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OZET

Bu arastirma, saglik okuryazarligi hakkinda bilgi vererek, saglik okuryazarliginin
saglik kurumlarinda hizmet verimliligini nasil etkiledigimi ve hizmet verimliligine
potansiyel katkilarmi degerlendirmek ve Oneriler sunmak amaciyla saghk

profesyonelleriyle yapilmistir.

Bu arastirma nitel bir degerlendirme olarak yapilmistir. Arastirmanin drneklemini
Istanbul ilinde ¢alisan 5 hekim ve 5 hemsire olusturmaktadir. Bu 10 saglik profesyoneline
ulasilarak, nitel arastirmada en fazla kullanilan miilakat yontemiyle ¢alisma yapilmistir.
Arastirmada veri toplama siireci 2 Eylil — 30 Eyliil 2019 tarihleri arasinda 4 haftalik bir
siiregte tamamlanmistir. Gorligmeler, her katilimcr ig¢in yliz yiize olacak sekilde
planlanmig, ve katilimcilarin izin ve onay1 dahilinde ses kaydi yapilarak goriisme
yapilmistir. Arastirma verileri, goriisme teknigi kullanilarak hazirlanan gériisme formu
aracilifiyla toplanmistir. Arastirma icin elde edilen ses kayitlart bilgisayar araciligiyla

yaziya dokilmiistir.

Arastirma sonucunda saglik okuryazarliginin, hem profesyoneller hem hastalar
hem de saglik kurulusu tarafindan verimlilik agisindan 6nemli bir yere sahip oldugunu;
saglik okuryazarliginin maliyet ve zaman verimliligi getirecegi; erken teshislere yardimeti
olacagi, saglik kuruluslarinin gereksiz kullaniminin 6niine gececegi, saglikla ilgili dogru
bilgiye ulasmada fayda saglayacagi, saglik profesyonellerinin verdikleri hizmetlerin daha
verimli ve dikkatli olmasi, hastalarin tedaviye uyma siirecinde daha 6zverili olmalar
varilan en bariz sonucglardandir. Saglik okuryazarliginin diizeyini yiikseltmek hem
bireysel hem de egitim ile desteklenecek bir siire¢ oldugu ve bunun olumlu yansimasinin

saglikla ilgili biitiin taraflar1 pozitif olarak etkileyecegi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Okuryazarlik, Saglhik Okuryazarligi, Saglik Hizmetleri,
Verimlilik



ABSTRACT

This research was conducted with health professionals to provide information about
health literacy and to evaluate how health literacy affects service efficiency in health
institutions and their potential contributions to service efficiency and to provide

recommendations.

This research was conducted as a qualitative evaluation. The sample of the study
consists of 5 physicians and 5 nurses working in Istanbul. These 10 health care
professionals were reached and interviews were used most frequently in qualitative
research. The data collection process was completed between 2 September - 30
September 2019 in a 4 week period. The interviews were planned for each participant
face-to-face - and audio recording was conducted with the permission and approval of the
participants. Research data were collected through interview form prepared using
interview technique. The audio recordings obtained for the research were transcribed by

computer.

As a result of the research, health literacy has an important place in terms of
efficiency both by professionals, patients and health institution; that health literacy will
bring cost and time efficiency; It will help early diagnosis, prevent unnecessary use of
health institutions, provide useful information about the health, provide health
professionals with more efficient and careful services, more sacrificing patients in the
process of compliance with the most obvious results reached. It has been concluded that
raising the level of health literacy is a process to be supported by both individual and

education, and that its positive reflection will positively affect all health-related parties.

Keywords: Literacy, Health Literacy, Health Services, Productivity



ONSOZ VE TESEKKUR

Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili bilgileri edinme ve saglikla ilgili kararlarini
alirken bu bilgilerden yararlanarak saglik hizmetlerini en dogru ve verimli sekilde
kullanmaktir. Bu ¢aligmanin amaci; saglik okuryazarligi hakkinda bilgi vererek, saglik
okuryazarligimmin saglik kurumlarinda hizmet verimliligini nasil etkiledigimi ve hizmet
verimliligine potansiyel katkilarin1 degerlendirmektir. Giinlimiizde en 6nemli degerler
arasina giren Saglik okuryazarlig1 sadece saglik kurumlarinin verimliligini degil, saglik

hizmeti veren ve alanlarin da verimliligini arttirmaktadir.

Tez siiresi boyunca danismanligimi {istlenen, egitim hayatimda hep yol gosterici
olan ve desteklerini higbir zaman esirgemeyen saygideger hocam Prof. Dr. Haydar SUR’
a, bu siiregte her zaman bana vakit ayiran ve degerli fikirlerini paylasan degerli hocam
Dr. Ogr. Uy. Ali ARSLANOGLU’na, hem mesai arkadasim hem de her konuda
destek¢im olan ve abiligini esirgemeyen kiymetli hocam Ars. Gor. Yusuf BAKTIRa ve
calismaya desteklerini esirgemeyen biitiin katilimcilara sonsuz tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Bana biitiin imkanlar1 sunan ve destegini her zaman oldugu gibi bu siiregte de
hissettigim babam Mehmet HARBI, annem Miislime HARBI ve kardeslerime en igten

tesekkiirlerimi sunarim.
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etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve

yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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1. GIRIS

Giliniimiiz saglik sistemleri saglik hizmeti kullanicilarinin taleplerini daha kompleks
bir hale getirmektedir. Saglik hizmeti kullaniminda bireylerin katilimini, bilgiye
erigsmelerini, hak ve sorumluluklarini, sagliklartyla ilgili karar almalarini tistlenmelerini
talep etmektedirler. (Institute of Medicine, 2001, s.3). Bu beklentilerin ger¢eklesmesi ise,
bireylerin saglikla ilgili konularda yeterince bilgi sahibi olmalari, yani yeterli diizeyde
okuryazar olmalar1 ve lstiine saglik okuryazarlifina sahip olmalar1 seklinde miimkiin
olabilecektir. Dolayisiyla saglik okuryazarliginin temeli genel okuryazarliga

dayanmaktadir.

Okuryazarlik, kisinin bilgi ve becerilerini gelistirmede, hedeflerine ulagsmada, sosyal
yasantisindaki fonksiyonlarini devam ettirmede, problem ve sorunlar1 ¢6zmede asgari
diizeyde okuma, yazma, konusma becerisi olarak tanimlanir. (http://www.nifl.gov.tr,
Erisim Tarihi: 10.09.2019).

Saglik okuryazarligi ise, Diinya Saghk Orgiitiince bireyin saghigmi korumak ve
gelistirmek icin bilgiye ulagsma ve bu bilgileri anlayip isleme yetenegine sahip olmasi

olarak tanimlanmaktadir. (http://www.who.int.tr. Erisim Tarihi: 18.09.2019).

Saglik okuryazarligi seviyesinin yeterli diizeyde olmamasi bir¢ok saglik sorununa
neden olabilmektedir. Literatiirde yeterli diizeyde saglik okuryazarligina sahip olmayan
kisilerin saglik risklerini fark etme, farkli ve alternatig tedavi firsatlarini1 degerlendirme,
saglikla ilgili uygulamalari devam ettirme gibi yeteneklerinin daha kisith oldugu

belirtilmektedir. (U.S. Department of Health and Human Services 2007).

Bu c¢alisma 4 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde okuryazarlik kavrami, ikinci
boliimde saglik okuryazarligi kavrami {igiincii boliimde ise hizmet kavramlari ele

alinmistir.

Dérdiincii boliimde ise Istanbul ili merkezinde hizmet veren hekim ve hemsirelerden
olusan 10 saglik profesyoneli ile literatiir caligmasi 15181nda hazirlanan sorularla yiiz yiize

goriisme yapilmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1.0kuryazarhk

Okuryazarlik, kisinin bilgi ve beceri seviyesini arttirmak, yasam boyu faaliyetlerini
stirdiirmek i¢in temel diizeyde okuma, yazma, konusma ve bilgi aktarma yetenegine sahip

olup bunlar1 isleme yetkinligine sahip olmasidir (Sezer, 2012: 7).

Gegmisten bu yana insanlar bilgi edinme, edinilen bilgiler ¢ercevesinde hem kendini
gelistirme hem de bu bilgileri isleyerek yayma gibi isteklerde bulunmustur. Bireylerin
bunlar1 gerceklestirebilmeleri i¢in en basta okuma yazma becerisine sahip olunmasi
gerektigi belirtilmistir. Yani okuryazarlik en sade ve genel tanimi ile okuma yazma bilme
olarak tanimlanmis ancak teknolojinin ilerlemesiyle birlikte bu tanima sigamaz hale

gelmistir. (Kurudayioglu ve Tiizel, 2010: 284-287).

Okuryazarlik 1950 ‘de yapilan ilk tanimina gore temel okuma ve yazma becerisi
olarak adlandirilmistir ancak UNESCO’nun 1951 yilinda yaptig1 tanimlamada okuryazar,
giinliik yasantisini siirdiirebilmek i¢in en temel diizeyde climleleri okuyup anlayabilen
kisi olarak belirtilmistir. 1960 sonrasinda ise okuryazar tanimi bireyin sadece kendi
giinlik hayatin1 iceren kaliptan ¢ikip kendine, ¢evresine ve yasadigr toplama katki
saglayabilecek seviyede okuma yazma bilgi becerisine sahip, sorumluluk aldiginda ise
bilgi ve becerilerini en etkili sekilde aktarabilecek, hesap yapma becerisine sahip olan
birey olarak tanimlanmustir (Giines, 1994: 499- 500).

UNESCO 1962“de Paris’te gerceklestirdigi bir toplantida okuryazari; “kendisinin ve
icinde yasadig1 toplumun gelismesine katkida bulunabilecek derecede okuma-yazma ve
hesap yapma becerilerine sahip, grup ve topluluk igindeki gorevlerini etkin bir sekilde
yerine getirebilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazanmis kisi” olarak tanimlamistir

(Giines, 1997a, 5.449-504).

Okuryazarlik kavraminin zaman igerisindeki degisimi ve konu iizerine yapilmis olan
arastirma ve c¢aligmalar1 inceleyen UNESCO, 1987 yilinda okuryazarlik kavramini {i¢
sekilde ele almistir. Bunlar; Birinci seviye, temel okuryazarlik, ikinci seviye, islevsel
(fonksiyonel) okuryazarlik ve Ugiincii seviye ise, cok islevli (multi-fonksiyonel)

okuryazarliktir.



2.1.1. Birinci Diizey - Temel Okuryazarhk

Bu diizey sembolleri seslendirme ve bunlar1 anlama gibi temel okuma yazma
becerisine sahip en basit okuryazarlik diizeyidir. Okuryazarliginin temeli ve ilk agamasi
olarak adlandirilir. (Ozeng, 2012, s.33). Bu seviyedeki kisilerde ilerleme saglanamaz
veya oldugu gibi birakilirsa, okuryazarlik becerileri gerilemekte ve kisiler okuma-yazma

becerilerini unutarak, okumaz-yazmazlik diizeyine diisebilmektedir (Giines, 1997b, s.15).

2.1.2. Ikinci Diizey - Fonksiyonel (islevsel) Okuryazarhk

Okuma - yazma sayesinde Ogrenilen bilgi ve becerilerin ¢esitli alanlarda
kullanilabilme durumudur. Bu sayede bireyler sahip oldugu okuma ve yazma diizeyleri

sayesinde kendini gelistirme imkanina sahiptir. (Giines, 19973, 5.506).

2.1.3. Uciincii Diizey - Multifonksiyonel Okuryazarhk

Bu diizeydeki okuryazarlar yukarida ikinci diizey okuryazarlarin sahip oldugu gibi
bilgi ve maharetleri bireysel, sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel alanda kullanabilme
yetenegine sahiptir. Ancak bu diizeyde sadece birey kendisinin degil toplumun da ileri
gitmesi yetenegine sahip olabilecek seviyededir. Birey kendini gerceklestirmek ister,
yaratict diisiiniir, karmasik sorunlar cezbedici gelir ve bu da bireyi arastirmaya
yoneltebilmektedir, diinya goriisii genistir ve daha kapsamli diislincelere sahip olur.
Politik, ekonomik, sosyal ve beseri bilgilerin edinilebilmesi arastirilabilmesi i¢in ii¢lincii

diizey okuryazarlik kap1 anahtar1 gibi goriilmektedir. (Giines, 1997b, s.16).

90’11 yillara kadar okuryazarlik kavrami hep klasik tanim ve {izerine eklenen bazi
ozelliklere gore sekillenmistir. Bu 6zellikler genelde yenilik veya devrim getirmemistir.
90’11 yillardan sonra ise okuryazarlik kavrami teknolojik gelismeler ve bunun neticesinde
gerceklesen hayat sartlarindaki degismeler, yeni ihtiyaglarin dogmasi ve insanlarin
yasayls bicimlerinin degismesi gibi nedenlere dayanarak yeniden sekillenmis ve
okuryazarlikla ilgili yeni kavramlar ortaya dogmustur. “Medya okuryazariigi, finansal
okuryazarlik, teknoloji okuryazarligi, bilgi okuryazarligi, saglik okuryazarligi” gibi
cesitligi okuryazarlik tiirleri ortaya ¢ikmistir (Asici, 2009).



Okuryazarlik (literacy) kavrami temelde okuma ve yazma kavramlarindan evrilmistir.
Yapilan bir tanima gore okuryazarlik, hem belirli bir dilde okuma ve yazma i¢in minimum
gereklilik hem de giinliik yasamda okuma ve yazmanin kullanimi seklinde ifade

edilmistir.

“UNESCO’nun tanimina gore okuryazarlik, degisik tiirdeki yazili kaynaklari,
kayitlar1 kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, bir araya a getirme, iletisim kurma
ve hesap yapma yetenegidir. Toplumun genis bir kitlesine hitap edebilmek, bilgisini ve
giicinii gelistirerek hedeflerine ulasilmasi i¢in bireye olanak veren olgudur” (Ugurlu,

2014,5.41).

Okuma-yazma (reading-writing) ve okuryazarlik (literacy) kavramlari, siklikla
birbirinin yerine kullanilan iki kavramdir. Okuryazarlik kavrami, okuma ve yazma

kavramlarindan dogmus olsa da bu iki kavramdan daha genis bir igerige sahiptir.

Okuryazarlik kavrami, okuma ve yazma kavramlarindan dogmakla birlikte, bu
kavramlardan daha genis bir kavramsal icerige sahiptir. ki kavramindan ayrildig1 bazi
temel noktalar bulunsa da, bu kavramlar1 tanimlamadan 6nce, iki kavramda da ortak olan

“okuma” ve “yazma” yeteneklerini anlamakta fayda vardir (Giil, 2007,s.18).

Okuma kavrami, bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli sekillerde tanimlanmistir. Bunun
temel nedeni okuma eyleminin zihinsel bir siirece sahip olup her zaman gozle
goriilememesidir. Okuma ile ilgili yapilacak en kisa tanim; yazili simgeleri
anlamlandirma, kavrama ve yorumlamadir, yani yazili bir sembolii ¢6ziimleyebilme

yetenegidir. (Kurudayioglu,2011, s.16)

Yapilan bir arastirmaya gore okuma islemini; hafizanin gelismesine en biiyiik katkiy1
saglayan yiiksek seviyeli bellekte gerceklestirilen islemler olarak adlandirilmaktadir.
Okuma islemi bir bilgi degildir. Beceriler toplamidir ve bu beceriler uygulama ile
edinilmektedir. Bu arastirmaya gore okuryazarlik diizeyi ne kadar artarsa bireyin

gelisiminin o derece arttigini gostermektedir (Glines, 2003, 5.39).

Yazma kavrami ise; metin olusturma ve anlam ifade etme siirecidir. Temel amaci
iletisim olan yazma kavrami ayni1 zamanda 6grenme araci olarak da kullanilmaktadir.
Yazma, konusmanin goriintiiye dokiilmiis hali ve ya sayfalara dokiilmiis hali gibi

diisiiniilse de planlama gerektiren, karmasik bir zihinsel eylemdir.



2.2.Degisen Ve Gelisen Okuryazarhk Tanimlari

Okuryazarligin tanimu ilk olarak 1950 yilinda yapilmistir ve 60’11 yillardan itibaren
daha kapsamli tanimlanmaya baglanmis ve okuma-yazma kavramlarindan tiireyen
okuryazarlik bu yillardan itibaren bu iki kavramdan ayrilmaya baslamistir. Okuma ve
yazma sembollerin okunmasi, yazilmasi, seslendirilmesi, ifade edilmesi gibi anlamlara
gelirken okuryazarlik bunlar arasinda iligki kurma ve bunlari igleme olarak ifade

edilmektedir.

80’11 yillarin sonunda ise UNESCO tarafindan yukarida tanimi yapildig “iizere
Birinci Diizey - Temel Okuryazarhik Ikinci Diizey - Fonksiyonel (Islevsel) Okuryazarlik,
Ugiincii Diizey - Multifonksiyonel Okuryazarlik” olarak ii¢ farkli seviyede ele alinmustir.

Daha sonrasinda teknolojik gelismeler ve degisen yasam kosullarindan dolay1
okuryazarligin farkli tanimlar1 yapilmakla birlikte yeni okuryazarlik tiirleri ortaya
cikmigtir. Bunlardan bazilarina; bilgisayar okuryazarligi, teknoloji okuryazarligi, medya
okuryazarligi, matematik okuryazarligi, saglik okuryazarligi, bilgi okuryazarligi, kiiltiirel
okuryazarlik ve evrensel okuryazarlik 6rnek verilebilir. Ayrica okuryazarlik tanimlari
kiiltiir, ekonomi ve toplumdaki degisimlere paralel olarak zaman igerisinde degismistir

(Mancuso, 2008).

Okuryazarhigin tanimlar1 siire¢ igerisinde sekillenmis ve degismistir Lankshear
(1999) bu degisimlerin neden kaynaklandigint su fikirleriyle ifade etmistir (Aktaran;
Asici, 2009: 13):

e “Okuryazarlik sozel hafizanin, somut dili yerine bilimin somut diline gegmesini
saglamigtir.”

e “Okuryazarlik, analitik diisiinme siireclerinin baslamasina, fikir ve diisiince
islevlerinin  gorsel nesneler gibi diizenlenmesine, kullanilmasina ve
karsilastirilmasina olanak saglamistir.”

e “Modern bilimin ortaya ¢ikisini saglayan mantikli ve soyut diisiinme yetenegi,
yazmanin gelisimi ile ortlismustiir.”

e “Okuryazarlik sadece dili gelistirmekle kalmayip, diisiinceyi de tekrar

sekillendirmistir.”



e “Okuryazarlik, insanligin ge¢misten bugiline olan silireci ve sosyal bilimler
birbirinden bagimsiz degisken olarak kabul edilse de kiiltiirlerin en basit diizeyden

en list dlizeye gelisimini saglayan aragtir.”

“Glinlimiizde okuryazarlik, yazi sembolleri ile gergeklestirilen bir eylem olmanin
cok oOtesinde, pek cok zihinsel beceriyi, dili kullanarak gerceklestirilen iletisim
becerilerini ve tutumlari ifade eden, kiiltiir ve gelenek kelimeleriyle tanimlanan bir

egitim terimidir” (Asici, 2009).

Kirsch (2001) okuryazarligi, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Yetiskin
Okuryazarlik Arastirmasi (National Assessment of Adult Literacy, NAAL) Raporunda
“okulun ilk yillarinda gelistirilen bir yetenekten 6te; bireylerin hayatlar1 boyunca, ¢esitli
baglamlarda akranlar1 ve katildiklar1 biiyiik topluluklar ile etkilesim yoluyla insa ettikleri
bilgi, beceri ve stratejilerin gelismesi/ilerlemesi” olarak tanimlamaktadir (Mancuso,

2008).

Okuryazarligin bir diger tanimi “Quebec Okuryazarlik Merkezi” tarafindan
olusturulmustur. Okuryazarlik kisisel ve toplumsal gelisim i¢in gereken, bir dizi karmasik
becerilerin anlagilmas1 ve bir kiiltiiriin -alfabeler, sayilar, simgeler gibi- baskin sembol

biitiinlerinin kullanilmasi olarak tanimlanmistir (Mancuso, 2008).

NAAL’ da 1992 yilinda okuryazarligin tanimi olarak “ basili ve yazili bilgileri
toplumda islevsel kullanma” seklindeki kisa ve 6z bir ifade kullanildi (Rudd ve ark.,
2004). Yapilan ¢esitli ¢alismalarla, okuryazarligin temel okuma yazma yetenekleri ile
kisith kalmadigi, okuryazarligin hem okuyabilme hem okudugunu anlama hem de
anladiklarin1 veya kendini yazi ile ifade etme gibi zihinsel gelisimi destekleyen genis bir
bilgi ve beceri ile iligki i¢erisinde oldugu anlagilmistir (Giines, 1997).

“Okuryazarlik (ing. literacy); okuma (ing. reading) ve yazma (ing. writing)
eylemlerinden farklidir. Okuryazarlik, okuma ve yazma faaliyetinin esliginde kisinin

yasadig1 hayati ve bu hayat i¢inde nesne ve olaylar1 algilayisi, anlamasi ve sosyal

hayatindaki biitiin iliskileri kapsayan bir kavramdir” (Asict, 2009).

2.3.Saghk Okuryazarhg:

Kavram ilk defa Simonds S. tarafindan (1974) “Health Education as Social Policy”

isimli bir makalede kullamlmustir. Ilk basta sigorta sistemlerinin egitim masraflarini



karsilamasindan, hastanelerin basli bagina egitim merkezleri olarak rol almalarina, biitiin
okul diizeylerine uygun olarak saglik okuryazarligi egitimi verilmesinden, kitle iletisim
araclarinin saglik okuryazarlik seviyesini ylikseltmesi gerekliligine saglanmasi gereken
temel standartlar belirtilmistir (Simonds SK,1974). 90’hh yillarda konu yeniden ele
alinmig, saglik davraniglari ve saglik harcamalarina etkileri degerlendirilmistir

(Aslantekin F, Yumrutas M,2014).

Saglik okuryazarliginin birgok tanimi yapilmistir ve yapilan tiim tanimlar aslinda
saglikla ilgili kararlar verebilmek amaciyla bilgi elde etme, isleme, anlama ve aktarma
becerilerini icermektedir. Bu tanimlar arasinda en sik kullanilanlar Amerikan Tip Birligi
(American Medical Association [AMA]), Tip Enstitiisii (Institute of Medicine [IOM]) ve
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization [WHO]) tarafindan yapilmstir.

(Sorensen, Van den Broucke, Fullam, Doyle ve ark., 2012).

