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Bu galisma, Nuran Unaler’in “Boyun fitigi nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan hastalarin saglikli yasam bigimi davranislarina etik yaklasimin degerlendirilmesi” baglikli
yilksek lisans tezinden (iretilmistir (Eskisehir: Osmangazi Universitesi; 2020).

OZET Hizla degisen ve gelisen giincel hayatta, bireylerin sosyodemogra- ~ ABSTRACT In today’s rapidly changing and developing world, socio-de-
fik ozellikleri, sosyal, fiziksel ve biyolojik ¢cevrede olusan risk faktorleri — mographic characteristics of individuals, and risk factors occurring in the so-
kas-iskelet sistemi tizerinde etkin olmakta ve boyun fitig1 hastaligma stk cial, physical, and biological environment are effective on the musculoskeletal
rastlanmaktadir. Boyun fitig1, bireylerin yasam standartlarini diistiren, liret-  system and cervical disc hernia is frequently encountered. Cervical disc hernia
ken, tatmin edici bir yagam siirmesine engel olan bir hastaliktir. Boyun fi-  is a disease that reduces the living standards of individuals and prevents them
t1g1 risk faktorleri diistiniildiigiinde saglikli yasam bi¢imi davramislarinin  from living productive and satisfying lives. Considering the risk factors of cer-
edinilmesiyle olugmasi, tekrarlamasi, hastaneye yatislar 6nlenebilir ve has-  vical disc hernia, with the acquisition of healthy lifestyle behaviors, its occur-
taliga ragmen kaliteli bir yasam siirdiiriilmesi miimkiin olabilir. Boyun fitig1  rence, recurrence, and hospitalizations can be prevented and it is possible to
hastaliginin tedavi yontemlerinden biri olan fizik tedavi ve rehabilitasyon — maintain a quality life despite the disease. In the physical therapy and rehabil-
hizmetinde saghga iliskin olarak davranis degisikligine onem verilmekte- itation service, which is one of the treatment methods of cervical disc hernia,
dir. Bireyin kendisi ile ilgili konularda karar almasi ve s6z sahibi olmasi,  attention is paid to behavioral change regarding health. It is only possible for
sorumluluk iistlenmesi ancak bilgiye sahip olmasi ve farkindalik yagama-  an individual to make decisions and have a say in matters related to themselves,
styla olanaklidir. Bu siirecte bireylerin bilgilere erisebilmesi, anlayabilmesi,  and to assume responsibility, only if they have knowledge and experience
yorumlayabilmesi ve uygun saglik davranislari gelistirebilmesinde hasta ~ awareness. In this process, patient education and health literacy constitute a
egitimi ve saglik okuryazarlig1 bilgilendirmenin profesyonel bir yoniinii  professional aspect of informing so that individuals can access, understand, in-
olusturmaktadir. Saglikli yasam bigimi davranislari, bireyin saglikli kalmak  terpret and develop appropriate health behaviors. Since Healty life style be-
ve hastaliklardan korunmak i¢in 6grendigi, inandig1 ve uyguladigi davra-  havior (HLB) is the whole of the behaviors that the individual learns, believes,
nislarm biitiinii oldugundan makalede boyun fitiginin tedavi yontemlerin-  and practices to stay healthy and protect from diseases, it is aimed to give in-
den biri olan fizik tedavi ve rehabilitasyon siirecinde hastalarin saglikli  formation about the importance of informing, education and health literacy is-
yasam bi¢imi davranmiglarint edinmelerinde bilgilendirme, egitim ve saglik  sues in the process of physical therapy and rehabilitation, which is one of the

okuryazarligi konularinin 6nemi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir. treatment methods of cervical disc hernia, for patients to acquire HLB.
Anahtar Kelimeler: Boyun fitig; fizik tedavi ve rehabilitasyon; Keywords: Cervical disc hernia; physical therapy and rehabilitation;
bilgilendirme; hasta egitimi; information; patient education;
saglik okuryazarlig health literacy
Insanligin baslangicindan beri yogun olarak Saglik, bireylerin hayatini devam ettirilebilmesi,

odaklanilan kavramlardan biri olarak saglik, en tist yasam kalitesinin artirtlmasi ve siirekliliginin saglan-
diizeyde saglikli olma durumu ile 6liim arasinda masinda temel bir kaynaktir. Diinya Saglik Orgiitiine
farkl seviyeler i¢eren bir iyi olus ve refah halidir.! (DSO) gore saglik; hastalik ya da sakatlik olmamasi
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ile zihinsel, fiziksel ve sosyal agidan iyi olma statii-
siinden daha fazlasidir. Ayni organizasyona gore
saglikli olmak, “Nefes almanin farkinda olmak, ihti-
yaglari karsilayabilmek, ¢evreyi degistirebilmek veya
cevreyi idare etmek.” olarak tanimlanmaktadir. Sag-
lik ¢ok faktorli, sosyal, fiziksel ve bireysel kaynak-
lar1 6ne c¢ikaran pozitif bir kavram olarak kabul
edilmekte ve refahin alti ¢izilmektedir.>?

