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Halk saghgr alaninda 6nemi son yillarda artan saglik okuryazarliginin birbirine benzer igeriklere
sahip ¢ok c¢esitli tanimi vardir. Saglik okur-yazarhi@ kisilerin saglik sorunlarinin olusumu ve korunma
yaklasimlari konusunda bilgi sahibi olmasi, bilgi kaynaklarina ulasmasi, bilgileri dogru olarak
algilamasi ve uygulamasi seklindedir. Bireylerin bilgi kaynaklarina ulasma, bilgiyi okuma ve anlama,
bilgiler 1siginda saglik ve saghgin korunmasi ve gelistiriimesi ile ilgili konularda, yasam boyunca yasam
kalitesini artirmaya yonelik dogru kararlar verme ve uygulama ile ilgili istekleri ve kapasiteleri “saglik
okuryazarlig1” olarak adlandirilir. Saglik okuryazarhg ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda
disik saglk okuryazarlik diizeyinin saglik davranigi, saglik ¢iktilari, saglk hizmeti kullanimi ve
maliyetini olumsuz yénde etkiledigi gorilmektedir. Disik saglk okur-yazarlik diizeyinden olumsuz
sekilde etkilenen birimleriden biri de acil servislerdir. Acil servis hizmetinde esas olan, en acil
olana en kisa sire igerisinde bu hizmeti vermektir. Acil olmayan hastalarin bagvurusu yogunlugu
artirmaktadir. Ulkemizde, acil servislerde yasanan hasta yogunlugu, hem ulusal hem de yerel bir
saglik sorunu olarak karsimiza gikmaktadir. Bu sorunun temelinde sosyolojik (hastalarda acil durum
kavram algisi),yonetsel ve fiziksel ortam yetersizligi gibi sebepler karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica,
gergek disi acil bagvurulari, bu sorunu buyitmektedir. Acil servise basvuranlarin kendi durumlarini
acil olarak distinmeleri, acil servislerde ayni glin igerisinde tim tetkiklerin yapilabilmesi ve hizli sonug
alinabilmesinden dolayi acili bir poliklinik gibi kullanma egilimi, bu konuda yapilmis olan ¢alismalarda
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okur-Yazarligi, Disiik Saglik-Okuryazarlik Diizeyi, Acil Servis, Acil Servis
Basvurusu, Saglik Hizmetleri, Halk Saghgi, Sagligin Gelistiriimesi.
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Abstract

There are many different definitions that having similar contents of health literacy of increasing
importance in the fields of public health in recent years. It is important to have sufficient knowledge on
the etiology and development of health problem to be convinced and change life-style and behaviors
in health literacy. Health literacy is defined as “people’s knowledge, motivation and competences to
access, understand, appraise and apply health information in order to make judgements and take
decisions in every-day life concerning health care, prevention and health promotion to maintain or
improve quality of life during the life course”. In the epidemiological studies on health literacy, it is
observed that low health literacy affects health behavior , health outcomes, health service use and
health costs in a negative way. One of the department which is affected by low health literacy in a
negative way is emergency department. What is essential in emergency service is to provide this
service to the most urgent as soon as possible. Application of non-emergency patients increases
the intensity. In our country, the number of patients experienced in emergency departments is a
national and local health problem. On the basis of this problem, both sociological (emergency
concept perception in patients) and insufficiency of managerial and physical environment appear.
In addition, unrealistic emergency applications increase this problem. It has been shown in the
studies conducted on this subject that the emergency department applicants think about their own
situations urgently, and that all the examinations can be performed in the same day and that the
results can be obtained quickly.

Keywords: Healty Literacy, Low Health Literacy Level, Emergency Services, Application of
Emergency Services, Health Care Services, Public Health, Health Promotion.

