Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalar:1 Dergisi (ASEAD)
Eurasian Journal of Researches in Social and Economics (EJRSE)

ISSN:2148-9963 www.asead.com

ACIL SAGLIK HiZMETLERINE GEREKSiZ BASVURULARIN
AZALTILMASINDA ONEMLI BiR ETKEN: SAGLIK OKURYAZARLIGI

Prof. Dr. Sebnem ASLAN?®
Ars. Gor. Hilal AKMAN D(:)MBEKCig
Ars. Gor. Melek YAGCI OZEN*

OZET

Saglik okuryazarlig: ile saglikta iyilik halini korumak ve gelistirmek i¢in, bireylerin
saglik bilgisine ulagsma, bilgiyi anlama ve kullanma kabiliyetleri ile istekleri konusundaki
biligsel ve sosyal becerileri ifade edilmektedir. Saglik okuryazarligi kavrami temel, interaktif
ve elestirel saglik okuryazarli§i boyutlart ile incelenmektedir. Saglik okuryazarhigi
konusundaki becerilerinin diisiik olmasi bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az, tibbi
hizmetleri daha fazla kullanma egilimine gitmelerine neden olabilmektedir. Bu baglamda,
diisiik saglik okuryazarligina sahip olan bireyler hem kendileri, hem de saglik hizmetlerinin
yonetimi agisindan birtakim maliyetlerin olusmasina sebep olabilirler. Diisiik saglik
okuryazarliginin neden olabilecegi maliyetlerden biri de acil saglik hizmetlerinin gerekli
olmayan hallerde kullanim1 noktasindadir. Acil saglik hizmetlerinin acil olmayan nedenlerle
kullaniminin, tedavi etkinliginin diigmesine, gercekten acil olan durumda saglik personelinin
mesgul olmasina ve verimsiz kaynak kullanimina neden olmaktadir. Bu baglamda toplumun
saglik okuryazarlik diizeyi yiikseltilerek acil saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimindan
dogan olumsuzluklarin oniine gecilebilecegi diisiiniilmektedir. Calismada iilkemizdeki acil
saglik hizmetleri ve saglik okuryazarligi kavrami hakkinda bilgi verilerek iliskili oldugu
durumlar iizerinde durulmustur.
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AN IMPORTANT FACTOR IN DECREASING UNNECESSARY APPLICATION TO
EMERGENCY HEALTH SERVICES: HEALTH LITERACY

ABSTRACT

Health literacy refers to the cognitive and social skills of individuals about their
abilities and desires to access health information understand and use it in order to maintain
and improve well-being in health. The health literacy concept is examined in the dimensions
of basic, interactive and critical health literacy. Low level of health literacy skills causes
individuals have a tendency to use protective health services less and medical services more.
In this context, individuals with low level of health literacy may cause some costs both for
themselves and health service management. One of the costs that can be caused by low level
of health literacy is the use of emergency health services when they are not required.
Unnecessary use of emergency health services causes decreased effectivity of treatment,
health personnel’s being busy in real emergency situations and ineffective use of resources. In
this context, it is considered that it is possible to prevent the negativities caused by
unnecessary use of emergency health services by increasing the health literacy level of
society. In this study, information was given about emergency health services in our country
and the health literacy concept and their associated issues were explained.

Keywords: Emergency, Emergency Health Services, Health, Health Literacy,
Unnecessary Application

GIRIS

Zaman igerisinde yasanan toplumsal degisimler, tip teknolojisindeki gelismeler ve
iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler, bireylerin saglik ve saglikli yasam diisiincesini 6nemli
Olgiide deg“gistirmektedir.5 Glinlimiizde saglik alaninda tani ve tedavi siirecinin karmasikligi,
stirekli gelisen ve degisen teknoloji, kiiltlirel farkliliklar, sinirli okuryazarlik diizeyi, yasa
bagli fiziksel ve biligsel degisiklikler bireylerin saglik hizmetlerini kullanmalarini ve bu sirada
saglik personeli ile iletisimlerini etkilemektedir.® Saglikli yasam, tani, tedavi ve saglik hizmeti
sunan personel ile iletisim siireclerinde saglik okuryazarliginin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik okuryazarligi, kisisel yasam tarzin1 ve yasam kosullarini iyilestirerek, kisisel
saglig1 ve toplum sagligini gelistirmek amaciyla harekete gegmek i¢in bir bilgi, kisisel beceri
ve giiven diizeyine ulasilmasi anlamma gelir.” Saglik okuryazarligi bireyin kendi saghig ile
ilgili kararlar1 dogru alabilmesi i¢in 6nemlidir.®

*TOPUZ, Ayse (2016). Saglik Okur-Yazarhigi Olceginin Gegerlik Giivenirlik Calismasinin Yapilmasi ve
Ebeveynlerin Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin ila¢ Uygulama Hatalarina Etkisinin Belirlenmesi, Sifa
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, izmir, 1.

*YILMAZ, Medine & TIRAKI, Zeliha (2016). “Saghk Okuryazarhg Nedir? Nasil Olgiiliir?”, Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9(4), 142-147,142.

"SAGLIK BAKANLIGI (2011). Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii, Saghk Bakanhgi, Ankara, 10.

