izmiR
KATIP CELEB]
UNIVERSITESI

4

T.C.
iZMiR KATiP CELEBI UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILIiM DALI

18-65 YAS ARASI KISILERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYLERININ VE SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYLERININ AKILCI ILAC KULLANIMI UZERINE
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZi

Dr. Ahmet Olcay isler

TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi Giilseren Pamuk

iZMIiR

HAZIRAN - 2019






T.C.
iZMiR KATIiP CELEBi UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILIiM DALI

18-65 YAS ARASI KIiSILERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYLERININ VE SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYLERININ AKILCI ILAC KULLANIMI UZERINE
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZI

Dr. Ahmet Olcay Isler

TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi Giilseren Pamuk

iZMiR

HAZIRAN - 2019



TEZ ONAY

T

Saplik Bakanhgi lzmir Katip Celebi Universitesi p

Atatlirk Egitim ve Aragtiema Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi #
1ZMIR

KATIPCILERI
UNIVERSITES

TEZ SINAY TUTANAGI
I-UZMANLIK OGRENCISININ

|AdiSoyadt i Ahmet Oleay ISLER _ Tarih
Anabilim / Bilim Dal : Aile Hekimligi 20/06:2019
Tez Damsman ¢ Dr. Ognt, Uyesi Gitlseren PAMUK

1-TEZ ILE ILGILI BILGILER
Tezin Baghg: *18-65 Yag Arast Kigilerin Saglik Okuryazarligt Dizeylerinin ve Saghk Okuryazarlige
Dilzeylerinin Akiler Hag Kullamm: Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi™

Tezin Niteligi: o< Ana Dal Uzmanhk Tezi [ Yan Dal Uzmanhk Tezi
Kaginer tez sinavi oldugu: 04| 02 3
1- Sayfa Sayis 1130

| 2- Tablo Sayisi 1 29 ==
3- Sekil Sayisi 124
4- Istatistik Sayisi e— e

5- Literatilr Sayisi ve Faydalanma Durumu ;|75 5 -

6- Yan Tertibi My gqun -

7- Konuyu Anlatma ve Konuya Hakimiyet 1} &5 el
8- incelemenin Bilimsel Bakimdan Tutumu ¢ (37 nge |

9- Orijinal Olup Olmadifa : O 3\1\ al
~ NI-KARAR
Yapilan tez sinavi sonucunda yukanda belirtilen tezin “Tipta Uzmanhk Tezi™ olarak
oL Kabuliine
| Reddine

[T Diizeltmeler yapaldiktan sonra tekrar degerlendirilmesine
Oy birligi / oy goklugu ile karar verilmistir,

IV-ACIKLAMALAR

Litfen texin reddi veva dazelme istenmesi durimunda gerekeeli agiblamalarinez: burava yozinz

TEZ DEGERLENDIRME JURISI

Jdiiri Baskam Jiiri Uyesi Jiiri Uyesi

Prof. Dr. ulus ONGEL Dr. Opryl Uyesi Gillseren Basasistan Oz UN‘C:; ‘
\ o PAML ) /

K.C.U. Tip Fuk. Aile Hek. A.D, | Izmir Katip Celebi Oniv. Tip  S.BJ. Bozyaka E.A.H. Aile
Opnt. Uyesi, Program Yoneticisi | Fak. Aile Hekimligi A.D. Hek. Klinigi Uzmani, Bagasistan
‘(")grcnm Uyesi

-

ONAY
Lo ek /201
Prof. Dr. Banis Oder PAMUK
Tap Fakiiltesi Dekan V.

| S

“ t
Gl A g
T




TESEKKUR

Uzmanlik  egitimim  siivesince bilgi ve deneyiminden
faydalanma sanst buldugum, akademik gelisimim icin her tiirlii
kolaylizr saglayan ve bana vyol gosteren basta anabilim dall

baskanimiz Profs Dr. Kurtulis ONGZL e,

Bilimsel bir calismanin icinde yer almami saglayan ve tezimin
planlanmasi, arastwrilmast ve vyiiriitiilmesinde ilgiyle ve sabwla yol

gosteren tez damismarmm Dr. (gr. Uyesi Gilseren PAMUK a,

Tezim i¢in verilerimin toplanmasinda anlayist ve hosgoriisii ile

benden destegini eksik etmeven Dr. (gr. Uyesi Fsra Meltemn XOC a,

Asistanligimin ik giiniinden son giiniine dek mnesesi ve
arkadasigr ile yamumda olan 2Dr. Naime Sevgi XKARADAG a ve
fakiiltede baslayan dostlugumuzu ayni brans uzmanlgint paylasarak
taclandwdigim Dr. Burak ALTINDAG a,

Sevgilerini ve desteklerini her zaman vyammda hissettigim
sevgilt annem ve Rardesime, ozlemini her daim duydugum carnim

pabama,

Uzmanlik egitimim boyunca bana giivenen, her zaman giiler

yiiziiyle ve sevgisiyle destek olan sevgili esim Duyygu'ya,

Tesekkiivlerimi sunmaktan gurur ve mutluluk duyarim...



ICINDEKILER

Sayfa

TEZ ONAY ettt bbbt e et I
TESEKKUR ....ocociiiiieiieieieeeete ettt ettt bttt I
ICINDEKILER ......oocuitiiieitete ettt en sttt en et 11
SIMGELER VE KISALTMALAR ........cccecetitiiitieteeieeeeie e \%
TABLOLAR DIZINT ....cooviiiiiiiicicceceeee e Vil
SEKILLER DIZINT......ciiiiiiiioiceieeeeeeeee et X
GIRIS VE AMAC ..ottt ettt 1
GENEL BILGILER ......cooiiiiiiiiiiniiciecie s 4
1. Saglik OKUryazarliZl .........ccoiiiiiiiiiiiiiiiii e 4

2. AKilct 11a¢ KULANIMI....cuiiieiecece sttt 23
GEREC VE YONTEM ...ocoititiiitiictcieee ettt ettt sttt sttt bttt sttt snas 37
L ATASHIIA TIPL ctevriiiiiieieii et 37

2. Arastirma EVICNI .......ccoiiiiiiiiiiic e 37

3. Orneklem BiiyliKIigii Ve SECIM ....cvvvveverrireiiircriieserssesssssesesse e 37
4. Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri .........ccovvveiiriiiiiiiiii e 37

5. Arastirmadan Dislama Kriterleri.........oooovviiiiiiri i 38

B. VI TOPIAMA......cueiiei e 38
7. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler..........cocooovoiiiiiiiiinc e 39

8. IStatiStIKSEl ANALIZ........cviveveveeeeceereieieeeeecte et 39

9. ELIK ONAY ..ttt ettt nre s 41
BULGULAR ...ttt sttt b et e et snte e nneeebeennee s 42
1. Sosyodemografik OZellIKIET...........ccuevevirivriireiiereiee e 42

2. Saglik Durumuyla 1gili BUlGUIAT ........cccoevvvviveiiciiiiessceeee e, 45

3. Tlag Kullanim Aliskanliklarina iliskin Bulgular...........ccccceueueeveecieieieieeieeneee, 48
4. llag Kullanim Aligkanliklarinin Sosyodemografik Degiskenlerle Iliskisi ......... 56
5. Saglik Okuryazarhigi Diizeyine Iliskin Bulgular............c.cooeevvveirieverenesnennn. 66

6. Saglik Okuryazarlig1 Diizeyinin Sosyodemografik Degiskenlerle Iliskisi ........ 69

7. Saghk Okuryazarligi Diizeyinin llag Kullanim Aliskanliklarini Yansitan
Degiskenlerle TISKIST......cuuiiiiiiiiii i 76
TARTISMA ..ottt e st et e s se e steestearaenneeteeneenreas 89
1. Tlag kullanim AISKANIIKIATT.........coveveveeeieieiceie e 89

2. Saglik OKUIyazarliZl ......cccciiiiiiiiiiiesic e 93



3. Saglik Okuryazarlig ve lag Kullanim Aliskanli1...........cocovvvvvvvvivivreevreennnns 96

SONUC VE ONERILER ......ocoiuitiiiiiiieeeetee st ess s es sttt an s 99
(04123 AR 103
KAYNAKLAR ..ottt sttt ss st esen et as st 107
EKLER ...ttt sttt sttt ettt n sttt en ettt en et 118
G TR 118
EK 2. ettt ettt ettt 121
G TR 123
EK A oottt ettt ettt 125
EK B ettt ettt ettt ettt n ettt 127
EK B oottt ettt ettt ettt ettt 128



SIMGELER VE KISALTMALAR
ABLE: Adult Basic Learning Examination
AIK: Akilcr Tlag Kullanimi
AOIK: Akilc1 Olmayan ilag Kullanimi
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
eHEALS: eHealth Literacy Scale
FCCHL.: Functional Communicative and Critical Health Literacy
HALS: Health Activities Literacy Scale)
HLS-EU: The European Health Literacy Survey
HLS-EU-Q: European Health Literacy Survey Questionnaire
HLSQMs: Health Literacy Screening Question Methodologies
IOM: Institute of Medicine
KOAMH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
LAD: Literacy Assessment for Diabetes
METER: Medical Term Recognition Test
NAAL.: National Assesment of Adult Literacy Survey
NLS: Nutritional Literacy Scale
NVS: Newest Vital Sign)
OTC: Over The Counter

PASS: Power Analysis and Sample Size



REALD: Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry

REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
REALMR: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised
SAHLSA: 50 Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults)
SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

SILS: Single Item Literacy Screen

SOY: Saglik Okuryazarligi

S-TOFHLA: Short-Test Of Functional Health Literacy in Adults
TABE: Test of Adult Basic Education

TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults

TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi- 32

TTB: Tiirk Tabipler Birligi

WONCA: World Organization of National Colleges, Academies and Academic

Associations of General Practitioners/Family Physicians

WRAT: Wide Range Achievement Test

Vi



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Saglik okuryazarliginin Sorensen ve ark. tarafindan Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirmasi’nda belirlenen 12 alt boyutu....................coooenn. 9

Tablo 2. TSOY-32’nin iki temel boyut ve dort siireci igeren 2x4’lik matris
bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen maddeler........................oooiinal. 39

Tablo 3. Arastirma grubunun sosyodemografik ve ekonomik &zelliklerinin

ATl .o e 44
Tablo 4. ilag kullanirken dikkat edilen hUSUSIATL...........coceveveeieeeeeeeeeeeee s 53

Tablo 5. Arastirma grubunda doktora danismadan ilag kullanma durumunun

cinsiyete gore karsilagtirtlmast...........oooiiiiiiii i 56

Tablo 6. Arastirma grubunda doktora danismadan ilag kullanma durumunun yas

gruplaria gore karsilagtirilmast...........ooooiiiii i 57

Tablo 7. Arastirma grubunda doktora danigsmadan ilag kullanma durumunun egitim

durumuna gore Karsilastirtlmast...........ooviiiiiii e 58

Tablo 8. Arastirma grubunda akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ilag kullanim

durumunun cinsiyete gore karsilagtirtlmast............ooooiiiiiiiii 58

Tablo 9. Arastirma grubunda akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ilag kullanim

durumunun yas gruplarina gore karsilastirilmasi...............ooooeviiiiiiiiiiinn.... 59

Tablo 10. Arastirma akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanim durumunun

egitim durumuna gore karstlagtirilmasi................oo 60

Tablo 11. Arastirma grubunda doktor tarafindan regete edilen ilaci bitirmeden

birakma durumunun cinsiyete gore karsilastirilmast...................cooviinnl L. 60

Tablo 12. Arastirma grubunda doktor tarafindan regete edilen ilact bitirmeden

birakma durumunun yas gruplarina gore karsilagtirilmasi.....................oo 61

VII



Tablo 13. Arastirma grubunda doktor tarafindan regete edilen ilact bitirmeden

birakma durumunun egitim durumuna gore karsilagtirilmast............................ 62

Tablo 14. Arastirma grubunda kullanilan ilaglarin kullanma talimatin1 okuma

durumunun cinsiyete gore karsilastirilmasi................ooiiiiiiiii 62

Tablo 15. Arastirma grubunda kullanilan ilaglarin kullanma talimatini okuma

durumunun yas gruplarina gore karstlastirilmast.............ooooeiiiiiiiiiiii 63

Tablo 16. Arastirma grubunda kullanilan ilaglarin kullanma talimatini okuma

durumunun egitim durumuna gore karsilastirilmasi............coooooiiiiii 64

Tablo 17. Arastirma grubunda evde bulunsun diye ilag yazdirma ya da eczaneden

alma durumunun cinsiyete gore karsilagtirilmast.................oooviiiiiiiiini 64

Tablo 18. Arastirma grubunda evde bulunsun diye ila¢ yazdirma ya da eczaneden

alma durumunun yas gruplarina gore karsilagtirtlmasi.................ccoeveiiinininnn 65

Tablo 19. Arastirma grubunda evde bulunsun diye ilag yazdirma ya da eczaneden

alma durumunun egitim durumuna gore karsilagtirilmast................c.cooeeininn.. 66

Tablo 20. Arastirma grubunun ortanca, 1.-3.¢eyrek, minimum ve maksimum TSOY-

32 genel indeks puanlari............o.oooiiii i 66

Tablo 21. Calisma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin ortalama, standart

sapma, ortanca, minimum ve maksimum indeks degerleri............................... 68

Tablo 22. Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin cinsiyete gore

ortalama puanlar1 ve standart sapmalart.............c.ooooiiiiiiiiiiii 69

Tablo 23. Aragtirma grubunun saglk okuryazarligi alt boyutlarinin yas gruplarina

gore ortalama puanlar1 ve standart sapmalart................ccooiiiiiiiii i 72

Tablo 24. Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlariin egitim diizeyine

gore ortalama puanlar1 ve standart sapmalari................oooiiiii i 74

VIl



Tablo 25. Arasgtirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin doktora
danigsmadan ila¢ kullanma durumlarina goére ortalama puanlart ve standart

ST 1020021 -3 76

Tablo 26. Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin akraba, arkadas,
komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanim durumlarina goére ortalama puanlar1 ve standart

SFY0) 1011 1 D 79

Tablo 27. Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin doktor tarafindan
recete edilen ilact bitirmeden birakma durumlarina gére ortalama puanlar1 ve standart

SAPMAIATT. ...ttt e 81

Tablo 28. Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin kullanilan
ilaglarin kullanma talimatin1 okuma durumlarina gore ortalama puanlar1 ve standart

T 10200 F21 F: 3 o DO 84

Tablo 29. Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin evde bulunsun
diye ila¢ yazdirma veya eczaneden alma durumlarmma gore ortalama puanlari ve

standart SAPMALATT. ... ....oouiiit e e 86



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Sorensen ve ark. tarafindan gelistirilen saglik okuryazarligi kavramsal

MOTBIT. ..o e 8
Sekil 2. Saglik okuryazarhigini etkileyen faktorler ve sonuglart......................... 11
Sekil 3. Arastirma grubunun minimum, maksimum, 1.-3.¢eyrek ve ortanca yaslar1.42
Sekil 4. Arastirma grubunun kronik hastalik varligina gére dagilimi................... 45
Sekil 5. Arastirma grubunda mevcut olan kronik hastaliklarin dagilima................ 46
Sekil 6. Arastirma grubunun genel saglik durumlariyla ilgili algilarinin dagilima....47
Sekil 7. Arastirma grubunun hastalandiklarinda ilk bagvurduklar yerlerin dagilimi47

Sekil 8. Arastirma grubunda doktora danismadan ilag kullanim durumunun

dagilimi. ..o e 48

Sekil 9. Arastirma grubunda doktora danisilmadan en sik kullanilan ilag gruplarinin

dagIImI. ..o 49

Sekil 10. Arastirma grubunun cevre tavsiyesi ile ila¢ kullanim durumlarinin

dagilimi. ... e 50

Sekil 11. Arastirma grubunun recete edilen ilaci bitirmeden birakma durumunun

daGIlMIL. .o e o1

Sekil 12. Arastirma grubunun ila¢ kullanma talimatimi okuma durumunun

dagIImI. ... e 52

Sekil 13. Arastirma grubunun ilaglardan fayda gormediklerini diisiindiiklerinde

izledikleri yollarin dagilimi............oooii i 54
Sekil 14. Arastirma grubunun evde ilag bulundurma durumunun dagilima............ 55
Sekil 15. Evde en sik bulundurulan ila¢ gruplarinin dagilmmi........................... 55



Sekil 16. Aragtirma grubundaki bireylerin saglik okuryazarligi kategorilerine gore

4741 11111 D S 67
Sekil 17. Arastirma grubunda cinsiyete gore saglik okuryazarligi kategorileri....... 71
Sekil 18. Arastirma grubunda yas gruplaria gore saglik okuryazarlig: kategorileri.73

Sekil 19. Arastirma grubunda egitim diizeyine gore saglik okuryazarligi
KatEOOITIT. .. et 75

Sekil 20. Arastirma grubunun doktora danigsmadan ila¢ kullanma durumlarina gore

saglik okuryazarligt kategorileri............cooooiiii i 78

Sekil 21. Arastirma grubunun akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanma

durumlarina gore saglik okuryazarligi kategorileri..................ccooiiiiiiiiina. 80

Sekil 22. Arastirma grubunun doktor tarafindan recete edilen ilact bitirmeden

birakma durumlarina gore saglik okuryazarlig: kategorileri............................. 83

Sekil 23. Arastirma grubunun kullanilan ilacin kullanma talimatini okuma

durumlarina gore saglik okuryazarligi kategorileri...................oooviiiiiiin.n. 85

Sekil 24. Arastirma grubunun evde bulunsun diye ila¢ yazdirma veya eczaneden

alma durumlarina gore saglik okuryazarligi kategorileri....................ooooiie. 88

Xl



GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde 6nemi giderek artan saglik okuryazarligi (SOY) kavrami; kisiye
tibbi bir bilgi sunuldugunda, kisinin bu bilgiyi kavrayip yorumlayabilmesi ve buna
uygun davranabilmesi olarak kisaca ifade edilebilir. SOY, bireyin saglikla ilgili
bilgiyi anlayabilmesiyle sinirli degildir; bireyin saglik halini ifade edebilmesini,
varsa hastaligmma dair bilgisinin olmasmi, sagligiyla ilgili yerinde adimlar
atabilmesini, saglik sistemini uygun sekilde kullanabilmesini ve saglik sisteminden

ne sekilde yararlanacagini bilmesini gerektiren biitiinciil bir kavramdir (1).

SOY; Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne gore, “bireyin iyi saghik halinin
stirdliriilmesi ve gelistirilmesi yolunda bilgiye ulagabilme, bilgiyi anlayabilme ve

kullanabilme yetenegi” olarak tanimlanmstir (2).

“T.C. Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi” niin
yayinladigr “Saglhigin Tesviki ve Gelistirilmesi S6zIigi” nde ise “bireylerin, iyi
sagligr tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve
kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil

eder” seklinde tanimlanmaktadir (3).

Avrupa Saglik Okuryazarligi (The European Health Literacy Survey, HLS-
EU) calistayinda gelistirilen tanima gore ise; saglik okuryazarligi genel okuryazarlik
durumu ile baglantilidir ve hayat Kkalitesini gelistirmeye yonelik saglik
hizmetlerinden faydalanma, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesiyle ilgili
olarak bireylerin bilgisini, yeterliliklerini ve motivasyonunu degerlendiren bir
kavramdir (4). Bu kapsamda incelendiginde, saglik okuryazarligi kisinin saglik
durumunu korumaya, gelistirmeye ve bozulan sagligini iyilestirmeye yarayan temel
saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, anlayabilme ve yorumlayabilme

yetenegi olarak ifade edilebilir (5).

Hastalar genellikle saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, kar zarar oram
hesaplama, tetkikleri anlamlandirma, ilag dozlarmi hesaplama, saglikla ilgili bilgiye
ne sekilde ulasabilecekleri gibi karmasik durumlarla karsi karsiya kalirlar (6). Yeterli

diizeyde SOY ise, kisilerin saglikla ilgili dogru bilgi ve hizmete ulasabilmesini, bu



hizmeti kullanabilmesini, saglik hizmetleri talimatlarini dogru okuyabilmesini ve
anlayabilmesini gelistirir. Kaynaklarin uygun sekilde degerlendirilmesini, saglik
sunumunda kalitenin yiikseltilmesini ve bireyin kendi sagligi ve toplum sagligiyla

ilgili s6z sahibi olmasin1 destekler (7).

Yetiskin Okuryazarligi Arastirmasi  Ulusal Degerlendirmesi (National
Assesment of Adult Literacy Survey, NAAL) calismasinda, Amerika Birlesik
Devletleri ekonomisine diisik SOY’nin maliyetinin milyarlarca dolar tutarinda

oldugu raporlanmuistir (8).

Son zamanlarda koruyucu saglik hizmetlerinin 6nem kazanmasi, bireysel
bazda saglik hizmetinin 6nemsenmesi, genel olarak SOY diizeyinin diisiik olmasi,
saglikla ilgili bilgilerin topluma yeterince aksettirilmemesi ve saglik

harcamalarindaki artis gibi sebepler SOY 'nin 6nemini artirmistir (9,10).

DSO, Akiler flag Kullanimi’n1 (AIK); “ilaglarin klinik bulgulara uygun bir
bicimde, hastalarin gereksinimlerini karsilayacak doz ve siirede miimkiin olan en
diisik maliyetle temin edilebilmesi i¢in uyulmasi gereken kurallar” olarak

tanimlamistir (11).

Akile1 olmayan ilag kullanimi (AOIK), hem hekimler hem de hastalar
acisindan bircok istenmeyen sonu¢ dogurma tehlikesini barindirmaktadir. Bunlardan
bazilari; ilaglarin yan etkileri, ilag toksisiteleri, tamamlanmamis tedaviler ve tabii ki
antibiyotik direncidir (12,13). Akilct olmayan ila¢ kullaniminin finansal boyutu da
bir diger onemli husustur. 1999 ve 2000 yillarinda yiiriitiilmiis olan “Tiirkiye Ulusal
Saglik Hesaplart Arastirmasi” na gore, 2000 yili i¢in lilkemizin toplam ila¢ ve
dayaniksiz tiiketim malzemesi giderlerinin, toplam saglik giderlerinin %33,5’ini

olusturdugu saptanmustir (14).

Akiler ilag kullaniminin temel ilkeleri; dogru ilacin dogru zamanda, dogru
miktarda ve dogru bi¢cimde kullanilmasini gerektirir. Bu gerekliliklerin, saglik
hizmeti sunucularimin ve toplumun egitimi basta olmak {izere bireylerin saglik

okuryazarligi vb. gibi bircok konuyla yakin iligkisi bulunmaktadir. Akilci ilag



kullanim1 dogrultusunda devletin, ilag¢ ireticilerinin, tim saglik ¢alisanlarinin ve

hastalarin birlikte hareket etmesi gereklidir (15-17).

Ilag ancak dogru sekilde kullanildig: siirece etkilidir. Bireylerin, akile1 ilag
kullanim ilkeleri dogrultusunda (dogru ilacin dogru zamanda, dogru miktarda, dogru
sekilde kullanilmas1 ve saklanmasi gibi) bilgili ve donanimli olmalar1 6nem arz

etmektedir.

Hastalar, hekimin regete ettigi ilaglarin faydalarini akiler ilag kullanim ilkeleri
dogrultusunda hareket ettikleri takdirde goreceklerdir. Saglik okuryazarligi, tanimi
geregi, bireylerde bu ilkelerle ilgili farkindaligi artiracak bir kavram olarak
goriinmektedir. Bir baska ifade ile akilci ilag kullanimi ile saglik okuryazarligi birey
ve toplum sagliginin gelistirilmesinde birbirleriyle yakindan iliskili iki 6nemli etken

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Toplumun hem akiler ilag kullanimi hem de saglik okuryazarligr yeterliligi
konusunda beklentilere ne Olg¢iide yanit verdigini degerlendirme ve eksiklikleri
giderebilme adina bireylerin ilag kullanim aligkanliklarinin ve SOY diizeylerinin
tespiti ve bunlarin nelerden etkilendiginin belirlenmesi gerekmektedir. Literatiire
baktigimizda sosyodemografik 6zelliklerin gerek ilag kullanim aligkanliklari iizerine
gerekse de SOY diizeyleri lizerine etkilerinin incelendigini siklikla gormekteyiz
ancak bireylerin ila¢ kullanim aligkanliklar1 ile saglik okuryazarligi durumlarn

arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida ¢alisma oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Bu caligma ile bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile ila¢ kullanim
aligkanliklarimin  degerlendirilmesi  ve  aralarindaki iligkinin  incelenmesi

amaclanmustir.



GENEL BILGILER
1. Saghk Okuryazarlig
1.1. Saghk Okuryazarligt Nedir?

Saglik okuryazarligi, Scott Simonds tarafindan 1974 yilinda kaleme alinan
“Saglik Egitimi ve Sosyal Politika” isimli makalede ilk kez bir terim olarak
kullanilmistir (18). ik yillarda temel olarak “saghi igin bireyin yetenekleri”
tamimlamas1 yapilirken, bu kavram daha sonra 1993 yilinda Nutbeam ve Wise
tarafindan “bireyin saglhigi i¢in saglik bilgisine ulagmasi, anlamasi ve bu bilgiye
uygun davranig gelistirmesi” olarak tanimlanmis ve bilgiye ulasimi, davranisi ve

anlamlandirmay1 vurgulayarak giincel tanimlamalarin temelini olusturmustur (19).

Saglik okuryazarligi kavrami ozellikle 2003 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan “Yetiskin Okuryazarligi Arastirmast Ulusal Degerlendirmesi
(National Assesment of Adult Literacy Survey, NAAL)” isimli ¢alisma sonrasinda
literatiirde daha ¢ok yer almaya baslamistir (18,20). Kdkeni, yetiskin egitimi ve

sagligin tesviki alanlarinda yapilan arastirmalara dayanmaktadir (21).

DSO’ ye gore SOY, “bireyin iyi saglk halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
yolunda bilgiye ulagabilme, bilgiyi anlayabilme ve kullanabilme yetenegi” olarak
tanimlanmistir (22). Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of Medicine, IOM) 2004
yilinda yaymladig1 raporunda ise SOY’yi “bireyin saglig: ile ilgili dogru kararlar
vermesi ic¢in gerekli saglik bilgilerine ulasma ve anlama kapasitesi” olarak

tanimlamistir (23).

Zarcadoolas ve ark. SOY’yi, saglik risklerini azaltmak ve hayat kalitesini
yiikseltmek i¢in bireylerin bu dogrultuda bilingli tercih yapmalarimi saglayacak olan
saglik bilgisine ulagsma ve bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerini

kapsayan genis bir kavram olarak tanimlamiglardir (24).

“T.C. Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudirligi”
tarafindan yayinlanan “Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii” nde ise SOY

"bireylerin, iyi saghigi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi



anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal

becerileri temsil eder” seklinde ifade edilmektedir (3).

Sorensen ve ark. SOY ile ilgili literatirde daha Once yapilmis olan
tanimlamalarin analizini yaptiktan sonra ‘“okuryazarlikla baglantili, insanlarin
sagliklartyla ilgili olarak gilinliikk yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini
arttirmak ve silirdirmek i¢in sagliklarint gelistirme ve hastaliklart 6nleme amaciyla
gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigcme ve bilgiyi kullanmay1

saglayacak bilgi, istek ve yeterlilik” seklinde tanimlama yapmustir (25).

Avrupa Saglik Okuryazarligr (The European Health Literacy Survey, HLS-
EU) calistayinda gelistirilen tanima gore ise; saglik okuryazarligi genel okuryazarlik
durumu ile baglantilidir ve hayat kalitesini gelistirmeye yonelik saglik
hizmetlerinden faydalanma, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesiyle ilgili
olarak bireylerin bilgisini, yeterliliklerini ve motivasyonunu degerlendiren bir
kavramdir (4). Bu kapsamda incelendiginde, saglik okuryazarligi kisinin saglik
durumunu korumaya, gelistirmeye ve bozulan sagligini iyilestirmeye yarayan temel
saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, anlayabilme ve yorumlayabilme

yetenegi olarak ifade edilebilir (5).

Kisaca SOY:; bireye tibbi bir bilgi sunuldugunda, bireyin bu bilgiyi kavrayip
yorumlayabilmesi ve buna uygun davranabilmesi olarak ifade edilebilir. SOY,
kisginin tibbi bir belgeyi okuyup anlayabilmesiyle sinirli degildir; saglik halini ifade
edebilmesini, varsa hastaligina dair bilgisinin olmasini, sagligiyla ilgili yerinde
adimlar atabilmesini, saglik sistemini uygun sekilde kullanabilmesini ve saglik

sisteminden ne sekilde yararlanacagini bilmesini gerektiren biitiinciil bir kavramdir

(D).
1.2. Saglik Okuryazarliginin Onemi

Giliniimiizde koruyucu saglik hizmetlerinin 6nem kazanmasi, bireysel bazda
saglik hizmetinin 6nemsenmesi, genel olarak SOY diizeylerinin diisiik olmasi,
saglikla ilgili bilgilerin topluma yeterince aksettirilmemesi ve saglik

harcamalarindaki artig gibi sebepler SOY nin 6nemini artirmistir (9,10).



Saglik okuryazarlig ile fiziksel ve psikolojik iyilik halinin iligkisini aragtiran
bir ¢aligmada; kotii fiziksel ve psikolojik saglik ile diisiik okuryazarlik diizeyi
arasinda bir iligski oldugu gosterilmistir. Bunun disinda saglik arama davraniginin ve
kronik hastalik varliginin yetersiz okuryazarlik diizeyi ile iligkili bulundugu
gosterilmistir (26). Yetersiz saglik okuryazarligimin bilgi eksikligi ve azalmis
kavrama yetenegine, saglik 6z bildiriminin k&tli olmasia, hastane yatiglarinin

artmasina ve tedaviye uyumun kotii olmasina sebep oldugu belirtilmistir (27).