AMA ’ya gore saglik okuryazarligi, “saglik bakim ortamindaki isleyisin gerektirdigi
temel okuma ve hesap yapma gorevlerini yerine getirme yetenegini igeren beceri

grubu”dur (AMA, 1999).

IOM ise saglik okuryazarligini “bireylerin uygun saglik kararlar1 verebilmeleri i¢in
ihtiyac1 olan temel saglik bilgisi ve hizmetini elde etme, isleme ve anlama kapasitesi”

olarak tanimlamistir (Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Saghigi Gelistirme Sozliigiindeki tanimina gére
saglik okuryazarlig, “bireylerin sagligi koruma ve gelistirme i¢in bilgiye ulasma, bilgiyi
anlama ve kullanma yetenegi ve motivasyonunu ortaya c¢ikaran biligsel ve sosyal

beceriler’dir (DSO, 1998; Nutbeam 1998; Nutbeam, 2000).

T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliiiince yaymlanmis
olan “Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi” sozliiglinde ise “saglikla ilgili bilgilerin
okunmasi ve anlagilmasi igin gerekli temel becerilerin 6tesinde, bireylerin sagligini
gelistirmesi ve 1yl saglik halini siirdiirebilmesi i¢in saglikla ilgili bilgiye ulagmasi,
anlamasi ve kullanmasi ig¢in gerekli biligsel ve sosyal beceriler” olarak belirtilmistir

(Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, Ankara 2011, ss. 10.)

Nutbeam tarafindan 1998 yilinda ilk yapilan tanimlama yenilenerek “Saglik
okuryazarligi, kisisel yasam tarzi ve yasam kosullarin1 degistirerek bireyin ve halkin
sagligini iyilestirmek i¢in bir dizi bilgi, kisisel beceri edinilmesini ve giiven kazanilmasini

ifade eder” olarak tanimlamis ve gilinlimiizdeki tanimlamalarin temelini atmigtir



(Kickbusch I, Nutbeam D- Geneva: World Health Organization, 1998). Australian
Bureau of Statistics (2008) ‘in yaptig1 tanima gore saglik okuryazarligi "Uyusturucu,
alkol, hastaliklarin 6nlemesi ve tedavisi, is giivenligi ve is kazalarindan korunma, ilk
yardim, acil durumlar ve genel saglik durumunun korunmasi gibi saglik konulariyla ilgili
bilgileri anlamak ve kullanmak i¢in gerekli bilgi ve beceriler biitiinii” seklinde ifade
edilmektedir ( Australian Bureau of Statistics 2008).

Berkman ve ark. (2010) ‘nca yapilmis olan tanimda saghk okuryazarligi,
“bireylerin bilingli saglik kararlar1 almak ic¢in gereken saglik bilgilerini edinebilme,
isleyebilme, anlayabilme ve iletisim kurabilme yetenekleri” olarak tanimlanir (Berkman

ND, Davis TC, McCormack L,2010).

Healthy People 2010 raporu tanimina gore saglik okuryazarligi “bireysel ve saglik
sistemi faktorlerine bagl olarak bireylerin ve saglik profesyonellerin iletisim becerileri,
saglik konulari, saglik hizmetleri ve halk sagligi sistemlerinin talepleri hakkinda
profesyonel ve mesleki bilgiler biitiinii” seklinde ifade edilmistir(US Department of
Health and Human Services, Healty People 2010). Sorensen ve ark. 2012 yilinda, o
zamana dek yapilmis olan biitiin tanimlar incelenip analiz edilerek "Saglik okuryazarligi;
okuryazarlikla baglantili, insanlarin sagliklariyla ilgili olarak glinliik yasamlarinda karar
almak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve siirdirmek igin sagliklarini gelistirme ve
hastaliklarin1 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bicme ve
bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir” seklinde ifade
etmislerdir(Serensen K, Broucke SV, Fullam J, Doyle G, Pelikan J,Slonska Z and Brand
H. 2012).

Saglik okuryazarligi icin ¢ok fazla model, diizey ve tiir belirlenmistir. Bunlardan en
sik bilinenler okuryazarlik boliimiinde de bahsi gegen Don Nutbeam’e gore olan 3
diizeydir. Zarcadoolas ve arkadaslarinin temel, bilimsel, vatandas ve kiiltiirel saglik
okuryazarligi olmak iizere 4 modeli vardir. [OM tarafindan gelistirilen saglikla ilgili

yazil1 okuryazarlik ve s6zel okuryazarlik olmak tizere iki alan vardir.

Sorensen ve arkadaslarinin bu modelleride dahil ederek bir¢ok model, tiir ve
diizeyin yarattig1 sonuclari irdeleyerek saglik okuryazarligi i¢ ve dis faktorlerden etkilenir
ve saglk sonuglarina etki etmektedir sonucuna varmislardir. I¢ faktdrleri yas, cinsiyet,
irk, sosyoekonomik durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, meslek ve

okuryazarlik gibi bireysel belirleyiciler seklinde dis faktorleri ise demografik durum,



kiiltiir, dil, politika ve toplumsal sistemler gibi sosyal ve cevresel belirleyiciler olarak

ifade etmislerdir.

Sorensen ve arkadaslarinin modelinin temelinde 4 yeterlilik vardir. Bunlar ulagmak,
anlamak, degerlendirme ve uygulamaktir. Ulagmak; saglik bilgisini arayip, bulup elde
etmeyi ifade eder. Anlamak; ulasilan bilgiyi kavramayi, Degerlendirmek; bilgiyi
yorumlamayi, Uygulamak ise sagligt korumak ve gelistirmek amaciyla bilgiyi karar

vermede kullanmayi ve iletisime ge¢meyi ifade eder.

Bu dort yeterlilik ti¢ alanda kullanilan bilgiyi ve beceriyi olusturur. Bu alanlar 1)
Saglik bakim ortamindaki hasta 2) Hastalik 6nleme sisteminde risk altindaki birey 3)
Toplumdaki sagligi gelistirme ¢abalariyla iligkili vatandasi igerir.

Bu modelin 4 yeterliligi, i¢ alan boyunca bilgiyi ve beceriyi kullanip ilerledikge
medikal saglik okuryazarligi ile halk saglhik okuryazarligmni birlestirir. Saglik
okuryazarlig1 becerileri yasam boyunca geligir ve yasam boyu 6grenme ile iligkilidir.
Ciinkii kavramsal talepler zaman i¢inde degisir ve saglik sistemini takip etmek biligsel ve
psikososyal gelisime, su anki ve 6nceki deneyimlere dayanir. Saglik okuryazarliginin dort
yeterliligi saglik bakim, hastaligi onleme ve sagligi gelistirme alanlarinda saglik
belirleyicilerini iyilestirmek igin gerekli bilgiye ulasma, ulasilan bilgiyi anlama,
degerlendirme, yorumlama, uygulama ve karar vermede kullanilir. Sonug olarak saglik
okuryazarligi, saglik davranigini ve saglik sistemlerini kullanmay1 ve bdylece saglik
sonuclarini ve maliyetini etkiler (Copurlar ve Kartal, 2016; Pelikan, R6thlin ve Ganahl,
2012; Sorensen, Van den Broucke, Fullam, Doyle ve ark.,2012; Sorensen, Van den
Broucke, Pelikan, Fullam ve ark., 2013).

Yapilan tanimlardan da anlagilacagi tlizere saglik okuryazarligi, sadece saglik
bilgilerinin okuyup anlama ve talimatlar1 dogru bir sekilde yapmaktan ¢ok daha genis bir
anlama sahiptir. Kisiler hayatlarinin her alaninda, her yasta, hastalikla ilgili yasadiklar
her durumda dogru karar vermek ve bilgili sahibi olmakla yiikiimliidiir (Person and

Sanderss 2009).

2.3.1. Saghk Okuryazarhgimin Siiflandirilmasi

Nutbeam (2000) saglik okuryazarligini ii¢ ardisik diizeyde ele almistir:



1. Temel/islevsel saglik okuryazarligi: Bu diizey temel saglik okuryazarligi tanimiyla
ortiismekle birlikte giinlilk yasamda ihtiya¢ olan temel saglik bilgilerini ve saglik
hizmetlerinin kullaniminmi ifade eder. Saglikla ilgili s6zlii ve yazili mesajlar1 anlama,

recete edilen ilacin dozunu dogru hesaplayabilme yeteneklerini kapsar.

2.Interaktif saglik okuryazarligi: Sahip olunan hali hazirdaki saglik bilgileri ile kendi
sagligini koruyucu ve gelistirici etkinliklerde bulunma, gida etiketlerini okuma ve dogru
secim yapma, saglik hizmeti ihtiyact duydugu zaman nasil yardim alacagini bilme

becerilerini igerir.

3. Elestirel saglik okuryazarligi: Bagsta bireysel saglig1 ve sonrasinda ise toplumun sagligi
icin var olan/olugabilecek saglik risklerini, sorunlarmi tanimlayabilme ve
coziimleyebilme, ¢oziim i¢in harekete gecebilme potansiyeline sahip olabilme, saglik

haberleri, hastaliklar gibi konularda yorumlama becerisini igerir.

2.3.2. Okuryazarhk Ve Saghk Okuryazarhg iliskisi

‘Saglik okuryazarligi’ kavraminin anlasilabilmesi i¢in, oncelikle ‘Okuryazarlik’
kavraminin bilinmesi ¢ok dnemlidir. TDK okur-yazarligi, “kisinin okuma yazmasi olmasi
ve 0grenim gormesi” olarak ifade etmektedir (TDK 2011). Bu kavrama daha genis bir
acidan bakilirsa bagkalarini anlamak ve iletisim kurmak amaciyla en temel ve yeterli

seviyede okuma ve yazma yetenegine sahip olmas1 manasina da gelmektedir (Kanj and

Mitic 2009).

“En genis anlamiyla okur-yazarlik, bireyin okuma-yazma, sayilari kullanma, bilgiyi
edinme, fikir ve diislincelerini ortaya koyma, karar verme ve problem ¢6zme becerisi

olarak tanimlanmaktadir” (Young et al., 2001).

Okuma-yazma muayyen bir sembol sistemini ¢oziimlemeye yararken okuryazarlik,
mesaj igeren her seyi anlamlandirmaya calisan gelistirilebilir bir beceridir. Bu acidan,
basili materyallerin iizerinde yer alan sekillerin ¢oziimlenmesi “okuma-yazma” olarak
ifade edilirken; ¢6ziimlenen bu isaretlerin anlamlandirilmasi bir iist diizey olan
“okuryazarliga” isaret etmektedir. Islevsel okuryazar kavrami ise bunlardan bir {ist diizey
olarak tanimlanip, daha Onceden bilinenlerle yeni Ogrenilmisler arasinda bir iligki

mekanizmasi kurabilme ve bunlardan ¢ikarim yapabilip, yenilikleri fark edebilme gibi

nitelikleri de kapsayarak genislemistir (Kurudayioglu ve Tiizel 2010).
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Saglik okuryazarligi, bireylerin okuryazarlik durumlariyla direkt iligkilidir ve
bireylerin bilgi ve yeterlilik gibi 6zelliklere sahipligini gerektirir. Saglik okuryazarligi,
bireylerin yasamlar1 boyunca saglikli ve kaliteli bir hayata sahip olup bunu devam
ettirebilmesi i¢in gerekli olan saglik bakimi, hastaliklardan korunma, dogru ilag
kullanimi, egzersizler ve saglikli bir yasami tesvik eden saglikla ilgili bilgilere ulagabilme

ve bunlar1 kavrama analiz etme ve karar verebilme olanagi saglar (Serensen,2012).

Saglik okuryazarlig1 ve okuryazarlik birbirleriyle yakin iliski i¢indedir, fakat farkli
seylerdir. Okuryazarlik okuma, yazma, konugsma ve anlama becerilerinin tiimii olarak
tanimlanmaktadir. Bireylerin giinlik yasamda bu becerilere ihtiyaclart olmaktadir.
Yapilan bazi calimalar okuryazarligin bilgi erigimi, basili materyal kullanimi ve
toplumsal katilim i¢in kisinin yeterliligini dogrudan etkiledigini gostermistir. Kisiler bu
yeteneklerini saglikla ilgili durumlarda kullandiginda, zaman i¢inde dogal yollardan
gelistirdigi saglik okuryazarlig1 becerilerini de hem kullanmakta hem de gelistirmektedir.
Genel okuryazarlik direk olmasa bile bireylere saglik bilgileri, erisimi ve iletigimi

konusunda katki saglar (U.S. Department of Health and Human Services, 2010)

HLS-EU Konsorsiyumunun c¢alismasina gore saglik okuryazarligi; “genel
okuryazarlik ile iligkilidir ve 6miir boyu yasam kalitesini stirdiiriip, gelistirmek icin saglik
bakim hizmetleri, hastaligi Onleyici tedbirler ve sagligin gelistirilmesi ile giinliik
yasamdaki kararlarin alinip yargilara ulagilmas: i¢in saglik bilgisine erigsme, anlama,
degerlendirme ve uygulamada insanlarin bilgisini, motivasyonunu ve yeterliliklerini
gerektiren bir kapsama ve ¢erceveye sahiptir.” (HLS-EU CONSORTIUM 2012, Serensen
K, Broucke SV, Fullam J, Doyle G, Pelikan J,Slonska Z and Brand H. 2012).

Saglik okuryazarlig1 kavrami iizerine yapilan bir calismada Saglik okuryazarliginin
tanimlayici 6zellikleri: “okuma becerileri, aritmetik beceriler, anlama/kavrama becerisi,
karar vermede saglik bilgilerinin kullanim yeterliligi ve hasta roliinde basarili olma
seklinde tanimlamaktadir.” Ve bu calismada, “hazirlayici faktorler arasinda okuma
becerisi, yazili kelimeleri anlama becerisi, aritmetik beceriler, tibbi dili kesfetme, bilissel
cercevede mantikli icerik yer almaktadir.”  Saglik okuryazarliginin gelistirmesi
neticesinde genel saglik durumunda artma, saglik harcamalarinda diisiis, saglik bilgisinde
yiikselis ve hastane yatis sirkiilasyonu ve siiresinde azalma goriilecektir. (Speros C.

Health literacy: 2005)
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“Son 30 yilda saglik ve saglikla ilgili karar vermede arabulucu faktor olarak kisinin
okuryazarlik kapasitesi Saglik Okuryazarligi olarak kavramsallastirilmistir” (Coulter and
Ellins 2007). Kisilerin saglik hizmetleri alabildikleri yerlerde, ihtiyaclarini yerine
getirmek i¢in gerekli olan temel okuma-yazma ve sayisal yeterliliklere dayanan temel

becerilerini ifade etmektedir (American Medical Association-AMA 1999).

Burada saglik konusundaki okuryazarlik vurgusu bilgiye erisebilmeyi ve analiz
edebilmeyi, sahip olunan bilgiyi baskalarina aktarabilmeyi, elestiri yapabilecek
yeterlilige ve 6zellige sahip olmayi; sadece anlamay1 degil, ayn1 zamanda yeni mesajlar
olusturabilmeyi ve bunlari dile getirebilmek icin etkin bir iletisim kurarak katilim

saglayabilmeyi ifade etmektedir (Aslantekin ve Yumrutas 2014).

Diistik okuryazarlik diizeyinin saglik bilgilerini anlama ve isleyebilmede zayifliga,
yonergeleri yerine getirmede zorluk cekmeye ve saglik hizmetlerini etkili kullanamamaya

neden olmaktadir (Tanridver ve ark., 2014).

SOY taniminda, ilk olarak islevsel saglik okuryazarligi kavrami yer almakta ve

kavram okuma-yazmanin yaninda sayisal becerilere de sahip olmayi gerektirmektedir.

Saglik okuryazarligi kavrami pek cok kisi ve kurulus tarafindan tanimlanmis olsa
da s6z konusu tamimlarin ortak olarak ifade ettigi sekli ile bireylerin yeni bilgiler
O0grenmeleri ve bunlarin kullanmalarina izin veren, zaman i¢inde sabit ve istikrarli olan,
fakat egitim paketleriyle iyilesen ve gelisen ayrica ilerleyen yas ya da patolojik siireclerle

geriye giden bir kisim bireysel beceridir (Baker 2006).

Saglik okuryazarligy, iki kelimeden yani “saglik” ve “okuryazarlik” kelimelerinin
bir araya gelmesinden olusmaktadir. Bu kelimeler sagligi devam ettirebilmenin temel
bilesenleridir. Saglik okuryazarligi ¢ok eski olmayan ve hala ortak goriis birligi
bulunmayan bir kavramdir (Mahmud, 2013, s.22). Saglik okuryazarligi tanimi ve
kavramsal ¢ercevesi konusunda goriis birligine ulasilamamasi, karigikligin ve tartismanin

kaynagini olusturmaktadir (ACSQHC, 2013, s.11-12).

2.3.3. Saghk Sistemi Ve Saghk Okuryazarhg iliskisi

Verimli ve kaliteli bir saglik sitemi ile toplumdaki bireylerin SOY diizeyleri
arasinda ¢ok giiclii bir iligki bulunmaktadir. SOY ise genel okuryazarlik diizeyi ile
iliskidir. Toplumun okuryazarlik diizeyi diisiik oldugu zaman dolayli sekilde saglik
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sistemleri ve bunun isleyisi igerisinde dnemli bir sorun ortaya ¢ikarmaktadir. Bu yiizden
toplumun saglikli olarak addedilebilmesi, siirdiiriilebilir ve taslar1 yerine oturmus bir
saglik sitemi sunulabilmesi i¢in SOY ’un gelistirilmesi hayliyle 6nem teskil etmektedir.
Toplumun SOY diizeyi saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde yararlanmay1 ve hizmete

pliriizsiiz erisimi etkilemektedir (Tanridver vd., 2014: 60).

Teknolojik gelismeler ve gelisen diinya hayatimizda bircok seyi etkileyip
degistirdigi gibi saglik sistemlerini de etkileyerek modern saglik sistemlerine
kavugmamiza neden olmakla birlikte bireyleri daha karmasik bir saglik sistemi ile kars1
karsiya getirmistir. Bu modern sistemde hastalar daha aktif rol oynamaktadir ve
hastalik/saglik durumlarini en iyi sekilde yonetebilmesi i¢in saglik okuryazari olmalari
ve bu diizeyin yiiksek olmasi yonetimde ve verimde biiyiik bir performans artisina sebep
olmaktadir. Saglik sistemlerinde yiikiin artmis olmasi ve bu sebeple hastalara ayrilan
vaktin kisitlanmis olmasi baska bir degisle hastalarin sagliklariyla/hastalilariyla ilgili

durumlar1 zamana karst en etkili ve dogru sekilde profesyonellere aktarmasi saglik

okuryazarlig: diizeyiyle dogrudan iliskilidir (Ugurlu, 2011: 16).

T1bbi hata oranlar1 diisiik olan gelismis ve gelismekte olan iilkeler bu oranlar1 daha
diisiik seviyelere indirmek amaciyla saglik sistemlerini yeniden gozden gecirme ihtiyaci
hissetmislerdir. Sistemin hatasiz ve eksiksiz bir bigimde iglemesi, hakkaniyet, zamanlilik,
etkililik, verimlilik, etkinlilik, glivenilirlik ve hasta odakli olmakla miimkiin
olabilmektedir. Saglik sisteminin bu o6zelliklere sahip olabilmesi i¢in, saglik
stireclerindeki enformasyon teknolojilerinin etkin bir bigimde kullanimi, bilgi ve
becerilerin yonetimi, ekip kiiltiiriine sahip etkili gruplar ve bunlarin koordinasyonu

gerekmektedir (Hergeng, 2011: 18).

Toplumun SOY diizeyinin iyilestirilmesi i¢in saglik sistemi iizerinde ¢aligmalar ve
iyilestirmeler yapilip sistemin kuvvetlendirilmesi gerekmektedir. DSO, saghk
sistemlerini gelistirmek ve orta, diisiik gelirli lilkelerde saglik gelistirmeleri yapmak i¢in
112 ilkelin katildigi “Mobil Saglik 2010 adli bir arastirma raporu yaymlamistir. Bu
raporda “anne bebek oliimleri, sitma gibi hastaliklar ile miicadele etme, hastanin saglik
bilgisini arttirma, hastay1 uzaktan izleme, klinik teshis ve tedaviyi gelistirme, ilaca erisim,
uyum saglama” gibi konulari incelemektedir (World Health Organization, 2010; Aktaran;
Doganyigit, 2015: 107-108).
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Giliniimiizde saglik sistemleriyle etkili ve verimli iliskide olabilmeleri igin
bireylerden tedavi ve bakim hizmetlerinde siirecin iginde olmalari ve karar vermede etkin
rol oynamalari, verilen tedavi yontemlerine tam olarak uymalarini yani saglikla/hastalikla
ilgili tiim siireclerde sorumluluklarini 6grenmeleri beklenmektedir (Tanriéver vd., 2014:

65).

Bireylerin saglik sistemlerini anlamalar1 ve sisteme uygun hareket edip uyum
saglamalari i¢in ilk basta belirli bir diizeyde SOY’ na sahip olmalar1 gerekmektedir aksi
durumlarda bireyler saglik sistemini anlamada zorluk yasamaktadir. Diisiik SOY’ un
bireysel ve sistem diizeyinde iki tiir sonucu bulunmaktadir. Bireysel diizeyde diisiik olan
SOY saglikli yasam davranislari, verilen tedaviye uymama, zamaninda ve diizenli ilag
kullanilmamasi ve kronik hastaliklar konusunda bilgi eksikligi gibi faktorler olarak
belirtilmektedir. Sistem diizeyli sonuglar ise ilag israfi, maliyetler, gereksiz biit¢e ayrimi
gibi faktorler olarak belirtilmektedir (Akbolat, 2016: 354-355; Sezgin, 2013: 79; Balgik,
Taskaya ve Sahin; 2014: 324- 325).

Saglik sistemini giiclendirme ve SOY diizeyini arttirmak birbirini direkt olarak
etkileyebilecek ve birlikte yapilmasi gereken hamlelerdir. Tek basina saglik sistemini
giiclendirmek veya SOY diizeyini ylikseltmek pek bir fayda saglayamayacag gibi tek
baslarina yapmak miimkiin olmayacaktir olsa bile bundan verim alinamayacaktir. Saglik
sistemini gli¢lendirmek anlam olarak, toplumdaki herkesin saglik hizmetlerine rahat ve
giivenli bir sekilde erisim saglayabilmesi ve bu hususta 6zellikle risk altindaki gruplara
daha dikkat edilmesi, toplumun tam katiliminin saglanmasi ve giiclii baglantilarin
yapilmasi bu baglantilar1 da iyi bir finansman ve gii¢lii bir liderlik becerileri ile donatip
sistemin kelime anlami1 olan birbirleriyle baglantil1 biitiin ifadesini saglik alaninda tam

olarak yerine getirmeyi ifade etmektedir (Simsek, 2013: 349).