Giris

Saglik hakki, en temel insan hakkidir ve llkeler tarafindan bu hakkin kullanimi konusunda
yasal guvenceler sunulmaktadir.Turkiye’de Anayasa’nin 56. maddesi ile “herkesin
yasamini, beden ve ruh sagligi iginde sirdldrmesini saglama” yUkimllligi devlete
verilmistir. Bu yukimlaligun yerine getiriimesinde devletin sorumlulugu kaginiimaz olarak
devam etmektedir. ( Akbulut Y., 2015)

insanlarin en temel hakki olan saglik hakkini engelsiz kullanabilmeleri ve saghgin
gelistiriimesi amaci ile Uluslararasi diizeyde de bir ¢cok konferans diizenlenmis ve bildiriler
yayinlanmistir. Bunlardan en énemlileri, Temel Saglik Hizmetlerinin tarihsel gelisiminde kilit
6neme sahip olan 12 Eylil 1978 tarihinde yayinlanan Alma Ata bildirisi ve 1986 yilinda
yayinlanan ottawa sart’’ dir. 1978’de yapilan Temel Saglik Hizmetleri konulu uluslararasi
konferans sonucu yayinlanan , diinyadaki tim insanlarin saghgini korumak ve daha iyi
duruma getirmek igin tim hiklUmetlerin, tim saglik ve kalkinmada gorevli birimlerin ve
diinyatoplumlarinin en kisa siirede gerekliislemlerin yapiimasina olan gereksinmeyi belirten
Alma-Ata Bildirisinde ‘Tum insanlarin hem bireysel, hem de toplum olarak kendi saglik
hizmetlerini planlama ve yuritilmesi iglerine katiimalar haklari ve gérevleridir.” Maddesi
ile bireylerin saglkta 6z katilimini ifade eden bireysel diizeyde de saglik bilgisi, bilinci
ve sorumlulugunun arttinlmasini isaret eden madde saglik okur yazarliginin gelistiriimesi
ile yakindan iligkilidir. Ottawa’da 1986 yilinda toplanan “Uluslararasi Sagligi Gelistirme
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Konferansi” (International Conference on Health Promotion) sonunda yayinlanan “Ottawa
Sarti’nda (Ottawa Charter) “saghg gelistirme” (health promotion) calismalarinin yalnizca
saglik sektdriiniin ¢cabasi ile basariimasinin mimkin olmadig, bir cok sektérin (egitim
sektord, sivil toplum kuruluglar, akademik cevre, medya ve iletisim sektérd, is dinyasi
gibi) bu konuda isbirligi icinde galismasina ihtiyag oldugu ve gesitli sektérlerin sorumluluk
almalar geregi belirtilmistir.

Saghk Okur-Yazarhgi

Hem kurumsal hem de bireysel diizeyde saglik hakkinin korunmasi ve kullaniimasi
konusunda bilinglenme faaliyetleri saglik okur-yazarlik kavramini da beraberinde getirmigtir.
Temel okur-yazarlik ile yakindan iligkili olan saglk okur-yazarli§i “insanlarin yasamlari
boyunca saglk hizmetleri ile ilgili konularda kanaat gelistirmek ve karar verebilmek,
sagdliklarini korumak, sdrddrmek ve gelistirmek, yasam kalitesini yikseltmek icin saglik ile
ilgili bilgi kaynaklarina ulasabilme, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlari dogru olarak algilama
ve anlama konularindaki istekleri ve kapasiteleridir” seklinde tanimlanmaktadir. \WHO,2013)

Saghk Okur-Yazarlik Diizeyi ve Saghk Hizmetleri Kullanimi iliskisi

Bireyin kendisi ya da ailesi icin hangi siklikta, ne tir saglik sorunlarinda, hangi saglik
kurumuna ve uzmanlik alanina basvuracagi, bu basvuru sonucunda verilen tedavileri
nasil uygulayacagi, bu basvurunun ekonomik yiki ve saghdi Uzerindeki sonuglarini
nasil degerlendirilecegi sorular saglk okuryazarligi ve hizmet kullanimi agisindan
incelenmektedir. Yapilan arastirmalar, saglik okuryazarligi dizeyinin koruyucu saglk
hizmetleri, hastane ve acil servis kullanimi Gizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Saglik okuryazarligi diizeyi dusik olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullandiklari, tarama programlari, asilama, egzersiz ve rutin saglik kontrollerini yeterince
onemsemedikleri 6ne strtlmektedir. Erkeklerin 50 yasindan sonra kalin bagirsak taramasi,
kadinlarin meme kanseri i¢cin 40 yasindan sonra mamografi ¢ektirmesi gerekliliginin
toplum tarafindan bilinmemesi ya da ihmal edilmesi bu duruma &rnek olarak verilebilir.
( Akbulut Y.,2015)

