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Ozet

Saglik okuryazarligi, kisinin sagligiyla ilgili bilgileri anlama, tavsiyeleri etkin kullanma,
iyl saglik diizeyini saglama, saglig1 koruyacak bilgilere ve hizmetlere ulasma yolunu bulma ve
kullanabilme becerilerini gelistiren, destekleyen bir kiiltiir olusturma ve sistemden yararlanma
yetenegidir. Bu ¢alismanin amact saglik hizmeti almis kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin,
doktor-hasta iletisimi konusundaki diisiincelerinin ve saglik okuryazarlik diizeyinin doktor-hasta
iletisimine etkisinin belirlenmesidir. Arastirma kesitsel tiirde tanimlayici saha calismasi olup,
farkli hizmet sunuculardan son 6 ay iginde saglik hizmeti almig toplam 400 kisi ile
gergeklestirilmistir. Calismanin bulgularina gére devlet hastanelerinden saglik hizmeti alan kisiler
hasta hekim iligkisi yoniinde daha olumlu diisinmektedirler. Erkekler kadinlara goére saglik
okuryazarlik durumlarim daha olumlu degerlendirmiglerdir. Yas ilerledikge saglik
okuryazarliklarinda anlamli bir diigiis gozlenmistir. Calisma sonuglarina gore bireylerin, saglik
okuryazarlig1 hakkinda bilinglenmesine yonelik egitim programlarina gerekli 6nem verilmesi ve
saglig1 gelistirici politikalar diizenlenmesi dnerilmektedir.

_ Anahtar kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Saglik Hizmetleri, Saglik Egitimi, Hasta
Doktor Iligkisi

DETERMING THE LEVEL OF HEALTH LITERACY AND
EVULATING DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIPS’

Abstract

Health literacy is a culture-building ability which improves and supports the skills
relating to understand health information, use actively medical advices and provide good health
level, reach information and services to protect health and take advantage of health system. The
aim of this study is to determine the level of health literacy of patients, their opinions about the
relations of patient and physician and the impact of health literacy on patient-physician
communication. The research is a descriptive and cross-sectional field study. Its sample consists
of 400 patients who applied to different health care providers last 6 months . According to
findings of study, patients who prefer government hospitals think more positively about relations
of patient-physician. Men evaluate their level of health literacy higher. As age increase, the level
of health literacy decrease. In conclusion, training programmes and health policies should be
focused and organized to improve health literacy
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1. Giris

Saglik okuryazarligi, kisinin sagligiyla ilgili bilgileri anlama, tavsiyeleri etkin
kullanma ve sistemden yararlanma yetenegidir (Peerson, Sounders, 2009). Saglik
okuryazarligi bireylerin dogru saglik kararlar1 verebilmek i¢in gerekli temel saglik bilgi
ve hizmetlerini saglama, isleme ve anlama Kkapasitelerinin = diizeyi ile
degerlendirilebilmektedir (Nielsen Bohlman ve ark., 2004). Saglik okuryazarligi, regete
edilen ilag siselerindeki talimatlari, randevu fislerini, tibbi egitim brosiirlerini,
doktorlarin agiklamalarini ve izin formlarint anlama ve karmagik saglik sistemleri ile
bas edebilme yetenegini igerir.( Nutbeam, 2000).