SOY’ un gelistirilmesi konusunda en kritik noktalardan biri olarak saglik sistemi
ile karsilasilmaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi saglik sistemleri kapsadig her seyle
giiclii baglantili icerisinde olmasi gerekmektedir. Yapilan tanimlardan bir bakima
karsilikli etkilesim anlami da ¢ikarilabilecek saglik sisteminde, sistem igerisindeki
hastalarin SOY diizeyinin arttirabilmek i¢in c¢esitli faaliyetlerde bulunulabilmektedir.
Bunlar; egitim programlari, tanitim ve brosiirler, kamu spotlar1 ve reklamlar, saglik

profesyonelleriyle iletisim ve davranis bigimleri ile ilgili bilgiler ve teknolojik araglarin

kullanim1 da SOY diizeyini arttirabilmektedir (Akbulut, 2015: 123- 126).
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2.3.4. Halk Sagh@ Ve Saghk Okuryazarh@

Halk Saglig1 kavramu iizerinde cesitli tanimlar yer almaktadir. DSO’ye gore Halk
Sagligi; “Hastaliklar1 6nlemenin bilimi ve sanati, daha uzun yasam siiresi, ¢evrenin
korunmasi i¢in orgiitlii toplum ¢abalar1 yoluyla ruhsal ve fiziksel sagligin ve verimliligin
iyilestirilmesi, bulasic1 enfeksiyon denetimi, kisilerin kisisel hijyenleri hakkinda
egitilmesi, erken tani ve hastaliklarin koruyucu sagaltimi i¢in tip ve hemsirelik
hizmetlerinin orgiitlenmesi, saglik kazanci icin her kisiye uygun yasam standardini
saglayacak toplumsal diizeneklerin (sosyal mekanizmalarin) gelisimi, bdylece bu
yararlarin her vatandasin kendisinin dogustan hakki olan saglik ve uzun yasama hakkinin
ayirdina varmasini saglayacak bigimde diizenlenmesidir”.(Saltman RB, Figueras J. 1999;
5.384-396).

Saglik okuryazarligi (SOY), en genel tanimu ile dogru saglik kararlar1 verebilmek
icin yeterli diizeyde saglik bilgi ve hizmetlerini anlama, bu bilgileri edinme ve isleme
yetkinligidir seklinde tanimlanabilir. Bu diizey yetersiz oldugu takdirde toplumun saglik
diizeyinde diisiikliik, koruyucu saglik hizmetleri kullaniminda yetersizlik, bilingsiz ve
diizensiz ila¢ kullaniminda artis, saglikla ilgili maliyetlerde artis, 6liim ve sakat kalma
oranlarinda artis durumlar1 olusur. Bu durumda toplumsal bir sorun olup halk sagligi
konusu i¢ine girmektedir (Toziin M, S6zmen MK, Halk Sagligi Bakis1 ile Saglik
Okuryazarlig1 Smyrna Tip Dergisi).

Halk sagliginin tanimi “toplumun organize cabasi vasitasiyla saglhigin tesviki ve
gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve yasamin uzatilmasi bilim ve sanati” seklinde

yapilmistir (Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi, 2011: 3).

SOY tanimi Freedman ve ark. Tarafindan 2009 yilinda “halk saglig1 okuryazarlig:”
biinyesinde yapilmistir. Freedman halk sagligi okuryazarligini, bireysel SOY’ un bir
tamamlayicist olarak tanimlamis ve sonuglarinin “toplumun halk sagligi mesajlarin
anlama, saglik bakimi konularinda sivil harekete katilma ve degerlendirme becerilerini

icerdigi” ni agiklamistir (Aktaran: Filiz, 2015: 3-4).

Hastaligin bir halk saglig1 sorunu olarak kabul gérmesi icin tek bir kisiyi degil,
toplumun 6nemli bir kisminda etki gostermesi ve devam etmesi beklenmektedir yani bu
degisten her hastalifim halk sagligi biinyesine girmedigi anlasilabilir (Saaddine vd.,
2003; Schoolwert vd., 2006; Aktaran: Filiz, 2015: 12).
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Toplumun sagligini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlar; (Wilkinson ve

Marmot, 2003; Aktaran: Simsek, 2013: 346).
“Biyolojik faktorler (cinsiyet, yas, genetik),
Sosyal faktorler (sosyal degisim, baglilik, destek),

Yasam bigimi ve saghk davramglar: (cinsel yasam, saglik bilgisi, beslenme,

fiziksel aktivite, madde kullanimi, sigara, siddet),

Topluma sunulan hizmetler (¢op, hava kirliligi, su, risk gruplarina yénelik

hizmetler),
Sosyo-ekonomik kaynaklar (gelir, is durumu, egitim),

Politik faktorler (yasalar, sosyal, ekonomik, egitim, ¢evreye yonelik, politikalar,
katilim),

Saglik hizmetleri (yapisi, personel tipi ve sayisi, hizmetin kapsami ve

ulasilabilirligi, maliyeti),
Kiiltiirel faktorler (igbirligi, degerler, din, irk¢ilik, ayrimcilik, normlar, rekabet,),

Dogal ¢evre (hava, su, hayvan ve bitkiler, iklim, sicaklik, topografi, ¢evresel

kirleticiler),
Yasanilan yer (isyeri, ev, okul, ulasim, haberlesme) olarak a¢iklanmaktadir”

Toplumun saglik okuryazarligi direkt saglik okuryazarligi diizeyiyle o da genel
okuryazarlik diizeyiyle iligkilidir. Saglik okuryazarligi diisiik olan toplumlarda genel

okuryazarlik seviyesinin de diisiik oldugu gozlemlenmektedir.

SOY diizeyi distikliiglinde toplum saghigi agisindan; genel saglik diizeyinde
diisiiklik, saglik hizmeti kullanma oraninda disiiklik (Koruyucu hizmetler ve 1.
Basamak saglik hizmetleri), bireylerin sagliklarini gelistirme konusunda yetersizlik, ilag
kullaniminda ve tibbi alanda hatalarin artmasi, maliyetlerin artmasz, ilag israfinin artmast,
saglikla ilgili bilingsiz davraniglarda artig, saglikla ilgili aksiyonlarda gecikme ve
erteleme, tibbi talimatlara uymama, hastane yatis siiresinde ve sikliginda artis, 6liim ve
sakatliklarda artis gibi sonuglar dogurmaktadir (Ozcan ve Altunpolat, 2013; Sénmez,
2014; Akalin, 2014).

Nutbeam 2008 yilinda SOY "u tanimlandig1 modelde iki farkli yaklasim dnermistir.

Bunlardan birincisi  “klinik risk”, digeri halk sagligi bakisiyla olusturulmus “bireysel
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yarar” dir. Bireysel yararda kisilerin kendi sagliklar1 tizerinde s6z hakkina sahip olmasi
gerektigi ve bunu saglayacak saglik egitimi tizerinde durulmustur. Saglik okuryazarligini
giiclendirme hedefi olan bu yaklagim saglik egitimi, saglik iletisimi ve sagligin tesviki
kavramlar1 lizerinde durarak bireylerin saglik bilgisine erisimini gelistirip bu bilgiyi etkin

ve verimli bir sekilde kullanmay1 hedeflemektedir (Nutbeam,2008).

Saglig1 ve saglik diizeyini gelistirmek i¢in zaman igerisinde cesitli gelistirici
stratejiler lizerinde calisilmistir ve toplumdaki bireylerin saglikli davranis kazanmasi ve
SOY diizeyi tlizerinde durulmustur. 1920 halk sagligi taniminda saghigin gelistirilmesi
kavrami aciklanmistir. Bireylerin sagliklt davranigs kazanmasi toplumun tiimiine etki
ederek toplum sagliginin gelismesi ve SOY farkindaliginin olusmasi 6nemli bir durum

haline gelmistir (Nutbeam,2006: 2075; Winslow, 1920: 183).

Saglik okuryazarliginin halk saglig1 acisindan 6nemli oldugunu gdsteren 6 madde

asagida aciklanmistir(Kanj ve Mitic, 2009; Aktaran; Yilmazel, 2014: 7).
“Etkiledigi insan say1si,
Olumsuz saghk ¢iktilari,
Kronik hastalik oranlarinda artis,
Saglik bakim maliyetleri,
Saghk bilgisi talepleri,
Esitlikcilik”

Toplumsal yasantinin arttig1 giinimiizde saglik konusu bireysellikten toplumsalliga
dogru yonelmistir ve herkesin sorumlulugu altina girmistir. Bireyler yasadigi toplumu
etkilemektedir ve saglik toplumun temel yapitaslarindandir. Toplumun refah diizeyini
arttirmak icin basta saglik diizeyi ve saglik davranislarimi iizerinde cesitli ¢calismalar

yapilmaktadir. Bu ¢aligmalarin tam anlamiyla amacia ulagabilmesindeki en biiyiik

etkenlerden biri toplumun saglik okuryazarligi diizeyidir.

2.3.5. Saglik Profesyonelleri I¢cin Saghk Okuryazarhg

Saglik Profesyonelleri icin SOY hastalarla iletisim kurulmasi ve klinik becerilerin
geligsmesini saglayan bir arag olarak belirtilmektedir. Saglik profesyonelleri saglikla ilgili

durumlar1 hizmeti alan bireylere aktarirken c¢esitli zorluklarla kars1 karsiya
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gelebilmektedir. Bu zorluklarin bazilari, hizmet alanlarin sinirh diizeyde okuryazar
olmasi, kiiltiirel ve dilsel farkliliklar, yasa bagli bazi duyularin hassasiyetindeki
degismeler ve bilissel degisiklikler (duyma, anlama, 6grenme, hatirlama, dinleme vb.
durumlarda degisiklikler), saglik hizmetlerindeki yiikiin artmasi1 sebebiyle hasta-hekim
arasinda gecen vaktin yetersizligi, hastaliklarin artmasi ve tan1 koyma siirecinin karmasik

olmasi ve devamli olarak biiyliyen bulgular sayilabilir (Akalin, 2014).

Saglik profesyonelleri hizmet verirken sagligi sadece bir is olarak degil her bireyin
katiliminin gerektigi toplumsal bir olay oldugu bilincinde olmalidir. Hastalik/sakatlik gibi
durumlar ortaya ¢iktiginda hizmet veren; bireyleri bilimsel tibbin dogru adresine
yonlendirmeli ve alternatif tip gibi konularda ise bilgilendirme yapmalidir. Saglik hizmeti
verenlerin bir diger gorevi ise, saglik kurulusu hakkinda bilgiler verme, kuruluslar1 dogru

ve yerinde kullanma aliskanlig1 kazandirmaktir (T6ziin ve S6zmen, 2014).

2.3.6. Saghk Hizmeti Kullananlar I¢in Saghk Okuryazarhg

Yiiksek diizeyde SOY’na sahip olan bireyler; saglikla ilgili konularla sadece hasta
olduklarinda ya da gevresindeki bireylerden herhangi biri hasta oldugunda yonelmezler.
Bu durumlarla karsilasmadan once de koruyucu hizmetlerden yararlanma
potansiyellerine sahip kisilerdir ve saghigina ilk once kendisinin sahip ¢ikmasi kendi
sorumlulugunda oldugu bilincine sahiptirler. Saglik  okuryazarlari, saghk
profesyonelleriyle iletisimde olduklar1 vakitlerde onlarin sdylediklerini anlayan, tedavi
konusunda profesyonellere yardimci olan ve tedavi siirecine tam anlamiyla uyan, saglikla

ilgili kelimeleri anlayan bireylerdir (Toziin ve S6zmen, 2014).

Saglik hizmeti kullananlarin SOY seviyesinin yetersiz oldugu diisiincesini uyandiran

davranislar asagidaki gibidir (Ugurlu, 2011).
e Cesaretli olamamak,
e Bazi semptomlar: ve sikayetleri doktora belirli sebeplerden dolay: iletmemek,
e Randevulan atlamak veya aksatmak,
e Bahanelere agik olmak,

e Tedavi yontemlerine uyum saglamamak,
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e Saglik hizmeti veren profesyoneli dikkatli bir sekilde dinlememek,

e Tedavi siirecinde tamam deyip eve gidince yine bildigini yapmak,

2.3.7. Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Saglik okuryazarligi sagligin gelisimi i¢in yeni bir kavram olarak sayilmaktadir
(Nutbeam D,2000). 2005 yilinda Bad Gastein’da 8. Avrupa Saglik Politikasi
Forumu’nda, 6nemli bir giiclendirme stratejisi olarak saglik okuryazarliginin 6nemi
birgok uluslararasi katilimcilarinda oldugu bir panelde tartisilmistir (Kickbusch I, vf.
2006, European Health Forum Gastein. Gastein Health declaration 2005).

Saglik okuryazarligi, Saglikli Insanlar 2010 (Healthy People 2010) hedeflerinden
biri olarak eklenmistir.” (Healthy people 2010) Saglik okuryazarligi, Amerika'da kalite
iyilestirmede 20 Oncelikli alandan biri olarak 6z-yonetim ile birlikte listelenmektedir
(Institute of Medicine, 2003). Saglikl1 Insanlar 2020 (Healthy People 2020) hedeflerinden
birisi; “toplumun saglik sonuglarin1 ve saglik kalitesini artirmak ve saglikta esitlik elde
etmek icin saglik iletisim stratejileri ve saglik bilgi teknolojisini kullanmaktir.” Bu
sayede, hastalar ve hizmet saglayicilar arasinda daha verimli bir ortaklik ve iletisim ve
hedeflenmektedir ayrica esitlik ilkesine daha bagli kalip daha kaliteli ve sorunsuz saglik

sonuglart hedeflenmektedir (Healthy People 2020).

Insanlar neredeyse her giin kendi sagliklariyla ilgili hayatlarmi degistiren kararlar
ile kars1 karstya kalmaktadir. Bireylerin zaman igerisinde bilinglenmesi ve birincil karar
verici olmasi saglik hizmet maliyetlerine ekonomik baski yapmakla birlikte kronik
hastaliklarin artan prevalans: tiiketici odakli saglik hizmetine dogru bir yonelim
yaratmaktadir. Bunun sonucu olarak saglikla ilgili kararlar daha karmagsik hale
gelmektedir (Office of Disease Prevention and Health Promotion, 2010). Hal boyle
olunca modern bir toplumda sagligin bu karmasik taleplerini karsilamak insanlarin
kapasitesi ile bir hayli iliskilidir. Toplumdaki bireylerin kisisel becerileri, saglik
okuryazarligimin yadsinamaz bir pargasidir, fakat sadece kisisel becerilerle de sinirh
degildir. “ABD' de saglik okuryazarligi, saglik sistemlerinin ve profesyonellerin saglik
bilgi ve hizmetlerini anlasilir ve uygulanabilir yapmak icin ne yaptiginin yansimasidir
seklinde degerlendirmektedir” (Office of Disease Prevention and Health Promotion,

2010). Saglik okuryazarlig: yeterli diizeyde olan bir kisinin hem bireysel sagligi hem de

19



cevresindekilerin sagligi i¢cin sorumluluk almak yetenegine sahip oldugu diistiniiliir. Her
ne kadar yiiksek kalitede hizmet verilse bile toplumun biiyiik bir kisminin saglik hizmeti
alirken temel tip talimatlarini okuma ve anlamada sorun yasamasi tani ve tedavi

hizmetlerine 6nemli bir ket vurmaktadir (Williams MV, Parker RM, Baker DW,1995)

Yapilan ¢aligmalar yetersiz saglik okuryazarliginin bireylerin hastalanma riskini,
hastaneye yatis riskini arttirmakla birlikte, saglik hizmetlerine erismede problemden
yanlis ila¢ ve yanlis dozda ilag kullanimina ve sagliklarinin olumsuz etkilenip yapilan

saglik harcamalarinin artisina neden olmaktadir (Durusu Tanriéver M vd. 2005).

“Amerika’da gergeklestirilen bir c¢alismanin sonucunda yetersiz saglik
okuryazarliginin ABD ye maliyetinin 106 milyar ile 236 milyar dolar arasinda oldugu
belirlenmistir.” Saglik-Sen’in iilkemizde yaptig1 bir ¢aligmaya gore ise yetersiz/sorunlu
SOY a sahip 34 milyon kisi tespit edilmistir. Ulkemizin y1lda ortalama 84 Milyar TL olan
saglik harcamasinin yaklagik 10 Milyar TL’si bu sebepten dolayr kaynaklandigi
disiiniilmektedir (Durusu Tanridver M vd. 2005).

Yapilan bu gereksiz harcamalar sadece lilkemizde yasanmamaktadir. ABD’de
yapilan arastirmalar SOY un saglik hizmetleri agisindan son derece dnemli oldugunu
ortaya koymustur. Konunun 6neminin giinden giine artmasi ve gereksiz harcamalarinda
giinden giine artmasi sonucu sekiz AB iilkesinde bir ¢alisma yiiriitiilmeye baskanmis ve
bu caligmada Avrupa’da yasayan insanlarin ciddi bir kesiminin saglik okuryazarlik
diizeyinin yeterli seviyede olmadigi goriilmiistiir. Bu sayede saglik okuryazarliginin
oneminin farkina var AB ¢esitli ¢calismalar ve politikalar gergeklestirme yoluna girmistir

(Aslantekin F, 2011).

“Yapilan aragtirmalar, saglik okur-yazarlik diizeyi yeterli olmayan bireylerin AB
tilkelerinde toplumun %29-62’sini, ABD’de ise %26’sin1 olusturdugunu gostermektedir”

(Paasche-Orlow, M.K. vd , 2005).

“AB iilkelerindeki 6l¢iim yontemi kullanilarak iilkemizde yapilan ve tiim toplumu
temsil eden bir arastirma sonucuna gore Tiirkiye toplumunun %64,6’sinin ‘yetersiz’
(%24.5) veya ‘sorunlu’ (%40.1) saglik okuryazarligi kategorilerinde oldugu

saptanmigtir” (Durusu Tanriover M vd. 2005).
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Okuryazarlik bireyin egitimi, gelir seviyesi, kiiltiirel ve sosyal ¢evresi gibi bir¢ok
faktorden etkilenmekte ve bu durumda saglik sonuglarini, saglik maliyetlerini

etkilemektedir ( Durusu Tanriéver M vd. 2005, Yilmaz M, Tiraki Z, 2016).

Gilinliimiiz sartlarinda saglikla ilgili bir¢cok bilgiye ulagsmak kolaydir. Gelisen
teknoloji sayesinde insanlarin bircogu saglik profesyonellerine bagvurmadan once
internet araciliiyla rahatsizliklarini, sikayetlerini arastirmaktadir. Bu durumun avantaj
ve dezavantajlar1 vardir. Internet ortaminda gok fazla yararl bilgi oldugu gibi bir o kadar
da kirli bilgi bulunmaktadir. Birey yeterli saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu zaman
teknolojinin avantajli olan kismindan yararlanma potansiyeline sahip olacaktir. Ayrica
saglik okuryazarligi diizeyi yeterli olan kisi sadece teknoloji aracilifiyla degil,
cevresindekilerden aldigi saglik tavsiyelerini, saglik hizmeti veren hekim, hemsire, eczaci
gibi profesyonellerin sunduklar1 bilgi ve tavsiyeleri hem anlama hem de dogrulugunu

teyit etme ve dogru bir bi¢imde uygulama yoneliminde olan kisiler olacaktir.

Saglik okuryazarligi, “saglik egitimi-sagligin gelistirilmesi-sagligin korunmasi ve
tesviki” konular1 arasinda koprii gorevi goren bir kavramdir. Bir toplumun saglik
okuryazarlig1 diizeyi yiikseltildigi takdirde yukari bahsi gegen konularda yapilacak
iyilestirmeler veya calismalar ivme kazanip daha iyi sonuglara daha hizli yoldan
varacaktir. Bu yilizden gilinlimiizde saglik okuryazarlig1 bu ¢alismalarda temel belirleyici

olarak gorev almaktadir.

“DSO Saghgin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu bir raporunda saglikta yasanan
esitsizliklerin giderilmesi lizerinde saglik okuryazarliginin temel belirleyici bir role sahip
oldugu kabul edilmis ve saglik okuryazarligimin gelistirilmesinin 6nemine vurgu

yapmustir” (Y1lmazel G, Cetinkaya F, 2016).

Bir bagka konuda giiniimiizde hastalarin pasif degil aktif tiiketici roliinde olmak
istemeleridir. Hastalar tiim tedavi ve bakim siirecine katilmak ve neler yapilacagi
konusunda bilgi sahibi olmak istemektedirler. Bu istek saglik okuryazarliginin belirli bir
sevide olmasinin bir sonucudur fakat ne diizeyde olursa olsun hasta ve hizmet saglayicilar
arasinda cok saglikli bir iletisim olmas1 gerekmektedir ¢iinkii hasta ve hizmet
saglayicilarin birlikte gecirdikleri siire kisithdir bu siire zarfinda hasta sikayetlerini iyi
dile getirmeli ve hizmet saglayicimin verdigi bilgileri en iyi sekilde anlamasi
gerekmektedir. Hal boyle olunca burada iletisimi saglayacak en iyi ara¢ olan saglik

okuryazarlig1 devreye girmektedir (Osborne 2013).
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Saglik okuryazarligi bir halk sagligi konusudur. Toplumlarin okuryazarlik
seviyesine bakildigi zaman yetersiz oldugu goriilmektedir. Yetersiz seviyede
okuryazarligt olan bireylerde korku, giivensizlik ve Ozsaygi gibi problemler
gorilmektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylerde yiiksek olanlara gore
saglik hizmeti sunan kisilere durumlarini anlatmada zorluklar yasadig1 goriilmektedir. Bu
durumda olan bir¢ok kisi verecegi bilgiden emin olamayip anlasilamama endisesi tagidigi
icin saglik hizmeti veren profesyonellerle saglik iletisim kuramamaktadir. Bu iletisim
sorunu soru soramamak, tam anlayamadigr bilgilerin tekrardan aciklanmasin
isteyememek gibi durumlari da beraberinde getirmektedir (Betz ve ark., 2008; Wright ve
ark., 2008; Sezgin, 2011).

