@*

ATATURK SANATORYUM

F
Egitim ve Arastirma Hastanesi

T.C.
SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESI
ATATURK SANATORYUM SAGLIK UYGULAMA
VE ARASTIRMA MERKEZI

AILE HEKIMLIiGI KLINIGIi

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI ILE
SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Elif Nur ERSIN

TIPTA UZMANLIK TEZI

ANKARA/2022



T.C.
SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESI
ATATURK SANATORYUM SAGLIK UYGULAMA
VE ARASTIRMA MERKEZI

AILE HEKIMLIiGI KLINIGI

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI iLE SAGLIK
OKURYAZARLIGI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Elif Nur ERSIN

Tez Damismani: Dog¢. Dr. Tijen ACAR

TIPTA UZMANLIK TEZI

ANKARA/2022



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez c¢alismam sirasinda bana yol gosteren, bilgi ve

tecriibelerini benimle paylasan, ¢cok kiymetli tez danismanim Dog. Dr. Tijen ACAR’a,
Uzmanlik egitimim siiresince katildigim rotasyonlarda klinik bilgi, beceri ve
deneyimlerini aktararak mesleki gelisimime katki saglayan tiim hocalarima,

uzmanlarima ve asistan arkadaslarima,

Hayatimin her doneminde yanimda olan sabirla ve sevgiyle beni destekleyen

canim anneme, babama ve kardeslerime,

Son olarak beni her zaman motive eden, her kosulda yanimda olan sevgili esim

Hasan Hiiseyin ERSIN ve degerli ailesine,

Sonsuz saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Elif Nur ERSIN
Ankara, 2022



ICINDEKILER

0 DR D) S S 2 TP i
ICINDEKILER .......oooooiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeet ettt ettt i
KISALTIMALAR ...ttt st esas st esas st ss s s sensenenes iv
TABLOLAR DIZINT ........oooooiiiiiieece e v
SEKILLER DIZINI ..ot Vi
OZET ... . ———— Vil
ABSTRACT ...ttt ettt n ettt n sttt s st anestn s iX
LGIRIS VE AMAGC ..ottt niss st en sttt s 1
2.GENEL BILGILER ............coceoviiiiiieieeeeeeesveee e stsn st 2

2.1.AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI........cocoomiieiiiireeeeesieeeeeeee e eneseeie e 2

2.2.SAGLIK OKURYAZARLIGI .....c.cooviuiiiiseircesieeeesese s sen s senes s 10

2.3.SAGLIK OKURYAZARLIGI VE AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI.. 15

3.GEREC VE YONTEM .........cocooiiiiieieeeeeeeeeee ettt en s en s 17
3.1.ARASTIRMANIN AMACT ......cooiiiiiiieeierieseseseeseseseseeesesse s esenes s 17
3.2. ARASTIRMANIN TURU VE ORNEKLEM .........cccecssreeeeeieieeeeeee e, 17
3.3.VERI TOPLAMA IZNI VE YONETIMI ......cccooeeiiiiiiieececceeeeeeee 17
3.4.VERILERIN ISTATISTIKSEL ACIDAN DEGERLENDIRILMESI ............ 19

ABULGULAR .....coooieeeeeeetee ettt s s sn st 21

4.1. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE DAIR
BULGULAR ..ottt 21

4.2 KATILIMCILARIN AKILCI ANTIBIiYOTIK BILGI VE TUTUM

OLCEGINE DAIR BULGULAR........cooiieeeeeeee e, 22
4.3 KATILIMCILARIN TSOY-32 OLCEGINE DAIR BULGULAR.................. 25



4.4.TSOY-32 ILE AKILCI ANTIBIYOTIK BiLGI VE TUTUM OLCEGI
ARASINDAKI ILISKIYE DAIR BULGULAR.........c.cooeeeireeeeeeeeeeeeee e, 28

4.5.S0SYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE OLCEKLER ARASINDAKI
ILISKIYE DAIR BULGULAR.......coceiieieieceeieeee e 30

S.TARTISMA ... 36

5.1.KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
TARTISILMAST ..o 36

5.2 KATILIMCILARIN AKILCI ANTIBIYOTIK BiLGI VE TUTUM
DUZEYLERININ TARTISILMASL.....coiiiviviieeieeeieeeeeeeeeesenses e esenessse s s, 37

5.3.KATILIMCILARIN TSOY-32 OLCEGI SONUCLARININ TARTISILMASI

5.4.TSOY-32 ILE AKILCI ANTIBIYOTIK BILGI VE TUTUM OLCEGI
ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI .....coeviviveerieeeieeeceeeeesee e, 40

5.5.50SYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE OLCEKLER ARASINDAKI

ILISKININ TARTISILMASL.....cocviiceiteieeesieeeeeteeesessiesessesesssssts s enssssssesasen e, 41
5.6.GUCLU YONLER VE SINIRLAMALAR ......ccccoeeteteeeeieieeee e, 42
6.SONUGCLAR ......coooieiiieetee ettt 43
KAYNAKLAR ..ot ses e iss s ssass s ss s snses 44
L0773 1017 1 15T 51
EKLER ...ttt snned 52
EK-1: ETIK KURUL ONAYT ....oovviiiiiiiiiieiicies et 52
EK-2: ANKET FORMU ......oooeiivieiieeeeeeeeiee e 53

EK-3: AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMINA YONELIK BILGI VE TUTUM

OLCEGI KULLANIM IZNT ....coiiiiiiiicccseeeece et 57
EK-4: TSOY-32 OLCEGI KULLANIM IZNI .....c.cooviiiiieecceececeee s 57



KISALTMALAR

AAK: Akile1 Antibiyotik Kullanimi
AIK: Akiler Tlag Kullanimi

ASM: Aile Saghig1 Merkezi

DID: Bir giinde 1000 kisiye diisen doz
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

NVS: New Vital Sign

SOY: Saglik Okuryazarligi

TSOY-32:  Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 1. TSOY-32’nin 2x4’likk Matris Bilesenleri ve Bu Bilesenlere Denk Gelen

Madde NUMATALATT ......eeiiiiiiiii e 19
Tablo 2. Katilimeilarin Sosyo-demografik OzelliKIeri...........c.oceveveiverrircrericeerieennnn. 21
Tablo 3. Katilimcilarin Akilc1 Antibiyotik Bilgi ve Tutum Puanlart ........................ 24
Tablo 4. Katilimcilarin TSOY-32 PUanIart ........ccocceveienininieeecese e 26
Tablo 5. TSOY-32 Alt Olcek ve Total PUanlart.........cccccvevevveeeieeeeeeeeeee s, 27
Tablo 6. TSOY-32 Olgeginin Gruplara Gére Puanlamasi...........cc.ccoevvveeverceerrneennnn. 27
Tablo 7. TSOY-32 Total ve Alt Olgekleri ile Akilc1 Antibiyotik Bilgi ve Tutum
Olgekleri Arasindaki IHSKi .....cocovevevivivieieieieirieiieeieece st se s 28
Tablo 8. TSOY-32 Puanlamasi ile Akilc1 Antibiyotik Bilgi ve Tutum Puanlari
ATASINAAKE THSKI ..vcvcveverrceceeees ettt en st en sttt en et s s e 28
Tablo 9. Yas ile Olgekler Arasindaki TlSKi........ococovrvrvrvrvieiriiieieicececeeeee e 30
Tablo 10. Cinsiyet ile Olgekler Arasmdaki IlisKi..........ccocovveveriererererereiieeccreeenene, 32
Tablo 11. Egitim Seviyesi ile Olgekler Arasindaki TlisKi...........cccovveeviieriienriennnn, 33
Tablo 12. Calisma Durumu ile Olgekler Arasindaki Iliski.........cccoovevevevererrrrerernnne, 35



SEKILLER DiZINi

Sekil 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik OzelliKIeri ..........c.cevecvevvieeverceeierererennns 21
Sekil 2. Total TSOY-32 Puani Ile Akilc1 Antibiyotik Bilgi Puan1 Arasindaki Ayni
YONIU KOFEIASYON ...ttt sttt e e sre e enes 29
Sekil 3. Total TSOY-32 Puani ile Akilc1 Antibiyotik Tutum Puan1 Arasindaki Ters
YONIT KOTEIASYON ... 29
Sekil 4. Yas ile Akilc1 Antibiyotik Bilgi Puan1 Arasindaki Ayn1 Yonli Korelasyon 30
Sekil 5. Yas ile TSOY-32 Puan1 Arasindaki Ayn1 Yonli Korelasyon ...................... 31
Sekil 6. Yas ile Akilct Antibiyotik Tutum Puani Arasindaki Ters Yonlii Korelasyon
.................................................................................................................................... 31
Sekil 7. Cinsiyete Gére TSOY-32 Alt Olgeklerinin Karsilastirilmasi....................... 32
Sekil 8. Egitim Seviyesi ile Akilc1 Antibiyotik Bilgi Puan1 Arasindaki Ters Yonli

[0 =1 1S3 o USRS 33
Sekil 9. Egitim Seviyesi ile Akilc1 Antibiyotik Tutum Puani1 Arasindaki Ayn1 Yonlii
KOTEBIASYON ...ttt bbbt 34
Sekil 10. Egitim Seviyesi ile Total TSOY-32 Puan1 Arasindaki Ters Yonlii

[0 =1 )Y o OSSPSR 34
Sekil 11. Calisma Durumuna Gére Olgeklerin Karsilastirilmast.........c.c.cveveveveeeneee.. 35

Vi



OZET

AKILCI ANTIiBiYOTIK KULLANIMI iLE SAGLIK OKURYAZARLIGI
ARASINDAKI iLiSKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bireylerin akilc1 antibiyotik kullanimi ile saglik okuryazarligi diizeylerinin
saptanip, bunlarin temel sosyo-demografik 6zellikler ile iligkisinin belirlenmesi ve
bireylerin akilci antibiyotik kullanimi ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tasarim tipi kesitsel analitik olan ¢alismanin evreni Ankara
Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
veri toplama siirecinde basvuran bireylerden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii bir
istatistik yazilimi araciligi ile minimum 252 kisi olarak hesaplanmistir ve arastirmaya
dahil olma kriterlerini tagiyan 282 kisi 6rneklem grubunu olusturmustur. Calismaya
katilanlarin  sosyo-demografik verileri toplandiktan sonra Akilct Antibiyotik
Kullanimma Y6nelik Bilgi-Tutum Olgegi ile Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32

uygulanmistir. Veriler bireylerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.

Bulgular: Calismamizda goriismeye katilan 282  kisi  degerlendirilmistir.
Katilimcilarin  yas ortalamasit 46,01 ve 9%65,60’1 kadin cinsiyetten olustugu
goriilmiistiir. Egitim durumu %38,30 ilkdgretim, %28,72 lise olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin akilcr antibiyotik bilgi puani ortalamasi 26,87 iken tutum puaninin
68,26 ile daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin TSOY-32 total puan
ortalamas1 18,13 tiir. Katilimcilarin %79,08’1 yetersiz saglik okuryazarligina sahiptir.
Akiler antibiyotik bilgi ile TSOY-32 6lcegi arasinda ayni yonlii korelasyon vardir.
Daha geng¢ yastaki, yiiksek egitim diizeyine sahip ve calisan katilimcilarda akilci
antibiyotik kullanimi tutum puani daha yiiksektir.

Sonug¢: Sagligin siirdiiriilebilirligi i¢in hastalarin akilci antibiyotik kullanim bilgisi ve
saglik okuryazarhigi diizeyleri onemlidir. Basvuru sikligimmin arttigi son dénemde
hastalar1 tiim yOnleriyle ele alan aile hekimligi disiplini hastalarin akilci antibiyotik
bilgisi ve saglik okuryazarlig1 diizeylerinin arttirilmasinda dnemli bir yere sahiptir. Bu

calisma insanlarin saglik okuryazarligim1 artirmanin, akiler antibiyotik kullanimi

Vii



tizerinde etkisi olabilecek farkindaliklarimi 6nemli 6lgiide artirabilecegi sonucuna

varmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akilci antibiyotik kullanimi, Antibiyotik, Saglik okuryazarligi
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN RATIONAL USAGE
OF ANTIBIOTICS AND HEALTH LITERACY

Aim: It is aimed to determine individuals’ levels of rational use of antibiotics and
health literacy, specify the relationship of these notions with main socio-eoconomic
qualities and evaluate the relationship between individuals’ rational use of antibiotics

and health literacy level.

Materials and Methods: The study whose design type is cross-sectional and
analytical has a universe of individuals who applied to family practice outpatient
clinics of Ankara Atatiirk Sanatoryum Educational and Research Hospital during data
collection process. The minimum sample size was calculated as 252 individuals via a
statistical software and consisted of 282 individuals who were eligible to be included
in the research. After the partaking persons’ socio-demographic data was collected,
Information-and-Attitude Scale of Rational Use of Antibiotics and Tiirkiye Health
Literacy Scale-32 were implemented. Data was collected on the basis of face-to-face

interview with individuals.

Results: In our research, 282 partaking individuals were evaluated. Participants’ age
average is 46.01 and 65.60 percent of them are female. Primary education with 38.30
percent and high school with 28.72 percent constitute the educational background.
While participants’ Rational Use of Antibiotics Information Score average is 26.87,
the Attitude Score is even higher with 68.26. Tiirkiye Health Literacy Level-32 total
score average of participants is 18.13. 79.08 percent of the participants have
inadequate level of Health Literacy Level. Among Rational Use of Antibiotics
Information Scale and Tiirkiye Health Literacy Scale-32, there is a same-directional
correlation. The participants with young age, and higher educational background as

well as working participants have higher Rational Use of Antibiotics Attitude Score.



Conclusion: Rational Use of Antibiotics awareness and Health Literacy levels of
patients are important for sustainability of human health. Recently at a time where the
frequency of admissions increase, family practice discipline which assesses the
patients in all its bearings occupy an important position increasing Rational Use of
Antibiotics awareness and Health Literacy levels of patients. This research concludes
that improving health literacy of the people might significantly increase the awareness

which can have affect on rational use of antibiotics.

Key Words: Antibiotics, Health Literacy, Rational Use of Antibiotics,



1.GIRIS VE AMAC

Antibiyotikler, bakterilerin sebep oldugu hastaliklarin tedavisinde kullanilan
hayat kurtarici ilaglardir (1). Giiniimiizde antibiyotik direnci diinyanin her yerinde
goriilmekte ve kiiresel sagliga yonelik en biiyiik tehlikelerden birini temsil etmektedir.
Antibiyotik direngli bakteriyel enfeksiyon; daha uzun hastanede kalis siiresine, daha
yluksek tibbi maliyete, ciddi hastaliklarin ve 6liim oranlarinin artmasina yol agmaktadir
(2).

Antibiyotiklere karsi diren¢ olusmasini onlemede en Onemli adim akilci
antibiyotik kullaniminin (AAK) etkili bir bicimde uygulanmasidir (3). AAK igin;
dogru tan1 sonras1 uygun olan antibiyotik, dogru dozda, etkin araliklarla, dogru yoldan
ve uygun siireyle verilmelidir (4).

Saglik okuryazarlhigi (SOY); bireylerin iyi saglik halini devam ettirecek ve
gelistirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonunu ve
yetenegini belirleyen biligsel ve sosyal becerileri temsil eder (5).

Diisiik SOY diizeyinin, hastanin tibbi tedaviye uyumunu ve hastalik yonetimini
olumsuz etkiledigi, hastaliklar hakkinda yetersiz bilgiye yol actig1 ve dolayisiyla daha
yiiksek hastanede yatis, morbidite ve erken 6liimle iliskili oldugu gosterilmektedir (6).

