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Tiirk vatandaginin saglhig ve saglamligi her zaman iizerinde durulacak
ulusal sorunumuzdur. Ciinkii cumhuriyet bilimsel, diisiinsel ve bedensel

bakimlardan giiclii ve yiiksek diizeyli koruyucular ister.
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Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin bir yaymi olan bu
kitap, saglik egitiminin toplum sagligim gelistirme ve korumadaki
basarisinin dl¢lilmesine olanak saglayan 6nemli bir kavram ele almaktadir.
Saghk okuryazarh@: bireyin, kendisi ve yakinlar ile ilgili etkin ve uygun
saglik kararlar1 verebilmesi i¢in saglik bilgilerini okuma, anlama ve
kullanma yetenegidir. Saglik sisteminin nasil kullanilabileceginin ve bu
sistemden nasil yararlanilabileceginin bilinmesi de bu tanimin iginde yer
almaktadir. Tanimdan da anlasilabilecegi gibi sadece okuma ve anlama
degil, saglikla ilgili karar verebilmeyi saglayacak kadar saglik bilgisine sahip
olmak da dnemlidir.

Saglik egitimi genel olarak bireylerin kendi sagliklarini nasil
koruyabilecekleri ve saglik hizmetlerini uygun bir bicimde nasil
kullanabilecekleri konusunda bilgilendirilmelerini, olumlu davraniglar
kazanabilmeleri icin yapilan diizenli, bilimsel ve planli c¢abalan
igermektedir. Saglik egitimi ayni zamanda bireylere, kendi sagliklarindan
sorumlu olduklar1 bilincini kazandirmayir da hedeflemektedir. Saglik
okuryazarligini gelistirmenin ve yayginlastirmanin en énemli araci ise saglik
iletisimidir. Ozetle, saglk iletisimi bir iletisim stratejisidir. Amac1 cesitli
saglik sorunlart ile ilgili olarak bireyleri, kurumlart ve toplumu
bilgilendirmek ve farkindalik yaratmaktir.

Saghigin gelistirilmesi, korunmasi ve iyi saglik halinin siirdiiriilmesi
saglik iletisiminin temel konularidir. Toplumda saglikli yasam bi¢iminin
yayginlagmasi i¢in bireylerin kendilerinin bunu benimsemeleri ve aliskanlik
haline getirmeleri, bir dizi davranis degisikligine dayanmaktadir. Davranig
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degisikligi yaratmak zaman alan bir siiregtir ve bu degisiklik sadece recete
yazmakla ya da g¢esitli tedavi yontemlerini uygulamakla gergeklesmez.
Ornegin; cevre saghg, isci sagligi gibi konularda yasal diizenlemeler ¢ok
islevsel olmakla birlikte tek basina yeterli degildir. Zira toplumun bu konuda
ikna edilmesi de gerekmektedir. Toplumun saglikli olmaya ikna edilebilmesi
ise saglk okuryazarhgmin yaygmlagmas:t ile gergeklesir. Saglikl
davraniglarin benimsenmesi toplumun/bireylerin algilariin yiikselmesi ile
miimkiindiir. Bu noktada saglikla ilgili tim mesajlarin topluma kolay
anlasilir bir bigimde, bilgi gereksinimlerini karsilamay1 saglayan bir dille, en
uygun icerik ve yontemlerle iletilmesi dnemlidir.

Toplumun saglikla ilgili konularda duyarliligin1 artirmak ve en temel
saghik bilgilerini yayginlastirmak, dogru bir saglik iletisim stratejisi
kullanilarak ~gerceklestirilebilir. Ornegin AIDS konusunda toplumun
duyarhiligmi artirmak igin temel bulagsma ve korunma yollarina iligkin
bilgilenme, iletisimin temel amacidir. Ya da sigara birakma ile ilgili
diizenlenecek kampanyalar, bireylerde bir korku dalgasi yaratarak sigarayi
birakmaya tesvik etmek yerine sigara kullanmanin karsisinda toplumsal bir
duyarhilik olusturmay: hedeflemelidir. Bu noktada saglik bilgisini aktarma
kosullarinin mevcut sosyo-ekonomik kosullarla rekabet edebilecek yapida
olmas1 da vurgulanmasi gerecken Onemli bir konudur. Ornegin sigara
reklamlar1 yasaklandigi i¢in saglik iletisimi faaliyetleri daha rekabet edebilir
bir zeminde siirdiiriilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle bebeklerin anne
stitii ile beslenmesini tesvik etmeye yonelik saglik iletisimi kapsaminda pek
cok kampanya yiriitiilmektedir. Ancak bu kampanyalar hazir bebek
mamalar1 ve tamamlayici besinlere yonelik pazarlama faaliyetlerinden daha
etkin olmak zorundadir. Bu baglamda kisaca s6ylemek gerekirse, farkindalik
ve duyarlilik yaratmanin 6n kosulu uzun soluklu bir ¢alisma olan saglik
okuryazarliginin gelistirilmesine baghdir.

Elinizdeki bu kitap Fakiiltemiz 6gretim elemanlarindan Yrd.Dog.Dr.
Filiz Yildirim ve Dr. Alev Keser tarafindan editorliigii yapilarak ve sagligin
geligtirilmesi kavraminin igerdigi ruha uygun bir anlayisla, dayanigma iginde
hazirlanmigtir.  Kitap, hem saglik okuryazarligi dersleri i¢in gerekli olan
giincel bilgi, kuram ve uygulama Orneklerini igermesi hem de saglik ve
sosyal bilimler alaninda iilkemizde fark yaratan basarili isimleri biraraya
getirmesi nedeniyle biiylik bir katki saglayacaktir. Bu inangla kitaba emek
veren ve bizi destekleyen tiim meslektaslarimiza, editorlerimize, Saglik
Bilimleri Fakiiltemiz’e ve Ankara Universitesi’ne siikranlarimi sunarim.

Saygilarimla...
Prof. Dr. Sengiil HABLEMITOGLU
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SAGLIGIN TEMEL BELIiRLEYIiCiSI OLARAK
SAGLIK OKURYAZARLIGI

Yrd. Dog. Dr. Giilay CILER ERDAG"

OZET

Saglik okuryazarligi giiniimiizde, saglhgin tesviki ve gelistirilmesi icin temel bir
belirleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saghigr koruma ve gelistirmeye yénelik
bilgi kaynaklarina ulasma, bilgiyi okuma, anlama, bu bilgiler 1518inda dogru
kararlar verme ve bu kararlari uygulama saghk okuryazari olmak ile miimkiindiir.

Bu ¢alismada, saghk okuryazarligimin tamimindan baglanarak diinyadaki ve
Tiirkiye 'deki literatiir bilgileri gézden gegirilmis ve saglk okur-yazarligimin saglik
tizerine etkileri irdelenmistir.

Anahtar  Kelimeler: Davranis degisikligi, saghgi gelistirme, saghk
okuryazarligi

GIRIS

Ik caglardan giiniimiize degin en etkili bilgi edinme ve yayma yolu
olarak degerlendirilen okuma-yazma becerisini, tek bir ciimle ile tanimlamak
oldukca giictiir [1,2]. En genel ve geleneksel ifade ile okuma-yazma, alfabe
araciligryla yazili metinlerin okunmasi ve yazilmasi olarak tanimlanmaktadir
[3]. Teknolojik gelismelerin bag dondiiriicii hizda yasandig1 yeni bin yilda
okuryazar tanimi konusunda da degisim yasanmakta, giinliik dilde ayrimina
varmadan Dbirbirlerinin yerine kullanilan okuma-yazma ve okuryazar
kavramlar1 arasindaki anlam farki giderek daha fazla acilmaktadir. Kagit
iizerindeki harfleri ¢o6ziimlemeye dayanan okuryazar goriintiisiiniin
karsisinda, anlamlandirmaya dayali okuryazariik goriintiisii her gegen giin

* Yeditepe Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
e-mail: gulay.erdag@yeditepe.edu.tr



yeni terimlerle birleserek (medya okuryazarligi, gorsel okuryazarlik ve
saglik okuryazarlig1 gibi) kapsamini genisletmektedir [2].

Bilgiye erisimin kolaylagsmasi, insan Omriiniin uzamasi, kronik
hastaliklarin artmasi, bunlara yonelik saglik hizmetlerinde degisim arayislari
gibi ¢agimizda yasanan degisiklikler ile birlikte saglik okuryazarliginin
Oonemi artmistir. Glinlimiize gelindiginde ise sagligin tesviki ve gelistirilmesi
icin saglik okuryazarligi temel bir belirleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saghk Okuryazarhgi

“Saglik okuryazarligr” (health literacy) kavrami, ilk kez 1974 yilinda
“sosyal politika olarak saghk okuryazarligi” bashkli ¢alismada
tanimlanmustir  [4]. Diinya Saghk Orgiiti “saghgmn korunmasi ve
siirdiiriilmesi i¢in bir bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma
becerisi’ni  saglik okuryazarligi olarak tanimlamaktadir [5]. Tip
Enstitiisti’niin 2004 yilinda yayinladig1 calisma raporunda bu tanim
“Bireysel olarak saghk ile ilgili uygun kararlarin verilmesi icin gerekli
saglik bilgisini ve hizmetlerini elde etme, anlama ve idrak etme kapasitesinin
diizeyi” olarak detaylandirilmistir [6,7]. 2013 yilina gelindiginde Diinya
Saglhik Orgiitii de genel okuryazarhik diizeyi ile iliskisine vurgu yaparak
saglik okuryazarligi tanimini su sekilde yenilemistir: “Saglik okuryazariig
genel okuryazarlik ile iliskili olup insanlarin yasamlart boyunca saglik
hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri,
sagliklarim korumak, siirdiirmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yiikseltmek
icin saghk ile ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri
ve mesajlart dogru olarak algilamalar: ve anlamalart konularindaki istekleri
ve kapasiteleridir” [8].

Saglik okuryazarligi; saglik bakimi i¢in yerine getirilmesi gereken
kurallar1 uygulama, tibbi egitim brosiirlerini, recete edilen ilaglarla ilgili
talimatlari, randevu kartlarini, doktorlarin agiklamalarini, hastanelerdeki
onam formlarim1 anlama ve karmasik saglik sistemleri ile basedebilme
yetenegini igerir. Ancak saglik okuryazarligi tanimi bununla da smirh
degildir [9,10]. Saghk okuryazarlhigi, kisinin hem kendi hem de toplum
saghgini iyilestirmek amaciyla dogru bilgi ve hizmete ulagsma ile bu bilgi ve
hizmeti kullanabilme yetenegini igerir. Ayrica kaynaklarin dogru
kullanilmasini, saglik hizmetlerinde kalite kosullarinin olusturulmasini ve



boylece yasam bigimini degistirebilecek diizeyde bireyin kendi sagliginin ve
toplum sagligmin iizerinde yetkin olmasimi da giiglendirir [10,11]. Zira
kaliteli bir saglik hizmeti igin, hastalarin Oncelikle sikayetlerini dogru
anlatabilmeleri ve semptomlar1 oldugu gibi tamimlayabilmeleri
gerekmektedir. Konuyla ilgili yerinde sorular sormalari, buna karsilik tibbi
oOnerileri ve tedavi yonergelerini anlayabilmeleri ideal kosullarda hastalardan
beklenen oOzelliklerdir [12]. Bu nedenle diisikk diizeydeki saglik
okuryazarligi, insanlarin sagligin1 ve dolayisiyla kisisel, sosyal ve kiiltiirel
gelisimini de olumsuz etkileyebilmektedir. Bu baglamda insanlarin yeterli
diizeyde saglik okuryazari olmalar1 gerekmektedir. Saglik okuryazarliginin
diizeyini tanimlayabilmek icin egitim, saglik ve toplum olmak iizere ii¢
onemli faktor dikkate alinarak saglik okuryazarhigimin gergevesi
¢izilmektedir. Bu konudaki Onemli arastirmacilardan Don Nutbeam
tarafindan Onerilen islevsel, etkilesimli ve elestirel olmak lizere ii¢ diizeye
ayrilan siniflama en kabul géreni olmustur [7,9].

Islevsel (Fonksiyonel) saghk okuryazarhg denildiginde, temel okuma
ve yazma becerileri ifade edilmektedir. Bu diizeydeki kisiler saglik risklerine
ve saglik hizmetlerinin kullanimina iliskin egitim materyallerini (regeteleri,
prospektiisleri ve bakim i¢in gerekli bilgileri) okuyup anlayabilirler [7,9].

Etkilesimli saghk okuryazarh@ daha fazla biligsel kazanimlar ve
sosyal becerileri igerir. Bu diizeyde yer alan kisiler saglik aktivitelerine

katilma, saglik mesajlarini anlama ve saglik kosullar1 degistiginde mevcut
bilgilerini kullanabilme konusunda yetkindirler [7,9].

Elestirel saghk okuryazarhgi saglikla ilgili bilginin elestirel olarak
analiz edilmesinde, saglik kararlarinin verilmesinde kullanilan ileri diizeyde
biligssel ve sosyal becerileri igerir. Bu diizeydeki kisiler, saglik bilgilerini
elestirel olarak analiz edebilir, sagligin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine
gore davranabilirler. Ayrica kendi saglik durumlan ile ilgili kararlan
alabilirler ve saglik profesyonelleri ile etkin iletisim kurabilirler [7,9].

Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi diizeyini O6l¢ebilmek ve standardize edebilmek
amaci ile yapilmis pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar gézden
gecirildiginde, “Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini” (The Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM) ve “Eriskinlerde Islevsel



Saglik Okuryazarligi Testi” (The Test of Functional Health Literacy in
Adults-TOFHLA) olarak adlandirilan testlerin daha yaygin olarak kabul
gordiigli anlagilmaktadir [10,13,14]. Ayrica, bireylerin okuma yetenegini
tanimlamak igin “Tek Maddeli Okuryazarlik Tarama Olgegi” (Single Item
Literacy Screener-SILS) de siklikla kullanilmaktadir [15]. Bu 0lgiim
araglarmin {ilkelerin gelismislik diizeylerine gore kisithiliklar gosterdigi ve
bu araglarin giivenirliginin ve gegerliginin artirilmasi i¢in ¢aba harcanmasi
gerektigi belirtilmektedir. Ciinkii iilkelerin sadece gelismislik diizeylerinin
degil, kiiltiirel farkliliklarin da hastalik yonetiminde fark yaratacagi ifade
edilmektedir [9,10,16].

Diinya genelinde saglik okuryazarlifi diizeyinin, istenilenin altinda
oldugu saptanmustir [17-21]. Ornegin, Amerika’da yapilmis bir arastirmada,
eriskinlerin sadece %22’sinin okuma yazma becerilerinin temel diizeyde
oldugu belirlenmistir. Ayrica arastirma kapsamindaki bireylerin %16’sinin
temel diizeyin altinda oldugu, ¢ogu kisinin randevu kagitlarii, ilag
etiketlerini, prospektiisleri ve termometreyi okuyamadigi ortaya c¢ikmistir
[17].

Amerikan Tip Dernegi ise yetersiz saglik okuryazarhigi diizeyinin
sonuglarinin saptanmasi, bunun hastalar ve doktorlar iizerindeki etkisinin
incelenmesi amaciyla bir arastirma yapmustir. Bu arastirmada saglik
okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesi i¢in yapilabilecek ¢aligmalarin
tanimlanmasi da hedeflenmistir [17]. Buna gore saglik okuryazarlig yetersiz
diizeyde olan hastalarin, hastalik durumunu etkileyecek diizeyde iletisim
sorunlar1 yasadiklar1 ve saglik durumlarini ifade etme konusunda basarisiz
olduklar1 belirlenmistir. Yine bu arastirmada saglik okuryazarhigi diizeyi
yetersiz olan hastalarin tibbi durumlarini ve tedavilerini de yeterince
anlayamadiklar1 ve bu kisilerin hastaneye yatig sikliklarinin daha yiiksek
oranda oldugu saptanmistir. Aragtirma sonucunda profesyonellerin ve halkin
okuryazarlik konusundaki farkindaliginin artirilmasi, bu konularin tip
ogrencileri ile doktorlarin egitimlerinde yer almasi ve hasta-doktor
iletisiminin iyilestirilmesi gerektigine vurgu yapilmistir [17,18].

Williams ve  meslektaglarinin =~ [19] 2659  hasta  lizerinde
gerceklestirdikleri kesitsel bir aragtirmada, hastalarin kendilerinden istenilen
temel okumalart ve hesaplamalar1 ne Olglide gergeklestirebildikleri
incelenmistir. Bunun sonucunda hastalarin 6nemli bir kisminin en temel



tibbi yonergeleri okuma ve anlama konusunda yetersiz kaldiklari
saptanmistir. Caligmaya katilan hastalarin %59.5°1 bilgilendirilmis onam
formunu, %4.6’s1 a¢ karnina ilag almasi1 gerektigini, %26’s1 ise bir sonraki
randevu tarihini anlayamadigini ifade etmistir.

Gazmararian ve arkadaslar1 [20] tarafindan Cleveland, Ohio, Houston,
Florida ve Tampa eyaletlerinde gerceklestirilen bir arastirmada Ingilizce
veya Ispanyolca konusan 65 yas ve iizeri 3260 hastanin (islevsel) saglik
okuryazarligi diizeyi incelenmistir. Anadili Ispanyolca olan hastalarin
%53.9’unun, anadili Ingilizce olan hastalarin ise %33.9’unun yetersiz ya da
diisiik diizeyde saglik okuryazari olduklar1 saptanmustir.

Sekiz Avrupa iilkesini (Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda,
Irlanda, ispanya, Polonya, Yunanistan) igeren genis kapsamli bir arastirmada
saglik okuryazarligindan aldiklar1 puana gore iilkeler yetersiz, sorunlu,
yeterli, ¢ok iyi diizeyde olmak iizere 4 gruba ayrilmistir. Bu tilkeler arasinda
“yetersiz” puan alanlarin oram1 %2-%27 arasinda degismistir. Hollanda’da
katilimcilarm %29’unun, Bulgaristan’da ise %62’sinin yetersiz ve sorunlu
grupta yer aldig1 goriilmiistiir. Yeterli ve ¢ok iyi puan alan iilkeler arasinda
Ispanya’nin (%42) ve Bulgaristan’in (%37) son siralarda yer aldiklari
bulunmustur. Genel olarak degerlendirildiginde ise bu ¢aligmaya katilanlarin
%12’sinin saglik okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz, %35’inin ise ortalamanin
altinda oldugu ortaya ¢ikmistir. Genel egitim ve gelir diizeyi diisiikk olan
gruplarda, azinlik gruplarinda, yakin zamanda gd¢ etmis olanlarda, genel
saglik durumu kotii olanlarda, uzun siireli saglik sorunu yasayanlarda ve
yaglilarda saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir
[21,22].

Asya ve Pasifik bolgesindeki cogu iilkede saglik okuryazarligi
diizeylerini belirleyen herhangi bir veri olmadig: ifade edilmektedir [9,10].
Tiirkiye’de de konuya iliskin veri olmamakla birlikte okuma yazma
bilmeyen (%5), okuma yazma bilen; ancak bir okul bitirmeyen (%7)
bireylerin oran1 ve ortalama egitim siiresinin 6 yil/kisi hesaplandig1 goz
oniline alindiginda ise saglik okuryazarligi diizeyinin ¢ok diisikk oldugu
tahmin edilmektedir [23]. Ulkemizde saghk okuryazarh@ diizeyinin
gelistirilmesi amaciyla Pfizer ve Tirkiye Toplum Goniillileri Vakfi
tarafindan 2005 yilinda baglayan “Genglere saglik projesi” kapsaminda
bireylerin saglik bilgisinin gelistirilmesine yonelik egitim ¢aligmalari



stirdiiriilmektedir [24]. Ancak Tiirkiye’de saglik okuryazarligini artirmaya
yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Saghgin Temel Belirleyicisi Olarak Saghk Okuryazarhg:

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore saglk; sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik
halidir. Ulasilabilir en yiiksek standarttaki saglik diizeyine ulasmak; irki,
siyasi gorisii, ekonomik ve sosyal konumu ne olursa olsun tiim bireylerin
temel hakkidir [25].

Miimkiin olan en yiiksek saglik standardinin yasama gegirilmesi bundan
elli yili agkin bir zaman énce Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulus tiiziigiinde
yer almigtir [25]. Alma Ata’da 1978 yilinda yapilan Temel Saglik Hizmetleri
konulu uluslararasi konferansta, diinyadaki tiim insanlarin sagliklarini
korumak ve daha iyi bir duruma getirmek i¢in tiim hiikiimetleri, saglik ve
kalkinmada gorevli kurumlari/kuruluslar ve diinya toplumlarim siirece déahil
etmek iizere bir bildiri yayinlanmistir [26]. Ardindan 1984 yilinda, Diinya
Saglik Orgiitii “Herkes I¢in Saglik Hareketi”ni baslatmistir. Ayrica “Herkese
Saglik Politikasi’nin yenilenmesinde, iiye devletlerin daha aktif rol
oynamasini ve “Herkese Saglik Stratejilerinin” biitiin diinyada ve bolgesel
diizeyde daha uyumlu yiiriitiilmesini hedeflemistir [27].

Gegtigimiz yiizyilin ortalarina kadar diinyada onde gelen saglik
sorunlart bulasict hastaliklar ve bebek oliimleri iken gelisen ilag ve asi
cesitleri ile birlikte bu sorunlarin sikligi giderek azalmistir. Giiniimiize
gelindiginde, bebek 6liimlerinde belirgin bir azalma saglanmistir. Cok sayida
salginlara ve 6liimlere yol agan bulagici hastaliklar 6nemli 6l¢iide kontrol
alttna alinmistir. Yasanilan cevrede, ekonomik olanaklarda ve saglik
hizmetlerinde saglanan olumlu gelismeler sonucunda beklenen yasam siiresi
giderek uzamistir. Diinyada yash niifusun artmasi ile giindeme gelen saglik
sorunlart da degismeye baglamistir. Bulagici hastaliklarin yerini kalp damar
hastaliklar1, kanserler, kronik akciger hastaliklari, diyabet gibi kronik ve
dejeneratif hastaliklar almaya baglamustir.

Asilama, uygun antibiyotik tedavisi, temiz su kullanimimin saglanmasi
gibi Onlemlerle kontrol altina alinabilen bulasici hastaliklarin aksine
cevresel, genetik ve yasam kosullaryla iligkili bu kronik hastaliklarin



onlenmesi ve kontrolii i¢in daha farkli yontemlerin gelistirilmesi dnemli hale
gelmistir. Bu faktorlerin bazilar1 hiikiimetler ve belediyeler tarafindan
¢evrenin ve hizmetlerin gelistirilmesini gerektirirken, bazilar1 da kisilerin
saglikla ilgili davranislarinda ve genel olarak yasam bigimlerinde degisiklik
yapma ilkesine dayanmaktadir.

Ottawa Sarti’'nda (Ottawa Charter) yalnizca saglik sektoriiniin ¢abasi ile
sagligi gelistirme hedefinin gergeklestirilemeyecegi, diger sektorlerin de bu
konuda sorumluluk almalar gerektigi belirtilmistir [28]. Bu noktada
ozellikle bilim diinyasi tarafindan gelistirilen bilgilerin topluma iletilmesinin
de onemli oldugu ifade edilebilir. Bilgilerin topluma ‘“anlasilir” bir dille
iletilmesi, toplumun da bu bilgilere ulasabilmesi, anlayabilmesi,
yorumlayabilmesi ve bu bilgiler 1s18inda uygun davrams gelistirebilmesi
gerekmektedir.  Ornegin  hipertansiyon, diyabet veya kalp-damar
hastaliklarinin nedenleri, tan1 yontemleri, korunma ve dnleme i¢in yapilmasi
gerekenler konusunda topluma bilgiler ulagtirilmalidir. Buna karsilik olarak
da toplumdaki bireyler bu bilgilere ulasabilmeli, anlatilanlar1 ve konunun
onemini kavrayabilmeli ve buna uygun davranig gelistirebilmelidirler [21].
Bu yetkinligin saglanmasi ise saglik okuryazarhigi diizeyi ile iliskilidir.

Yapilan arastirmalar, saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan
bireylerin genel saglik, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilerinde 6zellikle
kronik hastalik durumlariyla ilgili bakim ve hastaligi yonetmede yetersiz
olduklarim1 gostermektedir. Ayrica saglik bakimi sistemine ulagmak icin
gerekli becerilerin yetersiz oldugu ve buna bagl olarak da saglik bakimi
maliyetlerinin, tibbi hatalarin ve mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmugstur. Bu bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin
de azalmasi ile birlikte saglik durumlarinin kotiilestigini anlamada
geciktikleri, tibbi Oneri ve/veya talimatlara baglilikta yetersizlik yasadiklari
belirlenmistir. Bununla birlikte, koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullanan bu hastalarin, hastanede yatig ve acil servis gibi maliyeti yiiksek
hizmetlerden yararlanma oranlarinin daha yiiksek oldugu da ortaya ¢ikmigtir
[29,30].

Fiziksel ve psikolojik ac¢idan saglikli olma ile okuryazarlik iligkisinin
belirlenmesine iliskin diger calismalarda, okuma diizeyi ¢ok diisiik olan
bireylerin fiziksel sagliklarinin, okuma diizeyi yiiksek olanlara gore daha
kot oldugu belirlenmistir [31,32]. Bununla birlikte egitim diizeyi diisiik



olan bireylerin verilen onerilere uyma, saglik davranisi i¢in eyleme gegme ve
saglik sorumlulugunu iistlenme konusunda dezavantajli olduklarina da
dikkat cekilmistir. Ayrica bu bireylerin genellikle saglik personelinden
talimatlar1 ve ilgili bilgilerin tekrar edilmesini isteme veya buna iligkin
agiklama sorma konusunda da ¢ekinebildikleri belirtilmistir [33].

Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan hastalarda ilag kullanim
yonergelerini izlemenin 6nemli bir sorun oldugu ve buna bagl olarak
ilaglarin uygunsuz zamanlarda ve yanlis miktarlarda kullanilabildigi de
vurgulanmaktadir [33].

Weiss’in [34] klinisyenler i¢in hazirladigi saglik okuryazarhigi el
kitabinda, toplumda yiiksek diizeyde saglik okuryazari olan bireylerin sagligi
gelistirme ve saglik bilgisini aramada istekli olduklari, sikayetlerini
anlatirken 6grendikleri tibbi terminolojiye ait terimleri kullanarak kendilerini
daha rahat ifade edebildikleri belirtilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi
diisiik olanlarin ise hastaliklar1 konusunda sikayetlerini anlatirken utandiklar
ve ayiplanma korkusuyla kendi durumlarimi ortaya koyan agik ifadeleri
kullanmadiklar1 ifade edilmektedir. Hastalara verilen bilgi ve talimatlarin
uygulanmasinda da benzer sikintilara dikkat ¢ekilmektedir. Saglik
okuryazarligi diizeyinin diisiik diizeyde olmasmin kronik bir hastalig
anlatma ve tedavi talimatlarini uygulama acisindan da sorunlara neden
oldugu belirtilmektedir. Bu durum kronik bakim hizmetlerinde ciddi
sorunlara neden olmakta, hastaligin yayilmasi, diger yasamsal islevlerde
hizli gerileme ve bozulmaya yol agmaktadir. Aynm1 zamanda saglik
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz olan bireyler saglik personelinin bilgilerini ve
hasta egitim brosiirlerini anlama, online bilgileri izleme, tedaviye uyum
saglama, tibbi duruma iligkin bilgileri ve semptomlar1 uygun bigimde ifade
etme konusunda da sorunlar yasamaktadirlar [34].

Lindau ve arkadaglarinin [35] yaptiklarnn bir c¢aligmada saglik
okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan kadinlarm yaklagik yarisinin pap smear
testinin (rahim agzi kanseri tarama testi) amacini bilmedikleri belirlenmistir.
Benzer sekilde kolorektal kanser (kalin barsak kanserleri) taramalari ile ilgili
bir calismada, egitim ve sosyo-ckonomik diizeyi diisik olan bireylerin
nadiren genel tarama programlarina katildiklar1 ve kolorektal tarama
oranlariin bu gruplarda ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica bu gruptaki
bireylerin kolorektal kanser ve tarama testleri konusunda ¢ok az bilgilerinin



oldugu, taramanin yararlarinin ve erken taninin kanseri 6nleyici bir kavram
olarak anlasilmadig belirtilmistir [36].

Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilan az sayidaki calismada saghk
okuryazarlig1 diizeyi diislik olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha
az kullandiklari, semptomatik déonemde saglik arama davraniginda gecikme
yasadiklar1 bulunmustur [37,38].

Tim bu caligmalar dikkate alindiginda yetersiz diizeyde saglik
okuryazarliginin;

Koruyucu saglik hizmetlerinin diisiik oranlarda kullanimina,
Semptomatik donemde saglik arama davranisinda gecikmeye,
Kisinin saglik durumunun kotii oldugunu anlamasinda yetersizlige,
T1bbi 6nerilere/talimatlara uymamaya,

Oz-bakim yetersizligine,

Saglik giderlerinde ve

S N N N N RN

Mortalitede artisa neden oldugunu sdylemek miimkiindiir [10,32].

Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasinda biitiin iilkelerde genel
egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarligi puaninin da arttig1 saptanmustir.
Saglik okuryazarlig1 puani yiiksek olan bireylerin saglik diizeyleri de daha
iyi olarak bulunmustur. Saglik okuryazarligi puani 15’ten az olanlar arasinda
sadece 10 kisiden birisi saglik algisim1 “cok iyi” olarak belirtirken, saglik
okuryazarlig1 puani tam olanlarin yaklasik yarisi saglik algisinin “cok iyi”
oldugunu ifade etmistir. Saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireylerin
genel saglik diizeylerinin de daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bireylerin
daha c¢ok hastalandiklari ve daha c¢ok hastanede tedavi gordiikleri;
hastaliklarin tedavisinde ise yeterli basarinin saglanamadigi vurgulanmistir
[21].

Yapilan gesitli anket calismalarinda, muayene islemleri bittiginde saglik
okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan hastalarin, doktorun kullandigi kelimeleri
anlamadiklar1 bildirilmektedir. Bir sonraki kontrole ne zaman geleceklerini
ve bu siireci nasil takip edeceklerini bilmedikleri vurgulanmaktadir. Saglik
okuryazarligi diizeyi disiik olan hastalarda ila¢ kullanim ydonergelerinin
izlenmesinin de dnemli bir sorun oldugu ve buna bagl olarak ilaglarin uygun



olmayan zamanlarda ve yanlis miktarlarda kullanilabildigi belirtilmektedir.
Buna bagli olarak ila¢ kullanimu ile ilgili “her X saatte 1 tablet alimiz” gibi
ifadenin hastaya net bir bicimde belirtilmesi 6nerilmektedir [33,39].

Diger yandan yaslilarda, ozellikle kronik hastaliklarin arttigina ve
kronik hastaliklarin da diger hastaliklarla birlikte goriildigiine dikkat
cekilmektedir. 60 yas lizeri grupta saglik okuryazarlifi oranmin disiik
oldugu, hastanelerde  formlarin  doldurulmasinda ve  sorularin
cevaplanmasinda ise yashlarm sorun yasadiklar1 vurgulanmaktadir. Hatta
bazen de bu yas grubundaki bireylerin, sagliklar1 i¢in &nemli sorulari
sormayabildikleri bildirilmektedir [33,39]. Ozellikle kronik hastaliklarda,
verilen yonlendirmelerin yetersiz ve agik olmadigi durumlarda veya hasta,
verilen yonlendirmeleri anlamadiginda hastaliklarin tedavisi hasta ve hasta
yakinlari i¢in daha da zorlagmaktadir [20]. Bu noktada kronik hastaligi olan
hastalarin saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasinda hastalik yonetimi
yaklagimlarinin da basarili sonuglar verdigi belirtilmektedir [21].

Gilinlimiizde bir yandan saglik sistemindeki giderek artan yiik sonucu
hastalara saglik profesyonelleri tarafindan ayrilan siire azalmig ve hastalar
daha erken taburcu edilmeye baslanmistir. Diger yandan bu erken
taburculuklar ve kronik hastaliklarin artisina bagli olarak evde bakimin
onemi giderek artmistir. Buna ek olarak hastalar artik daha aktif bir sekilde
tedavileri ile ilgili karar verme siirecine katilmak ve saglik bakiminda aktif
rol almak istemektedirler. Giiniimiiz saglik sistemine iligkin bu durum,
sorumluluk alabilmeleri igin hastalara egitim verilmesini ve egitimde yazil
materyallerin daha fazla kullanilmasini gerekli kilmaktadir. Bu baglamda
hastalarin kendi tibbi durumlarmi ve tedavilerini anlamalart igin
klinisyenlerin hastalara acik ve basit bilgiler saglamalar1 sarttir. Cogu doktor
ve saglik calisanlar1 tarafindan hastalara, goriigme sirasinda anlatilan
bilgilerin daha agiklayict olmasi igin ¢esitli yazili materyaller verilmekte;
ancak bu materyallerin siklikla hastanin anlayabilecegi diizeyin {istiinde
oldugu belirtilmektedir. Bu da istenilen hedefe ulasilmasin1 6nlemektedir.
Bu nedenle egitim materyallerinin kisa, agik, basit ve bol resimli
hazirlanmasi 6nerilmektedir [40].

Saglik okuryazarliginda en 6nemli noktalardan biri de verilecek mesajin
“kars1 tarafin anlayabilecegi bir sekilde ifade edilmesidir”. Mesajlar, hedef
kitlenin bilgi gereksinimlerini karsilayacak igerik ve bi¢imde anlasilir bir
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dille ifade edilebilirse istenilen etki saglanabilir. Bunun i¢in hedef kitlenin
demografik o6zellikleri ve mevcut durumu iyi analiz edilmelidir. Bu
baglamda toplumda saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in sadece
bireylerin veya saglik sektoriiniin ¢abasi yeterli degildir. Ayrica
iiniversitelerin, sivil toplum kuruluslarimin, medya ve iletisim sektoriiniin
ortak cabasinin da gerekli oldugu asikardir. Bu nedenle toplumun
gereksinimlerine ve beklentilerine gore iletisim araglari segilmeli, her egitim
diizeyindeki bireyin anlayabilecegi yalin bir dil kullanilmalidir. Belirli
araliklarla toplumda saglik okuryazarligi diizeyinin Olciilmesi ve yapilan
girisimlerin etkisinin degerlendirilmesi de dnerilebilir [21].
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KIiTLE ILETIiSiMi VE ELESTIREL SAGLIK
OKURYAZARLIGI

Doc.Dr. inci CINARLI*

OZET

Bir saghk iletisimi alam olan saghk okuryazarligi bir siire¢ olarak ele
alimdiginda; “islevsel” ve “etkilesimli” saghk okuryazarligi diizeylerinin ardindan
“elestirel saglik okuryazarligi” gelmektedir. Elestirel saghk okuryazarligi, en iist
diizeyde biligsel ve sosyal yetilere ihtiyac gostermektedir ve bu diizey giiniimiizde
“ligiincti kusak” saghk okuryazarhigi olarak da adlandirilabilmektedir.

Bu béliimde bir saglik okuryazarligi ¢esidi ya da diizeyi olan elestirel saglik
okuryazarliginin bilesenlerinden “enformasyonun elestirel agidan
degerlendirilmesi” ve “saghgin sosyal belirleyicilerinin anlasiimast”, kitle iletisimi
baglaminda ve dolayistyla da medya okuryazarligi ile olan iliskisi ekseninde
tartisiimigtir.  Giuiniimiiz - enformasyon toplumunda birey/hasta agisindan  kitle
iletisiminden gelen karmagsik mesajlart analiz  edebilmek, dncelikle medya
okuryazart olmayr gerekli kilmistir. Ote yandan elestivel saghk okuryazart bir
birey/hasta; verilen enformasyon ile yetinmeyerek ‘“‘enformasyonu aramak”, elde
edilen enformasyonlari yorumlamak, bunlari kendi saghk durumuna uyarlamak,
saglik bilgi dagarcigi olusturmak, kendi saghg: ile ilgili kararlara katiimak ve
eyleme gecmek icin gerekli yetilerle donanmis olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Elestirel saghk okuryazarligi, medya okuryazarligi, saglik
enfromasyonu, saghk iletisimi, saglk okuryazarlig
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okuryazarlik yetileri son derece yetersiz kalmaktadir. Birey ve toplum
sagligm gelistirmeye yonelik ihtiyaglar ve beklentiler karsisinda gelismis
okuryazarlik  yetileri, saglhik okuryazarligit ile iliskilendirilerek
aciklanmaktadir.

Saghigin gelistirilmesinin  bir ¢iktis1 olarak ele alman saglik
okuryazarligi, halk sagligi hedeflerinin yerine getirilmesinde yasamsal bir
role sahiptir. Saglik okuryazarligi dahilinde saglik hakkinin ve hasta
haklarimin  bilincinde olmak; ilag prospektiislerinin, halk sagligi
duyurularinin, saglik haberlerinin ve saglik egitimi materyallerinin
anlagilmasini gerektirmektedir. Ayni zamanda bireylerin kendi hastalik ya da
rahatsizliklan ile ilgili olarak saglik hizmeti saglayan kisilere ve kurumlara
ulagma becerileri de saglik okuryazarligi kapsaminda degerlendirilmektedir.
Diger yandan saglik okuryazarligi kapsaminda bu yetilerin kazandirilmasinin
yani sira bireylerin ve topluluklarin kendi iyi olma halleri ile ilgili kararlara
katilarak sz sahibi olabilmeleri icin “giiclendirme” de 6nem kazanmaya
baglamistir.