2.3.8. Saghk Okuryazarh@m Etkileyen Etmenler

Egitim, erken ¢ocukluk donemi, yaslanma, bireysel kapasite, yasam ve g¢aligma
kosullari, cinsiyet ve kiiltiir genel okuryazarligi etkileyen Onemli faktorlerdir. Bu
faktorlerden bazilari ayn1 zamanda hem sagligin belirleyicileri olarak diisiiniilebilmekte

hem de saglik okuryazarligini etkilemektedir (Sabbahi, 2013, s.10).

Birgok yazara gore demografik, psikososyal ve tarihsel faktorlerle birlikte genel
okuryazarlik, kisisel 6zellikler, hastaliklarla ilgili deneyimler ve saglik sistemi saglik

okuryazarligim
etkileyen dnemli faktorlerdendir (Serensen vd., 2012, s.7).

Saglik okuryazarhigin1i demografik durum, kiltiir, dil, politik gii¢ ve toplumsal

sistem gibi sosyal ve ¢evresel uzak belirleyiciler etkilemektedirler.

Saglik okuryazarligin etkileyen demografik durum degiskenlerine sosyoekonomik
diizey, meslek, istthdam, sosyal destek ve egitim O6rnek verilebilir. Yapilan bir¢ok
calismada bireylerin tam zamanli c¢alismasi, toplum icindeki sosyal statiisii, egitim
seviyesi ve gelirinin yliksek olmasinin saglik okuryazarligini pozitif yonde etkiledigi

bulunmustur (HLS-EU, 2012, 5.32-46; Ingram, 2010, 5.37).

Kiiltiirel inanglar ise saglik okuryazarligina yon vermektedir. Degerler kiiltiir olarak
adlandirilabilir. Kiiltiirel etmenler kisilerin sagliga nasil baktiklarini, sagligin onlar i¢in

ne ifade ettigini ve dnem diizeyini direkt etkileyebilmektedir. Kiiltiire inanislar da dahil
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edildiginden kisilerin tedavi yontemlerine olan tutumlar1 ¢ok Onemli bir yere sahip

olmaktadir.

Ana dil, bir kisinin ne tiir bir saglik bilgisini nerede, ne zaman, nasil arastirdigin
ve bu bilgiyi nasil yorumladigimi etkiler (Williams, 2014, s.26). Dil iletisimin ana tas1
olmasi sebebiyle, yasanacak herhangi bir iletisim problemi alinan saglik hizmetinin

kalitesine direkt olarak etki edebilme kapasitesine sahiptir.

Politik gii¢c ve toplumsal sistem ise belki de SOY’u en ¢ok etkileyen etmen olarak
gosterilebilir. Ciinkii Kiiltiirel inanislarin, ana dilin, cografyanin etkileri hem kalict hem
de uzun vadeli olmaktadir ¢ogu zaman tabu gibi olan baz1 sorunlarin ortadan kaldirilmasi
uzun yillar almakta veya kaldirmak/degistirmek miimkiin olmamaktadir. Fakat Politika
ve Toplumsal Sistem dedigimiz zaman buna egitim ve saglik sistemi, isyerleri, saglik
enformasyonu, saglik iletisimi, saglik hizmetleri ve saglik profesyonelleri gibi
birbirleriyle bir sekilde bagi bulunan faktorler dahil olmaktadir. Bu faktorlere miidahale
edebilecek tek organ devletin kendisi olmakla birlikte ayn1 zamanda SOY’u daima pozitif

yonde bir rotaya sokabilecek bir giictiir.

Yukarida SOY’u etkileyen uzak faktorlerden bahsedilmistir. SOY’u etkileyen

yakin faktorlerin basinda bireysel ve durumsal belirleyiciler gelmektedir.

Saglik okuryazarligmmi etkileyen bireysel belirleyicilere yas, cinsiyet, 1rk,
sosyoekonomik durum, egitim, meslek, istthdam, gelir ve okuryazarlik 6rnek verilebilir
(Serensen ve ark., 2012, s.10). Saglik okuryazarlig1 bireysel 6zellikler agisindan verilen
bu orneklerle birlikte gorme, isitme, konusma, hafizada tutma ve muhakeme etme gibi
yeteneklere; fiziksel ve sosyal becerilere; okuma, anlama ve sayisal hesap yapabilme gibi

meta-bilissel becerilere gore de tahmin edilebilmektedir (Serensen ve ark., 2012, s.7).

Saglik okuryazarligini etkileyen durumsal belirleyicilere ise sosyal destek, aile ve
akran etkileri, medya kullanimi ve fiziksel ¢cevre 6rnek verilebilir (Serensen ve ark., 2012,
s.10). Sosyal destek alamayan, temel okuma-yazma becerisi olmayan bireyler, 6zellikle
de yeni go¢cmenler saglikla ilgili bilgiyi yonetmede ve saglik sistemi baglaminda yeterli
diizeyde bir saglik okuryazari olabilmekte zorlanmaktadir (Rootman ve Gordon-El-

Bihbety, 2008, s.26).
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2.3.9. Saghk Okuryazarhgmin Ol¢iimii Ve Degerlendirilmesi

Literatiire bakildigi zaman SOY’un degerlendirilmesinde bir¢ok Ol¢gme araglar
kullanildig1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda siklikla “REALM, TOFHLA, NVS,
TOFHLA-S, REALM-R” yontemlerinin kullanildigi goriilmektedir (Toziin ve S6zmen,
2014: 50).

2.3.9.1.Tipta Yetiskin Okuryazarh@inin Hizh Tahmini

Davis ve ark. (1991) tarafindan birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran
hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerini degerlendirmek i¢in REALM ismini verdikleri
olcegi gelistirmislerdir (Aktaran: Ugpunar, 2014: 26). Olgekte sorular zorluk diizeyine
gore bir siralama halindedir ve teste tabi olan kisilerin kelime tanima ve telaffuz becerisi
Olciilmektedir. Telaffuzlart olmas1 gerektigi gibi diizgiin bir bicimde aktarilan her
kelimeden bir puan alinmaktadir. Yanlis telaffuz edilen her kelime i¢in yanina isaret

konmaktadir (Erby vd., 2007: 175; Aktaran: Tiirkoglu, 2016:21).
125 kelimeden olusan bu tarama testinde alinan toplam skorlara gore “temel (alt)
seviye, ilkokul, ortaokul ve lise seviyesi” olarak 4 sekilde siniflandirilir.
0-18 puan en diisiik (3. Sinif alty)
19-44 puan orta derece. Regete, talimat vb. okuyamayabilir (4-6. Sinif)

45-60 puan diisiik seviyede olan geregleri okuyabilir. Bazi gereglerde zorlanabilir (7-8.
Stnif)

61-66 puan ¢cogu materyalleri okuyabilir (lise seviyesi)

Puanlamalar yukaridaki gibi degerlendirilmekte olup siniflandirilmayla birlikte yaklasik

5 dakika gibi bir siirede tamamlanmaktadir. “Test-tekrar test giivenilirligi 0.98 dir”

(Mancuso,2009) .

Daha sonra Davis vd. (1193), REALM’i kisaltarak REALM-SHORT (REALM-S)
adin1 vererek 125 kelimeden 66 kelimeye diisiirmiislerdir. Bu testin puanlama ve
simiflandirilmas: da yaklasik 2 dakika gibi bir siireye diigmiistiir. Test tekrar test
giivenilirligi ise 0.99’dir (Mancuso,2009).
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2.3.9.2.Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg Testi

Parker vd. (1995) tarafindan gelistirilen yetiskinlerin sayisal ve sozel saglik
okuryazarligini 6lgmek ic¢in kullanilan 17 sayisal ve 50 bosluk doldurma sorularindan
olusan ve ortalama 20-30 dakika gibi bir siirede tamamlanan ve saglik okuryazarliginin
Olciimiinde sikca kullanilan bir 6lgiim yontemidir. 50 soruluk bosluk doldurma sorulari
verilen siklar iizerinden secilir ve 17 soruluk sayisal kisim ise beceriye dayali recete ile
ilgili bilgilerin ve randevu kagitlarinin okunup anlanmasinin istenmesi seklinde

gerceklestirilir (Ugpunar, 2014:28).
Test yetersiz diizey, diisiik/sinirh diizey ve yeterli diizey olmak iizere 3 sekilde
degerlendirilir. Bunlar:
0-59 puan yetersiz diizey
60-74 puan sinirl/diisiik diizey
75-100 puan yeterli diizey seklindedir

“Cronbach alpha degeri 0.98’dir” (Mancuso, 2009).

2.3.9.3.En Yeni Yasamsal Bulgular Testi

Weiss vd. tarafindan (2005) tarafindan gelistirilen 6 soruluk hizlica saglik
okuryazarlig1 Slgen bir tarama testidir. Genellikle besin etiketi okuma ve birinci diizey
saglik okuryazarligr Ol¢limii yapmak i¢in kullanilir. Her soru 1 puandan olusmakla
birlikte degerlendir su sekilde yapilmaktadir (Mancuso, 2009).

0-1 puan yetersiz diizey
2-3 puan smirl diizey

4-6 puan yeterli diizey olarak ifade edilmektedir.

“Testin cronbach alpha degeri 0.76’dir” (Mancuso, 2009).
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2.3.9.4.Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olcegi

Sezer ve Kadioglu’nun 2014 yilinda Tiirk¢e konusan bireylerin saglik okuryazarligi
diizeyini belirlemek i¢in 23 sorudan olusan gelistirdigi 6l¢ektir. 13 tane Evet/Hayir, 4 tane
coktan segmeli, 4 tane bosluk doldurma ve 2 tane eslestirme seklinde toplam 4 ¢esit soru
tipi bulunmaktadir ve verilen cevaplara gore puanlar 0-23 arasinda bir deger almaktadir.
“Testin cronbach alpha katsayis1 0.77, test tekrar test giivenilirlik katsayis1 0.87’dir”
(Sezer ve Kadioglu, 2014: 165-170).

2.4 Hizmet Kavrami

1700’11 yillardan itibaren incelenmeye baslayan hizmet kavrami, insanlarin stirekli
iletisim ve iliski icerisinde olmasindan 6tiirii yasamin dogal bir {iriinii olarak her zaman

farkli bicimlerde karsimiza ¢ikmaktadir.

Hizmet, kullanim1 yapildiginda elde somut bir mala sahip olmakla sonuglanmayan,
soyut olaylardan meydana gelen iiriin ¢esidi veya zaman, mekan ve psikoloji bakimindan

fayda saglayan ekonomik faaliyet olarak adlandirilabilir (Kotler, 2001, s. 291).

Bagka bir tanima gore ise hizmet “iiretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir
performans, sosyal olay veya c¢aba” seklinde tanimlanmistir (Uygug, 1998, s. 8). Bu
tanimdan anlasilacag {lizere hizmet, hizmet alana direkt fayda saglayan fakat fiziksel
olmayan lriinlerdir seklinde ifade edilebilir. Buradan hizmetin soyut bir kavram oldugu

ve tiiketiciler tarafindan fayda, tatmin gibi sekillerde algilandig1 sonucuna varilabilir.

Hizmet soyut bir kavram oldugu i¢in kendine has baz1 6zellikleri vardir. Bunlardan
bahsetmek gerekirse hizmetler genelde dlgiilemez ve degerlendirilemezler. Ol¢iim ve
degerlendirme isleminin yapilabilmesi icin Oncellikle hizmetin sunulmus olmasi
gerekmektedir. Sunum aninda tiiketildigi i¢in depolanamazlar. Son kullanim tarihi yoktur
sunulmasi ve tiiketilmesi siiresi vardir. Talebe gdére sunumu yapilir ve bu talep kismi
stirekli talep (elektrik, su, dogalgaz vb.) ve siirekli olmayan talep (doktor muayenesi,

okullar, bankalar vb.) olmak tizere ikiye ayrilir.
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2.4.1. Saghk Hizmetleri

DSO’ye gore saglik; “fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmistir (Peterson vd., 1999: 314). Bu tanim itibari ile saglik hizmetler 3 basamak

olarak gruplandirilmistir. Bunlar:

“Birinci basamak saglik hizmetleri (aile hekimligi, verem savas dispanseri ana-¢ocuk

saghgt ve aile planlama vb.)

Ikinci basamak (devlet hastaneleri [egitim ve arastirma hastaneleri haric], 6zel dal

hastaneler, SSK hastaneleri vb.)

Uciincii basamak (egitim ve arastirma hastaneleri, ézel dal egitim ve arastirma

hastaneleri ve tiniversite hastaneleri)” seklindedir.

Saglik hizmetleri hastaliklarin tedavisi ve sagligin korunmasi seklinde ifade
edilmektedir (Fisek, 1985: 4). Baska bir tanima gore, saglik hizmetleri insan sagligini
tehdit eden ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve bu etmenlerden korunmasi, hastaliklarin
tedavi edilmesi, ruhen ve bedenen g¢esitli engelleri bulunan bireylerin ise
rehabilitasyonunu igeren faaliyetler biitliniidiir (Dirican, 1990: 48). Saglik hizmetleri
diger hizmetlerden farkli olarak ikame edilemeyen, ertelenemeyen ve tim toplumu
ilgilendiren bir hizmet tiiriidiir (Schulz ve Johnson, 1990: 17). Ayrica saglik hizmetleri
sadece saglik hizmeti veren kuruluslarin sorumlulugunda olmayan tiim toplumu
ilgilendiren bir¢ok kurum ve kurulusla isbirligi yapilmasi gereken bir tiirdiir. Saglik
hizmetlerinin en biiyiikk ve en genel amaci saglig1 korumak ve gelistirmektir. Var olan

tehdit ve riskleri yok etmek edilemiyorsa bile en aza indirmektir (Sargutan, 2005b: 403).

2.4.2. Verimlilik Ve Saghk Hizmetlerinde Verimlilik

Verimlilik, bir hizmet ve {iretim sonucunda liretilen ¢ikt1 ile bu ¢iktiya ulagsmak i¢in
kullanilan girdi arasindaki iliskidir. Bir baska deyisle, cesitli hizmet ve mallarim
iretiminde ortaya cikan “emek, sermaye, arazi, malzeme, enerji, bilgi, faktor”
kullanimidir seklinde tanimlanabilir. Ayn1 zamanda sonuglarla, bu sonuca ugrasmak i¢in
harcanan zaman arasindaki iliski seklinde de tanimlanabilir. Hedeflenen sonug igin

harcanan zaman azalinca, verimlilik artar (Prokopenko J, 1998).
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Saglik hizmetlerinde eldeki tiim olanaklarla saglik agisindan en iyi ¢iktiy1 almak iyi
bir saglik hizmetinin gostergesi olmaktadir. Verimlilik kavrami saglik hizmetlerinde zor
anlagilan bir kavramdir. Saglik hizmetinin karmasik yapisi nedeniyle islerin karmasikligi
ve i¢ yliziinlin hizmet kullanicilar tarafindan pek anlasilmamasi nedeniyle anlasilmaz ve
algilanmasi zor bir sistem olarak goriilmektedir. Genelde insanlar bu hizmetlerin ne
amagla verildigi ve saglik hizmetlerinin ¢ikt1 ve sonuglarinin ne derecede olmasi gerektigi

tizerinde pek durmamaktadirlar.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu béliimde arastirmanin amacindan, 6neminden ve yonteminden bahsedilecek olup,
sonrasinda Istanbul’da &zel sektdrde calisan saglik profesyonelleriyle (Hekim ve
Hemsire) yapilan goriismeler, goriisme sonuglar1 paylasilacak ve elde edilen bulgu ve

analizlere yer verilecektir.

3.1.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, Saglik okuryazarliginin giincel durumu, gelecegi ve profesyonellerin
islerinde saglik okuryazarliginin ne derecede onemli oldugu, saglik okuryazarliginin
profesyoneller agisindan hizmet verimliligine etkisinin olup olmadigi, profesyonellerin
saglik okuryazarhifina bakis acilar1 ve saglik okuryazarliginin yiikseltilmesi i¢in neler
yapilmasi gerektigini degerlendirmek ve toplumu saglik okuryazarligina tesvik etmek
amaciyla yapilmigtir. Yapilan literatiir taramasi1 sonucunda konu ile ilgili sinirlt ¢alisma
yapildig: fark edilmistir. Ayrica gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in bir kaynak olmasi

hedeflenmistir.

3.2.Arastirmanin Onemi

Toplumdaki fertlerin hayatlarini devam ettirebilmesi igin saglik en 6nemli etmendir.
Kisinin kendi sagligiyla alakali konularda fikir ve bilgi sahibi olmasi, karar alabilmesi
saglik okuryazarlig: ile iliskilidir. Saglik okuryazarligi saglik hizmeti sunanlar ve bu
hizmeti alanlar arasinda iletisimin saglanmasi ve tedavi yollarina gidilebilmesi i¢in son
derece onemli bir yardimcidir. Calismada kisilerin saglik okuryazarliklarinin aldiklart
hizmete katkis1 ve ayn1 zamanda hizmet veren taraf agisindan bu saglik okuryazarlik
durumunun hizmet verimliligine etkisinin olup olmadig: iliskilendirilmeye ¢alisiimistir.
Boylelikle pozitif veya negatif bir iligki varsa bunun hizmet performansina katkisi

agisindan bu ¢alisma 6nem arz etmektedir.
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3.3.Arastirmanin Yontemi

Bu calismada nitel aragtirma kullanilmistir. Nitel arastirma “gozlem, goériisme ve
dokiiman analizi gibi nitel veri toplama tekniklerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin
dogal ortamda gergekei ve biitiinciil bir bicimde ortaya konulmasina yonelik nitel bir

stirecin izlendigi arastirma” yontemidir (Y1ildirim, Simsek, 2016).

Nitel aragtirma yontemlerinde sik sik kullanilan bir yontem olan goriigme yOntemi
kullanilarak kisilerin verdikleri yanitlar arasindaki paralelligi ve farkliligi saptayarak
analiz yapilmistir. Bundan oOnce literatiir taramasi yapilmistir. Daha sonrasinda
arastirmanin amacini ortaya ¢ikarmak icin katilimcilara 5 adet soru hazirlanmistir. Bu

sorular asagidaki gibidir;

1. Saglik Okuryazarlig1 diizeyinin koruyucu saglik hizmeti kullanimi tizerinde etkisi
var midir?

2. Saglik Okuryazarligi diizeyinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini ne
siklikla kullanir?

3. Sizce Saglik Okuryazarligi diizeyi yiiksek olan kisilerin Saglik Okuryazarlig
diizeyi diisiik olan kisilere gore farkliliklari var midir?

4. Saglik Okuryazarlig1 diizeyi saglik hizmet verimliligini etkiliyor mu?

5. Saglik Okuryazarlig: diizeyini yiikseltmek i¢in ne yapilmalidir?

3.4.Gecgerlik ve Giivenirlik

“Gegerlik” ve “glivenirlik” bilimsel arastirmanin en Onemli, en yaygin olarak
kullanilan oOlgiilerindendir. Nitel arastirma, gegerliligi ve giivenirliligi kendi dogal
yapisina uygun alternatif kavramlarla agiklamaktadir. Nitel arastirmada gecgerlik kaygilar

on plana gelir ve gilivenligi saglamaya yonelik bir 6nlemdir (Yildirim, Simsek,2016).

Arastirmanin gegerliligi ve giivenilirligi i¢in; veri toplama araci ve sorulari, literatiire
dayandirilarak hazirlanmistir. Boylelikle veri toplama araci ile literatiir arasinda tutarlilik
saglanmistir. Yiiz ylize goriisme yontemi ile ve ilgili kisilerle bas basa yapilmistir.
Katilimcilardan goriisme i¢in yazili onay alinmis ve aragtirmaciya giivenleri saglanmaistir.
Gorlisme sorular1 sorulmadan once katilimciya arastirma ile ilgi bilgiler verilmistir.
Veriler bilgilerin ayrintilarina ve derinligine dikkat edilerek toplanmistir. Veri toplama

ve analiz surecileri adim adim aciklanmistir. Toplanan veriler detayli olarak rapor

30



edilmistir. Katilimcilarin ifadeleri direkt olarak yazili hale getirilmistir. Elde edilen
bilgilerin kendi i¢inde tutarli olmasina dikkat edilmistir. Toplanan bulgular yorum
katmadan yaziya aktarilmistir. Arastirmanin amacma uygun bir bicimde veriler

toplanmstir. Verilerin analiz edilmesi siireci hakkinda detayl1 bilgi sunulmustur.

3.5.Arastirmanin Katihmcilari

Arastirmanin katilimeilar1 Istanbul il merkezinde faaliyet gdsteren 6zel bir kurulusta
gorev yapan hekim ve hemsirelerdir. Arastirma 5 hekim, 5 hemsire olmak iizere toplam
10 saglik profesyoneli ile gerceklestirilmistir. Aragtirma gercevesinde kisilerin gercek

isimlerinin yerine, kod isimler kullanilmigtir.

3.6.Arastirmanin Kisitlari

Bu arastirma Istanbul ilinde faaliyet gosteren 10 saglik profesyoneli ile yapilan
goriisme siirecinde anlattiklartyla, olgubilim deseni ve nitel yonteme uygun olarak

toplanan veriler ve verilerin icerik analiziyle kisithdir.

3.7.Arastirmanin Veri Toplama Araci

Bu aragtirmanin verileri, goriisme teknigi kullanilarak hazirlanan goériisme formu
aracilifiyla toplanmistir. Saglik okuryazarlig: ile ilgili literatiir ¢calismasindan bilgilere
ulagilarak hazirlanan goriisme formu 5 tane agik uglu sorudan olugmaktadir. Yapilan

goriismelerin siire, say1 ve yerlerine iliskin bilgiler Tablo 1.” de gésterilmistir.

Tablo 1. Yapilan Gériismelerin Siire, Say1 ve Yerlerine iliskin Bilgiler

Goriisme
. ] Goriisme | Goriismenin
Katihhme1 NO Katilhmer Ismi Suresi
Sayisi Yapildig1 Yer
(Dk.)
1 Ali Bey 21 1 Toplant1 Odas1
2 Alp Bey 27 1 Toplant1 Odast1
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3 Haluk Bey 7 1 Toplant1 Odas1
4 Davut Bey 9 1 Toplant1 Odast
S) Selcen Hanim 12 1 Toplant1 Odas1
6 Emel Hanim 14 1 Toplant1 Odas1
7 Elif Hanim 17 1 Toplant1 Odast
8 Meryem Hanim 11 1 Toplant1 Odast
9 Begiim Hanim 15 1 Toplant1 Odast
10 Ayse Hanim 13 1 Toplant1 Odast
Toplam 10 146 dk. 10

Arastirma i¢in belirlenen katilimeilarla ilk 6nce aragtirma konusu hakkinda bilgi
verilmis ve goriisme kullanilan sorularla ilgili katilimcilara gerekli noktalar izah
edilmistir. Goriisme her katilimei igin birebir ve yiiz ylize olacak sekilde planlanmis ve
katilimcilarin izin ve onay1 dahilinde ses kaydi yapilarak goriismeler gerceklestirilmistir.
Gortismenin tamaminin kayit altina alinmasi, arastirmacinin goriismelere daha iyi
odaklanmasina imkan verecegi gozlemlenmistir. Goriismelere katilan katilimcilar ses
kayit cihazinin kullanilmasinda herhangi bir mahsurun olmayacagini ifade etmigler ve

goriismeler katilimcilarin, izin ve onayiyla ses kayitlar alinmastir.

