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Kutlu G ve Akbulut Y

Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg: Politikalarinin Hastaneler

Agcisindan Degerlendirilmesi

OZET

Amac: Tirkiye’de hastanelerde saglik okuryazarligina yonelik gelistirilen politikalar
konusunda farkli kurumlarda calisan uzmanlarin goriislerinin belirlenmesi amaglamistir. Bu
amacla, hastanelerde saglik okuryazarligi politikalariin  paydaslar tarafindan nasil
tanimlandiklari, politikalarin uygulamadaki yeri, toplumsal faydasi, oniindeki engeller ve
Oneriler ortaya konulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmada arastirma grubunun belirlenmesinde paydas analizi ve amaglt
ornekleme yontemi kullanilmigs ve bu kapsamda iiniversiteler, saglik bakanligi, medya
kurulusglari, saglik kurumlarinda konu ile ilgili ¢alisanlar belirlenmistir. Verilerin analizinde,
niteliksel veri analizine imkan veren bir yazilim programi kullanilarak, tema ve alt temalarin
gosteriminde kod-iligkiler ve kod-matris tablolar1 olusturulmustur.

Bulgular: Goriismelerden elde edilen sonuglara gore, saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi
toplumsal refah1 da artirmaktadir. Bu baglamda, politikalarin gelistirilmesi ile toplumsal
faydanin artigina yonelik goriisler, ekonomik agidan iyilesmeler, uygun saglik davranislarinin
gelistirilmesi, memnuniyet ve verimliligin artmasi olarak {i¢ alt temada toplanmistir. Buna
gore, saglik okuryazarligimmin saglik harcamalarimi ve maliyetleri azaltacagi bulunmustur.
Bununla birlikte, bilingli hasta profili olusturulmasi ve hastanin tedaviye uyumu ile beklenen
saglik davraniglarinin artacagi belirtilmistir. Ayrica, is birligi yapilmas: gereken kuruluslar
konusunda katilimcilarin ¢ogunlugu Saglik Bakanligi’ni ifade etmistir.

Sonug: Saglik okuryazarligi 6nemli bir politika konusu olarak degerlendirilmekte ve konuyla
ilgili uzmanlar tarafindan da bu vurgulanmistir. Son olarak, politika yapicilarin, saghk
okuryazarlig1 politikalarinin toplumun saglig1 {izerinde olumlu etkilere yol agacagi vizyonuna
sahip olan ve bu igse deger veren kisiler olmasi gerektigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Y0onetimi, Politika Analizi, Sagligin Gelistirilmesi

Evaluation of Health Literacy Policies in Turkey in terms of

the Hospitals

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to determine the opinions of stakeholders on policies developed
for health literacy in hospitals in Turkey. For this purpose, how health literacy is defined by
stakeholders in hospitals, social benefits, challenges in this area and suggestions are presented.
Methods: Stakeholder analysis and purposeful sampling method were used in the study group
and this context, universities, ministry of health, media organizations and healthcare
institutions have been identified as stakeholders. In the analysis of data, code-relationships
and code-matrix tables were created in the representation of the themes and sub-themes using
a software program that allows qualitative analysis.

Results: The increase in the level of health literacy also increases social well-being. In this
case, the views on the development of policies and the increase of social benefit are collected
in three sub-themes as economic improvements, development of appropriate health
behaviours, increase of satisfaction and productivity. Accordingly, it was found that
economically avoiding unnecessary use would reduce health spending and costs. However, it
has been stated that the conscious patient profile and the compliance of the patient with the
treatment will increase the expected health behaviours. In addition, the majority of the
participants expressed Ministry of Health as the organization needs to be cooperated.
Conclusion: Health literacy is considered as an important policy issue and this has been
emphasized by experts. Finally, it can be said that policy makers should be the people who
have a vision that health literacy policies will have positive effects on the health of society.
Keywords: Healthcare Management, Policy Analysis, Promotion of Health.
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GIiRiS

Saglik  okuryazarligi, 1980°’li  yillarin
sonlarina dogru saghign gelistirilmesi c¢ercevesi
icerisinde  ¢alisgilmaya  baslanmistir.  Kavram,
bireylerin iyi saglik halinin gelistirilmesi ve
sirdiiriilmesi  amaciyla saghkla ilgili bilgiye
ulagmasi, anlamast ve kullanmasi ic¢in gereken
biligsel ve sosyal beceri kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (1). Saglik okuryazarligi, sagligin
korunmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in bireyin dogru
bilgi ve hizmete ulagma becerilerini, bu hizmeti
kullanabilme yetenegini destekleyerek
gelistirmektedir  (2). Nutbeam (3), saglik
okuryazarligimin evrimsel ve karmasik dogasini
vurgulayarak, bu kavrama fonksiyonel yeteneklerin
otesinde etkilesimli ve elestirel yetkinlikleri de dahil
etmisti. Bu yetkinliklerden yola ¢ikilarak saglik
okuryazarligi, kisilerin dogru saglik Kkararlart
verebilmesi i¢in gerekli saglik bilgi ve hizmetlerini
anlama, edinme, igleme kapasitesinin derecesi olarak
tanimlanmistir. Bu tanimlara bagh kalarak, saglik
okuryazarligt hem demografik hem de sosyal
belirleyicilerden derinlemesine etkilenen bireysel
ozellikler olarak agiklanmaktadir. Ancak saglik
okuryazarliginin sadece bireylerin yasam bigimleri
acisindan ele alinmasi ve saglik egitimi ile
gelistirilmesi yeterli goriilmemektedir. Bireylerin,
toplumlarin ve kurumlarin sosyal, ekonomik ve
politik belirleyiciler ile ilgili harekete gegebilmeleri
i¢in giiclendirilmelerini de kapsamaktadir (4).

Bir kisinin karmagik kelimeleri
anlayabilmesi, hizmet sunuculart ile kisisel
bilgilerini kolaylikla paylasabilmesi, saglikli bir
yasam tarzi i¢in kararlar alabilmesi, kisisel bakim ve
kronik hastalik yonetimine aktif olarak katilabilmesi
durumunda saglik okuryazari oldugu sdylenir. Saglik
okuryazar1 olabilmek hayat boyu siiren bir siire¢
olup demografik, fiziksel saglik durumu, psikososyal
ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir.  Sinirlt
saglik okuryazarligi, “sessiz salgin” metaforu ile
tanimlanmugtir. Ozellikle, siirli saglik okuryazarlig,
hastalarin saglik bilgilerini kavramasinda gii¢liikler,
ilag diizenine uymama, koruyucu saglik hizmetlerini
yetersiz kullanma, yiiksek yatig oranlari ve daha
fazla saghk hizmeti kullammi ile iligkili
bulunmustur.  Cogu  durumda  ise, saglik
okuryazarligt  bireysel  bir  ozellik  olarak
anlagilmaktadir. Yani, bu durum hastalarin saglik
siteminde yon bulmasi, saglik bilgilerini anlamasi,
islemleri yapmasi ve elde etmesi ic¢in onlarin
kabiliyeti ile ilgilidir. Ancak, saglik sistemi iginde
faaliyet gosteren kuruluslarin = “Orgiitsel saglik
okuryazar” olabilmeleri ic¢in hastalarin saglik
okuryazarligim1 dikkate almasi gerekmektedir (5).
Palumbo (6) tarafindan yapilan caligmada, saglik
hizmeti sunucularinin, smirlh  okuryazar olan
insanlarin  ihtiyaglarim1  karsilamak i¢in saglik
kurumlar1 tarafindan oynanan rolii yeterince dikkate
almadiklari ileri siiriilmistiir. Sinirli diizeyde saglik
okuryazarligin  oOrgiitsel belirleyicileri yeterince
aciklanmamistir. Hastalar ve saglik profesyonelleri

arasindaki etkilesimlerin ¢oguna ev sahipligi yapan
hastaneler, hastalarin saglik bilgilerini gelistirmede
en uygun kaynaklardan biri olarak anlagiimalidir. Bu
nedenle, saglik okuryazarlig1 yetersiz olan kisilerin
ihtiyaglarimi ~ karsilamada saglik  kuruluslarinin
cabalarinin incelenmesi 6nemlidir (6). Ulusal
yazinda Orgiitsel diizeyde saglk okuryazarligi
politikalarma yonelik c¢aligmalara ulagilamamugtir.
Bu caligmada, Tiirkiye’de saglik okuryazarligina
yonelik gelistirilen politikalar konusunda farkli
kurumlarda  calisan  uzmanlarin  goriislerinin
belirlenmesi amaclamisti. Bu amagla, saglik
okuryazarligi politikalarinin paydaslar tarafindan
nasil tanimlandiklari, politikalarin uygulamadaki
yeri, toplumsal faydasi, Oniindeki engeller ve
Oneriler ortaya konulmaktadir.