Temel insanlik hakki olan bir konuda bilgi edinme, edinilen bilgiyi kullanma
hakkina dayanmaktadir. Saghk okuryazarligimin gelismesi dogru bilgi ve hizmete
ulagsma becerilerini, alman hizmetleri kullanabilme yetenegini, kisisel gelisim
alanlarmin ve sosyal becerilerin artmasi yoniinde destekleyici bir aragtir. Saglik
okuryazarligi diizeyinin arttirtlmasi ile insanlarin yagsam kaliteleri, saglik hizmetlerinden
etkin yararlanmalar1 ve saglik hizmeti maliyetlerinin azaltilabilir. Saglik okuryazarligi,
kaynaklarin ~ dogru  kullanilmasmi, saglik hizmetlerinde kalite kosullarinin
olusturulmasinin, bireyin kendi sagligini ve toplum sagliginin iizerinde yetkin olmasini
giliclendirir. ~ Saglik okuryazarlifi, dogru bilgi ve hizmete ulasma becerilerini
gelistirirken, ayn1 zamanda bu hizmeti kullanabilme yetenegini de destekler. Saglik
okuryazarligi, saglik profesyoneller igin; iletisim ve klinik becerileri kazanmasinda,
saglik hizmeti alanlar icinde; anlasilir olabilmesinde ve karar mekanizmasina dahil
olabilmesi i¢in son derece 6nemli bir kavramdir. Yetersiz saglik okuryazarlik diizeyi,
yetersiz saglik bilgisini artirir, hastalanma riski yiikseltir, tedavi yontemlerini anlama
diizeyini diisiirlir ve saglik hizmetleri maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Yeterli
saglik okuryazarlik diizeyinde ise, yasam kalitesini yiikseltir, saglik hizmetlerinden
etkin yararlanabilme diizeyi gelistirir, saglik hizmetleri maliyetlerini azaltir, saghk
hizmetlerinin kalitesini yiikseltir (S6nmez, 2009).

Saglik okuryazarliginin diisiik olmast ayn1 zamanda hasta-doktor iletisimini de
olumsuz etkilemektedir. Saglik okuryazarligi diisiik olan hastalar genellikle
doktorlariyla pasif iletisim tarzin1 benimsemekte, karar alma siirecine katilmamakta ve
hekimleri ile etkilesimlerinin tedavileri igin yararli olmadigmni belirtmektedirler
(Y1ilmaz, 2009).

2. Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tiirde kesitsel bir saha caligmasi olan bu arastirma Ankara’da
devlet hastanelerine bagvuran kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi ve
hasta hekim iliskilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Caligmanin evreni son
6 ay icinde Ankara da ki devlet hastanelerinden saglik hizmeti almig kisiler
olusturmustur. Arastirmada orneklem kullanilmamuis, literatiir taramasi olusturulan
anket, ¢alismayi kabul eden 400 kisiye uygulanmigtir. Bu anket, demografik 6zellikler,
saglik okuryazarligini ve hasta hekim iligkisini degerlendirilmeye yonelik maddeler
baslikli {i¢ boliim ve toplam 39 sorudan olugmaktadir. Her anket sorusu onemlilik
derecesine gore “Her zaman” ve “Higbir zaman” olarak olusturulmustur. Anket sonucu
elde edilen veriler SPSS 17,0 paket programma aktarilarak uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edilmistir. Kisilerin demografik ozellikleri ve saglik okuryazarlik
diizeyleri belirlenerek hasta hekim iligkisini hangi boyutta etkiledigi agiklanmistir.
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3.Bulgular

Son 6 iginde devlet hastanelerine bagvuran hastalarin 400 hastanin %55 i kadin,
%45 erkek, kisilerin ortalama yas1 36,01 olup en diisiik yas 17, en yiiksek yas 86°dr.
Aragtirmaya katilanlarin egitim diizeylerine gore dagilimlart incelendiginde; %12,8’1
ilkokul mezunu, %3,8’i ortaokul mezunu, %54,5’1 lise mezunu, %9,5’i yiiksekokul
mezunu, %19,5’1 lisans mezunudur. Ayrica 400 hastanin %94’ liniin saglik giivencesine
sahip oldugu belirlenmisken, %6’simm herhangi bir sosyal giivencesi olmadigi
goriilmiistiir.