Sosyal, fiziksel ve biyolojik ¢evrenin pozitif du-
ruma getirilmesi, kisiye yonelik 6nlemlerin ihmal
edilmemesi sagligin korunmasini saglamaktadir.*
Sagligin gelistirilmesi kavrami, DSO Bangkok Dek-
larasyonu’nda (2005), bireylerin kendi sagliklarini et-
kileyen faktorleri 6grenip, saglik durumlari iizerinde
kontrol sahibi olmalar1 ve bdylece en iist seviyede
saglikli olmalar1 seklinde tanimlanmaktadir.’

Gilinlimiiz saglik anlayis1 birey odakli olup, sag-
lik sorumlulugunun farkinda, saglig: iizerinde aktif
rol oynayabilen bireylerden olusan toplumu saglamak
amaci lizerine temellendirilmistir.°

Gilinlimiizde saglig1 koruma ve gelistirme deni-
lince sadece saglik merkezleri degil, bireylerin saglik
durumlarmin yasam sekilleriyle de ilgili oldugu anla-
yis1 benimsenmeye baglanmigtir.” Bununla baglantili
olarak sagligin siirdiiriilebilmesi ve gelistirilebilmesi
i¢in saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin (SYBD) edi-
nilmesi ve aligkanlik haline getirilmesi gerekir.

SYBD, bireyin saghigini korumak, siirdiirmek ve
gelistirmek amaciyla 6grendigi, dogru kabul edip uy-
guladig1 davraniglart kapsadigindan, makalede boyun
fitiginin tedavi yontemlerinden biri olan fizik tedavi ve
rehabilitasyon (FTR) siirecinde hastalarin SYBD’yi
edinmelerinde bilgilendirme, egitim ve saglik okurya-
zarlig1 konularmin 6nemi hakkinda bilgi verilmesi
amagclanmistir.

I BOYUN FITIGI NEDENIYLE FiziK TEDAVI VE
REHABILITASYON HIZMETi ALAN
HASTALARIN SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI

SYBD, bireylerin saglik durumlarinin farkinda olup,
olumsuz sonuglarla kargilasmamak i¢in uygun davra-
nis se¢imlerinde bulunabilmesi ve bunlari kontrol ede-
bilmesidir. Saglikla ilgili eylemlerinin davranis bi¢imi
haline getirilmesinde neden, eylemlerin tekrarlaniyor
olmasidir.
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SYBD’yi gerceklestiren bireylerin kronik hasta-
liklara yakalanma riski azalirken, bagisiklik sistem-
leri giiglenmekte, saglikli beden Olgiilerine sahip
olmakta ve stres yonetimini de daha iyi yapabilmek-
tedirler. Bireyler, bunlarin sonucu olarak daha olumlu
bir perspektife sahip olmakta ve daha nitelikli bir
hayat yasayabilmektedirler.®

Saglikli yasam bi¢imiyle iligkili davranislar, bi-
reyin aktif olarak kendi saglik sorumlulugunu
istlenmesini, egzersiz yapmayi, beslenme aligkan-
liklarini, manevi gelisimi, kisileraras: iliskileri ve
stres yonetimini icermektedir.

Saghk sorumlulugu, kisilerin kendi sagliklari-
nin degerini bilerek onu koruma, iyilestirme ve ge-
listirme c¢alismalariyla iyi bir yasam slirmek ig¢in
saglik durumlari tizerinde aktif rol almalarini ifade
etmektedir.

Egzersiz, diizenli ve belirli araliklarla hafif, orta
ve kuvvetli seklinde nitelendirilen fiziksel aktivite-
nin uygulanmasi seklinde ifade edilmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklari,
besin se¢iminde bireyin degerlerini olusturan ve ele
alan siirectir.

Manevi gelisim, bireyin i¢ kaynaklarin gelisti-
rilmesine odaklanir. Bireyin duygusal ve diigtinsel
diinyasinda dengeyi bulmasi i¢ huzuru saglamakta-
dir. Bireyin kendi ve etrafiyla baris icinde olmasi, ben
kimim, neden yasiyorum sorularina aldigi cevap ve
bilgiyle bakis agisinin gelismesi yasamina yansi-
makta ve yasam kalitesini etkilemektedir. Hayattaki
amaglarina ulasmaya yonelik calisan bireyler saglik
durumlar1 bakimindan gii¢lerini en iist diizeye ¢1-
karmay1 amaglamaktadir. Bu nedenle bu 6zellik bazi
calismalarda kendini gerceklestirme olarak da ad-
landirilmaktadir.”!"!

Kisilerarasi iliskiler, bireyin toplumun diger
iyeleriyle iligkilerini icermektedir.

Stres yonetimi, bireyin yasadig stresi azalta-
bilmesi veya etkili bir sekilde denetim altinda tuta-
bilmesi i¢in bedensel ve ruhsal kaynaklarini tespit
edip, kontrol edebilmesidir.'

Gliniimiiz yasam kosullari, saglig1 her yoni ile
olumsuz etkilemekte ve saglik i¢in tehlikeli sartlarin
olusmasina neden olmaktadir. Bu nedenle kas-iske-
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let sistemi hastaliklarindan boyun fitigina da sik rast-
lanmaktadir."