8COPURLAR, Candan Kendir & KARTAL, Mehtap (2016). “Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil Degerlendirilir?
Neden Onemli?”, TIFM&PC, 10(1), 42-47,45.
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Bu calisma, toplumun saglik okuryazarligi diizeyi ile acil saglik hizmetlerinin
kullanim1 arasinda bir iligki olabilecegi fikrinden dogmustur. Amaci, saglik okuryazarligi
diizeyinin yiikseltilerek, acil saglik hizmetlerinin gereksiz kullaniminin azaltilabilecegini
ortaya koymaktir. Caligmanin yontemini dokiiman incelemesi metodu olusturmaktadir.
Dokiiman incelemesi arastirilan konu hakkinda bilgi iceren kaynaklarin analizini ifade eder.’
Calismada ilk olarak acil saglik hizmetleri agiklanmakta ve Tirkiye’de acil saglik
hizmetlerinin kullanim1 ile ilgili istatistiki veriler yer almaktadir. Daha sonra saglik
okuryazarligi kavrami agiklanmis olup saglik okuryazarlik diizeyi ile acil saglik hizmetlerinin
kullanimi arasindaki iligki tizerinde durulmustur.

1. ACIL SAGLIK HIZMETLERI
Acil kavrami ile ansizin ortaya ¢ikan, insan yasamimi tehdit eden, hasta yakinlari

tarafindan kisa siirede ¢6ziimlenemeyen, normal dis1 olaylar ifade edilmekte ve kavram, vakit
kaybetmeden hastanin tibbi bakim ve miidahalesinin yapilmasinin gerekli oldugu durumlar
icin kullanilmaktadir.'®** Ulkemizde acil saglik hizmetleri 11.05.2000 tarihli 24046 sayil
Resmi Gazete’de yaymlanan yonetmelikle dilizenlenmistir. Acil Saghk Hizmetleri
Yonetmeligi 4. Maddesinde acil saglik hizmetleri; acil hastalik ve yaralanma hallerinde,
konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag ve gere¢ destegi ile olay yerinde,
nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik hizmetlerini kapsamina
alacak sekilde tanimlanmistir. Tanimdan da anlasilacagi tizere acil saglik hizmetleri 6zellikle
beklenmedik bir hastalik veya yaralanma durumunda onem kazanmaktadir. Acil saglik
hizmetleri; hastane Oncesi acil durumda olan hastaya yapilan ilk yardim ve temel yasam
destegi ile hasta veya yaralinin tibbi ve cerrahi girisim ile hastaliklarinin incelenmesi
amaciyla acil saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslara taginmasi ve sonrasinda hastanede
gerceklestirilen acil saglik hizmetlerinin biitiiniinden olusmaktadir. 12 Acil saglik hizmeti
sunan kurum kuruluslar biinyesinde yer alan servisler ise acil servis olarak
isimlendirilmektedir. Acil servisler, kisilerin sagliklar1 agisindan aciliyet gerektiren bir
durumda olduklar1 ya da hastaliklarini acil olarak algiladiklari zamanlarda basvurduklari
yerler olarak, 24 saat kesintisiz hizmet sunmalar1 dolayisiyla hastanelerin en Onemli
birimlerinden birini 0lusturmaktadlrlar.13’14

*YILDIRIM, Ali & SIMSEK, Hasan (2008). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, Seckin Yaymncilik,
Ankara, 187.

YYILMAZ, Aslihan Arasli; KOKSAL Ali Osman; OZDEMIR Osman; YILMAZ Serife; YILDIZ Deniz;
KOCAK Mesut; HIZLI Samil; ANDIRAN Nesibe &Giinbey SACIT (2015).“Bir Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Klinigine Bagvuran Bir Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigine Bagvuran Olgularin
Degerlendirilmesi Olgularin Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi, 1, 18-21, 19.

Y ASAR, Mehmet; TEKE, Kadir; DUNDAROZ, Rusen; SIZLAN, Ali; COMERT Bilgin & OZISIK Tahir
(2000). “Acil Servis Kullaniminin Aciliyet Kriterine Gére Degerlendirilmesi”, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
5(1), 53-61, 54.

2 CETINOGLU, Erhan Cetin; CANBAZ Sevgi; TOKMAK Leman & PEKSEN Yildiz(2007). “Samsun ili 2004
Yili 112 Acil Saglik Hizmetine Bildirilen Trafik Kazalarinin Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 7(1),
1-4, 2.

B YASAR ve ark.2000, 53.

ASEAD CILT 4 SAY1 12 Y1l 2017, S 47-62



Sebnem ASLAN | 50
Hilal AKMAN DOMBEKCI
Melek YAGCI OZEN

7 giin 24 saat kesintisiz hizmet sunmalar1 dolayisiyla acil servisler, hizli hizmet almak
amactyla durumu acil olmayan hastalar ve yakinlarinin tercih ettigi birimler haline de
gelebilmektedirler. Acil servislere durumu acil olmayan hastalarin bagvurmasi ise gereksiz ya
da uygun olmayan basvuru kapsaminda degerlendirilmektedir. Durumu uygun olmayan
hastalarin basvurular1 ya da gereksiz olarak nitelendirilen bagvurular; acil bir miidahale
gerektirmeyen, pratisyen bir hekim tarafindan kolaylikla tedavi edilebilen durumlar: ifade
etmek i¢in kullanilmaktadir. Ancak acil servisler kesintisiz hizmet sunan birimler olmalar1
dolayisiyla bu birimlere yapilan bagvurular giin gectik¢e artma egilimine girmekte ve ne yazik
ki basvurularin biiyiik bir cogunlugu ise acil olma niteligini tasimamaktadir.'>*®

Asagidaki tablolarda 2003-2013 yillar1 arasindaki acile miiracaat oranlari (Tablo 1), bu
yillardaki iilke niifusu (Tablo 2) ile kisi basi acil servis bagvuru oranlar1 (Tablo 3) yer
almaktadir.

