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SIMGE VE KISALTMALAR

AIKO: Akilci flag Kullanimi Olgegi

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

HLS-EU: European Health Literacy Survey (Avrupa Saglik Okuryazarligi Caligsmasi)
HLS-EU-Q: European Health Literacy Survey Questionnaire (Avrupa Saglik Okuryazarligi
Calismasi Anketi)

REALM: Newest Vital Sign (En Yeni Yasamsal Gosterge)

S-TOFHLA: Short Test of Functional Health Literacy in Adults (Yetiskinlerde Fonksiyonel
Saglik Okuryazarlig1 Kisa Testi)

TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults (Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik
Okuryazarhigi Testi)

TSOY-32: Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi-32



GIRIS VE AMAC

Saglik okuryazarligi, genel okuryazarlikla iligkilidir ve bireylerin saglik bilgisine
ulagsma, saglik bilgisini anlama, sorgulama ve sagligi hakkinda karar verme yetenegini
icermektedir. Yeterli saglik okuryazarligina sahip bireyler saglik hizmetlerinden verimli bir
sekilde yaralanabilir ve saglik durumunu gelistirmek i¢in uygun kararlar alabilir (1,2).

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1970’1i yillarda giindeme gelmistir. 2003 yilinda
Amerika’da yapilan Yetiskin Okuryazarligi Aragtirmasimin Ulusal Degerlendirilmesi ¢alismasi
ile literatlirde yayginlasmaya baglamigtir. Bu tarihten giiniimiize kadar saglik okuryazarliginin
onemi giderek artmistir (3-5).

Saglik okuryazarliginin giiniimiize kadar farkli kurumlar ve kisiler tarafindan bir¢ok
tamimlamas1 yapilmistir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin tanimlamasi sikca kullanilan
tanmimlamalardandir. DSO, saglik okuryazarh@mi “Bireyin iyi saghk halini siirdiirmek ve
gelistirmek amaciyla saglik ile ilgili bilgiye ulagmasi, bu bilgiyi anlamasi ve kullanmasi i¢in
gerekli olan zihinsel ve sosyal yetenekler” olarak tanimlamistir (6).

T.C Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozliigiinde saglik okuryazarligi, hem kisisel hem de toplumsal sagligi siirdiirmek ve
iyilestirmek amaciyla saglik bilgisine ulagsmak, bu bilgiyi anlamak ve kullanmak icin gerekli
sosyal ve biligsel beceriler olarak tamimlanmistir (7). Kisaca, saglik okuryazarligi bireylerin
uygun saglik davranigini gelistirebilmesi igin sahip olmasi gereken yetenekler biitiinii olarak
ifade edilebilir.

Saglik okuryazarligi bireylerin saglik durumunun, saglik davranmiglarinin ve saglik
hizmetlerinden faydalanma o&zelliklerinin 6nemli bir belirleyicisidir. Yetersiz saglik

okuryazarligi, saglik agisindan olumsuz sonuglara sebep olabilir. Saglik okuryazarligi diizeyi



diisiik bireyler koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlanma, daha sik tedavi edici hizmet
basvurusu, tedaviye uyumsuzluk ve daha fazla hastaneye yatis egilimi gostermektedir (6).

Saglik okuryazarligi1 diizeyinin arttirilmasi; saglik bilgisi erisimine ve saglik bilgisinin
dogru kullanilmasina katki saglayacaktir. Boylece saglikli yasam bi¢ciminin benimsenmesi,
sagliksiz davraniglardan kaginma, erken tami ve tedavi secencklerinden faydalanma gibi
davranislarla hem toplumun hem de bireylerin saglig: gelistirilecektir.

Giinlimiizde teknolojinin ilerlemesi, ekonomik sartlarin iyilesmesi, saglik
politikalarindaki degisimler ile bireyler saglik bilgisine daha kolay ulasabilir ve ilaclar1 daha
kolay temin edebilir hale gelmistir (8). Ancak bu olumlu gelismeler; bilgi kirliligi, gereksiz ve
hatali ila¢ kullanimi gibi sorunlar1 da beraberinde getirmistir.

DSO’niin ilag politikalarinin temel unsurlarindan biri akiler ilag kullanimidir. Akiler ilag
kullanim, DSO tarafindan “hastalarin  klinik durumlarma uygun ilaglari, bireysel
gereksinimlerini karsilayacak dozda, yeterli siire boyunca, topluma ve kendilerine en az
maliyetle kullanmalar1” olarak tanimlamustir (9,10).

Asirt ve uygunsuz ilag kullanimi, 6zellikle yan etki ve advers etki olusma sikliginda
artisa, kronik hastaligi olan bireylerde morbiditeye ve mortaliteye, asir1 antimikrobiyal
kullanimi ile antimikrobiyal diren¢ gelismesine neden olmaktadir. Aym1 zamanda akilci
olmayan ila¢ kullanimu ilag stoklarinda azalmaya neden olarak ilag erisiminde sorunlara ve ilag
harcamalarinda artisa yol agmaktadir (9).

Diinya niifusunun iicte biri temel ilaglara erisememekte ve diinya ¢apinda kullanilan
ilaglarin yarisindan fazlasi uygun olmayan sekilde recete edilmekte, kullanilmakta veya
satilmaktadir (11). Akiler ilag kullaniminin yayginlagtiriimasinin bu énemli sorunun ¢6ziimiine
katk1 saglayacagi kanaatindeyiz. Bu noktada toplumun akilct ilag kullanimi diizeyinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda dnemler alinmasi gerekmektedir.

Hem iilkemizde hem de diinya genelinde saglik okuryazarlig1 ve akilci ilag kullanimi
konularin1 ayr1 ayn ele alan pek ¢ok g¢alisma mevcuttur. Ancak bu kavramlari birlikte
degerlendiren ¢alisma sayisinin az olmasi dikkat ¢ekmektedir. Caligmamizin amaci; Edirne il
merkezinde yasayan yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi diizeylerini

belirlemek, saglik okuryazarliginin akiler ilag kullanimi iizerindeki etkisini arastirmaktir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saghk Okuryazarhgmmin Tanim ve Tarihgesi

Gegmiste hastaligin olmayisi seklinde tanimlanan saglik kavramiin en kabul goren ve
en stk kullanilan tanimlamasi DSO’ niin 1948 anayasasinda yapimistir. DSO saghg yalmz
hastalik veya sakatlifin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal agidan tam bir iyilik hali
olarak tanimlamistir (12,13).

Okuryazarlik, kisinin toplumda islev gdrmesi, hedeflerine ulasmasi, bilgisini ve
potansiyelini gelistirmesi i¢in basili ve yazili bilgileri kullanmas1 olarak tanimlanmaktadir.
Okuryazarlik tanimina saglik bileseni dahil edilerek bireyin saglhig ile ilgili uygun kararlar
alabilmesi icin gerekli olan temel tibbi bilgilere erisme, bu bilgileri anlama, bu dogrultuda karar
alma ve uygulama yetenegi seklindeki saglik okuryazarligi tanimi gelistirilmistir (14).

Saglik okuryazarligi kavrami literatiirde ilk kez Scott K. Simonds’un 1974 yilinda
yaymlanan Health Education as Social Policy (Sosyal Politika Olarak Saglik Egitimi) adl
kitabinda yer almistir (15). Bu tarihten itibaren saglik okuryazarligi kavrami bir¢ok kez farkl
sekillerde degerlendirilmis ve tanimlanmistir.

Ottawa sehrinde 1986°da  gergeklestirilen Uluslararast  Saghgt  Gelistirme
Konferansi’'nda saglikla iliskili bilgilerin topluma anlasilabilir bir dille ve ulasilabilir
yontemlerle iletilmesi, toplumun bu bilgilere ulagmasi, anlamasi ve uygun davranig gelistirmesi
gerektigi vurgulanmigtir. Saglik okuryazarligi kavrami bu noktada 6ne ¢ikmistir (16).

Nutbeam ve Wise 1993 yilinda giinlimiiz tanimlamasinin temelini olusturan “kiginin

kendi sagligi i¢in saglik bilgisine ulagmasi, bu bilgiyi anlamas1 ve bu bilgi dogrultusunda dogru



davranis1 gelistirmesi” tanimlamasimi yapmustir. Sonrasinda tanimlama yine Nutbeam
tarafindan DSO adma hazirlanan Health Promotion Glossary (Saghgin Gelistirilmesi
Sozliigii)’de “kisinin saglik ile ilgili bilgiye erigsmesi, bilgiyi anlamasi, saghgim gelistirmek
amaciyla bu bilgiyi kullanabilmesi i¢in gerekli motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel
ve sosyal beceriler" seklinde gelistirmigtir (16,17).

Saglik okuryazarligi kavraminin literatiirde yayginlasmasi 2003 yilinda Amerika’da
yapilan Yetiskin Okuryazarlig1 Arastirmasinin Ulusal Degerlendirilmesi ¢alismasi ile olmustur
(4). Yine Amerika’da Tip Enstitiisii tarafindan 2004 yilinda hazirlanan raporda saglik
okuryazarlig1 diizeyi; kisinin sagliiyla ilgili dogru kararlar1 verebilmesi i¢in gerekli olan saglik
bilgisine ulasabilmesi, bilgileri degerlendirebilmesi, anlayabilmesi icin gerekli hizmetleri
kullanabilme seviyesi olarak tanimlanmistir (18).

Zarcadoolas ve ark. (19) ise saglik okuryazarligini kisilerin bilingli se¢imler yapmak,
hayat kalitesini artirmak ve saglik risklerini azaltmak amaciyla saglik bilgisine erismek ve bu
bilgiyi anlamak, degerlendirmek, uygulamak igin gelistirdikleri beceriler ve yetiler olarak
tanimlamastir.

Sorensen ve ark.’nin (20) 2012 yilinda saglik okuryazarligi hakkinda yaptiklar literatiir
taramasinda on yedi saglik okuryazarligi tanimini analiz ederek “okuryazarlik ile iligkili, kisinin
saghgiyla ilgili glinliik hayatinda karar vermek, yasam kalitesini siirdiirmek ve artirmak igin
saghgini gelistirme, hastaliklar1 6nleme gayesiyle saglikla ilgili gerekli bilgiye ulagsmasini,
anlamasini, degerlendirmesini ve bunu kullanmasimi saglayacak bilgi, yeterlilik ve istek”
seklindeki tanimlamay1 yapmustir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’na (European Health Literacy Survey, HLS-
EU) gore saglik okuryazarligi, genel okuryazarlikla iliskilidir ve bireylerin yasamlari siiresince
hayat kalitesini artirmak gayesiyle giindelik yasamda saglik hizmetleri, sagligin gelistirilmesi
ve hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili hedef belirlerken ve karar alirken saglikla ilgili bilgilere
ulagmaya, bilgileri anlamaya, yorumlamaya ve uygulamaya yonelik bilgisini, motivasyonunu
ve yeterliligini ifade etmektedir (5).

Sangay’da gerceklesen 9. Kiiresel Sagligin Tesviki Konferansi’nda saglik okuryazarligi
genis yer bulmustur. Saglik okuryazarligi, saghigin tesviki ve gelistirilmesi konusunda temel
direklerden biridir. Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilmasi, kendi sagliklar1 ve
ailelerinin sagliklar1 hakkinda daha bilingli kararlar almalarim saglayacaktir (21,22).

T.C Saglik Bakanligi’nca hazirlanan Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligli’nde
bireylerin okuryazarlik kabiliyetinin zayif olmasinin kisinin sosyal ve kiiltiirel gelisiminin

yaninda saglik okuryazarligini sinirlandirarak saglik sonuglarini  olumsuz etkiledigi



belirtilmistir. Bununla birlikte saglik okuryazarlig1 yazili kaynaklar1 okuyabilme, sdylenenleri
yapabilmenin Gtesindedir. Hem kisisel hem de toplumsal saglig: siirdiirmek ve iyilestirmek
amaciyla saglik bilgisine ulagsmak, bu bilgiyi anlamak ve kullanmak icin gerekli sosyal ve
bilissel becerilerdir (7).

Gorildigi tizere saglk okuryazarliginin farkli zamanlarda farkli kisi veya kurumlarca
yapilmis birgok tanimi mevcuttur. Birgogunda saglik okuryazarliginin genel okuryazarlik ile
iligkili oldugu ve kisinin mevcut saglik durumunu iyilestirmek veya devam ettirmek amaciyla
elde etmesi gereken saglik bilgilerine ulasabilme, bu bilgileri degerlendirerek dogru saglik
kararini alabilme kabiliyeti oldugu vurgulanmistir.

Saghk Okuryazarhigmn Onemi

Saglik okuryazarligi, genel okuryazarlik anlayisinin Gtesinde kisini sagligini anlama,
sorgulama ve sagligi hakkinda kararlar verme yetenegini ifade eder. Bireylerin saglik
hizmetlerinden faydalanma ve saglik durumunu iyilestirmesi i¢in aldig1 kararlar etkiler (1,2).
Saglik okuryazarligmin gelistirilmesi ile saglik bilgilerini edinme ve anlama yetenegini artar,
bilin¢li karar verme kolaylasir (23).

