulunmak, öz-bakım becerilerini kazandır-
mak hastanın sağlık okuryazarlığı ile yakından ilgili-
dir. 

Sağlık okuryazarlığı bireylerin en çok reçete, 
randevu kartları, tıbbi eğitim broşürleri, sağlık pro-
fesyonellerinin açıklamaları ve onam formlarını   
anlama ile sağlık sisteminden en iyi şekilde yarar-
lanabilmelerine destek olmaktadır. Sağlık okuryazar-
lığı, bireylerin sağlık sisteminde karşılaştıkları tıbbi 
yazılı ve sözlü ifadeleri anlamaları sağlamanın ya-
nında, analitik ve karar verici beceriyi geliştirerek 
kendi ve toplum sağlığı üzerinde etkili olmasını da 
sağlamaktadır. Bu nedenlerle bireylerin sağlık so-
rumluluğu kavramını anlamaları önemlidir.51,54 

Sağlık okuryazarlığı, sağlık eğitiminin bir parçası 
olup, öğrenmeye yönelik bilinçli olarak yapılandırıl-
mış fırsatlardan oluşmaktadır. Sağlık okuryazarlığı bi-
reyin bilgi düzeyinin artırılarak sağlığı üzerinde etkin 
olabilmesi üzerine tasarlanmış bir iletişim şekli olarak 
ifade edilmektedir. Bilim ve teknoloji dünyasındaki 

gelişmeler sağlığı koruma tedavi etme ve geliştirmede 
etkili olmakta ve hastalar ile sağlık profesyonelleri 
arasındaki iletişimi etkilemektedir. Sağlık okurya-
zarlığı yeteneği bireylerin ortak dil oluşturması, sağ-
lık çalışanlarıyla daha rahat iletişim kurabilme, kendi 
sağlık durumları hakkındaki bilgilenme, doğru ka-
rarlar alabilmesine destek olmakta ve iletişimin kali-
tesini artırmaktadır. Bireylerin sağlık sistemi içinde 
kendilerine sunulan görsel, işitsel, sözel, yazılı bilgi-
lerden faydalanabilmeleri ve sağlıklı ve kaliteli bir 
yaşam sürmede ihtiyaç duydukları bilgilere ulaşabil-
meleri, sağlık sisteminden en üst düzeyde faydalana-
bilmelerini sağlamaktadır. Bireylerin kendilerine 
verilen bilgileri doğru kavraması oluşabilecek zarar-
ların önlenmesinde büyük önem taşımaktadır. 

Özerk bireyler, sağlık durumları hakkında bilgi-
lendirilme ve karar verme hakkına sahiptir. Bireyle-
rin bilgi edinme şekillerinden biri olan sağlık 
okuryazarlığı yeteneğini oluşturup, geliştirmesi sağ-
lığına karşı sorumluluğunu gerçekleştirme biçimle-
rinden biridir. Bireylerin sağlık durumları üzerinde 
daha çok kontrol sahibi olmalarını, sağlık hizmetle-
rinde eşitlik, ulaşılabilirlik ve sağlık hizmetlerinden 
faydalanma düzeyini artırarak bireylerin özerkliğini 
desteklediği görülmektedir. Sağlık okuryazarlığı ye-
teneği bireylerin, sağlıklı yaşam tarzı için ihtiyaçları 
olan güvenilir ve doğru bilgilere sağlık sistemi dı-
şında da ulaşabilme ve bu bilgilerle davranışlarını de-
ğiştirme ve geliştirme imkânı sağlamaktadır. Sağlık 
okuryazarlık seviyesi yeterli olan bireylerin, öz 
bakım, öz yeterlilik, sağlığını geliştirmeye yönelik 
davranış sergilemede daha aktif oldukları, zararlı 
madde tüketimini azalttığı ya da bıraktığı, özellikle 
beslenme ve fiziksel aktivite davranışlarını geliştir-
diği ifade edilmektedir.55-57 Etik açıdan bireylerin 
kendi kaderini belirleyebilmesi için, ilgili konuda yet-
kin olmaları gerekir. Bu nedenle, sağlık okuryazar-
lığı yeteneği gelişmemiş olan bireylerin sağlıkları 
hakkında rasyonel kararlar vermeleri mümkün değil-
dir. 

Sağlık okuryazarlığı bireylere sağlık açısından 
fırsat ve seçenekler sunarak sorumluluk almalarını ve 
karar süreçlerine katılmalarını sağlamakta, pozitif 
yönde sağlık sonuçları için zemin hazırlamakta, bi-
reyleri sağlıklı yaşam tarzına teşvik etmektedir.58 Bu 
doğrultuda, sağlığın geliştirilmesi, SYBD’nin kaza-
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nılması ve erken tanı başta olmak üzere sağlık ala-
nında olumlu kazanımlara neden olmaktadır.59 

 SONUÇ VE ÖNERİLER 
İhtiyaçlar ve istekler, bireyleri bilgi edinmeye yön-
lendirmekte, bilgi edinmek farkındalık sağlamakta, 
eğitim gerekliliğini bireylere göstermektedir. Eğitim 
ise bireylere sağlık durumları üzerinde kanıta dayalı 
tıp ve bilimsel bilgiye dayanan kararlar alabilme ve 
tercihler yapabilme imkânı sağlamaktadır. 

Bireylerin sağlık bilgisine erişimini ve bunu etkili 
bir şekilde kullanma kapasitesini iyileştiren sağlık 
okuryazarlığı, yetkilendirme için çok önemlidir. Sağ-
lık okuryazarlığı bireyin yaşam tarzını ve şartlarını de-
ğiştirerek onun hem bireysel hem de toplumsal 
sağlığını iyileştirecek olan davranışlara sevk edecek 
olan bilgi, beceri ve özgüven düzeylerini elde etmesini 
sağlayacağından boyun fıtığı gibi kronik hastalıkların 
yönetiminde özellikle göz önünde bulundurularak ge-
reken iyileşmeler gerçekleştirilmelidir. 

Hasta eğitimi, hastalıkları önlemek, sağlığı teş-
vik etmek ve yüksek düzeyde sağlık okuryazarlığı ile 
sağlığı korumak için bilgi ve becerileri geliştirme 
imkânı vermektedir. Bu nedenle hasta eğitimi ve 
sağlığın korunması alanları hem kitlesel hem de ki-

şilerarası düzeyde tüm sağlık profesyonelleri tarafın-
dan bilinçli olarak değerlendirilmeli ve sağlık hizmet 
sunumuna entegre edilmelidir. 

Sağlıklı ve kaliteli bir yaşam her bireyin hakkı-
dır. Bireyler sağlık okuryazarlığı becerisi ile yüksek 
standartlara sahip sağlık hizmeti alıp, refah bir yaşam 
sürebilirler. Bu nedenle sağlık okuryazarlığı, hasta 
eğitimi ve SYBD’ler arasındaki ilişkiyi gösteren daha 
çok çalışma yapılması ve sonuçların paylaşılması ya-
rarlı olacaktır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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