Gelismis iilkelerde saglik okuryazarligi kavraminin ilk olarak saglik
egitimcileri tarafindan ele alinmasinin ardindan giiniimiizde ¢ok disiplinli ve
disiplinleraras: bir yaklasim ile bu konuda arastirmalar siirdiiriilmekte ve
uygulamalar gerceklestirilmektedir. Saglik iletisimi iste tam da bu noktada,
gerek kitle iletisimi gerekse kisileraras1 boyutu ile hastaliklarin 6nlenmesi ve
sagligin gelistirilmesi ¢abalarinda saglik okuryazarligini bir alan olarak ele
almaktadir.

Bu boliimde oncelikle davranig degisikliginin ve sosyal degisimin
tesvik edilerek saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi amacina yonelik bir disiplin
olan saglik iletisimi ve saglik okuryazarliginin bu disiplin agisindan 6nemi
degerlendirilecektir. Ardindan da bir saglik okuryazarligi ¢esidi ya da diizeyi
olan “elestirel saglik okuryazarliginin” bilesenleri kitle iletisimi baglaminda
ve dolayisiyla da medya okuryazarhigi ile olan iliskisi ekseninde
tartisilacaktir.

Saghk iletisimi Disiplini Acisindan Saghk Okuryazarhgnin
Onemi

“Okuryazarlik” gilinlimiizde siklikla bir yetiler dizisi olarak degil de
sire¢ halinde devam eden yetiler olarak ele alinmaktadir [1]. Saglik
okuryazarliginin kavramsal c¢ercevesi ¢izilmeden once okuryazarligin
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“Belirli tiirdeki metinleri ve eserleri okumak, yorumlamak ve {iretmek igin
gerekli yetileri kazanmay1 ve ayrica kiiltlire ve topluma biitiintiyle katilim
saglamak i¢in entelektiiel araglar1 ve kapasiteleri kazanmayi igerdigi” ifade
edilmektedir [2]. “Okuryazarlik” ve “Saglik okuryazarligi” kavramlari,
gittikce karmasik hale gelen bir toplumun ihtiyaclarini karsilamak igin yillar
icinde tanmimlanmig, daha iyi hale getirilmis ve farkli bigimlerde
dl¢iimlenmistir [3]. Ote yandan ozellikle de saglik okuryazarligi agisindan
disiiniildiigiinde basta sehirlesme, bilimsel buluslar, tip ve iletisim
teknolojilerindeki gelismeler ile kamusal egitim sistemindeki degisiklikler
olmak tizere daha pek ¢ok degisiklik; sagligin ve iyi olma halinin bireysel
algilanmasi ve katilimda bulunma bigimleri ile oldukea ilintilidir [4]. Saglik
okuryazarliginin  kavramsal c¢ercevesi bu degisiklikler baglaminda
olusmustur ve asagida ilerleyen paragraflarda ele alinacagi gibi kademeli
geligim ihtiyac1 gosteren bir 6zellige sahiptir.

Saglik okuryazarligini bireysel kapasitenin artirilmasi olarak ele alan
tanimlamalarin yani sira, saglik bilgisine sahip olmak da saglik okuryazarligi
kapsaminda aciklanmaktadir [5]. Saglik okuryazarligi; temel okuryazarlik,
bilimsel, medeni ve kiiltiirel okuryazarlik alanlariin ve bu alanlara iliskin
yetilerin karsilikli etkilesimini ifade etmektedir [6]. Goriildiigi lizere, saglik
okuryazarliginin kapsami kiiltiirii de kapsayacak bicimde geniglemistir.

Saglik okuryazarligt; sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin
Onlenmesi ve erken tani, saglik hizmeti ve bakimi ile siyasa yapma
dahilindeki herkesin ilgi alanidir. Saglik okuryazarligi yetileri diyalog ve
tartisma i¢in, saglik enformasyonunu okumak, tablolar1 yorumlamak,
arastirmalara katilmaya karar verebilmek, bireysel ya da ailenin saglik
bakiminda tibbi aracglar1 (6rnegin termometre) kullanabilmek, ilacin
zamanin1 ve dozunu hesaplayabilmek ya da saglik ve cevre sorunlarina
yonelik tercihte bulunabilmek i¢in gereklidir [7].

Kickbush [8] sosyal, ekonomik ve saglik alaninda gelisim agisindan
saglik okuryazarliginin éneminin gittikce arttigini ifade etmektedir. Artan
saglik okuryazarligi diizeyinin bireyler, topluluklar ve tiim toplum igin
“donistiiriicii” olacagi soylenebilir. Bu donistiiriicti giig, saglikla ilgili
sorunlar karsisinda sivil topluma vatandas katiliminin saglanmasinda da
goriilebilir [9].

Hi¢ siiphesiz ki saglik okuryazarliginin giiniimiizde gereksinim
gosterdigi ¢ok disiplinli ve disiplinlerarasi yaklagim, saglik iletigimi disiplini
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icinde yerini bulmaktadir. Saglik okuryazarligi, saglik iletisiminin i¢inde bir
alandir. 1970’li yillardan bu yana pek ¢ok tanimi yapilan saglik iletisimini
Schiavo asagidaki gibi ele almaktadir [10]:

“Bu disiplin; farkly kitlelere ulagmak ve saghkla ilgili enformasyonu
paylasmak icin bireyleri, topluluklari, saglik profesyonellerini, ozel gruplari,
siyasa yapanlart ve kamuyu etkileme, soruna dahil etme ve destekleme amaci
ile hareket eder. Sonug olarak bu kitlelerin saghk ¢iktilarint iyilestirecek bir
davramsi, uygulamayr veya siyasayr desteklemek, tanitmak, benimsetmek ya
da stirdiirmek soz konusudur.”

Saglik egitimi ve iletisim faaliyetlerinin ¢iktilar1 saglik okuryazarligi
baglaminda degerlendirilebilir [11]. Saglik iletisimi, stratejik planlama ve
uygulamanin her etabinda okuryazarlik diizeylerini dikkate alarak gerekli
kapasiteleri/yetileri artirmaya ¢alisir. Saglik iletisimi; saglik hizmeti
saglayanlari, halk sagligt uzmanlarmi, endiistri temsilcilerini ve saglk
hizmeti alanindaki diger kisileri kendi kosullarin1 g6z 6niinde bulundurarak
hastalarin ve genel olarak da kamunun ihtiyaglarina karsi onlar1 duyarl hale
getirmeye calisgir [10]. Saghk iletisimi alani, dikkatlice ve yaraticilikla
hazirlanmig mesajlar, miidahaleler ve iletisim teknikleri araciliiyla
toplumdaki saglik okuryazarligi ugurumlarinin kapatilmasinda énemli bir rol
oynamaktadir [5].

Diisiik saglik okuryazarligi diizeyi, saglik hizmetlerindeki gedikleri ve
esitsizlikleri agiklayabilen bir engeldir. Bu soruna yonelmenin saglik
agisindan 6nemli bir dnceligi vardir ve tam da bu nedenle saglik iletigiminin
ilgi alanindadir  [12]. letisimin  gelismis saghk c¢iktilar1  ile
iligkilendirilmesinde; hastanin saglik konularindaki bilgisinin artirilmasi ve
elde edilen kavrayislarin paylasilmasi, daha iyi tibbi kararlarin alinmasi gibi
ciktilara wulasilmas1 diisik saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan
hastalarda gerceklestirilemez [13]. Bu nedenle oncelikle diisiik diizeyde
saglik okuryazari olan bireylerin sahip olduklar temel yetilerin/kapasitenin
artirllmasi gereklidir.

Saglik iletisimi kapsaminda yer alan risk iletisiminde de saglik
okuryazarligi son derece Onem tasimaktadir. Risk iletisiminde, 6zellikle
saglikla ilgili riskin algilanmasi ve harekete gecilmesi acisindan panige
neden olmadan gerekli giivenlik Onlemlerinin alimmasinda saglik
enformasyonunun dengeli ve dogru bir bicimde aktarilmasi son derece
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onemlidir [14]. Riskin ne ifade ettigine, riskle ilgili enformasyonun
anlasilmasina, risk ile ilgili kaynak ve alic1 arasindaki iletisimin nasil olmasi
gerektigine ve sdz konusu riskten korunmanin nasil miimkiin olacagina
iliskin konular risk iletisiminin kapsaminda yer almaktadir. Glinlimiizde ise
bu konu, “risk okuryazarligi” ile dogrudan iligkili  olarak
degerlendirilmektedir. Bu noktada saglik okuryazarligi amaglarinin
gerceklestirilmesi sorumlulugunun da altmin cizilmesi gereklidir. Oyle ki
saglik okuryazarligi sadece bireylere/hastalara ait tek tarafli bir sorumluluk
degildir. Hastalarin oldugu kadar saglik hizmetlerini saglayanlarin da
sorumlulugudur [15]. Yani bu sorumluluk hastalar (ya da saglik iletisiminde
alict konumunda olanlar) ve saglik hizmeti saglayanlar (ya da saglik
iletisiminde iletici konumunda olanlar) arasinda paylasilmalidir [16]. Ote
yandan saglik okuryazarhiginin “elestirel boyutu” da bu sorumlulugun
sinirlarinin -~ genislemesini  beraberinde getirecektir. Asagida ilerleyen
paragraflarda saglik okuryazarliginda elestirel diizey, medya okuryazarligi
ile olan iligkisine de deginilerek ele alinmaktadir.

Elestirel Saghk Okuryazarhginin Bilesenleri ve Medya
Okuryazarhgi

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin “elestirellik” kapsaminda
degerlendirilmesi, bu alanda 6ncii ¢aligmalar1 olan Nutbeam’den [11] yola
¢ikilarak asagida agiklanmugtir.

“Elestirel saghk okuryazarligr” bir saglik okuryazarligi cesidi ya da
diizeyi olarak ele alinmaktadir. Nutbeam, saglik okuryazarligini
simiflandirirken “iglevsel (temel)”, “etkilesimli” ve “elestirel” olmak lizere
ticlii bir aymrim yapmaktadir [11]. Bu saglik okuryazarligi diizeyleri, artan
oranda otonomi ve bireysel giiclenmeye olanak saglamaktadir. Islevsel
saglik okuryazarligi, giinliik yasamda etkin bir bigimde islevde bulunabilmek
i¢in okuma ve yazma konusunda temel yetilere sahip olmay1 kapsamaktadir.
Bu yetilerin daha gelismis bilissel ve okuryazarlik yetileri haline gelerek
sosyal yetilerle birlesmesi ve aktif bicimde gilindelik yasama katilim igin
kullanilmasi ise etkilesimli saglik okuryazarligi olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica farkli iletisim bigimlerinden anlam elde etmek ve yeni enformasyonu
degisen durumlara uygulamak da yine elestirel saglik okuryazarligi

kapsaminda yer almaktadir. “Elestirel saglik okuryazarligi” ise sosyal yetiler
ile birlikte enformasyonu elestirel olarak analiz etmeyi ve bu enformasyonu
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yasamdaki olaylar ve durumlar karsisinda daha genis bir kontrol uygulamak
icin kullanilan bilissel yetileri ifade etmektedir. Bu yetiler formel egitim ve
enformel bireysel deneyimlerle gelistirilebilir. Saglik okuryazarliginin bu
¢esidinde bireyin ¢ikarinin yani sira toplumun/toplulugun da ¢ikar s6z
konusudur [17]. Coffey [18] de elestirel saglik okuryazarligim “Insanlarin
arasindaki  iliskilerdeki iktidar, esitsizlik ve adaletsizligi daha iyi
anlayabilmek amaciyla metinleri aktif ve diigiinsel bicimde okumak”
seklinde tanimlamaktadir.

Ishikawa ve arkadaslarinin [19] diyabetik hastalarin saglik okuryazarligi
diizeyleri ile ilgili arastirmalarindan 6rnek verilmesi, Nutbeam’in [11,17]
saglik okuryazarligi diizeylerinin daha somut bir bicimde anlasilmasina
katkida bulunabilir. Ishikawa ve arkadaslarinin [19] yaptiklar1 aragtirmada
islevsel saglik okuryazarligi kapsaminda hastalarin hastanelerde ve/veya
eczanelerde diyabet ile ilgili talimatlari/brosiirleri okuyabilmeleri ve
anlayabilmeleri degerlendirilmektedir. Etkilesimli (iletisimsel) saglik
okuryazarliginda ise bu hastalarin kendilerine diyabet teshisi konulmasindan
itibaren farkli kaynaklardan, hastaliklari ile ilgili enformasyon elde etmeleri
ve bunlar1 anlamalari, hastaliklar ile ilgili diisiinceleri hakkinda bagkalari ile
iletisim kurmalar1 ve elde ettikleri enformasyonlar1 giindelik hayatlarina
uygulamalari ele alinmaktadir. Ote yandan kendilerine teshis konulmasindan
itibaren bu hastalarin elde ettikleri enformasyonun kendi durumlaria uygun
olup olmadigin1 degerlendirmeleri, bu enformasyonlarin giivenirligini ve
gegcerligini sorgulamalari ile bu saptamalar1 karar almak {izere kullanmalar
elestirel saglik okuryazarligi kapsaminda degerlendirilmektedir [20].

Ayrica bazi degerlendirmelerde “ii¢lincii kugak™ olarak da ifade edilen
“elestirel saglik okuryazarlig1i” bireysel ya da grup olarak siyasal sistem
veya sosyal hareketler araciligiyla eylemde bulunmay1 da kapsamalidir [21].
Bu da bize saglik okuryazarliginda bireylerin/hastalarin pasif degil, aktif
olmalarinin olumlu saglik ¢iktilart agisindan 6nemli oldugunu; ancak hedefe
ulagilmasi i¢in de sahip olmalari gereken saglik okuryazarligi diizeyinin
yiksek olmas1 gerektigini gostermektedir.

Elestirel saglik okuryazarligi {i¢ bilesene (alana) ayrilmaktadir:
enformasyonun elestirel acidan degerlendirilmesi, saghigin sosyal
belirleyicilerinin anlasilmasi ve kolektif eyleme katilim. Bunlardan ilk ikisi
dogrudan medya okuryazarligi ile ilgilidir. Kolektif katilim ise “sosyal
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kapital” ve “psikolojik giiclendirme” kavramlar ile ilgilidir [22]. Asagidaki
paragraflarda oncelikle ilk iki bilesen ile medya okuryazarligimin iligkisi ve
ardindan da “enformasyon arama davraniginin™ elestirel saglik okuryazarligi
agisindan 6nemi ele alinmaktadir.

Enformasyonun Elestirel A¢idan Degerlendirilmesi ve Medya
Okuryazarhgi

Saglikla ilgili enformasyonu elde etme yollarimiz; kisilerarasi iletisim
(akraba, akran, arkadas, saglik hizmeti saglayanlar ile iletisim) ve kitle
iletisimidir (geleneksel medya ve son zamanlarda da gittikce artan oranda
yeni medya ve sosyal medya). Tarihsel olarak bakildiginda saglik hizmetleri
profesyonellerinin tip ve saglikla ilgili enformasyonlarinin birincil kaynak
olduklar1 goriilmektedir. Ancak medyada bu konularla ilgili haberlerin
artmasi ve internetin de 1990’lardan itibaren hizli bir sekilde yayginlagmasi
halka daha fazla enformasyon kaynagi saglamistir [23].

Yukarida deginildigi gibi tip ve saglikla ilgili enformasyon
kaynaklarinin ¢esitlenmesi ve artmasi, bu enformasyonlarin niceliginin de
dogru oranda artacagi anlamina gelmez. Oyle ki fiitiirist yazar John
Naisbitt'in [24] “Biiylik yonelimler (Megatrends)” kitabinda belirttigi
“Enformasyon i¢inde boguluyoruz, ancak bilgiye a¢iz” ifadesi, aradan gegen
26 yil sonra daha da anlam kazanmistir. Bu tespit; dolasimdaki her tiir
enformasyon i¢in gegerli oldugu gibi saglikla ilgili enformasyon i¢in de
gecerlidir.  Yogun bir bombardiman gibi bizi hedefleyen saglik
enformasyonlar1 nicelik olarak bol; ancak nitelik olarak genellikle diigiik bir
kaliteye isaret etmektedir [25]. Parker ve Ratzan [26] da internet ve kitle
iletisim araglar1 sayesinde saglik ile ilgili enformasyonlarin yaygimlagtigini;
ancak sagligimiz i¢in ne yapmamiz gerektiginin de genellikle ulasiimaz
oldugunun farkinda oldugumuzu ifade etmektedirler. Bu durum, gittikge
karmagsik hale gelen medyadaki saglik enformasyonlarinin elestirel bir
stizgecten gegirilme ihtiyacina isaret etmektedir.

Bir bireyin saglhk okuryazarligr diizeyini, bir saghk sorunu ile
karsilastiginda o bireyin mevcut enformasyon alt-yapisi belirler. Bu noktada,
saglik okuryazarligi diizeyi, enformasyon ihtiyacini ve ne aranmasi
gerektigini ifade eder. Saglik okuryazarlii aym zamanda “enformasyon
arama” yetilerini de icerir. Bu yetiler, bireyin bilgi diizeyi degisse de ayni
kalir. “Enformasyon arama” en basit sekilde “enformasyonun segilmis
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enformasyon tasiyicilarindan amacgli olarak elde edilmesi” olarak
tanimlanabilir [27]. Saglik enformasyonu arama davranisi, islevsel ve
etkilesimli saglik okuryazarligindan sonraki asama olan ve tg¢ilincii diizey
olarak kabul edilen elestirel saglik okuryazarligi yetileri kapsaminda
degerlendirilir.

Medyanin saglikla ilgili inanglar, tutumlar ve davraniglar {izerinde
etkileyici ve sekillendirici 0Ozelligi bulunmaktadir [28]. Kitle iletisimi
diizeyinde saglik enformasyonunun bireylere/hastalara iletilmesini
diisiindiigimiizde, hem olumlu saglik davranisina yoneltebilecek mesajlarin
hem de halk sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek mesajlarin iletildigi bir
ortam olarak medya g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayrica halk sagliginin
sosyal degisimi saglama cabalarina karsilik medyanin statiikoyu siirdiirmeye
yonelik tutumu da bir paradoks olarak karsimiza c¢ikmakta ve saglik
okuryazarliginin yani sira medya okuryazarliginin da gerekliligini
kaginilmaz olarak ortaya koymaktadir [29].

Medya Okuryazarligi Merkezi (Centre For Media Literacy) tarafindan
yapilan medya okuryazarligi tamiminda s6yle bir kavramsal cerceve
¢izilmektedir [30]:

“Medya okuryazarligi, 21. yiizyihin egitime olan yaklasimidir. Medya
okuryazarligi  farkli  bicimlerde medyaya ulagmak, analiz  etmek,
degerlendirmek, olusturmak ve mesajlarla katilmda bulunmak icin bir
cerceve saglar. Medya okuryazarlig,, medyanin toplumdaki roliiniin
anlagsilmast icin anlayis ve ayni zamanda da bir demokrasinin vatandaslar
icin gerekli sorgulamalart yapabilmeleri amaciyla temel yetileri ve
kendilerini ifade edebilmeleri icin gerekli yetileri inga eder.”

Medya  okuryazarligi  kendimizi medya  karsisinda  nasil
konumlandirdigimiza ve maruz kaldigimiz mesajlarin  anlamlarim
yorumladigimiza dair bir bakis agisidir. Yiiksek diizeyde medya okuryazari
olanlarin, medya hakkinda giiglii ve genis bir bakis acilar1 vardir. Yine bu
kisiler medya mesajlarin1 farkli boyutlarda yorumlayabilme kapasitesine
sahiptirler. Diisiik diizeyde medya okuryazari olanlarin ise gii¢siiz ve sinirl
bir bakis acis1 vardir. Mesajin yorumunu yalnizca yiizeysel bir bigimde
yapabilirler [31]. (Elestirel) medya okuryazarligi; 6nyargilar1 ve bir kaynagin
giivenirligini teshis edebilmek, olguyu kanaatten ayirabilmek, mesaj
gercekei  degilse bunun aymrmimi  yapabilmek, mesajin amacini
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anlayabilmek, bir mesajin gercek oldugunu ve uygulanabilirligini tespit
etmek gibi yetileri gerektirmektedir [30].

Ote yandan saghk enformasyonu acisindan diisiindiigiimiizde diisiik
diizeyde medya okuryazari olanlar dogru olmayan ya da olumsuz saglik
icerigi sunan medya betimlemelerine ve mesajlarina daha az direng
gosterebilirler. Bu durum, bireylerin dogru olmayan enformasyona
inanmalarina ve sagliksiz davraniglart benimsemelerine neden olur. Yiiksek
diizeyde saglik okuryazar olanlara gore disiik diizeyde saglik okuryazar
olan hedef Kkitlelere, farkli saglik iletisimi mesajlariyla ulasilabilir.
Kisileraras1 iletisim kanali ve c¢oklu ortamlar, diisiik diizeyde saglik
okuryazari olan hedef kitlelere ulasmada daha etkindir [32].

Biyomedikal aragtirmalarin mesajlarinin altinda yatanin aslinda tarafsiz
olduguna ve iyilik i¢erdigine dair bir varsayim ortaya ¢ikmis olsa da naif ve
sofistike olmayan bireyler tarafindan kolayca degerlendirilmedigine dair
sagirtict alternatifler de bulunmaktadir. Asir1 enformasyon yiiklemesi
caginda siradan insanlar, altta yatan mesajlarin iistesinden gelebilmek i¢in
enformasyonun degerine bigebilecegi daha fazla yetiye ve elestirel medya
analizi yetilerine ihtiya¢ duymaktadirlar [22].

Elestirel saglik  okuryazarligy, bireylerin/hastalarin saglik
enformasyonunun olusum siirecini, medya sistemlerinin yapisini, mesajin
kaynag1 ve alicis1 arasindaki gii¢-gikar iliskisini sorgulayabilmelerini
gerektirir ki, bunun da medya okuryazari olmadan yerine getirilebilmesi
miimkiin degildir.

Saghgin Sosyal Belirleyicilerinin Anlasilmasi

Saglik durumu, bireysel 6zelliklerden ve davranis bigimlerinden (yasam
bigimleri) etkilenmektedir. Ancak Onemli Ol¢lide de bireylerin ve
toplumun/topluluklarin farkli sosyal, ekonomik ve c¢evresel sartlart ile
bicimlenmeye devam etmektedir. Sigara kullanimi, yaralanmalarin
Onlenmesi ya da yasadisi ilag/madde kullanimi gibi halk sagligi sorunlarina
yonelik deneyimler ve daha genel olarak da saglikta esitlik saglanmasi ile
ilgili miicadelede egitimin tek basina yeterli olmadigi goriilmektedir [11].
Dolayistyla saglik okuryazarhifinin sadece bireylerin yasam bigimleri
baglaminda ele alinmasi ve saglik egitimi ile gelistirilmesi artik yeterli
degildir. Bireylerin ve topluluklarin sosyal, ekonomik ve siyasi belirleyiciler
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ile ilgili eyleme gegebilmeleri i¢in giiclendirilmeleri de s6z konusu olmalidir
[33].

Diinya Saghk Orgiiti de sagligm sosyal belirleyicileri hakkindaki
enformasyonlara ulagilmasi, enformasyonun anlasilmasi, degerlendirilmesi
ve iletisimin gerceklesmesi yetisini de igerecek sekilde saglik
okuryazarliginin kapsaminin genisletilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu
belirleyiciler yine Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “Insanlarin icinde
dogduklari, biiyiidiikleri, yasadiklari, ¢alistiklart ve yaslandiklar: sartlar”
olarak tanimlanmistir. Ayrica Diinya Saghk Orgiitii bu sartlarmn; paranm,
iktidarin ve kaynaklarin, kiiresel, ulusal ve yerel diizeyde dagitilmasi ile
bi¢imlendigini ifade etmektedir [34].

Wills [35] “Bir gidanin iizerindeki etiketi okuyabilmek bir seydir; ancak
McDonalds’larin neden bu kadar ucuz, doyurucu ve her yerde hazir ve nazir
oldugunu bilmek baska bir seydir” derken islevsel ve elestirel saglik
okuryazarlig1 arasindaki ayirimi ortaya koymaktadir. Elestirellik ve sagligin
sosyal belirleyicilerine olan farkindalik bu climlede ifadesini bulmaktadir.

Medya okuryazarligi, enformasyonun elestirel acidan ele alinmasi ve
sagligin sosyal belirleyicilerine farkindalik saglanmasinda yani elestirel
saglik okuryazarliginin gergeklestirilmesi siirecinde temel etmen olarak ele
alimmalidir.

SONUC

Saglik okuryazarligi sadece saglikla ilgili gelisim konusunda degil,
sosyal ve ekonomik alanda gelisim i¢in de onemli katki saglayabilir. Bir
saglik iletisimi alani olan saglik okuryazarligi, hastaliklardan korunma ve
sagligin gelistirilmesi baglaminda ele alinirken bir yetiler dizisi degil, bir
siire¢ olarak degerlendirilmelidir. Bu siireg; islevsel, etkilesimli ve elestirel
olmak iizere ii¢ c¢esit saglik okuryazarliginin kademeli gelisim ile ifade
edilebildigi bir siirectir. Oyle ki bu kademelerin en iist basamaginda elestirel
saglik okuryazarlig1 yer almaktadir.

Etkilesimli ve elestirel saglik okuryazarlifi, giiniimiizde gittikce
karmagsik hale gelen saglik enformasyonunun olumlu saglik c¢iktilaria
doniigebilmesi i¢in medya okuryazarligimi da gerekli kilmaktadir. Elestirel
saglik  okuryazarhigi; saglik  enformasyonunun elestirel  agidan
degerlendirilmesi ve sagligin sosyal belirleyicilerinin anlagilmasi olmak
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iizere iki bileseni igermektedir. Ayn1 zamanda bireyi/hastay1 gliglendirmeye
ve kendi saghg ile ilgili kararlara katilmayi tesvik etmeye yonelik {ist
diizeyde biligsel ve sosyal yetilere de ihtiyag gostermektedir. Giiniimiiz
enformasyon toplumunda birey/hasta agisindan kitle iletisiminden gelen
karmasik mesajlar1 elestirel olarak analiz etmek olduk¢a zahmetli bir
cabadir. Birey/hasta; verilen enformasyon ile yetinmeyerek “enformasyonu
aramak”, elde edilen enformasyonlari yorumlamak, bunlari kendi saglik
durumuna uyarlamak, saglik bilgi dagarcigi olusturmak, kendi saglig: ile
ilgili kararlara katilmak ve eyleme ge¢cmek durumundadir. Bu ¢aba, hig
siiphesiz ki farkli disiplinlerin oldugu kadar farkli paydaslarin da katilimini
gerektirir.

Sonu¢ olarak saglik okuryazarligi, giliniimizde oOncelikle saglik
bilinciyle ilgili bireysel kapasitenin artirilmasimnin ¢ok daha 6tesinde genel
kamu, saglik hizmeti saglayanlar ve medya tarafindan paylasilan bir
sorumluluk olmalidir. Ote yandan heniiz Tiirkiye’de saglik iletisimi disiplini
kapsaminda saglik okuryazarligi ¢alismalarinin son derece yetersiz oldugu
gbz Onilinde bulundurularak bu alandaki literatiiriin zenginlestirilmesine de
calisiilmalidir.
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HASTALARIN GUCLENDIRILMESI
VE SAGLIK OKURYAZARLIGI

Do¢.Dr. Elgiz YILMAZ"

OZET

21. yiizydda okuryazar olmak, sadece okuma ve yazma bilmek olarak degil;
ogrendigini yeniden diizenleyebilmek ya da yeniden ogrenebilmek yetenegi ile
tamimlanmaktadir. Bireyin aldigi mesajlari, ayni konu hakkinda daha énce edindigi
bilgiler ile karsilastirabilme ve verilen mesaji kendi fikirleri, deneyimleri
dogrultusunda  yorumlayabilme becerisi iletisim siirecinin etkili olmasinda
onemlidir.

Ozellikle hastanin saglik durumu nedeniyle ortaya ¢ikan tani ve tedavi siirecine
etkin katilimimin tegvik edildigi giiniimiiz hasta-doktor iletisim siirecinde bireyin
saglik okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi ve bu diizeyin artirilmast igin saglik
egitimi politikalarimin gelistirilmesi gerekmektedir. Etkin bir hasta egitimi; hasta-
merkezli, hastanin diisiince, inang¢ ve algilarini géz oniine alan, hastanin ve bakimini
tistlenen yakinlarvn ihtiyaglarina gorve hazirlanmis uygun yazili ve gorsel
iceriklerle desteklenmis ve diizenli araliklarla tekrarlanmasi gereken siirecler
seklinde planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Doktor-hasta iletisimi, hasta katilimi, kendini ac¢ma,
kisilerarasu iletisim, saghk okuryazariigi

GIRIS
Saglik iletisimi; kisilerin hastalik ve saglik hakkinda bilgi sahibi

olmasini saglamak, genel saglik diizeyini artirmak, hastayi tedavi siireci
hakkinda karar verici olarak konumlandirmak, hastay1 ve yakinlarim hastalik
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hakkinda bilgilendirmek gibi amaglar dogrultusunda stratejik iletisimin
saglik alaninda kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Disiplinlerarast Obir
kavram olan saglik iletisimi, kigilerarasi iletisim perspektifinden doktor-
hasta ve diger saglik ¢alisanlar arasindaki iliskiyi incelemektedir.

Kisileraras1 iletisim baslig1 altinda ele alinan doktor-hasta iletigimi,
kaynak ve alicinin ortak bir zamani1 ve mekan1 paylasarak bu siirecte ¢esitli
iletisim kanallarmi kullanarak kargilikli etkilesim ig¢inde bulunduklari bir
iletisim stirecidir. Saglik ve sosyal bilimler yaklagimlarinin birarada
degerlendirilmesi gereken bu siireg, saglik bilgisi ve deneyimi yiiksek doktor
ile can1 yanan ve kaygis1 yiiksek hasta arasindaki iletisim sorunlarimin sikca
gorlildiigli bir alan olup, kisilerarast sorunlarin dogmasina zemin
hazirlamaktadir. Tipta “hastalik” yoktur, “hasta” vardir yaklasimi doktor ve
hasta arasindaki yiiz yiize iletisimin gerekliligini vurgulamaktadir.

Saghikta Doktor-Hasta Etkilesimi

Uluslararast ~ hakemli  “Iletisim  Dergisi’nde ~ (Journal  of
Communications) yer alan 15 tanimdan yola ¢ikarak olusturulan ortak
tanima gore; kisilerarasi iletisim sozIil ya da sdzsiiz mesajlarin degismesiyle
kisiler tarafindan anlamlarin, duygularin ve bilgilerin paylasildig: bir siiregtir
[1]. Kisilerarasi iletisimin ilk ¢gevresi evdir. Bu ¢ergeve aile, komsuluk, okul,
arkadas ve is cevreleri olarak cesitlenir [2]. Kisinin cevresi degistikce
iletisimde bulundugu insan tipleri de degisir. Karsilikli olarak bilgi
aligverisinde bulunan insan, kendi deneyimlerinin yani sira bagkalarinin
deneyimlerinden de faydalanir. Bunun yaninda iletisim —dogru
yonetilmedigi takdirde — insanin sadece anlagmasini saglayan degil, bazen
sorunlar yaratan ve hatta sorunlari pekistiren bir olgu haline de
gelebilmektedir. Kelimelerin yanlis anlamlandirilmasi, jest ve mimiklerden
cikarilan yanlis mesajlar ve gesitli ¢evresel faktdrlerin de etkisiyle iletisim,
sagliksiz bir hal alabilmektedir. Kisilerarasi iletisimin etkili ve basaril
olmasi, kaynak ile alicinin ortak referans g¢evresinin genigligi ile dogru
orantilidir. Bu kisilerin ge¢mis yasantilari, yargilari, tutumlari ve iletisim
anindaki psikolojik o6zellikleri birbirine ne kadar benzerse, mesaji
anlamlandirmalari da o kadar yiiksek olur.

Genel olarak kisi i¢in hastaligin anlami, fiziksel ve/veya zihinsel bir
islev ve gili¢ kaybidir. Hastalik “tehlikeli bir durum” olarak algilanir. Bu
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stirecte yasanan duygu durum bozukluklar ve yiiksek kaygi diizeyi zamanla
hastanin kisiliginde belirgin degisikliklere neden olur. Bu durum hastanin,
doktoru ile iletisimini de verimsiz hale getirebilmektedir. Ote yandan tedavi
stirecinde hastadan ve yakimlarindan giinliik aliskanliklarin1 degistirecek yeni
bir davranig bi¢cimi bekleniyorsa, hasta c¢ekingen davranip katilimel
olmayabilir. Hissettikleri korku ve ¢ekingenlik nedeniyle doktorun
sOyleyeceklerini duymak istemeyen hastalar, doktorlariyla iletisime devam
etmekte isteksiz davranabilirler [3].

Doktorun tedavi siirecine hastay1 dahil etmemesi, hastanin doktoruna
glivenmemesi, hastanin utanga¢ tutumu, hastaligi kabullen(e)memesi,
kendisini yeterli ifade edememesi gibi etkenler doktor ile hastasinin saglikli
ve verimli iletisim kurmasini engeller. Boyle durumlarda doktorun katilime1
durusu, hastay1 cesaretlendirici birkag s6zii ve yaklasimli beden dili hastanin
sessizligini veya c¢ekingenligini yonetmede onemlidir. Ozellikle Tiirkiye’de
sosyal ve kiiltiirel yap1 geregi ¢ocukluk ¢aglari itibariyle “bagkast ne der?”,
“bunlar séylenmez, ayp”, “simdi hakkimda ne diisiiniir? vb. gibi baskinin
etkisinde kaldigimiz i¢in bazi hastalarin, diger mesleklere gore daha “kutsal”
ve “listiin” algiladiklar1 doktorlar karsisinda kendilerini agmamalar1 sik¢a
rastlanilan bir durumdur. Senkowska ve Streri’nin [4] ifade ettigi gibi hasta
tip konusunda bilgisinin eksik oldugunun farkinda iken, doktor da en
azindan uzmanlik alaninda bilgisinin yeterli oldugunun ve hastasina dogru
tan1 koymasin1 saglayacak soru sorma bigimlerine hakim oldugunun

farkindadir.

Doktor-hasta arasinda etkili ve ¢ift yonli iletisim kuruldugu takdirde
doktorun hastasini, hastalii ve tedavi siireci hakkinda egitebilmesi de
kolaylasacaktir. Karsilikli iletisim sayesinde hastanin okuryazarligi ve hatta
saglik okuryazarlig1 diizeyi hakkinda bilgi sahibi olacak doktor, hastasinin
tibbi  hikayesini dogru alabilmek, tedaviyi dogru siirdiiriilebilmesini
saglamak i¢in hastasinin sormaktan ¢ekindigi sorulara Onceden cevap
verebilir. Net ve basit ifadelerle hastaligin seyri ve kullanilacak ilaglar
hakkinda hasta bilgilendirilebilir. Zira saglik okuryazarlig1 ila¢ kutularinda
yer alan bilgiyi kavrama, saglik kuruluslarinda hastalara yonelik olarak
hazirlanan tibbi egitim brosiirlerini, doktorlarin tedaviye ve taniya yonelik
taleplerini anlama, onay formlarini ilgili yerlere iletme yani biitiinciil saglik
hizmetlerinden faydalanma yeteneklerini kapsamaktadir.
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Tam Koyma, Tetkik ve Tedavide Doktor-Hasta Iletisiminin
Onemi

Hastalik belirti ile gelen nesnel patoloji, rahatsizlik ise semptomla gelen
Oznel patoloji olarak tanimlanmaktadir [5]. Buna gore hasta belli bir
rahatsizlikla, doktor ise hastalikla ugrasmak zorundadir. Doktor ve hasta
arasindaki iligki basit bir sekilde kendi rollerini yerine getirmekten ¢ok, derin
yapisal oOzellikler tasimaktadir. Dolayisiyla doktor ve hasta arasindaki
engeller, bu karmasik iletisimin pratikteki hatalarindan  ve/veya
eksikliklerinden kaynaklanmaktadir [6].

Hastaligin ilk belirtileri ile taninin konulmasindan baglayarak
bilinmeyen bir kaygi ve korku yasanir. Ancak insanlarin ¢ogunun hastalarda
meydana gelen duygusal degisikliklerle basedecek deneyimleri yoktur. Tip
mesleginden olmayan kisiler, hastalarin sorunlarindan séz etmelerine ve
duygularin1 agik¢a dile getirmelerine yardimei olacak iletisim becerilerini
bilemezler. Ote yandan hastalarin ¢cogu, doktorlarma bile soru sorma ya da
huzursuzluk duyduklar1 konular1 konugma cesaretini bulamadiklarini, hatta
doktorlarinin kendilerine sdyledigi her seyi pek anlamadiklarini belirtiyorlar.

Kisilerarasi iletisimin en hassas alanlarindan biri olan doktor-hasta
iletisiminde doktorun en kisa siirede en dogru taniy1 koyup en etkili tedaviyi
Onerebilmesi i¢in hastanin miimkiin oldugunca duygu, diisiince ve tagidigi
kaygi boyutunda “kendini agmas1”, tibbi hikayesini en net sekilde anlatmasi
cok Onemlidir. Cift yonlii iletisim kurabilmenin esas oldugu bu siiregte
empatik dinleme, agik uclu sorular sorma ve etkin beden dili kullanimi etkili
olmaktadir. Doktor ve hasta arasindaki bazi diyaloglar hasta ve yakinlarinin
olumsuz duygulariyla bag etmelerine, sorunlarina ¢6ziim bulmalarina ve
kimi durumlarda hastalikla yasamlarina devam etmeyi Ogrenmelerine
yardimei olabilmektedir. Doktorlarin kutsallastirildigi bizim gibi geleneksel
toplumlarda, hastalarin yetkili ve giivendikleri bir agizdan duyduklar1 her
olumlu ve umut verici ifade, hastaliklarim1 1iyilestirici etki de
gosterebilmektedir.