Literatiir tarandiginda sosyo-demografik 6zelliklerin hem AAK hem de SOY
diizeylerinin tizerine etkisinin arastirildigi bir¢ok caligma goriilmektedir. Fakat
bireylerin AAK ile SOY arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida ¢alisma oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Bu ¢alisma ile bireylerin AAK ve SOY arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
ve bu konudaki ¢alisma boslugunun doldurularak ileride yapilacak caligmalara 11k

tutulmasi amaglanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.AKILCI ANTIBIiYOTIiK KULLANIMI

2.1.1.Akilex fla¢ Kullanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen konferansta
Akiler flag Kullanimmi (AIK) ‘hastalarin klinik ihtiyaglar1 dogrultusunda uygun
ilaglari, kendi gereksinimlerini karsilayan dozlarda, uygun siire boyunca, kendilerine
ve topluma en diisiik maliyetle almasi1’ olarak tanimlamistir (7,8).

Ilaglarin tibbi olarak akilci kullanimi igin &ncelikle hastaligin tamisi dogru
konulmalidir. Konulan tanm1 sonrasi ila¢ tedavisine karar verildikten sonra, en etkili
olan, yan etki agisindan en az riskli olan, tedaviye ulasmada daha hizli yanit veren ve
en ucuz tedavi masrafi olan ilacin segilmesi AIK’nin temel ilkelerini olusturmaktadir
9).

Akilci flag Kullanimi ilacin iiretim asamasindan itibaren baslamaktadir. Tani
ve tedavi kapsaminda degerlendirildiginde doktor, eczaci, saglik elemana, ilag sektorti,
toplum ve sivil toplum kuruluslart AIK’da sorumlu olan unsurlardir. Akilc1 olmayan
ilag kullanimi1 birgok faktére bagli oldugundan ¢6ziimii ig¢in multidisipliner bir

yaklagim gerekmektedir (10).

2.1.1.1.Akilc1 ila¢ kullanimu Kriterleri: AIK dogrultusunda ilag tercihinde 4
kriter uygulanmaktadir. Bu kriterler: uygunluk, etkililik, giivenlilik ve maliyettir:

1. Uygunluk: Hastanin tedavisinde ilacin uygun olup olmadigini degerlendiren
farkli sebepler vardir. Ornek olarak kontrendikasyonlar, ila¢ etkilesimleri,
uygulama yolu, 6zel hasta siniflarinda uygulama kolayligi/zorlugu bulunup
bulunmamas1 AIK’da kullanilan unsurlarin birkagidir.

2. Etkililik: flacin tedavide tercih edilme gerekgesini saglayan unsurdur.

3. Giivenlilik: Tlacin komplikasyon sikligini, fayda/zarar agisindan risk oranini
tespit etmektedir.

4. Maliyet: Ulkenin maddi durumu, toplam tedavi masraflari, recete masraflar:

gibi ol¢iimler maliyet degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (10).



2.1.1.2.Uygunsuz ila¢ kullamm: Uygunsuz ila¢ kullanimi insanlarda
olusturdugu zarar disinda, saglik maliyetlerinde 6nemli bir yer kaplamakta ve kaynak
israfina sebep olmaktadir. Uygunsuz antibiyotik kullanimi bu zararlarin yaninda
antibiyotik diren¢ gelisimi acisindan da basta DSO olmak iizere bircok saglk
kurulusunun {izerinde 6nemle durdugu bir konudur (11).
Uygunsuz ilag kullaniminin en sik goriilen sekilleri;
e Coklu ilag¢ kullanima,
e Agsir antibiyotik kullanimu,
e Uygun olmayan doz veya uygulama yolu kullanilmasi,
o Klinik rehbere aykiri recete yazma aligkanligi,

e Uygunsuz ilaglarla kendi kendini tedavi etmedir (11).

2.1.1.3.Tiirkiye’de akiler ila¢ kullammm siireci: DSO verilerinden ¢ikan
sonuca gore tiim diinyada recete edilen ya da kullanilan ilaglarmn yarisindan gogu yanlis
kullanilmaktadir. Uygunsuz ila¢ kullanim1 diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de
ciddi bir sorundur (12).

Ulkemizde Saglik Bakanliginca 1992 senesinde AIK hakkinda caligsmalar
yapilmaya baslanmistir. 2010 yilinda Akiler Ilag Kullammi Sube Miidiirliigii
yapilandirilmis ve faaliyetlerine baglamigtir. 2011 senesinde Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu olusturulmustur (13).

Ulkemizde 2013 yilinda e-recete uygulamasina baslanmistir. Bu uygulama
receteleri takip etme ve degerlendirme agisindan AIK’ya énemli faydalar1 olmustur.
E-recete uygulamasi ile hastanin mevcut hastaliklar1 ve kullandig ilaglar sistemden
goriintiilenmektedir. Hekimin faydalanabildigi bu bilgiler recetelemenin daha uygun
yapilmasina katki saglamaktadir (13).

Hekim, eczaci, halk ve ilag sektoriine 6zgii AIK hakkinda farkindalik ve bilgi
tutumlarim artirmak i¢in ‘Akiler flag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2014-2017
diizenlenmistir. Planda yapilacak faaliyetler i¢in organizasyon ve koordinasyondan
bahsedilmistir. Mevcut olan ve ileride yapilmasi diisiiniilen uygulamalar tek c¢ati
altinda birlestirilmis, her uygulamayla alakali sorumlu ve is birligi yapacak taraflar

belirtilmistir (14).



Bu eylem kapsaminda hekimlere yonelik yapilmasi gereken faaliyetlerden

bazilar1 agagida belirtilmistir:

Akiler Tlag Kullanimi hakkinda receteleme aliskanligi iistiine performans
kriterleri gelistirilmesi,

Akilcr Tlag Kullanimina 6zgii sempozyumlarm planlanmast,
www.akilciilac.gov.tr web sitesinde hekimlere yonelik giincel bilgilerin yer
almasi,

Tip fakiiltelerinde AIK ile ilgili ders programinin egitim miifredatina
eklenmesi,

Tipta uzmanlik smavinda AiK hakkinda sorularin olmasinin saglanmast,
Asistan hekimlerin egitim miifredatina AIK ile ilgili egitimlerin eklenmesi,
Hekimlerin tibbi yayin veri tabanina online ulasmasinin saglanmasi,

Tani1 ve tedavi rehberlerinin birinci ve ikinci basamaga 6zgii olusturulmast,
Aile hekimlerince yazilan regetelerin takip edilme ve degerlendirilmesinde
etkili Recete Bilgi Sistemi’nin isleyisinin artirilmasi,

E-recete uygulamas: ile es zamanl ¢alisan, ilaglarin komplikasyonlar1 ve
etkilesimleri ile ilgili uyaran altyapinin kurulmasi,

Tan1 dogrulama testlerinin hekimlerin regete yazma aliskanligi {izerindeki
etkisi hakkinda arastirmalar yapilmasi (14).

Halka yonelik yapilmasi gereken faaliyetlerden bir kismima asagida

deginilmektedir:

Akilci Tlag Kullanimi hakkinda kampanyalarin yapilmast,
www.akilciilac.gov.tr internet sitesinin etkili olacak sekilde yapilandirilmasi,
Akilcr Tlag Kullanimi hakkinda basinda haberlerin yer almasi,

Egitim sempozyumlarinin diizenlenmesi,

[k6gretim miifredatinda AIK’ya yer verilmesi,

Halkin farkindalik diizeyinin belirlenmesi i¢in ¢calismalar yapilmasi (14).

2.1.2.Akilc1 Antibiyotik Kullaniminin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan antibiyotiklerin uygun olmayan kullanimini

ortadan kaldirmak igin akilc1 antibiyotik kullamim kriterleri gelistirilmistir. DSO

tarafindan AAK tanimi; antibiyotik yan etkisi en diisiik, tedavi etkinligi en yiiksek ve



diren¢ olusumu en az olan antibiyotigin en uygun yoldan kullanimi olarak yapilmistir

(15).

2.1.3.Uygunsuz Antibiyotik Kullanim
Bakterilerin yol actigt enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
antibiyotiklerin AIK’ya uygun kullanilmas1 gerekmektedir (16). Anti-mikrobiyal
direng, diinya genelinde hizla artis gosteren bir sorundur. Direng gelisimini belirleyen
en 6nemli faktér uygunsuz antibiyotik kullanimidir. Hastalara ve hekimlere yonelik
egitimler, hastalarin bilgi ve farkindaligini artirabilecegi gibi, hekimlerin uygunsuz
antibiyotik regete yazma sikligini da azaltabilecektir (17).
Uygunsuz antibiyotik kullanimi sebepleri arasinda;
e Doktorlarin konuyla alakali egitimlerinin eksik olmasi,
¢ Giincel klinik rehberlerin yeterli olmamasi,
e Halkin antibiyotiklerle ilgili bilgi eksikligi,
e Doktora danigmadan kendi kendine antibiyotik tedavisi yer alir (11,18).
Kendi kendine ilag tedavisi, kisinin kendi karar1 veya baskasinin tavsiyesiyle,
bir doktora danismadan ila¢ kullanmak olarak tanimlanmistir (19).
Uygunsuz antibiyotik kullanimi1 sonuglart:
e Antibiyotikle iligkili yan etki goriilmesi,
e Hastanede kalma siiresinin uzamasi,
e Artmis morbidite ve mortalite,
e Direngli bakteri gelisimi,

e Yiiksek tedavi maliyetleri ile iliskilidir (20).

2.1.4 ANTIBIYOTIK DIiRENCi

2.1.4.1. Antibiyotik tanmm ve o6nemi: Antibiyotik; insan sistemine
uygulandiginda ufak dozlarda dahi bakterileri 6ldiiren veya iiremesini engelleyici
etkisi olan, buna ragmen insan sistemine zarar1 olmayan veya cok az olan, bakteriyel
enfeksiyonlarin tedavi edilmesinde kullanilan ilaglardir (21).

Antibiyotiklerin tip alaninda tedavi amagli ve profilaktik amacl olmak iizere

iki kullanim alani1 bulunmaktadir. Tedavi amagl kullanimda; hastada mevcut olan ya



da siliphe edilen bir enfeksiyon hastaliginin tedavi edilmesi i¢in antibiyotik kullanilir.
Profilaktik amagli kullanimda ise; hastada o anda enfeksiyon olmayip, sartlar
sebebiyle ileride enfeksiyon gelisme riski vardir. Antibiyotik baslanarak sonradan
gelisme riski olan enfeksiyon hastaliginin 6nlenmesi amaglanmaktadir (21).
Antibiyotikler, yaklasik 90 senedir enfeksiyon kaynakli hastaliklarin tedavi
edilmesinde kullanilmaktadir (22). Antibiyotiklerin icadi yirminci yiizyildaki en
degerli halk sagligi uygulamalarindan biri olarak kabul gérmiistiir. Artan anti-
mikrobiyal diren¢ ve antibiyotik gelistirme egiliminin azalmast nedeniyle
antibiyotiklerin tedavideki ekinligi belirgin bir sekilde azalmistir. Antibiyotik direnci

son 20 senedeki en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir (23).

2.1.4.2. Antibiyotik direnci sorunu: Bakterilerin antibiyotiklerin varligina
uyum saglama ve ¢ogalma yetenegi anlamina gelen anti-bakteriyel direng, artan
morbiditeye, mortaliteye ve maliyete sebep olan ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Tiim
antibiyotik regetelerinin yaklasik %30’unun uygunsuz oldugu degerlendirilmektedir
(24).

Antibiyotik direnci, kiiresel boyutta 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
goriilmektedir. Diinyada her yil birka¢ milyon insan direngli enfeksiyonlar sebebiyle
olmektedir (25). Centers for Disease Control’ e gore yilda 23.000’in iizerinde 6liim ve
20 milyar dolarin tlizerinde saglik harcamasi ile birlikte 2 milyondan fazla insanda
antibiyotige direngli ciddi enfeksiyon gelismektedir (26).

Antibiyotik direncinin ortaya c¢ikmasinda; hastalarda ve saglik calisanlari
arasinda bilgi eksikligi, genis spektrumlu antibiyotiklerin fazla kullanimi, uygun
olmayan doz kullanimi, tedavi siiresinin tamamlanmamasi, viral enfeksiyonlar icin
antibiyotik recete edilmesi, kendi kendine ila¢ kullanim sikliginin fazla olmasi gibi
bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Antibiyotiklerin uygunsuz kullaniminin azaltilmasi,
antibiyotik direncinin artmasini engeller (27).

Penisilini kesfeden Alexander Fleming, 1945°teki Nobel 6diilii konusmasinda,
bakterilerin antibiyotiklere kars1 direng gelistirebilecegi konusunda uyarida
bulunmustur. Nitekim her yeni antibiyotik kesfi ona kars1 direng gelismesini izlemistir.
Direng gelisimi bakteriler agisindan normal bir siirectir fakat antibiyotiklerin yaygin

kullanima ile uygulanan segici baski hizlanmaktadir. Sonug olarak antibiyotikler daha



az etkili hale gelmistir. Yeni tedavi segenekleri gelistirme ¢abast devam ederken,
bunlara diren¢ gelisimini en aza indirecek Onlemler uygulanmasi mevcut

antibiyotiklerin etkinliginin korunmasi igin esastir (28).

2.1.5.Akiler Antibiyotik Kullanimim i¢in Faydah Uygulamalar
Antibiyotiklerin akilct kullanimimi gelistirmek icin yas, cinsiyet, egitim,
ekonomik durum ve ikamet sekline gore halk arasinda antibiyotiklere yonelik bilgi,
tutum ve uygulamalarin anlasilmasi gerekmektedir. Genel popiilasyonda
antibiyotiklere yonelik farkindaligin artmasi, bireylerin tedaviye daha iyi uyum
saglamasina, dolayisiyla daha az antibiyotik direng gelisimine katki saglayabilir (27).
Hastalarda AIK farkindaligini artirmak igin:
e Hastalara recete edilen ilaglar hakkinda bilgi verilmeli,
e Hastalarin sik bulundugu alanlarda AIK hakkinda bilgilendirici afis, video
goriintiisii gibi materyaller bulunmali,
e AIK ile ilgili farkindaligin artmasi igin hastalara yoénelik organizasyonlar
planlanmali,

e ilag yan etkisi agisindan hastalar saglik personeli tarafindan uyarilmalidir (13).

2.1.6.Diinyada ve Tiirkiye’de Akilc1 Antibiyotik Kullanimi

Diinyanin ¢ogu iilkesinde, 2000-2015 yillar1 arasindaki degerlendirmelerin
sonucuna gore antibiyotik tiiketimi artmistir. Gelismis ve gelismekte olan {ilkeler
arasinda bahsedilen donemde %30 ile en yiiksek artisin goriildiigii iilke Tiirkiye’dir.
Tiirkiye 2015 yilinda, diinyada antibiyotik tiiketiminin en fazla oldugu tilke olmustur
(18).

Recete Bilgi Sistemi, doktorlarin regeteleme aliskanliklarinin elektronik
ortamda tespit edilmesini saglamaktadir. Regete Bilgi Sisteminden faydalanarak 2011
senesinde birinci basamakta yazilmis recgeteler analiz edildiginde; recete edilen
439.539.673 kutu ilacin %12,71 oranm ile 55.878.010 kutusunu antibiyotiklerin
olusturdugu tespit edilmistir. Bu durum {lkemizde receteleme sikligi
degerlendirildiginde antibiyotiklerin akilci kullaniminin 6nemini ortaya koymaktadir

(29).



