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Ozet

Saglik okuryazarligi (SOY), “Kisilerin dogru saglik kararlar1 vermek i¢in gerekli saglik bilgi ve hizmetlerini anlama,
edinme ve isleme kapasitesinin derecesidir” seklinde tanimlanir. Eger SOY diizeyi yetersiz olursa, toplum sagligi
acisindan genel saglik diizeyinde diisiikliik, koruyucu saglik hizmetlerini kullanma oraninda diisme, tibbi ve ilag
hatalarinda artis, saglik bakim maliyetlerinde artma, mortalitede artis gibi olumsuz durumlar olusur. SOY diizeyini
arttirmak i¢in kullanilan baglica bilgiye erisim kaynaklar1 saglik profesyonelleri, tip literatiirii, tip ve saglik kitaplar1 ve
dergileri, internet ve kitle iletisim araglaridir. Dogru saglik bilgisine erisimde, basta saglik profesyonelleri olmak iizere,
toplumun her kesimine sorumluluklar diismektedir.

Anahtar kelimeler: Halk saghg, saglik okuryazarhigi.

Abstract

Health Literacy (HL) is defined as "The degree to which individuals have the capacity to obtain, process, and
understand basic health information and services needed to make appropriate health decisions". If there is an
inadequacy in health literacy levels, many negative results such as low level general health, low level preventive health
services using, increase in medical and medication errors, increase in health care costs, and increase in mortality etc.
may occur from public health perspective. Main health information resources to increase HL level are; health
professionals, medical literature, medicine and health books and magazines, internet and mass media communication
tools. All sections of society, particularly health professionals, have responsibilities forenabling access the right health
information.
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Giris saghgindan ve toplum saghgindan sorumlu oldugu
ve saglik hizmetlerinin sunumunda aktif rol almasi

Diinya Saglik Orgiitii’niin saghg1 “Yalmzca hastalik gerektigi kabul edilmis oldu (1).

ve sakathigin olmamasi degil; bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam Dbir iyilik hali” olarak
tanimlamasinin iizerinden 67 yil gecti. Gegen zaman
icinde, bu tanima uyan ne bir birey ne de bir toplum
bulunabildi. Ancak bu tanim dogrultusunda saglik
icin daha iyiye ulagmanin yolunun bireye odakli
degil; topluma odakli cabalardan gectigi diinyaca
kabul edildi. Alma Ata Bildirgesi (1978 yil) ile
Temel Saglik Hizmetlerinin tanimlanmasi ve
cercevesinin ¢izilmesi, La Londe Raporu (1974 y1l1)
ve 1. Uluslararas1 Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi
Konferansi’nda kabul edilen Ottawa Sozlesmesi
(1986 yil1) halk saglig1 anlayisi, baska bir degisle
cagdas saglik anlayis1 i¢in mihenk taglar1 oldular.
Cagdas saglik anlayist ile sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinin  6ncelikliligi, saglik hizmetinin

Madem ki; her bir birey sagliktan sorumludur,
oyleyse; herkesin yeterli diizeyde saglik konusunda
bilgi diizeyine, farkindaliga ve dogru tutum ve
davranig gelistirme yetisine sahip olmasi gerekir.
Iste bu nedenle giiniimiizde SOY kavrami &nem
kazanmaya baglamustir.

Bireylerin sagliklarindan sorumlulugunun yanisira,;
saglik hizmetleri alanindaki biiyiik gelismeler, ileri
teknoloji  kullanimi, mevzuat ve uygulama
degisiklikleri saglikla ilgili bilgilerin saghk
profesyonellerden saglik hizmeti tiiketicilerine
ulastirilmasin1 da zor kilmaktadir. Bu zorlugun
nedenleri  arasinda  tam1  koyma  siirecinin
kompleksligi, sitirekli yenilenen ve biiyiiyen

siirekliligi ve ekip anlayisi, saglikli bir toplum igin
sektorler arast isbirligi kavramlarinin yani sira
toplum katilimi olarak Ozetlenen herkesin kendi

arastirma bulgular, kiiltiirel farkliliklar, yasa bagh
fiziksel ve kognitif degisiklikler,
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dinleme, 6grenme ve hatirlamay1 etkileyen duygusal
durumlar ile birlikte sinirh okuryazarlik diizeyi de
sayilmaktadir (2).