Hastaliklar1 Kontrol Etme ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease
Control and Prevention — CDC) saglik aktorlerine, diisiik diizeyde saglik
okuryazar1 olan hastalar ile kuracaklar iletisimde hangi basliklara dikkat
etmeleri gerektigine yonelik bir kilavuz hazirlamigtir. Buna gore [7];
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Saglik okuryazarlig: diizeyi diigiik olan hastalara, hastaliklar1 ve tedavi
siiregleri ile ilgili yazili ve sozlii bilgilendirme yaparken kullanilan
dokiimanlar mutlaka agiklayici gorseller ile desteklenmelidir.

Hastalara verilecek brosiirler, tanitim kitapgiklari, ilag kutularinin
iizerindeki agiklamalar okuyucu dostu ve kolay ulasilabilir yerlerde
olmalidir.

Hastalar kendi veya yakinlarmin saglik durumlar1 riske girdiginde
hastalik, doktor, hastane, tedavi tiirleri ve siirecleri, ilag bilgileri,
alternatif yontemler ve aym hastalifa yakalanan diger hastalarin
deneyimleri hakkinda farkli kaynaklardan okuma yaparlar. Kendileri
ve/veya yakilarmin saglik durumu hakkinda tani ve tedavi siirecine
katilmak i¢in istekli olan bu tiir kisilere verilecek okuma ve arastirma
kaynaklarinda “belirleyici basliklar1” s6ylemek islerini kolaylastirabilir.

Kamu sagligina yonelik enformasyonlar genellikle sayilar ve
istatistiklerle ifade edilir. Ancak kamuyu olusturan bireylerin tamami bu
sayisal ifadeleri anlamayabilir. Toplum sagligini ilgilendiren 6nemli
konulara iligkin veriler; markalarin tiiketicileriyle kurduklar iletisimde
yararlandiklar1 “story telling”; yani “hikaye anlatma” yontemiyle toplum
bireylerine aktarilabilir. Hastalarin kendi saglik durumlarindan bir seyler
bulabilecegi ger¢ek hasta deneyimleri, karmasik istatistiklerle dikkat
¢ekilmek istenen konularin daha kolay anlagilmasini ve daha ¢ok akilda
kalmasini saglayacaktir.

Insan beyninin ikna, iletisim ve tilketim basta olmak iizere dis diinya ile
iligkisini aragtiran noérobilimciler, beynin en fazla ii¢ enformasyonu
anlayarak akilda tutabildigini, daha fazla sayida iletilen mesajlarin bosa
gittigini belirtmektedirler. Buna gore hastanin hastaligi, tetkikleri ve
tedavisi hakkinda bir anda ¢ok fazla bilgiye bogulmamas1 gerektiginin
alt1 ¢izilmektedir.

Kanita dayali tip bilimlerinde risklerin zaman araligi ve bu riskleri
etkileyen faktorler arasinda karsilastirmalar yapilarak sozlii ifadeler
yerine sayisal ifadelerle aciklanmasi tercih edilir. Oysaki risk
iletisiminde biligsel oldugu kadar duygusal siire¢ de etkilidir. Risk
iletisiminde dikkat c¢ekilmek istenen noktalar hakkinda farkindalik
yaratabilmek i¢in hedef kitlenin neyi nasil bildigi kadar, nasil hissettigi
de 6nem tagimaktadir.
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Saglik Bakanligr tarafindan hazirlanan “Sagligin = Tegviki ve
Gelistirilmesi Sozligii”nde [8] yapilan saglik okuryazarligi tanimi yukarida
belirtilen maddelerin 6neminin tekrar altin1 ¢izmektedir. Soyle ki; saglik
okuryazarligi, kisisel yasam bicimini ve yasam kosullarini degistirerek
kisisel saglig1 ve toplum sagligini iyilestirmek amaciyla harekete gecmek
icin bilgi, kisisel beceri ve giiven diizeyine ulasilmasi anlamma gelir.
Bundan dolay1 saglik okuryazarligi, brosiirleri okuyabilme ve sdylenenleri
yapabilmekten daha fazlasidir. Insanlarin saglik bilgisine erisimini ve bunu
etkili bir sekilde kullanma kapasitesini iyilestiren saglik okuryazarligi,
yetkilendirme i¢in ¢ok 6nemlidir. Okuryazarlik durumunun yetersiz olmasi
insanlarin kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimini sinirlandirarak ve saglik
okuryazarligina engel olarak kisilerin sagligin1 dogrudan etkileyebilir.

Konvansiyonel ve Dijital Ortamlarda Doktor Hasta
Iletisiminde Saghk Okuryazarhg Diizeyinin EtKkisi

1990’1 yillarin  sonlarina dogru tartisilmaya baglanan saglik
okuryazarligit Amerikan Tip Kurumu tarafindan “Receteleri, randevu
kagitlarint ve saghga iliskin diger énemli kaynaklart okuyup anlayabilme
becerisi” olarak tanimlanmistir [9]. Kavram, Diinya Saghk Orgiitii [10]
tarafindan daha detayli olarak ele alinmis; “Saglikli olmayr siirdiirme ve bu
duruma katkida bulunmayi saglayan yollarla, bireylerin bilgiye olan erigim,
anlama ve kullanma yetenegi ile motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal
beceriler” olarak tamimlanmistir [11]. Saghk okuryazarlig1 bireyin maddi ve
okuryazar olma durumu, algilama ve arastirma yetenekleri, Ogrenme ve
kendini ifade edebilme becerileri, merak ve bilgi diizeyleri gibi sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel faktorler ile iliskilidir. Bu faktorlerdeki degiskenlik
bireyin eristigi ve/veya erisebildigi her tiirli enformasyonu anlama,
anlamlandirma becerisini ve saglik hizmetlerinden yararlanabilme diizeyini
etkiler. Ornegin, Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2013 yilinda,
Tiirkiye’de 6 yas ve {izeri okuryazar niifus oran1 % 95.8’dir [12]. Bu veriler
gbz oniinde bulundurularak, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde
diinyaca kabul goren olgeklerle yapilan kapsamli saglik okuryazarligi
haritalarmin Tiirkiye Ol¢egine uyarlanarak cikartilmasi gerekmektedir. Bu
harita bireylerin ve yakinlarinin saglikli olma hallerinin devaminin
saglanmasinda, saglik kaynaklarinin dogru ve etkin kullanilmasina yonelik
diizenlemelerin ve iletisim odakli yontemlerin gelistirilmesinde onemli bir
rehber olacaktir.
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Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelisimiyle hasta-doktor iletisimindeki
klasik goriis olan “doktor karar verir, hasta uygular” yaklasimi yerini,
katilimer tedavi yoOntemlerine birakmaktadir. Ortak karar alma zamanla
hasta-doktor iletisimini destekleyen en Onemli unsurlardan biri haline
gelmektedir. Bu amagla giinlimiizde hastalarin, tip bilgilerine ulagiminin
kolaylasmasiyla pek ¢ok hasta, doktora gelmeden once hastaligina iligkin
arastirmalar yapmaktadir. Bu tibbi bilgiler hem resmi hem de resmi olmayan
kaynaklardan saglanabilmektedir. Bu noktada “saglik okuryazarligi” 6nem
kazanmaktadir. Hastalar gesitli kanallardan giivenilir saglik bilgisinin nasil
edinilmesi gerektigini ogrenmelidir. Iletisim araglarinda yayinlanan her
saglik bilgisinin ya da istatistiginin her hasta i¢in ayni sekilde uygun
olmayabilecegini anlamak ve 6grenmek hastanin da sorumlulugundadir.

Kitle iletisim araclar1 tarafindan iletilen mesajlarin etkiledigi hedef
kitlenin biiyiikliigi g6z oniline alindiginda, bu araclarda yayinlanan saglik
programlarina davet edilen konuklarin agiklamalariin ve haber iceriklerinin
varabilecegi noktalar iyi diigiiniilmelidir. Saglik okuryazarliginin medyada
gelistirilmesi acisindan; saglik editorleri ya da icerik danigmanlarinin tibbi
bilgi ve terimlere hakim olmalari, saglik haberlerinin ve saglik
programlarmin igerikleri olusturulurken kamuoyu yararinin gozetilmesi
onem tagimaktadir. Bu kapsamda bireylerin;

v" Saglik risklerinin neler oldugunu 6grenebilmelerine yonelik becerilerini
gelistirecek igerikler hazirlanmalidir.

v Saglik kuruluglarinin randevu sistemlerini nasil kullanacaklarina yonelik
bilgilendirme yapilmalidir.

v' Saglik kuruluslarinin kurumsal web sayfalarinda yer alan tetkik
sonuglarin1 takip etme uygulamalarini nasil kullanacaklarina yonelik
bilgilendirme yapilmalidir.

v Temel saghk egitim materyallerini  okuyabilme yetenekleri
gelistirilmelidir [13].

v Saglik aktivitelerine katilma bilingleri artirilmalidir.

v' Saglik mesajlarin1 anlama yeteneklerini gelistirecek egitim programlari
hazirlanmalidir.
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v Degisen kosullarda kendisi ve yakinlar1 igin sahip oldugu saglik bilgisini
kullanabilme becerilerini gelistirecek egitim ve yayinlar planlanmalidir.

v Sahip oldugu ve 6grendigi saglik bilgisini kritik olarak analiz edebilme
becerilerinin gelistirilmesi saglanmalidir.

v' Saghgin sosyal ve ekonomik tamimini gorebilme ve anlayabilme
yetenegini artirma odakli stratejiler gelistirilmelidir.

Ciinkii bir toplumda saglik okuryazarligi diizeyi ne kadar diisiik olursa,
o toplumun bireylerinin hastalanma riski o kadar artar. Tedavisini ve
sagligini koruma ydntemlerini anlama oranmi diiser. Hastaneye yatma orani,
saglik harcamalar1 ve saglik hizmeti maliyetleri yiikselir. Weiss’in [14]
ifadesine gore “Bir toplumda yiiksek diizeyde saglk okuryazart olan kisiler,
saghgin gelistirme ve saglik bilgisini aramakta isteklidirler”. Sikayetlerini
anlatirken Ogrendikleri tibbi terminolojiye ait terimleri kullanabilmeleri
Ozgiivenlerini artirmakta, bu sayede kendilerini daha rahat ifade
edebilmektedirler. Diisiik sosyo-kiiltiirel diizeydeki hastalar ise sikayet
anlatiminda eksik saglik bilgisi nedeniyle utanma ve ayiplanma korkusuyla
kendi  durumlarmi1  ortaya koyabilecek  diizeyde net ifadeler
kullanamamaktadirlar. Yine Weiss’in [14] Amerikan Tip Dernegi igin
hazirladigi “Saglik okuryazarligi raporu”ndaki arastirmanin sonuglarina
gore, saglik okuryazarligi diizeyi diisilk olan hastalar (%26) bir sonraki
kontrol muayenesi randevusunun hangi tarihe verildigini anlamamaktadirlar.
Hastalari %42’si, doktorlariin kendilerinden istedigi a¢ karina yaptirilmasi
gereken tetkikleri anlamamaktadirlar. Hastalarin %86’s1 ise sahip olduklari
saglik ve sosyal giivenlik haklarindan ne sekilde ve ne zaman
faydalanabileceklerini bilmemektedirler.

Saglik alaninda tani ve tedavi yontemleri gelistikge hastalarin bu
gelismelerden haberdar edilerek tedavi siirecine etkin katilim saglamalar1 da
onem kazanmaktadir. Ornegin, gecmis yillarda konjestif kalp hastalarina
(kalbin viicudun ihtiya¢larmi karsilayabilecek kadar kan pompalayamamasi)
sadece diiiretik (idrar soktiiriicli) ilaclar regete edilirken, glinlimiizde idrar
sOktiirticiilerin yani sira beta-bloke ediciler (sempatik sinir sistemini
yatigtiran), anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitdrleri (kan basinci ve sivi
dengesini diizenleyen) de regete edilebilmektedir [15]. Ilag tedavisinin yan
sira bu hastalara ge¢miste sadece fiziksel aktivitelerine dikkat etmeleri
onerilirken, giinimiizde uygun tempoda egzersizin yani sira diisiikk yagl ve
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az tuzlu diyet tiiketmeleri onerilmektedir. Hatta okuryazarlik diizeylerine
gore mobil saglik aplikasyonlarin1 (uygulamalarii) kullanmalarn tesvik
edilerek hastalarin, haftalik olarak viicut agirliklarin1 6l¢iip doktorlarina bu
durumu rapor etmeleri istenmektedir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, saglik iletisiminin en 6nemli iki
bilegenidir. Kapsamli ve dogru egitim ile yeterli saglik politikalar sayesinde
belirli bir yetkinlik diizeyine ulagmasi beklenen bireylerin, kendi saglik
durumlarinin yani sira toplumun sagligin1 da koruma ve gelistirme agisindan
onemli islevleri ve sorumluluklar1 vardir. Saglik sorunlarmin dnlenmesi,
erken tani, uygun tedavi ve yitirilen yetilerin kazandirilmasi bakimindan
onemli etmenlerden biri de bireyin saglikla ilgili dogru kaynaklara
ulasabilme, elde ettigi bilgiyi degerlendirebilme ve yasama gecirebilme
yetenegi, yani kisaca saglik okuryazarlig1 diizeyidir. Bu diizeyin iilkemizde
artirilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi’nin baglattigi 6l¢ek caligmalarinin yani
sira, Tip Fakiilteleri’nin miifredatina “Saglik Iletisimi” dersi eklenmelidir.
Bu sayede sagligin gelistirilmesi, saglik egitimi ve saglhigmn korunmasi
alanlar1 hem kitlesel hem de kisileraras1 diizeyde tiim saglik sektorii aktorleri
tarafindan bilingli olarak degerlendirilebilecektir.
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SAGLIK VE BESLENME OKURYAZARLIGI

Dr. Dyt. Alev KESER®
Aras. Gor. Eyliil Damla CIRACIOGLU

OZET

Son yillarda obezite, koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve
bazi kanser tiirleri gibi dengesiz beslenmeye bagli olarak gelisen kronik
hastaliklarin  artmasiyla  birlikte  ozellikle uluslararas: literatiirde  saghk
okuryazarligi konusuna odaklaminigtir. Ciinkii saglikli beslenmenin ve iyi saglik
halini siirdiirmenin oniindeki temel engellerden biri, bireylerin saglhk okuryazarligi
diizeyinin diisiik olmasidwr. Zira saghk okuryazarligi; bireyin besin segimini,
porsiyon kontrolii yapabilmesini, dz-bakim davranislarim ve dolayisiyla beslenme
durumunu etkileyebilmektedir.

Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan hastalarda beslenme ile iliskili olarak
daha fazla komplikasyon gériilebilmektedir. Bu baglamda, saghkli beslenme
tizerinde onemli rolii olan beslenme okuryazarligimin saghk okuryazarligi ile iliskili
oldugunu soylemek miimkiindiir. Ancak ulusal literatiirde bu konuda herhangi bir
calismaya rastlanmamasi beslenme okuryazarligina ve saghk okuryazarligina
odaklanma geregini ortaya koymaktadir. Bu boliimiin amaci, yeterli ve dengeli
beslenmenin belirleyicileri ile beslenme okuryazarhigimi tamimlamak, saglk ve
beslenme okuryazarliginin saghik iizerindeki etkilerini kapsaml olarak agiklamak,
diisiik diizeydeki saghk ve beslenme okuryazarliginin neden oldugu sorunlara
yonelik diyetisyenlere farkindalik kazandirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, beslenme okuryazarligi, egitim, saglik, saglik
okuryazarligi

GIRIS
Toplumlarin saglikli bir yasam silirdiirmesi ve ekonomik yoOnden
geligmesi onu olusturan bireylerin saglikli olmasina baglidir. Saglik; bireyin
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biyolojik olarak hasta ya da engelli olmamasmi degil, fiziksel, ruhsal,
zihinsel, ekolojik, ekonomik, siyasal ve toplumsal agilardan tam bir huzur ve
denge halinde bulunmasini ifade eder [1]. Sagligin temel belirleyicilerinden
biri olan beslenme ise viicudun enerji ve besin dgeleri ihtiyacini kargilamak
i¢in gerekli tiirde ve miktarda besinlerin tiiketilmesidir [2].

Sagligin korunmasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli
beslenme en Onemli faktdrlerden biridir. Bu anlamda yeterli ve dengeli
beslenme, saglikli beslenme olarak da tanimlanmaktadir. Genel olarak
yeterli ve dengeli bir diyet; karbonhidrat, yag ve protein ile birlikte giinliik
alinmas1 Onerilen vitamin, mineral ve saglig1 gelistiren diger besin 6gelerini
dengeli oranlarda ve yeterli miktarlarda igermeyi ifade etmektedir.
Viicudumuzun gereksinim duydugu karbonhidratlar ve yaglar temel enerji
kaynag iken, proteinler viicut hiicrelerinin yapisal bilesenidir. Aminoasitler,
yag asitleri, vitaminler ve mineraller gibi elzem besin ogeleri ise
viicudumuzdaki pek c¢ok metabolik siirecte gorevli oldugu icin diyetle
mutlaka karsilanmalidir. Diyet posasi ve fitokimyasallar gibi elzem olmayan
besin Ogeleri de kronik hastalik riskini azaltmadaki muhtemel etkileri
nedeniyle saglhigin gelistirilmesi ve korunmasinda énemlidir [3].

Her besin, igerdigi besin ogeleri acisindan farklilik gosterir. Ancak bazi
besinler icerik agisindan birbirine benzedigi i¢in lilkemizde giinliik alinmasi
gereken temel besinlerin planlanmasinda dort besin grubu kullanilmaktadir.
Bu besin gruplarmi; (i) siit ve siit iiriinleri, (ii) et-yumurta-kurubaklagil, (iii)
sebze-meyve, (iv) ekmek ve tahil grubu olusturur. Saglikli beslenme igin her
besin grubundaki besinlerden her giin yeterli miktarda tiiketilmelidir.
Bununla birlikte, farkli diyet oriintiilerinin ve besin ¢esitliliginin saglanmasi,
beslenmenin ve saghigin iyi olmasina katkida bulunur. Elzem besin
Ogelerinin ve sagligi gelistiren besin bilesenlerinin yeterli miktarda alinmasi
saglikl bir diyetin temelini olusturur [4].

Bireylerin enerji ve besin 0gesi gereksinimleri; cinsiyet, viicut agirligi,
fiziksel aktivite diizeyi, hastalik durumu ile gebelik, laktasyon, bebeklik,
cocukluk, genclik, yetiskinlik ve yaslilik donemleri gibi farkli yasam
donemlerinden etkilenmektedir. Cocuk ve addlesan beslenmesinde yeterli ve
dengeli bir diyetin oncelikli gdrevi ¢ocuklarin ve addlesanlarin saglikli
biiylimesini ve gelismesini saglamaktir. Yetigkin bireylerin beslenmesinde
ise optimal sagliga ulasmaya, sagligi korumaya ve kronik dejeneratif
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hastaliklar1 6nlemeye odaklanilmaktadir. Genel olarak saglikli beslenme;
bireyin enerji ve besin dgeleri gereksinimlerinin karsilanmasi, yeni dokularin
yapilmasi, yipranmis dokularin onarilmasi ve viicudun iyi c¢aligir durumda
tutulmasin1 saglar [3]. Sagliksiz beslenme ise bagisiklik sisteminin
zayiflamasi, hastaliklara duyarliligin artmasi, fiziksel ve mental gelisimin
bozulmasi ve verimliligin azalmasi ile iligkilidir [2]. Bu baglamda yasam
boyu saghigin korunmasi, iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin
artirilmast i¢in tim bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi ile birlikte
diizenli egzersiz yapmay1 igeren saglikli yasam big¢imlerini benimsemesi
gerekmektedir [3].

Son yillarda tiiketilen diyetlerin igeriklerinin belirgin bir sekilde
degistigi goriilmektedir [5]. Marketlerde islenmis besinlerin artmasi, ucuz
meniiler sunan restoranlarin ¢ogalmasi ve ev disinda yemek yeme oraninin
artmasi saglikli besin se¢imini zorlagtirmaktadir. Diger taraftan ozellikle
diisiik gelirli bireylerin besin se¢imini, besinin ulagilabilirliginin ve fiyatinin
etkiledigi, besin degerinin ise daha az dnemli oldugu belirtilmektedir [6]. Bu
noktada bireyin beslenme durumunun; gelir diizeyi, yeme aligkanliklari,
duygusal durum, iklim, kiiltiirel yapi, gesitli hastaliklar ve istah gibi pek ¢ok
faktor tarafindan etkilendigi sOylenebilir. Bununla birlikte beslenme
durumunu etkileyen en Onemli sosyal belirleyicilerden biri de saglik

okuryazarlig1 diizeyidir [7,8].

Bugiine kadar yasin, gelir diizeyinin, egitim durumunun ve meslegin
saglik icin belirleyici oldugu bilinse de giiniimiizde saglik okuryazarligi
diizeyinin, saghigr etkileyen en Onemli faktorlerden biri oldugu
vurgulanmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi saglik
hizmetlerinin pek c¢ok asamasini olumsuz etkilemekte ve O&zellikle
Onlenebilir hastaliklarin etkili yonetimini gii¢lestirmektedir. Ciinkii diisiik
diizeyde saglik okuryazari olan bireyler hastaliklarin neden oldugu
komplikasyonlar1 ve semptomlar1 azaltmaya yonelik bilgileri yorumlamada
zorlanmaktadirlar [9]. Ancak bu noktada ozellikle belirtilmelidir ki,
iilkemizde beslenme literatiirii kapsaminda saglik okuryazarli§i konusuna
yeteri kadar deginilmemistir. Bu nedenle bu bdliimde, saglik ve beslenme
okuryazarligi konusuna diyetisyenlerin ilgisini artirmak, ozellikle diisiik
diizeyde saglik ve beslenme okuryazarliginin saglik {izerine etkilerini
tartigmak hedeflenmektedir. Ayrica beslenme okuryazarligi diizeyini
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artirmaya yonelik gelistirilebilecek egitim materyalleri konusuna dikkat
¢cekmek bu boliimiin hedefleri arasinda yer almaktadir.

Beslenme Okuryazarhgi

Obezite, tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve bazi kanser tiirleri gibi
kronik hastaliklarin, protein enerji malniitrisyonunun ve vitamin-mineral
yetersizlikleri gibi saglik sorunlarinin goériilme riskinin azaltilmasinda rolii
olan etmenlerden biri saglikli beslenmedir [3,6]. Ancak arastirmalar saglikli
beslenmenin ve diyet kalitesinin temel gdstergelerinden biri olan “saglikli
yeme indeksi”ne gore ¢ogu bireyin saglikli beslenmedigine isaret etmektedir
[10,11]. Ayrica beslenme ile iliskili kronik hastalik prevalansmin giderek
artmasi, bireylerin temel saglik okuryazarligi ve beslenme okuryazarligi
diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir [6]. Amerika’da ulusal diizeyde
yapilan bir ¢aligmada, bireylerin sadece %12’sinin yliksek diizeyde,
%?22’sinin ise temel diizeyde saglik okuryazari oldugu belirlenmistir [12].

Saglik okuryazarligi, bireylerin temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini
aldiklar1, anladiklar1, uyguladiklar ve boylece saglikla ilgili bilingli kararlar
verdikleri agsama olarak tanimlanmaktadir. Bu asamada sozlii okuryazarlik,
basili okuryazarlik, medya okuryazarligi ve say1 okuryazarligi ile birlikte
kiiltiirel ve kavramsal bilgi sahibi olmak da saglik okuryazarlig1 kapsaminda
yer almaktadir [7]. Saglik okuryazarlig1 diizeyinin yeterli olmasi okuma ve
anlama becerisinin yaninda sagliga etki eden davraniglart ve bunlarm
sonuclarini olumlu yonde degistirebilecek bilgiye ulasmayi ve bu bilgiyi
davranisa doniistiirmeyi kapsamaktadir [13].

Beslenme okuryazarligi taniminin saghik okuryazarligi kavrami ile
paralellik gosterdigini sOylemek miimkiindiir. Buna gore beslenme
okuryazarligi; bireylerin temel beslenme bilgilerini = 6grendikleri,
uyguladiklart ve beslenme ile ilgili bilingli kararlar verdikleri asamadir
[6,14]. Temel beslenme ilkeleri ile besin hazirlama ve pisirme teknikleri
konusunda bilgili olmak da beslenme okuryazarliginin bir geregidir. Saglik
okuryazar1 olmak ise genel beslenme egitimi (besin 6geleri ve buna iligkin
saglik sorunlari ile ilgili) almaya kiyasla daha karmasik bir kavramdir [15].

Glinlimiizde saglik okuryazarligi beslenme literatiiriinde heniiz yeterli
ilgiyi gormemistir. Oysa mevcut hastaliga iliskin yetersiz bilgi diizeyi ve
yonetimi, hastanede yatis siiresinin uzamasi, koruyucu saglik hizmetlerinden
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yararlanamama ve yiiksek orandaki saglik harcamalan diisik diizeydeki
saglik okuryazarligi ile iligskilendirilmektedir. Bu anlamda saglk
okuryazarlig1 diizeyinin diyetisyenler tarafindan da dikkate alinmasi ve buna
bagl olarak beslenme egitimi igeriginin belirlenmesi gerekmektedir. Ciinkii
beslenme egitiminin etkili olabilmesi i¢in Onerilerin Oncelikle hedef kitle
tarafindan anlagilmasi sarttir. Bunu gergeklestirebilmek ise bireylerin saglik
okuryazarligi diizeyinin diyetisyenler tarafindan oOlgiilmesini gerektirir.
Ancak iilkemizde beslenme egitimi ve/veya tedavisi verilmeden Once
daniganlarin/hastalarin =~ saghk okuryazarhigt  diizeyinin  diyetisyenler
tarafindan degerlendirildigine iliskin herhangi bir veri bulunmamaktadir.
Uluslararasi literatiir incelendiginde ise Gibbs’in [14] Amerika’da bir grup
diyetisyen lizerinde yaptig1 arastirmanin sonuglari dnemlidir. Bu arastirma
kapsamindaki diyetisyenlerin %79.2’sinin beslenme egitiminden &nce
hastalarin saglik okuryazarligi diizeyini degerlendirmedikleri saptanmistir.
Bu durum, saglik okuryazarlig1 diizeyinin saglikli beslenme tizerindeki etkisi
konusunda diyetisyenlere farkindalik kazandirilmasi gerekliligini ortaya
cikarmigtir.

Diyetisyenler, danisanin/hastanin egitim diizeyine uygun egitim
yontemleri kullanarak beslenme oOnerilerinde bulunabilmek igin saglik
okuryazarlign ile Dbirlikte beslenme okuryazarligi diizeyini de
belirlemelidirler. Bunun i¢in beslenme okuryazarligi diizeyini giivenilir
olarak Olcen veri toplama aracinin olmasi gerekir. Ancak, saglik
okuryazarligi diizeyini Olgen veri toplama araglarinin  kullanimindaki
sinirliliklarin, beslenme okuryazarligi diizeyinin belirlenmesini zorlastirdigt
vurgulanmaktadir [14].

Gilinlimiizde saglik okuryazarligi diizeyini 6lgmek icin “Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini” (The Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine-REALM) [16], “Eriskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi Testi”
(The Test of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) [17] ve “En
Yeni Hayati Isaret” (The Newest Vital Sign-NVS) [18] gibi veri toplama
araclar1 kullanilmaktadir. Ancak bu araglar bireylerin, saglik hizmetleri
kapsaminda kullanilan kelimelerin ve kavramlarin gectigi diiz yaz
okuryazarlig1 ve say1 okuryazarligi diizeyi hakkinda bilgi vermekle birlikte
beslenme bilgi diizeyini 6lgmemektedir [19].

Son zamanlarda yapilan bazi arastirmalarda, beslenme okuryazarligi
diizeyini olgmek icin “En Yeni Hayati isaret” [20] ve “Beslenme
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Okuryazarlig1 Olgegi (Nutrition Literacy Scale-NLS)” [21] gibi veri toplama
araclar1 kullanilmistir. Ancak, Zoellner ve arkadaslarinin [20] beslenme
okuryazarligi diizeyini 6lgmek igin kullandigi “En Yeni Hayati isaret” veri
toplama araci, besin etiketleriyle ilgili maddeler icerse de aslinda saglik
okuryazarligi diizeyini Ol¢meye odaklanan bir aragtir [18]. Bu ol¢me
aracindaki besin etiketleriyle ilgili maddeler, say1 okuryazarligi diizeyini
degerlendirmek i¢in konulmustur. Beslenme bilgisini saptamaya yonelik bu
O0lcme aracinda herhangi bir soru bulunmamaktadir. Besin etiketlerini
okumak saglikli besin segimleri yapabilmek i¢in dnemli olsa da bu dlgme
aracindaki sorular, iglevsel saglik okuryazarligina ve say1 okuryazarligina
sahip; ancak beslenme bilgisi olmayan bir kisi tarafindan da kolaylikla
cevaplanmaya olanak saglamaktadir [15,19].

Amerika’da yapilan bir c¢aligmada sadece beslenme okuryazarligi
diizeyini 6lgmek iizere bir veri toplama araci gelistirmek istenmistir. Bu
nedenle diyetisyenlerden etkili beslenme egitimi i¢in gerekli olan bilgi ve
becerileri belirlemek iizere yardim alinmistir. Bunun sonucunda beslenme
egitimi i¢in gerekli olan bilgi ve becerinin beslenme tedavisinin tiiriine gore
degistigi goriisii ortaya cikmistir. Ornegin; diyabet tedavisinde makro besin
oOgeleri ile ilgili kavramsal bilgilerin yam sira temel matematik bilgisi ve
besinlerin porsiyon Olgiilerini tahmin etme becerisi de onemlidir. Ayrica,
beslenme tedavisinde dort temel konu (besin dgeleri ve besin gruplar bilgisi,
temel matematik becerisi ve porsiyon Olglimlerinde yeterlilik) ile birlikte
diyet ve hastalik/saglik kavramlarinin da 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu
veriler 1s1¢inda arastirmacilar “Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme
Araci1’n1 (Nutrition Literacy Assessment Instrument-NLAI) gelistirmislerdir.
Arastirma kapsamindaki diyetisyenlerin  %80’i beslenme okuryazarligi
diizeyini o6lgmek i¢in “Beslenme Okuryazarligi Degerlendirme Araci”ni
tercih edebileceklerini belirtirken, arastirmacilar bu veri toplama aracinin
gecerligini ve giivenirligini degerlendiren ¢alismalara gereksinim oldugunu
vurgulamiglardir [14].

Sonu¢ olarak beslenme okuryazart olmak; besin Ogeleri ve besin
gruplar1 ile ilgili bilgileri anlamayi, besin etiketi okumak icin say1
okuryazarligina sahip olmay1 ve porsiyon kontroliine dikkat edebilmek igin
Olciim yapma becerilerini gerektirir. Zira saglikli besin se¢imi yapabilmek ve
saglikli beslenebilmek bu becerilerin varligiyla miimkiindiir [14].
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Saghk ve Beslenme Okuryazarhginin Beslenme Davranisi
Uzerine Etkisi

Saglik okuryazarligi, daha iyi bir 6z yonetimle ve koruyucu bakimla
iliskili olup bireylerin beslenme davranislarii etkilemektedir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireyler diyetisyenlerin Onerdigi besin
ogelerini karsilama, besin etiketi okuma ve marketteki segenekler karsisinda
bilingli se¢imler yapma konusunda zorlanabilmektedirler [22]. Aym
zamanda bu bireyler, yetersiz miktarda sebze-meyve tiikketme [23] ve besin
etiketi okumama egilimindedirler [24,25]. Zira Speirs ve arkadaslarinin [22]
saglik okuryazarligi ile beslenme davranisi arasindaki iligkiyi incelemek
iizere ylriittiikleri bir ¢alismada, saghik okuryazarligi diizeyi diisiik olan
bireylerin gelir diizeyinden bagimsiz olarak sagliksiz beslendikleri ortaya
cikmistir. Katilimcilarin sadece yarisindan azinin besin etiketi okuduklari,
diisiik yagh veya diisiik enerjili besinleri tercih ettikleri ve giinliik 6nerilen
miktarda sebze ve meyve tiikettikleri saptanmistir. Saglik okuryazarligi
diizeyi yeterli olan bireylerin ise kizartma tiirli besinleri nadiren tiikettikleri,
taze meyveleri ise ¢ogunlukla kabuklu tercih ettikleri belirlenmistir. Ayni
aragtirmada, beslenme okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireylerin beslenme
bilgisi edinme konusunda c¢ekingen davrandiklar1 da bulunmustur [22].
Wagner ve arkadaslarinin [23] 18-90 yas grubundaki bireyler iizerinde
yaptiklar1 c¢alismada yash, egitim diizeyi diisiik, erkek ve digsiik gelir
diizeyine sahip bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin diisiikk oldugu
saptanmugtir. Ayn1 ¢calismada, yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi ile yeterli
miktarda sebze-meyve tiikketimi, sigara igmeme ve kendini saglikli olarak
algilama arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Huizinga ve
arkadaslar1 [26] ise saglik okuryazarlig1 ve say1 okuryazarlig1 diizeyi yetersiz
olan bireylerin besinlerin porsiyon 6lgiilerini tahmin etmede daha basarisiz
olduklarimi bulmuslardir.

Zoellner ve arkadaglar [7] diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyinin, diisiik
“sagliklt yeme indeksi (Healthy Eating Index-HEI)” skoru ve yliksek sekerli
icecek tiiketimi ile arasinda pozitif yonde bir iligski oldugunu belirlemislerdir.
Saglik okuryazarligi diizeyi distiikkge “Saglikli yeme indeksi” skorlariin da
diistiigi saptanmistir. Genel olarak daha once yapilan ¢alismalar, saglik
okuryazarligi diizeyi disiik olan hastalarin, hastalikla ilgili Onerileri
uygulama konusunda da zorlandiklarini ortaya ¢ikarmigtir [27,28].
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Ne yazik ki saglik okuryazarligiyla ilgili bilimsel literatiir hizla
¢ogalmasina ragmen saglik okuryazarligi diizeyi ile diyet kalitesi arasindaki
iliskiyi degerlendiren ¢aligmalar yetersizdir. Bazi ¢aligmalarda diisiik saglik
okuryazarlig1 ve/veya sayt okuryazarligi ile yiiksek beden kiitle indeksi,
besin etiketi bilgisini anlayamama, beslenme bilgisi edinememe, beslenme
bilgilerine az glivenme ve diyabetle iligkili yetersiz 6z-bakim becerileri
arasindaki iligki incelenmigtir [29-31]. Fakat diyet ve igecek kalitesi ile
saglik okuryazarliginin iliskisine dair daha fazla aragtirmaya gereksinim
vardir [7].

Saglik okuryazart olma ile saglikli beslenme davranisi arasindaki
iligkinin anlasilmasi, diyetisyenlerin saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan
bireylerin ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik stratejiler gelistirmelerini
saglayabilir [7]. Amerika’da bireyleri saglikli beslenmeye tesvik etmek ve
beslenme egitiminin 6nemine dikkat ¢ekmek icin yapilan is yeri ve okul
odaklr girisimlerin yani sira hiikiimetin fon aktardigi ¢ok sayida girisimler de
vardir. Bu girisimler, diyetteki degisiklikleri belirleyen en Onemli
etmenlerden biri olan beslenme okuryazarlig1 diizeyini artirmaya yoneliktir

[6].

Ulkemizde beslenme okuryazarligi konusuna dikkat ¢ekmek amaci ile
beslenme egitiminin yayginlastirilmasi ve bu egitimin kalitesini gelistirmeyi
amaclayan teknolojik yeniliklerden faydalanilmasi gerekmektedir. Ayrica
ailede kadinlar genellikle besin se¢imini etkileyen, yiyecek hazirlamadan
sorumlu ve beslenme konusunda rol model olduklari igin beslenme
okuryazarligin1 artirmaya yonelik girisimlerde hedef grup olarak
diistiniilmeli ve o6zellikle kadinlarin beslenme konusunda egitimlerine daha
fazla 6nem verilmelidir [6].

Saghk ve Beslenme Okuryazarh@min Kronik Hastahk
Yonetimi Uzerine Etkisi

Kronik hastaliklarin hasta tarafindan etkili bir bigimde yonetilmesi i¢in
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin artirtlmasi 6nemlidir [13]. Zira
saglik okuryazarlign diizeyi yetersiz olan kronik hastaliga sahip bireyler
saglik bilgilerini anlamada ve Oz-bakim gorevlerini yerine getirmede
zorlanmaktadirlar [32]. Literatiirde diger kronik hastaliklara kiyasla saglik
okuryazarlig1 ile diyabet arasindaki iligkiyi gosteren bilimsel veri daha
fazladir. Ciinkii diyabet tedavisi O6z-bakim gerektirir. Bu 06z-bakimda
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beslenme egitiminin oynadig1 potansiyel etki, diyabette saglik ve beslenme
okuryazarlig1 aragtirmalarinin 6nemini artirmaktadir [14]. Bu nedenle bu
boliimde saglik ve beslenme okuryazarliginin, diyabetin yonetimi tizerindeki
etkisi daha kapsamli olarak tartigilacaktir.