Ulkemizde 2014-2017 senelerinde uygulanan plan dogrultusunda, 2015
senesinde eczanelerde recetesiz antibiyotik satig1 yasaklanmis ve gereksiz antibiyotik
kullanilmamas1 hakkinda kamu spotlar1 yaymlanmistir. Bu sayede giinliik antibiyotik
kullanimi giinliik doz/1000 hasta orani ile hesaplandiginda 2011°de 42,2 iken, 2017°de
35,25’¢ kadar diigmiistiir (30).

Ulkemizde antibiyotik kullanim miktarin1 saptamak igin ‘Ulusal Anti
Bakteriyel ila¢ Tiiketim Siirveyans Raporu-2018’ hazirlanmistir. Raporda DSO’niin
tavsiye ettigi ATC/DDD (Anatomik, Terapotik ve Kimyasal Siniflandirma Sistemi /
Gilinlik Tanimlanmis Doz) metodu kullanilmistir. Bir giinde 1000 kisiye diisen doz
DID olarak ifade edilmektedir. Calismadan edinilen verilere gore; iilkemizde 2018
yilinda kullanilan antimikrobiyal ilaglar arasinda 30,96 DID ile en fazla tiikketimi
antibiyotikler olusturmustur (31).

Antibiyotik tiiketiminin 2000-2010 yillar1 arasinda 71 iilkede degerlendirildigi
aragtirmada antibiyotik tiiketiminin %35 oraninda arttigi tespit edilmistir (32).
Antimikrobiyal diren¢ sonucu diinyada yilda yaklasik 700.000 kisinin 61diigii tahmin
edilmektedir. Bireylerin SOY unu artirmak antibiyotik direnci farkindaligini 6nemli
diizeyde artirabilmektedir. Bu da uygunsuz antibiyotik kullanim1 ve kendi kendine ilag
tedavisi tizerinde olumlu bir etki gdsterebilecektir (33).

Avrupa’da 2008 yilindan itibaren 18 Kasim giinii Antibiyotiklerin Akilci
Kullanim1 i¢in Farkindalik Giinii olarak ilan edilmistir. S6z konusu giin vesilesiyle
antimikrobiyal ilaglarin uygunsuz tiikketimini azaltmaya yonelik kampanyalar

uygulanmaktadir (34).

2.1.7.Birinci Basamakta Akilc1 Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotik direnci agirlikli olarak hastane ortamlarinda bir sorun teskil etse de
son veriler birinci basamaktaki hastalarda da direncli organizmalarin tespit edildigini
gostermektedir. DSO’niin verilerinde bunun sadece gelismemis veya gelismekte olan
tilkelerde meydana gelmedigi belirtilmektedir. Antibiyotiklere diren¢ sorunu artik tiim
diinyada goriilmektedir. Tipta kullanilan antibiyotiklerin ¢cogunu pratisyen hekimlerin
recetesi olusturmaktadir. Avrupa’daki tiim antibiyotik regetelerinin %80-90’1n1 ise

birinci basamaktaki bakim olusturmaktadir (35).



Saglik Bakanligi’na bagl kurumlarda yapilan toplam poliklinigin yaris1 birinci
basamak saglik hizmetlerinde gergeklestirilmektedir. Saglik hizmeti verilmesinde
onemli bir alan1 olusturan AIK, birinci basamak saglik hizmetlerinde kritik bir sorun
teskil etmektedir. AAK da bu kapsamda saglik hizmeti verilmesinde 6nemli bir
sorundur (36).

Aile  Saghgt  Merkezleri (ASM), bireylerin  saglik  durumunun
degerlendirilmesinde ilk basvurulacak (birinci basamak) saglik kurumlaridir.
Toplumdaki her birey kendisinden sorumlu olan aile hekiminin bulundugu bir
ASM’ye kayithdir. Aile hekimlerince bireyin saglik durumu dogumundan dliimiine
kadar takip edilmektedir. Bu nedenle bireylerin AIK hakkinda farkindaliginin
olusturulmasi ve uygulatilmasi gereken ilk basamak ASM’dir (13).

Aile hekimligi tip disiplinin yeterlilik alanlar1 ile AIK ilkelerinin kesistigi
noktalar ise sunlardir:

1- Ulasilabilirlik: Hastanin hekimine ulasmasi kolaydir. ilacin1 dogru kullanmasi
ve yan etkilerle miicadelesi saglanir.

2- Siireklilik ve Iletigim: Aile hekimlerinin iyi bir iletisimci olmast gerekir. Tedavi
siiresi boyunca yanlis uygulamalarin ge¢ olmadan fark edilip diizeltme
imkanin1 saglar.

3- Danismanlik: Hastanin tedaviye uyumunun artmasi i¢in giivenilir bir kaynaga
ulagmasi gerekir. Bu sayede saglik durumuyla ilgili kararlara katilir, tedaviye
uyumu en etkin sekilde devam eder.

4- Toplum Yénelimli: DSO, AIK’nin toplum diizeyinde yayilmasi i¢in bazi
uygulamalar belirlemistir. Bunlardan, klinik rehberlerden faydalanilmasi, halki
bilgilendirici sempozyumlar yapilmasi ve hizmet i¢i devamli tip egitimlerinin
planlanmasi aile hekimligi uygulamalar1 kapsamina dahildir.

5- Maliyet Etkililik: Aile hekimligi birey ve toplum i¢in en diisiik maliyette
hizmetini sunar. AIK da ilacin bireysel oldugu kadar toplumsal acidan da
maliyetine dikkat edilmesi gerektigini vurgular (13).

Birinci basamak hekimlerinin ¢ogu antibiyotik gerektirmeyen enfeksiyonlar
i¢in hastalar1 tarafindan antibiyotik recete edilmesi konusunda baski hissetmektedir.
Bogaz agrisi, grip gibi viral ve bakteriyel enfeksiyon arasindaki farki bilmeyen hastalar

tarafindan baski altina alinmaktadir (37).



Hastalarin hastalig1 ile ilgili benimseyecegi bir tami tercih edilebilir. Ornek
olarak ‘yalnizca bir virlis’ yerine ‘viral farenjit’ kullanilabilir. Sikayetlerini
hafifletecek tavsiyelerde bulunulabilir ve fizik muayene sirasindaki normal olan
bulgularindan da bahsedilebilir. Hastalarin biiyiilk bir kismi antibiyotiklerin
kendilerine zarari dokunabilecegini bilmemektedir. Antibiyotiklerin olasi zararli
yonleri hastalara anlatilabilir. Orek vermek gerekirse; antibiyotik direncinden ve
viicutta olusturabilecegi istenmeyen yan etkilerinden bahsedilebilir. Sonra hasta ile
iyilesme siirecindeki  beklentileri konusulabilir. Hastay1 tekrar muayene
edebileceginizi ve tibbi olarak gereklilik goriirseniz antibiyotik tedavisine baslanacagi

anlatilabilir (13).

2.2.SAGLIK OKURYAZARLIGI

2.2.1.Saghk Okuryazarhg Tanimi

Jakarta’da 1995 yilinda dordiinciisii diizenlenen Sagligin Tesvik Edilmesi ve
Gelistirilmesi Konferansi’nda Nutbeam tarafindan DSO adina SOY taniminin da
icinde oldugu saglikla ilgi tanimlamalar yapilmistir (38). Bu tanima gore SOY,
bireylerin saglikli olma halini koruyacak ve gelistirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve kullanma yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil
etmektedir (39).

Saglik okuryazarligi, kisisel yasam tarzim1 degistirerek kisisel ve toplumsal
saglig1 gelistirmek adina harekete gegmek igin bilgi ve giiven diizeyine ulasilmasini
ifade etmektedir. Bireylerin saglikla ilgili bilgilere erismesini ve bu bilgileri etkili bir
bigimde kullanma kapasitesini gelistirmek, SOY u giliclendirmede 6nemli bir rol
oynamaktadir (39).

Saglik okuryazarligi, tek bir 6zellik veya beceri ile tam olarak anlagilamayan
cok boyutlu bir kavramdir (40). SOY, saglik bilgilerinin kolay bir bi¢imde
anlasilmasindan, bireylerin saglik halinin gii¢clendirilmesinin amag¢lanmasina dogru
genisleyen kapsamli bir kavramdir. Bireyler, beklenmedik akut hastaliklarini veya
mevcut kronik hastaliklarini uygun bir bigimde yonetebilmek amaciyla, ihtiyag
duyduklar1 bilgilere erismek ve bu bilgileri anlamak i¢in iyi bir SOY diizeyine ihtiyag
duymaktadir (41).
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2.2.2.8aghk Okuryazarhg Onemi

Mevcut saglik sisteminde bireylerin tedavileri ile ilgili kararlar alinirken
katilim saglamalar1 ve sorumluluk almalar1 gerekmektedir (42). SOY diizeyi yeterli
olan hastalar, saglikla ilgili bilgileri okuyabilir, bu bilgileri anlayabilir ve bunlara gore
hareket edebilir (43,44).

Saglik alaninin temel kismini hastalar olusturmaktadir ve kisilerin hastaliklar
ile ilgili verdikleri kararlar, sunulan saglik hizmetinin uygunluguna ve verimliligine
onemli bir diizeyde etki etmektedir (45).

Saglik Okuryazarligi, saglik bakimi alan bireyler ile saglik bakimi sunanlar
arasindaki sorumluluklarin paylasilmasina ve iletisim sirasinda birbirlerini daha iyi
anlamalarina sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda birey ile hekim arasinda birebir gecen
vakit smirhdir ve bu vakitte bireyin hekimin sdyledigi bilgileri anlamasi
gerekmektedir. Bahsi gecen bilgileri anlamak disinda bilgilerin gergekligini diger
kaynaklardan da teyit etmek gerekmektedir. Cagimizda bireyler saglik hizmeti ve
tedavi kararlarina aktif katilim saglamak istemektedir. Biitiin bu faktorler ise sadece
bireylerin SOY diizeylerinin iyi olmasi ile saglanmakta ve SOY’un Onemini
gostermektedir (45).

Saglik okuryazarliginin etkilendigi maddeler soyle siralanabilir:

e Cinsiyet, yas, gelir diizeyi, medeni durum, etnik kdken, egitim diizeyi ve
meslek gibi demografik 6zellikler,

e Kiiltiirel etkenler,

e Psikososyal etkenler,

e Genel okuryazarlik seviyesi,

e Duyma, géorme, konusma kabiliyetleri ile sosyal ve biligsel yetenekler gibi
bireysel ozellikler,

e Hastalikla alakal: tecriibeler,

e Saglik bakimina ulagsma diizeyi ve hasta ile hekim arasindaki iliski (45,46).
Giliniimtizde saglikla ilgili bilgilere internet lizerinden erismek daha kolay hale

gelmistir. SOY dijital diizeyde onemlidir ¢linkii bireylerin saglikla ilgili bilgilere

ulasmada ve bunlar1 anlamada, dijital teknolojiye erigsmelerini ve kullanmalarini
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saglamak i¢in yeterli bilgi ve beceri gereklidir. Saglikla ilgili bilgiye ulasmanin
yaninda ayni zamanda giivenilir bilgileri nasil ve nerede arayabileceklerini bilmek igin
de SOY becerilerine ihtiyag¢ vardir. Sonug olarak SOY, bireylerin internette saglikla
ilgili amaclarla erismeleri ve kullanmalar1 konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir

(47,48).

2.2.3.Saghk Okuryazarhgi Simiflamasi

Nutbeam’in smiflamasina gore; SOY kavraminin incelenmesi islevsel SOY,
etkilesimli SOY ve elestirel SOY arasindaki farklari tanimlamaktadir.

Temel/Islevsel SOY: Giinliik olaylarda etkili bicimde islev gdrebilmek icin
okuma ve yazmada yeterli temel becerilerdir. Islevsel SOY, saglik riskleri ve saglik
sisteminin nasil kullanilacagina iliskin gercek bilgilerin iletilmesine dayanan
geleneksel saglik egitiminin sonucunu yansitmaktadir.

Iletisimsel/Etkilesimli SOY: Sosyal becerilerle beraber, giinliik etkinliklere
aktif olarak katilmak, cesitli iletisim tiirlerinden bilgi edinmek ve anlam ¢ikarmak ile
degisen kosullara uygun yeni bilgiler kullanmakla alakali daha ileri biligsel ve
okuryazarlik becerileridir. Etkilesimli SOY, son yillarda gelisen saglik egitimi
yaklasiminin sonuglarini yansitmaktadir.

Elestirel SOY: Sosyal becerilerle beraber, bilgiyi elestirel olarak analiz etmek
ve bu bilgiyi yasamsal olaylar {izerinde daha fazla kontrol saglamak adina kullanmak
icin uygulanabilen daha ileri bilissel becerilerdir. Elestirel SOY, bireysel faaliyetlerin
yaninda etkili sosyal ve politik uygulamalar1 desteklemeye yonelik bilissel ve beceri

gelistirme sonuglarini yansitmaktadir (49).

2.2.4.Yetersiz Saghk Okuryazarhg:

Diisiik SOY seviyesi, saglik hizmetlerinin alinmasini olumsuz etkilemektedir
(50). SOY’un iki cesit sonucu bulunmaktadir. ilki bireysel diizeydeki sonuglaridir;
hastaligin kontrol altina alinamamasi, yan etki goriilmesinde artis, hayat standardinda
diisiis, verilen tedaviye uyum saglayamama ve alman saglik bakimindan memnun
olmama olarak sayilabilir. Digeri ise sistem diizeyli sonuglaridir; masraflar, kaynak
ayrilmasi ve yeni plan ve uygulamalarin ortaya konmasi basliklarina ayrilabilir.

Bahsedilen sonuglar saglik  hizmetlerinin uygulanmasin1  negatif yonde
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etkileyebilmektedir. Bu sebeple bireylerin SOY’una etki eden olumlu ve olumsuz
uygulamalar1 agiga c¢ikarmaya yarayan arastirmalarin artmasina, gelistirilecek
diizenlemeler i¢in liizumlu oldugu goriilmektedir (45,51).

Amerika Birlesik Devletleri saglik bakim strateji merkezinin arastirmalarina
gore, diisik SOY’u olanlarin saglik calisanlarinin sozlii veya yazili tavsiyelerini
anlamalar1 daha zordur. Bu sebeple daha eksik saglik durumuna sahip olurlar, hekim
ziyareti i¢in daha fazla 6deme yaparlar ve daha sik hastaneye yatirilirlar. Kendi
kendine bakim uygulamada daha basarisiz olduklar1 goriiliir ve bu nedenle daha fazla
tibbi masraf iicreti 6derler (52). Smurli SOY diizeyine sahip bireylerin kanser
taramalart gibi koruyucu saglik hizmetlerine daha az basvurduklar: tespit edilmistir
(53).

Saglik bakim hizmeti verenler ile hasta bireyler arasindaki iletisim sirasinda,
bireyin saglik hizmeti sunanlar1 anlayabilmesi her iki taraf acisindan da 6nemlidir.
Hastanin regete ile ilgili talimatlart dogru anlamamasi durumunda, ilaglarini
zamaninda almamasi, Onerilen uygulama yoluyla kullanmamasi ve yanlis siirede

kullanmasi gibi sikintilar meydana gelmektedir (54).

2.2.5.8aghk Okuryazarhg I¢cin Faydah Uygulamalar

Giliniimiizde SOY kavrami, halk saglig1 arastirmalarinda oldugu kadar saglik
hizmetleriyle ilgili yapilacak yenilik siireglerinde de artan bir ilgi gérmekte ve saglik
hizmeti kullaniminin temel faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir (41).