Hastalar genellikle saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, kar zarar orani
hesaplama, tetkikleri anlamlandirma, ila¢ dozlarini hesaplama, saglikla ilgili bilgiye
ne sekilde ulasabilecekleri gibi karmagik bir durumla karst karsiyadir (6). Yeterli
SOY ise saglik kalitesini, saglikli gegirilen yasam yilini, kaliteli saglik hizmetini
artiracaktir (28). Bireylerin dogru hizmete ulasma becerilerini ve aldigi saglik

hizmetini dogru okuyarak anlamasini saglayacaktir (23).

Yetiskin Okuryazarligi Arastirmasi  Ulusal Degerlendirmesi (National
Assesment of Adult Literacy Survey, NAAL) calismasinin verileri ile yetersiz saglik
okuryazarhiginin Amerika Birlesik Devletleri saglik sistemine etkisinin finansal
boyutu gosterilmistir. Yetersiz saglik okuryazarliginin maliyeti, 106-238 milyar dolar

aras1 degisen bir tutar olarak hesaplanmistir (20).

Toplumun saglik okuryazarligi durumunu etkileyen baglica faktorler arasinda
egitim, saglik sistemi ve sosyokiiltiirel 6zellikler bulunur. Bunlar saglik okuryazarligi
ile birbirlerini etkileyen dnemli bilesenler olup saglik sonuglarini ve masraflarini
etkilemektedirler. Saglik okuryazarligini arttirmak i¢in bu faktorler lizerinden bir
planlama yapilirsa, saglik sonucglarinda ve masraflarinda olumlu degisim elde

edilebilecektir (23).
1.3. Saglhk Okuryazarliginin Basamaklart

Saglik  okuryazarliginin  tanmimlanmasindaki  gesitlilik, bu  kavramin
basamaklandirilmasinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik okuryazarligi hakkinda
caligan bilim insanlart farkli kistaslart g6z Oniinde bulundurarak, saglk

okuryazarliginin basamaklarini ortaya koymada farkli siniflandirmalar 6nermislerdir.



Literatiirde en yaygin sekliyle Nutbeam tarafindan onerilen siniflandirmada, saglik
okuryazarlig1 temel/islevsel (fonksiyonel), iletisimsel (interaktif) ve elestirel (kritik)

olmak tizere ii¢ farkli basamakta ele alinmaktadir (2).
% Temel/Islevsel (fonksiyonel) saglik okuryazarlig

Bireylerin okuma-yazma gibi temel yeteneklerini ifade eder. Bu basamagin
kapsaminda bireyler, saglik riskleri ve saglik sisteminin kullanimi ile ilgili temel

egitim materyallerini okuyabilme becerilerine sahiptirler (2,21).
< [letigimsel (interaktif) saglik okuryazarlig

Bu basamak, okuryazarlik diizeyinde artma, sosyal ve bilissel yeteneklere
sahip olmay1 gerektirir. Birey bu yetenekler ile aktif olarak saglik aktivitelerine
katilabilir, bu ugraslardan edindigi bilgileri farkli saglik gereksinimleri ig¢in

kullanabilir (2,21).
s Elestirel (kritik) saghk okuryazarlig

Birey bu basamakta bilissel ve sosyal becerilerin yaninda elestirel becerilere
de sahiptir. Birey bu beceriler ile saglik bilgilerini analiz edebilir, kendisinin ve
toplumun kapasitesini gelistirebilir, sagligin ekonomik ve siyasi boyutlarini kavrayip

yorumlayabilir (2,21).
1.4. Saghk Okuryazarliginin Kavramsal Modeli

Sorensen ve ark. SOY’nin temel bilesenlerini, Onciillerini ve etkilerini
kapsayan ¢ok sayida kavramsal modelin ana boyutlarini igeren tiimlesik bir SOY

modeli gelistirmistir (Sekil 1).

Model cercevesinde, demografik 6zellikler, dil, kiiltiir, toplumsal ve siyasal
ozellikler gibi sosyal ve cevresel Ozelliklerin dahil oldugu daha uzak etmenler ile
cinsiyet, yas, egitim, sosyoekonomik durum, irk, meslek, gelir, istthdam, okuma ve
yazma gibi kisisel 6zellikler ile aile ve akran etkileri, sosyal destek, medya kullanimi
ve fiziki c¢evre gibi durumsal o6zelliklerin dahil oldugu oOnciill etmenler SOY

durumunu etkilemektedir.
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Sekil 1. Sorensen ve ark. tarafindan gelistirilen saglik okuryazarligi kavramsal modeli

(Kaynak: Sorensen K et al. Health Literacy and Public Health: A Systematic Review and Integration
of Definitions and Models. BMC Public Health, 2012, 12:80.)

Saglik bilgisine ulagim, saglik bilgisini kavrama, yorumlama ve uygulama
stireciyle ilgili temel beceriler modelin ¢ekirdek kisminda yer alir. Biligsel ozellikler
gerektiren ve edinilmis saglik bilgisinin niteligine bagli olan bu becerilerin her biri
SOY’nin 6nemli alt boyutlarina karsilik gelir ve Nutbeam tarafindan onerilen

“islevsel, interaktif ve elestire]” SOY yetkinliklerini de kapsar.

Bireyin saglik halinin devamliligiyla ilgili olarak “saglik bakimi, hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin gelistirilmesinden” olusan li¢ alanda da giiclenmesi i¢in
gerekli olan bilgi ve beceri, ¢ekirdekteki bu temel becerilerin edinilmesiyle olusan
saglik okuryazarlig: tarafindan saglanmaktadir. Saglik okuryazarliginin tedavi edici
olarak kavramsallastirilmasinin halk sagligi bakis acisi ile entegre edildigi bu model

ile bireysel diizeyden toplumsal diizeye dogru ilerleyen bir bakis a¢is1 sunulmaktadir.

Toplumsal diizeyde saglik harcamalar1 ve saglik ciktilari, kisilerin saglik
hizmeti kullanimlari, saghk davramiglart ve SOY diizeyleri tarafindan

etkilenmektedir. SOY diizeyinin yiikselmesi bireysel anlamda giliclenme ve 6zerklik



saglayarak hayat kalitesinin artmasini saglamaktadir. Bu durum da saglikta esitlik ve

stirdiirtilebilirlikle beraber olumlu saglik verilerine yol agmaktadir (25).

1.5. Saglhk Okuryazarhiginin Alt Boyutlar

Tablo 1. Saglik okuryazarliginin Sorensen ve ark. tarafindan Avrupa Saglk Okuryazarligi

Arastirmasi’nda belirlenen 12 alt boyutu

Tibbi/klinik ~ Tibbi bilgileri ~ Tibbi bilgiyi 1hlely!
konularda
konularda anlama ve yorumlama ve e
o - . bilingli
bilgiye ulasma anlamlandirma degerlendirme
L . - . kararlar alma
becerisi becerisi becerisi becerisi
€Cerisl
. . . Risk faktorleri  Risk faktorleri  Risk faktorleri
Risk faktorleri o el Billern | fe TsrT (st T
ile ilgili ile ilgili bilgiyi ile ilgili bilgiyi ile ilgili
o anlama ve yorumlama ve bilginin
bilgiye ulasma - . " hy
[ anlamlan_dl_rma degerlenfh_rme Onemini kar:clr_
becerisi becerisi verme becerisi
Saglik Saglikla iligkili  Saglikla iligkili Saglik
konularinda  bilgiyi anflama bilgiyi konularinda
kendini ve yorumlama ve  derin bir goriis
giincelleme  anlamlandirma degerlendirme olusturma
becerisi becerisi becerisi becerisi

(Kaynak: Sorensen K et al. Health Literacy and Public Health: A Systematic Review and Integration
of Definitions and Models. BMC Public Health, 2012, 12:80.)

Saglik okuryazarliginin boyutlar1 dort baslikta toplanmistir (Tablo 1). Bunlar;

saglikla ilgili bilgiye ulasma, bu bilgilyi anlama, degerlendirme ve

uygulama/kullanmadir. Bu dort boyut saglik hizmeti, hastaligi 6nleme ve sagligin
gelistirilmesi diizeyleriyle bir araya getirilerek saglik okuryazarliginin 12 alt boyutu

belirlenmistir.

Saglik okuryazarlig1 alt boyutlar1; saglik hizmeti diizeyinde klinik ortamdaki
bilgiyi, hastalifi Onleme diizeyinde risk faktorleriyle ilgili bilgiyi, saghigin



gelistirilmesi diizeyinde ise saglikla ilgili toplumsal ve kapsamli bilgiyi icermektedir
(25).

1.6. Saghk Okuryazarligimi Etkileyen Faktorler

SOY kavramini daha iyi anlayabilmek i¢in SOY diizeyini etkileyen etmenler
ile saglik okuryazarliginin sonuglarinin bilinmesi gerekmektedir. SOY genel olarak
sosyodemografik, sosyokiiltiirel, psikososyal faktorlerden, genel okuryazarlik
durumundan, kisisel 6zelliklerden, hastaliklarla ilgili tecriibelerden ve saglik hizmeti

sistemi ile ilgili faktorlerden etkilenmektedir (25).

Saglik okuryazarligini etkileyen sosyodemografik etmenler; yas, cinsiyet, irk,
medeni durum, egitim, gelir ve c¢alisma durumudur. Genellikle ileri yaslarda,
kadinlarda, siyah irkta, bekarlarda, egitim ve gelir durumu diisiik olanlarda saglik

okuryazarlig1 daha disiiktiir (29-31)

Kiiltiirel etmenler olarak goemenlik, etnik grup, dil farkliligi gibi unsurlar
sayilabilir. Bu tiir 6zellikler saglik ile ilgili bilgileri kavramayi, okumay1 ve yazmay1

giiclestirebilmektedir (32).

SOY iizerine etkisi olan psikosoyal faktorler olarak ise sosyal destek,
ozyeterlilik davranisi, saglik problemleri bilgisi ile hastaligi anlamak gibi hususlar
gosterilebilir (33). Kisilerin saglik ve hastaliklar konusundaki bilgisizlikleri, saglikla
ilgili inang algilarinin yetersiz olmasi, bu inanglar1 davranisa dokememeleri, aileden
ve ¢evreden edindikleri sosyal destegin azligi SOY diizeylerinin de diisiik olmasina

neden olmaktadir.

Genel okuryazarlik diizeyi SOY ile iligkilidir ancak, yiiksek okuryazarlik
diizeyi yiikksek SOY diizeyine sahip olunacagi anlamini tasimamaktadir. Yapilan
caligmalar diisiik okuryazarlik diizeyindeki bireylerin saglikla ilgili bilgileri
kavramada giicliik ¢ektigini gosterse de, yliksek diizeyde okuryazarligi olan kisilerin
de saglik okuryazarliginin yetersiz olabilecegini bulgulamaktadir (34).

Saglik okuryazarligini etkileyen kisisel etmenler; isitme, gérme ve konusma

yetenekleri ile hafiza, anlamlandirma, sosyal, fiziksel ve biligsel yetenekleri
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igermektedir (25). Bu becerilerin azalmasi ise yetersiz saglik okuryazarligina neden

olmaktadir.

Hastalikla ilgili tecriibeler; hastaligin stiresi, tipi, siddeti, tedavinin
karmasikligi, komplikasyon ve baska hastaligin mevcudiyeti seklinde sayilabilir
(35,36). Hastaligin siiresi uzadikga, tedavi daha karmasik bir hal aldik¢a ve baska
hastaliklar eklendikge, kisilerin SOY diizeyleri de etkilenmektedir (35).

Saglik okuryazarligini etkileyen saglik sistemiyle ilgili etmenler; saglik
sisteminin karmasikligi, saglik hizmetine erisilebilirlik, hekim hasta iligkisi ve saglik
giivencesini kapsamaktadir (9). Adi gegen bu etmenler ise bireylerin hem sagligini

hem de saglik bilgisini etkileyen etmenler olarak gosterilebilmektedir.

Bireylerin dahil olduklar1 egitim diizeni, saglik sistemi, toplumsal ve kiiltiirel
etmenler saghk okuryazarligini etkilemekte ve bigimlendirmekte; bu etmenler de
cesitli saglik ¢iktilarini etkilemektedir. SOY'; kisilerin bireysel becerilerinin saglik
sistemi, saglik ortamlari, egitim sistemi, aile, is ve toplumdaki sosyokiiltiirel

etmenlerle etkilesmesi sonucunda bigimlenmektedir (23) (Sekil 2).

Saglik Sonuglari ve
Maliyeti

Saglik Sistemi

Saglik Okuryazarligi

Kaltiix
ve
Toplum

Egitim Sistemi1

Sekil 2. Saglik okuryazarligim etkileyen faktorler ve sonuglar:

(Kaynak: Kindig D, Panzer A, Nielsen-Bohlman. Health literacy: A Prescription to End Confusion.
National Academies Press; 2004)
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1.7. Yetersiz Saglhk Okuryazarligi

Saglik okuryazarliginin tanimindan yola ¢ikmak gerekirse, kisinin sagligiyla
ilgili dogru kararlar alabilmesi ve saglikla ilgili bilgileri dogru kavrayabilmesi i¢in
SOY o6nemli bir konuma sahiptir (37). SOY diizeyinin diisiik oldugu bireylerde,
hastalik belirtilerini anlatma, tibbi talimatlar1 anlama, saglik hizmetlerine erisim,
bilgiyi degerlendirme gibi saglikla ilgili 6nem arz eden durumlarda giigliik ¢ektigi

gosterilmistir (23).

Yetersiz ve smirli saglik okuryazarhigina sahip Kkisiler, yeterli saglik
okuryazarligina sahip kisilere gore karsilastirildiginda, hastane harcamalarinin arttigt,
yatig siirelerinin uzadigl ve liizumsuz tetkik yaptirma oranlarinin daha fazla oldugu
gosterilmistir (37). Bu kisilerin liizumsuz acil servis bagvurularinin da arttigi
bilinmektedir. Tim bu sayilanlar, liizumsuz isgiici kaybina ve artmis saglik

maliyetine sebebiyet vermektedir (37).

Ote yandan, kisilerin saglk yonetimleri ile saghk okuryazarligi diizeyleri
arasindaki baga bakildiginda, yetersiz/sinirli saglik okuryazarligi olan kisilerin,
yeterli saglik okuryazarligi olan kisilere gore kronik hastalik yonetimlerinin daha
kotii oldugu ve koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklar1 gosterilmektedir.
Bu kisilerin, morbidite ve mortalite oranlart da daha fazladir (38). Kronik
hastaliklarla saglik okuryazarlig1 arasindaki iligkisi incelendiginde, astim ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), bobrek hastaliklari, depresyon, romatoid artrit
ve tip 2 diyabet nedeniyle takip edilen kisilerde, diisiik saglik okuryazarlig1 sebebiyle
engellerin olustugu ve bu engellerin asilmasi gerekliliginin alti ¢izilmektdir (7,38-
41).

Mark V. Williams ve ark.’nin diyabet ve hipertansiyon hastalarinda yaptiklar
caligmada, hastalarin SOY diizeyi ile kronik hastaliklar1 ve tedavileri konusundaki
farkindaliklar1 arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaglanmistir. Bu ¢alisma iki sehir
hastanesinde yapilmistir ve bireylerin SOY diizeyi “Yetigkinlerde Fonksiyonel
Saglik Okuryazarlik Testi (TOFHLA)” ile degerlendirilmistir. Bu hastaliklara dair
egitim materyallerindeki temel unsurlar gozetilerek 21 hipertansiyon ve 10 diyabet

sorusu sorularak hastalarin hastaliklariyla ilgili biling diizeyi test edilmistir. SOY
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diizeyi yiiksek olan hipertansiyonlu hastalarin %92’si 160/100mmHg kan basinci
seviyesinin yliksek oldugu noktasinda bilingliyken, SOY diizeyi diisiik ya da yetersiz
olanlarin %55°1 bu konuda bilin¢li bulunmustur. Diyabetli hastalarda ise hipoglisemi
belirtilerinin neler oldugunu, saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olanlarin %94’
bilebilirken, diisiik ya da yetersiz saglik okuryazarligi olan bireylerde bu oran %55
olarak belirtilmistir (42).

Koruyucu saglik hizmetleri ile saglik okuryazarlig: iliskisi incelendiginde,
diisiik saglik okuryazarli§inin tarama testlerinin uygulanmasi bakimindan da énemli
bir bariyer oldugu goriilmektedir. Ingiltere kolon kanseri tarama programinda,
kisilerle ilk iletisim yolu olarak evlerine tarama hakkinda bilgi igeren yazili bir
materyal gonderilmektedir. Buna ragmen kisilerin taramay: kabul etmemesi ya da
yaptirmamasi, Yetersiz/sinirli saglik okuryazarliklari ile iligkilendirilmektedir (43).
Benzer olarak, meme kanserinin taranmasi kapsaminda kendi kendine meme
muayenesi yapmamanin ve mamografi yaptirmamanin da yetersiz/siirli saglk

okuryazarhgi ile iliskili oldugu gosterilmektedir (44).

Fiziksel hareketsizlik, tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme gibi olumsuz saglik
aligkanliklarmin  da smirli SOY ile iligkisini oldugunu gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (4,45-47). Bununla birlikte diisiik SOY diizeyi olan g¢ocuklarin da,
biiytidiiklerinde alkol ve tiitiin kullanim1 gibi olumsuz aligkanliklara sahip olma
ihtimalleri artmaktadir (48). Saglik okuryazarlig: diisik olan annelerin, bebeklerini
daha kisa siire emzirme olasiliklar1 artarken, uygun miktarda uygun besinlerle

besleme olasiliklari ise diismektedir (49).

Diistik saglik okuryazarligi diizeyi, kisilerin saglikla ilgili yazili dokiimanlari
okuyup, kavrayip, buna uygun hareket etmelerini de engellemektedir. Bu noktada;
diizenlenen yazili dokiimanlarin, kisilerin saglik okuryazarligi diizeyine gore
hazirlanmast ve toplumun saglik okuryazarligi diizeyini artiracak tesebbiislerin

hayata gecirilmesi giindeme gelmistir (23).
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1.8. Saglik Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek i¢in bazi durumlar
yardimei olabilir. Kisinin kendine verilen belgeleri dolduramamasi, ilaglarini yanlis
kullanmasi, ilag tedavisini tamamlamamasi, randevularina gelmemesi gibi durumlar
bireyin SOY diizeyinin yetersiz oldugu konusunda ipuglart sunar (50). Bu ipuglari
olmadiginda hastanin saglik ile ilgili konulart kavrama seviyesini tahmin etmek
giiclesir. Saglik okuryazarligi konusunun son yillarda giderek O6nem kazanmasi
sebebiyle birey ve toplumun saglik okuryazarlik diizeyini belirleme amagli bazi

anket ve Ol¢ekler gelistirilmistir (51-55).

Saglik okuryazarliginin degerlendirilmeye baslandigi ilk zamanlarda, "Size
bir saglik materyali verildiginde anliyor musunuz?", "Saglik materyallerini okurken
yardima ihtiya¢ duyuyor musunuz?" gibi sorularla, kisinin ifadesine goére saglik
okuryazarligr durumu tespit edilmeye calisilmistir. Giin gegtikge Onemi artan bu
kavrama kars1 gelisen ilgi, Ol¢ek gelistirme caligmalarinin baglamasina neden
olmustur. Saghik okuryazarligini 6lgmek icin kullamilan ilk Olgek Yetiskin
Okuryazarligi Arastirmast Ulusal Degerlendirmesi (National Assesment of Adult
Literacy Survey, NAAL) olmustur. Amerikan saglik egitimini yansitan bu 6lgek
kullanildiktan sonra geribildirimler toplanmis ve elde edilen sonuglarla bireylerin
saglik alanindaki becerilerinin uyusmadigi goriilmiistiir (56). Bunun iizerine farkli
yontemlerle uygulanan zamanla yeni Olgekler gelistirilmistir. Bu 0Olgeklerde
genellikle, saglik kurulusuna basvuru ve buradaki yonlendirmeleri anlama, tibbi
belgeleri okuma, kavrama ve doldurma, ilaclarla ilgili talimatlar1 ve saglik
calisanlarin1 anlama ile kontrole gelme ile ilgili bilgileri anlama gibi durumlar
sorgulanmaktadir (57). Ayrica her 6l¢egin kendine has sinirliliklari bulunmaktadir ve
saglik okuryazarlik diizeyini tanimlayacak kapsamli ve uygulanabilir gecerli

Olgtimlere ihtiya¢ duyulmaktadir (58).

Saglik okuryazarlik diizeyinin tespit edilmesi amaciyla gelistirilmis bazi

Olcekler sunlardir:

% Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA, Test of
Functional Health Literacy in Adults)
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Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi (S-TOFHLA,
Short Test of Functional Health Literacy in Adults)

Tipta Yetiskin Okuryazarligin Hizli Degerlendirilmesi (REALM, Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine)

Revize Edilmis - Tipta Yetiskin Okuryazarligin Hizli Degerlendirilmesi
(REALMR, Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine - Revised)

En Yeni Yasamsal Belirte¢ (NVS, Newest Vital Sign)

Tek Maddelik Okuryazarlik Olgegi (SILS, Single Item Literacy Screen)
Saghk Bilgi ve Eylem Kisa Tahmini Olgegi (Brief Estimate of Health
Knowledge and Action)

Tibbi Formlar1 Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar lyisiniz?
(How confident are you filling out medical forms by yourself?)

Genis Aralikli Ulasim Testi (WRAT, Wide Range Achievement Test)

Kamu Saglhigi Okuryazarligi Olgegi (Public Health Literacy Scale)

SOS Kisaltmasi (SOS Mnemonic)

Saglik Okuryazarligi Tarama Sorusu Metodolojileri (HLSQMs, Health
Literacy Screening Question Methodologies)

e-Saglik Okuryazarlik Olgegi (€HEALS, eHealth Literacy Scale)

Tibbi Terim Tanima Testi (METER, Medical Term Recognition Test)
Ispanyol Yetiskinler Igin Saghk Okuryazarligi Kisa Degerlendirilmesi
(SAHLSA, 50 Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults)
Yetiskin Basit Ogrenme Degerlendirilmesi (ABLE, Adult Basic Learning
Examination)

Diyabet Igin Okuryazarlik Degerlendirilmesi (LAD, Literacy Assessment for
Diabetes)

Beslenme Okuryazarhig1 Olgegi (NLS, Nutritional Literacy Scale)

Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Degerlendirilmesi
(REALD, Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry)

Slosson Sozlii Okuma Testi (Slosson Oral Reading Test)

Yetigkin Basit Egitimi Testi (TABE, Test of Adult Basic Education)

Saglik Aktiviteleri Okuryazarh@ Olgegi (HALS, Health Activities Literacy

Scale)
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% Saglik Okuryazarlik Becerileri Enstrimani (Health Literacy Skills
Instrument)

% Islevsel Iletisim ve Kritik Saglik Okuryazarligit (FCCHL, Functional
Communicative and Critical Health Literacy)

% Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi (HLS-EU-Q, European Health Literacy

Survey Questionnaire)

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi Testi (Test of Functional
Health Literacy in Adults, TOFHLA):Parker ve ark.’nin gelistirdigi ve literatiirde
en sik yer alan Ol¢iim araglarindan biridir. Sayisal ve sozel anlama becerilerini
birlikte degerlendirmektedir. Iki ana béliimden olusan &lgegin uygulamasi 22-26
dakika siirmektedir. Birinci bolim, 50 sorudan olusan sozel boliimdiir. Bu boliimde
birey kendisine verilen kisa metinleri okur ve sonrasinda bu bilgileri anlayip
anlamadigini test eden sorular1 cevaplandirir. Bireyden ctimlelerdeki eksik kelimeyi
kendisine verilen seceneklerden belirleyerek ciimleyi tamamlanmasi istenir. Yani
climle tamamlama yontemi kullanilir. On yedi sorudan olusan “matematiksel beceri”
boliimiinde ise kisinin gercek hastane belgelerini, randevu fislerini ve etiketli ilag
siselerini okuma ve anlama becerilerini 6lgmek amaglanir. TOFHLA skoru 0-100
arasinda puanlanmakta olup puani1 60’1n altinda olanlar yetersiz saglik okuryazarligi
olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alman puana gore saglik okuryazarhg iig
kategoriye ayrilmistir: yetersiz saglik okuryazarligi (0-59 puan), diisiik saghk
okuryazarlig1 (60-74 puan) ve yeterli saglik okuryazarhigi (75-100 puan) (52,56,59).

TOFHLA o6l¢eginin, kisinin saglikla alakali metinleri ve bazi sayisal verileri
okuyup anlamasimnin Olgiilmesi gibi avantajli tarafinin olmasinin yaninda,
uygulanmasinin uzun siirmesi ve okuma becerisine dayanmasi gibi dezavantajlar1 da
vardir (59).

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg Kisa Testi (Short-Test
Of Functional Health Literacy in Adults, S-TOFHLA): TOFHLA 6lglim aracini
tamamlamak nispeten uzun zaman aldigindan kisa siiriimii olan S-TOFHLA
olusturulmustur. S-TOFHLA yazili belgeleri okuma ve kavrama becerilerini

degerlendirmeyi amaglayan ciimle tamamlama testidir. S-TOFHLA da TOFHLA gibi
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iki boliimden olusur ve 36 adet bosluk doldurma ciimlesi igerir. ilk 17 ciimlede yer
alan bosluk alanlar1 genel saglik konulardaki terimleri kapsamaktadir. Olgegin
diger kisimlarinda ise bir hastalik durumu verilerek saglik sistemi igerisinde neler
yapilmas1 gerektigi konu edilmektedir. Her bosluk doldurmasi i¢in 0 ya da 1 puan
verilmekte ve toplam skor olan 36 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Buna gore
Olcekten 0-16 arasi puan alanlar yetersiz, 17-22 arasi alanlar diistik, 23-36 arasi
alanlar ise yeterli saglik okuryazarhigina sahip oldugu degerlendirilmektedir. S-
TOFHLA 6l¢iim aracinin tamamlanmasi 7-10 dakika kadar siirmektedir (56).

Tipta Yetiskin Okuryazarhginin Hizh Degerlendirilmesi (Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine, REALM): Olgekle, artan zorluk derecesine gore
stralanmis 66 tibbi S0zciiglin taninmas1 ve telaffuzu degerlendirilir. Test edilen kisi
listeyi okurken, sinav yapan kisi dogru olarak telaffuz edilen kelimelerin her birine
bir puan vererek degerlendirir. Kelimelerin 61-66’sinin dogru telaffuzu yeterli, 45-
60’min dogru telaffuzu disik ve 0-44’iniin dogru telaffuzu ise yetersiz saglik
okuryazarligir olarak degerlendirilir. Uygulama siiresinin daha kisa olmasi (3-6
dakika) calismalarda zamandan tasarruf saglanmasi bakimindan avantaj olusturur.

Ancak REALM o6l¢egi anlama ve sayisal kabiliyeti degerlendirmektedir (51,60).

Saghk Aktiviteleri Okuryazarhgn Olcegi (Health Activities Literacy
Scale, HALS): Sagligin korunmasi/gelistirilmesi, hastaliklarin onlenmesi, saglik
bakimimin siirdiiriilmesi ve saglik hizmetlerine erisim seklinde olusan boliimler
icermektedir. Bu 0Olgek bireylerin diiz yazi, sayisal ve belge okuryazarlig
durumlarimi degerlendiren maddeler igerir ve uygulanmasi ortalamast 35-40 dakika
almaktadir. 5 puan araliklarla 0 ile 500 arasinda degisen bir skorlama tablosu vardir.
Saglik okuryazarligi diizeyini bir¢ok farkli agidan degerlendiren bir 6lgek olmasina
karsin, uygulamasinin uzun siirmesi kullanimi agisindan dezavantaj olusturmaktadir

(20,62).

En Yeni Yasamsal Bulgu Testi (Newest Vital Sign, NVS): Alt1 sorudan
olusup bireyin bir besin etiketini okuma ve anlamasini degerlendirir. Dogru cevap
sayist lizerinden 0-6 arasinda puanlama yapilmaktadir. 0-1 dogru cevap muhtemelen

sinirli saglik okuryazarligina, 2-3 dogru cevap sinirh saglik okuryazarlhigina, 4 ve

17



daha tizeri dogru cevap yeterli saglik okuryazarligina karsilik gelir. Hem hesap, hem
okuma, hem de anlama durumlarini dlgmesi ve REALM gibi uygulanmasimin kisa
(3-6 dakika) ile avantajlidir. Ote yandan, iyi ve smirda saglik okuryazarhig diizeyini

ayirt edememesi kisitliligi olarak gériinmektedir (62).

Avrupa Saghk Okuryazarh@ Arastirmasi Anketi (European Health
Literacy Survey Questionnaire, HLS-EU-Q): Avrupa’daki {ilkelerde saglik
okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla yapilan genis capli ¢alismada, NVS
Olceginin de dahil oldugu 47 maddelik “Avrupa Saglik Okuryazarli§i Arastirmasi
Anketi (HLS-EU-Q)” kullanilmistir. Sekiz Avrupa lilkesini (Hollanda, Yunanistan,
Irlanda, Avusturya, Polonya, Ispanya, Bulgaristan ve Almanya) kapsayan bu
calismanin sonucunda iilkelerin 6lgekten aldiklari puana gore saglik okuryazarlig
diizeyi degerlendirilmistir (47). Anket 47 maddeden olusmus olup her biri 1 ile 4
arasinda puanlanan bir Slgekte (1= ¢ok zor, 2= zor, 3= kolay, 4= cok kolay)
degerlendirilmektedir. Her bir maddede tanimlanan davranisin ne derece “kolay”

99

veya “zor” oldugunun bireyin kendi algisina gore degerlendirilmesi prensibine
dayandirilarak gelistirilmistir. Maddelere verilen yanitlardan elde edilen puan
sonuglarina gore “(0-25) puan yetersiz, (>25-33) sorunlu-smirli saglik okuryazarhigi,
(>33-42) yeterli saglik okuryazarligi, (>42-50) miikkemmel saglik okuryazarligi”

olarak degerlendirilir (6).