Tablo 1: 2003-2013 Yil Acil Miiracaat Saysi™’

Kurum Tiirii 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Saglik Bakanhig: 19512.127 |23.468.744(36.520.482 [46.984.687 |54.699.892|64.227.137|72.508.339|74.248.061 | 78.037.743 | 79.672.782| 84.778.686

Universite 1.186.226 | 1.318.029 | 1.464.477 | 1.627.196 | 1.807.996 | 2.008.885 | 2.232.094 | 2.786.125 | 3.330.028 | 3.615.961| 3.976.656
Ozel 721.243 | 1.559.430 | 2.835.328 | 3.343.846 | 3.943.567 | 4.650.849 | 5.484.982 | 6.961.616 | 10.445.865 | 10.202.652 | 11.325.829
Toplam 21.419.596 |26.346.204| 40.820.287 |51.955.730|60.451.456(70.886.871|80.225.415 83.995.802| 91.813.636 | 93.491.395| 100.081.171

Tablo 1 de yer alan 2003-2013 yillar1 arasindaki acil servis basvuru oranlari
incelendiginde bu oranin siirekli artis gdsterdigi gozlenmektedir.

Tablo 2: 2003-2013 Yillar1 Arasinda Tiirkiye Niifusu®®

Yillar 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
2
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Tablo 2 de ise 2003-2013 yillar1 arasindaki iilke niifusu yer almaktadir. Bu yillardaki
acil servis bagvurulari ile iilke niifusu birlikte degerlendirildiginde 2009 yili ve sonrasi i¢in

14 KOSE, Ataman; KOSE Beril; ONCU, M. Nejat & TUGRUL Fuzuli (2011). “ Bir Devlet Hastanesi Acil
Servisine Basgvuran Hastalarin Profili ve Bagvurunun Uygunlugu”, Gaziantep T1p Dergisi, 17(2), 57-62, 57.

Y YILDIZ, Suzan&BILGILI Naile (2016). “Acil Servise Basvuran Hastalarm Bireysel Ozellikleri ve
Bagvurularin Degerlendirilmesi”, Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisi, 1(1), 15-31,17.

BYILMAZ ve ark. 2015, 19.

YBEKTEMUR, Giiven; OSMANBEYOGLU Nurgiil & CANDER Basar (2015). “ Acil Hizmetler Raporu” ,
Eurasian J Emerg Med, 14 (1), 1-38, 4.

Bywww.tuik.gov.tr/ (28.10.2017)
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acile bagvuru sayisinin iilke niifusundan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sekilde acil
servislere iilke nilifusundan daha ¢ok basvurunun olmasi ise acil servislere gereksiz
bagvurularin oldugunun bir gostergesi olabilmektedir. Ayrica, Tablo 1 ve Tablo 2 de yer alan
verilerin birlikte degerlendirilmesiyle Tablo 3’de yer alan kisi basi acil servis oranlarina
ulasilmaktadir. Ornek: 2013 yil1 igin acil servise basvuru sayis1 100.081.171, iilke niifusu ise
76.667,864 olarak verilmistir. Bu baglamda 2013 yili acil servise bagvuru sayisinin 2013
yilindaki niifusa oranlanmasiyla 1,31 degerine yani kisi basi acil servis bagvuru oranina
ulasilmustir.

Tablo 3: 2003-2013 Y1l Kisi Bas1 Acil Servis Bagvuru Oranlar®™

Kurum Tiirii 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Saglik 0,28 0,34 0,52 0,67 0,77 0,90 1,00 1,01 1,04 1,05 1,11
Bakanlig

Universite 0,02 0,02 0,02 0,02 0,03 0,02 0,03 0,04 0,04 0,05 0,05
Ozel 0,01 0,02 0,04 0,05 0,06 0,04 0,08 0,09 0,14 0,13 0,15
Toplam 0,31 0,38 0,58 0,74 0,86 0,97 1,11 1,14 1,23 1,24 1,31

Tablo 3’de yer alan kisi basi acil servis basvuru oranlarinin da yillar bazinda artig
gosterdigi gortilmektedir.

Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3 de yer alan veriler genel olarak degerlendirildiginde acil
servislere iilke niifusundan fazla basvurunun olmasi ve kisi basi acil servis oranlarinda
gbzlemlenen siirekli artiglarin, acil servislere yapilan gereksiz ya da uygun olmayan
basvurulardan kaynaklanabilecegini akillara getirmektedir.

Acil servislerin uygunsuz kullanilmasinda sira beklemeden ayni giin i¢inde tetkik ve
muayene olma istegi, Ozellikle mesaiye bagh olarak calisanlar i¢in 24 saat kesintisiz hizmet
sunulmasi dolayisiyla mesai saati disinda uzman doktorlara ulasabilme olanagi acil saglik
hizmetlerinin diger saglik hizmetleriyle ikamesinde olduk¢a dnemlidir. Ayrica bu hizmetlerin
licretsiz olarak sunulmasi 6zellikle sosyoekonomik durumu iyi olmayan kimseler i¢in acil
servislerin tercih edilmesinde 6nemli bir etkendir®'?'? Asagida yer alan sekilde iilke
genelinde 2003-2013 yillari arasindaki hastane ve acil miiracaat sayilarindaki yillik artis hizi
yer almaktadir. Buna gore, iilke genelindeki vatandaslarin bahsedilen ¢esitli nedenlere bagl
olarak birinci, ikinci ya da {igiincli basamak saglik hizmeti sunan kuruluslar yerine acil
servislere miiracaat ettikleri goriilmektedir.

YBEKTEMUR ve ark. 2015,3.