SOY iizerine ilginin 1970’lerde basladigi ve halk
saghigt ve saglik bakimi alanlarinda SOY’a olan
ilginin gittikge arttig1 sdylenebilir (3). Amerika’da
yapilan aragtirmalar diisiik SOY ile ila¢ kullanimina
uyumun azligi, hastaliklar iizerine bilgi diizeyinin
diisiikliigii ve 0Oz-bakim becerilerinin disiikliigii
arasinda iliski oldugunu gostermistir (4). Ulusal
Eriskin Okuryazarliginin Degelendirilmesi - 2003
(The 2003 National Assessment of Adult Literacy,
NAAL), calismasmin sonuglari 16 yas ve {izeri
Amerikal1 eriskinlerin saghk ve saghk bakimi
iizerine diisik SOY diizeylerini ortaya koymustur

).

SOY ile saghigin gelistirilmesi programlari arasinda

da dogrudan iliski bulunmaktadir. Dogu Akdeniz

Bolgesel Ofisi (Eastern Mediterranean Regional

Office, EMRO) iilkeleri i¢in yayimlanmis literatiir,

SOY’un neden toplum saglig: i¢in 6nemli olduguna

karar vermeye yardimci1 olmak igin alti genel baglik

tanimlamaktadir:

1. Etkilenen insan sayisinin biyikligi;
EMRO’nun baz iilkelerinde erigkinlerde okur-
yazarhk hiz1 yiiksektir. Ancak; EMRO
iilkelerinin yaris1, kiiresel gelismekte olan
tilkelerin ortalama hizi olan %79’un altindadir.
Cogu EMRO iilkesinde okur-yazarlik hizi
kadinlarda erkeklerden daha distiktir, (Katar
ve Birlesik Arap Emirlikleri harig)

2. Koti saglik sonuglari; mortalite hizlarinda
goriildigi  gibi  yetersiz SOY ile acikga
iligkilidir.

3.  Kronik hastalik hizlarinda artis; EMRO’da,
toplam hastalik yiikiiniin yaklasik yarisinin
(%47) kronik hastaliklar oldugu tahmin
edilmektedir. SOY, kronik hastaliklarin 6z
yonetiminde hayati rol oynar.

4. Saglik bakim maliyeti; her yil toplam saglik
bakim maliyetinin %3 ila %5’1 yetersiz
SOY’un olusturdugu ek maliyettir.

5. Saglik bilgilendirme gerekliligi: saglikla iligkili
materyallerin  okunma seviyesi ve hedef
kitlenin okuma  yetenekleri arasinda
uyumsuzluk vardir. Siklikla, saglikla ilgili
kaynaklarda gereksiz yere zor bir teknik dil ve
terminoloji kullanimi s6z konusudur.

6. Esitlik; SOY’un disiik seviyesi; genellikle
kisinin kendi saghgmi etkili bir bi¢cimde
yonetememesi, saglik hizmetlerine  etkili
erisememe Ve onlara uygun sunulan

bilgilendirmeleri anlayamama ve bdylece
bilingli saglikli kararlaralamama anlamina
gelir. Saglik durumu koéti olanlarda SOY’u
gelistirmek; saglk esitsizliklerinin
azaltilmasinda 6nemli bir aragtir (6).

Bu makalenin amaci; SOY kavramimin ne oldugu,
bu kavramin diinyada ve iilkemizdeki Onemi
hakkinda temel bilgiler vermektir.

SOY Kavramina Genel Bakis

SOY, “Kisilerin dogru saglik kararlar1 vermek i¢in
gerekli saglik bilgi ve hizmetlerini anlama, edinme
ve isleme kapasitesinin derecesidir’ seklinde
tanimlanmaktadir (7).

Egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizey ile saglik
diizeyi arasindaki iligkiyi rapor eden c¢aligmalar
1950’lerde baslamis olup 6zellikle Institute of
Medicine tarafindan 2004 yilinda yayimlanan ve
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki durumu rapor
eden yaym ses getirmistir. Bu yayinda Amerikal
eriskin niifusun yaklagik yarisim1 olusturan 90
milyon insanmn saglik bilgilerini zor anladig
bildirilmigtir (8). Kondilis ve arkadaslarmm (9)
Avrupa Birligi’nde SOY durumunu ortaya koyan
aragtirmasinin  sonuglart SOY konusunda yapilan
aragtirma sayismin Amerika Birlesik Devletleri’nde
Avrupa Birligi {iilkelerindekinin ii¢ katindan fazla
oldugunu  gostermektedir. ~ Ayn1  aragtirmada
Tiirkiye’de yapilmig olan SOY arastirma sayisinin
da 2008 yil1 itibariyle 428 oldugu bildirilmistir ve bu
sonu¢ Avrupa iilkeleri igerisinde orta diizey kabul
edilebilir (10). Bu bilgiler dogrultusunda, tilkemizde
sagligmm korunmasi ve gelistirilmesi alaninda son
donemde atilan Onemli adimlar1 disiiniirsek; SOY
konusuna o6zellikle halk sagligi alaninda ¢alisan
bilim insanlar1 ve uzman hekimlerin daha cok ilgi
gostermesi gerektigini sdyleyebiliriz. Tiirkiye’de,
bireylerin kendi saglig1 iizerindeki sorumlulugunu
arttrmak  igin  SOY’u  gelistirmek,  Saghk
Bakanligi’nin 2013-2017 Stratejik Plani iginde de
yer almaktadir (11).

SOY konusunda en ¢ok aragtirmanin yapildigi
Amerika Birlesik Devletleri’nde, Parker ve
arkadaslarmin (12) yaptig1 bir aragtirma sonucuna
gore yetigkinlerin, sadece %12’sinin yeterli SOY
diizeyinde oldugu  bildirilmigtir.  Tiirkiye’de,
Ozdemir ve arakadaslar1 (13) tarafindan yapilan bir
aragtirmada katilimeilarm %58,7’sinin yeterli SOY
diizeyine sahip oldugu
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bildirilmigtir. Literatiirde yer alan pek ¢ok c¢aligma
(14,15,16) ise tibbin herhangi bir klinik dali ile ilgili
SOY diizeyini 6l¢mek tizerinedir ve SOY yeterlilik
sonuglar genis bir

oranlarini
(%7’den

gosteren
%59’a) yayilmistir.
nedenleri arasinda SOY diizeyinin farkli metodlarla
Ol¢iilmesi, arastirmalarin farkli ilkelerde, farkli
kiiltiirlerde, farkli yas gruplarinda veya farkli hasta

Farkli

gruplarinda yapilmis olmasi sayilabilir.

araliga
sonuclarm

Literacy

Tablo 1. SOY arastirmalarinda siklikla kullanilan élgekler

Range Achievement Test),
Functional Health Literacy in Adults), TOFLA-S
(Test of Functional Health Literacy in Adults-Short),
NVS (The Newest Vital Sign)’dir. Bu olgeklerin
Ozellikleri tablo 1’de verilmistir (17).

SOY arasgtirmalarinda siklikla kullanilan 6lgekler
REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in
Medicine), REALM-R (Rapid Estimate of Adult
in  Medicine-Revised),

WRAT  (Wide
TOFLA (Test of

REALM

WRAT

TOFHLA

NVS

TOFHLA-S

REALM-R

(Rapid Estimate of
IAdult Literacy in
Medicine)

(Wide Range
Achievement Test)

(Test of Functional
Health Literacy in
Adults)

(The Newest Vital
Sign)

(Test of Functional
Health Literacy in
Adults)-S

(Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine)-R

K elime Tanima ve

Kelime Tanima ve

Bosluk Doldurma

Problem Cozme

Kisaltilmig - Bogluk

Kelime Tanima ve

Telaffuz Okuma  [Telaffuz Okuma |Anlama Yetenegi  |Anlama Yetenegi Doldurma Telaffuz Okuma yeteneg
yetenegi yetenegi
66 Tibbi Kelime |42 Tibbi Olmayan |17 numerik 6geli  [Numerik ve Okuma- [Bosluk Doldurma-2 66 kelime 10 kelimeye
Terimler soru- 50 bosluk 'Yazma okuma anlama pargas1  [indirgenmis
doldurma
[Kavrama Testi degiKavrama Testi degiKavrama Testi Kavrama Testi Kavrama Testi Kavrama Testi degil
2-3 dk. 5 dk. 20-30 dk. 3 dk. 5-7 dk.

ingilizcesi meveut.

ingilizcesi mevcut.

ingilizce ve

ingilizce ve

ingilizce ve Ispanyolcasi

ingilizcesi meveut. Digen

Diger dillerde Diger dillerde [spanyolcas1 mevcut [Ispanyolcas: meveut |meveut dillerde uygun degildir.
uygun degildir. uygun degildir.