Saghk Okuryazar Hastaneler ve
Ozellikleri: Saglik okuryazarhigmin gelistirilmesi
sadece saglik profesyonellerinin ve hastanelerin
sorumlulugunda goriilmemelidir. Bunun yani sira,
yazili ve gorsel medya, devlet kurumlari, sivil
toplum kuruluslari, akademik g¢evreler ve is
diinyasinin da onemli rol iistlenmesi gerekir (7).
Bununla birlikte, toplumun saglik okuryazarligiin
gelistirilmesinde saglik sisteminin Onemi ayrica
vurgulanmalidir.  Literatiirde, saglik okuryazar
hastanelerin, iletisimden kaynaklanan hatalar
nedeniyle hasta bakiminin ve sonug¢larmin olumsuz
etkilendigini kabul etmislerdir. Yanlis anlasilmalar
sadece tedavi segenekleri ve tibbi talimatlar gibi
klinik hizmetlerde degil, hasta kabul ya da
danigsmanin istedigi bir belgede, mali
sorumluluklarla ilgili konular i¢in de s6z konusu
olabilir. Saglik okuryazar hastaneler, yeterli saglik
okuryazarligina sahip olan kigilerinde hasta
olduklari, korktuklar1 ya da baska sorunlart
olduklarinda, bilgileri anlamada ve kullanmada
giiclik g¢ekebileceklerinin farkindadir. Bu nedenle,
saglik sistemlerinin bu durumlar1 g6z Oniinde
bulunduracak sekilde yeniden tasarlanmasi gerektigi
One siirlilmektedir (8). Ayrica, saglik okuryazar
hastaneler, dilin ve Kkiiltiiriin birbiriyle iligki
oldugunu, saghk  okuryazarlik  ¢abalarinin,
esitsizlikleri azaltmaya ve Orgiitiin dilsel/kiiltiirel
yeterliligini  gelistirmeye  yonelik  ¢aligmalart
artirdigim  kabul etmektedir. Ornegin, Divi ve
digerleri tarafindan yapilan bir ¢caligmada, sinirlt bir
Ingilizce’ ye sahip hastalarm, zararh etkilere maruz
kalma olasiliklarimin Ingilizce bilen hastalarla
kiyaslandiginda daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (9).

Saglik okuryazar bir hastanenin nasil olmasi
gerektiginin Ornekleyen on o6zellik sunulmaktadir.
Bu nitelikleri somutlagtiran hastanelerde, toplumun
saglik  hizmetlerinden en uygun bi¢imde
yararlanabilecekleri belirtilmektedir. Saglik
okuryazar olan hastanelerin sorumlulugunda olan
herkes, net ve kolay anlagilan iletisimden
yararlanmaktadir. Bu ozellikler asagida
verilmektedir (10):
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» Saglik okuryazarligmi hastanenin misyonuna,
yapisina ve faaliyetlerine entegre eden bir
liderlige sahip olmak,

» Saglik okuryazarligini planlama, degerlendirme,
hasta  giivenligi ve  kalite  iyilestirme
caligmalarina entegre etmek,

+ Isgiiciinii saglik okuryazarlig1 igin hazirlamak ve
gelismeyi izlemek,

e Saglk bilgisi ve hizmetlerin tasariminda,

uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde
hizmetin ~ sunuldugu  toplumun  katilimini
saglamak,

* Damgalamadan kagmarak toplumun saglik
okuryazarlig1 ihtiyaglarini karsilamak,

* Kigilerarasi iletisimde ve her bagvuru noktasinda,
saglik okuryazarlig: stratejilerini kullanmak,

e Saglik bilgi ve hizmetlere erisim konusunda
yardim saglayarak yon bulmada kolaylik
saglamak,

» Baski, gorsel-isitsel ve sosyal medya igerigini
kolaylikla tasarlamak ve dagitmak,

* Bakim siiregleri ve ilaglarla ilgili bilgilendirme
gibi riskli konularda saglik okuryazarligini
dikkate almak,

» Saglik sigortalarinin kapsadigi konular1 agik bir
bi¢imde ifade etmektir.

Saglik okuryazarligini hastanenin misyonuna,
yapisina ve operasyonlarina entegre eden bir
liderlige sahip olmak ig¢in, kurumun tiim
kademelerinde ve tiim iletisim kanallarinda agik ve
etkili iletisimin Oncelikli kilinmasi gerekmektedir.
Saglik okuryazarliginin iyilestirilmesi i¢in hedefler
konulmasi ve bu hedeflere ulagsmak igin tesvikler
saglanmast Onerilmektedir. Bu baglamda, saglik
okuryazarligimin gelistirilmesi hedeflerini etkin ve
verimli bir sekilde karsilamak icin gerekli mali ve
insan kaynaklarmin tahsis edilmelidir. Ozellikle
ilave destek veya yardima ihtiya¢ duyan bireyleri
desteklemek ig¢in ekstra zaman ile saglik
okuryazarligi  egitimi  i¢cin maddi  kaynak
gerekmektedir. Ornegin, eczanede ozel danisma
alan1 olusturulmasi gibi etkili iletisimi destekleyecek
tasarim alanlarimin planlanmasi bu agidan énemlidir.
Saglik okuryazarligina yonelik oOrgiitsel katilimi
artirmak i¢in saglikli kalmak, hastaligin yonetilmesi,
etkili iletisim kurulmasi ve bilingli kararlar almak
icin bireylerin kapasitelerini en iist diizeye ¢ikaracak
sistemlerin yeniden tasarlanmasi Onerilmektedir
(10).

Saglik okuryazarlifi, hasta giivenliginin
planlamasi ve faaliyetlerinin merkezinde yer alir. Bu
nedenle, hasta giivenligini korumak ve kaliteyi en
ist diizeye ¢ikarmak igin saghk okuryazar
hastaneler, saglik akreditasyonu ve  kalite
organizasyonlar1 tarafindan ilan edilen saglk
okuryazarligina iliskin standartlar1 tagimalidir. Bu
baglamda, oncelikle basariyr 6lgmek ve daha da
iyilestirilmesi gereken alanlar1 belirlemek icin
Olciimler gelistirilmesi ve diizenli olarak veri
toplanmas1 gerekir. Bu verilere gore, saglik
okuryazarligi miidahaleleri ve faaliyetleri icin

programlar  tasarlanabilir  ve  uygulanabilir.
Politikalarin ~ ve  programlarmn  smirli  saglik
okuryazarlifi olan bireyler {izerindeki etkisi
degerlendirilir (10). Tiiketici anketleri
olusturulurken anlagilabilir ve kolay doldurulabilir
olmalidir. Son olarak, iletisimden kaynaklanan
hatalarin takip edilerek sistematik hata kaynaklarini
ortaya c¢ikarmak ve gidermek i¢in kok neden
analizleri yapilmalidir (9).

Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgina
Yonelik Politikalar: Tiirkiye’de saglik
okuryazarligi diizeyinin smirli ve yetersiz oldugu
yapilan arastirmalarla ortaya konulmustur. Ozkan
tarafindan  yapilan bir calismada insanlarin
%73,5’inin smirlh ve yetersiz bilgi seviyesinde
oldugu bulunmustur (11). Tiirkiye icin yapilan bir
diger ¢alismada bu seviye %64 olarak bulunmustur.
Saglik okuryazarliginin “sinirli ve yetersiz” oldugu
kisilerin paymin ABD’de %50, Avrupa’da ise %47
diizeyinde oldugu saptanmustir (12). Saglik
okuryazarlik diizeyindeki bu basarisizlik saglik
politikalarmin basarisinin belirlenmesi agisindan da
olduk¢a Onemlidir. Tiirkiye’de konu ile ilgili
ihtiyacin farkina varilmasi ile birlikte ¢esitli hedefler
gelistirilmigtir.  Saglik Bakanligi’nin  2012-2017
yilarin1 kapsayan Stratejik Plani’nda “Bireylerin
kendi sagligi tizerindeki sorumlulugunu artirmak
icin saglik okuryazarligimi gelistirmek” hedefi yer
almaktadir. Bu hedefi gergeklestirmek igin, “Halk
arasinda saglik okuryazarligi diizeyini tespit etme,
izleme ve artirma” ve “Toplumda saglik okur-
yazarligmi artirmak igin iletisim faaliyetlerini
giiclendirme” gibi uygulamalarin hayata gegirilecegi
bildirilmektedir (13).

Tiirkiye’de 2014 yili saglik okuryazarliginin
iilke capinda ele alinmast agisindan 6nemli bir yil
olmustur (14). Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Kurumu Egitim, Arastirma ve Gelistirme Daire
Bagkanlign tarafindan “Saglik okuryazarligi e-
O0grenim  sertifika  program1”  uygulanmaya
baglanmisti. Bu kapsamda Saglik Bakanlig
Sagligin  Gelistirilmesi Genel Miudirligi 2016
yilinda, saglik hizmetinde birincil basvuru noktasi
olan aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarina
yonelik “Saglik Okuryazarligi Egitici Egitimi
Program1” baglatmigtir. Programla, aile sagligi
merkezi ¢alisanlarinda farkindalik olusturarak saglik
okuryazarlik diizeyi diisiik olan hasta ve yakinlariyla
iletisimin  giliglendirilmesi ve  memnuniyetin
artirtlmasi hedeflenmistir. Program kapsaminda, 81
ilin halk sagligi midirliiklerinde ve toplum sagligi
merkezlerinde gorev yapan 400 hekime egitim
verilmigtir. Yaklasik iki ay siiren egitimi tamamlayan
hekimlerin gorev yaptiklar: ildeki diger hekimleri
egitmelerinin saglanacagi ifade edilmektedir (15).
Ayrica Avrupa Saglik Okuryazarligi  Projesi
kapsaminda, Sivil Toplum Gelistirme Merkezi
tarafindan “Saglik okuryazarligi ve saglik haklar
projesi” ile Ankara, Istanbul, Mus ve Mardin’de 100
kisiye “Saglik ve kanser okuryazarligi” egitimi
verilmistir (14). Ordu Kamu Hastane Birligi
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Sekreterligi, hastalarin  ilag  kullanimi = ve
tiketiminde, akilci ilag polikliniklerinin ve saglik
okuryazarligimin biiyilk 6nem tasidigimi ve bu
amacla “akilct ila¢ kullanimi” konulu egitim
gergeklestirilmigtir  (16). Benzer olarak, Mersin
Toplum Sagligi Merkezi tarafindan Anamur Anadolu
Lisesi Ogrencilerine “Saglkta Okur Yazarhk ve
Akiler Ilag Kullammi egitimi” semineri verilmistir
(17). Saghk Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi
tarafindan 23 ilde 5 bin kisiye anket uygulanarak
Tirkiye’nin  “Saglik Okuryazarligt Haritasi”nin
cikarilmasi hedeflenmistir. Ankara Universitesi
Uzaktan Egitim Merkezi tarafindan “Saglik
okuryazarligt  e-6grenme  sertifika  programi”
diizenlemistir (18).

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma ile Tiirkiye’de gelistirilen saglik
okuryazarlig1 politikalarina etkisi olan uzmanlarin
goriislerinin belirlenmesi amaglamistir. Bu amagla,
orgiitsel diizeyde saglik okuryazarligi politikalarinin
paydaglar acisindan yorumlanmis, konu ile ilgili
onem ve giicliikler ortaya konulmustur. Buna gore,
arastirmada nitel bir arastirma deseni kullanilmistir.

Arastirma Grubu: Saglik okuryazarlig
politikalar ile iligkili paydaslarin tanimlanmasi ve
bu paydaslarin  perspektifinden konuya dair
ilgilerinin ve davraniglarinin ortaya konulmasinda
paydas analizi yonteminden yararlanilmistir. Paydas
analizi, politikalarin nasil gelistigini ve gelecekteki
politika yoniinii gorebilme imkani saglamaktadir
(19). Bu kapsamda tanimlanan paydaslar:
tiniversiteler, saglik bakanligi, medya kuruluslari,
sivil toplum kuruluslar1 ve Saglik Kurumlari’dir.
Bununla birlikte, aragtirma grubunun
belirlenmesinde  amacli  ornekleme  yontemi
kullanilmigtir.  Arastirma amacina uygun oldugu
diisiiniilen  o6rneklem  grubunun,  arastirmact
tarafindan seg¢ilmesini ifade eden amagli/maksath
ornekleme nitel arastirmalarda kullanilan yaygin
olasiliksiz 6rnekleme tekniklerindendir (20). Her bir
paydas i¢in saglik okuryazarligi politikalarimin
gelisimine dogrudan ya da dolayli olarak katilan
uzmanlar belirlenerek, goériismelerin gergeklesmesi
igin iletisim kurulmustur. Arastirma grubunda yer
alanlarin 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Saglik okuryazarligi konusunda gériisme yapilan kurumlarin listesi

Paydaslar Unvan T.Say1
Saglik Bakanlig1
-Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi Uzman Doktor (1)
-Saglik Hizmetleri Planlama Daire Baskanlig Uzman (1) 5
-Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii Saglik Uzman Yardimecist (3)
Ankara 1.Bolge Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Uzman Hemsire (1) 1
Akademisyen Dog. Dr. (2) 3
Ars. Gor. Dr. (1)
Medya Saglik Habercisi (1) 1
Ozel Hastane Direktor (1) 2
Hemsire (1)
Universite Hastanesi Hastane Miidiir Yardimecisi (1) 1
TOPLAM 13
Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin gelistirilmistir (6,10). Goriisme formunda, “saglik

verileri, katilimcilarin  kendilerini rahat ifade
edebilecegi ve ses kaydi yapilabilecek ortamlarda,
kendilerinin ~ randevu  verdikleri ~ zamanlarda
toplanmistir. Veri toplama siireci 2017 (Ekim-
Kasim-Aralik) yilinda gergeklestirilmistir. Her bir
goriisme yaklagik 30-35 dakika slirmiistiir. Saglik
okuryazarligr konusunda yapilan goriigmelerde ses
kayit cihazi ve not alma teknigi kullanilmis, yapilan
kayitlar ¢Ozlimlenmistir. Goriigmelerin
¢Oziimlenmesinden 50 sayfa veri elde edilmistir.
Oncelikle, verilerin yaziya dokiimii, dokiimlerin
dogrulugu saglanmig, belirlenen temalara gore
verilerin iglenmesi ve dogrudan alintilarla bulgularin
yorumlar1 yapilmistir.

Veri Toplama Aract ve Yontemi:
Aragtirmada veri toplama araci olarak yar1
yapilandirilmis  goriisme  formu  kullanilmustir.
Detayli sonuglar elde etmek amaciyla, tercih edilen
yart yapilandirilmig goriisme formu, arastirma
sorular1 ve alan yazindaki bilgiler dogrultusunda

okuryazar saglik kuruluglarin ozellikleri,
uygulamadaki yeri, karsilasilan sorunlar ve saglik
okuryazarligi konusunda gelecekte neler
yapilabilecegi” konularin1 ele alan sorular yer
almaktadir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
gorlisme  sorularmin  hazirlanmasinda; sorularin
kolaylikla anlasilmasi ve yanitlayiciyr yonlendirici
olmamast gibi ilkelere dikkat edilmigtir. Calisma
grubuna saglik  okuryazarlik  politikalarini
degerlendirmeleri amaciyla 9 temel agik uclu soru
yoneltilmistir. Baz1 sorular1 detaylandirmak icin ve
daha kapsamli verilere ulagmak icin genellikle
onceden belirlenmis sondaj sorular1* (6rnek verebilir
misiniz? Neden?) kullanilmistir. Hazirlanan goriisme
formunun amaca uygunlugu, anlasilirhgr ve
uygulanabilirligini kontrol etmek amaciyla alan
uzmanlarinin  goriislerine  sunulmustur.  Ikinci
asamada iki akademisyen ile On uygulama
yapilmistir. Bu gorlismeler sonucunda Onerilen
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diizeltmeler yapildiktan sonra uygulama asamasina