Saglik okuryazarligi diizeyi disik olan bireylerin saglk hizmetlerine bagvurmada ge¢
kaldiklari, koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanamadiklari, dolayisi ile hastaneye yatis
oranlarinin arttidi saptanmistir. Benzer bicimde, saglik okuryazarligi diizeyinin disik
olmasi, saglik bilgilerinin anlasiimasini engellemektedir. Saglik okuryazarlidi yeterli olmayan
hastalarin saglik profesyonelleri tarafindan koruyucu ve hastaliklar tedavi etmek Uzere
verilen talimatlar yerine getirmede zorlandiklari, saglik hizmetlerine erisimde problemler
yasadiklari gdsterilmistir (Davis ve ark., 1998). Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip
olan bireylerin, saglik okuryazarligi ylksek olanlara gére saglik durumlarinin daha kétu
oldugu, koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklar bulunmustur (Nielsen-Bohiman,
L. Panzer, A.M., Kindig, D.A. (Eds). 2003).

Hastane kullanimi ve saglik okuryazarlik iligkisi incelendiginde, saglik okuryazarlidi distk
hastalarin hastanelere daha fazla basvurduklari, hastaneye yatis risklerinin daha yiiksek
oldugu, hastanede kalma surelerinin uzadigina yénelik sonuclar elde edilmistir. Hastanin
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saglik okuryazarligi diizeyi hem bulasici hem de bulasici olmayan hastaliklarda tedaviyi
anlama ve tedaviye uyma kapasitesi konusunda belirleyici olmaktadir. Turkiye’de 2012
yilinda kisi basina hekime miracaat sayisi ortalama 8.2 olarak gerceklesmistir. Ekonomik
isbirligi ve Kalkinma Teskilati'na Uye olan Ulkelerin ortalamasinin 6.6 oldugu (Saglk
Bakanligi, 2013) dikkate alindiginda saglik hizmetine basvurunun yogun oldugu Tirkiye'de,
hizmet taleplerinin ne kadar yerinde oldugunun ve dogru kullanildiginin belirlenmesi,
sistemin yodnetilmesi agisindan da énemlidir. Yetersiz saglik okuryazarh@ diizeyine sahip
olan hastalarin hastane kullanimi yaninda, acil servisleri de uygun kullanmadiklari ydninde
kanitlar bulunmaktadir (Weiss, B.D., 2003).

Acil Saglik Hizmetleri ve Saglik Okur-Yazarhgi

Acil servisler, saglk hizmeti alma talebinde bulunanlarin saglik sorunlarini yansittiklar
yerlerin en basinda gelmekte ve bu sorunlarin en yogun yasandigi yerler olarak karsimiz
ctkmaktadir (Eryilmaz M., 2007).

Acil servislerin en bluyik &zelligi kesintisiz hizmet vermeleridir. Bu hizmeti ihtiyaci
olanhastalara en kisa sire icinde vermek ve en acil olana 6ncelik tanimak esastir.
Ancak herhangi bir acil yakinmasi olmayan hastalar da siklikla acil servise bagvururlar.
Bu hastalarnin acil servislere bagvurulari birgok acil servisin asin hasta yogunluguna
(overcrowding) yol agmaktadir. Béylece bekleme sireleri uzayabilmekte, ciddi hastaligi
olan hastalarin tedavileri gecikmekte, hasta memnuniyetsizligi artmakta, acil serviste
genel bir karmasa ve yetersizlik durumu ortaya gikmaktadir ( Ersel ve Ark., 2006)

Acil servislere bagvuran hastalarin énemli bir béliminin, gergekten acil saglik hizmeti
almasi gerekmedigi, bu hastalarin yarattigi yogunluk nedeni ile acil hizmet verilmesi
gereken hastalann aldiklari hizmetin kalitesinin de disuk oldugu sirekli tartisilan bir
konudur (Orr ve ark., 1991), (Shah, M.S., Shah, M.A., Behbehani, J., 1996), ( Young, G.,
Sklar, D., 1995), (Cunningham, P., 2011).