Saglik okuryazarligi seviyesi, kiginin saglk ciktilarmin giiclii bir gostergesidir (24).
Diisiik saglik okuryazarlig1 diizeyinin saglik {izerine ¢ok sayida olumsuz etkisi olabilir. Diisiik
saglik okuryazarligi diizeyi; tedaviye bagliligin azalmasina, hastaneye yatis sayisinin artmasina
ve sliresinin uzamasina, daha sik acil saglik hizmeti kullanimma, daha sik gereksiz tetkik
talebine, dnleyici saglik hizmetlerinin daha az kullanimina, yiiksek saglik sistemi maliyetlerine,
is giicii kaybina, daha koétii sagliga ve yiiksek mortalite oranlarina neden olabilir (16,25).

DSO’ye gore giiniimiizde en Onemli 6liim sebeplerinden biri bulasici olmayan
hastaliklardir. Diyabet, kalp hastaliklari, hipertansiyon, kanser gibi bulasici olmayan
hastaliklarin olusumuna katki saglayan; olumsuz beslenme aligkanliklari, sigara ve alkol
kullanimu, yetersiz fiziksel aktivite gibi degistirilebilir risk faktorleri mevcuttur. Kisileri bu risk
faktorlerinden arindirmak amaciyla yapilacak olan egitim, bilgilendirme ¢aligmalar: bireylerin
saglik okuryazarlig seviyelerine gore etkiler yaratacaktir (26,27).

Saglik okuryazarliginin kronik hastaliga sahip kisilerde hastalik bilgisi ve hastaligin
yonetimi iizerine ciddi etkileri mevcuttur (28). Ornegin; cogunlugu Amerika kaynakli olan 61
makalenin incelenmesiyle olusturulan bir meta-analiz ¢aligmasinda Tip 2 Diyabet hastalarinda
saglik okuryazarlign diizeyinin diyabet bilgisi, glisemik kontrol ve 6z bakim iizerine etkili
oldugu gosterilmistir (29). Yapilan baska bir calismada saglik okuryazarligr diizeyi ile

kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerin hasta uyumu pozitif iliskili saptanmistir (30).



Popiilasyon temelli tarama programlari; kolorektal kanserin, meme ve serviks kanserinin
erken ve siklikla tedavi edilebilir asamada saptanmasi, morbidite ve mortalite oranlarinda
azalmaya ve diisiik maliyetli saglik harcamalarina neden olacaktir. Saglik okuryazarlig: ile
kanser tarama testleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi caligsmalarda; yetersiz saglik
okuryazarliginin kanser tarama testlerine katilimm onemi hakkinda farkindalik ve bilgi
eksikliginin bir nedeni olabilecegi ve kanser tarama esitsizligine neden olabilecegi
belirtilmektedir. Saglik Okuryazarligi diizeyini arttirmaya yonelik yapilacak miidahaleler
tarama programlarina katilimi artirmak i¢in kritik 6neme sahiptir (31,32).

Yapilan bir¢ok ¢aligmada gosterildigi iizere diisiik saglik okuryazarlgi; gereksiz saglik
kurulusu bagvurularina, kotii saglik sonuglarina, yanls ilag kullanimina, ge¢ kalinmig kronik
hastalik tanilarina, kronik hastalik yonetimi yetersizligine ve bu nedenle gelisen morbidite ve
mortalite artigina, saglik sisteminin agir1 yikklenmesine ve isgiicli kaybina neden olmaktadir.

Saghk Okuryazarh@inin Basamaklar:

Literatiir incelendiginde saglik okuryazarliginin bircok kez farkli sekillerde
tanimlandigi, tammlamalarin yillar icinde geliserek kapsaminin genisledigi goriilecektir.
Benzer sekilde saglik okuryazarliginin basamaklar1 hakkinda da pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.

Nutbeam 2000 yilinda, glinlimiiz literatiiriinde en sik kullanilan 3 basamakli saglik
okuryazarligi siniflandirmasini 6nermistir. Bu basamaklar; fonksiyonel saglik okuryazarligi,
etkilesimli saglik okuryazarhigi, elestirel saglik okuryazarligidir (33).

Fonksiyonel saghik okuryazarhgi: temel okuma-yazma yetenegi ile terapotik rejimlere
uyma yetenegini igerir. Yeterli fonksiyonel saglik okuryazarligina sahip kisiler regeteleri, ilag
prospektiislerini, saglik bakimi i¢in gerekli bilgi ve talimatlar1 iceren materyalleri dogru bir
sekilde okuyup anlayabilmeliler (34).

Etkilesimli saghk okuryazarh@i: daha gelismis okuryazarlik becerileri ile birlikte
sosyal ve bilissel yetenekleri de igerir. Kisiler saglikla ilgili aktivitelere aktif olarak katilarak
veya farkl iletisim araclartyla edindigi bilgilerden yola ¢ikarak farkli saglik kosullarina uyum
saglamaly, fikirlerini ortamdaki diger kisilerle ya da saglik sunuculariyla iletisime gecerek ifade
edebilmelidir (33,34).

Elestirel saghk okuryazarhg: kisilerin sosyal ve biligsel yeteneklerle birlikte bilgiyi
elestirel olarak analiz etmesini de icerir. Kisiler saglikla ilgili durumlar1 degerlendirebilir,
durumun avantajlarim1 ve dezavantajlarini belirleyebilir, konu ile ilgili kar zarar hesabi
yapabilir, politika yapicilara tavsiyelerde bulunabilir. Elestirel saglik okuryazarligir saglhigin

bireysel ve toplumsal gelisimini kolaylastiracaktir (33,34).



Saghk Okuryazarh@min Kavramsal Modeli

Saglik okuryazarligi hakkinda ¢ok sayida kavramsal model gelistirilmistir. Kavramsal
modeller incelendiginde iki konunun vurgulandi: goriilecektir. {lki saglik okuryazarliginin cok
boyutlu bir kavram olmasi ve farkli bilesenlerden olusmasidir. Ikincisi ise kisinin saglik
okuryazarlig1 diizeyini etkileyen sistemsel, bireysel etkenler ve saglik okuryazarliginin saglik
sonuglari ile iliskili olmasidir (20).

Baker calismasinda saglik okuryazarligini toplum ve saglik sistemi tarafindan ortaya
konan taleplere ve bireysel iletisim kurma kapasitesine bagli olan karmasik bir yap1 olarak tarif
etmigstir. Kavramsal modelinde bireysel kapasite, saglikla ilgili basili ve sozlii okuryazarlik ve
saglik sonuglari arasindaki iligkiyi ele almigtir (35).

Ik etki alan1 kisinin saglik bilgileri, saglik personeli ve saglik sistemi ile etkili bir
sekilde basa cikmasini saglayan bireysel kapasitedir. Modelde bireysel kapasite, okuma
akicilig1 ve On bilgi olmak {izere iki alt baglikta ele almistir. Okuma akiciligi metni okuyup
anlamayi, belgelerdeki bilgiyi bularak kullanmayi, aritmetik islemleri uygulamay1
icermektedir. On bilgi bireyin bir saglik uzmani veya bir saglik materyalinden bilgi almadan
onceki bilgisidir (35). Nutbeam’n fonksiyonel saglik okuryazarligi kavrami ile Baker’in okuma
akiciligi kavrami benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Baker modelindeki ikinci etki alani olan basili ve sozlii okuryazarligin bireyin saglikla
ilgili okuma akicilig1 ve 6n bilgisi diginda basili ve sozlii saglik iletilerinin zorluguyla da iliskili
oldugunu vurgulamistir. Modelin son etki alaninda saglik okuryazarligi birgok degiskenle
birlikte daha iyi saglik sonuglaria yol acabilecek faktdrlerden biri olarak bildirilmistir (35).

Zarcadoolas ve ark. (19) ise calismasinda dort alana karakterize saglik okuryazarlig
modeli 6nermistir. Bu alanlar: temel okuryazarlik, bilim okuryazarligi, yurttaslik okuryazarlig
ve kiiltiirel okuryazarliktir. Temel okuryazarlik; okuma, yazma, yorumlama, konusma,
aritmetik ile ilgili yetenek ve stratejileri igerir. Bilim okuryazarligi kisinin temel bilimsel
terimleri bilmesi, bilimsel ve teknolojik gelismeleri anlamasini ve yorumlamasini igerir.
Yurttaslik okuryazarligi vatandaslarin toplumsal konularin farkinda olmasini, bu konularla
ilgili karar alma mekanizmasina dahil olmasii igerir. Kiiltiirel okuryazarlik ise bireylerin saglik
bilgilerini yorumlamak i¢in kendi sosyal kimliginden, geleneklerinden, inanglarindan ve diinya
goriisiinden faydalanmasidir (20,36).

Sorensen ve ark. (20) 2012 yilindaki caligmasinda, literatiirdeki saglik okuryazarlig:
kavramsal modellerinin saglik okuryazarliginin degisen ve gelisen kapsami icin yetersiz oldugu
gdriisiinii dne siirmiistiir. Ozellikle yeni tanimlamalarda vurgulanan, kisinin saglik bilgisine

erisme ve bilgiyi anlama, degerlendirme, kullanma siire¢leri bu modellerde yer almamaktadir.



Bu dogrultuda Sorensen ve ark. (20) mevcut modellerin olumlu yanlar ve eksikliklerini g6z
oniinde bulundurarak yeni bir saglik okuryazarligi kavramsal modeli gelistirmistir (Sekil 1).
Sorensen ve ark.’nin (20) kavramsal modeli bireylerin saglik hizmeti, hastaliklarin
onlemesi, sagligin gelistirilmesi alaninda saglikla ilgili bilgilere erisme, bu bilgileri anlama,
degerlendirme ve uygulama konusundaki kritik becerilerine dikkat ¢ekmistir. Modelin temelini

kiginin bu kritik becerilerdeki bilgisi, yetenegi ve motivasyonu olusturmaktadir (37).

Yagam siireci

P X
Vg3 \ Bilgi \ \
Saglik S g

4 bil;isir‘ Yeterlilik Anlama| Saglk | Hastalik
\ T Motivasyon / | hizmeti | onleme

\ = / !

Saghgin
geligtirilmesi

\ b /
/

\
\ Uygulama . 4
\ Yorumlama,
-

Toplumsal ve gevresel etkenler

Kigisel Esitlik :# Siireklilik
etkenler
< >
I Bireysel seviye Toplumsal seviye

Sekil 1. Sorensen ve ark. (20) saghk okuryazarhgimin kavramsal modeli

Modelin ¢evresinde saglik okuryazarligini etkileyen durumsal etkenler, kisisel etkenler,
toplumsal ve g¢evresel etkenler siralanmistir. Aile ve sosyal cevre, fiziksel ¢evre, medya
kullanimi durumsal etkenlere, yas, cinsiyet, okuryazarlik ve egitim durumu, meslek,
sosyoekonomik durum kisisel etkenlere 6rmek verilebilir. Daha uzak faktorler olarak ifade
edilen toplumsal ve ¢evresel etkenlere ise demografik 6zellikler, dil, kiiltiir, siyasi goriis ve
toplumsal yargilar 6rnek verilebilir (20).

Modelde saglik okuryazarlhiginin etkiledigi faktorlere de yer verilmistir. Saglik
okuryazarligi, kisilerin saglik servisi kullanimini ve saglik davranigini etkileyerek saglik
harcamalarini, saglik sonuclarimi etkiler. Yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahip olan
kisiler, saglik, bilimsel bilgi ve kiiltiirel inanclar hakkindaki tartigmalara daha etkin bir sekilde
katilabilir ve bu, kisinin yasaminin bir¢cok alanini etkileyebilir. Saglik okuryazarlig1 diizeyinin
artirllmasi, kisinin saglikla ilgili kararlarini verirken daha bilingli bir sekilde hareket etmesine
yardimci olur ve bu da kisisel 6zerklik ve giiclenmeye yol agabilir. Boylece kisinin yasam
kalitesi de iyilesebilir (20).



Sorensen ve ark.’min (20) c¢alismasinda {i¢ saglik alanina uygulanan saglik
okuryazarliginin dort siirecine sahip bir matris olusturulmustur. Ug saglik alani saglik
hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesidir. Saglik okuryazarliginin 4 siireci

ise bilgiye ulasim, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulamadir (Tablo 1).

Tablo 1. Sorensen ve ark.’min (20) 3 alan ve 4 siire¢ iceren saghk okuryazarhgi matrisi

Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili
bilgilere erismek bilgileri bilgileri bilgileri
anlamak yorumlamak kullanmak/
uygulamak
T1bbi veya klinik T1bbi bilgileri Tibbi bilgileri | Tibbi konularda
Saghk konularda bilgiye anlayabilme yorumlama ve | bilingli kararlar
hizmetleri erisebilme yetenegi yetenegi degerlendirme verebilme
yetenegi yetenegi
Risk faktorleri Risk faktorleri | Risk faktorleri | Risk faktorleri
hakkindaki bilgiye hakkindaki hakkindaki hakkinda
Hastahiklarin | erisebilme yetenegi bilgileri bilgileri bilingli kararlar
onlemesi anlayabilme yorumlama ve verebilme
yetenegi degerlendirme yetenegi
yetenegi
Sagligin Sagligin Sagligin Sagligin
belirleyicileri belirleyicileri belirleyicileri belirleyicileri
hakkindaki hakkindaki hakkindaki hakkinda
Saghgin bilgilerini bilgileri bilgileri bilin¢li kararlar
gelistirilmesi giincelleyebilme anlayabilme yorumlama ve verebilme
yetenegi yetenegi degerlendirme yetenegi
yetenegi

Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligmi etkileyen faktorlerin bilinmesi ve dikkate alinmasi sayesinde,
kisinin saglik hizmetlerini daha etkin bir sekilde kullanmasi ve saglikla ilgili kararlarimi daha
bilin¢li bir sekilde vermesi saglanabilir. Bu nedenle saglik okuryazarligim etkileyen faktorler
onem kazanmaktadir.