2 TANRIKULU, Ceren Sen; TANRIKUL Yusuf & KARAMAN Serhat (2014). “Acil Servis Bagvurularinin ve
Acil Servisten Yatirilan Hastalarin Gézden Gegirilmesi: Bir Egitim Hastanesinin Kesitsel Analizi” Journal of
Clinical and Analytical Medicine, 5(2),128-132, 219.

ZLYILMAZ ve ark.2015, 19.

22 EKSI, Ali (2016). “ Kamu Hizmetinde Etkililik ve Etkinlik Tartismalari Baglaminda 112 Acil Cagr
Hizmetlerinin Kotilye Kullanim1” Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 18(3), 387-408,
395.
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Sekil 1: Tiirkiye Genelinde Hastane ve Acil Miiracaat Sayilarinda Yilhk Artis Hizi”®
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Birinci, ikinci ya da ti¢lincli basamak saglik hizmeti sunan kuruluglar yerine, durumu
herhangi bir aciliyet gerektirmedigi halde acil servislere yapilan gereksiz basvurular,
gercekten durumu acil olan hastalara saglik hizmeti sunumunda gecikmelere neden
olabilmektedir. Ayrica acil servislere yapilan gereksiz bagvurular, acil servislerde yogunluga
neden olarak acil servisin isleyisinde birtakim problemlere yol agabilmekte, saglik
personelinin gercekten acil olmayan durumlarla ilgilenerek mesgul olmasina ve verimsiz
kaynak kullanimmna ve akabinde maliyet artisina, saglik hizmetlerindeki kalite ile hasta
memnuniyetinin azalmasi da sebep olabilmektedir. 24226278

Acil saglik hizmetlerine yapilan gereksiz basvurularin birgok olumsuz o6zelliginin
bulundugu/ bulunacag: asikardir. Bahsedilen olumsuzluklardan hi¢ sliphesiz en 6nemlisi s6z
konusunun insan hayat1 olmasi dolayisiyla, durumu gergekten acil olan hastalarin yasayacagi
magduriyetlerdir. Bu ¢alismada bahsedilen magduriyetlerin giderilmesi noktasinda iizerinde
durulan konu acil saglik hizmetlerine gereksiz basvurularin azaltilmasinda 6énemli bir etken
oldugu/olacag diisiiniilen, bireylerin saglik okuryazarligina sahip olmasi gerektigi olgusudur.

ZBEKTEMUR ve ark. 2015,3.

2ERSEL, Murat; KARCIOGLU, Ozgiir; YANTURALI, Sedat; YURUKTUMEN Aslithan; SEVER Mustafa &
TUNC M. Aziz (2006). “ Bir Acil Servisin Kullamm Ozellikleri ve Basvuran Hastalar Aciliyetinin Hekim ve
Hasta Agisindan Degerlendirilmesi”, 6(1), 25-35, 25.

Y ASAR ve ark. 2000, 53.
Y ILMAZ ve ark. 2015, 19.
2T KOSE ve ark. 2011, 57.

Z EDIRNE, Tamer; EDIRNE, Yesim; ATMACA, Bur¢ak & KESKIN, Siddik (2008). “ Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis Hastalarmimn Ozellikleri”, 15(4),107-111,107.
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2. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Uluslararas: literatiirde “Health Literacy” olarak yer alan saglik okuryazarligi kavramu,
son yillarda ulusal akademik ¢aligmalarda da yer almaya baslamistir. Saglik okuryazarligi,
saglig: siirdiirmede ve gelistirmede kisinin saglik bilgilerine erismesi, anlamasti, kullanmast ile
ilgili zihinsel ve sosyal becerileri kapsamaktadlr.ngyrlca saglik okuryazarlig1 “bireyin temel
saglik bilgisi ve hizmetleri kullanma, yorumlama ve anlama yetenegi ile bu bilgi ve yetenegi
sagligr gelistirici yonde kullanma yetkinligi olarak ta ifade edilmektedir. 30Dl'inya Saglik
Orgiitii ise saghk okuryazarligini kisaca, “sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin
saglik bilgisine ulagma, anlama ve kullanma becerisi” olarak tanimlamaktadir.®!

Saglik okuryazarlig1 yalnizca temel okuma ve yazma yetenegi ile sinirlt olmayip karmagsik
okumalar1 anlayabilmeyi, analiz etme karar verme ve bu becerileri saglikla ilgili durumlarda
kullanabilmeyi kapsamaktadir®. Saglik okuryazarligi bireylerin hastaneler, saghk merkezleri,
eczaneler gibi saglik hizmetinin sunuldugu kurumlarda, ihtiyaglarmi karsilayabilmek igin
gerekli temel okuma-yazma ve sayisal islev yeterliliklerine dayanan temel becerileri ifade
etmektedir.*

Saglik okuryazarligi kavraminin ilk olarak 1974 yilinda yayimlanan “Health Education as
Social Policy” adli makalede kullanildig1 goriilmektedir. %1986 yilinda Ottawa sehrinde
gerceklestirilen “Uluslararast Sagligr Gelistirme Konferansi”nda ise ilk kez saglikla ilgili
bilgilerin anlasilabilir bir sekilde diizenlenmesi ve toplumun buna uygun davranis gelistirmesi
gerektigi diisiincesi dile getirilmistir.*® Kavram koken olarak okuryazarlik, yetiskin egitimi ve
sagligin tesviki alanlarinda yapilan arastirmalara dayanmaktadir.*®

2.1. Saghk Okuryazarhg Boyutlar

Nutbeam, saglik okuryazarligini temel (islevsel), interaktif (iletisimsel) ve elestirel (kritik)
saglik okuryazarligr olmak iizere {li¢ tlirde siniflandirmustir. 3 Temel saglik okuryazarligi
bireyin saglikla ilgili temel okuma-yazma becerilerini icerir.®

ZARAS, Zuhal & BAYIK TEMEL, Ayla (2017). “Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin Tiirkge Formunun Gegerlik
ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi”, Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi, 25 (2), 85-94, 86.