gecilmistir.
Verilerin  Analizi: Arastirma verilerinin
¢Oziimlenmesinde icerik analizi teknikleri

kullanilmistir. Icerik analizi, kaliplarin, temalarin,
sorunlarin ayrintili ve sistematik olarak incelenmesi
ve yorumlanmasima denir. Analiz igerigi arastirma
sorulari ile iliskilendirilecek bir veri olarak kodlama
i¢in tasarlanmistir (21). Buna gore, goriismelerde yer
alan sorular birer gsemsiye kategori olarak
kullanilmis ve bu sorulara verilen yanitlar igin
temalar olusturulmustur. Goriismelerdeki ifadelerin
bu temalara kodlanmasinda her iki arastirmaci

tarafindan ayr1 ayr1 yapilmis olup farkli atamalarin
yapildigi ifadeler tartigilmistir. Verilerin sunumunda,
alintt secimi icin carpicilik, aciklayict (temaya
uygunluk), ¢esitlilik ve u¢ Ornekler gibi Olgiitler
dikkate almmstir (22). Formlardan elde edilen
veriler  oncelikle  Office-Word  programina
aktarilarak defalarca okunmus ve buna yonelik
kodlamalar olusturulmustur. (Tablo 2). Arastirmada,
MAXQDAI12 yazilim programindan yararlanilarak
goriismelerin igerik analizleri yapilmistir. Temalarin
gosteriminde kod-matris, kod-iliskiler, tek-kod ve
kod-alt kod modelleri kullanilmustir.

Tablo 2. Verilerin Analizi Sonucu Ortaya Cikan Tema ve Alt Temalar

1. Saglik Okuryazarligi konusunda yapilan ¢alismalar
-Egitimler
-Bilimsel ¢alismalardaki artig
-Brosiir, afis ve kitapgik basimi
-Teknik imkanlarin kullanilmasi

2. Is birligi yapilmas1 gereken kuruluslar
-Bakanliklar

-Universiteler

-Sivil toplum kuruluslar

-Medya

-Belediyeler

-SGK

-TUIK

-RTUK

3. Saglik Okuryazar Hastanelerin Ozellikleri
-Saglik Bakanligi’nin rolii

-Y 6netimin rolii

-Calisanin rolii

-Hastanin rolii

4. Toplumsal Faydas1

-Ekonomik katki

-Uygun saglik davranislarinin gelistirilmesi
-Memnuniyetin ve verimliligin artmast

5. Hastanelerin okuryazar olmas i¢in yapilmasi gerekenler
-Diizeye uygun egitim

-Daha fazla is birligi

-Mevzuat gelistirilmesi

-Tesviklerin saglanmasi

-Konunun igsellestirilmesi

-Teknolojinin daha yogun kullanilmasi

6. Saglik Okuryazarliginin 6niindeki engeller
-Mevecut diizeyin ve etkinligin 6l¢giilmemesi

-Konunun tam anlasilmamasi ve éneminin farkinda olunmamasi

-Yasal boslugun olmasi
-Zaman ve biitge yetersizligi

Arastirmanin  Simirhliklari:  Caligmamizin
bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Arasgtirma grubuna,
Sosyal Giivenlik Kurumundan (SGK), ilgili sivil
toplum kuruluglar1 temsilcilerinden, hasta ve hasta
yakinlarindan  olusan farkli  paydaslar  dahil
edilebilirdi. Ayrica belirledigimiz tema ve alt
temalar1 daha fazla beslemek adina goriisme sayist
artirabilirdi.

BULGULAR

Katilmeilarin ~ gorisleri, gizlilik esasina
dayal1 olarak, isimleri verilmeden aktarilmistir. Buna
gore, saglik okuryazarlig1 politikalarini
degerlendirmek amaciyla goriisme yapilan her bir
katilmciya “K1, K2, K3, K4 ve K5” seklinde
numara verilmistir. Aragtirmanin bu boliimiinde,
goriisme formunda yer alan sorular alt problemlere
gore gruplanmis ve bulgular sunulmustur.
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Semsiye Temal: Saghk Okuryazarhg konusunda
yapilan cahsmalar: Saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi konusunda bugiline kadar yapilan
caligmalar konusunda alinan yanitlarin analizi
sonucunda dort alt tema ortaya ¢ikmustir: Teknik
imkanlarin kullanilmasi, egitimler, brosiir, afis ve

kitapcik basimi ve konu ile ilgili yapilana bilimsel
calismalardir. Bu dort alt temay1 olusturan kavramlar
incelendiginde katilimcilar tarafindan en fazla egitim
ve teknik imkanlarin kullanildig: ifade edilirken, K1
numarali katilimci 4 alt temay1 da iceren bir goriis
ifade etmistir (Sekil 1).

Kod Sistemi
v OF sadlk okuryazarl§in artrmak icin yapilan uy

O Konu ile ilgili yapilan arastrma ve ﬁhsml
0 Teknik imkanlarn kullanimas:

Ol Egitimler

O Brostir, afis, kitapck

nol no2 ne3 no4 ne5 not ne? noB noY  noll noll nol2 nol3  TOPLAM

3 TOPLAM 4 2 12

Sekil 1. Tema ve alt temalarin kod-matris tarama sonuglar1

Alt tema 1: Egitimler.

Bu alt temada Tiirkiye’de hastanelerde saglik
okuryazarliginin artirilmast igin ¢aliganlara ve
hastalara  egitimlerin  verildigini ifade eden
katilimcilarin goriigleri bu alt temaya kodlanmuistir.
Bu kapsamda katilimeilarin goriiglerine asagida yer
verilmigtir

K1: Tiirkiye’'de yaklasik 45 bin kisilik aile hekimi ve
aile saghgi elemant bulunmaktadir. Bu kisilere
saglk okuryazarligi konusunda illerde bir giinlik
bir egitim verilmigtir. Bu egitimin amaci saglk
okuryazarligi konusunda bir farkindalik olusturmak,
saghk okuryazarhigi ile ilgili wuygun tutum
gelistirmesini saglamak, yani saglik
okuryazarligimin  gercekten dnemli  bir  konu
oldugunu, daha da énemlisi saghk okuryazarliginin
gelistirilmesinin ~ dogrudan  kendileriyle  iliskili
oldugunu bilmelerini saglamaktir.

K8: Tiirkiye'de ise konu ile ilgili olarak daha ¢ok
hasta egitimleri yapiyoruz. Kronik hastalarda,
bobrek hastalarinda veya hipertansiyon
hastalarinda bunlara yonelik belli basli egitim
materyalleri olugturulup, hastanelerin yillik egitim
planlari igerisinde planlanmigstir.

K4: Ulkemizdeki ¢alismalar genellikle fonksiyonel
diizeyde yani daha temel diizeydeki ¢alismalarla
stmwrlt kalmistir. Yani regetenin okunmast ya da
halki bu anlama saghkla ilgili mesajlarla ve
egitimlerle bilin¢lendirme ¢alismalart olabilir.

K11: Gerekli duyurular, egitimler ya da
oryantasyon  programlariyla hastalara ve
calisanlara  yénelik etkili olmaya ¢alisiyoruz.
Ozellikle kadin dogum gibi kliniklerde dogum
bilgilendirmesi, emzirme bilgilendirmesi, dogum
oncesi ve sonrasi stire¢lerin  bilgilendirmesi
konusunda egitimler veriliyor.

Alt Tema 2: Teknik imkinlarin Kullanilmast.

Bu alt temada katilimcilar kamu spotlarin
kullanildigmi  ve  teknigin = gelismesiyle web
sitelerinin daha aktif kullanildigin1 ifade eden
goriislere yer verilmistir. Bu goriislere ve alt
temalara ait ifadelerin bazilarina asagida yer
verilmistir.