Yapilan pek cok caligmada, kisinin saghk okuryazarligi diizeyini etkileyen faktorler
arasinda, kisinin bireysel 6zellikleri olan yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir seviyesi, ¢aligma
durumu ve saglik bilgisi diizeyi gibi oOzellikler yer almaktadir. Ayrica, kisinin ge¢cmis
deneyimleri de saglik okuryazarligi diizeyini etkileyebilir. Demografik, ¢evresel ve kiiltiirel

ozellikler de saglik okuryazarlig1 diizeyini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (6).



HLS-EU ve Amerika'da yapilan Yetigskin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirilmesi
calismalarinda, sosyal statiisii diisiik olan, diisiik egitim diizeyine sahip olan, faturalarmm
O0demekte zorlanan ve 65 yas iistii olan kisilerin daha diisiik saglik okuryazarlig1 diizeylerine
sahip oldugu belirlenmistir (5,38). Benzer sekilde T.C. Saglik Bakanlig1 Saglhigin Gelistirilmesi
Genel Miidirligl tarafindan yapilan bir calismada, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, saglik giivencesi ve hane halkinin gelir-gider dengesi gibi faktorlerin kisilerin saglik
okuryazarlig1 diizeyini etkiledigi gosterilmistir (6). Bu veriler, sosyoekonomik durumun saglik
okuryazarlig iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar ailelerin, diger bireylerin ve dahil olunan gruplarin
da kisinin saglik bilgilerine ulagimini, bu bilgileri anlamasini ve kullanmasini etkileyen 6nemli
faktorler oldugunu gostermektedir (39).

Bireyin kiiltiirel 6zellikleri saglik okuryazarlig1 diizeyini etkileyen dnemli faktdrlerden
bir digeridir. Kisiler kendisine sunulan saglik bilgilerini kisisel degerleri, inanislari, gelenekleri
nezdinde degerlendirerek uygulayacaktir (40).

Sistem diizeyindeki faktdrler de bireylerin saglik okuryazarhgini etkileyebilir. Ornegin,
saglik sistemine erisim, saglik bilgisinin sunumu, saglik hizmetlerinin kalitesi ve saglik
gorevlilerinin egitimi gibi faktdrler bireylerin saglik okuryazarligini etkileyebilir (41).

Saghk Okuryazarhgmnin Degerlendirilmesi

Birgok calisma saglik okuryazarliginin, saglik ve saglik hizmetleri i¢in Onemini
vurgulamistir ve saglik okuryazarligi 6l¢iimlerinin gerekliligine dikkat ¢ekmistir (42). Saglik
okuryazarliginin genis tanimi1 konusunda fikir birligi olsa da, yaygin olarak kabul goren tek bir
saglik okuryazarligi Ol¢iim araci mevcut degildir (43). Saglik okuryazarligi diizeyinin
belirlenmesi amaciyla siklikla kullanilan 6lgiim araclan Yetigskinlerde Fonksiyonel Saglik
Okuryazarligr Testi (Test of Functional Health Literacy in Adults, TOFHLA), Yetiskinlerde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi (Short Test of Functional Health Literacy in
Adults, S-TOFHLA), Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Hesaplanmasi (The Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine, REALM), En Yeni Yasamsal Gosterge (Newest Vital Sign,
NVS) ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Caligmas1 Anketi (European Health Literacy Survey
Questionnaire, HLS-EU-Q) olarak belirtilebilir (36).

Parker ve ark. (44) tarafindan bireylerin fonksiyonel saglik okuryazarligi diizeyini
dlgmek amaciyla TOFHLA gelistirilmistir. Olgek otuzdan fazla tibbi dokiimanin (hasta egitim
materyalleri, ila¢ kullanma talimatlari, hasta kayit formlar1 vb.) incelenmesiyle hazirlanmistir.

TOFHLA, kisilerin okudugunu anlama ve aritmetik okuma becerisinin 6l¢iildiigii iki béliimden
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olugmaktadir. Okudugunu anlama béliimii 50 ¢oktan se¢cmeli sorudan olugsmaktadir ve verilen
metinde birakilan bosluklarin segeneklerden dogru olani ile doldurulmasi istenmektedir.
Aritmetik okuma becerisinin 6l¢iildiigii boliim 17 sorudan olusmaktadir. Bu boliimde hastanin
klinik randevularina uyma, ila¢ kullanma talimatlarin1 okuyup anlama becerileri 6l¢iilmektedir.
Bu iki boliim toplam skora esit katki saglamaktadir. TOFHLA nin uygulamasi 22 dakika kadar
siirmektedir ve bu durum testin dezavantajlarindan biri olarak sayilabilir.

TOFHLA, saglik okuryazarlig1 diizeyini belirlemek icin giivenilir bir ara¢ olarak kabul
gorse de uygulamasinin uzun siirmesi nedeniyle S-TOFHLA gelistirilmistir. S-TOFHLA da
benzer sekilde ¢oktan se¢meli sorulardan olusmaktadir, metinde birakilan bosluklarin verilen
segeneklerden dogru olami ile doldurulmasi istenmektedir. S-TOFHLA 36 sorudan
olugmaktadir ve uygulama siiresi 7 dakikadir (45,46).

Saglik  okuryazarligi diizeyinin  belirlenmesinde siklikla  kullanilan ~ 6lglim
yontemlerinden bir digeri REALM’dir. REALM, tibbi formlar ve hasta egitim materyallerinden
alian 66 tibbi terimden olusmaktadir. Katilimcilardan bu kelimeleri artan zorluk sirasina gore
yiiksek sesle okumalari istenir. Dogru telaffuz edilen kelimelerin sayisi REALM skorunu
olusturur. Testin 2-3 dakika gibi kisa bir siirede uygulanabiliyor olmast 6nemli bir avantajdir
(47).

NVS, Weiss ve ark. (48) tarafindan saglik okuryazarlig: diizeyinin kisa siirede ve dogru
bir sekilde belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. NVS ile katilimcinin bir beslenme etiketi
tizerindeki bilgiyi okuma ve anlama diizeyi 6 soru ile degerlendirilir. NVS’nin uygulama siiresi
2-3 dakika kadardir.

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini ve saglik sistemini etkili bir sekilde
anlama, kullanma ve yonetebilme yetenegini kapsayan karmasik bir yapidir. TOFHLA,
REALM ve NVS saglik okuryazarligmin tiim yonlerinden ziyade, saglik igerigine sahip
materyalleri okuma ve yorumlama becerilerini dlger (48).

HLS-EU-Q, Avrupa iilkelerinin saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla
yapilan HLS-EU ig¢in Ol¢lim aract olarak gelistirilmistir.  HLS-EU-Q’nun gelistirilmesi
asamasinda, Sorensen ve ark.’nin (20) 6nerdigi saglik okuryazarliginin kavramsal modelinden
faydalanilmistir. Saglik okuryazarliginin alt boyutlarini gosteren 3 alan ve 4 siire¢ igeren 12
hiicreli matris olusturulmus ve HLS-EU-Q bu ¢erceve temelinde gelistirilmigtir. HLS-EU-Q
testinde, katilimcilardan 5°1i likert 6lgegini kullanarak 47 soruya yanit vermesi istenmektedir.
Katilimcilara sunulan segenekler “cok kolay, kolay, zor, ¢ok zor, bilmiyorum” seklindedir.
Sorularin 22’si saglik hizmetleri, 13’1 hastaliklarin 6nlenmesi, 11’1 saghigin gelistirilmesi

alanlarindadir (49).
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Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32), HLS-EU ¢alismasi baz almarak
gelistirilmistir (50). TSOY-32 ile ilgili detayli bilgiye gere¢ ve yontemler boliimiinde yer
verilmistir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan 2013 yilinda yayinlanan “Saglik Okuryazarligi:
Saglam Kanitlar” raporu, saglik okuryazarligmin bireyin saglik durumu iizerinde; gelir
seviyesi, ¢alisma durumu, egitim diizeyi, ik gibi faktorlerden daha etkili bir belirleyici
oldugunu vurgulanmistir (26).

Sekiz Avrupa iilkesinde (Yunanistan, Polonya, Ispanya, irlanda, Hollanda, Bulgaristan,
Avustralya ve Almanya) 2011 yilinda yapilan HLS-EU ¢aligsmasi, 15 yas tizeri 8000 katilimct
ile gergeklestirilmistir. Calismada katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyi HLS-EU-Q’dan
aldig1 puana gore yetersiz, sorunlu, yeterli ve milkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyi olarak
siniflandirilmistir. Yaklagik her iki katilimeidan birinin yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Calisma sonuglarina gore katilimci iilkelerin saglik
okuryazarligi diizeyleri arasinda onemli farkliliklar vardir. Ortalama saglik okuryazarlig:
diizeyi en yiiksek iilkenin Hollanda, en diisiik {ilkenin ise Bulgaristan oldugu saptanmigtir
(5,43).

Amerika’da 2003 yilinda yetiskin okuryazarligini degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada katilimecilarin saglik okuryazarligi diizeyi yeterli, orta, temel ve temel alt1 saglik
okuryazarli1 diizeyi olarak siniflandirilmistir. Caligmaya gore yaklasik her ii¢ katilimcidan
birinin temel ve temel alt1 saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu saptanmustir (38).

Son on yilda iilkemizde de saglik okuryazarligina olan ilgi giderek artmistir. Bu alanda
Tannover ve ark. (51) tarafindan yiiriitiilen Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, T.C.
Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgekleri Giivenilirlik ve
Gegerlilik Caligmast ve yine Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Tiirkiye Saglik
Okuryazarlig1 Diizeyi ve lliskili Faktorlerin Arastirilmasi gibi cesitli calismalar yapilmistir
(6,50,51).

Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi ve Iliskili Faktorlerin Arastirilmasi ¢aligmasindan
bahsedecek olursak Tiirkiye genelinde yapilmis olup ¢caligmaya 18 yas ve iizeri 6228 kisi dahil
edilmistir. Calismada katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi TSOY-32 anketinden aldigi
puana gore yetersiz, sorunlu-sinirli, yeterli, mitkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyi olarak
siniflandirilmistir. Katilimeilarin %68,9 unun yetersiz veya sorunlu-sinirl saglik okuryazarlig

diizeyine sahip oldugu saptanmistir (6).
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Caylan ve Yayla’nin Edirne il merkezinde bulunan aile sagligi merkezlerine basvuran
285 katilimer ile 2016 yilinda gerceklestirdigi calismada yetiskinlerde saglik okuryazarligi
diizeyinin ve hasta aktivasyonunun genel sagliga etkisini aragtirmistir. Calismada bireylerin
saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olcegi’ni
kullanmistir. Olgekten almabilecek en fazla puan 22, en diisiik puan ise 0’dir. Calismada Slcek
puan ortalamasi 13,26+3,34 saptanmistir (52).

Saghk Okuryazarhgi ve Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Aile hekimleri, tibbi bakim almak isteyen herkese yasa, cinsiyete veya hastaliga
bakmaksizin bakim vermekle yiikiimliidir. Diinya Aile Hekimleri Birligi’nin 2002
tanimlamasina gore aile hekimlerinin ¢ekirdek yeterlilikleri birinci basamak yonetimi, 6zgiin
problem ¢6zme yetenekleri, kisi merkezli bakim, kapsamli bakim, biitiinciil yaklagim ve toplum
yonelimli bakim olarak belirtilmistir (53).

Aile hekimlikleri, hastalar i¢in saglik sisteminin giris kapisini olusturur. Bu nedenle aile
hekimlerinin saglik okuryazarligi hakkinda farkindalik ve yetkinlige sahip olmasi
gerekmektedir. Takip ettigi bireylerin, saglik hizmetlerini etkin bir sekilde kullanmasi, ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerine erismesi ve olumlu saglik davraniglar gelistirmesi buna baglidir.
Aile hekimleri dogas1 geregi hastalariyla tekrarlayan goriismeler yapar. Bu goriismelerde
kisilerin saglik okuryazarligi diizeyini tespit ederek bu yonde etkili girisimlerle bireysel ve
toplumsal sagligin gelistirilmesinde 6nemli katkilar saglayabilir (16).

Diisiik saglik okuryazarhigi diizeyi, saglik sisteminin diger basamaklarinda oldugu gibi
birinci basamak saglik hizmetleri icin de 6nemli bir engel teskil etmektedir (16). Aile hekimligi
disiplinin 6nemli konulart arasinda bulagici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi, koruyucu saglik
hizmetleri ve kronik hastaliklarin takibi yer almaktadir. Hipertansiyon, Tip 2 Diyabet,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok kronik hastaligin onlenebilir risk
faktorlerini arindirmak, bu kronik hastaliklarin takibinde ve tedavisinde basarili olmak saglik
okuryazarligi ile iligkilidir (27,28).