Daha az hassas Daha hassas

[Puanlamali Puanlamali Yetersiz/Orta/YeterliDogru sayisi Yetersiz/Orta/Yeterli Puanlamali (Siif
(Sinif Diizeyli) (Sinif Diizeyli) Diizeyli)

Kaynak. Sonmez BF. Saglhk Okuryazarligina AR-GE Yaklagimi. Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 25-27
Nisan 2011, Ankara.

SOY diizeyi diisiikliigiinde toplum saghgi

acisindan olusan durumlar

Genel saglik diizeyinde diisiikliik,
Koruyucu saglik ve birinci basamak tedavi

hizmetlerini kullanma oraninda diistikliik,

ulagmak
yetersizlik,

yararlanma,

Semptomatik
davraniginda ve saglik durumunun kotiilestigini

Kronik durumlarla ilgili
hastaligi yonetme ve saglik bakim sistemine
icin  gerekli

Oz bakim yetersizligi,
Tibbi ve ilag hatalarinda yiikseklik,

Saglik bakim maliyetlerinde ytikseklik,
Saglik  bakim

doénemde

anlamada gecikme,

Tibbi
yetersizlik,

Oneri

beceriler

hizmetlerinden

olarak bakim ve

daha

saglik

ve/veya talimatlara bagllikta

yoniinden

az

arama

Hastanede yatma
siirelerinin uzun olmasi,
Acil servis gibi maliyeti yiiksek hizmetlerden
yararlanma oranlarinda yiikseklik,

Mortalitede yiikseklik (7,16,17,18).

becerilerini

gosterir.

sikliklarinin  ve

saglik

kalma

SOY diizeyi fonksiyonel, interaktif ve kritik olarak
ii¢ grupta ele alinir. Fonksiyonel SOY, bireylerin
saglik risklerini bilme,
kullanilacag1 ve temel saglik egitim materyallerini
okuyabilme vb. saglikla ilgili okuma - yazma temel
Interaktif  SOY,
aktivitelerine katilma, saglik mesajlarin1 anlama,
degisen kosullarda saglik bilgisini uygulama vb.
gelismig biligsel, okuryazarlik ve sosyal yetenekleri
icerir. Kritik SOY ise, saglik bilgisini kritik olarak
analiz edebilme, kisisel ve toplum kapasitesini
gelistirebilme ve sagligin sosyal ve ekonomik
tanimmn1  gorebilme ve anlayabilme vb. bir {ist
gelismis biligsel ve sosyal yetenekleri igerir (7, 19).

sisteminin nasil

saglik
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SOY konusunu saglik profesyonelleri ve saglik
hizmeti kullanicilart agisindan ayr1 ayr1 ele alabiliriz.

Saglik Profesyonelleri icin SOY

Saglik profesyonelleri igin SQY; iletisim ve klinik
becerilerin kazanilmasini saglayan bir 68e olarak
belirtilmektedir. Saglik profesyonelleri i¢in saglik
bilgilerini saglik hizmeti kullanicilarima iletmek
acisindan  giicliikler mevcuttur. Bu  giigliikler
arasinda saglik hizmeti kullanicilarinin = siirh
okuryazarhk diizeyi, kiiltiirel farkliliklar, yasa bagh
fiziksel ve biligsel degisiklikler, dinleme, 6grenme
ve hatirlamayi etkileyen duygusal durumlar, hekim-
hasta iliskisi i¢in ayrilan siirenin yetersizligi,
hastanin  veya Dbilgi almak isteyenin iginde
bulundugu duygudurum (korku,agr1 vb.), tan1 koyma
sirecinin karmagikligi, siirekli yenilenen ve biiyiiyen
aragtirma bulgular sayilabilir (17).