Giivenli, esit ve ulasilabilir saglik hizmetlerinin saglanmasi, tiim saglik hizmeti
saglayicilar i¢in devam eden bir giigliiktiir. Bir hastanin SOY ihtiyaclarint dikkate
almak, gereksiz hastane yatislarini azaltmak i¢in kullanigh bir plan olabilir. Bu sebeple
onlenebilir hastane yatiglarini azaltmak i¢in ¢esitli miidahaleler gelistirilmelidir (40).

Saglik kuruluslar1 ve saglik sistemleri, bireylerin ihtiyaglarina etkili ve verimli
hizmet sunabilmek igin siirekli olarak gelistirilmelidir (55). SOY, DSO tarafindan
saglik hizmetlerinin temel bir belirleyicisi olarak tanitilmistir. Saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi amaci ile 6dnemli uygulamalar stirekli takip etmek ve koordine etmek
icin kiiresel boyutta bir birlik olusturulmasi onerilmistir (52).

Ottowa’da 1986 yilinda gergeklestirilen ‘Uluslararast Sagligi Gelistirme

Konferans1’ neticesinde agiklanan ‘sagligi gelistirme’ uygulamalarinin sadece saglik
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alanindakilerin c¢abasi ile sonug¢ alinamayacagini, diger sektdrlerin de konu hakkinda
sorumluluk sahibi olmalar1 gerektigi vurgulanmistir (56). Toplumda SOY diizeyinin
artirilmasi icin saglik alaninin yaninda egitim sektorii, medya sektorii, sivil toplum
kuruluslar1 gibi farkli sektorlerin birlikte hareket etmesi gerekmektedir (56,57).

Saglik okuryazarlig1 seviyesinin artmasi i¢in ii¢ ¢esit miidahale uygulanmasi
tavsiye edilmektedir; egitim seviyesi az olanlarin desteklenmesi, SOY seviyesinin
artirilmasi ile hedefe 6zgii yonetimsel diizenlemelerin planlanmasi ve uygulanmasi
(56). SOY’u gelistirilmek i¢in hastalara saglanan materyallerde basit ve anlasilir bir
dil kullanilmasi gerekmektedir. Basit dilden kastedilen; bireyin ilk okudugunda bilgiyi
anlayabilmesi ve ihtiyaci olan bu bilgiyi kullanabilmesidir (42).

Bireylerin daha kaliteli saglik hizmetine ulasmasi ve onlara hizmet veren saglik
calisanlarinin ig tatmininin artirilmasi i¢in yapilabilecek uygulamalardan biri, birinci
basamakta hizmet veren saglik calisanlarinin yetersiz SOY’a sahip bireylere nasil

yaklagilacagina yonelik egitilmesidir (53).

2.2.6.Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk okuryazarhg:

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yaklasik 80 milyon insan sinirh diizeyde
SOY diizeyine sahiptir. Bu sinirli SOY, sigara i¢me, fiziksel olarak hareketsiz olma,
sagliksiz diyet ve olumsuz saglik sonuclari ile baglantilidir. Siirli SOY, sinirhi saglik
hizmetlerine erisimle de iliskilendirilebilir. Daha yash yetiskinler, etnik azinliklar,
daha diisiik gelirli bireyler ve egitim diizeyi daha diisiik olan bireylerin sinirli SOY
diizeylerine sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir (58).

Son on yilda SOY, saglik arastirmalarinda ve saglikla ilgili politikalarda
onemli bir konu haline gelmistir. Saglik kurumlarinda bireylerin SOY diizeyini tespit
eden anketler, endise verici sonuglar1 agia ¢ikarmaktadir. Ornegin, Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Projesi (2009-2012), test edilen sekiz Avrupa iilkesinde neredeyse tiim
yetigkinlerin yetersiz veya eksik SOY diizeylerine sahip oldugunu tespit etmistir.
Ozellikle yasl insanlar, gdgmenler ve diger hassas gruplarm saglik bilgilerine erigsme
ve degerlendirme ile bu bilgileri asilama, kanser taramasi veya ikinci bir goriis alma
gibi konularda bilingli karar vermek i¢in kullanma konusunda ciddi zorluklar yasadig:

tespit edilmistir (59,60).
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Ulkemizde 2014 yilinda 23 ilde ve 5000 kisi iizerinde yapilan Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Arastirmasi’nin sonucuna gore Tiirkiye toplumunun %64,6’sinin SOY
seviyesi yetersiz ya da sorunlu olarak tespit edilmistir (60).

Saglik Bakanligiin 2013-2017 senelerini igeren stratejik planinda yer alan
hedeflerden biri; bireylerin SOY diizeyini artirarak, kendi sagliklart ile ilgili kararlara
katilmalarin1 artirmaktir. Bu amacin hayata geg¢mesi i¢in; toplum i¢inde SOY
seviyesini belirleme, takip etme ve artirma uygulamasinin gergeklestirilmesi
planlanmaktadir (61). Bu planlanan maddelerden bazilar1 sunlardir:

e Saglik okuryazarligi seviyesini takip etmek amaciyla slirveyans uygulanmast,

o Topluma, giivenilir saglik bilgisine nasil ulasilacagi konusunda bilgi veren
sempozyumlar diizenlemek,

e Bireyler adina diizenlenen brosiirleri daha anlasilir olmasi i¢in yenilemek,

e Kurumlar arasi is birligi yapilmast,

e Bireylerin sagliklar ile ilgili kararlara katiliminin artirilmasi1 amaciyla egitim
seviyelerinin artirilmast,

e Milli Egitim Bakanlhig ile beraber ilk ve orta ogretimde SOY’un ders

programina eklenmesi i¢in faaliyetler uygulamaktir (62).

2.3.SAGLIK OKURYAZARLIGI VE AKILCI ANTIBIiYOTIiK
KULLANIMI

Insanlar arasindaki bilgi birikiminin artmasi, tedaviye uyumu artirmakta ve
saglik harcamalarin1 en aza indirmektedir. Antibiyotikler iyi huylu ilaglar oldugu
inanciyla ¢ok sik yanlis kullanilmaktadir. Uygunsuz antibiyotik kullanimi, direngli
bakteriyel enfeksiyon riskini artirarak tedavi basarisizligina, uzun siiren enfeksiyon
hastaliklarina ve 6liim riskinde artiga sebep olmaktadir (63).

Son yillarda SOY, sagligin gelistirilmesinde ve hastaliklarla bas etmede
anahtar bir rol alarak literatiirde 6nem kazanmistir. SOY, hasta 6z bakimini, hasta-
hekim iliskisini ve saglik sistemlerinin kullanimini etkilemektedir. Diisiik SOY un
saglik sisteminin uygun kullanimu ile iligkili oldugu gosterilmistir (37).

Toplumun SOY diizeyinin artirilmasi tedaviye uyumu artirdigr gibi kendi

kendine ilag tedavisini de azaltarak AAK ile ilgili farkindaligi artirmaktadir (64).

15



Sosyo-ekonomik ve diizenleyici mekanizmalara ek olarak akilct antibiyotik kullanimi
SOY diizeyi ile de yakindan iliskilidir. Diisiik SOY hastanin tibbi tedaviye uyumunu
olumsuz etkileyerek daha fazla hastanede kalis siiresine, morbidite ve mortalitelere yol
acmaktadir. Bu noktada SOY ile akilci antibiyotik kullanimi beraber
degerlendirilmelidir (64).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismayla bireylerin akilct antibiyotik kullanimi ile saglik okuryazarligi
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ve bu konudaki ¢alisma boslugunun

doldurularak ileride yapilacak ¢alismalara 1s1k tutulmasi amaglanmastir.

3.2.ARASTIRMANIN TURU VE ORNEKLEM
Aragtirmamiz 01.12.2021-31.01.2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis Kkesitsel

analitik tipte bir aragtirmadir.

Arastirma &rneklemi Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Kegidren Egitim ve
Arastirma Hastanesi (EAH) Aile Hekimligi Klinigi’ne ait polikliniklere bagvuran
yetigskin hastalardan olusmaktadir. Hastanemizin adi 01.02.2022 tarihinde Atatiirk

Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak degistirilmistir.

G Power 3.1.9.7 (Franz Faul, Germany) programi ile yiiriitillen 6rneklem
hesabi icin Filiz Abacigil ve arkadaslarinin “Rational Use of Drugs Among Inpatients
and Its Association with Health Literacy” ¢aligmasindaki veriler kullanilarak yapilan
hesaplamada etki biiyiikligii d: 0.226 olacag1 varsayilmistir. Belirlenen etki
blytikligi, %80 giic, %5 hata payiyla yapilan hesaplamada toplam en az 252 6rneklem

ile caligilmasi gerektigi belirlenmistir. Goriismelerde 282 kisiye ulasilmistir.

Arastirma dislama kriterleri;

1. 18 yasindan kii¢iik olmak

2. lletisim problemi olmas:

3.3.VERI TOPLAMA iZNi VE YONETIMIi

Bu arastirmaya baslamadan énce Saglik Bilimleri Universitesi Kegidren
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 23.11.2021 tarihli ve 2419 sayili
onay almmistir (Bkz. EK-1).
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Hastanemiz Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran hastalar igerisinden
goniillii olarak c¢alismaya katilan 282 katilimer 01.12.2021-31.01.2022 tarihleri
arasinda segilmistir. Calismaya katilanlarin sosyo-demografik verileri toplandiktan
sonra Akile1 Antibiyotik Kullanimima Yénelik Bilgi-Tutum Olgegi ile Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi-32 uygulanmistir. Anket arastirmaci tarafindan yiiz yiize
uygulanmigtir. Ankete baslamadan once kisilerden bilgilendirilmis onam alinmustir.
Katilimcilarin istedikleri zaman arastirmaya son verip ayrilabilecekleri sdylenmistir.
Bunun icin bir yaptirim olmayacagi belirtilmistir. Verilerin bu calisma disinda
kullanilmayacagi, agik edilmeyecegi vurgulanmistir. Anket 6rnegi ekte sunulmustur

(Bk. EK-2).

Anketimiz 3 bolimden olusmakta olup birinci boliim sosyo-demografik
ozellikleri igcermektedir. Birinci bolimde katilimcilarin cinsiyeti, yasi, meslegi,

¢alisma durumu Ve egitim durumu sorgulanmastir.

Anketin ikinci boliimiinde Ismet Celebi ve Iskender Giin tarafindan 2019
yilinda gelistirilen, toplamda 28 maddeden olusan akilci antibiyotik kullanima y6nelik
bilgi ve tutum dlgegi uygulanmastir. Akiler antibiyotik kullanimina yonelik bilgi-tutum
Olgeginin bilgi kismindaki 12 madde likert yapiya uygun olarak “1: Kesinlikle
katiltyorum”, “2: katiliyorum”, “3: kararsizzim”, “4: katilmiyorum” ve “5: kesinlikle
katilmiyorum” seklinde derecelendirilmistir. Akilcr antibiyotik kullanimina yonelik
bilgi-tutum OGlgeginin tutum boliimiinde yer alan 16 madde likert yapiya uygun
seklinde “Herzaman (1)”, “siklikla (2)”, “bazen (3)”, “nadiren (4)” ve “hic¢bir zaman
(5)” olarak derecelendirilmistir. Akilct antibiyotik kullanimina yoénelik bilgi 6l¢egi
puani 12 ile 60 puan arasinda, akilct antibiyotik kullanimina yonelik tutum 6lgegi 16
ile 80 puan arasinda hesaplanmakta olup puan ortalamasi ne kadar yiiksek ise bilgi ve
tutumun o kadar iyi oldugu anlasiimaktadir. Olgegi arastirmamizda kullanmak icin

gerekli izin e-posta yoluyla alinmistir (Bk. EK-3).

Anketin son boliimiinde 2013 yilinda Saglik Bakanligi Sagligin Tesviki Daire
Bagkanlig1 ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
is birliginde, Okyay ve Abacigil tarafindan Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nda
kullanilan kavramsal cerceve temel alinarak gelistirilen Tiirkiye Saglik Okuryazarlig

Olgegi-32 (TSOY-32) uygulanmstir. Olgegi arastirmamizda kullanmak igin gerekli
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izin mail yoluyla alinmigtir (Bk. EK-4). TSOY-32, iki temel boyut alinarak, 2X4’luk
bir matris olarak yapilandirilmistir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye
ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olusmaktadir.

Bu bilesenlere denk gelen madde numaralari asagida yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. TSOY-32’nin 2x4°’liik Matris Bilesenleri ve Bu Bilesenlere Denk Gelen
Madde Numaralari

Saghklailgili | Saghklailgili | Saghkla ilgili bilgiyi | Saglkla ilgili bilgiyi

bilgiye bilgiyi anlama degerlendirme kullanma/uygulama
ulasma
Tedavi ve hizmet 1,4,57 2,8,11,13 3,9,12,15 6, 10, 14, 16
Hastaliklardan 18, 20, 22, 27 19, 21, 23, 25 24,26, 28, 32 17,29, 30,31
korunma/Saghgin
gelistirilmesi

(Kaynak: Okyay P, Abacigil F. Tiirkiye Saglik Okuryazariigi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismast. 1st
Ankara: T.C. Saglhk Bakanligi; 2016)

Olgek 32 maddeden olusmaktadir. Her madde 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay,
4=Cok kolay olacak sekilde 4 derecelidir. “Bilmiyorum” ifadesi i¢in 5 kodu
kullanilmistir. Hesaplama kolaylig1 acisindan toplam puan 0-50 arasi deger alacak
sekilde formiil yardimiyla standardize edilmistir. Olgekte O puan en diisiik saglik
okuryazarligini, 50 puan en yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir.

Saglik okuryazarhigi diizeyi, elde edilen puana goére dort kategoride
degerlendirilmistir:

(0-25) puan: yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) puan: sorunlu — siirlt saglik okuryazarligi

(>33-42) puan: yeterli saglik okuryazarligi

(>42-50) puan: milkemmel saglik okuryazarligi

3.4.VERILERIN ISTATISTIKSEL ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel ~ analizler ~SPSS  versiyon 25.0 programi yardimiyla
gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Tanimlayici analizler sunulurken

ortalama, standart sapma, ortanca degerler kullanilmistir. Normal dagilim

19



gostermeyen (nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann
Whitney U Testi kullanilmistir. Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman
Korelasyon Testi’nden faydalanilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir.

3.4.1.Arastirmanin Hipotezleri

HO: Eriskinlerin akilc1 antibiyotik kullanimi ile saglik okuryazarligi diizeyi

arasinda iliski bulunmamaktadir.

H1: Erigkinlerin akilci antibiyotik kullanimi ile saglik okuryazarligi diizeyi

arasinda iliski bulunmaktadir.
3.4.2. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Calismaya katilan yetiskinlerin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, egitim durumu
ve TSOY-32 6l¢ek puani bagimsiz degiskenler olarak kabul edilmistir.
Bagimsiz degisken olarak kabul edilen etkenlerin akilci antibiyotik kullanimi

tizerine etkisi bagimli degisken olarak kaydedilmistir.
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4 BULGULAR

4.1.KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE

DAIR BULGULAR

Katilimcilarin =~ sosyo-demografik

Ozelliklerine

iliskin

degiskenler

incelendiginde, 282 6rneklem i¢inde yas ortalamasi 46,01+14,66 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsiyeti; %65,60 kadin, %34,40 erkek olarak belirlenmistir.

Egitim durumu; %38,30 ilkogretim, %28,72 lise, %32,98 tiniversite olarak

belirlenmistir. Calisma durumu; %41,13 evet, %58,87 hayir olarak belirlenmistir.