Saglik Hizmeti Arastirmalar1 ve Kalite Ajanst (Agency for Healthcare Research and
Quality) tarafindan hazirlanan Evrensel Saglik Okuryazarligi Tedbirlerini Uygulama
Rehberi’nin (Guide to Implementing the Health Literacy Universal Precautions Toolkit) 2.
sirimii  saghik okuryazarligimin birinci basamak saglik hizmetlerindeki 6nemini
vurgulamaktidir. Saglik okuryazarligi ile saglik bilgilerinin ve saglik hizmetlerinin karmagiklig
arasinda Onemli bir iliski vardir. Kutner ve ark.’mna (38) gore diisiik saglik okuryazarligi
diizeyine sahip kisiler saglik sisteminin rutin taleplerini karsilamakta zorluk ¢ekmektedir.

Rehberde saglik okuryazarligr diizeyi diisiik kigilerin belirlenerek bu kisilere yonelik s6zel ya
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da yazili egitim materyallerinin hazirlanmasi1 gibi konulara yer verilmistir. Ayrica sozlii
iletisimi, yazih iletisimi, destekleyici sistemleri, 6zyonetimi ve giliglendirmeyi gelistirme alt

basliklarina yer verilmistir (54).

AKILCI ILAC KULLANIMI

Ila¢ Kavramm

DSO ilaci, fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, kullanan kisinin yararina
olacak sekilde degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan madde veya farmasétik iiriin
olarak tanimlamustir (55).

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ise ilaci, insan hastaliklarini tedavi etme veya
onleme oOzelliklerine sahip olan veya farmakolojik, metabolik veya immiinolojik etkiler ile
fizyolojik fonksiyonlar iyilestirmek, diizeltmek veya degistirmek veya tibbi tan1 koymak i¢in
insanlarda kullanilan madde veya maddeler kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir (56).

Ilaglar bircok akut veya kronik hastaligin tedavisinin temel tasidir. Dogru sekilde
kullanildiginda kisileri hastaliklardan koruma veya tedavi etme &zelligine sahipken ilaglarin
hatal1 veya etkin olmayan sekilde kullanimy, ilag iligkili yan etkilerde artisa, 6nlenebilir hastane
yatislarina, yasami tehdit eden saglik sorunlarina ve hatta kisinin hayatin1 kaybetmesine sebep
olabilir (8,57).

Giinlimiiz diinyasinda ekonomik sartlarin iyilesmesi, teknolojinin gelismesi ve saglik
politikalardaki degisim ile bireyler bilgiye hizla ulasabilir ve ilaglar1 daha kolay temin edebilir
hale gelmistir. Bu degisen sartlarin hatali yorumlanmasi, ilaclarin yanhs veya gereksiz
kullanimina yol acabilmektedir (8).

Akiler Tla¢ Kullanimimin Tanimi ve Temel ilkeleri

DSO’ye gore diinya ¢apinda kullanilan ilaglarm yarisindan fazlast uygun olmayan
sekilde regete edilmekte, uygulanmakta veya satilmaktadir. Buna ek olarak diinya niifusunun
ficte biri temel ilaglara erisememektedir (11). Akiler ilag kullanimi, DSO tarafindan 6nerilen
ilag politikalarinin temel unsurlarindan biri olarak kabul edilmektedir (10).

DSO’niin 1977 yilinda ilk kez yaymladig1 Temel ilaglar Listesi, akilc1 ilag kullanimi
konusundaki ilk biiyiik adim olarak sayilmaktadir. 1985 yilinda Nairobi sehrinde DSO
tarafindan Akilcr ilag Kullanimi Uzmanlar1 Konferans: gerceklestirilmistir. Bu konferansta
gelistirilen tamima gore akilci ilag kullamimi, kisilerin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari,
bireysel gereksinimlerini karsilayacak dozda, yeterli siirede, kendisi ve yasadig1 toplum i¢in en

diisitk maliyetle kullanmasidir (58,59).
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DSO’niin tanimini sadelestirecek olursak akiler ilag kullamimi, dogru ilacin, dogru
dozda, dogru yoldan, dogru siirede, dogru hastaya uygulanmasidir (60). Akilc1 ilag kullaniminin
temel amaci ise ila¢ tedavisinin maliyetini en aza indirmek, Onlenebilir advers ilag
reaksiyonlarindan ve ila¢ etkilesimlerinden kaginmak ve hasta uyumunu tesvik ederken
terap6tik bakimin kalitesini arttirmaktir (61).

Hastanin sorunlarinin anlagilmasi ve dogru tanimin konulmasi, akiler ilag kullanimi
stirecinin ilk adim1 sayilmaktadir. Belirlenen tan1 dogrultusunda kisiye 6zgii tedavinin se¢ilmesi
ise bir sonraki adimi1 olusturmaktadir. ila¢ veya ilag disi, etkili ve giivenli tedavi segenekleri
degerlendirilerek acik ve anlasir bir regete diizenlenmelidir. Onerilen tedavinin uygun dozu ve
kullanim stiresi hastaya aciklanmalidir. Mevcut durum ve tedavi plani hakkinda yeterli bilgi
verilmelidir. Tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi amaciyla diizenli araliklarla yapilacak olan
takipler planlanmalidir (60).

AKkiler Tla¢ Kullaniminda Sorumluluk Sahibi Taraflar

Akilct ilag kullaniminin sorumluluk sahibi taraflarn arasinda tabipler, eczacilar, hasta ve
hasta yakinlari, hemsireler ve diger saglik calisanlari, ilag sektorii, sistemin diizenleyicisi olan

otoriteler, meslek orgiitleri ve digerleri (6rnegin: akademi ve medya) sayilabilir (62)(Sekil 2) .

HASTA VE HASTA \
YAKINLARI

AKILCIILAC
KULLANIMININ
PAYDASLARI
SAGLIK
KURULUSLARI
VE SOSYAL
GUVENLIK
KURUMLARI

URETICILERI,
DIGER
PAYDASLAR

Sekil 2. Akiler ila¢ kullaniminin ortak paydaslar (63)
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Hastaya dogru taninin konulmasi ve dogru ilacin baslanmasi hekimlerin
sorumlulugundadir. Bu nedenle hekimler akilci ilag kullanimi igin kritik 6neme sahiptir.
Hekim, tedaviyi belirlerken tedavinin ulasilabilir olmasina, hasta i¢in en faydali ve en ekonomik
tedavi olmasina dikkat etmelidir. Tedavi se¢imi esnasinda ilacin dozu, kullanim sekli ve olasi
yan etkileri hakkinda dikkatli olmali, hastasini bilgilendirilmelidir. Hekim hastanin ge¢mis
saglik durumunu, kullandig1 diger ilaglan ve giincel sikayetlerini géz oniinde bulundurarak en
uygun tedaviyi se¢melidir (64). Ayrica hekimler ila¢ se¢imi yaparken, sahip oldugu ilag
bilgisinin yaninda, ilaglarla alakali mevzuata ve politikalara, Saglik Bakanligi’nin tavrina da
hakim olmalidir (65).

Eczaneler, saglik hizmeti sunumda kolay erisilebilir ve ekonomik bir kaynaktir. Hastalar
tarafindan hizli bir 6neri, yonlendirme, ila¢ ve bilgi kaynagi olarak goriilmektedirler (66,67).
Her ne kadar hastay1 degerlendirip tan1 koyan ve tedaviye karar veren kisi hekim olsa da
hastanin tedaviye ulastig1 ve tedavi dncesi son karsilastigi saglik profesyonelleri eczacilardir.
Eczacilar giinlimiizde ila¢ satmaktan oOte, tedavi slirecinin ortaklarindan biri olarak
degerlendirilmektedir. Eczacilarin recete edilen ila¢ hakkinda hastaya bilgi vermesi, ilaglarin
dogru sekilde kullanilmas1 ve saklanmasi i¢cin 6nem tagimaktadir. Ek olarak eczacilar, hastalarin
recetesiz olarak kullandigi ilaglar konusunda da sorumluluk sahibidir. Tiim bu nedenlerden
dolay1 toplumda akilci ilag kullanimi davramiglarmin gelistirilmesinde eczacilari rolii
degerlidir (68).

Akilci ilag kullaniminin en 6nemli paydaslarindan bir digeri de hastalardir. Hastalara
etkin ve giivenilir tedavi, dogru dozda ve siirede, diisiik maliyetle dnerilse bile, son noktada ilag
kullanimin1 belirleyen hastalarin karar verme mekanizmalaridir (69). Hastalar kullanacaklari
ilaglarin yararlarimi ve risklerini bilmeli, ilaglar1 nasil ve ne zaman kullanacagina dair bilgiye
sahip olmalidir. Sik rastlanan sorunlar arasinda saglik profesyonellerine danisiimadan ilag
kullanilmasi, benzer sikayetleri olan kisilere ilag onerilmesi, evde bulunan ilaglar ile tedavi
denenmesi, saglik profesyonelleri digindaki kisilerin tavsiyeleriyle denenen tedaviler, hekimin
onerdigi tedavinin dozuna veya kullanim siiresine uymamak sayilabilir. Akilci ilag kullanimi
siirecinde hastalarin saglik bilgi diizeyi, sosyokiiltiirel 6zellikleri, zihinsel ve ruhsal durumu,
tedaviye yonelik bakis agis1 ve tedaviye uyumu Onem tagimaktadir (11,70). Akilcr ilag
kullaniminin gelistirilmesi i¢in sadece saglik profesyonellerinin degil, halkin da egitimi
gerekmektedir.

Akiler Olmayan fla¢ Kullanim

DSO’ye gore ilaglarin yarisindan fazlast uygunsuz olarak tiiketilmektedir. Akilc

olmayan ila¢ kullanim1 gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada temel saglik
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sorunlarindan biri haline gelmektedir. Ilaclarin asiri, yanls veya yetersiz kullanimi mevcut
kaynaklarin israfina ve yaygin saglik tehlikelerine yol agmaktadir (60,69).

Akiler ilag kullanimi ilkelerinin tersi yoniindeki uygulamalar veya davramslar akilei
olmayan ilag¢ kullanimi olarak tanimlanmaktadir (71). Yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi, tedavi
kilavuzlarina uygun olmayan regetelerin Onerilmesi akilc1 olmayan ilag kullaniminin temel
ozelliklerindendir. Akile1 olmayan ilag kullanimi, akilci olmayan sekilde diizenlenmis
recetelerden kaynaklaniyor olabilecegi gibi hastalarin ilaglar1 dogru zamanda, dogru dozda ve
dogru siirede kullanmamasindan da kaynaklaniyor olabilir (57,69).

Akilctr olmayan ilag kullaniminin, ana aktorleri arasinda hastalar, hekimler, ilag sektorii,
saglik otoriteleri sayilabilir. Altta yatan sebepler cesitlilik gostermektedir. Hekimlerin bilgi
veya tecriibe eksikligi, hasta yogunlugu, hastaya ayrilan vaktin kisith olmasi, personel sayisinin
eksikligi, ila¢ sektdriiniin miidahaleleri bu sebepler arasinda sayilabilir. Hasta kaynakli sebepler
arasinda diistik egitim diizeyi ve sosyokiiltiirel seviye, yanlis bilgi ve inanglar sayilabilir (60) .

Akilc1 olmayan ilag kullanimi daha kotii saglik sonuglartyla iliskilidir. Tedavide
gecikmeye, morbidite ve mortalite artigina, gerekli olan ilaglara ulasgimin gili¢lesmesine, ilag
etkilesimlerine ve artan yan etki riskine, antimikrobiyal ila¢ direncine yol agmaktadir. Aym
zamanda kaynaklarin gereksiz kullanimi ve is yiikii artis1 gibi ekonomik olumsuzluklara da yol
agmaktadir (58,69).

Regete yazimini ve ilag kullanimi iyilestirerek akilci ilag kullanimimi desteklemek
amaciyla saglik profesyonelleri, hastalar, saglik otoriteleri ve ilag sektorii i¢in ¢esitli 6neriler
gelistirilmelidir. Ornegin hastalarin bilingli kararlar alabilmeleri, ilaclar1 uygun zaman ve dozda
giivenli bir sekilde kullanabilmeleri i¢in bilgilendirilmeli ve egitilmelidir (57). Saglik
profesyonellerinin akilei ilag kullanimi hakkindaki farkindaligimin arttirilmasi, giincel tani ve
tedavi kilavuzlarinin kullanilmasi, hastalara ayrilan siirenin arttirilmasi akilci olmayan ilag
kullanimi ile miicadeleye katki saglayacaktir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de Akilei fla¢c Kullanimi

DSO 1985 yilinda akilci ilag kullanimi kavramimin tanimi yapmis ve bu konuya dikkat
cekmistir (11). Bu tarihten sonra diinya genelinde konunun yayginlasmasi ve akiler ilag
kullaniminin gelistirilmesi amaciyla ¢esitli kurumlar kurulmus ve ¢alismalar yapilmistir.

DSO, akiler ilag kullanimini gelistirmek amaciyla regete yazma, hasta bakimi ve saglhk
tesisi gostergeleri gelistirmistir (61). Ornegin hekimlere yardimci olmak amaciyla DSO
tarafindan, ilag se¢imi ve ilag regete etme konularini igeren bir rehber yayinlamistir. Bu rehber,

hekimlere ila¢ seciminde dikkat edilmesi gereken kriterleri ve yontemleri tanitmaktadir.
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Rehbere gore akile1 ilag se¢imi, tedavinin etkinligi, gilivenilirligi, disiikk maliyetli olmasi ve
hastanin tedaviye uygunlugu esaslarina dayanmalidir (71-73).