Tablo 1: Kisilerin Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Belirlenmesine Yonelik Bazi

Her Genellikle | Bazen Arada | Hicbir

Saghk Okuryazarhk Diizeyi Ile Ilgili Maddeler zama (%) (%) Sirada | zaman

n ’ Tl | ()

(%)

Randevulariniz ne siklikla kolay okunur ve anlagilir 213 33.8 24.8 133 7
olarak yaziliyor?
Ne .s1k11kta tibbi formlar kolay okunur ve anlasilir 9.8 23.5 3 213 13,5
sekilde yaziliyor?
Ne s1k11k1a.11ag:1ar1n yan etkileri kolay okunur ve 13 263 25.5 18,5 16,8
anlasilir sekilde yaziliyor?
Hastalarin bilinglenmesine egitimine yonelik olarak
hazirlanan brosiir kitap¢ik gibi dokiimanlar ne | 14,5 29,8 243 23 8,5
siklikla kolay okunur ve anlagilir sekilde yaziliyor?
Ne siklikla hastanenin ya da klinigin isaretlerini 73 14,8 343 26 17.8
anlamakta zorlantyorsunuz?
T1ibbi formlar1 doldururken  ne siklikta 9.3 15.8 32.8 273 15
zorlantyorsunuz?
Saglik personelinden aldigmiz bilgileri anlamakta 7 16,8 34.8 26.5 15
zorlantyor musunuz?
Yazilan bllgl!irl zor anladiginiz i¢in kendi hastalik 8.5 1 273 23.5 19.8
durumunuzu 6grenmekte problem yasiyor musunuz?
Ilag kutusundaki, etiketlerdeki bilgileri anlamakta
zorluk ¢ektiginiz igin ilaglarinizi dogru olarak nasil 7,8 16,8 29,8 25 20,8
alacaginiza emin olamadigimiz oluyor mu?
Hastanedeki evraklar1 okurken birileri ne siklikla 7 12,5 223 27 313

size yardim eder?

Maddelerin Dagilimi

Devlet hastanesinden hizmet alan kisilerin saglik okuryazarlik diizeylerini
belirmek igin yapilan bu ¢alismada verilen cevaplar tablo 1’de istatistiksel veriler
goriilmiigtiir. Hastalar, randevularini ¢ok kolay bir sekilde anladiklarini ifade etmelerine
karsin ilaglarin yan etkilerini anlamada biraz zorlandiklar1 goriilmiistiir. Hastanelerdeki
brosiir, kitapgik gibi dokiimanlar ankete katilan hastalarin %45’inden fazlasi genel
anlamda rahat bir sekilde anladiklarini ifade etmislerdir. Kisiler hastanelerde kullanilan
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igaretleri anlamakta zorlandiklarini belirtmekte ve bazen tibbi formlar1 doldururken ve
saglik personelinde aldiklar1 bilgileri anlamakta sikint1 yagadiklarini dile getirmislerdir.
Aragtirmaya katilan insanlarin %20’si kendi hastaliklariyla ilgili hekimin yazdigi
bilgilileri hi¢ anlamadiklar i¢in her zaman problem yasadiklarini ve bunun sonucunda
tedavi siireglerine katilim saglayamadiklarini belirtmiglerdir. Bununla beraber hastalarin
%30’u bazen ila¢ kutularinda ki bilgileri anlamakta zorluk g¢ektiklerini belirtip, ilact
nasil dogru kullanmasi gerektiginden emin olamadiklarini ifade etmislerdir. Anket
cevap veren hastalarin sadece %7°si hastanelerde evrak doldururken hastane
personelinin her zaman yardimci oldugundan bahsetmistir.

Tablo 2. Kisilerin Hasta Hekim iliskisine Yonelik Gériislerinin Dagilimi

Kisilerin Hasta Hekim
Hliskisine Yonelik Goriisleri

Her
Zaman
(%)

Genellikle
(%)

Bazen
(%)

Arada
Sirada
(%)

Hicbir
zaman
(%)

Doktorunuz ne siklikta
anlayamadiginiz terimler kullandi?

14,3

23,5

38,3

17,5

6,3

Ne siklikla ¢ok hizli konustugu
i¢in doktorunuzu anlamakta
giicliik ¢ektiniz?