Ozdemir ve ark.'lart REALM ve NVS &lgeklerini 2009 yilinda Tiirkge’ye
uyarlamig ve 456 kisinin SOY diizeylerini tespit ederek sosyodemografik dzellikleri
ile karsilastirmislardir. ki 6lgegin SOY degerlendirmesi arasinda farklilik oldugunu
tespit edip, bireylerin REALM o6lgeginde NVS olgegine gore daha yiliksek saglik
okuryazarhig: diizeyi gosterdiklerini saptamiglardir. Ilkokul mezunu ve diisiik gelirli

kadin bireylerin her iki 6l¢ekten de en az puani alanlar oldugu belirlenmistir (63).

Bagka iilkelerde gelistirilen Olceklerin gegerlilik ve gilivenirliginin test
edilerek Tiirkge’ye c¢evrilmesi haricinde, Tiirkce saglik okuryazarligr oOlgegi
gelistirilmesi igin yapilan c¢alismalar da bulunmaktadir. Bunlardan biri, Sezer ve
ark.’larinin gelistirdigi ve 18-65 yas arast 381 kisiye uyguladiklar1 23 maddeden
olusan “Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi” dir. Calismada, 6lgekten elde edilen
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puan vyiikseldikge, kisinin SOY diizeyinin yiikseldigi saptanmistir. Olgegin
Cronbach’s alpha degeri 0.77, varyansit %60-68 olarak bildirilmistir. Buna gore,
Olcegin i¢ tutarlilig1 yeterli bulunmus fakat retest uygulamasi sirasinda 381 kisiden

33’{line ulagilmis olmasi ¢alismanin kisithiligini olusturmustur (65).
1.9. Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Okuryazarlig
Avrupa’da Saglik Okuryazarlig

2012 yilinda sonuglar1 agiklanan ve sekiz Avrupa iilkesinin (Almanya,
Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, irlanda, Ispanya, Polonya ve Yunanistan) dahil
oldugu 12 alt kategori ve 47 sorudan olusan “Avrupa Saglik Okuryazarlig
Arastirmas1 Anketi (European Health Literacy Survey Questionnaire, HLS-EU-Q)”
15 yas ve lizerindeki 8 bin kisiyle yapilmistir. Elde edilen sonucglara gore tiim
popiilasyonun %12’sinin yetersiz, %53 iliniin yeterli ve ¢ok iyi saglik okuryazarlik
diizeyinde oldugu bulunmustur. Ulkeler &zelinde bakildiginda ise irlanda’dan
calismaya dahil olan bireylerin %60’ min, Hollanda’daki bireylerin de %72’sinin
yeterli ve/veya ¢ok iyl puan aldig1 saptanmistir. En diisiik yeterli ve/veya c¢ok iyi
puan alma yiizdesi Bulgaristan’da (%37) ve Ispanya’da (%42) tespit edilmistir.
Azmlik olanlarda, egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlarda, yakin zamanda go¢ Oykiisti
olanlarda, diigiikk genel saglik diizeyine ve kronik saglik sorununa sahip olanlarda ve

yaslilarda saglik okuryazarliginin daha diisiik oldugu saptanmstir (4).
Kuzey Amerika’da Saglik Okuryazarligi

ABD’deki erigkinlerin yaklasik 89 milyonunun yetersiz saglik okuryazarligi
nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanamadigi ve gereken tibbi

tedavilere katilma ve devam ettirmede sorun yasadigi belirtilmektedir (65).

ABD’de saglik okuryazarligmin 6n plana ¢ikmasinda temel rol oynayan
NAAL raporuna gore; ¢ogu eriskin (%53) orta diizeyde saglik okuryazarligina
sahiptir. Yeterli saglik okuryazarligina sahip erigkinlerin oran1 %12 iken, geriye
kalan eriskinlerin %22’sinin temel saglik okuryazarligina ve %14 liniin ise temel

saglik okuryazarliginin altinda bir diizeye sahip oldugu tespit edilmistir (20). Buna
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gore bireylerin ¢cogunun kendi sagligin1 korumak ve hastaliklart 6nlemek icin gerekli

bilgiye sahip olmadig1 belirtilmektedir (66).

Amerika’da kadinlarin saglik okuryazarligi seviyesi erkeklere gore daha iyi
bulunmustur. Yaslilarda ise saglik okuryazarlig1 diizeyinin geng eriskinlere gore daha

diisiik oldugu tespit edilmistir (20).

Kanada’da yapilan bir ¢alismaya gore; 16 yas ve iizerindeki Kanadalilarin
%60’ 1mi1n saglik bilgisine ve hizmetine ulagsmada ve kendi kararlarin1 almada yetersiz
oldugu saptanmistir. Kanada’da bolgelere gore saglik okuryazarligi diizeyi
degiskenlik gostermektedir. Yukon Territory bolgesi en yiiksek, Nunavut ise en
diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptir. Kanada’da saglik okuryazarlig1 diizeyi

Amerika’ya gore daha yiiksek saptanmaistir (68).
Tiirkiye 'de Saglik Okuryazarhg:

Son zamanlarda Tiirkiye’de de saglik okuryazarligi konusuna gereken dnem
verilmeye baglanmis ve gerekli adimlar atilmaya baglanmistir. Saglik Bakanligi
Saglik Arastirmalari Genel Mudiirligli, 2012 yilinda “Saglik Okuryazarlig
Calistayr” diizenlemistir. Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ve bazi {iniversiteler
birlikte hareket ederek saglik okuryazarligimin gelistirilmesi i¢in caligmalar

planlamaktadir (19).

Saglik Bakanligi’nin Stratejik Plan 2013-2017°de saglik okuryazarligi
konusunda yaptig1 planlamada stratejik amaclarin igerisine; “bireylerin kendi sagligi
tizerindeki sorumluluklarin1 artirmak icin saglik okuryazarligini gelistirmek”™
maddesi yer almistir. Buna bagli olarak Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali ile ortak bir calisma sonucunda Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi- 32 (TSOY-32)’nin gegerlilik -giivenilirlik ¢alismas1 yapilmis ve
sonuclar1 bakanlik tarafindan 2016 yilinda yayinlanmistir (68).

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasinin  “Avrupa Saglik

Okuryazarlig1 Arastirmast Anketi (European Health Literacy Survey Questionnaire,
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HLS-EU-Q)” araciligiyla Tiirkiye genelinde 2014 yilinda sonuglarini agikladig: ve
erigkinler iizerinde yaptigi c¢aligma sonuglarima gore Tiirkiye'nin genel saglik
okuryazarlik puani 30,4 olarak saptanmistir. Toplumun %64,6’s1n1n yetersiz ve/veya
sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Bu da ortalama 35 milyon
bireyin yetersiz ve/veya sorunlu saglik okuryazarligina sahip oldugunu
gostermektedir. Bu aragtirmaya gore Tirkiye saglik okuryazarlik diizeyinin
Avrupa’da 2012 yilinda yapilan benzer bir calismaya katilan iilkelerin saglik

okuryazarlik diizeylerinin altinda oldugu tespit edilmistir (6).

Corum’da kamuya ait ilkdgretim okullarinda calisan Ogretmenler lizerinde
NVS saglik okuryazarligi anketi kullanilarak yapilan c¢alismada 6gretmenlerin
%44’ iniin  ¢ok smirl, %29,8’inin  smirlh  ve %?26,2’sinin  yeterli saglik
okuryazarligina sahip oldugu tespit edilmistir. Yeterli saglik okuryazarlik diizeyi
sigara ve alkol kullanmayanlarda, kronik hastaligi olmayanlarda ve medyadaki

saglikli yasam stilleri ile ilgilenen 6gretmenlerde daha yiiksek bulunmustur (69).

Bursa’da 2009 yilinda bir tiniversitenin aile hekimligi klinigine basvuran
hastalar iizerinde REALM ve NVS 6l¢eklerinin kullanildig bir ¢alisma yapilmistir.
Bu calismada REALM o6lgegine gore hastalarin %2,7’si yetersiz, %38.6’s1 marjinal
ve %58.7’s1 yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahipken, NVS o6lcegine gore
%28.1’1nin yeterli saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu gosterilmistir (63).

1.10. Saghk Okuryazarhiginin Birinci Basamak Saghk Hizmetleriyle Iliskisi

WONCA Avrupa’nin 2002°de sundugu tanimlamaya gore, Aile Hekimleri
yas, cinsiyet, hastalik ayirt etmeksizin her bireye bakmakla yiikiimliidiir. Bu bakimin
yiriitilmesi dogrultusunda, aile hekimlerinde bulunmast gereken c¢ekirdek
yeterlilikler, birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgilin problem ¢6zme
becerileri, kapsamli yaklasim, toplum yonelimli olma, biitiinciil yaklasim olarak
belirlenmistir (70). Aile hekimlerinin, kisilerin her tiir saglik hizmeti alimi
bakimindan, ¢ogunlukla saglik sistemine ilk giris noktasi olmalar takip ettikleri
bireylerin bakim hizmetlerinin etkin kullanim1 agisindan da 6nem arz eder. Bireylerin
saglik tutumlarinin gelistirilmesinin, saglik hizmetlerine erigimlerinin, saghk

bakiminin her diizeyinde sunulan bilgilendirmelerin kisilere saglanmasi hususunda,
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aile hekimlerinin saglik okuryazarligi konusunda yetkinlik ve farkindalik sahibi
olmalar1 6nemlidir. Aile hekimleri kapsamli ve tekrar edilen goriismelerle, bireylerin
saglik okuryazarligi diizeylerini tespit ederek, saglik okuryazarhigi diizeyine uygun

etkin girisimler ile toplum ve birey sagligimnin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik okuryazarliginin 6nemini
vurgulamak iizere, “Saglik Hizmeti Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi (Agency for
Healthcare Research and Quality)” “Evrensel Saglik Okuryazarligi Tedbirlerini
Uygulama Rehberi’nin (Guide to Implementing the Health Literacy Universal
Precautions Toolkit)” ikinci siiriimiinii birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik
geligtirerek sunmustur. Bu kilavuzda, saglik okuryazarligr disiik kisilerin farkina
varma, onlarla iletisim kurma ve bu kisiler i¢in bilgilendirici materyal hazirlama gibi
konulara yer verilmistir. Bireylere kanita dayali olarak yol gdstermek i¢in hazirlanan
bu kilavuzda; sozlii ve yazili iletisim, 6zyonetim, destekleyici sistem ve giiclendirme
gibi alt bagliklar bulunmaktadir. Bunlara ilaveten, saglik sistemi i¢inde yol alma ve
zor hasta gruplari igin pratik yontemler gibi anlatimi ortalama 30-40 dakika arasi

slirecek sunumlar da yer almaktadir (71).
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2. Akulcr Tla¢ Kullanimi
2.1. Ila¢ ve Onemi

Ilag, birey ve toplum sagligmin korunup siirdiiriilmesinde ve o&zellikle
tyilestirilmesinde vazgec¢ilmez bir 6nem tasir. Ancak geregince iyi yonetilmeyen ilag

kullanima ¢esitli saglik sorunlarina yol acabilir (72).

Ilaglarin dogru zamanda, dogru miktarda, dogru nitelikte ve dogru zamanda
kullanilmas1 tizerinde durulmasi gereken temel yaklagim olmalidir. Bu dogrultuda
saglik hizmetlerinde ilacin vazgegilmez bir Onemi olmakla birlikte, yanlis
kullanimlarinda Onemli saglik sorunlarina neden olacagi da g6z Oniinde

bulundurulmalidir (73).

Ayn1 zamanda toksik bir madde olma niteligi de tasiyan her ilag, uygunsuz
kullanildiginda oliime kadar varabilen ciddi hasarlar olusturabilir. Hatali
kullanimlarinda 6liime bile neden olabilirlerken, dogru kullanildiklar: takdirde birey
sagligini tehdit eden durumlarin 6niine gegebilmektedir. Dogru se¢im, dogru doz ve
yeterli siire ile kullanildiklarinda birey ve toplum sagliginin gelistirilebilmesi ve

stirdiirtilebilmesi igin ¢ok 6nemli yere sahiptirler (74).

Toplum sagliginin siirdiiriilebilmesi agisindan ilaglar giivenilir olmali; maliyet
etkin olmali, her gelir grubundan kisiye, ihtiyag duyuldugunda saglanabilmeli ve
hastanin kendi tercihiyle kullanilmasina miisaade edilmeyecek bir {irlin olmalidir.
Potansiyel yan etkilerinden dolayr onemli bir risk potansiyeli olan, tiiketicilerin
haklarinda en az bilgi sahibi oldugu iiriin gruplarindandir. Bu dogrultuda ilacin dogru
endikasyon, doz ve siire ile kullanilmasi, kullanicinin iyice bilgilendirilmesi, ilag

aliminin takip edilmesi ve degerlendirilmesi toplum saglig1 a¢isindan énemlidir (75).
2.2. Akilct Tla¢ Kullaniminin Tanimi

DSO, saglik ve sagliga erismekte esitlik ilkesine gore, ilaca erisebilirligi uzun
vadeli ilag politikasinin ayrilmaz bir pargasi olarak gérmiistiir. Bundan dolay1 yeni
¢ozuimler iiretilmeye ve gelistirilmeye devam edilmektedir. Alinan dénlemlerden biri,

“Akilcr ilag Kullanimi” uygulamalaridir (76).
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DSO Nairobi'de diizenlenen bir toplantida (1985), akilci ilag kullaniminin
tanimin1  “hastalarin ilaglar1  klinik gereksinimlerine uygun bicimde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en diisiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi gereken kurallar biitiinii” olarak

belirtmistir (77).

Akiler ilag kullanim siireci; hastanin sikayetlerinin belirlenmesi, tedavinin
belirlenip etkinligi ispatlanmis ve giivenilir bir tedavi metodu se¢ilmesi, sonrasinda
uygun bir ilacin recete edilip hastaya anlasilir bir sekilde anlatilarak tedavinin
baslatilmasi ve tedavinin sonuglarinin degerlendirilmesini igeren yaklagimlari
gerektirmektedir. Hastaya dogru bir sekilde tani konmasindan sonra, mevcut
secenekler i¢inde en uygun ilacin ve/veya ila¢ dis1 tedavi se¢iminin belirlenmesi ve
buna gore ilact yazacak hekimin sorumlulugu ve davranisi, akiler ilag kullanimi
siirecinde en &nemli bilesenlerdendir. AIK ilkelerini uygulanmasinda hekimlerin
disinda eczacilara, tiim saglik personeline, ilag sektoriine, resmi otoriteye ve ozellikle

bireylere dnemli roller diismektedir (1,72).

Ozetle AIK, hastaliklarin dniine gecilmesi, kontrol altna alinmas: ve tedavi
edilmesi i¢in dogru ilacin, uygun miktarda, uygun zaman ve uygun fiyatta
kullanilmasidir. AIK’nin, giiniimiizde toplumda ve saglik alaninda giderek &nemi
artmaktadir. Ilaglarla tedavinin etkili, giivenli ve ekonomik bir bicimde saglanmasina
olanak veren izleme ve yiiriitme siireglerini kapsar. Bu siirecte, 6nce hekim ve
eczacilar olmak lizere saglik ¢alisanlarinin, devletin, ilag endiistrisinin ve bireylerin

akilc1 hareket etmesi gerekmektedir.
2.3. Akilci Ila¢ Kullaniminda Sorumluluk Sahibi Taraflar

Akilcr ila¢ kullanimi siirecinde sorumluluk sahibi taraflar; hekim, eczaci,
hemsire, diger saglik personeli, hasta ve hasta yakini, diizenleyici otorite, iiretici ve

digerleri (medya, akademi vb.) olarak sayilabilir.

Hekimin sorumlulugu

Tiirkiye dahil bircok iilkede regete yazma yetkisi tip fakiiltesinden mezun

olan hekimlere verilmistir. Bu yetki, kendi alanlarinda kullanmak kaydiyla dis
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hekimlerine ve veteriner hekimlere de verilmis olup, bazi lilkelerde gerekli egitimi
almalar sartiyla baz1 saglik meslegi mensuplarinin da sinirlt sayida ilaci recete etme
imkanlar1 bulunmaktadir. Kimlerin recete diizenleyebilecegi, hangi ilaglarin ne tiir
recetelerle verilebilecegi, recete igindeki bilgilerin neler olmasi gerektigi gibi

hususlarda iilkelerin kendilere ait yasal diizenlemeleri bulunmaktadir (78).

AIK siireci dogru tani ile baslar. Dogru taniya yonelik dogru tedavi plani ve
bu siiregte recete edilen ilaglarin se¢imi sirasinda planlamanin akilcit yapilmamasi
ciddi sorunlara sebep olabilir. Polifarmasi, hastaya uygun olmayan ilag¢ se¢imi,
gereginden fazla ilag recete edilmesi hekimler tarafindan en sik yapilan

hatalardandir.

Glinlimiizde ayni endikasyon icin gelistirilmis bir¢cok ila¢ bulunmaktadir.
Ancak bunlarin kendi aralarinda biyoyararlanim, toksisite, yan etki ve maliyet
acisindan farkliliklar gosterdigi unutulmamalidir. Hekim, regete yazarken tim
bunlari, hastanin bireysel 6zelliklerini ve ayrica iilkenin saglik ve ilag¢ politikalarini,
Saglik Bakanligi’nin ila¢ mevzuatini ve Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)’nin goriislerini
de bilmeli ve goz oniinde bulundurmalidir. Tiim bunlarin 15181inda kanita dayali se¢im
yapmali, recete ettigi ilaglar hakkinda hastaya gerekli tiim bilgileri vermeli, varsa

hastanin sorularini cevaplamalidir (79).

Akiler ilag kullaniminda sorumluluk biiyiik oranda hekimde olsa da, hekim
tek basina sorumlu tutulamaz. Siireci baslatan hekimin recete yazmasidir, ancak,

eczacl, hasta ve katkis1 olan tiim taraflar sorumlulugu paylagsmalidir.
Eczacimin sorumlulugu

Regete, her ne kadar iizerinde hastanin ila¢ kullanimim tarif ediyor olsa da,
esasen eczaciya yazilmis yazilardir. Ilaglar1 hazirlama ve hastaya sunma yetki ve
sorumlulugu eczacidadir. Eczacinin, regetedeki ilaclari temin etme, hata varsa doktor

ile goriiserek diizeltme, hastaya kullanimini tarif etme sorumlulugu vardir.

Ulkemizde bagimlilik yapma olasilig1 olsun ya da olmasin tiim tibbi ilaglarin

satiginin recete ile yapilmasi esastir. Receteye tabi ilaglarin yalniz recete ile temin
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edilebilecegi, “Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandirilmasina Dair Y&netmelik” ile
acikca ifade edilmistir. Ayn1 yonetmelikte; regeteye tabi olma oOlgiitleri arasinda
“dogru kullanilsalar bile, tibbi gdzetim altinda kullanilmadiklarinda dogrudan veya
dolayli sekilde saglik agisindan tehlike olusturmalar” ve “siklikla ve yaygin olarak
yanlis kullanilmalar1 ve bunun sonucunda insan sagligi i¢in dogrudan veya dolayli
sekilde tehlike olusturmalar1” ifadelerine de yer verilmistir (80). Ulkemizde regetesiz
satilmasina miisaade edilen ilaglarin sayisinin az olmasina ragmen, 6zel kontrol ve
kayit altinda olan ilaglar hari¢, bircok ilag¢ eczanelerden regetesiz olarak temin
edilebilmektedir. Sik goriilen, kisa siirede gegen ve cogu kez kisinin sagligini tehdit
etmeyen bazi hastaliklarda kullanilan ilaglar regetesiz satilabilmektedir. Bunlar
arasinda soguk alginhig: ilaglari, agr1 kesiciler, cesitli deri merhem ve kremleri ve

bazi vitamin mineral kompleksleri sayilabilir.

Tiirkiye’de ilaglarin, kutusunda “regetesiz verilmez” ibaresi bulunmasina
karsin, eczanelerden kolaylikla alinabilmelerinin yaninda, su anda iilkemizde
olmayan, siyasal ve ekonomik gerekg¢elerle meydana ¢ikarilan bir baska uygulama da
tezgah ustli ilag satilmasidir. OTC (over the counter) olarak isimlendirilen bu
uygulamada; bireyler, sik goriilen hastaliklarda kullanilan bir takim ilaglar1 hekim
regetesi olmadan alabilmektedirler. Ulkemizde heniiz boyle bir uygulama yoktur. Bu
iilkelerde bazi antigribal ajanlar, analjezik ve antiinflamatuar maddeler OTC
dahilindedir. OTC ile belirlenen bazi ilaglar, marketten herhangi {irin aliniyormus
gibi rahatlikla satin alinabilmektedir. Bu noktada; egitimi olmayan hastalarin ilag
tercihlerini neye gore yapacaklari, ilag sirketlerinin tiiketiciye yonelik yaptiklar

reklamlarin giivenilirlik durumlart gibi sorunlar giindeme gelmektedir (81).
Hastanin sorumlulugu

Ulkemizde “Hasta Haklar1 Y&netmeligi” madde 11 geregince; “Hasta,
modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini,
tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.” hiikmii yer almaktadir

(82). Ancak bu hak ayn1 zamanda hastaya bazi sorumluluklar yiiklemektedir.

Akiler ilag kullaniminda toplumun sorumlulugu ilaglart akiler tiiketmeleri

olmalaridir. Aym1 zamanda bu sorumluluk; toplum ile saglik c¢alisanlar1 ve kitle
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iletisim araglari arasinda paylasilmalidir. Akilci ilag kullanimina yonelik verilen
kararlarin her kademesinde, yeterli diizeyde ilag bilgisine ihtiyag vardir. Ilag bilgisi
dogru, tarafsiz, giincel, eksiksiz, erisilebilir ve kullanilabilir olup siirekli

iyilestirilmelidir (83).

Akilcr ilag kullaniminin 6nemli bilesenlerinden biri de hastanin ilaci kullanma
aliskanligi ve tedaviye uyumudur; regete edilen ilaglar 6nerilen doz ve zamanda,
uyarilara uygun sekilde kullanilmalidir. Bu etmenler yerine getirilmedigi takdirde

tedaviye yonelik yapilan ugraslarin verimliligi azalmaktadir (84).

Hekime danismadan ila¢ kullanilmasi, ¢evreye ilag tavsiye edilmesi ve
cevreden tavsiye alinmasi, evde ilag bulundurma/depolama, benzer sikayetler halinde
evde bulunan ilaglarin hekim Onerisi olmadan kullanilmasi, recete edilen ilaglarin
zamanida alinmamasi, dogru dozda ve hekimin tavsiye ettigi zaman iginde

kullanilmamasi sik goriilen sorunlardandir.

Akiler olmayan ila¢ kullaniminin; egitim eksikligi ile birlikte sosyokiiltiirel,
sosyoekonomik, yonetimsel ve diizenleyici mekanizmalardan kaynaklanan birgok
sebebi vardir. Yapilan ¢alismalarda hastalarin yas ve egitim diizeyleri yiikseldikge,
saglik sorumlulugunun da arttigi belirlenmistir. Ayrica, kirsal bolgelerde
yasayanlarda, gelir diizeyi diisiik olanlarda ve c¢aligmayanlarda regeteyi vaktinde
almama, ilaglar1 uygun kullanmama, hekime danismadan ¢evresindekilere ilag verme
ve cevresinden ila¢ alma ve tedaviyi yarim birakma gibi uygunsuz ila¢ kullanimi

davraniglarinin daha sik goriildiigii tespit edilmistir (85).
2.4. Hastalarin Tla¢ Kullanimini Etkileyen Faktirler
Hasta ve/veya hastalikla ilgili nedenler

% Hastalarin demografik ozellikleri: Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan
calismada hastalarin yas ve cinsiyet ile tedaviyi erken birakma durumu
karsilastirildiginda erkeklerin kadinlara gore, genglerin yaslilara gére daha fazla ilag

kullanmama egiliminde oldugu saptanmistir (86).
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% Kendini iyi hissetme, tedavinin daha onceden de birakilmas:: Hastalar,
kendilerini iyi hissettiklerinde doktorlarina danismadan ilaglarim1 kesmekte veya
degistirmektedir. Bunun yaninda ¢ogu hasta, farmakolojik olmayan tedavileri (yasam
tarz1 degisiklikleri, fiziksel aktivite, kisiye uygun diizenlenmis diyet Onerileri gibi)
tedaviden saymayip uygulamayabilirler. Uygulasalar bile tedaviye uyum kisa siireli
olabilmektedir. 1998’te Ankara’da yapilan ¢alismada hastalarin %23,9’u sikayetleri
hafiflediginde ilac1 biraktigin1 séylemistir (87). Erzincan’da yapilan {iniversite
Ogrencilerinin ila¢ kullanma aliskanliklarinin degerlendirildigi bir baska arastirmada,
ogrencilerin %48’inin sikayetleri gectiginde ila¢ kullanmay1 biraktiklar1 saptanmistir
(88). Adana’daki baska bir arastirmada ise bireylerin %48’inin hekimin regete ettigi
antibiyotikleri bitirmeden biraktiklari tespit edilmistir (13).

% Unutkanlik: Hastaya muayenesi ve tedavi rejimi anlatildiktan bes
dakika sonra yarisinin anlatilanlari hatirladigi, hastalarin tamaminin ise ii¢ kez
tekrarlandiginda ancak hatirladig1 gosterilmistir. Bu nedenle doktor sdylediklerini
hastaya tekrarlatmali ve yazili olarak da vermelidir (89,90).

< Disfajiye neden olan fiziksel bozukluklar: inme, myastenia gravis,
polimyozit/dermatomyozit gibi néromuskuler bozukluklar, orofaringeal tiimorler ve
enfeksiyonlar, gegirilmis orofaringeal operasyon ve radyoterapi gibi yapisal etkenler,
diffiiz 6zefageal spazm, skleroderma, 6zefageal web, striktiir, motilite bozukluklari
gibi Ozefagus hastaliklar1 disfajiye neden olarak rutin ila¢ kullanimim
engelleyebilirler (91).

% Sosyokiiltiirel ve ekonomik faktorler: Sosyal glivencesi olmayan
hastalar doktora ge¢ basvurmaktadir. Evsizlik, issizlik, ayn1 dil ya da lehgede
konusmama, inang ve gelenekler ile kiiltiirel faktorler tedaviye uyumu giiclestirebilir
(92).

% Hastaligin ciddiyetinin anlasilamamasi: Rastlantisal olarak kronik bir
hastalik tanis1 (6rnegin diyabet) alan hastalar, sikayetleri olmadigindan hastaligin
ciddiyetini kisa siirede kavrayamayabilirler. Ornegin hipertansiyon uzun siire hig
belirti vermeden ve komplikasyon gelismeden seyredebilir. Antihipertansif ilag
kullanimina uyumsuzlukla ilgili yapilan bir ¢aligmada hastalarin “ilag icmeme gerek
yok, basim agrirsa, tansiyonum yiikselirse ila¢ icerim” seklinde ifadeleri oldugu

saptanmistir (93).
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< Ila¢ yan etkileri ile ilgili endiseler: Ila¢ birakmanin en sik
sebeplerinden biri de yan etkidir. Doktorlar, ilagla ilgili en yaygin yan etkileri
hastalarina bildirmelidir. Verilecek bilgilerle, yan etki olusacaginin diisiiniilmesi
onlenmeli, hastalarin endiseleri en aza indirilmelidir. Bu 6nlemler tedaviye uyumu
artirir (94).

% Doktora giivenmeme ve ila¢ tedavisini anlamama: HeKimler igin
recete dlizenlemek hasta ile yapilan goriismelerin ileri asamasidir. Hastayla yapilan
gorisme  genellikle regetenin  verilmesi ile sonlandirilmaktadir.  Goriisme
sonlandirilmadan 6nce hekimin regetedeki ilaglarla ilgili gerekli bilgileri verip,
hastanin anlayip anlamadigini sorgulamasi da gerekmektedir. Hekimin yogun
caligma temposundan dolay1 bazen goriismeyi daha fazla uzatmamak, hatta bir an
evvel sonlandirmak i¢in hastay1 recete yazarak gondermesi, akilci olmayan ilag

recete edilmesi ve kullanilmasi olarak degerlendirilebilir (7,95).
Taglarla Ilgili Nedenler

% Ila¢ tedavisini anlamama: Tedaviye uyum i¢in hangi ilacin nasil ve ne
zaman kullanilacagi, ne kadar devam edecegi ve ne zaman tedaviyi birakacagi, hangi
durumlarda ila¢ dozunun artirilip-azaltilacagi vs. gibi bilgiler hastalar tarafindan
bilinmelidir. Kisa siireli tedavilerde bilgi vermek uyumu artirarak ilag kullanmamay1
Onleyebilir.

% llacin sevilmemesi: Baz1 ilaglarin tatlar1 ac1, bazilarinin ise kokusu
kotii oldugundan hastalar tarafindan sevilmez. Ilaci kullanmadaki fiziksel sorunlar
(ila¢ kutusunun zor agilmasi vs) ila¢ almayr engelleyebilir. Her zaman kullandigi
ilacin muadili yazildigt veya eczaci tarafindan verildiginde, daha Onceki
kullanimlarda ilacin etkisi hissedilmediginde veya bagskas1 tarafindan etkisiz oldugu
sOylendiginde hastalar tarafindan ilacin etkisiz oldugu diisiiniilebilir. Bu da ilacin
sevilmemesine, dolayisiyla kullanilmamasina neden olabilir.

