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Sendikaciligr tye-sendika-igveren ti¢ge-
nine hapsetmeden vizyoner ve akademik bir
anlayiga tasimak ve bu dogrultuda galiymak
Saglk-Sen’in 6ncelikli hedeflerinden birisi-
dir. Daha genis bir yelpazede hareket etmek,
sorunlara ¢6ziim tiretmek ve sorundan bes-
lenmek yerine sorunlara ¢éziim tiretmek 6n-
celiklerimiz arasinda yer aliyor.

BAKIS dergimiz de bu dogrultuda hazir-
laniyor. Bir 6nceki sayimizda, saglik caligan-
larmin biyiik bir kisminin rahatsiz oldugu
Performans Sistemini ayrintili bir sekilde ele
almigtik. Bu sayimizda ise Turkiye’de bir ilk,
dunyada ise sayil aragtirmalar arasinda yer
alan Turkiye Saghk Okuryazarhigr (SOYA)
aragtirmamiz ve konuya genel bakig1 sayfa-
larimiza tagidik.

Konunun uzmanlan ve taraflar1 saghk
okuryazarhigini, kendi uzmanlk alanlar ve
bakig agilar1 dogrultusunda degerlendirdi.
Saglik hizmetinin daha verimli sunulmasi ve
vatandagin bu hizmetten en kaliteli sekilde
faydalanmasi, saglik okuryazarlhiginin seviye-
siyle dogru orantili olarak degistyor.

Yaptigimiz aragtirma, ulkemizdeki saglk
okuryazarliginin ¢ok gerilerde oldugunu or-
taya koydu. Turkiye'nin genel saglik okurya-
zarlik indeksi 30,4 olarak bulundu. Katego-
rik degerlendirmede toplumun %64,6'snin
yetersiz veya sorunlu (%40,1) saghk okur-
yazarligi kategorilerinde oldugu saptandi.
Turkiye’de 18 yag ve tstiinde 53.827.088
kigi oldugu goz 6ntine alindiginda, yaklagik
35 milyonluk bir eriskin niifusun ‘yetersiz ve

sorunlu’ saghk okuryazarhgina sahip oldugu
belirtilebilir.

Saglik okuryazarhigi seviyesinin artiril-
masma yonelik onerilerin yer aldigr maka-
lelerde, konu sadece saglik hizmeti alanlar
agisindan degil, hizmet verenler acisindan
da ele alindi. Toplumu olusturan bireylerin
‘kendi hak ve sinirlar’’ konusunda bilgilen-
dirtlmelerinin kamu organlarinin sorumlu-
lugunda olduguna da dikkat ¢ekilen maka-
lelerde, bireyin saglk konusunda kendisine
sunulan hizmetleri dogru algilamasi ve kendi
saglik diizeyi/ortami konusunda farkindali-
gimin saglanmasiin ona sunulmasi gereken
bir hak oldugu da ifade ediliyor.

Bunun yani sira, Himaye-1 Etfal'den Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na giden yol,
Ince Hastaligin Emektar Sifahanesi: Heybe-
liada Sanatoryumu, 13. yiizyilda bilim adina
onemli gelismelere damgasim vurmug olan
Miisliiman tip bilgini Ibnu'n Nefis, Sag-
Iik Enformasyonu ve Saglhk Okuryazarhig
Baglaminda Medya, Madde Bagimliligi So-
runsali ve Medya Iligkisi, Saghk Calisanlart
Medya Aragtirmast ele aldigimiz diger konu
basliklart arasinda yer aliyor.

Dergimizin bu sayisinda yaymlanan ma-
kaleler ve yaptigimiz "Turkiye Saghk Okur
Yazarhgr Arastirmasinin” iilkemizin 6nemli
bir sorununun ¢oztimiine katki sunacagina
olan inancimi belirtirken, caliymalariyla bu
sayimizda yer alan akademisyen, biirokrat ve
iletigim uzmanlarimiza tesekkir ediyorum.
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BASKANDAN

Akademik Sendikacilik Faaliyetlerimiz
Ulke Sinirlarini Asti

Metin MEMIS
Saglik-Sen Genel Bagkani

Tiirkiye'de ilk, diinyada en kapsaml saghk okuryazarligi arastirmasi
hem uluslararasi diizeyde bilimsel gecerlilige sahip olmasi, hem de
Tiirkiye’ye o6zgii sorunlari ortaya koymasi itibariyle, ulusal ve kiiresel
saglik hedeflerine, eylem planlarina isik tutacak 6neme sahiptir.
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Saglhk-Sen olarak, sorumlu
sendikacihik anlayigiyla caliyma
hayatina, sendikal harckete ve
ilke insanmnin gelecegine deger
katmaya devam ediyoruz. Saglik
ve sosyal hizmet politikalarinda
insan merkezli, emek merkezli
politikalar gelistirmeyi, yonetim
ve karar siireclerinin etkin pay-
dast olmayr demokratik hakki-
miz ve sorumlulugumuz olarak
goruyoruz.

Bu c¢ercevede Saglik-Sen
olarak; saglik, sosyal hizmet ve
emek eksenli politikalara yon
vermek hedefiyle ¢ok sayida bi-
limsel aragtirma gerceklestirdik.
Son olarak gergeklestirdigimiz
Turkiye Saghk Okuryazarhg
Aragtirmasi (SOYA) etki alani ve
niteligi itibariyle Saglik Sen’in
akademik hizmet sendikacihig
adna ortaya koydugu en 6énemli
caliymalardan birisi olmugtur.

Eylil 2014 tarihi itibariyle
tamamladigimiz  Turkiye Sag-
Ik Okuryazarhgr Aragtirmasi
(SOYA) hem saghk caliganlar-
miz1 saglikh caliyma kosullarina
ulagtiracak, hem de milletimizde
saglik bilincini gelistirecek dogru
politikalar ve stratejileri geligtir-
mede temel aliacak uluslararasi
capta degere sahip bir caliyma
olmustur.

Saghik Okuryazarhg Arastir-
mamizi llkemiz ve diinya naza-
rinda degerli kilan pek ¢ok 6zel-
lik bulunmaktadir. Bunlardan en
onemlisi, akademik sendikacilik,
sorumlu sendikacilik gibi temel
ilkelerimiz 1g1ginda yapmis ol-
dugumuz faaliyetlerimizin, Sag-
lik Okuryazarhig: Arastirmastyla
Turkiye'nin smirlarimi agmig ol-
masidir.

Kiiresel veya bolgesel diizey-
de, bu capta bir aragtirmay1 ilk

kez Saglk-Sen’in ger¢eklestirmisg
olmasi, arastirmay1 6nemli kilan
bir diger husustur. Saghk Okur-
yazarh@ Arastirmasi’nda Avru-
pa Saghk Okuryazarhg (HLS-
EU) 6lcegini kullanarak Tirkiye
toplumunun saghk okuryazarlik
dizeyini tespit ettik. Aragtirma
kapsaminda ikinci bir 6lgek de
kullanarak, Tirkiye’ye 6zgu sag-
lik okuryazarh@ sorunlarim or-
taya koymaya cahstik.

Aragtirma, hem uluslararas:
diizeyde bilimsel gegerlilige sa-
hip olmasi, hem de Tirkiye’ye
6zgl sorunlar1 ortaya koymast
itibariyle, ulusal ve kiiresel sag-
lik hedeflerine, eylem planlarina
151k tutacak 6neme sahiptir.

Saghk okuryazarlhg
tirmamizin temel
Turkiye'de eriskin nifusun sag-
lik okuryazarhigi diizeyini belir-
lemekti. Bu amacla saha aras-
tirmanuzi; Tirkiye’yl temsilen
12 boélgede 23 ilde yaklagik 5 bin
vatandagimizin katthmu ile ger-

ceklestirdik.

arag-
amacy;

Aragtirma sonucunda
Turkiye'nin yaklagik 53 milyon-
luk erigkin niifusu icinde, yakla-
sik 35 milyon kiginin “yetersiz”
ve “sorunlu” saglik okuryazar-
higina sahip oldugu bulgusuna

ulagtik.

Aragtirma, tlke insammizin
kendisine sunulan tedavi edici
ve Onleyici saghk hizmetlerini,
uygulanan saglk politikalarimi,
kitle iletigim kanallar1 aracihigryla
yayilan saglk enformasyonunu,
tanima, anlama, karar verme ve
uygulama sureglerinde yasadigt
zorluklara iligkin 6nemli tespitler
ortaya koydu.

Yine egitim eksikligi ve sosyo-
ckonomik yetersizligin sorunlu

saglik okuryazarligimin oncelikli
nedenleri olarak 6n plana ¢ikti-
g gordik.

Saglik caliganlarimizin saglik-
1 ¢alisma ortamlaria kavusma-
larinin ve nitelikli hizmet tret-
melerinin  6ntndeki en  biytik
sorunlardan birisinin  yetersiz
saglk okuryazarligi oldugu mu-
hakkaktir Daha kaliteli saglik
hizmeti sunumuna ulasabilmek
i¢in, toplumun saghk okuryazar-
Ik duzeyinin iyilestirilmesi icin
gerekli ciddi adimlarin en kisa
zamanda atilmast gerekmekte-
dir.

Saglk okuryazarhigimin gelis-
tirilmesi icin olusturulacak poli-
tikalarda toplumun kiltirel alt
yapist, saghk sistemi ve egitim
sistemini i¢ine alacak ¢ok boyut-
lu ve ¢ok sektorlii bir aragtirma
ve geligtirme stirecine ve dinami-
gine gereksinim oldugu agiktir.

Turkiye'de ilk, dinyada en
kapsamli  saghk okuryazarh-
g1 arastirmasini - gerceklestiren
bir sendika olarak, saghk siste-
mimizin gelecegini, saghk cali-
sanlarimizin ¢aliyma saghg ve
guivenligini ve saglkh toplum he-
deflerimizi tehdit eden bu 6nem-
i sorunun ¢6ziimii noktasinda
sorumlu sendikacilik anlayigryla
hizmet tretmeye devam edece-

giz.

Bu dusuncelerle, ulusal ve
kiiresel saglk okuryazarhgr mi-
cadelesine ciddi katkilar sunacak
Turkiye Saghk Okuryazarhg
Aragtirmamizin hayirli olmasim
diliyor, bu ¢aligmaya emek veren
akademisyenlerimize ve uzman-
lara, saha caliymasim titizlikle
yiriten saghk profesyonelleri-
ni kutluyor, saghk cahsanlarn ve
milletimiz adina tesekkiir ediyo-
rum.

Aralik 2014 * Say::19 | Saglhiga ve Sosyal Politikalara Baks
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GUNDEM

Yeni Doner Sermaye
Yonetmeligi de Sorunlar Cozmedi

Av. Ozlem TITREK
Saglik-Sen Genel Merkezi Hukuk Miisaviri

Saghk Bakanhgi’'na bagh il Saghk Miidiirliikleri ve bagh birimleri ile Halk
Saghigi Miidiirliikleri ve bagh birimlerini kapsayan Déner Sermaye Yonetmeligi
28.11.2014 tarih ve 29189 sayili Resmi Gazete’de yayimlandi..

Sagliga ve Sosyal Politikalara Bakuis | Sayi:19 ® Aralik 2014




Saglik-Sen olarak yénetmeligi inceledigimizde;

1. Onceki uygulamalarda Il Sag-
Lk Midurliklerine bagh 112 is-
tasyonlarinda caliganlara % 40 ek
puan veriliyorken, Halk Saghg
Midirliklerine bagh B tipi 112 is-
tasyonlarinda ¢ahsanlar i¢in bu ek
puan verilmemekte idi. 2014-2015
yillarmi kapsayan II. Dénem Top-
lu So6zlesmesi'nde B Tipi 112’lerin
de % 40 ek puan almasim sagla-
dik. Yeni yonetmelikte bu konuy-
la ilgili bir diizenleme yapilarak
sorunu kokten ¢ozmek miimkin
iken, bu yapilmamigtir. B Tipi
112’ler, % 40 ek puanlarm toplu
sozlesme kazanimi olarak almaya
devam edecek.

2. Bir diger toplu soézlesme ka-
zanmmimiz Turkiye Halk Saghg:
Kurumu'na baglh entegre has-

tanelerin 209 sayili  Kanunun

5. maddesinin ikinci fikrasinin
ikinci cimlesinde sayilan birimle-
rinde gorev yapanlara da ozellik
arz eden birimler i¢in 6ngoriilen

katsayilar tzerinden ek o6deme
yapimasidir. Ancak tavan ek 6de-
me alamayanlarin da bu madde-
den yararlanabilmesi i¢in hizmet
alam1 kadro-unvan katsayilari da
degismelidir. Tirkiye Kamu Has-
taneleri Kurumu'nda o6zellik arz
eden birimlerde gorev yapanlarin
hizmet alan1 kadro unvan katsa-
yis1 0,50°dir.  Ancak Halk Saghg:
Kurumu’nun déner sermaye yo-
netmeliginde saglik caliganlar igin
yalnizca 0,40 katsayist vardir. Bu
katsaymin entegre hastanelerin
ozellik arz eden birimleri i¢in de
0,50 olarak duzenlenmesi gerek-
mektedir. Buna ragmen yonetme-
likte katsayilarla ilgili herhangi bir
degisiklik yapilmamgtir.

3. I. Dénem Toplu Sézlesme ka-
zanmimlarimmizdan biri de sartlara
uygun olarak her hangi bir goérevi
vekaleten yuriiten personele yapi-
lacak ek 6demede, ek 6deme mat-
rahi olarak vekalet edilen kadroya

Sayi:19 ® Aralik 2014

iligkin ek 6deme matrahimin esas
alinmasidir. Ancak yeni yonetme-
likte hala eski dizenlemeye yer
verildigi i¢in bu durumda olanlar
toplu s6zlesme kazanimi olarak bu
haktan yararlanmaya devam ede-
cektir.

4. Yonetmelikte il ve ilgelerde mii-
durliiklere bagli birimlerde gorev
yapanlarla, komisyonlarda gorev
alanlara ck 6deme verilmesi hiik-
mi bulunuyor. Ancak, il ve ilge-
lerde bagh birimde gorevli iken,
komisyonda gorev alanlarin ek
puanlardan birisini alabilecegi ki-
sittamasina gidilmis. Daha 6nceki
yonetmelige yonelik elestirimizde
de bu konuya dikkat ¢ekmis ve dii-
zeltilmesini talep etmistik. Yeni yo-
netmelikte ayni hatanin yapilmasi,
iki farkli gorevi ayni anda tstlenen
saghk cahganlarimi ek 6demede
mahrum birakmaktadir. Bu konu-
da acilen yeni bir dizenleme ya-
pilarak, magduriyet giderilmelidir.

Saglhiga ve Sosyal Politikalara Bakus
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GUNDEM

Yoénetmelikte yapilan degisiklikler ise su sekilde;

Saglik Bakanhgia bagh 1l Sag-
hik Mudirliikleri ve bagh birimleri
ile Halk Saghgi Mudurliikleri ve
bagl birimlerini kapsayan Doner
Sermaye Yonetmeligi 28.11.2014
tarth ve 29189 sayii Resmi Gaze-
tede yaymimlandr. 01/12/2014 ta-
rihinden gecerli olacak yonetmelik
ile neler degisti;

1. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Analiz ve Kontrol Labo-
ratuvarlarinda gérev yapan saglik
ve yardimer saghk hizmetleri ile
teknik hizmetler smifi personeli
de yonetmelik kapsamima alin-
mustir. Ek-4 sayili cetvelde Analiz
ve Kontrol Laboratuvarlarinda
Gorevli Personelin Hizmet Alani
Kadro-Unvan Katsayilar: diizen-
lenmis, Ek-7 sayili cetvelde Ttr-
kiye Hag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Analiz ve Kontrol Laboratuvarlar

Birim Performans Kriterleri du-
zenlenmigtir. Buna iligkin htkim-
ler 18/1/2014 tarihinden itibaren
gegerli olmak tzere yaymu tari-
hinde yiirturlige girmistir.

Analiz ve Kontrol Laboratu-
varlarinda saghk ve yardima sag-
Iik hizmetleri ile teknik hizmetler
siifi  kadrolarma atanmig olup
fiillen gorev yapan personele ya-
pilacak ek 6deme Bakanlhik doner
sermaye hesabina aktarilan tutar-
dan kargilanacaktir.

Gorevlendirme, odillendirme
ve cezalandirmaya iligkin hitkiim-
ler Analiz ve Kontrol Laboratu-
varlarinda ¢ahganlar icin de geger-

lidir.

2. Halk Saghgi Midurluga ve

bagli birimlerine ek 6deme esas-

Saghga ve Sosyal Politikalara Bakus | Sayi:19 ® Aralik 2014

larim: diizenleyen 5. maddenin (g)
bendine; ‘Bakanlik merkez tegkila-
tt ile bagh kuruluglarinmn merkez
teskilati  kadrolarinda  bulunan
personelden merkez laboratuvar-
lar ile Halk Saghgi Midurlugu ve
bagl birimlerine en az bir ay si-
reyle gecici gorevle gorevlendiri-
len personele, gecici olarak gorev
yaptigr midurligin/merkez labo-
ratuvarmin doner sermayesinden
ek 6deme yapilacagina’ dair hi-
kiim eklenmistir.

3. 5. Maddedeki, “Kendi istegi ile
Bakanlik ve bagh kuruluglar hari-
cindeki diger kamu kurum veya
kuruluglarinda gecici gorevlendiri-
len personele, bu yonetmelik uya-
rinca ek ddeme yapilmaz.” hiik-
mi, “ Kendi istegi ile Bakanhk ve
bagh kuruluglar digindaki kurum-
lara gecici gorevlendirilen perso-




nele, bu Yonetmelik kapsaminda
kadrosunun bulundugu yerden
yalmzca 375 sayih Kanun Hiik-
minde Kararnamenin Ek 9 uncu
maddesi uyarinca kadro ve gorev
unvani veya pozisyon unvani iti-
bariyle belirlenmig olan ek 6deme
net tutarindan az olmamak tzere
ek 6deme yapilir.” olarak degisti-
rilmigtir.

4. Halk Saghgi Miuduarligi ve
bagh birimlerine ek 6deme esasla-
rim diizenleyen 5. maddede ve 1
Saglik Midirliig ve bagh birim-
lerinde ek 6deme esaslarini diizen-
leyen 13. maddede; Dogal afet,
savas, salgin hastalik, seferberlik
ve olagantstii hallerde gorevlen-
dirilen personele verilen ek puan:
dizenleyen hitkkme “Bakanhk ta-
rafindan belirlenen olagan dist du-
rumlarda” ibaresi eklenerck siir
illerinde gorev yapan ancak olaga-
nisti hal ilan edilmediginden ek
puandan yararlanamayan perso-
nelin de yararlanabilecegi gekilde
yeniden diizenlenmistir.

Ayrica madde kapsaminda g6-
revlendirilen personele verilen %
20’lik ek puan da, ilk ay icin % 20,
gorevlendirmenin bir aydan fazla
surmesi halinde devam eden ay-
larda % 30 olarak diizenlenmistir.

5. Déner sermayede %20 ek puan
ile  odillendirme/cezalandirma
surelerinde de diizenleme yapil-
mugtir. Bir y1l icinde 6 ay1 ge¢me-
mek tzere ek puan verilebilece-
gine dair diizenleme, verilecek ek
puan ile yapilacak kesinti bir yil
icinde ti¢ ay1 gegmemek tizere uy-
gulanir seklinde degistirilmistir.

6. Turkiye Halk Saghg Kurumu-

na bagh merkez laboratuvarlarin-

da gorevli personele verilen % 10
ek puan, % 15’e ¢ikarilmigtir.

7. Kurumca olugturulan ortak sag-
lik ve givenlik birimlerinde Halk
Saghgr Kurumu adima igyeri heki-
mi ile igsaghg1 ve glivenligi uzma-
n1 olarak gorevlendirilen personel
icin Halk Saghg Midiirltklerince
on igyeri ile anlagma imzalanmast
durumunda kadro unvan katsayi-
lart % 5, on bir ile otuz arasinda-
ki igyeri ile anlagma imzalanmasi
durumunda % 10, otuz bir ile elli
igyeri ile anlagma imzalanmas: du-
rumunda % 13, elli bir ile yetmig
arasindaki igyeri ile anlagma imza-
lanmast durumunda % 20, yetmis
bir ile doksan igyeri ile anlagma
imzalanmasi durumunda % 25,
doksan bir ve tizeri isyeri ile anlag-
ma imzalanmasi durumunda ise
% 30 oraninda artirilacaktir.

8. Halk saghg midiri, halk sag-
lig1 mudir yardimeisi, sube miidi-
rit kadrolarindan bos olanlara ve-
kaleten gorevlendirilen personele,
goérevine bagladigr tarihten itiba-
ren yurittigi goérev i¢in 6ngori-
len “Tavan Ek Odeme Katsayist”
ile “Hizmet Alam1 Kadro-Unvan
Katsayis1” esas alinmak suretiyle
ek 0deme yapilacagina dair hik-
me entegre ilce hastanesi bashe-
kimi ile hastane mudirta kadro-
laria gorevlendirilen personel de
eklenmigtir.

9. Diger kamu kurum ve kuru-
luglarindan bu yonetmelik kapsa-
minda yer alan birimlere goérev-
lendirilenlere iliskin dizenlemeye,
haftanin belirli gtin veya saatlerin-
de veyahut belirli vakalar ve igler
i¢cin gorevlendirilen saghk perso-
neli i¢cin de hitkim eklenmigtir.
Bu personelin aktif caligilan giin

Sayi:19 ® Aralik 2014

katsayisi, o donem personelin go-
revlendirme stresince ¢aligtigl sa-
atlerin toplaminin, o dénem mesai
saatleri toplamia boltinmesi sure-
tiyle bulunacaktir.

10. Merkez laboratuvarlar: déner
sermaye komisyonunun tegskiline
iligkin 8. maddede laboratuvar
temsilcisinin yani sira bir tabip
temsilcisi de komisyonda sayilmak-
ta idi, tabip dis1 saglik personelinin
sayist ise bir idi. Yeni Yonetmelik-
te tabip temsilcisi komisyondan
gikarilmis, tabip dist temsilel sayist
1se ikiye yukseltilmistir.

11. 11 Saglik Miidirliigii ve bagh
birimlerinde ek 6deme esaslarim
dizenleyen 13. maddede “Ba-
kanhik tarafindan hizmet kalite
standartlart degerlendiricisi ola-
rak gorevlendirilen personel ile
bu Yonetmelik kapsaminda fillen
ek odeme hesaplamalarini yapan
personele il saghk miuduarlugi il
birim performans puan ortalama-
sinm %20'si oraninda ek puan ve-
rilir” hikmiine yer verilmekte idi.
Yeni Yonetmelikte “Bakanlik tara-
findan hizmet kalite standartlar
degerlendiricisi olarak gérevlendi-
rilen personel” madde metninden
gikarilmigtir.

12. Ek-5 sayih cetveldeki Bilimsel
Caligmalar ve Puanlarn degistiril-
mistir.

13. Analiz ve Kontrol Laboratu-
varlarinda Gorevli  Personelinin
Hizmet Alani Kadro-Unvan Kat-
sayllari gosteren Ek-4 sayili cet-
vel ve Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Analiz ve Kontrol Labo-
ratuvarlar1 Birim Performans Kri-
terlerini gosterir Ek-7 sayili cetvel
Yonetmelige eklenmistir.

Saglhiga ve Sosyal Politikalara Bakus
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ANALIZ

Turkiye'de Saghk Harcamalari ve
Saghik Bakanhgi 2015 Yili Butgesi

SASAM | Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi

Saglikta finansal siirdiiriilebilirlik acisindan hayati oneme haiz olan saglik
harcamalari ile saglik ¢iktilari ve sonuglari arasinda dogrusal bir iligki bulunmasa
da saglik mal ve hizmetlerinin iiretilmesi icin gerekli olan temel unsurlardan ve
girdilerden birisini teskil etmektedir. Saglik harcamalari da bir plan ve program
dahilinde gerceklestirilmeye calisiir ki bu da biitce olarak adlandirilir. Bu
calismada 2015 Yili Biitcesi 1siginda Tiirkiye’nin saglik harcamalari kisaca analiz
edilmeye calisiimistir.
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2015 Y1l Biitgesi ve Saglhk

Turkiye'nin 2015 Yih Mer-
kezi Yonetim Biitce Kanunu Ta-
sarist 22 Kasim 2014 tarihinde
TBMM’de kabul edilerek yasa-
lagmistir. 2015 biitgesinde 520,4
milyar lira gider, 499,5 milyar lira
gelir ve 21 milyar lira da agik 6n-
gorilmistiir.

2015 Yihi bitge cahigmalar
kapsaminda 20 Kasim 2014 tari-

hinde Saglik Bakani saym Mehmet
Miiezzinoglu tarafindan TBMM
Plan ve Biitce Komisyonu'nunda
SB’nin 2015 yih biitcest sunulmusg-
tur. Bu baglamda Saglik Bakanhg:
ve Bagh Kuruluglarina hizmet su-
numu i¢in ayrilan finansman 2014
yilina gore %7,5°lik bir artisla
2015 yih i¢in toplam olarak 43,1
milyar lira olarak 6ngérilmistiir.
Bu da SB’yi genel biitce icerisin-
de MEB’den sonra en yiiksek pay:

alan kurum haline getirmigtir. Bu
olumlu bir gelisme olmakla bir-
likte genel biitceden saghga daha
fazla kaynak ayrilmasi geregini
ortadan kaldirmamaktadir. Ayrica
SB’ye ayrilan bu kaynaklarin da
kurum i¢inde tahsisati yapilirken
agirhikh olarak koruyucu ve ge-
ligtirici saglik hizmetlerine agirlik
verilmesi gerektigi de unutulma-

malidir (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarina Hizmet Sunumu igin Ayrilan Finansman,
(Milyon TL)

Merkezi yonetim biitgesi dde-
nek  kargilagtirmasi  agisindan
bakildiginda en fazla personel

Kaynak: Saglk Bakanligi (2014)

6deneklerinin  saghk harcamala-
rinda yer tuttugunu gérmekteyiz.
Personel sayisi ve maag artiginin

kaynaklik ettigi artigy orani ise bir
onceki yila gore %9,3 olarak kay-
dedilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Merkezi Yénetim Biitcesi Odenek Karsilastirmasi, (Milyon TL)

Deqisim

Degisim Qran
Sepebh

Kaynak: Saglk Bakanhgi (2014)
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GUNDEM

Saglk Bakanhgr ve bagh ku-
ruluglarinin 2015 yili merkezi y6-

netim biitgest icerisinde en fazla
payr Turkiye Kamu Hastaneleri

Kurumu ve Tirkiye Halk Saghg:
Kurumu almaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarin 2015 Yili Merkezi Yénetim Biitgesi, (Milyon TL)

Tirkiye’de kamu saglik harca-
malarinin GSYIH deki orani yillar
itibariyle artig egilimi g6stermistir.
Bu oran 2002 yilinda %3,8 iken
2013 yihinda %4,2 olmustur. Buna
karsin kigi bagma yapilan dogru-
dan cepten saghk harcamasinin
toplam saglik harcamalar iginde-
ki pay1 ise 2002 yilinda %20’den
2013 yilinda %]17°ye bir dusis
egilimi gostermigtir. Kigi bagt sag-
lik harcamasi ise 2002 yilinda 330
dolar iken bu rakam 2013 yilinda
ise 793 dolar olmustur (Saghk Ba-

Peaefsonel

Oderiek bnri

kanhgr 2014). Sosyal devlet anla-
yigina sahip ilkemizde kamusal
saglik harcamalarinin artig egilimi
gostermesi olumlu olarak deger-
lendirilebilecek bir gelismedir.

Genel olarak belirtmek gere-
kirse istisnalar hari¢ saghk har-
camalar1 genellikle artig egilimi
gosterirler ve bu artig strdirtle-
bilirlik agisindan guiglik olarak
degerlendirilir. Ozellikle de saglik
harcamalarmin artipg milli gelir
artisindan veya genel kamu har-

Diger Cari
Cidarrvrk b

Yatrim
Doenirkiar

Topilam

Kaynak: Saglik Bakanligi (2014)

camalarindan daha fazla artis egi-
limi gosterirse bu tehdidin siddeti
daha fazla hissedilir. Tirkiye’nin
kamu saglik harcamalarinin 2003-
2014 reel artigt %70 olarak go-
rilmektedir. Buna kargin genel
kamu harcamalarindaki artig ise
ayni donem i¢in %116 olarak ve-
rilmigtir. 2010 yihna kadar kamu
saghk harcamalarinin artiy orani
genel kamu harcamalarmin tize-
rinde iken bu oran 2010 yilindan
itibaren goreceli olarak azalmigtir

(Grafik 1) .

Tiirkiye’nin kamu saghk harcama-

larmmin 2003-2014 reel artis1 %70
olarak goriilmektedir. Buna karsin
genel kamu harcamalarindaki ar-
tis ise ayni donem i¢in %116 ola-
rak verilmistir. 2010 yilina kadar
kamu saghk harcamalarinin artig
oram genel kamu harcamalarinin

uzerinde iken bu oran 2010 yilin-
dan itibaren goreceli olarak azal-

muagtir.
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Grafik 1. Faiz Disi Genel Kamu Harcamalari ve Kamu Saglik Harcamalarinin Artis Egilimleri,
(2014 Fiyatlariyla - Milyon TL)
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Kaynak: Saglk Bakanligi (2014)

Ulkeler Sagliklar igin Ne
Kadar Harcamaktadirlar?
OECD iilkelerinin  saglikla-
11 igin GSYIH’lerinden ne kadar
harcama yaptiklar1 incelendigin-

de; ABD’nin saghga %16,9 ile en
fazla kaynak ayiran tilke oldugu ve
OECD iilkelerinin ortalamasinin
ise %9,3” oldugu tespit edilmistir.
Tiirkiye ise GSYIH’den saghg

i¢cin %5,4 ile en OECD tlkeleri
arasmda az kaynak ayiran tlkeler-
den birisidir. (Grafik 2)

Grafik 2. Toplam Saglik Harcamalarinin GSYIH igindeki Orani (2012 veya en yakin yil)
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SGK’nin Gelirleri-Giderleri
ve Aciklari: Ginah Kegisi
GSS’nin Rolii

Grafik 3 SGK’nin toplam ge-

lirlerini (prim gelirleri, yeniden
yapilandirma, devlet katkisi, ek
odeme, faturali 6demeler ve di-
ger gelirler) ve giderlerini (emekli

Sayi:19 ® Aralik 2014

Kaynak: OECD (2014)

ayliklari, sigorta Odemeleri, ek
odeme, saglik harcamalarn, fatu-
rali 6demeler, yonetim, yatirim ve
diger giderler) ve agiklarini goster-
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mektedir. Buna gore yillar itibariy-
le SGK’nin toplam gelirlerinde ve
giderlerinde paralel bir artiy g6z-
lenmektedir.