Diyabetli bireyler icin iyi glisemik kontrolii (kan glukozunun uygun
araliklarda olmas1) siirdiirmek son derece Onemlidir. Ancak bunu
saglayabilmek giin i¢inde birden fazla kan glukozunun 6l¢iimii, kan glukoz
sonucunun dogru yorumlanmasi ve gerektiginde insiilin ile dogru
miidahalenin yapilmasi ile miimkiindiir. Bununla birlikte kontrollii
karbonhidrat alimi, diisiik yagh diyet tiiketimi, diizenli egzersiz yapma ve
ayak bakimini i¢eren bir 6z-bakim da gerekmektedir [33].

Oz-bakim; kigisel olarak hastaliklarin semptomlarini  yonetmek,
tedaviye iliskin tiim sorumluluklar1 {istlenmek, saglik ve iyilik hallerini
korumak i¢in bireylerin kendilerine diiseni yapmalarini ifade eder. Diyabet
0z-bakimi; (i) beslenme yoOnetimini, (ii) diizenli egzersiz yapmayi, (iii) kan
glukozunu izlemeyi ve (iv) ilag¢/insiilin kullanmay1 igeren dort temel alandan
olusur [34]. Bu 6z-bakim becerileri, biiyiik 6l¢iide karmagik saglik bilgisini
anlamay1 ve uygulamay1 gerektirir [32]. Beslenme yonetimi (i); saglikli
besin se¢me, porsiyon kontrolii yapma, besin etiketi bilgisini anlama,
karbonhidrat hesaplama ve dogru zamanda yemek yeme ile saglanir.
Bununla birlikte diizenli egzersiz yapma (ii) ve agirlik yonetimi de kan
glukoz kontrolii i¢in 6nemlidir. Bu nedenle diyabet tedavi ekibi ve hastalar
diizenli egzersiz yapmanin oniindeki engelleri agsmak ve aktivite diizeyi,
besin alimi ve ilag¢ kullanim1 arasinda denge saglamak i¢in uygun bir strateji
belirlemelidirler. Diizenli kan glukozu izlemi (iii); besinlerin, fiziksel
aktivitenin ve tibbi tedavinin kan glukozu iizerine etkisini degerlendirmeyi
saglar. Dogru ilag/insiilin kullanimi (iv); ilacin etkisini, yan etkilerini,
toksisitesini (zehir etkisi yaratacak dozu), uygun dozun dogru zamanda
almmasini, uygulama sikligmi, ertelendiginde veya geciktiginde neler
olabilecegini, ilacin depolanmasini, tasinmasimni ve giivenligini bilmeyi
gerektirir. Diyabet 6z-bakimini optimal diizeyde saglamak igin diyabetli
bireyler; birden fazla alanda o0zel bilgiye karar verme ve uygulama
becerisine sahip olmak durumundadirlar. Bu da yeterli saglik/sayi
okuryazarligi diizeyine sahip olmak ile miimkiindiir [34,35]. Oysa
aragtirmalar, diyabetli bireylerin %351-63’linlin diigiikk diizeyde saglik
okuryazart olduklarimi [28,36,37] ve bu bireyler arasinda kotii glisemik
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kontroliin yaygin oldugunu gostermektedir [14,36-38]. Bu noktada saglik
personelinin hastalara kronik hastaliklarla ilgili genellikle soyut veya
karmasik bilgi sunduklarina vurgu yapilmaktadir.

Diyabetin Onlenmesinde ve tedavisinde oOnemli rolii olan saglikh
beslenmeyi kavrayabilmek icin saglik okuryazarligi ve sayr okuryazarligi
becerileri elzemdir. Ciinkii bu beceriler, besin etiketleri ve porsiyon
Olciileriyle ilgili bilgileri kavramay1 etkilemektedir [26]. Bununla birlikte
say1 okuryazarligi; diyabette kan glukozunu 6l¢erek sonuglari yorumlama,
insiilin ihtiyacini belirleme, karbonhidrat sayim1 yapma ve diyabet bakimiyla
ilgili diger giinliik aktiviteleri gerceklestirme gibi 6z yonetim becerileri igin
de gereklidir [35]. Zira Cavanaugh ve arkadaslarinin [35] diyabetli bireyler
iizerinde yaptiklar1 arastirmada, kan glukozuna gore dogru insiilin dozu
uygulama ve dogru miktarda karbonhidrat tiiketme ile yiiksek diizeyde say1
okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu belirlenmistir.

Saglik bilgilerine yonelik say1 okuryazarhiginin sadece riski degil; ayn
zamanda Ol¢lim, tahmin, zaman, mantik ve ¢ok basamakli uygulamalar ile
aritmetik beceri gerektiren problem ¢oziimlerini de kapsadigina dikkat
cekilmektedir. Ancak diyabetli bireylerde genellikle sayr okuryazarligi
diizeyi dusiiktiir ve bu durum diyabetle ilgili bilgi ve diyabet 6z-bakiminin
yetersiz olmasi ile iligskilendirilmektedir. Sonug¢ olarak bu durum, glisemik
kontroliin kotiiye gitmesine ve komplikasyon riskinin artmasina neden
olabilmektedir. Basarili bir diyabet 6z-bakiminin ¢ogunlukla temel sayisal
yeteneklerden fazlasini gerektirdigi 6ne siirlilmektedir. Bu noktada 6zellikle
belirtilmelidir ki hastalik siirecinde sadece okuryazarligin degerlendirilmesi,
kisinin say1 okuryazarligr diizeyine iligkin bilgi vermeyebilir [35].
Cavanaugh ve arkadaglar1 [35] tip 2 diyabetli bireylere kiyasla tip 1 diyabetli
bireylerde diisiik say1 okuryazarligi diizeyinin kot glisemik kontrol ile
iligkisinin daha gii¢lii oldugunu saptamislardir. Arastirmacilar tip 1 diyabetli
bireylerin tip 2 diyabetli bireylere gore diyabet bakimlarinin daha karmagik
olmasini bunun nedeni olarak gostermektedirler. Bu noktada diyabet veya
diger kronik hastaliklara sahip bireylerin bakiminda say1 odakli girisimlerin
roliinii inceleyen ¢alismalara ihtiyag oldugu diisiiniilmiistiir.

Amerika Diyabet Egitimcileri Birligi, tibbi beslenme tedavisinin ve 6z-
bakim egitiminin kisinin okuryazarhik ve Ogrenme kapasitesine gore
verilmesini 6nermektedir. Ornegin say1 okuryazarligi diizeyinin diisiik
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olmas1 bireyin enerji ve makro besin 6gesi alimini etkileyebilir ve diyet
oOnerilerinin karsilanmasina engel olabilir [26,32]. Bowen ve arkadaslar1 [32]
say1 okuryazarligi diizeyi diigiikk olan diyabetli bireylerin diger bireylere
kiyasla, karbonhidrattan sagladiklar1 enerjinin daha yiiksek; yag ve
proteinden sagladiklari enerjinin ise daha az oldugunu saptamislardir. Besin
tilketimi hakkinda bilgi vermek, tiiketilen besinlerin siklig1 ile porsiyon
Olciisiinii degerlendirmek ve yorumlamak aritmetik beceri gerektirir. Say1
okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireyler yiiksek diizeyde saglik okuryazari
olanlara gore giinliik enerji alimlarin1 daha yiiksek ifade etme egilimdedirler.
Ayrica bu bireylerin besin etiketlerini yorumlama ve porsiyon Olgiilerini
tahmin etme konusunda zorlandiklar1 da belirtilmektedir. Bu nedenle besin
tiilketimlerini degerlendirirken ve diyet Onerilerinde bulunurken diyabetli
bireylerin  aritmetik  becerilerinin  dikkate alinmasi gerektigi de
vurgulanmaktadir [32].

Giliniimiizde yiyeceklerin porsiyonlarmin biiyiikk olmasi, bireylerin
normal porsiyon Olgiilerinin ne olmasi gerektigi gerceginden uzaklagmaya,
asir1 beslenmeye ve obeziteye neden olmaktadir. Diyabet veya diger kronik
hastaliklarin tibbi beslenme tedavisi genellikle karbonhidrat veya diger besin
Ogeleri tiikketimini degerlendirmeyi, dogru porsiyon 6lgiislinii tahmin etmeyi
gerektirir.  Diyetisyenler genellikle hastalarimin  porsiyon Olgiilerine
giivenirler. Bu nedenle viicut agirliginin saglikli sinirlar i¢inde tutulmasinda
ve diger kronik hastaliklarin yonetiminde yiyeceklerin porsiyon ol¢iilerinin
de dogru tahmin edilmesi 6nemlidir [26].

Huizinga ve arkadaglar1 [26] ¢ogu yetigkin bireyin besinlerin porsiyon
miktarin1 yanlis tahmin ettikleri, diisiik saglik ve say1 okuryazarlig diizeyi
ile yanlis tahmin etme arasinda ise bir iliski oldugunu belirlemislerdir.
Arastirmacilar, saglik ve say1 okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylerin,
glinlik  gereksinimlerini  karsilayacak  porsiyon  Ol¢iisiinii  fazla
hesapladiklarini ifade etmislerdir. Bu nedenle porsiyon olciilerini dogru
tahmin edemeyen hastalarin belirlenmesinin, bir porsiyonun miktarinin ve
6lgme kaplarinin dogru kullaniminin anlatilmasi gibi kisiye o6zel egitim
miidahalelerinin, hastalarin giinliik gereksinimlerini dogru karsilamalarina
yardimci olacag diistiniilmektedir [26].

Diyabetli bireylerde saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasinin
saglik iizerine olumsuz etkide bulundugunu Schillinger ve arkadaslar1 [27]
da desteklemektedir. Arastirmacilar, saglik okuryazarhigi diizeyi yetersiz
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olan diyabetli bireylerin %30’unun, yeterli olanlarin ise %20’sinin kotii
glisemik kontrollii oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica yeterli diizeyde saglik
okuryazari olan diyabetli bireyler ¢cogunlukla iyi glisemiye sahip olduklarini
ifade etmislerdir.

Kim ve arkadaglar1 [38] ileri yas, diisiik egitim-gelir diizeyi ve diyabetle
iligkili komplikasyonlara daha fazla sahip olma ile diisik saghk
okuryazarligi diizeyi arasinda pozitif yonde bir iligki bulmuslardir.
Arastirmacilar, saglik okuryazarligi diizeyi yeterli ve simurli olan diyabetli
bireylerde, 6z-bakimin gelistirilmesi, diyabet bilgi diizeyinin artirilmasi ve
iyi glisemik kontroliin saglanmasi igin diyabet egitiminin gerekli oldugunu
ifade etmislerdir. Ayni arastirmada saglik okuryazarlig: diizeyi diisiik olan
bireylere yonelik egitim programlari gelistirmenin, diyabetli bireylerin
okuryazarlik diizeyini artirmasina engel olan esitsizlikleri de azaltabilecegi
vurgulanmustir.

Williams ve arkadaslari [36] hipertansiyon veya diyabet tanist almig
bireylerde islevsel saglik okuryazarligi diizeyi ile hastalik ve yonetimi
hakkinda bilgi diizeyini 6l¢mek i¢in bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada,
konserve sebzelerin tuz igeriginin yiiksek oldugunu bilenlerin orani saglik
okuryazarlig1 diizeyi diisiik olanlarda %63, yiiksek olanlarda %80.8 olarak
saptanmugtir. Bununla birlikte egzersiz yapmanin kan basincini diistirdiiglinii
bilenlerin orani saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olanlar arasinda %40,
yiiksek diizeyde saglik okuryazari olanlar arasinda ise %68 olarak
bulunmustur. Saglik okuryazarligi diizeyi yeterli olan diyabetli bireylerin
%72.6’s1inn, yetersiz olanlarin ise %38’inin hipoglisemi (normal degerin
altinda kan glukoz diizeyi) tedavisini bildigi saptanmustir.

Sonug olarak, diisiik diizeyde saglik okuryazari olan bireylerin kronik
hastalik yonetiminde daha az bagarili olduklar1 ve daha fazla komplikasyona
sahip olduklar1 goriilmektedir. Bireylerin hastaliklar1 hakkinda daha az
bilgiye sahip olmalarinin ve 6z-bakimlari ile ilgili sorumluluklarini yeterince
gerceklestirememelerinin  bu duruma neden oldugu vurgulanmaktadir
[32,34]. Bununla birlikte yetersiz beslenmenin etkiledigi gruplarin basinda
gelen bebek ve gocuklarin beslenmesi ile hipertansiyonun tedavisinde de
diisiik saglik okuryazarligi diizeyinin sorun yaratabilecegi belirtilmektedir.
Ayrica heniiz yeterli ¢alisma olmasa da kronik bobrek hastaligina sahip
bireylere yonelik bu konudaki ilginin de arttig1 sdylenebilir [19].
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Beslenme Egitimine Yonelik Yaklasimlar

Saghigin korunmasinda ve gelistirilmesinde egitimin gerekli oldugu
saglik hizmeti alanlarindan biri beslenmedir [19]. Dengesiz beslenmeye
bagl olarak gelisen kronik hastaliklardaki artis, beslenme egitimine olan
ihtiyacin temel gostergesidir. Ancak beslenme bilgileri bazi bireyler igin
karmasik olabilir ve yiiksek diizeyde bilissel beceri gerektirebilir [15].

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin nedenlerinin basinda beslenme
bilgisinin yetersizligi bulunmaktadir. Oysa beslenme bilgilerini anlamak,
sagligi etkili bir sekilde gelistirmek icin ¢ok dnemlidir. Ancak ortalama bir
hastanin okudugunu anlama diizeyi ile pek ¢ok saglik egitimi materyalini
anlama becerileri arasinda ugurum oldugu unutulmamalidir [39]. Diamond’a
[40] gore fazla tartili ve obez bireylerin beslenme okuryazarligi diizeyi
normal kilolulardan daha disiiktiir. Bununla birlikte fazla kilolu/obez
bireylerin %68’inin yetersiz bilgi, motivasyon ve/veya imkanlara sahip
oldugu belirtilmektedir [19]. Bagka bir arastirmada bilginin, beslenme
davranislart iizerinde etkili degisimler sagladigi; beslenme bilgisi yiiksek
olan annelerin ¢ocuklarinin diyetlerinin daha dengeli oldugu saptanmistir
[41]. Bettingaus’un [42] ortaya attigi “Bilgi-Tutum-Davramis Modeli”
teorisine gore; bireyler beslenme ile ilgili bilgi edindik¢e beslenme ve
sagliklarina yonelik davramislari da degisebilmektedir. Bununla birlikte
bireylerin beslenme ile ilgili tutumu beslenme okuryazarligir diizeyini de
etkileyebilmektedir.

Egitim ve gelir diizeyi diisiik olan bireylerin diyetlerinin, egitim ve gelir
diizeyi yliksek olan bireylere kiyasla daha sagliksiz oldugu bildirilmektedir
[6]. Bu bireyler, saglikli beslenme ilkelerine uygun besinleri satin alma,
hazirlama ve tiiketme konusunda sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan
gruplara oranla daha basarisizdirlar. Ayni zamanda bu bireyler ¢ocukluk
caginda biiyiime ve gelisme geriligi, gebelikte ve emziklilikte yetersiz
beslenme riski altindadirlar.  Ornegin, ¢ocuk sagliginin  temel
belirleyicilerinden biri ilk alti ay tek basina anne siitii ile beslenme ve
zamaninda tamamlayici besinlere gegmektir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
olan grupta, ilk alt1 ay tek basina anne siitii verme oran1 daha diigiiktiir [8].
Bu nedenlerle beslenme okuryazarligi diizeyini artirmak amaciyla yapilan
girisimler 6zellikle diisiik egitim ve diisiik gelirli gruplar i¢in 6nemlidir [6].

Beslenme egitimi ile okuryazarlik diizeyi diisik olan bireylerin
beslenme okuryazarligi diizeyi ve dolayisiyla diyet kaliteleri artirilabilir.
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Ancak bu konuda daha etkili miidahalelerin gerekli oldugu belirtilmektedir
[14]. Fries ve arkadaslar1 [43] okuma yazma diizeyi diisiik olan azinlik
gruba, birinci, altinc1 ve onikinci aylarda yapilan kisisellestirilmis telefon
danigmanligi ve postayla gonderilen bes diisiik okuma yazma diizeyine
uygun kitapcik yoluyla beslenme egitimi vermislerdir. Sonu¢ olarak
miidahale grubunun yag ve posa aliminda olumlu gelismeler kaydedildigini
saptamislardir. Hartman ve arkadaslari [44] diisiik diizeyde okuryazarliga ve
gelir diizeyine sahip katilimcilara, on hafta boyunca on farkli kisi tarafindan
verilen tek mesaj iceren beslenme egitimi sonrasinda, bireylerin diisiik yagh
diyete daha fazla uyum sagladiklarini belirlemislerdir. Howard-Pitney ve
arkadaslar1 [45] diyet hedeflerine yonelik ii¢ telefon goériigmesi ve posta
yoluyla verdikleri beslenme egitimi sonucunda diisiik diizeyde okuryazar
olan bireylerin diyetlerinde olumlu degisiklikler saptamislardir. Sonug olarak
beslenme egitimi ile beslenme okuryazarlig1 arasinda giiclii bir iliski oldugu
bulunmustur [14].

Bireylerin sagliklarina yonelik ciddi tehdit olusturan bir hastaliga yatkin
olduklar1 ve diyet degisikliginin bu tehdidi azaltacagini 6grendikleri zaman
diyetlerinde daha kolay degisiklik yapabildikleri 6ne siiriilmektedir. Ornegin
bir kisi gogiis agrisi hissedip doktora bagvurdugunda ve kalp hastalig riski
oldugunu 6grendiginde durumu diizeltmek i¢in ne yapacagi konusunda bilgi
almakta ve yag icerigi diisiik beslenme planina kolaylikla gegebilmektedir.
Bu siirecin biitiin asamalarinda hasta yeteri kadar bilgi sahibi ise onlem
almasi ¢ok daha kolay olmaktadir. Tibbi beslenme tedavisinde davranis
degisikligine gidilmeden dnce bireylere mevcut hastaligin risklerine ve etkili
tedavi yontemlerine iliskin detayli bilgi verilmelidir. Bununla birlikte,
sagliga yonelik tutumun “davraniglari sekillendiren yargilarin bir &zeti”
oldugu diisiiniilmelidir. Bu noktada unutulmamalidir ki, birey aldig1 bilgiler
1s1ginda olumlu veya olumsuz davranabilir. Zira 6nceki hastalik 6rneginde
yag igerigi diisik beslenme planina karsi hastanin olumsuz bir tutum
sergileyerek beslenme tedavisine uymama olasilig1 da gozardi edilmemelidir
[14].

Giliniimiizde, bireylerin saglikla ilgili bilgi almaya istekleri giderek
artmaktadir. Macario ve arkadaslarinin [39] ¢alismasinda katilimcilar basta
meme kanseri olmak iizere baz1 kanser tiirleri ve kalp-damar hastaliklariyla
ilgili daha fazla endiseli olduklarmi belirtmislerdir. Ayrica arastirma
kapsamindaki bireyler diyabet, yiiksek tansiyon ve obeziteden korunma ile
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besin etiketleri, konserve besinlerin giivenligi ve besin hazirlama yontemleri
konusunda bilgi almak istemislerdir. Katilimcilar taze sebze ve meyvelerin
pahali olmasmin, saglikli yemek hazirlamanin zaman gerektirmesinin,
saglikli diyetin daha az lezzetli olmasinin ve 6zellikle ev disindayken hazir
yiyecek segeneklerinin ¢ok oldugu restoranlar ile satis otomatlarina erigimin
kolay olmasinin saglikli diyet tiikketiminin Oniinde engel oldugunu 06ne
sirmiiglerdir. Arastirmada birka¢ katilimci, ¢ocuklarinin  sagliksiz
segenekleri tercih etmesini ve diger birkagi da yogun calisma temposu
arasinda saglikli bir diyet tiilketmenin zorlugunu bu duruma neden olarak
gostermistir. Bu baglamda diyetisyenler saglikli diyet tiiketimini artirmak
iizere saglikli yemek pisirme denemeleri, besin modelleri, oyunlar, rol-
modeller, ev ziyaretleri, grup yemekleri, siipermarket gezileri ve saglik
fuarlar1 gibi ¢esitli stratejileri kullanabilirler. Posterler, sekiller ve grafikler
gostermek, bunlar basit kelimelerle desteklemek ve kisa ciimleler kullanmak
da bu konuda faydali olabilir [39].

Say1 okuryazarligi, okuma yazma becerisinden daha zor oldugu igin
diyetisyenler, giinliik tiiketilmesi gereken besinlerin miktar1 konusunda
onerilerde bulunurken sayisal hesaplamalarin zor oldugunu dikkate
almalidilar. Ornegin baz1 bireyler giinliik tiikettikleri posa miktarin
hesaplayamayabilirler. Bu bireyler icin “giinde 25 gram posa tiiketmelisiniz”
onerisinde bulunmak yerine, bu bireylere posa igerigi yiiksek besinlerin neler
oldugu agiklanmali ve bu yiyecekleri tiikketme konusunda bireyler tesvik
edilmelidir. Tiim hastalarin, 6zellikle okuryazarlik ve gelir diizeyi diisiik
olan hastalarin saglik personelinin verdigi Onerileri anlayip anlamadiklar
belirlenmelidir. Bu baglamda sade bir dil kullanilmasi ve diiz yazilarin
sekillerle desteklenmesinin yani sira hastanin  kendi kelimeleriyle
anlatilanlar 6zetlemesi de 6grenmeyi kolaylastirabilir [22].

Yetiskin okuryazarlhigiyla ilgili iki biiyiik o6l¢ekli calismanin meta
analizi, toplumsal anlamda diisiik okuryazarlik diizeyi ile diisiikk saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasindaki iliskiyi ortaya koymustur [46]. Bu anlamda
Schillinger ve arkadaglar1 [47] egitim diizeyi ve saglik sonuclari arasinda
saglik okuryazarliginin bir koprii oldugunu ifade etmiglerdir. Ayrica egitim
diizeyinden ziyade saglik okuryazarlig diizeyinin saglik personeli tarafindan
daha fazla dikkate alinmasi gerektigini de belirtmislerdir. Ancak saglik
personeli genel olarak hastalarin saglik okuryazarligi diizeyini oldugundan
daha fazla varsayma egilimindedir. Bu nedenle hastalara fazla karmasgik
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saglik bilgileri verilmektedir. Boylece okuryazarlik diizeyi veya egitim
diizeyi iyi olan hastalar bile bazen bu karmasik saglik bilgilerini anlama
konusunda giicliik ¢cekebilmektedirler. Bu anlamda hastalarin randevu alma,
onay ve sigorta formlarini doldurma, tibbi hikayelerini doktora anlatma,
operasyon Oncesi ve sonrasi bakim ve uygulamalarla ilgili bilgileri anlama
gibi pek cok gorevi yerine getirmelerinde de saglik okuryazarliginin etkili
oldugunu séylemek miimkiindiir [13].

Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasinin getirdigi zorluklar
nedeniyle, bireyler sagliga iliskin bilgileri, etkilesimli teknolojik araglardan
edinmeye baslamislardir. Bu durum “e-saglik” uygulamalarinin artmasina
neden olmustur [13]. Bunun yani sira tiiketicilerin ve hastalarin, ¢ogu zaman
besin etiketleri yeterli bilgi icermedigi i¢in dergi ve gazete gibi kaynaklardan
da Dbeslenme bilgisi edindigi saptanmistir [6]. Amerika’da saglik
materyallerinin ve mesajlarinin hedef kitlelere ulagsmadig: fark edilmis ve bu
sorunun istesinden gelmek icin pek ¢ok arastirmact eglence egitimi
(edutainment) stratejileri kullanmaya baglamistir. Bu stratejiler ile egitim
materyallerini ve saglik mesajlarini, eglenceli materyallere (sarkilar, diziler,
oyunlar veya bilgisayar oyunlar1 gibi) dahil ederek izleyicilerin belirli bir
saglik sorununa (6rnegin; AIDS, asilama, obezite vs) iliskin farkindaligini
veya bilgisini artirmak amaglanmistir. Kitaplar, dergiler, gazeteler gibi
geleneksel medya araglarina oranla bu yontem, tiiketicinin ilgisini daha gok
¢cekmis ve saglik mesajlar1 daha ¢ok yayilmistir. Medyanin bilgi edinmede
onemli bir rol oynayabilecegi g6z Oniine alindiginda, bu alanda beslenme
okuryazarligina daha fazla yer verilmesi gerekmektedir. Ciinkii medya,
saglikli beslenme ilkeleri ile ilgili dogru bilgilerin etkili bir sekilde
yayilmasimi kolaylastirmaktadir [6].

Clayton [48], bireylere beslenme egitimi vermek i¢in uygun materyal
seciminde rol oynayan kriterlerden bahsetmistir. Clayton’a [48] gore,
bilginin kaynagi giincel, dogru ve acgik olmalidir. Ayrica en 6nemli bilgiler
oncelikle verilmelidir. Okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylere hitap eden
materyallerde miimkiin oldugunca metinlerin yerine grafiklerin ve resimlerin
daha fazla yer almasina 6zen gosterilmelidir. Metinde satirlar arasindaki
bosluklarin artirilmasi da okunabilirligi kolaylastirir. Ayrica 6énemli bilgiler
renkli yazilabilir. Okuyucuyu okumaya motive eden boéliim sonu testleri
veya oyunlari yararlt olabilir. Var olan kaynaklar géz 6niinde bulundurularak
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verilen saglikli beslenme Onerilerinin uygulanabilirligine de dikkat etmek
gereklidir.

SONUC

Diinya genelinde goriilme sikligi giderek artan diyabet, obezite,
hipertansiyon gibi hastaliklarin etiyolojisinde beslenmenin rolii gdz Oniine
alindiginda, beslenme okuryazarligimmin saglik durumuna katkisinin son
derece Onemli oldugu anlasilmaktadir. Bu nedenle s6z konusu kronik
hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde saglikli beslenmenin etkisi dikkate
almarak saglik ve beslenme okuryazarlig1 diizeyi artirilmalidir [19,39]. Hatta
bu konu saglik ve egitim politikalarinin hedefleri arasinda yer almalidir [39].
Ozellikle saglik ve beslenme okuryazarhg: diizeyi diisiik olan bireylerin,
hastalik yonetimleri ile ilgili yasadiklar1 sorunlarla baga ¢ikmalar1 igin
stratejiler gelistirilmelidir.

Glinlimiizde ozellikle beslenme literatiiriinde saglik ve beslenme
okuryazarligi yeni bir alan oldugu i¢in konunun kavranmasma ve
Olciilmesine iligkin tartigmalar hala siirmektedir. Bu noktada hastalara
yonelik yapilacak beslenme egitiminin yoniinii ve igerigini belirlemeden
once Ozellikle beslenme okuryazarligim1 dlgen giivenilir ve gegerli veri
toplama araglarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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KADIN SAGLIGI ACISINDAN SAGLIK
OKURYAZARLIGI

Yrd. Doc. Dr. ilknur Miinevver GONENC*

OZET

Saglk okuryazarligr kadin saghgin dogrudan etkileyen faktorler arasindadir.
Kadinlarin  saghk okuryazarligi diizeylerinin  yiikseltilmesi kendi sagliklar:
konusunda sorumluluk almalarimi artiracak, aile ve toplum saghgini olumlu yonde
etkileyecektir. Kadinlar saghiklarinin  bozuldugu durumlart erken donemde
farkederek, saglk kurulusuna basvurabileceklerdir. Ayrica kadinlarin saghk
okuryazarligi diizeylerinin artmasi; saghk sorunlarmmi dogru tamimlamalarni,
saghkla ilgili dokiimanlari dogru anlayp uygulamalarini ve boylece tedavilerini
etkin olarak almalarmm saglayacaktir. Bu nedenle kadin saghginin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in  kadinlarin  saghk okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi ve
artirtlmast onemlidir. Bu boliimde saghk okuryazarhigimin kadin saghgi agisindan
onemi tartistlacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, kadin saghgi, saglik okuryazarligi

GIRIS
Kadin saghigi kadmin ruhsal, sosyal ve fiziksel ydnden iyiligini
icermekte; hayatin sosyal, politik ve ekonomik boyutundan etkilenmektedir

[1].

Kadin saglig1 denilince akla ilk olarak {ireme ¢agi donemindeki kadin
sagligl sorunlart gelmekteyken, bu yaklasim giiniimiizde gegerliligini
kaybetmistir. Artik kadinin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kadin
sagligi kavraminin, anne karnindan oOliime kadarki evrede ele alinmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle kadin sagligi hizmetleri planlanirken
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kadmin fiziksel, sosyal, spritiiel ihtiyaglarinin g6z oniinde bulundurularak
kadinin yagsam boyu biitiinsel yaklagimla ele alinmasi 6nemlidir [2].

Kadin sagligi, hem kadinin hem de aile ve toplum sagligiin iizerine
olan etkileri agisindan 6nemlidir. Kadin sagliginin bozulmasi aile yapisinda
bozulmalara, aile sagligmin bozulmasi da toplumun genel saglik diizeyinde
bozulmalara neden olmaktadir [3].

Eriskin donemde bireylerin saglikli olmasi, anne karnindaki donemden
itibaren yagsama saglikli baslamasina ve biiylime-gelisme siirecini saglikli
gecirmesine baghdir. Kadinin fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik
yonden iyi olmasi, gebeligin saglikli gegmesine ve bireylerin yasama saglikli
adim atmasina olanak vermekte; emzirme ile birlikte bliylime ve gelisme
siirecinin saglikli baglamasina katkida bulunmaktadir [3]. Literatiirde,
adolesan ve ileri yas gebeliklerin, iki yildan daha kisa aralikli ya da dort ve
iizeri sayida dogumlarin, kadinlarin saglik durumunu olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir. Bu annelerin, bebeklerinin ve c¢ocuklarmin daha yiiksek
olim risklerine sahip oldugu ifade edilmektedir [3-6]. Birlesmis Milletler
Binyil Kalkinma Hedefleri’nin 6énemli amaglarindan birisi bebek ve ¢ocuk
Oliimlerinin 2015 yilina kadar iicte iki oraninda azaltilmasidir [7]. Bu amacin
gerceklesebilmesi igin gerekli sartlardan birisi de kadinin egitim durumunun
ve statiisiiniin yiikseltilmesidir. Ulkemizde Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk
Saglhigi Kurumu Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagkanligi biinyesinde
hizmete giren “Bebek Oliimleri Izleme Sistemi” kayitlari incelenerek bir
yillik donemde bebek 6liim nedenleri arastirilmistir. Bu calismada, 6len
bebeklerin annelerinin %16.4’{iniin hi¢ egitim almadigi, %44.8’inin ilkokul
mezunu oldugu, yiiksekokul veya iiniversite mezunu annelerin oraninin ise
sadece %3.8 oldugu belirtilmistir [6]. Bu ¢alisma sonuglarindan da
anlasildig: gibi kadinin egitimi bebek sagligina dogrudan etki etmektedir.

Erken dogum eylemi ve dogumda yasanan olumsuz olaylar neonatal'
Olimlerinin en sik goriilen nedenleri arasindadir [8,9]. Sosyo-ekonomik
diizeyi kotii olan kadinlar daha sik beslenme problemleri ve saglik sorunlari
(hipertansiyon, diyabet vb) vyasamakta, daha ¢ok strese maruz
kalmaktadirlar. Bu kadinlarda depresyon goriilme oranlar1 daha yiiksek,
sigara ve recetesiz ilag kullanimi da daha yaygin olmaktadir. Tim bu
ozellikler ile kotii gebelik ve erken dogum eylemi arasinda 6nemli bir iligki
bulunmaktadir [10,11]. Bu nedenle annenin sagligmin korunmasi ve

! Neonatal dénem, dogumda baslar ve dogumdan sonra 28 giin tamamlandiginda sonlanur.
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yiikseltilmesi, bu annelerin yetistirecegi ¢ocuklarin da saglikli olmasi
acisindan Onemlidir. Ciinkii saglikli ¢ocuklar saglikli bireyleri, saglikl
bireyler ise saglikli toplumlar olusturur [3].

Ulkelerin gelismislik diizeylerini belirleyen verilerden birisi anne 6liim
oranlaridir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gore gebelige bagh
nedenlerden O6len kadinlarin yarisindan fazlasi, 15-49 yas arasinda Olen
kadinlarin ise yaklagik iigte biri kirsal bolgelerde yasamaktadir. Caligmaya
gore Oluimlerin biliyiik bir cogunlugu az egitimli kadinlar arasinda
gerceklesmektedir. Ayni ¢calismada, anne 6liimlerinin azaltilmasi igin sadece
gebelikte ve dogum sonrasi bakimla sinirlandirilmaksizin  herkes igin
kapsamli ve nitelikli bir bakim konusuna 6nem verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir [12]. Kadimin yasam boyu saglikli olmasi anne
Oliimlerinin azaltilmasinda dncelikli faktorler arasindadir.

Kadin ailenin, aile ise toplumun 6nemli bir pargasi oldugu icin kadin
sagliglt ve aile saghigi toplumun sosyal yapisindan, degerlerinden ve
kurallarindan etkilenir. Kadin sagligini etkileyen diger faktorler kadinin yasi,
egitim durumu, ailesi, kiiltiirii, dini ve sosyal degerleri, saglikla ilgili
inanglar1 ve saglik sistemine ulasma durumudur [2,3]. Kadinin ve ailesinin
sorunu fark etmemesi ve tedavi i¢in bagvuruda gecikilmesi anne oliimlerine
yol acan en sik sorunlar arasinda yer almaktadir [12]. Bu nedenle kadinin
saglik sistemine ulagsmasini saglayan ve engelleyen faktorlerin birlikte ele
alinmasi gerekmektedir.

Saglik sistemine ulasmada son donemlerde Onemli olarak ele alinan
konulardan birisi de saglik okuryazarligidir. Kadinlarin saglik okuryazarligi
diizeyinin belirlenmesi ve artirilmasi saglik sorunlarinin oldugu durumlarda
dogru yere dogru zamanda, dogru sekilde ulasmayi saglar. Bu nedenle
“saglik okuryazarligi” kadin sagligi agisindan ele alinmasi gereken 6nemli
bir konudur. Bu boéliimde saglik okuryazarliginin kadin sagligina etkisi,
kadinlarda saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmast ve gelistirilmesi
konulari tartisilacaktir.

Saghk Okuryazarhgi Diizeyinin Kadin Saghgina Etkisi

Kadimlarda saglik okuryazarligi, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
yapilan genel saglik okuryazarligi tanimi dikkate alinarak, kadinlarin iyi
saglik halinin yiikseltilmesi ve gelistirilmesi i¢in gerekli bilgilerin
anlasilmasinda ve kullanilmasinda bireysel motivasyon ve yetenegi
belirleyen kognitif ve sosyal davraniglar olarak tanimlanabilir [13].
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Kadinlarda saglik okuryazarligi, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi i¢in 6nemli bir etkendir. Bir kadmin saglik bakimi konusundaki
bilgileri yetersiz ise kendisinin ve ailesinin saglik bakim davranislar
konusunda bilingli karar vermesi de zordur [14]. Ayrica saglik okuryazarligi
kadinlari, erkeklerden daha c¢ok etkilemektedir. Ciinkii kadinlar saglik
sistemini erkeklerden daha fazla kullanmaktadirlar [15].

Saglik okuryazarligi diizeyi, kadin saghgini etkileyen faktorlerden
biridir. Kadinlarda saglik okuryazarlig1 diizeyi, kadinin sagligin1 koruma ve
gelistirme davranislarini etkilemektedir. Kadinin, sagligi konusunda gerekli
bilgileri anlama ve kullanma oram1 artik¢a hastaliklari Onleme ve
hastaliklarda erken taniy1 saglama davranislar1 da artmaktadir. Literatiirde,
kadinin saglik okuryazarligi diizeyinin kanserden korunma davraniglarini
etkiledigi belirtilmektedir [14]. Saglk okuryazarligi diizeyi diisiik olan
kisiler, sagliklar1 hakkindaki 6nemli bilgileri anlamayabilirler. Ayrica tarama
testlerinin kanserin Onlenmesi ve hastaligin erken tanisindaki roliiniin
farkinda olmayabilirler [16]. Yapilan bir calismada saglik okuryazarligi
diizeyi diisiik olan kadmlarin daha az mamografi’ ¢ektirdikleri belirlenmistir
[17]. Baska bir ¢alismada ise diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan
kadinlarin serviks (rahim agzi) kanseri taramasinin amacini, 6énemini ve
tarama i¢in kullanilan metotlar1 anlama oraninin diisiik oldugu bildirilmistir.
Aymi calismada diisiik diizeydeki saglik okuryazarliginin, serviks kanseri
tarama bilgisi i¢in egitim ve etnik kokenden daha belirleyici bir faktor
oldugu tespit edilmistir [18]. Literatiirde saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik
olan gebelerin, yiiksek diizeyde saglik okuryazari olanlara gore gebelikteki
tarama testlerini daha az anladiklar1 saptanmistir [19].