% Ta¢ kullammiyla ilgili yanhs kanilar: Ulkemizde enjektabl ilaglarin
oral ilaglardan, oral ilaglarin inhalasyon yoluyla kullanilan ilaglardan vs daha etkili
oldugu gibi yanlis kanilar bulunmaktadir.

s Gergek yan etkiler: Daha 6nce de sdylendigi gibi tedaviyi birakmanin

en stk nedenlerindendir. Bazen doktor tarafindan da ilacin biraktirilmasini veya

29



degistirilmesini gerektirir. Oral antikoagiilan tedavisine bagli kanama olmasi,
antibiyotik kullanimina bagli Onlenemeyen ishaller, teofilin kullanimina bagh
carpintinin  dtesinde aritmi olusmasi, steroid kullanimina bagli hipergliseminin
kontrol altina alinamamasi1 gibi durumlar 6rnek olarak verilebilir. Béyle durumlarda
hastanin kendisi tedaviyi terk edecektir. Hastalara tedaviye baglamadan Once yan
etkiler yoniinden risk degerlendirmesi yapilmali, bu tiir yan etki gelistiginde ne
yapmasi-yapmamasit gerektigi anlatilmalidir. Tedavinin devami ig¢in ila¢ rejimi
degistirilmelidir.

s Saghk personeli-hasta igbirligi: Uzun siireli veya hayat boyu ilag
kullanim1 hasta i¢in can sikicidir. Bu can siki duruma bir de yan etkinin eklenmesi
durumu daha icinden c¢ikilmaz hale sokabilir. Hastalar1 bu can sikici durumdan
ctkarmak icin iyi bir iletisim saglanmalidir. Isbirligini artirmak igin her hastaya
egitim verilmelidir. Ulkemizdeki hasta bagina ayrilan muayene siireleri goz oniinde
bulunduruldugunda, hastalarin bir program dahilinde, gruplar halinde, etkin bir
saglik personeli tarafindan egitilmesi daha gercekeidir.

% Kullanma-bilgilendirme kilavuzu hazirlanmasi: Warfarin, teofilin gibi
terapotik doz araligi dar olan ilaglar i¢in bilgilendirme brosiirii hazirlanmalidir. Bu
brostirlerde prospektiis bilgilerinin yani sira ilacin etkilesime girdigi besinler, diger
ilaclar, yapilabilecek ve yapilamayacaklar tek tek belirtilmelidir. Yine bu brosiirlerde

hastanin kolaylikla ulasabilecegi adres ve telefon bilgileri mutlaka bulunmalidir (96).

Ozsahin KA ve ark.’larinm aile sagligi merkezlerine bagvuran 792 hastada
ilag kullanmama sebeplerini sorduklar1 bir ¢alismada; %42’sinin ila¢ kullanmay1
istemedigi, %38’inin medya etkisi, %34’lnlin unuttugu i¢in ilaglarim

kullanmadiklar1 raporlanmistir (97).
2.5. Hastalarin Tedaviye Uyumu

DSO kronik hastaliklarda uzun dénemli tedavilerde uyum oranmin gelismis
iilkelerde ortalama %50 civarinda oldugunu ve sonug¢ olarak tedaviye devamin
azalmasimin ciddi bir saglik sorunu oldugunu, mortalite ile arasinda ciddi bir iligki

oldugunu yayinlamigtir (98-100).

Tedaviye uyumsuzluk kasith ya da kasitsiz olmak iizere ikiye ayrilir.
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1. Kasitsiz uyumsuzluk: Unutkanliktan kaynaklanan yanlis anlama ve
karigiklik iceren durumlarda goriiliir.
2. Kasitlh uyumsuzluk: Hastanin kendi se¢imi ile regete iizerine miidahale

vardir (98-100).

Uluslararas1 Farmakoekonomi Toplum Arastirma Kurumu “adherence
(baglilik)” ve “compliance (uyum)” 1 benzer olarak tanimlar ki bu tanim, tedaviyi
sOylenen dozda, sOylenen aralikta, soylendigi siire icerisinde almay1 kapsar. Bu
sekilde tedaviye uyum saglandikca etkisinin de ayni boyutta arttigr gozlenmektedir.
Kendi kendine ila¢ kullaniminda uyumsuzluk (yiiksek doz ya da tarif edilenden az
kullanma ya da kendi kendine gore bir kismini kullanip bir kismini kullanmama) ilag

kullanimina dair ¢alismalardaki en biiyiik sikintilardandir (101).

Biitiin olarak bakildiginda, ila¢ tedavisine uyumu etkileyen cok sayida etken
vardir. Uyum oranlarini negatif yonde etkileyenler; ilag kullanmay istememek, ileri
yas, sosyal izolasyon, asir1 fakirlik, ileri yasta birden fazla kronik hastalik olmasi,
hastanin egitim diizeyi, hastalig1 hakkindaki bilgisi, hastaligin seviyesi ve bu konuda
hastaya verilen sosyal destegin azlig1 olarak tanimlanabilir. Sonug olarak tedaviye

uyum ya da uyumsuzluk kompleks bir davranis sekli olmaktadir (101).

Ila¢ tedavisine uyumsuzluk, hastaligin kotii ydnetimine, daha fazla hastanede
kalim oranlarina, daha erken kayiplara ve hatta 6liim oranlarinin artigina neden
olabilmektedir. Diisiikk maliyetli, hastalarda tedaviye uyumu artirmak {izere
gelistirilmis goériisme ve miidahaleler uygulanilarak, hastaliklarin mortalite ve

morbidite oranlarindaki kétiilesmelerden kurtulabilinir (102).

Ornegin, Paterson DL ve ark.’larinin ¢alismasinda HIV icin antiretroviral
tedavide ilaca uyum diizeyi arttikga hastaligin gelisiminin %95 yavagladigini
gostermislerdir (103). Sackett DL ve ark.’larinin ¢aligmasinda antihipertansiflerin
tarif edildigi sekilde kullanimi ile kan basincinda %80 oraninda kontroliin saglandigi
(104) ve yine WuUJR ve ark.’larmin ¢alismasinda kalp yetmezliginde ilaca uyumun
artistyla %80 oraninda sagkalim siirelerinin uzadigi goriilmiistiir (105). Bu nedenle
ilaca uyumu artirict girisimler hem tedavinin etkinligini saglamada hem de maliyetini

diistirmede oldukga faydali olacaktir.
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2.6. Akilct Olmayan Ila¢ Kullanimi ve Sonuglari

Akiler olmayan ilag kullanim sekilleri; ilaglarin gereksiz ve asirt kullanimu,
coklu ila¢ kullanimi, klinik kilavuzlara uymayan tedavi se¢imi, yeni ¢ikan ilaglarin
uygunsuz kullanimi, gereksiz antibiyotik tiikketimi, uygunsuz kisisel tedavilere
bagvurulmasi, uygunsuz vitamin kullanimi, bilingsiz bitkisel iriinlerin ve gida
takviyelerinin kullanimi, ilag—ilag ve besin-ilag etkilesimlerinin ihmal edilmesi ve
ilag kullanirken Ozensiz davranilmasi (doz, siire, uygulama yolu vb.) olarak
sayilabilir (106).

Akilct olmayan ila¢ kullanimlart nedeniyle toplumsal agidan bir¢ok sorun

ortaya ¢ikmaktadir (107).

Bu sorunlar arasinda kalitedeki azalmaya bagl olarak ila¢ tedavisi sonrasinda
morbidite ve mortalitede artis olusmasi, maddi kaynaklarin yanlis kullanilmasi
nedeniyle temel ilaglarin dahi temin edilmesinde sikintilar yasanmasi ve tedavi
maliyetlerinin artmasi sonucunda acil ve temel ilaglara kars1 meydana gelen direng
sayilabilir. Hastalarin ilag bagimlis1 haline gelmeleri ve ihtiya¢ olmadig: halde artmis
ilag talebi toplumsal acidan 6nemli problemlerdir. Ilaglarin gerektiginden ¢ok ya da
yanlig sekillerde kullanilmasi, hem hasta giivenligini riske atmakta, hem de
kaynaklarin bosa harcanmasma yol agmaktadir. AOIK nedeniyle ortaya c¢ikan

sorunlar1 kisaca su sekilde siralayabiliriz;

% Hastalarin tedaviye uyumunun bozulmasi ya da azalmasi

% Ilag etkilesimleri sebebiyle istenmeyen sonuglarin ortaya ¢tkmasi
» Bazi ilaclara kars1 direng gelisimi ve mikrobiyal direng artist

¢ Hastalik stirelerinin uzamasi

% Hastaligin tekrarlamasi

% Hastanede yatis siirelerinin uzamasi

¢ Yan etkilerin artmasi

% Tedavide basarinin azalmasi

% Hastalarda tedaviye olan giivenin azalmasi

% Fiyatlar1 nedeniyle ilaglarin temin edilebilirliginin azalmasi

% Tedavi maliyetlerinin artmasi (108,109)
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2.7. Diinyada ve Ulkemizde Akilci Ila¢ Uygulamalart

Diinyada, ozellikle gelismis iilkelerde, akilci ilag kullanim durumunu
incelemeye yonelik bircok calisma yapilmistir. ilag kullaniminin 6zel dikkat
gerektirdigi cocuk, hamile ve karaciger veya bobrek fonksiyon bozuklugu gibi kronik
sistemik hastalig1 olan kisilerde akilci ilag kullanimi konular incelenirken, en ¢ok da

yaslt hastalarda polifarmasi konusunun iizerinde durulmustur (110,111).

Akiler ilag kullanimmin yayginlastirilmasi icin DSO tarafindan gesitli dneriler
gelistirilmistir. Bunlar arasinda; ila¢ kullanim politikalarinin diizenlenmesi igin
ulusal diizeyde multidisipliner bir kurumun kurulmasi, temel ilag listelerinin
olusturulmasi, Klinik rehberlerin hazirlanmasi, bolgelerde ve hastanelerde ilag
kurullarinin  kurulmasi, stirekli tip egitiminin baglayict sekilde uygulanmasi,
mezuniyet Oncesi probleme dayali farmakoterapi egitimine yer verilmesi, idare,
denetim ve geribildirim sisteminin olusturulmasi, halkin ilaglar hakkinda egitilmesi,
ilaglara dair tarafsiz bilginin temin edilmesi, uygun ve uygulanan bir yasal
diizenlemenin hayata geg¢irilmesi, uygun olmayan finansal tesviklerin Onlenmesi,
ilaglarin ve personelin siirekli mevcudiyeti i¢in gerekli harcamalarin hiikiimetce

yapilmasi yer almaktadir (112).

Akiler ilag kullanimiyla ilgili saglik mensuplarina, 6zellikle de hekimlere
gerek mezuniyet Oncesi gerekse hizmet i¢i ¢esitli egitim programlart diizenlenmistir.
Tip fakiiltesi son sinif dgrencilerine DSO’niin “temel ilaglarin kullanimina y&nelik
eylem plan1” dogrultusunda probleme dayali rasyonel farmakoterapi egitimi
interaktif metotlar ile verilmektedir. Bu egitimi alanlarla almayanlarin
karsilastirlldigi  bir ¢alismada, alanlarin  uygun ila¢g secimi, tedavi siiresi,

endikasyonlar konusunda daha basarili olduklart goriilmistiir (113).

Ulkemizde ise AIK ile ilgili yiiriitiilen ¢aligmalar yaklasik 20 yildir devam
etmektedir. Bunlarin neticesinde 12 Ekim 2010°de “Akilc1 ila¢ Kullanim Birimi”
kurulmustur. “Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu” biinyesinde “Akilc1 Ilag
Kullanim, Ilag Tedarik Yénetimi ve Tanitim Dairesi” faaliyet gostermektedir. Birim
tarafindan konu ile ilgili illerde etkinlikler diizenlenmekte, Ekim 2014’ten itibaren

internet sitesi iizerinden aylik e-biilten yaymlanmakta, kilavuzlar, rehberler, egitim
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amacli sunumlar, videolar, ses dinletileri ve anketler kullanima sunulmaktadir.
Bunlar arasinda “Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Akile1 ilag Kullanimi Kitaplari,
Birinci Basamakta Akilc1 Recete Yazimi, Hekimlerin Akiler flag Kullanimina Bakasi,
Toplumun Akilci ilag Kullanimina Bakisi, Hekimlerin Akilc1 Regeteleme Yaklasimi,
Akiler flag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi kitaplari, Hastane Hekim, Eczac,
Hemsire ve yatan hasta anketleri” yer almaktadir. Bunlarin disinda fakiiltelerde
O0grenim gormekte olan Ogrencilerin akilci ilag kullanimi hususunda dikkatlerini
cekmek ve akiler ilag kullammminin yayginlastirilmasi, saglik calisanlarinda ve
toplumda akilct ilag kullanimi hakkinda farkindalik olusturulmasi igin yenilikei
projeler /¢oziimler iiretmelerinin saglanmasi amaciyla 2016’da “Akilcr ilag
Kullanimi Proje Yarismasi1” organize edilmistir. il saghk miidiirliiklerinde, il igi
koordinasyonun saglanmasi amaciyla “Akiler Ilag Kullannmi 11 Temsilcisi”
bulunmaktadir. Ayrica hastanelerde hizmet kalite standartlari geregi; planlama
yapmak ve faaliyetlerde bulunmak iizere “Akiler Ilag Kullanim Ekipleri”
olusturulmustur. Akilct ila¢ kullanimini artiracak eylemlerin yliriitiilmesi icin
isbirligi ve koordinasyonun saglanmasi; hekim, eczaci, yardimci saglik personeli,
topluma ve ilag sektoriine yonelik akilci ilag kullanimi dogrultusunda davranis
degisikligi olusturma amaci ve etki edilen taraflarda akiler ilag kullanimu ile ilgili
bilgi, farkindalik ve biling seviyelerini yiikseltme amaci ile “Akilcr flag Kullanimi
Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” diizenlenmistir. Bu planda; akilcr ilag kullanimina
dair mevcutta yiriitilen ve ileride yapilmasi planlanan eylemler tek cati altinda
birlestirilmis, her faaliyetle ilgili sorumlu taraflar ve isbirligi yapilacak taraflar tespit
edilmistir. Planda 6 baslik altinda 20 stratejik hedef 99 faaliyet hedeflenmistir. Plan
dogrultusunda Oncelikli faaliyet alani olarak “Akilct Antibiyotik Kullanimi”
belirlenmistir. Bu kapsamda giiney bolgesindeki iller basta olmak tizere iilkemizde
yogun olarak bir dizi faaliyet ylriitiilerek antibiyotik kullaniminin azaltilmasi
konusunda basarili sonuglar elde edilmesi lizerine Saglik Bakanligi tarafindan bu
planin devamui niteliginde “Akilc1 Ilag Kullanimi Ulusal Eylem Planmi 2018-2022”
calismasi baslatilmistir (95,114).

Saglik Bakanlig: tarafindan, 2010 yili itibari ile “Ilag Takip Sistemi” ve kare

kod uygulamasi baglatilmistir. Sistemin hedefleri, “farmakovijilans, sahte ilaglardan
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ve sahte ambalajlardan korunma, politika olusturmaya esas olarak veri olusturma ve
art1 faydalar” olarak belirlenmistir (115). Hastane isleyisinin akilci ilag kullanimi
ilkeleri kapsaminda yiiriitiilmesini saglamak i¢in ve akilcr ilag kullanimi konusunda
(saglik hizmeti sunucularinda ve vatandaslarda) farkindaligin olusmasina ydnelik
caligmalarin planlanmasi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan “Hastane Hizmet Kalite

Standartlari; Akiler ilag Kullanimu ile Ilgili Kilavuz” yaymlanmustir (106).
2.8. Aile Hekimligi ve Akilct ilag

Aile hekimi, tanimi1 geregi birinci basamakta kisi merkezli ve aile temelli
toplum yonelimli bir saglik hizmet sunumundan sorumludur. Aile hekimi bu hizmeti

bir ekiple birlikte verir ve ekibin yonetiminden sorumludur.

Aile hekiminden disiplinin tanimlanan 6zelliklerini ve yeterliliklerini
hekimlik pratigine aktarmasi beklenir. Akilci ila¢ kullanim ilkeleri dogrultusunda
hareket eden hekim ilacin “dogru endikasyonda, dogru dozda, dogru uygulama
yoluyla, dogru siirede, dogru kiside/toplulukta” uygulanmasina itina gosterir; ilag
tercihinde “etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet” ozelliklerini g6z Oniinde

bulundurur.

Aile hekimi; toplum yonelimli ve birey merkezli yaklasimiyla, sunmakta
oldugu biitiinciil, kapsamli ve siirekli saglik hizmeti anlayisi ile bu ilkelerin

uygulanmasinda 6zel bir konumdadir.

Teshis, ila¢ tedavisine karar verme, dogru ilacin recete edilerek
hastanin/yakininin bilgilendirilmesi, tedavinin takibinin akilct ilag kullanim ilkeleri
dogrultusunda uygulanmasi aile hekiminin sorumlulugundadir. Aile hekiminin kisiyi
merkeze alan yaklasimi, onu tan1 ve tedavi siireclerinin ortak katilimcist yapmasi
AIK’nin tedavi ilkeleriyle tam olarak &rtiismektedir. Akiler ilag kullanimi
dogrultusunda ila¢ se¢imi, “etkililik, glivenlilik, uygunluk ve maliyet” kriterleri g6z
oniinde bulundurularak yapilir. Tlgili endikasyon i¢in énceden tedavisini belirlemis
olan hekim, her hastasi i¢in bunlarin uygunlugunu tekrar ele alir, boylece o kisiye ve
o duruma 06zel bireysel ilag/tedavi se¢imi yapmis olur. Aile hekiminin hastasiyla olan

stireklilige dayanan iligkisi ilacin dozu, siiresi ve kullanim talimatlar1 hakkinda

35



hastay1 yeterli diizeyde bilgilendirmesine ve ilacin dogru siirede kullanilmas siirecini

de izlemesine olanak tanir (116).

Ulkemizde ve diinyada akilei ilag kullanimi konusundaki iyilestirme
caligmalarinin merkezinde birinci basamak hekimi yer almaktadir. Aile hekimleri
akiler ilag kullanimi uygulamalarinin yayginlagtirilmasina katkida bulunacak en
giiclii gruptur. Bu nedenle, akilci ilag kullanimina dair egitimin hem uzmanlik
egitimi, hem de siirekli mesleki gelisim faaliyetleri ile entegre edilmesi ve aile

hekiminin akilci ilag kullanimi konusunda desteklenmesi gerekmektedir (117).

36



GEREC VE YONTEM
1. Arastirma Tipi

Arastirmanin tasarim tipi kesitsel-analitiktir.
2. Arastirma Evreni

Arastirmanin evreni Izmir Katip Celebi Universitesi Karsiyaka 17 No’lu
Egitim Aile Sagligt Merkezi’ne kayitli olan ve veri toplama siirecinde aile sagligi

merkezine bagvuran bireylerden olusmustur.
3. Orneklem Biiyiikliigii ve Secimi

Omeklem biiyiikliigii hesaplamasinda NCSS-Power Analysis and Sample
Size® (PASS) 2007 yazilimi kullanildi. Daha 6nce yapilan bir ¢alismanin verileri
kullanilarak (doktor tavsiyesi olmadan soguk alginligi ilaci kullananlarin SOY puan
ortalamasi 13,364+4,88, kullanmayanlarin 14,37+£3,89) ve dagilmm 1:2 olacagi
ongoriilerek 312 kisi olarak hesaplandi. Orneklem hacmi yiizde 20 artirilarak
minimum 374 kisiye ulasilmasi hedeflendi. Veri toplama tarihi olarak belirlenen
02.01.2019 - 29.04.2019 tarihleri arasinda egitim aile sagligi merkezine bagvuran ve
arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan 402 kisi arastirmanin O6rneklemini

olusturdu.
4. Arastirmaya Ddhil Olma Kriterleri

< 02.01.2019 — 29.04.2019 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi
Karsiyaka 17 No’lu Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne bagvurmus olmak

% 18-65 yas arasinda olmak
¢ Okuryazar olmak
¢ Herhangi bir saglik kurumunda c¢alismiyor olmak

% Calismaya katilmak igin goniillii olmak
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¢ Yazil1 ve so6zIlii onam vermis olmak
5. Arastirmadan Diglama Kriterleri

¢ Anket sorulari ve/veya 6l¢ek maddelerini eksik cevaplamak
6. Veri toplama

Veri toplama araglari olarak bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin ve ilag
kullanim aligkanliklarinin sorgulandigi bir adet anket formu ve saglik okuryazarlig
diizeylerini tespit etmeye yonelik “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig: Olgegi- 32 (TSOY-
32)” kullanild1 (Ek 1) (EK 2). Arastirmaya katilmaya goniillii olan kisilerden anket

formunu ve 6lcegi eksiksiz doldurmalart istenmistir.

Anket formunda bireylerin cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari, meslekleri,
sosyal giivenceleri, gelir diizeyleri, gelir-gider dengeleri, gazete-kitap okuma
aligkanliklar1, saglik durumlarina iliskin algilari, kronik hastaliklari, hastalik
durumunda ilk basvurduklart saglik merkezleri ve ilag kullanim aliskanliklar:
sorgulandi. Ila¢ kullanim aliskanliklarini belirleme dogrultusunda sorulan sorularda;
doktora danismadan ila¢ kullanma durumlar1 ve en sik kullandiklar ilaglar, ¢evre
tavsiyesi ile ila¢ kullanma ve ¢evreye ilag tavsiye etme durumlari, recete edilen ilaci
kullanma durumlar1 ve bitirmeden birakma sebepleri, ilacla ilgili bilginin edinildigi
kaynak, ila¢ kullanma talimatini okuma durumlari, ilag kullanirken dikkat edilen
konular, hekim tarafindan regete edilen ilagtan fayda gérmediklerini disiindiikleri
zaman izledikleri yol, evde ilag bulundurma durumlari ve en sik bulundurduklari

ilaglar sorgulanmustir.
Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi — 32 (TSOY-32)

TSOY-32 olgegi Okyay ve ark. tarafindan gelistirilip, gecerlilik ve
giivenilirligi kanitlanmis olan, Avrupa Saglik Okuryazarligi (HLS-EU) Calismasi
Kavramsal Cergevesi temelinde gelistirilen 32 maddelik likert 6zellikte yeni bir
saglik okuryazarhigi degerlendirme oOlgegidir. Kavramsal cerceve, saglikla ilgili iki
boyut (tedavi ve hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili

karar verme ve uygulamalar ile ilgili dort bilgi edinme siirecini (ulagma, anlama,
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degerlendirme ve kullanma/uygulama) icermektedir. iki temel boyut ve dort siireci
iceren 2x4’liikk matris bilesenleri ve bu bilesenlere denk gelen maddeler Tablo 2°de
sunulmustur. Her madde “cok kolay, kolay, zor, ¢ok zor ve fikrim yok™ seklinde

derecelendirilmistir (68).

Tablo 2. TSOY-32’nin iki temel boyut ve dort siireci igeren 2x4’liik matris bilesenleri ve bu
bilesenlere denk gelen maddeler

Saghkla ilgili | Saghklailgili | Saghkla ilgili Saggill‘l? ‘i'g‘l‘
bilgiye bilgiyi bilgiyi gy
o . kullanma/
ulasma anlama degerlendirme
uygulama
VGBI vE 1,4,5,7 2,8,11,13 | 3,9,12,15 | 6,10, 14,16
hizmet
Hastahklardan
SO 18,20,22,27 | 19,21,23,25 | 24,26,28,32 | 17,29, 30, 31
Saghgin
gelistirilmesi

(Kaynak: Okyay P, Abacigil F. Tiirkive Saglk Okuryazarhigi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik
Calismasi. 1st ed. Okyay P, Abacigil F, editors. Ankara: T.C. Saglhk Bakanligi; 2016)

7. Bagimli ve Bagimsiz Degiskenler
Bagimli degiskenler

Calismanin bagimli degiskenleri ilag kullanim aligkanliklarinin dagilimi ile

TSOY-32 dlgeginden elde edilen saglik okuryazarlig: diizeyidir.
Bagimsiz degiskenler

Calismanin bagimsiz degigkenleri sosyodemografik degiskenler ile ilag

kullanim aligkanliklarini yansitan degiskenlerdir.
8. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM Statistical Program for Social Sciences (SPSS)
Statistics® v17.0 paket programina girilerek analiz edildi. Tim istatistiksel

analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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Calismanin tanimlayict analizlerinde, sayisal degiskenler igin ortalama,
standart sapma, ortanca, 1.-3.¢ceyrek degeri ve en kiiglik-en biiyiik deger; kategorik

degiskenler i¢in say1 ve ylizde dagilimlar kullanildi.

Yas durumu, karsilagtirmalarda kullanilmak iizere; ortanca yas olan 40,5 yasa
gore “<40,5 yas” ve “>40,5 yas” olmak iizere iki kategoriye ayrildi. Egitim durumu
ise “lise ve alti” ve “lniversite ve Ustii” olmak tizere iki kategoriden olusan bir

degisken olarak karsilastirmalara dahil edildi.

Analizlerde karsilagtirilmak iizere; bireyler ila¢ kullanim aliskanliklarina gore
iki kategorik gruba ayrildi. Sorgulanan ila¢ kullanim aligkanligina “evet, siklikla” ve
“evet, nadiren” cevaplarin1 veren bireyler bir kategorik grubu (evet); “hayir, higbir

zaman” cevabini veren bireyler diger kategorik grubu (kayir) olusturdu.

Bireylerin TSOY-32 6l¢eginden elde ettikleri genel indeks puani ve alt boyut
puanlar1 hesaplanirken ¢ok kolay-4, kolay-3, zor-2 ve ¢ok zor-1 puan olarak kabul
edildi. Genel indeks puani ve alt boyut puanlart asagidaki formiil kullanilarak

hesaplandi;
Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3].

TSOY-32 dlgeginden minimum sifir maksimum elli puan alinmaktadir. Sifir
en diisiik saglik okuryazarligini, elli puan ise en yliksek saglik okuryazarligini ifade

etmektedir.
Saglik okuryazarlig1 kategorileri olusturulurken;

% 0-25 puan: yetersiz saglik okuryazarligi,

% >25-33 puan: sorunlu — sinirlt saglik okuryazarligi,

% >33-42 puan: yeterli saglik okuryazarligi,

% >42-50 puan: mikkemmel saglik okuryazarligi olmak iizere dort grupta

siniflandirildi (13).

Bagimsiz gruplarda ortalamalarin karsilagtirilmasinda Student T Testi

kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiye Ki Kare Testi ile bakildi.
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9. Etik Onay

Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 14.11.2018 tarihli ve 398 sayili karar numarasi ile etik kurul onayi
almmistir (Ek 3). Calismanin {zmir Katip Celebi Universitesi Karsiyaka 17 No’lu
Egitim Aile Sagligi Merkezi’nde yiiriitiilmesi icin Izmir il Saglik Miidiirliigii'nden
yazili izin alinmistir (Ek 4). TSOY-32 olgeginin kullanilmasi i¢in gerekli izin
elektronik posta yoluyla Pmar Okyay’dan alinmistir (Ek 5). Arastirmaya katilmay1
kabul eden kisilerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu okuyup imzalamalari

istenmistir (EK 6).
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BULGULAR
1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya toplam 402 goniillii katilmis olup, yas ortalamalar1 41,15+11,58
(ortanca=40,5) bulunmustur (Sekil 3).

70
Malksimum = 65
60—
50 3. geyrek =51
A0 Ortanca = 40,50 |
1. geyrele =3275 ‘
30
20
Immmum = 18
104

|
Yag

Sekil 3. Arastirma grubunun minimum, maksimum, 1.-3.¢eyrek ve ortanca yaslart

Arastirmaya grubundaki bireylerin %52,2°si (n=210) kadin, %47,8’1 (n=192)
erkektir.

Egitim durumu dagilimina bakildiginda, arastirma grubundaki bireylerin

yarisindan fazlasinin tiniversite mezunu (%53,2) (n=214) oldugu goriilmektedir.

Aragtirma  grubundaki bireyler —meslek/caligma  Ozelliklerine — gore
degerlendirildiginde yaklasik yarisinin ev hanimlarindan (%24,6) (n=99) ve emekli
bireylerden (%21,1) (n=85) olustugu goriilmektedir.
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Arastirma grubunun tamamina yakimninin (%96,8) (n=389) Sosyal Giivenlik

Kurumu (SGK) kapsaminda bir sosyal giivenceye sahip oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyi dagilimlar1 incelendiginde arastirma grubunun yaklasik tigte biri
(%35,8) (n=144) aylik gelirlerinin 3500 TL ve iistiinde oldugunu beyan ederken,
gelir-gider dengeleri soruldugunda yaridan fazlasi (%59,2) (n=238) gelirlerinin

giderlerine denk oldugunu beyan etmistir.

Arastirma grubunun sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 3’te

sunulmustur.

43



Tablo 3. Aragtirma grubunun sosyodemografik ve ekonomik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik ozellik n %
Cinsiyet
Kadin 210 52,2
Erkek 192 47,8
Egitim durumu
Okuryazar 3 0,7
Ilkokul 37 9,2
Ortaokul 17 4,2
Lise 131 32,6
Universite ve iizeri 214 53,2
Meslek/calisma durumu
Ev hanimi 99 24,6
Isci 60 14,9
Emekli 85 21,1
Ogrenci 20 5,0
Memur 58 14,7
Esnaf 24 6,5
Serbest calisan 35 13,2
Soysal giivence
SGK (SSK, Bagkur, Emekli Sandig1) 389 96,8
Yesilkart 2 0,5
Ozel sigorta 6 1,5
Yok 5 1,2
Gelir diizeyi
999 TL ve alt1 14 3,5
1000 — 1499 TL arast 35 8,7
1500 — 2499 TL aras1 98 24,4
2500 — 3499 TL arasi 111 27,6
3500 TL ve tusti 144 35,8
Gelir-gider dengesi
Geliri giderinden az 125 31,1
Geliri giderine denk 238 59,2
Geliri giderinden fazla 39 9,7
Toplam 402 100
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2. Saglik Durumuyla Ilgili Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin %42,3’{iniin (n=170) en az bir kronik

hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.