2012 yih verileri baglaminda
degerlendirildiginde SGK’nin 143
milyar TL toplam gelirinin ¢ogun-
lugu, yani %67,4’1 (96 milyar TL)
prim gelirlerinden olugmaktadir.

Grafik 3. Sosyal Giivenlik Kurumunun Toplam Gelir ve Giderleri

Toplam prim gelirlerinin 34 mil-
yar TL’s1 ise GSS prim gelirlerin-
den olugsmaktadir.

Yine 2012 verilerine gore
SGK'nin 160 milyar TL top-
lam giderlerinin ¢ogunlugu, yani
%635,7’s1 (105 milyar TL) emekli
ayliklarma gitmektedir. Saghk har-
camalarmin SGK biitcesi igerisin-

deki payr ise 2012 yihinda %27,5
olmustur (44 milyar TL).

Diger taraftan 2009 yilindan
itibaren SGK’nin agiginin azalma
cgilimine girdigi gorilmektedir.
2009 yilinda SGK acig1 28 milyar
TL civarinda iken, bu agik 2012
yilinda 17 milyar TL'ye gerilemis-
tir.

F
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Grafik 4’de 1se GSS’nin gelir
ve giderleri yillar itibariyle yer al-
maktadir. GSS’nin gelir ve gider-
leri de paralel olarak artig egilimi
gostermektedir. 2006 yihnda 5
milyar TL ile en dugstk diizeyde
agtk veren GSS, 2008 ve 2009
yillarinda yaklagik 8 milyar TL
ile en fazla acig1 vermistir. Ancak
2009°dan sonra acik giderck da-

ralmaya baglamig ve 2012’nin son-
larina dogru GSS kara ge¢mistir.
2013 yih itibariyle GSS’nin acig1
bulunmadigr gibi, yilsonunda 1
milyar TL'nin tstiinde de bir kar
beklenmektedir. Hem
SGK’nin global verilerini hem de
GSS’nin miistakil verilerini birlik-
te degerlendirdigimizde ashnda
Turkiye’de dile getirildigi gibi sag-

olugmast

(i Saghiga ve Sosyal Politikalara Bakig | Say1:19 ® Aralik 2014

Kaynak: SGK; Yildirim (2013)

Iik harcamalariin SGK’nin kara
deligi olmadig anlagilmaktadr.

SGK agiklarmin  temelinde
emekli ayliklar1 gelmektedir. Bu
da Turkiye’de zamaninda uygu-
lanan politikalarin sonucu olarak
yaganan erken emekliliklerin ve
halen strmekte olan igsizligin ve
kayit digt ekonominin bir sonu-



cu olmaktadi. Mevcut durumda
Tirkiye’de yaklagk 2 c¢ahsan 1
emekliyi finanse etmektedir. Oy-
saki olmas1 gerecken durum 4 ¢a-
lisanin 1 emekliyi finanse etmesi.

GSS’nin mali  stirdirtlebilir-
liginin tehlikede olduguna atf
yapilarak GSS’nin temel teminat
paketinin daraltilmasi ve vatanda-
sin Ozel tamamlayict saghk sigor-

Grafik 4. Yillar itibariyle GSS Gelir ve Gider Diizeyleri

talarina yonlendirilmesi gerektigi
tartigmalari, en azindan SGK’nin
resmi verileri 1siginda dogru ve
mantikl bir yaklagim degildir. (Yil-
dirmm 2013)
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Milyan TL
e
8

Lo o

o
11.436
Pl ]

Fo0E
BN
e

—a— G55 Gelet 11.638
—8— 055 Gider 16,797

Son S6z Yerine...

Bir hususun altini ¢izmekte yarar vardir. Lite-
ratiirde tlkelerin sagliklar i¢in ne kadar harca-
ma yapmalar1 gerektigine dair bir standart yok-
tur. Ulkelerin refah diizeyleri, saghga atfettikleri
deger, tarihsel arka plan, demografik yapi, saglik
ihtiyaglari, teknolojik gelismeler gibi bir¢ok fak-

2003 i L o2 R E
18.4TS s 38T 41974 #9.95%4
15 353 1255 LU H R &5.627

Kaynak: SGK; Yildirhm (2013)

tor saglik harcamalar1 diizeyini belirlemektedir.

Onemli olan saglk icin ayrilacak kaynaklarin

onel bir sekilde belirlenmesi, bunlarin ko-
ruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri oncelikli
olmak tzere tahsis edilmesi ve hakkaniyetli, ve-

rimli ve maliyet-etkili bir sekilde harcanmasidir.

Kaynakca

« OECD. (2014). OECD Health Data.

« Saglik Bakanhdi. (2014). Saglik Bakanhgi 2015 Yili Biitge Sunumu, TBMM Plan ve Biitge Komisyonu (http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-94368/h/butcesunumu.pdf, erisim: 20.12.2014).
« Yildirnm HH. (2013). Tirkiye Saglik Sistemi: Saglikta Dénlisiim Programi. Saglik-Sen, Ankara.
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ABD’de 2001 yilinda Institute of Medicine biitiin diinyayi etkileyen ¢cok 6nemli bir
rapor yayimladi. Crossing the Quality Chasm adli bu raporda 21. Yiizyilin saglik
hizmetlerinin 6 vazgecgilmez hedefi olarak hizmetin giivenli, etkili, hasta odakli,
zamaninda, verimli ve hakkaniyetli verilmesi ileri siiriilmektedir. Bu yazinin

konusu teknik agidan ozellikle hasta odaklilik ile baglantili bir kavramdir. Ciinkii
saglik profesyonellerinin hizmetisunarken biryandan da teshis, tedavisecenekleri
ve prognoz ile ilgili gecerli ve anlasilir bilgiyi ve hizmeti alana iletmesi mesleki bir
zorunluluktur.
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Hasta Odaklilik

Hasta Odakli Yaklagim; (ashn-
da kullanici odakli yaklagim deme-
ye baslasak ne 1y1 olur)

1. Hastalarin degerlerine, inancla-
rina ve tercihlerine saygr duymak

2. Hizmeti bireylere gore ayarla-

Kendilerini etkileyecek karar-
lar1 verirken hastalarin  degisik
tercihlerini  farkederek bunlara
uyum saglayabilen ve hastalar

karar vermede paydas olmaya tes-

mak ve kiiltiirel yetkinligi olan bir
sekle sokmak

3. Hastalann tercihlerinin zaman
icinde degisebilecegini anlamak ve
bunlara gore klinik ve isletme hiz-
metlerinde gerekli diizeltmelerde
bulunmak olarak genel anlamda

Sekil 1: Hasta Odakliligin Esaslari.

Hasta Odakliligin Esaslari

vik eden yaklagima hasta odakh
yaklasim denir. Yine ABD’de Ins-
titute of Medicine’in 2003 yilinda
yayimladigr “Health Professionals
Education, A Bridge to Quality”

ifade edilse bile bu konu tam net-
lesmig degildir ve herkes kendine
gore bir yol tutturmus gibi goériin-
mektedir. Sekil 1’deki grafik hasta
odakh yaklagimla ilgili asag yu-
kar1 uzlagilan bir kapsami 6zetle-
mektedir.

Kigdlerarais Digkder

- §
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Kool modely uygualar
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ve sogkiimlualiafie ey lagis
- Etkily ihgkl Kss

[maen dokior™ olmenm

" i Bk
mcTim Bl

1isimli raporda asagidaki 5 madde-
de anlatilanlar, 21. Yiizyilin saghk
profesyonellerinin 5 temel yetkin-
ligi olarak ortaya konulmaktadir.

Kutu 1: Saglik Profesyonellerinin 5 Temel Yetkinligi

# Hasta odakli hizmet sunma

# Disiplinlerarasi takim halinde ¢alisma

# Kanita dayall tip uygulama

# Kalitenin sirekli iyilestiriimesini saglama
# Bilisim olanaklarindan azami yararlanma

Sayi:19 ® Aralik 2014
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[k bakista ne var yani, bunlar
hepimiz biliyoruz ve yillardir uy-
guluyoruz diye diigiinenler olursa
onlar bilsinler ki buiytik bir yanilg
igindeler. Biitiin dinyada yakla-

stk 65 milyon saglik profesyone-
linin en az yarisiin bunlara hig
mi hi¢ aldirmadig: ifade ediliyor
(En az yanst derken biyik bir
tyimserlik i¢inde oldugumuzun

AL

farkindayim). Bu sozlerle maksa-
dimiz, hasta odakliigimin 6niinde
bir¢ok engel bulundugunu ortaya
koymaktir. Bunu ana hatlaryla 3
grupta cle alabiliriz.

Kutu 2: Hasta Odakliligin Oniindeki Engeller

Saglik gérevlilerinin 6zellikle hekimlerin bu yénde egitim eksikligi

# Koordinasyon bozuklugu
m sevkleri ayarlamada
m diger kuruluglardan bilgi almada

#Odeme kuruluslarindan kaynaklanan sorunlar
m hasta egitimine..
m telefonla iletisime..
m hasta vizitlerine.. zaman birakmama

Saglhk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarhigi bireylerin
uygun saglik kararlar1 verebilmesi
i¢cin gereken temel saghk ve hiz-
met elde etme, sirecini izleme
ve anlama kapasitesi derecesidir
(Healthy People 2010, the U.S.
Department of Health and Hu-
man Services).

Hastalar ilag siselerinin tize-
rinde yazan bilgileri, randevu ka-
gitlarim, tibbi egitim brogiirlerini,

hekimin talimatlarim1 ve onam
formlarini anlamakta istenen di-
zeyde olmayabiliyor. Karmagk
saglik bakim hizmeti strecinde
miizakere yetenegi basitce bir
okuyabilme vyetenegi anlamin-
dan ¢ok daha fazlasini iceriyor ve
karmagik bir grup olarak okuma,
dinleme, analitik diigiinme ve ka-
rar verme becerileri ile bu beceri-
lerin saghk durumlarma uyarlan-
masi aslinda tartigmasiz bir beceri
gerektiriyor. Sagirtict bir sekilde

4K Sagliga ve Sosyal Politikalara Bakuis | Sayi:19  Aralik 2014

evde veya igyerinde tam uyumlu,
kiltarld birist, saghk hizmeti or-
taminda marjinal veya uyumsuz
davranabilmekte; bu karmasa
icinde sonug birebir 6grenim sii-
restyle veya genel anlamda okuma
yetenegiyle uyumlu ¢tkmamis ola-
bilmektedir.

Bireylerin saglikla ilgili iglem-
ler tizerindeki karar rolleri giderek
arttigindan, yazimmin ik kismin-
da bahsedilen “kullanici-odaklh’



saglik hizmetini sunabilmek icin
bireylerden bu anlamda istenilen
katkry1 alabilmek i¢cin onlarin 1yice
bilgilendirilmesi gerekiyor. Sag-
lik hizmeti kullanicilan1 karmagik
bilgilerle yiizyiize birakilinca ve
tedavi secenekleriyle ilgili karar-
lar alimirken onamlar istenince
kalabilmektedir. Saghk
okuryazarligi basite almacak bir
entelektiiel birikim  degildir ve

yetersiz

bunu yiikseltmek de az bir ¢aba ile
mumkin degildir. Bittn tlkede
vatandaglarin grafik ve tablolar
anlayabilecek bir gorsel anlama
yetkinligine kavusturulmasi, bil-
gisayar okuryazari olmasi, sayisal
okuryazart olmasi saglanmadan
saglk okuryazarhginda istenen
diizeye gelmekten bahsedilemez.
Bunun ne kadar emek ve siire
gerektirdigi takdirini size biraki-
yoruz. Ozellikle 65 yag tizerinde
kigiler (hastalar genellikle yaghlar
olmaz mi?), dil bilmeyenler ve
gocmenler (ilkemizde su anda 2
milyona yakin gé¢men bulunu-
yor), disiik gelirliler (en azindan
8.5 milyon yesil karth kigimiz var)
ve mental/fiziksel kronik saghk
sorunu tagtyanlar (bu sayiy1 tam
olarak bir tiirli elde edemedik) so-
run yagamast en muhtemel kigiler
olmaktadir. Birakimz iilkemiz gibi
toplumun egitim ihtiyaglarimin ye-

Sonsoz Yerine:

terince kargilanamadigr ilkeleri,
ABD, Kanada, Ingiltere gibi genel
anlamda okuryazarlik oranmin
% 97 ve tzerinde oldugu tilkeler-
de bile niifusun neredeyse yari-
sinin soylenenleri tam anlamada
sorunlu oldugu ve uygulamay:
istendigi gibi gerceklestiremedi-
g1 bulunmugtur. Hastalar kendi
saglik durumlarim ve sorunlarim,
gozlemlerini, belirtilerini giizelce
tamimlayabilmekten ve zihinle-
rinde resmi bitiinleyebilmek igin
uygun sorular1 sorabilmekten,
agiklamalar1 ve tbbi Onerileri
anlayabilmekten biiytik sapiglar
yasanmaktadir. Sozgelisi “a¢ kar-
nina” sozinu herkes degisik anh-
yor, ilaglari yanliy zamanlarda ve
yanlig sekillerde aliyorlar.

Saglik Diizeyi
Acisindan Oneri

Toplum diizeyinde yapilacak
btyik politika hamleleriyle kisi-
leri kendisine verilen malumatin
inandiricihgini ve gegerliligini de-
gerlendirebilecek, risk ve yarar-
lar1 analiz edebilecek, dozajlar:
hesaplayabilecek, test sonuglarmi
yorumlayabilecek diizeye getirme-
miz gerekmektedir. Bunlarin nasil
gergeklegtirilecegine iligkin tartig-
ma ve Oneriler bagka bir yazinin
konusuna girer. Ancak bu yazinin

son bélumunde genel bir yaklagim
rotast ¢izilmeye cahgilmigtir (Kutu
3).

Tezat

Kronik hastaliklarin en yiiksek
prevalansa eristigi ve hizmete en
cok ihtiya¢ duyacak gruplardaki
kisiler genellikle okuma yetenegi
en digiik ve uygun bir hasta davra-
nig1 gostermeye gereken bilgiyi al-
mada en bagarisiz kigilerdir. Okur-
yazarlik saglik bilgi diizeyini, gelir
duzeyini, ig1, egitimi, barmmay1
saglik hizmetine erisim yetenegi-
ni etkilemektedir ve yoksullar ile
okuryazar olmayanlar genellikle
zararllh maddelerin  bulundugu
islerde cahgtirilanlar olmaktadir.
Bagka bir deyigle, en ¢ok ihtiyaci
olanlarda en cok sorun yagamak-
tayiz.

Distik saghk okuryazarliginin
iflah olmaz 2 6nemli ¢iktist vardir
ve bu iki sonug saglik hizmetlerin-
de bizim en ¢ok korktugumuz iki
sonugtur:

1. Hastaneye yatirilma oranlari-
nin daha ytksek olmasi

2. Pahali acil hizmetleri daha ¢ok
kullaniyor olmas1 (Literacy and
Health Outcomes, Agency for
Health Care Research and Qua-
lity Report, 2004).

Kutu 3: Ulke gapinda saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmek igin 5 adim

1. Hizmetlerde misyon, planlama ve degerlendirme faaliyetleri arasinda saglik okuryazarligina yer

vermek

2. Saglik okuryazarligi ile ilgili arastirmalari, egitimleri-yetistirme ve uygulamalari desteklemek

3. Malzemeleri, mesajlari ve kaynaklari degerlendirmek lizere resmi olarak siire¢ ve akibet deger-

lendirmesi yaptirmak

4. Saglik profesyonellerine ve halka diizenli sekilde gegerli ve uygun saglik bilgisi yaymak

5. Saglik hizmetlerine erigimi kolaylastiracak saglik okuryazarligi gelistirme programlari tasarlamak
ve bunu halk sagligi uygulamalarina yerlestirmek
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Saglhik okuryazarhigi agisindan saglhk enformasyonun éneminin yani sira
giiniimiizde iyi bir saghk okuryazari olmanin kistaslari arasinda neden iyi bir
medya okuryazari olmanin da yer almasi gerektiginin ele alinacagi bu yazida;
saglik okuryazarligi kavraminin ortaya cikisi, kapsami, diizeylerive él¢ciimlenmesi
ile ilgili yontemler ile ilgili literatiirden yararlanilarak genel bir kuramsal ¢erceve
cizilmektedir.
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Girig

Bireyler/hastalar saglk enfor-
iletigim
(es, dost, akraba, arkadas, saglik

masyonunu  kigilerarasi

hizmeti saglayanlar ile iletisim) ve
kitle iletisimi yoluyla elde ederler.
Saglik enformasyonunun saghgin
geligtirilmesi amaci ile elde edil-
mesi i¢in sahip olunmasi gereken
yetiler, bu yetilerin gelistirilmesi,
ayrica bu enformasyonlarin ireti-
mine katilma saglhk okuryazarlig-
nin konusudur.

Saglik enformasyonunun sag-
lik okuryazarhg: acisindan 6nemi
tartisymadan 6nce ‘veri’, ‘enfor-
masyon’ ve ‘bilgi’ kavramlarinin
arasindaki hiyerarsiye (ve de ara-
larindaki ayirima) dikkat ¢ekmek
yerinde olacaktir. Veri-enformas-
yon-bilgi arasindaki hiyerargide
ilk basamagi olusturan veri; “olgu,
kavram ya da komutlarn ileti-
sim, yorum ve islem i¢in elverigli,
bicimsel ve uzlagimsal bir goste-

2

rim” olarak tanimlanmaktadir.
Enformasyon ise Bell'in ifade et-
tigl gibi veri-islemdir. “Herhangi
bir islemden gecen, bir dokiimiin,
bir dizinin vb. i¢ine yerlesen veri”
olarak tamimlanmakta ve bu hiye-
rarside ikinci basamagi olugtur-
maktadir. Yani en basit ifade ile
belirtecek olursak; verilerin igleme
tabi tutulmasi ile enformasyon
elde edilmektedir. Bu hiyerarsinin

son basamaginda ise bilgi vardir.

Ginliik dilde enformasyon ve bil-
gl ayirimini yapmasak da ashnda
bilgi, enformasyonun iglenmesi
ile elde edilmektedir (Ugur, 2002:
71-73). Ozellikle de enformasyon
ve bilgi arasindaki ayirima dikkat
¢ektikten sonra; medyanin bize
bilgi degil, enformasyon ilettigini
de hatirlatalim.

Saglik okuryazarhigr acisindan
saglk enformasyonun Oneminin
yani sira guiniimiizde iyi bir saghk
okuryazari olmanin kistaslar1 ara-
sinda neden 1y1 bir medya okur-
yazarl olmanin da yer almasi ge-
rektiginin ele alinacagi bu yazida;
saghk okuryazarligr kavraminin
ortaya ¢ikigi, kapsami, duizeyleri
ve olcimlenmesi ile ilgili yontem-
ler ile ilgili literatiirden yararlani-
larak genel bir kuramsal cerceve
cizilmektedir.

Saglik Okuryazarligi
Kavraminin Tanimlanmasi ve
Kapsami

Saglk okuryazarhgr kavrami-
nin kokeni genel okuryazarlik ala-
nina dayanmaktadir (Kickbusch,
2006: 102).
‘saglik okuryazarligr’ kavramlari,
gittikce karmagik hale gelen bir
toplumun ihtiyaglarim karsilamak

‘Okuryazarlik” ve

icin yilar ic¢inde tammlanmug,
daha iyl hale getirilmiy ve farkh
bicimlerde ol¢timlenmistir (Beck-
man, Davis ve McCormack, 2010:

FINARETEN
Gakifi

ﬁﬂ';EHLIH.

9). Saghk okuryazarhigy; temel
okuryazarlik, bilimsel, medeni ve
kiltirel okuryazarlik alanlarmin
ve bu alanlara iliskin yetilerin kar-
silikli etkilesimini ifade etmektedir
(Zarcadoolas ve Pleasant, 2008:
305). Bu noktada, saghk okurya-
zarliginin saghk iletigimi disiplini
dahilinde ele alinan bir alan oldu-
gu da belirtilmelidir.

Dugtk
ile dustik saghk ciktilar1 arasinda
dogrudan bir iligki vardir. Diigiik
saglik okuryazarhgr verileri yani
yeterli diizeyde konusma, dinleme

saglik  okuryazarlig

ve anlama yetisine sahip olmama,
disitk sosyo-ekonomik statii, dil
engeli, saglik sistemine ulagma ko-
nusunda yetersizlik gibi nedenler
ornegin kanser gibi hastaliklarin
6nleyici taramalarinm ve semp-
tomlarmin  anlagilmasini ~ sinir-
landirir ki bu durum da tedaviyi
etkiler. Yani iletisimin etkinligini
kisitlayan bu bariyer, tedavi sece-
neklerinin riskleri ve yararlar ile
ilgili iletigimi ve ayn1 zamanda da
rutin prosediirler ve klinik deney-
ler i¢in bilgilendirilmig onam ko-
nusunun da hastalarca anlagilma-
sim1 zayiflatir.  Alzheimer, kanser
gibi hastalik teshisleri ile kargila-
san hastalar ve aileleri, genellikle
hazir olmadiklan kararlar verme
durumuyla  kargilagmaktadirlar.
Saglik hizmeti saglayanlar ve tibbi

kuruluglar da cogunlukla onlarin

DANISMA
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Saglik okuryazarlig:
dahilinde; saghk
hakkinin, hasta

olmak, ila¢
prospektiislerinin,
kamu saglig:
duyurularinmin (6rn.
kamu spotlarinin),
saglhik haberlerinin,
saghk egitimi
materyallerinin
vb. anlasilmasi,
ayn1 zamanda da
bireylerin kendi
hastalik ya da
rahatsizliklar: ile
ilgili olarak saghk
hizmeti saglayan
kisi ve kurumlara

ulasma becerileri de

degerlendirilir.

o Saglhiga ve Sosyal Politikalara Bakus

haklarinin bilincinde

dogru karar1 vermelerine yardim-
c1 olma konusunda pek hazirlikl
degillerdir. Tedavi se¢imleri genel-
likle belirsizlik, mezenformasyon
(kasith olmayan eksik ya da hata-
Ii enformasyon), yiikseck oranda
duygusallik ve endise ortaminda
yapilir (Wright, Sparks ve O Hair,
2008: 287-288). Bu gibi 6rnekler-
den de anlagilacagi tizere saglik
enformasyonun dogru, anlagihr,
kullanilabilir ve bilgilendirici olma
ozellikleri ile bireyin karar alma
streci etkin hale gelecektir.

Saglik okuryazarhig: (health li-
teracy) terimi ilk kez 1974 yilinda
Simonds tarafindan “Health Edu-
cation as Social Policy” (“Sosyal
Politika Olarak Saghk Egitimi”)
isimli
Saghk egitiminin; saghk hizmet-
leri sistemini, egitim sistemini ve
kitle iletisimini etkileyen bir politi-

makalede  kullamilmigtir.

ka oldugunun tartiildig1 bu eserde
saglk okuryazarhginin, okul egiti-
minin her dizeyinde ele alinmasi
gerektigl ifade edilmistir (Ratzan,
2001: 210). 1999 yilinda ise Ame-
rikan Tip Dernegine (American
Medical Association) baglh ‘Saghik
Okuryazarhgn Amacma Yonelik
Komite’ (Ad Hoc Commitee on
Health Literacy) saglik okuryazar-
higin1 “bir hasta olarak bagarili ge-
kilde islevde bulunmak i¢in gerekli
prospektiisleri ve diger saghkla
ilgili materyalleri okuma ve anla-
ma yetenegi” olarak tammmlamigtir
(Cameron, Wolf ve Baker, 2011:
306). Hasta odakli ve oldukca dar
kapsamli bu tanimlamanmn yan
sira. ABD’nin Hastaliklarin On-
lenmesi ve Saghgin Gelistirilmesi
Dairesi (Office of Disease Pre-
vention and Health Promotion)
tarafindan 2010 yili hedef alina-
rak hazirlanan “Saglkli Insanlar

Sayi:19 © Aralik 2014

2010” (“Healthy People 20107)
raporunda ise saglik okuryazarhgi
“bireylerin dogru saghk kararlar
verebilmek igin basit saglk enfor-
masyonlarini ve saglik hizmetleri-
ni elde etme, surdirme ve anla-
ma kapasitesinin derecesi” olarak
ele alindigini goriilmektedir. Ote
yandan giniimiizde en kapsayici
tanimlardan birini yapan Ame-
rikan Saglik ve Insani Hizmetler
Birimi (DHHS) saglk okuryazar-
hgim “saglikla ilgili uygun karar-
lar1 almak i¢in gerekli olan sag-
Likla ilgili temel enformasyonlar:
ve hizmetleri elde etme, uretme
ve anlama kapasitesi” olarak ta-
nimlamaktadir (Wright, Sparks ve
O’Hair, 2008: 287). Yine benzer
bir tamimda da DSO (Diinya Sag-
Iik Orgiitil) “iyi saghgt gelistirecek
ve koruyacak enformasyona ulas-
ma, anlama ve kullanma gudist
ve vyetenegini belirleyen biligsel
ve sosyal yetiler” ifadesini kullan-
maktadir (Cameron, Wolf ve Ba-
ker, 2011: 307).

Saglk okuryazarligi dahilinde;
saglik hakkinin, hasta haklarimimn
bilincinde olmak, ilag prospektus-
lerinin, kamu saghg1 duyurulari-
nin (6rn. kamu spotlarimin), saghk
haberlerinin, saghk egitimi ma-
teryallerinin vb. anlagilmasi, aym
zamanda da bireylerin kendi has-
talk ya da rahatsizliklan ile ilgili
olarak saglik hizmeti saglayan kigi
ve kurumlara ulagma becerileri de
degerlendirilir. Ancak asagida da
goriilecegi gibi, gintimiizde saglk
okuryazarlig yetilerinin teknoloji-
deki ilerlemeler ve saghk hizmet-
lerinin  ¢esitlenmesi  sonucunda
daha da karmagik hale gelen sag-
lik enformasyonunun gerektirdigi
yetiler kargisinda yetersiz kalmasi
sonucunda kapsamda genisleme



goriilmektedir.  Ote yandan bi-
reylerin/hastalarin saglik okurya-
zarhgmin yam sira saghk perso-
nelinin saghk okuryazarligimin da
soz konusu edilmesi gerektigi bu
noktada belirtilmelidir. Dolayisty-
la da saglik okuryazarhigi tek yonla

degildir.

Kitle iletisimi araclari, sag-
lik enformasyonlarinin en yogun
sekilde elde edildigi araglardir.
Bati’da televizyon bireylerin sag-
hikla ilgili enformasyonu en fazla
oranda elde ettikleri mecra olma
ozelligine sahiptir. Internet kul-
lanicilarimin  oranmdaki artig ile
birlikte saglik enformasyonuna bu
mecradan ulagma orani da hizla
artmaktadir. Ote yandan giinii-
miuzde gerek gelencksel medyada-
ki, gerekse yeni medyadaki saglik
enformasyonlar1 nicelik olarak
son derece bol ama nitelik olarak
dustik olma oOzelligi ile fiitiirist ya-
zar John Naisbitt'in “enformasyon
icinde boguluyoruz ama bilgiye
acgiz” (Naisbitt, 1982: 10) ifadesini
dogrulamaktadir.

Medyanin bilgilendirme iglevi
geregi kamunun saghg ile ilgili
dogru, bilgilendirici ve kullani-
labilir saghk enformasyonu ilet-
mesi ideal olandir. Ancak medya
bunun yerine daha yogun olarak
sansasyonel, bireysellestirilmis ve
iglevsizlestirilmig saghk enformas-
yonu iletir ki bu durum da bera-
berinde yeni ‘saghksizhik’ ciktilar:
getirir. Sonug olarak bu ortamin
saghgin giderek metalasmasina
ve dolayistyla da ticarilesmesine
katkist kagimilmazdir. Ote yandan
halk sagligt mesajlarinin sosyal
degisim c¢abasi, medyanin status
quo’cu tutumu ile karsilagir (Ci-

narh, 2008:111). Bu paradoks

ve onceliklerin ¢atigmasi durumu
da, saglik okuryazarhg acisindan
saglik enformasyonun tasarimin-
da ve iletiminde goz 6niinde bu-
lundurulmas: gereken 6nemli bir
noktadir. Buraya kadar ifade edil-
digi gibi, saglik okuryazarhg: kap-
saminda hem kigileraras: iletigim,
hem de kitle iletisimi diizeyinde
saglk enformasyonu acisindan
g6z ontinde bulundurulmas: gere-
ken pek ¢ok kistas vardir.