¥MC CRAY Alexa T. (2005). “Promoting Health Literacy”, Journal of the American Medical Informatics
Association, 12 (2), 152-163, 155.

1 World Health Organization (WHO), Health Promotion Glossary, World Health Organization, Geneva, 1998,
10.

¥NUTBEAM, Don (2000). “HealthLiteracy as a PublicHealthGoal: A Challenge for Contemporary Health
Education and Communication Strategies into the 21st Century”, Health Promotion International, 15(3), 259-
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¥ASLANTEKIN, Filiz & YUMRUTAS, Mehmet (2014). “Saglik Okuryazarhigi ve Olgiimii”, TAF Preventive
Medicine Bulletin, 13(4),327-334, 328.
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Interaktif saglik okuryazarligy, ileri diizeyde gelismis bilissel ve okuryazarlik becerilerini,
sosyal becerilerle birlikte, bilgiyi elde etmeyi ve kullanabilmeyi, farkli iletisim yollarindan
anlam ¢ikarmay1 ve bu bilgileri yeni duruma uygulayabilmeyi icermektedir.? iletisimsel
saglik okuryazarligina sahip bireyler, sosyal becerilere ve bilissel kazanimlara sahip olurken
saglik aktivitelerinde yer alarak yararlanabilmekte ve degisen saglik kosullarina sahip oldugu
bilgileri adapte edebilmektedirler.*°

Elestirel saglik okuryazarhifi ise, ileri seviyede biligsel, sosyal becerilere ve elestirel
diisiinebilme yetenegine sahip olmayr icermektedir. Bu sayede bireyler saglik bilgilerini
elestirel olarak degerlendirebilir, sagligin sosyal, politik ve ekonomik boyutlarini idrak
edebilir ve yorumlayabilirler.**

2.2. Saghk Okuryazarhk Diizeyi

Nielsen-Bohlman, Panzer ve Kindig’ e gore hem gelismis hem de gelismemis iilkelerde
olmak iizere tiim diinyada saghk okuryazarlik diizeyi olmas1 gerekenden diisiiktiir.**Yetersiz
okuryazarlik becerilerinin gelismekte olan iilkelerde oldugu kadar gelismis iilkelerde de
sasirtict  bir sekilde yaygim oldugu goriilmektedir. 43 Avrupa Saglik Okuryazarligi
Arastirmast’nin sonuglarina gore, aragtirmaya katilan kisilerin %12’sinin yetersiz genel saglik
okuryazarligr seviyelerine ve %35’si ise sorunlu saglik okuryazarligi seviyelerine
sahiptir.*Ulkemizde ise saglik okuryazarligi konusunda yapilan galismalar oldukca kisitlidir.,
Tiirkiye’de saglik okuryazarlik ortalamalarinin her alanda diisiik olup Avrupa ortalamalarinin
altinda oldugu bilinmektedir.*

2014yilinda Saghk ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi destegiyle Tanridver ve
Ark.’lan tarafindan Tiirkiye’de Saglik Okuryazarligi calismast yapilmistir. Bu calisma 12
bolge ve 23 farkl ilde rastgele secilen 4924 kisi iizerinde gerceklestirilmistir. Calisma
sonucunda, Tiirkiye toplumunun genel saglik okuryazarlik diizeyinin %24 oraninda yetersiz,
%40 oraninda sorunlu, %27 oraninda yeterli, %7,6 oraninda miikemmel oldugu
sap‘[anmls‘ur.46

¥ YILMAZ ve TIRYAKI, 2016, 144.
0 ASLANTEKIN & YUMRUTAS, 2014, 320.

* YALCIN BALCIK, Pinar; TASKAYA, Serap; SAHIN, Bayram (2014). “Saghk Okur-Yazarlig1”, TAF
Preventive Medicine Bulletin, 13(4), 321-326,323.

*NIELSEN-BOHLMAN, Lynn; PANZER, Allison M. & KINDIG, David A. (2004). Health Literacy: A
Prescription to End Confusion. Committee on Health Literacy, Institute of Medicine of The National Academies,
The National Academies Press, Washington, 23.

®YILMAZEL, Giilay & CETINKAYA, Fevziye (2016). “‘Saglik Okuryazarhigmmn Toplum Saghg Agisndan Onemi”, TAF
Preventive Medicine Bulletin, 15 (1), 69-74, 70.

“ WORLD HEALTH ORGANIZATION (2015). HealthLiteracy, The Solid Facts, Cev. Saglik Okuryazarligi
Saglam Kanitlar, Saglikli Kentler Birligi, Bursa. 16.

®YILMAZ ve TIRYAKI, 2016, 143.