Acil servislerin kalabalilk olmasinin nedenlerine yénelik olarak yeterince arastirma
olmamasina ragmen ayaktan saglik hizmetlerine ulasma zorlugu, randevusuz aninda
saglik hizmeti alma, test ve prosedirleri ayni yerde yaptirma istegi gibi nedenlerin etkili
oldugu degerlendiriimektedir (Delia, 2007), ( Delia, D., Cantor, J., 2009). Ayrica acil
servislerin kalaballk olmasinin, hasta glvenligini tehlikeye attigi ve saglik sisteminin
guvenilirligini azalttigi degerlendiriimektedir (Trzeciak ve dig., 2003). Ek olarak acil
servislerin kapasitelerini asan sekilde kullaniimasi sonucunda asirn kalabaliklasmasi,
beklenmedik zamanlardaki gercek acil vakalara ydnelik olarak cevap verme yeteneklerini
olumsuz etkiledigine dair kaygilar da mevcuttur (Delia, 2009).

Kaza, travma ve hayati tehlike iceren hastaliklardan magdur olan kisilere hemen tibbi ve
cerrahi mudahale ile bu hastalarin izlenmesi amaci ile acil servisler dizenlenmistir. Kritik
saglik hizmetleri igin olusturulan bu ortamlar, kronik ve psikososyal problemleri olan kisiler
icin uygun yerler degildir (Orr ve arkadaslari, 1991). Bu durum hem hizmeti veren hem de
hizmetten yararlananlar agisindan giderek blytyen bir sorundur. Ancak acil servislerde
hayati tehlikeye sahip hasta ve yaralllar icin ayrlan kaynaklarin, gercekten acil bakima
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ihtiyaci olmayan hastalar tarafindan kullanilmasinin, kritik durumdaki hastalarin zamaninda
bakim almalarini engelleyecegi 6ne sirtlmektedir. Bunun yaninda, acil olmayan hasta
ziyaretleri acil servis toplam ziyaretlerini artirmakta, bu da doktor ve hemsire sayisinin
yetersiz kalmasina neden olmaktadir (Derlet ve ark. 1995). Tirkiye'’de 2008 yilinda acil
servislere toplam basvuru sayisi 80 milyon olarak gerceklesmis ve Sosyal Guvenlik
Kurumu acil servislerin acil olmayan hastalar tarafindan kullaniimasi durumunda katki
payl 6deme uygulamasini baglatmistir (Sosyal Givenlik Kurumu, 2012). Diger faktorler
yaninda, hasta ve yakinlarinin saglk okuryazarligi diizeyinin yetersiz olmasi, acil servislerin
uygun kullaniimamasi sonucunu da beraberinde getirmektedir.

Yapilan arastirmalarda hastalarin en sik acil bagvuru yakinmasinin soguk alginhgr ve
halsizlik oldugu ve hastalarin bu durumun acil olmadigini bildikleri halde acil servise
basvurmay tercih ettikleri gérilmustir. Acil saglik hizmetlerine ulasimin kolay olmasinin
bu sonucu dogurdugu gorilmustir. Acil serviste konulan tanilara baktigimizda viral
enfeksiyon, Ust solunum yolu ve alt solunum yolu enfeksiyonu gibi birinci basamakta tedavi
edilmeleri gereken saglik sorunlarinin oldugu gorilmektedir. ( Ugrak U., Cihangiroglu N.,
Uzuntarla Y., Teke A., 2016) Bu tir bir kullanim tedavi maliyetleri daha yliksek olan acil
servislerin gereksiz kullanimi sonucu kalabaliklasmasi nedeniyle acil servislerin etkinligini
azaltabilecegi degerlendiriimektedir. Geng yas grubu olan 18-34 yas grubunun acil servisi
yuksek oranda kullanmasidir. Geng yas grubunun acil servisleri daha yuksek oranda
kullanmalari bu grubun aktif olarak ¢alisan yas grubu olmasi nedeni ile calisma saatlerinde
birinci basamak saglik hizmetlerini kullanmak yerine, acil servisi kullanmayi tercih ettikleri
dusltnulmektedir. (Ugrak U., Cihangiroglu N., Uzuntarla Y., Teke A., 2016). Yine yapilan bir
baska calismada acil servis basvurularinin 6zellikle 08:00-12:00 saatleri arasinda olmak
Uzere siklikla mesai saatleri icinde gergeklestigi ve bu durumun gerceklesme sebepleri
arasinda hastalarin randevu almadan ve sira beklemeden hizmet almak istemeleri,
hizmete kolay erisebilmeleri ve muayene sonucu istenen tetkiklerin kisa zamanda ayni
glin sonuglanmasi oldugu ifade edilmektedir. Bu durum, hastalarin“aciliyet” kavramini
dogru bir bigcimde algilamadigini ve acil servislerin kotliye kullanima maruz kaldigini
disiindiirmektedir. ( Oztas D. ve ark. , 2016)