Saglik Okuryazarhgi Cesitleri
ya da Diizeyleri

Saghk
gesidi ya da diizeyi bulunmakta-

okuryazarligimin g

dir.  Nutbeam; giinliik yasamda
etkili bir sekilde islevde bulun-

mak i¢in yeterli temel okuma ve

yazma yetilerini ‘temel/iglevsel
saghk okuryazarligr’ icinde ele
almaktadir ki bu tanim; saglk
okuryazarligimin en dar kapsamli
tanimin1 - olusturmaktachr. Ikinci
diizey olan ‘iletisimsel/etkilesimli
saglik okuryazarligr’ ise daha ileri
dizeyde biligsel ve okuryazarlik
yetileri, kendine giiven gibi kigi-
sel ve sosyal yetilerin geligtirilmesi
cle almaktadir. Yine bu diizeyde
bireylerin medyada saghk enfor-
masyonu aramalari, ¢esitli iletigim
bicimlerinden anlam elde edilmesi
ve degisen sartlara yeni enformas-
yonlarm uygulanmasi i¢in gerekli
yetiler soz konusudur. ‘Elestirel
saglik okuryazarhg’ ile de med-
yadan yansiyan haberlerin dogru
yorumlanmasi ve degerlendirilme-

Medyanin  bilgilendirme  islevi  geregi
kamunun saghgi ile ilgili dogru, bilgilendirici
ve kullanmilabilir saghik enformasyonu iletmesi
ideal olandir. Ancak medya bunun yerine daha
yogun olarak sansasyonel, bireysellestirilmis
veislevsizlestirilmissaglik enformasyonuiletir
ki bu durum da beraberinde yeni ‘sagliksizlik’
ciktilar1 getirir. Sonu¢ olarak bu ortamin
saghgin giderek metalasmasina ve dolayisiyla

da ticarilesmesine katkis1 kacimilmazdir.
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si, saglik enformasyonunun dogru
yorumlanmas: ve kullamlmas1 gibi
daha tist duzey bilissel ve iletisim-
sel yetiler tanimlanmigtir (2000:
263-264). Bazi degerlendirmeler-
de “Uc¢tinci kusak” olarak da ifade
edilen ‘elestirel saghk okuryazarh-
g1, bireysel ya da grup olarak si-
yasal sistem veya sosyal hareketler
araciigiyla  eylemde bulunmay:
da kapsamalidir (Sykes vd., 2003:
1-2). Saghk okuryazarliginin bu
¢esidinde bireyin ¢ikarmin yan
sira toplumun/toplulugun da ¢-
kar1 s6z konusudur (Nutbeam,
2008: 2075). ‘Elestirel saglik okur-
yazarligr’, enformasyonun elestirel
analizini de igerir ve medya okur-
yazarhg ile de dogrudan ilgilidir.

(Elestirel) medya okuryazarhgy;
onyargilar1 ve bir kaynagin giive-
nilirligini teshis edebilmek, olgu-
yu kanaatten ayirabilmek, mesaj
gercekel degilse bunun ayirimim
yapabilmek, mesajin amacini an-
lamak, bir mesajin ger¢ek oldugu-
nu ve uygulanabilirligini tespit et-
mek gibi yetileri gerektirmektedir
(Centre for Media Literacy, n.d.).
Sonug olarak giiniimiizde 1y1 bir
saglk okuryazari olabilmek icin

TEHLIKE ELLERINDE! \

iyl bir medya okuryazari olmak
sart hale gelmistir.

Saglik Okuryazarligi
Diizeylerinin Olgiimlenmesi

Her ne kadar saghk okurya-
zarhgim Olgimlemenin en uygun
yolu tizerinde bir goris birligi sag-
lanamadiysa da; su dort kistasin
degerlendirilmesi temel olarak ali-
nabilir (Wright, Sparks ve O’Hair,
2008: 288):

* Kiiltiirel ve kavramsal bilgi,
¢ Dinleme ve konusma,
* Yazma ve okuma,

* Sayisal becert (istatistik bilgisi ve
saglik hizmetlerinde kullanilan di-
ger sayisal veriler).

Her ne kadar bu kistaslar sag-
hk okuryazarhginin Odl¢iimlen-
mesinde bir temel tegkil etse de,
belirli bir aragtirmanin amacina
gore farkhl yontemler kullanilabil-
mektedir.

Saglhk okuryazarhgl oOl¢tim-
lemelerinde en fazla kullamilan
yontemler REALM (The Rapid
Estimate of Adult Literacy in
Medicine: Tipta Yetigkin Okur-

LIKLINIK
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yazarligmin  Hizli  Olgiimii) ve
TOFHLAdir (Test of Functional
Health Literacy in Adults: Yetis-
kinlerde Islevsel Saglik Okur-Ya-
zarlig Testi). REALM, 66 adet ke-
limeden olugan, kelimeleri tanima
ve telaffuz etmeyi kapsayan testtir
ve saglk ile ilgili s6zctik dagarci-
g Olgiimlemek amaciyla yapihr.
TOFHLA ise 67 kelimeden olugur
ve okuma akiciligimi Slgtimler. Bu
testte diizyaziyr okuyup anlamay1
ve hastane belgeleri, recete tizerin-
den matematik beceriyi dlgen iki
bélim yer almaktadir (Cameron,
Wolf ve Baker; 2011: 309). Her iki
testin kisaltilmig stirimleri de bu-
lunmaktadir: REALM-R (Rapid
Assesment of Adult Literacy in
Medicine-Revisited: Tipta Hizh
Yetigkin Okuryazarliginin Deger-
lendirilmest ve SAHLSA (Short
Assessment of Health Literacy
for Spanish Speaking Adults: Is-
panyolca Konusan Yetiskinler Icin
Kisa Saghk Okuryazarligi Deger-

lendirmesi).

Ote yandan sadece dis sag-
hig1 ile 1lgili saghk okuryazarhg:
duzeyini degerlendirmeye yara-
yan REALD (Rapid Estimate of
Adult Literacy in Dentistry: Dis
Saghginda Hizh Yetigkin Okurya-
zarligl Tahmini) ya da LAD (Li-
teracy Assessement for Diabetes:
Diyabet I¢in Okuryazarhk Deger-
lendirmesi) gibi 6zel olarak belli
bir tip/saglik alanina ya da has-
taliga odaklanan testler de vardir
(NC Program on Health Literacy,
n.d.). Ancak birey/hastaya uygu-
lanabilen bu testler kimi zaman
hastalarda utanma, c¢ekinme gibi
duygulara da neden olabilmekte-
dir. Bu gibi smirhliklar nedeniyle
hastadan kendi durumlar ile ilgili
dogrudan bir degerlendirme iste-
yen Olgimler de vardir (Cameron,

Wolf ve Baker, 2011: 309).



Bu yontemler, saghk okurya-
zarligi alanin ortaya ¢iktigit ABD’de
gelistirilmigtir ve Ttrkiye’de de bu
yontemlerin bazilar1 kullamilarak
aragtirmalar yapilmaktadi. An-
cak, bu yontemlerin bizim ftlke-
miz ihtiyaclarina, standartlarina,
saglk sistemine ve hatta kiltiirel
verilerine uyumlu olup olmadig
yeterince aragtirlmadan bire bir
Turkceye terciime edilerek kulla-
nilmamasi, validasyonlarmin mut-
laka titizlikle yapilmas: gereklidir.

Sonug

Olumlu  saghk gktilarmin
artmast dogrudan yuksek saglik
okuryazarligi diizeyi ile ilgilidir.
Saghgin gelistirilmesi cabalar: agi-
sindan saglk okuryazarligi sadece
bireyler/hastalar agisindan degil,
aym zamanda da saghk hizmeti
saglayanlar agisindan degerlendi-
rilmesi gereken bir konu ve sorun-
dur. Oyle ki saghk okuryazarhg
giinimiizde saglik bilinciyle ilgili
bireysel kapasitenin arttirilmasi-
nin ¢cok daha otesinde genel kamu,
saglik hizmeti saglayanlar ve hatta
medya tarafindan paylagilan bir
sorumluluk olmalidir.

Giinimiiz enformasyon top-
lumunda birey/hasta acisindan

Kaynakca

ozellikle de kitle
gelen karmagik mesajlart elegti-

iletisiminden

rel olarak analiz etmek oldukca
zahmetli bir ¢aba haline gelmis-
tir. Hentiz saghk okuryazarliginmin
ilk diizeyini tamamlayan (ya da
tamamlamaya ¢aligan) pek c¢ok
gelismekte olan ilke, son derece
hizli bir sekilde ikinci ve tigtinct
saglik okuryazarhgi duzeylerinin
gerektirdigi yetilerin hizhi ve yo-
gun talebi ile karg: kargiya kalmak-
tadir. Stiphesiz ki bu durum, saghk
okuryazarligi kavraminin kapsa-
miin da gincellenme ihtiyacim
dogurmaktadir.

Birey/hasta; verilen enfor-
masyon ile yetinmeyerek “enfor-
masyonu aramak”, elde edilen
enformasyonlari yorumlamak,
bunlart kendi saghk durumuna
uyarlamak, saghk bilgi dagarcig
olugturmak, kendi saghg ile ilgi-
li kararlara katilmak ve eyleme
ge¢gmek durumundadir. Bu caba,
farkll paydaglarin ve disiplinlerin
katihmin gerektirir. Saglik iletigi-
mi, ¢ok disiplinli ve disiplinlerara-
st olma Ozelligi ile saghk okurya-
zarligl aragtirmalar i¢in en uygun

alandir.

Olumlu saghk
ciktilarimin artmasi
dogrudan yiiksek
saghk okuryazarhg:
diizeyi ile ilgilidir.
Sagligin gelistirilmesi
cabalar1 acisindan
saghk okuryazarhg:
sadece bireyler/
hastalar agisindan
degil, aym1 zamanda
da saghik hizmeti
saglayanlar a¢isindan
degerlendirilmesi
gereken bir konu ve
sorundur. Oyle ki
saghk okuryazarhg:
ginimiizde saghk
bilinciyle ilgili
bireysel kapasitenin
arttirilmasinin

cok daha otesinde
genel kamu, saghk
hizmeti saglayanlar
ve hatta medya
tarafindan paylasilan
bir sorumluluk
olmalidir.

« Aydin Ugur (2002). Kiiltir Kitasi Atlasi: Killtiir, lletisim, Demokrasi, istanbul: Yapi Kredi Yayinlari.

« Centre for Media Literacy. Media Literacy: A Definiton and More (n.d.), http://www.medialit.org/media-literacy-definition-and-more, (12.05.2014).

« Christina Zarcadoolas ve Andrew Pleasant (2008). “Health Literacy in the Digital World”, iginde Health Communication in the New Media Landscape, Jerry C. Parker ve Esther Thorson

(ed.), NY: Springer Publishing, ss. 303-322.

« Don Nutbeam (2000). “Health Literacy as a Public Health Goal: A Challenge for Contemporary Health Education and Communication Strategies into the 21st Century”, Health Promoti-

on International, 15(3), ss.259-267.

« Don Nutbeam (2008). “The Evolving Concept of Health Literacy”, Social Science&Medicine, 67, ss. 2072-2078.
« llona Kickbush (2006). “Health Literacy: An Essential Skill for the Twenty-first Century” (Editorial), Health Education, 108(2), ss.101-104.
«Inci Cinarli (2008). Saglik iletisimi ve Medya, Ankara: Nobel Yayinevi.

« Jay M. Bernhardt ve Kenzie A. Cameron (2003). “Accessing, Understanding and Applying Health Communication Messages: The Challenge of Health Literacy”, icinde The Routledge

Handbook of Health Communication, Teresa L. Thompson, Roxanne Parrott, Jon F. Nussbaum (ed.), NJ: Lawrence Erlbaum, ss. 583-605.

« John Naisbitt (1982). Megatrends: Ten New Directions Transforming Our Lives, NY: Warner Books.

« Kenzie A. Cameron, Michael S. Wolf, David W. Baker (2011). “Integrating Health Literacy in Health Communication”, iginde The Routledge Handbook of Health Communication, 2.Baski,
T. L. Thompson, R. Parrott, J. F.Nussbaum (ed.), NY: Routledge, ss.306-319.

Kevin B.Wright, Lisa Sparks ve H.Dan O'Hair (2008). Health Communication in the 21st Century, MA: Blackwell Publishing, 2008.

« Nancy D. Berkman, Terry C. Davis ve Lauren McCormack (2010). “Health Literacy: What is it?”, Journal of Health Communication, 15, ss.9-19.
« NC Program on Health Literacy (n.d.), “Literacy Assessment Instruments”, http://www.nchealthliteracy.org/instruments.html, (01.09.2014).

« Scott C. Ratzan (2001). “Health Literacy: Communication for Public Good”, Health Promotion International, 16(2), ss.207-210.
« Susie Sykes vd. (2013). “Understanding Critical Health Literacy: A Concept Analysis”, BMC Public Health, 13(150), ss.1-10.

Sayi:19 ® Aralik 2014 | Saghga ve Sosyal Politikalara Bakus

25




Dr. Muhammed ORNEK
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi Ankara 2. Bélge Genel Sekreteri

Bireyler hasta olmamak ya da sagligina tekrar kavusmak icin ne yapmasi
gerektigi, kendisini nelerin hasta edecegi, saglgini nasil gelistirecegi, hastaligini
nelerin koriikleyecegi, hasta oldugunda saglik hizmetlerine nasil ulasacagi,
saglik hizmet sunuculari ile nasil iletisim kuracagi, sunulan saglik hizmetinin
kalitesini nasil degerlendirecegi, hastaliktan kurtulmak icin ne yapacadgi, aile ya
da toplum sagligini olumlu ve olumsuz yonde nelerin etkiledigi, saghk hakkinda
yazili ve gorsel medyayi nasil kullanacagi gibi genis bir yelpazede yer alan temel
saglik bilgisine ihtiya¢c duymaktadir. Bu tiir bilgilere bireyin sahip olma diizeyi
kendisinin saglik okuryazarlik diizeyini belirlemektedir.
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Saglik, bireyin var olmast ile
ilgili oldugundan 6nemi ve degeri
oOlglilemez. Bireyin saglksiz olma-
s1 sadece kendisini degil, sosyal ve
ekonomik hayat1 da olumsuz etki-
ler. Saghgin bu digsallik yonii, 6ne-

mini daha da artirmaktadir.

Insanlar boylesine 6nemli bir
konuda, farkinda olarak ya da ol-
mayarak gunlik hayat icerisinde
surekli kararlar almaktadirlar. Bu
kararlarin uygunluk ve dogruluk
dizeyl kisiden kisiye degismekte-
dir. Bunun nedeni insanlarin sag-

ik bilgi diizeylerindeki farkhliktir.

Saghk bilgisi dogasi geregi
kapsamli, karmagik ve st diizeyde
uzmanlk gerektirmektedir ve her-
hangi bir birey tarafindan kolayca
ulagilabilecek tiirden bir bilgi de-
gildir. Yanhs saghk bilgisi hayati
sonuclar dogurabileceginden sag-
hkla ilgili konugma, yorum yap-
ma hakki ve yeterliligi belirli bir
grubun, Saglik Profesyonellerinin
elindedir.

Bu elit ve ayricalikh bilgiye,
hastalarin sahip olamamasi kendi
sagliklar ya da hastaliklar: hakkin-
da kendilerinin karar verebilmele-
rini zorlagtirmaktadir. Bu zorluga
ragmen insanlarin saghkla ilgili te-

mel konular hakkinda bilgi sahibi

olmalar1 miimkiin ve gereklidir.

Saglikla ilgili bilgi sahibi olma-
nin 6nemi ve saghk bilgisinin bu
Oznel niteligi, ‘saghk okuryazarh-
g1’ kavramini ortaya ¢itkarmig ve
saghkla ilgili kigi, kurum ve kuru-
luglarin ugrag alan1 olmustur.

Saglk okuryazarhg: (Health li-
teracy), bireyin, saglik konusunda,
dogru ve uygun kararlar almas: ve
uygulamasi i¢in; temel saghk bilgi-
sine sahip olma seviyesi ve saglik
hizmetlerine ulagim, hizmetten
faydalanma konusundaki stireg ile
saglik sisteminin paydaslar ara-
sindaki iletigim ve isleyisi anlama
dtzeyi olarak tanimlanmaktadir.

Bireyler hasta olmamak ya da
saghgma tekrar kavusmak icin ne
yapmasi gerektigi, kendisini nele-
rin hasta edecegi, saghgimni nasil
gelistirecegl, hastaligini  nelerin
kortkleyecegi, hasta oldugunda
saglik hizmetlerine nasil ulagacag,
saglk hizmet sunucular ile nasil
letisim kuracagi, sunulan saglk
hizmetinin kalitesini nasil deger-
lendirecegi, hastaliktan kurtulmak
i¢in ne yapacagy, aile ya da toplum
saghgimi olumlu ve olumsuz yonde

nelerin etkiledigi, saghk hakkinda

yazili ve gorsel medyay: nasil kul-
lanacagr gibi genig bir yelpazede
yer alan temel saglik bilgisine ihti-
ya¢ duymaktadir. Bu tur bilgilere
bireyin sahip olma diizeyi kendi-
sinin saghk okuryazarlik dizeyini
belirlemektedir.

Saghk okuryazarhiginin ne ol-
dugu, 6nemi ve faydalarina geg-
meden oOnce Saglik okuryazar-
Iiginin ne olmadigr konusunda
onemli bir hususu burada belirt-
mek faydal olacaktir. Saghk okur-
yazarhgi, oncelikle saglik profesyo-
neller1 digindaki ttim bireyler i¢in
s6z konusudur. Ikincisi, hekim ol-
mayan bir kiginin kendisini hekim
yerine koyabilme diizeyi degildir.
Tip bilgisine erigebilme ya da yak-
lagabilme ¢abast hi¢ degildir. He-
kim olmayan kigiler, ne kadar ytik-
sek diizeyde saglik okuryazari olsa
da, hastaligini teshis edemez, be-
lirli tetkik sonuclaria bakarak yo-
rumda bulunamaz ve kendisi i¢in
tedavi planlayamaz. Esasen saglik
okuryazarligini artirma c¢abalari,
saglik profesyoneli olmayan kigile-
rin, tamimda belirtilen temel saglik
bilgisine sahip olmasi ve bu bilgi
dizeyini strekli artirma yoniinde
yapilan ¢abalardir.

Saglik okuryazarhigi nedir?

Saglik okuryazarhgi ne degildir?

ogrenmeliyim.

yim?

bilirim?

lanmaliyim?

» Hasta olmamak icin ne yapmam gerektigini

* Beni nelerin hasta edebilecegini, hastaligimi
nelerin kériikleyecegini 6grenmeliyim.

» Sagligima yeniden nasil kavusabilirim?

» Saglhigimi nasil geligtirebilirim?

» Saglik hizmetlerine nasil ulasabilirim?

» Saglik profesyonelleri ile nasil iletisim kurmali-

» Sunulan hizmetin kalitesini nasil degerlendire-

» Saglik ile ilgili yazili gérsel medyayi nasil kul-

» Sagligim icin saglik profesyoneli olmaliyim.

* Bir hekim veya saglik profesyoneli kadar bilgi-
ye sahip olmaliyim.

» Tibbi egitim almaliyim.
» Hastaligimi teshis edebilmeliyim.

* Kendi tedavimi planlayabilmeliyim.
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Saglik Okuryazarligina Etki
Eden Faktorler

Saglk okuryazarligi her gey-
den once kiiltiirel bir olgudur. Bi-
reylerin saglk okuryazari olmalar:
ya da bunun dtzeyi; hayata dair
yorum ve algilari, deger yargilari,
etik diisiinceleri, inanglari, yetigti-
rilme tarzlar gibi kaltiirel faktor-
lerin etkisi altindadir. Toplumsal
sorumluluk duygusu olan, saghga
ve bilgiye ger¢ekten énem veren,
kendilerinin ve diger insanlarin
saghgma olumsuz etki etmekten
inang ve etik agidan kaygr duyan
kigiler saghk okuryazari olma yo-
niinden bilingli bir ¢aba icerisinde
olurlar ve bunu basarirlar.

Genel Egitim Diizeyi: Genel
egitim dizeyl yuksek bireylerin
entelektiiel kapasiteleri ve buna
bagli olarak saglik okuryazarlik se-
viyest de yuksek olmaktadir. Dog-
ru bilgi nedir, nasil ulagihr ve nasil
kullamilir tiirinden bilgilere sahip
olan kigiler saglik konusunda daha
duyarhidirlar. Iyi bir egitim, oku-
ma - dinleme aligkanhg, olaylara

farkll acilardan bakabilme ve 6n-
yargisiz olabilme yetenegi saglk
okuryazarligina olumlu yonde kat-
ki saglamaktadir.

Grafik incelendiginde yillar
igerisinde tlkemizde genel egitim
duzeyinin artmasi ile anne 6liim-
lerinin dustiigi gérulmektedir. Bu
cthetten bakildiginda egitim duize-
yi ile saglk arasmmda anlamli bir
iligki oldugu akla gelebilmektedir.

Dil: Kullanilan dile hakimiyet dii-
zeyl de kigilerin saghk hizmeti kul-
lanimin etkilemektedir. Bu agidan
yabancilarin yada farkh dil konu-
san hastalarin saghk hizmetlerini
etkin kullanmalari zorlagmaktadir.

Yas: Bireyin yayi saghk okurya-
zarlik  diizeyini  etkilemektedir.
Ornegin 65 yag iizeri hastalarin,
saglikla ilgili dokiimanlar1 okuma,
form ve grafikleri yorumlama,
hesaplama yapabilme konularin-
da daha genc yasta olanlara gore
dezavantajli olduklar1 bilinmekte-
dir. Buna kargihk daha geng yagsta

olanlarin saglik konusunda daha
duyarsiz  davranabildikleri g6z-
lemlenmektedir.

Medya Okuryazarligi: Saghk
konusunda internet ortaminda
yer alan bilgilerin degerlendirile-
bilmesi de medya okuryazarhg:
kavramu igerisinde saghk okurya-
zarhgini etkilemektedir.

Gelir Diizeyi: Gelir saghk okur-
yazarligim etkileyen bir diger fak-
tordir. Geliri yitksek olan kimseler
saglk bilgisine daha kolay ulaga-
bilmektedir. Bilgiye ulagabilme ka-
pasitesi arttik¢a saglik okuryazar-
lik diizeyi de artmaktadir.

Tletisim: Yukarida belirtilen sag-
lik bilgisinin 6znel niteligi, 6zellikle
hekimler olmak tzere saglik pro-
fesyonellerinin belirli bir jargon,
tip jargonu kullanmalarimi zorun-
lu kilmaktadir. Kullanilan Tip jar-
gonu, hastalarin saglkla ilgili ko-
nulart okumalarim, dinlemelerini
ve anlamalarini zorlagtirmaktadir.
Yapilan bazi aragtirmalar, hasta-

Yillara Gére Okuryazarlik® ve Anne Olim Oranlan®*

1a97%

1980

Toplem ndfus okuryacarkk ofan. %

1950 1958 b el

l-
wos 2012

* DIE-TUIK verileri- ** 1974-1978, 1988 verileri DIE “Tiirkiye Niifus arastirmasi”, 1998
verisi Saglik Bakaniligi “Anne Oliimleri ve Nedenleri Arastirmasi”, 2005 verisi: Hacette-
pe Universitesi “Ulusal Anne Oliimleri Calismasi”, 2012 verisi: Saglik Bakanhgi
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nin hekimden aldigi bilginin %
40 — 80 kadarin: kisa stirede unut-
tugunu gostermektedir. Bu ciddi
bir rakamdir ve ayrintih olarak
ele almmalidir. Saglhkta, ‘Bilgi Asi-
metrisi’ (information asymmetry)
olarak adlandirilan bu durum,
hekim — hasta iliskisinde, etkili ile-
tigim kurulmasina ve ‘Hasta Mer-
kezli Bakim’ (patient — centered
healthcare) anlayiginin gelisgimine
sekte vurmaktadir. Bu durum ayri-
ca hekimin igini de zorlagtirmakta-
dir. Bu bilgi esitsizliginin derinligi,
hasta ve yakinlarinin saghk okur-
yazarlik diizeyi ile dogru orantili-
dir. Yani hasta, saglikla ya da has-
talikla ilgili ne kadar fazla bilgiye
sahip olursa, hekim ile iletigimi o
kadar gticlii ve etkin olmaktadir.

Saglik Okuryazarlik Diizeyinin
Dusiik Olmasi Neleri Etkiler?

Saglik okuryazarligi daha gok;
hekim — hasta iligkisi, verilen re-
gete ve diger talimatlara hastanin
riayet etmesi, saglik konusunda-
ki yaymlar1 ve diger kaynaklari
dogru degerlendirebilmesi, onam
konusunda bilin¢li davranabilme-
si, hikayesini dogru anlatabilmesi
gibi ana ¢erceve etrafinda kavram-
sallagtirlmaktacir.  Aragtirmalar,
hastalarin hekimle goriismelerinin
ardindan konugulanlari buyik
¢ogunlugunu cabucak unuttugu-
nu, receteleri ve diger hekim tali-
matlarin1 dogru bi¢imde uygula-
yamadiklarini, saglik konusunda
yetkin ve yeterli olmayan kaynak-
lardan yanls bilgiler edindiklerini,
onam formlarmi okuyup anla-
madan imzaladiklarim, anamnez
alinmas1 esnasinda hikayelerini
net bicimde ortaya koyamadikla-
rin1 gostermektedir.

Bu olumsuz tablonun nedeni
bireylerin saglik okuryazarlik di-
zeyinin digliik olmasidir. Bu duru-
mun bireysel ve toplumsal agidan
onemli problemlere yol agtig goz-
lemlenmektedir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin
dusiik olmasimin oncelikle kiginin
kendi saghgma olumsuz etkileri
vardir. Saglik okuryazarlik diizeyi
distik olanlar, kisith saglik bilgileri
ya da herhangi baska bir kiginin
tavstyeleri ile saglik konusunda ni-
hai hiikiim verebilmektedirler. Ku-
laktan dolma ve cksik ya da yanhg
bilgi ile saglik konusunda yorum-
da bulunabilmekte ve kendisin-
den bu konuda yardim isteyenlere
karsi sitbjektif degerlendirmeler
ve tavsiyelerde bulunabilmekte-
dir. Ciddi saghk problemlerine yol

acan bu duruma, maalesef saglk

Arastirmalar, hastalarin hekimle goriigsme-
lerinin ardindan konusulanlarin biiyiik co-
gunlugunu cabucak unuttugunu, receteleri
ve diger hekim talimatlarini dogru bi¢cimde
uygulayamadiklarimi, saglhik konusunda yet-
kin ve yeterli olmayan kaynaklardan yanhs
bilgiler edindiklerini, onam formlarim oku-
yup anlamadan imzaladiklarini, anamnez
alinmasi esnasinda hikayelerini net bicimde
ortaya koyamadiklarim1 géstermektedir.

kurumlarinda gorevli olan ve/
fakat saglik profesyoneli olmayan
kisilerde sik¢a rastlanmaktadir.

Saglik okuryazarhik diizeyinin
diigik olmasi, hekim — hasta ilig-
kisinde etkili bir iletisgim gercekles-
mesine, hekimin talimatlarinin ye-
rine getirilmesine ve verilen tedavi
planina uygun davranilmasinda
engel tegkil etmektedir.

Saghk konusunda yeterli dii-
zeyde bilgi ve bilince sahip olma-
yanlar ila¢ tiikketimi konusunda
hassas davranmamakta, c¢ogun-
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lukla tedavisini yarim birakmakta
ya da zorunlu olmadigi halde ilag
kullanabilmektedir. Toplumumuz-
da olduk¢a yaygin fakat bir o ka-
dar da tehlikeli olan, evde kalan
ilaglar1 komguya verme aligkanhg:
bu biling diizeyinin yetersizliginin
bir géstergesidir.

Saghk kurumlarinin yapi ve ig-
leyisini bilmeyenler, 6zellikle ikinci
ve tgtinct basamak saghk kurum-
larinda ya hizmete erismekte so-
run yagsamakta ya da dogru yerde
ve dogru zamanda bulunmakta
gec¢ kalmaktadirlar.

Toplumlarin genel bir sorunu
olan ve dolagim sistemi hastaliklari
basta olmak tizere pek ¢ok hastah-
g ana nedenlerinden olan obezi-
te problemi yine sagliksiz gidalarin
titkketimi ve yanlig beslenme nede-
niyle ortaya cikmaktadir. Temel
saglik bilgisine ve bilincine sahip
olanlar ise gida aligveriglerinde
bilincli bir tiiketici olarak davra-
nirlar. Gidalarin son kullanim ta-
rihi, igerigi, saklama kogsullar ve
titkketim gekli gibi bilgileri okur ve
degerlendirirler. Saghksiz gidalar
tikketmezler.

Saglik konusunda yetkin kisi-
lerle hastalarin iletisim kurma sii-
resi azdir. Hastalar zamanlarinin
blyik bolimuni hastahklar ile
bas baga kalarak gecirmektedir.
Stirekli ve yiiz ylze profesyonel
yardim alinamamasi gergegi 6zel-
likle kronik hastaligi olanlar da

ornegin kanser hastalar1 acisindan
saglik okuryazarligim1 daha 6nemli
hale getirmektedir. Kronik hastal-
g1 ile yagamak zorunda kalan has-
talarin, yagsam tarzlarin hastahg
ile uyumlagtirabilmesi belirli bir
saghk bilgi diizeyini, en azindan
kendi hastahig: ile ilgili azami bilgi
diizeyini gerektirmektedir.

Joint Commission Internatio-
nal (JCI) saghk okuryazarhgimn
hasta gtivenligi acisindan 6nemine
dikkat ¢ekmekte ve 6zellikle yatan
hastalarda onlenebilir  risklerin
saghk okuryazarlik diizeyi yiksek
hastalarda daha az gergeklestigini
vurgulamaktadir.

Saghk okuryazarligr saghk-
1 ¢evre olusumuna da etki eder.
Daha saglikli bir c¢evre ise daha
az hastalik demektir. Cevre kirli-
liginin olusumuna engel olmak ve
cevrenin saghga olumsuz etkile-
rinden armndirlmasi yine belli bir
diizeyde saghk okuryazarligini ge-
rektirmektedir.

Saglhk okuryazarhginin bire-
yin kendisine ve cevresine olan
etkisi yaninda saglhk sektoriine,
saglik ve genel ekonomiye de et-
kileri vardir. Ornegin; tedavi edi-
ci saghk hizmetlerinin, koruyucu
saglik hizmetlerinden ¢ok daha
btyik maliyetlere neden oldugu
bilinmektedir. Aym1 zamanda in-
sanlarin hasta olmamalar1 diger
cevresel faktorler yaninda, saglik
konusunda kendi bilgi ve hassasi-

yetleri ile dogrudan ilgilidir. Bu iki
realite birlikte disiintlduginde;
saglik okuryazarlik dizeyinin bag-
ta hastane maliyetleri olmak tizere
genel saghk harcamalarini artiri-
a bir etken ve butceden saghga
ayrilan paym giderek artmasimin
o6nemli bir nedeni oldugu sonucu-
na varilabilir.

Saglhk okuryazarhgmin digik
olmasi, benzer bicimde acil ser-
vislerin ya da yogun bakimlarin
daha fazla kullanilmasina neden
olabilmektedir. Bu durum 6zellikle
saglik caliganlarim ve diger hasta-
lar1 olumsuz etkilemektedir. Genel
Saglhk Sigortast ve Sosyal Sigor-
ta sistemi de bu durumdan zarar
gormektedir. Saghk hizmetlerinin
ya da ilaglarin bilingsiz kullanimm
gibi sistemi olumsuz etkileyen un-
surlarin saglk okuryazarhg: diize-
yi ile ilgisi vardir.