“®DURUSU TANRIOVER, Mine; YILDIRIM, Hasan Hiiseyin; DEMIRAY READY, F. Nihan; CAKIR, Banu
ve AKALIN H. Erdal (2014). Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, Birinci Baski, Saglik-Sen Yayinlari,
Ankara,42.
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Bireylerin okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi durumunda sosyal ve kiiltiirel agidan
gelismeleri oldukga zordur. Ayrica bu durum bireylerin saghigim olumsuz etkiler.”” Ote
yandan sinirlt saglik okuryazarligi ile saglik sistemindeki yliksek masraflar arasinda iliski
mevcuttur.*”® Saglik okuryazarhgmn diisik diizeyde olmasimin, saglik hizmeti kullamminda
ve maliyetlerinde artis, komplikasyonlar ve 6liimler, tedaviye uyumsuzluk, yasam kalitesinde
azalma ve hizmetten memnuniyetsizlik gibi birgok olumsuz etkileri oldugundan soz
edilebilir.*®

Ideal saglik okuryazarligia sahip bir bireyden beklenenler asagidaki gibidir:

v" Saglik bilgilerini aragtirmak ve degerlendirmek,

v' Giinlik karmagik tibbi tedavilerin uygulanmasi déhil olmak iizere kendi kendine

bakim i¢in gerekli olan talimatlar1 anlamak ve uygulamak,

v Saghgm iyilestirilmesi i¢in gerekli yasam tarzi degisiklikleri planlanmak ve

uygulamak,

v' Bilgiye dayanan sagligi gelistirici kararlar almak,

v Gerektiginde saglik hizmetlerine nasil ve ne zaman erisilecegini bilmek ve

v Baskalartyla sagligi gelistirici aktiviteleri paylagsmak ve toplum igerisinde saglik ile

ilgili sorunlar ele almak.*

Saglik okuryazarligi; bireyin sagligint koruyucu, gelistirici ve bozulan sagligin iyilestirici
sekilde temel saglik ve iligkili bilgileri ve hizmetleri edinebilme, yorumlayabilme,
anlayabilme ve bunlara iliskin olarak harekete gegebilme kapasitesidir.”* Birey temelli bu
kapasite daha kapsamli degerlendirildiginde, saglik okuryazarlifinin toplum sagligina
dogrudan etki ettigi goriiliir. Bireyin saglik okuryazarlik diizeyi toplum sagliginin merkezinde
yer alir.

" SAGLIK BAKANLIGI, 2011, 10.

“ WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015, 16.

* YALCIN BALCIK, TASKAYA ve SAHIN, 2014, 325.
% WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015, 24.

I DURUSU TANRIOVER ve ark. 2014, 18.
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Sekil 2. Saghkh Toplum ve Saghk Okuryazarhg iliskisi’®

Saglik
Okuryazarligi

Bilingli
Olmak

Sagliklt
Yasam

Sagliklt
Toplum

Saglik okuryazarligi, insanlar ve ¢evreleri arasindaki iligkilerin gelistirilmesi,
insanlarin hem bireysel olarak hem de toplumsal olarak daha gii¢lii kilinmasi ve seslerinin
daha ¢ok duyurulmasina imkén verilmesi anlamina gelir.53

3. SAGLIK OKURYAZARLIGI VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI KULLANIMI

Bireylerin saglik okuryazarligi seviyesinin (fonksiyonel, biligsel ve elestirel becerilerinin)
yiiksek olmasi, saglik hizmeti sunucular1 ile saglik hizmetini alan hastalar arasindaki
sorumluluklarin paylagilmasina ve her iki tarafin iletisiminde dogru sonuclara ulasabilmeyi
saglar.>® Saglik okuryazarhig1 yiiksek olan bireyler, kendi saglig: ile ilgili daha iyi kararlar
alabilir, genellikle daha saglikli bir yasam tarzini benimser ve gerektiginde saglik hizmetlerini
dogru sekilde kullanabilir.*® Yetersiz saglik okuryazarlig1 olan hastalar ise saglik hizmetlerine
erisimde ve bu hizmetleri kullanmada bir¢ok sorunla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu sorunlar
hastay1 oldugu kadar, saglik hizmetlerini de olumsuz etkilemektedir.”® Bu baglamda, diisiik
saglik okuryazarligina sahip olan bireyler hem kendileri, hem toplumdaki diger bireyler hem
de saglik hizmetlerinin yonetimi agisindan birtakim maliyetlerin olugsmasina sebebiyet
verebilmektedirler.®’

Diisiik saglik okuryazarliina sahip bireylerin:
v' Daha fazla hastaneye yattiklari,
v' Acil servisten daha fazla yararlandiklari,

S2YILDIRIM, Hasan Hiiseyin (2015), “Saglikli Yasam ve Saglik Okuryazarligi: Kavramsal Bir Cergeve” Saglik
ve Siyaset Yazilari, www.saglikvesiyaset.com, 02.10.2017.

5 WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015, 27.

* SEZGIN, Deniz (2013). “Saglik Okuryazarligini Anlamak”, Galatasaray Universitesi iletisim Dergisi, 3, 73-
92, 76.

* SEZGIN, 2013, 88.
®YILMAZEL & CETINKAYA, 2016, 70.

" DURUSU TANRIOVER ve ark. 2014, 55.
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v Daha az koruyucu saglik hizmeti aldiklari,
v llaglarm diizgiin olarak kullanmadiklar,
v' Saglikla ilgili iletilen mesajlar1 iyi anlayamadiklarini,
v Gereksiz hastane bagvurular ile saglik talebinin ve saglik harcamalariin artmasina
neden olduklari,
v' Ayrica yaglilardaki kotii saghik diizeyinin yiiksek mortalite ile iliskili oldugu

bilinmektedir.>8>%

Ote yandan, diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerde semptomatik dénemde saglik
bakimi arayisinda gecikmeler oldugu bilinmektedir.®

Ulusal literatiirde Oztas ve ark., uluslar arasi literatiirde ise Morrison ve ark. tarafindan
gerceklestirilen calismalar da bunu destekler niteliktedir. Oztas ve ark., saglik okuryazarligi
ile tekrarlanan acil servis basvurulari arasindaki iliskiyi konu edindikleri caligmalarinda;
yetersiz saglik okuryazarlifi seviyesine sahip olmanin saglikla ilgili enformasyonlarin
yanlis anlasilmasi, tedavinin aksamasi, sagliga ayrilan kaynaklarin etkin kullanilmamasi,
tedavi maliyetlerinin artmasi gibi birgok 6nemli sorun olusturdugu sonucuna ulagmislardir. 62