Saglik profesyoneline SOY hakkinda diisen gorevler
bu derlemenin yazarlari  tarafindan  soyle
ozetlenmektedir: Oncelikle saglik personeli «gagdas
saglik anlayisi» n1 kendisi benimsemis ve hizmeti
sunarken bu anlayig1 gésteriyor olmalidir. Saglik
profesyoneli  sagligin  gelistirilmesi  cabalarina
kendisi Onciiliik ederek halkin da katilimini
saglamahdir. Saghgin yalmzca kendisinin isi
olmadig, saglik i¢in her sektdriin, hatta her bireyin
katiliminin gerektigi bilincinde olmalidir. Hastalik /
sakatlik vuku buldugunda saglik profesyoneli; halki
bilimsel tibbin dogru adreslerine yonlendirecek
faaliyetler i¢inde olmalidir. Alternatif tip ve destek
tip, kaplica tedavisi, hirudoterapi, akupunktur, herbal
tedavi vb. tedavi ile ilgili konularda halka dogru
bilgiler vermelidir. Saglik profesyoneli kanita dayali
tip hakkinda halki bilgilendirmeli, biyoistatistik ve
epidemiyolojinin temel bilgilerini halka
ogretebilmelidir. Saglik profesyonelinin bir diger
gorevi, hastalara saglik kuruluslari hakkinda bilgi
verme ve bu kuruluslar1 dogru kullanma aligkanlig1
kazandirma iizerinedir. Ulkenin saghk sistemi
iizerine halka politize olmayan, tarafsiz, dogru bilgi
aktarmalidir. Ornegin aile hekimligi
Uygulamalarinda vatandasin, hi¢ hasta olmasa da
yilda en az bir kez kontrol amagli aile hekimi
tarafindan goriinmesi gerekliligi gibi. Ozellikle,
Tiirkiye’de uygunsuz acil servis kullaniminin yiiksek
oranda oldugu diisiiniiliirse, saglik profesyonelinin
acil servislerin dogru kullanimin1 &gretmesi ve
benimsetmesi  6nemlidir. Bunlara ek olarak
hastanelerde, kurallara neden uyulmasi gerektigi
konusunda halka egitim yapilmali, akile1 ilag
kullanimi halka O6gretilmeli, ila¢ hatalarini (tibbi
hatalar i¢inde en sik goriillen hatalardir) azaltacak

bilgilendirmeler yapilmali, her ilacin dogru doz ve
dogru stirelerde kullanilmas1 gerektigi; aksi takdirde
ilacin bir zehir oldugu (yan etkiler, antibiyotik
direnci gibi hususlar) egitimleri verilmelidir. Biitiin
bu SOY calismalarinda saglik personeli hastalik
odakli degil, hasta odakli bir perspektife sahip
olmalidir.

Ozcan ve Altunpolat’m (7) SOY’da eczacinin rolii
iizerine kaleme aldiklar1 goriisleri diger saglhk
personeli i¢in de gegerli kabul edilebilir. Buna gore;
saglik profesyoneli hastaya / bireye danismanlik
hizmeti verirken mesleki hedefleri ve etik degerleri
gercevesinde su sorular iizerine diigtinmelidir:

— Hastalik ve tedavi hakkinda hasta neleri bilebilir
ve anlayabilir?

— Hastalar sOyleneni ve onlar i¢in miimkiin olan
se¢enekleri anlamakta midirlar?

— Hastalar hangi dereceye kadar hastaliklarinin
sorumluluklarini almak istemektedirler?

— Tedavi planinin siirdiiriilmesinin 6niinde algidan
kaynakl1 engeller var midir?

— Hasta, hastalifindan ve tedavi siirecinden
korkuyor mu?

— Yanhs sekilde yonetilen bir tedavi ne gibi
sonuglar doguracaktir?

— Hastanin amacin ve yan etkilerini anlamadig: bir
tedavi, istenen sonucu ne kadar verebilir?

— Hastanin tedavi sonucunu iyilestirmede saglik
profesyonelinin  sorumlulugu nerede baslar,
nerede biter?

— Saglik profesyoneli, tedavide gerekli bilgileri
hastalara yeteri derecede vermediklerinde yahut
hastalarin  hastalik ve tedavi hakkindaki
diisiincelerini degerlendirmedigi takdirde onlari
riske atmakta midir?

— Vatandas, saglik hizmeti alirken hangi
kavramlari bilmeli?

— Bu kavramlari onlara nasil anlatacagiz?