K1: Kamu spotlart var son dionemlerde. Yakin
zamanda sosyal medyayi, interneti kullanarak saglhk

bakanlhigr biriminin yaptigi ve yapmakta oldugu
cesitli calismalar vardir.

K6: Genelde bakanlk kapsaminda kamu spotlari
tercih  ediliyor. Olumlu saghk davranislarim
gelistirmek icin obezite ve tiitiin konularinda yapilan
kamu spotlari var.

Alt Tema 3: Konu ile ilgili yapilan bilimsel
calismalar.

Bu alt temada saglik okuryazarliginin artirilmasi
konusunda katilimecilar tarafindan ifade edilen
bilimsel c¢aligmalardaki artis yer almaktadir. Bu
katilimcilarin goriisleri asagida belirtilmistir.

K1: Saghk Bakanhg: tarafindan Avrupa’da
uygulanan bir élgegin Tiirkiye 've uyarlanmasi ve
gecerlilik giivenirlilik caltsmalart yapilmigtir.

K7: Toplumsal ve bireysel agidan bakildiginda,
toplumun saghk okuryazarlik diizeyini tespit eden
bir ¢alisma yok. Bireysel olarak bu konu ile ilgilenen
akademisyenlerin calismalart var. Bu
calismalarinda  saghk  okuryazarlik  diizeyinin
belirlemede olduk¢a simrli  oldugunu ve saghk
okuryazarlik diizeyinin diigiik oldugunu gériiyoruz.
K10: Bu zamana kadar dogru diizgiin bir sey
yapilmadi. Akademisyenlere bu konuda ¢ok fazla ig
diistiyor. Konuyu giindemde tutmak gerekir. Saghk
Bakanligi’'na Recep Akdag geldikten sonra ozellikle
bu konuya énem vermeye baslayacaklarini duymaya
basladik.

Alt Tema 4: Broysiir, Afis ve Kitap¢cik Basimau.

K1: Saghk Bakanhigi’'min genis kapsamli olarak
saghk okuryazarhigi ile ilgili yaptigi materyal
tiretimi icerikleri yani afis, brogiir gibi tasarimlar
vardir. Bunlar, konu itibariyle daha ¢ok bulasici
hastaliklar, ana ¢ocuk saglhigi konusundadir.

K5: Yapilan seyler bilgilendirme brosiirleri ile
smrlt kalmaktadir. Genelde obezite, tiitiin, akilc
ilag kullanimi gibi konularda siklikla basvuruluyor.
Semsiye Tema 2: Is birligi yapilmasi gereken
kuruluslar.

Bu alt problem dogrultusunda alman yanitlarin
analizi  sonucunda  katilimcilarin  ¢ogunlugu
Bakanliklar is birligi yapilmast gereken kurumlar
arasinda yer vermistir (Sekil 2). Verilen yanitlarin
hepsi alt tema olarak kodlanmigtir. Bu baglamda, bu
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temaya ait 8 alt tema kodlanmustir. Grafik 2’ de

birligi yapilmas: gereken kurum ve kuruluslar

kirmizi noktalarin biiyiikligii katilimcilarin o konu icerisinde  genellikle bakanliklara yer verdigi
iizerinde ¢ok fazla durduklar1 ve yer verdikleri sonucuna ulagilabilir.
anlamina gelmektedir. Bu baglamda, katilimcilar is
Kod Sistemi nol no2 no3 no4 nos noS no? nod nod nold noll noi2 nol3 TOPL...
w | g Ishirlifi yapimas gereken kurumlar . . [ ] [ ] [ ] . i i 21

(M Bakanliklar L] L] [ ] o [ ] L] [ ] L]

O Universiteler L] L] L] L] .

@ sivil Toplum Kuruluglan . . . '] .

Ol Medya L] . .

(M Belediyeler L] L] ’

ol 56K . .

Ol TOIK ' Belge: no2 .

~ Kod: Belediyeler
W RTOK Kodlu BEdlamler: 0 .
3 TOPLAM 3 4

Bakanliklar icerisinde ise en fazla Saglik Bakanlig1
ve bagl kuruluslar, Milli Egitim Bakanligi, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi’min  yer aldif1
bulunmustur. Asagida bu kapsamda ifade edilen
goriislere yer verilmistir.

K1:  Saghk okuryazarligi  tim  bakanliklar
ilgilendiren bir konudur. Herkesin hemen hemen her
birimin sadece biitceye bakan idari birimler disinda
olmak iizere her birim ile ¢alsiliyor. Acil saghk
hizmetleri, halk saligi, kamu hastaneleri, tibbi cihaz
gibi kurumlarda var. Birlikte yaptigimiz isler var
tabi dogrudan paydagslarimiz oluyor.

K4: Tiim bakanliklar. Ciinkii saghgt belirli
agilardan tamimlayamayiz, biitiinleyici bir yaklasim
gerektiriyor. Saghk, fizyolojik sosyal ve psikolojik
bir biitiin olarak diisiiniilmesi gereken bir konudur.
Yasam dénemleri acisindan da diistiniirsek c¢ocuk,
geng, yetiskin ve yash olmak tizere aslinda hayatin
her alanina dokunan bir konudur.

K8: Orgiin egitimde de daha uzun siire kalanlarin
saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle her seyden dnce Milli
Egitim Bakanligi ile isbirligi icerisinde olmak
gerekiyor.  Milli  Egitim  Bakanlhigi’min  da
politikalarinda bireylerin érgiin egitimde daha uzun
siire gegirebilmelerini saglamasi gerekir.

K10: flkokul ve ortaokullarda saglhik okuryazarhg
dersi verilmesi gerekiyor ¢iinkii saglk okuryazariig
bilinci ¢cocukluktan kazanilacak bir anlayistir.

Sekil 2. Tema ve alt temalarin kod-matris tarama sonuglar1

K9: Aile ve sosyal politikalar bakanligi ¢iinkii igin
sosyal boyutu da var.

Ayrica Belediyeler, SGK, medya, RTUK gibi
kurumlarla da is birligi yapilmasi gerektigi ifadeler
arasinda yer almaktadir.

K3: Bu hastanelerin halka egitim verebilmesi igin
fiziki egitim olanaklart (bina yer) gdsterilebilir.
Bunlar belediyeler kapsaminda yapilabilir. Ciinkii
egitim imkdnlart ag¢isindan en ¢ok onlarda yer var.
K10: RTUK, Basin Yayin Enformasyon, Saglik
Bakanligi, Tarim Bakanhigi, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhigi, Basbakanlik ¢atisi altina bir
araya gelmelidirler.

Semsiye Tema 3: Saghk Okuryazar Hastanelerin
Ozellikleri

Saglik okuryazar hastanelerin nasil olmasi gerektigi
konusunda alinan yanitlarin analizi sonucunda dort
alt tema ortaya ¢ikmugtir. Bunlar; galisanlar, hastalar,
yonetim ve Saglik Bakanligi’nin roliidiir. Bu dort alt
temayr  olusturan  kavramlar  incelendiginde,
katilimcilar  tarafindan daha fazla vurgulanan
yonetimin rolii olmustur (Sekil 3). Bu baglamda,
katilimcilar hastane yonetiminin ¢aliganlarini motive
eden, destekleyen, gerekli insan giicii planlamasi
yapan, yonlendirme ve bilgilendirme hizmetlerini
etkili yiirliten, teknolojik ara¢ ve geregleri siklikla
kullanan hastaneler oldugunu ifade etmislerdir. Buna
gore, asagida bu goriise ait ifadelere yer verilmistir.

Kod Sistemi nol no2 no3 no4 no5 nod no% noid noll noi2 nol3  TOPL...
v 07 sadlik Okuryazar Hastanelerin Ozelikleri 1
O hastalar L L . + [ L
@ Sadlk Bakanhd L] . L ] . .
O yénetim ' [ ] ® ' . ' . ® . 'y 'y 'y
(M Personel . . L] ® L] ] ® L] L]
¥ TOPLAM 5 4 4 5

Sekil 3. Kod-Matris tablosu

K1: Oncelikle “Saghk okuryazar sehirler” ve
“saghk okuryazar hastaneler” oldugunu biliyorum.
Bunu saglamak icin mutlaka yonetimsel destek
olmasi gerekmektedir.