Boyun fitig1 kronik hastaliklardan biri olup, ser-
vikal sinir kokiiniin sikismasina bagli motor ve duyu
kayb1 olarak tanimlanmaktadir. Hastalik, ilgili sinir ko-
kiiniin mekanik veya inflamatuar bir siireg ile irritas-
yonuna bagli olarak gelismektedir.'*!> Motor ve duyu
kayiplari, paralizilere sebep olabilmektedir.'®!” Boyun
bolgesinde konjenital ya da ilermis yasa bagl olarak
olusan darlik, ankilozan, spondiloz ve osteofit nede-
niyle olusan basi, damar ile sinirlerde degisiklikler
olugturmaktadir. Motor, duyu kayiplar1 zamanla kifo-
tik ve lordoza sebep olmaktadir.'*!'* Hastaligin boyun
ve kollarda agri, karincalanma, uyusma, refleks kaybi-
nin durug ve hareket kisithliklarina neden oldugu go-
riilmektedir.'*!” Boyun fitig1 risk faktorleri mesleki,
sportif ve kisisel faktorler olarak gruplandirilmaktadir.

Mesleki risk faktorleri; viicut mekanigine aykiri
davranislar, ergonomik olmayan ¢aligma kosullar1 ve
fiziki kosullar olup, kisisel faktorler ise yas Kkilo,
beden kitle indeksi, genetik Ozellikler ve zararh
madde kullanim1 ve sedanter bir giindelik hayat ola-
rak ifade edilmektedir.'®->°

Boyun fitiginda tedavi, altta yatan nedenlere, be-
lirtilere ve kisiye gore degismekte, erken tani ve te-
davi hastalarin hizli iyilesme, gilinlik hayatlarina
donme ve iyi bir seviyede yasam siirmelerini sagla-
maktadir. Son ¢aligmalar boyun bolgesi tizerinde sag-
lik merkezleri disinda da (ev, spor ve yoga salonu
vb.) egzersizin (durus, itme, cekme vb.) agri lizerinde
yliksek oranda olumlu etkilerinin oldugunu, hasta-
larda kombine bilissel davranis¢1 tedavilerin uzun sii-
reli hastaligin var olusuyla bas edebilmislik ve agri
yoklugu hali olusturdugunu gdstermektedir. Bu yak-
lasim, boyun fitig1 olan hastalarda kaliteli yasam sun-
maktadir. Terap6tik egzersiz, manuel terapi teknikleri
vb.nin agr1 ve sakatlik diizeyini azalttig1 goriilmekte-
dir. Cesitli seviyelerde olan boyun fitig1 tedavisinde
farmakolojik tedavi, ameliyat dncesi ve sonrast yik-
sek oranda FTR yontemleri kullanilmaktadir.!32!-2

FTR, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tani, ilag
tedavisi ve rehabilitasyonuyla ilgilenen, ¢esitli se-
beplerle bedensel yetersizligi olan kisilerin bagim-
sizlik diizeylerini artirmak i¢in uygulanan bir tedavi
yontemidir.**
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Tiim hastaliklarda koruyucu hekimlige dncelik
veren, biitlinciil ve etik bir yaklagimla gerceklestirilen
FTR uygulamalari, bireylerin bagimsiz ve kaliteli bir
yasam siirmeleri i¢in gii¢lii bir etkiye sahip bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir.?®

FTR’de fiziksel ajan ve teknikler (1s1, manipii-
lasyon, traksiyon, 151n, elektrik akimlari, elektroman-
yetik, egzersiz, ses dalgalar1 vb.) kullanilmaktadir.
Bu yontemler tek ya da kombine bir sekilde uygula-
nabilmektedir.

FTR’de kisiye 6zel tedavi plan1 yapilmakta ve
egitim ile koruyucu yaklagim tedaviden 6ncelikli tu-
tulmaktadir. Boyun fit11 tedavisi uzun siiren ve has-
talarin yasam Kkalitesini diisliren bir hastalik
oldugundan oOncelikle hastalarin yasam kalitesi de-
gerlendirilmektedir.”* Hastalarin yasam kalitesi de-
gerlendirilirken, fiziksel islevselligi, fiziksel roli,
duygusal rolii, enerji ve canliligi, ruh saghig, sosyal
islevsellik agr1 ve genel saglik algisi ele alinmakta-
dir.?

Artan niifus, ¢calisma kosullari, ¢evresel, psiko-
sosyal ve fiziksel faktorler nedeniyle yaygin goriilen
boyun fitiginin tedavisinde ve engellenmesinde son
yillarda yapilan calismalar, SYBD edinmenin ve
zararli madde aliskanliklarindan kaginmanin fay-
dali oldugunu gostermektedir. Bireylerin konu {ize-
rine dikkatlerinin ¢ekilmesi ve ihtiyaclar1 olan
bilgiye nasil ulagabilecekleri konusunda farkinda-
liklarinin yaratilmasi gerekmektedir. Saglik okur-
yazarligi ve hasta egitimi saglik hizmeti alimi ve
bilgi edinmelerinde bireylere yol gdstermede temel
rol oynamaktadir.®26-27

Saglikla ilgili dogru bilgilerin toplumda yayil-
masi, saglik davranislarinin bireyler arasinda gelisti-
rilmesi ve saglik ile ilgili tutumlarin degistirilmesini
saglamak saglk iletisimi ile miimkiindiir. Saglik ileti-
siminde temel amag, bireylerin saglik hizmetine eri-
simi en iist seviyede saglayip, dogru saglik davranislart
edinmelerini ve bu davraniglart gelistirmelerini dola-
yistyla toplumsal sagligini artirmay1 saglamaktir. Bu
dogrultuda bireylerin kisisel dzellikleri ile ilgili bilgi
edinilerek, bireye saglik durumu hakkinda ihtiyaci
olan bilgilendirme yapilmasi amaca ulagsmadaki en
etkili yontemlerdendir.?>*
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I BiLQiLENDiRME, HASTA EGITiIMI VE
SAGLIK OKURYAZARLIGI