— Halkin kendi dilinde isim verdigi kavramlari
saghik profesyoneli olarak biz bilmek zorunda
miy1z?

Saghk hizmeti kullanicilar icin SOY

SQOY diizeyi yiiksek bireyler; hasta olmadan 6nce de
saglik  hizmetlerinden  (koruyucu  hizmetler)
faydalanma  bilincinine  sahiptirler;  sagligin
korunmasinin sadece saglik profesyonellerinin isi
olmadigim bilirler. Kendi sagligt ve toplum sagligi
icin kendisinin de yapmasi gereken seyler oldugu
sorumlulugundadirlar.
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Saglik personelinin kullandigi kelimeleri, online
bilgileri, saglik hizmet sunucular tarafindan verilen
bilgileri ve hasta egitim brosiirlerini anlarlar.
Tedavilerine uyum gosterirler; biligsel bozukluklari
belirlemek i¢in kullanilan araglari cevaplayabilirler.
Tibbi durumlarina iligkin bilgileri ve semptomlari
uygun sekilde ifade edebilirler; tedavileri ile ilgili
karar verme siirecine katilirlar. Saglik bakiminda
aktif rol alirlar; hastanede kalis siireleri kisalir.

Saglik hizmeti kullanicilarinin SOY yetersizligini

diisiindiiren davraniglar1 asagidaki gibidir:

— Saglik personelinden yardim istemek,

— Hastaneye gelirken yaninda okuyacak birini
getirmek,

— Randevularin unutulmasi,

— Bahane yapma (Gozliiklerimi unuttum vb.),

— llag kullaniminda uyumsuzluk,

— Onerilen  miidahalelere  kotii/yanlis  uyum
(6rnegin refliide asiti azaltmak i¢in degisiklik
Onerisinde yatagin basin yiikseltmek),

— Karar vermeyi erteleme (“Talimatlann evde
alabilir miyim?” yada “Ben eve gittigimde
okuyacagim”),

— Diger kigileri izleme (okumayi gosteren taklit
davranislari) (16,18,19).

SOY I¢in Bilgiye Erisim Kaynaklar

SOY diizeyini arttirmak i¢in kullanilan baglica
bilgiye erisim kaynaklar1 saglik profesyoneli, tip
literatiirii, tip ve saglik kitaplar1 ve dergileri, internet
ve basta televizyon olmak ftizere Kkitle iletisim
araglaridir. Bu kaynaklarn sirasiyla ele alalim:

Bilgi kaynagi olarak saglik profesyonelinin yapmasi
gerekenler yukarida Ozetlenmisti. Burada su
hususlar1 da eklemek gerekir: Unutulmamahdir ki;
saglik bilgisini saglik hizmeti alan kisiye sunmak,
saghk egitimi yapmak saglik profesyonelinin
gorevleri arasindadir.  Saglk bilgisini saglk
profesyonelinden talep etmek, almak kiginin /
hastanin  bir hakkidir. Saglik profesyoneli is
yogunluguna ragmen saglik egitimine zaman
ayirmak zorundadir.

Saglik alaninda yazilmis en giivenilir kitaplar: Tip
fakiiltelerinde, Saglik Meslek Yiiksekokullarinda vb.
okutulan ders kitaplaridir. Ancak bunlarm halk
tarafindan bulunmasi, satin alinmasi ve daha
Oonemlisi anlasilirhgr zordur. Bu nedenle halka
yonelik olarak hazirlanmis ve Saglik Bakanligi
tarafindan  yayimlanmis veya Onerilen saglik
kitaplar1 giivenilir kaynaklar olarak dnerilmelidir.

Bu derlemenin yazarlar1 halka yonelik saglik
bilgileri iceren kitaplarda su hususlara dikkat
edilmesi gerektigini 6nerir:

— Yazar, akademik bir iinvana sahip mi? (Evet)

— Yazarm, yazdigi kitabin konusu ile ilgili tip
literatiiriine girmis yaymlart var m1? (Evet)

— Kitap bir tibbi iiriiniin veya yeni tedavinin
reklamini agik ya da gizli yapiyor mu? (Hayir)

— Kitapta verilen bilgiler tip literatiirii kaynak
gosterilerek destekleniyor mu? (Evet)

— Kitabin dilinde bilimsel makale dili ozelligi
goriilityor mu? (Evet)

