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vurgulanan bir nokta var:

Hizmetlere toplum sahip

clkmazsa sadece profes-

yonellerinin gayretiyle ve
devletin resmi mercilerinin yapisiyla
basari saglanamaz. Formal (resmi) saglik
sistemi aslinda bilerek bilmeyerek diger iki
informal sistemle rekabet icindedir. Bunlar
bilabedel, sadece insani dayanismaadina
folk uygulamalari (kapr karst komsusuna
bas agrisi igin patates dilimleyip basina
ttlbentle sarmak gibi) ve diplomasiz
oldugu halde tibbi mtdahale yapan
populer sektor (para karsiligr bel gekmek,
suluk yapistirmak gibi) olarak karsimiza
¢lkmaktadir. Son yillarda aslinda saglik
mesleklerinden birine mensup olmayip
sagda solda okudugu eski kitaplardan
edindigi kisitl bilgilere dayanip televiz-
yondan halka hikmet sagcan yeni bir grup
dahatlredi. Buinformal yapilar tlkemizde
bugunkd genis etki alanini formal saglik
hizmetlerinin ve saglik profesyonellerinin
halkin saglik egitimine ve hizmet kullanim
kdltarine 6nem vermedigine borgludur.

Daha énceleri toplumu saglik hizmetlerine
katilimi ve saglik bilinci, saglik egitimi gibi
kavramlarla kargilanmaya ¢alisilan ihtiyag
bugin saglik okuryazarligi baglgiile ifade
edilmektedir. Bu ihtiyag sonsuza kadar
sorunsuzca dénmesi istenen bir ddngu-
ntn en énemli unsurunun; saglik hizmeti
kullanicilarinin sisteme ve hizmetlere tam
entegrasyonu ac¢isindan vazgecilmez bir
durumun adidir.

Saglik hizmetlerinde kabaca, hizmet
alan ve hizmet sunan olarak baglayan
kirilim; hizmeti sunan tarafinda ¢deyen
ve ddenen olarak, hizmeti veren saglik
personeliile ona hizmet ortamini saglayan
isletmeci (bu devlet de olabilir) olarak

66 | SD YAZ 2014

catallanmaktadir. Bu bélinmelerle sis-
temin asli unsurlarinin rolleri netlesmis
oluyor. Diger Ulkelerde oldugu gibi bizim
Ulkemizde de sistem kurgulayicilari, yani
saglik politikacilari hizmetin finansmant,
sunumu, 6deme mekanizmalari, sorum-
luluklar filan derken hizmeti alanlara ait
yapiimasi gerekenlerin mithis derecede
savsaklandigini hayretle gérmus oldular.
Diger tarafta ne kadar iyi olursaniz olun,
hizmetlerin yarar saglama ddzeyi nihayet
toplumun hizmetleri kullanma becerileri
ile limitli kalmaktadir. Bu limit yalnizca
tedavi edici hizmetlerde degil, koruyucu
hizmetlerde de kendini gdsterir. Son yil-
larda yalnizca korumanin yeterli olmadigi
da anlagllinca, saghgin geligtiriimesi
kavrami ortaya ¢ikmis ve saglik kendi
haline birakilamayacak, strekli tstinde
durulacak bir cevher olarak anlatiimaya
baslanmistir. Saglik hizmetini kullanacak
kisiler, hasta ve saglamlar, toplum bu
yetilere sahip degilse ortaya koydugunuz
sistem bir yerde patlak vermeye baglar.