3.8.Arastirma Verilerinin Analiz Yontemi

Arastirma icin elde edilen ses kayitlar1 bilgisayar araciligiyla yaziya dokiilmistiir.
Daha sonrasinda nitel arastirma yontemlerinden bir olan igerik analiz ile kodlama

yapilarak veriler ayristirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma yontemi ile elde edilen nitel verilerin siniflandirilmasi ve
kodlanmasi ile ilgili bulgulara yer verilmistir. Bulgular1 asagidaki basliklar altinda

sunulmustur;

e Saghk Okuryazarligi diizeyinin koruyucu saglik hizmeti kullanimi tizerindeki
etkisine iliskin bulgular

e Saghk Okuryazarligi diizeyinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
tizerindeki etkisine iliskin bulgular

e Saglk Okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan kisilerin Saglik Okuryazarlhig1 diizeyi
diistik olan kisilere gore farkliliklarina iligskin bulgular

e Saglik Okuryazarligi diizeyinin saglik hizmeti verimliligi tizerindeki etkisine
iliskin bulgular

e Saglik Okuryazarlig: diizeyinin yiikseltilmesine iligskin bulgular

4.1.Saghk Okuryazarh@ Diizeyinin Koruyucu Saghk Hizmeti Kullanim
Uzerindeki Etkiye Iliskin Bulgular

Koruyucu saglik hizmetleri, bireyin ve toplumun sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in birey ve topluma yonelik alinacak dnlemlerin tiimiinii ifade eder. Bu
saglik hizmeti ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir. Toplumun hastalik riski azalirsa tiim
toplum iiyeleri bundan yararlanir. Koruyucu saglik hizmetleri bu 6zelliginden dolay1

diger saglik hizmeti tiirlerine gére daha ekonomiktir (Aciktercih, Erisim 13.10.2019).

Tablo 2.. Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Koruyucu Saghk Hizmeti Kullamim Uzerindeki Etkiye
iliskin Bulgular

Sira No | Soylem Adi Soylem Sayist
1 Dogru bilgiye ulasma 7
2 Hastaliklarin erken teshisinde 5
3 Aile hekimlerini etkin kullanma 5
4 Ilaglarin kullanimi 3
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S) Sagligin gelistirilmesi 2

6 Is yiikii azaltilmas1 1

7 Maliyetleri diistirme 1

Katilimeilarin biiytik bir kismi saglik okuryazarliginin koruyucu saglik hizmetleri
tizerindeki en biiylik katkisinin hastalarin dogru bilgiye ulasmasi oldugunu ve bunun
neticesinde aile hekimliklerinin etkin kullanimina ayrica bu durumun hastaliklarin erken

teshisine de yardimci olacagini belirtmislerdir.

Ayrica katilimceilarin maliyetlerin diigmesi, is ylikiinlin azaltilmasi, bilingli ve
dogru ila¢ kullanim1 ve sagligin gelistirilmesine katkida bulunacagina dair goriisleri de

bulunmaktadir.

“...maliyetleri diisiirme acisindan ve hekimlerin ig yiikiiniin azaltiimasi
agisindan son derece onemlidir. Sorun sudur aslinda; oncelikle tedavi
asamasinda bile doktoru dinlemeyen, genellikle doktorlar agiklamaz diye
sikdyet eden ama doktorun soyledigini de o heyecanla hasta
anlayamayabiliyor. Takip etmez. Egitimli olanlar daha dikkatle dinler
yazdigimizi takip eder ama digerleri sikdyeti gegti mi birakirlar ve bu da
yine ayni hastaligin kisa zamanda tekrarim saglar. Ozetle bu anlamda
saghk okuryazarligi yiiksek hasta hem tedavi asamasinda yani
tekrarlanmamas: asamasinda hem de benzer hastalik icin bir sonraki
asamada koruyucu tedbirleri almasi anlaminda son derece olumlu faydasi

oldugunu diistiniiyorum... " (Ali Bey).

“...bilgilere nereden ulagabilecegini bilebilir. Bunu takip edebilir ve

randevularini kendisi ayarlayabilir. Randevularini takip edebilir.

Kronik hastaligt varsa zaten bununla ilgili takiplerini mutlaka
yapturiyordur ama ila¢ kullanimi igin ilag kullanimi agisindan bununla
ilgili aile hekimliklerinden zaten yararlaniyor ve kisi zaten nereye gitmesi

gerektigini biliyordur” (Ayse Hanim).
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“Eger kisiler dogru ve giivenilir kaynaklardan bilgileniyorlarsa ozellikle
koruyucu saghk hizmeti iizerinde etkisi olacaktir. Saglhk okuryazarlig
ogretilmis ve dogru bilgiye ulasabilen kisilerin kendi saglklart iizerinde
muhakkak ki bir kontrolleri olabilecektir. Dolayisiyla koruyucu saglik
hizmetlerinde zaten bizim onemli hizmet basliklarimizdan bir tanesi saglik

egitimidir. Bu nedenle saghk okuryazarliginda bu alanda isteriz” (Alp
Bey).

“ Saglik Okuryazar birey hastaligiyla ilgili genelde nereye basvurmasi
gerektigini biliyordur.

Saghk okuryazarhigi yiiksek oldugu icin kendi kendine meme muayenesi
yapmast gerektigini, taramalarinin sikligini bilir. Bunlara yonelik
nerelere bagvurmas: gerektigini bilir. Ucretli ya da iicretsiz nerelerden

bakim alabilecegini, saglik hizmetini nasu kullanacagini bilir.

... doktorun verdigi ilaglart onun soyledigi dogrultuda kullanir. Ondan
sonrasinda kendisinde yan etkiler olusursa yine geri doniis yapar.

Olusmazsa da yine kontrollerine diizenli olarak gider” (Begiim Hanim).

“Saghk bilinci olan insanlarin hijyenine dikkat etmesi, doktorlarini
tamimasi, onerilerine dikkat etmesi, belirli araliklarla kontrollerini check-

uplarin yaptirmast elbette ¢ok ciddi etkileri oluyor.

...kiiciik tarama testleri yapabilir. Mesela kendi ile ilgili hissettigi bir
rahatsizlikta yapabilir ama yapabilecegi sey genel anlamda profesyonel

bir oneri almaktir” (Davut Bey).

“...saglhk okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmasi koruyucu saglhk
hizmetlerini gelistirmede faydali olacaktir. Kisinin yiiksek okuryazarligi
varsa koruyucu saglik davramglarint uygulamasu, siirdiirmesi, gelistirmesi

daha iyi olacaktir...

Birinci basamak kuruluslara, aile sagligi merkezlerine bagvurur. Erken

tani taramalar i¢in ne yapacagini bilir. Ciinkii saglik sorumlulugu diye bir
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sey var. Kisi kendi saghgindan sorumlu olmali ve saglik sorumlulugunu
yerine getirmeli. Kisinin saglik hizmetlerine katkisi olmalidir. O yiizden de
bu birinci basamak kurumlara basvurabilir. Birinci basamak kurumlart
aile saglk merkezleri, erken tani taramalarin yapildigi yerlere de

bagvurabilir” (Emel Hanim).

“Kisinin her basamak hizmet yani hem birinci basamakta hem tedavi ve
rehabilitasyon  hizmetlerini  hizmet alabilmesi i¢in oOnce nerede
bulusacagim nasil alacagint bilmesi gerekmektedir. Bunlarin da totali
aslina baktigimiz zaman saglik okuryazarligimin tammi iginde kiginin
kendi randevusunu alabilmesinden, tedaviye katilmasindan, birinci
basamak olarak diistiniirsek herhangi bir akut durumu ilk olarak nereye
basvuracaginin ya da yasina uygun, cinsiyetine uygun, ¢alistigi, okudugu
yerin kosullarina uygun, hangi tarama hizmetlerinden, hangi bagisiklama
hizmetlerinden yararlanmasi gerektigini bilmesi gerekir. Burada da

sorumluluk hizmet veren kadar hizmeti alana da diiger” (Elif Hanim).

“...saglk okuryazarligimi 2 merkez yiikseltebilir. Bunlardan birisi Aile

Saghg Merkezleri ve Toplum Saglhigi Merkezleridir” (Haluk Bey).

“Cuinkii saghk okuryazarhgi yiiksek olan bireylerin koruyucu saglhk
hizmetlerine ulasmasi da daha hizli olacaktir ve daha etkin olacaktir.
Ornegin; Eger bir aile saghgi merkezinde taramalar var ise bireyler buna
katilacaktir bildigi i¢in ya da kontrol randevularina gidecektir ya da

hekime gidip ilacini yazdirabilecektir” (Meryem Hanim).

“Saglik okuryazarligi diizeyinin elbetteki saglik hizmeti kullanimina etkisi
olacaktir, bu genelde olumludur ama kisinin bilgiyi hangi kaynaklardan
aldigi onemli. Ozellikle de bilgi kirliliginin bu kadar ¢ok oldugu bu
donemde siireci olumsuz etkileyebilir. Ornegin sosyal medyada artan asi
karsitt  paylasimlar — insanlarin  aklini  karistirmakta ve  yanlis

yonlendirmelere neden olmaktadir. Saghkli kaynaklardan edinilen
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bilgilerle doktora ulasim, erken tani gibi konularda saglk hizmeti

kullanimi olumlu etkilenecektir” (Selcen Hanim).

4.2.Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Geleneksel Ve Tamamlayiaa Tip
Uygulamalar1 Uzerindeki Etkisine fliskin Bulgular

“Geleneksel ve tamamlayici tip” fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara teshis
koyma iyilestirme ya da tedavi etmeyle birlikte iyi saglik siirdiiriilebilmek i¢in kullanilan
cesitli kiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali, izahi yapilabilen ya da
yapilamayan bilgi, beceri, yetenek ve uygulamalarin hepsidir. Modern tibbi destekleyici

ve tamamlayict uygulamalardir (Getatportal, Erisim: 13.10.2019).

Tablo 3. Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Geleneksel Ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar Uzerindeki
Etkisine Iliskin Bulgular

Sira No | Soylem Adi Séylem Sayisi

1 Uzman  kisiler  tarafindan = uygulama | 7
yapilmalidir.

2 Geleneksel ve Tamamlayict tip ile ilgili ¢ok | 6

fazla yanlis bilginin olmasi.

3 Diisiik saglik okuryazarligi diizeyi tehlikeli | 5

sonuclara yol acabilmekte.

4 Kiiltiirel ve dini faktorler engel olabilir. 3
5 Modern tibb1 destekler. 3
6 Diisik SOY uzman olmayanlar tarafindan | 2

uygulamalar yapilmasina olanak taniyabilir.

7 Modern tiptan sonug alamayinca ¢are aramak. | 1

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin  gliniimiizdeki en biiyilik
problemlerinin uzman kisiler tarafindan yapilmayan uygulamalar ve toplumdaki yanlis

bilgi oldugunu belirten katilimecilar diisiik saglik okuryazarliginin bu problemleri
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tetikledigi konusunda c¢ogunluk olarak hem fikir olmuslardir. Bunun neticesinde
katilimcilarin birgogu uygulamalarin yetki sahibi uzmanlarca yapilmasi gerektigini

belirtmislerdir.

“...ancak bu hekim segiminde ya da vaka se¢iminde olmaktadir. Saglhk
okuryazarhgi diigiik olan toplum fiiyeleri aslinda daha biiyiik tehlike
altindalar. Ciinkii bu isi piyasada suistimal edenler ¢ok fazla. Yetkisi
olmadan ya da hekim olmadan yapilmas: yasak. Bu kisilere kolaylikla
kanmaktalar daha yatkin daha agik olmalarina ragmen daha ¢ok risk
altindadirlar. Diger tiirlii saglik okuryazarlig yiiksek olanlarin ise daha

secici davrandiklarini goriiyoruz” (Ali Bey).

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalar: aslinda biraz toplumun
anlamasi ac¢isindan riskli bir konu ciinkii bircok ilac zaten bitkisel
maddelerden yapiliyor. O yiizden bu bitkisel maddelerin ilaglarla etkilegim
halinde olma riski var. Hekim kontrolii olmadan ya da hekime danismadan
ilaglarla birlikte kullanilan bu alternatif tip yontemlerinin kullanilmast

¢ok da uygun degil aslinda o yiizden olumsuz yonde etkileyebilir.

Geleneksel ve tamamlayici tibbin normal modern tiptan en biiyiik fark:
zaten aslinda modern tibbin etkisini arttirici yonde kullaniimasi gerektigi
ile ilgilidir. Alternatif tip yontemleri modern tibbin yerine asla
kullanilmaz. O yiizden bence egitim diizeyi diisiik insanlar geleneksel
yontemlere daha fazla basvururlar ¢iinkii bunu modern tibba alternatif

olarak diistinebilirler” (Ayse Hanim).

“...geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ¢ok spekiilatif ayrica ticari
alanla da ticari amacla da ¢cok kullanilan, kurcalanan bir alandir. Bu
nedenle burada dogru bilgiye ulasmak cok kolay degildir. Ozellikle ticari
yonti de oldugu icin bilginin dogru goriintiisii i¢erisinde ¢ok zengin bir
sekilde sunulmasi cok olasidir. Bunun ornekleri ¢ok karsimiza
¢ctkmaktadr. Dolayisiyla sadece saglik okuryazarligi burada kisiyi

yeterince korumayacaktir. Burada mutlaka giivenilir aile hekimleri gibi
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giivenilir  bir hekimin damsmanligina da basvurmast kendi saglik
okuryazarhigina giivenmemesi uygun olacaktir. Ciinkii bu durumda kendi
saglik okuryazarligi yeterince derin ve giivenilir kaynaktan edinilmemis
bilgiye ulasmasini artiracaktir. Bu da gorecegiz zarari artiracaktir. Ayrica
bunun geleneksel olmasindan kaynaklanan okusa da elestiremeyecegi dini
ogretilere de ulasan bir tarafi vardwr. Bu nedenle saglik okuryazarlig
burada ozellikle geleneksel konularda ters de tepebilir. Kisiyi daha ¢ok
vanlisa da siiriikleyebilir” (Alp Bey).

“Saglik okuryazarlig yiiksek olan kisiler daha fazla arastirma yaptigi icin,
daha ¢ok okudugu icin ya da internetten takip ettigi icin bunlari da ilagtan
ziyade hani geleneksel tamamlayici tibbi tercih eden kesimde vardir. Iste
hacamat gibi ya da akupunktur gibi seyleri tercih eden ¢ok fazla birey var.

Bunlarin yararlarint arastirip bulanlar.

Ben de bir saglik¢t oldugum icin ilk basta isin medikal tedavisine degil de
bunun medikal olmayan bitkisel olaylar ya da mesela basim agriyorsa
basima masaj uygulamak gibi karnim agriyorsa direkt agri kesici degil de
ona yonelik sicak soguk wuygulama yapmak gibi seylere ben de
basvuruyorum. Hani direkt ilaca yonlendirmiyorum kendimi ama saglik
okuryazarhg diisiik olan bireylerin de hani bilmeden ya da bilerek da
hacamat yaptirdigt ya da belim agrryor deyip bel ¢ektirmeye gittikleri de
hani bunlari geleneksel tedavi yontemi olarak segtikleri de oluyor”

(Begiim Hanim).

“Ben bir sanat¢i gibi soyleyeyim, tamitayim kendimi. Miizikle
ilgileniyorum. Bazen hastalarima miizik yaptigim oluyor. Onun disinda
hipnozun ¢ok ciddi bir etkisi var. Bunu direkt yagamis birisi olarak

soyleyebiliyorum” (Davut Bey).

“Saglik okuryazarhg diisiikse kisi saglhig tizerinde olumsuz uygulamalar
diyebilecegimiz uygulamalart kabullenir ve yapar. O yiizden saglk

okuryazarhgi diizeyi yiiksekse, belirli bir uygulamanin saghgina zararh
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oldugunu diistiniiyorsa bu uygulamayr gerceklestirmez ve bunu yazili
kaynaklardan okur, degerlendirir. Buna gore bu uygulamalart yapip

yapmamaya karar verir diye diistintiyorum.

..yiiksek olan taraf, bu uygulamalarin mesela akupunktur uygulamasinin,
kisiye faydasi ve zarart nedir? Bunu bilimsel kaynaklardan ya da daha
giivenilir kaynaklardan okur degerlendirir ve ona gore alip almayacagina

karar verebilir diye diisiiniiyorum” (Emel Hanim).

“...kisi uygun kaynagini aywrt edebilmesi lazim. Bilimsel olanla bilimsel
olmayami, faydali olanla olmayani ve hatta zararl olant aywrt edebilecek
diizeyde bilgiye sahip olmasi lazim. Bunun iki yolu var. Ya bilinen
giivenilir saghk kuruluslarindan bilgi almak. Devletin bilinen ozel
kurumlardan, ozel hastanelerden ya da kendi bilgi diizeyini gelistirmek.
Ornegin televizyonda duydugu her seyi gidip yapmamasi ama Halk Saglig
Kurumu’nun bir sosyal medya iizerinden yayinladigi bir seyi okuyup onu
kendisine uygun bulursa bunu herhangi bir profesyonelden talep

edebilmesi yine kisinin saglik okuryazarligi diizeyine baghdir.

Geleneksel ve tamamlayici tedaviye ¢cok basvurdugumu soyleyemem ama
bunun da modern tibbin bir parcasit olarak maneviyati spiritiiel yonleri
gli¢lendirip bunun da tedaviye ya da saglhgi koruma gii¢lendirme yetkisi

oldugunu evet diistintiyorum

.Wdiigiik saglk okuryazarligina sahip insanlarin kanit diizeyini ¢ok
onemsedigini diistinmiiyorum. Bunun icin profesyonel olan islemde
olmayan islemi kurum kurulus ve kisiyi aywt edebileceklerini de
diigtinmiiyorum. Bunun igin evet saglik okuryazarligi yiiksek kisilerden
etkinligi az olan tamamlayici ve geleneksel tedavilere katilimimin az

olmasini bekleriz” (Elif Hanim).

“Saghk okuryazarligi diizeyi yiiksek olan insanlar genellikle tibbi
uygulamalart tercih ediyorlar ama su var ki bu tip uygulamalarin sonuna
gelmis olan insanlar bir ¢are olarak geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarina da basvuruyorlar. Onlarin bu yola basvurmalari gayet

normal ¢iinkii herkes derdine ¢oziim aryor. Ayrica modern tippi
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destekleyeci uygulamazlardir asla modern tippin yerine gecemezler”

(Haluk Bey).

“...ama giiniimiizde de aslinda bu geleneksel tamamlayict tipla ilgili
internette, gazetelerde bir¢ok haberler bulunmakta ve bireylerin saglik
okuryazarhg yiiksekse bunu gercgekten saglik profesyonellerinden aldilar
ise tamamlayict tipa ¢ok kaymayabilirler. Eger diisiik ise etrafta
duyduklar: ¢evrelerinden etkilenip bu tamamlayici Tip ve alternatif tipa

daha ¢ok yonelebilirler” (Meryem Hanim).

“Saglik okuryazarhigi diizeyi genel anlamda modern tip ya da geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalarimin segimi iizerine etki yapar. Diizey
yiikseldik¢e daha modern uygulamalara yonelim artar ancak son yillarda
geleneksel ve tamamlayici tipin popiilerliginde bir artis séz konusudur,
kiginin saglhk okuryazarligi diizeyinden bagimsiz olarak da bu yonelimi
gorebilmekteyiz. Kanser gibi modern tip wuygulamalarindan sonug
alamayan hastalar da c¢aresiz kalinca geleneksel yollari denemek

istemektedir.

Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin modern uygulamalarin
verini alacagini ya da béyle bir amaglart oldugunu diistinmiiyorum,

tamamlayici rol oynamaya devam edeceklerdir” (Selcen Hanim).

4.3.Saghk Okuryazarhg: Diizeyi Yiiksek Olan Kisilerin Saghk Okuryazarhg:

Diizeyi Diisiik Olan Kisilere Gore Farkhilhiklarina Iliskin Bulgular

Tablo 4. Saghk Okuryazarhg Diizeyi Yiiksek Olan Kisilerin Saghk Okuryazarhg: Diizeyi Diisiik
Olan Kisilere Gore Farkhliklarina iliskin Bulgular

Sira No | Soylem Adi Soylem Sayisi
1 Saglik okuryazar1 olmak saglik uygulamalarini tam | 10

anlamiyla yerine getirmek degildir
2 Sagligina 6nem vermek 8
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3 Dogru bilgiye ulagmak 7
4 Basvurmadan once hastaligi hakkinda fikir sahibi | 7
olmak
5 Teknoloji tehlike sagiyor 6
6 Teknoloji dnemlidir 6
7 Hekim ve tedavi se¢ciminde sorgulayict olmak 4
8 Referans almamak ve sorgulamamak 4
9 Nereye bagvuracagini bilmek 4
10 Tedaviyi aksatmak 4
11 Internet ortaminda bulunan kirli bilgiler 2
12 Tedaviye uyum saglamak ve devam etmek 2
13 Teslimiyetgilik 2
14 Tletisim 2
15 Saglik okuryazarligini olumlu kullanmak daha iyi | 1
saglik diizeyidir
16 Egitim seviyeleri yiiksektir 1

Calismada sorulan tiim sorular iizerinde biitiin katilimcilarinda degindigi nokta;
Saglik okuryazart olmanin saglikla ilgili uygulamalart tam anlamiyla yerine
getiremeyecegi olmustur. Katilimeilarin tamamina yakinini saglik okuryazarligr diizeyi
arttikca sagliga verilen 6nemin arttifina, dogru bilgeye ulagsmanin kolaylagacagina ve
basvuru yapmadan 6nce hastalik hakkinda fikir sahibi olunabilecegini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi teknolojinin saglik okuryazarligi diizeyi konusunda ¢ok
onemli oldugunu ayrica yine vyarisindan fazlasi teknolojinin tehlike sagtigini
belirtmiglerdir.