— Kitap akademik ¢evrelerce destek gormiis mii?
(Evet)

— Kitapta tip literatiirline girmemis yeni bilgiler
veriliyorsa, bunlar yazarin kaynak gostererek
verdigi bilimsel calismalarina dayaniyor ve de
bilginin kesin olmadigi, daha ileri c¢aligmalara
ihtiyag duyuldugu belirtiliyor mu? (Evet)

— Kitap, {ilkenin Saglik Bakanligi veya diger
saglikla ilgili resmi kurumlarca halk egitimleri
icin Onerilmis mi? (Evet)

Internette dogru saglik bilgisine ulasmak icin tip
literatiiriiniin  yer aldigi web adresleri ziyaret
edilebilir. Ingilizce bilenler icin
“www.pubmed.com” web adresi tip literatiiriine
ulasilabilecek bir sitedir. Bu web sitesinde dogru
anahtar sozciiklerle istenilen makalenin Ozetine
(abstract) ulasilabilir. Baz1 makalelerin tam metni
(fulltext) de yer alabilmektedir. Tiirkge bilimsel
makalelere ulagmak icin Google Akademik
kullanilabilir. Web sitelerinden “.org” veya “.gov”
uzantili olan sitelerde saglik bilgileri “.com” uzantil
olanlara gore daha giivenlidir. “.com” uzantil siteler
ticari nitelikte olabilirler. Yazarlar, ingilizce bilenler
icin Amerika Birlesik Devletleri “Hastalik Kontrol
Merkezi” (Centers for Disease Control and
Prevention)’nin web adresi www.cdc.gov ve Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization) niin web
adresi  www.who.org’u  Ozellikle, halk sagligi
alaninda 6nemli bilgi kaynaklar1 olarak onerirler.
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Internet sitelerinden dogru saglk bilgilerine

erisebilmek i¢in bireylerin su sorulara cevap aramasi

onerilir:

— Site sahibi veya sponsorunu gorebiliyor
musunuz? (Evet)

— Site bir devlet, iniversite, cemiyet veya sivil
toplum orgiitiiniin mii? (Evet)

— lletisim adresi ve yollart mevcut mu? (Evet)

— Igerigin ne zaman yazildigim anladiniz mi?
(Evet)


http://www.who.org'u/
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— Site inanilmasi zor vaadlerde bulunuyor, mucize
sonuglar 6neriyor mu? (Hayir) (20).

Burdur’da 2008 yilinda 586 internet kullanict
lizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada (21) saglikla
iliskili internet kullaniminin yiiksek oldugu ve
bunun hastalar1 giiclendirme, hekimler karsisinda
pasif bir konumdan daha aktif bir konuma gecirme
noktasinda bir potansiyel tasidigi  sonucuna
ulagilmigtir. Ayni ¢aligmada katilimeilarin %30,4’
saglik sitelerinden edinilen bilgilerin  saglik
kararlarim1 ¢ok etkiledigini, %50’si bu sitelerden
edindikleri bilgilere gore uygulama yaptiklarini,
%98,7’si ise bu uygulamalardan zarar gérmedigini
bildirmistir.

Son birkag yildir iilkemiz televizyonlarinda
yayimlanan saglik programlarinin sayist gozle
goriillir  bir  sekilde artmustir.  Televizyonda
yayimlanan saglik programlarinin genel nitelikleri su
sekilde siralanabilir:

— Cogu saglik programu kadin kusagi olarak
bilinen  saatlerde  (09.00-11.00)  arasi
yaymlanmaktadir. Izleyicilerinin 6nemli bir
kisminin  kadinlardan olustugu g6z Oniine
alindiginda, bu programlarin kadinlara yonelik
olarak hazirlandigr goriilmektedir. Nitekim
Radyo Televizyon Ust Kurulunun (RTUK) bir
kamuoyu aragtirmasi da (Kadinlarin Televizyon
Izleme Egilimleri Arastirmasi 2) bunu dogrular
mabhiyettedir. Bu aragtirmaya gore kadmlarim en
begendikleri i programdan biri saglk
programlaridir.

—  Isimleri farkli olsa da program igerikleri ve
islenilen  konular  birbirleriyle  benzerlik
gostermektedir.