HASTALARIN BILGILENDIRILMESI

Bireyin kendisi ile ilgili konularda karar almasi ve s6z
sahibi olmasi, sorumluluk tistlenmesi ancak bilgiye
sahip olmasi ve farkindalik yagsamasiyla olanaklidir.?®

Hasta bilgilendirme ve hasta egitimi 6zerligi des-
tekleyici eylemlerdir.” Ozerlik ve dzerklige saygi il-
kesi, hastaya saglik durumu hakkinda bilgi alma ve
karar verme, hekim se¢me hakki tanimaktadir. Bu ilke,
hastalarin mahremiyetini koruyarak, hastalarin karar
alma ve haklarinin korunmasina katilimi, tedavide iyi-
lesme, daha kisa hastanede yatma siiresi, tedavi mas-
raflarinin azalmasi ve telafisi miimkiin olmayan fiziksel
ve duygusal zararlarin 6nlenmesi, kismen de hastalarin
bakim yonetimine aktif olarak dahil olduklar: tedavi
yontemlerine uyumun artmasima neden olmaktadir.*

Bilgilendirmeyle 6zerklik ihtiyacinin desteklen-
mesi zaman i¢inde yararli davranislarin edinilip, stir-
diirtilmesini, zararli davranislardan kag¢inilmasini ve
sagligi ile ilgili kendi gelecegini tayin edebilmesini,
yasam kalitesinin yiikselmesini saglar.’!-

Etkin saglik sistemi, saglik hizmeti alicilarinin
ve saglayicilarinin aktif katilimimi gerektirir. Hastalar
ile hekimler ve diger saglik profesyonelleri arasindaki
is birligi, yeterli ve diiriist iletisim, kisisel ve mesleki
degerlere saygi ve farkliliklara duyarlilik, hasta baki-
minin kalitesi i¢in vazgegilmezdir. Uygun bir etkile-
sim halinde saglik hizmeti saglayicilar1 ve alicilariin
karsilikl1 olarak ytikiimliiliiklerini ve haklarini bilme-
leri ve kullanmalar1 miimkiin olan en yiiksek saglik
hizmeti seviyesine ulagilmasina yardimeidir.

FTR, yasamin tiim alanlarinda gerekli destek ve or-
tamin bireyler i¢in olanaklar dahilinde yapilandirilmasi
ve bu yapilandirma i¢inde bir biitiin olarak egitilmesini
icermektedir. Amag, bireylerin var olan potansiyellerini
kullanarak maksimum diizeyde fonksiyon ve bagimsiz
hareketliliklerini artirmaktir.'® FTR uygulamalar sira-
sindaki siirenin uzunlugu, hasta-saglik ¢alisani arasin-
daki iletisim siiresinin uzun olabilmesini saglamakta bu
da hastalar1 bilgilendirme ve hasta egitimi olanag tani-
maktadir. Hastanin genelde aktif katilimini gerektiren
tedavi programlar uygulanmaktadir.”* Bu siirecte has-
talarin hasarlarin olugsmasini 6nlemek ya da olustuktan
sonra baga ¢tkmak i¢in bireylerin yasam sekli ve ¢alisma

&3

kosullarim igeren digsal degisiklerle, i¢ginde bulunduklari
durumu ve bu durumun iistesinden gelebilmeleri igin
yapilacak eylemleri algilama, algilar1 davranig boyutuna
tagimayi iceren igsel degisiklikleri yasamlarina aktar-
mast gerekir.'?

Kisiler, saglikla ilgili konularda bilgi ve yeterli-
lik sahibi olduklar1 zaman saglig1 koruyucu, gelisti-
rici, iyilestirici temel saglik hizmetlerini, temel saglik
bilgilerini yorumlayip anlayabilirler.*®

Insam bilmedigi sey korkutur ve saglikl karar-
lar almasina engel olur. Bilgilendirmede ilk olarak
bireyin SYBD’yi algilayis seklini, bilgi diizeyini,
birkag soruyla tespit ettikten sonra gereklilik dog-
rultusunda bilgi aktarimi1 uygun olacaktir. Hastanin
yapilacak igslemlerin fayda ve risklerini biliyor ol-
mast, miidahalenin yapilmasina karar verebilmesini,
haklarinin farkinda olmasini, bilingli ve istemli
se¢im yapmasini saglar. Saglik profesyonellerinin
rolii yalnizca islemsel bir anlamda bilgi saglamak
degil, ayn1 zamanda bireyin tavsiye ve fikirleri kendi
iginde anlama ve goniillii olarak biitlinlestirebilme-
lerini saglamaktir. Saglik ¢alisanlarinin 6zerklik il-
kesine, bireyin psikososyal ve sosyodemografik
ozelliklerine uygun olarak, kigiye 6zgii bir sekilde
yapacaklari bilgilendirme, bireylerin kendi degerleri,
fikirleri ve deneyimlerine gore sagliklartyla ilgili
karar almalarin1 ve uygun davraniglar sergilemele-
rini destekler, yasam diizenini SYBD’ye gore kur-