Hastaliklarin  dnlenmesinde etkili faktorlerden birisi bagigiklama
programlaridir. Diisiik diizeyde saglik okuryazari olan kisiler, agilarin amag
ve Onemini tam olarak anlayamayabilirler. Bu durum onlarin bagisiklanma
oranlarimi da etkileyebilir. Scott ve arkadaglar1 [20] tarafindan yapilan bir
caligmada yas, cinsiyet, 1rk, egitim ve gelir diizeyi agisindan benzer 6zellik
gosteren diisiik ve yiikksek diizeyde saglik okuryazari olan gruplar
karsilagtirilmistir. Bu arastirmaya gore influenza ve pndmoni agist
yaptirmama oraninin diisiik diizeyde saglik okuryazari olanlar arasinda daha
fazla gorildiigii bildirilmistir. Kadinlar hem kendi sagliklari i¢in hem de

> Mammografi, diisiik doz radyasyon kullanarak meme dokusunun incelenmesine olanak
saglayan goriintiileme yontemidir.
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cocuklarinin sagliklari igin bagisiklik programlarim takip etmelidirler ve bu
programlara uyum saglamalidirlar. Bir kadin, amacmi bildigi ve etkisine
inand1g1 zaman o asiy1 ¢gocuguna yaptirabilir. Kadinlarin saglik okuryazarligi
diizeyinin artirilmast hem kendilerinin hem de g¢ocuklarimin agilarini tam ve
zamaninda yaptirmalarini saglayacagi i¢in bu konunun 6nemle ele alinmasi
gerektigi disiiniilmektedir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyinin etki ettigi faktorlerden bir digeri, kisinin
saglik sorunlarini fark edebilme, dogru zamanda saglik kurumuna basvurma,
tedavi ve takiplere uyma durumudur. Anne oliimlerine yol acan 6nemli
sorunlardan biri, kadinin ve ailesinin saglik sorununu fark edememesi ve
tedavi i¢in bagvuruda gecikmesidir [12]. Bu nedenle kadin sagligimin
yikseltilmesinde erken tani ve etkin tedavi ¢ok onemlidir. Kadinlarin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arttikga saglik sorunlarimi erken donemde fark
etmeleri ve saghik kurulusuna basvurmalar1 saglanabilir. Ayrica saglik
okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan kadinlar bagvurduklari saglik kurulusunda
sorunlarmi dogru bir sekilde tanimlayabilir, saglik personelinin dnerilerini
anlayarak uygulayabilirler. Yapilan bir ¢alismada, anormal PAP smear testi®
sonucunda kadmin, saglik personelinin tavsiyelerine uymasi ve hastaligimi
anlamas1 ile kadinin saglik okuryazarligi diizeyinin iligkili oldugu
belirtilmistir [18]. Meme kanseri tedavisini basariyla tamamlayan kadinlarda
saglik okuryazarligi ve tekrarlayan meme kanseri riskini algilama konusunda
yapilan diger bir calismada ise, saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan
kadinlar, yeterli diizeyde saglik okuryazari olan kadinlara gbére meme
kanserinin  tekrarlama riskini algilama oranmmin daha az oldugu
belirlenmistir. Ayrica ayn1 ¢alismada meme kanserinin tekrarlama riskine
kars1 bu kadinlarin daha az hassasiyet gosterdikleri bulunmustur [21].

Iyi saglik halinin korunmas igin saghigin bozulmasi durumunda kisinin
dogru zamanda dogru saglik kurulusuna bagvurmasinin yani sira tedavi ve
takiplere uyum saglamasi da onemlidir. Bu noktada etkili bir tedavi i¢in
tedavinin amacini, dozunu ve kullanim seklini 6grenmek gerekli olmaktadir.
Bazi durumlarda hastalarin giinlik almalarn gereken ilag dozunu
hesaplamalari, ilacin yararli ve yan etkilerini izlemeleri, bir ila¢ dozunu
unuttuklarinda ne yapacaklarini bilmeleri beklenebilir [22]. Literatiirde,
saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan kisilerin ilag tedavilerinin amacini
daha az bildikleri, ilag dozlarina ve kullanim sekillerine daha az uyum

3 PAP smear testi, serviks kanserinin baslangici olabilecek herhangi bir hiicresel degisikligi
belirleyen testtir.
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gosterdikleri belirtilmektedir [23,24]. Kadimin saglik okuryazarligi diizeyi
sadece kendi tedavisi i¢in degil, ¢ocugunun tedavisini dogru bir sekilde
uygulayabilmesi i¢in de Onemlidir. Leyva ve arkadaglar1 [25] tarafindan
yapilan bir c¢alismada saglik okuryazarligi diizeyi iyi olan annelerin,
¢ocuklarmin tedavi dozlarini daha dogru miktarlarda verdikleri belirtilmistir.
Bu nedenle kadmlarin ve g¢ocuklarinin tedavi ve takiplerine uyum
saglamalarinda saghk okuryazarligi diizeylerinin o6nemli oldugu ve
taburculuk egitimlerinde kadinin saglik okuryazarlig1 diizeyine gore egitim
plan1 hazirlanmasi gerektigi disiiniilmektedir.

Kadimlarin saglik okuryazarligi diizeyi sadece kendi saglik bakimlarini
degil, aym1 zamanda gebelik, fetlis, yenidogan ve cocuk sagligmi da
etkilemektedir [14,26]. Literatiirde, dogum oranlarinin ve yenidogan
mortalitesinin belirlenmesinde maternal saglik okuryazarliginin énemli bir
faktor oldugu belirtilmektedir [27]. Kadinlarin gebelik ve dogum hakkinda
bilgi sahibi olmasi, bu siiregte alinan kararlari yonetebilmeleri agisindan
onemlidir. Fakat bir¢ok kadin bu siirecte doktorlar tarafindan verilen tibbi
talimatlar1 ya da yazilan regeteleri anlamamaktadir. Bu durum onlarin
sagliksiz bir gebelik gegirmesine, gebeliklerinin sagliksiz sonuglanmasina ve
erken yasta istenmeyen bir ebeveynlik deneyimi yasamasina neden
olmaktadir [28].

Kadinlarin maternal saglik okuryazarligi diizeyleri ile dogum oncesi
bakim almalar1 ve saglikli bir gebelik gecirmeleri arasinda anlamli bir iligki
vardir. Bu nedenle gebelerin ve annelerin saglik okuryazarligi diizeyini
gelistirmek lizere saglik calisanlar1 tarafindan egitim programlari
diizenlenmelidir. Bu programlarda, tehlike belirtilerini algiladiklari zaman ne
yapacaklart konusunda gebelere egitim verilmesi Onerilmektedir [28].
Literatiirde yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan kadinlarmn
dogum Oncesi bakima baslama zamani ve takip sikligi, gebelikte kazanilan
agirlik, dogumun gerceklestigi gebelik haftasi, dogumun sekli, folik asit ve
demir tableti kullanma durumu ve yenidoganin dogum agirliklarinda olumlu
farkliliklarin oldugu bildirilmektedir [26]. Yapilan bir ¢aligmada, dogumu
olumsuz etkileyebilecek g¢esitli faktdrlerin diisiik diizeydeki saglik
okuryazarligi ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir [29].

Saglik okuryazarlig1 diizeyi emzirmeye baglama ve siirdiirme kararimi
da etkilemekte ve saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan kadinlarin emzirme
oranlarinin diisiik oldugu belirtilmektedir [14,30]. Ayrica literatiirde saglik
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okuryazarligi diizeyinin, kadinin kontrasepsiyon ve aile planlamasi
hakkindaki bilgisini de etkiledigi bildirilmektedir [14]. Yapilan bir ¢alismada
saglik okuryazarhigi diizeyi yiiksek olan kadmlarin dogum kontrol
yontemleri ve aylik dongiide gebelik riskinin olabilecegi giinler hakkindaki
bilgilerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [31]. Yapilan bagka bir
caligmada ise plansiz gebeliklerin diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip
olan kadinlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir [29].

Bu veriler saglik okuryazarlig1 diizeyinin kadinlarin sagligini dogrudan
etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle kadinlarin saglik okuryazarligi
diizeylerinin  artirtlmasinin ~ ve  gelistirilmesinin, kadin  sagliginin
iyilestirilmesinde 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Kadinlarda Saghk Okuryazarhgr Diizeyinin Artirilmasi ve
Gelistirilmesi

Saglik okuryazarligi diizeyi, alinan saglik hizmetlerinin sonuglarini
etkiledigi icin bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesi ve
saglik okuryazarligi diizeyinin ylkseltilmesi saglik bakim hizmetlerinin
kalitesinin artirlmasinda o6nemli bir faktordiir. Uluslararas1 Birlesik
Komisyon Akreditasyon (JCI) standartlarinda hastalarin saglik okuryazarligi
diizeyinin belirlenmesi ile ilgili politikalarin hazirlanmasi istenmektedir [14].

Kadinlar diinyanin her yerinde temel saghigin gelistirilmesinde etkili
olan bireylerdir [32]. Kadinlarin saglik okuryazarlig1 diizeyinin artirilmast
tim toplumun saglik diizeyini etkileyecektir. Bu nedenle saglikla ilgili
dokiimanlarin kadinlarin anlayacagi bir dilde hazirlanmasi 6nemlidir. Bu
durum hem kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyini artiracak hem de
kadinin, sagligi (gerekli hallerde cocugunun sagligl) icin sorumluluk
almasinda ve karar verebilmesinde etkili olacaktir. Literatiirde insanlarin
saghigmi, kisisel, sosyal ve Kkiiltiirel gelisimlerini diisiik okuryazarlik
diizeyinin sinirlandirdigi ve saglik okuryazarliginin gelisimine de dogrudan
engel olabilecegi bildirilmektedir [33]. Bu nedenle saglik kurumlarinda
kullanilan materyallerin herkesin anlayacagi bir dille yazilmas: kadinlarin
saglik okuryazarlig1 diizeyinin artmasini saglayacaktir.

Kadimlarin saglik bilgisinin artirilmasit ve gelistirilmesi igin poster,
brosiir veya kitapcik gibi yazili veya basili saglik egitim materyalleri
kullanimi giderek yayginlagsmaktadir. Ancak bu materyaller kisilerin
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anlayabilecegi sekilde agik ve anlagilir bir dille yazilmamaktadir. Literatiirde
hasta egitim materyallerinin altinc1 ve sekizinci sinif okuma diizeyine gore
hazirlanmasi o6nerilmektedir [34]. Hazirlanan ¢ogu egitim materyalleri bu
diizeylerin ¢ok iizerinde olabilmektedir. Ornegin Birlesmis Milletler’de
kanser taramasini artirmak ic¢in yapilan halk sagligt kampanyalarinda
kullanilan birgok yazili materyalin, lise veya daha {iist diizeyde oldugu
belirtilmektedir [35]. Kaynak, yiliksek egitim diizeyine gore hazirlandiginda
kisilerin bu kaynaklar1 anlama ve dolayisiyla saglik okuryazarligi diizeyi
diismektedir. Yapilan bir ¢aligmada, saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan
kisilerin, onbirinci ve onikinci sinif okuma diizeyindeki materyalleri nadiren
okuduklar1 belirtilmektedir [36]. Hazirlanan yazili kaynaklara gorsel,
O0grenmeyi uyarici ve motive edici materyallerin eklenmesi ve kiiltiirel
degerlerin dikkate alinmasi dnemlidir [34]. Yapilan bagka bir ¢calismada ise
hasta bilgilendirme materyaline eklenen resimlerin hastalarin dikkatini ve
ilgisini artirdig1 belirtilmektedir [37]. Kadinlarla yapilan diger bir ¢alismada
da serviks kanserini Onlemeye yonelik hazirlanan brosiirlerde davranig
degistirecek ve motive edecek stratejileri iceren brosiirlerin, bu stratejileri
icermeyenlere gore kanser taramasit igin daha tesvik edici oldugu
belirtilmektedir [38].

Bir¢ok kadin i¢in uygun olmakla birlikte saglik okuryazarligi diizeyi
cok diisiik olan kadinlarda yazili saglik materyalleri etkisiz olabilmektedir
[18]. Bu nedenle bu kadinlarda farkli metotlarin kullanilmasi gerekmektedir.
Saglik okuryazarligi diizeyinin gelistirilmesi i¢in bu kadinlarla agik ve
anlagilir iletisim kurulmasi onerilmektedir [39]. Shieh ve Halstead’in [14]
Roter’den aktardigina gore saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan kadinlarla
iletisim kurulurken {i¢ faktér gbéz Oniine alinmalidir. Bu faktorlerden
birincisi; bu kadinlar hastalik Oykiisiinii agik bir sekilde anlatmakta
zorlandiklar1 gibi fikirlerini organize etmekte smirli beceriye sahip
olabilirler. Ikincisi; bu kadinlarin bilgiyi yeterli derecede degerlendirme
becerileri yoktur ve uzmanlara daha az soru sorabilirler. Sonuncusu ise
kendilerinin, ailelerinin ya da toplumun saglik durumu ile ilgili
degisikliklerde ve saglikla ilgili karar vermesi gereken durumlarda
kendilerini daha az giiclii hissederler [14]. Bu nedenle saglik okuryazarligi
diizeyi diisiik olan kadinlardan 6ykii alinmasi, danismanlik, saglik egitimi,
onam siireci gibi agsamalarda bu noktalarin géz oniine alinmamasi iletigim
sorunlarina neden olabilmektedir [14]. Saglik personeli kadinlarla iletisime
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gecerken bunlara dikkat etmelidir. Ayrica yetersiz ve/veya smirl saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip olan bireylerde algiy1 ve uyumu artirmak igin
saglik okuryazarligi diizeyi degerlendirilmeli, tibbi terminoloji kullanmak
yerine giinliikk konusma dili tercih edilmelidir. Algilamay1 artirmak ve
sonrasinda hatirlamay1 kolaylastirmak i¢in resimler kullanilabilir ya da
cizilebilir. Bu noktada simirli bilgi aktarilmasi ve verilen Onerilerin
tekrarlanmasi da 6nemlidir [40].

Saglik okuryazarhigi diizeyini gelistirmeye yonelik stratejilerden bir
tanesi de kitle iletisim araglarinin kullanilmasidir. Kadinlarin faydali
bilgilere ulasmalarinda, bu bilgileri uygulamalarinda ve saglhigin
gelistirilmesinde medya etkili olmaktadir. Kadin sagliginin gelistirilmesinde
cok etkili olabilecek medyanin, dogru sekilde kullanimin desteklenmesi,
saglik haberlerinin kalitesinin ve cesitliliginin artirilmasi onemlidir [41].
Kadmlarin = saglik okuryazarligi diizeyinin  gelistirilmesine  yonelik
programlar yapilmali ve bu programlar herkesin anlayacag bir dilde, uygun
saglik danigmanlig1 hizmeti alinarak hazirlanmalidir.

Kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin gelistirilmesi i¢in belediyeler,
sivil toplum kuruluslart gibi tiim paydaslar ile is birligi yapilmalidir. Bu
kuruluslarla is birligi i¢cinde hazirlanan halk egitimlerinin kadinlarin saglik
okuryazarligina iligkin farkindaligin artirilmasinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde saglik personelinin, saglik okuryazarlig
diizeyini artirmaya yonelik saglik egitim programlar1 hazirlamasi
onerilmektedir [42]. Hazirlanan egitim programlarinda saglik okuryazarligi
diizeyini iyilestirmeye odaklanilmalidir. Clinkii kadinin hem kendi sagligi
hem de ailesinin sagligi i¢in bilgiye, 6z-yeterlilik ve 6z-savunma becerilerine
de ihtiyaci vardir [14].

SONUC

Sonug olarak, kadm saghgin etkileyen faktorlerin belirlenip olumsuz
faktorlerin ortadan kaldirilmasi, olumlu faktorlerin ise gelistirilmesi
gerekmektedir. Kadin saghgimi etkileyen faktorlerden birisi saglik
okuryazarligi diizeyidir. Bu nedenle kadmlarin saglik okuryazarlig
diizeyinin belirlenmesi ve gelistirilmesi toplumun saglik politikalar1 arasinda
yer almahdir. Kadmlara yonelik saglik hizmetleri planlanirken saglik
okuryazarlig1 diizeyleri gbz oniinde bulundurulmali ve saglik okuryazarligi
diizeylerinin artirilmasina yonelik faaliyetler planlanmalidir.
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OZET

Yash niifusun toplam niifus i¢indeki oramimin artmasi ile birlikte yas alan
bireylerin temel saglk bilgilerine ve saglik hizmetlerine ulasabilmeleri, bu bilgileri
dogru degerlendirebilmeleri, kavrama yetisi kazanmalari, yani saghk okuryazari
olmalar: onemli hale gelmistir. Ulusal literatiirde bu konuda yapilan herhangi bir
calismaya rastlanmamast yashlarin saghk okuryazarligimin daha biitiinliik¢ii bir
bakis acgisindan tartisilmasini gerektirmektedir. Bu ¢alismada saghk okuryazarligi
“Diinya  Saghk  Orgiitii'niin ~ aktif yaslanma yaklasim”  temel —alnarak
tartisilmaktadir. Béylece saglk okuryazarliginin, yashlarin sadece saglik durumu
agisindan degil; sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve ¢cevresel kosullari ile baglantili olarak
tartisiimasina da olanak saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aktif yaglanma, saglik, saglik okuryazarhigi, yasl

GIRIS

Degisen demografik yapi, ¢ocuk Oliimlerinin azalmasi, tip alaninda
gerceklesen teknolojik ve bilimsel gelismeler ortalama yasam siiresinin
uzamasina ve yasl niifiisun toplam niifus i¢indeki oraninin artmasina neden
olmustur [1]. Boylece son yillarda yash niifusun bagimli niifus icindeki
oraninin hizla artmasi ile birlikte yashilarin saghigmi iyilestirme, refah
diizeyini ylikseltme ve saglik esitsizliklerini azaltma yash refahi agisindan
tartigilan 6nemli bir konu haline gelmistir.
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Birlesmis Milletler'in [1] verilerine gore, 60 yas grubu ve iizerindeki
niifusun tiim diinya niifusu i¢indeki oram1 1950 yilinda %8 iken bu oran 2013
yilinda %]12'ye ylikselmistir. Yine Birlesmis Milletler [1] tarafindan yapilan
tahminlere gore 2050 yilinda diinyadaki yasli niifusun diinya niifusuna
oranmnin %21 olacag1 tahmin edilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu [2]
verilerine gore ise Tiirkiye'deki yagh niifus 6 milyon civarinda olup, toplam
niifusun %7.7'sini olusturmaktadir. Yapilan tahminlere gore bu oranin 2050
yilinda %20.8'e ulasacag: ifade edilmektedir. Yasl niifusun toplam niifus
icindeki bu hizli artis1 yashlar ve dolayisiyla toplumsal refah igin saglik
okuryazarliginin 6nemini daha da artirmaktadir [3]. Ciinkii 6zellikle kronik
hastaliklarin artmasi, biligsel ve fiziksel yetilerin gerilemesi, sosyal ve
ekonomik destegin azalmasi gibi nedenlerle yashlar arasinda saglik
okuryazarlig1 diizeyinin diger yas gruplarina oranla daha diisiik diizeyde
oldugu oOne siirlilmektedir [3,4]. Bu noktada yaslanmanin, saglik
okuryazarligini etkileyen 6nemli faktorlerden biri oldugu soylenebilir [3-5].
Zira yapilan bir ¢aligmada da diisiik diizeyde saglik okuryazarligi agisindan
en riskli grup arasinda 65 yas iizerindeki bireylerin oldugu 6ne siiriilmektedir
[6]. Diger bir ifade ile saglik okuryazarlig1 diizeyi yashlikla birlikte diisiis
gostermektedir [7,8]. Amerika'da yapilan bir arastirmaya gore her yil artan
bir yas icin islevsel saglik okuryazarligi diizeyinde bir puan azalma
goriildiigli one siiriilmektedir [9]. Bu baglamda, yasam donemi de goz
oniinde bulundurularak kirilgan bir grup oldugu one siiriilen yasli bireylerin
dogru saglik bilgisine ulasabilmeleri, bu bilgileri yorumlayabilmeleri, giinliik
yasamlarinda uygulayabilmeleri ve gerekli hizmetleri alabilmeleri yani
saglik okuryazari olabilmeleri dncelikle yaslilarin sagligi ve yasam kalitesi
acisindan onemlidir. Ancak bu durumu, aktif yaglanmaya katkisi agisindan
da degerlendirmek gerekmektedir. Cilinkii saglik okuryazarligi her ne kadar
dogrudan yaslh saghigini etkiliyor gibi diisliniilse de 6zellikle kirillgan bir yas
grubu olarak yash bireylerin topluma katilimlarimi ve giivenligini de
etkilemektedir [3]. Bu noktada aktif yaglanmak Diinya Saghk Orgiitii’niin
[4,5] de belirttigi gibi yasam kalitesini artirmak i¢in yas alan bireylerin
saglik, giivenlik ve topluma katilm gibi firsatlardan yeterli diizeyde
yararlanabilmeleri yaslilarin saglik okuryazari olabilmeleri ile iliskilidir. Bu
noktadan hareketle bu ¢aligmanin amaci, Diinya Saghk Orgiitii’niin aktif
yaglanma yaklasimi temel alinarak saglik okuryazarligini; yash sagligi,
sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel kosullar ile iliskili olarak tartismaktir.
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Diinya Saghk Orgiitii’niin Aktif Yaslanma Yaklasim

Uzayan yasam siiresi her ne kadar insanlik i¢in olumlu bir gelisme olsa
da bu durum baz1 ekonomik, sosyal ve psikolojik zorluklari da beraberinde
getirmektedir. Yaglilikla ortaya ¢ikan bazi kronik ve akut hastaliklarin
yayginlagarak yaslilarin yasam kalitesini diigiirmesi, psikolojik agidan ortaya
cikan hastaliklar igin gereken bakim ve tedavi masraflari, emeklilik
doneminin uzamasiyla birlikte ortaya g¢ikan ekonomik sorunlar ve artan
sosyal giivenlik Onlemleri bu zorluklara Ornek olarak gosterilebilir. Bu
zorluklara ragmen yaslilik donemini verimli bir bigimde gecirebilmek i¢in
saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde yararlanabilmek, sosyal giivenceye
sahip olmak ve toplumsal hayata katilabiliyor olmak aktif yaslanma
agisindan biiyiik énem tasimaktadir. Zira Diinya Saglk Orgiiti [5] de
"Insanlar yaslandikca yasam kalitesini artirmak icin saghk, giivenlik ve
katilim gibi konulardaki firsatlardan yaslilarin en iyi sekilde yararlanma
stireci"ni aktif yaslanma olarak tanimlamistir. Aktif yaslanmay1 etkileyen
faktorler iizerinde yapilan arastirmalarda [10-12] nedensellik iliskisinden
ziyade risk faktorleri {izerinde durulmaktadir. Bu ¢alismada Diinya Saglik
Orgiitii’niin [5] aktif yaslanma yaklasimi temel alindig igin aktif yaglanmayi
belirleyen/etkileyen faktorler Diinya Saghk Orgiitii’niin bakis acisindan
asagida aciklanmaktadir.

Aktif Yaslanmanin Belirleyicileri

Diinya Saglhk Orgiitii aktif yaslanmanin belirleyicilerini (i) davranissal
belirleyiciler, (ii) fiziksel gevre belirleyicileri, (iii) sosyal ¢evre belirleyicileri,
(iv) ekonomik belirleyiciler, (v) bireysel belirleyiciler ile (vi) sosyal
hizmetlere ve sagliga iliskin belirleyiciler olmak {izere 6 baglik altinda
agiklamaktadir [5].

Davramissal belirleyiciler

Bu belirleyiciler kisinin yasam tarziyla ilgili olup, saglikli yagsam i¢in
gerekli Onlemleri almak, sagligi korumaya calismak ve kendi tedavi
siirecinde aktif rol oynamak olarak tanimlanabilir. Ornegin yashlikta tiitiin
ve alkol kullanimmin azaltilmasi, saglikli beslenme aligkanliginin
edinilmesi, diizenli egzersiz yapilmasi, fiziksel aktivite diizeyinin artirilmas,
ilaglara erisim ve diizenli ilag kullanimi, polifarmasi (yaslilarda ¢oklu ilag
kullanimi) sonucu olusan ilag etkilesiminin en aza indirilmesi gibi
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davranigsal degisiklikler yaglilik doneminin daha saglikli ve daha aktif
olarak gecirilmesini saglar [5].

Fiziksel ¢evre belirleyicileri

Aktif yaslanmanin diger bir belirleyicisi de fiziksel ¢evre 6geleridir.
Yaslt bireyin yasadigi sehir, ilge, kdy ya da semt yashilarin hareket alanini
sinirlayabilmektedir. Ornegin kirsal kesimde oturan ya da sehir merkezine
uzak banliyolerde oturan yaghlar icin alig-veris, ulasgim ve saglik
hizmetlerine ulasim gibi giinliikk yasam aktiviteleri sorun olabilmektedir
[5,13,14].

Yasanilan cevre kadar ikamet edilen konutun oOzellikleri de aktif
yaglanma i¢in Onemli bir faktordiir. Yasghlarin ev icinde rahat hareket
edebilmeleri i¢in evin tasarimi, mobilyalarin niteligi ve ergonomisi ¢ok
onemlidir. Sivri objeler, dik merdivenler, giivenliksiz balkonlar yaslhilarin
saglig1 icin tehlike arz edebilmektedir. Diismeler, diismelere bagli kiriklar ve
hatta oliimler yaslilik doneminde sik¢a goriilebilmektedir. Bu tiir kazalar
onlemek icin gereksiz ve sivri esyalarin elden ¢ikarilmasi, gereken yerlerde
yaglilar i¢in rampa, asansor, trabzan, parmaklik ve destek iiniteleri gerekli
olmaktadir. Ayrica evde bulunan tuvalet, banyo, mutfak, elektrik, su, gaz
gibi zorunlu ihtiyaglarin eksikligi ve yetersizligi yashilarin yasam kalitesini
diisiirebilmekte, sagliklarini tehdit edebilmektedir [5].

Sosyal cevre belirleyicileri

Aktif yaslanmaya etki eden faktorlerden biri de sosyal c¢evre
unsurlaridir. Ailenin, akrabalarin, komsularin ve arkadaslarin sosyal destegi
yash bireylerin duygusal ve psikolojik refahi icin énemlidir. izolasyon ve
yalnmizlik, yaslh bireylerin yasam kalitesini azalttig1 gibi 6liimlere de neden
olabilmektedir [5]. Zira Japonya'da yapilan bir arastirmaya gore sosyal
acidan eksiklik hissettigini belirten yaslilarin ii¢ sene icerisinde Olme
olasiliginin, sosyal ¢evresinin yeterli oldugunu belirten yaglilara gore 1,5 kat
daha fazla oldugu saptanmistir [15].

Sosyal gevrenin niceligi kadar niteligi de gok onemlidir. Ornegin yash
bireye siddet uygulayan, yaslt bireyi ihmal edip zorunlu ihtiyag¢larini
karsilamayan ya da fiziksel, ruhsal, cinsel, ekonomik ve duygusal olarak
suistimal eden bir aile bireyi ya da arkadas aktif yaslanmanin 6niinde biiyiik
bir engeldir [5].
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Aktif yaglanmaya etki eden sosyal belirleyicilerden biri de egitim ve
yasam boyu 0grenme hizmetlerine ve olanaklarina sahip olma durumudur.
Ulkemizde egitim diizeyinin en diisiik oldugu grup, yashlardir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu [2] verilerine gore iilkemizde 2.654.643 kisi okuma yazma
bilmemektedir. Bu saymin yarisint 65 yas ve Tlzerindeki bireyler
olusturmaktadir. Ozellikle okuryazarlik oraninmn diisiik olmasi, yashlarin
aktif bir yagam siirdiirmelerine engeldir. Kitap, dergi, gazete gibi yayinlari
takip etmek, televizyon, bilgisayar, internet gibi medya araglarini ve toplu
tagit araglarmi etkin bir bigimde kullanmak, alig-veris yapabilmek, resmi
kurumlarda ve saglik kurumlarinda islem yaptirmak gibi gilinlilk yasam
aktiviteleri yaslilar i¢in zor olabilmektedir [5].

Glinliik yasamin yani sira diisiik egitim diizeyi, is yasaminda da yash
bireyleri zor durumda birakabilmektedir. Issizlik her yas grubundan bireyi
etkileyecegi gibi, yasli bireyleri daha ¢ok etkilemektedir. Zamanla
giincelligini kaybeden bilgiler, yashi bireylerin is piyasasindaki rekabet
giiciinli azalttig1 gibi zorunlu emeklilik yasi diizenlemeleri de ekonomik
acidan yash bireyleri korunmasiz hale getirebilmektedir [5].

Ekonomik belirleyiciler

Aktif yaglanmaya etki eden diger bir faktér de ekonomik olanaklarin
varligidir. Saglikli beslenme, barinma ve saglik hizmetlerine ulagmak igin
yaslt bireyin belirli bir diizeyde gelire sahip olmasi gerekmektedir. Bu gelir
emeklilik maasi, onceden yapilan birikimler, gayrimenkul yatirimlarindan
elde edilen gelirler bigiminde olabilir. Cocuklardan ve diger aile bireylerinin
finansal destegi de yash bireyler i¢cin Onemlidir. Emekli maaslarinin
yetersizligi, sosyal sigortadan faydalanamama gibi nedenlerle yaslilar,
yoksullukla kars1 karstya kalabilmektedirler. Boylece tedavi hizmetlerinden
yararlanamayan yasli bireyin yasam kalitesi diisebilmekte, bu durum yaslilik
doneminin aktif bir bicimde gegirilmesine engel olabilmektedir. Gelir ve
sosyal sigorta eksikligine ek olarak erken yasta emekli olma durumu, hem
maddi agidan hem de sosyal agidan yaslilarin yasamlarini aktif bir bigimde
siirdiirmelerine engel olabilmektedir [16,17].

Bireysel belirleyiciler

Aktif yaslanmay1 etkileyen faktorlerden biri de genetik ve psikolojik
faktorleri iceren bireysel belirleyicilerdir. Hastaliklar ve yaglanma
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konusunda c¢evresel faktorler biiylik rol oynasa da biyolojik ve genetik
faktorler bireyin yaglanma siirecini 6nemli Olgiide etkileyebilmektedir.
Ornegin diyabet ve kalp-damar hastaliklar1 gibi kronik rahatsizliklar veya
Alzheimer gibi yashilikla birlikte ortaya ¢ikan hastaliklar kalitimsal olarak
bireye miras kalabilir. Ayrica bu hastaliklar bireyin aktif yaglanma siirecini
de engelleyebilir [5].

Diger yandan, psikolojik faktorler kapsaminda degerlendirilen zeka,
hafiza ve bilissel yetenekler de aktif yagslanmay1 etkilemektedir. Her ne kadar
yaslilik, saglik problemlerini beraberinde getirse de yaglanmayla birlikte
ortaya ¢ikan ruhsal ve zihinsel sorunlar da gozardi edilemez. Zira depresyon
ve intihar girisimlerine yash bireyler arasinda sik¢a rastlanmaktadir.
Depresyon ve benzeri ruhsal hastaliklarin belirtileri genellikle yaglilikla
ortaya ¢ikan Alzheimer, demans gibi hastaliklarin  belirtileriyle
kanistiritlmaktadir. Bu noktada yasli bireyin aktif olarak gecirecegi yillarin
sayisini artirarak yasam kalitesini yiikseltmek i¢in erken tan1 ve miidahalenin
onemli oldugu sdylenebilir. Daha 6nce de belirtildigi gibi bu tiir fiziksel ve
biligsel sorunlar yasl bireylerin bilgiyi anlamasina, islemesine ve
uygulamasina engel olabilmektedir [18-20].

Sosyal hizmetlere ve saghga iliskin belirleyiciler

Bireylere sunulan saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler aktif yaslanmay1
etkileyen diger faktorler arasinda yer almaktadir. Sadece yaslilik doneminde
degil, her yastaki bireyler arasinda ayrim yapilmaksizin bu hizmetlerin
saglanmas1 énemlidir [5]. Ongdriilen bu hizmetlerin basinda koruyucu saglik
hizmetleri gelmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri arasinda yer alan birincil
saglik hizmetleri saglikli yasam bi¢iminin benimsenmesini tesvik eden
saglik politikalarin1 kapsamaktadir.

Ayni sekilde yashilarin ikincil (hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmadan
veya ortaya ciktiktan hemen sonra tami konularak gereken Onlemlerin
alinmast ve tedavi hizmetlerinin sunulmasi) ve iigilinciil (hastaliklarin yol
actig1 olumsuz sonuglari en aza indirmek i¢in gerekli saglik hizmetlerinin
sunulmasi) koruma hizmetlerinden etkili bir bi¢imde yararlanabilmeleri de
akut ve kronik saglik problemlerini engellemek icin yarar saglayabilir.
Koruyucu hizmetlerin yami sira, kiiratif yani iyilestirici ve tedavi edici
hizmetlerin de yaslilara en iyi sekilde sunulmasi, yaslilarin yasam kalitesini
asgari sekilde etkilemesine ve daha aktif bir yashilik siireci gegirmelerine
katkida bulunabilir [21, 22].
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AKktif Yaslanma ve Saghk Okuryazarhg iliskisi

Yukaridaki boliimde agiklanan aktif yaslanmanin belirleyicilerinden de
anlasildigi gibi yaghlarin yasam kalitesi sadece bireysel diizeyde
degerlendirilemez. Yash birey, i¢inde varoldugu sosyo-ekonomik, kiiltiirel
ve toplumsal yapimin bir parcasidir. Bu noktada aktif yaslanmak yaslilarin
sadece bireysel diizeydeki kosullarinin (yaslt sagligi gibi) degil; sosyo-
ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal diizeydeki kosullarinin da irdelenmesini
gerektirir. Ancak yaslilik donemine 6zgii biyolojik, psikolojik, fizyolojik,
sosyal ve ekonomik degismeler nedeni ile yash bireyler bu donemde saglik
konusunda problemlerle daha sik karsilagabilmektedirler [23]. Bu nedenle
yaglilarin saglik konusundaki ihtiyaglari artabilmekte, sagliklarina iligkin
dogru karar verebilmeleri igin temel saglik bilgilerine ve verilen saglik
hizmetlerine ulagabilmeleri 6nemli hale gelmektedir. Bunun yani sira bu
bilgileri dogru degerlendirerek kendi yasamlarinda uygulayabilmeleri de
aktif yaslanabilmeleri i¢in 6nemli bir gereklilik olmaktadir. Yani bir
anlamda aktif yaslanmalar1i i¢in saglik okuryazar1 olmalar1 G6nem
kazanmaktadir [24].

Nutbeam [3] tarafindan 6ne siiriilen saglik okuryazarligi;

v' islevsel (saghk bilgisini okuyabilme ve yazabilme, saglik risklerini
anlama ya da saglik sisteminden yararlanabilme),

v etkilesimli (saglhik aktivitelerine katilma, saglik mesajlarini anlama ve
degisen kosullarda saglik bilgisini uygulama) ve

v’ elestirel (saglikla iligkili kisisel ve toplumsal kapasite gelistirebilme,
saglhigin sosyal, politik, ekonomik anlamimi goérebilme ve anlayabilme)
olmak tizere li¢ kademede ve diizeyde ele alinmaktadir.

Nutbeam’in [3] saglik okuryazarligi yaklasimini agiklamak igin
kullandig1 bu kademeler géz oniinde bulunduruldugunda yaslilikla birlikte
farkli nedenlere bagli olarak saglik okuryazarligi diizeyinin diistiigi
belirtilmektedir [7,8].

Yaslilik doneminde saglik okuryazarligi diizeyinin diismesinin fiziksel,
kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve cevreye 6zgii pek cok nedeni siralanmaktadir
[25]. Bu nedenlerin ise ayn1 zamanda aktif yaglanmanin 6niindeki engeller
olduklart da anlagilmaktadir. Zira aktif yaglanmanin bireysel belirleyicileri
kapsaminda  degerlendirilebilecek  ozellikler olarak bilgiyi isleme
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kapasitesinin azalmasi, demans ve biligsel bozukluklar, kronik hastaliklarda
artis, kotiilesen fiziksel ve ruhsal saglik, gorsel ve isitsel duyularda
zayiflama saglik okuryazarligimin diismesinin fiziksel nedenleri arasinda
siralanmaktadir [9,18-20]. Bu nedenle yasl bireylerin karsilastiklar1 akut ve
kronik hastalik sayisi arttigi i¢in zamaninda alinan dogru onlemlerin ve
miidahalelerin yash bireylerin yasami acgisindan Onemi artmaktadir [5].
Amerika'da yapilan bir ¢alismaya gore saglik okuryazarligi diizeyi diisiik
olan bireylerin as1 ve tarama gibi koruyucu saglik hizmetlerinden daha az
yararlandiklar1  bulunmustur [9]. Ayrica disiik diizeydeki saghk
okuryazarliginin, korku ve saskinlik yaratarak bireyleri tedavi aramaktan
alikoydugu saptanmistir [26]. Diisilk diizeydeki islevsel saglik
okuryazarliginin 65 yas lizerindeki bireylerin kalp ve damar hastaliklarindan
kaynaklanan 6liim oranlari iizerinde de etkili oldugu goriilmiistiir [27]. Bu
nedenle yashilarm akut ve kronik hastaliklarinin belirtilerinin farkinda
olmalari; ilgili saglik kurulusu, hastane ve klinikleri belirleyebilmelerini ve
bu kuruluglara ulasabilmelerini kolaylastirmaktadir. Bdylece yaslilarin,
tedavi yontemlerini anlayabilmeleri ve ilaglart etkin/dogru bir bigimde
kullanabilmeleri saglik okuryazari olmalar1 ile miimkiin olmaktadir [24].