(Tablo 2, Sekil 1).
Tablo 2. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Yas* (ort+s.s.) (yil) 46,01+14,66 45 (18-90)
Cinsivet Erkek 97 (34,40)
Y Kadin 185 (65,60)
fikogretim 108 (38,30)
Egitim durumu Lise 81 (28,72)
Universite 93 (32,98)
Calismiyor 166 (58,87)
(caligma Calistyor 116 (41,13)
*n yerine ort+s.s., % yerine medyan (min-maks) verildi.
70,00% 65,60%
58,87%
60,00%
50,00%
38,30% A%
40,00% 34,40% ’ 29 98%
28,72%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Erkek Kadin ilkdgretim Lise Universite  Calismiyor ~ Calisiyor

Sekil 1. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri
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4.2 KATILIMCILARIN AKILCI ANTIBiYOTIiK BiLGi VE TUTUM
OLCEGINE DAIR BULGULAR

Katilimeilarin - akiler  antibiyotik bilgi puanmi ortalamasi 26,87 olarak
belirlenmistir. En diisiik puan 12, en yiiksek puan 50 olarak hesaplanmistir.

Antibiyotikler, viriislerin neden oldugu hastaliklarda kullanilir maddesine;
katilimeilarin - %13,48 kesinlikle katilmiyorum, %?20,92 katilmiyorum, %10,28
kararsizim, %41,49 katiliyorum, %13,83 kesinlikle katiltyorum cevabini vermistir.

Antibiyotiklerin prospektiislerinin okunmasi gerekir maddesine; katilimcilarin
%2,84 kesinlikle katilmiyorum, %8,16 katilmiyorum, %2,48 kararsizim, %41,49
katiliyorum, %45,04 kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.

Tiim antibiyotiklerin giinde ii¢ defa alinmasi gerekir maddesine; katilimcilarin
%39,36 kesinlikle katilmiyorum, %47,52 katilmiyorum, %10,28 kararsizim, %1,77
katiliyorum, %1,06 kesinlikle katiltyorum cevabini vermistir.

Hekimlerin bilgisi olmadan antibiyotiklerin baskalarina tedavi amach
Onerilmesinde sakinca yoktur maddesine: katilimcilarin  %52,84 kesinlikle
katilmiyorum, %39,01 katilmiyorum, %2,13 kararsizim, %5,32 katiliyorum, %0,71
kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir (Tablo 3).

Katilimcilarin - akilci  antibiyotik tutum puani ortalamas: 68,26 olarak
belirlenmistir. En diigiik puan 41, en yiiksek puan 80 olarak hesaplanmstir.

Hastalik belirtilerim tamamen gegerse antibiyotik kullanimini sonlandiririm
maddesine; katilimeilar %16,31 her zaman, %9,93 siklikla, %12,06 bazen, %21,28
nadiren, %40,43 higbir zaman cevabini vermistir.

Sadece doktor tarafindan regete edildiginde antibiyotik kullanirim maddesine;
katilimcilar %60,64 her zaman, %23,05 siklikla, %6,38 bazen, %4,96 nadiren, %4,96
higbir zaman cevabini vermistir.

Aldigim antibiyotiklerin prospektiislerini okurum maddesine; katilimcilar
%41,49 her zaman, %23,05 siklikla, %16,31 bazen, %8,16 nadiren, %10,99 higbir
zaman cevabini vermistir.

Kullanacagim antibiyotigin her bir doz arasindaki siirenin esit olmasina 6zen
gosteririm maddesine; katilimcilar %50,71 her zaman, %33,33 siklikla, %7,80 bazen,

%2,84 nadiren, %5,32 hi¢bir zaman cevabini vermistir.
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Antibiyotik kullanan bir yakinim ile benzer saglik sikayetlerim var ise onun
antibiyotigini kullanirim maddesine; katilimcilar %1,77 her zaman, %1,42 siklikla,

%S3,32 bazen, %19,86 nadiren, %71,63 higbir zaman cevabini vermistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin Akile1 Antibiyotik Bilgi ve Tutum Puanlari

Kesinlikle KatilmiyorumKararsizim[Katiliyorum| Kesinlikle
IAkilc1 Antibiyotik Kullanimi katilmiyorum| Y Y Katiliyorum|
n % n % |In| % n % n %
Bilgi ifadeleri
ﬁlﬁtlgl}i?rtlkler’ viriislerin neden oldugu hastaliklardal 38 |(13.48) 59 [(20,92)| 29 [(10,28) 117 [(41,49)| 39 [(13.83)
IAntibiyotiklerin agr kesici zellikleri vardir. 51 |(18,09)] 91 |(32,27)| 44 |(15,60) 76 |(26,95)| 20 |(7,09)
l/(\lﬁ;;b;lll}ﬁ)rtlkler dis ¢ekimi sonrasinda olugan agrilardal 55 |(19,50) 98 |(34.75) 23 |(8.16)| 89 |(31,56) 17 |(6.03)
IAntibiyotiklerin prospektiislerinin okunmasi gerekir| 8 |(2,84)| 23 [(8,16)| 7 |(2,48)| 117 |(41,49)| 127 |(45,04)
Hastaltk belirtileri antibiyotik tedavisi
tamamlanmadan gegerse antibiyotik kullanimi| 90 |(31,91)| 116 |(41,13)| 19 [(6,74)| 43 |(15,25)| 14 |(4,96)
kesilebilir.
IAntibiyotikler, benzer sikayetleri olan farkli bireyleri
ayni sekilde tedavi eder. 79 |(28,01)| 118 |(41,84)[ 26 [(9,22)| 41 |(14,54)| 18 |(6,38)
Tiim antibiyotikler benzer yan etkiler olugturur. 56 |(19,86)] 111 |(39,36)| 43 |(15,25) 62 |(21,99)] 10 |(3,55)
Tiim antibiyotiklerin giinde ii¢ defa alinmasi gerekir.| 111 |(39,36)| 134 |(47,52)( 29 [(10,28) 5 [(1,77)| 3 |(1,06)
Tiim antibiyotiklerin tedavi siiresi aynidir. 98 |(34,75)| 118 |(41,84)] 35 |(12,41) 24 [(8,51)| 7 |(2,48)
IDaha pahali olan antibiyotikler daha etkilidir. 125 |(44,33)] 91 [(32,27) 28 [(9,93)| 34 |(12,06) 4 [(1,42)
Evde bulunan antibiyotiklerin kullanimi zaman ve|
maddi tasarruf saglar. 107 |(37,94)| 106 |(37,59)| 23 |(8,16)| 39 |(13,83)| 7 |[(2,48)
Hekimlerin  bilgisi olmadan  antibiyotiklerin
baskalarina tedavi amagli Onerilmesinde sakinca] 149 [(52,84)| 110 |((39,01)[ 6 |(2,13)| 15 [(5,32)| 2 | (,71)
oktur.
Bilgi puani (ortts.s. / medyan (min-maks)) 26,87+7,64 /26 (12-50)
Akiler Antibiyotik Kullanimi Her zaman | Siklikla | Bazen | Nadiren ?;ﬁ:’;;
[Tutum ifadeleri n % n % |n| % [n| % | n| %
Soguk alginligim olursa antibiyotik kullanirim. 2 | (7)) 6 [(2,13)]40|(14,18) 85 |(30,14) 149 |(52,84)
INezle olursam antibiyotik kullanirim. 1 | (35 2 (,71) |27 1(9,57)| 69 |(24,47)| 183 |(64,89)
IBogaz agrim olursa antibiyotik kullanirim. 4 [(1,42)] 17 [(6,03)| 76 |(26,95) 67 |(23,76) 118 |(41,84)
[Yiiksek atesim olursa antibiyotik kullanirim. 5 [(L,77)] 9 [(3,19)]69 |(24,47) 74 |(26,24)] 125 |(44,33)
lI;Iastahk belirtilerim tamamen gegerse antibiyotik 46 |(16,31) 28 |(9,93) |34 |(12,06) 60 |(21,28)| 114 [(40,43)
ullanimini sonlandiririm.
Kendimi daha iyi hissedersem antibiyotik
kullantmint sonlandirrim. 36 |(12,77)] 32 |(11,35)| 29 |(10,28) 63 |(22,34) 122 |(43,26)
Sadece doktor tarafindan regete edildiginde
antibiyotik kullanirim, 171 |(60,64)| 65 |(23,05) 18 ((6,38)| 14 |(4,96)| 14 |(4,96)
Hasta olursam doktor regete etmese bile kendi
kendime antibiyotige baslarim. 3 |(106)| 4 |[(1,42)]22|(7,80)| 52 |(18,44)| 201 |(71,28)
Kullandigim bir antibiyotigi doktorumun bilgisi
olmadan benzer gikayetleri olan bir yakinima tavsiye| 2 | (,71) 8 |(2,84)|15((5,32)| 44 |(15,60) 213 |(75,53)
ederim.
IHastalandigim zaman doktora bagvurmadan evde
bulunan antibiyotikleri kullanirim. 2 | (1) 2 (71) | 27](957)| 66 (23,40) 185 ((65,60)
Doktorum antibiyotik recete ettiyse ve daha etkili bir]
antibiyotik ismi biliyorsam doktoruma bildigim| 2 | (,71) 5 |(1,77)| 18 ((6,38)| 67 |(23,76) 190 |(67,38)
antibiyotigi yazdirmak i¢in ¢aba sarf ederim.
IAld1gim antibiyotiklerin prospektiislerini okurum. | 117 |(41,49)] 65 |[(23,05) 46 |(16,31) 23 |(8,16)| 31 |(10,99)
K"ulla.nacaglm antlblyPtlgm"her b1r doz arasindaki 143 |(50,71)| 94 |33,33) 22 |(7.80)| & |(2.84)| 15 |(5,32)
stirenin esit olmasina 6zen gosteririm.
Saglik ¢aliganlar1 antibiyotige ihtiyacim olmadigini
sdylese bile antibiyotik kullanirim. 6 |(213)| 4 |(1,42)|16 (5,67)| 56 ((19,86) 200 |(70,92)
Antibiyotik kullanan bir yakimim ile benzer saglik
sikayetlerim var ise onun antibiyotigini kullanirim. 5 |@7rn| 4 |(142))15](532)] 56 |(19,86)) 202 (71,63)
Disimi ¢ektirdikten sonra agrim olursa evde bulunan|
lherhangi bir antibiyotigi kullanirim. 8 |(1.06)} 21 |(7.45) 32 |(11,35) 47 |(16,67) 179 (63,48)

Tutum puani (ortss.s. / medyan (min-maks))

68.,26+8.75 / 70 (41-80)
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4.3.KATILIMCILARIN TSOY-32 OLCEGINE DAIR BULGULAR

Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri bicimde ilaglarinizi kullanmak
maddesine; katilimcilar %37,94 cok kolay, %54,96 kolay, %3,55 zor, %0,71 ¢ok zor,
%2,84 fikrim yok yanitini vermistir.

Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek
maddesine; katilimcilar %13,83 ¢ok kolay, %39,36 kolay, %29,79 zor, %4,96 ¢ok zor,
%12,06 fikrim yok yanitin1 vermistir.

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in
yapilmast Onerilen bilgileri anlamak maddesine; katilimcilar %21,99 ¢ok kolay,
%359,93 kolay, %11,35 zor, %1,77 ¢ok zor, %4,96 fikrim yok yanitini vermistir.

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek
maddesine; katilimcilar %10,64 ¢ok kolay, %42,55 kolay, %29,08 zor, %38,16 ¢ok zor,

%09,57 fikrim yok yanitini vermistir.

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak maddesine; katilimcilar
%10,64 ¢ok kolay, %30,85 kolay, %30,14 zor, %5,67 ¢ok zor, %22,70 fikrim yok

yanitint vermistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin TSOY-32 Puanlari

. . k kol Kola Zor k Fikrim yok
TSOY-32 Olgegi ifadeleri Cok kolay y Cok zor y

n % n % n % n % n %

Saghiginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik belirtisi olup
lolmadigini arastirip bulmak 45 ((15,96) [101((35,82) 190 (31,91) |20 ((7,09) [26 |(9,22)

Saghiginizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi bir yaziyi

(brosi, kitaperk, afis gibi) okuyup anlamak 52 |(18,44) [154|(54,61) 140 |(14,18) [16 [(5,67) [20 [(7,09)

Saghgmizla ilgili bir sikdyetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya da
larkadagslarmizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigimni degerlendirmek

(12,41

28 (9,93) [106((3759) 82 (29,08) 31 ((1099) 5 |

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora basvurmaniz

cerektigini arastip bulmak 74 |(26,24) [135|(47,87) [p1 |(18,09) [11 [(3.90) |11 |(3,90)

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu almak gibi)
nasil yapacaginizi arastirip bulmak

Bir saglik kuruluguna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile|
randevu almak 106 (37,59) 95 |(33,69) [52 |(18,44) [23 ((8,16) [6 |(2,13)

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip bulmak 68 |(24,11) [109(38,65) |67 |(23,76) [17 |(6,03) [21 |(7,45)

96 |(34,04) [110|(39,01) 50 |(17,73) [21 [(7.45) 5 [(1,77)

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak 61 [(21,63) [186|(65,96) [20 |(7,09) |3 [(1,06) [12 |(4,26)
Doktorunuzun énerdigi farkl: tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlariny
degerlendirmek 41 |(14,54) |115|(40,78) P4 |(33,33) [11 |(3,90) [21 |(7,45)
Saglik¢ilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri bigimde ilaglarmizi kullanmak [107 [(37,94) [155|(54,96) [10 |(3,55) [2 |(,71) 8 (2,84)
lilag kutusundaki ilaci kullanmaniza yonelik talimatlari anlamak 84 |(29,79) |151|(53,55) |25 |(8,87) [12 |(4,26) [10 |(3,55)
[Farkl bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar

ermek 46 |(16,31) [103((36,52) |88 |(3121) [19 |(6,74) |26 |9.22)

Tahlil/tetkik oncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamaklps |(24,11) [165|(58,51) |21 [(7.45) |7 |(2,48) P21 |(7.45)

Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini
arayip bulmak 63 [(22,34) [161|(57,09) [33 |(11,70) |14 ((4,96) [11 |(3,90)
(12,06

IAcil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek|

39 ((13,83) [111((39,36) 84 |(29,79) [14 ((4,96) [34

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak 94 |(33,33) [139((49,29) |38 |(13,48) |1 |(,35) 10 |(3,55)

Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglk takip ve|
kontrollerinizi yaptirmak 66 [(23,40) [151|(53,55) [50 |(17,73) b |(1,77) [10 |(3,55)

Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligimiz igin zararli olabilecek|
durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagliginiz i¢in zararli olabilecek]
durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak
Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basal
cikilacaguyla ilgili bilgiyi arastirip bulmak 77| (27,30) |111| (39,36) | 64 | (22,70) | 12 | (4,26) | 18 (6,38)

Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davranislarla nasil basal
cikilacagryla ilgili saglik uyarilarmi anlamak

58 |(20,57) [133|(47,16) |64 |(22,70) [13 [(4,61) [14 |(4,96)

63 [(22,34) [167((59,22) [30 |10,64) |5 [(1,77) 17 |(6,03)

78 | (27,66) |155| (54,96) | 30 | (10,64) | 4 | (1,42) | 15(5,32)