masina yardimci olur, 3

Temel bir hasta hakk: olarak kabul edilen bil-
gilendirilme, 6zlin de benzerlikler igerse de her tip
disiplininde kendine 6zgii baz1 farkliliklar da barin-
dirmaktadir. Boyun fitigi nedeniyle FTR tedavisi olan
hastalarda hastaligin semptomlarinin giderilmesi tek
basina amag degildir. Amag, hastalar1 SYBD’ye yon-
lendirmek ve tedaviye uyumunu, bagimsiz kararlar
alabilmesini, hastaligin ve tedavinin neden oldugu so-
runlar iizerinde kontrolii saglamak, hastanin iletisi-
mini gelistirmek ve hastalik Oncesi aktivitelerini
yeniden yapabilmesini saglamak adina yardimci ol-
maktir.***” Bu bakimdan FTR siirecinde bilgilen-
dirme sadece bilgi aktarimi yapmaktan ziyade
davranis degisikligi saglamay1 hedefleyen etkin bir
stirectir. Bilgilendirme yoluyla hasta egitimi ve ko-
runma tedaviden Once gelmektedir. Bu sekilde
Ozerklikleri desteklenen bireyler, kendi yasamlarini
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olumsuz olarak etkileyen bir durumu siire¢ i¢inde
olumlu duruma doniistiirmek adina eylemlerini ger-
ceklestirirler ve istendik sonuca ulasabilirler.

HASTA EGITIMi VE ONEMiI

Bilgi, kapasite ve ozgiirliik 6zerk kararin kosullari-
dir. Ancak bu kosullar i¢inde, bilgi, 6zerk karar ver-
menin anahtaridir.’® Hastanin yeterli diizeyde
bilgisinin olmasi, kendi bedeni ve sagligi hakkinda
sorumluluk almasini saglar, aksi durum 6zerk karari
zedeler.?* Bilgi ve hasta egitimi ile 6zerklik ve 6zerk-
lige saygi ilkesi arasinda kosut bir iligki oldugu lite-

ratiirde belirtilmektedir.**4’

Bireyin kendisi ile ilgili konularda karar almasi ve
s0z sahibi olmasi, sorumluluk {istlenmesi ancak bilgiye
sahip olmasi ve farkindalik yasamasiyla olanaklidir.?®
Ozerklik, bilgilendirme ve hasta egitimi ile uyumludur.
Hasta egitimi 6zerligi desteklemede 6nemli bir basa-
mak olarak hastaya hekimi ve kendi tercihleri arasinda
secim yapma imkéani tanimaktadir.*® Hasta egitimi, has-
taya, tedaviye iligkin alternatiflerin oldugunu ve alter-
natifler konusunda diistinerek fikrini degistirebilme
olanagmin oldugunu gostermektedir.*

Hasta egitimi sadece teknik bir pratik olmayip,
hedefler, amaglar ve degerlerden olusmaktadir. Gii-
nlimiiz toplumunda hasta egitimi, tasidigi bu nitelik-
leri nedeniyle yasal ve etik agidan giderek 6nem
kazanmaktadir.

DSO hasta egitiminin amacinin, bireylerin has-
taliklarini tanimasi, hastalik ve tedavi durumlari tize-
rinde etkin ve hastaliklarina ragmen iist seviyede
saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in ihtiyaci olan
becerileri kazanmalarini saglamak oldugunu ifade et-
mektedir.

Hasta egitimi, amagla ilintili diizenlenmelerle
gerceklestirilir. Egitim, bilgilerin karsilikli iletilmesi
ile birlikte saglik i¢in gerekli glidii, beceri ve 6zgii-
venin tegvik edilmesini kapsamaktadir. Bunun ya-
ninda sagligin sosyoekonomik belirleyicileri, saglik
politikalari, saglik i¢in tehlikeli kosullar ve eylemler
ile saglik hizmetleri sisteminden faydalanma bilgile-
rine de yer verilir.?

Hasta merkezli yaklasim ilkesi hasta egitiminin
temelinde yer alir. Hasta merkezli yaklasimda hastaya
ait inang, kiiltlir, degerleri, beklenti, umut, diisiince,
hastalik sebebi saglik hizmetinin kapsamina alinir.*' >
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Hasta egitimiyle amaglanan bilgilendirme, bil-
gilendirme konusuna iligkin tutum saglama ve isten-
dik davraniga ulagmadir. Uygun egitim programlari
ve bunlarin tekrarlanmasi bilgilerin iyi bir sekilde an-
lagilmasi ve giincel kalmasi agisindan énemlidir.*

Hasta egitimi hakkinda bilgi ortaya konulup ya-
rarlan belirtilirken 6nemle {izerinde durulan konular-
dan biri etkili iletisimdir. Hastalar, klinisyenlerinin
talimatlari, beklentileri ve 6nerilerini agik ve samimi
bir sekilde iletmek i¢in onlara zaman tanmidiklarinm
hissettiklerinde daha iyi yanit verme egilimindedir-
ler. FTR’de SYBD hakkinda davranig degisikligi
olusturulmasini amaglayan hasta egitimi:

m Egzersiz, diyet ve ilag direktiflerine daha fazla
baglilik,

m Hastanin durumunu daha iyi anlamak,
m Daha verimli iletisim,

= Ozellikle zaman gizelgeleri ile ilgili gercekgi
hasta beklentileri,

m Korkunun veya endisenin hafifletilmesi,
m Daha giivenli bir terapi ortama,

m Tedavi planindan memnuniyetin artmasi, daha
fazla yonlendirme,

m Sorular1 ve endiseleri tartismak i¢in agik bir
ortam.