Ilaclarin etkili, giivenli ve uygun maliyetle kullanimini tesvik etmek icin multidisipliner
arastirma ve miidahale projeleri yiiriitmek {izere 1989 yilinda Uluslararas1 Akilci ilag Kullanimi
Ag1 kurulmugtur. Yiiritilen ¢aligmalar1 degerlendirmek amaciyla 1997, 2004 ve 2011
yillarinda 3 biiyiik Uluslararas1 Ilag Kullanimim1 Gelistirme Konferansi gerceklestirilmistir
(74).

DSO, akiler ilag kullammimi desteklemek amaciyla 12 miidahale &nermistir. Bu
miidahaleler sunlardir (11):

1. Olusturulacak ulusal bir kurum ile ilag¢ kullanim politikalarinin degerlendirilmesi,

2. Klinik tan1 ve tedavi kilavuzlarinin olusturulmasi

3. Tercih edilen tedavilere yonelik iilkelerin kendi temel ilaglar listesini olusturmasi

4. Saglik kuruluslarinda ilag ve tedavi kurullarmin kurulmasi
5. Saglik egitimi veren kurumlarin (6rnegin tip fakiilteleri) probleme dayal
farmakoterapi egitimine 6nem vermesi
Hizmet i¢i egitimin siirekliligine 6nem verilmesi
Gozetim, denetim ve geri bildirim mekanizmalarinin igletilmesi

Bagimsiz kisi ve kurumlarca ilaglar hakkinda bilgi toplanmasi

A N A

Topluma ilaclar hakkinda egitim verilmesi

10. Olumsuz sonuglara sebep olacak finansal politikalardan kaginilmasi

11. Tlag kullanim ile iligkili tiim aktdrlerin faaliyetlerinin diizenlenmesi

12. Saglik calisanlarmin ve ilaglarin varligini siirdiirebilmesi i¢in gerekli biitgelerin

saglanmasi

Akiler ilag kullanimini gelistirmeye yonelik ¢abalara ragmen, hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde milyonlarca insanin temel ilaglara erigimi yoktur. Bu durum akilct
olmayan ilag¢ kullanimina sebep olmaktadir (61).

Ulkemizde 1990’11 yillar itibariyle akilc1 ilag kullanimi daha fazla giindeme gelmeye
baslamis ve akilei ilag kullanimimin yayginlastirilmasi amactyla ¢esitli calismalar yapilmistir
(75). Bu calismalar siklikla Saglik Bakanligi, cesitli meslek orgiitleri ve egitim kurumlari
tarafindan gergeklestirilmistir. Saglik Bakanligi onciiliigiinde 1999 yilinda Ankara’da yapilan
bir toplantida Tiirk Farmakoloji Dernegi biinyesinde Klinik Farmakoloji Calisma Grubu
kurulmasina, akilci ilag kullanimmnin yayginlastirilmasi amaciyla ulusal eylem plani
hazirlanmasina, akile1 ilag kullanimi konusunda egitici egitimleri basta olmak iizere akilci ilag

kullanim egitimleri diizenlenmesine karar verilmistir. Bu toplanti ile lilkemizdeki akilci ilag

18



kullanimi ¢aligmalar1 hiz kazanmistir. Egitici egitimlerine katilan kisilerin onciiliiglinde akilci
ilag kullanim1 egitimleri iilkemiz genelinde tip fakiiltelerinde verilmeye baslanmistir (75).

Prof. Dr. Oguz Kayaalp’in editérliigiinde 1999 yilinda ilk basimi yapilan Tiirkiye lag
Kilavuzu akiler ila¢ kullanimimin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir kaynaktir. Bu kaynak Saglik
Bakanligi tarafindan eczacilara ve hekimlere tavsiye edilmektedir (76).

[k defa 2002 y1linda yayilanan Birinci Basamak Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2003 ve 2012
yillarinda giincellenmistir. Akilc1 ilag kullaniminin gelistirilmesi i¢in giincel literatiire uygun,
standart tan1 ve tedavi kilavuzlari kullanilmasi biiylik 6neme sahiptir (75,77).

DSO’niin akiler ilag kullanimi dnerileri dogrultusunda iilkemizde atilan bir diger ciddi
adim ise Akilc1 Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii'niin 2010 yilinda kurulmasidir. Saglik
Bakanligi tarafindan beser yillik akilei ilag kullanimi ulusal eylem plani ¢alismalar1 yapilmastir.
Bu kapsamda hekimler tarafindan diizenlenen regetelerin analiz edilerek degerlendirilmesi
amaciyla Recete Bilgi Sistemi gelistirilmistir (78,79).

Aile Hekimligi ve Akile: fla¢ Kullanim

Aile hekimleri, kolay ulasilabilir olmasi, ticretsiz, kapsamli ve siirekli bakim vermesi
nedeniyle hastalarin saglik sistemindeki ilk basvuru noktalarindan birini olusturmaktadir.
Hekim ile hasta arasindaki iligskinin gelistirilmesine aile hekimligi pozitif yonde katki
saglamaktadir (71,80).

Akiler ilag kullaniminin temel unsurlarindan olan dogru hasta i¢in etkin ve giivenli
tedavinin secimi, tedavi siirecinin takibi ve hastaya danismanlik verilmesi konularinda aile
hekimleri, hastalarin ilk bagvuru noktasi olmasi, hasta ve hekim arasindaki iletisimin kuvvetli
olmasi, bakimin kapsamli ve siirekli olmasi nedeniyle 6nemli avantaja sahiptir.

Akiler ilag kullaniminin temel unsurlarindan bir digeri uygulanacak tedavinin diisiik
maliyetli olmasidir. Ulkelerin saglik harcamalari iginde ilag giderleri 6nemli yer tutmaktadur.
2017 yil1 verilerine gore lilkemizde saglik harcamalari icerisinde bu oran %16 civarindadir.
Aile hekimlerinin yazmis oldugu regeteler iilkemizde yazilan recetelerin biiyikk kismini
olusturmaktadir (80,81). Tiim bu nedenlerden dolay1 akilci ilag kullaniminin gelistirilmesinde

aile hekimleri 6nemli role sahiptir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Edirne il merkezinde yasan 18-64 yas arasindaki yetiskinlerin saglik
okuryazarlig1 ve akilci ila¢ kullanimi diizeyini 6l¢mek ve saglik okuryazarligi diizeyinin akilet
ilag kullanimina etkisini incelemek amaciyla yapilmis olup tanimlayict ve kesitsel bir
calismadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore Aralik 2020°de Edirne il merkezinde yasayan
18-64 yas arasindaki 126.367 kisi arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Edirne il merkezinde
23 Aile Saghgi Merkezi (ASM) olup toplamda Aile Saghg Birimi sayis1 54’tiir. Orneklem
say1s1 %5 hata pay1, %95 giiven araligiyla 383 kisi olarak hesaplanmistir. Edirne il merkezinde
yasayan 18-64 yas arasindaki niifus, cinsiyete ve yasa gore tabakalandirilmistir, Her bir Aile
Sagligi Biriminden birime kayith 18-64 yas arasindaki niifus oraninda goniilliiye ulagilmasi
hedeflenmis ve bu dogrultuda 583 goniillii katilimei ile ¢alisma gergeklestirilmistir. Calisma,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’nun etik kurul karar1 (Ek 1), Edirne Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi (Ek 2) ve Saglik
Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (Ek 3) onay1 alindiktan sonra 28 Ocak 2022 ile
28 Agustos 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Katilimcilardan s6zlii onam alindiktan
sonra anketler yliz ylize gorlisme yontemiyle yapilmistir. Katilimcilarm kimlik bilgileri
istenmemistir.

Arastirmaya katilma kriterleri Edirne il merkezindeki bir ASM’ye kayith olmak, 18-64
yag arasinda olmak ve ¢alismaya katilmak i¢in goniil olmak olarak belirlenmistir. Kisinin
iletisim kurmay1 engelleyecek bir probleminin olmasi ise kabul edilmeme kriteri olarak

belirlenmistir.
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Veriler arastirmacilarca hazirlanan bir anket (Ek 4) yardim ile toplandi. Anket
katilimcilarin  sosyo-demografik 6zelliklerini, okuma aligkanliklarini, kronik hastalik
durumlarini, saglik hizmeti ve ila¢ kullanim aligkanliklarini sorgulayan 30 soru, TSOY-32’yi
iceren 32 soru ve Akile1 ilag Kullammi Olgegi’ni (AIKO) iceren 21 sorudan olusmaktadir.
Aralik 2021 yoksulluk smirt verileri géz oniinde bulundurularak hane halki aylik geliri

kategorize edilmistir.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI-32

Okyay ve ark. (50) tarafindan HLS-EU Caligsmas1 Kavramsal Cercevesi baz alinarak
2016 yilinda gelistirmis, gegerlilik ve giivenilirlik caligmast yapilmistir. Cronbach Alfa
katsayis1 0,927 olarak hesaplanmistir. TSOY-32, HLS-EU’dan farkli olarak ii¢ yerine iki alt
boyut igeren 2*4’liik bir matristen olugmaktadir. Matrisin iki alt boyutunu; tedavi ve hizmet ve
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirmesi olustururken dort siirecini; saglikla ilgili bilgiye
ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme ve saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. TSOT-32’nin matris bilesenleri ve 6lcek maddelerinin bilesenlere gore dagilim

 Saghlda | Saghlda | Saghklailgili | ¢ o000 510l bilgiyi
ilgili bilgiye | ilgiyi bilgiyi bilgiyi
< . kullanma/uygulama
ulasma anlama degerlendirme

Tedavi ve hizmet 1,4,5,7 2,8,11,13 3,9,12,15 6,10,14,16
Hastalhiklardan
korunma/saghgmn | 18,20,22,27 | 19,21,23,25 24,26,28,32 17,29,30,31
gelistirmesi

TSOY-32, toplamda 32 maddeden olusan likert tipte bir 6lgektir. Katilimcidan her bir
madde i¢in ¢ok kolay, kolay, zor, ¢ok zor ve fikrim yok segeneklerinden birini segmesi istenir.
Verilen yanitlar ¢ok kolay:4 puan, kolay:3 puan, zor:2 puan, ¢ok zor:1 seklinde puanlanir.
Toplam 6lgek puaninin 0-50 arasi deger almasi amaciyla bir formiil gelistirilmistir.

Formiil=Indeks=(6l¢ekten alan puanlarin aritmetik ortalamasi - 1) x (50/3)

Indeksten alman puana gore saglik okuryazarhg diizeyi 4 kategoriye ayrilmistir;

0-25 puan: yetersiz saglik okuryazarligi

26-33 puan: sorunlu/sinirl saglik okuryazarligi

34-42 puan: yeterli saglik okuryazarligi

43-50 puan: milkemmel saglik okuryazarligi (50)
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AKILCI iLAC KULLANIMI OLCEGI

Demirtas ve ark. (9) AIKO’yii 2018 yilinda gelistirmis, gegerlilik ve giivenilirlik
calismasim yapmustir. Olgek akiler ilag kullanimi hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Anketin hazirlanmasi1 asamasinda Sosyal Giivenlik Kurumu’nca basilan
Topluma Yénelik Akiler Ilag Kullanimi kitabindan faydalanilmistir. Toplamda 21 énermeden
olusan Olcekte, katilimcidan, her bir Onerme i¢in dogru, yanlis veya bilmiyorum
seceneklerinden birini se¢mesi istenir. Onermelerin 10’u dogru 11°i ise yanlis (ters)
onermelerdir. Onermelere verilen dogru yamitlar 2 puan, yanhs yamtlar 0 puan, bilmiyorum
yanitlari ise 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 42, en
diisiik puan ise 0’dir. Akiler ilag kullanimi, bilgi diizeyi arttikga dlgekten elde edilen puanin
arttigr kabul edilmistir. Olgegin kestirim degeri 34’tiir, dlgekten 35 puan ve iizeri alan

katilimcilarin akilci ilag kullanimi bilgisine sahip oldugu kabul edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

SPSS 19 (S Statistical Package for the Social Sciences, version 19, seri no: 10240642)
istatistik programi kullanilarak verilerin istatistiksel analizi yapildi. Arastirmada elde edilen
anket verilerinin normal dagilima uymadig1 saptandigi i¢in ¢alismamizda parametrik olmayan
testler kullanildi. Bagimsiz iki grup arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi,
bagimsiz ikiden fazla grubun karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Kruskal
Wallis testinde anlamli farkliliklar gériilmesi halinde farkliliklarin kaynagini belirlemek {izere
Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir. Numerik veriler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

Spearman korelasyon testi kullanilmigtir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

TANIMLAYICI BULGULAR

Calismamiza 292’si (%50,1) kadimn, 291’1 (%49,9) erkek olmak iizere toplam 583 kisi
goniilli olarak katilmistir (Sekil 3).

n:291
%49,9

= Kadin = Erkek

Sekil 3. Katihmeilarin cinsiyet dagilhim

Katilimcilarin yas ortalamasi 39,63+12,79 (minimum 18, maksimum 64) saptanmistir.
Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 39,36+12,52 (ortanca 39), erkek katilimcilarin ise yas
ortalamasi 39,9+13.08 (ortanca 39) olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilhmcilarin yas ortalamasi

Kadmn 39,36+12,52

Yas Ortalamasi Erkek 39,9+13.08

Calismaya katilan bireylerin medeni durumlar incelendiginde 390’ min (%66,9) evli,

144’1iniin (%24,7) heniiz hi¢ evlenmemis oldugu gozlenmistir (Sekil 4).
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B Hi¢ evlenmemis
M Evli
W Bosanmig

Esi vefat etmis

Sekil 4. Katihmcilarin medeni durumlari

Katilimeilarin egitim durumlart sorgulandiginda 251’inin (%43,1) yiiksekogretim ve

iizeri egitim diizeyine sahip oldugu, 206’smin (35,3) lise mezunu oldugu saptanmistir (Sekil 5).