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken|
saghk taramalart (kadinlar icin meme, erkekler igin prostat kaynakli 52 | (18,44) |122| (43,26) | 73| (25,89) | 11 | (3,90) | 24 {(8,51)
hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

linternet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli olmak igin|

lyapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak 62 | (21,99) |169| (59,93) | 32 | (11,35) | 5 | (1,77) | 14 {(4,96)
internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saghkli olmak igin|

yapilmasi onerilen bilgilerin giivenilir olup, olmadigma karar vermek 42 | (14,89) | 95 | (33,69) |100| (35,46) | 19 | (6,74) | 26 |(9.22)
Gida ambalajlar1 tizerinde sagliginizi etkileyebileceginizi diisiindiigiiniiz

bilgileri anlamak 44 | (15,60) [129| (45,74) | 69 | (24,47) | 16 | (5,67) | 24 |(8,51)
Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) sagligi etkileyen olumlu ve|

olumsuz 6zelliklerini degerlendirmek 46 | (16,31) |127 (45,04) | 77 | (27.30) | 6 | (2.13) | 26 |(9.22)
Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmast i¢in nele (12,77
yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak 421 (14,89) |112| (39,72) | 84 | (29,79) | 8 | (2,84) | 36 )
Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (Spor yapmak, saglkli beslenmek|

sigara kullanmamak gibi) 67 | (23,76) |155| (54,96) | 43 | (15,25) | 3 | (1,06) | 14 |(4,96)

Saglhigimizi etkiledigini degerlendirmek

Saghiginiz i¢in yasam tarzimzi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigaral
kullanmamak gibi) degistirmek 44 | (15,60) [119] (42,20) | 72| (25,53) | 26 | (9,22) | 21 ((7.45)

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek 30 | (10,64) |120| (42,55) | 82| (29,08) | 23 | (8,16) | 27 [(9,57)
lAilenize ya da arkadaglarmiza daha saglikli olmalar1 konusunda onerilerde

bulunmak 40 | (14,18) |161| (57,09) | 47 | (16,67) | 8 | (2,84) | 26 |(9.22)
Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak 30| (10,64) | 87 | (30,85) | 85 | (30,14) | 16 | (5.67) |64 (22),70
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Tiirkiye saglik okuryazarligi 6lgeginin alt 6lgek ve total puanlari Tablo 5°te

verilmistir. Total TSOY-32 puani ortalamasi 18,13£8,68 olarak hesaplanmistir. Alt

6lgek puanlarinda en yiiksek puan %22,25 ile Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili bilgiyi

degerlendirme iken, en diisiik puan ise %14,16 ile Tedavi ve hizmet-saglikla ilgili

bilgiyi kullanma/uygulama olarak saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. TSOY-32 Alt Olcek ve Total Puanlari

TSOY-32 Alt Olgekleri Ort. S.S. Medyan Min Maks
Tedavi ve hizmet 17,57 +9,31 16,67 0 50
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 18,32 +12,39 16,67 0 50
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 15,54 +9,00 16,67 0 50
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 22,25 +10,72 22,22 0 50
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 14,16 +9,96 16,67 0 50
Hastaliklardan korunma/ 1869 | +890 | 1875 0 50
Saghgin gelistirilmesi

Saglikla ilgili bilgiye ulasma 18,76 +11,57 16,67 0 50
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 16,19 +9,40 16,67 0 50
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 20,04 +10,54 20,83 0 50
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 19,77 +9,83 16,67 0 50
Total TSOY 18,13 +8,68 17,88 0 50

TSOY-32 oOlgeginden alinan puanlara gore alt Olgekler Yetersiz, Sorunlu-

Smurli, Yeterli ve Mikemmel olarak gruplara ayrilmis ve oranlart Tablo 6°da

verilmistir. Buna gore total TSOY-32 yetersiz olan 223 Kkisi, sorunlu-sinirli olan 48

kisi, yeterli olan 10 kisi ve miikemmel olan bir kisi bulunmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. TSOY-32 Olgeginin Gruplara Gore Puanlamasi

. Sorunlu- . ..
TSOY-32 Alt Olgekleri Yetersiz Sinurlt Yeterli Miikemmel
n n % n % n %

Tedavi ve hizmet 227 |(80,50) 39 |(13,83) 14 [(496)| 2 (71
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 203 |(71,99) 31 |(10,99) 42 |(14,89)] 6 [(2,13)
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 255 |(90,43) 13 |(4,61)| 11 |(3,90)| 3 |(1,06)
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 184 |(65,25) 36 |(12,77) 56 |(19,86) 6 |(2,13)
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 250 |(88,65) 15 [(5,32)| 16 [(5,67)] 1 |(,;35)
Hastaliklardan korunma/

Saghgin gelistirilmesi 216 (76,60) 54 |((19,15) 11 [(3,90)| 1 |(,35)
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 203 |(71,99) 22 |(7,80)| 49 |17,38) 8 |(2,84)
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 247 (8759) 15 |(532)| 19 [(6,7H)| 1 [(,35)
Saghikla ilgili bilgiyi degerlendirme 200 |(70,92) 37 |(13,12) 42 |(14,89) 3 [(1,06)
Saghikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 216 |(76,60) 30 |(10,64) 34 |(12,06) 2 |(,71)
Total TSOY 223 |(79,08) 48 |(17,02) 10 [(3,55)| 1 [(,35)
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4.4.TSOY-32 iLE AKILCI ANTIiBiYOTIK BiLGI VE TUTUM
OLCEGI ARASINDAKI iLISKiYE DAIR BULGULAR

TSOY-32 ile Akilc1 antibiyotik bilgi ve tutum Olgegi arasindaki iliskiye
bakilmistir. Buna gore Bilgi ile TSOY-32 Total ve alt 6lgekleri arasinda ayni yonlii
korelasyon varken, Tutum ile TSOY-32 Total ve alt 6l¢ekleri arasinda (Hastaliklardan
korunma/ Sagligin gelistirilmesi-Saglikla ilgili bilgiyi kullanma / uygulama harig) ters
yonlii korelasyon bulunmaktadir (Tablo 7). Yani TSOY-32 Total ve alt 6lgek puanlari
artarken bilgi puan1 da artmaktadir (Sekil 2). TSOY-32 Total ve alt 6l¢ek puanlar
(Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi-Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama hari¢) artarken tutum puani azalmaktadir (Sekil 3).

Tablo 7. TSOY-32 Total ve Alt Olcekleri ile Akiler Antibiyotik Bilgi ve Tutum
Olcekleri Arasindaki fliski

TSOY-32 Alt Olgekleri — B = T =
Tedavi ve hizmet 0,488 <0,001 -0,383 <0,001
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 0,499 <0,001 -0,337 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 0,364 <0,001 -0,312 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 0,406 <0,001 -0,322 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 0,470 <0,001 -0,401 <0,001
Ha.stzfll‘klard.an korunma/Saghgin 0,376 <0001 -0.329 <0001
gelistirilmesi

Saglikla ilgili bilgiye ulagma 0,459 <0,001 -0,393 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 0,280 <0,001 -0,263 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 0,357 <0,001 -0,321 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 0,145 0,015 -0,113 0,058
Total TSOY 0,454 <0,001 -0,383 <0,001

*Spearman Korelasyon Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TSOY-32 yetersiz olanlarda Bilgi puani; Sorunlu-Smirli ve Yeterli olanlara
gore daha disiiktiir. TSOY-32 yetersiz olanlarda Tutum puani; Sorunlu-Sinirh ve
Yeterli olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 8).

Tablo 8. TSOY-32 Puanlamasi ile Akilc1 Antibiyotik Bilgi ve Tutum Puanlari
Arasindaki Tliski

Bilgi * Tutum -
TSOY-32 Puanlamas Ort. | s.s. [Medyan P Ort. | s.s. [Medyan P
Yetersiz 25,54 |+7,32| 25,00 69,50 |£8,42| 71,00
Sorunlu-Sinirh 30,60 |+6,55| 32,00 64,98 |+£8,27| 64,50
Total TSOY Yeter 37,20 | +4.44] 37,00 |- °%N57.70 | z6.80] 57,00 [0
Mikkemmel 40,00| =+ 40,00 55,00 =+ 55,00

*Kruskal Wallis Testi (TSOY Miikemmel olan bir kisi oldugu i¢in standart sapma hesaplanamamistir.)
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.5.50SYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER iLE OLCEKLER
ARASINDAKI ILISKIYE DAIR BULGULAR

Yas ile 6l¢ekler arasindaki korelasyona bakilmistir. Buna gore Bilgi, TSOY-32
total ve alt dlgekleri ile yas arasinda ayn1 yonlii korelasyon bulunmakta iken, Tutum
ile yas arasinda ters yonlii korelasyon mevcuttur (Tablo 9). Yas artarken Bilgi, TSOY -
32 Total ve alt 6l¢ekleri de artmaktadir (Sekil 4, Sekil 5). Yas artarken Tutum puani
azalmaktadir (Sekil 6).

Tablo 9. Yas ile Olcekler Arasindaki Tliski

Olgekler Yas *
r p

Bilgi 0,390 <0,001
Tutum -0,248 <0,001
Tedavi ve hizmet 0,465 <0,001
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 0,504 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 0,301 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 0,374 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 0,447 <0,001
Hastaliklardan korunma/Saghgin gelistirilmesi 0,396 <0,001
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 0,422 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 0,298 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 0,343 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 0,198 0,001
Total TSOY 0,463 <0,001

*Spearman Korelasyon Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Olgek puanlar1 cinsiyete gore karsilastirilmistir (Tablo 10). Buna gére

kadinlarin Tedavi ve hizmet-Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama, Hastaliklardan

korunma/Saglhigin gelistirilmesi-Saglikla ilgili bilgiye ulasma ve Saglikla ilgili bilgiyi

degerlendirme puanlar1 erkeklere gore daha yiiksektir (Sekil 7).

Tablo 10. Cinsiyet ile Ol¢ekler Arasindaki Iliski

- Erkek Kadin

Olgekler Ort. s.s. |Medyan| Ort. s.s.  |[Medyan b
Bilgi 25,75 | £7,49 | 26,00 | 27,45 | £7,67 | 27,00 (0,076
Tutum 68,54 | +8,83 | 69,00 | 68,11 | +8,73 | 70,00 |0,665
Tedavi ve hizmet 16,15 | +£8,15 | 15,97 | 18,31 | +9,80 | 18,06 |0,064
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 16,72 |+10,93| 16,67 | 19,16 |+13,03| 16,67 |0,190
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 14,65 | +8,54 | 16,67 | 16,01 | £9,21 | 16,67 [0,230
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 21,19 |+10,12| 20,83 | 22,80 |+11,01| 22,22 |0,150
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 12,03 | £9,07 | 12,50 | 15,27 |+10,24| 16,67 |0,007
Hastalklardan korunma/ 17,52 | +8,35 | 17,36 | 19,31 | 9,13 | 19,80 0,057
Saghgin gelistirilmesi

Saglikla ilgili bilgiye ulagma 16,93 |+10,03| 16,67 | 19,72 |+12,21| 16,67 |0,046
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 15,89 | +8,40 | 16,67 | 16,35 | £9,90 | 16,67 |0,645
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 18,44 | +9,70 | 16,67 | 20,87 |+10,88| 20,83 |0,043
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 18,80 |+10,52| 16,67 | 20,29 | +£9,43 | 20,83 [0,115
Total TSOY 16,83 | +7,75 | 16,67 | 18,81 | +9,07 | 18,75 |0,056

*Mann Whitney U Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Egitim seviyesi ile 6lgek puanlart arasindaki iligski incelenmistir (Tablo 11).
Buna gore egitim seviyesi ile Bilgi, TSOY-32 ve alt dl¢ekleri arasinda ters yonlii
korelasyon, egitim seviyesi ile tutum arasinda ayni yonlii korelasyon bulunmaktadir.
Egitim seviyesi arttikca Bilgi, TSOY-32 Total ve alt dlgekleri azalmaktadir. Egitim
seviyesi artarken Tutum puani da artmaktadir (Sekil 8, Sekil 9, Sekil 10).

Tablo 11. Egitim Seviyesi ile Olcekler Arasindaki Iliski

Olgekler Ergltlm durun;i

Bilgi -0,594 <0,001
Tutum 0,427 <0,001
Tedavi ve hizmet -0,473 <0,001
Saglikla ilgili bilgiye ulasma -0,459 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama -0,365 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme -0,387 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama -0,474 <0,001
Hastaliklardan korunma/Saghgin gelistirilmesi -0,397 <0,001
Saglikla ilgili bilgiye ulasma -0,469 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama -0,276 <0,001
Saghikla ilgili bilgiyi degerlendirme -0,380 <0,001
Saghikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama -0,135 0,024
Total TSOY -0,456 <0,001

*Spearman Korelasyon Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Calisma durumu ile 6lgek puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 12).

Buna gore c¢alisanlarin bilgi puani daha diisiik iken tutum puani daha yiiksektir. Ayrica

calisanlarin TSOY-32 total ve alt 6lgek puanlar1 da ¢alismayanlara gore daha diistiktiir

(Sekil 11).
Tablo 12. Calisma Durumu ile Ol¢ekler Arasindaki fliski
Calisma

Olgekler alismiyor Calisiyor p*

Ort.| s.s. |[Medyan|Ort. | s.s. |Medyan
Bilgi 28,81/ +7,10| 28,00 [24,09/+7,55| 23,00 <0,001
Tutum 66,89 +8,76 | 68,00 [70,22/+8,39| 72,00 |0,001
Tedavi ve hizmet 19,45/+9,26 | 18,75 |14,88/+8,73| 15,63 [<0,001
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 20,781+12,95 16,67 [14,80+10,62| 16,67 [<0,001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 16,50/+8,36 | 16,67 |14,17/+9,71| 16,67 0,016
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 24,141+10,27| 25,00 [19,54+10,81| 18,75 |0,001
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 16,36/+9,92| 16,67 (11,00[{+9,18| 11,11 [<0,001
Hastaliklardan korunma/Saghgin gelistirilmesi |20,56|+8,75| 20,84 [16,02/+8,45| 16,67 <0,001]
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 21,78+11,84| 20,83 (14,44|+9,68| 16,67 |<0,001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 17,58/+9,17 | 16,67 |14,21/+9,41| 16,67 |0,006
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 21,85+10,46| 20,83 [17,45+10,14| 16,67 [<0,001
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 21,04/+9,18| 20,83 [17,96+10,46| 16,67 |0,005
Total TSOY 20,00/+8,56 | 19,63 |15,45/+8,15| 16,41 [<0,001

*Mann Whitney U Testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde Ankara ili Atatlirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi’ne bagvuran 18-90 yas erigkinlerin akilct antibiyotik kullanimi
hakkindaki bilgisi, farkindaliklari, tutumlar1 ve davraniglar tartisilacaktir.

Katilimcilarin saglik okuryazarligi ile akilci antibiyotik kullanim durumlari ve
aralarindaki iliskinin degerlendirilmesinin amaclandigi bu ¢alisma; 18-90 yas arasi
282 bireye sosyo-demografik dzelliklerin sorgulandigi anket, akilci antibiyotik bilgi
ve tutum Olcegi ve TSOY-32 dlgegi uygulanarak yiiriitiilmiistiir.

Arastirmamizda ‘H1: Eriskinlerin akilci antibiyotik kullanimi ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda iligki vardir’ hipotezimizin tutarli oldugu gosterilmistir.
Akilcr antibiyotik kullanimi bilgi 6lgegi ile TSOY-32 Total ve alt dlgekleri arasinda

ayn1 yonlii korelasyon oldugu gosterilmistir.

5.1.KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
TARTISILMASI

Romanya’da 996 kisinin katildig1 arastirmada yas ortalamasi 45 ve %63,50 ile
kadin katilimei1 olmasi ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Romanya’da yapilmis
calismada katilimcilarin %32 ilkdgretim, %28,30 lise, %39,70 iiniversite mezunu
oldugu tespit edilmistir (65). Lise mezunu diizeyleri bizim g¢alismamizla yakin
olmasina ragmen tiniversite mezunlar1 arasindaki farklilik mevcuttur. Calismalarin
yapildig1 bolgelerin sosyo-kiiltiirel ve demografik farkliliklar1 sonuclar etkilemis
olabilir.