Saygi ve giiclendirme ile karakterize edilen daha
giiclii iligkiler hasta egitiminde hastanin saglig1 ve re-
fahinda iyilestirilmis sonuglar elde edilmesini saglar.

Hasta egitimi olumlu saghk yararlar1 gelistir-
meyi, bireyler ve gruplarda nesnel hastaliklar1 6nle-
meyi veya en aza indirmeyi amaglayan iletisimsel bir
faaliyet olarak ele alinmaktadir. Inanglari, tutumlar:
ve davranislar etkileyerek gerceklestirilen hasta egi-
timinde 2 yonlii bir iletisim esastir ve bu 2 yonlii ile-
tisimsel aktivitenin amaci1 saghk okuryazarhig:
diizeyini artirmaktir.*

SAGLIK OKURYAZARLIGI

Bireylerin saglikli bir yagam bigimine sahip olabil-
meleri i¢in koruyucu, tedavi edici ve gelistirici saglik
hizmet alimini nasil saglayabilecegine dair bilgilere
ulagabilmesi, bu bilgileri anlayip, uygulayabilmesi
gerekmektedir. Tiim bu saglik bilgileri ile ilgili sii-
recler i¢in gerekli olan temel belirleyicilerin baginda
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saglik iletisiminin bir pargasi olan saglik okuryazar-
l1g1 gelmektedir.

Saglik okuryazarligi, saglik egitiminde ve sag-
lik kararlarinda daha fazla giiclenmeyi destekleyen
iletisimin bir sonucu olarak insa edilecek bir varlik
olarak gorilmektedir.*

Uluslararast Saghigi Gelistirme Konferansi
(1986) sonunda yayimlanan Ottowa Sozlesmesi'nde,
saglig1 gelistirme caligmalarinin neler olmas1 gerek-
tigi ve nasil yapilabilecegi konu edilmistir. Bu ko-
nuda iyi bir sonu¢ elde edebilmek i¢in devlet ve
bir¢ok sektor ile bireylerin de sorumluluk almasi, is
birligi i¢inde ¢alismast gerekliligi ifade edilmistir.
Iletisimin 2 boyutu oldugu farkindaligiyla bilgilerin
topluma anlagilir dille ve ulasilabilir araclarla iletil-
mesi gerekmektedir. Toplum ve bireylerin bu bilgi-
lere ulagsma, anlama, yorumlama yetenekleri ile bu
bilgilerden hareketle uygun davranislari nasil gelisti-
rebilecegi ele alinmistir. Bu nedenlerle “saglik okur-
yazarhig1” kavram giindeme gelmistir.*

Saglik okuryazarligi, genel okuryazarlik ve saglik
kavramlar1 temelinde degerlendirilmekte; 6nemi her
gecen gilin artmaktadir. Okuryazarlik, geleneksel ola-
rak bireyin okuma ve yazma yetenegini ifade eder.
Ancak okuma ve yazma yapabilmek, bireyin saglikla
ilgili konularda okuryazar oldugu anlamima gelmez.
Saglik okuryazarligi okuma ve yazma yeteneginin Gte-
sine gecmekte ve kavramsal bilgileri dinleme, konusma
ve ¢ikarsama yapabilme becerilerini kapsamaktadir.*+’

DSO tarafindan yapilan kapsamli tanim ve diger
tanimlar incelendiginde genel olarak saglik okurya-
zarligimin, bireyin saghigmi koruyucu, iyilestirici, ge-
listirici bilgileri edinmesi, anlamas1 ve kullanabilmesi
ile saglik hizmetlerine ulasilabilirlik yetenegi oldugu
gorilmektedir.*

SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Her bireyin saglik okuryazarligi yeteneginin derecesi,
saglik sorumlulugu farkindaligi durumunu goster-
mektedir. Saglik okuryazarligi, bir yetenek olmanin
yaninda bir siireci de ifade etmekte ve islevsel, etki-
lesimli ve elestirel olarak ¢esitlenmektedir.*

Islevsel saglik okuryazarlig: ilk ve temel dii-
zeyde olup, saglik profesyonellerin verdigi egitimle

&5

bireyin saglik sisteminden en iyi sekilde faydalana-
bilmesi ile sagligini koruyabilmesi i¢in edindigi bil-
gileri kullanabildigi seviyedir. Bireyler bu asamada
olduklarinda 6zerk eylem gergeklestirme yetenegin-
den yoksundurlar.

Etkilesimli saglik okuryazarlig1 diizeyi bireyle-
rin orglin egitimle aldig1 bilgilerle 6zerk davrana-
bilme yetenegi kazanip, bu bilgilerle kendisi ve
toplum i¢in faydali oldugu seviyedir.