300
251

250 206

200
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100 59 56

353 43,1
50 ’
0 — —
Okuryazar degil Okuryazar ilkokul Ortaokul Lise YiiksekOgretim ve
Gzeri
Hn B%

Sekil 5. Katilimcilarin egitim durumu

Katilimcilar mesleklerine gore degerlendirildiginde ev hanimlari, memurlar, isgiler ve
diger meslek gruplar1 cogunlugu olusturmaktadir (Sekil 6). Calisma durumu sorgulandiginda
ise 315 (%54) kisinin gelir getiren bir iste aktif olarak caligtig1 saptanmistir.
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Sekil 6. Katihmcilarin mesleklere gore dagilim

Hane halkinin aylik toplam geliri sorgulandiginda katilimcilarin 265’inin (%45,5)
gelirinin 6001-12000 TL arasinda oldugu, 170’inin (%29,2) gelirinin 6000 TL ve altinda oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4. Katihmcilarin hane halkimin aylik toplam gelirleri

n %
6000 TL ve altinda 170 29,2
6001 — 12000 TL 265 455
12001 — 24000 TL 118 20,2
24001 TL ve iizeri 30 5,1

Katilimcilarin - sigara  kullanimi  sorgulandiginda 288’inin  (%49,4) hi¢ sigara
kullanmadig1, 246’sinin (%42,2) sigara kullandigi ve 49’unun (%8,4) ise sigaray1 biraktigi
saptanmigtir.

Katilimcilarin gazete okuma aliskanliklar1 sorgulandiginda 127’sinin (%21,8) her giin
gazete okudugu 174’iniin (%29,8) ise hi¢ gazete okumadigr Ogrenilmistir. Sekil 7°de

katilimcilarin gazete okuma aligkanliklar1 sunulmustur.

25



Hic 29,8
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Daha seyrek 21,3 124
Ayda 3-4 kez
Haftada 3-4 kez 18,4 107
Her glin 21,8 127
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Sekil 7. Katihmcilarin gazete okuma ahiskanhklar:

Katilimeilarin son 1 yildaki kitap okuma aligkanliklar1 sorgulandiginda 226 kisinin
(%38,8) 1-5 arasi kitap okudugu, 199 kisinin (%34,1) ise hig¢ kitap okumadig: tespit edilmistir.
Katilimcilarin kitap okuma aligkanliklar1 Sekil 8’de belirtilmistir.

n:64

n:94
%16,1

= Hig kitap okumayanlar

= 1-5 arasi kitap okuyanlar
= 6-10 arasi kitap okuyanlar

11 ve Uzeri sayida kitap okuyanlar

n:226
%38,8

Sekil 8. Katihmeilarin son 1 yildaki kitap okuma alhiskanhklar

Katilmcilarin saglik giivencesi sorgulandiginda biiyliik ¢ogunlugunun genel saglik
sigortasina sahip oldugu gozlenmistir. Saglik giivencesi olmayanlar ise katilimeilarin %6,2’lik

dilimi olusturmaktadir (Sekil 9).
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Sekil 9. Katihmcilarin saghk giivencesi

Calismaya katilan bireylerin %37’sinin (n:216) en az bir tanili kronik hastaligi oldugu
belirlenmistir. En sik gézlenen kronik hastaliklar ise %43,51 (n:94) ile hipertansiyon, %18,98
(n:41) ile diyabetes mellitus, %15,74 (n:34) ile yiiksek kolesterol ve %12,96 (n:28) ile kalp
hastaliklar1 olmustur. Kronik hastaligi bulunan katilimeilarin 174’{iniin (%80,55) hastalig ile
ilgili saglik kontrollerini diizenli olarak yaptirdig1 ve 187’sinin (%86,57) hastalig1 i¢in diizenli
olarak ila¢ kullandig1 saptanmustir.

Katilimcilara saglik durumunu nasil degerlendigi soruldugunda en sik verilen cevap

%58,8 (n:343) ile “iyi” olurken en az verilen cevap %]1,6 (n:9) ile “k&tii” olmustur (Sekil 10).

n:87
%14,9
= Kot
= Orta
n:343 Iyi
0,
%588 Cok iyi

Sekil 10. Katilimcilarin 6znel saghk durumu degerlendirmeleri

Katilimcilara saglikla ilgili bilgi almak istediklerinde danistig1 kisiler soruldugunda en
sik verilen cevaplar sirasiyla 432 kisi (%74,1) ile aile hekimleri, 273 kisi (%46,8) ile diger
hekimler ve 89 kisi (%15,3) ile eczacilar oldugu saptanmistir (Sekil 11).
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Hn 432 273 47 89 21 56 23 5

Sekil 11. Katihmcilarin saghk konusunda bilgi almayi tercih ettigi kisiler

Caligsmaya katilan kisilere saglikla ilgili bilgi almak istediklerinde kullandiklari iletisim
araglari, kaynaklar1 soruldugunda en sik verilen yanitlar sirastyla %77,7 (n:453) internet, %28
(n:163) televizyon ve %19,9 (n:116) telefon uygulamalar1 olmustur.

Katilimcilara hastalandiklarinda ne yaptiklart soruldugunda biiyiik ¢ogunlugu %93,1
(n:543) hekime basvurduklarint belirtmistir. Katilimcilarin %13,6’s1 (n:79) evdeki ilaglarla
tedavi denedigini, %11°1 (n:64) eczaciya danistigini, %10,1°1 (n:59) daha 6nce kullandig: ilact
eczaneden aldigini, %8,7’si (n:51) bitkisel {rtnler ile tedavi denedigini, %7,7’si (n:45)
hastaligin kendiliginden ge¢mesini bekledigini, %5°1 (n:29) ise aileye, komsuya veya bir
tanidiga danmistigin belirtmistir.

Saglik hizmeti almak amaciyla ilk bagvurduklari saglik kurumu soruldugunda
katilimeilar %49,1 (n:286) ile aile saghgr merkezine, %40,8 ile devlet hastanesine

basvurdugunu belirtmistir (Sekil 12).

%0,3 %0,2
%5,7

%3,9 %
= Aile sagligi merkezi
= Devlet hastanesi
%491 Universite hastanesi
Ozel hastane

%40,8 = Eczane

= Diger

Sekil 12. Katihmecilarin saghk hizmeti almak amaciyla ilk basvurduklar: kurumlar
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Katilimcilarm  son 6 ay igindeki saglik kuruluslarina bagvuru sayilar
degerlendirildiginde en sik bagvurulan kuruluslar 2,14+2,4 ortalama (minimum 0, maksimum
20) ile aile saglhigi merkezleri olmustur. Devlet hastanelerine veya iiniversite hastanelerine
basvuru ortalamasi 1,8342,42 (minimum 0, maksimum 20), 6zel saglik kuruluslarina basvuru
ortalamasi ise 0,53+1,09 (minimum 0, maksimum 10) saptanmistir. Bu saglik kuruluslarina

basvuru sayilar Sekil 13’de sunulmustur.

100%
90%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Devlet hastaneleri veya

o . Ozel saglk kurululsari
Universite hastaneleri i 3

Aile saglig merkezleri

5 ve Uzeri bagvuranlar 62 49 9
1 3-4 kez bagvuranlar 108 85 26
M 1-2 kez bagvuranlar 277 262 132
M Hi¢ bagvurmayanlar 136 187 416

Sekil 13. Katihmcilarin aile saghg1 merkezlerine, devlet hastanelerine ve iiniversite
hastanelerine ve 6zel saghk kuruluslarina basvuru sayilari

Katilimcilara en son ne igin saglik kurulusuna bagvurdugu soruldugunda en sik alinan
yanitlar sirasiyla 192 (%32,9) kisi ile “yeni gelisen sikayet nedeniyle”, 135 (%23,2) kisi ile
“bilinen hastaligin kontrolii amaciyla”, 94 (%16,1) kisi ile “koruyucu saglik hizmeti almak
amaciyla” seklinde olmustur.

Son 6 ay i¢inde yatarak saglik hizmeti alma durumu sorgulandiginda ise katilimeilarin

%06,7’sinin (n:39) son 6 i¢cinde yatarak tedavi aldiginmi belirtmistir (Sekil 14).
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n:39

= Son 6 ay icinde yatarak saglik hizmeti
alanlar

= Son 6 ay iginde yatarak saglik hizmeti
almamis olanlar

Sekil 14. Katihmcilarin son 6 aydaki yatarak tedavi alma durumu

Doktora danigmadan ilag kullanimi sorgulandiginda katilimcilarin %73,1°1 (n:426)
doktora danigmadan ila¢ kullandigini belirtmistir. Danisilmadan kullanilan ilaglarin icerigi
sorgulandiginda ise en sik kullanilan ilaglarin sirasiyla %84,1 (n:361) ile agn kesiciler, %40
(n:172) ile soguk alginlig ilaglari, %22,8 (n:98) ile vitaminler ve %19,1 (n:82) ile merhemler
oldugu gozlenmistir.

Katilimcilarin  162°sinin  (%27,8) hasta olmadigi halde evde bulunsun diye ilag
yazdirdig1 6grenilmistir.

[laglar1 kullanmadan énce kullanma talimatin1 okuyanlarin oraninin %87,5 (n:510), son

kullanma tarihini kontrol edenlerin oraninin ise %92,5 (n:539) oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin kullanma talimati okuma ve son kullanma tarihini kontrol etme
sikliklar:

Evet 510 87,5 539 92,5

Hayir 73 12,5 44 7,5

Katilimcilarin TSOY-32 6lgeginden aldiklart genel indeks puanlari degerlendirildiginde
ortalama 35,66+7,74, ortanca ise 34,89 saptanmistir. En diislik indeks degeri 6,9 ve en yiiksek
indeks degeri 50’dir. Genel indeks puanlarmin ortalamasi saglik okuryazarligi diizeyi
kategorilerine gore incelendiginde, bu deger yeterli saglik okuryazarligi diizeyine (>33-42)

karsilik gelmektedir. Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri Sekil 15°te belirtilmis.
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Sekil 15. Katilmcilarin saghk okuryazarhg diizeyleri

Katilimcilarin 357’sinin (%61,2) yeterli veya miikemmel saglik okuryazarlig: diizeyine
sahip oldugu, 226’sin1n (%38,8) ise sorunlu/sinirl veya yetersiz saglik okuryazarlig: diizeyine
sahip oldugu saptanmistir. Her 5 katilimcidan 2’si sorunlu/simmirli veya yetersiz saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahiptir.

TSOY-32 6l¢eginin ‘Tedavi ve hizmet’ alt boyutunun indeks ortalamasi 36,44+7,88
(ortanca 36,45) olup en diisiik indeks degeri 7,29, en yiiksek indeks degeri ise 50°dir.
‘Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi’ alt boyutunun ise indeks ortalamasi
34,88+8,65 (ortanca 33,33)’tir. Bu alt boyuttan alinan en diigiik indeks degeri 6,41 iken en
yiiksek indeks degeri 50°dir. Calismamizda en yliksek ortalamaya sahip oldugu tespit edilen alt
boyut ‘Tedavi ve hizmet-bilgiyi kullanma/uygulama’ alt boyutudur. En diisiik ortalamaya sahip
olan alt boyut ise ‘Tedavi ve hizmet-bilgiyi degerlendirme’ alt boyutudur.

Katilimcilarin TSOY-32 6lgeginden ve oOlgegin alt boyutlarindan aldiklar1 indeks
puanlarinin ortalama, ortanca, standart sapma, en yiiksek ve en diisiik degerleri Tablo 6’da
belirtilmistir. Olgegin siireclerine ait veriler ise Tablo 7’de sunulmustur.

TSOY-32 o6lgegine verilen yanitlar1 soru bazli degerlendirecek olursak ortalamasi en
yiiksek soru 3,46+0,62 ile 10. soru (saglik¢ilarin 6nerdikleri bi¢imde ilaglarinizi kullanmak)
olurken ortalamasi en diisiikk soru 2,68+0,86 ile 3. soru (saglk ile ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini
degerlendirmek) olmustur.

En fazla ‘cok kolay’ yanit1 verilen soru 330 (%56,6) kisi ile 6. soru (bir saglik
kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet araciligi ile randevu almak), en fazla

‘cok zor’ yaniti verilen soru 52 (%8,9) kisi ile 3. soru olmustur. En fazla ‘fikrim yok’ yanit
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verilen soru ise 59 (%10,1) kisi ile 32. soru (saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak)

olmustur.