Tigis tarafindan 2020 yilinda yapilan c¢alismada Aile Sagligt Merkezi'ne
basvuran bireylerde AAK hakkinda bilgi diizeyleri arastirilmistir. Calismaya katilan
300 kisinin %65,3°1 kadin, %34,7’s1 erkek olarak bulunmustur. Yas ortalamasi ise
36,34 olarak hesaplanmigtir. Egitim durumuna bakildiginda ise %48’i ilkdgretim,
%23,7’si lise ve %23,3’1 tiniversite mezunu oldugu bulunmustur (66).

Calismamizdan farkli olarak Pakistan’da 374 kisi ile yapilmis bir ¢alismaya
209 erkek katilimci katilmistir (67). Cin’de 1800 kisi arasinda yapilan arastirmaya
katilanlarin %58,8’1 erkektir. Katilimcilarin %66,7 si tiniversite mezunudur. 26-35 yas

grubundaki katilimeilarin oran1 %32,6 ile diger yas gruplarindan fazladir (25).
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Calismalar arasindaki cinsiyet oranindaki bu farklilik; tlkeler arasi cinsiyet
dagilimmnin farkli olmas1 veya poliklinige basvuranlarin cinsiyet dagilimi olarak
aciklanabilir. Zira bizim poliklinigimize bagvurularda kadin cinsiyetin daha fazla
oldugu gozlemlenmistir. Yine yas ve egitim diizeyi iilkeler arasi1 farklilik

gosterebilmektedir.

5.2.KATILIMCILARIN AKILCI ANTIBiYOTIiK BiLGi VE TUTUM
DUZEYLERININ TARTISILMASI

Calismamizda AAK tutum puanm1 ortalamasmin  AAK bilgi puani
ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 2015 yilinda antibiyotiklerin
recetesiz satiginin yasaklanmasinin ve basvuran katilimcilarin AAK hakkinda bilgisi
yetersiz olsa da hekimin 6nerilerine uymalarinin, tutum puanini artirmada etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Farkli calismalarda antibiyotik bilgi puanlarina baktigimizda; Etiyopya’da 605
katilimc1 arasinda yiiriitiilen ¢alismada AAK bilgi puani 6 puan iizerinden 3 puan
olarak hesaplanmigtir. Katilimcilarin yetersiz bilgiye sahip oldugu gorilmiistiir (1).
Tanzanya’da 152 katilimc1 ile yapilan ¢aligmada sadece %25°inin yeterli AAK
bilgisine sahip oldugu goriilmiistiir (68). Pakistan’da 374 kisi arasinda yapilmis baska
bir arastirmada irrasyonel antibiyotik kullanim siklig1 %74 olarak bulunmustur(67).
Farkl iilkelerdeki sonuglari inceledigimizde ¢alismamiza benzer sonuglarin gériilmesi
AAK konusunun kiiresel bir sorun oldugunu desteklemektedir.

Norveg’te 877 katilimcr ile yapilmis ¢alismada %57 katilimcinin yiiksek
diizeyde AAK bilgisine sahip oldugu gorilmiistiir (69). Sangay’da 1368 ebeveyn
tizerinde yapilmis baska bir ¢alismada ebeveynlerin %36’s1 yiiksek diizeyde AAK
bilgisine sahip oldugu goriilmiistiir (70).

Ege Universitesi’nde 672 ogrenci arasinda yapilan calismada da bizim
caligmamiza benzer sekilde AAK bilgi ve tutum diizeyleri arasinda farklilik
bulunmustur (17). Bu durum bilginin her zaman davranigla ilgili olmamasi ile
aciklanabilir. Yine bizim ¢aligmamiza benzer sekilde Cin’de yapilmis bir ¢alismada
katilimcilarin AAK bilgi ve tutum diizeyleri arasinda farklilik gézlenmistir. 1800 kisi
arasinda yapilan arastirmada katilimcilarin gogunun AAK bilgisi zayif (%22,3) veya
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ortalama (%69,4); sadece %9,7’si AAK hakkinda iyi bilgiye sahiptir. Bununla birlikte
katilimcilarin %69,3’i AAK tutumu iyiydi (25).

Calismamiza benzer sekilde Etiyopya’da yapilmis ¢alismada, katilimcilarin
%46,2’si antibiyotiklerin viral enfeksiyonlarda etkili oldugunu diisiinmiistir (1).
Romanya’da yapilmis ¢alismada bu oran %22,89°dir ve katilimcilarin AAK bilgisinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (65). Oklahoma’da yapilmis ¢alismada katilimcilarin
%57,9’u antibiyotiklerin viral enfeksiyonlarda etkili oldugunu diistinmiistiir (26).
Almanya’da 2000 kisi iizerinde yapilmis c¢alismada katilimcilarin %68,7’si
antibiyotiklerin viral enfeksiyonlar1 tedavi edebilecegi goriisiine katilmistir (37).
Antibiyotiklerin yanlis olarak viral enfeksiyonlar1 tedavi edebilecegi goriisiiniin,
iilkeler arasinda yaygin oldugu goriilmiistiir. Hastalarin bu konuda hekimleri
tarafindan bilgilendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Etiyopya’da yapilmis calismada katilimcilarin %30,3’iiniin antibiyotikleri
arkadaglar1 ve aileleriyle paylastig1 gosterilmistir (1). Tanzanya’da yapilmis ¢calismada
ise katilimeilarin %350,7’sinin antibiyotikleri diger bireylerle paylagsmanin kabul
edilebilir oldugunu diisiindiigii bulunmustur (68). Romanya’daki ¢alismada bu oran
%10,34 olarak bulunmustur (65). Misir’da {iniversite 6grencileri arasinda yapilan
calismada 6grencilerin %39’u ayn1 hastaligi tedavi etmek igin bir arkadasa veya aile
liyesine verilen antibiyotigin aynisin1 almanin uygun olduguna inandig1 gosterilmistir
(71). Almanya’da yapilan ¢alismada bu goriise katilanlarin orami %71,6 olarak
bulunmustur (37). “Hastalik yoktur, hasta vardir” sozii kapsaminda bireylere, her
hastanin ayr1 degerlendirilmesi gerektigi bilinci olusturulmalidir.

Etiyopya’da yapilmis calismada ‘Semptomlar diizelirse antibiyotik kullanimi
birakilabilir’ maddesine %36 oraninda evet cevabi vermislerdir (1). Tanzanya’da
yapilan ¢alismada ise bu oran %38,2 olarak bulunmustur (68). Eritre’de yapilmig
calismada bu oran %23,9 olarak bulunmustur (72). Sangay’da ebeveynler {lizerinde
yapilan c¢alismada katilimcilarin %60,6’s1 semptomlar ortadan kalkar kalkmaz
antibiyotiklerin kesilmesi gerektigini diistinmektedir (70). Romanya’da yapilmis
calismada doktorlar1 tarafindan talimat verildiginde antibiyotik tedavisine ara
verdigini sOyleyenlerin orani %59,24 olarak bulunmustur (65). Oklahoma’da yapilmis
calismada katilimecilarin  %89,5°1 kendimi 1iyi hissettifim zaman antibiyotik

kullanimini birakirim yanitini vermistir (26). Misir’da yapilmis ¢alismada 6grencilerin
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%38’1 kendilerini daha iyi hissettiklerinde antibiyotik almay1 birakmalar1 gerektigini
diistinmiistiir (71). Bu sonuglar 1s18inda bireylere verilen tedavinin daha detayli ve
aciklayici olmasi gerektigi diistiniilmiistiir. Bu konuda sadece eczacilar degil hekimler
de bilgilendirme yapmalidir.

Sangay’da yapilmis calismada ebeveynlerin %41,8’1 son 12 ayda doktor
recetesi olmadan kendi kendine antibiyotik kullanmistir (70). Romanya’daki
caligmaya katilanlarin %57,43’{i antibiyotik almadan 6nce doktora bagvurmus, ancak
%30’u evinde eski bir regeteyi veya aile ve arkadaslarinin tavsiyesi iizerine antibiyotik
kullanmustir (65). Cin’de yapilmis ¢aligmada ise katilimcilarin %63,1°1 doktor regetesi
olmadan antibiyotik kullaniminin giivenli olmadigi konusunda hemfikirdir (25). Bu
oranlarda llkelerdeki recetesiz antibiyotik satisinin yasaklanmasinin etkisi oldugu

diistiniilmektedir.

5.3.KATILIMCILARIN TSOY-32 OLCEGI SONUCLARININ
TARTISILMASI

Calismamiza benzer sekilde, Ozkan ve arkadaslar1 tarafindan 6228 katilime1
ile Tirkiye genelinde yapilmis ¢alismada katilimcilarin %68,9’unun yetersiz veya
sorunlu-sinirli SOY diizeyine sahip oldugu saptanmistir (73).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan, Okyay ve Abacigil tarafindan yapilmis
bir calismada katilimecilarin SOY puami 29,5 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizdan farkli olarak en diisiikk puan ‘saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme’
olarak bulunmustur (74).

Sangay’da 1360 kisi ile yapilmig calismada diisiik SOY yaygmlhigr %84,49
olarak hesaplanmigtir (43). Almanya’da yapilmis iki ayri calismada ise sirastyla sinirli
SOY diizeyi katilimcilarin %54,3’1 ile %38,11 olarak hesaplanmistir (46,50).

Katalonya’da (Ispanya) 2059 kisi iizerinde yapilmis calismada ise diger
calismalardan farkli olarak katilimcilarin %84,6 sinin yeterli SOY diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir (41). Ingiltere’de 1042 katilimer ile yapilmis ¢alismada ise
katilimeilarin %481 yeterli SOY diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (47). Diisik SOY
diizeyinin sadece iilkemizde degil Diinya genelinde bir sorun oldugu dikkat

¢cekmektedir.
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Calismamizda kolay veya ¢ok kolay seceneginin en yiiksek siklikla belirtildigi
maddelerden olan ‘Saglik¢ilarin  Onerdikleri bigcimde ilaglarimizi  kullanmak’
maddesine katilimcilarin %92,9°u kolay veya cok kolay yanitini1 vermistir. Bu oran
Ozkan ve arkadaslan tarafindan yapilmis ¢alismadaki ayn1 maddenin %84,7 sonucu
ile benzerlik gostermektedir (73).

Calismamizda kolay veya ¢ok kolay seceneginin en diisiik siklikla belirtildigi
maddelerden olan ‘saglhiginizla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak’ maddesine
katilimeilarin %41,49°u kolay veya cok kolay yanitin1 vermistir. Ozkan ve arkadaslart
tarafindan yapilan ¢alismada ayni madde i¢in %42,7 orant bulunmustur (73).

Calismamizda ‘Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek’ maddesine katilimcilarin %53,19°u kolay veya ¢ok kolay yanitini
vermistir. Ozkan ve arkadaslar tarafindan yapilmis calismada ise bu oran %522

olarak hesaplanmustir (73).

5.4.TSOY-32 iLE AKILCI ANTIiBiYOTIiK BiLGi VE TUTUM
OLCEGI ARASINDAKI iLISKiNiN TARTISILMASI

Konuyla ilgili yerli ve yabanci literatiir arastirildiginda bireylerin akilci
antibiyotik kullanimi ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen
siirli sayida calismaya rastlanmistir. Tespit edilen benzer makaleler bu boliimde

tartisilmastir.

Urdiin’de 1213 kisi ile yapilmis bir ¢alismada yeterli SOY diizeyine sahip
olanlarin AAK bilgi puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(33). Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinde yatan 361 hasta {izerinde yapilan
calismada verilen tedaviye yeterli siire devam etme ve hekimlerin Onerisi
dogrultusunda ila¢ kullanma durumlar1 bireylerin SOY diizeyi arttik¢a artmaktadir
(64).

Misir’da 508 iiniversite 6grencisi lizerinde yapilan ¢alismada ise dgrencilerin
antibiyotik kullaniminda ii¢ SOY diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir (71). Almanya’da 2000 katilimci ile gergeklestirilen ¢alismada yeterli
SOY diizeyine sahip bireylerin, yetersiz SOY diizeyine sahip bireylere gore yakin
zamanda antibiyotik kullanim Oykiisiine sahip olma olasiligimin 0,57 kat daha az

oldugu bulunmustur (37).
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Cantimur tarafindan 2021 yilinda yapilmis calismada 324 katilimcinin AIK
Olgegi ile Newest Vital Sign (NVS) puanlar arasindaki iliskisi incelenmistir. Buna
gore AIK &lgeginden basarili olanlarin %33,7’si NVS’den yeterli SOY puanina
sahipken; AIK bilgisine sahip olmayanlarin %76,2’si yeterli SOY bilgisine sahip
olmadig1 bulunmustur. Katilimeilarin AiK puani ile NVS puani arasinda pozitif yonlii
bir iligki saptanmistir (75).

Isler tarafindan 2019 yilinda yapilmis ¢alismada bireylerin SOY diizeyi TSOY -
32 ile Olgllmiistiir. Bireylerin SOY diizeyi ile AAK durumlan kiyaslanmistir. Buna
gore doktora danismadan ilag kullandigini belirten, doktor tarafindan regete edilen
ilac1 bitirmeden biraktigini belirten, kullanilan ilacin kullanim talimatin1 okumadigini
belirten ve evde ilag bulunsun diye eczaneden satin alan bireylerin TSOY-32 puanlart,
bu tutumlarin olmadigini belirten bireylere gore anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur (76).

5.5.50SYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER iLE OLCEKLER
ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Etiyopya’da yapilmis ¢alismada farkli demografik gruplar arasinda AAK bilgi
puant agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (1). Nepal’de
yapilmis ¢aligmada ise kadin katilimcilar, gen¢ katilimcilar ve daha yiiksek egitime
sahip katilimcilarin AAK bilgi puani erkeklere, yash katilimcilara ve diisiik egitim
diizeyine sahip olanlara kiyasla daha iyi oldugu bulunmustur (77).

Tiirkiye’de yapilmis bir caligmada cinsiyet ve egitim durumu ile AAK arasinda
iliski olmadig1 gosterilmistir (11). Romanya’da yapilmis calismada kadinlarin
erkeklere gore AAK bilgi ve tutum oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(65). Norveg’te yapilmis calismada daha yiiksek yas, daha yiiksek egitim ve erkek
cinsiyetin AAK bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (69). Isveg’te
yapilmis calismada erkek cinsiyet, daha gen¢ ve daha egitimli katilimcilarin AAK
bilgisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (78). Egitim diizeyi yiiksek bireylerin
calismamizda da oldugu gibi AAK tutum konusunda daha rasyonel davranmalari
beklenen bir durumdur.

Calismamizin sonuglarmma benzer sekilde; Tiirkiye genelinde yapilmis

calismanin sonuglarina gore de egitim seviyesi arttikca TSOY-32 puanlart da
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artmaktadir (73). Yine bizim g¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde Tiirkiye’de
yapilmig diger bir calismada kadinlar ile erkekler arasinda total TSOY puani agisindan
anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (74).

Cin’de yapilmis calismada diisiik SOY yayginliginin egitim diizeyi ile negatif
iliskili oldugu ancak kadinlar ile erkekler arasinda fark olmadigi tespit edilmistir (43).
Misir’da yapilmis ¢alismanin sonuglarina gore farkli demografik 6zelliklere gore SOY
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (71). Yapilan
arastirmalarda cinsiyet ile SOY ve AAK bilgi-tutumu arasinda farkli sonuglarin
cikmasi, caligmalarin yapildigr bolgelerdeki farkli sosyo-kiiltiirel ve demografik
ozelliklerden kaynaklanabilir. Kadinlarin toplumsal alanda daha fazla yer buldugu

bolgelerde SOY ve AAK bilgi-tutum seviyelerinin daha iyi olacagi diistiniilmektedir.