Aragtirma grubunun kronik hastalik varligmma gore dagilimi Sekil 4’te

sunulmustur.

B Var ®mYok

Sekil 4. Arastirma grubunun kronik hastalik varligina gore dagilimi

Arastirma grubundaki bireylerde en sik goriilen kronik hastaligin %41,2
(n=70) ile hipertansiyon oldugu saptanmistir. Hipertansiyonu sirasiyla diyabetes
mellitus (%34,1) (n=58) ve kalp damar hastaliklar1 (%18,8) (n=32) takip etmistir.

Arastirma grubunda mevcut olan kronik hastaliklarin dagilimi Sekil 5°te

sunulmustur.

45



41,20%
(n=70)
34,10%
(n=58)
18,80%
(n=32) 15,30%
(n=26) 11,70% 12,90% 12,40%
(n=20) (n=22) (n=21) 7 10%
=12y 4,70%
3,5_0% 1,80% (n=12) (h=9)
.
B Kalp damar hastalig1 ® Hiperlipidemi m Diyabetes Mellitus
® Hipertansiyon B KOAH/Astim EKC ve bobrek hastaliklar
® Romatolojik hastalik # Tiroid hastalig1 Kanser
B Psikiyatrik hastalik Diger*

Sekil 5. Arastirma grubunda mevcut olan kronik hastaliklarin dagilimi

*Ug kiside kronik iirtiker, bir kiside benign prostat hastaligi, bir kiside ¢olyak hastaligi, bir kiside
multipl skleroz, bir kigide polikistik over hastaligi, bir kiside kontakt dermatit saptanmigtir.

Arastirma grubundaki bireylerin genel saglik durumlariyla ilgili algilar
sorgulandiginda %60’mnin (n=241) saglik durumlarini “iyi” olarak nitelendirdigi
goriiliirken; saglik durumunu “kotii” ve “gok kotii” olarak nitelendiren 59 kisinin

(%14,7) bulundugu saptanmastir.

Arastirma grubunun genel saglik durumlartyla ilgili algilarinin dagilimi Sekil

6’da sunulmustur.
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0,00%

® Cok kotii
HKoti

= Orta
miyi

B Cok iyi

Sekil 6. Arastirma grubunun genel saglik durumlariyla ilgili algilarinin dagilimi

Aragtirmaya dahil edilen bireylere hastalanma durumunda ilk bagvurduklari
yerler soruldugunda %62,9’unun (n=253) ilk olarak aile sagligt merkezine

basvurdugu saptanmaistir.

Arastirma grubunun hastalandiklarinda ilk bagvurduklari yerlerin dagilimi

Sekil 7°de sunulmustur.

® Aile sagligi merkezi ™ Devlet hastanesi = Ozel hastane ™ Universite hastanesi

n=253
(62,90%)

n=92
(22,90%)
n=43
10,70%
(10.70%) n=14
(3,50%)
[ ]

Sekil 7. Aragtirma grubunun hastalandiklarinda ilk basvurduklar yerlerin dagilimi
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3. Ila¢ Kullamim Aliskanhklarina fliskin Bulgular
3.1. Doktora danmismadan ilac kullanim durumu

Doktora danigsmadan ila¢ kullanma durumlar1 soruldugunda; 402 kisinin
%47’st (n=189) nadiren, %14,9’u (n=60) siklikla doktora damigsmadan ilag

kullandigini beyan etmistir.

Arastirma grubunda doktora danismadan ila¢ kullanim durumunun dagilimi

Sekil 8’de sunulmustur.

E Evet, siklikla ®Evet, nadiren = Hayir, hi¢bir zaman

%47
(n=189)

%38,1
(n=153)

914,90
(n=60)

Sekil 8. Arastirma grubunda doktora danigsmadan ila¢ kullanim durumunun dagilimi

3.2. Doktora damisilmadan en sik kullanilan ilag¢ gruplari

Doktora danigsmadan en az bir ila¢ kullandigini belirten 249 kisinin en sik
kullandiklar1 ilag gruplart sorgulandiginda; ilk {i¢ sirada agr1 kesicilerin (%85,5)

(n=213), soguk alginligr ilaglarmin (%47,4) (n=118) ve mide sindirim sistemi
ilaglarinin (%30,9) (n=77) yer ald1g1 saptanmustir.

Arastirma grubunda doktora danisilmadan en sik kullanilan ilag gruplarinin

dagilimi Sekil 9°da sunulmustur.
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85,50%
n=21

47,40%
(n=118)
30,90%
(n=77)
18,90%
(- 47)" 16,10%
(n=40)
1,60% 1,60%
(h=1)  (n=t)
I |
B Agr kesici B Soguk alginhig ilact = Mide-sindirim ilac1
B Ates diisliriicii B Vitamin-mineral takviyesi ® Antibiyotik

m Psikiyatrik ilag

Sekil 9. Arastirma grubunda doktora danisilmadan en sik kullanilan ilag gruplarinin dagilimi

3.3. Cevre tavsiyesi ile ila¢ kullanim durumu

Akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanma  durumlar

sorgulandiginda; arastirmaya katilan 402 bireyin %75,6’s1 (n=304) higbir zaman

kullanmadigini beyan etmistir.

Arastirma grubunun ¢evre tavsiyesi ile ilag kullanim durumlarinin dagilimi

Sekil 10°da sunulmustur.
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B Evet, siklikla ™ Evet, nadiren  ®Hayir, higbir zaman

75,60%
(n=304)

22,10%
(n=89)
2,20%
(n=9)
I

Sekil 10. Arastirma grubunun gevre tavsiyesi ile ila¢ kullanim durumlarinin dagilimi
3.4. Doktor tarafindan regete edilen ilact kullanma durumu

Doktor tarafindan recete edilen ilact bitirmeden birakma durumu
sorgulandiginda; arastirmaya katilan 402 bireyin %51,7°si  (n=208) nadiren
bitirmeden biraktigini, %8,5’1 (n=34) siklikla bitirmeden biraktigini belirtmistir.

Aragtirma grubunun recete edilen ilact bitirmeden birakma durumunun

dagilimi Sekil 11°de sunulmustur.
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B Evet, siklikla ™ Evet, nadiren = Hayir, hi¢bir zaman

51,70%
(n=208)

39,8%
(n=160)

8,5%
(n=34)

Sekil 11. Arastirma grubunun regete edilen ilaci bitirmeden birakma durumunun dagilimi

Regete edilen ilaci bitirmeden biraktigini belirten 242 kisiye bitirmeden
birakma sebepleri soruldugunda; %75,9’u (n=183) iyilesme, %36,1’i (n=87) fazla

ila¢ igmek istememe, %14,9’u (n=36) fayda gérmedigini diistinme, %13,7’si (n=33)

unutkanlik ya da kullanmaktan sikilma, %2,5’1 (n=6) alerji, %0,4’i (n=1) diger (yan

etki goriilmesi) sebebiyle biraktiklarini belirtmislerdir.

3.5. Ila¢ kullanma talimatini okuma durumu

Kullanilan ilaglarin kullanma talimatin1 (prospektiis) okuma aligkanlig:

soruldugunda; arastirmaya katilan 402 bireyin %56,2’si (n=226) siklikla okudugunu

belirtmistir.

Arastirma grubunun ila¢ kullanma talimatini okuma durumunun dagilimi

Sekil 12°de sunulmustur.
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EEvet, siklikla ®Evet, nadiren = Hayur, hi¢bir zaman

56,20%
(n=226)

29,90%
(n=120)

13,90%
(n=56)

Sekil 12. Arastirma grubunun ilag kullanma talimatin1 okuma durumunun dagilimi
3.6. Ila¢ kullanirken dikkat edilen hususlar

Arastirma grubunda ila¢ kullanilirken en sik dikkat edilen hususun ilacin
miktart oldugu bulunurken; en az dikkat edilen hususun diger ilaglara birlikte

kullanim1 oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ilag¢ kullanirken dikkat ettikleri hususlar Tablo

4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Ila¢ kullanirken dikkat edilen hususlar

Ila¢ kullanirken dikkat edilen hususlar

(305) (78) (19) (402)

3.7. Ilactan fayda goriilmedigi diigiiniildiigiinde izlenen yol

“Kullanmakta oldugunuz ilagtan fayda gormediginizi diisliniirseniz ne
yaparsiniz?” sorusuna arastirma grubundaki her bes bireyin dordi “ilact birakir,
recete eden doktora bagvururum” ya da “ilact tavsiye edildigi siirece kullanmaya

devam ederim” cevaplarini vermistir.

Arastirma grubunun ilaglardan fayda gormediklerini diisiindiiklerinde

izledikleri yollarin dagilimi Sekil 13’te sunulmustur.
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Kullanmakta oldugunuz ilagtan fayda gérmediginizi diisliniirseniz ne
yaparsiniz?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® flac1 birakir, regete eden doktora basvururum
® flac1 birakir baska doktora basvururum

® flac tavsiye edildigi siirece kullanmaya devam ederim

Sekil 13. Arastirma grubunun ilaglardan fayda gérmediklerini diisiindiiklerinde izledikleri yollarin

dagilimi
3.8. Evde ila¢ bulundurma durumu

“Evde bulunsun diye ila¢ yazdirir veya eczaneden alir misiniz?” sorusuna;
arastirmaya katilan 402 bireyin %18,4’1i (n=74) siklikla, %48,5’1 (n=195) nadiren

bulundururum cevabini vermistir.

Arastirma grubunun evde ila¢ bulundurma durumunun dagilimi1 Sekil 14°de

sunulmustur.
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EEvet, siklikla ®Evet, nadiren = Hayur, hi¢bir zaman

48,50%
(n=195)

33,10%
(n=133)

18,40%
(n=74)

Sekil 14. Arastirma grubunun evde ilag bulundurma durumunun dagilimi

Evde en az bir ila¢ bulundurdugunu belirten 269 kisiye en sik bulundurduklari

ilag gruplari soruldugunda; ilk ti¢ sirada agr kesicilerin (%95,2) (n=260), soguk

algmligi ilaglarinin (%57,1) (n=156) ve ates diistirtictilerin (%49,1) (n=134 ) yer

aldig1 saptanmustir (Sekil 15).

95,20%

57,10%
(n=156)  49,10%
(n=134)

32,60%
(n=89)

17,60%
(n=48)

4,40% 2,90%

® Agri kesici B Soguk alginlig ilact B Ates diisliriicii
B Mide-sindirim sistemi ilac1 B Vitamin-mineral takviyesi = Antibiyotik
1 Psikiyatrik ilag B Diger*

(n=12)  (n=8)

1,10%
(n=3)

Sekil 15. Evde en sik bulundurulan ila¢ gruplarimin dagilimi
*Probiyotik kapsiil, antiinflamatuvar topikal jel, antihistaminik tablet
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4. Ila¢ Kullanim Ahskanliklarinin Sosyodemografik Degiskenlerle Iliskisi

4.1. Doktora danismadan ilag¢ kullanim durumu

Cinsiyet ile doktora danismadan ila¢ kullanma durumu karsilastirildiginda;
kadinlarin %65,7’s1, erkeklerin %57,8’1 doktora danismadan ilag kullandiklarini

belirtmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=0,103).

Arastirma grubunda doktora danismadan ila¢ kullanma durumunun cinsiyete

gore karsilastirilmasi Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Arastirma grubunda doktora damismadan ila¢ kullanma durumunun cinsiyete gore

karsilastirilmasi

Doktora damismadan ilag
kullanma
Evet Hayir Toplam
n n n p
(%) (%) (%)
- Kad 138 72 210
g adin (%65,7) (%34,3) (%100)
= 111 81 192 0,103
£
e %57.8) | (%422) | (%100)
N 249 153 402
P (%61,9) (%638,1) (%100)

Ortanca yasa gore iki kategoriye ayrilan ¢alisma grubunda 40,5 yas ve alti
olanlarin %60,7’sinin, 40,5 yas iizeri olanlarin %63,2’sinin doktora danigsmadan ilag

kullandiklar1 ~ goriilmekte olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p=0,608).

Arastirma grubunda doktora danmismadan ila¢ kullanma durumunun yas

gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Aragtirma grubunda doktora danigmadan ilag kullanma durumunun yag gruplarina gore

karsilagtirtlmasi

Egitim durumuna gore doktora danismadan

Doktora danismadan ilag
kullanma
Evet Hayir Toplam
n n n p
(%0) (%) (%)
122 79 201
o | SA0Syas (%60,7) | (%39.3) | (%100)
& 0,608
405 va 127 74 201
> yas (%63,2) (%36,8) (%100)
S 249 153 402
P (%661,9) (%38,1) (%100)

ilag  kullanma durumu

karsilastirildiginda; lise ve altt mezunu bireylerin %80,3’1 doktora danismadan ilag

kullandiklarini belirtirken, tiniversite ve istli mezunu bireylerin %45,8’i doktora

danismadan ilag kullandiklarini belirtmis olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,000).

Arastirma grubunda doktora damismadan ila¢ kullanma durumunun egitim

durumuna gore karsilastirilmasi Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Aragtirma grubunda doktora danigmadan ilag kullanma durumunun egitim durumuna goére

karsilastirilmasi

Doktora damismadan ilac
kullanma

- 151 37 188
g %80,3 %19,7 %100
£ ( ) ( ) ( ) 0,000
! 98 116 214
(%45,8) (%54,2) (%100)
249 153 402
(%61,9) (%38,1) (%100)

4.2. Cevre tavsiyesi ile ila¢ kullanim durumu

Cinsiyete gore akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanim durumu
karsilastirildiginda; kadinlarin %77,1°1, erkeklerin %74’ akraba, arkadas, komsu
tavsiyesiyle ile ilag kullanmadiklarini belirtmis olup, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli1 fark bulunmamistir (p=0,458).

Arastirma grubunda akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanim

durumunun cinsiyete gore karsilagtirilmasi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Arastirma grubunda akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanim durumunun cinsiyete

gore karsilastirilmast

Akraba, arkadas, komsu '
tavsiyesiyle ila¢
kullanim

- 48 162 210
5y %22,9 %77,1 %100
E ( ) ( ) ( ) 0.458
5 50 142 192
(%26) (%74) (%100)
98 304 402
(%24,5) (%75,6) (%100)
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Yas gruplarina gore akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanim
durumu karsilagtirildiginda; 40,5 yas ve alt1 olanlarin %77,1’inin, 40,5 yas iizeri
olanlarin %74,1’inin akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ile ila¢ kullanmadiklari

goriilmekte olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,562).

Arastirma grubunda akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanim

durumunun yas gruplarina gore karsilastirilmasi Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Arastirma grubunda akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanim durumunun yag

gruplarina gore karsilastiriimasi

Akraba, arkadas, komsu
tavsiyesiyle ilac¢
kullanim
Evet Hayir Toplam
n n n p
(%) (%) (%)
46 155 201
L, | SA0Syas ©229) | (%77.1) | (%100)
;‘ 0,562
>40,5 yas 52 149 201
i (%25,9) (%74,1) (%100)
Toplam 98 304 402
(%24,4) (%75,6) (%100)

Egitim durumuna gore akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ilag kullanim
durumu karsilastirildiginda; lise ve altt mezunu bireylerin %42 ’sinin, {iniversite ve
listi mezunu bireylerin ise %8,9’linlin arkadas, komsu tavsiyesiyle ile ilag
kullandiklar1 goriilmekte olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,000).

Arastirma grubunda akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanim

durumunun egitim durumuna gore karsilagtirilmasi Tablo 10°da sunulmustur.

59



Tablo 10. Arastirma akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanim durumunun egitim durumuna

gore karsilastiriimasi

4.3. Doktor tarafindan recete edilen ilact kullanma durumu

Akraba, arkadas, komsu
tavsiyesiyle ila¢
kullanim
Evet Hayir Toplam
n n n p
(%) (%) (%)
Lise ve alti L 109 188
E (%42) (%58) (%100)
= 0,000
= | Universite ve iistii 19 195 214
(%8,9) (%91,1) (%100)
Toplam 98 304 402
(%24,4) (%75,6) (%100)

Cinsiyete gore doktor tarafindan regete edilen ilact bitirmeden birakma

durumu karsilastirildiginda; kadinlarin %60°1, erkeklerin %60,4’ti doktor tarafindan

recete edilen ilaci bitirmeden biraktiklarini belirtmis olup, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamstir (p=0,932).

durumunun cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 11°de sunulmustur.

Arastirma grubunda doktor tarafindan recete edilen ilaci bitirmeden birakma

Tablo 11. Arastirma grubunda doktor tarafindan recete edilen ilact bitirmeden birakma durumunun

cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Doktor tarafindan recete
edilen ilaci bitirmeden

birakma
Evet Hayr Toplam
n n n p
(%) (%) (%)
» Kad 126 84 210
< adin (%60) (%40) (%100)
£ 116 76 192 0,932
© Sl (%604) | (%396) | (%100)
N 242 160 402
P (%660,2) (%639,8) (%100)
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Yas gruplarina gore doktor tarafindan regete edilen ilaci bitirmeden birakma
durumu karsilastirildiginda; 40,5 yas ve alti olanlarin %61,2’sinin, 40,5 yas iizeri
olanlarin %59,2’sinin doktor tarafindan regete edilen ilaci bitirmeden biraktiklari

goriilmekte olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,684).

Arastirma grubunda doktor tarafindan regete edilen ilaci bitirmeden birakma

durumunun yas gruplarina gére karsilastiriimasi Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Arastirma grubunda doktor tarafindan regete edilen ilact bitirmeden birakma durumunun

yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Doktor tarafindan recete
edilen ilaci bitirmeden
birakma
Evet Hayir Toplam
n n n p
(%) (%) (%)
123 78 201
L, | SA0Syas @%612) | (%388) | (%100)
= 0,684
~40.5 va 119 82 201
> yas (%59,2) (%40,8) (%100)
Toplam 242 160 402
(%60,2) (%39,8) (%100)

Egitim durumuna gore doktor tarafindan regete edilen ilact bitirmeden
birakma durumu karsilastirildiginda; lise ve altt mezunu bireylerin %71,3 {iniin,
tiniversite ve listli mezunu bireylerin %50,5’inin doktor tarafindan recete edilen ilact
bitirmeden biraktiklar1 gériillmekte olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,000).

Arastirma grubunda doktor tarafindan recete edilen ilaci bitirmeden birakma

durumunun egitim durumuna gore karsilastirilmasi Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 13. Arastirma grubunda doktor tarafindan recete edilen ilaci bitirmeden birakma durumunun

egitim durumuna gore karsilagtirilmasi

Doktor tarafindan recete
edilen ilaci bitirmeden
birakma

- 134 54 188
g %71,3 928,7 %100
£ ( ) ( ) ( ) 0,000
! 108 106 214
(%50,5) (%49,5) (%100)
242 160 402
(%60,2) (%39,8) (%100)

4.4. Ila¢ kullanma talimatini okuma durumu

Cinsiyete gore kullanilan ilaglarin kullanma talimatini okuma durumu
karsilagtirildiginda; kadinlarin - %84,3°1, erkeklerin  %88’i ilaglarin  kullanma
talimatin1 okuduklarini belirtmis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p=0,280).

Arastirma grubunda kullanilan ilaglarin  kullanma talimatin1  okuma

durumunun cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Arastirma grubunda kullanilan ilaglarin kullanma talimatin1 okuma durumunun cinsiyete

gore karsilastirilmast

Kullanilan ilaglarin
kullanma talimatini
okuma

- 177 33 210
5y %84,3 %15,7 %100
E ( ) ( ) ( ) 0,280
5 169 23 192
(%88) (%12) (%100)
346 56 402
(%60,2) (%13,9) (%100)
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Yas gruplarina gore kullanilan ilaglarin kullanma talimatini okuma durumu
karsilastirildiginda; 40,5 yas ve alti olanlarin %91’inin, 40,5 yas tlizeri olanlarin
%81,1’inin ilaglarin kullanma talimatin1 okuduklari goriilmekte olup, aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004).

Arastirma grubunda kullanilan ilaglarin  kullanma talimatini  okuma

durumunun yas gruplarina gore karsilastiriimasi Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 15. Aragtirma grubunda kullanilan ilaglarin kullanma talimatini okuma durumunun yas

gruplarina gore karsilastiriimasi

Kullanilan ila¢larin
kullanma talimatim
okuma
Evet Hayir Toplam
n n n p
(%) (%) (%)
183 18 201
o | A0S yas (%91) (%9) (9%100)
;‘ 0,004
~40.5 va 163 38 201
> yas (%81,1) (%18,9) (%100)
Toplam 346 56 402
(%86,1) (9%13,9) (96100)

Egitim durumuna gore kullanilan ilaglarin kullanma talimatin1 okuma durumu
karsilagtirildiginda; lise ve alti mezunu bireylerin %75,5’inin, {iniversite ve istil
mezunu bireylerin ise %95,3’lnlin ilaglarin kullanma talimatin1 okuduklari

goriilmekte olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Arastirma grubunda kullanilan ilaglarin  kullanma talimatimi  okuma

durumunun egitim durumuna goére karsilagtiritlmasi Tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 16. Arastirma grubunda kullanilan ilaglarin kullanma talimatim okuma durumunun egitim

durumuna gore karsilastiriimasi

Kullanilan ilaglarin
kullanma talimatini
okuma

142 46 188
£ (%75,5) (%24,5) (%100)
) 0,000
= 204 10 214
(%95,3) (%4,7) (%6100)
346 56 402

(%86,1) (%13,9) (%100)

4.5. Evde ila¢ bulundurma durumu

Cinsiyete gore evde bulunsun diye ilag yazdirma ya da eczaneden alma
durumu karsilagtirildiginda; kadinlarin %71’inin, erkeklerin %62,5’inin evde ilag
bulundurduklar1 goriilmekte olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p=0,074).

Arastirma grubunda evde bulunsun diye ila¢ yazdirma ya da eczaneden alma

durumunun cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17. Arastirma grubunda evde bulunsun diye ilag yazdirma ya da eczaneden alma durumunun

cinsiyete gore karsilagtiritlmasi

Evde bulunsun diye ila¢ '
yazdirma ya da
eczaneden alma

o 149 61 210
2 %71 %29 %100
E (%71) (%29) ( ) 0072
s 120 72 192
(%62,5) (%37,5) (%100)
269 133 402

(%66,9) (%33,1) (%100)
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Yas gruplarina gore evde bulunsun diye ila¢ yazdirma ya da eczaneden alma
durumu karsilagtirildiginda; 40,5 yas ve alt1 olanlarin %91,5’inin, 40,5 yas iizeri
olanlarin  %90,5’inin evde ila¢g bulundurduklar1 goriilmekte olup, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,458).

Aragtirma grubunda evde bulunsun diye ilag yazdirma ya da eczaneden alma

durumunun yas gruplarina gére karsilastiriimasi Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. Arastirma grubunda evde bulunsun diye ilag yazdirma ya da eczaneden alma durumunun

yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Evde bulunsun diye ila¢
yazdirma ya da
eczaneden alma
Evet Hayir Toplam
n n n p
(%) (%) (%)
131 70 201
L, | SA0Syas ©%65.2) | (%348) | (%100)
;‘ 0,458
~40.5 va 138 63 201
> yas (%68,7) (%31,3) (%100)
Toplam 269 133 402
(9066,9) (%33,1) (%100)

Egitim durumuna gore evde bulunsun diye ilag yazdirma ya da eczaneden
alma durumu karsilastirildiginda; lise ve alti mezunu bireylerin %83,5inin,
tiniversite ve Ustli mezunu bireylerin ise %52,3’linlin evde ila¢ bulundurduklar

goriilmekte olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Arastirma grubunda evde bulunsun diye ila¢ yazdirma ya da eczaneden alma

durumunun egitim durumuna gore karsilastirilmasi Tablo 19°da sunulmustur.
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Tablo 19. Aragtirma grubunda evde bulunsun diye ila¢ yazdirma ya da eczaneden alma durumunun

egitim durumuna gore karsilagtirilmasi

Evde bulunsun diye ila¢
yazdirma ya da
eczaneden alma

- 157 31 188
g %83,5 %16,5 %100
£ ( ) ( ) ( ) 0,000
5 112 102 214
(%52,3) (%47,7) (%100)
269 133 402
(%666,9) (%33,1) (%100)

5. Saghk Okuryazarligi Diizeyine Iligkin Bulgular

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin TSOY-32 6l¢egi  kullanilarak
belirlenen genel indeks puani ortalamasi 30,39+7,82 olarak hesaplanmistir.
Hesaplanan indeksin ortanca, 1.-3.¢ceyrek, minimum ve maksimum degerleri Tablo

20’de sunulmustur.

Tablo 20. Arastirma grubunun ortanca, 1.-3.¢eyrek, minimum ve maksimum TSOY-32 genel indeks

puanlari

30,39+7,82 30,73 26,04 — 34,90 5,21-50,00

Aragtirmaya dahil edilen 402 kisinin {i¢te ikisinin yetersiz ve sorunlu-sinirl
saglik okuryazarligi kategorilerinde olduklart belirlenmistir. Miikemmel saglik
okuryazarlhig1 diizeyine sahip kisilerin oran1 %6,2 iken yeterli saglik okuryazarlig

diizeyine sahip kisilerin oran1 %25,6 saptanmistir.
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Arastirma grubundaki bireylerin saglik okuryazarligi kategorilerine gore

dagilim1 Sekil 16°da sunulmustur.

45,50%
(n=183)

25,60%
22,60% (n=103)

(n=91)

B Yetersiz saglik okuryazarligi

m Sorunlu - sinirh saglik
okuryazarlig

u Yeterli saglik okuryazarlig

B Miikemmel saglik

okuryazarlig

Sekil 16. Arastirma grubundaki bireylerin saglik okuryazarlig: kategorilerine gore dagilimi

Saglik okuryazarligi alt boyutlarinin ortalama, standart sapma, ortanca,

minimum ve maksimum indeks degerleri Tablo 21’te sunulmustur.
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Tablo 21. Caligma grubunun saglik okuryazarlig: alt boyutlarmin ortalama, standart sapma, ortanca,

minimum ve maksimum indeks degerleri

Ortalama
+ .
Boyut Standart Ortanca Min - Max
sapma
Genel indeks puani 30,40+7,82 30,73 5,21 50,00
Tedavi ve hizmet 31,8247,76 32,29 7,29 — 50,00
Bilgiye ulasma | 32.47+8,62 33,33 8,33 -50,00
Bilgiyi anlama | 34,01%9,01 33,33 8,33 — 50,00
Bilgiyi degerlendirme 25,39+10,50 25,00 4,17 — 50,00
Bilgiyi kullanma/uygulama | 35,43+8,37 33,33 4,17 - 50,00
Hastaliklardan korunma ve 28,96+8,69 29,17 3,13 — 50,00
saghgin gelistirilmesi

Bilgiye ulagma | 30,53%9,99 33,33 0,00 -50,00
Bilgiyi anlama | 31,49+9.,34 33,33 4,17 - 50,00
Bilgiyi degerlendirme | 26,49%11,16 25,00 2,08 -50,00
B||g|y| ku"anma/uygu'ama 27,34:|:9,30 29,17 4,17 — 50,00
31,50+8,34 33,33 8,33 - 50,00

Saghkla ilgili bilgiye ulasma
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Saghkla ilgili bilgiyi anlama 32,15+8,27 33,33 4,17-150,00

Saglikla ilgili bilgiyi 25,9449 96 27,08 2,08 — 50,00
degerlendirme
Saglikla ilgili bilgiyi 31,39+7,77 31,25 2,08 — 50,00

kullanma/uygulama

Tablo 21°e gore arastirma grubunun “tedavi ve hizmet” alt boyutunun
ortalamas1 31,82+7,76, “hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt
boyutunun ortalamasi ise 28,96+8,69 olarak hesaplanmistir. “Tedavi ve hizmet-
bilgiyi kullanma/uygulama” alt boyutu en yiiksek ortalamaya sahip iken, “tedavi ve
hizmet-bilgiyi degerlendirme” alt boyutu en diisiik ortalamaya sahiptir. “Saglikla
ilgili bilgiyi anlama” alt boyutu ortalamasi 32,75+8,27 iken; “bilgiye ulagma”
31,50+8,34, “bilgiyi kullanma/uygulama” 31,39+7,77 ve “bilgiyi degerlendirme”
25,94+9,96’dur.

6. Saglik Okuryazarlig: Diizeyinin Sosyodemografik Degiskenlerle Iliskisi

Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin cinsiyete gore

ortalama puanlar1 ve standart sapmalar1 Tablo 22’de goriilmektedir.