Aktif yaglanma temelinde yaslilik donemindeki fiziksel kayiplarin yani
sira, sosyal kayiplarin da yashilarin saglik okuryazarligi ag¢isindan
degerlendirilmesi gerekir. Zira emeklilik, evden ayrilan ¢ocuklar ve aile
bireylerinden birinin 6liimii gibi pek ¢ok faktdr yashi bireylerin sosyal
etkilesimini azaltmakta, sosyal destek aglarini sinirlandirmaktadir [28,29].
Bu noktada ozellikle belirtilmelidir ki yaglilikla birlikte kronik hastaliklarin
artmasi, kas ve iskelet sistemindeki kayiplarla fiziksel engellerin
yayginlagmasi, demans ve Alzheimer gibi bilissel bozukluklarin artmasi
yaglilikta uzun siireli bakim hizmetlerini de 6nemli hale getirmektedir.
Ulkemizde uzun siireli bakim hizmetleri genellikle aile bireyleri tarafindan
saglansa da degisen demografik yap1 nedeniyle saglik profesyoneli
tarafindan saglanan bakimim 6nemi giderek artmaktadir. Kurumsal bakim,
evde bakim, palyatif bakim gibi profesyonel kurum ve kuruluslar tarafindan
saglanan bu hizmetler aktif yaslanmaya katkida bulunarak yash bireylerin
yasam kalitesini artirmaktadir [21,22]. Ancak ozellikle aile bireylerinden
ayri, hatta yalniz yasayan ve aile bireyleri ile siklikla iletisim kur(a)mayan
yaghilarin bakim konusunda da sorunlar yasamalari s6z konusu
olabilmektedir. Ciinkii basili, gorsel ve sanal medyada da siklikla rastlandigi
gibi kurum bakimindan yararlanan ya da evde yalniz yasayan yashilarin,
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bakicilar tarafindan ihmal ve istismara maruz kalmalarn s6z konusu
olabilmektedir [5,30]. Bu nedenle saglik okuryazarligi yasli bireyin maruz
kaldig1 siddet, taciz ve suistimalin farkina varilmasi, gerekli onlemlerin
alinmasi, bireysel ve hukuksal yollara basvuru yapilmasi ic¢in gerekli
olmaktadir. Ciinkii siddet ve suistimal sadece yash bireyler tarafindan degil,
toplumun hemen her kesimi ve yas grubu tarafindan normallestirilebilmekte,
yaslt bireye verilen zararlarin sonuglart gozardi edilebilmektedir. Boyle
durumlarda yashlarn ailelerinin/bakicilarin hak ihlali durumunda gerekli
kurumlara ve kuruluslara bagvurmalari yaglilarin aktif yaslanabilmeleri icin
de 6nemlidir [5,30,31].

Diger yandan bilgi teknolojisinin en {ist diizeyde oldugu giiniimiizde
televizyon, radyo, internet ve sosyal medya araclarinin kullanimi oldukg¢a
yayginlagsmistir. Her ne kadar yasli bireyler arasinda internet kullanim
oldukca diisik diizeyde olsa da iilkemizdeki saglikla ilgili televizyon
programlar1 yash bireyler tarafindan siklikla takip edilebilmektedir. Ancak
farkli programlarda verilen bilgiler birbirleriyle ¢elisebilmekte veya yash
sagligini tehdit edici olabilmektedir [32]. Bu durumlarda yasli bireyin, her
bilgiyi dogru olarak kabul etmemesi, kendi saglik kosuluna uyan bilgileri
degerlendirerek doktor ya da uzman saglik ¢alisan1 kontroliinde uygulamasi
onemlidir. Zira saglik konusunda yapilan yanlis haberler, yash bireyleri
iyilestirmek yerine yaglhilarin saglik durumlarinin kdotiilesmesine ve hatta
Olmelerine yol agabilir. Yapilan pek ¢ok c¢alisma da saglik durumu ve saglik
okuryazarlig1 arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir [9,33,34]. Aymi
zamanda saglik okuryazarliginin diisiik diizeyde olmasinin, hastanede kalma
siiresini ve acil durum vakalarini artirdig1 6ne siiriilmektedir [9,35,36]. Bu
noktada Ozellikle belirtilmelidir ki saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik
olmasinda yaslilarin sosyo-ekonomik durumu da 6nemli bir belirleyici
olmaktadir [16,17]. Zira aktif yaslanmanin ekonomik belirleyicilerinde de
aciklandig1 gibi oOzellikle emeklilikle birlikte azalan gelire bagli olarak
yaslilarin yoksullagmalar1 s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle yash
bireylerin toplumsal yasamdan uzaklagmalar1 saglikla ilgili bilgi aglarina da
kapali olmalar1 anlamma gelebilmektedir [37]. Ozellikle kirsal alanda
yasayan yaglilar i¢in saglik hizmetlerine zamaninda ulasamamak saglikli
yasam yillarini artirmada biiyiik bir engeldir. Zira yapilan aragtirmalarda kir
niifusunun kent niifusuna gore saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiik
oldugu saptanmistir [13,14].
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Tiirkiye’de ise yasli bireylerin bazilar1 kdy ve beldelerde ikamet etmeye
devam etmektedirler [2]. Ayrica biiyiik sehirlere yapilan yogun gog
sonucunda schir merkezi ¢evreye dogru genislemis, merkeze ulagim
zorlagmistir. Aile fertlerine, akrabalara ve arkadaslara uzak kalmak, sosyal
cevreden mahrum olmak yaglilarin izole olmasina, depresyon gibi psikolojik
saglik sorunlarina da neden olabilmektedir [28]. Bu noktada saglik
hizmetlerine erigimi saglayacak firsatlarin (ulagim vb.) olmamasi da aktif
yaslanmanin 6niindeki biiyiik bir engeldir [29].

Yashlarin Saghk Okuryazarhg: Diizeyinin Artirilmasi

Yaslanmakta olan niifusun dinamizminin korunabilmesi ig¢in aktif
yaslanma ilkelerinin hem mikro hem de makro diizeyde benimsenmesi, aktif
yaslanmay1 etkileyen olumsuz faktorlerin en aza indirilmesini ve miimkiinse
ortadan kaldirilmasin1 gerektirmektedir [38]. Ancak aktif yaglanmanin ve
dolayistyla saglik okuryazarhiginin belirleyicilerinden de anlasildigi gibi
yaslilar i¢in saglik okuryazarligi, sadece bireysel kapasiteye bagl bir beceri
olarak degerlendirilemez. Ciinkii yaglilarin bireysel 6zelliklerinin yani sira
cevresel faktorleri (fiziksel ve sosyal ¢evre belirleyicileri gibi) de saglik
okuryazar1 olmalarinda etkili olmaktadir [25]. Bu nedenle yerel yonetimler,
saglik kurumlar1 ve saglik calisanlar1 yash bireylerin saglik okuryazarligi
diizeylerini ve buna iliskin sahip olduklar1 firsatlar1 ve kaynaklar goz
oniinde bulundurarak gereken onlemleri almalidirlar. Siiphe yok ki, yash
bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini 6lgmek bu konuda atilmasi
gereken onemli bir adimdir. Boylece yash refahi ve dolayisiyla toplumsal
refah agisindan yashlarin diisiik diizeydeki islevsel, etkilesimli ve elestirel
saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmek onemli bir sosyal politika hedefi
olmalidir. Ciinkii iglevsel saglik okuryazarligini artirmaya yonelik girisimler
bireylerin hastaliklar1 hakkindaki bilgilerini artirmay1 ve o konu hakkinda
bilgiye erisebilme becerilerini gelistirmeyi amaclar. Etkilesimli saglik
okuryazarligi ise islevsel saglik okuryazarligina ek olarak bireyin kendisine
uygun saglik secimleri yapmasini ve bu amagla sosyal becerilerini
kullanmasini amaglar. Yaglh bireylerin saglik okuryazarligini islevsel ve
etkilesimli diizeyde artirmaya yonelik olarak Amerika'da ve Avrupa'da bazi
calismalar yapilmistir. Bu ¢aligmalarda yaslh bireylerin saglik okuryazarligi
diizeyini 6lgerek konuya iligkin egitimin etkinligini 6lgmek amaglanmigtir.
Genellikle internet ve sosyal medyayi kullanma becerilerini artirmaya
yonelik yapilan bu ¢aligmalarda yaglilara yonelik 6zel egitim programlarinin
saglik okuryazarlig1 diizeyini artirdig1 saptanmistir [39,40].
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Saglik okuryazarligini artirmay1 hedefleyen egitim programlarimin yani
sira farkindaligi artirict kampanyalar, yashlarin saglik okuryazarligi
konusunda bilinglenmeleri i¢in faydali olabilir. Ornegin yapilan ¢alismalarda
sigara kullanimimin azaltilmasini tesvik edici politikalarin sigara birakma
oranini artirdig1 ve saglik okuryazarligi diizeyini yiikselttigi gézlemlenmistir
[41,42].

Yukarida bahsedilen egitim programlarinin  ve bilinglendirme
kampanyalarmin ¢ogu islevsel ve etkilesimli saglik okuryazarligi diizeyini
yiikseltmeye yonelik olarak planlanmistir. Elestirel saglik okuryazarligini
artirmaya yonelik egitim programlari bulunmamaktadir. Ciinkii ilk adim
olarak islevsel ve etkilesimli saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi
hedeflenmistir. Bu nedenle yaslilar ig¢in bir sonraki adim olarak bireylerin
saglik bilgilerini anlayip yorumlayabilmelerine, kendileri i¢in uygun saglik
kararlarim1  vererek uygulayabilmelerine, ¢evrelerindeki bireyleri ve
toplumlar1 da harekete gecirerek saglikli yasam bigimini benimsemelerine
yardimc1 olacak elestirel saglik okuryazarligina yonelik programlar
gelistirilmelidir.

Avrupa Komisyonu’nun [31] yasli bireyler i¢in hazirladigi saglik
okuryazarlig1 egitim programinin hedefleri arasinda da yaslilarin aktif ya da
pasif olarak saglik hizmetlerinden yararlanmalari, hasta haklarmi ve
sorumluluklarint 6grenmeleri, sikdyet mekanizmalarinin farkinda olmalari ve
bilgilendirilmis onam hakkinda bilgi sahibi olmalar1 yer almaktadir.
Komisyon’un yaglilara yonelik egitim modiilleri arasinda yer alan etkili
iletisim becerileri de yashlarin ozellikle etkilesimli saglik okuryazarlig
diizeyini artirmak agisindan 6nem tasimaktadir. Ciinkii bu egitimin amact
hem yasli bireyler hem de saglik ¢alisanlari igin iletisim engellerini kargilikli
olarak ortadan kaldirmak, iletisim becerilerini gelistirmek, dijital ortam da
dahil olmak {izere yazili ve gorsel materyalleri, logo, levha ve tabelalari yash
bireylerin ihtiyaclarina gore diizenlemek olarak belirlenmistir [31]. Bu
noktada oOzellikle belirtilmelidir ki hasta yashlarin saglik calisanlar
tarafindan saygi gormemesi, ayrimciliga maruz kalmasi, hastalikla ilgili
endiselerin ve sorularin gegistirilmesi, hastaligin ve tedavi yontemlerinin
saglik calisanlari tarafindan gerektigi kadar agiklanmamasi gibi daha pek ¢ok
faktor, yash bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin diismesine neden
olmaktadir. Buna bagl olarak yash bireylerin saglik okuryazari olmalarinda
saglik caliganlarinin ve yagh bireylerin dogru iletisim kurmalarmin da ¢ok
onemli oldugu soylenebilir [43].
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Diger yandan sosyal destek aglar giiclii olmayan yaslilar i¢in yerel
yonetimlerin, sivil toplum orgiitlerinin, saglik ¢alisanlarinin, 6zel sektorde ve
kamu kurumlarinda c¢aliganlarin sosyal sorumluluk projeleri kapsaminda
saglik okuryazarligini artirmaya yonelik yaslhlara destek olmalar
gerekmektedir [34]. Sozli edilen sosyal sorumluluk projelerini Tiirkiye'de
yaslt bireylere uygulamak i¢in Amerika'daki ve Avrupa'daki egitim
programlarinin [44] benzerleri incelenebilir. Bu programlarda saglik
okuryazarlig1 kapasitesini artirma, saglik hizmetlerinin sosyal ve yasal
yonlerini tanima, bilgiye dayali karar verebilme yetisini gelistirme, fiziksel,
ruhsal ve sosyal katilimi tesvik etme ve aktif yaslanma icin kapasite
gelistirme gibi faaliyetler gergeklestirilebilir.

SONUC

Diinya Saglik Orgiitii'niin aktif yaslanma belirleyicileri olarak siraladigt
faktorlerden de anlasildigi gibi yashilarin refahi, saglik okuryazarliginin
artirllmasi ve gelistirilmesi ile miimkiindiir. Bu anlamda aktif yaslanmak
yaslt bireylerin saglik okuryazari olmalarin1 gerektirir. Ancak bir toplumda
yaslhilarin saglik okuryazari olmalari yaslilarin sadece bireysel diizeydeki
cabalar1 ile miimkiin olamaz. Zira yaslilarin; biyolojik, psikolojik ve pek ¢cok
acidan yasadiklar1 sorunlar da g6z Onilinde bulunduruldugunda aktif
yaslanmalar1 ve dolayisiyla saglik okuryazari olmalariin dniindeki engeller
daha fazla olmaktadir. Bu nedenle yaglilarin saglik okuryazarlig1 diizeyini
artirmaya yonelik girisimler i¢in saglik ¢alisanlar1 basta olmak iizere tiim
paydaslarin sorumluluk almalar gerekmektedir. Boylece yasl bireylerin
saglik okuryazarligi diizeyini artirarak onlarin daha katilimei, sagliklt ve
dolayisiyla da aktif yaglanmalari saglanabilir.
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SAGLIK HABERCISININ GOZUNDEN
SAGLIK OKURYAZARLIGI

Esra Oz*

OZET

Saghk okuryazarliginin  gelismesi igin oncelikle saghk haberciliginde
uzmanlagmanin desteklenmesi gerekmektedir. Gazetecilik yapmamis insanlarin
insafsizca elestirilerinin bazen ¢ok yersiz oldugunu bu meslegin i¢inden gelen bir
medya c¢alisant olarak soyleyebilirim. Saglik haberciliginde uzmanlasarak bu
alanda yapilan haberlerin dogru, tarafsiz ve etik ¢ercevede ele alinmasi
saglanmalidir. Dogru habercilik bilinciyle okurun ve saglhk c¢alisanlarimin daha
bilingli hareket etmesi gerekmektedir. Ozellikle uzman saglik habercileri ve bilingli
saglik profesyonelleri bu alamin gelismesinde biiyiik onem tasimaktadir. Béylece
saglik okuryazarligi bilincinin olusmast saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Iletisim, medya, saglik haberciligi, saghk muhabiri

GIRIS

Saglik okuryazarligi konusu bir¢ok agidan ele alinirken gazetecilerin bu
alanda neler yaptig1 lizerinde durulmamaktadir. Gazeteciler genellikle
korkulan, uzak durulan ve giivenilmeyen insanlar olarak algilanmaktadir.
Peki, aslinda gazetecilerin gergek diinyasi nasildir? Onlar haber kaynaklarina
nasil bakarlar? Haberlerini yaparken nelere dikkat ederler? Saglik muhabiri,
saglik konusunu nasil ele almalidir? Saglhk okuryazarhiginin saglik
haberciligi ile iliskisi nasil kurulabilir? Bu calismada bu sorular bilimsel
literatiirden ziyade deneyimlere bagli olarak tartisilmistir.

Saglik haberciligi denildiginde akla hastaliklar, doktorlar, ilaglar, tibbi
cihazlar gibi pek ¢ok sey gelmektedir. Bu alanda aragtirma yaparken

* Saglik Muhabiri, e-mail: fesraoz@gmail.com



anlasilmasi zor pek ¢ok Latince kelime ve tibbi terminoloji ile karsilagmak
ve bununla ilgili giicliikler yasamak soz konusu olabilmektedir. Bu alanda
yeni ¢aligmaya baslayan bir saglik muhabiri, yillardir uygulanan bir tedavi
yontemini yeni bulunmus gibi anlatabilmektedir. Bu durumda yapilan haberi
okuyanlar sorgulamadan ve siiphelenmeden uygulanan ydntemin yeni
olduguna inanabilirler. Oysa bir saglik muhabiri bu alanla ilgili yeni bilgileri
ogrenerek g¢evresini genisletirken ayni zamanda bireyler i¢in dnemli olan
saglikla ilgili dogru bilgileri vermek ve yenilikleri aktarmakla yiikiimliidiir.
Bu baglamda saglik okuryazar1 olmak, sagliga iliskin temel bilgileri bilmeyi,
anlamay1 ve uygulamay1 gerektirir. Yeterli diizeyde saglik okuryazari olan
saglik muhabiri bu bilgiler araciligi ile sagliga iligkin yenilikleri arastirarak
ve sorgulayarak ortaya ¢ikarma, dogru bilgileri medya ve toplumla paylasma
ile yenilikleri aktarma konusunda sorumluluk iistlenmektedir.

Saghk Muhabiri Nasil Olmahdir?

Bir saglik muhabiri olarak kendi yasamima iligkin paylagimlarda
bulunarak bu soruyu yanitlamaya calisacagim:

“Saghk haberciligi alaninda, siirekli farkli ne yapabilirim” diye
arastirma yaparak gegen 7 yui geride biraktim. Gazetecilige ilk basladigim
gtinlerde, rehber olacak tiim kitaplar: aldim, inceledim, okudum, sorguladim
ve haberlerimde kullanmaya basladim. Muhabirlerle tamistim, onlari
gozlemledim. Ne yapwyorlar, nasil soru soruyorlar, haberleri hangi agidan
ele aliyorlar, irdeledim. Bu siirecte notlar aldim. Habere gitmeden donce de
hazirlik yaptim. Ayrica neler sormam gerektigini belirledim ve réportaj
yapacagim uzman hakkinda énceden arastirma yaptim. Ozellikle bu kisiyle,
daha once hangi konularda haberler yapilmis ve ne sorulmamis buna ¢ok
dikkat ettim. Ciinkii hedefim hep yapiimamis olani yapmakt...

Bu ornekten hareketle oOzellikle belirtilmelidir ki iyi bir saghk
muhabiri 6ncelikle merak etmeli, aragtirmali, soru sormali, cevaplarini
kusku ve mantik siizgecinden gegcirerek 6grenmelidir. Habere iliskin konuyu
net ve kisa ciimlelerle anlatmali, bunun i¢in konuyu oOncelikle kendisi
anlamalidir. Bu baglamda sormak, sorgulamak ve akil yiiriitmek bir saglik
muhabirinin en 6nemli mottosu olarak ifade edilebilir. Bu da saglik
muhabirinin alanini sevmesi ve sahip ¢ikmasi ile iligkilidir. Ciinkii bu alanda
calisan kisi, yaptigin1 sadece is olarak gérmemeli, bunu yasam tarzi olarak
da benimsemelidir.
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Gazetecilik, her haber yaptigimizda farkli geri bildirim alinan merak
duygusunu 6grenme ve paylasmayla beslenen bir yasam bi¢imidir. Bilimsel
kanitlar disinda, sadece kisisel hirslara kurban edilemeyecek objektif ve etik
durustur! Smirlarmi iyi belirleyip onlarin asilmasina izin verilmemesi
gereken onemli bir istir. Bu baglamda Tiirkoglu [1] “Gazeteci oluyorum”
adli kitabinda, Ingiliz gazeteci-yazar Randall [2] ’in su ifadelerine yer
vermektedir:

“Gazeteciligin kahramanlart muhabirlerdir. Onlar her yere en dnce
gider, olayin karmasast icinde kapali kapilari zorlarlar, bazen risk alarak
gergegin baslangicini ele gecirmeye calisirlar” [2].

Ancak iilkemizde saglik haberciliginin 6nemi hala anlagilamamustir.
Ciinkii saglik haberciligi, ise ilk baslayan muhabirlerin goérev aldigi,
gazeteye haberin girmesi i¢in ¢arpici bagliklarin atilmaya calisildigi bir alan
olarak goriilebilmektedir. Bu nedenle okuyucu okuduguna inansa da
konunun uzmanlar1 tarafindan habere olan giiven azalabilmektedir. Zira
“Check up saglik iletisimi” adli kitapta saglik profesyonellerinin %21'inin,
medya profesyonellerinin ise %]12'sinin medyada yer alan saglik
konusundaki haberleri ve yazilar1 kesinlikle giivenilmez buldugu
belirtilmistir  [3]. Ayrica saglik profesyonellerinin = %62'si  saglik
muhabirlerinin, halka saglik konusunda dogru ve giivenilir bilgiler
vermedigine inanmaktadir. Aktas [4] ise “Benim giizel medya” adli
kitabinda bu durumu, zamanla yarisirken gazetecilerin haberi nasil ele
alacag1 konusunda yaptiklar1 hatalarin farkinda olmamalarina baglamaktadir.
Editor ile muhabirin baglantisi olmadiginda ise Aktas [4] durumun daha da
trajikomik hale doniistiigiinii haber 6rnekleri ile irdelemektedir. Ayrica hatal
haberlerin nasil ele alindigin1 anlatmakta ve yanlislar {izerinde de
durmaktadir. Bu tiir trajikomik bir durumu “Nazar etme ne olur dua et senin
de olur!” baglikl1 bir haber ile 6rneklemek yerinde olabilir:

“Meksikali iinlii sinema oyuncusu Salma Hayek, gégiislerinin sirrin
agikladi. Ses verdigi animasyon filmi “Puss in boots "un tanitimi icin The
Graham Norton Show’a ¢ikan Hayek, gogiislerinin sirrint séyle anlatti:
“Sinifimin en kiiciik kizrydim. Diger kizlarin gogiisleri ¢tkarken bende hi¢cbir
sey yoktu. Benimle “siska, erkek Fatma” diye alay ediyorlardi. Ben de bir
giin kiliseye gittim ve elimi kutsal suya daldirip “Liitfen Tanrim bana biraz

”»

gogiis ver” diye dua ettim”. 45 yasina ragmen hem ince viicut formu hem de

dolgun gégiisleriyle dikkat c¢eken iinlii yildiz, bu son filminde yine,
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“Desperado” ve “Bir zamanlar Meksika’da” da birlikte ¢alistigi Antonio
Banderas ile rol aldi.” [5].

Bu haberi sorgulamadan okuyanlarin, dua ile gogiislerinin
biiyliyebilecegini diisiinebilmesi pekala miimkiindiir.

Diger yandan ozellikle yeniliklerin insanlart tirkiittiigli sOylenebilir.
Saglik haberciliginde de benzer durum s6z konusudur. O nedenle saglik
haberciligi sadece egitimle degil, “Saglik, bilim ve teknoloji haberciligi” ile
iligkili olarak anilmalidir. Ciinkii bu habercilikte saglik, bilim ve teknoloji ile
i¢ ice gegmis durumdadir. Dolayisiyla bu alanin isminin ve sinirlarinin
belirlenmesi i¢in nitelikli daha ¢ok ¢alisma ve girisimlere ihtiyag vardir.

Iyi bir saghk muhabiri, okuyucu kitlesini goz &niinde
bulundurmalidir. Ciink{i halka ve &zellikle bilim insanlarina yonelik haber
yapmak birbirinden farklidir. Halkin bilmedigi konuda kolaylikla haber
yapilabilir. Ancak bilim insanlarina haber yaparken onlar i¢in yeni, farkli ve
onlarin bilmedikleri bir konuda haber yapmak, o haberin bilim insanlar
tarafindan okunmasini ve takip edilmesini saglar. Burada 6nemli olan halkin
okudugu saglik haberine genellikle inanma egiliminin daha fazla olmasi,
bilim insanlarinin ise habere sorgulayarak yaklagmasidir. Zira detayini
ogrenmek isteyen bilingli okuyucu kitlesinin varligi saglik muhabirinin
sorgulayarak, irdeleyerek daha dikkatli ve 6zenli haber yapmasini da saglar.
Bu nedenle gazeteci aldigi her bilgiyi bir kaynaga dayandirarak okuyucu
kitlesini inandirmak durumundadir.

Iyi bir saghk muhabiri, haberini magazinlestirmekten kagmmalidir.
Ciinkii  “Bilimsel olan bilgi sikicidir” kanisi nedeniyle gazetecilerde,
genellikle bilimsel haberi magazine doniistiirme telasi vardir. Okuyucu
kitlesinin bilgi diizeyinin diisiik olabilecegi gbéz Oniinde bulundurularak
bilimsel haberlerde iinlii isimlere yer verilir. Boylece magazinsel hale gelen
haberin okunma oraninin yiiksek olacagina inanilir. Ancak hem okunan hem
de ilgi goren haber yapmak miimkiindiir. Bunun i¢in saglik muhabirinin
konuyu anlamasi, okuyucunun aklina takilabilecek her tiirlii sorunun yanitini
Ogrenmesi ve anlagilir bir dille o konuyu yazmasi gereklidir.

Iyi bir saghk muhabiri, tim haber tiirleri igin gecerli olan hususlara
dikkat etmelidir. Haberde asagilayici, rencide edici ifadeleri kullanmamak,
haberi dogrulamak, kaynak ile olan iliskilere 6zen gostermek, incitici
yayinlardan kacinmak ve reklam haber yapmamak bu hususlardan sadece
bazilaridir.
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Saglik muhabirlerinin “iyi saglik haberi” yazabilmesi i¢in dikkat etmesi
gereken hususlarin yer aldigi belgeler ve diizenlemeler de bulunmaktadir.
Bunlar arasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin 1998’de Moskova'da diizenledigi
"Saglik icin iletisim" baslikli bir toplanti sonucunda yayinlamis oldugu
bildirge [6] 6nemlidir.

Bu bildirgede vurgulanan hususlar:

Zarar verme,

Aragtir, dogruyu bul,

Umut verme (6zellikle mucizevi tedavilerden bahsetme),
Kendine bu haberden kim yararlanir sorusunu sor,

Haber kaynaginin gizliligi ilkesini unutma,

AN U

Vereceginiz haberler hasta, engelli ve ¢ocuklar hakkinda ise bir kez daha
diisiin,

.

Ozel hayat1 ve acilar1 haber yapma,
8. Acty1 duygu sOmiiriisii i¢in asla kullanma,
9. Kararsiz kalirsan haberden vazgeg biciminde siralanmaktadir.

Ayrica saglik haberinin yazilabilmesi icin Amerika’daki Saglik
Muhabirleri Dernegi’nin “Saglik Habercileri Birligi Etik Ilkeler
Beyannamesi [7], Amerikan Tip Yazarlari Birligi'nin Etik llkeleri [8],
“Bilim ve Saglik Iletisimi Kilavuzu [9] ile diyabet haberlerinin [10] ve AIDS
haberlerinin [11] hazirlanmasinda dikkat edilmesi gerekenleri anlatan
kilavuzlar da incelenmelidir.

Saglik Muhabiri ve Saghik Calisanlarimmn iletisimi

Annette Simmons’un [12] “Hikayenin glici” adli kitabinda,
birbirlerinin yaninda rahat eden insanlar arasinda gergek etkilesimin oldugu
belirtilmis ve asagidaki ifadelere yer verilmistir:

“Hikdye araciligi ile bag kurdugunuzda, insanlar bir anlamda tipki
onlar gibi oldugunuza karar verirler. Onlar gibi diistindiigiiniiz, onlarla aym
seye deger verdiginiz ya da ayni seyleri hissettiginiz i¢cin olabilir. Benzerlik,
giiven kazanmak icin yeterlidir. Bu bagi kurarak kazandigimiz giiven,
etkileme ve ikna kabiliyetinizi fazlasiyla artiracaktir.” [12].
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Ulkemizde bag kurmak igin genellikle nereli olduklar1 sorulur. Bdylece
bir sekilde ortak nokta bulunmaya calisilir ve konusulan kisinin hemsehri
olup olmadig1 sorgulanir. Bu noktada nereli oldugunuzun, ne oldugunuzdan
daha m1 6nemli oldugu diisiiniilebilir. Bir saglik muhabirinin haber yazmak
ya da roportaj yapmak icin saglik caligani ile goriismeye “Nerelisiniz?”
sorusuyla baslamasi hos bir davranig degildir. Goriismenin daha saglikli
gecmesi i¢in saglik muhabirinin farkli bir iletisim tarzini benimsemesi, her
seyden Once goriismeye hazirlikli gitmesi gereklidir.

Saglik calisanlart ile iletisimde saglik muhabirinin dikkat etmesi
gereken noktalar asagidaki gibi siralanabilir:

v' Saglik ¢alsanlarinin akademik ¢alismalar1 okunmali, resmi web
adresleri ve diger yazilar1 da incelenmelidir.

v Ogzellikle yurt disindaki saglik calisanlari ile roportaj yaparken bu
konuda ¢ok dikkatli olunmalidir. Ciinkii her tilkede sistem farkli oldugu
icin farkinda olmadan yanlis bilgi aktarmak s6z konusu olabilmektedir.
Bunu 6nlemek i¢in gerekirse uzman goriisii alinabilir.

Saglik c¢alisaninin da muhabir ile goriismeden Once veya goriisme
sirasinda dikkat etmesi gereken hususlar vardir. Kiminle goriisiilecegi,
goriigmenin kapsaminin ne olacagi, konuyu agiklarken kullanilacak ifadeler,
konunun anlasilir bir bi¢imde aktarilmasi bu hususlardan sadece birkagidir.

Mubhabir, almis oldugu bilgileri okuyucuya aktarmakla yiikiimli olan
kisidir. Bu durumda kaynaga bagl olarak yazilan haberin, okuyucuyu nasil
etkileyecegini de kaynak konumundaki saglik calisaninin g6z Oniinde
bulundurmasi gerekmektedir.

Daha detayli olarak ele almak gerekirse saglik caligani, Oncelikle
gorilisecegi muhabiri biraz arastirmalidir. Saglik c¢aligani, 0 muhabirin daha
onceki saglik haberlerinde nasil basliklar kullandigini, spotlarinin nasil
oldugunu ve muhabirin kendi alanmi ile ilgili daha ©Once haber yapip
yapmadigini incelemelidir. Diger yandan o muhabirin haber dilinin saldirgan
m1 yoksa objektif mi olduguna ve ayrica carpici haber yapmak adina
spekiilatif olup olmadigina dikkat etmelidir.

Ayrica saglik calisan1 rdportaj Oncesinde hangi konu hakkinda
konusacag: ile ilgili muhabirden bilgi almalidir. Saglik calisan1 hazirlik
yapmal1 ve kayit dis1 olarak ifade edilen kelimeleri kullanmamalidir. Ciinkii
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daha sonra saglik calisaninin o kelimeleri, haberin bagligi ya da manseti
olarak karsisina ¢ikabilir.

Mubhabirler genellikle haberi nasil ¢arpict yapabileceklerini diisiiniirler.
Bu noktada emek verdikleri yazimin yaymmlanmasmi ve ilgi gdrmesini
isterler. O nedenle sOylenen her s6z onlar igin ¢ok 6nemlidir. Ancak
muhabir, etik kurallarin geregi olarak haber disindaki konusmalari
yazmamalidir.

Saghk Haberciligi ve Saghk Okuryazarhg:

Saglik ile ilgili haber yapilirken okuyucunun aklindan gecenleri
sorgulamak ve boylece o konuda bazen basit bile gelse okuyucunun konuya
iligkin ne diisiindigiinii 6grenmek ¢ok dnemlidir. Bu nedenle haber yaparken
nasil bir kitleye hitap edildiginin ve bunun gergevesinin iyi bir bigimde
cizilmesi gerekmektedir.

Diger yandan bir saglik haberini hazirlarken saglik muhabirleri
genellikle  bilimsel ¢aligmalara dayali olan haberlerden geviri
yapmaktadirlar. Bu tiir haberlerde saglik bilgisine sahip olmayan
¢evirmenlerin kendi yorumlarini g¢eviri yapilan igerige yanlis bir bicimde
eklemeleri yanlis saglik bilgisinin kulaktan kulaga yayilmasima neden
olabilmektedir. Bu nedenle saglik okuryazarligmin gelistirilmesi ig¢in
oncelikle giivenilir kaynaklardan yararlanmak sarttir. Yazili ve gorsel
basinda bu kaynaklar duyurulmali ve bu alanda medyanin destegiyle saglik
okuryazarlig1 bilinci olugturulmalidir. Bunu saglamak i¢in oncelikle medya
calisanlarinin  uzmanlagmas1 Onemlidir. Saglik okuryazarligi diizeyini
artirmak muhabirlerin sorumlulugu olarak diisiiniilmelidir. Bu agidan
muhabirlerin goérevi; etik, dogru ve giivenilir haber yapmaktir. Zira medyada
mucize ad1 altinda ¢ok fazla saglik haberine rastlanir. Genellikle her sene
kansere ¢are bulunur ve beynin sirr1 ¢oziiliir. Her hastaligin geni teshis edilir,
alakasiz bir bitki her derde derman olur. Bu noktada 6zellikle belirtilmelidir
ki, okuyucu her “mucize, bulus” gibi ifadelerin yer aldig1 haberleri bir kez
daha diigtinmelidir. Yalgm [13] da bunu desteklemekte “Bilimsel diye
anlatilan ve asilsiz olan haberlerin yalan oldugunu anlamak her zaman
kolay degil; ancak bazt ipuglart var.” ifadesi ile sdyle devam etmektedir:

“Mesela ozellikle saglik haberlerindeki “Her derde deva” ya da
“Mucizevi” tedavi onerilerine dikkatle yaklasmak gerekiyor. Tip bilimi
giderek daha zor hastaliklarin tedavileri iizerinde c¢alistyor ve bunlarin
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tedavileri i¢in genelde farkli hasta gruplarina farkl tedaviler veya tedavi
kombinasyonlart oneriliyor. Meseld kanser adi altinda toplanan bir¢ok
hastaligin altinda yatan sebep ve siiregler birbiriyle ayni olmadigindan
bunlarin tedavileri farkli. Durum boyleyken bir haberde veya reklamda
“kanser tedavisi” yani her kansere etki eden bir tedavi oneriliyorsa ona
stipheyle yaklasmak gerekir. Bu, tepeden tirnaga her seyi tedavi ettigi ileri
stiriilen yontemler icin daha da gegerli.” [13].

Buna ek olarak bilimsel makalelerin arastirmacilarin dnyargilarindan
etkilenmemesi de 6nemlidir. Bu noktada Bolat [14]’1n ifadeleri degerlidir:

“Giivenilirlik icin ilk adim, makaleye bakilmali. Bilimsel denilen
arastirma, yanliy tasarlanmis olabilir. “Et yiyenler yiizde 20 daha erken
oliiyor” diye bir arastirma yapildi, ancak baska bir grup ¢ikti dedi ki; “Bu
arastirmayr yapanlar vejetaryen, kendi onyargilarina gére arastirma
sonuglarint etkilemiglerdir.” Okuyucu bunu yapmaz, arastirmacilar bunu
yapmak durumunda. Akademisyenler, basimin ilgisini ¢ekecek makaleleri
yayinlamaya basladi. Kendi sonuglarina giivenmeseler bile en azindan isim
yapmak ve tartisma baslatmak i¢cin yayimlyyorlar” [14].

Bu baglamda okuyucularin bilimin gergek sinirlart ve temel yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi da 6nemlidir. Canan [15] bu konuda sunlari
ifade etmektedir:

“Giintimiizde bilimin bir¢ok alaminda, ozelikle fizikte yasanan
gelismeler hakkinda daha énce hi¢ bilgimiz olmayan bazi gercekliklerle bizi
karst karsiya getirdi. Kuantum teorisi, kaos ve karmagsikltk kurami, sa¢akl
(fuzzy) mantik gibi alanlar, giinliik hayatimizda hi¢ de asina olmadigimiz
baska bir gerceklikten bahsediyorlar. Bazi uyanik tipler de fizik biliminin bu
yeni ve havali bulgularimi, baglamindan tamamen kopartarak bir baska
biiyiik gizem olan “insan ruhu” sorununa eklemleyip, bundan ciddi manada
ctkar sagliyorlar. Bilimin gercek smmirlarini ve temel yontemlerini bilen
insanlar, boyle “bilimsellik kisvesi altina saklanmis” iddialari, adeta
fosforluymusgasina kolayca fark edebilirler” [15]. Bu noktada Cenetoglu
[16] da saglik ile ilgili haberlerin okuyucular tarafindan dogru okunmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Arican [17] ise Michael Shermer’in 6zetledigi “Safsata tespit kiti”ndeki
(Baloney Detection Kit) 10 soruyu dikkate alarak &zellikle bilimsel icerikli
haberlerin nasil okunmasi gerektigi ve bir anlamda saglik okuryazar1 olmaya
dair 6nemli ipuglar1 vermektedir:
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Haberin kaynag1 ne kadar giivenilir?
Iddianin sahibi daha 6nce benzer baska iddialarda da bulunmus mu?
Iddia/haber baska bilimsel kaynaklar tarafindan teyit edilmis mi?

Iddianin/haberin dayanak noktasi yasadigimiz diinya ile uyumlu mu?

NS N N NN

Herhangi birisi, one siiriilen iddianin yanlis oldugunu gostermek igin
herhangi bir girisimde bulunmug mu?

<\

Diger bilimsel verileri iddia sahibinin 6ne siirdiigli iddiay1 destekliyor
mu, yoksa aksini mi gosteriyor?

v' Iddia sahibi bilinen, kabul gérmiis bilimsel yéntemleri mi kullaniyor,
yoksa kendi iddiasini destekleyecek sekilde yontemleri ¢arpitiyor mu?

v Iddianin sahibi, yeni bir iddiada bulunurken kendi gériisiinii
destekleyecek veriler mi sunuyor, yoksa sadece kendi goriisiiniin karsiti
olan verileri mi karaliyor?

v' Iddia sahibinin &ne siirdiigii sey, eski ve kabul goren agiklamadan daha
kapsamli bir agiklama sunuyor mu?

v' Iddia sahibinin ideolojik bakis acis1 veya bireysel kazanci iddia ile ne
kadar ilintilidir?