8,3

18,3

34

26,5

13,5

Onemli oldugunu diisiindiigiiniiz
seyler hakkinda konugmaniza
doktorunuz ne siklikla yeterli
zaman verdi?

10,8

24,8

27,8

24,8

12

Doktorunuz sdylemeniz gereken
seyleri ne siklikta dikkatlice
dinledi?

18,8

28,8

23,8

19,3

9,5

Saglik problemleriniz hakkinda
doktorunuz size ne siklikta yeterli
bilgi verdi?

14,8

29

25,8

21,5

Doktorunuz saglik problemlerinizi
anladiginizdan ne siklikla emin
oldu?

13,3

33,8

26,5

19,5

Bir testin neden yapildigimi
doktorunuz ne siklikta agikladi?

13,5

20,8

25,3

22,5

18

Doktorunuz testin nasil yapilacagi
hakkinda ne siklikta bilgi verdi?

12

19,3

27,3

20,8

20,8

Doktorunuz iyi agiklama
yapmadigi igin tedavi siirecinizin
nasil oldugu hakkinda ne siklikta
kafaniz karist1?

14,8

20,5

30

23

11,5

Evde kendinize nasil bakmaniz
gerektigini doktorunuz ne siklikta
anlatt1?

11,5

27,5

25,8

21

14,3

Doktorunuz, hastalik belirtileriniz
konusunda 6zenli olmaniz ve onu
ne zaman aramaniz gerektigini ne
siklikla soyledi?

16,3

27

26,5

14

16,3

Doktorunuz ilaglarinizi nasil
almaniz gerektigini (ne zaman, ne
oranda, ne kadar siire) ne siklikla

21,3

28,3

21,3

16,3

13
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dikkatlice agikladi?

Kullandigniz ilacin biinyenize
etkilerinin iyi yonde olup

olmadigmi anlamak amaciyla 12,5 21,3 25,5 20 20,8
doktorunuz sizinle ne siklikla

konustu?

Tedavinizden sonra sagligmizda

degisiklikler olacagini doktorunuz 9,5 24 24,5 22,3 19,8

size ne siklikta hissettirdi?

Diyet, yasam tarzi1 gibi giinliik
aktivitelerinizin sagliginizda

degisiklikler yaratacagini 12,5 18,8 27,3 18,3 23,3
doktorunuz size ne siklikta

sOyledi?

Tavsiye edilen tedavi ile ilgili

probleminiz olup olmadigini 8,5 233 26,3 233 18,8

doktorunuz size ne siklikla sordu?

Doktorunuz, tavsiye edilen
tedaviyi uygularken
kargilasabileceginiz tiirden
problemleri anladi m1?

10,8 19,8 28,5 25,8 15,3

Tablo 2’de hekim ile hasta iliskisini belirmeye yonelik 17 soru bulunmaktadir.
Bu sorulara verilen cevaplar esliginde istatistiksel veriler olugsmustur. Hekimlerin sadece
%6’s1 hastalarin anlayacagi dilde hastaliklart hakkinda bilgi vermis ve tibbi terimleri
kullanmaktan kaginmislardir. Hastalarin %34°{i hekimler hizli konustugu i¢in hekimleri
anlamakta bazen giicliik cektiklerini belirtmislerdir. Insanlar, hastaliklari hakkinda
onemli oldugunu diisiindiigli sorular1 igin hekimlerin %90’unun zaman ayirdigmi ve
bununla ilgili yeterli bilgiler verdigini ifade etmislerdir. Verilen cevaplar incelendiginde
hekimlerin hastalik hakkinda yeterli agiklama yapmadig: i¢in tedavinin nasil olmasi
gerektigi hakkinda hastalarm %65’inin kafasmin karistigi goriilmiistiir. Hekimlerin
%15’1 tedavi sonrasinda hastalara evde kendinize nasil bakmaniz gerektigi konusunda
hi¢bir zaman bir telkinde ve herhangi bir belirti oldugu durumda belirli zaman
araliginda bana ulasabilirsiniz seklinde bir agiklamada bulunmamistir. Arastirma
sonuglart gosteriyor ki ilag kullaniminda hekimler hastalara genel olarak agiklama
yapmiglardir. Ancak ilacin yan etkileri hakkinda yeteri kadar agiklayici bilgiler
vermemiglerdir. Uygulanacak diyet programinin hastada ne gibi degisikliklere neden
olacagr hakkinda hekimlerin % 23’ii herhangi bir agiklama yapma geregi
duymamuslardir. Doktorlarin %23l uygulanacak tedavi hakkinda hastaya herhangi bir
probleminin olup olmadigini ve bu tedavi yapilirken karsilasilacak problemlerin de %26
oraninda arada sirada anlamistir