Bitin bu olumsuz etkiler goz
onine alindiginda saglk okurya-
zarlik diizeyinin dogrudan ya da
dolayli olarak, morbidite ve mor-
talite oranlar1 gibi temel saglk
gostergelerini de etkiledigi séyle-
nebilir. Saglk okuryazarlik diizeyi
diiiik bireyler hastalik yapic et-
kenlere, ozellikle meslek hastalik-
larina ve 1§ kazalarina daha fazla
maruz kalabilirler. Hastalk belir-
tilerini daha geg fark edebilirler.
Pek ¢ok hastahgin erken teshisi,
ornegin meme kanserinin erken
teshisi, iyilleyme oramini artirict
bir unsurdur. Saglhk okuryazarlk
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diizeyi yuksek olanlar hastahigin
erken teshisinde 6nemli rol oy-
nayabilirler. Benzer sckilde heki-
me basvurmakta ge¢ davranma,
hekim tarafindan verilen tedavi
talimatlarin1  anlamakta glcluk
¢ekme ve verilen tedavinin dogru
bi¢cimde uygulanmasinda bagari-
sizlik saghk okuryazarhg: diisitk
bireyler i¢in daha sik rastlamilan
olgulardir. Ttim bu unsurlar daha
fazla hastalik ve daha geg iyilesme
stireleri anlamina gelmektedir.

Saglik okuryazarhk —dizeyi
diigtik bireylerden olugan toplum-
larda bulasici hastaliklar daha sik
gorilmektedir. Kigisel hijyen, has-
tahigin bulasma yollari, basit has-
talik belirtileri gibi temel bilgiden
yoksun olanlar dogal olarak hem
kendilerini hastaliktan koruyamaz
hem de digerlerine daha cabuk
bulastirabilirler. Bdylece salgin
hastaliklar daha sik gorilebilir.

Sonug olarak; saglik okurya-
zarlik dizeyinin disitk olmasinin
birey, aile ve toplum saghgina bii-
yiik ¢apta olumsuz etkileri oldugu
gorilmektedir. Bu durumda yapil-
mas1 gereken saglhk okuryazarlik
diizeyinin artirilmast i¢in ne yapil-
mas1 gerektiginin belirlenmesi ve
uygulamaya gegilmesidir. Saglk
okuryazarligi bir diizey - seviye
olarak ifade edildiginden, bu di-
zeyin strekli artinlmast hem in-
sanlarin kendilerinin hem de bu
konudaki kamu otoritelerinin so-
rumlulugundadir.

Burada ilk akla gelen ¢éziim
egitim enstrimanimin kullanilma-
sidir. Saghgin korunmas: ve gelig-
tirillmesi kapsaminda basta Saglik
Bakanligi olmak tizere tiim kurum
ve kuruluglar belirli faaliyetler yi-
riitmektedir. Bu faaliyetlere ek ola-
rak saglik profesyonellerinin ya-
pabilecekleri vardir. Hastalar ile
dogrudan temas kuran ve onlara
hastaliklar: ile bilgiler sunan grup
olarak hekimler, bu kargihkli etki-
lesimi daha verimli degerlendirip,

Hastalar ile

olarak hekimler,

bu siireci iyl degerlendirebilirler.
Hasta ve yakinlari ile yiiz yiize te-
mas halinde olan ve onlarla belirli
bir ritiiel igerisinde iletisgim kuran
saglk profesyonelleri hastalara
karg: tist duzey bir jargon kullan-
mak yerine daha sik kullanilan ve
anlagilabilir terimler tercih edebi-
lirler.

Hekim tarafindan hastaya ak-
tarilan bilginin, hastanin anladig
sekli ile hekime tekrar anlatilmasi
ve boylece hastanin ihtiyact olan
bilgiyi dogru bicimde elde ettigi-
ni teyit etmenin bir yolu olarak
tariflenen ve ‘geri 6gretim’ (te-
ach — back) metodu olarak anilan
yontem burada faydali olabilir.
Saglk okuryazarligini artirmanin
bir aract olan bu yontem, hekimin
hastayr konusturmas: esasina da-
yanmaktadir. Ornegin; hekim bu-
rada hastaya sunu soylemektedir;
‘Bu ilaclar nasil kullanacagimiz
size dogru bicimde aktarabildigi-
mi teyit etmek istiyorum. Bu ilag-
lar1 nasil alacaginizi bana anlata-
bilir misiniz?”’

Saglk okuryazarligim artirma
yoniinde bagka araclar da kulla-
nilabilir. Ornegin belirli kronik
hastalig1 olanlar diizenli olarak
hastaliklart ile ilgili egitime tabi
tutulabilir. Hastane yatakhl ser-
vislerinde hastalar i¢in video gos-
terimleri yapilabilir. Yapilan bir
aragtirmada prostat kanseri has-
talarin idrarmi tutamama, Uriner
fonksiyon gibi kavramlar1 anlama

dogrudan temas
onlara hastaliklar: ile bilgiler sunan grup
bu karsilikls
daha verimli degerlendirip, bu siireci iyi
degerlendirebilirler. Hasta ve yakinlari ile
yiiz yiize temas halinde olan ve onlarla belirli
bir ritiiel icerisinde iletisim kuran saghk
profesyonelleri hastalara karsi ust diizey bir
jargon kullanmak yerine daha sik kullamilan
ve anlasilabilir terimler tercih edebilirler.

kuran ve

etkilesimi

oraniin % 14 iken basit video
gosterimi sonrasinda bu oranin %
50 diizeyine giktigini gostermistir.
Benzer bir model girigimsel iglem-
ler 6ncesi hastalara iglem hakkinda
ayrmtil bilgi verilmesi ve boylece
dogru bilgiyle onam vermelerinin
saglanmast olabilir.

Saglik profesyoneli olmayanla-
rin, saglik gibi hassas bir konuda
ozellikle hastanelerde ayakta ve
yatarak tedavi gorenlere, hastalik-
lar1 ya da o anki saglik durumlari
hakkinda bilgi vermemeleri gerek-
mektedir.

Insanimizin yiiksek okuryazar-
ik duzeyine ulagmasi ve saglik ko-
nusunda daha bilincli olmast i¢in,
saglk okuryazarligima etki eden
faktorler 11g1inda, saghk profesyo-
nellerinin planli ve sistematik bi-
¢imde hareket etmesi gerekmekte-
dir. Saglik konusunda s6z soyleme
ve karar verme yetkinligine sahip
olanlarin, gorev alan ile ilgili ola-
rak somut cabalar gostermesi ge-
rekmektedir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin
artinlmasinda sektorleraras: eggi-
dum ve 1gbirligi sarttir. Saghk Ba-
kanhg ile birlikte Milli Egitim Ba-
kanhg, Diyanet Isleri Bagkanhg,
Milli Savunma Bakanhigi, Yazih
ve Gorsel medya kuruluglari, Yerel
Yonetimler gibi bir¢ok disiplin ko-

nuyu 6ncelemelidir.
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Sinirhi Saghk Okury‘azarllgmm
Saghga ve Saghk: Hizmetleri

KullaniminalEtkileri

Yrd. Dog. Dr. Hact Omer TONTUS
Saglik Bakanligi Sagligin Gelistiriimesi Genel Miid(iri

Toplumu olusturan bireylerin “kendi hak ve sinirlari” konusunda bilgilen-
dirilmeleri kamu organlarinin sorumlulugundadir. Yani bireyin saglik konusunda
kendisine sunulan hizmetleri dogru algilamasi ve kendi saglk diizeyi/ortami
konusunda farkindaliginin saglanmasi ona sunulmasi gereken bir haktir.

Katki: Bu yazi Dr. H. Omer Tontus, Dr. Kagan Karakaya ve Dr. Hakan Tiiziin'iin katkilari ile hazirlanmistir. Kaynak olarak kullaniminda atifta zikredilmeleri gereklidir.
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Yeni yiizyilla birlikte yasanan
ekonomik kriz ikinci dinya savast
oncesi dénemden daha derin bir
sekilde tim diinya da sosyal yaga-
mu etkilemistir. Yaganan krizlerden
¢ikis modeli olarak daha 6nce kul-
lanilan yeni tiretim yollariin keg-
fi, tretim desteklenmesi ve biyii-
yerek krizden kurtulma c¢abasimin
bu kez ¢éziim olamayacag: 6n go-
risit hemen hemen biitiin geligmis
tilkelerde hakim olmusgtur.

Basta ABD olmak tizere tiike-
tim agihklh ekonomilerde gecis
stirecinin en az hasarla atlatila-
bilmesi i¢gin kaynaklarin israfinin
engellenmesi ve kontrolli tiikketim
yolu tercih edilmigti.. Bu amag
dogrultusunda gudilen ¢abalarin
erken donemde beklenen bagar
ile sonuglanmamas1 lizerine; on-
celikle sorun hakkinda farkindalik
olusturma yani bir bagka anlamda
“ekonomi okuryazarlig1” konu-
sunda toplumu bilin¢lendirme ¢a-
hiymalarimin  yapilmasinin  degeri
anlagilmigtir.

Ayni sekilde en buytik kamu
harcamasimin tim tilkelerde saglk
harcamalarmdan kaynaklandigini
bilerek davrandigimizda “toplu-
mun saghk okuryazarligi diizeyi”
arttikca kamunun saglk harcama-
larinda olusan gereksiz maliyetten
kurtulma ihtimali de dogal sonug
olarak beklenmelidir.

Bir diger 6nemli sosyal gerekli-
lik “bireysel hak” kavramdir. Top-
lumu olugturan bireylerin “kendi
hak ve simirlar1” konusunda bilgi-
lendirilmeleri kamu organlarimin
sorumlulugundadir. Yani bireyin
saglik konusunda kendisine sunu-
lan hizmetleri dogru algilamas: ve
kendi saghk dizeyi/ortami konu-
sunda farkindahginin saglanmasi
ona sunulmas: gereken bir haktir.

Toplumdaki mumkinse her
bir bireyin yasadigi saglk sorunu
ile 1ilgili olarak agagidaki sorular:
sorabilmesi ve saghk calisanlari-
nin bunu onun anlayacag sekilde
agiklamasi gerekliliktir.  Sonugta
saglik okuryazarligr asagidaki so-
rular1 6zgiin bir durum i¢in bire-
yin sorabilme ve yamtim algila-
yabilme duzeyini kazandirmayi
amaclamaktadir.

*  Benim/g¢ocugumun/yakinimin
hastaligim nedir?

* Bu hastaliktan ben ve sosyal ¢ev-
rem nasil etkilenir/korunur?

* Bu hastalikla ilgili ne yapmam/
yapmamiz gerekiyor?

* Yapmam/Yapmamiz gercken
sey (kullanmam gereken ilag, ol-
mam gereken ameliyat) benim
i¢in ya da tedavi siireci i¢in neden
onemli?

Geligen teknoloji sonucunda
yeni bir boyuta taginan modern
saghk sistemi, hizmeti
lar, hizmetten yararlananlar ve
yararlanacak olanlar i¢in gegen
yuzyila gore son derecede komp-
leks bir yapidadir. Artik kigilerin
hem bireysel, hem bolgesel, hem
de kiiresel boyutta saglk sorunla-
11 ve verilen hizmetle ilgili olarak

sunan-

Gelisen teknoloji
boyuta

hizmeti

yeni rolleri vardir.
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sonucunda

tasinan modern saghk
sunanlar, hizmetten yararlananlar
ve yararlanacak olanlar ig¢in gecen yiizyila
gore son derecede kompleks bir yapidadir.
Artik kisilerin hem bireysel, hem bélgesel,
hem de kiiresel boyutta saghik sorunlar1 ve
verilen hizmetle ilgili olarak bilgilenmeleri,
sorumluluklar:1 ve haklarim1 bilmeleri ve
saghk ile ilgili kararlar verebilmeleri gibi

bilgilenmeleri, sorumluluklar1 ve
haklarini bilmeleri ve saghk ile 1l-
gili kararlar verebilmeleri gibi yeni
rolleri vardir. Ornegin Bati Afrika
kaynakhh Ebola Virts Salgmin-
dan Tiurkiye’de yagsayan bir birey
olarak bilgilenmesi ve o bdlgeye
ziyarette bulunan yakinlari ve ar-
kadaglar ile ilgili konularda fikir
sahibi olmasi gerekmektedir.

Asagidaki kisa bir liste halin-
de verilmis olan gruplarda saglik
okuryazarhigmin daha digtk ol-
dugu diinya genelinde kabul edil-
mektedir:

Orta o6gretimi tamamlama-
mus bireyler: Degerlendirme
ve analiz kavramimin temellerinin
olugtugu orta 6gretim duzeyi (ul-
kemiz i¢in 9-12. Smflar) egitimi
almamig olanlarda genel olarak
saglik okuryazarhg diizeyi diigiik-
tir. Saglik okuryazarlig dizeyinin
gelistirilmesinde genel egitim dii-
zeylnin yeri ve 6nemi her zaman
akilda tutulmahdir.

65 yas uzerindeki yetiskin-
ler: Mevcut geligen teknoloji ile
iligkileri her ne kadar bireysel
tercihler ile alakal olsa da gore-
ce olarak geri kalmaktadir. Dogal
olarak saghk okuryazarhgr ile ilgili

bir

sistemi,

yeni
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faaliyetler daha geng kitleye odak-

landigindan zaman icerisinde ileri

yaslarda oran dugik olmaktadir.

Farkli etnik gruplara ait bi-
reyler: Belirli bir cografi bolge-
de farkh kiltir temellerine dayali
etnik yasam felsefesi farklihklar:
olan bireylerde dogal olarak saglik
okuryazarligr digtktir.

Miilteci ve gogmenler: Hangi
tilkede olursa olsun bu grup igin
yani bir saglik hizmet sunum sis-
temi ile ilgili bolgeye gecis yap-
tiklarindan  okuryazarlik duzeyi
diigecekti. Kendi dogal yasam
ortamlarindan farkl bir ortam ve
eger gidilen bolgede dil farklihg
da varsa sorun daha belirgin ola-
caktir.

Egitim dili ile anadili fark-
I1 olanlar: Eger tlkenin resmi
egitim dilinden farkh bir anadil
konusan grup var ise ve 6zel bir
program uygulanmiyorsa bu gru-
bun saglik okuryazarlik dizeyinin
diisiik olacagi beklenmelidir.

Saglk  Bakanhig
Planr'nda (2013-2017)
amagc 1 baghg: altinda (saghga yo-
nelik risklerden birey ve toplumu

Stratejik
stratejik

korumak ve saghkli hayat tarzim
tesvik etmek) yer alan stratejik he-
def 1.3’te “bireylerin kendi saghg:
tizerindeki sorumlulugunu artir-
mak i¢in saghk okuryazarhgim ge-
listirmek” ifadesi yer almaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
saglik okuryazarhgim, “saghkla il-
gili bilgilerin okunmas: ve anlagl-
mast i¢in gerekli temel becerilerin
6tesinde, bireylerin saghgini gelis-
tirmest ve 1yl saglik halini stirdi-
rebilmesi i¢in saglikla ilgili bilgiye
ulagmasi, anlamasi ve kullanmast
icin gerekli olan temel motivasyo-
nu tanimlayan biligsel ve sosyal be-
ceriler” olarak tanimlamaktadir.

Sinirh Saglik Okuryazarhg
Diizeyinin Yayginhgi

ABD’de ve AB’de yapilan ulu-
sal diizeydeki ¢caligma sonuglari si-
nirh saglik okuryazarligr diizeyinin
yayginhigim gostermektedir.

ABD’de okuryazarhk ve saglk
okuryazarligi konulu mevcut ni-
fus verileri, 2003 Ulusal Erigkin
Okuryazarhgn ~ Degerlendirme-
sinden gelmektedir. Bu caliyma-
ya dahil edilen 19.000°den fazla
erigkinden sadece ylizde 1271 ye-
terli saghk okuryazarligi ortaya
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koymustur (%53 orta diizeyde,
%22 temel diizeyde, %14 temel
dtizeyin altinda). Bu veriler, smur-
i saglik okuryazarhginin ABD’de
Ingilizce konugan her 10 erigkin-
den neredeyse 9’unu ctkileyen ¢ok
biyiik bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir (1).

2011’de ABde 8 tlkede
HLS-EU (The European He-
alth Literacy Survey) adli ¢calisma
gerceklestirilmigtir (Avusturya,
Bulgaristan, Almanya, Yunanis-
tan, Irlanda, Hollanda, Polonya,
Ispanya). Calismada skorlari 4
kategoriye bolen kesme degerleri
hesaplanmustir (Yetersiz/kugkulu/
yeterli/ mitkemmel). Cahsmada
% 12 yetersiz, % 35 kuskulu saglik
okuryazarhigr diizeyl saptanmasi,
incelenenlerin  yaklagtk yarisinin
sinirh saghk okuryazarhgina sahip
oldugunu gostermektedir(2).

Saglik Okuryazarhgi
Diizeyinin Saglhga Etkileri
Saglik bilgi eksiklikleri: Sinirl
saglik okuryazarligma sahip has-
talar saghk durumlariyla ve ken-
di bakimlaryla ilgili daha az sey
bilmektedirler. ABD’de yapilan
calismalarda siirh saghk okurya-
zarligl olanlarin yaygin goérilen



hastaliklarmm  temel bilegenlerini
anlamadiklarim ya da farkinda
olmadiklarmi gostermigtir. Sinirl
saglik okuryazarhig olan:

 Diyabet hastalarinin yarisindan
az1 hipogliseminin semptomlarini
bilmektedir.

 Astim hastalarinin ¢ogu astim in-
halerlerinin kullanimini dogru bir
sekilde gosterememektedir.

» Hipertansiyon hastalar1  kilo
verme ile egzersiz yapmanin kan
basimncii  dustirecegini daha az
bilmektedir.

e Anneler termometreyi okumay1
daha az bilmektedir.

* Kigiler televizyon reklamlarimi
daha az anlamaktadir (3)

» Smirh saglk okuryazarhign besin
ogest etiketlerinin anlagilmamasi
ile iligkilendirilmigtir (1).

Daha az saglikly davranislar:
Yapilan c¢aliymalara goére smir-
Ii saghk okuryazarhgr olanlarin
%26%s1 belirtilen bir sonraki ran-
devusunun zamanini anlamamak-
ta, %42’s1 “ilacim bog mideyle al”
agiklamasini anlamamakta, %781
la¢ kutularindaki uyarilar: yanls
yorumlamaktadir (3). Caligma-
lar; smirh saghk okuryazarhgini,
recete edilen ilaclar hakkinda ta-
limatlarin yanhs anlagilmasi, ilag
hatalar1 ve mortalite ile iligkilen-
dirmistir (1).

Sinwrly saghk okuryazarlhig: ile
iliskisi tespit edilmis diger or-
nekler:

* Hamilelik siireci de dahil olmak
tizere daha ¢ok sigara i¢mek,

* Daha fazla siddet gostermek

e Daha az emzirmek

Kaynaklar

* Rutin c¢ocuk kontrollerini daha
az yaptirmak (3)

Kotii saglhk diizeyi: Siirh saghk
okuryazarligi olanlarin saghk du-
rumu toplumun diger kesiminden
daha kotidur. Gergekte birgok
degisik sekilde yapilmig caliymalar
gostermektedir ki, sosyoekonomik
degiskenler kontrol altina alindik-
tan sonra sinirh saglik okuryazarh-
g1 diizeyi kéti saglik sonuclar ile
iligkilidir (3).

Simirh saghk okuryazarhgimin
psikolojik maliyetleri de vardir.
Saglik okuryazarligi becerileri si-
nirh olan erigkinler, beceri dizey-
leri hakkinda utang hissettiklerini
bildirmistir. Bu kigiler, okuma veya
kelime dagarcigiyla ilgili olarak
yasadiklar1 zorluklari gizleyebilir.
Bunun sonucu olarak sinirh saghk
okuryazarhigi, saglik sunuculari ve
saglk caliganlar i¢in genellikle g6-
rinmezdir (1).

Saglhk Okuryazarhgi
Diizeyinin Saglik Hizmetleri
Kullanimina Etkileri

e Smurh saghk okuryazarliginin,
koruyucu hizmetlerin kullanim
(mamografi, pap smear testi, grip
agist gibi) ile olumsuz iliskisi oldu-
gu sonucuna varimugtir (1).

e Smurh saghk okuryazarhginin
kronik saghk sorunlarinin yoneti-
mi (diyabet, ylksek tansiyon, as-
tim gibi) ile olumsuz iligkisi oldugu
sonucuna varilmistir (1).

o Smurhi saghk okuryazarhgr ile
onlenebilir ayaktan hastane bag-
vurulart ve hastane yatiglarinda
artiy arasinda bir iliski tespit edil-
mistir(1).

 Smirh saghk okuryazarhig olan-
larda acil saglik hizmetleri kullani-
m1 daha yaygindir (4).

* Saghk okuryazarhginin karma-
sikhgr yuzinden saghk hizmet-
lerinin maliyeti tzerindeki tam
etkisine dair giivenilir ve gecerli
¢aliyma yoktur. Mevcut ekonomik
calismalar, saglik okuryazarhg be-
cerileri sinirh insanlarin tibbi ma-
liyetlerinin daha yiiksek oldugunu
ve hizmetleri verimsiz kullandigim
gostermektedir. Bir caligma, smirl
saglik okuryazarliginin ABD igin
ulusal ckonomiye maliyetinin yil-
da 106 ile 236 milyar dolar (ABD
dolari) arasinda oldugunu tahmin
etmektedir. Meveut eylemlerden
(veya eylem olmamasindan) kay-
naklanan gelecck maliyetler de
hesaba katildiginda smurl saghk
okuryazarliginin reel maliyeti, 1.6-
3.6 trilyon dolara yakin olabilir.
Buna ilaveten daha fazla kronik
hastalik ve engellilik, tcret kaybi
ve disiik yagsam kalitesi gibi biiytik
dolayli maliyetler de siirhi saghk
okuryazarligy ile iliskilendirilebilir.
()

Saglik okuryazarligi kavra-
mi, bulagici olmayan hastaliklar
konusunda daha fazla uygulama
alan1 bulmaktadir. Bulasici olma-
yan hastaliklardan korunmak i¢in,
bu hastaliklarin olusumunda roli
olan faktorlerden degistirilebilir
olanlara yonelik mtdahaleler ya-
pilir. Bu miidahaleler de ¢ogu kez
kigilerin  saghk davramglarinda
degisiklik yapmasi geregini ortaya
cikarir. Ornegin diizenli olarak eg-
zersiz yapmayan veya sigara, alkol
gibi saglhiga zararli aligkanhklar:
olanlarin bu davramglarini degig-
tirmesi beklenir. Bunu saglamak
i¢in cesithi egitim ve bilgilendirme
calismalar1 yapili, ancak bu egi-
tim ve bilgilendirme mudahalele-
rinin etkisi bireylerin saghk okur-
yazarligl duzeylerine gore farkh
olgtlerde etki yaratmaktadir.

1- U.S. Department of Health and Human Services, Office of Disease Prevention and Health Promotion. (2010). National Action Plan to Improve Health Literacy. Washington, DC

2- The European Health Literacy Survey (HLS-EU)

3- Barry D. Weiss Health literacy and patient safety: Help patients understand Manual for clinicians American Medical Association Foundation
4- U.S. Department of Health and Human Services. Office of Disease Prevention and Health Promotion http://www.health.gov/communication/literacy/quickguide/factsliteracy.htm
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DOSYA

A . o Oy
'Saghk’Okuryazarhgi

Prof. Dr. Segil OZKAN
Sagdlik Bakanligi Tirkiye Halk Saghgi Kurumu Baskani

Diinya Saghk Orgiitii saghk okuryazarhgini; bireylerin iyi saghk halinin
siirdiiriilmesi ve gelistiriimesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi
ve kullanmasiigin gerekliolan bilissel ve sosyal beceri kapasitesi olarak; Amerikan
Tip Enstitiisii ise “bireyin sagligi ile ilgili uygun karar vermesi icin gerekli saglik
bilgisi ve hizmetlerini elde etme, anlama ve idrak etme kapasitesinin diizeyi”
olarak tanimlamustir.
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Saglik okuryazarligi (Health
Literacy), saghgmn gelistirilmesi
kavrami cergevesinde 1980’lerin
sonlarina dogru tanimlanmig bir
kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii
saglhk okuryazarligini; bireylerin
1yl saglk halinin siirdirilmesi ve
gelistirilmesi amaciyla saghkla il-
gili bilgiye ulagmasi, anlamas: ve
kullanmasi i¢in gerekli olan biligsel
ve sosyal beceri kapasitesi olarak;
Amerikan Tip Enstitiisii ise “bi-
reyin saghgi ile ilgili uygun karar
vermesi i¢in gerekli saghk bilgisi
ve hizmetlerini elde etme, anlama
ve idrak etme kapasitesinin diize-
yi” olarak tanimlamigtir.

Bu tanimlar saghk okuryazarl-
g kiginin yeni bilgiyi elde etme-
sine ve kullanmasima olanak veren
bireysel kapasiteler biitiint olarak
sunar. Amerikan Hekimler Vakfi
Koleji yakin zamanda doktorla-
rin hastalarin “saghk okuryazarh-
&1 diizeyini artirmak” icin onlara
verebilecegi bir dizi bilgi kartinin
tamtimimi - yapmugtin. Bu  bakag
agisna gore saghk okuryazarligi
bireyin kapasitesine (ve 6grenme
motivasyonuna) ve saglik hizmeti
sistemi tarafindan sunulan kay-
naklara bagh olan erigilebilir bir
bilgi veya yeterlik diizeyidir. Ozet-
le saglhk okuryazarhgi; bireylerin,
kendileri ve toplum saghg ile ilgili
karar ve davramglarimi yonlendi-
recek, temel saglik bilgisi ve hiz-
metleri konusunda bilgi birikim-
leri, bu bilgilere erigimleri, erigilen
bilgiyi anlamalari, kullanmalar ve
nesilden nesile aktarmalar olarak
tanimlanabilir. Saglk okuryazarl-
&1 kisilerin okuma, dinleme, analiz
etme, karara katilma, karar verme
yetenekleri ile bunlarim hayata
uyarlanmasini kapsar.

Saglik okuryazarhigi saghgin

korunmasi ve strdurilmesi igin

bir kiltir olusturma araci, 6zgu-
ven gibi kigisel gelisim alanlarinin
ve sosyal becerilerin artmasi yo-
niinde ise destekleyici bir aragtir.
Bireyin hayat tarzim1 ve yagama
sartlarim degistirerek onun hem
birey, hem de toplum sagligin 1yi-
lestirici davranisa sevk edecek olan
bilgi, bireysel beceri ve 6zgiiven
diizeyini elde etmesini, dogru bilgi
ve hizmete ulagma becerilerini, bu
hizmeti kullanabilme yetenegini,
saglik hizmetleri talimatlarini dog-
ru okuma ve anlamasim geligtirir
ve destekler. Kaynaklarin dogru
kullamlmasim, saghk hizmetlerin-
de kalite kogullarinin olusturul-
masint, bireyin kendi saghginin ve
toplum saghgmin tizerinde yetkin
olmasini, saglikh yasam yih ve ka-
litesinin artmasini, saghk esitsizlik-
lerinin giderilmesini saglar.

Saglk okuryazarligi hem saglik
hizmeti saglayanlarin, hem de bi-
reylerin sorumlulugudur. Hastalar,
farkli hizmet saglayicilardan na-
sil glivenilir saghk enformasyonu
edinilecegini bilmelidirler. Tabii ki
her hasta bireyin kendine 6zgt ka-
rakteri oldugunu ve 6nemli saglik
ciktilarma (6rn. genel fiziksel du-
rum, genetik yatkinhk, baz ilac-
lara ve tedavilere tolerans) neden
oldugunu belirtmek gereklidir.

Saglhk okuryazarhgl yetersiz
olan bireylerin saglk, hastalik ve
tedavi ile 1ilgili bilgilerinde, kronik
durumlarla ilgili olarak bakim ve
hastalig1 yonetme ve saglk bakim
sistemine ulasmak igin gerekli
beceriler yoninden yetersizlik,
saglik bakim maliyetlerinde, tibbi
ve ila¢ hatalarinda ve mortalite
oranlarinda artma ve saglik bakim
hizmetlerinden daha az yararlan-
ma gibi sonuglar dogurdugu be-
lirtilmektedir. Ayn1 zamanda, bu
bireylerin semptomatik dénemde
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Saglik okuryazarlig:
hem saglik hizmeti
saglayanlarin,

hem de bireylerin
sorumlulugudur.
Hastalar, farkli hizmet
saglayicilardan nasil
guvenilir saghk
enformasyonu
edinilecegini
bilmelidirler. Tabii
ki her hasta bireyin
kendine 6zgi
karakteri oldugunu
ve onemli saghk
ciktilarina (6rn.
genel fiziksel durum,
genetik yatkinlik, baz1
ilaclara ve tedavilere
tolerans) neden
oldugunu belirtmek
gereklidir.
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ve saghik hizmeti

saglik arama davraniginda ve sag-
lik durumunun kétilestigini anla-
mada gecikme ve tibbi 6neri ve/
veya talimatlara baghhkta yeter-
sizlik yasadiklari, hastanede yatma
yoninden daha buytk risk tag-
diklar1 ve acil servis gibi maliyeti
yitksek hizmetlerden yararlanma
oranlarimin arttig belirtilmektedir.
Fiziksel hastalik veya yetersizligin
algilanmasi olarak tanimlanan dii-
sik saghk okuryazarhg durumu-
nun, yetersiz saglk okuryazarhig
ile iligkili oldugu vurgulanmakta-
dir.