Ulkemizde toplumun formal hizmetlerin
geregini yerine getirecek yetilerden
ziyadesiyle yoksun oldugunu gdsterecek
onlarca belirti sayabiliriz. Hemen akla
gelenleri siralayalim:

* Sikisinca hemen doktora ve hemsireye
saldirimasi

e Evlerin ilag ¢éplugune gevrilmesi
» Onuine gelene herkesin ilag tavsiye
edip durmasi

» Eczanelerde herkesin her istedigi ilaci
rahatca satin alabilmesi

* On ¢esit yemegi yedikten sonra Ustlne
soda, ilag vb. igerek siskinligin bastirima-
ya ¢alisiimasi seklinde beslenme dizeni
e Sporla hig mihig ilgisi bulunmayan on
milyonlarca insanimizin olmasi

» Sigara icmede dunya klasmaninda her
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zaman ilk siralarda yer alinmasi

e Cocuklara asI yaplimasi igin 50 yildan
beri hala devletin kolluk glglerine ihtiyag
duyulmasi

* Bir sekilde sagligi bozulup hastaneye
gelince sanki aligveris merkezinde
yarim saat i¢inde bir gémlek begenip
alacakmis gibi bir beklentiyle saglik hiz-
meti kullanmaya baslaniimasi (sonunda
saldirganliga kadar giden hayal kirikliklarr)

e Saglik ve saglik hizmeti dendiginde,
hastane, doktor, hemsire disinda baska
bir sey bilinmemesi, koruyucu ve gelistirici
saglik hizmetlerinden tamamen habersiz
yasanmasl.

Hasta odakli hizmet sunulacaksa (ki
bu, olmazsa olmaz bir kosuldur) saglk
okuryazarligina 6nem verilmelidir. Sadece
kendi kuruluslarimiza ve profesyonelce
duzenleme sUreclerine egilerek hiz-
met kalitesinde asla istenen duzeye
ulasamayacagimizi artik anlamaliyiz.
Saglikta hakkaniyetsizliklerin ¢éziime
kavusturuimasinda ise toplumun saglk
okuryazarliginin ytkseltilmesi belki de tek
gecerli ve basarilabilir secenek olarak
karsimizda durmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hizmet
kullanim tarafinin en 6nemli
bileseni: Saglik okuryazarligi

Saglik okur-yazarlig, bireylerin uygun
saglik kararlari verebilmesi igin gereken
temel saglik ve temel hizmet elde etme
sUrecini izleme ve anlama kapasitesi
derecesidir (Healthy People 2010, the
U.S. Department of Health and Human
Services). lag siselerinin tizerinde yazan
bilgileri, randevu kagitlarini, tibbi egitim
brosurlerini, hekimin talimatlarini ve onam
formlarini anlamayi ve karmasik saglik
bakim hizmeti strecinde muzakere yete-



negini kasteden bir kavram olarak saglik
okuryazarligi basitge bir okuyabilme
yeteneg@inden ¢ok daha genis bir anlam
iceriyor. Karmasik bir grup olarak okuma,
dinleme, analitik dusinme ve karar ver-
me becerileri ile bu becerilerin saglik
durumlarina uyarlanmasini kastediliyor.

“Kullanici-odakli” saglik bakim hizmeti
genel anlamda gittikge kalitesi yukselen
saglik hizmetinin bir pargasi sayilirsa,
bireylerin saglikla lgiliislemler tzerindeki
karar rolleri giderek artinimalidir diyebiliriz.
Bireylerden bu katkiyi alabilmek icin onla-
riniyice bilgilendirilmesi gerekiyor. Saglik
okuryazarligl bu gerekgelerden dogmus-
tur. Bu karmasa i¢inde sonug, birebir
ogrenim sUresiyle veya genel anlamda
okuma yetenegiyle uyumlu gikmayabilir.
Evde veyaisyerinde tam uyumlu, kaltarld
birisi, saglik hizmeti ortaminda marjinal
veya uyumsuz davranabilmektedir.