4.Sonuc ve Oneriler

Yapilan caligmada devlet hastanesinden saglik hizmeti almis kisilerin saglik
okuryazarligt  diizeylerinin  belirlenmesi, hasta-hekim iletisimi  konusundaki
diistincelerinin saptanmasi ve bu sonuglarm iliskilendirilerek saglik okuryazarligi
diizeyinin hasta-hekim iletisimi derecesine etkisinin belirlenmesi hedeflenmigtir. Bu
amag¢ kapsaminda, kisilerin yas, cinsiyet, sosyal giivence ve egitim durumlarina gore
tibbi formlar iizerinde yazilan bilgileri anlama, kendilerine verilen formlarn
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doldurmadaki kisithliklari, saglik personellerinden aldiklar1 bilgileri anlamakta ki
zorluk derecelerinin dl¢iilmesi, hastalarin yazilan bilgileri anlamamasindan dolay: kendi
hastaliklarin1 6grenmelerinde yasadigi problemler, ilag prospektiislerinde yazilanlari
anlamadaki zorluk diizeyleri, laboratuar sonuglarint anlamadaki yetersizlikleri ile
doktorlart veya saglik personeli tarafindan kendilerine verilen yonlendirmeleri
anlamadaki zorluklar1 degerlendirilmistir. Ayrica yukarida belirtilen faktorlerin hasta-
hekim iligkisine olumlu ya da olumsuz yansimalart detayli bir bigimde incelenmistir

Arastirmaya katilan hastalarin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesine
yonelik maddelere verdigi yanitlara gore saglik okuryazarliginin diisiik olmasina neden
olan en 6nemli faktdrler; yazili saglik bilgilerinin karmasikligi, egitim diizeyi diisiik ve
yasli olan kisilerin okuma yeteneklerinin zayif olmasi, dogrudan bilgi yerine davranis
degisikligini hedefleyen yonlendirmelerin yetersiz olmasidir.

Saglik okuryazarlik kavraminin iilkede tartigilacak bir konu olmasi
gerekmektedir. Ulkede okuryazarlik orani yillara gore artis gostermekteyken, saglik
okuryazarligi neden ¢ok diisiik seviyede devam ettiginin mantikli bir agiklamasinin
olmasi lazimdir. Fakat tilkemiz bu konuda o kadar ilgisiz ve bir o kadar da duyarsiz ki,
heniiz bu alanda yapilmis bir bilimsel bir c¢aligma bile séz konusu degildir.
Toplumumuzda biling diizeyinde ve farkindaligin artmasiyla, saglik okuryazarliginda
artmasina neden olacaktir. Kisilerin okuryazarlik oranlarinin yiikselmesi, saglik
alaninda yapilan harcamalarin azalmasi anlamma da gelmektedir. Bireyler kendilerini
her koti hissettiginde hastaneye bagvurup tetkik ve tedavi olmasi sonucunda bir maliyet
olusturmaktadir. Bu da devlete 6nemli bir gider kapisi agmaktadir.