Digtik saghk okuryazarlik se-
viyesinin; saglk personeli tarafin-
dan soylenenleri anlayabilmede
zayifhiga, Onerilen ve sdylenenleri

Yeterli saghik okuryazarhgina sahip bireyler; yeterli saglhik bilgisine
sahip, saghk hizmetlerinden etkin yararlanan, yasam kalitesinin
kalitesinin yiikselmesine,
maliyetinin azalmasina neden olurlar. “2003 Amerikan Ulusal Yetiskin
Okuryazarhigim1 Degerlendirme” arastirmasinda yetiskinlerin sadece
%12’sinin yeterli saglik okuryazari oldugu gosterilmistir.

yerine getirmede zorluklara, saghk
hizmetlerine erigimde problemlere
neden oldugu gosterilmigtir. Ayri-
ca, kronik hastaliklarin ortaya ¢i-
kiginda artig, koruyucu saglik hiz-
metlerinin daha az kullanilmasi,
acil servis bagvurularinin artmasi
gibi ciddi sorunlara yol agabil-
mektedir. Bir ilag¢ gisesinin Ustin-
deki etiketi okumadan, ila¢ alim
¢izelgesini yorumlamaya, randevu
kartlarini, egitim kitapgiklarini ya
da bilgilendirilmig hasta riza form-
anlamlandirmaya kadar
uzanan gucliklerle karsi kargiya

larim
kalirlar.
Yeterli saghk okuryazarhigina

sahip bireyler; yeterli saglik bilgisi-
ne sahip, saghk hizmetlerinden et-
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saghk hizmetleri

kin yararlanan, yagam kalitesinin
ve saglk hizmeti kalitesinin yiik-
selmesine, saghk hizmetleri mali-
yetinin azalmasma neden olurlar.
“2003 Amerikan Ulusal Yetiskin
Okuryazarhgimi Degerlendirme”
arastirmasinda yetigkinlerin sade-
ce %]12’sinin yeterli saghk okurya-
zar1 oldugu gosterilmistir.

Hastalarin hastaliklarina ilig-
kin bilgilerini artirmak, davranig
degisikligi yaratmak, bakim ve
tedaviye katthmlarim saglamak
amaciyla gelistirilen saghkla ilgili
yazih materyallerin okunabilirlik,
anlagilabilirlik ve uygunluk yoniin-
den degerlendirilmesinin  6nemi

oldukea yiiksektir.



Toplumlarin saghk dizeyinin
yikseltilmesinde kigilerin = saghk
okuryazarlik dizeyleri ¢ok buyiik

bir 6neme sahiptir.

Saglk okuryazarhiginda belki
de en 6nemli noktalardan biri; ile-
tisim hangi yonde olursa olsun, ile-
tigim mesajinin “karg tarafin anla-
sabilecegi sekilde kodlanmasi”dir.
Iletiler hedef kitlenin anlayabile-
cegi sekilde, onlarin bilgi gerek-
sinimlerini kargilayacak icerik ve
bicimde kodlanirsa ancak istendik
etki saglanabilecektir. Bunun ilk
kosulu da hedef kitlenin mevcut
durumunun iyi analiz edilmesinde
gizlidir. Bu yiizden ozellikle saglik
iletisimi kampanyalarinda éne ¢i-
kan unsurlardan biri de hedef kit-
le analizidir.

Saglik okuryazarhgr t¢ basa-

maga ayrilir:

Fonksiyonel Saghk
Okuryazarligi

Bireylerin saghkla ilgili oku-
ma ve yazma temel becerilerini
gosterir; saglik riskleri veya saglik
sistemini nasil kullanacag, temel
saglhk egitim materyallerini oku-
yabilme yetenegi gibi. Kisi bu ba-
samakta pasiftir.

KAYNAKLAR

interaktif Saglik Okuryazarhgi

Geligmig bilissel, okuryazarhk
ve sosyal yetenekleri igerir; saghk
aktivitelerine katilma, saghk me-
sajlarini anlama, degisen kogullar-
da saghk bilgisini uygulama gibi.
Kisi bu basamakta aktiftir.

Kigsisel becerilerin destekleyici
bir ¢evrede gelistirilmesine odak-
lanir, motivasyon ve 0z guveni
gelisgtirmede kisisel kapasiteyl ar-
tirmaya yoneliktir.

Kritik Saghk Okuryazarhgi

Bir tst geligmis biligsel ve sos-
yal yetenekleri icerir; saghk bilgi-
sini kritik olarak analiz edebilme,
kisisel ve toplum kapasitesini gelig-
tirebilme, saghgin sosyal ve ekono-
mik tanimini gorebilme, saghgin

politikk ve ekonomik boyutlarim
anlayabilme gibi. Kisi bu basa-
makta proaktiftir.

Bireysel hareketten ¢ok etkin
sosyal ve politik hareketi destek-
lemeye yonelik biligsel sonuglar:
ve beceri geligtirme sonuglarim
yansitir. Bu yaklagim cergevesinde
saglik egitimi; saghgin sosyal, eko-
nomik ve gevresel belirleyicilerini
ele almak icin cesitli hareket bi-
¢imlerinin siyasi gecerligi ve orgut-
sel olanaklarini sorugturan beceri-
lerin geligtirilmesini ve bilgilerin
letigimini igine alabilir. Bu du-
rumda egitim programlart sagh-

g soz konusu sosyal ve ekonomik
belirleyicilerini etkilemek amacry-
la bireysel ve toplumsal kapasiteyi
artirmaya yonelik olacaktir.
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Saglik Okuryazarli

Yard. Dog. Dr. Ziyafet UGURLU
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliim(i

Saglik okuryazarligi; bireylerin dogru saglk kararlari verebilmek icin gerekli
temel saglik bilgi ve hizmetlerini saglama, isleme ve anlama kapasitelerinin

diizeyi ile degerlendirilebilmektedir. Saglk okuryazarhgi, sagligin korunmasi ve
siirdiiriilmesi icin bir bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi
olarak tanimlanmaktadir.
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Okuryazarlik

Okuryazarlik, en temel sekli ile
okuma ve yazma becerisi olarak
tanimlanmaktadir. Genig anlamda
1se; okuryazarlik, bireyin bilgisini
ve potansiyelini geligtirmede ve
amaglarma ulagmada, sosyal ya-
saminda ve isinde fonksiyonlarini
sturdiirmede ve problemlerini ¢o-
zebilmede yeterli diizeyde okuma,
yazma, dili konugabilme ve bilgiyi
isleme yetenegi olarak tanmmlan-
maktadir (National Institute for
Literacy, 1991). Okuryazarlik, sa-
dece biligsel becerileri degil, ayn
zamanda sosyal durumlari iceren
¢ok boyutlu bir kavram olarak ta-
mmlanmaktadir (Mancusa, 2008).
Okuryazarhk iletigimin bir parga-
sidar. Bir dili bilip, konugabilmenin
yant sira iletigim kurabilmek i¢in
yeterli derecede okumay1 ve yaz-
may1 da bilmek gerekir.

UNESCO'nun tanmmia gore
okuryazarlik; degisik tirdeki yazi-
i kaynaklar, kayitlar1 kullanarak
tanimlama, anlama, yorumlama,
bir araya getirme, iletisim kur-
ma ve hesap yapma yetenegidir.
Toplumun genis bir kitlesine hi-

o

p

UNESCO'nun tanmmina gore okuryazarhik; degisik tiirdeki yazili

tap edebilmek, bilgisini ve gliciini
geligtirerek hedeflerine ulagmasi
icin bireye olanak veren olgudur
(UNESCO, 2008).

Bireyin belirli beceri ve yete-
neklere sahip olmasi, saglk okur-
yazarlihgimin yeterlilige ulagmasi
icin gerekli gorilmektedir. Yeter-
lilik, saglik bakim durumlarinda
etkin bir sekilde igleve sahip olun-
mast anlamina gelmektedir (Man-
cusa, 2008).

Okuryazarlhkta
Yeterliligin Boyutlari
Literatiirde, okuryazarlikta ye-
terliligin alti boyutu tanimlanmg-
tir: (1) Operasyonel (2) interaktif
(3) otonomi, (4) bilgi, (5) igeriksel
ve (6) Kiilttrel. Bu yeterlilikler sag-
lik okuryazarhginda da gerekli go-
rilmektedir (Mancusa, 2008).

(1) Operasyonel yeterlilik, ileri bo-
yutlarda dilin kullanimm i¢in arag-
lar1, prosedirleri ve teknikleri kul-
lanma yetenegidir (Kerka, 2003).
Ginlik temel saghk ihtiyaglarini
etkili karsilamak i¢in gerekli fonk-
siyonel becerileri ve stratejileri ima

kaynaklari, kayitlar: kullanarak tanimlama, anlama, yorumlama, bir
araya getirme, iletisim kurma ve hesap yapma yetenegidir. Toplumun
genis bir kitlesine hitap edebilmek, bilgisini ve giiciinii gelistirerek
hedeflerine ulagsmasi icin bireye olanak veren olgudur

eder. Stratejiler, okuma, yazma,
konugma ve aritmetikte gerekli
olan bilginin iletigimde yer alma-
sidir (Nutbeam, 2000). Beceriler,
saglik profesyonelleri tarafindan
verilen yazili ve s6zIi bilgiye daya-
i eylemleri okuma ve anlama ye-

tenegini icerir (Kickbusch, 2001).

(2) Interaktif vyeterlilik, bireyin
Oz-yonetiminin  geligtirilmesi  ve
bagka-
larn ile igbirligidir. Birey, saghk

cesaretlendirilmesi  i¢in
profesyonelleri ile igbirligi icinde
sorunlarin  0z-yonetiminde yer
almaktadir. Oz yonetim, saghgin
geligtirilmesi i¢in birey tarafindan

alinan kararlar1 ve eylemleri igerir

(Nutbeam, 2000).

(3) Otonomi yeterliligi, kisisel
guctir. Gug, saghkla ilgili karar-
larda sorumlulugu etkili sekilde
tstlenmede bireyin kendi yardi-
minin farkinda olmasidir. Kisinin
kendi yasam dongtsiinde verilen
bilgiyi kullanmasi ve yargiya var-
ma becerisinde uzmanhg: olarak
tanimlanmaktadir (Nutbeam,
2000; Kickbusch, 2001).
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(4) Bilgisel yeterlilik, saghk bil-
gisinin gegerliligini ve otoritesini
belirleme yetenegidir. Bilgisel ye-
terlilik,
nusunda farkindaligs, ilgili bilgiyi
elde etmeyi ve kullanmayi, olast
bilgi kaynaklarimi tanimlama stra-
tejilerini, bilginin kalitesini ve zel
durumlarda uygunlugunu deger-

saghk bilgisi ihtiyact ko-

lendirme becerisini, analiz etme,
anlama ve saglik ile ilgili kararlar-
da bu bilgiyi kullanma yeterliligini
gerektirir (Medical Library Asso-
ciation, 2003; Mancusa, 2008).

(5) Igerige dayah yeterlilik, gevre

konusunda uzmanhkur.

Baz1 kigiler saghk bakim or-
tamlarida rahat degil iken, baz
kisiler rahattirlar. Bireylerin rahat
olmast istenen bir durumdur. Bu
bireyler rahat olduklari tamdik
ortamlardaki durumlar: yorumla-
diklar1 ve etkilesimde bulundukla-
rinda 6grenme daha 1y1 gercekle-
sebilecektir (Mancusa, 2008).

(6) Kilttrel yeterlilik, sosyal sis-
tem uygulamalarinin  anlamim
yorumlama yetenegidir (Kerka,
2003). Kilturel yeterlilik, saglik
bilgisi i¢in harekete gegmek ve yo-
rumlamak i¢in sosyal kimliginin ve
ortak inang, gelenck, dinya gori-

Saglik Okuryazarligi Kavramsal Yapisi

suniin kullanilmasi ve farkina va-
rilmasi i¢in gereklidir (Mancusa,
2008).

Saglik Okuryazarhgi

Saghk okuryazarhigy; bireylerin
dogru saglik kararlar verebilmek
igin gerekli temel saghk bilgi ve
hizmetlerini saglama, igleme ve
anlama kapasitelerinin diizeyi ile
degerlendirilebilmektedir (HHS,
2000; Nielsen-Bohlman ve ark.,
2004). Saghk okuryazarhgi, sag-
higin korunmast ve sirdirilme-
st icin bir bireyin saghk bilgisine
ulagma, anlama ve kullanma be-

Hazwrlayicy Faktrler Saghk Bilgisl, Inanglar, Saghk Evlemlerd
[Yapsal; Sosyal, billgsel) | beklentiler
Bireysel Faktrier Kotivadyon Evrasl
{Orn; Yag, Biligasl yetarlilik) G
Bilgi s Saglik baksmuna
3 ‘ Orn;Astm haidinda J wlagalrmas ve
Fankiiyensl Beceriler: I kullanilmasi
[Crn; Tibbi vizitler,
h"“"'""f doldurulman
Orn; Tedaviye
baglandiginda
balirtiler, ilaglar
Okiirna Saghk n gl Saglk bakam
okuryazarlge T sunucadar ile
|| o sthilagim:
Milmarik e Sistern Faktorleri:
Bikginin ulsgilabilirlig
(O¢n; bbbi farmlann Sagligin ve saghk
kullanim sorunlannm
i yénmtimi
[Grn; llag kullanim
e el i i, acil
Extarnal Faktsrler = durum ve
(Srn; Saghk Ginencasi, 1, Uygulama becariler komplikasyonlann
dnceki denayimlar] {Orn; planlama, anlenmesi
organizasyon, yol

ghsterma

Sekil 1. Saglik Okuryazarligi ve Saglik Eyleminin Kavramsal Yapisi (Kaynak: Shone ve ark., 2009).
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cerisi olarak tanimlanmaktadir

(Nutbeam, 2000).

Saglik okuryazarhgi, karma-
stk okumalari, dinleyip anlamayi,
analitik ve karar verici beceriyi
ve bu beceriyi saghkla ilgili du-
rumlarda kullanabilmeyi de icer-
mektedir (Healthy People, 2010).
Saghk okuryazarhgi, regete edilen
ila¢ talimatlarini, randevu kartla-
rini, tibbi egitim brosirlerini, dok-
torlarin agiklamalarini ve onam
formlarmi anlama ve karmagk
saglik sistemleri ile bas edebilme
yetenegini igerir.

Saghk kapsaminda spesifik
olarak okuma-yazma sorununa
odaklanan saghik okuryazarhg,
aritmetik, sozel okuryazarlk, yazi-
I1 okuryazarlik, kiiltiir ve kavram-
sal bilgiyl iceren bircok bilesene
sahip bir kavramdir (Morris ve
ark., 2006).

Saglik Okuryazarligi Diizeyleri

Shone ve arkadaglari (2009)
tarafindan adapte edilen Von
Wagner ve arkadaslar tarafindan
geligtirilen saglik okuryazarligi ve
saglik eyleminin kavramsal yapist
incelendiginde; saglik eylem belir-
leyicileri;

(1) Sistemlere erigim ve kullanimm

(2) Saghk bakim sunucular ile et-
kilesim ve

(3) Hastalik yonetimi olmak tizere
ti¢ kategoride ele alnmigtir.

Bu eylemlere ulasmada sosyal
ve biligsel faktorlerin hazirlayi-
a faktorlerden oldugu, bireysel
faktorlerin ve buna bagl olarak
fonksiyonel becerilerin, saghk gii-
vencesi, 1§ ve deneyimlerin okuma
okuryazarhgmi ve saghk okurya-
zarhigini etkiledigi belirtilmektedir.

Saglik kapsaminda
spesifik olarak

okuma-yazma
sorununa odaklanan
saghk okuryazarhgi,

aritmetik, sozel

okuryazarlhik, yazili

okuryazarlik,
kiltiir ve kavramsal
bilgiyi iceren bir¢ok

bilesene sahip bir
kavramdar.

Nutbeam’a gore (2000), saghk okuryazarhg: ti¢ diizeyde ele ahnmaktadur:

(1) Temel/Fonksiyonel
saghk okuryazarhg

-

okuryazarlig

okuryazarhgi

(2) interaktif saglik

(3) Elestirel saglik

Sekil 2. Saglik okuryazarligi diizeyleri (Kaynak: Nutbeam, 2000).
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(1) Temel/Fonksiyonel saghk
okuryazarhgi: Bireylerin temel
okuma yazma becerilerini goste-
rir. Saghkla ilgili olarak da saglik
riskleri ya da saglk sistemini nasil
kullanacagi, temel saghk egitim
materyallerini okuma yetenegini
gosterebilmektedir.

(2) Interaktif saghk okur-
yazarhg: lleri diizeyde biligsel,
okuryazarlik ve sosyal yetenekleri
igerir. Saghk aktivitelerine katil-
ma, saghk mesajlarmi anlama ve
degisen kosullarda saghk enfor-
masyonunu uygulamay1 gerektirir.

(3) Elestirel saghik okurya-
zarhigi: Saghkla ilgili bilginin
kritik olarak analiz edilmesinde
saglik kararlarmin verilmesinde
kullanilacak ileri dizeyde biligsel
ve sosyal becerileri igerir.

Bilginin uygun kullaniminin
ve bilgiye erigimin artirilmasinin,
saglk okuryazarligimin artirilmasi
icin iki temel nokta oldugu vurgu-
lanmaktadir. Bilgi ve iletisim tek-
nolojilerinin kullanimi, saghk bil-
gilerine erigimi saglamada zorunlu

olsa da, bunlarin uygun sekilde
kullanilmasimin 6zellikle dezavan-
tajli toplumlarin  giliclendirilme-
sini saglayacagi belirtilmektedir.
Geleneksel medyanin yani sira
gazete, radyo ve televizyon yayin-
cihigr gibi geleneksel kitle iletigim
araglari, toplumun ve bireylerin
saglk okuryazarlhk duzeylerini
yiikseltmede degerli bilgi kaynak-
lar1 olarak gorilmektedir. Gelis-
mekte olan tlkelerde 6zellikle kir-
sal ve uzak bolgelerdeki internete
erisimi sinirh olan insanlar igin
gazete, radyo ve televizyon, saghk
mesajlart i¢in genig kapsaml bilgi
kaynagi olabilmektedir (Nutbeam,
2000; Kickbusch, 2000; United
Nations Economic and Social Co-
uncil, 2010). Aragtirmalar, gtinii-
miizde internetin énemli bir bilgi
kaynag1 oldugunu gostermektedir.
Saglikla ilgili bilgiye ulagmak icin
internetin % 60-80 oraninda kul-
lamldigr bildirilmektedir (Coulter
ve Ellins, 2006).

Yetersiz Saglik

Okuryazarhg: ve Saglk iliskisi
Saglik okuryazarhigi, bireyle-

rin genel okuryazarhik diizeyleri

-—
L e
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ile iliskili gortlse de, bircok ca-
lismada, bireylerin okuryazarlik
diizeyleri yeterli olsa da karmasik
saghk sistemi, saghk hizmet sunu-
cularmin kullandig1 tibbi kelime-
ler, yeni saghk kavramu gibi faktor-
lerin saglik sorunlariyla kargilagan
bireylerin saghk okuryazarlhgim
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
(U.S. Department of Health and
Human Services, 2007; Martin ve
ark., 2009).

Saglik okuryazarhgl vyetersiz
olan bireylerin saglk personeli-
nin kullandigr kelimeleri, online
bilgileri, saglik hizmet sunuculari
tarafindan verilen bilgileri ve has-
ta egitim brosiirlerini anlamada,
tedavilerine uyum saglamada, bi-
ligsel bozukluklar: belirlemek i¢in
kullanilan araglar1 cevaplamada,
ttbbi durumlarina iligkin bilgile-
r1 ve semptomlart uygun sekilde
ifade etmede sorun yasadiklari
belirtilmektedir (Williams ve ark.,
2002).

Saglik okuryazarliginin yeter-
siz olmasimin, saglik hizmetlerinin

kullaniminda da 6nemli bir engel



Okuryazarlhik diizeyi ¢ok dusiik olan
kisilerin ortalama yillik saghk bakim
maliyetlerinin genel niifustan dort kat
dahafazlaolabilecegiifade edilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde kronik
fiziksel veya ruhsal bir saghk sorunu
olan kisilerin yaklasik %75'inin simirh

okuryazarlhik kategorisinde yer aldig:

belirlenmistir.

oldugu bildirilmektedir. Bireyle-
rin saghg tizerinde yetersiz saglik
okuryazarhigmin etkisini destekle-
yen kanmitlarin giderek arttig belir-
tilmektedir. Bunlar; (Baker, 2007;
Tokuda ve ark. 2009).

1) Kigsilerin saglk bilgisi ve saghk
diizeylerinin dustk oldugu,

2) Koruyucu saghk hizmetlerinin
yetersiz kullanimi,

3) Semptomatik dénemde saglk
arama davraniginda gecikme,

4) Kiginin saghk durumunun kétia
oldugunu anlamasimda yetersizlik,

5) Kronik hastalik yonetiminin
koti olmast,

6) Doktor kontrolt ve saglk hiz-
metlerinden yararlanma oranlari-

nin dusiik oldugu,

7) Tibbi 6neri/talimatlara bagh-
likta yetersizlik,

8) Oz-bakim yetersizligi,

9) Saghk giderlerinde artig ve

10) Mortalitede artig olarak goste-
rilmektedir.

Saglik

olan hastalarin acil servisleri kul-

okuryazarhgr  diguk

lanimlarimin da daha fazla oldugu,
poliklinik kullanma oranlarinin
distik oldugu, ancak hastane-
de yatma sikliklarmin ve kalma
strelerinin uzun oldugu belirtil-
mektedir (Nielsen-Bohlman ve
ark., 2004; Baker ve ark., 2004;
McCray, 2005; Safeer, Keenan,
2005; Cho, 2008).

Tokuda ve arkadaslar (2009)
tarafindan saghk okuryazarhigi ve
fiziksel ve psikolojik iyilik hali ara-
sindaki iligkinin belirlenmesine y6-
nelik yapilan ¢alismada; fiziksel ve
psikolojik saghgin kot olmast ile
dustik okuryazarlik diizeyl arasin-
da 1liski oldugu belirlenmistir.

Saglik
olan kigilerin, saghklarim iyl veya

okuryazarhgr  dugstik

mukemmel olarak degerlendiren-
lere gore iki kat daha fazla orta
veya kotii olarak degerlendirdik-
leri bildirilmigtir (Gazmararian ve

ark., 1999).
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Bir¢ok insanin, saghk okur-

yazarhgl eksikligi nedeniyle bilgi
ve hizmetlere erisimde zorluklar
belirtilmekte-
dir. Bireylerin saghklan ile ilgili

yasayabilecekleri

materyalleri okuma ve anlaya-
bilmelerindeki farklihklarin, sag-
Ik sistemlerindeki mevcut saglik
esitsizliklerine katki saglayacag:
vurgulanmaktadir.  Okuryazarhk
dizeyl ¢ok dustik olan kigilerin
ortalama yillik saglk bakim ma-
liyetlerinin genel niifustan dort
kat daha fazla olabilecegi ifade
edilmektedir. Birlegik

Devletleri'nde kronik fiziksel veya

Amerika

ruhsal bir saglik sorunu olan kisile-
rin yaklagik %75'nin smirh okur-
yazarlik kategorisinde yer aldig
belirlenmistir (HHS, 2010).
Dugstik saghk okuryazarligi-
nin, bir¢ok saghk caliganinin tah-
min ettiginden c¢ok daha biyuk
bir sorun oldugu belirtilmektedir.
Cogu kiginin randevu kagitlarini,
ilac etiketlerini, prospektisleri ve
termometreyl okuyamadigl vur-
gulanmaktadir.  Saglik personeli
tarafindan hastalarin saglik ma-
teryallerini ve direktifleri anladig
varsayilabilmektedir. Pek ¢ok has-

Sagliga ve Sosyal Politikalara Bakis (Uil



DOSYA

Okuma becerileri, bireyin saghk

bilgilerine erismesi, saghk
hizmetlerini kullanmasi, kendi
saghgimi yonetmesi ve istendik

sagliksonuglarinineldeedilmesiigcin
onemlidir. Saglik bilgisi, hastalarin
durumlarim1  anlamada
iyilik hallerinin

saghk
ve yonetmede,
siirdiiriilmesi ve anksiyetelerini
azaltmada oOnemli bir
olarak vurgulanmaktadir.

kaynak

Saghk
okuryazarligi, egitim sistemi,
saghk sistemi ile kiiltiirel ve sosyal
faktorlerle etkilesim icgerisindedir

ve bu faktorler saghk cikt1 ve

maliyetlerini etkilemektedir.

tanin, doktorun tibbi durumunun
agiklanmasinda kullandig: kelime-
leri anlamadigindan gikdyetci ol-
duklar belirtilmektedir. Muayene
islemleri bittiginde saghk okurya-
zarligr diigik olan hastalarin bir
sonraki kontrole ne zaman ve bu
stirect nasil takip edecegini bilme-
dikleri vurgulanmaktadir. Saglk
okuryazarligt dugtk hastalarda
ilac kullanim y6nergelerinin izlen-
mesinin 6nemli bir sorun oldugu
ve buna bagh olarak ilaclarin uy-
gunsuz zamanlarda ve yanlg mik-
tarlarda kullanilabildigi vurgulan-
maktadir. Bunlara bagh olarak,
yeterli okuyamayan hastalar da
birden fazla ila¢ kullanimina bag-
I ilag-ilag etkilesimi, ila¢ hatalar
veya randevularin kacirilmasi gibi
sonuglarin gorildigi belirtilmek-
tedir (Grace ve Christensen, 1998)

Okuryazarhg: diigiikk olan has-
talarin ileri duzeydeki formlar
formlan

dolduramayabildikleri,

ViloW Saglhiga ve Sosyal Politikalara Bakig

doldurmak i¢in yardim istemekten
utanabildikleri, sorulan sorular
cevapsiz birakabildikleri ve anla-
madiklar1 bir belgeyi imzalayabil-
dikleri bildirilmektedir. Ozellikle
kronik hastaliklarin arttig1 ve diger
hastaliklarm da eglik ettigi 60 yag
ustiinde, saglhk okuryazarligi ora-
ninm %80 oldugu ve hastaneler-
de formlarin doldurulmasinda ve
sorulan sorularm cevaplanmasm-
da smirhbklar yasadiklar: belirtil-
mektedir. Ayrica 6nemli sorulari
sormayabildikleri bildirilmektedir
(Safeer ve Keenan, 2005; U.S. De-
partment of Health and Human
Services, 2007).

Saglik sistemindeki giderek ar-
tan ylkiin sonucu olarak hastalara
saglik profesyonelleri tarafindan
ayrilan siirenin az olmasi ve has-
tanin erken taburculugu ve evde
bakimin 6n plana ¢ikmasi, hasta-
larm sorumluluk almak i¢in egi-
tilmelerini gerekli kilmigtir. Ttum
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bireylerin 6zellikle, saghk okurya-

zarligr digtk bireylerin egitiminde
davranmg degisikligi yaratacak bir
egitim strecinin olusturulmasi pek
¢ok olumsuz durumlart 6nleyebi-
lecektir.

Okuma becerileri, bireyin sag-
ik bilgilerine erigmesi, saglk hiz-
metlerini kullanmasi, kendi sagh-
gmi yonetmesi ve istendik saglik
sonuclarmin elde edilmesi igin
onemlidir (Morris ve ark., 2006).
Saglik bilgisi, hastalarin  saghk
durumlarin1 anlamada ve yonet-
mede, iyilik hallerinin sturduril-
mesi ve anksiyetelerini azaltmada
o6nemli bir kaynak olarak vur-
gulanmaktadir (Ishikawa ve ark.
2008). Saglik okuryazarhigi, egitim
sistemi, saghk sistemi ile kultiirel
ve sosyal faktorlerle etkilegim igeri-
sindedir ve bu faktorler saghk ¢ik-
t1 ve maliyetlerini etkilemektedir
(Nielsen-Bohlman ve ark., 2004).



Saglik okuryazarligi, saghkl
yagam yilin1 ve kalitesini artiran,
saglik profesyonelleri icin iletigim
ve klinik becerilerin kazanilmasi,
saglik hizmeti alanlar i¢in karar
mekanizmasina dahil olmay: sag-
layan bir 6ge olarak belirtilmekte-
dir (Ishikawa ve ark. 2008).

Ulkelerin gelismiglik  diizey-
lerine bakilmaksizin saghk okur-
yazarlik diizeyinin tiim diinyada
diisiik oldugu gériilmektedir. Or-
Avusturya’da
%60’ min saghk okuryazarlik di-

negin, toplumun
zeyl sagligr korumak icin optimal
kabul edilen
yer aldigy; Amerika’da yetigkin
nifusun yaklagtk %>50’sinin sag-
lik bilgilerini anlama ve hayata

sinirlarin— altinda

gecirmede zorluk yasadigi belir-
tilmektedir (Nielsen-Bohlman ve
ark., 2004).

Son yillarda hastalarin tedavi-
leri ile ilgili karar verme stirecine
katilmak ve saghk bakiminda ak-
tif rol almak istemeleri, hastanede
kals strelerinin kisalmasi, saglik
¢alisanlarinin sayisal azhigl nede-
niyle hasta egitimi i¢in daha az
zaman ayirmalari, hasta egitimin-

de yazili materyallerin daha fazla
kullanilmasina ve benimsenmesi-
ne yol agmugtir (Gékdogan, 2003;
Hoffmann, 2004). Saglk okurya-
zarhgl yeterli olmayan hastalarin
tibbi terimleri bilmemesi, yazili
hasta egitim brostirlerinin yarar-
lanmalarini engellemektedir. Cok
sayida cahymada oOzellikle 90’h
yillarda standart hasta egitim ma-
teryallerinin genellikle hastalarin
saglk okuryazarlik diizeyini aga-
cak sekilde yazildigr belirtilmekte-
dir. Son yillarda bazi1 saglik egitim
materyalleri daha basit bir dille
yazilmaktadir. Ancak yapilan ca-
lismalar ¢cogu saglik egitim mater-
yalinin halen saglhk okuryazarlig
yetersiz hastalar i¢in anlagilmas
¢ok zor kelimelerle yazildigin
gostermektedir (Williams ve ark.,
2002). Hastalarin hastaliklarina
iligkin bilgilerini artirmak, dav-
ranig degisikligi yaratmak, bakim
ve tedaviye katihmlarini saglamak
amactyla gelistirilen saglhkla ilgili
yazili materyallerin okunabilir-
lik, anlagilabilirlik ve uygunluk
yoninden degerlendirilmesinin,
belirtilen amaclara ulagmak igin
onemli olacag1 belirtilmektedir
(Gokdogan ve ark., 2003).