Bu ipuglarindan da anlagildigi gibi saglik veya hastaliklarla ilgili
bilgilerin okuyucuya dogru bir bicimde aktarilmasi toplumu olusturan
bireylerin saghk okuryazarligi diizeyini artirmak agisindan Onem
tasimaktadir.

Ayrica muhabire saglik c¢aliganinin  bilgiyi dogru aktarmasi da
gereklidir. Bilingli okuyucu kitlesinin  olusmasi i¢in  okudugunu
sorgulamanin, siiphe etmenin ve haberin dogrulugunu aragtirmanin énemli
oldugu bilinen bir gercektir. Her iki tarafin (saglik muhabiri ve saglik
calisani) da yapilan haberi okuyucu kitlesinin sorgulayarak okuyabileceginin
bilincinde olmalidir. Bu noktada dogru bilginin paylasilmasinin ne kadar
degerli oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Zira sagliga yonelik dogru bilgiyi
paylasan saglik muhabirlerinin, bir toplumun yiiksek diizeyde saglik
okuryazar1 olmasinda ve dolayisiyla saglikli kusaklarin geleceginde onemli
rolii oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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MOBIL SAGLIK VE SAGLIK
OKURYAZARLIGI

Seray Oney DOGANYIGIT"

OZET

Mobil araglarin yayginlasmasiyla birlikte mobil saghk (mSaghk) uygulama
yazihmlary, saghgin gelistirilmesi ve iyi saglhk halinin korunmast ile ilgili bir¢ok
firsati da beraberinde getirmistir. Bireyin farkindaligini artirmak ve olusabilecek
risk faktorlerine karst bireyi giiclendirmek amaci ile kullanilan mobil saghk
uygulamalary,  giiniimiizde saglhk okuryazarligimin  artirdmasindan  davranis
degisikligine kadar pek ¢ok alanda kullanilmaktadr.

Bu makalede mobil saglhk uygulamalarinin saghgi iyilestirme, bireyi
giiclendirme ve saghk okuryazarligi diizeyini artirmadaki rolii diinyadaki ve
Tiirkiye 'deki mobil saglik uygulama érnekleri iizerinden tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Davranis degisikligi, mobil saghk, saglk okuryazarligi

GIRIS

Gelisen ve yayginlasan bilgi ve iletisim teknolojileri, bireyleri sagliga
yonelik dijital davranis modelleri 6grenmeye tesvik etmektedir. Yeni dijital
davranigs modeli kazanan birey hastalik asamasina gegmeden Once internette
saglik bilgisi aramakta, doktora gitmeden oOnce bilinglenme ihtiyact
hissetmektedir. Ayrica bu bireyler web tabanli hastalik gruplan ile sosyal
destek ve enformasyon paylasimi yapmakta, mobil telefonlarin
yayginlagmasiyla saglik uygulamalar1 (aplikasyonlar1) kullanmaktadirlar.
Saglik enformasyonu sunan bu uygulamalar, hizli erisim teknolojileri (3G*,

* Istanbul Bilgi Universitesi Iletisim Fakiiltesi Halkla Iliskiler Programi Ogretim Gérevlisi
e-mail: seray.doganyigit@bilgi.edu.tr

!'3. nesil, Uluslararasi Telekomiinikasyon Birligi tarafindan tanimlanan; GSM EDGE, UMTS,
CDMA2000, DECT ve WiMAX teknolojilerini kapsayan bir standartlar ailesidir.



4G-LTE® vb.) sayesinde internet, sosyal medya (Facebook, Twitter, Flickr
vb.) ve mobil cihazlar1 (tabletler, mobil telefonlar vb.) her an her yerde
kullanabilme avantaji saglamaktadir. Boylece onceden geleneksel medya
araglartyla saglik enformasyonuna ulasan bireyin, yeni medya araglarini
kullanacak ve anlayacak bigimde dijital okuryazarlik diizeyine sahip olmasi
onemli hale gelmistir. Dolayisiyla bu yeni dijital diinyada mobil telefonlar
araciligl ile sunulan saglik enformasyonunun niteligini ve verimliligini
degerlendirebilmek, bu enformasyona ulasan bireylerin ve toplumlarin
(dijital) saglik okuryazar1 olmalari ile yakindan iligkilidir.

Bu caligmada oncelikle mobil saglik uygulamalar1 agisindan 6nemli
kavramlara dikkat c¢ekilmekte; sagligi iyilestirme, bireyi giiclendirme ve
dolayistyla saghk okuryazarligini artirmada bu uygulamalarin roli
aciklanmaktadir. Ayrica diinyadaki ve Tirkiye’deki oOrnekler {izerinden
mobil saglik uygulamalarinin tartisiimasina da olanak saglanmaktadir.

Dijital Okuryazarhk

Jones-Kavalier ve arkadaglar1 [1] dijital okuryazarhigin dijital bir
cevrede yasayabilme yetenegi oldugunu belirtmektedir. Bu beceri, dijital
enformasyonu okumaktan ve yorumlamaktan daha o6te bir seydir. Dijital
okuryazarlik, veriyi ve gorseli yeniden iiretebilme yeteneginin yan1 sira onu
degerlendirebilmeyi ve uygulayabilmeyi igerir.

Bir bireyin dijital okuryazar olabilmesi i¢in asagidaki dort beceriye
sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir [2]:

v lIcerigin temsilini anlama: Dijital icerik, hali hazirda varolan igerigin
yeniden {iretiminden ziyade, bilginin yeni bir temsil bi¢imi oldugunu
kavrayabilme becerisidir. Yani kullanici, eristigi igerigi olusturan
kisilerin motivasyonlarin1 degerlendirme, o igerigi digerleri ile
kargilagtirma, o icerigin ne kadar yaygin olup olmadigini diisiinme,
yetkinligini sorgulama ve degerlendirme ihtiyacini hissetmelidir.

v lQcerigin dilini anlama: Dijital icerigin ¢evrimi¢i alanda nasil

yapilandigini, diger cevrimici aglarla nasil baglanti kurdugunu ve
etkilesim kurallarinin nasil belirlendigini anlama becerisidir.

2 LTE, mevcut olarak kullanilan kablosuz erisim sistemlerinin gelecegi olarak goriilmektedir.
LTE, 3G ve HSPA teknolojilerinin bir sonraki adimi olan 4G teknolojisini kullanmaktadir.
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v Uretim mantigim anlama: ilgili icerigi sunan mecranin hedef kitlesini
ve hedef kitlesinin ihtiyaglarin1 anlama becerisidir.

v'  Hedef Kkitleyi anlama: Kullanicilarin nasil  yonlendirildigini,
enformasyonun nasil kullanildigim1 ve enformasyona nasil cevap
verildigini anlama becerisidir.

Bu baglamda bireyin dijital enformasyona erisebilmesi, bu
enformasyonu anlayabilmesi, uygulayabilmesi, paylasabilmesi, yeniden
iiretebilmesi ve yayabilmesi dijital okuryazarlik olarak tanimlanabilir.

Dijital Saghk Okuryazarhg

Diger alanlarda oldugu gibi dijital saglik terminolojisi de her gegen giin
gelismektedir. Diinya Saglik Orgiitii [3] saghk ve saglikla ilgili alanlarda
saglik hizmetini, saglik okuryazarligini, saglik egitimini ve saglik gdzetimini
destekleyerek diisiik maliyet ve giivenlik saglamak amactyla bilgi ve iletisim
teknolojilerinin ~ kullanilmasin1  elektronik  saglik  (e-Saglik) olarak
tanimlamaisgtir.

Saglik iletisimi perspektifinden eSaglik uygulamalari; web siteleri,
mobil telefonlar, teknolojik evde bakim ve tele saglik uygulamalari
sayesinde saglik profesyoneli ile hasta arasinda iletisimi desteklemektedir.
Boylece hastayi giiclendiren, kendi sagligini yonetmesine tesvik eden hasta
odakl1 yaklagimlar dijital saglik okuryazarligina da katki saglamaktadir.

Dijital saglik okuryazarligi, basit cep telefonlar: ve her yerden internete
erisim saglayabilen akilli cep telefonlar1 ile saglik enformasyonuna
ulasabilmeyi, enformasyonu anlamay1 ve degerlendirmeyi gerektirir. Ayni
zamanda bu okuryazarlik icin enformasyonu sunan mobil araglar
kullanabilme yetisine de sahip olunmalidir.

Dijital  saglik  okuryazarligi, teknoloji  araciligiyla  sunulan
enformasyonun artmasi ile birlikte daha da 6nem kazanmaya baslamistir.
Ozellikle mobil cihazlar igerisinde basit cep telefonlar1 ve her yerden
internete  erisim saglayabilen akilli cep telefonlar1 araciligi ile
gerceklestirilen mobil saglik projeleri, bugiin saghgin gelistirilmesi ve
kronik  hastaliklarin ~ yonetilmesi  agisindan  saglik  okuryazarligini
gerektirmektedir. Clinkii bir birey cevrimi¢i enformasyona ulastiginda,
enformasyonu anlamada ve degerlendirmede saglik okuryazarligi diizeyi
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belirleyici olmaktadir [4]. Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireyler
mobil saglik uygulamalar1 gibi ek bir kullanict yetisine (igerik gosteren daha
kiiciik ekranlar1 okuyabilme) sahip olmayi gerektiren cihazlar1 kullanma
stirecinde zorlanmaktadirlar [5,6]. Saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli
olmas1 ise sagliga yonelik enformasyonu dogru anlamayi, enformasyona
elestirel bakarak onu degerlendirmeyi ve uygulamayi saglamaktadir.

Broderick ve arkadaslar1 [7] ¢evrimici alanda saglik okuryazarliginin
gelisebilmesi  igin  altt  strateji  belirlemiglerdir.  “Cevrimigi  saglik
okuryazarligi” kapsaminda belirttikleri bu stratejiler web sitelerinin
tasarlanmasina, kullanilabilirligine ve saglik okuryazarligi diizeyini
artirmaya yonelik bilgiler vermektedir. Bu stratejilerin ayni zamanda
¢evrimigi saglik okuryazarligi uygulamalarini yaratmaya da olanak sagladigi
belirtilmektedir. Tablo 1’de ¢evrimigi saglik okuryazarligini gelistirmede her
bir aksiyon ig¢in uygulanabilecek stratejiler listelenmistir [8]. Bu
stratejilerden de anlasildig gibi ¢evirimigi saglik okuryazarligi, mobil saglk
okuryazarligina da rehberlik etmektedir.

Mobil Saghgin (mSaghk) Kavramsal Cercevesi ve Onemi

Mobil saglik, eSagligin bir bileseni olarak mobil teknolojilerin saglik
alaninda kullanilmasidir. Bugiine kadar mobil saglhigmn standart bir tanimi
yapil(a)mamustir. Diinya Saglik Orgiitii “mSaglik 2011” raporunda, tibbi ve
kamu sagligi uygulamalarinin; mobil telefonlar, hasta izleme cihazlar1 ve
diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenmesini mobil
saglik olarak tanimlamaktadir. Mobil saglik, mobil telefonlarda sesli ve
yazili kisa mesaj servislerinden (SMS) daha gelismis mobil uygulamalara;
bluetooth teknolojilerinden, 3. ve 4. kusak (3G-4G) mobil iletisim
teknolojilerinin kullanilmasina kadar her tiirlii dijital teknoloji araciligiyla
sunulabilmektedir [9].

Uluslararasi Iletisim Birligi’'ne (International Communication Union)
[10] gore su anda diinyada 5 milyar cep telefonu abonesi bulunmakta ve bu
abonelerin  %70’ten fazlas1 diislik-orta gelirli ilkelerde yasamaktadir.
Insanlarin 6zellikle giinliik hayatlarina her gecen giin biiyiik bir hizla giren
ve kullanimi artan akilli telefon pazari simdilerde bir yil 6ncesine gore %47
iizerinde bir artigla 1 milyar abone sayisini gegmistir.
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Tablo 1: Cevrimigi saglik okuryazarligi igin kullanilabilecek stratejiler [8]

Cevrimici Saghk Okuryazarhg:
Stratejileri

Almacak Aksiyonlar

1. Kullanicilarmizi taniyin

AN

Kullanicilarinizin kim oldugunu anlayin

Ne i¢in ve neden ugrastiklarini bilmeye ¢aligin
Kullanicilarla tasarim siirecinde iletisim halinde olun!
(ortak-tasarim)

2. Etkilesim yaratabilecek
icerikler olusturun

AN NN NN

En basa en 6nemli bilgiyi koyun

Temel kurallarla saglik davranigini tanimlayin
Pozitif ve gergekei olun, bu isin faydalarini agiklaym
Agik bir ifade bi¢imi tercih edin

Her giin kullamlan sézciikleri kullanin

Sahis zamirleri kullanin (6rnegin “sen”)
Tanimlanmamus teknik ve tibbi terimleri kullanmaktan
kagimin

Genis zaman kullanin

Dinamik bir dil kullanin

Kisa ctimleler (15-20 sozciik) kurun

3. icerigi acik bir dille ifade edin

AN NN

AR SANAN

Kisa paragraflar, madde imleri veya kisa listeler kullanin
Anlaml1 bagliklar tercih edin

Asina oldugunuz yazi boyutlarini kullanin (en az 12 punto)
Beyaz arka fon kullanin ve gereksiz karmagikliktan uzak
durun

Igerigi ekranin merkezinde tutun

Linkleri agik sekilde tanimlayin

Ogrenmeyi kolaylastiran resimler kullanin

Kendi igerisinde zitliklart olan renkler kullanin

Web sitenizi veya mobil uygulamanizi engellilerin
kullanabilecekleri sekilde tasarlayin

4. Organize olun ve basitlestirin

AN AN

<

Basit ve dikkat gekici bir ana sayfa olusturun
Kullanicilarinizin bildigi sdzciikleri yansitan anahtar
sozciikler (etiketler) kullanin

“Back” diigmesinin ¢alistigindan emin olun

Birbirini takip eden bilgi akisi olmasina 6zen gosterin
Basit bir arama motoru ve gézden gegirme boliimii
olusturun

Geri bildirim alabilecek sekilde diger uygulamalara (e-
mail, takvim, GP harita) dahil olun

5. Kullamicilarimizla etkilesime
girin

AN

ANIAN

Yazici dostu araglar ve kaynaklar kullanin

Ekran bazli kontrolleri basitlestirin ve diigmeleri genisletin
Kullanicilarin kigisellestirebilecekleri interaktif igerikler
olusturun; ancak bu igeriklerin ¢ok fazla olmamasina 6zen
gosterin

Gorsel ve isitsel igerikler olusturun

Twitter ve Facebook gibi yeni sosyal alanlara déhil olun

6. Sitenizi degerlendirin ve revize
edin

AN

AN

Yetersiz diizeyde okuryazarlik ve saglik okuryazarhig
yetisine sahip olan kullanicilari iiye edin

Deneyimli moderatorler segin

Coktan se¢meli testler uygulayn

Kullanict uyumunu ve kisisel yeterliligi dikkate alin

Dokiimanlari test ederken agik bir ifade kullanin
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Nielsen’in raporuna gére Amerika, Ingiltere, Giiney Kore gibi gelismis
iilkelerdeki akilli telefona (Smartphone) sahip olma oran1 %50'lerin
iizerindedir. Tiirkiye, Hindistan, Brezilya gibi iilkelerde ise bu oran %50'nin
altindadir. Akilli telefon 6zelligi tasimayan; ancak temel 6zelliklerdeki cep
telefonuna (Feature Phone) sahip olma orani Hindistan'da %80, Rusya'da
%51, Tiirkiye'de ise %61 olarak agiklanmustir. Akilli telefon olarak kabul
edilmeyen; ancak multimedya oOzelliklerine sahip telefon (Multimedia
Phone) kullanma orani1 on iilkenin sekizinde %10 diizeylerinde iken bu
oran Tiirkiye'de %20, Brezilya'da ise %21°dir. 2013 yilinda %72’lik oran ile
en ¢ok akilli telefon, %24 ile telefon olmayan mobil cihaz, %4 ile temel
fonksiyonlu cep telefonu satis1 yapildigi ortaya ¢ikmistir [11]. Diinyadaki
cep telefonu sayisinin ise insan niifusunu gececegi belirtilmektedir [12].

Akilli mobil telefon sayisindaki artisa paralel olarak mobil saglik
uygulamalari, gelismis iilkelerde artan oranda kullanilmaya baglanmigtir
[13].

Amerika’da mobil saglik uygulamasi kullanimi hakkinda yapilan bir
aragtirmada; yetiskinlerin %85’inin kendi cep telefonuna sahip oldugu,
%53’iniin ise akilli telefon kullandigi saptanmistir. Ayni aragtirmada
ozellikle ciddi saglik sorunlari olan, kronik hastalik gegiren ve son
zamanlarda sagligi konusunda belirli bir degisim yasayanlarin bu mobil
aktiviteleri kullanmaya daha fazla egilimli olduklar1 belirlenmistir [6].

Istepanian [14] mobil sagligin 6zel bir teknoloji olmadigini, mobil
iletisim ve network teknolojilerinin saglik hizmetleri i¢in kullanildigini
belirtmektedir. Bugiin diinyada mobil telefon kullaniminin artmasi ile saglik
hizmeti alan ve veren birgok kisi ve kurum, mobil telefonlarin saglikta
kullaniminin faydalarin1 gérmeye baslamistir. Bu anlamda saglik hizmetleri
icerisinde diizenli veri saglamadaki rolii ile mobil iletisim, saglik hizmetleri
icerisinde destekleyici bir rol oynamaktadir [14]. Ayn1 zamanda hastaliklarin
tedavi edilmesi, saglik okuryazarliginin artirilmasi ve davranig degisikligi
saglamak iizere yiiriitillen programlarda teshis, tedavi, izleme gibi siiregleri
kolaylastirici firsatlar da sunulmaktadir [15].

Glintimiizde cep telefonlart saglik okuryazarligi diizeyini artirarak
davranig degisikligi yaratmada ideal araglar haline gelmeye baslamistir.
Ciinkii cep telefonlar1 yer ve zaman siir1 olmaksizin destek ve enformasyon
sunabilmektedir. Ayn1 zamanda mobil saglik uygulamalari sosyal destegi ve
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saglik okuryazarligi diizeyini artirmasinin yani sira kisisel motivasyon,
pozitif destek, hedeflerin hatirlatilmas1 gibi pek ¢ok avantaj da
saglamaktadir.

Diinyada Mobil Saghk Uygulamalar:

Gelismis {ilkelerde akilli telefon kullanan bireyler arasinda kronik
hastaliklar1 yonetmek ve saglhigi gelistirmek (fitness, hatirlatmalar, diyet,
egzersiz vs.) i¢in mobil saglik uygulamalari kullanilmaktadir. Gelismekte
olan iilkelerde ise bulagict hastaliklarin ve anne-gocuk Oliimlerinin
azaltilmas1 amaciyla yazili ve sesli mesaj gondererek saglik okuryazarlig:
diizeyini artirmak ve davramis degisikligi olusturmak iizere mobil saglik
uygulamalar1 daha fazla tercih edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii [16] saglik sistemlerini giiclendirmek ve orta-
diisiik gelirli tilkelerde saglik odakli hedefleri gergeklestirmek amacr ile 112
iye iilkenin katildigi “Mobil Saglik 2010” adli bir aragtirma raporu
yaymlamigtir. Bu raporda anne bebek Oliimleri, tiiberkiiloz, sitma,
HIV/AIDS gibi hastaliklar ile miicadele etme, saglik bilgisini artirma,
hastay1 uzaktan izleme, klinik teshis ve tedaviyi gelistirme, ilaca erisim ve
uyum saglama gibi konulardaki programlar degerlendirilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin arastirma yaptig1 iilkeler arasinda %75’inin mobil saglik
konusundaki girigsimlerinin en az oldugu belirlenmistir. Bu {iilkeler arasinda
Afrika bolgesinin en az, Kuzey Asya bdlgesinin ise mobil saglik konusunda
en fazla girisimde bulunan bolgeler oldugu ortaya ¢ikmigtir. Ayrica mobil
saglik girisimi oraninin yiiksek gelirli iilkelerde %87, diisiik gelirli iilkelerde
%77 oraninda oldugu da belirlenmistir [16].

Sabadosh [17] yazili/sesli mesaj kampanyalarinda egitim ve farkindalik
yaratmak, hatirlatma yapmak, bireylerin giinliik tutmasini saglamak, uzaktan
veri Dbiriktirmek, hastayr uzaktan izlemek, saglik profesyonellerinin
iletisimini ve egitimini saglamak, salgin hastaliklar1 ve afetleri takip etmek,
teshis ve tedavi destegi saglamak gibi nedenlerle mobil saghk
uygulamalarinin  kullanildigin1 ifade etmektedir. Bu da mobil saglik
uygulamalarimin saglik okuryazarligm artirmada Snemli roli oldugunu
gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin bolgesel ofisleri de saglik okuryazarhgi,
mobil saglik ve eSaglik caligmalarina ¢ok Onemli katki saglamaktadir.
Ornegin, Avrupa bolgesi “giiglendirme” konusunda bircok program
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baslatmigtir. Bunlar arasinda bulasici olmayan hastaliklart  6nleme
programlari, bu hastaliklar1 6nlemek ve yonetmek i¢in enformasyon ve arag
saglamaktadir. Digerleri ise =zihinsel saglik okuryazarligini artirmaya,
hastane enfeksiyonlarmi 6nlenmeye, giivenli kan nakline ve hasta haklarmi
desteklemeye odaklanmaktadir. Bu konuda yapilan calismalar arasinda,
mobil saglik sigara birakma projesi ile Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararasi
Telekomiinikasyon Birligi arasinda yapilmis projeler yeni teknolojilerin
kullanimi igin basarili drnekler olarak gosterilebilir [16].

Diger yandan Kisa Mesaj Servisi (SMS) kullanarak sigara birakma
programi, diisiik maliyetli, kisisellestirilmis ve interaktif ¢dziimler sunarak
tedaviyi destekleyici ve gli¢lendirici enformasyon saglamaktadir. Bu tiir
basarili programlar Ingiltere, Amerika ve Yeni Zelanda’da uygulanmaktadir
[18].

Gebe ve anne adaylarina gebelik konusunda destek olan saglik
uygulamalar1 da bulunmaktadir. Bunlardan en bilineni Hispanik Amerikan
anne adaylarma gebelik siirecinde destek olan “Text4 Baby’ uygulamasidir.
Hastaliklart Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) [19] raporu, bilgiyi
artirmada ve davranis degisikligi yaratmada bu uygulamanin etkili oldugunu
gostermektedir.

Thirumurthy ve Lester’in [20] Kenya’da HIV enfeksiyonunu 6nlemek
amaciyla yaptiklar1 aragtirmada, mobil saglik uygulamalarinin etkisi
sinanmigtir. Bu arastirmada bireylerin tedaviye katilimini artirmak i¢in kisa
mesaj gonderilmis ve ilgili saglik profesyoneli tarafindan hastalarin ilaglarini
almalar1 hatirlatilmistir. Arastirma sonucunda hatirlatici mesaj alanlarin
almayanlara gore tedaviye katiliminin arttigi belirlenmistir. Bu mesajlarin
hastay1 cesaretlendirdigi ve ileride olusabilecek hastalik maliyetlerini
azaltabilecegi ifade edilmistir.

Tiirkiye’de Mobil Saghk Uygulamalari

Tirkiye’de akilli telefon pazarmin yeni gelismesi, mobil saglik
uygulama kullaniminin heniiz artmaya baslamis oldugunu gostermektedir.

3 Text4Baby gebe ve yeni anneler igin iicretsiz kisa mesaj servisi saglayan bir projedir. Anne
ve anne adaylarina haftada 3 defa mesaj gondererek saglikli bir hamilelige ve bebege nasil
sahip olabilecekleri hakkinda bilgiler vermektedir. Yazili mesajlar, gebelik zamanina ya da
bebegin dogum tarihine gore programlanmaktadir.
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Tiirkiye’de kullanicilarin %15°1i mobil saglik uygulamalarim akilli telefona,
%9’u tablet bilgisayara indirmektedir [21]. Oz-bakim, saglikli beslenme ve
egzersiz yapma gibi 6zellikleri sayesinde mobil saglik uygulamalari saglikli
yasam bi¢imine tegvik etmektedir.

Mobil saglik alanindaki literatiir incelediginde c¢ogunlukla yurtdis
verileri karsimiza ¢ikmaktadir [15-20]. Tirkiye’de ise SMS ya da akill
mobil uygulamalar ile saglik okuryazarligi diizeyini artirma ve saglik
davranigint  olumlu yo6nde degistirme konusunda bilimsel yayina
rastlanmamigtir. Ulusal literatiirde sadece mobil saglik kullanict egilimlerini
belirlemeye yonelik Oney-Doganyigit ve Yilmaz [21] tarafindan yapilmis bir
aragtirma bulunmaktadir. Bu aragtirmada, katilimcilarin %95’inin sagliga
yonelik bilgi i¢in interneti kullandigi, akilli telefon kullanan katilimcilarin
%15’inin ise telefonundan internete baglanarak veya mobil saglik
uygulamast  (aplikasyonu) indirerek tibbi enformasyona ulastigi
belirlenmistir. Ayn1 arastirmada mobil saglik uygulamasi kullanici egilimleri
cinsiyete gore de incelenmistir. Buna gore 35 yas altindaki kadmlarin daha
cok kisisel saglik, iyi olma hali (wellness), annelik ve bebek bakimi
hakkinda arama yaptiklari, 45 yas iistii kadinlarin ise kadin sagligi, menopoz
ve kronik hastaliklar konusunda mobil saglik uygulamalarimi daha ¢ok
kullandiklar1 bulunmustur. Erkekler arasinda ise 35 yas altindaki bireylerin
kigisel saglik, iyi olma hali, kas g¢aligtirma ve fitness hakkinda arama
yaptiklar belirlenmistir. Ayni arastirmada 45 yas Ustii erkeklerin ise erkek
sagligi, prostat ve kronik hastaliklar konusunda mobil saglik uygulamalarimi
daha fazla tercih ettikleri saptanmistir. Buna ek olarak yasin ilerlemesi ile
birlikte bireylerin sagliklarin1 korumaya yonelik spor, egzersiz ve saglikli
beslenme egilimlerinin daha fazla oldugu bulunmustur [21].

SONUC

Giliniimiizde geleneksel medya ile birlikte yeni nesil teknolojilerin
kullanilmas1 ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan enformasyon, bireye yeni
dijital davramglar kazandirmigtir. Ciinkii giindelik hayatin biiyiik bir
boliimiinde mobil cihazlar kullanilmaktadir. Bu cihazlar, diisilk ve orta
gelirli iilkelerde SMS ve MMS ozelliklere sahip basit cep telefonlar: ile
bulagic1 hastaliklar1 yonetme konusunda, zamandan ve mekéndan tasarruf
edebilme avantaji saglamaktadir. Kronik hastaliklarla miicadele eden
geligmis iilkelerde ise akilli telefona indirilen saglik uygulamalarim
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kullanmaya yonelik bir egilim s6z konusudur. Bu anlamda saghk
okuryazarlig1 diizeyini artirmak icin basit cep telefonlart ya da akill
telefonlar araciligi ile her {ilkenin kendi kiiltiirii temel alinarak bu
uygulamalarin dogru kullanilmas: tegvik edilmelidir. Bu konuda, kamu
saglig1 kampanyalarinda saglik okuryazarligi diizeyini artirma caligsmalari,
enformasyonun sunuldugu ara¢ temel alinarak saglanmali ve bu konuda
egitimler verilmelidir. Ozellikle saglik hizmetinin ve saglik profesyoneline
ulasimin gii¢ oldugu yerlerde basit cep telefonlar1 aracilig1 ile mobil saglik
uygulamalari, herkesin aymi diizeyde enformasyona sahip olmasinda
kullanilabilecek ideal araglardir. Bu nedenle Saglik Bakanligi, Sivil Toplum
Kuruluglari, GSM operatorleri ve saglik iletisimcileri olmak iizere pek ¢ok
paydas tarafindan bu uygulamalarin kullanilmasina yonelik girisimlerin
desteklenmesi Onerilebilir.
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SAGLIK OKURYAZARLIGININ SAGLIK
HARCAMALARI VE SAGLIK HiZMETLERI
KULLANIMI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Do¢.Dr. Yasemin AKBULUT"

OZET

Saghik okuryazarligi, saghg etkileyen tiim faktorlerle iligkisi nedeni ile saglik
hizmetleri kullamiminda ve toplumun saghk statiisiinde onemli bir rol oynamaktadir.
Bu  boliimde saghk okuryazarligimin  saglhk hizmetleri kullanmimi ve saglik
harcamalar: iizerindeki etkisi uluslararasi literatiire dayali olarak ortaya
konulmaktadir. Calismada yetersiz saghk okuryazarligimin;  koruyucu saghk
hizmetlerinin az kullanilmasina, hastane ve acil saglhk hizmetlerinin fazla
kullanilmasina neden oldugu agiklanmaktadwr. Bununla birlikte yetersiz saghk
okuryazarlhigimin, kétii saghk sonuglarina ve saghk harcamalarinda artisa neden
olduguna dair kanitlar sunulmaktadur.

Saglik okuryazarligi onemli bir politika konusu olarak degerlendirilmekte;
politikacilar, saglik profesyonelleri, saglik kurumlar: yoneticileri, saghk hizmetini
finanse eden kurumlar ve hastalar acgisindan énemi vurgulanmaktadir. Saghga
ayrdan  kaynaklarin verimli ve etkili kullamiminda, kaliteli saglik hizmetinin
sunulmasinda dikkatlerin “saglik okuryazarligi” iizerinde olmasi beklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane kullamimi, saghg gelistirme, saglhik harcamalari,
saglik kurumlart yonetimi, saglik politikast

GIRIS
Saglik hakkinin evrensel olarak taninmasinda, insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen “saghik” tanimimnin

o6nemli yeri bulunmaktadir. Saglik hakki, en temel insan haklar1 arasinda
sayilmakta ve {ilkeler tarafindan bu hakkin kullanimi konusunda yasal

* Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlar1 Yé6neticiligi Boliimii
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giivenceler sunulmaktadir. Tirkiye’de Anayasa’nin 56. maddesi ile
“herkesin yasamini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglama”
yikiimliiligii devlete verilmistir. Bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmesinde
devletin sorumlulugu kagimilmaz olarak devam etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii; saghk alaninda birgok konuda yaymladig
raporlar, aragtirmalar ve ortaya koydugu hedefler ile iiye {ilkelere yol
gostermekte, damgmanlik etmektedir. Orgiit, son on yilda sagliktaki
esitsizliklerin azaltilmasi ile ilgili olarak “saglik okuryazarlig1” kavramina
dikkat gekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin Saghgin Sosyal Belirleyicileri
Komisyonu tarafindan yayimlanan bildirisinde, hem yoksul hem de zengin
iilkelerde sagliktaki esitsizliklerin en 6énemli belirleyicisinin “okuryazarlik”
oldugu ifade edilmektedir [1,2]. Okuryazarlik ve saglik arasinda dogrusal bir
iliski oldugu, bu iliskinin saglik okuryazarligi kapsaminda ele alindig
gozlenmektedir. Saglik okuryazarligi kapsaminda, sagligi gelistirmek ve
saglikli olma halini devam ettirebilmek i¢in bilgiye ulagma, bilgiyi anlama
ve kullanmay1 etkileyen bireysel, sosyal ve biligsel beceriler yer almaktadir
[3]. Bu becerilerin gelistirilmesi saglik hakkinin kullanimi agisindan son
derece dnemlidir.

Saglik  okuryazarligi  o6nemli bir politika konusu olarak
degerlendirilmektedir. Kiiresel Saglig1 Gelistirme Konferansi’nda [4] saglik
okuryazarligi ve saghigi gelistirmeye vurgu yapilmakta, kiiresel sagligin
gelistirilmesinde saglik okuryazarlig: ile birlikte toplumun gii¢clendirilmesi,
sagligi gelistiren saglik sistemleri, saglikta hakkaniyet i¢in harekete gegme
ve saglig1 gelistirme igin kapasite olusturma konularina vurgu yapilmaktadir.

Saglik okuryazarhiginin sagligi etkileyen tiim faktorlerle iligkisi nedeni
ile saglik hizmetleri kullanim1 ve toplumun saglik statiisiinde 6nemli bir rol
oynadigi ileri siriilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyinin toplumun
sagligl icin neden Onemli oldugunu ortaya koyan alti temadan soz
edilmektedir. Bunlar; toplumun énemli bir boliimiinii etkilemesi, kotii saglik
sonuglari, kronik hastalik oraninda artis, saglik maliyetleri, saglik bilgisine
olan talep ve hakkaniyet olarak belirtilmektedir [5]. Ayrica son yillarda
saglik okuryazarligmin, saglik harcamalar1 ve saglik sonuglari iizerindeki
etkisi de tartisilmaktadir [6].

Bu boliimiin amaci1 saglik okuryazarliginin, saglik hizmetleri kullanimi
ve saglik harcamalari iizerindeki etkisini uluslararasi literatiire dayali olarak
ortaya koymaktir. Bu amagla oOncelikle saglik okuryazarligi diizeyinin;
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koruyucu, tedavi edici ve acil saglik hizmetleri kullanim ile saglik sonuglari
arasindaki iligkisi agiklanmakta, daha sonra bu durumun saglik harcamalar1
tizerindeki etkisi degerlendirilmektedir. Caligmanin son boliimiinde ise
saglik kurumlarinda saglik okuryazarligi diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
caligmalara yer verilmektedir.

Saghk Okuryazarhg: ve Saghk Hizmetleri Kullanimi

Bireyin sagligi, genel anlamda, yasadigi ¢evrenin kosullarindan, yagam
biciminden, genetik yapisindan ve saglik hizmetleri sisteminden
etkilenmektedir. Boyle bir kapsam i¢inde saglik okuryazarliginin sézii edilen
tim bilesenlerle ilgili oldugu acgiktir. Ancak bu bdlimde saglik
okuryazarliginin saglik hizmetleri kullamimi ile ilgili boyutu iizerinde
durulacaktir. Saghk hizmetleri “Belirli saglhk kuruluslarindaki farkl saghk
personelinden yararlanilarak toplumun gereksinim ve istemlerine gore
degisen amaclart gergeklestiren ve béoylece kisilerin ve toplumun saglk
bakimini, her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle iilke ¢apinda ele
alan kalici bir sistem” olarak tanimlanmaktadir [7]. Saglik hizmetlerinin,
hizmeti almasi gereken kisiler tarafindan anlagilabilir, kabul edilebilir ve
ulasilabilir olmasi beklenmektedir. Saglik hizmetlerinin kullanim1 {izerine
gelistirilen modellerde, toplumun hizmet kullanimini etkileyen faktorler
farkli teorik temellere dayali olarak agiklanmaktadir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinin kullanimini bireysel tibbi bakim alma kararina dayali olarak
aciklayan model; saglik inanci modeli ve davramisc1t model saglik
okuryazarligi baglaminda asagida incelenmektedir.

Saghk Hizmetlerinin Kullanimina Iliskin Modeller

Bireylerin saglik hizmetlerinin kullamimina iliskin bir¢ok model
geligtirilmigtir. Bunlardan birinde Aday’in [8] Suchman’dan aktardigina
gore, saglik hizmetleri kullaniminin bir boyutu olan tibbi bakim almada
karar verme bes asamali bir siray1 takip etmektedir. Bunlar;

1. Hastalik belirtilerinin goriilmesi,

2. Hasta rolii oynama,

3. Tibbi bakim,

4. Bagimsiz hasta rolii,

5. lyilesme ve rehabilitasyon.

115



[Ik asamada, fiziksel ac1 ya da rahatsizlik hissi yiiziinden bir seylerin
ters gittigi disiiniiliir. Daha sonra hasta; belirtilerin 6nemini, hareketleri
iizerindeki etkileri ile anlar ve korku ya da endigse seklinde duygusal
reaksiyonlar gosterir. Bu asama boyunca hasta, belirtilerden kurtulmak igin
regetesiz ilaglar kullanabilir. Hasta daha sonra teorik olarak diger tepki
asamasina geger ve hasta roliinii oynar. Bu agsamada da hasta, yatakta yatmak
ya da ise gitmemek gibi roliiniin gerektirdigi davraniglar1 gostermeyebilir.
Ailesinden ve arkadaslarindan hasta rolii i¢in gegici bir onay ister. Bir
sonraki asamada hasta roliinii mesrulastirmak ve durum i¢in uygun tedaviyi
goriismek lizere profesyonel bir saglik gorevlisinden yardim ister. Bagimsiz
hasta rolii asamasinda hasta, profesyonel kararlari kabul eder ve Onerilen
tedaviye uyar. Bu asamada hastanin sagligina kavusturulmasi gerekir. Ancak
hasta doktor iligkisinin niteligi de dahil olmak {izere bircok faktdr hastanin
oOnerilen tedaviye uymasini etkilemektedir. Bu model, bireylerin hastalik
agsamalar1 boyunca gosterdikleri davraniglara sosyolojik ya da sosyal yapisal
aciklamalar getirmektedir. Bu noktada toplumun saglik okuryazarlig
diizeyinin, bireyin tibbi bakim alma kararindaki asamalar etkileyecegi
kuskusuzdur [8]. Buna gore, toplumun kiiltiirel yapis1 kadmlarin “kadinlara
0zgii hastaliklar” icin sadece kadin doktora basvurmalari konusunda
belirleyici olabilir.