Tablo 22. Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin cinsiyete gore ortalama puanlar

ve standart sapmalari

Kadin Erkek
Boyut Ortalama Ortalama p
+ +
Standart sapma Standart sapma
Genel indeks puam 29,84+7,56 31,01£8,07 0,135
Fealend v e 31,45+7,65 32,23+7,89 0,318
. 32,28+8,93 32,67+8,29 0,654
Bilgiye ulasma
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Bilgiyi anlama 33,29+9,02 34,79+8,96 0,097
Bilgiyi degerlendirme 24,86+10,35 25,98+10,66 0,288
Bilgiyi 35,38+8,20 35,48+8,57 0,900
kullanma/uygulama
Hastahklardan 28,22+8,37 29,78+8,98 0,072
korunma ve saghgin
gelistirilmesi
. 29,8249,76 31,32+10,20 0,134
Bilgiye ulagma
Bilgiyi anlama 30,58+9,23 32,49+9,38 0,040
Bilgiyi degerlendirme 25,14+11,41 27,97+10,72 0,011
Bilgiyi 27,34+8,61 27,34+10,02 0,998
kullanma/uygulama
Saghikla ilgili bilgiye 31,05+8,28 31,99+8,40 0,262
ulasma
Saghikla ilgili bilgiyi 31,93+8,11 33,64+8,36 0,039
anlama
Saghkla ilgili bilgiyi 25,00+9,96 26,97+9,88 0,047
degerlendirme
Saghikla ilgili bilgiyi 31,36+7,27 31,42+8,29 0,942
kullanma/uygulama

Tablo 22’ye gore saglik okuryazarligi genel indeks puani ve tiim alt boyut
puanlar erkeklerde kadilara gére daha yiiksektir. Istatistiksel olarak anlamli farkin
ise “hastaliklardan korunma ve saghigin gelistirilmesi-bilgiyi anlama (p=0,040)”,
“hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi-bilgiyi degerlendirme (p=0,011)”,
“saglikla ilgili bilgiyi anlama (p=0,039)” ve “saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
(p=0,047)” alt boyutlarinda bulundugu goriilmektedir. Hem erkeklerde (35,48+8,57)
hem de kadinlarda (35,38+8,20) en yiiksek puan ortalamasi “tedavi ve hizmet-bilgiyi

70



kullanma/uygulama” alt boyutu i¢in hesaplanmistir. En diisiik puanlar ise her iki

cinsiyette de “tedavi ve hizmet-bilgiyi degerlendirme” alt boyutunda gézlenmistir.

Aragtirma grubunda cinsiyete gore saglik okuryazarligi kategorileri Sekil

17°de sunulmustur.

Kadin

Erkek

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Yetersiz ®Sorunlu-sinirli = Yeterli ™ Miikemmel

Sekil 17. Arastirma grubunda cinsiyete gore saglik okuryazarligi kategorileri

Sekil 17’ye gore kadinlarin dortte birinin saglik okuryazarhiginin yetersiz,
yarisina yakiminin sorunlu-sinirli, %26,7’sinin yeterli ya da miikkemmel diizeyde
oldugu goriilmektedir. Erkeklerin saglik okuryazarligi kategorileri incelendiginde
ise; %37,5’inin yeterli ya da mikemmel oldugu, %44,3’tiniin sorunlu-simirl,

%18,2’sinin yetersiz oldugu saptanmuistir.

Arastirma grubunun saglik okuryazarlig: alt boyutlarinin yas gruplara gore

ortalama puanlar: ve standart sapmalar1 Tablo 23’te goriilmektedir.
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Tablo 23. Aragtirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin yas gruplarina gére ortalama

puanlar1 ve standart sapmalari

<40,5 yas >40,5 yas
Boyut Ortz:ltama Ortz:iama p
Standart sapma Standart sapma
S| o ks v 31,27+7,98 29,52+7,58 0,025
Tedavi ve hizmet 32,72+7,60 30,93+7,84 0,020
o 33,48+8,07 31,45+9,05 0,018
Bilgiye ulagma
Bilgiyi anlama 34,81+9,16 33,21+8,82 0,076
il @ ordbime 26,06+10,32 24,73+10,66 0,206
Bilgiyi 36,55+8,35 34,31+8,25 0,07
kullanma/uygulama
Hastahiklardan 29,8149,19 28,1148,09 0,050
korunma ve saghgin
gelistirilmesi
o 31,65+10,05 29,42+9,82 0,024
Bilgiye ulagma
Bilgiyi anlama 32,28+9,50 30,70+9,12 0,091
il @ ardbimme 27,65+11,78 25,33+£10,41 0,037
Bilgiyi 27,67+9,92 27,01+8,64 0,475
kullanma/uygulama
Saghkla ilgili bilgiye 32,57+8,00 30,43+8,54 0,010
ulasma
Saghikla ilgili bilgiyi 33,54+8,39 31,95+8,08 0,054
anlama
Saghkla ilgili bilgiyi 26,86+10,26 25,03+9,58 0,066
degerlendirme
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Saghkla ilgili bilgiyi 32,11+7,98 30,66+7,49 0,061
kullanma/uygulama

Tablo 23’te goriildiigii gibi ortanca yasa gore iki kategoriye ayrilan calisma
grubunda 40,5 yas ve alt1 olanlarin ortalama genel indeks puani (31,27+7,98), 40,5
yas lizeri olanlara (29,5247,58) gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,025). Her iki
yas grubunda da en yiliksek ortalamaya sahip alt boyut “tedavi ve hizmet-bilgiyi
kullanma/uygulama”dir. En diisiik ortalama ise her iki yas grubu i¢in de “tedavi ve
hizmet-bilgiyi degerlendirme” alt boyutu i¢in hesaplanmistir. Dokuz alt boyutta yas
gruplart ile saglik okuryazarligi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Tiim alt boyutlarda yasi1 40,5 ve alt1 olanlar i¢in ortalama puanlarin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma grubunda yas gruplarina gore saglik okuryazarlhigi kategorileri

Sekil 18’de sunulmustur.

<40,5 yas

>40,5 yas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

HYetersiz ®Sorunlu-smirli = Yeterli ™ Miikemmel

Sekil 18. Arastirma grubunda yas gruplarina gore saglik okuryazarligi kategorileri

Sekil 18’e gore yas1 40,5 ve altinda olanlarin %16,4intin  saglik
okuryazarlig1r yetersiz iken, %36,4’ilinlin yeterli ya da mikemmeldir. 40,5 yas

iistlinde olanlarin ise %28,9’unun saglik okuryazarlig: yetersizdir.
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Aragtirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin egitim diizeyine

gore ortalama puanlar1 ve standart sapmalar1 Tablo 24’te goriilmektedir.

Tablo 24. Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin egitim diizeyine goére ortalama

puanlar1 ve standart sapmalar1

Lise ve alt1

Universite ve iistii

Boyut Ortaiama Ortaiama p
Standart sapma Standart sapma
Genel indeks puam 25,93+6,63 34,31+6,60 0,000
Tedavi ve hizmet 27,59+6,53 35,54+6,81 0,000
o 28,75+7,89 35,73+7,90 0,000
Bilgiye ulagma
Bilgiyi anlama 30,03+7,56 37,50+8,75 0,000
Sl dlselendhime 20,21+8,84 29,95+9,71 0,000
Bilgiyi 31,36+7,57 38,40+7,35 0,000
kullanma/uygulama
Hastalklardan 24,27+7,35 33,09+7,63 0,000
korunma ve saghgin
gelistirilmesi
_ 25,27+8,87 35,16+8,53 0,000
Bilgiye ulagma
Bilgiyi anlama 27,48+8.55 35,01+8,56 0,000
Sl dlselendiime 20,79+9,67 31,50+9,93 0,000
Bilgiyi 23,56+8,03 30,67+9,08 0,000
kullanma/uygulama
Saglikla ilgili bilgiye 27,00+7,54 35,45+6,89 0,000
ulasma
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Saghikla ilgili bilgiyi 28,76+7,37 36,25+7,39 0,000
anlama

Saghkla ilgili bilgiyi 20,50+8,14 30,72+£8,91 0,000
degerlendirme
Saghkla ilgili bilgiyi 27,46+6,91 34,84+6,79 0,000

kullanma/uygulama

Tablo 24’te goriildigii gibi egitim diizeyi iiniversite ve istii olanlarin
ortalama genel indeks puani (34,31+6,60), lise ve alti olanlara (25,93+6,63) gore
anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,000). Her iki egitim grubunda da en yiiksek
ortalamaya sahip alt boyut “tedavi ve hizmet-bilgiyi kullanma/ uygulama”dir. En
diisiik ortalama ise her iki egitim grubu i¢in de “tedavi ve hizmet-bilgiyi
degerlendirme” alt boyutu i¢in hesaplanmistir. Tiim alt boyutlarda egitim diizeyi ile
saglik okuryazarlig1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tiim
alt boyutlarda egitim diizeyi iiniversite ve Ustili olanlar i¢in ortalama puanlarin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirma grubunda egitim diizeyine gore saglik okuryazarligi kategorileri

Sekil 19°da sunulmustur.

Lise ve alt1

Universite ve iistii

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Yetersiz ®Sorunlu-sinirli = Yeterli ™ Mikemmel

Sekil 19. Arastirma grubunda egitim diizeyine gore saglik okuryazarligi kategorileri
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Sekil 19’a gore egitim diizeyi lise ve alt1 olan bireylerin tiimiiniin saghk
okuryazarligimin yetersiz ve sorunlu-sinirli oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi
Uiniversite ve 1stli olanlarin ise %]11,6’simnin saglik okuryazarliginin yetersiz,
%51,3’tintin - sorunlu-smirli ve %37,1’inin  yeterli ya da miikemmel oldugu

belirlenmistir.

7. Saghk Okuryazarligi Diizeyinin Ila¢c Kullanim Aliskanliklarini Yansitan
Degiskenlerle Iliskisi

7.1. Doktora danismadan ila¢c kullanim durumu

Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlariin doktora danigmadan
ilag kullanma durumlarina gore ortalama puanlar1 ve standart sapmalar1 Tablo 25°te

goriilmektedir.

Tablo 25. Aragtirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin doktora danismadan ila¢ kullanma

durumlarina gére ortalama puanlar1 ve standart sapmalart

Doktora damsmadan ila¢c kullanma
Evet Hayir
Boyut Ortalama Ortalama P
+ +
Standart sapma Standart sapma
Genel indeks|puant 27,82+7,87 34,59+5,63 0,000
Tedavi ve hizmet 29,39+7,58 35,78+6,31 0,000
Bilgiye ulasma 30,24+8,79 36,08:+6,98 0,000
Bilgiyi anlama 31,49+8,88 38,10+7,64 0,000
Bilgiyi degerlendirme HafdleAs AN 0,000
Bilgiyi 32,98+8,09 39,41+7,22 0.000
kullanma/uygulama ’
Hastahklardan
korunma ve saghgin AR 33,39:6,35 0,000
gelistirilmesi
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Eilsiye g 27,53+10,28 35,43+7,20 0,000
Bilgiyi anlama 29,25+9,45 35,13+7,92 0,000
Bilgiyi degerlendirme ARG 2 31,59+8,45 0,000
Bilgiyi 24,83+9,36 31,43+7,62 0.000
kullanma/uygulama ’
Saghkla ilgili bilgiye 28,88+8,56 35,76+5,85 0.000
ulasma '
Saghkla ilgili bilgiyi 30,37+8,32 36,61+6,56 0.000
anlama '
Saghkla ilgili bilgiyi 23,11+10,04 30,56+7,91
5 . 0,000
degerlendirme
Saghkla ilgili bilgiyi 28,91+7,77 35,4245,84 0,000

kullanma/uygulama

Tablo 25°te goriildiigli gibi doktora danismadan ila¢ kullanmadigini belirten

bireylerin ortalama genel indeks puani (34,5945,63), doktora danismadan ilag

kullandigint belirten bireylere (27,82+7,87) gore anlamli olarak daha yiiksektir

(p=0,000). Her iki grupta da en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut “tedavi ve hizmet-

bilgiyi kullanma/ uygulama”dir. En diisiik ortalama ise her iki grup i¢in de “tedavi ve

hizmet-bilgiyi degerlendirme” alt boyutu i¢in hesaplanmistir. Tiim alt boyutlarda

doktora danigmadan ila¢ kullanma durumu ile saglik okuryazarlig: arasindaki iliski

istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur. Tiim alt boyutlarda doktora danismadan ilag

kullanmayanlar igin ortalama puanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma grubunun doktora danigmadan ilag kullanma durumlarina gore

saglik okuryazarligi kategorileri Sekil 20°de sunulmustur.
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Evet

Hayir

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Yetersiz ®Sorunlu-sinirli = Yeterli ™ Miikemmel

Sekil 20. Arastirma grubunun doktora danigmadan ila¢ kullanma durumlarina gore saglik

okuryazarlig1 kategorileri

Sekil 20’ye gore doktora danmismadan ilag kullandigini belirten bireylerin
beste dordiiniin saglik okuryazarligmin yetersiz ve sorunlu-sinirli oldugu
saptanmigtir. Doktora danigmadan ila¢ kullanmadigim1 belirten bireylerin ise
%1,3’lniin  saglik okuryazarhigmin yetersiz, %47,1’inin  sorunlu-smirli  ve

%51,7’sinin yeterli ya da miikemmel oldugu belirlenmistir.
7.2. Cevre tavsiyesi ile ila¢ kullanim durumu

Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin akraba, arkadas,
komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanim durumlarina gére ortalama puanlar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 26’da goriilmektedir.
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Tablo 26. Aragtirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin akraba, arkadas, komsu

tavsiyesiyle ilag kullanim durumlaria gore ortalama puanlar1 ve standart sapmalari

Akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢

kullaninm
Boyut Evet Hayir D
Ortalama Ortalama
+ +
Standart sapma Standart sapma
Sl 23,92+6,90 32,48+6,91 0,000
Tedavi ve hizmet 26,02+8,71 33,89+6,85 0,000
Bilgiye ulasma 22,45+9,31 34,54+7,50 0,000
Bilgiyi anlama 28,23+8,02 35,87+8,53 0,000
Bilgiyi degerlenditme TR Clall (ESEIE 0,000
Bilgiyi 29,34+7,40 37,39+7,70 0.000
kullanma/uygulama ’
Hastalhiklardan
korunma ve saghgin g et SRS 0,000
gelistirilmesi
Bilgiye ulagma IR 33,039,06 0,000
Bilgiyi anlama 25,98+8,83 33,26+8,80 0,000
Bilgiyi degerlendirme Selr e Ol Al =St 0,000
Bilgiyi 21,51+8,22 29,22+8,85 0.000
kullanma/uygulama ’
Saghkla ilgili bilgiye 24,40+7,88 33,78+7,11 0.000
ulasma ’
Saghkla ilgili bilgiyi 27,10+7,66 34,57+7,62 0.000
anlama ’
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Saghkla ilgili bilgiyi 18,73+8,99 28,27+9,12
5 . 0,000
degerlendirme
Saghikla ilgili bilgiyi 25,43+6,96 33,31+7,01
0,000
kullanma/uygulama

Tablo 26’da goriildiigli gibi akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ilag
kullanmadigint belirten bireylerin ortalama genel indeks puam (32,48+6,91),
kullandigint belirten bireylere (23,92+6,90) gore anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0,000). Her iki grupta da en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut “tedavi ve hizmet-
bilgiyi kullanma/ uygulama”dir. En diisiik ortalama ise her iki grup igin de “tedavi ve
hizmet-bilgiyi degerlendirme” alt boyutu ic¢in hesaplanmistir. Tiim alt boyutlarda
akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanma durumu ile saglik okuryazarligi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tiim alt boyutlarda akraba,
arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanmayanlar i¢in ortalama puanlarin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Arastirma grubunun akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ilag kullanma

durumlarina gore saglik okuryazarligi kategorileri Sekil 21°de sunulmustur.

Evet

Hayir

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Yetersiz ®Sorunlu-sinirli = Yeterli ™ Mikemmel

Sekil 21. Arastirma grubunun akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ilag kullanma durumlarina gére

saglik okuryazarlig1 kategorileri
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Sekil 21’e gore akraba, arkadas, komsu tavsiyesiyle ila¢ kullandigini belirten
her on bireyden dokuzunun saglik okuryazarliginin yetersiz ve sorunlu-sinirli oldugu
saptanmistir. Doktor tavsiyesi haricinde kullanmadigini belirten bireylerin ise
%10,2’sinin  saglikk okuryazarliginin yetersiz, %>50,3intin  sorunlu-sinirli ve

%3,5’inin yeterli ya da miikemmel oldugu belirlenmistir.
7.3. Doktor tarafindan regete edilen ilact kullanma durumu

Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarimin doktor tarafindan
recete edilen ilact bitirmeden birakma durumlarina gére ortalama puanlar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 27°de goriilmektedir.

Tablo 27. Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin doktor tarafindan regete edilen

ilac1 bitirmeden birakma durumlarina gore ortalama puanlari ve standart sapmalari

Doktor tarafindan recete edilen ilaci
bitirmeden birakma
Boyut Evet Hayir 0
Ortalama Ortalama
+ +
Standart sapma Standart sapma
Genel indeks puam 21,92+7,64 34,14+6,51 0,000
Tedavi ve hizmet 29,487,69 35,36+6,44 0,000
kb 29,98+8,78 36,22+6,85 0,000
Bilgiyi anlama 31,71+9,29 37,47+7,35 0,000
Bilgiyi degerlendirme 2l 2 LS 0,000
Bilgiyi 33,42+8,34 38,46+47
0,000
kullanma/uygulama
Hastahklardan
korunma ve saghgin s e 0,000
gelistirilmesi
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Eilsiye g 27,84+10,33 34,61+7,88 0,000

Bilgiyi anlama 29,10+9,73 35,10+7,38 0,000

Rilgiyi degerlenditme e SO 0,000

Bilgiyi 24,78+9,17 31,22+8,08 0.000
kullanma/uygulama ’

Saglikla ilgili bilgiye 28,91+8,45 35,4246,44 0.000
ulasma '

Saglikla ilgili bilgiyi 30,41+8,50 36,29+6,48 0.000
anlama '

Saghkla ilgili bilgiyi 23,26+9,67 30,00+8,98 0.000
degerlendirme '

Saghikla ilgili bilgiyi 29,10+7,49 34,84+6,87 0.000
kullanma/uygulama '

Tablo 27°de goriildiigli gibi doktor tarafindan regete edilen ilaci bitirmeden
birakmadigini belirten bireylerin ortalama genel indeks puant (34,14+6,51),
bitirmeden biraktigin1 belirten bireylere (27,92+7,64) gore anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,000). Her iki grupta da en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut “tedavi
ve hizmet-bilgiyi kullanma/ uygulama”dir. En diisiik ortalama ise her iki grup igin de
“tedavi ve hizmet-bilgiyi degerlendirme” alt boyutu i¢in hesaplanmistir. Tim alt
boyutlarda doktor tarafindan regete edilen ilaci bitirmeden birakma durumu ile saglik
okuryazarligi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tiim alt
boyutlarda doktor tarafindan recete edilen ilaci bitirmeden birakmayanlar igin

ortalama puanlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma grubunun doktor tarafindan regete edilen ilaci bitirmeden birakma

durumlarina gore saglik okuryazarlig kategorileri Sekil 22°de sunulmustur.
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Evet

Hayir

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Yetersiz ®Sorunlu-sinirli = Yeterli ™ Miikemmel

Sekil 22. Arastirma grubunun doktor tarafindan regete edilen ilact bitirmeden birakma durumlarina

gore saglik okuryazarligi kategorileri

Sekil 22’ye gore doktor tarafindan regete edilen ilaci bitirmeden biraktigini
belirten her on bireyin yedisinin saglik okuryazarliginin yetersiz ve sorunlu-sinirlt
oldugu saptanmistir. Doktor tarafindan recete edilen ilaci bitirmeden birakmadigin
belirten bireylerin ise %7,5’inin saglik okuryazarliginin yetersiz, %43,8’inin sorunlu-

sinirl ve %48,8’inin yeterli ya da milkemmel oldugu belirlenmistir.
7.4. Ila¢ kullanma talimatini okuma durumu

Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarmin kullandiklar
ilaclarin kullanma talimatini1 okuma durumlarina gore ortalama puanlar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 28’te goriilmektedir.
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Tablo 28. Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarimin kullanilan ilaglarin kullanma

talimatin1 okuma durumlaria gore ortalama puanlari ve standart sapmalari

Kullanilan ilacin kullanma talimatini okuma

Evet Hayir
Boyut Ortalama Ortalama P
+ +
Standart sapma Standart sapma
Genel indeks puam EgEhadhet ol 0,000
Tedavi ve hizmet Sl S e 0,000
Sl tlksig 34,04+7,67 22,72+7,79 0,000
Bilgiyi anlama 35,67+8,12 23,74+7,36 0,000
Bilgiyi degerlendirme 2ol 55T 0,000
Bilgiyi 36,62+7,69 28,05+8,65
0,000
kullanma/uygulama
Hastalhiklardan
korunma ve saghgin EYBE o2 PAVEESSAS 0,000
gelistirilmesi
Bilsye g 32,20+9,15 20,24+8,79 0,000
Bilgiyi anlama 32,86+8,57 22,99+9 .43 0,000
Bilgiyi degerlendirme Al g el L 0 0,000
Bilgiyi 28,52+8,80 20,09+9,06
0,000
kullanma/uygulama
Saghkla ilgili bilgiye 33,12+7,25 21,46+7,58 0.000
ulasma '
Saglikla ilgili bilgiyi 34,27+7,39 23,36+7,20 0.000
anlama ’
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Saghkla ilgili bilgiyi 27,41+9,38 16,86+8,56
° . 0,000
degerlendirme
Saghikla ilgili bilgiyi 32,57+7,06 27,07+8,00
0,000
kullanma/uygulama

Tablo 28’te gorildiigii gibi kullanilan ilaglarin  kullanma talimatini
okudugunu belirten bireylerin ortalama genel indeks puani (31,84+6,99), kullanma
talimatint1 okumadigini belirten bireylere (21,44+6,66) gore anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,000). Her iki grupta da en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut “tedavi
ve hizmet-bilgiyi kullanma/ uygulama”dir. En diisiik ortalama ise her iki grup igin de
“tedavi ve hizmet-bilgiyi degerlendirme” alt boyutu i¢in hesaplanmistir. Tim alt
boyutlarda kullanilan ilaglarin kullanma talimatini okuma durumu ile saglik
okuryazarligi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tim alt
boyutlarda kullanilan ilaglarin kullanma talimatin1 okuyanlar i¢in ortalama puanlarin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma grubunun kullanilan ilacin kullanma talimatin1 okuma durumlarina

gore saglik okuryazarlig kategorileri Sekil 23’°te sunulmustur.

Evet

Hayir

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Yetersiz ®Sorunlu-sinirli = Yeterli ™ Mikemmel

Sekil 23. Arastirma grubunun kullanilan ilacin kullanma talimatini okuma durumlarina gére saglik

okuryazarlig1 kategorileri
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Sekil 23’e gore kullanilan ilacin kullanma talimatini okumadigini belirten

bireylerin tamaminin saglik okuryazarliginin yetersiz ve sorunlu-sinirli oldugu

saptanmigtir. Kullanma talimatin1 okudugunu belirten bireylerin ise %14,2’sinin

saglik okuryazarhiginin yetersiz, %48,8’inin sorunlu-sinirli ve %37’sinin yeterli ya da

miikemmel oldugu belirlenmistir.

7.5. Evde ila¢ bulundurma durumu

Arastirma grubunun saglik okuryazarlig alt boyutlarinin evde bulunsun diye

ilag yazdirma veya eczaneden alma durumlarina gore ortalama puanlar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 29°da goriilmektedir.

Tablo 29. Arastirma grubunun saglik okuryazarligi alt boyutlarinin evde bulunsun diye ilag yazdirma

veya eczaneden alma durumlarina gore ortalama puanlari ve standart sapmalari

Evde bulunsun diye ila¢ yazdirma veya

eczaneden alma

Boyut Evet Hayir 0
Ortalama Ortalama
+ =
Standart sapma Standart sapma
Genel indeks puam 21,97%7,80 35,30+5,10 0,000
Tedavi ve hizmet ARUSEAES SOARESE 0,000
Sl ki 30,50+8,88 36,43+6,48 0,000
Bilgiyi anlama 31,54+8,90 39,00+6,94 0,000
Bilgiyildegerlendimme SajElller D= e 0,000
Bilgiyi 33,27+8,20 39,79+6,89
0,000
kullanma/uygulama
Hastaliklardan
korunma ve saghgin AR SEEgele 0,000

gelistirilmesi
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Eilsiye g 27,83+10,37 36,00+6,33 0,000
Bilgiyi anlama 28,98+9,49 36,56+6,56 0,000
Rilgiyi degerlenditme ARSI, PRSI, 0,000
Bilgiyi 25,15+9,51 31,77+7,04 0.000
kullanma/uygulama ’
Saglikla ilgili bilgiye 29,17+8,55 36,2245,40 0.000
ulasma '
Saghkla ilgili bilgiyi 30,26+8,21 37,78+5,72 0.000
anlama '
Saghkla ilgili bilgiyi 23,24+9,99 31,4147,33
> . 0,000
degerlendirme
Saghkla ilgili bilgiyi 29,22+7,82 35,78+5,49
0,000
kullanma/uygulama

Tablo 29’da goriildiigi gibi evde bulunsun diye ila¢ yazdirmadigini veya
eczaneden almadigini belirten bireylerin ortalama genel indeks puani (35,3045,10),
evde bulunsun diye ila¢ yazdirdigin1 veya eczaneden aldigini belirten bireylere
27,97+7,80) gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,000). Her iki grupta da en
yiiksek ortalamaya sahip alt boyut “tedavi ve hizmet-bilgiyi kullanma/ uygulama”dir.
En distik ortalama ise her iki grup i¢in de “tedavi ve hizmet-bilgiyi degerlendirme”
alt boyutu i¢in hesaplanmistir. Tiim alt boyutlarda evde bulunsun diye ilag yazdirma
veya eczaneden alma durumu ile saglik okuryazarligi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Tim alt boyutlarda evde bulunsun diye ilag
yazdirmayanlar veya eczaneden almayanlar i¢in ortalama puanlarin daha ytiksek

oldugu belirlenmistir.

Arastirma grubunun evde bulunsun diye ila¢ yazdirma veya eczaneden alma

durumlarina gore saglik okuryazarligi kategorileri Sekil 24’te sunulmustur.
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Evet

Hayir

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Yetersiz ®Sorunlu-sinirli = Yeterli ™ Miikemmel

Sekil 24. Arastirma grubunun evde bulunsun diye ilag yazdirma veya eczaneden alma durumlarina

gore saglik okuryazarligi kategorileri

Sekil 24°e gore evde bulunsun diye ilag yazdirdigini veya eczaneden aldigini
belirten bireylerin beste dordiiniin saglik okuryazarliginin yetersiz ve sorunlu-sinirlt
oldugu saptanmistir. Evde bulunsun diye ila¢ yazdirmadigini veya eczaneden
almadigim belirten bireylerin higbirinde yetersiz saglik okuryazarligi bulunmazken;

%57,1’inde yeterli ya da milkemmel saglik okuryazarligi oldugu belirlenmistir.
g
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TARTISMA

Katilmeilarin =~ saghk  okuryazarligit  durumlart  ile ilag  kullanim
aligkanliklariin ve aralarindaki iliskinin degerlendirilmesinin amaglandigi bu
calisma; 18-65 yas aras1 402 bireye sosyodemografik ozelliklerin ve ilag kullanim
aligkanliklarinin sorgulandigi bir adet anket formu ve TSOY-32 olcegi (68)

uygulanarak yiirtitiilmistiir.

Egitim aile sagligt merkezine basvuran yetigskinlerden olusan arastirma
grubumuzdaki bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, ¢ogunlugunun
orta yas grubunda bulundugu, cinsiyet dagilimlarinin birbirine benzer oldugu,
yaridan fazlasinin iiniversite mezunu oldugu ve yaklagik yarisinin ev hanimlarindan
ve emekli bireylerden olustugu goriilmektedir. Saglik durumlari agisindan
incelendiklerinde ise her bes bireyin ikisinde en az bir kronik hastaligin bulundugu

tespit edilmistir.
1. [Ila¢ kullanim Alskanliklart

Katilimcilara doktora danismadan ilag kullanma durumlari soruldugunda,
%61,9’u doktora danigmadan ila¢ kullandiklarini belirtmistir. Bu aligkanliga sahip
bireylerin oran1 Ozkan ve ark.’nmn c¢alismasinda %31,9, Uskun ve ark.’nin
calismasinda %42,9, Karatas ve ark.’nin c¢alismasinda %46,9, Pinar ve ark.’nin
calismasinda %57,2, Baybek ve ark.’nin ¢alismasinda %61,6, Ozcelikay ve ark.’nin
calismasinda %75,5 olarak bulunmustur (13,14,87,118-120). Bu degiskenlik, doktora
danigsmadan ila¢ kullanma aligkanliginin ¢esitli sosyodemografik 6zelliklerden
onemli oranda etkilendigi Onermesini giliclendirmektedir. Bir¢ok iilkede yapilan
aragtirmalarin sonuglarina gore, saglik sorunlarinin %60-80’inin bireylerce kendi
kendine tedavi edildigi goriilmiistiir. Bu durum akilci ilag kullanim ilkeleri ile

bagdasmamaktadir (11).

Calismada doktora danisilmadan en sik kullanilan ilk ¢ ilag grubu; agr
kesiciler (%85,5), soguk alginlig1 ilaglar1 (%47,4) ve mide sindirim sistemi ilaglar
(%30,9) olarak saptanirken, doktora danigmadan antibiyotik kullanim oraninin %1,6

oldugu goriilmiistiir. Agr1 kesicilerin eczanelerden recete olmadan da edinilebilmesi
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sebebiyle en sik kullanilan ila¢ grubu olmasi beklenen bir durumdur. Yapilan son
diizenlemeler ile iilkemizde antibiyotiklerin recetesiz temin edilemiyor olmasinin,
calisma grubumuzdaki bireylerde doktor Onerisi haricinde kullanimlarini 6nemli
oranda diistirdiigii gériilmektedir. Baybek ve ark. ile Pinar ve ark.’nin ¢alismalarinda
da benzer olarak sirasiyla %92,4 ve %98,4 ile en sik agr kesicilerin kullanildigt
saptanirken; bu calismadan farkli olarak antibiyotik kullanim oranlar1 (sirasiyla
%16,3, %34,3) daha yiiksek saptanmustir (13,118). Bilgili ve ark.’nin Ankara’da
saglik ocag1 bolgesinde yaptiklart arastirmada ise agr kesicilerin  %83,1,

antibiyotiklerin %40,3 oraninda kullanildig1 saptanmigtir (121).