Tablo 6. TSOY-32 6lceginin ve alt boyutlarinin indeks puanlarmin dagilim

Boyutlar Ortalama+ Ortanca En yiiksek - En
Standart Sapma diigiik degerler

TSOY-32 Genel Indeks 35.66+7.74 34.89 6.9 - 50
Puam
Tedavi ve hizmet 36,44+7,88 36,45 7,29 - 50
Bilgiye ulagma 37,28+9,72 37,5 0-50
Bilgiyi anlama 37,05+8,79 37,5 4,17 -50
Bilgiyi degerlendirme 31,95+9,54 33,33 0-50
Bilgiyi
kullanma/degerlendirme "7 41,66 12,5-50
Hastahklardan 34,88+6,41 33,33 6,41 - 50
korunma ve saghgin
gelistirilmesi
Bilgiye ulagma 36,13+9,65 33,33 0-50
Bilgiyi anlama 36,35+9,54 33,33 0-50
Bilgiyi degerlendirme 33,51+10,52 33,33 4,17 - 50
Bilgiyi 33,49+10,32 33,33 0-50
kullanma/uygulama

Tablo 7. TSOY-32 o6lceginin siireclerine ait indeks puanlarinin dagilim

Siirecler Ortalama=+ Ortanca En yiiksek - En
¢ Standart Sapma diisiik degerler

Saglikla ilgili bilgiye 36,7+8.75 37,5 41750
ulasma
Saglikla ilgili bilgiyi 36.7248.25 3541 41750
anlama
Saghkla ilgili bilglyl 32,67+8,92 33,33 4,76 — 50
degerlendirme
Saglikla ilgili bilgiyi 36.46+8.37 35.41 8.33 - 50
kullanma/uygulama

Katilimeilarin AIKO’den aldig1 puanlar degerlendirildiginde ortalama 37,01+4,48,
ortanca ise 38 saptanmistir. Olcekten alinan en diisiik puan 18 iken, en yiiksek puan 42’dir.

AIKO’den alinan puanin 35 ve iizerinde olmasi halinde kisin akilc1 ilag kullanimi
bilgisine sahip oldugu kabul edilmektedir (9). Katilimcilarin 456’s1 (%78,2) akilci ilag
kullanimi bilgisine sahip oldugu, 127’sinin (%21,8) ise akilci ila¢ kullanimi bilgisine sahip

olmadig tespit edilmistir (Sekil 16).
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= Akilci ilag kullanimi bilgisine sahip

= Akilci ilag kullanimi bilgisine sahip
degil

Sekil 16. Katihmcilarin akiler ila¢ kullanim diizeyleri

AIKO’ye verilen yamitlar1 soru bazli degerlendirecek olursak en fazla dogru yanit
verilen dnerme 572 (%98,1) kisi ile 4. madde (ilaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri
de olabilir), en fazla hatali yanit verilen dnerme 139 (%23,8) kisi ile 13. madde (tedavi sirasinda
kendimizi iyi hissettigimizde ila¢ kullanmay1 kesebiliriz) olmustur. En fazla ‘bilmiyorum’
cevabi verilen 6nermenin ise 149 (%25,6) kisi ile 9. madde (bitkisel iiriinler ilaglarin yerine

kullanilabilir) oldugu saptanmuistir.

KARSILASTIRMALI BULGULAR

Katilimcilarin yaglar ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda zayif diizeyde, negatif
yonli (=-0,173) ve anlamli (p<0,05) bir iliski saptanmistir. Saglik okuryazarhiginin alt
boyutlar1 ve siiregleri benzer sekilde degerlendirildiginde de negatif yonde, zayif diizeyde,

anlamli korelasyonlar tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmeilarin yaslari ile TSOY-32’den aldiklar: genel, alt boyut ve siire¢
indeks puanlarinin karsilastirilmasi

Yas
r* p

Genel indeks -0,173 <0,001
Tedavi ve hizmet alt boyutu -0,171 <0,001
Hastahklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi 20,156 <0,001
alt boyutu

Saglikla ilgili bilgiye ulasma siireci -0,203 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama siireci -0,15 <0,001
Saghikla ilgili bilgiyi degerlendirme siireci -0146 <0,001
Saghikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama siireci -0,113 0,006

*Spearman’s korelasyon katsayist

Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri ile cinsiyet ve medeni durum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.
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Egitim durumlan ile saglhik okuryazarlign diizeyleri karsilastirildiginda ise anlamli bir
fark saptanmustir (p<0,001) (Tablo 9). ikili karsilastirmalar yapildiginda okuryazar olmayan
katilimeilarin saglik okuryazarlign diizeyinin ortaokul, lise, yiiksekdgretim ve iizeri egitim
diizeyine sahip katilimcilardan daha diisik oldugu saptanmistir. Benzer sekilde ilkokul
mezunlarinin lise, yliksekogretim ve iizeri okullardan mezun olan katilimcilara gore daha diistik

saglik okuryazarlig: diizeyine sahip oldugu gézlenmistir.

Tablo 9. Katihmcilar saghk okuryazarhg diizeylerinin bazi1 tammmlayici 6zellikler

degisimi
Ortalama+ Ortanca -
Standart Sapma
Cinsiyet Kadin 35,58+7,95 35,26 0.946*
Erkek 35,73+7,54 34,4 ’
Medeni durum Hi¢ evlenmemis 36,85+7,45 36,45
Evli 35,39+7,65 34,44 0.1%*
Bosanmis 34,84+9,28 33,63 ’
Esi vefat etmis 32,43+8,14 30,72
Egitim durumu Okuryazar degil 18,77+7,7 20,37
Okuryazar 36,32+10,26 32,81
Tlkokul 32,55+6,81 31,25
Ortaokul 33,69+7,5 33,59 | <0,001%**
Lise 35,87+7,39 34,94
Yiiksekdgretim 37,04+7,54 36,55
ve lizeri

*Mann Whitney U **Kruskal-Wallis

Katilimcilarin meslegi, gelir getiren bir iste aktif olarak calisma durumu, saglik
glivencesi gibi sosyoekonomik 6zellikleri ile saglik okuryazarlign diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Katilimcilarin saglik okuryazarlig:
diizeyleri ile hane halkinin aylik toplam geliri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,002)
(Tablo 10). ikili karsilastirmalar yapildiginda hane halki aylik geliri 6000 TL ve altinda olan
katilimecilarin  saghk okuryazarligr diizeyinin 12001-24000 TL arasinda olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin okuma aligkanliklart ile saglik okuryazarligi diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde gazete okuma aliskanlig1 ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir (Tablo 11). Ancak saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile son
bir yilda okuduklar kitap sayilar arasindaki korelasyon degerlendirildiginde pozitif yonde
zay1f (r=0,17) ve anlaml (p<0,05) bir iligki tespit edilmistir.
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Tablo 10. Katihmcilarin saghk okuryazarhg diizeyinin bazi1 sosyoekonomik etkenlerle

degisimi
Ortalama+ Ortanca p
Standart Sapma

Meslek Ev hanimi 33,69+8,32 33,85
Isci 35,56+7,43 35,55
Esnaf 35,98+8,5 34,4
Memur 36,47+7,61 35,45
Serbest calisan 35,8+7,27 33,07 0,231
Ciftei 34,19+9,55 32,77
Emekli 35,37+7,45 33,59
Ogrenci 36,37+6,81 34,94
Diger 37,07£7,75 36,19

AKktif olarak gelir getiren | Calisiyor 36,21+7,57 35,55

iste calisma Ev hanimi 33,67+8,1 33,33
Ogrenci 36,39+7,05 35,52
Emekli 35,54+7,71 33,87 0,062
Issiz 36,36+8,45 36,76
Crliiey Gl 30,2144,63 31,77
durumu mevcut

Hane halkinin ayhk 6000 TL ve alt1 33,95+8,07 33,33

toplam geliri 6001-12000 TL 36,06+7,31 34,94
12001-24000 TL 37,43+7,87 37,63 0,002
24001 TL ve 34,76+7,49 34,14
tizeri

Saglik giivencesi Genel saglik 35,87£7,5 3541
sigortast
Ozel saghk 35,79+7,64 34,89
sigortast
Yurt dig1 saglik 28,11+4 28,11
sigortasi
Genel saglik 36,21+8,53 35,03 0,209
sigortasi ve
tamamlayict
saglik sigortasi
Saglik giivencesi 33,53+9,23 31,99

yok

(Kruskal-Wallis)

Tablo 11. Katihmeilarin saghk okuryazarhg diizeylerinin gazete okuma aliskanhklarina

gore degisimi

Ortalama+ Ortanca 5
Standart Sapma
Her giin 35,94+7,51 34,4
Haftada 3-4 kez 36,24+7,53 35,41
Ayda 3-4 kez 36,35+7,48 34,4 0,864
Daha seyrek 35,69+7,3 35,51
Hicg 34,86+8,42 34,4

(Kruskal-Wallis)
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Katilimcilarin saghk okuryazarligi diizeyi ile sigara kullanma aligkanliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Sigara kullanma durumuna gore saglik

okuryazarligi diizeyi degisimi Tablo 12’de gosterilmistir.

Tablo 12. Katihmcilarin saghk okuryazarhg diizeylerinin sigara kullanimina gore

degisimi
Ortalama+ Ortanca -
Standart Sapma
Hi¢ kullanmamis 36,06+7,93 35,18
Aktif icici 35,39+7,67 35,41 0,133
Birakmis 34,62+6,97 33,33

(Kruskal-Wallis)

Katilimcilarin kisisel saglik durumu degerlendirmesi ile saglik okuryazarligr diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,001) (Tablo 13). Ikili
karsilagtirmalarda saglik durumunu ‘gok iyi’ olarak belirten katilimcilarin saglik okuryazarligi
diizeyleri, saglik durumunu ‘kétii’ veya ‘orta’ olarak belirten katilimcilara gore anlamli sekilde
daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ayrica saglik durumunu ‘iyi’ olarak ifade eden
katilimcilarin ‘kotii’ olarak ifade eden katilimcilardan anlamli sekilde daha yiiksek saglik

okuryazarligi diizeyine sahip oldugu saptanmaistir.

Tablo 13. Katihmcilarin saghk okuryazarhg diizeylerinin saghk durumu
degerlendirmelerine gore degisimi

Ortalama+ Ortanca
Standart Sapma P
Kotii 26,65+7,97 25
Orta 34,21£7,59 33,33
iyi 35,86+7,66 3541 | 0001
Cok iyi 38,15+7,24 36,97

(Kruskal-Wallis)

Kronik hastaligi olan katilimcilar ile olmayan katilimcilarin saglik okuryazarligi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir. En az bir kronik hastalig
olan bireyler hastaliklarma gore ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Yiiksek kolesterolii olanlarin
olmayanlara gore saglik okuryazarligi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu saptanmugtir. Diger kronik hastaliklar igin istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 14).

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliklari ile ilgili diizenli saglik kontrolii yaptirma ve
diizenli ila¢ kullanma durumlarina gore saglik okuryazarlig1 diizeylerinin istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Katihmcilarin saghk okuryazarhg diizeylerinin kronik hastalik durumlarina
gore degisimi

Ortalama+ Ortanca .
Standart Sapma
Kronik hastahik Var 34,77+8,03 34,37 0.064
Yok 36,18+7,53 35,41 ’
En az bir Hipertansiyon Var 33,76+8,44 33,33 0.134
kronik Yok 35,54+7.63 34,94 ’
hastahg: Diyabetes mellitus Var 33,51+9,15 33,33 0.424
olan bireyler Yok 35,06+7,74 34,37 ’
Yiiksek kolesterol Var 31,3349,36 30,95 0.016
Yok 35,41+£7,61 34,46 >
Kalp hastahgi Var 31,86+9,67 32,29 0.085
Yok 35,2+7,69 34,42 ’
Astim/KOAH Var 34,394+9.89 34,13 0.996
Yok 34,82+7,77 34,37 ’
Bobrek hastaligi Var 34,99+6,09 36,97 0.871
Yok 34,76+8,09 34,37 ’
Karaciger hastalign | Var 31,8+6,36 31,25 0.184
Yok 34,93+8,09 344 ’
Norolojik hastahk Var 34,38+7,06 33,33 0.546
Yok 34,81+8,15 34,4 ’
Psikiyatrik hastahk | Var 32,27+8,73 33,33 0.244
Yok 35,11+£7,89 34,39 ’
Diger Var 35,74+6,95 34,37 0.359
Yok 34,37+8,41 34,13 ’
Kronik Diizenli saghk Var 35,16+8,09 34,4 0.077
hastalik kontrolii Yok 33,12+7,65 32,55 ’
sebepli Diizenli ilac¢ Var 34,4+8,12 33,33 0.076
kullanimi Yok 37,11£7,07 36,97 ’

(Mann Whitney U)

Saglik bilgisine ulagmak icin hemsireye, eczaciya ya da aileye/komsuya/tanidiga
danisanlarin saglik okuryazarligi diizeyleri se¢eneklerdeki diger kimselere daniganlara gore
istatistiksel agidan anlamli sekilde daha diigiik bulunmustur. Aile hekimine, diger hekimlere,
diyetisyene veya diger kisilere danisanlar ile seceneklerdeki diger kimselere daniganlar arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 15).