Saglik inanci modeli ise saglik hizmetleri kullanimin1 anlamak ig¢in
bireyin sahip oldugu duygusal inanglarin anlasilmasi gerektigini ileri
sirmektedir. Bu modelin temel bilesenlerine gore birey hastaliga
yakalandigina inaniyorsa, bunun kendisi ve ailesi {izerinde ciddi etkileri
oldugunu diisiiniiyorsa ve saglik hizmetlerine bagvurdugunda bunun
Onlenebilecegine inantyorsa saglik hizmetlerini kullanacaktir. Buna gore
saglik hizmeti kullanimi i¢in faaliyette bulunma, hastaligin kendisinden daha
sorunlu olmamalidir. Saglik hizmetini kullanmak icin psikolojik olarak
hazirlik saglandiginda g¢evresinden ya da doktorlar tarafindan gelen kiiciik
bir ipucu, uygun saglik davranislarini baslatabilir. Bu model, bakim almak
icin psikolojik hazirlik saglansa bile uzakligin 6nemli bir caydirici etken
oldugunu one siiren ilk modeldir [9]. Bu modele gore bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmasinin, hizmeti nereden, nasil ve hangi
kosullarda alacagini bilmesinin saglik hizmetlerini dogru kullanmasim
saglayacag belirtilmektedir.

Saglik hizmetlerinin kullanimi ile ilgili incelenecek son model,
davraniggr modeldir. Buna gore saglik hizmetleri kullanimi, niifusun ya da
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alt gruplarm tibbi bakima ulagmalarimi gosterdigi icin genellikle politik
baglamda degerlendirilmelidir. Saglik politikas1 iiretenler ve yoneticiler,
tibbi  bakimin kullanimint ve giris kosullarmi degistirmede saglik
politikalarinin ne kadar etkili olacagini siklikla degerlendirmek isterler. Bu
nedenle saglik hizmetlerini kullanma davranisinin  Onemini gosteren
baslangi¢ noktas1 olarak saglik politikasini irdelemek uygundur [8]. Ulusal
saglik bakimi politikalarinin yonlendirdigi saglik bakim sisteminin ve risk
altindaki niifusun 6zellikleri bu modelin girdileridir. Sistemin ¢iktilar ise
saglik hizmetlerinin kullanim1 ve bununla birarada diisliniilmesi gereken
tiiketici tatminidir [9].

Risk altindaki niifusun Ozellikleri, saglik hizmetleri kullaniminin
bireysel belirleyicileridir. Bunlar kisisel (predisposing), kolaylastirici
(enabling) ve ihtiyag (need) etmenleridir. Kisisel etmenler, kisilerin
hizmetleri kullanma egilimini gosteren degiskenleri igerir. Bu egilim belirli
bir hastaligin baglangicindan o6nce varolan bireysel Ozelliklere gore
belirlenir. Kisisel etmenler yas, cinsiyet ve aile biiyiikliigii gibi demografik
ozellikleri; 1rk, egitim, is statiisii ve din gibi sosyal yapiyla ilgili 6zellikleri;
saglik hizmetlerine ve doktorlarin hastalik bilgilerine inanma gibi inanclarla
ilgili ozellikleri igerir [8]. Kolaylastirici etmenler, saglik hizmetlerinden
yararlanmak i¢in bireylerin mevcut yollarini agiklar. Bunlar bireyin ailesinin
kaynaklarim1 (gelir, sigorta kapsami) ve bireyin yasadigli toplumun ve
bolgenin niteliklerini (kirsal-kentsel 6zellikler, saglik personeli ve kurumsal
kapasitenin niifusa orani) igerir. Bu oOzellikler, kiginin saglik hizmetleri
kullanimi ile dogrudan baglantilidir. Son etmen olan ihtiyag, hastaligin
siddetine bagli olarak saglik hizmetlerini dogrudan kullanim nedenidir.
Ihtiyag, saghk hizmetleri kullammmin uyaricisidir. Thtiyag, algilanan ve
degerlendirilen ihtiya¢ olarak diisiiniilebilir. Algilanan ihtiyag, kisinin is
goremezlik glinlerinin sayisini igerir. Bunun yaninda algilanan ihtiyag, belli
bir zaman araliginda kiginin gordiigii belirtileri (semptomlari) ve genel saglik
durumu hakkindaki degerlendirmesini (miikemmel, iyi, orta, kotii) de icerir.
Degerlendirilen ihtiyag, siddeti klinik olarak onaylanacak sekilde kisinin
gercek saglik sorununu belirleme ¢abalarint  kapsamaktadir. Klinik
degerlendirme, saglik meslek mensuplarinin yargilarini igeren teknik bir
stirectir [10,11]. Davranigct modele gore saglik hizmetlerinin kullaniminda
birey tarafindan algilanan ihtiyag, 6nemli bir role sahiptir. Saglik ihtiyacinin
farkina varilmasi ve ihtiyacin giderilmesi i¢in uygun hizmet bagvurularinin
yapilmasi, toplumun saglik okuryazarligi diizeyi ile dogrudan ilgilidir. Acil
olmayan sikayetler igin acil servise basvurulmasi, ihtiyacin dogru
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tanimlanmamas1 konusunda verilebilecek bir Ornektir. Saglik sigortasina
sahip olmak ve sigortanin sundugu faydalar1 kullanmak da saghk
okuryazarlig1 diizeyine olumlu katki sunan bir nitelik tagimaktadir.

Hastane ve Acil Servislerin Kullanimi

Bireyin kendisi ya da ailesi i¢in ne tiir saglik sorunlarinda, hangi
siklikta, hangi saglik kurumuna ve hangi uzmanlik alanina bagvuracagi, bu
basvuru sonucunda verilen tedavileri nasil uygulayacagi, basvurunun
ekonomik yiikii ve saglig lizerindeki sonuglarini nasil degerlendirecegi gibi
konular saglik okuryazarligi ve hizmet kullanimi agisindan 6nemlidir. Saglik
okuryazarligi diizeyinin koruyucu saglik hizmetleri, hastane ve acil servis
kullanimu iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Saglik okuryazarlig: diizeyi
diisiik olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklari,
tarama programlari, asilama, egzersiz ve rutin saglik kontrollerini yeterince
onemsemedikleri 6ne siiriilmektedir. Erkeklerin 50 yasindan sonra kalin
bagirsak taramasi, kadinlarin meme kanseri i¢cin 40 yasindan sonra
mamografi ¢ektirmesi gerekliliginin toplum tarafindan bilinmemesi ya da
ithmal edilmesi bu duruma ornek olarak verilebilir. Saglik Bakanligi
tarafindan yedi cografik bolgeden segilen yedi ilde 30 yas iistii 15.468 birey
iizerinde yapilan "Saglikli beslenelim, kalbimizi koruyalim" ¢alismasinda
fiziksel aktivite aligkanligi da sorgulanmis ve bireylerin sadece %3.5'inin
diizenli olarak (haftada en az 3 giin, 30 dakika orta siddette) fiziksel aktivite
yaptig1 bulunmustur. Hanehalki aragtirmasina gore (bes bolge 18 yas listii
11.481 bireyde) Tiirkiye’de bireylerin %20.3'iniin hareketsiz yasadigi,
%15.9'unun ise yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yaptig1 saptanmugtir [12].

Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylerin saglik hizmetlerine
bagvurmada  ge¢  kaldiklari,  koruyucu  saglik  hizmetlerinden
yararlanamadiklari, dolayis1 ile hastaneye yatis oranlarinin arttigi
saptanmistir. Benzer bigimde, saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmasi,
saglik bilgilerinin anlasilmasini engellemektedir. Saglik okuryazarlig: yeterli
olmayan hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan koruyucu ve hastaliklar
tedavi etmek iizere verilen talimatlar yerine getirmede zorlandiklari, saglik
hizmetlerine erisimde problemler yasadiklar1 gdsterilmistir [13]. Amerika’da
yetersiz diizeydeki saglik okuryazarligi sonuglarinin incelenmesi, bu
durumun hastalar ve doktorlar iizerindeki etkisinin tespit edilmesi, saglik
okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesi i¢in izlenmesi gereken yontem ve
arastirma konularinin tanimlanmast i¢in bir c¢aligma yiiriitiilmiistir. Bu
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caligmaya gore, saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan hastalarin,
hastaligin1 olumsuz etkileyecek iletisim sorunlar1 yasadiklar1 bulunmustur.
S6z konusu hastalarin, saglik durumlarini ifade etmekte basarisiz olmalarinin
yant sira tibbi durumlarim1 ve tedavilerini de yeterince anlamadiklar
belirlenmistir. Calismanin sonuglarina gore yetersiz saglik okuryazarligi,
hastaneye yatis riskini de artirmaktadir [14]. Konu ile ilgili yapilan
caligmalarda benzer bulgular elde edilmistir. Zira Nielson-Bohlman ve
arkadaslar1 [15] tarafindan yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olan
bireylerin, saglik okuryazarligi yiiksek olanlara gore saglik durumlarinin
daha kotii oldugu ve koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklari
bulunmustur. Baker ve arkadaglar1 [16,17] tarafindan yapilan ¢aligmalarda,
saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylerin daha fazla hastaneye
yatirildiklar: ve hastalik sonuglarinin kétii oldugu belirtilmistir. Ayrica saglik
okuryazarlig1 diisiik diizeyde olan hastalarin, 6liim oranlarinin daha yiiksek
olduguna dair kanitlar ortaya konulmustur.

Hastane kullanim1 ve saglik okuryazarligi iliskisi incelendiginde, saglik
okuryazarligi diisitk diizeyde olan hastalarin hastanelere daha fazla
basvurduklari, hastaneye yatis risklerinin daha yliksek oldugu ve hastanede
kalma siirelerinin uzadigina yonelik sonuglar elde edilmistir. Hastanin saglik
okuryazarlig1 diizeyi, hem bulasic1 hem de bulasici olmayan hastaliklarda
tedaviyi anlama ve tedaviye uyma kapasitesi konusunda belirleyici
olmaktadir. Tirkiye’de 2012 yilinda kisi basina doktora miiracaat sayisi
ortalama 8.2 olarak gerceklesmistir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Teskilati’na iiye olan f{ilkelerin ortalamasmnin 6.6 oldugu [18] dikkate
alindiginda saglik hizmetine basvurunun yogun oldugu Tiirkiye’de, hizmet
taleplerinin ne kadar yerinde oldugunun ve dogru kullanildiginin
belirlenmesi, sistemin yonetilmesi agisindan da dnemlidir.

Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan hastalarin hastaneleri
ve acil servisleri de uygun kullanmadiklar1 yoniinde kanitlar bulunmaktadir
[19]. Acil servislere bagvuran hastalarin 6nemli bir bdliimiiniin gergekten
acil saglik hizmeti almalarinin gerekmedigi, bu hastalarin yarattig1 kalabalik
nedeni ile acil hizmet verilmesi gereken hastalarin aldiklar1 hizmetlerin
kalitesinin de diisiik oldugu siirekli tartigilan bir konudur [20-22].

Kaza, travma ve hayati tehlike igeren hastaliklardan magdur olan
kisilere aninda tibbi ve cerrahi miidahale ile bu hastalarin izlenmesi amaci ile
acil servisler diizenlenmistir. Kritik saglik hizmetleri igin olusturulan bu
ortamlar, kronik ve psiko-sosyal problemleri olan kisiler i¢in uygun yerler
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degildir [20]. Bu durum hem hizmeti verenler hem de hizmetten
yararlananlar agisindan giderek biiyliyen bir sorundur. Ancak acil servislerde
hayati tehlikeye sahip hastalar ve yaralilar i¢in ayrilan kaynaklarin,
gercekten acil bakima ihtiyaci olmayan hastalar tarafindan kullanilmasinin,
kritik durumdaki hastalarin zamaninda bakim almalarin1 engelleyecegi one
stiriilmektedir. Bunun yam sira acil olmayan hasta ziyaretleri acil servis
toplam ziyaretlerini artirmaktadir. Bu durum doktor ve hemsire sayisinin
yetersiz kalmasina neden olmaktadir [23]. Tiirkiye’de 2008 yilinda acil
servislere toplam bagvuru sayis1 80 milyon olarak gerceklesmis ve Sosyal
Gilivenlik Kurumu, acil servislerin acil olmayan hastalar tarafindan
kullanilmasi durumunda katki payr 6deme uygulamasini baslatmistir [24].
Diger faktorlerin yami sira hasta ve yakinlarinin saglik okuryazarligi
diizeyinin yetersiz olmasi, acil servislerin uygun kullanilmamasi sonucunu
da beraberinde getirmektedir.

Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi nedeni ile saglik hizmetleri
kullaniminda en fazla sorun yasayan gruplar arasinda yaslilar, gogmenler,
etnik kokeni farkli olanlar, issizler, egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlarin
oldugu bilinmektedir [19]. Ozellikle birden fazla kronik hastaliga sahip olan
yaglilarin durumu saglik hizmetleri kullanimi agisindan kritik Oneme
sahiptir. Amerika’da medicare kapsaminda sigortali (Niifusun yaklasik
%15’ini -yashilar ve engelliler- kapsayan sosyal sigorta programi) olan 3260
yaslinin, hastaneye yatis riski incelenmis ve yetersiz diizeydeki saglik
okuryazarliginin hastaneye yatista bagimsiz bir risk faktorii oldugu
saptanmugtir [17]. Niifusu yaslanan toplumlarin saglik sistemlerinin en
onemli problemi, bu yas doneminde goriilme siklig1 artan ve etkisi geng
niifusa oranla daha yikici olan, tedavisi gii¢, uzun dénemli ve pahali kronik
hastaliklardir. Bunlar arasinda bireyi ¢ogu zaman orta yaslh oldugu donemde
etkilemeye baslayan; ancak olumsuz etkileri ilerleyen ve yasla birlikte ortaya
¢ikan diyabet gibi hastaliklar ya da kanser gibi saglik sistemi {izerine 6nemli
etkisi olan hastaliklar sayilabilir. Saglik kurumlarinin daha sik ve daha uzun
stireli kullanimi, yaglilara yonelik saglik politikalarinda dikkate alinmasi
gereken unsurlardandir. flerleyen yas ile birlikte ortaya gikan hastaliklar ve
bunlarin tedavi yontemleri, yaslilarin saglik sisteminin gesitli diizeylerini
daha sik kullanmalarina ve 6zellikle yatarak tedavi almalari gerektiginde
geng niifusa gore saglik kurumlarinda daha uzun siire kalmalarina neden
olmaktadir [25]. Bu nedenle yaslilarin kronik hastaliklariin yonetimi,
diizenli bakim alabilecekleri saglik kurumlar1 konusunda bilgi diizeylerinin
artirllmasi hizmetlerin dogru kullanimi1 ve saglik sonuglari agisindan son
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derece Onemlidir. Zira diyabet hastalarin saglik okuryazarligi diizeyinin
incelendigi bir arastirmada, ileri yagla birlikte bilgi puanlarinin diistiigi
belirlenmistir [26]. Ileri yas gurubundaki katilimcilarin bilgi puanlarinin
diisiik olmasinda yashhigin getirdigi dogal siiregteki etkilenmeler, ilgi
diizeyinin farklilagmasi, ¢evresel uyaranlarla etkilesim, baskalarina
bagimliligin olmasi, algilamada yetersizlik, dikkat eksikligi, fonksiyonel
azalmalar gibi nedenler gosterilmektedir. Yaslilarin saglik hizmetlerine
ulagmak icin bir bagka kisiye bagimli olmalarmin da saglik okuryazarligi
diizeyini etkiledigi 6ne siiriilmektedir [26]. Tiirkiye’de 2025 yilinda niifusun
%10’unun 65 yas ve lizerinde olacagi tahmin edilmektedir [27]. Bu nedenle
Tiirkiye’de yaglhilara yonelik saglik egitimi programlarinin ve onlara 6zgii
bakim merkezlerinin kurulmasi konusunda planlama yapilmasina da ihtiyag
bulunmaktadir.

Diinyanin farkli iilkelerinde, toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin
yetersiz oldugu yoniinde tartismalar siirmektedir. Buna karsin bir¢ok tilkede
son otuz yilda uygulanan saglik politikalart; saglik hizmetleri sunumunu,
hizmet kullanicilarima odaklanacak bigcimde degistirmistir. Saglik hizmeti
kullanicilarinin kamu ve 0zel hastaneler ile saglik hizmeti sunan diger
kurumlar hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu varsayilmaktadir. Bu
nedenle hastalarin, saglik hizmeti almak i¢in kurumlar arasinda
bilgilendirilmis se¢imler yaptiklar1 kabul edilmektedir. Amerika, Almanya,
Biiyiik Britanya, Norveg, Hollanda ve Isveg gibi birgok iilkede hasta tercihi
onemli bir tema haline gelmistir. Bu yolla hasta tarafindan segilen hizmet
sunucular1 arasinda rekabet ortami yaratilarak saglik hizmetlerinin
kalitesinin  artirilmasi, hastanin  6zerkligi ve kendini yOnetmesi
hedeflenmistir. Bu politika, saglik hizmetlerinin yeterli miktarda kullanildig:
ve hastalarin, doktorlarin1 segme hakkina sahip olduklar: diger iilkelerde de
uygulama alani bulmustur. Tiirkiye’de de hastalarin doktor ve hastane
segme, aile hekimine gitmeden hastaneye gitme haklar1 bulunmaktadir.
Ancak bu se¢imlerin ne kadar dogru ve yerinde oldugu toplumun saglik
okuryazarligi diizeyi ile yakindan ilgilidir. Hollanda gibi toplumun
okuryazarlik oranmin ¢ok yiiksek oldugu bir iilkede 2000 kisi iizerinde
yapilan bir aragtirmada, katilimeilarin gogunlugunun (%59.6) segebilecekleri
en iyi hastane ya da hizmet sunucusu ile ilgili bilgi toplamadiklar
bulunmustur. Katilimcilarin ¢gogunun doktor ve hastane tercihlerinde genel
pratisyenlerin Onerilerini dikkate aldiklart saptanmigtir. Yetersiz saglik
okuryazari olan katilimcilar hangi hastaneye ya da uzman doktora gidecegini
daha az siklikta bilmektedirler [28]. Bu sonu¢ saglik politikalarinin

121



bilgilendirilmis saglik hizmeti tercihi hedefine uzak olundugunu da
gostermektedir. Tiketicinin bilgi eksikligi, belirsizlik ve arzin talep
yaratmast  gibi saglik hizmetlerine iliskin = &zellikler, hastalarin
bilgilendirilmis se¢im yapma kararlarini da etkilemektedir.

Saghk Okuryazarhgi ve Saghk Sonuclari

Saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz olmasi, hastalarin bir sonraki
randevu tarihini ve tetkik sonuclarini anlamamasi, ilaci a¢ karnina almasi
gerektigini bilmemesi gibi durumlar1 beraberinde getirmektedir. Kronik
hastaliklar ile ilgili bilgi eksikligi, tedaviye uymama, egitimleri anlamama ve
tedavinin  unutulmasi bakim kalitesini ve siirekliligini  olumsuz
etkilemektedir [19]. Oysa tedavinin siirekliligi saglik sisteminin, cesitli
kuruluslarda hastaya verilen farkli hizmetleri birbiriyle iliskilendirme ve
biitiinlestirme derecesinin bir lgiisiidiir. Iyi bir tibbi bakimm temel
Ogelerinden biri siirekliliktir [29]. Tedavinin siirekli olmamasi, kisinin
koruyucu saglik davranmiglarina dikkat etmemesine yol agmaktadir [22].
Hastanin ayni saglik sorunu i¢in birden fazla saghk kurumuna tekrar
basvurmasi, tedavi segeneklerinin farklilagmasina neden olmakta, bu durum
bakimin kalitesini ve siirekliligini olumsuz etkilemektedir.

Hastanin saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz olmasi tibbi hatalarin
olugsmasina da neden olabilmektedir. Hastaligin ciddiyeti, hastanin iletisim
sorunlari, kisilik yapist ve sosyal faktorler tibbi hatalara yol acabilmektedir
[30]. Weiss [19] saglik okuryazarlig1 diisiik diizeyde olan yetiskinlerin tedavi
recetelerine daha az uyduklarini ve 6z-bakimlarini idare edemediklerini
ortaya koymustur. Bu konuda yasanmis bir 6rnek sdyledir:

“Iki yasindaki bir hastaya kulak enfeksiyonu tanmisi konulmus ve
antibiyotik regete edilmistir. Annesi, ¢cocugunun kulak enfeksiyonu oldugunu
anlamakta ve recete edilen ilact giinde iki kere almasi gerektigini
bilmektedir. Anne sisenin iizerindeki etiketi incelemis ve ilacin nasil
almacagini etiketin soylemedigine karar vermistir. Daha sonra surubu bir
cay kasigina doldurup kizimin kulaginin icine dékmiistiir” [31].

Boyle bir olayda kulak enfeksiyonunun iyilesmemesi yaninda yeni
saglik sorunlarinin ortaya c¢ikmasi da kuskusuzdur. Saglik okuryazarligi
diizeyinin yetersiz olmasi, ilag kullanimi konusunda sorunlara neden
olmaktadir. Yanlis ya da olmayan ilag bilgisi, yanlis inanislar ve beklentiler,
kendi kendine tedavi etme gibi davranislarin hastaligin tedavisini olumsuz
etkileyecegi agiktir [32]. Tiirkiye’de baskalarina verilen ilaglarin kullanima,
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viral enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi, baslanan antibiyotigin yarim
birakilmasi, antibiyotik regete etmesi konusunda doktora 1srar edilmesi gibi
davranislar ilag kullanimi konusunda yetersiz saglik okuryazarligina 6rnek
davraniglardir.

Saglik okuryazarligi diizeyinin potansiyel miidahale alanlari, saglik
sonuglar1 ve maliyeti ile ilgili gosterimi Sekil 1°de verilmektedir. Buna gore
saglik okuryazarhigimin gelistirilmesinde kiiltiir ve toplum, saglik ve egitim
sistemleri olmak tlizere lic miidahale alan1 bulunmaktadir. Bu {i¢ bilesen
etrafinda gergeklestirilen caligmalar, saghk okuryazarligi diizeyinin
iyilesmesini saglayacaktir. Saglik okuryazarligi diizeyi toplumun saglik
sonuclarini ve ortaya ¢ikan maliyetleri dogrudan etkilemektedir [15]. Bu
acidan saglik okuryazarligi oOnemli bir saglik politikasi alani olarak
degerlendirilmektedir.

Potansiyel Miidahale Alanlar (1-2-3)

2
Saghk
Saglik Sistemi Sonuglari ve
1 Maliyetler
I Saghk
Kiiltiir ve 5
Okuryazarhgi
Toplum

Egitim Sistemi

Sekil 1. Saglik okuryazarligina potansiyel miidahale alanlar [15]
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Saghk Okuryazarhgi ve Saghk Harcamalari

Gelismis ve gelismekte olan tim ilkelerde saglik harcamalarinin
kontrol edilmesi ve saglik hizmetlerine adil erisimin saglanmasi saglik
politikalarinin ortak ¢abalar1 arasinda yer almaktadir. Saglik harcamalarinin
kontrol edilmesine yonelik Onlemler tiim {ilkelerde tartisilmakta ve bu
onlemler geri 6deme kurumlari ve hiikiimetler tarafindan uygulanmaktadir.
Sunulan hizmetlerden ve ilaglardan hasta katilim payi1 alinmakta, saglik
hizmetlerine belirli  kullaniom  sinirlamalar1  getirilmektedir.  Saglik
harcamalarmin kontroliinde toplumun saglik okuryazarlig1 diizeyinin etkileri
son on yilda tartisilmaya baglanmistir. Buna ragmen konu ile ilgili sinirh
sayida calisma yapilmistir. Saglik okuryazarligi diizeyinin saglik
harcamalarina etkisi {iizerine yapilan arastirmalarda, yetersiz saglik
okuryazarligni diizeyinin saglik harcamalarmi artirdign  kanitlanmistir
[6,19,33-36]. Ayrica bu harcamalarin karsiliginda toplumun saglik
sonuglarinin kotii oldugu ortaya ¢ikmistir. Howard [33] saglik okuryazarligi
diizeyi yetersiz olanlarda, yatan hastalarin saglik harcamalarinin yaklasik
993 dolar artig gosterdigini bulmustur. Ulusal Yaglilik Toplulugu Akademisi
[34] tarafindan Amerika’da gerceklestirilen calismada diisiik diizeydeki
saglik okuryazarligimin saglik sistemine maliyeti 1998 yili rakamlan ile 30
ile 73 milyon dolar arasinda hesaplanmistir. Ayrica diisiik diizeydeki saglik
okuryazarliginin kamu sigortalarma %63 ilave maliyet yikledigi ileri
siiriilmiistiir. Bu hesaplamada tibbi hatalar, artan hastane yatiglar1 ve yatis
stiresi, acil servislerin daha fazla kullamimi ve agir seyreden hastaliklar
dikkate almmarak bir kombinasyon olusturulmustur [34]. Okuryazar
olmayanlarin da dahil edildigi benzer bir ¢aligma sonucunda, yetersiz
diizeydeki saglik okuryazarliginin Amerika’ya maliyetinin yillik 106 ile 236
milyar dolar arasinda oldugu hesaplanmistir [6]. Medicaid sigortalilari
(Amerika’da niifusun %19’unu kapsayan diisiik gelirli cocuklu aileleri,
yaslilar1 ve engellileri kapsayan sosyal sigorta plani) iizerinde yapilan diger
bir ¢alismada, tiim sigortalilarin ortalama yillik maliyeti kisi basina 3 bin
dolar iken, yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip hastalarin yillik
ortalama kisi basina maliyeti 13 bin dolar olarak hesaplanmistir [35].
Friendland Amerika’da diisiik diizeyde saglik okuryazarliginin toplam
maliyetini tahmin etmek igin 6ncii bir ¢alisma yapmistir. Bu calismada,
saglik  okuryazarligma ait wulusal veri bulunmadigi igin saglik
okuryazarliginin ~ Ol¢iimiinde  yetigkinler —arasinda okuma yazma
bilmeyenlerin sayisi kullanilmistir. Calisma sonucunda diisiik diizeydeki
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islevsel saglik okuryazarligi nedeni ile saglik harcamalarina 2001 yilinda 32
ile 58 milyon dolar arasinda harcama eklendigi bulunmustur. Bu
harcamalarin 6nemli bir boliimii, Medicaid ve Medicare saglik sigortalari
tarafindan finanse edilmektedir. Yapilan bu ¢alismanin yaymlanmasi ile ilk
defa Amerika 2003 yilinda “ulusal yetiskin okuryazarligi degerlendirmesi”
aragtirmasina saglik okuryazarligma ait sorular eklemistir. Arastirmada
saglik okuryazarhigi diizeyleri miilkemmel, orta, temel ve temel diizeyin
altinda olmak {izere dort grupta degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda
toplumun sadece %12’sinin miikemmel, %52 sinin orta, %22’sinin temel ve
%14’iniin temel diizeyin altinda saglik okuryazarligina sahip oldugu
saptanmugtir. Ayrica saglik sigortast olmayanlarin biiyiik olasilikla temel ve
temel diizeyin altinda saglik okuryazari olduklar1 bulunmustur. Arastirma
bulgulart Amerika’daki yetiskin niifusun %36’sinin saglik okuryazarligi
diizeyinin diisiik (temel ve temel diizeyin alt1) oldugunu, bunun 242 milyon
yetigkin arasindan, yaklasik 87 milyona karsilik geldigini gostermektedir [6].
Vernon ve arkadaglart [6] gilincel verileri ve Friedland’in modelleme
varsayimlarint kullanarak arastirmayi tekrar yapmigslardir. Arastirmada
“ulusal yetiskin okuryazarligi degerlendirmesi’nden elde edilen saglik
okuryazarlig1 verileri ile “tibbi harcamalar panel arastirmasindan” alinan
saglik harcamalar1 verileri kullanilmigtir. Yillik ve bugiinkii deger maliyet
tahminlerine gore diisiik diizeyde saglik okuryazarliginin Amerika’ya yillik
maliyetinin 106 milyon dolar (alt siir) ile 238 milyon dolar (iist sinir)
araliginda oldugu hesaplanmistir [6]. Mevcut durumun devam etmesi
halinde, bugiinkii rakamlarla gelecekte diisiik diizeydeki saglik
okuryazarliginin maliyetinin 1.6 trilyon ile 3.6 trilyon arasinda olacagi
tahmin edilmistir. Konu ile ilgili Isvigre’de yapilan bir arastirmada ulusal
saglik okuryazarlig1 arastirma sonuglar1 ve Friedland [34]’in ortaya koydugu
metodoloji kullanilmis, yetersiz saglik okuryazarliginin saglik sistemine
maliyeti hesaplanmistir. Buna gdre 2005 yilinda yetersiz saglik okuryazarligi
diizeyinin Isvi¢re’ye maliyeti 1.5 milyon franktir. Yapilan bu ¢alismalarin
temel amaci konu ile ilgili farkindalig1 artirmak ve ekonomik maliyetler
icerisinde saglik okuryazarliginin Onemini ve yerini gorebilmektir.
Maliyetler, bir ¢alisanin yil i¢inde paylastigi saglik sigorta maliyetleri ve
gelirine bagli olarak hesaplanabilir. Ancak saglik hizmeti almak igin
harcanan ilave zamanin, ¢abanin ve tibbi hatalarin sonug¢larinin maliyetini
hesaplamak zordur. Bu noktada diisiikk diizeydeki saglik okuryazarliginin
maliyetinin tiim toplum tarafindan 6dendigini sdylemek miimkiindiir.
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Saghk Kurumlarinda Saghk Okuryazarh@ Diizeyini
Gelistirme Calismalar

Saglik  okuryazarligmin  gelistirilmesi  konusu sadece saglik
profesyonellerinin ve saghik kurumlarinin sorumlulugu cergevesinde
degerlendirilmemektedir. ~ Saghik  okuryazarligmin  gelistirilmesinde
sektorlerarast bir yaklasimin benimsenmesi Onerilmektedir. Bu sektorler
toplum, egitimciler, saglk iletisimcileri, yazili ve gorsel medya, devlet
kurumlari, yetiskin egitimcileri ve okuryazarlik egitimi verenler, sivil toplum
kuruluslari, akademik ¢evreler, ig diinyasi, saglik hizmeti sunan kurumlar ve
saglik  profesyonelleridir [37]. Toplumun saglik okuryazarliginin
geligtirilmesini saglayacak alanlardan birinin saglik sistemi oldugu daha
once vurgulanmistir (Sekil 1). Saglik sistemi icerisinde hastalara en kolay
ulasilabilecek yerler saglik kurumlaridir. Saglik kurumuna gelen ya da yatan
hastalarin saglik okuryazarligi diizeyi egitim programlari, brosiirler, kapali
devre televizyon yayinlari, saglik profesyonellerinin davraniglar ve iletigim
bicimleri ile teknolojik araglar kullanilarak artirilabilir. Ancak baslangic
noktasi, hastalarin saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi olmalidir.
Farkli sosyo-demografik ve kiiltlirel 6zelliklere sahip hastalarin hangi tiir
bilgilere ihtiya¢ duyduklarinin belirlenmesinden sonra konu ile ilgili
calismalar baslatilmalidir. Ornegin 112 acil servisinin giinde binlerce defa
gereksiz arandigi bir ilde ambulans hizmetleri ile ilgili bilgilendirmeye
ihtiya¢ oldugu kuskusuzdur. Hastalar saglik bakim kuruluslarini, sistemi
kuranlarin ~ beklentilerinden  ziyade  kendi ihtiyaclarina ~ gore
kullanmaktadirlar. Burada Onemli olan, hastalarda davramis degisikligi
saglanmasidir [38]. Bu nedenle saglik kurumunda konu ile ilgili orgiitsel
yap1 yeniden tasarlanmali, kurumsal politika ve protokoller hazirlanmalidir.
Hastane okullar1 olusturularak o6zellikle kronik hasta ve yakinlari igin
hastalik yOnetimi programlar1 diizenlenmelidir. Basit sekilde yazilmis bir
kitapcik veya riza onam formu kendi basma bir hastayr yeterli sekilde
bilgilendirmemektedir. Cizgi ve sozlii agiklamali resimler ile videolar gibi
okumaya dayali olmayan ¢oziimler kavrayisi artirabilmektedir. Bu agidan
egitim materyali olusturulurken bu yontemlerin de dikkate alinmasi
onerilmektedir [39].

Hastalara oldugu kadar saglik profesyonellerine de saglik okuryazarligi
konusunda farkindaligin artirilmasina yonelik egitim programlart ve
duyurular yapilmalidir. Amerika’da konu ile ilgili yapilan arastirmalarin
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sayisiin artmasi ile saglik profesyonellerine yonelik brosiir, el kitaplar1 ve
rehberler hazirlanmistir. Amerikan Tip Birligi tarafindan tiim saghk
caliganlarinin yakasina takabilecegi “Bana sor sana yardim edebilirim” rozeti
gelistirilmistir [19]. Saglik kurumlarinda saglik okuryazarlig1 diizeyi yetersiz
olan hastalarin yonlendirilebilecegi birimlerin bulunmasi; yagl, isitme ve
gorme engelli hastalar igin gorevlendirilebilecek c¢alisanlarin  olmasi
onemlidir. Hasta yogunlugu nedeni ile ¢ok kisa muayene siireleri hasta-
doktor iliskisini olumsuz etkilemektedir. Saglik profesyonellerine hastalar
ile saglikli iletisim kuracaklari fiziksel olanaklar ve muayene siireleri
saglanmalidir.  Saglik  okuryazarhigmin  gelistirilmesinde  oncelikle
yoneticilerin, politikacilarin ve sistemi tasarlayanlarin sorumlu olduklar1
unutulmamalidir.

Tiirkiye’de konu ile ilgili ihtiyacin farkina varilmasi ile birlikte ¢esitli
faaliyetler gergeklestirilmeye baslanmistir. Saglik Bakanligi’nin [40] 2013-
2017 willarm1 kapsayan Stratejik Plani’nda “Bireylerin kendi saghgi
tizerindeki sorumlulugunu artirmak icin saglhk okuryazarligim gelistirmek”
hedefi yer almaktadir. Bu hedefi gerceklestirmek i¢in “halk arasinda saglik
okuryazarlig1 diizeyini tespit etme, izleme ve artirma” ile “toplumda saglik
okuryazarligimi artirmak icin iletisim faaliyetlerini giiclendirme” gibi
uygulamalarin hayata gecirilebilecegi bildirilmektedir [40]. Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi [41] 2011 yilinda “saglik okuryazarligi” konusunda aile
egitimine yonelik resimli bir kitap bastirmustir. Tiirkiye’de 2014 yili, saglik
okuryazarlig1 kavraminin iilke ¢apinda ele alinmasi agisindan 6nemli bir yil
olmugtur. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Egitim
Aragtirma ve Gelistirme Daire Bagkanligi [42] tarafindan “saglik
okuryazarligi e-0grenim sertifika programi1” uygulanmaya baglanmistir.
Hastanelerde hasta ve yakinlarina yonelik “saglik okuryazarligi egitim
programlar1” [43], saglik calisanlari tarafindan bazi ilkdgretim okullarinda
“saglik okuryazarligi semineri” diizenlenmistir [44]. Ayrica Avrupa saglik
okuryazarligi projesi kapsaminda, Sivil Toplum Gelistirme Merkezi
tarafindan “saglik okuryazarligt ve saglik haklar1 projesi” ile Ankara,
Istanbul, Mus ve Mardin’de 100 kisiye “saglik ve kanser okuryazarligi”
egitimi verilmigtir [45]. Saglik Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi [46]
tarafindan 23 ilde 5 bin kisiye anket uygulanarak Tiirkiye’nin “saglik
okuryazarlig haritasi”nin gikarilmasi hedeflenmistir. Ankara Universitesi,
Uzaktan Egitim Merkezi [47] tarafindan ise “saglik okuryazarligi e-6grenme
sertifika programi” diizenlemistir.
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SONUC

Saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmas: yoluyla toplumun, dogru
saglik hizmetlerini dogru zamanda ve dogru kurumdan almasinin
saglanmasi, hem hastalar hem de saglik hizmeti sunuculari i¢in ulasilmasi
arzu edilen bir hedeftir. Saglik hizmetlerinin gereksiz, asiri, az ya da yanlis
kullanimi hastalarin kaliteli saglik hizmeti alimmi 6nlemektedir. Bu durum
ise uzun bekleme siiresine ve gereksiz tetkiklere maruz kalinmasina neden
olmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklar israf edilmekte,
saglik gostergelerinde beklenen gelisme saglanamamakta, hizmet
sunucularinin motivasyonlar1 azalmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyinin
yiikseltilmesi konusunda yegéne sorumluluk saglik sisteminin degildir;
ancak saglik okuryazarlig1 diizeyinden en ¢ok etkilenen saglik sistemidir. Bu
nedenle politikacilar, saglik profesyonelleri, saglik kurumlar yoneticileri,
saglik hizmetini finanse eden kurumlar ve hastalar tarafindan saglik
okuryazarliginin 6nemi anlasilmalidir. Saglhiga ayrilan kaynaklarin verimli
ve etkili kullaniminin saglanmasinda kaliteli saglik hizmetinin sunulmasinda
dikkatlerin “saglik okuryazarlig1” iizerinde odaklanmasi toplumsal bir uzlast
olmalidir.
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