Aylik gelir durumu ve egitim seviyesi distikce acil servislerin kullanim orani artmaktadir.
Literatiirde yoksulluk seviyesinin altindaki hastalarin daha ylksek acil saglik hizmetleri
kullanim oranlar oldugu gérilmustir (DeLia ve dig., 2009). Yapilan arastirmalar sigorta
kapsamindaki hastalarin daha sik oranda acil saglk hizmetlerini kullandiklari sonucu
Uzerinde genellikle hemfikirdirler (DeLia ve dig., 2009). Ek olarak ¢odu acil olmayan
saglik sorunlari nedeniyle yapilan acil servis basvurularinin sigorta kapsamindaki kisiler
tarafindan yapildigi sonucuna ulasiimistir (Cunningham, 2011). Olsson ve arkadaslarinin
acil servisi sik kullananlar arasinda yaptig arastirmada katiimcilarin acil servise bagvurma
sikayetlerini acil olarak algiladiklari ve genel olarak stresli hayat sartlarina sahip olduklari
sonucuna ulagiimistir (Olsson ve dig., 2001 ).

Yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi nedeni ile saglik hizmetleri kullaniminda en fazla sorun
yasayan gruplar arasinda yaglilar, gé¢gmenler, etnik kdkeni farkl olanlar, igsizler, egitim ve
gelir diizeyi distk olanlarin oldugu bilinmektedir (Weiss, B.D., 2003).
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Sonug ve Oneriler

Yapilan calismalar ve bulgular 1siginda tekrar degerlendirme yapildiginda saglhk okur-
yazarlik kavrami bir Ulkenin kalkinma ve gelismisglik dizeyinin belirlenmesinde oldukca
etkilidir, ayni zamanda Ulke gelismiglik dizeyinden de etkilenir. Egitim dlzeyi, gelir
dizeyi, sosyal gcevre ve yasam sartlari agisindan refah diizeyine ulasmis bireylerin saglhk
okur-yazarlik diizeyi daha yiksektir, bu seviyedeki bireylerin saglk hizmetlerini dogru
kullanmalari, tedaviye uyumlari, yapacaklar davranis degisiklikleri ile hastaliktan korunma
egilimleri, saglk politikalarina uymalari ve degerlendirebilmeleri, dogru yerde, dogru
zamanda, dogru saglk tutum ve davraniglarinda bulunmalar Ulkenin saglik maaliyeti ve
saglik harcamalarini dustrerek Ulke milli gelirine katki saglayacaktir. Bu durumun aksini
ifade etmekte mUmkindlr. Toplumlarin saglk kaynaklarini verimli kullanabilmesi, belki
de en 6nemli kisisel deger olan saglikli yasamin en iyi sekilde siirdirilebilmesi icin saglik
okur-yazarhiginin gelistiriimesi sarttir. Saglik okur-yazarliginin gelistiriimesi icin multi-sektor
(egitim sektoru, sivil toplum kuruluslarn, akademik gevre, medya ve iletisim sektord, is
diinyasi gibi) isbirligi icinde ¢calismasina ve sektorlerin sorumluluk almasina ihtiyag vardir.
Saglik okur-yazarligi egitimi erken cocukluk déneminden itibaren yapilmaldir. Saghgin
gelistirilmesi kavrami okul egitimi sirasinda verilmeli ve davranis degisikligi gelistiriimelidir.
Yetigkin donemindeki egitimde olasi engellerle basetme yollari kazandiriimalidir: Bireylerin
6zelliklerine ve kapasitelerine uygun ¢ok yoénli programlar yapilmalidir.
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