Diizey yiikseldik¢e hekim ve tedavi se¢ciminde sorgulayict olundugunu, nereye
bagvuru yapilacaginin bilindigini, saglikli iletisim olabilecegini, tedaviye uyum

saglandigimi ve devam edildigini; diistiikce ise referans almama ve sorgulama,
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teslimiyetcilik, tedavi aksatma ve internette bulunan kirli bilgilerden etkilenme

durumlarinin goriilecegi belirtilmistir.

“...hekim tedavi seciminde sorgulayict oluyorlar. Hekime gitmeden once
hastaligi  hakkinda kendi fikirleri olmasini saghyorlar. Internetten
bakiyorlar. Tabii bunun bazen yanlis yonlendirdigi taraflar: da olabiliyor.
Clinkii yanlis bilgiler ¢cok. Bir de soyle bir sey var. Sosyal medya maalesef
benim cahil diyebilecegim asagilamak i¢in degil sosyokiiltiirel diizeyi cahil
olan bir kesim sosyal medyay: son derece etkin kullaniyorlar ve son derece
vanlis bilgileri paylasiyorlar. Higbir referans gostermeden alismislar
clinkii referans gormemeye sorgulamamaya boyle olunca da olmadik
bilgiler onlarin arasina ¢ok daha hizli yayuiyor. Ben birkag tane sosyal
medya gruplarina tiyeyim. Yazilan seyler inanilmaz yanls , sagligi bozucu
seyler ve karsiligini da buluyor. Yani insanlar gercekten inaniyorlar. Bu
anlamda simdi hangisine okuyucu diyecegiz yani yalan yanls bilgiyi
okuyan adami saghk okuryazarligi anlaminda bir sey séyleyecegiz.
Burada temel egitim olarak ya da temel kiiltiir ve egitim diizeyi on plana

ctkmaktadr.

Yiiksekler sorgulayici, onceden arastirip gelecekler boyle iyi taraflart da

ikna olmuslarsa son derece siki bir sekilde takip ederler.

teslimiyet¢ilik var. Onlarda da inanma daha kolay eger sizi daha
sorgulamadan biat anlaminda bir hekime gelmisse kotii de olsa soyledigi
vanlis da olsa onu sorgulamadan kabul eder ama takip konusunda digeri
gibi degil. Ciinkii iyilestigini hissettigi veya sikayetinin azaldigi zaman
tedaviyi bwrakir devam ettirmez ve koruyucu tedbirleri almaz. Ciinkii
soyledikleriniz onun kafasinda kalmiyor genellikle bu arada tabii ki
maliyetleri de hesap ettigi icin tedaviye hi¢c baslamayabilir. Pahali
gelmistir ya da ilacin rengini ve kutusunu begenmemistir. Yapmayabilir

boyle bir ozellikleri oldugunu soyleyebiliriz.

...saglik okuryazarhig diizeyi yiiksek olmast saglikla ilgili uygulamalari

tam anlamiyla yerine getirmek anlamina gelmez...
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Sosyal medya gercekten biiyiik bir tehlike dedigim gibi o birkag tane gruba
iive oldugumda gordiim bunu. Ozellikle sosyallesme yolu oldugu icin kars:
taraftaki karsi cinsin ilgisini ¢cekmek igin bir seyler paylasma ihtiyact

hissediyor... Teknolojinin olumsuz anlamda etkisi vardir” (Ali Bey).

“... hastaliklarina ait belirtileri daha kolay taniyabilirler. Belirtileri ile
ilgili nereye basvurmalart gerektigini takip edebilirler. Hangi hekime
gitmeleri gerektigini takip edebilirler. Bu da saglik sistemi i¢cerisinde daha
kolay yer almalarini saglar. Hekime kendisini nasil ifade edebilecegini
bilir, semptomlarini anlatabilir. Saghk okuryazart olan kisiler buna uygun

tedaviye daha kolay ulasabilir.

Saglik okuryazarhg diisiik olan bireylerin en belirgin 3 ozelligi bir kere
semptomlarimin arkasinda yatan gercek nedeni anlamayabilirler ve
semptomlarina yénelik ilgili olan hekime basvuramayabilirler. Ilgili
klinige bagsvuramayabilirler. Saglik sistemi igerisinde yanls yerlerde olup
vakit kaybedebilirler. Bu asamada hastaliklar ilerleyebilir. Uygun tedavi

almada gecikebilirler.

...saglik okuryazarlig yiiksek olan bireylerin saglik yonetimleri ve sagligi
algilama bicimleri saghk okuryazarligi diisiik olan kisilere gore daha
olumlu ve uygundur. Fakat kisinin saglik okuryazari olmast demek
tamamen saghk uygulamalarini birebir %100 yapabilecegi anlamina
gelmez. Kisinin kendi saghgini nasil algiladigiyla da ilgili bir durum

sadece okuyor olmak bunlar: uygulamak anlamina gelmez.

... akilli telefonlar, bilgisayarlar, sosyal aglar bunlar bizim aramadigimiz
bilgileri bile karsimiza ¢ikarabiliyor. Tabi bunlarin icerisinde kirli ve
vanlis bilgiler de var. Saghk okuryazarligi bilgisine sahip olan kisiler bu
vanlis  bilgileri dogru bilgilerden ayirabilir. Bilgileri nereden
arayabileceklerini bilebilirler ve dogru kaynaklara ulasabilirler. O yiizden
mutlaka sosyal medyanin ve internet erisiminin olmast saglik
okuryazarligint etkiler ama olumlu ya da olumsuz yonde olmast kiginin

bunlari kullanabilme yetisiyle ilgilidir” (Ayse Hanim).
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“Saghk okuryazarligi yiiksek dedigimiz kisinin giivenilir bilgiyi ayirt
edebilmesini bekliyoruz. Eger bunu yapabiliyorsa bu kisi i¢in ¢ok avantajli
bir durumdur. Saghk okuryazarligi diisiik olan kisi eger bilgilerini aile
hekiminden aliyorsa yani saglik okuryazarligumin diisiik oldugunu biliyor,
kendi bilgilerine giivenmiyor ve hekimlere danigarak ilerliyorsa bu belki
daha avantajli olabilir...Su anda saglik sektoriinde saghk okuryazarligi
viiksek ozellikle iyi egitimli, entelektiiel kesimden hastalarin saglik hizmet
sunucularint ¢ok zorlandiklarimi defalarca duyuyoruz, tanik oluyoruz.
Internetten yaptiklar: arastirmayla yiizeysel ama detayl edindikleri bilgi
ile saglk hizmet sunucularmmin siirelerini ¢ok gereksiz kullanabildikleri,
onlarla tartismaya girdikleri, giivensizlige ¢ok kolayca ulasabildikleri ve
bu sekilde hem saglik hizmet sunucularini yorabildikleri hem fazla zaman
kullanarak hizmeti verimsizlestirebildikleri hem de biitiin bunlarin
sonucunda dogru hizmeti almaktan uzaklagabildiklerini gormekteyiz. Yani
eger giivenilir bilgiye ulasiyor ve hekim danismanlhigina da deger
Veriyorsa saglik okuryazarligi dogru bir bilesimdedir. Eger giivenilir bilgi
konusunda yeterince yetkinlesmemis ve ozgiiveni yiiksek yaklasiyorsa
aksine zarar da verebilecektir. Saglhk okuryazarligi diigiik olan kiginin
eger bunun farkinda ve yetkin hekimlere yetkili hekimlere diplomali
hekimlere basvurarak onlarin soziinii dinleyerek ilerliyorsa bu onun igin
¢ok daha faydali olacaktir. Ama bunu da yapmiyorsa hekime karsida bir
giivensizlik i¢erisinde kalvyorsa o zaman bu durumda facia olusabilecektir.
Yani hep denir ya en ¢ok korktugumuz sey yari cahillerdir iyice cahillerden

daha az korkariz eger uyumlu gidiyorlarsa.

Saglik okuryazarlhig yiiksek olmak demek saglikla ilgili bir orgiin egitimi

tamamlamus, sistematik bilgi almis demek degildir.

. Sonugta bilgiye ulasmak i¢in her haliikarda teknoloji gerekiyor.
Toplumda ozellikle ev hamimlarinda ilgili olanlarin televizyondan ¢ok
vaygin sekilde bilgilendiklerini gériiyorum. Teknoloji kullanimindan
bahsettigimiz tabii televizyon da bir teknoloji kullanimidir. Sosyal medya
veya Internet de bir teknoloji kullanimi diye bakabiliriz. Sonugta teknoloji
kullamiminin her haliikarda bir faydasi vardir. Ancak zarart da vardir.

Dolayisiyla eger dogru kullaniyorsa kisi teknoloji olmamasina gore ¢ok
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daha sanshidwr. Hatali kullaniyorsa teknoloji olmamasina gére ¢cok daha
fazla zarar gérebilir. Teknolojinin bilgiye ulasmak ac¢isindan faydasi
vardir ama yiikiimliiliik de getirir. Dogru kullanmayr 6grenmek ¢ok
onemlidir... Simdi burada farkli hata gruplar: var bir kere yani devlet de
bunun farkinda ve ilkégretim diizeyinde medya okuryazarligi diye bir ders
koymak ve buradan kisileri dogru bilgiye ulasma konusunda kiigiikken

yetistirmek kaygisi icerisinde” (Alp Bey).

“...kendisinde gordiigii bir sikintiyi yani saghgi ile alakali ilk nereye
gidecegini bilir. Mesela ilk yardim noktasinda kendisine ilk basta ne

yvapmasi gerektigini bilir.

...diizeyi yiiksek olanlar kendi saghgini gelistirmeye yonelik ¢calismalara
bakarlar, tedaviye uyarlar,; diisiikler ise ila¢ kullanimi, tedaviye devam
etmeme, aksatma gibi konularda yetersiz kalabilirler, ozgiiven eksikligi

olusabilir.

..Saglhk okuryazarhigi yiiksekse bir bireyin kendi saghg: i¢in de hata
yvapma olasiligi daha diistiktiir ama bunu uygulayip uygulamamak kisinin

kendi tercihidir.

. Istesek de istemesek saghk okuryazarligimiz sosyal medyayla da

kendimizi gelistirmemizi sagliyor bir noktada” (Begiim Hanim).

“...saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksek ve diisiik olan bireyler arasinda en
temel farkhilik biling. Insanlarin kendini tamimasi, saghgini tammasi.
Zaten olay burada basliyor. Genetik hastaliklar soylarinda var mi yok mu?

Bunlar etkili oluyor tabii biling direkt.

Diisiik olanlarin en belirgin ozelligi arastirmamishk divelim. Iletisimde de
giicliik  ¢ektigimiz ~ oluyor. Yani  anlatmaya ¢alistigimiz  seyi
anlatamadigimiz insanlar oluyor. Fakat saglik okuryazart olup entelektiiel
seviyesi yiiksek bir hastama implant uyguluyorum sigara i¢iyor ve implantt
kaybediyor. Olay sadece saglk okuryazarligi seviyesi degildir hastanin

kendine verdigi deger ¢ok 6nemli.
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Teknoloji kullanimi dedigimizde bunu Internet olarak diisiiniirsek mesela
cok fazla yanlis bilgi dolastyor. Teknolojiyi kullanmay: tabii ki 6neriyorum
ama dogru sekilde yéonlendirme ile kullanmayr oneriyorum. Isin icinde
olan profesyonel birisinden bir yonlendirme ile dogru yerlere ulasip dogru

bilgi edinmeleri gerekiyor” (Davut Bey).

“..saglikly yasam bi¢cimi davranmglarimiz var. Saghgi gelistiren
davramiglar. Saghk okuryazarhig: yiiksek olan kisilerin bu saglikli yasam
bicimi davranmiglarint  gergeklestirebildiklerini  diistintiyorum. Bizde
bulasict olmayan hastaliklar var. En temel oliim nedenleri arasinda yer
alvyor artik. Diyabet, kanser, kalp hastaliklari, inmeler bunlarin nedenleri
arasinda bu saghgi gelistirici davranislart uygulayamayan grup yatiyor.
Herhalde saglik okuryazarhg diizeyi yiiksek olunca bu tiir davraniglar: da
uygulayinca kisilerin bu hastaliklara yakalanma olasiligi diiser diye

diigtiniiyorum.

...saglik okuryazarlig yiiksek kigilerin bilgi okuryazari olmasi gerekiyor.
Saghk okuryazart kisilerin egitim diizeylerinin de yiiksek oldugunu
diistintiyorum. Egitim diizeyi yiiksek, bilgi diizeyi yiiksek, bilgisayar,
teknoloji kullanimi da yiiksek olabilir.

... internet ortaminda ¢ok fazla kirli bilgi var. Bilgi okuryazar: olan kisiler

de oradan faydali bilgileri ¢ekip kendilerine katki sagliyor.

. diisiik olanlar ise bilgi okuryazar: degillerdir diye diigiiniiyorum.
Mesela o kisiler belki kitap okumuyordur. Egitim diizeyleri diisiik diye
diigtiniiyorum. Algin egitim dedigimiz daha ¢ok televizyondan bilgileri
ogreniyorlar. Komgu, arkadas gibi kisilerden usta-¢irak gibi. Bilgileri
sorgulamadan etrafindan ogreniyorlar diye diistiniiyorum. Ayni ilag
kullanimi gibi. Bu sana iyi geliyormus var mi bir antibiyotik bana da ver

gibi. Sorgulamadan.

... Saghk okuryazarhigi yiiksek ama biitiin saglik davraniglarini harfiyen

yerine getirdigini zannetmiyorum” (Emel Hanim).
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“...saglk diizeyleri farkhdwr diye diisiiniiyorum. Ciinkii kiginin doktora ya
da ihtiyact olan saghk hizmetine ulasmasinda, kendi evinde yaptigi
uygulamalara kadar her seyini etkiliyor. Bu durumda yiiksek olan kigilerin
daha saglikli, daha iyi kiloda daha ¢ok fiziksel aktivite yapan daha diizenli
beslenen, daha iyi uyku wuyuyan kendisinde viicudunda normali ve
normalden sapmalart aywrt edip bunlart tanimlayip bunlart tanimladiktan
sonra uygun bir yerden bu konudaki hizmet alan insanlar oldugunu

soyleyebilirim.

... Viiksek olanlar Gerektiginde hizmet almak, kaynak ayirt etmek yani
televizyondan alinan bilgi ile kendi hekiminden aldigi bilgiyi ayiwrt
edebilmek, saglikli yasam bigimi davraniglar: geligtirmek.

... diistik olanlar Viicudu ile ilgili degisimleri fark edip bunlarla ilgili
hizmet almamak, sagliksiz yasam bi¢imi davranislart olabilir. Sigara
kullanimi, alkol kullamimi, obezite ve bunlarla ilgili davranig

degisikliginde bulunma istegi ya da olmamast ve kronik hastaliklar.

saglk okuryazarligi diizeyinin yiiksek olmas: saghkla ilgili

uygulamalarin tam anlamu ile yerine getirmesi miimkiin degildir.

.. olumlu ve olumsuz etkileri oldugunu diisiiniiyorum. Tabii ki teknoloji
her alanda oldugu gibi okuryazarlikta da hayatimizi kolaylastiriyor. En
basitinden markete gittigimde bir paketli gidayr aldigim zaman arkasini
cevirip okudugumda i¢indeki bu koruyucular, maddeleri gérebiliyorsunuz.
Kodu olanlart hemen kodla okutup igerigini anlayabileceginiz programlar
var. Programlarla normalde ulasamayacagim bir bilgiye ¢ok rahatlikla
ulagabiliyorum ama gene bunu nereden talep edecegimi bilmem gerekiyor.
Bu gene benim saghk okuryazarligim ya da benim ac¢ip bu kaloriyi
hesaplayabilecegim bir hesap makinesi cebimde tasimryorum tabii ki. Cep
telefonum var ya da iste bu bilgilere erisebiliyorum ama ayni sekilde bu
bir bilgi kirliligi olan ¢agda da olumsuz etkileri de séyle olabiliyor.
Kigiler, diyetetik boliimiine adim attig1 gibi isminin basinda Dyt. yazip bir
diyetisyen gibi oneride bulunabiliyor. Sokaktan gegen bir insan hekim gibi
onerilerde bulunabiliyor ve ben dogru kaynagi ayirt edemiyorsam bunlara

gilivenip inamp saghgimla ilgili, kendi viicudumla ilgili degisiklikleri
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gidebilirim. Onun i¢in olumlu yonde de olumsuz yonde de etkileri vardir”

(Elif Hanmim).

“...en temel farkhiik saglhik okuryazarligi olan insanlar hastaliga
vakalandigi anda ya da yakalanmadan once tedbirlerini alirlar ama saglik
okuryazari olmayan insanlar hastalik ilerledikten sonra ¢oziim yollart
aramaya bagslarlar. O zaman da onlar icin pek sagliklt olmuyor. Yiiksek
olanlar sorgulayici, diisiik olanlar biat edici olabiliyorlar... Saglk
okuryazari olmak wuygulamalari tam olarak yerine getirir anlamina
gelmiyor. Ciinkii burada da ornek vereyim sigara kullanmak, kotii
aliskanliklar gibi mesela sigarayr kullanmak iradeyle ilgilidir. Saghk
okuryazarhigr yiiksek olan insanlar saghgini korumak icin gerekli
onlemleri alirlar. Ama digerleri bunu ihmal ederler. Teknoloji ve saglik

okuryazarligimin pek iliskili oldugunu diigiinmiiyorum” (Haluk Bey).

“Saghk okuryazarhigi diizeyi yiiksek olanlar daha c¢ok kontrollere
gidebilir, taramalara katilabilirler saghkla ilgili bir durum oldugunda
kendisi ile ilgili karar alabilirler. Ornegin bir hastaligi varsa bunun ilaca

uyumu diyete uyumu.

Fiziksel hareketlilik durumu kisiler kendileri adina bunlara uymada daha

vetkin olabilirler. Saghkly ile ilgili secimlerinde karar verebilirler.

Saghk okuryazarligi yiiksek olanlarin bilgi diizeyleri daha yiiksektir.
Kendilerine giivenleri daha iyi olur ve hastalik yonetimleri daha iyi
olabilir. Diisiik olanlarin ise hem hastaneye basvurulari azdir hem de bu

koruyucu saglik hizmetine ulagmalari zor olabilir.

kisi saghk okuryazarligr yiiksekse hizmete daha kolay ulastigi icin
hastaligin erken doneminde tedavi olup hastaliginin komplikasyonlar
olmadan bunlardan korunabilir ama eger diisiik ise ileri derecedeyken
ornegin; kanser taramasina. Kontrollere gitmedi. Ileri derecede iken tespit
edildi diyelim. Béyle bir durumda kisinin tedavi edilmesi daha zor

olacaktir. O yiizden saglik diizeylerinde farklilik olabilir.
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Saghk okuryazarligi zaten bilgileri anlayp yorumlamasi bunu
davramislarina doniistiirmesi demek. Bunu tam anlamiyla yapabilir mi
agtkgast bilmiyorum ama muhtemelen etkileyen daha etkili diisiik olanlara
gore diye diistiniiyorum... kisinin biligsel siiregleri de, inanc¢lart da etkili.
Sadece saglik okuryazarligi degil ama inancglari, diisiinceleri, ge¢mis
deneyimleri, kiginin sosyal c¢evresi, bulundugu ortam. Bunlarin hepsi
ashinda kisinin o saghk davranisini gostermesini etkiler. O yiizden sadece
bilginin saghk okuryazarligi bu konuda etkili olmayabilir. Bireyi

degerlendirirken biitiin olarak ¢evresi ile birlikte degerlendirmek gerekir.

... Kisi bilgileri almak icin farkli yontemlere bagvurabilir. Ornegin kisi
akilly telefon kullaniyorsa ilag hatirlatici aplikasyonunu kullanip oradan

ilaglarint hatirlayabilir. Bu da aslinda etkileyebilir” (Merve Hanim).

“Saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek olan kigiler genel olarak diisiik olan
kisilere gor dogru zamanda dogru yere basvuru oranlari daha iyidir.
Teknolojiyi daha iyi kullanarak ihtiyact olan hekimi internetten bulup
randevusunu alabilir mesela. Ama bu daha iyi bir hizmete ulasim igin
yeterli anlamina gelmez. Diizey yiiksektir saghga zararli seylerin
farkindadr ama sigara icmeye devam ediyor olabilir ya da kendisini ihmal
edip sikayetleri oldugu halde kanser gibi bir sonugla vs karsilagsma

korkusuyla muayenesini ételeyebilir” (Selcen Hanim).

4.4.Saghk Okuryazarh@ Diizeyinin Saghk Hizmeti Verimliligi Uzerindeki

Etkisine iligkin Bulgular

Tablo 5. Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Saghk Hizmeti Verimliligi Uzerindeki Etkisine iliskin

Bulgular
Sira No | Séylem Adi Soylem Sayist
1 Acil servislerin yogunlugunda diisiis 7
2 Sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi 7
3 Maliyet verimliligi 6
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4 Zaman verimliligi 6
5 Yatak devir hizina katk1 6
6 Hastalig1 iyi tarif etme 5
7 Kalitenin artmasina yardime1 olur 3)
8 Gereksiz yatak kullanimina katki 4
9 Tedavi edici hizmetlerde diisiis 4
10 Erken teshis 3
11 Saglik personelinin verimliligine katkida | 2
bulunur
12 Hekimlerin daha dikkatli olmasina sebep olur | 1

Saglik okuryazarligi diizeyinin hizmet verimliligi tizerindeki etkileri ile
katilimcilarla goriigme yapildiginda katilimcilarin %70°1 acil servislerin yogunlugunda
diisiis olacagi ve sagligin gelistirilip iyilestirilecegi; %60°1 maliyet, zaman ve yatak devir
hizinda verimliligin yasanacagini ifade etmislerdir. Katilimcilarin yarisi ise hastalarin
rahatsizliklarin1 daha iyi tarif edebilecegini ve saglik kuruluslarinda kalitenin artisina

katkida bulunacagini belirtmislerdir.

Tedavi edici hizmetlerde diisiis olacagi, gereksiz yatak kullaniminin Oniine
gecilebilecegi, erken teshis ve saglik personelinin veriminin artacagl yoniinde

sOylemlerde bulunmaktadir.

Katilimeilardan Ali Bey ise bilingli hastalarin hekimlerin daha dikkatli olmasini

saglayacagi ve bunun neticesinde hekim kaynakli hatalarin azalacagini ifade etmistir.

“Devlet adina ekonomi saglayacaktir. Kisi igcinde kendisinin ¢caligabilir
aktif zamani ya da ise yaramaz zamani azaltma anlaminda ve aktif zamani

arttirma anlaminda son derece olumlu etkisi var.