Morrison ve ark. ise ¢ocuk acil servislerinin acil olmayan durumlarda yiiksek oranda
kullanilmas1 ve ebeveynlerin sahip olduklar1 saglik okuryazarlik diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelendikleri ¢alismalarinda, acil olmayan durumlarda acil servise basvuran ebeveynlerin
%55 nin diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip olduklarini gdzlemlemislerdir. 63

Saglik okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin hastane ve acil servis bagvurular ile doktor
muayenelerinin daha az oldugu bilinmektedir.** Yetersiz ve smirl saglik okuryazarlik diizeyi
olan kisilerin, yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip kisilere gore degerlendirildiginde,
gereksiz hastane masraflarinin arttig1, hastane yatig siirelerinin uzadigr ve gereksiz tetkik
yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.®®

® BERKMAN, Nancy D.,SHERIDAN, Stacey L., DONAHUE, Katrina E., HALPERN, David J. & CROTTY,
Karen (2011). Low Health Literacy and Health Outcomes: An Updated Systematic Review. Annals of Internal
Medicine, 155 (2), 97-107, 101.

% DURUSU TANRIOVER ve ark. 2014, 26.

% AKBOLAT, Mahmut; KAHRAMAN, Giilcan; ERIGUC, Giilsin & SAGLAM, Hakan, (2016). “Saglik
Okuryazarlign ~ Hasta-Hekim  Iliskisini  Etkiler ~Mi?: Sakarya Ilinde Bir Arastirma”, TAF
PreventiveMedicineBulletin, 15(4), 354-362, 356.

' YILMAZEL & CETINKAYA, 2016, 71.
82 OZTAS, 2016, 262.

% MORRISON, Andrea K.; SCHAPIRA, Marilyn M.; GORELICK, Marc H.; HOFFMANN Raymond G. &
BROUSSEAU, David C. (2014). “Low Caregiver Health Literacy Is Associated With Higher Pediatric
Emergency Department Use and Nonurgent Visits”, Academic Pediatrics, 14 (3), 309-314, 312.

® YILMAZ ve TIRAKI, 2016, 143.

% COPURLAR ve KARTAL, 2016, 45.
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Diisiik saglik okuryazarliginin neden olabilecegi maliyetlerden biri de acil saglik
hizmetlerinin gerekli olmayan hallerde ve sik kullanimi noktasindadir.®® Acil servislerin
gereksiz kullanimi, diinya genelinde yaygin bir sorun olarak kabul edilmektedir. Acil saglik
hizmetlerinin gereksiz kullanimi, giinlimiizde acil yardim hizmetlerinin en 6nemli sorun
alanlarindan birisi olarak goriilmekte, hizmetin etkinliginde dogrudan belirleyici olmaktadur.®’
Gereksiz kullanim, acil servislerin ¢ok boyutlu hizmetlerinin siirdiiriilmesini zorlagtirmakta ve
saglik hizmetlerinin maliyetinin yiikselmesine neden olmaktadir. Hasta ve yakinlarinin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yetersiz olmasi, acil servislerin uygun kullanilmamasi sonucunu da
beraberinde getirmektedir.®®

Acil saglik hizmetlerinin acil olmayan nedenlerle kullanimmin, tedavi etkinliginin
diismesine, gergekten acil olan durumda saglik personelinin mesgul olmasina ve verimsiz
kaynak kullanimina neden olmaktadir.®® Acil saglik hizmetlerinin gereksiz kullanim, acil
yardim hizmetine gercekten ihtiya¢ duyan kisilerin hizmete ulagmasini ve kaliteli bir hizmet
almasim olumsuz etkilemekte ve hak kayiplarina neden olmaktadir.”

Tirkiye’de yalnizca asilsiz acil durum ihbarlarina para cezasi uygulanmakta ve Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan, acil servislerin acil olmayan hastalar tarafindan kullanilmasi
durumunda katki pay1 6deme uygulamasi yapilmaktadir.”* Ancak kotiiye kullanim konusunda
sistematik uygulanan herhangi bir idari ya da teknik Onlem bulunmamaktadir. Gereksiz
kullanimlarin 6nlenmesi i¢in teknik uygulamalardan ziyade toplumun bu konuda egitiminin
ve bilinglendirilmesinin daha dogru oldugu diisiiniilmektedir. Bu noktada saglik okuryazarlik
diizeyi Onem arz etmektedir. ® Eksi’nin (2016) yapmis oldugu calismaya gore, acil cagri
hizmetlerinin kotiilye kullanim nedeni acil ¢agri hizmetleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olunmamasidir. Bu durumda, gereksiz isgiicii kayiplar1 ve bununla birlikte artmis saglik
harcamalar1 ortaya cikmaktadir.”

TAS, Tuncay Aydin & AKIS, Nalan (2016). “Saghk Okuryazarhg:”, sted Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 25(3),
119-124,123.

SILHAN, Bugra (2016). Acil Servis Yogunlugunu Degerlendirmede Nedocs (National Emergency Department
Overcrowding Study) Skoru Kullaniminin Etkinligi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara, 5.