Saglik okur-yazarhgi becerileri

Hastalar karmasik bilgilerle ytz yuze
birakiinca ve tedavi secenekleriyle
ilgili kararlar alinirken onamlari istenince
yetersiz kalabilmektedir. Bunun éntne
gegcmek igin:

» Kendisine verilen malumatin inandirici-
ligini ve gecerliligini degerlendirebilmeli

e Risk ve yararlari analiz edebilmeli

* Dozajlari hesaplayabilmeli

e Test sonuclarini yorumlayabilmeli

e Saglik bilgilerini zihninde yerlestirebilmeli

Yukarida sayilan becerilere bakildiginda
enikonu entelektlel bir birikime ihtiyag
oldugu gorulmektedir. 21. ylzyilin saglik
hizmeti anlayisi hizmet kullanicilara genis
haklar tanirken bir yandan da sorum-
luluklar yUklemektedir. Bireyde ne gibi
ozellikler bulunsun ki bu gérevleri yerine
getirirken kusur etmesin?

Bireylerin istenilen saghk
okuryazarhgi diizeyine
erisebilmesi icin bazi 6zellikler:

» Gorsel olarak okur-yazari olunmasi (gra-
fik, tablo gibi gérsel bilgileri anlayabilmek)
* Bilgisayar okur-yazari olunmasi

* Konuyla ilgili bilginin elde edilip uygu-
lanabilmesi

e Sayisal veya hesaplama okur-yazari

olunmasi (hesap yapabilmek veya sayilari
dusdndrken mantikli fikir yarttebilmek)

e S6zIU dil kullanimi - Hastalarin kendi
saglik durumlarini ve sorunlarini, gézlem-
lerini, belirtilerini glzelce tanimlayabilmesi
* Kendi zihinlerinde resmi buttnleyebil-
mek igin uygun sorularin sorulabilmesi,
verilen agiklamalari ve tibbi &nerileri de
anlayabilmesi

* Belirli bir dizeyde hekim-hasta igbirligi

ve sorumluluk paylasimi olusturabilmek
icin hastanin gUc¢lt bir karar verme
becerisinin olmasi.

Bircok Ulkede (ABD, Kanada, ingiltere)
ndfuslarinin neredeyse yarisinin sdéyle-
nenleri tam anlamada sorunlu oldugu
ve uygulamayi istendigi gibi gercekles-
tiremedigi bulunmustur. Hastalar ilaglari
yanlis zamanlarda ve yanlis sekillerde
aliyorlar. Sézgelisi “a¢ karnina” s6zinu
herkes degisik anliyor. Hizmetlere tam
uyum gosterememek bakimindan
6zellikle su bireyler daha buyUk risk
tagsimaktadir:

* Yasglilar (65 Uzeri- hastalar genellikle
yaslilar olmaz mi?)

¢ Dil bilmeyenler ve gé¢cmenler
* Dustk gelirliler

» Kronik mental veya fiziksel saglik sorunu
taslyanlar.

Saglik ve okur-yazarlik arasindaki iligki
karmasiktir. Okur-yazarlk saglk bilgi
dlzeyini ve saglik hizmetine erisim ye-
tenegini etkilemektedir. Ozellikle egitim
duzeyinin dtsuklugu belirleyici bir faktor
olarak 6ne ¢ikmaktadir. CinkU saglk
duzeyi birkag ekonomik etkenle kuvvetli
sekilde iligki icindedir ve bunlarin hepsi de
egitim dusutklugu kapisina gikmaktadir.
Ornegdin okur-yazarlik gelir diizeyini, isi,
egitimi, barinmay! saglik hizmetine erigimi
etkilemektedir. Ayrica isi bir kat daha
vahim yapan gercek sudur: Yoksullar
ve okur-yazar olmayanlar zararli mad-
delerin bulundugu islerde galistirilanlar
olmaktadir.

Boylelikle dusik saglik okur-yazarliginin
hem dogrudan hem de dolayl etkileri
ortaya cikmaktadir. Dogrudan etkiler
denince tedaviye ve 6nerilere uyumsuz-
luk ve ila¢ kullanimindaki hatalar akla
gelmektedir. Dolayli etkiler ise daha zor
ortaya konabilir. Dolayli etkilerin kapsami
arasinda saglik sigortasi ve prim konulari,
hizmetlere erisim ve saglikli davranig
gelistirmede yetersizlikler sayilabilir.