Calisma grubundaki bireylerin yas ve cinsiyet Ozellikleri ile doktora
danigmadan ila¢ kullanma durumlari arasinda anlamli iligki saptanmamigtir. Egitim
durumuna gore degerlendirildiginde ise lise ve alti egitim almig bireylerin anlaml
farkla iiniversite ve {listli mezunu bireylere gore daha sik doktora danigsmadan ilag
kullandiklart goriilmiistiir. Akici ve ark.’nin ¢alismasinda da benzer sekilde egitim
seviyesi diislik bireylerde tedaviye uyumun yetersiz oldugu bildirilmistir (122). Pinar
ve ark.’nin ¢alismasinda ise egitim seviyesi ylikseldik¢ce doktora danismadan ilag
kullanim sikliginin arttigr bildirilmistir (13). Egitim diizeyi yiiksek bireylerin
calismamiz bulgusunda da oldugu gibi ila¢ kullaniminda daha rasyonel davranmalari

beklenen bir durumdur.

Katilimcilarin = %24,3iniin  akraba, arkadas, komsu tavsiyesi ile ilag
kullandig1 goriilmiistiir. Ozkan ve ark.’min calismasinda goriisiilen kisilerin bu
calismaya benzer sekilde %?25,6’sinin akraba, arkadas, komsu tavsiyesi ile ilag
kullandig1 belirtilirken, Karatas ve ark.’nin ¢alismasinda bu oran %14,8, Pmar ve

ark.’nin ¢alismasinda ise %8 olarak bulunmustur (13,120,123).

Akraba, arkadas, komsu tavsiyesi ile ila¢ kullanma durumu cinsiyet ve yas
Ozelliklerinden etkilenmezken; egitim durumuna gore incelendiginde ise doktora
danigmadan ila¢ kullaniminda oldugu gibi gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur.
Lise ve alt1 egitim almis bireylerin anlamli farkla {iniversite ve iistii mezunu bireylere
gore daha siklikla cevre tavsiyesi ile ila¢ kullandiklari goriilmiistiir. Kadinlarin,

televizyonda giindiiz kusaginda yayinlanan programlardan etkilenip doktora
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danismadan daha sik ila¢ kullanmalari beklenirken ¢alismamiz sonuglart bu
diisiinceyi destekler sekilde ¢ikmamustir. Pinar ve ark.’nin calismasinda egitim
durumu ile akraba, arkadas, komsu tavsiyesi ile ilag kullanma durumu arasinda iliski
bulunmazken, Ozkan ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise ¢alismamiza benzer sekilde
okuryazar olmayanlarin lise ve {izeri egitim almis olanlara oranla tavsiye ile ilag

kullanma orani yiiksek bulunmustur (13,123).

Katilimcilara doktor tarafindan recete edilen ilact bitirmeden birakma
durumlar1 soruldugunda 9%060,2’si bitirmeden biraktigini belirtmis olup en sik
belirtilen birakma sebebinin iyilestigini diisiinme oldugu goriilmiistiir. Baybek ve
ark.’nin ¢aligmasinda da benzer sekilde, kisilerin %65,8’1 bazen tedaviyi erken
biraktiklarini; en sik sebebin ise iyilesme oldugunu belirtmiglerdir (118). Doktor
tarafindan recete edilen ilaci bitirmeden birakma durumu yas ve cinsiyet
ozelliklerinden etkilenmezken; egitim durumu lise ve alt1 olan bireylerin, liniversite
ve ustii mezunlara gore daha siklikla regete edilen ilaglar1 bitirmeden biraktiklari
tespit edilmistir. Pinar ve ark.’nin ¢alismasinda ise bireylerin %48’i regete edilen
antibiyotigi bitirmeden biraktiklarini ve bunlarin da %58,3’l iyilestigi icin
biraktiklarini ifade ederken; bireylerin cinsiyet ve egitim durumu 6zellikleri ile ilaci
bitirmeden birakma durumlart arasinda anlamli iligki saptanmamistir (13). Akilet
olmayan ila¢ kullanim davranisi olan ilaci bitirmeden birakma aligkanliginin egitim
diizeyi diisiik bireylerde daha yaygin sekilde goriilmesi beklenen bir durumken,
literatiirde siklikla goriinen iyilesmeye bagli ilag birakma davraniginin bireylerin
akilcr ilag kullanimi1 konusundaki yetersizliklerine bagl olabilecegi gibi tedavileri
konusunda hastalarin hekimler tarafindan yeterince bilgilendirilmemelerine ve tedavi

stireglerinin takip edilmemelerine de bagli olabilir.

Calisma grubundaki bireylere kullandiklar1 ilaglarin kullanma talimatin
(prospektiis) okuma aligskanliklar1 soruldugunda %86,1°1 okuduklarini ifade etmistir.
Kullanma talimati okuma aligkanliginin cinsiyetten etkilenmedigi saptanirken; yasi
40,5 ve alt1 olan bireylerin, yas1 40,5 iistiinde olan bireylere gore anlamli farkla daha
stk okuduklar1 goriilmiistiir. Egitim durumuna gore degerlendirildiginde ise
iniversite ve istli mezunlarinin, egitim durumu lise ve alt1 olan bireylere gore daha

siklikla kullanma talimati okuduklar1 saptanmistir. Pinar ve ark.’nin ¢alismasinda da
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bireylerin %72’si kullanilan ilacin kullanma talimatin1 okuduklarini belirtmis olup,
bu caligmaya benzer sekilde cinsiyete gore kullanma talimatini okuma aligkanligi
arasinda fark saptanmazken, bireylerin egitim diizeyleri artttkga okuma
aligkanliklarinin da arttig1 tespit edilmistir. Oguz ve ark.’nin ¢alismasinda ise yatan
hastalara ilagla ilgili bilgiyi nereden alirsiniz diye soruldugunda hastalarin %47,6’s1
kullanma talimatina bagvurduklarini belirtmistir (124). Oguz ve ark.’nin
calismasindaki diisiik kullanma talimati okuma ytlizdesinin ¢alisma gruplarinin egitim
durumu dagilimimin  farkliligindan kaynaklandigr  diisliniilmektedir. Calisma
bulgumuz degerlendirildiginde; 40,5 yas ve alt1 bireylerin, 40,5 yas stii bireylere
gore daha yiiksek egitim diizeylerine sahip olduklari gz oniinde bulundurulunca
kullanma talimati okuma aligkanliginin hem yas hem de egitim durumu

Ozelliklerinden birlikte etkilenmesi beklenen bir sonugctur.

Arastirmaya katilan bireylerin  %66,9'u evde bulunsun diye ilag
yazdirdiklarini ve/veya eczaneden aldiklarini ifade etmistir. Calisma grubumuzda
evde ila¢ bulundurma davranisinin konuyla ilgili yapilan diger arastirmalarin ¢alisma
gruplarina goére daha sik oldugu goriilmistiir. Karatas ve ark.’nin ¢alisma grubundaki
bireylerin %34,4°#i evde bulunsun diye ilag yazdirdigini belirtirken, Pinar ve ark.’nin
calisma grubunda bu oran %28,9 olarak saptanmis ve ayrica kadinlarin erkeklere
oranla daha ¢ok ila¢ yazdirdigr goriilmistiir (13, 120). Aile iginde saglikla ilgili
konularda genellikle evin annesi ve hanimi roliinde olarak kadmnlarin daha ¢ok
sorumluluk aldiklart gozlenmektedir. Buna istinaden basta ¢ocuklarinin saglik
sorunlarina hazirlikli olabilmek adina bu ¢alismada da kadinlarin erkeklere oranla
evde bulunsun diye daha sik ilag yazdirma tutumu gosterebilecekleri
diigiiniilmekteydi ancak calismada hem cinsiyetler hem de yas gruplart arasinda
anlamli fark gorlilmemistir. EZitim durumuna gore incelendiginde; lise ve alt1
mezunu bireylerin {iiniversite ve {stl mezunu bireylere goére daha c¢ok ilag
yazdirdiklar1 ve/veya eczaneden aldiklart belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalara
gore evde ilag bulundurma aliskanliginin bu c¢aligmada daha sik saptanmasi
caligmanin bir aile sagligi merkezinde yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Hekime ila¢ yazdirma davranisi (talebi) ikinci ve tgilincii basamak saglik

92



hizmetlerinin sunuldugu kurumlarla karsilastirildiginda aile sagligi merkezlerinde

daha yaygin sekilde gozlenmektedir.

Evde ilag bulundurdugunu belirten kisilere en sik bulundurduklar ilag
gruplart soruldugunda; ilk ti¢ sirada agri kesicilerin (%95,2), soguk algmligi
ilaglarmin (%57,1) ve ates disiiriiciilerin (%49,1) yer aldig1 saptanmistir. Pinar ve
ark.’nin ¢alismasinda da evde en sik bulundurulan ilk ii¢ ilacin agr kesiciler, ates
diisiiriiciiler ve soguk alginligr ilaglar1 oldugu goriiliitken, bunlart %18 ile
antibiyotiklerin izlemis olmasi dikkat ¢ekmektedir (13). Bu ¢alismada ise bireylerin

yalniz %4,4’linlin evde antibiyotik bulundurdugu saptanmaistir.
2. Saghk Okuryazarligi

Saglik okuryazarligmin {ilkemiz kosullarinda 6l¢iilmesi i¢in, kavramsal
cergeveye dayanan ve iilkemiz saglik hizmeti sunumlarina daha gergekei yaklasan bir
model ile gelistirilen TSOY-32 (68) dl¢eginden elde edilen ¢alisma sonuglarimiza
gore bireylerin saglik okuryazarligir genel indeks puan ortalamasi 30,39+7,82 olarak
bulunmustur. Calisma grubundaki bireylerin %68,1’inin yetersiz ya da sorunlu-sinirli
saglik okuryazarligi kategorilerinde oldugu gériilmiistiir. Okyay ve ark.’nin TSOY-
32 olgegi ile yaptiklari ¢alismada da saglik okuryazarligi genel indeks puani
ortalamasi 29,7 iken yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarligina sahip birey ytlizdesi
67 olarak bulunmustur. Tanriéver ve ark.’nin yiiriittiikleri ¢aligmada ise saglik
okuryazarligi genel indeks puani ortalamasi 30,4, yetersiz ve sorunlu saglik
okuryazarligi olan bireylerin yiizdesi 64,6 olarak bulunmustur (6,68). Her iki
calismadan da elde edilen bulgular bu calismanin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Ozdemir ve ark.’nin bir aile hekimligi klinigine bagvuran hastalar
tizerinde NVS 06lcegi kullanilarak yiirtittiikleri ¢aligmada bireylerin %72,9’unun
saglik okuryazarliginin yeterli olmadigi tespit edilmistir (63). Mut tarafindan aile
hekimligi poliklinigine basvuran bireyler ilizerinde TSOY-32 6lcegi ile yiirtitiilen
calismada ise saglik okuryazarligi genel indeks puani ortalamasi 28,9 bulunurken,
bireylerin  %80,9’unun yetersiz ya da sorunlu-sinirli saglik okuryazarlig
kategorilerinde oldugu saptanmstir (125). Ozdemir ve ark.’nin calismasinda ve

Mut’un c¢alismasinda; Okyay ve ark.’nin ¢alismasina, Tanridver ve ark.’nin
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calismasina ve bu calismaya gore bireylerde daha yetersiz saglik okuryazarliginin
saptanmis olmasi, ¢alisma gruplarinin hastaneye bagvuran bireylerden olusmasina
baglanabilir. Bel¢ika’da yapilan bir arastirmada diisiik saglik okuryazarliginin
hastane bagvurularmi artirdiginin belirlenmis olmasi bu durumu desteklemektedir
(126). Ayrica hem bu c¢alismanin hem de Okyay ve ark. ve Tanriover ve ark.
tarafindan yiiriitilen calismalarin c¢alisma gruplari; egitim diizeyi daha yiiksek
bireylerden olusmaktadir. Bu durum; calisma gruplarindaki saglik okuryazarligi

diizeylerinin de daha yiiksek saptanmasinin sebebi olabilir.

Avrupa’da yiiriitilen HLS-EU c¢alismasinda sekiz iilkenin tiimiinde saglik
okuryazarlig ortalama indeks puani bu ¢alismaya gore daha yiliksek bulunmustur. Bu
calismaya gore en diisiik saglik okuryazarligina sahip iilkeler Bulgaristan ve Ispanya
olarak belirlenmis; yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlig diizeyleri sirasiyla %62,1
ve %58,3 olarak saptanmistir (4). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2003 te yiiriitiilen
“Yetiskin Saglik Okuryazarligi” ¢alismasinin verilerine gore kisilerin %36’sinin
temel ve daha alt seviyede saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu saptanmistir
(20). Birlesik Krallik’ta 2007 yilinda yapilan ¢alismanin sonuglarina gore bireylerin
yetersiz veya marjinal saglik okuryazarlig1 diizeyi %11,4 olarak tespit edilmistir (46).
Tayvan’da 2015 yilinda yiriitilen ¢aligmada ise saglik okuryazarligi genel indeks
puan ortalamasi 34,4 olarak saptanmistir (127). Bu galismalarda bireylerin saglik
okuryazarligi durumlarinin daha iyi olmasi egitim durumu dagilimlarinin daha iyi

olmasina bagli oldugu diisliniilmektedir.

Calismada saglik okuryazarliginin alt boyutlar1 incelendiginde “Tedavi ve
hizmet” alt boyutunun ortalama puaninin, genel indeks puan ortalamasindan yiiksek;
“Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi” alt boyutunun ortalama puaninin
ise genel indeks puan ortalamasindan diisiik oldugu goriilmektedir. “Bilgiyi
degerlendirme” siirecinin ise en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyut oldugu
goriilmistiir. Bu bulgularin, Mut tarafindan ve Okyay ve ark. tarafindan TSOY-32
Olgegi ile yiiriitiilen ¢alismalarin sonuglart ile uyumlu oldugu goriilmiistiir (68,125).
HLS-EU konsorsiyumunun ve Tanridver ve ark.’nin yiiriittiikleri ¢alismalarda {i¢ alt
boyutta (tedavi hizmetleri, hastaliklardan korunma, saghigin gelistirilmesi)

degerlendirilen saglik okuryazarligimin en yiiksek ortalama indeks puanina sahip
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boyutu “tedavi hizmetleri” olup bu ¢alisma ile uyumludur. “Hastaliklardan korunma”
ve “saghgin gelistirilmesi” alt boyutlart TSOY-32 Olgeginde Dbirlestirilmis
oldugundan HLS-EU konsorsiyumunun ve Tanriover ve ark.’nin ¢alismalariyla

karsilastirilmas1 miimkiin olmamustir (4,6).

Calismada saglik okuryazarligi genel indeks puani ve tiim alt boyut puanlari
anlamli fark bulunmamakla birlikte erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Avrupa’da sekiz iilkede yiiriitilen HLS-EU ¢alismasinin sonuglarina
gore ise kadinlarda saglik okuryazarhiginin daha iyi diizeyde oldugu saptanirken
calismamiza benzer sekilde cinsiyetin saglik okuryazarligi i¢in zayif bir belirleyici
oldugu raporlanmistir (4). Okyay ve ark.’nin ¢alismasinda ve Giiney Kore, italya ve
Birlesik Krallik’ta yiiriitiilen ¢aligmalarda da ¢alismamiz bulgularina benzer olarak
saglik okuryazarligr ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmadigi tespit
edilmistir (68,128-130). Mut tarafindan ve Ozdemir ve ark. tarafindan yiiriitiilen
caligmalarda ise erkeklerin saglik okuryazarliginin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (63,125). Yapilan arastirmalarda cinsiyet ile saglik okuryazarligi
arasinda farkli iligkilerin raporlanmasi, ¢alismalarin yiiriitiildigi bolgelerin farklh
sosyokiiltirel ve demografik oOzelliklere sahip olmasindan kaynaklanabilir.
Kadinlarin toplumsal alanda daha fazla yer buldugu bolgelerde saglik okuryazarligi

durumlarmin daha iyi olacagi diisiiniilmektedir.

Saglik okuryazarligi genel indeks puan ortalamasi yas gruplarina gore
incelendiginde; 40,5 yas ve alt1 bireylerde, 40,5 yas istii bireylere gore anlamh
olarak daha yiiksek saptanmistir. Ozdemir ve ark.’nin ¢alismasinda da 45 yas ve iistii
bireylerde saglik okuryazarligi puanlarinin anlamli farkla diisik oldugu tespit
edilmistir (63). Tanriover ve ark.’nin ve Okyay ve ark.’nin ¢aligmalarinda da yas
arttikca saglik okuryazarligi puanlarinin anlamh olarak diistiigii gortilmiistiir (6,68).
Avrupa’da yiiriitiilen galigsmalarda ise yas ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda
anlamli negatif korelasyon saptanmistir (4,126,129,131). Sirbistan’da yiiriitiilen bir
calismada 44 yas iistii bireylerde saglik okuryazarligi puanlarinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (132). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2003°te yiiriitiilen ¢aligmada
saglik okuryazarligi diizeyinin yas arttikga diistligli; ozellikle 65 yas ve {isti
bireylerde diisiisiin daha belirgin oldugu tespit edilmistir (20). Giiney Kore’de
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yapilan ¢aligmada da yas arttikca anlamli olarak saglik okuryazarliginin diistigi
goriilmustir (128). Yas arttikca saglik okuryazarliginda diisiis olmasi; yasin
ilerlemesiyle sosyal yasamdan uzaklasilmasi, teknoloji ve ulasim araglarnin
kullaniminin azalmasi ve aile iiyelerinin yardimina bagimli olunmasi gibi nedenlere
baglanabilecegi belirtilmigtir (125). Ayrica iilkemiz genelinde degerlendirme
yapilacak olursa; gen¢ ve orta yastaki bireylerin daha ileri yastaki bireylere gore
egitim dilizeylerinin daha yiiksek olmasi, yas diistiikge saglik okuryazarliginin

artmasini agiklayabilir.

Bu caligmada bireylerin egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarligi indeks
puanlarinin da anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir. Tanridver ve ark.’nin ve Okyay ve
ark.’nin yiriittiikleri caligmalarda da bireylerin egitim diizeyleri arttikca saglik
okuryazarliklarinin da anlamli olarak arttig1 gosterilmistir (6,68). Avrupa, Kuzey ve
Gliney Amerika, Asya ve Avustralya’da yiiriitiilen ¢alismalarda da benzer iliski tespit
edilmistir (4,20,126,128,129,133,134). Akbolat ve ark.’1 tarafindan yiiriitiilen
caligmada ise bireylerin egitim diizeyi ile genel, iletisimsel ve elestirel saglik
okuryazarliklari arasinda negatif ve anlamli korelasyon bulunmustur (135).
Tayvan’da yapilan bir ¢aligmada ise egitim diizeyi ve saglik okuryazarligi arasinda
anlamli iligki tespit edilmemistir (127). Egitim diizeyi ve saglik okuryazarligi
arasinda pozitif korelasyon raporlayan caligma sayisinin daha fazla oldugu goriinse
de egitim diizeyi yiiksek bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin de yiiksek

olmasinin mutlak bir gereklilik olmadigi da unutulmamalidir (34).
3. Saghk Okuryazarligi ve Ila¢c Kullanim Aliskanhg

Bu ¢aligmanin amaglarindan biri de arastirmaya dahil edilen bireylerin saglik
okuryazarligi diizeylerinin ila¢ kullanim aligkanligini yansitan degiskenlerle iliskisini
incelemekti. Bu dogrultuda yapilan analizlerde bireylerin asagidaki ila¢ kullanim

tutumlar1 degerlendirilmistir;

% Doktora danigmadan ilag¢ kullanim durumu
% Akraba, arkadas, komsu tavsiyesi ile ila¢ kullanim durumu
¢ Doktor tarafindan regete edilen ilac1 bitirmeden birakma durumu

+ Kaullanilan ilacin kullanma talimatini okuma durumu
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% Evde ila¢ bulundurma durumu

Calisma grubundaki bireylerin ilag kullanim aligkanliklarini  yansitan
yukaridaki degiskenlere gore saglik okuryazarligi genel indeks puan ortalamalar1 ve
tim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda kuvvetli fark oldugu
belirlenmistir. Doktora danigsmadan ila¢ kullandigin1 belirten; akraba, arkadas, komsu
tavsiyesi ile ila¢ kullandigini belirten; doktor tarafindan regete edilen ilaci bitirmeden
biraktigin1 belirten; kullanilan ilacin kullanma talimatin1 okumadigini belirten ve
evde bulunsun diye ilag yazdiran ve/veya eczaneden satin alan bireylerin genel
indeks ve tiim alt boyut puan ortalamalari, bu tutumlarinin olmadigini belirten
bireylere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Konuyla ilgili yerli ve
yabanci literatiir arastirildiginda bireylerin ila¢ kullanim aligkanliklarini yansitan
degiskenler ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli
sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Yilmaz ve ark.’nin, ¢alismamizdan farkli bir saglik
okuryazarligi degerlendirme o0l¢egi kullanarak bir iiniversite hastanesinde
yiiriittiikleri calismada da bu g¢aligmaya benzer sekilde bireylerin ila¢ kullanim
aliskanliklar ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir. Calismada; doktora danismadan ila¢ kullandigini belirten bireylerin, ilag
kullanma talimatint okumayanlarin ve doktora danigsmadan ilag dozlarim
degistirenlerin daha diisiik saglik okuryazarligi ortalama puanlarina sahip oldugu
goriilmistir (136). Kayseri’de bir Olgek araciligi ile bireylerin ilaca uyum
ozelliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise bu ¢alismadan farkli olarak saglik
okuryazarhigr diizeyi diisik bireylerin ilaca uyumlarinin daha yiiksek oldugu
(6lgekten daha yiiksek ilaca uyum puani aldiklar) tespit edilmistir (137). Bununla
birlikte ¢alisma gruplarindaki bireylerde kronik hastalik sayisi artikga da bireylerin
ilaca uyumunun yiikseldigi goz Oniinde bulundurulursa, ilaca uyumu yiiksek
bireylerin saglik okuryazarliginin diisiik saptanmasi bu ¢alisma igin beklenen bir
sonuctur (137). Kronik hastaliga sahip kisilerin saglik okuryazarligi diizeylerinin

diisiik oldugu bilinmektedir (35,36).

Bu ¢aligmanin amaglarindan biri bireylerin ilag kullanim aligkanliklarina gore
saglik okuryazarligi durumlari arasinda bir farkin olup olmadigini belirlemekti. Fark

saptanmasi1 halinde “bireyler, saglik okuryazarliklarinin yiikselmesi ile ilag kullanimi
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konusunda da daha akilci tutumda davranis gostereceklerdir” Onermesinin
sunulabilirligi arastirilmak istenmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore fark saptanmustir.
Dolayist ile bu g¢alisma bulgular1 dogrultusunda bdyle bir dnermenin sunulmasi
yanlis olmayacaktir. Bununla birlikte, yukarida da belirtildigi gibi konuyla ilgili
yapilmis yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Calisma bulgularimizin
desteklenmesi ve tartigilmasi i¢in konuyla ilgili yapilacak yeni galigmalara ihtiyag

vardir.
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SONUC VE ONERILER

Calisma grubundaki bireylerin yiiksek oranda doktora danigsmadan ilag
kullandiklar1 goriilmiistiir. Doktora danismadan en sik kullanilan ila¢ gruplarinin agri
kesiciler, soguk alginligi ilaglari ve mide-sindirim ilaglar1 oldugu belirlenmistir.
Antibiyotik kullanim oraninin ise diisiik saptanmasi sevindirici olmustur. Calismamiz
bulgular1 degerlendirildiginde, gereksiz antibiyotik kullanimi hususunda toplum ve
saglik calisanlar1 diizeyinde yapilan iilke genelindeki ¢alismalarin sonug¢ verdigi

gorilmektedir.

Ulkemizde antibiyotiklerin akilci kullanimi konusunda yiiriitiilen etkin
diizenlemelerin ve ¢alismalarin &zellikle agr1 kesicilerin akilct  kullaniminin
yayginlagtirilmasi hususunda da yiiriitiilmesi yerinde olacaktir. Bireyler arasinda,
agr1 kesici ilaclar, mide-sindirim ilaglari, soguk alginlig ilaglari gibi ilag gruplarinin
kullanim1 masum olarak degerlendirilebilmektedir. Her ilag; endikasyonu dahilinde
ve saglik profesyonellerinin Onerileri dogrultusunda tiiketilmelidir. Bireylerin yas
durumlari, mevcut hastaliklar, karaciger ve bobrek fonksiyonlari, siirekli ilag
kullanma durumlart gibi 6zelliklerinin Oncelikle hekimler tarafindan g6z Oniinde
bulundurulmalar1 gerekirken; bireylerin de bu sayilan hususlarin farkinda olmalar
saglanip akilcr ilag kullanimi konusunda azami 6zen ve sorumlulugu gdstermeleri

tesvik edilmelidir.

Cevre tavsiyesi ile ila¢ kullanma, recete edilen ilaglari doktora danismadan
birakma, evde ila¢ bulundurma tutumlarimin da bireyler arasinda yaygin olarak
gortldiigli saptanmistir. Katilimcilarin ilag kullanma talimati okuma aliskanliklari

incelendiginde ise biiyiik cogunlugunun okudugu tespit edilmistir.

Aragtirma grubundaki bireylerin tamamina yakini ilacin acgken/tokken
kullanimina ve miktarina dikkat ederken, diger ilaglarla birlikte kullanim1 hususuna
yarisindan azinin 6zen gostermesi dikkat ¢ekmistir. Bu noktada bireylere ilag
kullanma talimati okuma aligkanliginin kazandirilmas: ve basta toplumda yaygin
olarak kullanilan ve kronik hastalarca stirekli kullanilan ilaglar olmak {izere
etkilesme gosteren ila¢ gruplart hakkinda bireylerin hekimlerce her firsatta

bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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Calismada incelenen ila¢ kullanim davraniglarinin, bireylerin egitim
durumlarindan 6nemli oranda etkilendigi saptanmigtir. Egitim diizeyi lise ve alt1 olan
bireylerin ila¢ kullanimi hususunda daha fazla irrasyonel tutum sergiledikleri
gorilmistir. Egitim diizeyi diisiik kisiler basta olmak iizere bireylerin akilci ilag
kullanimi1 hususunda bilinglenip davranis degisikligi olusturabilmeleri i¢in akilcr ilag
kullantmin1 yayginlastirma politikalar1 gelistirilmelidir. Bu dogrultuda; ¢esitli basili
materyaller, yazili ve gorsel basinda egitici yayinlar, siirdiiriilebilir halk egitimleri ile
bireylerin konu hakkindaki bilgilerinin artirilmast hedeflenmelidir. Hekimler ve
saglik calisanlar icin ise akilci ilag kullanim1 konusunda periyodik hizmet i¢i egitim
programlar1 hazirlanip saglik mensuplarinin egitim kaliteleri artirilmalidir. Hekimler,
kanita dayali olarak hazirlanmis klinik rehberlerin kilavuzunda akilct ilag kullanim
ilkeleri dogrultusunda hareket etmelidir. Bireylerin saglik sistemine ilk giris noktalar
olma 06zelligini tagtyan aile hekimleri basta olmak iizere tiim hekimlerin hastalar1 ile
yaptiklar1 her goriismede akilci ilag kullanimi ilkeleri dogrultusunda onlara yol

gosterip farkindaliklarini artirmalart 6nem arz etmektedir.

Calisma grubundaki bireylerin gelismis tlilkelerdeki bireylere gore daha diisiik
saglik okuryazarlhigina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Her on bireyin yedisinin saglik
okuryazarligi durumlarinin yetersiz veya smirli oldugu saptanmistir. Calismada
bireylerin egitim durumlarinin saglik okuryazarligi diizeylerinin belirlenmesinde
onemli bir etken oldugu goriilmiistiir. Bu caligmanin sonuglarina gore bireylerin
egitim diizeylerinin yiikseltilmesi ile hem daha akile1 ila¢ kullanim tutumu
gosterecek olmalarmin hem de saglik okuryazarligi durumlarmin iyilesecegi

¢ikarimlarini yapmak yanlis olmayacaktir.

Caligmada, ilag¢ kullaniminda irrasyonel tutum gosterdigi belirlenen bireylerin
saglik okuryazarligi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu netice,
bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin gelistirilmesinin, onlar1 daha akilcr ilag
kullanim davraniglar1 gostermeleri yoniinde destekleyebilecegini gostermektedir.
Bunun yaninda konuyla ilgili benzer tasarimda yapilmis ¢ok az sayida g¢alisma
bulunmaktadir. Bu c¢alisma ile bireylerin ila¢ kullanim aliskanliklarina gore saglik
okuryazarliklart  karsilastirildiginda, ilag  kullaniminda  irrasyonel tutum

sergileyenlerin ¢ok kuvvetli bir anlamhilik iligkisi ile daha disiik saghk

100



okuryazarligina sahip olduklar1 gosterilmis olmakla birlikte konuyla ilgili daha fazla

calismanin yapilmasi gerektigini belirtmek isteriz.