8 (OZTAS, Dilek; BOZCUK GUZELDEMIRCI, Gamze; OZHASANEKLER, Ayhan; YILDIZBASI, Esra;
KARAHAN, Sevilay; KARATAS ERAY, irep; USTU, Yusuf; DOGUSAN, Ahmet Resat;
MOLLAHALILOGLU, Salih; OZTURK, Mustafa & AKCAY, Murat, (2016). “Saghik Okuryazarlig:
Perspektifinden Miikerrer Acil Servis Bagvurularinin Degerlendirilmesi”, Ankara Med J, 3, 255-262, 260.

®ILHAN, 2016, 18.
"EROGLU, Nadir & KALAYCI OFLAZ, Nihal (2017). “Tiirkiye’de Yerlesik Bireylerin Saghk Okuryazarlik
Diizeylerinin Genel Saglik Harcamalar1 Uzerindeki Etkisi”, Isletme ve Finans Calismalar1 Dergisi, 6 (2), 44-59,

50.
™ EKSI, Ali (2016). “Kamu Hizmetinde Etkililik Ve Etkinlik Tartismalari Baglaminda 112 Acil Cagri

Hizmetlerinin Kétiiye Kullanimi”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 18 (3), 387-408,
399.

2 TAS & AKIS, 2016, 124.

8 EKSI, 2016, 400.

ASEAD CILT 4 SAY1 12 Y1l 2017, S 47-62



Sebnem ASLAN | 59
Hilal AKMAN DOMBEKCI
Melek YAGCI OZEN

SONUC

Bu calismada acil saglik hizmetlerinin gereksiz kullanilmasinda 6nemli bir etkisi
oldugu disiiniilen saglik okuryazarligi ile acil saglik hizmetleri hakkinda ilgili literatiir
cercevesinde bilgi verilmesini amaglanmigtir. Acil kavrami ile ansizin ortaya ¢ikan, insan
yasamini tehdit eden, hasta yakinlari tarafindan kisa siirede ¢oziimlenemeyen, normal dis1
olaylar; saglik okuryazarlig1 kavrami ile de saglikta iyilik halini korumak ve gelistirmek i¢in,
bireylerin saglik bilgisine ulasma, bilgiyi anlama ve kullanma kabiliyetleri ile istekleri
konusundaki bilissel ve sosyal becerileri ifade edilmektedir.

Saglik okuryazarliginin kendisi, okuryazarligin daha genel diizeylerine baglidir.
Okuryazarlik seviyesinin diisiik olmasi insanlarin kisisel, sosyal ve Kkiiltiirel gelisimini
sinirlandirarak saglik okuryazarligma engel olup kisilerin saghigim dogrudan etkileyebilir.™
Bireylerin sahip oldugu kiiltiirel ve toplumsal faktorler, egitim sistemi ve saglik sistemi saglik
okuryazarligmi etkilemekte ve sekillendirmekte, saglik sonuglarmi ve maliyetlerini
etkilemektedir.”

Bireylerin saglikli kalmasi, sagligimi koruma ve gelistirmesi icin temel saglik
bilgilerini anlamasi, yorumlamasi ve buna uygun davranmis gelistirmesi ile gergeklesebilir ki
toplum saghigimin gelismesi ve saglik hizmetlerinin dogru kullanimi buna baghdlr.76 Saglikl
bir toplum ve siirdiirtilebilir bir saglik sistemi i¢in saglik okuryazarliginin gelistirilmesi biiyiik
6nem arz eder.”’

Toplumun acil servis hizmetlerinden dogru yararlanma adina bilinglendirilmesi, en
giiclii 6nlem olarak kabul gormektedir. Ulkemiz saglik sistemindeki her tiirlii iyilestirme ve
kalite gelistirme calismasinda basari i¢in Oncelikle toplumun saglik okuryazarlik diizeyinin
arttirilmasma  yonelik girisimlerde bulunulmasina ihtiyag duyulmaktadir. ® Acil olmayan
durumlar i¢in acil yardim hizmetlerinin amac dis1 kullanilmasinin énlenmesi adina, egitim ve
bilin¢lendirme ¢aligmalarinin miimkiin oldugunca yaygin yapilmasi, egitim faaliyetleri ve bu
konuda medyanin desteginin saglanmasi énemlidir.”

" SAGLIK BAKANLIGI, 2011, 12.

" YILMAZ ve TIRYAKI, 2016, 143.

® COPURLAR ve KARTAL, 2016, 46.

" DURUSU TANRIOVER ve ark. 2014, 26.
® TOPUZ, 2016, 3.

" {LHAN, 2016, 13.
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Saglik okuryazarlik diizeyinin yliksek olmasi, daha saglikli insan, daha saglikli toplum
ve daha saglikli diinya anlamima gelmektedir.®® Bireylerin saglik profesyonellerine karsi daha
anlasilir olabilmek, saglik kararlarina katilimda daha aktif rol alabilmek, daha kaliteli saglik
hizmetinden yararlanabilmek i¢in saghk okuryazarligi diizeyinin artirilmasi gerekir.®

Saglik okuryazarligi yiiksek bireylerin sayilarinin arttirilmasi oncelikle toplumsal
iyilesmelere ve ardindan diinyada iyi saglik sonuglarina ulasmaya sebebiyet verecektir. Bu
nedenle iyilestirme g¢alismalar1 ulusal ve uluslararasi diizeyde 6nem tasimaktadir. 8 Saglik
okuryazarligr sistem igerisinde, saghigin gelistirilmesi ile ilgili hizmetler arasinda yer
almaktadir. Bu acgidan saglik sistemi igerisinde yer alan bireylerin saglik okuryazarlik
seviyesinin belirlenerek iyilestirilmeye yonelik ¢aligmalar yapilmasinin, saglik hizmetlerinin
yararina oldugu diisiiniilmektedir.*®
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