5.6.GUCLU YONLER VE SINIRLAMALAR

5.6.1.Simirlamalar
% Aragtirmamizda Orneklemimizin sadece il sinirlari igerisinde ve bir egitim
arastirma hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde yiiriitiilmesi sebebiyle
tilkemize genelleyebilmemiz agisindan kisitlilik gostermektedir.
s Calismamiz kesitsel ve yiiz ylize anket uygulamasi seklinde oldugundan
bireyler tarafindan tarafli yanit verme gerceklesmis olabilir.
5.6.2.Giiclii Yonler
« Calismamizda giindemde olan ve toplum sagligini etkileyecek bir konu ele
alinmistir.

s Calismamiz aile hekimligi polikliniklerinde yapildigindan, sonuglar aile

hekimligi hasta popiilasyonunu iyi yansitmaktadir.
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6.SONUCLAR

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvuran hastalarin, AAK ve SOY diizeylerinin belirlenmesi ve ikisi
arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada bulunan sonuglar su
sekilde 6zetlenebilir:
% 282 katilimeinin yas ortalamasi 46,01 olup %65,60’1 kadindr.
s Egitim durumu %38,30 ilkdgretim, %28,72 lise, %32,98 tiniversitedir.

« Katilimcilarin AAK bilgi puani ortalamasi 26,87 iken tutum puam 68,26 ile
daha ytiksektir.

s Katilimcilarin TSOY-32 total puan ortalamasi 18,13’tlir. Katilimcilarin
%79,08’1 yetersiz SOY ’a sahiptir.

s AAK bilgi ile TSOY-32 6lgegi arasinda ayni yonlii korelasyon vardir.

¢ Daha geng, egitim diizeyi yiiksek ve calisan katilimcilarda AAK tutum puani

daha ytiksektir.

Calismamizda insanlarin saglik okuryazarligini artirmanin, akiler antibiyotik
kullanimi iizerinde etkisi olabilecek farkindaliklarini 6nemli dlgiide artirabilecegini

diisiiniiyoruz.

Akilcr antibiyotik kullanimi ve saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerin ilke
geneline yayilacak arastirma gruplari ile daha genis kitleler diizeyinde tespit edilmesi
onerilmektedir. Boylelikle, sagligin gelistirilmesinde anahtar rolleri olan ve etkilesim
icinde olan bu iki kavram hakkinda toplumun bilinglendirilmesine yonelik atilacak
tyilestirici adimlar i¢in daha saglikli ipucglar1 elde edilebilir, daha etkili ¢oztimler

tiretilmesinin yolu agilabilir.

Birbirleri ile de etkilestigi goriilmiis olan bu kavramlarin toplumsal diizeyde
gelistirilmelerine yonelik etkin politikalarin  ve diizenlemelerin planlanmasi
gerekmektedir. Tlgili politikalarin hekimler ile birlikte toplumu da kapsayacak sekilde

yapilmasi amaglanmalidir. Amaca yonelik egitim programlart hazirlanmasinin akilci

antibiyotik kullanimi1 agisindan olumlu sonuglar doguracagini 6ngérmekteyiz.
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EK-2: ANKET FORMU

Alkiler Antibiyotik Kullanimi ile Saghk Okuryazarhg: Arasindaki Tliskinin
Degerlendirilmesi

Bu c¢alisma. toplumda akiler antibivotik kullammnu ile saglik okuryazarhig: dizeyi arasmdaki iliskivi
degerlendirmek amaci ile planlanmistir. Birinei basamak hekimlifinde; kapsamli yaklasim ve koruyucu hekimlik
baglanminda akaler antibiyvofik kullanm oldukea dnemlidir. Calismanuzda; tim diinyada dnemi giderek artan saghk
ckurvazarhifimn eniskinlerdela akiler antibivotik kullanmn 1le iliskisind aragtirmay: amacladik.

Bu arastirmaya katilip katilmamalkta serbestsiniz. Calismaya katihm goniilliililk esasma dayabidir. Bu karan
veritken hi¢ kimse size baski ve telkinde bulunamaz Efer arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, anket formmunda yer
alan sorular size sorulacak ve kaydedilecektir. Bu calismaya katilmamz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve
calismava katildimimz icin de size ek bir ddeme yapilmavyacaktir. Bu arastirma icin avirmaniz gereken siire yaklasik
10-15 dakikadur.

Arastirmact ile aramzda kalmas: gereken size ait bilgilerin gizliligine biyiik dzen ve saygi gosterilecektir.
Arashrma sonuc¢lanmin bilimsel amaclarla kullamnu swasinda lagisel bilgilenimz cok bityilk bir hassasiyetle
komnacaktir. Calismaya katildifiniz icin cok tegekkiir ederiz.

Bu anketin amaci ile ilgili olarak bilgilendirdigimi, anketi uygulavan kisinin somlarma cevap verdigimi,
arastrmaya gonilli olarak katldigmm, istedigim zaman gerekceli veva gerekcesiz olarak arastirmadan
avrilabilecegimi veya kendi istefime bakilmaksizin arastirmact tarafindan arastirma disi barakilabilecegimi, arastirma
sonuglan hakkinda arastirmacidan telefon ve/veya e-posta ile bilgi alabilecegimi biliyorum.

Arastirmaya katilmavi, Onayliyvoram (... )

Tletisim- Dr. Elif Nur Ersin

Gorevi: Aile Hekimligi Asistam

Adres: SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST
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Yagsimz:
Cinsiyetiniz: Kadin

Egitim Durumunuz: Dokur—yazar degil

:Erkek

Universite ve dzeri

[ Jilkokul

DDr‘taokuI

[_] Lise

4. Mesleginiz: [ ) Ev hanimy/Calismuyor [ ] Ogrenci [ ) Emekli
[ Memur (] Serbest meslek ) Isci
() DigerBelirtiniz-
AKILCI ANTIBIYOTIK BiLGi VE TUTUM OLGEGI
Mo Durum Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
1. | Antibiyotikler, virGslerin neden oldugu

hastaliklarda kullamilr.

2. | Antibiyotiklerin agn kesici dzellikleri
vardir.

3. | Antibiyotikler dis cekimi sonrasinda clusan
agrilarda kullanilir.

4. | Antibiyotiklerin prospektdslerinin
okunmasi gerekir.

5. | Hastalk belirtileri antibiyotik tedavisi
tamamlanmadan gegerse antibiyotik
kullanimi kesilebilir.

6. | Antibiyotikler, benzer sikayetleri olan
farkli bireyleri ayni sekilde tedavi eder.

7. | Tim antibiyotikler benzer yan etkiler
olusturur.

8. | Tum antibiyotiklerin glnde G¢ dafa
alinmasi gerekir.

9. | Tum antibiyotiklerin tedavi slresi aymidir.

10. | Daha pahali olan antibiyotikler daha
etkilidir.

11. | Evde bulunan antibiyotiklerin kullarumi
zaman ve maddi tasarruf saglar.

12. | Hekimlerin bilgisi olmadan antibiyotiklerin

baskalanna tedavi amach dnerilmesinde
sakinca yoktur.
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Durum Her Siklikla Bazen Nadiren Hichir
zaman zaman

1. | Sofuk alginhgim olursa antibiyotik kullaminm.

2. | Nezle olursam antibiyotik kullaninim.

3. | Bogaz agnim olursa antibiyotik kullaninim.

4. | yuksek atesim olursa antibiyotik kullaminm.

5. | Hastalik belirtilerim tamamen gegerse antibiyotik
kullanimini sonlandirinm.

6. | Kendimi daha iyi hissedersem antibiyotik kullanimim
sonlandirinm.

7. | Sadece doktor tarafindan regete edildiginde
antibiyotik kullaninim.

8. | Hasta olursam doktor regete etmese bile kendi
kendime antibiyotige baslanm.

9. | Kullandifim bir antibiyotigi doktorumun bilgisi
olmadan benzer sikayetleri olan bir yakinima tavsiye
ederim.

10. | Hastalandifim zaman doktora basvurmadan evde
bulunan antibiyotikleri kullaninm.

11. | Doktorum antibiyotik regete ettiyse ve daha etkili bir
antibiyotik ismi biliyorsam doktoruma bildigim
antibiyotigi yazdirmak igin ¢aba sarf ederim.

12, | Aldigim antibiyotiklerin prospektislerini okurum.

13. | Kullanacagim antibiyotigin her bir doz arasindaki
siirenin esit olmasina dzen gdsteririm.

14. | 5aghk calisanlan antibiyotige ihtiyacim olmadigim
sdylese bile antibiyotik kullannm.

15. | Antibiyotik kullanan bir yakimm ile benzer saghk
sikayetlerim var ise onun antibiyotigini kullaminim.

16. | Digimi cektirdikten sonra agnm olursa evde bulunan

herhangi bir antibiyotigi kullaninim.
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TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI 32

K™
=
5 L %
[=] [+ £
- . - o = > N
N Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursamz gsaqudakileri yvapmak - LDB 5| = e
o = w . . -
sizin iginne derece kolay/zordur? Sl B e
- i ™ = wi
1 Saghdginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalk belirtisi olup clmadigini arasting bulmak
2 Safhginizla ilgili bir sikayetiniz oldujunda, bu konudaki herhangi bir yaziy (brosir, kitapgik, afis gibil okuyup
anlarmak
3 Saghdinizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu kenuda ailenizin ya da arkadaglannizin tavsiyelerinin glvenilir clup
olmadsfini dederendirmek
4 Bir saglik kurslusuna gitmek istediginizde, hangi doktora bagvurmamiz gerektigini arastinp bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde baswurunuzu (randevu almak gibi) nasil yapacaginia arastinp bulmak
[ Eir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da intemnet araalid ile randewu almak
T Sizi ilgilendiren hastaliklann tedavileri ile ilgili bilgileri arastinp bulmak
L] Dcktorunuzun hastalgimzla ilgili agklamalanm anlamak
9 Deoktorunuzun Snerdigi farkh tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlanm degerendirmek
0 Saflkgilann (dokror, eczaa gibi) dnerdiklen bigimde ilaglanniz kullanmak
1 I'Ia; lwtusundaki ilac kullanmaniza yonelik talimatlan anlamak
12 Farkli bir doktordan iking bir g&nis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar vermek
13 Tahlil/tetkik dncesi hazrliklara (divet uygulamak gibil ilgili bilgileri anlamak
14 Hastanede ulagmak istediginiz birimin (laboratuvar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
15 Al bir durumda (kaza, ani saghk sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek
16 Gerekli oldugu durumlarda ambulans cagirmak
17 Dicktorunuzun size énerdigi sekilde, dizenli araliklarla saghk takip ve kontrollerinizi yaptimak
18 Fazla kilolu clma, yilksek tansiyen gibi saghginz igin zararh clabilecek durumlaria ilgili bilgiyi aragunp bulmak
19 Fazla kilolu olma, yilksek tansiyon gibi saghdniz icin zararh olabilecek durumiarla ilgili saglik uyanianm anlamak
20 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davramiglaria nasil basa gikilacadnyla ilgili bilgiyi arastinp bulmak
21 Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi saghksiz davranislarla na=il basa gkilacagivla ilgili saghk wyanlann anlamak
22 Yasiniz, cinsiyetiniz ve saqlk dursmunuzla iliskili olarak yaptirmaniz gereken saqhk taramalan (kadnlar icin meme.
erkekler icin prostat kaynakh hastaliklara yEnelik taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastinp bulmak
23 intemnet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha sagiikh clmak igin yapimas Gnerilen bilgileri anlamak
24 intemiet, gazete, telewizyon, radyo gibi kaynakiarda daha sadjiikh olmak icin yapilmas Snerilen bilgilerin givenilir
olup, olmadigina karar vermek
25 ida ambalajlan dzerinde saglhginz etkileyebileceginizi digindiginiz bilgiler anlamak
26 Yagadigniz gevrenin (v, sokak, mahalle gibi) saghdy etkileyen clumilu ve olumsuz ézelliklerini degerlendirmek
27 Yasadiniz gevrenin lev, sokak, mahalle gibi) daha saglikh olmas icin neler yapiabilecedi ile ilgili bilgilen bulmak
28 Gindelik davranislannizdan hanailerinin (spor vapmak. sadhikl beslenmek. sigara kullanmamal: gibi) sadhdmz
etkiledigini degerendimek
29 Saghginiz igin yasam tarzinim (spor yapmak, saghkh beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek
30 Diyetizyen arafindan yazih olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek
Exl Ailenize ya da arkadaglanniza daha saglikh clmalan konusunda @nerilerde bulunmak
32 Safikla ilgili politika degisikiiklerini yorumilamak
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EK-3: AKILCI ANTIBiYOTIK KULLANIMINA YONELIK BiLGi VE
TUTUM OLCEGI KULLANIM iZNi

Re: "Akila Antibiyotik Kullanimina Yénelik Bilgi-Tutum Olgegi” (izin)
<ime  ELIF NUR ERSIN
o Bu iletideki fazla satir sonlarini kaldirdik.

Merhaba sayin Hocam, memnuniyet duyanim. lyi calismalar dileeim.

-——- Orijinal Mesaj -——-

Kimden: ELIF NUR ERSIN

Kime: ismet CELEBI -

Gonderilenler: Wed, 20 Oct 2021 11:08:39 +0300 (EET)

Konu: "Akilcr Antibiyotik Kullanimina Yénelik Bilgi-Tutum Olcegi" (izin)

Sayin hocam,

Ben Kegitren Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali' ndan arastirma gérevlisi Elif Nur ERSIN. Uzmanlik
tezim igin yliritmeyi planladigim arastirmamda bireylerin akilci antibiyotik kullanimina yonelik bilgi ve tutum diizeylerinin tespiti
konusunda gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmisg bir dlgege ihtiyacim bulunmaktadir.

Arastirmami izinleriniz oldugu takdirde tarafinizca gelistirilen *"Akilci Antibiyotik Kullamimina Yénelik Bilgi-Tutum Olgegi"* n
kullanarak yariitmek isterim.

Degerli 6lgeginizi gahismamda kullanabilmem hususunda izinlerinizin beni ok mutlu edeceginin belirtmek ister ve saygilarimi
sunarim.

Dr. Elif Nur Ersin
Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali
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EK-4: TSOY-32 OLCEGI KULLANIM iZNi

"Turkiye Saglik Okuryazarlig Olgegi-32" (izin) Gelen Kulusu x $

ELIF NUR ERSIN - 09:55 (5 dakika once) Yy W ¢
Alici: filizabaci -

Sayin hocam,

Ben Kegigren Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’ ndan arastirma gérevlisi EIif Nur ERSIN. Uzmanlhk
tezim igin yuratmeyi planladigim aragtirmamda bireylerin saglik okuryazarli§ duzeylerinin tespiti konusunda gegerliligi ve
gavenirligi kanitlanmis bir dlgede ihtiyacim bulunmaktadir. Arastirmami izinleriniz oldugu takdirde tarafinizca geligtirilen " Tlrkiye
Saghk Okuryazarhg Olgegi-32" yi kullanarak yiratmek isterim.

Degerli dlceginizi calismamda kullanabilmem hususunda izinlerinizin beni cok mutlu edecedinin belirtmek ister ve
saygilarimi sunarim.

filiz ergin 09:59 (1 dakika 6nce) T 4 :
Alici- ben =

Sayin Ersin,
Olgegi kullanabilirisniz
iyi calismalar

Prof.Dr.Filiz Abacigil Adnan Menderes Universitesi Tip Fakltesi Halk Sagligi AD/AYDIN

4, Yanitla ®» Yonlendir
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