Diinya Saghk Orgiitii, saglik diizeyinin yiikseltilmesinde saglik
okuryazarligimmi ve akilci ilag kullanimini1 anahtar rollerden gérmektedir. Bireylerin
sagliga ve saglik hizmetlerine ulagabilmesi, sagligin tanitiminda ve gelistirilmesinde
sunulmak istenen bilgileri dogru anlamasi, bunlar1 yorumlayabilip, bilginin toplumun
her diizeyine aktarilmasi i¢in iletisim kanallarimi c¢alistirmasi ve saghik hizmeti
sunucularina dogru yerde, dogru zamanda, dogru siklikta ve etkili bagvuru
yapabilmesinin yolu yeterli dilizeyde saglik okuryazarligindan ge¢mektedir.
Dolayisiyla toplum ve birey saglhiginin gelistirilmesi hedefiyle bu iki konuya yonelik
kapsamli bir politika uygulanmasi yerinde olacaktir. Bu dogrultuda, bireylerin de
aktif sekilde katilminin saglanacagi ve belirli araliklarla tekrarlanacak egitim
stireclerinin gelistirilmesi yararli olacaktir. Saglik okuryazarligi diisiik bireylerin
genel okuryazarliklarmin da diisiik olabilecegi goz oniinde bulundurularak yapilacak
egitimlerin yalin ve anlasilabilir bir sekilde planlanmasi gerekmektedir. Ayni
dogrultuda hazirlanacak gorsel materyallerde sunulacak saglikla ilgili bilgilerin de
anlasilir ve goze ¢arpacak sekilde diizenlenmesi gerekir. Yazili-gorsel basin, internet
ve sosyal medya kullanilarak daha genis kitlelere ulasilmasi hedeflenebilir. Medya ve
internetteki her iki konuyla da ilgili yaniltict bilgi sunucularinin denetlenip daha
saglikli bilgilerin bireylere aktarilmasi saglanmalidir. Tiim bu diizenlemelerde,
toplumun da siirece dahil edilmesi, iletilecek bilgilerin daha anlasilir bir sekilde

sunulmasina katki saglayacaktir.

Birey egitiminin yaninda hekimler ve yardimci saglik personellerinin de hem
akiler ilag kullanimi hem de saglik okuryazarligi hakkindaki farkindaliklarinin ve
bilgilerinin artirilmasina yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesinin
yararli olacagi diisiinlilmektedir. Saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi
hakkinda bilgi ve donanim sahibi olan saglik sunuculariin, konuyla ilgili bilgi ve
tecriibelerini bireylerle daha saglikli sekilde paylasabilmeleri i¢in; saglik sunuculari
ve bireyler arasindaki iletisimin gelistirilmesine yonelik yapilacak diizenlemeler de
toplumun saglik okuryazarliginin ve ila¢ kullanim davranislarinin gelistirilmesinde

yardime1 olacaktir.
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Ortadgrenimden baslamak {iizere Ogrencilerin ders miifredatlarinda saglik
okuryazarligir ve akiler ilag kullanimi ile ilgili egitim programlarmin yer alacagi

diizenlemelerin yapilmasinin da siirece destek verecegi diisiiniilmektedir.

Akiler ilag kullannmini ve saglik okuryazarligimi etkileyen faktorlerin tilke
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 bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesine yonelik atilacak iyilestirici adimlar i¢in daha saglikli ipuglari

elde edilebilir, daha etkili ¢oziimler iiretilmesinin yolu agilabilir.
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18-65 YAS ARASI KiSiLERIN SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYLERININ VE SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ
AKILCI iILAC KULLANIMI UZERINE ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

AMAG: Bireylerin saglik okuryazarligi durumlar ile ila¢ kullanim aligkanliklarinin
saptanip, bunlarin temel sosyodemografik 6zellikler ile iliskisinin belirlenmesi ve
bireylerin ilag kullanim aliskanliklarini yansitan degiskenler ile saglik okuryazarlig

durumlar arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

GEREC ve YONTEM: Tasarim tipi kesitsel analitik olan ¢alismanin evreni Izmir
Katip Celebi Universitesi Karstyaka 17 No’lu Egitim Aile Saghg Merkezi’ne veri
toplama siirecinde bagvuran bireylerden olusmustur. Orneklem biiyiikliigii bir
istatistik yazilimi araciligryla minimum 374 kisi olarak hesaplanmis ve arastirmaya
dahil olma kriterlerini tasiyan 402 kisi 6rneklem grubunu olusturmustur. Bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerini ve ila¢ kullanim aligkanliklarini belirleme amaciyla bir
adet anket formu ve saglik okuryazarlig1 diizeylerinin tespiti amaciyla Tiirkiye Saglik
Okuryazarligi Olgegi- 32 (TSOY-32) kullanilmistir. Veriler bireylerle yiiz yiize
goriigiilerek toplanmistir.  Calismanin  bagimsiz  degiskenleri sosyodemografik
degiskenler ile ilag kullanim aligkanliklarini yansitan degiskenler iken; bagimh
degiskenleri ise ila¢ kullanim aligkanliklarinin dagilimi ile saghk okuryazarlig
diizeyidir. Bagimsiz gruplarda ortalamalarin karsilastirilmasinda Student T Testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiye Ki Kare Testi ile bakilmistir.
Calisma izni i¢in etik kurul onayr alinmistir. Calismaya dahil edilen bireylerden

bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmistir.

BULGULAR: Yas ortalamalar1 41,15+11,58 olarak saptanan bireylerin %52,2’sinin
kadinlardan olustugu, %53,2’sinin tiniversite mezunu oldugu, %24,6’smin ev hanimi
ve %21,1’inin emekli oldugu saptanmistir. Bireylerin %61,9’u doktora danismadan
ila¢ kullandiklarini belirtmistir. Akraba, arkadas, komsu tavsiyesi ile ila¢ kullandigin
belirten bireylerin oran1 %24,3 saptanmustir. Yiizde 60,2’si doktor tarafindan regete

edilen ilac1 bitirmeden biraktigini belirtmistir. Kullanma talimati (prospektiis) okuma
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aligkanlig1 olan bireylerin oran1 %86,1 olarak saptanmistir. Katilimcilarin %66,9’u
evde bulunsun diye ilag yazdirdiklarin1 ve/veya eczaneden aldiklarini belirtmislerdir.
Bireylerin ila¢ kullanim davranislar1 yas ve cinsiyet 6zelliklerinden etkilenmezken,
lise ve altt mezunu bireylerin, iiniversite ve lstli mezunlara gore daha siklikla
irrasyonel ilag kullanim tutumlarinin oldugu belirlenmistir. TSOY-32 ortalama genel
indeks puani 30,39+7,82 bulunmustur. Bireylerin %45,5’inin saglik okuryazarlig:
sorunlu-sinirh saptanmistir. Saglik okuryazarligi genel indeks puan ortalamasi yas ve
egitim ozelliklerinden etkilenmistir. 40,5 yas Ustii bireylerin 40,5 yas ve alt1 bireylere
gore; lise ve alti mezunu bireylerin tiniversite ve iistii mezunlara gore ortalamalari
daha diisiik bulunmustur. Irrasyonel ila¢ kullanim davranislari olan bireylerin saglik

okuryazarlig1 genel indeks puan ortalamalar1 anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

SONUC: Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri diisiik bulunmustur. Bununla
birlikte irrasyonel ilag kullanim davraniglarinin da yaygin oldugu goriilmiistiir. Birey
ve toplum sagligimin gelismesi i¢in anahtar rolde olan bu iki kavramin &zellikle
bireylerin egitim durumlarindan etkilendigi goriilmiistiir. Birbirleri ile de etkilestigi
goriilmiis olan bu kavramlarin toplumsal diizeyde gelistirilmelerine yonelik etkin

politikalarin ve diizenlemelerin planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, akilci ilag kullanimi
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EVALUATION OF HEALTH LITERACY LEVEL AND THE EFFECT OF
HEALTH LITERACY LEVEL ON RATIONAL USE OF MEDICINE
AMONG INDIVIDUALS AGED 18-65 YEARS

SUMMARY

AIM: The aim of this study was to determine the health literacy status and drug use
habits of individuals, their relationship with the basic sociodemographic
characteristics and to evaluate the relationship between the variables that reflect the

drug use habits of individuals and their health literacy status.

MATERIALS and METHODS: The design of the study was cross-sectional
analytical. The population of the study consisted of individuals who applied to Izmir
Katip Celebi University Karsiyaka 17th Education Family Health Center during data
collection process. The sample size was calculated as 374 people by means of a
statistical software and 402 people who met the criteria for inclusion in the study
constituted the sample group. One questionnaire form in order to determine the
sociodemographic characteristics and drug use habits of individuals and a scale
named TSOY-32 for the purpose of determining the level of health literacy of
individuals were used. Data were collected by face to face interviews with
individuals. While the independent variables of the study were sociodemographic
variables and variables reflecting drug use habits; dependent variables were the
distribution of drug use habits and health literacy level determined by the TSOY-32
scale. Student T Test was used to compare the mean values in independent groups.
The relationship between categorical variables was examined by Chi-square test.
Ethical committee approval was obtained for the study permit. Informed voluntary

consent form was obtained from the individuals included in the study.

RESULTS: It was found that 52,2% of the individuals whose mean age was
41,15+11,58 were women, 53,2% were university graduates, 24,6% were housewives
and 21,1% were retired. 61,9% of individuals stated that they used medication
without consulting a doctor. The rate of individuals who stated that they were taking
medication on the advice of relatives, friends and neighbors was found 24,3%. The

rate of individuals who have the habit of reading drug prospectus was 86,1%. 66,9%
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of the participants stated that they had prescribed medication and/or purchased them
from the pharmacy for the purpose of stocking them at home. While the drug use
behaviors of the individuals were not affected by age and gender characteristics, it
was determined that individuals with high school or less graduation had more
irrational drug use attitudes than university and higher graduates. Mean of general
health literacy index score obtained from TSOY-32 scale was found to be
30,39+7,82. 45,5% of individuals were problematic in health literacy. Mean of
general health literacy index score was affected by age and educational
characteristics. The mean scores of individuals over 40,5 years of age were lower
than those of aged 40,5 and under. The mean scores of the individuals who graduated
from high school and below were also lower than those of university and above
graduates. General health literacy index scores of individuals with irrational drug use

behaviors were significantly lower.

CONCLUSION: Health literacy levels of the individuals were found to be low. In
addition, irrational drug use behaviors were also common among individuals. These
two concepts, which play a key role in the development of individual and public
health, are particularly influenced by the educational status of individuals. It is
necessary to plan effective policies and regulations in order to develop these
concepts which are also seen to interact with each other among the whole

community.

Keywords: Health literacy, rational use of medicine
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EKLER

Ek 1:

Sosyodemografik Ozelliklerin ve Tla¢ Kullanim Ahskanhklarinin
Degerlendirilmesi Anket Formu

Anket no:

1. Cinsiyetiniz nedir?
[ Kadin
1 Erkek

2. Ka¢ yasindasiniz?

3. Egitim durumunuz nedir?
71 Okuryazar degil

Okuryazar

[kokul

Ortaokul

Lise

Universite ve iizeri

0 I O e O

4. Mesleginiz?

Ev hanimi

Isci

Emekli

Ogrenci

Memur

Esnaf

Serbest ¢alisan
Ciftci

Diger (belirtiniz) ...

N Y I oy O

5. Sosyal giivenceniz?

|

Bagkur)

Yesilkart

Ozel Sigorta

Diger (belirtiniz) ...
Yok

(0 I R I B

SGK (Emekli Sandig1, SSK,

Anket tarihi:

6. Gelir diizeyinizi nasil
belirtirsiniz?

0 999 TL ve alt1
1000 — 1499 TL arasi1
1500 — 2499 TL arasi
2500 — 3499 TL arasi
3500 TL ve iisti

0 O A O

7. Ailenizin aylk gelirini
giderlerinize oranla nasil
degerlendiriyorsunuz?

[ Gelir giderden az

(1 Gelir gidere denk

[ Gelir giderden fazla

8. Haftada kac giin gazete
okursunuz? ...

9. Bir yilda kac kitap okursunuz? ...

10. Saghk durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

"1 Cok kotii

1 Koti

1 Orta

0 lyi

1 Cok iyi

Liitfen arka sayfaya geciniz...
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11. Herhangi bir kronik
hastaligimiz var m?
1 Kalp — damar hastalig1
Hiperlipidemi
Diyabet
Hipertansiyon
KOAH
Astim
Bobrek hastaligi
Karaciger hastaligi
Inme / felg
Romatolojik hastalik
Kanser
Psikiyatrik hastalik
Demans
Diger (belirtiniz) ...
1 Yok
12. Hastalandigimizda genellikle ilk
basvurdugunuz yer neresidir?
1 Aile sagligi merkezi
Devlet hastanesi
Ozel hastane
Universite hastanesi
Eczane
Diger (belirtiniz) ...

N Y e e I I

N I I

13. Doktora damismadan ilac
kullanir misimiz?
[0 Evet, siklikla
"1 Evet, nadiren
'l Hayair, hi¢bir zaman
(Cevabiniz hayir, higbir
zaman ise 15. soruya ge¢iniz)

14. Doktora damismadan en sik
hangi ilac¢lar1 kullanirsimiz?
(birden fazla s1ik
isaretleyebilirsiniz)

1 Agr kesiciler
Ates disiiriiciiler
Antibiyotikler
Soguk alginligr ilaglar
Mide-sindirim sistemi ilaglari
Vitamin mineral takviyeleri
Psikiyatrik ilaclar
Diger (belirtiniz) ...

Ooogogod

15. Akraba, arkadas, komsu
tavsiyesi ile ila¢ kullanir misimiz?
0 Evet, siklikla
1 Evet, nadiren
'] Hayir, higbir zaman

16. Televizyon, radyo veya
internetten 6grendiginiz ilaglari
doktor tavsiyesi haricinde kullamir
misiniz?

0 Evet, siklikla

1 Evet, nadiren

1 Hayir, hi¢bir zaman

17. Cevrenizdekilere ilac tavsiye
ettiginiz olur mu?

'] Evet, siklikla

" Evet, nadiren

1 Hayir, hi¢bir zaman

18. Doktor tarafindan recete edilen
ilac1 bitirmeden biraktigimiz olur
mu?
"1 Evet, siklikla
1 Evet, nadiren
1 Hayir, hi¢bir zaman
(Cevabiniz hayirsa 20. soruya
geciniz )

19. Verilen ilaci bitirmeden
birakma sebebiniz nedir? (birden
fazla si1k isaretleyebilirsiniz)

0 lyilesme

(] Unutkanlik / kullanmaktan
sikilma
Fazla ila¢ icmemek igin
Fayda gérmedigini diigiinme
Alerji
Diger (belirtiniz) ...

0 I B

Liitfen arka sayfaya geciniz...
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20. ilacla ilgili bilgiyi kimden ya da nereden alirsimz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1 Doktordan

1 Eczacidan

] Prospektiisiinden okuyarak

"] Diger (belirtiniz) ...

21. Kullandiginiz ilacin kullanma talimatini (prospektiis) okur musunuz?
0 Evet, siklikla
1 Evet, nadiren
I Hayir, hi¢bir zaman

22. ila¢ kullanirken asagidakilerden hangilerine dikkat edersiniz?

EVET | HAYIR | BAZEN

Ag — tok iken alimina

Saatine

Miktarina

Diger ilaglarla birlikte kullanimina

Son kullanma tarihine

Diger

23. Kullanmakta oldugunuz ilactan fayda gérmediginizi diisiiniirseniz ne
yaparsmz?

1 lac1 birakir, recete eden doktora bagvururum

1 Tlaci birakir, baska doktora bagvururum

[ Tlaci tavsiye edildigi siirece kullanmaya devam ederim

1 Diger (belirtiniz) ...

24. Evde bulunsun diye ila¢ yazdirir veya eczaneden alir misiniz?
[0 Evet, siklikla
1 Evet, nadiren
"1 Hayair, hi¢bir zaman

25. En sik hangi ilaclar1 evde bulundurursunuz? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
[ Agr kesiciler
[1 Ates diistiriictiler
Antibiyotikler
Soguk alginlig ilaglar
Mide-sindirim sistemi ilaclar1
Vitamin mineral takviyeleri
Psikiyatrik ilaglar

\
\
\
\
\
[ Diger (belirtiniz) ...
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Ek 2:

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI - 32

No

Cok kolaydan cok zora dogru derecelendirecek
olursamz asadidakileri yapmak sizin i¢in ne
derece kolay/zordur?

COK KOLAY

KOLAY

ZOR

COK ZOR

FiKRIiM YOK

Sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda,
bunun bir hastalik belirtisi olup olmadiginm
arastirip bulmak

Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konudaki herhangi bir yaziy1 (brosiir, kitapgik,
afis gibi) okuyup anlamak

Saghigmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin  gilivenilir  olup  olmadigin
degerlendirmek

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
hangi doktora bagvurmaniz gerektigini arastirip
bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde
basvurunuzu (randevu almak gibi) nasil
yapacaginizi aragtirip bulmak

Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde,
telefon ya da internet araciligi ile randevu almak

Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili
bilgileri arastirip bulmak

Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini
anlamak

Doktorunuzun onerdigi farkl tedavi
seceneklerinin  avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirmek

10

Saglikeilarin (doktor, eczaci gibi) onerdikleri
bicimde ilaglarinizi kullanmak

11

Ilag kutusundaki ilact kullanmaniza yonelik
talimatlar1 anlamak

12

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya
ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

13

Tahlil/tetkik ~ Oncesi  hazirliklarla  (diyet
uygulamak gibi) ilgili bilgileri anlamak

14

Hastanede  ulasmak  istediginiz =~ birimin
(laboratuar, poliklinik gibi) yerini arayip bulmak

15

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

16

Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
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17

Doktorunuzun size Onerdigi sekilde, diizenli
araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi
yaptirmak

18

Fazla kilolu olma, vyiiksek tansiyon gibi
sagligimiz icin zararl olabilecek durumlarla ilgili
bilgiyi arastirip bulmak

19

Fazla kilolu olma, yliksek tansiyon gibi
sagliginiz i¢in zararl olabilecek durumlarla ilgili
saglik uyarilarini anlamak

20

Sigara i¢cme, Yyetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili bilgiyi arastirip bulmak

21

Sigara igme, yetersiz fiziksel aktivite gibi
sagliksiz davraniglarla nasil basa ¢ikilacagiyla
ilgili saglik uyarilarini anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saglik durumunuzla
iliskili olarak yaptirmaniz gereken saglk
taramalar (kadinlar i¢in meme, erkekler igin
prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar
gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak igin yapilmasi
Onerilen bilgileri anlamak

24

Internet, gazete, televizyon, radyo gibi
kaynaklarda daha saglikli olmak i¢in yapilmasi
onerilen bilgilerin gilivenilir olup olmadigina
karar vermek

25

Gida ambalajlari tizerinde sagligimizi
etkileyebileceginizi  disiindligliniiz  bilgileri
anlamak

26

Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
saglig1 etkileyen olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
degerlendirmek

27

Yasadigmiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi)
daha saglikli olmasi igin neler yapilabilecegi ile
ilgili bilgileri bulmak

28

Giindelik davraniglarinizdan hangilerinin (spor
yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) saghgimz etkiledigini
degerlendirmek

29

Sagligiiz i¢in yasam tarzimizi (spor yapmak,
saglikli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet
listesini uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslarmiza daha saglikli
olmalar konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak
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Ek 3:

T.C.
IZMIR KATIP CELEBI UNiVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Karar Formu

(Izmir Kdtip Celebi Universitesi Atanirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 35360 Karabaglar / IZMIR)

Karar No: 398
Tarih  :14.11.2018

~Ikurul tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Dog. Dr. Serdar BAYATA
Bagskan Yardimcisi

?( = ol
(T. Katilmad)

Dog. Dr. Ash BAYSAL
Uye

KARSI OY

18-65 Yas Arasi Kisilerin Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin ve Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin Akilei ila¢
Kullanimi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi adl) arastirma bagvuru dosyanmiz kurulumuzda gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmistir. Inceleme sonucunda Kurum klinik izni al kosulu ile ¢al

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Giilseren PAMUK

KARAR

Dog. Dr. Orhan GOKALP
B

Prof. Dr. Yasemin TOKEM Prof. Dr. Belde

Uye E Oye
==

Uzm. Dr:. Aysenur ATAY Dr. M&met ERTAN

U;e e
r

sap DEMIR

Uzm. Dr. Dogu Bari KILICCIOGLU
Rapggtor Uy

Sayfa 1
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T.C.

IZMIR KATiP CELEB] UNIVERSITY
Non-Interventional Clinical Studies
Institutionel Review Board

To : Giilseren PAMUK, MD

From : Assoc. Prof. Orhan GOKALP, MD, Chair
Date : 14.11.2018

IRB # : 398

Study Title : Evaluation of Health Literacy Level and The Effect of Health Literacy Level on
Rational Use of Medicine Among Patients Aged 18-65 Years.

Atits board meeting 14.11.2018 your submission for the above referenced research study has

received review and approval from [zmir Katip Celebi Non-Interventional Clinical Studies
Institutional Review Board.

izmir Katip Celebi Universitesi Atatdirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 35360 Karabaglar / iZMIR / TURKIYE
Tel:02322450438-0 2322444444 /1234
Fax: 0 232 245 04 38

E-posta: ikcetik2 @gmail.com
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OLMAYAN HASTALIKLAR VE KRONIK DURL!

1ZMIR VALILIGI
11 Saghk Miidiirligi
Sayi 1 77597247-604.02
Konu : Ogretim Uyesi Dr. Gillseren

PAMUK 'un Aragtirma lzni

iZMIR KATiP CELEBI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI
(Aile Hekimligi Anabilim Dah)

llgi : AHMET OLCAY ISVER"in 20/122/2018 tarihli ARASTIRMA 1ZIN DILEKGESI (1
ADET DOSYA)

1zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Opretim
Uyesi Dr. Giilseren PAMUK sorumlulugunda yapilmak istenen “18-65 Yas Arasi Kisilerin
Saghk Okuryazarligi Diizeylerinin ve Saghk Okuryazarhg Diizeylerinin Akilel ilag
Kullammi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi'’ konulu arastirma ile ilgili bagvuru
evraklari Miidirliigimiz Halk Saghg Hizmetleri Baskanligi biinyesinde olusturulan Birinci
Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilmak Istenen Caligmalari Degerlendirme
Komisyonu tarafindan incelenmis olup komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

"Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiizigiine ve Hasta Haklari Yonetmelidine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica.
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayih Resmi Gazete’ de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 nci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri. bakmakla
viikiimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tutiugu tim verilerin ilgili mevzuati
gergevesinde gizliligini, biitinligiini, givenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimlidir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete® de vayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi” baghkli 23 iincl maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizrietinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir gekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile heKimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsm veya yasal vasisinin izni olmadan dgiincii Kisilerle paylagilamaz” dte
vandan 07.04.2016 tacikli Resmi Gazete'de yayimlanmis olan 6698 sayilt "Kigisel Verilerin
Korunmast Kanunu" hiikiimleri dogrultusunda ilgili veriler gahsin veya yasal vasisinin izni
olmadan tigtinci kisilerle pay lagtlamayzcagr hilkmd yer almaktadi.”

12MIR 1L BAGLIK MCDURLCGD - 1241 ulnum
ammmx TKLI BESLENME VE lu\uum xum

- ”i|’|‘|°ii|‘i|‘|||iii’||ujpmmnnnuum|||

ov.tr

Bu belge $070 sayih elektronik imza kanuna gore goveli elekronik imzs il im2alanmistir

{zmir 11 Saghk Midarlaga 123/11 sokak.Poligon Mahallesi Kasabaglar Bilgi igin: Duygu UGURLU

Telefon® ((232) 248 33 10 Faks No:
e-Posta: duygu.ugurlu@saglik gov.ir Internet Adresi: hitp:* Wwv.ism.gov.ir (0252

248 3310 - 1244 -bulasici olmayaniseglik.g
Evrakin elektronik imzah sure ¢ http //e-belge saghk. 2ov tr adresinden 02284029-181b-40C f-aabd-d3ac4bacaal9 kodu ile erigebilirsiniz.

TIBBI SEKRETER
Telefon No: 0232 2483310
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"Bu degerlend rmeler dogrultusinda yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
alismanm  yapilmasi uygun bulun nustur”  denilmektedir. Calisma tamamlandiginda
sonuglarini igeren bir rapor drneginia Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep

sahibine durumun bildirilmesi hususunca,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Hakan BAYRAKCI
MUDUR a.
Bagkan

Bilgi igin: Duygu UGURLU

1zmir 11 Saghk Macrlaga 123/11 sukak.Poligon Mahallesi Karabaglar
TIBBI SEKRETER

Telefon: ((232) 248 33 10 Faks No:
e e ~ T ism.gav. 2
e-Posta: duygu.ugurlu@ saglik.gov.tr Internet Adresi: hip:’ ‘Www.ism.gov.tr (0 232) Telefon No' 0232 2483310

248 3310 - 1244 -bulasici.olmayaniiseglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzali sure 11¢ http /'e-belge saglik. zov tr adresinden 02284039-18fb—40( f-aabd-d3ac4bazza39 kodu ile engebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektront’s imza kanuna gore guve il clekzronik mzz ile nrzalanmisur.
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Ek 5:

Kimden: olcay isler <olcayisler@hotmail.com>
Gonderme tarihi: Carsamba, Aralik 26, 2018 8:52 OS
Kime: pinarokyay@hotmail.com

Konu: “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi- 32” (izin)

Sayim hocam,

Ben Izmir Katip Celebi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'ndan
aragtirma  gorevlisi Ahmet Olcay Isler. Uzmanlik tezim icin yiiriitmeyi
planladigim arastirmamda bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin tespiti
konusunda gegerliligi ve giivenirliligi kanitlanmis bir Olgege ihtiyacim
bulunmaktadir.  Arastirmami  izinleriniz  oldugu  takdirde tarafinizca
gelistirilen “Tiirkiye Saghk Okuryazarhigr Olgegi- 32”yi kullanarak yiiriitmek
isterim.

Degerli 6lgeginizi ¢alismamda kullanabilmem hususunda izinlerinizin beni
cok mutlu edecegini belirtmek ister ve saygilarimi sunarim.

Dr. Ahmet Olcay Isler
Izmir Katip Celebi Universitesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali

Gonderen: Pinar Okyay <pinarokyay@hotmail.com>
Gonderildi: 27 Aralik 2018 Persembe 06:06

Kime: olcay isler

Konu: Re: “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi- 32" (izin)

Sevgili Olcay,

Olgegi kullanmaniz bizi mutlu eder.

Boylece amacina hizmet etmis olur.

Siiregte destege ihtiyacin olursa liitfen yazmaktan ¢ekinme.
Kolay gelsin.

Sevgilerimle.

Pmar
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Ek 6:
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]

Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce g¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini

anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgur iradenizle vermeniz
gerekmektedir.

1. ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: 18-65 Yas Arasi Kisilerin Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin
ve Saglik Okuryazarligi Diizeylerinin Akilc1 flag Kullanimi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Arastirmanin Icerigi: Izmir Katip Celebi Universitesi Karsiyaka 17 No’lu
Egitim Aile Saghg Merkezlerine basvuran 18-65 yas grubu bireylere
sosyodemografik 6zelliklerin ve ila¢ kullanim aligkanliklarinin soruldugu anket ile
“Tiirkiye Saglik Okuryazarhg Olgegi - 327  uygulanmasi planlanmustir.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket 25 soru icermektedir. Anket, yiiz ylize
goriisme teknigi ile yapilacaktir.

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma ile aragtirmaya dahil edilen bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin belirlenmesi ve saglik okuryazarlig1 diizeylerinin akilct
ilag kullanimi tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 6 ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 374

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar ve Tedavi:

Herhangi bir ilag ya da tedavi uygulamasi yapilmayacaktir. Sadece arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formundaki sorularin yanitlanmasi ve “Tlrkiye Saglik
Okuryazarhg Olgegi - 32” nin doldurulmas: istenmektedir. Ankette herhangi
rencide edici soru bulunmamaktadir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):
Caligmamiza katilan goniilli bireylerin saglik okuryazarligi kavrami hakkinda
bilgilendirilmesi ve ila¢ kullanim tutumlarinin belirlenip akilci ilag kullanimi
hususunda farkindaliklarinin artirilmasi amaglanmustir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Anket sorularinin yanitlanmas sizin aginizdan herhangi bir risk tasimamaktadir.

4. GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:
Calismamiza katilan bireylerle yapilacak goriismelerimizin sonunda saglik
okuryazarliginin ve akiler ilag kullaniminin 6nemi hakkinda bilgi verilip, akilc
ilag kullanim1 kapsaminda nelere dikkat edilmesi gerektigi hususunda Onerilerde
bulunulacaktir.

5.GEBELIK

Arastirmanin gebelik {izerine herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir.
6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME

Aragtirmada herhangi bir girisim ya da tedavi uygulanmayacaktir.
7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Anket sorularina uygunsuz ya da eksik cevap vermeniz durumunda arastirmaci
sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir
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8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa édetilmeyecektir.
9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
10.,ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICiN
IRTIBAT

Anket siiresince veya sonrasinda arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun yasamaniz durumunda asagidaki doktorlar ile
irtibat kurabilirsiniz.

Dr. Ogr. Uyesi Giilseren Pamuk telefon: 0553 626 25 96

Dr. Ahmet Olcay Isler telefon: 0505 494 91 09

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Anket ve OoOlgek uygulamasi tarafiniza maddi ya da manevi bir zarar
vermeyecektir. Sorularin sizi rahatsiz etmesi durumunda calismadan gonilli
olarak ayrilabilirsiniz. Calismada kalmaniz igin size herhangi bir zorlama
yapilmayacaktir

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a.Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b.Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
c.Sorumlu arastirmaci / doktora haber vermek kaydiyla, higbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢aligmadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugum tibbi bakimi1 hicbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

d.Caligmanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci / doktor ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi
almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:

Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu
tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya
da bana okunmasimi sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozli
olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanag: tanindi ve sorularima
yeterli cevaplar aldim.

Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir
bask1 ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

129



Goniilliintin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
[mzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:

Agiklamalar1 Yapan Arastirmaci- Doktorun
Adi- Soyadi:

Imzas:

Tarih:

Onam alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadt:

Imzas::

Gorevi:

Tarih:
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