... hekimleri de kontrol eden bir sistem olabilir. Ciinkii yogunluk ve kisilik
sebepleri ile bazen islerini sarsaklayan diyelim. Hekimlerimiz var ya da

dikkatsiz yorgun giiniine denk gelmis. Burada hastanin bilingli olmasi bir
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yandan da hekimi de dikkatsizlikten uzaklastirabilir ya da bazi konularda
uyarici, hatirlatici. Ciinkii profesyonel korliikler olmaktadwr. Standart
seyler var ama bir de hasta farkina vararak suyum var dedigi zaman
hekimi bir anlamda uyarwr. Hekimi olumlu anlamda baska bir yola
sokabilir. O acidan tabii ki bu is karsilikli ¢iinkii hekim tek basina teshisi
koyamaz.

... saglik okuryazarligindan kastettigimizi tam olarak bilmiyor olabilirim
ama ilkokul diizeyinden itibaren t1bbi bilgilerin bir kisminin halkimiza
ogretilmesi gereklidir. Antibiyotik nedir? Antibiyotikte koétii kullanim
nedir? Fazla dozun ya da yanls kullanmasinin verecegi zararlar ? Agri
kesicilerin fazla kullanilmasinin verecegi zararlar ? Karaciger ve bébrege
vapacag etkiler nelerdir ? Bu konularda birakin dedigim gibi ozel
calismayr ortaokulda bunlari biyolojide nasil ogretiyoruz solucanin sinir
sistemini bunun gibi insanla ilgili ubbi kisimlar yani tedavi ile ilgili
asamalar ogretilmeli. Son derece faydali olacagina inaniyorum” (Ali

Bey).

“«

. saglikta beklenen sey ashinda saghgin korunmasi hatta mevcut
saghgin bir tik tizerine ¢ikilmasit yani normal 1 seviyesinde olan saglk
diizeyini arti 1 seviyesine ¢ikarmak. Iyilestirici hizmetler ve rehabilitasyon
hizmetleri ashnda daha sonra geliyor. Ulkemiz aslinda bu agidan ¢ok da

gelismis degil.

Biz daha ¢ok yatakta hizmetlere oncelik veriyoruz ama onemli olan burada
cesit yontemlerle bunun igerisinde saglk okuryazarligi belki bunun bir
pargasidir. Bununla birlikte toplum saglik seviyesini en azindan oldugu
seviyede tutmak ve mevcut saglik diizeyini bir tik daha yukariya ¢ikarmak

saghk diizeyi basamaklardan birisidir saghk okuryazarhig: diizeyi...

Saghgin gelistirilmesi konusunda direkt bir etki sahibi ¢iinkii az once de
bahsettigimiz gibi iste sosyal medya internete ulasim vs. akilli telefonlar
vasitastyla herhangi bir hastaligim olmasa bile kendimi daha nasil saglikl
hissedebilirim gibi aramalar yapip bunlart dogru kaynaklardan arayarak

bunu kendi saglik yonetimime ekleyebilirim.
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Acil servisler igin ozellikle etkili olabilir. Ciinkii bazen oyle fiziksel ya da
ruhsal semptomlar oluyor ki Ornegin panik atakta mesela kisiye ¢ok
acilen miidahale edilmesi gereken bir durum yasayabilir ama eger
panikatakta kendi belirtilerin tanirsa ornegin bir siire sonra belirtisinin
gececegini bilirse belki acil servisi ¢ok yogun kullanmaz ama belirtilerini
tammayan kisiler bu gibi durumlarda acil servisleri ya da yatakl

servisleri siklikla mesgul edebilirler” (Ayse Hanim).

“Koruyucu saglik hizmetlerinin faydalar: bugiin tartistlmazdir son 100 y1l
icerisindeki degisime baktigimizda insan yasaminin belirgin bir sekilde
uzadigr ayrica insanlarin eskiden ¢ok ciddi sorunlara yol a¢an bir¢ok
hastaliklardan kurtuldugunu goriiyoruz. Burada mesela asilama bir
koruyucu saglik hizmetidir. Bunun yadsinamaz sonuglart vardir.
Bugtinlerde saglik okuryazarhigi ile baglanti kurarsak saglik okuryazariig
yiiksek olan kigilerin asilar ile ilgili yiizeysel bilgiler tizerine asidan
ka¢inma ¢ocuklarina as1 yaptirmama gibi egilimleri ortaya ¢itkmistir ve bu
koruyucu saghk hizmetlerini ciddi tehdit eden bir yere dogru

ilerlemektedir.

..koruyucu saghk hizmetleri ve saghgi gelistirici faaliyetler aslinda
birbirinin uzantisi. Biraz daha detaylandiriimis yeni bilgi bilgiler ile

gelistirilmis bilgiler

Saghk okuryazarligi saghgin  korunmasinda, saghk hizmetinden
vararlanmasinda, saghgt gelistirme faaliyetlerinin hepsinde iki tarafi
keskin bicak gibidir. Dogru kullanildiginda her biri icin ¢ok faydalidir.
Faydasi da olmustur gériilmiistiir. Yanls kullanildiginda da bireye ve
saglik hizmeti sunumuna c¢ok zararlidir. Bunu da bolca gormiis
durumdayiz  ve yakin zamanda saghk okuryazarliginin  yanlis

kullanilmasindan kaynaklanan yeni sorunlar da ortaya ¢ikmistir” (Alp
Bey).

“...profesyonellerin verdikleri emek noktasinda belki etkiliyor olabilir.

1.basamak 2.basamak diye ilerleyen bir saglik sistemi var ama su anda
saglik okuryazarlig: diisiik bireyler direkt tedavi edici, direkt hastanelere

basvurabiliyor. Bu noktada saghk okuryazarligi yiiksek oldugu zaman

53



once iste koruyucu hizmetlerin tercihi olup daha sonrasinda gerekli
goriiliirse tedavi edici hizmetlere basvurular olabilir. Yani bu da yatak
devir hizindaki degisikliklere, hastanenin yogunluguna direkt etki ediyor
dolayisiyla  ekonomik etkileri de goriiniiyor... Acil servislerinin
kullamimint oldukga etkileyecegini diistintiyorum. Ciinkii acil servislerin
gerekli gereksiz kullanilmastyla ¢ok fazla karsilasiyoruz. Bir bas agrisiyla
bile tercih edilebiliyor. Yani saglhk okuryazarligi bunu etkileyebilir ...
Saghk okuryazarligi yiiksek oldugu zaman toplumun saghginin da
viikseldigini gorecegimizden otiirii yapilan sosyal girisimler olsun
reklamlar vesaire olsun bunlardan daha iist diizeylere herkesin sagligin
viiksek olabilecegi, saglik inanglarimin gelistirilebilecegini gorebiliriz...
Kisacasi herkesin igini kolaylastirtyor. Hem toplumun hem ¢alisan kesimin
bir noktada isini kolaylastirtyor.  Bu yiizden kalite standartlarini

yiikseltmis olur illaki” (Begiim Hanim).

. koruyucu hizmetlerin bilincinde olan, check-up yaptiran, kendini
tammaya ¢alisan birisi mesela belirli bir yasta kalbinde rahatsizlik var.
Kalp damarlart tikali farkinda degil ama belli bir yerde kendi rahatsiz
hissettiginde ya da hissetmediginde bir check-upda bir anjiyoda vesaire
bunun damardaki tikanikhigi gériip onlemini alip saghgini ¢ok ciddi bir

sekilde korumusg oluyor.

Saghgin gelistirilmesi konusunda pozitif etkisi vardwr. Artik saghk
bakanlig1 da ¢ok ciddi yonlendirmeleri alvyor, énemsiyor. Yani saglk
bilinci olan birisi saglhk okuryazarligi olan birisi direkt en tepeye mesaj
yoluyla ulasabiliyor. O sekilde yonlendirmeler umuyorum ki dikkate
alimiyordur” (Davut Bey).

“Kigsi talep eder. Mesela saglik okuryazarlig: yiiksekse bazi hizmetleri de
talep eder duruma gelir. Boylelikle saglhik personeli de kendini
gelistirmeye odaklanir. Saglk kuruluglar: da daha kaliteli hizmet vermek
zorunda kalirlar ve saglik okuryazarligi daha yiiksek kisi geldiginde de
ona yetebilmek icin saglk personeli kendi bilgilerini giincellemek

zorundadir.
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. maliyet etkin gibi diistinebiliriz. Koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalandik¢a, en basta demistim bulasict olmayan hastaliklar da
biliyoruz risk faktorlerinin engellenmesi icin kisilerin saglikli yasam
bi¢cimi davranmiglart uygulamalar: gerekiyordu. Bunlart uyguluyorlarsa
uyguladiklart zaman tedavi edici basamaga ge¢mezler. Daha az
hastalamirlar. Bu da maliyet agisindan da saglik hizmetlerinin daha az

maliyetle yiiriitiilmesini saglayabilir.

Acil servislerinde de bayag bir diistise sebep olur. Ciinkii acil servise degil
de nereye gidecegini biliyor ayni sekilde yatak devir hizi ve hastanede yatis
siirelerinde de pozitif katkilarda bulunur. Ayrica kisinin saglik
okuryazarligi  yiiksekse hangi saghgi gelistirici  davraniglarim

uygulayacaklarini bildikleri i¢in bunu da etkiler” (Emel Hanim).

“...aslinda tiim saglik sisteminin diizgiin bir sekilde ¢aligmasit bu varsayim
tizerine kurulu. Soyle ki, Birinci basamak dediginiz aslinda hastay: ya da
saghikh bireyi ilk karsilayan kapi. Bunun iginde herkesin akut acil bir
durum olmadik¢a viicudunda yasadigt normalden sapmalari, ilk
basvuracagi adim birinci basamak olmasi lazum ve bunu herkesin bilmesi
lazim... poliklinige randevu aliyoruz. Bir de bunlarla yetinmeyip dogent
olsun profesor olsun diyoruz. Aslinda bizim adim adim ¢ikmamiz gereken
verleri bizde bu biling oturmadigi icin ben herhangi bir degisiklikte ilk
basvurdugum yer birinci basamak olmuyor. Bu da maliyet artisina neden
oluyor. Ciinkii bir pratisyen hekimin yetismesiyle bir profesoriin yetismesi
ayni zaman, emek ve maliyeti icermiyor ama ben pratisyen hekimle genel
tababet ile halledebilecegim bir problemi profesorle ¢ézmeye
calistyorum... diizey arttikca hastane maliyetlerinde, yatis sayisinda,

kisilerin yasam kalitesinde yiikselme olur.
... Kalite standartlar iilkenin saghk gostergelerini de etkiler.

Okuryazarlhik dedigimiz sey bilgi edinmek, saglik okuryazarligi dedigimiz
sey de ashinda kisinin kendi saghgiyla ilgili bilgilere ulasmast bunlari
anlayabilmesi, yorumlamas: ve davranisa doniistiirmesi. Onun i¢in sagligi
gelistirmeyle ilgili bilgilere ulastigi zaman da tabii ki davrams olarak

kisinin kendi saghgini gelistirmesini bekliyoruz ya da bunu hizmet
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verenlerden talep etmesini bekliyoruz. Bunun igin eger kisi uygun
kaynaktan saglikla ilgili uygun bilgilere kendi i¢inde bulundugu fiziksel,
psikolojik durumla uyumlu, yaswla, ¢alisma durumuyla uyumlu bilgi
ulasip bunu davranis adina doniistiirebilirse ve bunu talep edebilirse zaten

toplumsal olarak saglhig gelistirmekten bahsedebiliriz” (Elif Hanim).

“Saglk okuryazart olan kisilerin maliyeti daha diisiik oluyor. Ciinkii
hastaligin baglangicinda tedavi yollarini arastirtyorlar dedik. Béylece
hemen onlemi almis oluyorlar. Daha sonra ilerleyince tedavi masraflart
ve hastanede kalis siiresi artiyor. Bu da hastanenin, hekimin ve
profesyonelin  verimini dogrudan etkiliyor  diyebiliriz... Saghgin
gelistirilmesi konusunda saglik okuryazarliginin mutlaka etkisi vardir”

(Haluk Bey).

Hizmet verimliligini etkiler. Ornegin, kisinin saglik okuryazarligi yiiksekse
stirekli  hastaneye yatislarini  engelleyebilir. Hastanedeki maliyeti

diistirebilir.

Eger saghk okuryazarligi yiiksekse koruyucu hizmetlerden yararlanip
hastaltk olmadan onlendigi igin verimlilik artabilir. Acile basvurular
azalabilir. Hastanedeki yigilmalar da azalabilir. Yatis siireleri ve devir

hizi pozitif yonde etkilenir.

Kesinlikle saghgin gelistirilmesine direkt katkisi olabilir” (Meryem
Hanim).

“Saglik okuryazarhig yiiksek olan bireyler daha dogru yonelimler yaparak
(acil olmayan bir durum icin poliklinik hizmeti tercihi gibi) hizmet
verimliligini artirabilir. Ancak bununla beraber yine bilgi kirliligindeki
artistan dolayr hekimin karsisinda kendi taleplerini bastiraraktan hekimin

saglik hizmetini sunmaswn zorlastirabilir” (Selcen Hanim).
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4.5.Saghk Okuryazarhig Diizeyinin Yiikseltilmesine iliskin Bulgular

Saglik okuryazarlifi diizeyinin yiikseltilmesi i¢in saglikla ilgili temel bilgilerin
ilkokul diizeyine inmesi gerektigi ve kamu spotlariyla desteklenmeli ve yayginliginin
artmasi gerektigi katilimcilarin %60 lik bir kismi tarafindan dile getirilmistir.

Konu ile ilgili Saglik Bakanligi ve MEB isbirligini dile getiren katilimcilar, ebeveynlerin
tizerine de gorev diistiiglinii belirterek halk egitimleri, politikalar ve gilivenli saglik

kaynaklarinin belirlenmesi gerektigi tizerinde durmuslardir.

Tablo 6. Saghk Okuryazarhg Diizeyinin Yiikseltilmesine iliskin Bulgular

Sira No | S6ylem Adi Soylem Sayisi
1 Temel bilgiler ilkogretim diizeyinde verilmelidir 7
2 Kamu spotlart 6
3 Ebeveyn 5
4 Halk egitimleri 3
5 Saglik Bakanligi ve MEB isbirligi 3
6 Politikalar 2
7 Giivenli kaynaklar belirlenmelidir 2
8 Temel bilgiler ortaokul diizeyinde verilmelidir 1
9 Ilag kullanma &gretilmelidir 1
10 Bilgi paylasiimalidir (Hekimler tarafindan) 1

“Saghk Bakanhigi ile beraber Milli Egitim Bakanligi'nin gorevi olacak.
Cok karigtirmadan fakat sabit kesin temel bilgilerin verilmesidir. Ciinkii
internetten 6grenen bilgiler kontrol edilemiyor. Dogru bilgiye ulagsan var
ulasamayan var. Dogruyu bilen kotii bir edebiyat¢idir kotii yazar hi¢bir
sey anlamazsiniz. Ama onun yerine ilkokulda 6grendigimiz bilgileri

unutmayiz.

..bir¢ok ilag Amerika’da rafta satiliyor. Tiirkiye'de nigin satilmasini

istemiyoruz. Alacak kisi bilmez yanhs kullanmir. Siz o bilgiyi bastan
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verirseniz yani ilkokulda temel olarak yararimi, zararimi ve olgiisiinii
ogretirseniz . Dis fircalamayr ogretiyoruz niye ilag¢ kullanmayr da
ogretmeyelim. Onun gibi saglk icin gerekli bazi ilaglarla, tedavilerle ve
kendimizi korumakla ilgili bilgileri ilkokul ve ortaokul diizeyinde asama

asama verilmesi gerekir” (Ali Bey).

“Saglhk okuryazarligi diizeyini yiikseltmek igin bir kere sosyal medyadan
¢ok fazla bahsettik ama iilkemizde ¢ok fazla kullanilan bir alan bu alanda
kisilerin dogru ve temiz bilgilere ulagmas: saglanabilir. Ciinkii ¢ok fazla
kirli bilgi var. Herkes ¢ikip konusuyor herkes bir seyler soyliiyor uzman
olanda séyliiyor uzman olmayan da séyliiyor. Buralarda cesitli egitim
seminerleri diizenlenebilir. Kaynaklar, internet kaynaklar: tekrar

diizenlenebilir. Kisilerin buna daha kolay ulagmasi saglanabilir.

Egitim kisminda iiniversitelerde bir kere bu bilgiler verilebilir. Ozellikle
saglik ¢calisanlarina mesela hemsgirelere saglik okuryazarliginin onemi ve
toplumun saghgin gelistirmedeki onemi ile ilgili bilgiler verilip bunlar

kisilerin ve mezunlarimizin alanda uygulamasin saglayabiliriz.

...politikalar bakimindan devlet olarak diistindiigiimiizde de bir kere devlet
politikalarinda kararlar verilirken de uzman kisilerin bu kararlara dahil
olmasi gerekiyor. Saghk ¢alisanlarimin saghk okuryazarhigi, ruh saglhgi
okuryazarligi ve beslenme okuryazarligi gibi bir siirii alt dali var. Bu
dallarda uzman kisilerin bu politikalara dahil edilerek mutlaka ¢esitli

girigsimlerde bulunmasi saglanmalidir” (Ayse Hanim).

“..saghk okuryazarligimin gelistirilmesi igin oncelikle  giivenilir
kaynaklarin ~ gelistirilmesi, giiven saglanmasi ve bunun insanlara

anlatilmasi gerekmektedir.

. egitim dedigimizde bir egitimin yontemi bir de egitimde kullanilan
icerik soz konusudur. Egitim yontemi konusunda diinyada genel olarak bir
tartisma var. Tiirkiye'de de sikintilarimiz var.

...egitimin dolayli etkilerinden iilkenin ¢ok fayda gordiigiinii izliyorum
ancak egitim hizmetlerimizin ¢ok bildigimiz ve Milli Egitim Bakanligin da

farkinda olup siirekli bir yenilesme bir ¢oziim arayisi icerisinde oldugunu
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da goriiyoruz. Saglik Bakanlhg: ile ortak bir ¢calisma yapilabilir” (Alp
Bey).

“...teknoloji kullanamayan bireyler, yasl kesimlerden bahsediyorum.
Bunlara ulasim noktasinda belki farkli iste mahalle gezileri, onlara
ulagmak hedef olabilir. Onun disinda iste sosyal medyadan yine reklamlar
olur. Televizyonlardan reklamlar, radyolardan ayni sekilde olabilir. Kamu

spotlart olabilir.

Egitim konusunda zaten Ilkokuldan itibaren &grencilere artik hemen
baslanwyor iste hijyen egitimi olsun, sosyal medya ile alakali, hizmetleri
ulasim bunlarin ogrencilere ulagimi saglanabilir. Egitimlerin daha da

stklasmast tiniversite egitiminde de ayni sekilde.

.. ebeveynlerin ¢ocuklarim bilinglendirmesi gerekebilir. Sonucta paketli
gidalar vesaire bunlarin iistiindekilerin okunmasi, hangi paketin igcinde ne
var? Zarari yarart gibi kendi ¢ocuklarina bunu empoze edebilir” (Begiim

Hanim).

“Egitimler diizenlenmeli ve zorunlu olmal. Ozellikle okullarda bunlar
yapilmalidir. Ilkokuldan itibaren baslanmasi ve siirekli olarak yani egitim
stirdiigii stirece hayat devam ettigi siirece devam etmesi gerekiyor. Bu
bilince erigmesi gerekiyor. Bir ilk yardim hastaya nasil yapilmali bunu her
insamin bilmesi gerekiyor. Onun disinda medyadan, televizyondan,
radyodan, sosyal medyadan bunlarin siirekli olarak egitimlerinin,
bilin¢lendirmelerinin yapilmasi gerekiyor kamu spotlari gibi” (Davut

Bey).

“Halk egitimleri yapilabilir. Halk egitimleri sadece yetiskin bireylere
degil temelden baslamip orgiin egitimle baslanip yaygin egitimle devam
edip kamu spotlart ile de desteklenmesi gerekir. Ilkokuldan itibaren
baslanmasit lazim. Her yas grubundaki bireylere kiiciik kiiciik saglhk
okuryazarligt  kavrami ogretilmeli ya da saghk okuryazarligin
viikseltilmesi gerekir. Ebeveynlerin de ¢ocuklarini etkileyecegi icin saglik
okuryazarhigi diizeyleri yiiksek ebeveynlerin ¢ocuklarini bilin¢lendirmesi

gerekmektedir” (Emel Hanim).
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“Saglik okuryazarligi normal okuryazarliktan yani egitim diizeyinden ¢ok
farkli degil. Bunun icin 6nce uzun vadede egitim diizeyinin arttirilmasi
lazim ama kisa vadede nasil ¢oziimler bulunabilir? Kisilerin oncelikle
giivenilir kurumlarla giivenilir olmayan kurumlarin toplum goziinde ayirt
edilebilmesi lazim. Mesela sosyal medya giiniimiizde ¢ok kullaniliyor ve
bu giivendigimiz bildigimiz bakanlik, Saghk Bakanligi, Halk Saghgi
Kurumu buralarin belki bu mecralara tasinmast bu mecralarda kamu
spotlary  yiiriitiilmesi.  Ciinkii baktigimiz zaman kimse artik dergi
abonelikleri kose yazilari takip edilmiyor. Bunlarla karsilasabilmesi i¢cin
mesela hastaneye gitmesi ya da bir saghk kurulusuna gidip oradaki
brosiirleri okumasi gerekiyor ama bunu kisilerin giinliik hayatina nasil

sokabiliriz? Bu giinliik kullandigimiz teknoloji yoluyla olabilir.

Kamu spotlarmin da aslinda hatta aklimizda kalan bir¢ok uygulama
cocuklugumuzdan beri izledigimiz, kafamizda yer eden dumansiz hava
sahasi. Her giin 1 bardak siit, findik, bunlar hep kamu spotlarindan

hatirladiklarimiz.

Ebeveynlerin once kendilerine yeterli saghk diizeyinde olmasi lazim ki
cocuklart i¢in de faydali olanit ayirt edebilsinler. Mesela giiniimiiziin en
onemli sorunlarindan biri asi reddidir. Asi reddinin tek sebebi aileler.

Ailelerin saglhk okuryazarhg diizeyi ile ilgilidir " (Elif Hanim).

“Bu egitimlerde saglikla ilgili programlara ilgili daha genis yer verilmeli.

Kamu spotlart da ¢ok yararl oldugunu diistintiyorum.