K3: Hasta haklart birimi mevzuat geregi nasil ki
polikliniklerle ayni koridorda olmast gerekiyor,

saglik okuryazarligi ile ilgili kurulan birimlerinde
polikliniklerle ayni yerde olmast lazim. Hastalar

giris ve c¢ikista neler yapacagini buralardan
ogrenmesi  gerekmektedir.  Ayrica  klinik  ve
polikliniklere tedavi uygulama rehberligi

kurulabilir. Hekim recete yazdiktan sonra ya da bir
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operasyondan once/sonra hastasim bu birimlere
yonlendirip, orada tiim tbbi bilgileri anlatilmasi
gerekmektedir.

K8: Hastaneler kendisine basvuran hastalarin
saghk okuryazari olmasim saglayan kurumlardur.
Bunun i¢in kurumlarin ogrenen bir érgiit olmasi
lazim. Oncelikle kendisine basvuran hasta profilini
iyi  belirlemis,  basvuran  hastalarin  saghk
okuryazarhk diizeyini belirlemeye yénelik ¢alismalar
yapan bu okuryazarlik diizeyini gelistirebilmek igin
egitimler, seminerler, gorsel ve isitsel materyaller
hazirlayan ve buna kafa yoran hastaneler olmalidir.
K9: Saghk Okuryazar hastanelerde her seyin agik
bir sekilde belirtildigi bir kurum olarak aklima

gelmektedir. Labelling denilen yonlendirmeler, oklar
ve isaretlerin hepsinin ¢ok acik oldugu ve
gerektiginde  yonlendirme yapacak  personelin
bulundugu bir hastane olmasi gerekir.

Diger alt temalar incelendiginde, katilimcilarin
gorlisleri  arasinda  hastalar ve  ¢alisanlarin
ozelliklerinin iligkili ¢iktig1 goriilmektedir. Yani
katilimcilar hastanin saglik okuryazarliginin yaninda
personelinde saglik okuryazar olmast ve saglik
okuryazar orgiitlerde iki yonlil bir iliskinin oldugunu
ifade etmislerdir (Sekil 4). Ciinkii personel yonetim
tarafindan desteklenir ve gerekli egitimler verilirse
hastalarin da bu dogrultuda saglik okuryazarlik
diizeyinin yiikselecegi sonucu ¢ikartilabilir.

Kod Sistemi

~ @ sadlk Okuryazar Hastanelerin Szellikleri
M hastalar
M 5adhk Bakanhdi
M yinetim
W Personel

Sadlk...

hastalar Sadlk...

yanet...  Perso..

Sekil 4: Kod-Iliskiler Tarayicisi

K6: Kadin dogum hastanesi ise emzirme egitimleri
ile daha dogru bilgilendirilme saglanabilir. Cogu
hastane béyle bir egitim vermiyor ancak kadimin ve
bebegin kaliteli yasamasinda bu egitimler onemli rol
oynamaktadir. Saglik okuryazarhigi cok
aydinlatilmig bir kavram olmadigi icin tam emin
olamyorum ama kesinlikle ¢alisanlar ve hastalara
egitimlerin etkin bir sekilde yapilmas: gerektiginin
soyleyebilirim.

K9: Oncelikle kendi biinyesindeki ¢alisanlarin
okuryazarligini saglayan, bir de hizmet verdigi hasta
kesimine sagladigi kolayliklar sunan hastanelerdir.
Yani hem kendilerinin okuryazar olmast hem de
karst tarafin yani hastalarmn okuryazar olmasini
saglar.

Katilimcilar tarafindan saglik okuryazar hastanelerin
ozellikleri ifade edilirken Saglik Bakanligi’nin
roliine de deginilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan
akreditasyon kriteri olarak ya da sertifikasyon
programt  seklinde  planlanip  tesvikler ve
iyilestirmeler olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu
kapsamda ifade edilen goriislere asagida yer
verilmistir.

K1: Ornegin, “Bebek Dostu Hastane” olan

Tablo 3. Toplumsal fayda temasina ait gapraz tablolar

kurumlar bir takim asgari kriterleri yerine getirmesi
gerekiyor. Ancak Tiirkive'de Saghk okuryazar
hastane olacagim diye akredite bir tamim yoktur.
Tiirkiye 'de saglik okuryazarligi birimi, kalite birimi
va da hasta birimi gibi formel bir sekilde yok.

K7: Ik énce saglik bakanhigi nasil “beslenme dostu
okul” ya da “anne siitii dostu hastane” gibi
politikalar  gelistiriyorsa, saglik  okuryazarhig
konusunda da bir teblig veya yonetmelik ¢ikartiimasi
gerekmektedir. Bu kriteri karsilayan hastanelere bu
tamim veya unvan verilecek ama verildikten sonra da
belirli araliklarla hala o kriterleri karsilayip
karsilamadiginin kontroliiniin yapilmasi gerekiyor.
Semsiye Tema 4: Toplumsal Fayda

Hasta ve hastanelerin  saglik  okuryazarlik
diizeylerinin artirilmasimnin  sonuglar1  konusunda
alman yanitlarin analizi sonucunda {i¢ alt tema
ortaya cikmistir: ekonomik acgidan iyilesmeler,
uygun  saghk  davraniglarinin  gelistirilmesi,
memnuniyet ve verimlilik artigidir. Bu ¢ alt temay1
olusturan kavramlar incelendiginde, katilimeilar
tarafindan daha fazla vurgulanan toplumsal fayda
uygun saglik davraniglarinin gelistirilmesi (%42,9)
olmustur (Tablo 3).

Alt Temalar

Ekonomik acidan iyilesmeler

Uygun saghk davramslarim gelistirilmesi
Memnuniyetin ve verimliligin artmasi
Toplam

Belge grubu
39,3

42,9

17,9

100,00
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Alt  tema 1:
gelistirilmesi.
Katilimcilarin ifadesine gore, saglik okuryazarligimin
artirtlmasi ile uygun saglik davranislart gelismekte
ve toplumsal refah bundan olumlu bir sekilde
etkilenmektedir. Buna gore bireylerin saglk
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmasinin, hizmeti
nereden, nasil ve hangi kosullarda alacagmi
bilmesinin saglik hizmetlerini dogru kullanmasim
saglayacagi belirtilmektedir. Bu kapsamda ifade
edilen goriisler agagida verilmistir.

K1: Saghk Okuryazarligi, spor yapma, sigara
icmememe gibi davramislar gelistirecektir. Hasta
olduktan sonra tedaviye uyum, rehabilitasyonu gibi
tiim stireclerde olumlu etkisi olacaktir.

K4: Kadin agisindan baktigimizda kadimin saglik
okuryazarligi ¢ocugunun da yasam kalitesi ya da
saghgini iyilestirme tizerinde etkisi oldugunu yani
nesiller araciligiyla  topluma  yansiyan refah
anlaminda yansiyan ¢iktilari s6z konusudur.

K11: Saghk okuryazarliginin eskiye gére bile
artigini  soyleyebiliriz. Insanlar daha bilinglendi.
Mesela, yapilan egitimlere onceden katilim daha
azdi ama su an egitimlere katilim yiiksektir.
Ornegin, gebe bir kadin énceden annesinden ne
gordiiyse onu yapiyordu ama su an egitimlere
katilyorlar, kitaplar alip okuyorlar.

Alt tema 2: Ekonomik acgidan iyilegmeler.

Yapilan arastirmalar (14), saghk okuryazarlig
diizeyi yetersiz olan bireylerin genel saglik, hastalik
ve tedavi ile ilgili bilgilerinde o6zellikle kronik
hastalik durumlariyla ilgili bakim ve hastaligi
yonetmede yetersiz olduklarim  géstermektedir.
Ayrica saglik bakimi sistemine ulagsmak i¢in gerekli
becerilerin yetersiz oldugu ve buna bagli olarak da
saglik bakimi maliyetlerinin, tibbi hatalarin ve
mortalite  oranlarinin  daha  yiiksek  oldugu

Uygun saghk davramglarini

bulunmustur. Bununla birlikte, koruyucu saglik
hizmetlerini daha az kullanan bu hastalarin,
hastanede yatis ve acil servis gibi maliyeti yiiksek
hizmetlerden yararlanma oranlarinin daha yiiksek
oldugu da ortaya ¢ikmugtir (18).