Saglik Okuryazarhginin
Degerlendirilmesi

Hastanin saglik okuryazarhgi-
nin degerlendirilmesinde bitirdigi
okulun veya egitim diizeyinin so-
rulmasi ve buna gore saghk okur-
yazarhg diizeyine karar verilmesi
hata olarak goriilmektedir. Cogu
yiiksek okul mezunu, yagin ilerle-
mesi, 6rgiin egitimden sonraki sii-
reclerde duyusal ve biligsel fonk-
siyonlardaki azalmanin sonucu
olarak okuma yazma becerilerin-
de yetersizlik yagayabilirler. Bagka
bir yaygin hata, okuma becerile-
rinin degerlendirilmesinde hasta-
nin kendi degerlendirmesine iti-
mat etmektir. Saglk okuryazarhig
diigiik olan hastalarin biytik co-
gunlugu, okumasmin “iyi” oldu-
gunu soyleyebilmektedir. Yetersiz
saglik okuryazarhigl olan hastalar
genellikle saglik personelinden ta-
limat ve ilgili bilgilerin tekrar edil-
mesini istemek veya agiklamasimi
sormaktan mahcup olabilirler ve
degerlerinin diigtugini ve utang
duygusu hissedebilirler. Cogu kisi
eslerinin bu smirhiliklarinin séyle-
mesinden utanabilirler (Safeer ve
Keenan, 2005).

Saglik okuryazarligi becerilerinin yetersiz oldugunu diisiindiiren davranislar

A Saglik personelinden yardim istemek

A Hastaneye gelirken yaninda okuyacak birini getirmek

A Randevularin unutulmasi

A Bahane yapma ("Ben gézliiklerimi unuttum."”)

A llag kullaniminda uyumsuziuk

A Onerilen miidahalelere kétii/yanlis uyum (érnegdin refliide asiti azaltmak icin degisiklik 6nerisinde

yatadin basini yliikseltmek )

A Karar vermeyi erteleme ("Talimatlari evde alabilir miyim?" ya da "Ben eve gittigimde okuyacagim")

A Diger kisileri izleme (okumayi gésteren taklit davraniglari)
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Hastalarinda bu tiir davransg-
lar saghk okuryazarhginin deger-
lendirilmesi  yontinden ipuglar
verebilmektedir. Hastalarin saghk
okuryazarhigmin ve saghkla ilgi-
i yazili materyalleri yorumlama
yeteneginin ve saghk bakim te-
rimleri konusunda hastanin far-
kindaligimin degerlendirilmesi i¢in
bircok degerlendirme araci kul-
lanilabilmektedir. Pek cok tlkede
kullanmilmakta olan Tipta Yetigkin
Okuryazarhginin  Hizli  Tahmi-
ni (The Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine-REALM)
ve Erigkinlerde Fonksiyonel Sag-
hk Okuryazarhg: Testi (The Test
of Functional Health Literacy in
Adults-TOFHLA) en yaygin kulla-
nilan Slgiim araglaridir (Safeer ve
Keenan, 2005). Bu 6l¢iim aragla-
riin geligmig tlkelerde de kullani-
munin sinirh oldugu vurgulanmak-
tadir. Kiltiirden kiltiire insanlarin
tanimlamada bir yol olan saglik ve
hastalik yonetimi farklihk gdster-
digi gibi, saglk okuryazarhgimin
anlami da farkhlik gésterebildigi
ve kullanilacak dlctim araglarinin
kiltiirel yonden de giivenirlik ve
gecerliliklerinin test edilmesi ge-
rekli gorilmektedir (Nutbeam,
2000; Kickbusch, 2000). Ulkemiz-
de saglik okuryazarhiginin tam ola-
rak belirlenmesine yonelik kultiirel
glvenirlik ve gegerliligi yapilmig
6lciim araci sinirh sayidadir.

Konu ile ilgili tlkemizde yapi-
lan bir ¢aliymada; hastalarin sag-
Ik okuryazarhg dizeyinin orta
ve/veya diigiik oldugu, okuryazar
olmayan hastalarin yaklasik yarisi-
nin, genel saglk durumlarim kotia
olarak degerlendirdikleri ve hasta-

nede yatma deneyimlerinin egitim
dtizeyi yiiksek olanlara gore daha
fazla oldugu belirlenmigtir. Ayrica
calismadan elde edilen diger so-
nugclar asagida verilmektedir:

m Hastalarin yaklasik
yarisi verilen receteleri
okumakta zorlaniyor,

m Her li¢ hastadan biri
hastaneden verilen form
ve egitim materyallerini
anlamada zorlaniyor,

m Hastalarin yaklagik yari-
sI regeteleri ve prospektiis-
leri anlamada zorlaniyor,

m Her li¢ hastadan biri
hastaneye hicbir zaman
yalniz gelmiyor,

m Hastalarin blyik ¢cogun-
lugu hastanede gidecegi
yerleri 6grenmek icin her
zaman baskalarindan
yardim istiyor,

m Hastalarin yarisindan
fazlasi doktor ya da saglik
personeli tarafindan
verilen form, tetkik ve
kitapcik gibi yazili mater-
yalleri, receteleri ve ilag
prospektiislerini okumada
her zaman diger kisilerden
yardim aliyor,

m Yaklagik yarisi evde ilag-
larini kullanmada yardim
aliyor,

m Hastalarin yaridan fazla-
s1 saglikla ilgili bilgiler igin
interneti kullaniyor,

m Hastalara bilgilenmek
icin verilen egitim kitap-
¢iklarinin gogunlugu hem
icerik ve tasarim, hem de
bilgi kalitesi ybéniinden
uygun bulunmamisg.
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Cogu saglik calisam tarafindan
hasta ile gorugsmede tartigilan bil-
gilerin daha aciklayici olmasi veya
hastanin kendisini gliclendirmest
icin eve yazill materyal verildigi
bilinmektedir. Gorerek 6grenme
bircok insanm algik oldugu bir
durumdur. Dinleyerek 6grenme
%10 gergeklesirken, devreye go-
rerek 6grenme girdiginde bu oran
%80’lere yiikselmektedir. Ilgi ceki-
ci olan diger bir sonu¢ da insan-
larn igittiklerinin yalmz %20’sini
animsayabildigi, hem gorip hem
isitirlerse animsama duzeylerinin
% 50’nin tizerinde oldugudur (Al-
pan, 2008). Hastalar1 genellikle
muayene ve konsiltasyon sirasin-
da kendilerine anlatilanlar1 unut-
tuklarim  bildirmiglerdir. Dahasi,
konsiiltasyonlar icin ayrilan stire-
nin kisith olmast nedeniyle yazih
bilgi kullanigh bir yol olmustur.

Safeer ve Keenan tarafindan
(2005) yapilan ¢aliymada erigkin-
lerin yaklagik yarisinin yazih sag-
Ik materyallerini anlamakta zor-
landiklart ve bu hastalarin biyiik
kismimin okuryazarlik diizeyinin
digiik oldugu belirtilmektedir.

Hastalarin  bilgilendirilmesin-
de yazili bilgi saglamanm 6nemli
bir egitim yontemi oldugu belir-
tilmekte ve bu amacla kullanilan
egitim materyallerinin  hastalar
tarafindan anlagilabilir olmasi igin
hastalarin okuryazarlik seviyele-
rinin dikkate almmast gerekliligi
vurgulanmaktadir (Griffin, 2003).
Yazil
kagimilmazdir. Ancak ¢ogu hasta

materyallerin  kullanimu
egitim materyallerinin ve ilag-
larla ilgili brogirlerin 10. okuma
diizeyinde veya ustiinde yazildig
belirtilmektedir (Partnership For



Clear
on Steering Committee, 2003).

Health Communicati-

Formlar, taburculuk egitim ta-
limatlar1 ve hatta hastane tabe-
lalar1 tim yazih materyallerin
dustik okuryazarlik yoninden
gozden gecirilmesi gerektigi be-

SONUG OLARAK;

lirtilmektedir. Saghk okuryazar-
lig1 diistik olan kisiler i¢in yazih

materyallerin 6. simf diizeyinde
olmasi ve egitim materyalleri-
nin kisa, acik, basit ve resimler
icermesi 6nerilmektedir(Safeer
ve Keenan, 2005).

* Saglik ¢alisanlan olarak bizlerin, hastalarin kendi
tibbi durumlarini ve tedavilerini anlamalari i¢in agik ve
basit bilgiler saglamamiz, iletisimde tibbi terimleri kul-
lanmaktan kaginmamiz ve hastalari soru sormalari igin
desteklememiz gerekmektedir.

form ve materyalleri okumada biiyiik ¢ogunlugunun
yardima ihtiya¢c duyuyor olmasi nedeniyle, hastalara
yonelik ilaglarinin kullanimi konusunda ilag kartlarinin
olusturulmasi ve egitim materyallerinin saglik okurya-
zarhg yoniinden dikkatle degerlendirilmesi ve yazidan

daha ¢ok gorsellige odakl olmasi,
* Ayrica genel okuryazarlik diizeyinin yiikseltilme-
sine yonelik ¢alismalarin desteklenmesi, + Saglk kurumlarindaki form, levha ve uyari igaret-
lerinin basit ve anlasilir olmasi yoniinden tekrar goz-
* Egitim diizeyi diisiik bireylerin, tedavi ve bakim den gegirilmesi,
streclerinde dikkatle degerlendirilmesi,
* Bireylerin bilgi almak igin yararlandiklar tiim
kaynaklardaki bilgilerin saglk okuryazarligina uygun

olmasi dnerilmektedir.

* Hastalarin regeteleri okuma, ilag prospektiisleri-
ni okuma ve saglik personeli tarafindan verilen yazili
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1. Giris

Modern saglik sistemi, hizmet-
ten yararlananlar ve yararlanacak
olanlarin ¢ogu icin son derecede
karmagik bir yapidadir. Kisilerin
kendileri ve/veya yakinlarinin sag-
ik sorunlar ve verilen hizmetle il-
gili olarak bilgilenmeleri, sorumlu-
luklarim ve haklarini bilmeleri ve
saglik ile ilgili kararlar verebilme-
leri beklenmektedir (CDC 2009).
Bu beklentinin gerceklesmesi ise,
kigilerin saghkla ilgili konularda
bilgi ve yeterlilik sahibi olmala-
11, yani yeterli duzeyde bir saglik
okuryazarligina sahip olmalari ile
miimbkiin olabilecektir.

HLS-EU  Konsorsiyumunun
geligtirdigl ¢aliyma tamimina gore
saghk okuryazarhg; genel okur-
yazarlik ile iligkilidir ve hayat bo-
yunca yagam kalitesini stirdiirmek
veya gelistirmek icin saghk hiz-
metleri, hastaligin o6nlenmesi ve
saghgin gelistirilmesi ile ilgili giin-
lik hayatta kararlarin alinmasi ve
yargilara varilmas: icin saglhk bil-

,.
el 8]

¥ _:-E-
Wikt

i

gisine erigme, anlama, degerlen-
dirme ve uygulamada insanlarin
bilgisini, motivasyonunu ve yeter-
liliklerini gerektiren bir kapsama
ve cgergeveye sahiptir (HLS-EU
CONSORTTUM 2012, Sorenson
et al. 2012). Bu baglamda deger-
lendirildiginde saglik okuryazar-
l1ig1; bireyin saghgini koruyucu,
geligtirici ve bozulan saghgini 1yi-
lestirici sekilde temel saghk bilgi-
lerini ve hizmetlerini edinebilme,
yorumlayabilme ve anlayabilme
kapasitesi (IOM 2004, Peerson
and Saunders 2009) olarak ta-
nmimlanabilir. Saglhk okuryazarhig:
karmagik okumalari, dinleyip an-
lamayi, analitik diigiinme ve karar
verme becerisini ve bu beceriyi
saglikla ilgili durumlarda kullana-
bilmeyi de icermektedir (US De-
partment of Health and Human
Services 2000). Saghk okuryazar-
ligiin tanmiminda &ncelikle islevsel
saglk okuryazarhig vardir ve oku-

ma, yazma ve sayisal becerilere sa-
hip olmay igerir. Nutbeam’e gore
saglik okuryazarhginin ti¢ dizeyi
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vardir: 1) Temel/iglevsel saglk
okuryazarlig: (yeterli genel okuma
ve yazma becerileri), 2) interaktif
saglik okuryazarhg: (biligsel ve sos-
yal beceriler ile giinliik hayatta yer
alabilme, bilgi edinebilme, degisik
iletisim turlerinden anlam ¢ikara-
bilme) ve 3) kritik saghk okurya-
zarhig (saglikla iligkili bilgiyi eles-
tirel bir sekilde analiz edecek ve
saglik kararlarinda kullanilmasini
saglayacak daha ileri beceriler).
Goriilecegi tizere saghk okurya-
zarhgi, biligsel ve sosyal beceriler
kadar kiginin saglk bilgisine ulas-
ma motivasyonunu da igerir (Nut-
bea 1998).

Ozetle, smirh/yetersiz  sag-
Ik okuryazarhgimm kigi, toplum
ve saghk sistemi tizerinde bir¢ok
olumsuz etkisi vardir. Bunlar:

* Daha sagliksiz yasam,

* Kronik hastaliklarla ilgili bilgi
eksikligi (hipertansiyon, diyabet
gibi hastaliklarda), verilen egitim-
leri anlamada guiglik,

Saghga ve Sosyal Politikalara Bakus
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Bu calismanin temel amaci; Tiirkiye’de
eriskin niifusun saglik okur yazarlig: diizeyi
ile yeterli ve miikemmel saghk okuryazarlig:
prevalansimin belirlenmesidir. Bu amagla

gerceklestirilen saha arastirmasi icin,
Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmis olan
Avrupa Saghk Okuryazarligi Arastirmasi igin
gelistirilen Saghk Okuryazarlig: Arastirmasi
— Avrupa Birligi Anketi kullanilmistir. Saha
arastirmasi; kesitsel tipte planlanmis, Tiirkiye
Istatistiki Bolge Birimleri Stmiflandirilmasi-1
dikkate alinarak, Tiirkiye’yi temsilen
ornekleme dahil edilen 12 bolgedeki 23 ilde
rastgele secilmis 4924 kisinin katilimi ile

gerceklestirilmistir.

 Saghkl kalma ve koruyucu sag-
lik hizmetlerini ile ilgili bilgi eksik-
ligi ve bu hizmetleri kullanmada
sorunlar (tarama, agilar, egzersiz
programlari, v.b),

e Artmug acil servis kullanimi ve
hastane yatslari,

* Verilen tedaviye uymada giigliik
(ilag tedavisine, kontrollere uyum,

+ Ilag uygulama hatalarinda art-

ma,

¢ Saghk harcamalarinda artma ve

 Artmig mortalite olarak siralana-
bilir.

Saglikl bir toplum ve stirdiri-
lebilir bir saglik sistemi igin saghk
okuryazarliginin gelistirilmesi bii-
yitk 6nem arz eder ve bir iilkenin
saglik politikalarinin esas hedefle-
rinden birisi olmas: gerekir.

2. Metodoloji

Bu caliymanin temel amaci;
Turkiye'de eriskin nifusun saghk
okur yazarhigi dizeyi ile yeterli
ve mitkemmel saghk okuryazarh-
g1 prevalansimin  belirlenmesidir.
Bu amagla gerceklestirilen saha
aragtirmast icin, Avrupa Birligi
(AB) tarafindan finanse edilmig
olan Avrupa Saglk Okuryazarhg:

Aragtirmast i¢in gelistirilen Saghk
Okuryazarhigr Aragtirmas: — Avru-

v.b.),

pa Birligi (HLS-EU) Anketi kulla-

o
-
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nilmigtir. Saha arastirmasi; kesitsel
tipte planlanmus, Tiirkiye Istatis-
tiki Bolge Birimleri Siniflandiril-
mast 1 (IBBS-1) dikkate alinarak,
Turkiye’yi temsilen 6rnekleme
dahil edilen 12 bolgedeki 23 ilde
rastgele secilmis 4924 kisinin kati-
limu ile gerceklestirilmigtir.

3. Bulgular

Turkiye’nin genel saglik okur-
yazarlik indeksi 30,4 olarak bulun-
mustur (Tablo 1). Kategorik deger-
lendirmede toplumun %64,6’sinn
“yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu”
(%40,1) saghk okuryazarhg ka-
tegorilerinde oldugu saptanmug-

tir (Sekil 3). Turkiye’de 18 yag ve
ustinde 53.827.088 kisi oldugu
goz Oniine alindiginda, yaklagik
35 milyonluk bir erigkin niifusun
“yetersiz ve sorunlu” saghk okur-
yazarhgina sahip oldugu belirtile-
bilir.

Tablo 1. Genel Saglk Okuryazarligi indeksi ve Alt Okuryazarlik indekslerinin Ortalama
Degerleri ve Ilgili %95 Giiven Araliklari

Ortalama %95

indeks puam giiven aralig:
Genel SO indeksi 30,4 30,03 30,66
Saglik hizmeti SO indeksi 31,1 30,80 31,43
Hastaliktan korunma SO indeksi 29,8 29,41 30,10
Saghgn tyilestirilmesi SO indeksi 29,9 29,52 30,20
Saglik bilgisine erigimSO indeksi 29,0 28,66 29,35
Saglik bilgisini anlama SO indeksi 31,2 30,87 31,49
Saglik bilgisini degerlendirme SO indeksi 29,2 28,86 29,50
Saglik bilgisini uygulama SO indeksi 31,1 30,79 31,42
SO: Saglik Okuryazarhg:

Genel saglik okuryazarligr in-
deksi ortalama puanm 30,4 olan
Turkiye, saglk okuryazarhiginda
Avrupa ortalamasinmn  oldukga
gerisinde kalmaktadir (Tablo 2).
“Yeterli ve mukemmel” saghk
okuryazarligi kategorisi icerisinde
yer alan kigilerin payr %35,4’tir,

baska bir ifade ile toplumda her
t¢ kisiden sadece birinin saghk
okuryazarlik durumu yeterli veya
daha 1yi diizeydedir. Bu bulgular,
saglik okuryazarhiginin Tirkiye'de
sorunlu bir alan oldugunu ve sag-
ik sistemindeki her tlrld iyilegtir-
me ve kalite gelistirme ¢alismasim-

da bagar i¢in 6ncelikle ve hizhi bir
sekilde toplumun saghk okurya-
zarlik dizeyinin artirlmasma yo-
nelik girigimlerde bulunulmasma
ihtiya¢ duyulduguna dikkat cek-
mektedir.

Tablo 2. Saglik Okuryazarligi Kategorileri icin Tiirkiye ve Avrupa Ortalamalarinin

Karsgilastirilmasi
Tiirkiye Avrupa
toplumunda yiizde |toplumunda yiizde
Yetersiz saglhk okuryazarlig 245 12,4
Sorunlu saghk okuryazarhg: 40,1 35,2
Yeterli saglk okuryazarhig: 27,8 36,0
Miikemmel saglik okuryazarligt 7,6 16,5
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Turkiye Saglik Okuryazarlhig: Arastirmasi, toplumun sadece iigte birinin

yeterli veya miikemmel saglhik okuryazarhg: diizeyine sahip oldugunu

gostermektedir. Bu bulgu, Tiirkiye’deki eriskin niifusun 35 milyonunun

yetersiz ya da sorunlu saglhik okuryazarhig: kategorisinde yer aldig:

anlamina gelmektedir. Yas gibi degistirilemeyen bir faktorle beraber,

egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizey iyilestirilebilecek faktorler olarak

sorunlu saglik okuryazarliginin nedenleri olarak 6n plana ¢ikmaktadar.

Tablo 3. Her Bir Saglik Okuryazarlik Diizeyindeki Eriskinlerin Orani ve Sayisi

Saglik okuryazarhg: diizeyi Her bir diizeydeki Karsilik gelen
eriskinlerin oram (yiizde) eriskin niifus (milyon)

Yetersiz 24,5 13,2

Sorunlu 40,1 21,6

Yeterli 27,8 15,0

Miikemmel 7,6 4,1

b

Tirkiye Saghk Okuryazarli-
g1 Aragtirmasi, toplumun sadece
tcte birinin yeterli veya miikem-
mel saglk okuryazarligi diizeyine
sahip oldugunu gostermektedir.
Bu bulgu, Turkiye’deki eriskin
nifusun 35 milyonunun yetersiz
ya da sorunlu saglik okuryazarhign
kategorisinde yer aldigi anlamina
gelmektedir (Tablo 3). Yag gibi de-
gistirilemeyen bir faktorle beraber,
egitim diizeyl ve sosyoekonomik
diizey 1yilestirilebilecek faktorler
olarak sorunlu saglk okuryazar-
higinin nedenleri olarak 6n plana
gikmaktadir.

4. Sonug ve Oneriler

Aragtirma sonucunda Ttr-
kiye’nin genel saghk okuryazarhk
indeksi 30,4 olarak bulunmug-
tur. Kategorik degerlendirmede
toplumun %64,6’sinin “yetersiz”
(%24,5) veya “sorunlu” (%40,1)
saglik okuryazarhgr kategorilerin-
de oldugu saptanmistir. Bu bulgu,

yaklagtk 53 milyonluk Tirkiye

erigkin niifusu g6z 6ntine alndi-
ginda, yaklagtk 35 milyon kiginin
“yetersiz”  ve saglik
okuryazarligima sahip olduguna

“sorunlu”

igaret etmektedir.

Devletlerin ve kurumlarin hal-
kin saghk okuryazarhigim destek-
leyecek saghk hizmeti ortamlar
olusturabilmeleri, politikalar belir-
leyebilmeleri (Rudd and Anderson
2006) ve doktorlarn hastalarina
saglk okuryazarhigr kazandirabil-
meleri i¢in gerekli olan esas ilkeler
agsagida ozetlenmistir (Brach et al.
2012, Brach et al. 2014):

* Herkesin giiveniliy, anlagilabilir
bilgiye ulasma ve saglik okurya-
zarhk diizeyini iyilestirme firsati
olmalidir.

» Saghk ve bilim, temel egitimin
(12 yallik) bir parcast olmalidir.

* Toplumun saglk okuryazarhgi-
nin yeterli diizeye yiikseltilebilme-
s icin oncelikli hedefler arasinda
toplumun egitim duzeyinin ve
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ckonomik parametrelerinin iyiles-
tirilmesi yer almalidir.

e Kurumlar, saghk okuryazarhgi-
n1 misyon, yapi ve streclere dahil

edeccek liderlige sahip olmaldir.
¢ Oncelikle saghk isgiicii saghk

okuryazar: olmalidir.

s Saghk okuryazarliginin gelistiril-
mesi igin olusturulacak politika-
larda toplumun kdltiirel alt yapisi,
saglik sistemi ve egitim sistemini
icine alacak ¢ok boyutlu ve ¢ok
sektorli bir arastirma ve gelistir-
me strecine ve dinamigine gerek-
sinim vardir.

* Kiginin erigtigi basili, gérsel/igit-
sel ve sosyal medyadaki dokiiman-
larin -kaynagi ne olursa olsun- gii-
venilir ve kolaylikla anlagilan bir
igerigi olmalidir.

» Bakim gecisleri ve ilaclarin anla-
tilmasi gibi ytksek riskli durumlar-
da hastalarin saglik okuryazarhig:
degerlendirilmelidir.



 Saghk bilgilerine, saglik hizmet-
lerine ve yer/yon bulma yardimi-
na erigimde kolaylik saglanmalidir.

* Kigiler arast iletisimde saghk
okuryazarligr stratejileri kullanil-
mal ve kargidakinin anladigindan
emin olunmalidir.

* Saglik okuryazarhigr kazandi-
rilmas: ic¢in kiginin saghk hizmeti
aldigr her alan ¢ok kiymetlidir ve
ozellikle her doktor-hasta etkilesi-
mi bir firsattir. Hastalarin, saglk
¢ahisanlarina serbestce ve rahatga
soru sorabilme firsati olmalidir.

* Doktorun hastasina uygun sart-
larda, yeterli zaman ayirabilmesi
ve kaliteli hizmet sunabilmesi i¢in
nicelik bazh ‘hizmet bag1 6demeye
dayali bir performans sisteminden
nitelik bazli ‘kaliteye’ dayali bir
6deme sistemine gecilmelidir.

* Saglik bilgileri ve hizmetlerinin
tasarimi, uygulanmasi ve deger-
lendirilmesinde onlar1 kullanacak
olan kisiler stirece katilmalidir.

 Saghk okuryazarhginin planlan-
mast ve Olcitlerin degerlendiril-
mesl hasta giivenligi ve kalite ge-
lisimi stireglerine dahil edilmelidir.

Sonug olarak, Avrupa Saghk
Okuryazarhgn (HLS-EU) olgek-
leri temel almarak gerceklestiri-
len Turkiye Saghk Okuryazarhg
Arastirmast Tirkiye toplumunun
sadece tugte birinin yeterli veya
mitkemmel saghk okuryazarhig:

KAYNAKLAR

diizeyine sahip oldugunu goster-
mektedir. Egitim diizeyl ve sosyo-
ekonomik dizey iyilestirilebilecek
faktorler olarak sorunlu saglik
okuryazarligimimn nedenleri olarak
6n plana c¢ikmaktadir. Yag, saglik
okuryazarhigiyla iligkili ancak de-
gistirilemeyen bir faktor olup, si-
nirh saghk okuryazarhg riski yiik-
sek olan toplulugun tanimlanmas,
egitim ve saglk hizmeti sunumun-
daki stratejilerin belirlenmesinde

dikkate alinmahdir. Daha kaliteli
saglik hizmeti sunumuna ulagabil-
mek icin, toplumun saghk okurya-
zarlik diizeyinin iyilestirilmest igin
gerekli ciddi adimlarm en kisa za-
manda atilmasi gerekmektedir.

Saghk bilgilerini anlamak ve
alacagr saghk hizmetinin karar
surecinde aktif rol ve sorumluluk

almak her bireyin hakkidir.
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Murat KALEM
Saglik Bakanhgi Miigaviri - Sadlik lletisimi Uzmani

“Oku! Kalemle 6greten, insana bilmedigini 6greten Rabbin en biiyiik kerem sahibidir”
(Alak Suresi 3-5. Ayet)

Bilmedigin seyin ardina diisme. Ciinkii insanlar, kulak, goz, kalp gibi azalari nasil
kullandiklarina dair sorguya cekileceklerdir.
(Isra Suresi 36. Ayet)
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Insana, aklin ve bilginin 151-
ginda hareket etmeyi tavsiye eden
yuce dinimiz, hayalin, yanls olan
gelenegin, dogrulugu kesin olma-
yan haberin pesinden gidilmemesi
hususunda da insanoglunu uyar-
maktadir. Ciinkd, bilgiye erisme,
onun farkinda olma ve hayatina
tatbik etme yetisine sahip olmak,
insana her alanda nitelikli bir ya-
sam saglar. Hayat yolculugumuz-
da karsmmiza ¢ikan sorunlarla bag
edebilecek ve firsatlar degerlendi-
rebilecek bilince erismek, bedenen
ve ruhen yasam kalitemizi artirir,
gelecege dair yasayabilecegimiz
muhtemel pigmanliklar da orta-

dan kaldirr.

Hz. Ali (r.a), “ilim maldan daha
hayirhdir; mah sen korursun, ilim
seni korur. Mal harcamakla biter,
ilim paylagsmakla artar” uyarisiyla
mnsan hayati i¢in bilginin hayati
degerine 151k tutmaktadir.

Stphesiz bilginin en hayati
kiymet kesbettigi alan saghk. In-
sanoglunun kiymetini bilmedigi
iki biiyik nimetten birisinin sag-
lik oldugunu beyan eden Sevgili
Peygamberimiz (s.a.v.), hastalik
gelmeden saghgin kiymetinin bi-
linmesi uyarisinda bulunmustur.
Birey sagligi, toplum ve gevre sag-
lig1 konusuna biiyiik 6nem veren
Efendimiz, (s.a.v.) saghk bilincini
gelisgtirme adina insanhga sagh-
gin korunmasi, tedavi siirecleri ve
araglar1 hakkinda mitbarek tav-
siye ve uygulamalarindan olusan
o6nemli bir birtkim birakmigti.
Kendist de insani bedenen ve ru-
hen saghkl kilacak yagam kuralla-
rin1 Hayat-1 Seniyyesi'nde titizlikle
uygulayarak insanliga rehber ol-
mustur.

Geride biraktigimiz 50 yilda tip bilimi ve tibbi
teknolojideki bas dondiiriicii ilerlemeyle, te-
davi hizmetlerinde tarihi basarilar kaydedildi.
Buna karsin insanlarin yanhs yasam
tercihlerine bagh gelisen ciddi saghk riskleri
kiiresel boyutta tehdit haline doniistii. Bula-
sic1 olmayan salginlar olarak nitelendirilen
saghk risklerine iliskin gostergeler, kontrol
edilmesi gii¢ bir kotii gidisi isaret ediyor.
Kiiresel saghk planlayicilari, bu kotii gidisi
durduracak ve insanlarda saghkli yasam
kaygisimi, saghk birikimini ve sorumluluk
bilincini gelistirecek giiclii mekanizmalar

olusturabilmenin yollarim ariyor.
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Saglhik miicadelesinitibbialandansosyalalanatasiyan paradigma degisimi
cercevesinde stratejiler ve eylem planlari olusturuldu. Saghik miicadelesi
multisektorel bir faaliyet alam1 olarak yeniden tammmlandi ve saghgin
sosyal belirleyicilerinin rolii 6n plana ¢ikti. Disiplinler arasi isbirligiyle
hastaliklarin 6nlenmesi ve saghgi gelistirme stratejileri belirlendi.
Saglikli birey, saglikli toplum ve saglikli cevre temel hedefleri cergcevesinde
belirlenen biitiin stratejiler ve eylem planlari, saghk miicadelesini
siyasal, ekonomik ve sosyal hayatin 6nceligi haline doniistiirmeye; siyasi,
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kimligiyle insam saglik miicadelesinin aktif
ve donanmimli paydasi haline getirmeye odaklanda.

Yol Saglhiga ve Sosyal Politikalara Bakig

Peygamberimizin asirlar 6n-
cesinden insanhga miras birakti-
g1 saghkli yagsam felsefesi, kiiresel
saglik sorunlartyla bogusan giinii-
miiz toplumlar i¢in hayati bir re-
¢ete hiiviyeti tagryor.