Bireylerin elestirel saglik okuryazarlik yetene-
ginin saglik ile ilgili egitim verilirken iletisim, sag-
lik politikalarin1 anlama ve arastirma nitelikleri
iizerinde de durularak gelistirilmis oldugu seviyedir.
Bu seviyedeki bireyler, saglig1 etkileyen faktorlerin
farkindalifiyla pozitif yonde degisim saglayabil-
mektedirler Tan1 konulma agamasindan baglayarak
hasta bireylerin edindikleri bilgilerin kendi i¢inde
bulunduklar1 durum agisindan uygunlugunu, gegerlik
ve giivenirligini irdelemeleri ve sonrasinda istendik
diizeyde oldugunu belirledikleri bilgileri karar alma
stirecinde kullanmalar elestirel diizey igerisinde ger-
ceklegir. !

Saglik okuryazarligi diizeyi, birey ve yonetim
kaynakli faktorlerden etkilenmektedir. Bireylerin sos-
yodemografik 6zellikleri bunun i¢inde de genel okur-
yazarlik diizeyi, bilissel becerileri, saglik durumlari,
saglik inanglar1, saglik bakimi deneyimleri vb. birey-
sel faktorler olarak ifade edilmektedir. Bunlarin ya-
ninda saglik ¢alisanlarinin iletisim becerileri, saglik
sisteminin 6zellikleri, saglik bilgilerinin niteligi (kar-
masgik, basit vb.) sisteme ait faktorler olarak belirtil-
mektedir. Bu nedenle saglik okuryazarlig1 agisindan
bireysel ve toplumsal fayda adina bireye ve sisteme
ait faktorler belirlenerek saglik iletisimi kapsaminda
bilgilerin bireylerle paylasilmas1 gereklidir.

Saglik okuryazarliginin bireysel, toplumsal, eko-
nomik boyutlartyla birlikte degerlendirilmesi gere-
ken medya boyutu da bulunmaktadir. Medyada da
cok abartilmis ya da basite indirgenmis saglik bilgi-
leri bunun yaninda yetkilendirilmemis kisiler tarafin-
dan paylasilan bilgiler konunun 6nemli kismini
olusturmaktadir. Bu tiir bilgiler bireylerin yanlis ey-
lemler gergeklestirmelerine sebep olmakta bazen has-
talik belirtilerinin hafife alinarak 6Gnemsenmemesine
ve tanida gecikme durumlariyla karsilasilabilmekte-
dir. Bunun yaninda basite indirgenmis bilgilere sahip
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olan bireyler, bu bilgileri paylagsmakta ve diger bi-
reyleri yanlis yonlendirme gibi durumlar olugsmakta-
dir.

Bilgilerin basite indirgenmesi yaninda abartil-
mas1 durumunda, bireylerin gerekmeyen durumlarda
bile saglik hizmeti almak adina eyleme gegmelerine
sebep olmakta; bu durum bireylerin gereksiz kaygi-
lanmalarina yol actig1 gibi sinirh kaynaklarin aktif
kullanim agisindan etik olarak sorunlarin dogmasina
sebep olmaktadir.

SAGLIK OKURYAZARLIGININ
HASTA BILGILENDIRME VE EGITIMINDE ONEMI

Saglik okuryazarligi, saglikla ilgili konularin kilit bir
belirleyicisidir. Cevresel ve genetik faktorlerle bir-
likte, bireylerin saglik davraniglari, hastaliklarin 6n-
lenmesi ve sagligin tesviki ve gelistirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir.>? Hastaliklarin yonetimi,
tibbi tedaviye uyum ve saglikla ilgili bilgiler gibi sag-
likla ilgili konularin erisilebilir araglar kullanilarak
basit, acik ve sade bir dille toplumla paylagilmasi ge-
rekmektedir. Ayrica toplumun bu bilgilere erisebil-
mesi, anlayabilmesi ve yorumlayabilmesi ve uygun
saglik davramiglar gelistirebilmesi gerekmektedir.*’-3

Hastaliklarda bireyin iginde bulundugu durumun
takibini saglamak, seyrin olumlu bir siire¢ izlemesine
katkida bulunmak, 6z-bakim becerilerini kazandir-
mak hastanin saglik okuryazarlig ile yakindan ilgili-
dir.

Saglik okuryazarlig1 bireylerin en ¢ok regete,
randevu kartlari, tibbi egitim brostirleri, saglik pro-
fesyonellerinin agiklamalar1 ve onam formlarini
anlama ile saglik sisteminden en iyi sekilde yarar-
lanabilmelerine destek olmaktadir. Saglik okuryazar-
181, bireylerin saglik sisteminde karsilastiklar: tibbi
yazili ve sozlii ifadeleri anlamalart saglamanin ya-
ninda, analitik ve karar verici beceriyi gelistirerek
kendi ve toplum sagligi lizerinde etkili olmasini da
saglamaktadir. Bu nedenlerle bireylerin saglik so-
rumlulugu kavramini anlamalar1 6nemlidir.>"->*