Saglik okuryazarlik diizeyi arttiginda, hizmet alicilar tarafindan anlagilir
oldugunun verdigi mutlulukta artar. Hastalarin, kendi hastalik durumlarini 6grenmede
sikint1 yasamamalar1 ve hekimle olan diyaloglarinda anlagilamayan kelimelerin hastalar
tarafindan kolaylikla anlasilmasi kigilerin mutlu olmasina neden olabilir. Bu durum
hizmeti veren yani tibbi personel ile hizmeti alan kisiler arasinda ki iletisimi
giiclendirdigi gibi saglik personelinin mesleki tatminlerinin artmasina neden olur.

Kisilerin okuryazarlik oranlari, iilkelerin gelismislik diizeylerini gosterir.
Okuryazarlik ne kadar yiiksekse o toplumun gelismislik diizeyi de o derece yiiksek
demektir. Buna bagli olarak kisilerin yasam siiresinin ve kalitesinin artmasma neden
olur. Ayrica hastalik risk faktorleri azalarak, zaman ve maliyet acisindan devlet
ekonomisine 6nemli avantaj saglamaktadir.

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesinde gerek doktorlara gerekse diger saglik
¢alisanlarma ¢ok biiyiik rol diismektedir. Bu dogrultuda saglik ¢aliganlarmin hasta ile
daha iyi iletisim kurmak i¢in hastayr dinlemesi, tiim siireclerde hastayr anlayabilecegi
dilde bilgilendirmesi, hastalarin ¢ekinmeyecekleri bir ortam saglanmasi, yazili materyal
ve mesajlarin hazirlanmasinda hasta ile isbirligi yapmasi, iletisimin hasta iizerindeki
etkilerini degerlendirmesi gerekmektedir. Ayrica saglik c¢alisanlarmin  saglik
okuryazarhigr ile ilgili problemleri tespit etmeleri ve saglk okuryazarlig: diisiik olan
hastalarla iletisim kurma yontemlerini bilmeleri gerekmektedir.

Internetin ve diger iletisim teknolojilerinin saglik sistemindeki roliinii dikkate
alarak, saglik bilgi sistemlerini gelistirenler ve saglik hizmet sunucularinin herkesin
saglik bilgisine esit firsatlarla ulagsma, anlama ve kullanmasini saglamak iizere ortak yol
haritalar1 ¢izmeleri gerekmektedir.

Tiirkiye’de bireylerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesine ve
saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglik sistemi, egitim sistemi ve ilgili sosyal ve kiiltiirel
sistemler arasindaki iligkilerin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasimna ihtiyag
vardir. Bu dogrultuda gerek Saglik Bakanligi’nin gerekse saglikla ilgili kamu ve 6zel
kuruluglarin arastirmalar1 destekleyici olmasi beklenmektedir. Benzer sekilde saglik
okuryazarlik diizeyini belirlemek i¢in uygun ve dogru yontemlerin gelistirilmesi ve yine
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Saglik Bakanligi'nin, kamu ve o0zel saglik kuruluslarmin destekleyici olmalari
beklenmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyinin saglik hizmetleri kullanimi ve
maliyetleri iizerine etkilerini belirlemeye yonelik yapilacak c¢alismalar bu noktada
politika gelistiricilere ve saglik hizmet sunuculara énemli bilgiler iiretebilir. Kiiltiir,
ekonomik durum ve saglik okuryazarlk diizeyi arasindaki iliskileri belirlemeye yonelik
yapilacak ¢alismalar saglik esitsizliklerini giderme noktasinda 6énemli bir konudur.

Kamu ve 6zel tiim egitim kurumlarinin bireylere temel saglik okuryazarligi
kazandirma noktasinda ¢ok oOnemli bir yeri bulunmaktadir. Egitim kurumlarinin
miifredatlarinda buna iligkin diizenlemeler yapilmast ve bunlarin tiim egitim
kurumlarmi1  kapsayacak sekilde standartlastirilmast saglhik  okuryazarliginin
gelistirilmesinde faydali olabilir..
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