Geride biraktigimiz 50 yilda
tip bilimi ve tibbi teknolojideki bag
dondiirtct ilerlemeyle, tedavi hiz-
metlerinde tarihi basarilar kayde-
dildi. Buna kargm insanlarin yan-
lis yasam tercihlerine bagh geligen
ciddi saglik riskleri kiiresel boyutta
tehdit haline doénisti. Bulagic1 ol-

mayan salginlar olarak nitelendi-
rilen saglk risklerine iliskin gos-
tergeler, kontrol edilmesi gii¢ bir
koti gidigi isaret ediyor. Kiiresel
saglik planlayicilar:, bu kétu gidist
durduracak ve insanlarda saglkli
yasam kaygisini, saglik birikimini
ve sorumluluk bilincini gelistire-
cek glicli mekanizmalar olugtura-
bilmenin yollarin arryor.

Saglik miicadelesini tibbi alan-
dan sosyal alana tagiyan paradig-
ma degisimi cergevesinde strateji-
ler ve eylem planlart olugturuldu.
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Saghk miicadelesi multisektorel
bir faaliyet alam olarak yeniden
tamimlandr ve saghgin sosyal be-
lirleyicilerinin rolii 6n plana ¢ikti.
Disiplinler aras: igbirligiyle hasta-
Iiklarin 6nlenmesi ve saghg gelis-
tirme stratejileri belirlendi. Saglik-
l1 birey, saghkl toplum ve saghkh
gevre temel hedefleri gergevesinde
belirlenen biitiin stratejiler ve ey-
lem planlari, saghk miicadelesini
siyasal, ekonomik ve sosyal haya-
tin 6nceligi haline déniistiirmeye;
styasi, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
kimligiyle insam saghk miticadele-
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sinin aktif ve donanimli paydas
haline getirmeye odaklandi.

Ancak insanlarin yagam alig-
kanhklarm, tUretim ve tiketim
aligkanhklarimi, kiltirel aliskanhk-
larim “Her yerde Saghk” anlayisi-
na uygun sekilde yeniden insa et-
menin, uzun soluklu, ¢ok boyutlu
ve hayatin highir alaninda bosluk
birakmayacak dizeyde tavizsiz bir
miucadele gerektirdigi gorildii.

Diinya Saglk  Orgiitii'niin
2020 Stratejik hedefleri arasinda
cok sektorlii saglk programlar

geligtirme hedefi de yer ald1. Ulke-
lere saghg tiim politikalarm mer-
kezine almak ve saghgin sosyal
belirleyicilerinin  katihimeihigimin
saglamak gibi yiikiimlilikler ge-
tirildi.

Turkiye bu kapsamda Cok
Paydagh Saglk Sorumlulugu Ge-
lisgtirme Programi hazirladi. Arahk
ay1 icinde bu konuda Bagbakanlik
Genelgesi Yaymlandh.

Bagbakanlik Genelgesi'nde in-
san merkezli yaklagimin alti ¢izildi
ve “saglik sorunlarina zamaninda,
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uygun ve etkili ¢oztimler sunarak
dinya standartlarinda birey ve
toplum saghgimi en st diizeyde
korumak ve saglkh yasam bilin-
cini geligirmek temel saghk poli-
tikamizdir” denildi.

Genelgede bu temel politik
hedef kapsaminda, saghk yone-
tigimini iyilestirmenin ve bitin
sektorlerin  saghk sorumlulugu
konusunda farkindahgini ve kat-
hmecihigm artirmak, aym zaman-
da bireyi karar stireglerinin etkin
aktorii haline donigtirmek gibi

hususlara dikkat ¢ekildi.

Saghga ve Sosyal Politikalara Bakus
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Ozetle Bagbakanhk genelge-
style; siyasal, ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel aktorleri ve medyay, In-
san1 o6nceleyen, saghg énceleyen
bilince ve dogru davraniga sevk
edecek, saglik okuryazarlik dizeyi
gelismis toplum inga edecek, yeni
doénem stratejilerine start verildi.

Cok Paydash Saghk Sorum-
lulugu Programi’min  basarisin
etkileyecek pek cok faktor arasin-
da medya 6nemli bir yere sahip.
Diinya Saghk Orgiitii saglik mii-
cadelesinde medyanin kamusal
gictine duyulan mutlak ihtiyac
1986 yilinda yaymladigi Ottowa
Sarti'nda acikga belirtmigtir.

Cunkd, kitle iletisim kanalla-
r1 kullanilmadan, bireyin, saglik
okuryazarligi dizeyini  gelistir-
mek, saglk bilgisine erigebilme,
bilgiyi degerlendirebilme, karar ve
uygulama kapasitelerini gelistirme
gibi geligim agamalarimi olustur-
mak mumkiin degildir. Bu ytizden
medyadan; hastaliklar1 6nleme ve
saghg gelisgtirme konusunda top-
lumsal bilinci artirmak, dogru bil-
gl ve mesaj sunmak, saghk konu-
larinda kamuoyu olusturmak gibi

Enformasyon c¢agi araclari, saghik bilgisine

erisimi

kolaylastirmasi

sorumluluklar beklenmigtir.
Medya ve Saglk
Enformasyonu Pazari
Saghk micadelesinin etkin
paydagt olmasit beklenen iilkemiz
medyasimi insani ve saghgr dnce-
leyen yayin anlayigina yoneltmek,
mevcut kogullar cergevesinde ¢ok

kolay gozitkmemektedir.

Enformasyon c¢ag araclar,
saglik bilgisine erigimi kolaylagtir-
mast agisindan 6nemli avantajlar
sagladigr gibi, bir takim risklere
de zemin olusturdu. Saglik en-
formasyonu insanlarin en ¢ok ilgi
gosterdigi alanlardan birisi oldu.
Kitle iletigim kanallari, kigilerin
saghgryla ilgili bilgi edindigi birin-
cil kaynaklar haline geldi. Bu ilgiyi
gicli sosyal pazarlama metotlar
ile insanlarda saglik bilincini ve
saglik okuryazarlik dizeyini gelis-
tirme dogrultusunda firsata gevir-
mek mumkiindi. Ancak, saghgin
korunmas: ve gelistirilmesi politi-
kalarimin, medyamizin oncelikle-
r1 arasina girmesi bugtine kadar
mumkiin olmamugtir.

Cok sektorlii sirketlerin sahip
oldugu kitle iletigim araglari, sag-

acisindan o6nemli

avantajlar sagladig: gibi, bir takim risklere
de zemin olusturdu. Saglik enformasyonu
insanlarin en c¢ok ilgi gosterdigi alanlardan
birisi oldu. Kitle iletisim kanallari, kisilerin
saghgiyla ilgili bilgi edindigi birincil kaynaklar
haline geldi. Bu ilgiyi giiclii sosyal pazarlama
metotlar1 ile insanlarda saghk bilincini ve
saghk

okuryazarlik diizeyini gelistirme

dogrultusunda firsata ¢evirmek miimkiindii.
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Ik giindemine kamusal sorumlu-
luklar1 gercevesinde yaklagmay:
degil, her alanda oldugu gibi top-
lumun 6ntine enformasyon zen-
ginligini sererek, insanlara saglk
konusunda da “ihtiya¢” tiretmeyi
tercth etmektedir.

Medyamiz, saghik micadele-
sinde yiiklenmesi gereken sorum-
luluktan kendisini uzak tutan etik
problemler yagsamaktadir. Tarihsel
tecribeler de Medyanin bilimle ve
toplumla iligkilerinin demokratik
ve etik degerler acisindan sorun-
lar igerdigini ortaya koymaktadir.
Medyanin giindem kurma ihtiras
vardir ve bu ihtiras ¢ogu zaman
bilimsel ve toplumsal gelismelerin
dogal seyrinde ilerlemesine engel
teskil etmektedir. Medya- ideolo-
ji, medya-iktidar ve medya- pazar
iliskileri hangi saglk enformasyo-
nunun ne zaman, ne sekilde ve
hangi olglide yayilacagina karar
vermektedir. Saglk enformasyo-
nunun medyamn mutfaginda ide-
olojik, siyasal veya ticari bir pazar
trtint olmast her zaman gticli bir
ihtimaldir. Istisnalar olmakla bir-
likte, yazili - gorsel medya ve inter-
net medyasinda saglkla ilgili giin-
dem kurma faaliyeti uygulamada
iki temel amaca hizmet etmekte-
dir: Saghk titkketimini yonetmek ve
topluma saglik ihtiyaci tiretmek.

Medyaya yoneltilen elegtirile-
rin temelinde haber iceriklerinde
ve haberlerin verilis tarzinda belir-
leyici rolii ticari etmenlerin oyna-
dig1 savi bulunmaktadir. Medya
kuruluglart tzerinde sahiplik ya-
pisindan kaynaklanan ve giderek
artan finansal bask: ve ticari ko-
sullar, icerik tizerinde acik bir etki
yaratmaktadir.



Turkiye’de medyanin saglik
politikalar, saghk sisteminin so-
runlari, hasta haklari, toplum sag-
hig1 gibi konulara yaklagimi ¢ogu
zaman bilimsellikten uzaktir. Sag-
hikla ilgili sorunlart yahn haliyle
ele almak, kamu adina savunucu-
luk stratejileri gelistirmek medya-
nin hemen hig tercih etmedigi bir
tarzdir. Qunkdi medyanin saghk
alanma iligkin haber deger olgtti
ilgi ¢ekiciliktir. Medyaya gore her
turla saglk enformasyonu, ancak

magazinsellegtirilerek,

sansasyon

veya abarti gibi tekniklerle talep
edilebilir hale gelmig olacaktir
Medya tarafindan islenerck servis
edilen seyin, saghk enformasyonu
niteligini yitirmis olmasi 6nemli
degildir.

Medyanin bu yaklagimi, cok
paydasli saglik sorumlulugu hedef-
lerinin 6ntindeki en buytik engel-
lerden birisidir. Toplumun saglik
talebi,
saghk endistrisi - medya ortakh-

alanindaki  enformasyon

giyla istismar edilmektedir. Sahip

Tiirkiye’de medyanin saghk politikalari, saghk

sisteminin sorunlari,

hasta haklari, toplum

sagligs gibi konulara yaklasimi ¢ogu zaman

bilimsellikten uzaktir.

Saglikla ilgili sorunlar:

yalin haliyle ele almak, kamu adina savanuculuk

stratejilerigelistirmek medyaninhemenhigtercih
etmedigi bir tarzdir. Giinkii medyanin saghk
alanina iligkin haber deger odlciitii ilgi cekiciliktir.
Medyaya gore her tirlii saghk enformasyonu,
ancak magazinsellestirilerek, sansasyon veya
abart1 gibi tekniklerle talep edilebilir hale gelmis
olacaktir. Medya tarafindan islenerek servis
edilen seyin, saglik enformasyonu niteligini
yitirmis olmasi 6nemli degildir.
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oldugu bu egilim, toplum saghg:
agisindan olumsuz sonuglar do-
gurmaktadir. Okuyucu/izleyici iyi
bir medya okuryazar degilse, 1yi
diizeyde saglk okuryazari degilse,
elestirel kapasitesini  gelistireme-
migse, sunulan bilginin bir pazar
trtni olabilecegini fark edeme-
mesi ve ticari bir agin magduru
olmas1 muhtemeldir.

Saghk micadelesinin en giig-
i kamusal aktor olmasi gercken
medya; yaym ve habercilik yanls-
lar1, niteliksiz enformasyon yayih-
mu gibi dretim hatalar1 nedeniyle
hem politik hedeflere zarar ver-
mekte, hem de saghk profesyonel-
lerine basa ¢ikmalari gereken yeni
sorunlar tiretmektedir.

Sonug

Saglik temel insan hakkidir.
Her bireyin sadece hastaliklardan
korunma degil, bedenen ve ruhen
iyl olma halini saglayacak hizmet-
lere erisim hakki vardir. Devletler
halkina saghkll yagam kosullar
olusturmakla yukumludir. Sag-
hikh yagam kriterlerine baghlik ise
icinde yagsadig1 devletin ve toplu-
mun insan tzerindeki hakkidir.
Cok Paydagh Saglik Programinin
hedefe ulagsmasinda medyay:r ka-
zanmak 6nemli bir sorun olarak
Medya
ait oldugu topluma kargi kamu-

onumuzde durmaktadir.

sal sorumlulugu geregi saghkla
ilgili faaliyetlerinde “&nce saglik”
ilkesiyle hareket etmek durumun-
dadir. Medyay1r bu sorumlulugun
siirlar iginde tutacak g, butin
gelismis demokratik tlkelerde go-
ruldigt gibi, medya okuryazarl-
g1 ve saglik okuryazarligi geligmig
okur/izleyici/ takipgi kitlesidir.

Sagliga ve Sosyal Politikalara Bakus
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Saghk Calhsanlarinin
Kitle iletisim Araclar Algisi

F. Nihan DEMIRAY READY
Saglik-Sen Stratejik Aragtirmalar Merkezi (SASAM) Ar-Ge Uzmani

Toplumun kiiltiiriini, insanlarin diigiince yapilarini dahi degistirebildigi séylenen
medya bizleri nasil etkiliyor? Ornegin ¢cocuklar iizerindeki etkileri nasil? Bireyleri
siddete itiyor mu? Aliskanliklarimizi ve rutinlerimizi ne yonde etkiliyor? Bu ve
bunun gibi pek ¢ok soruyu saglik ¢alisanlari goziiyle incelemeye calistigimiz
“Saghk Calisanlarinin Kitle iletisim Algisi Arastirmasinin” bize medyanin giicii ve
etkileri ile ilgili bir fikir sunacagina inaniyorum.
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Kiiresellesme stireci ile birlik-
te, hizla ilerleyen teknolojik gelis-
meler kitle iletigim araglarinda da
hizh bir geligim ve degisime sebep
olmugtur. Bu hizh gelisme iletigim
ve haberlesmede muazzam kolay-
hiklar ve faydalar saglamig ve bii-
yik bir gii¢ haline déniigmusgtiir.
Giinimiizde artitk 4. Gig olarak
kabul edilen medyanm toplum
tizerindeki etkisi ise her gegen
giin daha fazla konugula gelir ol-
mustur. Gercekten bu kontrolsiiz
giiciin toplum tizerindeki etkileri
nelerdir? Toplumun kiltiring,
insanlarin diistince yapilarini dahi
degistirebildigi soylenen medya
bizleri nasil etkiliyor? ~ Ornegin
cocuklar tizerindeki etkileri nasil?
Bireyleri siddete itiyor mu? Alig-
kanhklarimizi ve rutinlerimizi ne
yonde etkiliyor? Bu ve bunun gibi
pek cok soruyu saglik caliganlar
goziyle incelemeye calistigimiz
“Saglik Calisanlarinin Kitle Ile-
tigim Algist Arastirmasinin” bize
medyanin giicti ve etkiler1 ile ilgili
bir fikir sunacagina inanryorum.

Arastirma 11 ilde 918 kigi ile
yapimugtir. Katthmcilarin %56’s1
kadin ve %44t erkektir.

Arastirma’da saglik calisanlari-
nin kitle iletisim araglarini kullan-
ma sikligl, bagta televizyon olmak
izere iletisim araclarina bakiglari-
na dair baz bilgilere burada de-

ginmek istiyorum.

Katilimcilara giinde kag saat
televizyon izledikleri sorulmustur.
Katilimailarm  %4,8’1  televizyon
izlemediklerini, %22,9’'u gtnde
1 saatten daha az, %49,7’si 1-2
saat, %19,7°s1 3-5 saat ve %2,9’u
ise 5 saatten daha fazla televizyon
izlediklerini belirtmiglerdir. Bu ve-
rilerden katilimcilarin televizyon
izleme oranlarinm ytiksek oldugu
bulgusuna ulagmak miimkindr.
Soyle ki, her bir bireyin ortalama

2 saat televizyon izledigi disunu-
lirse, bu haftada 14, ayda 56, yil-
da 672 saate tckabiil etmektedir.
Bu ise 28 giin, yani yaklagik bir ay
anlamina gelmektedir. Cok fazlay-
mug gibi gériinmeyen giinde or-
talama 2 saat televizyon izlemek,
yilda bir ay siirekli olarak televiz-
yon izlemek anlamina gelmekte-
dir ki, bu ¢ok yiiksek bir rakamdir.
Ayrica katthmeilarin %40,7°s1 te-
levizyonlarda yaymlanan dizileri
takip ettiklerini belirtirmiglerdir.
Bununla birlikte “Televizyonda
gosterilen diziler toplumun deger
yargilarindan uzaktur” &nerme-
sine katilim orami kismen katili-
yorumlarla birlikte %87,5 olarak
hesaplanmaktadir.

son ddnemierde yapdan gesith progmmise v |

Son doénemlerde yayinlanan
gesitlh program ve dizilerin top-
lumu siddete yonlendirdigi gori-
stine ise yine katlimeilarin buytik
¢ogunlugu %91,9’u katilmakta-
dirlar. Yine televizyonu gocuklari
icin bir tehlike olarak géren kesim
%89,3 olarak gézitkmektedir.

Son doénemlerde yaymlanan
dizilerin aile i¢i siddeti artirdigini
dustinenlerin orani ise %87,4°dir.
Okul/genclik dizileri cocuklarimi-
za kotl 6rnek olmaktadir diyenler
ise %89,9°dur.

Saglhk sektorinde meydana
gelen siddet olaylarinda, televiz-
yonlarda yayinlanan giddet ige-

ektedic \

diziler toplumu siddete yonlendirm |

e -

-

Say1:19 © Aralik 2014

Saghiga ve Sosyal Politikalara Bakis (5%}




ARASTIRMA-INCELEME

rikli programlarin da katkist ol-
dugunu diigtinen katthmer oram
%~85,8’dir. Bu 6énemli bulgu, tele-
vizyonlarda saglik cahsanlarinin
ne sekilde gosterildigi ve yer aldig
noktasinda akillarda soru igareti ve
giderek artan bir endige birakmak-
tadir. Keza, “Saglik calisanlarimin
televizyonlarda yer alma sekli,
saglik calisganim rencide edicidir”
o6nermesine katilim oranmin yuk-
sekligi (%84,1), bu bulguyu dog-
rular ve bizleri de endiselendirir
niteliktedir.

Son zamanlarda haberlerde
ve dizilerde saghk caliganlarina
yonelik siddet olaylarimn yer bul-
masinin saglk calisanlarina bakig
agisini etkiledigi yontinde gortsler
bulunmaktadir. Bununla ilgili ola-
rak “Haberlerde ve dizilerde gos-
terilen saglhk calisanlarina giddet
olaylar1, saghk cahsanmna siddet
megrulagtirmaktadir”
ne katilim oram toplamda %87,4
olarak hesaplanmakta ve bu go-
risleri dogrulamaktadr.

onermesi-

Bunlarla birlikte katihmaelar,
televizyonun toplumsal kimligin
bicimlenmesinde 6nemli bir roli
oldugu gorigtinde de yiksek di-
zeyde gortg birligindedirler. An-

Saglik cahyania

|

olagelen siddet olaylaninda televizyonda yayinlanan
Slllﬁﬂm jcarikli programlann birylik pay vardie

cak yine de bu cizilen olumsuz
¢erceve onlari televizyon izlemek-
ten alikoyamamaktadir. Burada
ustinde durulmast gercken bir
diger 6nemli nokta, katilmeilarin
“televizyon izleme aligkanligim,
ailem ile sohbet etmemin O6nu-
ne ge¢mistir” énermesine %66,6
oraninda katilarak, ashnda ken-
dilerine bir Ozelestiri getirmig ve
¢izilen bu tablonun bir de “bagim-
hilik” boyutuna isaret etmislerdir.
Bireyler, yukarida sozii edilen tiim
onermelere negatif yaklagmala-
rina ragmen, televizyon izlemeyi
birakmamaktadirlar.  Saglik cali-
sanlarinm yaklagik yarist (%45,6)
televizyonu bog zaman degerlen-

i televizyonlarda yer alma pea

saik sarliganeni rencide edicidic
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dirme araci olarak gérmekte ve
bos zamanlarmi en ¢ok televizyon
izleyerek gecirmektedirler.

Katihmcilara ¢ocuklar i¢in ne
tir programlar yapilmasmni iste-
dikleri sorulmusgtur. 293 kigi “Egi-
tici Programlar” diyerek ¢ocuklar
i¢in ne istediklerini belirtmiglerdir.
Ikinci sirada ise “Siddet igerme-
yen ¢izgi filmler” gelmektedir.

Katilimcilarm internet kulla-
mimlan ile ilgili bulgular da, te-
levizyon aligkanliklartyla hemen
hemen benzer niteliktedir. Giin-
lik internet kullanma siiresine
katilmcilarin = %27,3’4 1 saat-
ten az, %33’4 1-2 saat, %17,9u
3-5 saat ve %6’s1 5 saatten faz-
la demiglerdir. Internet kullan-
madiginm belirtenlerin  orani ise
%15,7°dir. Katllmailar interneti
en ¢ok haber sitelerini ziyaret et-
mek (%25,9), elektronik postalar
kontrol etmek(%017,4), isim geregi
kamu hizmeti sunmak(®16,4) ve
facebook, twitter gibi sosyal pay-
lagim aglarina baglanmak takip
etmek(%16,3) amach kullandikla-
rmi belirtmislerdir. Interneti go-
cuklarim icin bir tehlike olarak go-
rityorum diyenlerin orani, kismen

' katilanlarla birlikte %088,8’dir.



Saghik calgantaninin internet kullanma aligkanhi
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Katilimalarin gazete ve kitap
okuma ahigkanliklar: ise pek i¢ agi-
a1 degildir. Katthmailarin %44,5’1
her giin diizenli olarak gazete
okuduklarim belirtmigken, %35,8
haftada birka¢ kez ve %9,5 ayda
birkag kez gazete okuduklarini be-
lirtmiglerdir. Gazete okumadigin:
belirtenlerin oran ise %10,2’dir.

Kitap okuma aliskanhklar ise
gazete okuma aligkanliklarindan
daha diigik dizeyde kalmaktadir.
Katlimcilara son bir yil iginde

kag kitap okuduklar sorulmusgtur.
Katuhmecilarn %21,7’st son  bir
yil icinde hi¢ kitap okumadikla-
rint belirtmislerdir. Buna kargin,
%>54,3’4 1 ila 5 kitap arasinda,
%11,44 6 ila 10 ve %1271 ise
10’dan fazla kitap okuduklarini
belirtmiglerdir.

Onermeler bélgesel farklihk
gostermekle birlikte, kadin kati-
Iimcilarm  6nermelere  yaklagim
erkek katihmecilardan daha disiik
dizeydedir. Ayrica kitle iletigim
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araclari ile ilgili olumsuz 6nerme-
lere katilim dereceleri egitim di-
zeyl arttikga artmaktadir.

Sonug olarak, 6zellikle ¢cocuk-
lar1 ve gengleri etkileyecek olan
programlar secilirken,  zihinsel
geligimlerini olumsuz yonde et-
kileyecek programlarmn  gerekli
kurumlarca denetlenmesi ve bu
programlar yerine daha egitici,
ogretici, bilgi agirlikli programla-
ra, belgesellere yer verilmesi anket
sonucunda ¢ikan taleplerden bazi-
laridir.

Aragtirmanin bir diger ¢arpici
sonucu, saghk calisanlarmin sag-
hikla ve saghk cahsanlaryla ilgili
programlart iletisim araglarinda
gormek istemesidir. Bununla bir-
likte, saghk calhisanlari televizyon
programlarinda yer alma gekille-
rinden rahatsizdirlar. Bu anlamda,
yetkili kurumlarca denetim meka-
nizmalarmin saghk calisanlarinin
mesleki saygmlklarini géz 6ntine
alarak islevliklerini stirdirmeleri
onerilebilir.

Saglhga ve Sosyal Politikalara Bakus ({5155
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Madde Bagimhhgi ve
Medya iliskisi

Emrah CANKAYA
Saglik-Sen Basin Danigsmani
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Gin gegtikge gelisen teknoloji,
uzaklar1 yakin eden ve ulagilmaz-
lar1 ulagilabilir kilan iletigim arag-
lar1 ile birlikte yasam bigimleri
ve toplum yapilart 6nemli olgii-
de degismistir. Kirsal bolgeler ile
metropoller arasindaki ekonomik
ucurum bugtn hala devam etse
de popiiler kiltiirtin etkisi bu iki
yagam alanimi hemen hemen aym
bicimde etkilemektedir.

Ulkemizde 6nceleri devlet eliy-
le gerceklestirilen televizyon yayi-
n1 korsan bir sekilde yaymn hayati-
na baslayan ‘Magic Box’ ile farkli
bir konuma suriikklendi. Magic
Box ya da Tirkce adiyla “Sihirli
Kutu”nun yaymlarma baslama-
st ile birlikte televizyon tim gin
boyunca evlerimizin igine kadar
girmeye baglamigti. Devletin oto
sansir ya da acik sanstir kanallar:

6zel televizyon yaynlar ile birlikte

cignenmekteydi. Yayimnlarda rey-
ting; dolayisiyla para esas alinma-
ya baglanmisti. Sonralar1 sayilar
hizla artan 6zel televizyon kanal-
lar1 ile birlikte ana akim medyanin
tasidigy kiltiir toplumumuza yon-

lendirilmeye bagland.

Bunun yaninda internet tekno-
lojilerinin hizla gelismesi ile birlik-
te yaygmlagan kisilerarasi etkilesim
toplumlar arasinda var olan fark-
liliklarm azalmasina neden oldu.
Ancak bu noktada yazih ve gorsel
medya ile sosyal medya arasinda
onemli bir farktan sz edebiliriz.
Yazili ve gorsel medyada denetim
¢ok daha kolay uygulanabilirken
sosyal medyada bu uygulama ¢ok

daha zordur.

Bu gibi nedenlerden dolay1
sanal dinyada da olsa sinirlarin

kalkmas ile birlikte toplumlarara-

st etkilesim hizlanmigtir. Diinyanin
bir ucunda ¢ok fazla ilgi géren bir
trtn tlkemizde de aym hizla ti-
ketilmekte, bagka bir tlkenin po-
piler bir triint yine aym sekilde
Medya

tirleri kullamm bi¢imine gore ba-

popiler olabilmektedir.
zen ¢ok faydal bir arag, bazen de
toplumu yozlagtiran hatta éldure-
bilen bir ara¢ halini alabilmekte-
dir.

Bu baglamda gorsel-isitsel ve
sosyal medyanin, en hassas ve et-
kiye en acik grubunu olusturan
cocuk ve gencleri etkilemesi kagi-
nilmazdir. Televizyon yaymnlarin-
da, yazih medyada ya da sosyal
medyada uyusturucu maddele-
rin iglenig bicimi ile genclerin bu
maddelere aligmasi arasinda dog-
ru oranti vardir. Bilinmektedir ki
son yillarda madde kullanimi ve

bagimlihigi, toplum-aile-birey tg-

Gorsel-isitsel ve sosyal medyanin, en hassas ve etkiye en ac¢cik grubunu
olusturan c¢ocuk ve gencleri etkilemesi ka¢imilmazdir. Televizyon
yaymnlarinda, yazilh medyada ya da sosyal medya da uyusturucu
maddelerin islenis bi¢cimi ile genclerin bu maddelere alismasi arasinda
dogru orant1 vardir. Bilinmektedir ki son yillarda madde kullanimi ve
bagimliligi, toplum-aile-birey iiggeninde hayat1 ve kurumlar: etkileyen
cok ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Aragtirmalar, izleyici/
dinleyici kitlenin uyku disinda kalan yasam siirelerinin ii¢cte birini
bu etkinliklere harcadigim gostermektedir. Bu nedenle gorsel-isitsel
medyanin, 6zellikle televizyonlarin, izleyici/kullanic1 kitle iizerindeki
etkileri ve yayincilarin hedef kitlelere karsi mesleki sorumluluklar:
birbirine paralel olarak artmaktadar.
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geninde hayati ve kurumlan etki-
leyen ¢ok ciddi bir sorun olarak
kargimiza gitkmaktadir. Aragtirma-
lax, izleyici/dinleyici kitlenin uyku
diginda kalan yagam siirelerinin
ugte birini bu etkinliklere harca-
digin1 gostermektedir. Bu nedenle
gorsel-isitsel medyanin, o6zellikle
televizyonlarin, izleyici/kullanici
kitle tizerindeki etkileri ve yaymeci-
larin hedef kitlelere karst mesleki
sorumluluklar:  birbirine paralel

olarak artmaktadir.

Madde kullanimiin gencler
arasinda yaygin oldugu istatistik-
lere bakildiginda anlagilmakta-
dir. Emniyet Genel Mudirligi-
nin 2013 Tirkiye Uyusturucu
Raporu'na gore, Tiirkiye genelin-
de uyusturucu kullanma oraninin
15-35 yag arasinda oldukga yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bagimhlik
sturecinde, sigara ve alkoliin diger
bagimhihk yapict maddeleri kul-
lanmaya baglamada 6ncii oldugu
bilinmektedir. Nitekim bagimlilik
sureci incelendiginde, baglama
sirasina gore ilk kullanilan mad-
denin sigara oldugu, onu alkol
ve esrarmn izledigi goriilmektedir.
Madde kullanimi ve bagimhilig,
sadece bireyin gelisimine ve te-
mel islevlerine degil ayn1 zaman-
da topluma da zarar vermektedir.
Geligmis tim toplumlar boyle bir
tehlike kargisinda miicadele arag-
lar gelistirirler. En 6nemli araglar
toplumun olusturdugu yasalar ve

bu vyasalar1 yiritmek amaciyla

Saghga ve Sosyal Politikalara Bakus

yapilacak uygulamalar: tstlenen
micadeleci kurumlardir. Bu ku-
rumlara en buyiik destek medya
organlarindan  beklenmektedir.
Madde kullanimi ve bagimlihig
ile miicadele kapsaminda, televiz-
yon programlarmin tiirleri, iceri-
g1, yaymlanma saati ve koruyucu
sembol kullanimi biytik 6nem
kazanmaktadir. Programlar, izle-
yici/kullanmic1 kitlenin yag dizeyi
dikkate almarak, korumal saatle-
re uyacak sekilde ve dogru sembol

yerlestirilerek yayinlanmalidir.

Ozellikle genglerin rol-model
olarak aldigr poptler isimlerin
madde bagimlilig: ile ilgili yaymn-
larin yapilmamast madde bagim-
hligina kargi yirttilen politikalar
icin 6nemli bir adim olacaktir.
Yine cocuk ve genglerin izledigi
programlarin iceriginde madde ve
madde kullanimina, ¢ok 6nemli
bir gerekce olmadikca kesinlikle
yer verilmemelidir. Haber biil-
tenleri ve haber programlarinda
ise; madde, madde kullanimi ve
suclarina iligkin haberlerin, soru-
nun ciddiyetine zarar vermeyecek
sekilde, agirlikh olarak madde ve
kullanim bigimlerinin sozel su-
numlar egliginde hazirlanmalidir.
Béylelikle gorsel anlatimin olum-
suz etkilerinin de 6niine gecilmig
olacaktir.