—  Temel saglik davraniglart sik sik islenmektedir
(Diizenli beslenme, diizenli spor, diizenli uyku
vb.)

— Kimi durumlarda modern tibbin yani sira
alternatif ve geleneksel tedavi yontemlerine de
yer verilmektedir.

— Bazi programlar eglenceyle harmanlanarak
verilmektedir.

—  Bazi programlarda hem medikal {irlinlerin hem
de saglkla ilgili yan drlinlerin (temizlik,
kozmetik) tanitimi ve reklami yapilmaktadir.

—  Baz saglik programlarinda iyilestirilen hastalar
On plana ¢ikarilarak, konuk uzmanlarin reklami
yapilmaktadir (22).

Elazig’da yapilan bir arastirmanin sonuglaria gore
(23) 327 katilimcinin televizyonda yayinlanan saglik
programlarini izleme motivasyonlar: olarak ilk ve en
onemli faktor bilgilenme motivasyonu olarak

bildirilmistir. Bilgilenme faktorii altinda toplanan
ifadeler incelendiginde, katilimcilarin saglk ile ilgili
bilgilerini arttirmak ve saghga iliskin gelismelerden
haberdar olmak ihtiyaci ile televizyonda yayinlanan
saglik programlara yoneldigi anlagilmaktadir. Bu
calismada, saglik programlarinin izlenmesine
yonelik diger faktorler zaman gecirme ve aligkanlik,
moral destegi ve farkindalik ve kigisel fayda gérme
olarak siralanmustir.

Sonuc ve oneriler

SOY diizeyi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
yetersiz diizeydedir ve bu alanda yapilan bilimsel
caligma sayis1 da diisiiktiir. Cagdas saglik anlayisinin
diinyada ve iilkemizde egemen olabilmesi, saghigin
korunmasi ve gelistirilmesi ¢abalarinin basariya
ulasabilmesi  i¢in  toplumca SOY  diizeyini
gelistirmek i¢in calismak zorunlulugu vardir. Bu
konuda, basta saglik profesyonelleri olmak tizere,
toplumun her kesimine sorumluluklar diismektedir.

T.C. Saglik Bakanligi Stratejik Plan 2013-2017°de
(10) SOY konusuna yer verildigini gormekteyiz.
Stratejik amaglarin igerisinde “Bireylerin kendi
sagligt iizerindeki sorumlulugunu artirmak igin
saglik  okuryazarligim  gelistirmek”  maddesi
bulunmaktadir. Stratejik planda halk arasinda SOY
diizeyini arttirmak icin siirveyans sistemi kurulmasi,
egitim-altyapi-teknoloji  kapasitesinin  arttirilmasi,
sektorler arast igbirligi, SOY konularinin egitim
miifredat1 i¢inde yer almasi, SOY egiticileri i¢in
kapasite gelistirilmesi ve YOK ile isbirligi
konularma deginilmistir. Toplumda SOY arttirmak
icin 1iletisim faaliyetlerini gliclendirmek hedefi
igerisinde halki, dogru saglk bilgisine nasil
erisecekleri konusunda bilgilendirmek amaciyla
kampanyalar diizenlenmesi, hastalara verilen yazil
bilgilerin ve belgelerin daha kolay anlagilir olmasi
amactyla giincellenmesi ve kronik rahatsizligi olan
hastalar ve dez avantajli toplum gruplar igin hasta
bilgi materyalleri gelistirilmesi konular1 tizerinde
durulmustur.

Ancak Tiirkiye’nin SOY diizeyi agisindan durum
tespitinin heniiz yapilamamis oldugunu gérmekteyiz.
T.C. Saglik Bakanligi, 2013-2017 Stratejik Plan’da,
Tirkiye'nin  SOY diizeyini 2017°de  %50’ye,
2023’de %100’e ulagtirmayr hedefleri igerisine
koymustur.

Bu bilgiler 15181nda; o6ncelikle SOY diizeyi agisindan
durum tespitinin  yapilmasi, sonra hedeflere
ulagilabilmesi icin iilkemizde calismalar yapilmasi
gerektigini gormekteyiz. Bu ¢alismalarda etkili
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olacak saglik hizmeti ayaginin birinci basamak; Aile
Hekimligi Uygulamalar1 olacagi tartismasiz kabul
gormelidir.
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