K8: Saghk okuryazarligi saglhk maliyetlerini de
etkileyen bir konudur. Ornegin; bir diyabet hastast
saghk okuryazari oldugu zaman kontrollerine
zamanminda gider bakimlarimi diizgiin bir sekilde
yapar. Insiilin uygulamalart varsa bunlart en uygun
sekilde yapar. Béylece diyabetik ayak gibi noropati
gibi diger bir siirii komplikasyonun oniine ge¢mis
olur.

K7: Dogru tedaviyle hekim hastayr 2 kez gorecekken
hastanin o tedaviyi yanhs uyguladigi icin doktorla
goriisme sikligi artacak ve doktorun hastayr her
gordiigiinde ekonomik bir kaywp olacaktir.

K5: Direk kaynak verimliligini saglayacaktir. Ciinkii
akilcr ilag kullanvm ile ilag¢ kullanmmi azaltilyor ve
bu da dogrudan iilke ekonomisine katki saglar.

Alt Tema 3: Memnuniyet ve verimliligin artmasi.
Ayrica kaynaklarin dogru kullanilmasi, saglik
hizmetlerinde kalite kosullarinin olusturulmasini
saglamaktadir. Bu baglamda asagida katilimcilarin
goriisleri verilmistir.

K5: Kisiler hastaneyi daha bilingli kullanarak
calisanlarin is yiikiinii azaltir. Haliyle verimliligi ve
kaliteyi artirir.

K12: Bilgi asimetrisi azalir.

Sonug olarak, toplumun saghk okuryazarliginin
gelistirilmesi hem kaynaklarin etkin kullanimini hem
de saghgm gelistirilmesini saglamaktadir. Ayrica
hastalar saglik kurumlarint dogru zamanda ve dogru
yerde kullanacagi i¢in is yiikli azalacaktir. Tiim bu
iyilesmeleri biitiinciil bir agidan incelenmesi Sekil
5’de gosterilmistir.

Q

¢ Gereksiz kullammin engeller

¢ Milli gelir artar.__

Saghk harcamalanminda digls—

Maliyetlenin azalmas
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/‘,’
/
4
/
Hizmet kalitesi artar

Memnun-yeti/n ve verimliligin artmas

/

Memnum:,-e[ artar,
Meshika memnunnget artar

Ekonomik agidan iyilesmeler e ¢

Uygun saghk davraniglanni geligtilmesi

Bilingh hasta Prafili ¢ ¢

Tedaviye uyum
- _Yagam kalitesinde artg

Sevk zincirine riayet

" Toplumsal Refah
N,
, ",
M,
\ N,
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,
,

Olgm vakalannda azalma N ¢

Bagvury saysinda azalma

Sekil 5. Kod-Alt kod Boliimler Modeli
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Semsiye Tema 5: Hastanelerin Okuryazar Olmasi
Icin Yapilmasi Gerekenler

Tiirkiye’de hastanelerin saglik okuryazar olmasi i¢in
yapilmast gerekenler icin, politikalarin
igsellestirilmesi  gerektigi, gorsel  tekniklerin

gelistirilmesi, mevzuatin gelistirilmesi, tegviklerin
saglanmasi, daha fazla ig birligi, diizeyin dl¢iilmesi
ve ihtiyaca gore egitimlerin planlanmasi gerektigi
belirtilmistir (Sekil 6). Bu kapsamda ifade edilen
goriisler sirasiyla verilmistir.

gerekenle

Diizeye uygun Etkin editimlerin daha cok planlanmasi

Daha fazla ishirligi geekli

Trkiye'de hastanelerin okuryazar olmasinda yapiimasi

Mevzuat gelistirilmeli

Konunun icsellestirilmesi

Gorsel teknik imkanlar kullanilmali
Tesvikler saglanmali

Sekil 6. Tek- Kod modeli

K1: Hastamin hastaneye eristikten sonra saglik
hizmetleri  kullamimyla  ilgili  her tirlii seyi
icermelidir. Navigasyon veya kiosk gibi araglar
kullanilabilir. Politika yapicilar saglik
okuryazarligimin  sagltk  hizmeti memnuniyetiyle
dogrudan iligkili oldugunu kavradiklari odlgiide
saglik okuryazarligi girigsimleri artacaktir.

K9: Oncelikle hastaneler kendi personelini egitmesi
lazim. Hastalarla iletisimde daha basit bir dil, ortak
bir dil terminolojisi gelistirilmelidir. Hastanenin
fiziksel  kosullarimin  diizenlemeleri  yeniden
yapilandirilmasi gerekir.

K3: Performans sistemi yeniden diizenlenerek saglik
okuryazarligr birimi olan hastanelere ilave puan
verilebilir. Mevzuat ve yasal diizenlemeler yapilmali.
Saglk okuryazarhigi birimi olan hastanelerin ruhsat
ticretlerinde  veya harg¢ iicretlerinde indirim
vapilabilir.

K10: Etkin ¢alistaylar diizenlenmelidir. Liyakat
sahibi uzmanlar egsliginde seminerler verilmelidir.
Ozellikle hem geleneksel hem de sosyal medya aktif
kullanilmalidir.

K13: Tepe yoneticilerin dogru se¢ilmesi gerekiyor.
Burada en tepedeki bir ya da iki kisiden
bahsetmiyorum.  Biitiin  boliimlerin  basindaki
yoneticilerin rol model olmasi, dogru bir orgiit
yapist kurmast dogru bir hedef koymasi isletme igin
cok onemli. lleriye gétiirecek esas sey dogru
yoneticilerdir.

Sonu¢ olarak, Tirkiye’de hastanelerin saglik
okuryazar olmasi igin politikalarin gelistirilmesine
ihtiyag wvardir. Katilimecilarin - verdigi cevaplara
dogrultusunda saglik okuryazarlig1 oldukg¢a kapsamli
bir planlamaya ihtiya¢ duyar.

Semsiye Tema 6: Oniindeki Engeller

Tiirkiye’de saglik okuryazar hastanelere yonelik
caligmalarin oniindeki engeller dort alt tema altinda
toplanmistir. Bunlar, biitce ve zaman yetersizlikleri,
saglik okuryazarliginin tam olarak anlasilamamasi
ve oOncelikli goériilmemesi, yasal boslugun olmasi,

etkinligin ve diizeyin etkin 6l¢iilememesidir. Bu dort
alt temayr olusturan kavramlar incelendiginde,
katilimcilar tarafindan daha fazla vurgulanan alt
tema saglik okuryazarliinin anlagilamamasinda
olmustur. Bu ac¢idan bunu en iyi ifade eden goriisler
asagida verilmistir.

K7: Yetkili kisiler bu konunun oneminin farkinda
degiller. Saglhk personelinin isini kolaylastiracagi
konusuna inanmadiklari i¢in bu konuya olan ilgileri
azdur.

K9: Saglik okuryazariigi biraz liiks kalyor.

K8: Calisanlarin yiireklendirilmesi i¢in Saglk
Bakanligi 'nin bunu éncelemesi, tegvikler yapmasi ve
gelistirmesi gerekecektir.

Bir diger engel yasal boslugun olmasindan
kaynaklanmaktadir. Saglik okuryazarlig: politikalart
icin herhangi bir yonetmelik, diizenleme olamamast
o politikanin gelisimini engeller. K3, K6, K10, K11
kodlu katilime1 bu alt temaya ait ifadeler belirtmistir.
Buna ait gortisler ise asagida verilmistir.

K3: Politikalarin gelismesinde hiikiimet politikalart
etkili ¢iinkii bir Bakanin degismesi bile bir projeyi
degistirebilir.

K6: Bir seyin mevzuati yoksa zaten gelisemez. Yasal
bosluk varsa o konu ilerleyemez.

Dordiincii alt tema olarak kodlanan etkinligin ve
verimliligin olgiilememesi, saglik okuryazarliginin
gelismesini engellemektedir. Bu kapsamda,

K1: Simdiye kadar yapilmis seyler iginde, bir seyle
yapiyor ama yaptigi miidahalenin ne kadar etkin
oldugunu 6l¢miiyor.