Sonunda ortaya bir tezat cikmaktadir.
Kronik hastaliklarin en yUksek prevalansa
eristigi ve hizmete en ¢ok ihtiya¢ duyacak
gruplardaki kisiler genellikle okuma
yetenedi en dustk ve uygun bir hasta
davranigi géstermede ve gereken bilgiyi
almada en basarisiz kisiler olmaktadir.

Literacy and Health Outcomes (Agency
for Health Care Research and Quality
Report, (2004) isimli rapora gére distk
saglik okur-yazarliginin iki énemli sonucu
hastaneye yatirilma oranlarinin daha
yUksek olmasi ve bu kisilerin sonunda
pahali acil hizmetleri daha ¢ok kullaniyor
olmasidir. Bu ise saglik sisteminde en
istenmeyen iki durum olarak gosteril-
mektedir.

Kanser tedavilerinden (Merriman, Betty,
CA: A Cancer Journal for Physicians,
May/June 2002) 6grendigimize gore
dustk okur-yazarlik kanser insidansini
ve mortalitesini ydkseltip yasam kalitesini
dustrmektedir. CUnkuy;

* Kanser tarama bilgileri etkisiz kalmakta
ve bu hastalar daha ge¢ taninmaktadir

e Tedavi segenekleri tam anlasiimamig
oldugundan hastalar ilaglari ihtiyaclarina
uygun alamamaktadir

e Bu hastalara bilgilendiriimis onam
dokidmanlarikarmasik gelmekte, hastalar
tedaviyi kabul veya red karari verirken
optimal davranamamaktadir.

Tip 2 Diyabette ise glisemik kontrold bu
hastalar iyi yapamamakta ve yUksek
retinopati gorllmektedir (Schillinger,
Dean, JAMA, July 24/31, 2002).

Astimli hastalarda okuryazarligin dismesi
halinde inhaler kullaniminda basarisizlik
ve semptomatik olmayan astim ataklarin-
dahekime bagvurmada % 70 basarisizlik
(okur-yazarligi ytksek olanlar % 90 basari
sagliyor) gorulmektedir. (Williams, MV,
Chest, October 1998)

Ulke capinda saglk okur-yazarhg
diizeyini yiikseltmek icin 5 adim
oneriliyor:

1. Hizmetlerde misyon, planlama ve
degerlendirme faaliyetleri arasinda saglik
okur-yazarligina yer vermek

2. Saglik okur-yazarligiile ilgili arastirma-
lari, egitimleri-yetistirme ve uygulamalari
desteklemek

3. Malzemeleri, mesajlari ve kaynaklari
degerlendirmek Uizere resmiolarak slreg
ve akibet degerlendirmesi yaptirmak

4. Saglk profesyonellerine ve halka
duzenli sekilde gegerli ve uygun saglik
bilgisi yaymak

5. Saglik hizmetlerine erisimi kolaylag-
tiracak saglik okur-yazarligi gelistirme
programlari tasarlamak ve bunu halk
sagligr uygulamalarina yerlestirmek

Sonsoz

Ulkemizde sistem adina, hizmetler adina
ve profesyonellerin calisma duzeni adina
son on yilda yeni yeni uygulamalar dev-
reye sokulmus durumdadir. Bunlarin bir
kismi planda gok uygun gérindugu halde
gercek hayatta istenileni saglamamistir.
Bunun nedeni bizce toplumun saglik
hizmeti kullanim kdlttrane ve saglik okur-
yazarligina gereken ézenin gosteriimemis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Hasta
odakli, aile odakli, kullanici odakli, tuketici
odaklr... Ne denirse densin kullanicinin
tarafinda gereken nizami tam saglama-
digimiz bir gergektir.
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