Yaymlarda maddelerin  ve
kullanim yo6ntemlerinin olumsuz

nitelikte olsa dahi sik¢a tekrarlan-
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mast ya da acikca gosterilmesi,
madde agisindan reklam niteligi
tagtyabilmektedir. Bu durum ayni
zamanda izleyici kitlede, ozellikle
genglerde, merak ve ilgi uyandir-
makta, risk gruplar i¢in ise 6greti-
ci olabilmektedir. Madde bagim-
hihginin 6ntine gegmek amaciyla
programlarda genclerin bu mad-
delerden uzak durmasma iliskin,
madde bagimhlarmin ise buna
nasil kargt koyabilecekleri ve di-
renebileceklerine iligkin mesajlara
yer verilmeli ve buna dair projeler
hazirlanmalidir.

Popiiler kiltirin  glinimiiz
toplumundaki 6nemi g6z o6ntine
alindiginda sigara, alkol ve madde
kullaniminin popiiler kiltiirtin ya
da gtinltik yasamin bir pargast ol-
madigina iligkin iletiler 6ne c¢ikaril-
mali bu maddelerin kullanilmasim
Ozendiren mesajlar engellenmeli-
dir. Filmlerde veya miizik kliple-
rinde sigara, alkol, uyusturucu ve
uyarict maddelere iliskin gorunti
ve gondermelerin yer almasi, 6zel-
likle cocuk ve genclerin madde ve
madde kullanimim sevdikleri sar-
kilar ve filmler ile 6zdeslestirme-
leri, hayran olduklar sanatcilarla
bilingaltlarinda sanatin bir geregi
gibi algilamalarina ve bu duru-
mu normallegtirmelerine neden
olabilmektedir. Bu nedenle med-
yanin bu Olglitlere dikkat ederek
madde kullanimina iligkin gériin-
ti ve gondermelerden kacinmasi,

bu tiir goruntiiler igeren yayimnlar



ozellikle cocuk ve genglerin izleye-
bileceklert saatlerin diginda yayin-

lanmasi 6nem arzetmektedir.

Madde kullanimi ve suglarina
iligkin haberlerin sunug bigimi ma-
gazinel bigimde yapilirsa sorunun
ciddiyeti énemsenmeyebilir. Or-
negin haber biulteninde popiiler
bir kiginin alkollii gériinttlerinin
sempati toplayici sekilde verilmesi
Ozendirici bir unsur olarak sunul-

mamalidir. Haber ve diger yayimn-

larda madde kullanimina iligkin
amaca yonelik gorintilere yer

vermek gerekir.

Madde bagimliligr ile miicade-
lede herkes kendi iizerine digen
gorevi yapmalidi. Madde kulla-
nimu ve bagimhhgindan gencleri
korumak, bagimlilar1 ise bundan
kurtarmak i¢in sektorler arasi or-
tak bir politika olusturma ihtiyact
duyulmaktadir. Madde bagimlih-

gmin arastirilmast ve tedavisi igin

herkesin ulasma sa

kurulan AMATEM’lerin

arttirilarak soz konusu tedavi mer-

sayis1

kezlerine herkesin ulasma sansinin

olmasi gerckmektedir.

Bu sorunun toplumu, egitimi,
saghgy, aileyi, sosyal gevreyi, med-
yay1 dolayisiyla her kesimi ilgilen-
diren boyutu vardir. Bunun igin
herkesin tagmn altina elini koyup
sorunu en aza indirgemek icin ¢6-
zum tretmesi 6nemli bir sorumlu-

luktur.

Madde bagimliligs ile
miicadelede herkes
kendi iizerine diisen
gorevi yapmalidar.
Madde kullanimi ve
bagimliligindan gengleri
korumak, bagimhilar:
ise bundan kurtarmak
icin sektorler arasi ortak
bir politika olusturma
ihtiyaci duyulmaktadar.
Madde bagimliliginin
arastirilmasi ve

tedavisi i¢in kurulan
AMATEM’lerin sayis1
arttirilarak s6z konus
tedavi merkezle

olmas gere
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Himaye-i Etfal'den Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgi'na

Fatih KOCUR
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli§i Ankara Il Midiir Yardimeisi

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi; 1917'de istanbul’da “Himaye-i Etfal” adiyla
ulusal bir dernek olarak kurulup 1981 yilinda dernek statiisiinden ¢ikarak ‘devlet
kurumu’ haline gelmis iken ; “birey, aile ve toplum refahini artirmak amaciyla
dezavantajli kesimler éncelikli olmak iizere tiim toplumu hedefleyen katilimci
anlayisla, adil ve arz odakl biitiinciil sosyal politikalar iiretmek, uygulamak ve
izlemektir” misyonu ve “Tiirkiye’nin 2023’ii yakalayan, degisimi yonetebilen ve
buna yonelik doniisiimii gerceklestiren, sosyal riskleri onleyici sosyal politikalar
gelistiren ve uygulayan bir bakanlik olmak” vizyonuyla 2011 yilinda 61. Tiirkiye
Cumbhuriyeti hiikiimetinde bakanlik olmustur.
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Sosyal Politika, “Bir ulkede ya-
sayan tiim bireyler icin ozellikle de
ayr1 bir bakima ve korunmaya ge-
reksinimi olan niifus gruplari i¢in
koruyucu, giiclendirici, sosyal ada-
leti ve esitligi saglayici hizmetlerin
biitiinii  olarak”  tamimlanabilir.
Sosyal Politika, sosyal refah sistem-
lerinin olusturulmasi, kapsamh
hizmetlerin sunulmasi ve bu yolla
sosyal sorunlarin 6nlenmesiyle an-
cak gercek anlamini bulabilmek-
tedir. Ulkemizde yasanmakta olan
sosyal sorunlar; tiim diger iilkeler-
de oldugu gibi, tarihsel perspektif-
te ekonomi, politika, sosyal bilim-
ler etkilesiminin dogal bir parcasi
olagelmistir.

Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig; 1917'de  Istanbul’da
“Himaye-1 Etfal” adiyla ulusal
bir dernek olarak kurulup 1981
yilinda dernek statiisiinden cika-
rak ‘devlet kurumu’ haline gelmis
iken; “birey, aile ve toplum refahi-
n1 artirmak amaciyla dezavantaj-
Ii kesimler oncelikli olmak tzere
tim toplumu hedefleyen katihmci
anlayisla, adil ve arz odakli bi-
tiincil sosyal politikalar tiretmek,
uygulamak ve izlemektir” misyo-
nu ve “Tiirkiyenin 2023’1 yakala-
yan, degisimi yonetebilen ve buna
yonelik dontisimt gerceklestiren,
sosyal riskleri 6nleyici sosyal poli-
tikalar gelistiren ve uygulayan bir
bakanlk olmak” vizyonuyla 2011
yilinda 61. Tirkiye Cumhuriyeti
hiikimetinde bakanlik olmustur.

Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi'nin gorevleri; kadin, ¢o-

cuk, engelli ve yaghlar, sehit yakin-
lar ve gaziler, yoksullara yapilacak
sosyal yardimlar dahil, toplumun
cesith kesimlerine sunulacak her
turld sosyal yardim ve sosyal hiz-
metlerin  planlamasi, koordine
edilmesi ve uygulanmasi olarak

siralanmaktadir.(Madde-2)

Sosyal Politika, “Bir iilkede
yagayan tim bireyler i¢in 6zellikle
de ayn bir bakima ve korunmaya
gereksinimi olan niifus gruplarn
icin koruyucu, gti¢lendirici, sosyal
adaleti ve esitligi saglayici hizmet-
lerin bitini olarak” tammlana-
bilir. Sosyal Politika, sosyal refah
sistemlerinin olusturulmasi, kap-
samli hizmetlerin sunulmasi ve bu
yolla sosyal sorunlarin onlenme-
siyle ancak gergcek anlamini bu-
labilmektedir. Ulkemizde yagan-
makta olan sosyal sorunlar; tim

diger iilkelerde oldugu gibi, tarih-

Say1:19 ® Aralik 2014

sel perspektifte ekonomi, politika,
sosyal bilimler etkilesiminin dogal
bir parcasi olagelmistir.

Sosyal polittkanin en 6nemli
ayagim olusturan “aile ve ¢ocuk
politikalari ise genel anlamda dev-
letin, dogrudan ve dolayli olarak,
aileyle ilgili olarak saptadigr cocuk
yardimindan, aile planlamasina,
sosyal yardimlardan dogrudan ge-
lir aktarimina tiim politika, karar
ve icraatlarn kapsayan genis kap-
saml faaliyetler btitint seklinde
tanimlanabilir.” (Kontas, 1992)

Aile politikast denilince; genel
olarak devletin gelir dagilimi di-
zenlemeleri, konut, saghk, egitim
politikalar1 yanmda; spesifik ola-
rak, dogum hizi, aile biyukligu,
¢alisan ebeveynler icin ¢ocuklarin
bakimina iligkin hizmetler, koru-
yucu aile programlari gibi konum-
larda odaklagmig politikalar akla
gelmektedir.(Barker-2003)

Saghiga ve Sosyal Politikalara Bakis (AR
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Genellikle ¢ tiir aile politika-
sindan s6z edilmektedir: Birincisi,
aileyi siirekli gelir sahibi yapacak,
13 bulmasimni saglayacak ekonomik
6nlemlert igeren, ‘aileyi giglendir-
me’ politikalaridir. Tkincisi, ‘egitim
ve danigma hizmetleri’ gibi aile ha-
yatini geligtirme ve rahatlatmaya
yonelik hizmetleri kapsamaktadir.
Ugiinciisii ise, “ailenin yerini tu-
tacak aile dist kurumsal yapilar’in
olusturulmasini (kresler, koruyucu
aile hizmeti gibi) 6ngdren duzen-
lemelerdir.(Dumon-1991)

Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanligimizin temel islevlerinden
birisi olan aile kurumu; ¢cocuklarin
bakimimin saglanmasi ve giivenli
bir sekilde yetistirilmesi, bir sonra-
ki nesillere kultiirel kimligin ve de-
gerlerin kazandirilmas, tarihsel ve
toplumsal bilincin aktarilmas: gibi
temel iglevlerinin yani sira birey
ve toplum arasinda temel bir kop-
rudir. Saghkh aile yapist yalmz
kendi tyeleri i¢in degil, i¢inde ya-
sadig1 toplum i¢in de bir denge ve
gtiven unsurudur. Ttim toplumlar
i¢in aile kurumunu vazgegilmez
kilan 6zelligi potansiyelinde tasi-
dig1 koruyucu, Onleyici ve egitici
gucudir.

Anne karnindan bebeklige,
bebeklikten ¢cocukluga ve genclige,
buradan da yetiskinlik ve yasghhiga
kadar gegen tiim hayat donemle-
rinde birey degisen birgok sekilde
toplumsal aglardaki diger aktor-
lerle munasebetlerini aile baglari-
na gore kurmaktadir. Bu minvalde
dengeli bir toplum hayati i¢in sag-
Lkl bir aile iligkileri biiytik énem
tasimaktadir.

Hizh toplumsal degisim siireci
kargisinda bireyler ve aile kurumu
zaman zaman kendine iligkin so-
run ¢ozme yetenegini saglikli bir
sekilde yerine getirememektedir.
Ozellikle kriz ve toplumsal donii-
simiin sancih gectigi donemlerde
ailelerin ve bireylerin sorunlarini
daha iyi anlamak ve ortaya ¢ikan
sorunlarla daha etkin mucadele
etmek maksadiyla aileye dair so-
run ve algilar tespit edecek arag-
tirmalara ihtiya¢ duyuldugu asi-
kardir.

Turkiye’de evlilik olgusu dege-
rini ve 6énemini halen korumakla
birlikte evliligin stirdurilebilme-
sine iliskin deger vyargiari, an-
layiy ve algillamalarda farkhlag-

ma yaganmaktadir. Glntimiuzde

Say1:19 ® Aralik 2014

evlilik sorunlarmin ¢oéziiminde,
aile buyiklerinden yardim alma
bicimindeki gelencksel mekaniz-
malar islemekle beraber bu iliski-
lerin ¢6ztilmeye bagladigy, ciftlerin
arabuluculardan, Sosyal Hizmet
Merkezlerinden ya da kamuda
veya 6zel sektorde hizmet vermek-
te olan aile sorunlartyla ilgilenen
uzmanlardan destek alma konu-
sundaki kigisel gayretlerin ya da
gabalarin vyetersiz kaldigr gorul-
mektedir.

Gerek dinyada gerekse tlke-
mizde her gecen giin bityiik bir so-
run haline gelmeye baglayan top-
lumun temeli aile butinliginin
bozulmast yani bosanma oranla-
rmin artmast bu alana ciddi bir
sekilde yonelme ihtiyacinin dog-
masina neden olmaktadir. Bu giin;
dinen bosanmanimn yasak olarak
manmildigr Katolik Dinine mensup
tilkelerde bile ‘bosanma hakki’nin
kabul edilmest isin diinya ¢apinda-
ki vahametini de gozler 6ntine ser-
mekte bir 6rnek tegkil etmektedir.
Allah-u Teala’nin  en sevmedigi
helal olarak kabul ettigi ve yuzde
doksan dokuzu (%99) Miisliman
olan tlkemizde de durum din-
yadakinden farkli degil maale-
sef.2013 yili TUIK verilerine gore
evlenen ciftlerin says1 bir 6nceki
yila %0,6 azalarak 600.138; bo-
sanan ciftlerin sayist ise bir énceki
yila gore %1.6 artarak 125.305
olarak gergeklegti.

Bosanmalarin bireylere getire-
cegi sorumluluklar ve toplumsal
yapida meydana getirecegi hasar-
larin  telafisinin  giicliigt fayda/
maliyet analizi g6z 6nine alindi-
ginda, evlilige yapilacak yatirmla-
rin, saglikh aile ve saglkl toplum
olusturmadaki rolii, ©6nemi ve
geregi ortadadir. Bu nedenlerden
dolay1; boganma gibi kriz dénem-



lerinde, Oncesinde ve sonrasinda
ortaya ctkacak muhtemel sorunlar
i¢in damismanlik, rehberlik, egitim
vb. aile destek hizmetlerine iligkin
¢alismalarin yayginlastirilmasi bi-
yitk 6nem arz etmektedir.

Bu konu ile ilgili olarak ASPB
olarak caliymalarmmizdan  biri
“Evlilik Oncesi Egitim Programi”
calismalaridir. Evlilik uyumunda;
eslerin evlilik 6ncesi hazirhgimin
ve evlilik programlari hentiz or-
taya cikmadan egitim almalarinin
6nemi bitiin dunyada bilimsel
¢aliymalarla da ortaya konulmak-
tadir. Evlilik 6ncesi egitim progra-
mui, evlilik 6ncesi siirecte ciftlerin
birbirlerini iyl tamimasi, evlilikle
ilgili gergekgi beklentiler olugtu-
rabilmeleri amaciyla etkili iletigim
kurma yollarim ve olasi sorunlarla
nasil bag edeceklerini 6grendikleri
bir program olup, ciftlere 1yi bir
baglangic yapma firsati vermek-
tedir. Evlilikte Iletisim ve Yasam
Becerileri, Aile Hukuku, Evlilik
ve Saghk konularim igeren “Evli-
lik Oncesi Egitim Programi Egi-
tici Egitimi” alan uzmanlarimiz
ozellikle bekar vatandaglarimizin
yogun bir sekilde bulundugu aske-
riye, polis okullar1 ve tiniversiteler
olmak tzere hemen hemen tim

kamu kurulusu, yerel yonetimler
ve STK’larla da igbirligine girile-
rek yiizbinlerce vatandagimiza bu
egitimler ulagtirlmistir.

Bir diger caliymamuiz; aile bi-
reylerinin yeni bilgiler edinme-
leri ve bakis agilarmmn gelistiril-
meleri hedefi ve “Egitim Ailede
baglar”  disturundan harcketle
Aile Egitimi ve Iletisimi, Hukuk,
Iktisat, Medya ve Saglk ol-
mak tizere 5 alan ve 26 moddl-
den meydana gelen “Aile Egitim
Programlari(AEP)”dir. Aile Egitim
Programi hazirlanirken; tilkemizin
kendine 6zgu kiltiirel ve toplum-
sal hassastyetleri dikkate alinarak,
alanlarinda uzman akademisyen-
lerle ilgili kamu kurum ve kurulus-
larinin ve STK’larin bilgi ve biri-
kimlerinden de faydalamlmigtir.
2014 yihinda hemen hemen tim
kamu kurum ve kuruluslaryla,
yerel yonetimlerle ve bircok sivil
toplum Orgiitiiyle isbirligine giri-
lerek binlerce aile ve yiizbinlerce
vatandasimiza ulagilmigtir.

Bir diger cahiymamuz ise; "Aile
ve Boganma Stireci Danigmanhg:
Hizmeti"dir. Sagliksiz verilen ka-
rarlarla evliliklerin bitirilmesinin

6ntine gegmeye c¢alisihrken, ciddi

sorunlarin yagandigi, siddet gibi
problemlerin  oldugu husumetli
evliliklerin ise, bosanma stireg-
lerinde damsgmanlar eliyle daha
saglikll sonuclandirilmasi amac-
lanmaktadir.

Aile ve Boganma Stireci danig-
manhg1 hizmeti; Bosanma 6ncesi
danmigmanlik, bosanma stirecin-
deki destek ve damigmanlik hiz-
metleri ve bosanma siireci destek
ve damigmanlik ¢alisanlari olmak
tzere i¢ baghk alunda toplan-
maktadir. 2012 yilinda 5 ilde pilot
uygulamayla baglayan bu hizmet;
81 ilde Aile ve Sosyal Politikalar
il Mudirlikleri ve Sosyal Hizmet
Merkezlerindeki uzman personel
aracihgiyla verilmeye devam et-
mektedir.

Sonug olarak; aile toplumun
en kiguk sosyal birimidir. Top-
lumlar ailelerden meydana gelir.
Dolayisiyla toplumun mutlu ve
huzurlu olmas: ailelerin mutlu ve
huzurlu olmasiyla dogru orantih-
dir. Aile ve Sosyal Politikalar Ba-
kanlig: olarak da tarih ve kilttri-
muzin tizerimize yiiklemis oldugu
sorumlulugumuzun bilincinde ¢a-
hiymalarmuzin siirekli devam etti-
ginin bilinmesini istiyoruz.
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Ibnii'n Nefis

13. yiizyilda bilim adina 6nemli gelismelere damgasini vurmus olan Miisliiman
tip bilginidir. (1210-1288) “ibnu’n Nefis tip biliminde hastalik nedenlerine iliskin
ilmi calismalar yapan ve bu yonde eserler veren ilk alimdir. En biiyiik kesfi, akciger
dolasimini bulmasidir. Ortopedi ilminin de ilk kurucularindandir. Doneminde
(Misir Hekimlerinin Baskani) unvaniyla anilmistir.)”
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Ibnu'n Nefis 1210 yilinda
Sam’da dogdu. Halep kent-
nin Selcuklu Atabeyi Nureddin
Zengi tarafindan 12. Yiizyilda
kurulan hastanede tip ilmini
ogrendi. Ik hocast olan Ab-
durrahim Ibn Ali el-Dahvar’in
yaninda tip egitimini tamam-
ladi. Aym1 zamanda fikith bil-
gini olan Ibnu’n Nefis, Kahire
Mansuriye Medresesi'nde ders
vermigtir. Ibnu’n Nefis, tip ala-
nindaki eserlerini bagka higbir

kaynaga ihtiya¢c duymaksizin ta-
mamen kendi aragtirma, goézlem,
deneylerine dayanarak hazirlardi.
“Eserlerimin benden sonra asir-
lardir yagayacaklarmi bilmesey-
dim, onlar1 yazmazdim” diyerek
ozgiivenini ortaya koyan Ibnu’n
Nefis, “Bir eder yazma iddiasinda
bulunanlar, gereken mesuliyeti de
yitklenmelidirler” s6ziiyle de son
derece titiz olunmast gerektigine
génderme yapar. Ibnun Nefis,
1288 yilinda vefat etmistir.

ibnu’n Nefis’in baslica eserleri soyledir:
Ibn-i

Sina’nin “Kanun” isimli yapitinin bir ¢esit 6zeti ni-

teligindedir. Oryjinalleri Oxford, Paris ve Miinih

Mu’cez el-Kanun: En unli eseridir.

Kiituphaneleri’nde bulunmaktadir.
Kitab es-Samii fi’t Tib: Ibnu’n Nefis’in en biiyiik
eseridir. Bu eseri tamamlayamadan vefat etmistir.

Eser o zamana kadar olan tip ilmine iligkin bilgilerin
tamamini icermektedir.

Kitab  el-Muhtar i1 Agdiya:
Kiitiiphanesi’'nde bulunan eser, gidalar tizerine ha-
zirlanmigtir.

Kitab el-Miuhezzeb fi’l Kahl: Goz hastaliklarina
iligkin bir eserdir. Vatikan Kiitiiphanesi’nde bir niis-
has1 halen mevcuttur.

Berlin

Serh-i Tesrih el-Kanun: Ibni Sina’nin Kanun
isimli eserinde yer alan anatomiyle ilgili kisimlarin
aciklamasidir. Patolojik anatomininde zeminini ha-

zirlamigtir. Arapga hazirladigi bu eserin en 6nemli
ozelliginden biri de ilk defa akciger dolagiminimn (kii-
¢k dolagim) varhgindan séz etmesidir.

ibnu’n Nefis’in kan dolasimi ile ilgili gériileri
kisaca soyledir:

“Kalp ancak ve ancak kendi biinyesi i¢inden gecen
damarlar araciligi ile beslenir.”: (Koroner dolagimin

ilk kesfi)

‘“Akcigere giden damarla, akcigerden dénen damar
arasinda, dolagim tamamlayan baglantilar mevcut-
tur.” : (3 asir sonra Realdo Colombo bunu ilk defa
kendisinin buldugunu ileri stirecektir.)

“Kanin sol bosluga ge¢mesi akcigerler yolu ile olmak-
tadir. Sag bosluktan akcigerlere gelen kan, burada
isinmakta ve hava ile karigtiktan sonra, akciger top-
lardamari yolu ile sol bosluga gegmektedir.” (Akciger
dolagiminin ilk kesfi)
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SAGLIK TARIHI

Ince Hastaligin
Emektar Sifahanesi:

5 “Heybeliada Sanatoryumu”

)

- . -
-, 3 . hl'

Hazirlayan: Emrah CANKAYA
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Cumbhuriyetin ilk yillarinda
iilkemizde yogun olarak gori-
len verem hastahg ile miicadele
amactyla bir sanatoryum kurul-
mas1 karar1t alnmigti. Dénemin
en korkutucu hastalig1 olan vere-

min tedavisi icin Heybeliada’da
dik yamaglardan denize bakan,
cam agaglarmin gevreledigi, te-
miz havali Yegilburun bolgesi di-
suniliyordu. Burada ki en uygun
bina ise Harbiye Mektebi’nin 6g-
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renciler i¢in nekahathane olarak
kullandig1 bina idi. Heybeliada ve
Yesilburun bolgesi verem hastala-
rmin tedavisi i¢in uygun kosullar:
tagidigi icin belirlenmigti.
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SAGLIK TARIHI

L

Sanatoryumun kurulug calig-
malar igin Haydarpasa Intaniye
Hastanesi Baghekimi olan Prof.
Dr. Server Kamil Bey ve Dr. Tev-
fik Ismail Gokge gorevlendirildi.
Yapilan caliymalarin ardindan 01
Kasim 1924’de Heybeliada Sa-
natoryumu Tirkiye'nin ilk verem
hastanesi olarak hizmete girdi.
Isvigre’den bir sanatoryumun mo-
del alimarak cahymalarina bagla-
yan sanatoryum ilk acildig yillar-
da 16 yatak kapasitesi ile hizmet
verirken sanatoryumun yatak sa-
yis1 1939 yilina gelindiginde 370’e
¢ikarilmistr.

Bu denli hizli geligen sanator-

yumda hastalara yapilan tedavi ve
bakim {ist diizeydeydi. Oyle ki; 2.
Diinya savaginin yasandig yillar-
da Thurkiye'de kithik had sathada
iken sanatoryumda hastalara giin-
de dort 6gin yemek veriliyordu.
Sanatoryumda hersey o kadar
ince dugtintilmekte idi ki, o déne-
min imkanlarina gore dezenfeksi-
yon ve ¢Op imha iglemleri titizlikle
yapimaktaydi. Verem hastaliginin
bulagic1 olmasit nedeniyle 6zellik-
le bulagik yikama iglemleri uygun
yapimaliydi. Bunun i¢in sana-
toryumda gorevli teknisyen tara-
findan bir bulagik makinesi imal
edildi. Makinenin motoru hari¢
tim tertibati teknisyen tarafindan
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yapimigti. 1940’h yillarda tlke-
mizin durumu g6z éniinde bulun-
duruldugunda bu durum ayr bir
onem arz etmektedir.

Yine hastaligin bulagici olma-
sindan dolay1 yemek artiklar1 ve
¢oplerin imha edilmesi gerekiyor-
du. 1k baglarda ¢oplerin denize
atilmas1 bazi sorunlarn gindeme
getirmigti. Bu nedenle ¢opleri
yakmak amaciyla bir finn yapil-
mast gundeme geldi. Baghekim
Dr. Tevfik Ismail Gékgenin bir
arkadaginin tavsiyesi tizerine firin
projesi  gergeklestirildi.  Projeye
gore c¢opler ve yemek artiklar ilk
ocakta yakilacak. Ocaktan cikan



Ece AYHAN
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;i; Muzaffer Tayyip USLU

Rifat ILGAZ

Kurulusundan itibaren kapatilincaya dek sanatoryumda, yaklasik 600.000
bin hastanin tedavi gordugiinii 6ngorebiliriz. Tedavi goren bu hastalarin

arasinda Cumhurbaskam Ismet Inénii, Yazar Rifat Ilgaz, Sair Ece Ayhan,
Sair Riistii Onur ve Muzaffer Tayyip Uslu da yer almaktadar.

duman ve kokudan bélgeyi koru-
mak i¢in de dumam yakmak i¢in
ayr1 bir tertibat olusturuldu. Bu
firin sanatoryum teknisyeni Kadri
Eris tarafindan yapildi.

Sanatoryumda yapilan tedavi-
lerin ardindan saghk durumu iyiye
giden hastalarin rehabilitasyonu
i¢in bir merkez inga edildi. Reha-
bilitasyon merkezinde hastalara
isinin ehli ustalarca fotografgihk,
matbaacilik, ciltcilik, radyo tamir-
ciligi, stenodaktilografi, saatcilik,
elektrikeilik gibi konularinda teo-
rik ve uygulamal bilgiler verilerck
sanatoryumdan ayrildiktan sonra
1§ hayatina dénmeleri konusunda
destek olunuyordu. Sanatoryu-
mun kurulugunun 50. yildénimu
nedeniyle yapilan bir aragtirmaya
gore merkezdeki kurslara katilan-
larin yarisi iy ve meslek sahibi ol-
mugstu. Merkezde ayrica sinema
ginleri, konser gibi etkinlikler
dtzenlenerek hastalarin  moral
agisindan 1yi diizeyde olmas: sag-
lanmaktaydu.

Sanatoryumda gerceklestirilen
sosyal faaliyetlerin yaninda reha-

KAYNAKLAR

bilitasyon merkezinde goérev ala-
cak personelin yetigtirilmesi ama-
ayla “Yardimca Hemgire Okulu”
agildi. Okulun ilk mezunlar: 1955
yiinda mezun olarak géreve bag-
ladh.

Heybeliada Sanatoryumu, ve-
rem ve verem dig1 akciger hasta-
Liklarinin tedavisinin yam sira her
turli akciger hastaliklarina miida-
halenin yapildig: iki ameliyathane,
KBB ve dig servisleri, bakteriyolo-
Jji-biyokimya, réntgen ve solunum
fonksiyon laboratuvarlarina sahip-
ti. Sanatoryum eczanesli, yardimect
hemsire okulu ve rehabilitasyon
merkezi ile tam donanimh bir go-
gus hastaliklar ve gogus cerrahisi
egitim ve aragtirma hastanesi ola-
rak uzun yillar tlkemize hizmet
verdi.

Sanatoryumda tlkemizin ye-
tistirdigi en 6nemli gogus cerrahi
olan Siyami Ersek basta olmak
tizere pek ¢ok hekim egitim goérdi
ve gorev yapti.

Kurulugundan itibaren kapa-
tilincaya dek sanatoryumda, yak-

lagtk 600.000 bin hastanin tedavi
gordiginu ©6ngorebiliriz. Teda-
vi goren bu hastalarin arasinda
Cumhurbaskani Ismet Inénii, Ya-
zar Rafat Ilgaz, Sair Ece Ayhan,
Sair Riistti Onur ve Muzaffer Tay-
yip Uslu da yer almaktadir.

17 Agustos 1999 yilinda ya-
sanan depremde Onemli olgiide
hasar goren Heybeliada Sanator-
yumu gerekli tadilatlar yapildiktan
sonra yeniden sifa dagitmaya bas-
lamisti. Ancak ‘ince hastaligin’ te-
davi merkezi bu tarihten sonra 6 yil
ayakta kalmay1 bagardi. Uzun yil-
lar verem hastaligina karg1 verilen
mtucadelenin kilit taglarindan biri
olan, binlerce hastaya sifa olan,
yiizlerce bilim adami ve hekim ye-
tigtiren Turkiye Cumhuriyeti’nin
ilk sanatoryumu saglik politikala-
riin degismesi nedeniyle 30 Eylil
2005 tarihinde kapatildi.

Sanatoryumda gorev yapan
personel ve tibbi cihazlar Saghk
Bakanhgrmin karar1 ile Surey-
yapasa Gogis Kalp ve Damar
Hastaliklarn Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne nakledildi.

« Tevfik Ismail Gékge, Heybeliada Sanatoryumu Kurulus ve Geligimi 1924-1955

« http://www.radikal.com.tr/haber.php?haberno=167278
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