K8: Saghk okuryazarligini artirmaya yénelik once
ol¢memiz lazim ki daha sonra ona yonelik iyilestirici
faaliyetlerde bulunabilelim. Buna yénelik kapsamli
ve organize bir ¢alisma oldugunu hastanelerimizde
gormedim.

K11: En onemlisi de siirdiiriilebilirlik yok. Ozellikle
devlette belli bir noktadan sonra bir seyler
ilerlemiyor. Bir alisimisttk var eski yapiyi
kiramwyorsunuz baglattiginiz o yeni ¢alisma orda
kalyor. Sisteme entegre edilemiyor.
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Sonuc ve Oneriler

Tirkiye’de  saglik  okuryazarligina  yonelik
gelistirilen politikalar konusunda farkli kurumlarda
calisan  uzmanlarin  goriislerinin  belirlenmesi
amacglamistir. Bu amagla, hastanelerde saglik
okuryazarligi politikalarinin paydaslar tarafindan
nasil tanimlandiklari, politikalarin uygulamadaki
yeri, toplumsal faydasi, Oniindeki engeller ve
oOneriler ortaya konulmaktadir. Arastirma bulgulari,
saglik  okuryazarligi  politikalarinin  &ncelikli
olmadigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle politika
yapicilar arasinda, bu konuya deger veren ve saglik
okuryazarligimin gelismesini degerlendiren kisiler
olmast  gerektigi ileri siiriilmiistir. Saglikta
Dontisim Programu Faz II ile birlikte saglik
okuryazarligi politikalarinin ~ oncelikli  basliklar
arasinda yer alacagi belirtilmistir. Bu baglamda,
2018 yili itibariyle konu ile ilgili yasal
diizenlemelerin ~ ve  uygulamalarin  artacagi
sOylenebilir.  Ayrica  saglik  okuryazarliginin
gelistirilmesinde  siirdiiriilebilir  politikalar  igin
yonetim yapisinda gerceklesen degisimler ve
farkliliklardan etkilenmemesi gerektigi
vurgulanmalidir.

Bir diger bulgu ise, saglik okuryazar
orgiitler teknik imkéanlar1 daha fazla kullanan
kurumlar oldugudur. Bireyler, saglikla ilgili pek ¢ok
bilgiyi ¢esitli iletisim yontemleriyle elde etmektedir.
Bu iletisim tiirli kimi zaman yiiz yiize olabilirken,
kimi zaman da cgesitli kitle iletisim araglar1 (TV,
gazete, internet, dergi, afis, brosiir vb.) vasitasiyla
gergeklestirilmektedir.  Kitle iletisim araglarinin
bireyin egitim dilizeyine hitap edecek sekilde
hazirlanmas1  gerekmektedir. ~ Ayrica,  yetkin
terciimanlar, yonlendirmelerde dezavantajli
gruplarda ele alan diizenlemeler, kiosklar, sagligin
gelistirilmesi i¢in animasyonlarin oynadig: ekranlar
gibi yeni teknik imkanlarin kullanilmasina ihtiyag
vardir. Ciinkii kusak ve teknoloji hizla degisim
gostermektedir. Saglik okuryazarligi politikalarinin
da bu degisime ayak uydurmasi bir gereksinimdir.
Ayrica her hastalik ic¢in kilavuz veya rehberlerin
hazirlanmasina ve bilgi havuzu olusturulmasina
ihtiya¢ vardir. Bu rehberler hem hastalar tarafindan
hem de medyanin kullanacag: sekilde sunulmalidir.

Katilimeilar politikalarin  gelistirilmesinde
ozellikle Milll Egitim Bakanligi ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 ile {iniversiteler, belediyeler,
sivil toplum kuruluslar1 gibi farkli paydaslarin is
birligi yapmasi konusunu vurgulamiglardir. Bu
bulguya dayali olarak, Tiirkiye’de bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesine ve saglik
okuryazarlik diizeyleri ile saghik sistemi, egitim
sistemi ve ilgili tim sistemler arasindaki iligkinin
belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin  yapilmasina
ihtiya¢ duymaktadir. Ciinkii saglik okuryazarlig
sadece Saglik Bakanligi’na birakilamayacak kadar
kapsamli bir konudur. Bu nedenle, saglik bakanligi,
saglikla ilgili 6zel ve kamu kuruluslar, diger
bakanliklar, medya ve ilgili sivil toplum kuruluslar
tarafindan saglik okuryazarligi arastirmalarini

desteklemeli, is birligi yaparak ve gilindeme
getirilmelidir. Kamu ve 6zel tiim egitim kurumlari
bireylere temel saglik okuryazarligimi kazandirma
noktasinda ¢ok oOnemli bir yeri bulunmaktadir.
Calismada egitim ile saglik okuryazarligi arasinda
pozitif yonde iliskinin varligi ve tim g¢alismanin
etiket bulutu incelendiginde en fazla tekrar edilen
sOzciigiin egitim olmasi bunu desteklemektedir. Bu
acidan egitim kurumlarinin miifredatlarina iliskin
diizenlemeler yapilmasina ihtiyag oldugu
sOylenebilir.

Saglik okuryazarliginin  gelistirilmesinde
gerek saglik profesyonellerine ve saglik calisanlarina
gerekse hastane yOnetimine ¢ok biiyliik rol
diismektedir. Bu dogrultuda saglik calisanlarinin
hasta ile daha iyi iletisim kurmak i¢in hastay1
dinlemesi, tiim siire¢lerde hastanin bilgilendirilmesi,
yazili ve gorsel mesajlarin hazirlanmasinda hasta ile
igbirligi yapilmas1 gerekmektedir. Ciinkii saglikla
ilgili mesajlarin dogru algilanmasi ve uygulanmasi
hem hastaliklarin tedavisi hem de korunma
bakimindan o6nemlidir. Bu noktada, caligmalarin
yonetim tarafindan tesvik edilmesi ve her acidan
desteklenmesi vurgulanmalidir. Saglik Bakanligi’nin
hastanelere akreditasyon kriteri olarak ya da
sertifikasyon programi seklinde tesviklerin ve
iyilestirmelerin yapilmasi 6nerilebilir.

Eldeki bilgiler saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinin 6nemine ve toplumsal faydasina
isaret etmektedir. Saglik okuryazar hasta ve
orgiitlerin gelistirilmesi ile uygun saglik davranislari
da gelisecektir. Saglik okuryazar hastalar tedaviye
daha fazla uyum gosterdigi ve bu dogrultuda hastalik
daha kisa siirede tedavi edilecegi i¢in zamandan ve
bireysel saglik agisindan tasarruf saglar. Yani
hastanin ~ bilingli  ila¢  kullanimmna  zemin
hazirlayacagi igin ve dogru ilagla dogru tedavi
yapildiginda daha ¢abuk iyilesecegi i¢in hem hekime
ulasim hem de ilaca ulagim azalacaktir. Bunun yani
sira saglik okuryazarligi politikalarmin Oniinde
birtakim engeller mevcuttur. Ozellikle saghk
okuryazarliginin ne oldugunun tam olarak
anlagilamamasi bu engellerin en &nemlisidir. Bu
nedenle saglik okuryazarliginin ne oldugunun iyi
bilinmesi  gerekiyor. Bu anlamda  saglik
okuryazarlif1 denilince sadece fonksiyonel diizeyde
algilanmamasi gerekmektedir. Bu dogrultuda, Saglik
Bakanligi saglik okuryazarligt politikalarinda
hastanelerin  bu algiya gegmesini saglayacak
diizenlemeler yapmasina ihtiyag¢ vardir.

Aragtirma bulgulari sinirl sayida
goriismelere dayandigindan genellenebilir 6zellikte
olmasa da nitel goriismelerden elde edilen bulgular
zengin ve detayli veriler igermektedir. Ancak ortaya
¢ikan alt-temalarin ve boyutlarin derinlemesine
anlasilmasi i¢in daha fazla sayida nitel arastirmaya
gereksinim oldugu sdylenebilir. Bu nedenle,
arastirma bulgularmin gelecekte 6zellikle hasta ve
yakinlart ile Sosyal Giivenlik Kurumu’nu temsil
edecek kisilerle yiriitiilecek nitel ¢aligmalarla
desteklenmesi onerilmektedir.
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