Anne ve babanin davranmislart daha sonra cocuklarin da davranislar
olarak gelisiyor. Eger anne ve babalar saglik okuryazarligina dikkat
ederlerse ve saghk okuryazariysalar c¢ocuklarda saglik okuryazari

olurlar” (Haluk Bey).

“Saglik okuryazarligim yiikseltmek igin oncelikle kesinlikle ¢ocukluk
doneminden baslanmasi gerekiyor. Cocuk oyun oynarken oyunda kiiciik
kiiciik bilgiler verilebilir. Burada anne de ¢ok onemli annenin saglik
okuryazarlig: yiiksek olacak ki evdeki ¢ocuklara da aktarabilsin. Daha
sonra ¢ocuk ilkogretim ¢agina geldiginde ogretmenlerin buradaki rolii

onemlidir. Hem derste hem ders disi etkinliklerde bireyin saglhigini
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etkileyen bireysel ve gevresel faktorler neler? Bunlarla ilgili bilingli bir

farkindalik olusturabilir.

Kamu spotlar kesinlikle ¢cok etkili olmaktadir. Ozellikle kampanyalar
yvapmast olabilir. Bununla ilgili brogiirler olabilir. Aile saglhg
merkezlerinde ya da saglik profesyonellerinin egitimi olabilir bu konuda.
Ctinkii iilkemizde hastaya ayrilan siire ¢ok kisitl oldugu icin ve hekimler
va da hemsireler bunu saglayamiyor ya da hastalar bu bilgileri almak

istemiyor” (Meryem Hanim).

“Saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmek igin egitimler arttirdlabilir ama
bunlarin yetkili kisiler ve tek agizdan olmasi bilgi kirliliginin artigim
onleyecektir. Egitimler her seviye ya da yastaki bireylere gére
ihtiyaglarina ve seviyelerine uygun olarak sunulabilir. Okullarda egitim,
konferanslarla egitim, kamu spotlariyla ya da diger basili ve yazili iletisim
araglariyla bu egitimler sunulabilir. Bu egitimler i¢in goniillii gruplar da

olusturulabilir” (Selcen Hanim).
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5. TARTISMA

Saglik okuryazarligr diizeyinin, saglik hizmeti veren profesyonellerin bakis
acilartyla hizmet verimliligine potansiyel katkilar1 arasindaki iligkinin incelenmesi

amactyla yapilan bu arastirmanin bulgulart mevcut literatiir 1s18inda tartigilmistir.

SOY diizeyinin incelendigi arastirmada saglik okuryazarhigi diizeyi arttikca
hastalarin nereye basvuru yapacagini bilme (%40) ve aile hekimlerini etkin kullanma
(%50) olarak diizeylerinin artacagi belirtilmistir. Demirli’ nin arastirmasindaki sonuca
gore Dbireylerin  %31,3’li  hastalandiklar1 zaman yardimi nereden alacaginm

bulabilmektedirler. (Demirli, 2018).

SOY diizeyi yiiksek kisilerin sagligina 6nem verdigi (%80) ve saglikla ilgili bilingli
davraniglart oldugu sonucuna ulasilmistir. Kisilerin sagliklarina verdigi onem direkt
olarak saglik okuryazarligi diizeyiyle iliskili olmasa da saglik okuryazarligi bazi
farkindaliklar i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Demirli’nin arastirmasinda katilimcilarin
sagliksiz davraniglarla nasil basa cikilacagi hakkinda bilgi bulabilme %29,5, sigara
icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiiketimi gibi davranislar hakkindaki saglik
uyarilarii anlayabilme %28, egzersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme gibi saglikli
aktiviteler hakkinda bilgi bulmakta %27,2, spor kuliibiine ya da spor salonuna katilmakta
%23,1 sonucu bulunmustur (Demirli, 2018).

Katilimeilarin verdikleri yanitlara gore saglik okuryazarliginin dogru ilag kullanimi
ve prospektiisii anlamada bireylere yardimci oldugu (%30) sonucuna ulasilmistir.
Demirli’nin arastirmasinda ise bireylerin %9,5’8u ilag prospektiisiinii anlamakta ¢ok
zorlandiklarini bildirmislerdir (Demirli, 2018). Uzmanlarin verdigi yanitlara gore saglik
okuryazarligi diizeyi yiikseldik¢e %9,5” lik oraninda paralel olarak yiikselecegi

distiniilmektedir.

SOY diizeyi diisiik olan bireylerin internet ortaminda bulunan kirli bilgileri ayirt
etmekte zorlanacagi (%20) diisliniilmektedir. Demirli’ nin arastirmasinda ise bireylerin
bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenilirligine karar vermede %19,6’ sinin
zorlandig1 sonucuna ulasilmistir (Demirli, 2018). Bu durumda ortaya ¢ikan sonuglar her
ne kadar paralel gibi goriinse de bu durum sadece bireysel saglik okuryazarligiyla degil

devlet destegiyle birlikte arttirilabilir.
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Saglik diizeyinin saglik okuryazarligiyla direkt iligkili olmadigmi belirten
uzmanlar, saglik okuryazari olmanin saglik uygulamalarin1 tam olarak yerine getirme
anlamina gelmedigi (%100) ve bu durum kisinin saglhigina verdigi onem ve degerle (%80)
iliskili oldugu belirtmislerdir fakat Demirli’nin arastirmasinda ise bireylerin genel saglik
durumunu kétii olarak degerlendirenlerin %57,14 {iniin yetersiz saglik okuryazari oldugu

goriilmiistiir (Demirli, 2018).

Aragtirmamizda kisinin saglik okuryazarligi diizeyinin koruyucu saglik hizmeti
tizerindeki etkileri sonucunda, saglik okuryazarligi diizeyi arttikca dogru bilgiye ulasma
oraninin (%70) artacagi belirtilmis olup koruyucu saglik hizmet kullaniminda verimin
artacagl sonucuna varilmistir. Ayni sekilde SOY diizeyi yiiksek kisilerle SOY diizeyi
diisiik kisiler arasindaki farklara bakildigi zaman yine dogru bilgiye ulagsmada (%70)
farkliliklar olusacagi sonucuyla karsilagilmistir. Teles’in arastirmasinda ise hastalarin
%97,4’ 1 saglik bilgisine ulasmada direkt doktoru kullanmaktadir sonucuna ulasilmistir.
(Teles, 2018). Saglik okuryazarlig: diizeyi ylikseldik¢e bu %97,4’°liik oranin diisecegi ve
hekimlerin is yiikiiniin azalacagi, hastaya ayiracaklar1 vaktin artacagi seklinde bir¢ok
etmen katilimcilar tarafindan belirtilmistir ve bu sayede hizmet veren profesyonellerin
verimliligi artacagi diisiiniilmektedir. Caligmamizda saglik personelinin verimliligine

(%20) katkida bulunacagi sonucuyla karsilasilmistir.

Yine Teles’in ¢alismasinda hastalarin saglik bilgisine ulasmada kullandig1 diger
kaynaklarin bazilar1 sirasiyla; televizyon (%46,7), internet (%45,0), gazete-dergi
(%26,7), radyo (%18,0) seklinde belirtilmistir (Teles, 2018). Calismamizda teknolojinin
onemli olduguna (%60) dair ve teknolojinin tehlike yarattigina (%60) dair sonuglar
bulunmustur. Teknolojiyle alakali bu iki zit sonucun tamamen saglik okuryazarligiyla
alakali oldugunu belirten katilimcilar SOY diizeyi yiiksekse teknolojinin avantajli
oldugunu; bu diizey diisiikse teknolojinin tehlike yarattabilecegini belirtmislerdir.
Internet ve sosyal medya ortaminda ¢ok fazla kirli bilginin oldugunu ve bunun bir
siniriin olmadig katilimcilar tarafindan orneklerle belirtilmistir. Bu durumda saglik
okuryazarliginin en énemli roliinlin internet ortaminda bulunan yanlis ve dogru bilgiyi

ayirt etme konusunda yardimei oldugu sdylenmektedir.

Teles arastirmasinda hastalarin %62,6’lik kismimin son iki yil igerisinde acil
kullanimi1 oldugu, %61,6’sinin son bir yil i¢erisinde doktora 5 ve iizeri kez basvuruda
bulundugu, %51,6° siin son bir yil igerisinde hastane hizmetlerinden 5 ve tizeri kez

yararlandigi, %32,1 ‘inin son bir yil icerisinde hastaneye yatisinin oldugu ve bu
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hastalarinda %34,3 {inlin hastaneye yatisinin birden fazla kez oldugu sonucunu
paylasmustir (Teles, 2018). Bizim ¢alismamiz sonucunda ise tedavi edici hizmetlerde
diisiis (%40), acil servislerin yogunlugunda diisiis (%70), yatak devir hizina katk1 (%60),
gereksiz yatak kullanimina katki (%40) yasanacagi seklinde sonuglara rastlanmastir.
Dolayistyla maliyet ve zaman (%60) konusunda bir verimlilik s6z konusu olacaktir.
Ayrica Teles’in vardigir diger sonuglar da Hastalarin %55,6’s1 doktor randevusuna
giderken yaninda refakat¢i bulundurmakta, %69,6°1 hastaligiyla ilgili baska doktorlardan
ikinci bir goriis alma ihtiyact hissetmekte, %38,8’1 ise doktor gerek gormedigi halde kendi
istegiyle tetkik veya tedavi istemektedir ulagilmistir. Bu sonuglar ve bizim
calismamizdaki saglik okuryazarliginin verimlilige katkisi sonuglar1 birbirine paralel

sekilde ilerlemektedir.

Teles’ in “Hastalarin saghk okuryazarligi diizeyine gore karsilastirma
vapildiginda, saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan hastalarda; son bir yil icinde
doktora 5 ve iizeri kez basvurma, kardiyoloji poliklinigine 2 ve iizeri kez basvurma,
hastaneye yatma, yatis siiresinin 5 ve tizeri giin olmast (yatan hastalarin) ve doktor
randevusuna giderken yaninda refakatci bulundurma yiizdelerinin tamami daha yiiksek
iken doktor gerek gormedigi halde kendi istegiyle tetkik veya tedavi isteme yiizdesi daha
diistiktiir”  (Teles, 2018). Seklindeki sonucglar1 ve bizim c¢alismamiza katilan

profesyonellerin goriisleri tamamen birbirlerini destekler niteliktedir.

Saglik okuryazarligindan ilk ve en fazla etkilenen basamak koruyucu saglik
hizmetleri olarak goriilebilir. Saglik okuryazarligi diizeyinin artig1 maliyet ve is yiikiinden
azalmalara sebep olmakla birlikte, aile hekimlerini etkin ve verimli kullanma,
hastaliklarim erken teshisi, dogru ila¢ kullanim1 ve dogru bilgiye erigme ayrica sagligin
gelistirilmesine katkida bulunacagi arastirmamiz sonucunda ulasilan sonuglardandir.
Teles arastirmas1 sonucunda koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili hastalarin %783 {iniin
son bir y1l i¢inde genel bir doktor muayenesinden gectigini, %17,4’sinin 2014-2015
sezonunda grip asist oldugu, kadin hastalarin %40,1°1 kendi kendine meme muayenesi
yaptigin1 belirtmis, erkek hastalarin %20,2’si kendi kendine testis muayenesi yaptigini
belirtmistir (Teles, 2018). Hastalarin saglik okuryazarligi diizeyine gore karsilagtirma
yapildiginda, saglik okuryazarhigi diizeyi diisiik olan hastalarda genel bir doktor
muayenesinden gegme, grip asis1 olma; kadin hastalarda kendi kendine meme muayenesi
yapma; erkek hastalarda ise kendi kendine testis muayenesi yapma yiizdelerinin tamami

daha diistiktiir. Teles’in arastirma sonuglar1 ve bizim arastirma sonuglarimiz kiyaslandigi
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zaman genel doktor muayenelerinden gegisin diisecegi, grip asisi ve bireysel muayeneler

gibi koruyucu 6nlemlerde artig yasanacagi yorumu yapilabilmektedir.

Nacar’in arastirmasinda saglik okuryazarligi diizeyi yiikseldik¢e katilimcilarin
hatal1 bilgilere kars1 daha direngli oldugu ve saglik okuryazari olan kisilerin dogru/yanlis
bilgiyi aymrt etmelerinin daha kolay oldugu sonucu paylasilmistir (Nacar, 2018).
Calismamizda Nacar’ in sonucunu destekler nitelikte saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek

olan kisilerin dogru bilgiye ulasmasi (%70) daha miimkiindiir sonucuna ulagilmistir.

e Altsitsiadis ve ark. 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada saglik okuryazarlik diizeyi
arttikga cilt kanserine karsi giinesten koruyucu 6nlem alma davranislarinin da
arttigini,

e Cho ve ark. 2008 yilinda yaptig1 ¢calismada saglik okuryazarlig: arttik¢a koruyucu
hizmet kullaniminda arttigini,

e Pagan ve ark. 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada saglik okuryazarhig: yeterli diizeyde
olan kadinlarin son iki y1lda mamografi yaptirma oranlarinin daha fazla oldugunu
saptamistir.

o Wolf, Gazmararian, Baker 2005 yilinda yaptig1 ¢alismada saglik okuryazarligi
diisiik bireylerde hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklarin daha sik
oldugunu,

e Omachi, Sarkar, Yelin, Blanc, Katz 2012 yilinda yaptigi ¢alismada hastalik
yonetimi yetersizligine bagli daha fazla sorunlar yasandigini, Persell, Osborn,
Richard,

o Skripkauskas, Wolf 2007 yilinda yaptig1 ¢alismada saglik okuryazarligi disiik
hipertansiyonlu bireylerin digerlerine oranla daha fazla ilag kullandiklarim

Saptamistir.

Yukaridaki ¢aligmalarin sonuglar1 bizim arastirma sonuglarimizdaki bulgularla paraleldir.
Saglik okuryazarlig1 diizeyi arttikca aile hekimlerini etkin kullanmanin (%50) artacagy,
hastaliklarin erken teshisinde (%50) artis olacagi, dogru bilgiye ulasmanin (%70) artacagi

sonucuna ulagilmistir.

Saglik okuryazarligr diisiik bireylerde tedaviyi aksatmak (%40), referans almamak ve

sorgulamamak (%40) sonucuna; yiiksek bireylerde ise sagligina dnem vermek (%80)
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sonucuna ulasilmistir. Saglik okuryazarlig1 diizeyinin ilag¢ kullanimini (%30) etkiledigi

sonucuna varilmistir.

Literatiirde saglik okuryazarhigi diisiik olan bireylerde bireysel sagliklar1 ile ilgili
yasadiklar1 sorunlar1 anlatmaktan cekindikleri, nereden ve nasil hizmet alacaklarini
bilmedikleri i¢in depresif belirtilerin daha sik goriilebilecegi belirtilmektedir (Parikh,
Parker, Nurss, Baker, Williams 1996). Arastirma sonuglarimizda ise saglik okuryazarligi
diizeyi diisiik olan bireylerin referans almama, sorgulamama (%40) ve teslimiyetcilik

(%20) durumlar1 saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada elde edilen bulgular sonucunda, koruyucu saglik hizmeti kullaniminda
saglik okuryazarligmmin dogru bilgiye ulagma, erken teshis ve bu hizmetleri verimli bir

sekilde kullanilmasina katki sagladigi tespit edilmistir.

Geleneksel ve tamamlayic1 tip uygulamalarinda ciddi bir sekilde kirli ve yanlis
bilginin oldugu ayni zamanda bu uygulamalarin isin ehli olmayan kisiler tarafindan
yapildigi bu durumdan en ¢ok etkilenen grubun ise diisiik okuryazarlik ve saglik
okuryazarlik diizeyinde olan bireylerin oldugu ve bu durumun siki bir denetimle yetki

sahibi kisiler ve gilivenilir kaynaklar tarafindan yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Saglik okuryazarligi kadar insanlarin kendi saglhigina verdigi deger ve saglik
bilincinin de 6nemli oldugu belirtirmislerdir. Saglik okuryazari olmanin da saglik
uygulamalarinin tam anlamiyla yerine getirilemeyecegini belirtmislerdir. Teknolojinin
saglik okuryazarlig1 agisindan ¢ok dnemli oldugu fakat bir o kadar da tehlike yarattig1

konusunda tespitlere ulasilmistr.

Arastirmada saglik okuryazarliginin hizmet verimliligini etkilemesi konusunda temel
olarak acil servislerde yasanan yogunlukta rahatlama yasanacagi dolayisiyla gereksiz
yatak kullaniminin 6niine gecilecegi, profesyonellerin hastaya ayirdigi vakitte iyilesme
ve hizmette verim artisginin goriillecegi; maliyet ve zaman verimliligi, saghk
kuruluslarindaki kalitenin ve hizmetin iyilesecegi sonuclarma ulagilmis olup hepsinin
Otesinde saghigin gelistirilmesi ve 1iyilestirilmesine direkt olarak katki saglayacagi

sonucuna ulagilmistir.

Arastirmada saglik okuryazarlig1 diizeyini yiikseltilmesi i¢in saglikli ilgili bilgilerin
ilkdgretim diizeyinde verilmesi gerektigi ve Saglik Bakanligr ile Milli Egitim
Bakanliginin is birligi yapmasi, saglikla ilgili bilgi ve uygulamalarin kamu spotlariyla
daha sik hatirlatilmast ve tesvik edilmesi gerektigi, halk egitimlerinin diizenlenmesi
gerektigi ve giivenli kaynaklarin belirlenmesinin toplumun saglik okuryazarliginin
yiikseltilmesi agisindan ¢ok 6nemli oldugu anlagilmistir. Saglik okuryazarliginin yiiksek

olmasi saglik kurumlarinda verimliligi arttiracagi sonucuna ulagilmistir.

Arastirmada toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesinin hizmet

verimliligine potansiyel katkilar1 i¢in asagidaki oneriler gelistirilebilir;
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Saglik okuryazarlig seviyesinin diisiik olmas1 sadece bireylerin sorunu degildir;
bu konu ayn1 zamanda bireyin yakinlarinin, saglik hizmeti sunucularinin, saglk
profesyonellerinin ve iilkenin sorunudur. Bir iilkenin gelismislik diizeyinden
bahsedebilmek i¢in bakilmasi gereken alanlardan biri iilkenin genel saglik
durumudur.

Saglik okuryazarligi hasta tarafi kadar, profesyoneller agisindan da 6nem arz
etmektedir. Ozellikle calismaya katilan hekimler tarafindan genel bir dzelestiri
olarak “bilgi paylasilmalidir, biz hekimler genellikle bunu yapamiyoruz, tedavi
edici kadar ogretici de olmaliyiz” yapilmistir. Saglikta Kalite’nin 6nemli
parametrelerinden olan “hasta bilgilendirilmelidir” standardi tiim saglik
profesyonelleri tarafindan en iyi sekilde yapilmalidir.

Saglikla ilgili bilgiler topluma ilkdgretim diizeyinden itibaren gretilmeli ve bu
egitim ciddi bir plan ve programla yapilmalidir. Yapilan program etkili ve verimli
sekilde uygulanmalidir.

Egitimin diizeyi toplumda bazi ilaglarin raflardan alinabilecegi diizeyde olmasi
seklinde planlanmalidir. Ilag israfi tiim diinyada énemli bir israf ve ekonomik
kayiptir. flaglarin kullanimiyla ilgili farkindalig: arttirmak icin egitimler ve kamu
spotlar1 diizenlenmelidir.

Vatandaslarin saglikla ilgili bilgileri edinebilecegi ve danisabilecegi giivenli
kaynaklara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kaynaklar kulaktan dolma bilgilerinin
Oniline ge¢meli Saglik Bakanligi tarafindan organize edilecek ve oOrgiitlenecek
saglik profesyonelleri olmalidir.

Kamu spotlar1 uygulamalar1 arttirilmali ve bireyler tesvik edilmelidir ayrica
bireylerin yas gruplarina gore tanitimlar ve bilgilendirilmeler yapilmalidir.
Nitekim saglik toplumun her kesimini ilgilendirmektedir. Konu saglik olunca
saglik okuryazarligi biiyilk bir 6nem arz etmektedir. Bu kadar genis kitleyi
ilgilendiren bir konu saglik yoneticilerinin, hasta ve hasta yakinlarinin, saglik
hizmeti sunan kurum, kurulus ve profesyonellerin, kamu ve ayrica diger tim
kurum ve kuruluslarinin, politikacilarin, sivil toplum orgiitlerinin ve medyanin
isbirligi igerisinde {izerinde 6nemle durulmasi gereken bir 6devdir.

Arastirma saglik okuryazarliginin hizmet verimliligi iizerindeki etkilere gore

yapilmistir, arastirma sonucu ¢ikan sonuclarda saglik okuryazarliginin saglik
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kuruluslarinda kaliteyi etkiledigi sonuglara ulagilmis olup bu konu hakkinda
aragtirmalar yapilabilir.

Arastirmanin 6rneklemini Istanbul ilinde ¢alisan 5 hekim ve 5 hemsire olmak
tizere toplam 10 saglik profesyoneli olugturmaktadir. Arastirma sonuglarina gore
orneklem saglik profesyonelleri, hastalar ve yoOnetim kademesindeki
profesyoneller olarak genisletilebilir.

Aragtirmanin Orneklemini olusturan profesyoneller hekim ve hemsirelerden
olugsmaktadir. Sonuglarin ¢esitlenmesi bakimindan diger saglik profesyonellerinin

olusturdugu bagka meslekler de dahil edilebilir.
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EK-1

Sayin Katilimci,

Bu arasgtirmanin amaci, toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin yiikseltilmesinin
hizmet verimliligine potansiyel katkilarinin neler olabilecegini ve toplumun saglik
okuryazarligimin yiikseltilmesi i¢in neler yapabilecegini saglik profesyonellerinin bakis
acilartyla degerlendirmektir.

Alinan bilgiler sadece arastirma amaclhdir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Tez Danigmani
Prof. Dr. Haydar SUR

Uskiidar Universitesi
Saglik Yonetimi Bolimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ibrahim Alptug HARBI

Goriisme Sorulari

1. Saglik Okuryazarlig1 diizeyinin koruyucu saglik hizmeti kullanimi tizerinde etkisi var

mudir?

2. Saglik Okuryazarlig1 diizeyinin geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari iizerinde

etkisi var midir?

3. Sizce Saglik Okuryazarligr diizeyi yiiksek olan kisilerin Saglik Okuryazarligi diizeyi

diistik olan kisilere gore farkliliklar: var midir?
4. Saglik Okuryazarlig: diizeyi saglik hizmet verimliligini etkiliyor mu?

5. Saglik Okuryazarlig1 diizeyini ylikseltmek i¢in neler yapilmalidir?
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