Saglik okuryazarligi, saglik egitiminin bir pargasi
olup, 6grenmeye yonelik bilingli olarak yapilandiril-
mis firsatlardan olusmaktadir. Saglik okuryazarligi bi-
reyin bilgi diizeyinin artirllarak sagligi tizerinde etkin
olabilmesi {izerine tasarlanmis bir iletisim sekli olarak
ifade edilmektedir. Bilim ve teknoloji diinyasindaki
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gelismeler sagligi koruma tedavi etme ve gelistirmede
etkili olmakta ve hastalar ile saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimi etkilemektedir. Saglik okurya-
zarli81 yetenegi bireylerin ortak dil olusturmasi, sag-
lik calisanlariyla daha rahat iletisim kurabilme, kendi
saglik durumlari hakkindaki bilgilenme, dogru ka-
rarlar alabilmesine destek olmakta ve iletisimin kali-
tesini artirmaktadir. Bireylerin saglik sistemi iginde
kendilerine sunulan gorsel, isitsel, sozel, yazil bilgi-
lerden faydalanabilmeleri ve saglikli ve kaliteli bir
yasam slirmede ihtiya¢ duyduklar bilgilere ulasabil-
meleri, saglik sisteminden en {ist diizeyde faydalana-
bilmelerini saglamaktadir. Bireylerin kendilerine
verilen bilgileri dogru kavramasi olusabilecek zarar-
larin 6nlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ozerk bireyler, saglik durumlari hakkinda bilgi-
lendirilme ve karar verme hakkina sahiptir. Bireyle-
rin bilgi edinme sekillerinden biri olan saglik
okuryazarligi yetenegini olusturup, gelistirmesi sag-
ligina kars1 sorumlulugunu gerceklestirme bigimle-
rinden biridir. Bireylerin saglik durumlari tizerinde
daha ¢ok kontrol sahibi olmalarini, saglik hizmetle-
rinde esitlik, ulagilabilirlik ve saglik hizmetlerinden
faydalanma diizeyini artirarak bireylerin 6zerkligini
destekledigi goriilmektedir. Saglik okuryazarligi ye-
tenegi bireylerin, saglikli yasam tarzi i¢in ihtiyaglar
olan giivenilir ve dogru bilgilere saglik sistemi di-
sinda da ulasabilme ve bu bilgilerle davraniglarini de-
gistirme ve gelistirme imkan1 saglamaktadir. Saglik
okuryazarlik seviyesi yeterli olan bireylerin, 6z
bakim, 6z yeterlilik, sagligim gelistirmeye yonelik
davranis sergilemede daha aktif olduklari, zararh
madde tiiketimini azalttig1 ya da biraktigi, 6zellikle
beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarii gelistir-
digi ifade edilmektedir.’>>” Etik agidan bireylerin
kendi kaderini belirleyebilmesi i¢in, ilgili konuda yet-
kin olmalar1 gerekir. Bu nedenle, saglik okuryazar-
l1g1 yetenegi gelismemis olan bireylerin sagliklari
hakkinda rasyonel kararlar vermeleri miimkiin degil-
dir.

Saglik okuryazarlig1 bireylere saglik agisindan
firsat ve segcenekler sunarak sorumluluk almalarini ve
karar siireglerine katilmalarini saglamakta, pozitif
yonde saglik sonuglar1 i¢in zemin hazirlamakta, bi-
reyleri saglikli yasam tarzina tesvik etmektedir.’® Bu
dogrultuda, saghigin gelistirilmesi, SYBD’nin kaza-
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nilmasi ve erken tani basta olmak tizere saglik ala-
ninda olumlu kazanimlara neden olmaktadir.”

[l SONUC VE ONERILER

Ihtiyaglar ve istekler, bireyleri bilgi edinmeye yon-
lendirmekte, bilgi edinmek farkindalik saglamakta,
egitim gerekliligini bireylere gostermektedir. Egitim
ise bireylere saglik durumlar tizerinde kanita dayali
tip ve bilimsel bilgiye dayanan kararlar alabilme ve
tercihler yapabilme imkani saglamaktadir.

Bireylerin saglik bilgisine erisimini ve bunu etkili
bir sekilde kullanma kapasitesini iyilestiren saglik
okuryazarligi, yetkilendirme i¢in ¢ok énemlidir. Sag-
lik okuryazarligi bireyin yagam tarzini ve sartlarini de-
gistirerek onun hem bireysel hem de toplumsal
sagligini iyilestirecek olan davranislara sevk edecek
olan bilgi, beceri ve dzgiiven diizeylerini elde etmesini
saglayacagindan boyun fitig1 gibi kronik hastaliklarin
yonetiminde 6zellikle g6z 6niinde bulundurularak ge-
reken iyilesmeler gergeklestirilmelidir.

Hasta egitimi, hastaliklar1 dnlemek, saglig tes-
vik etmek ve yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi ile
saglig1r korumak icin bilgi ve becerileri gelistirme
imkanm vermektedir. Bu nedenle hasta egitimi ve
sagligin korunmasi alanlar1 hem kitlesel hem de ki-

silerarasi diizeyde tliim saglik profesyonelleri tarafin-
dan bilingli olarak degerlendirilmeli ve saglik hizmet
sunumuna entegre edilmelidir.

Saglikl ve kaliteli bir yagsam her bireyin hakki-
dir. Bireyler saglik okuryazarlig: becerisi ile yliksek
standartlara sahip saglik hizmeti alip, refah bir yagsam
stirebilirler. Bu nedenle saglik okuryazarligi, hasta
egitimi ve SYBD’ler arasindaki iliskiyi gdsteren daha
cok calisma yapilmasi ve sonuglarin paylasilmasi ya-
rarli olacaktir.
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gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur
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