Saglik bilgisine ulagmak i¢in herhangi bir kaynak kullanmayanlarin saglik okuryazarlig:
diizeyi kullananlara gore anlamh sekilde daha diisiik bulunmustur (p=0,048). interneti saglik
bilgisine erisim i¢in bir kaynak olarak kullananlari saglik okuryazarlig: diizeyi kullanmayanlara
gore anlamlh sekilde daha yiiksek saptanmistir (p<0,001). Televizyonu veya radyoyu
kullananlarin ise saglik okuryazarligi diizeyi kullanmayanlara kiyasla anlamli sekilde daha

diisiik saptanmistir (sirastyla p=0,032, p=0,003) (Tablo 15).
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Katilimcilarin saglik okuryazarlig: diizeyi ile saglik bilgisine ulagsmak i¢in gazete/dergi,
kitap, brosiir, reklam panosu ve telefon uygulamalar kaynaklarini kullanip kullanmamasi

arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski saptanmamistir (Tablo 15).

Tablo 15. Katihmcilarin saghk okuryazarhg diizeylerinin saghkla ilgili bilgiye ulasmada
kullandiklar1 kaynaklara gore degisimi

Ortalama+ Ortanca 3
Standart Sapma
Saghk bilgisi | Aile hekimi Evet 35,58+7,71 34,89 0.645
icin Hayir 35,86+7,87 35,48 ’
damsilan Diger hekimler Evet 35,12+7,85 34,89 0273
kisiler Hayir 36,13+£7,63 34,89 ’
Hemsire Evet 33,35+6,89 33,33 0.023
Hayir 35,86+7,79 35,26 >
Eczac1 Evet 32,44+7,72 32,81 <0.001
Hayir 36,24+7,61 35,51 ’
Diyetisyen Evet 33,03+8,18 33,33 0.126
Hayir 35,75+7,72 34,94 ’
Aile/komsu/tamdik | Evet 33,38+8,72 31,77 0.037
Hayir 35,9+7.6 34,94 >
Diger Evet 34,79+8,37 32,29 0.377
Hayr 35,69+7,72 34,89 ’
Kimse Evet 31,51+6,26 30,95 0.141
Hayir 35,69+7.75 34,89 ’
Saghk bilgisi | Gazete/dergi Evet 36+7,23 34,37 0.848
icin Hayir 35,61+£7,81 34,89 ’
kullanilan Kitap Evet 36,54+7,7 34,89 0.522
kaynaklar, Hay1r 35,54+7,75 34,89 ’
iletisim Televizyon Evet 34,58+7,74 33,33 S
araglari Hayir 36,07+£7,71 35,48 >
Radyo Evet 29.91+£8,73 29,68 0.003
Hayir 35,83+7,65 35,03 >
internet Evet 36,46+7,43 3555 | L0001
Hayir 32,84+8,19 32,74 i
Brosiir Evet 35,01+6,51 34,37 0.437
Hayr 35,71+£7,83 34,89 ’
Reklam panosu Evet 34,02+7,42 33,33 0.292
Hayir 35,69+7,57 34,89 ’
Telefon Evet 35,86+7,03 35,21 0.649
uygulamalari Hayir 35,6£7,92 34,89 ’
Hig Evet 32,98+8,2 33,33 0,048
Hayir 35,84+7,69 34,94

(Mann Whitney U)
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Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik hizmeti almak i¢in ilk bagvurdugu

kurum, saglik kurulusuna son bagvuru sebebi ve son 6 ayda yatarak tedavi hizmeti alma durumu

arasinda anlaml bir iliski saptanmamuistir (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmcilarin saghk okuryazarhg diizeylerinin saghk hizmetlerini kullanma
aliskanhiklarina gore degisimi

Ortalama+

Standart Sapma St P
Hekime Evet 35,73+7,71 34,89 0.654*
basvurma Hayir 34,68+8,21 34,39 ’
Eczaciya Evet 32,04+8,26 33,33 <0,001%
danmisma Hayir 36,1+7,57 35,41
- Aile/komsu/tanm1 | Evet 30,2+8,91 31,25 0.002*
= diga damigma Hayir 35,94+7,58 34,94 >
= | Evdekiilaglarla | Evet 33,66+8,61 CEITI
2 tedavi deneme | Hayir 35,97+7,56 35,41 i
S | Daha once Evet 30,63+8,71 30,1
2 i‘“".a“d‘g‘ R Ty e 36.2247.43 3545 | <0.001%
£ emin
E Bitkisel tiriinler | Evet 33,54+7,96 33,33 0.047%
ile tedavi Hayir 35,86+7,7 35,03 i
Hastaligin Evet 31,25+8,36 30,1
kendiliginden Hayir
gecmesini 36,02+7,58 35,41 <UL
bekleme
Saghk hizmeti almak Aile sagligi 359547 88 34.4
icin ilk bagvurulan saghk | merkezi ’ ’ ’
kurulusu Devlet hastanesi 35,77+7,59 35,26
I"Jniversifce 39.3746.62 40,1 0,098**
hastanesi
Ozel hastane 35,1+£7,7 34,89
Diger 41,4+10,68 41,4
En son saghk kurulusu Asilama gibi
basvurusu sebebi koruyucu saglik 36.9248.84 36.5
hizmetlerinden ’ ’ ’
faydalanma
Dangrivey, B! 35,3947,55 33,85
alma
Bil.il}en hastalikla 35,54+8.24 35.41 0,265%*
ilgili kontrol
Wit (el 34,84+7,27 33,86
sikayet
Mevcut tedaviyi
tekrar yazdirmak 35,97+7,64 35,35
Diger 36,51+8,07 36,97
Yatarak tedavi alma Evet 35,02+8,08 33,87 0.593*
(son 6 ayda) Hayir 35,7+7,72 34,89 ’

*Mann Whitney U, **Kruskal-Wallis
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Hastalik  durumunda eczaciya veya aileye/komsuya/tamidiga  danmiganlarin
danigsmayanlara gore saglik okuryazarligi diizeyinin anlamlh sekilde daha diisik oldugu
saptanmistir (sirastyla p<0,001, p=0,002). Evdeki ilaglarla tedavi deneyenlerin denemeyenlere
gore saglik okuryazarligi diizeyi anlamli sekilde daha diisiikk bulunmustur (p=0,034). Daha
onceden kullandigi ilac1 eczaneden alip kullananlarin bunu yapmayanlara gore, bitkisel iiriinler
ile tedavi deneyenlerin denemeyenlere gore saglik okuryazarligi diizeyi anlamhi sekilde daha
diisik saptanmistir (swrastyla p<0,001, p=0,047). Hastaligin kendiliginden ge¢mesini
bekleyenlerin saglik okuryazarligi diizeyi beklemeyenlere gore daha diigiik saptanmigtir
(p<0,001) (Tablo 16).

Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyleri ile son 6 aydaki ASM basvuru sayilari
arasinda negatif yonde zayif (r=-0,111) ve anlamhi (p=0,007) bir korelasyon oldugu
saptanmigtir. Devlet hastanesi ve iiniversite hastanesine basvuru sayilart ve 6zel saglik
kuruluslarma bagvuru sayilan ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Katilimcilarin son 6 ayda belirtilen saglik kurumlarina yaptig1 toplami bagvuru
sayist ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda ise negatif yonde zayif (r=-0,1) ve anlamh
(p=0,015) bir iliski saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Katihmcilarin saghk okuryazarhg diizeyleri ile saghk kuruluslarina basvuru
sayilar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Saghk okuryazarhg diizeyi
r* p
Aile saghg1 merkezi -0,111 0,007
Devlet hastanesi ve iiniversite hastanesi -0,026 0,532
Ozel saghk kurulusu -0,022 0,602
Toplam basvuru sayisi -0,1 0,015

*Spearman’s korelasyon katsayist

Doktora danigmadan ila¢ kullanan katilimcilar ile kullanmayan katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir. Thtiyaci olmadig1 halde
evde bulundurmak amaciyla ila¢ yazdiranlar1 saglik okuryazarligi diizeyi bunu yapmayanlara
gore anlaml sekilde daha diisiik bulunmustur ( p=0,02). ilac1 kullanmadan 6nce kullanma
talimatin1 okuyan katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeyinin okumayan katilimcilara gore
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,005). Ilaci kullanmadan &nce son
kullanma tarihini kontrol eden ve etmeyen katilimcilar arasinda ise saglik okuryazarligi diizeyi

agisindan anlaml bir fark saptanmamustir (Tablo 18).
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Tablo 18. Katihmcilarin saghk okuryazarhg diizeyleri ile ila¢ kullamim ahskanhklar:

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Ortalama+ Ortanca p
Standart Sapma

Doktora damismadan ila¢ kullanma | Evet 35,38+7,68 34,46 0.176

Hayir 36,41+7.9 35,93 ’
ihtiyaci olmadan ilag recete Evet 34,24+7,98 34,13 o
ettirme Hayir 36,2+7,59 35,48 >
ila¢ kullanmadan 6nce kullanma Evet 36,05+7,44 35,41 0.005
talimatin1 okuma Hay1r 32,87+9,21 32,29 ’
ila¢ kullanmadan énce son Evet 35,83+7,6 34,89 0.146
kullanma tarihine bakma Hayir 33,55+9,18 33,35 ’

(Mann Whitney U)

Katilimcilarin, saglik okuryazarliginin tedavi ve hizmet alt boyutundan aldigi puanlar

ile cinsiyet ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Egitim durumlan ile tedavi ve hizmet alt boyutundan aldigi puanlar karsilastirildiginda ise

anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 19). Ikili karsilastirmalar yapildiginda okuryazar

olmayanlarin tedavi ve hizmet alt boyut puanlarinin ortaokuldan, liseden, yiiksekdgretim ve

iizeri okuldan mezun olanlara gére daha diisiik oldugu saptanmistir. ilkokul mezunu olanlarm

da lise ve yiiksekdgretim ve iizeri egitimli katilimcilardan daha diisik puanlar aldig

belirlenmistir.

Tablo 19. Katihmcilarin bazi tammmlayici 6zellikleri ile saghk okuryazarhg tedavi
hizmet alt boyutundan aldiklar1 puanlarin degerlendirilmesi

Ortalama=+ Ortanca o
Standart Sapma
Cinsiyet Kadin 36,16+8,29 35,55 0.51*
Erkek 36,71+7,44 36,45 ’
Medeni durum Hi¢ evlenmemis 37,85+7,38 38,54
Evli 36,07+£7,81 35,55 0.57%%
Bosanmis 35,87+9,29 35,72 ’
Esi vefat etmis 33,01+9,55 29,16
Egitim durumu Okuryazar degil 18,46+8,11 20,83
Okuryazar 37,01+9,58 34,37
Ilkokul 33,36+6,95 32,29
Ortaokul 34,7+7,88 3493 | <0,001%*
Lise 36,75+7,49 37,5
Yiksekogretim | 35 5119 64 37,5
ve tizeri

*Mann Whitney U **Kruskal-Wallis

Katilimcilarin meslegi ve saglik giivencesi ile tedavi ve hizmet alt boyut puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Tedavi ve hizmet alt boyut

puanlart ile hane halkinin aylik toplam geliri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,015).
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ikili karsilastirmalara yapildiginda hane halki aylik geliri 6000 TL ve altinda olanlarin tedavi
ve hizmet alt boyut puanlarinin 12001-24000 TL arasinda olanlara gore anlamli sekilde daha

diisiik oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin tedavi ve hizmet alt boyut puanlar ile aktif caligma

durumlar arasinda da anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,037) (Tablo 20).

Tablo 20. Katilmcilarin tedavi ve hizmet alt boyut puanlarimin baz sosyoekonomik

etkenlerle degisimi

Ortalama+ Ortanca p
Standart Sapma
Meslek Ev hanimi 34,45+8,56 34,37
Isci 36,3+7,71 36,66
Esnaf 37,09+7,74 35,55
Memur 37,24+7,61 37,5
Serbest calisan 36,84+7,15 36,45 0,271
Ciftei 34,44+9.69 34,37
Emekli 36,5+7,53 35,48
Ogrenci 37,03+£7,2 35,55
Diger 37,62+8,02 37,62
AKktif olarak gelir getiren | Calisiyor 36,96+7,79 36,9
iste calisma Ev hanimi 34,3482 34,37
Ogrenci 37,23+7,2 36
Emekli 36,32+7,7 35,48 0,037
Issiz 37,59+8,19 38,54
Celigmyn Sl 32,24+1,84 31,25
durumu mevcut
Hane halkimin ayhk 6000 TL ve alt1 34,9+8,18 34,37
toplam geliri 6001-12000 TL 36,79+7,46 35,55
12001-24000 TL 37,83+8,13 38,54 0,015
24001 TL ve 36,58+7,7 36,56
tizeri
Saglik giivencesi Genel saglik 36,71£7,63 36,45
sigortast
Ozel saglik 36,53+7,66 36,45
sigortast
Yurt dis1 saglik 27,77+ 27,77
sigortast
Genel saglik 36,04+8,72 35,41 0,224
sigortasi ve
tamamlayict
saglik sigortasi
Saglik giivencesi 34,5249 .45 33,33
yok

(Kruskal-Wallis)

Katilimcilarin okuma aligkanliklari ile saglik okuryazarliginin tedavi ve hizmet alt boyut

puanlar arasindaki iligki incelendiginde gazete okuma aliskanligi tedavi ve hizmet alt boyutu
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 21). Ancak tedavi ve hizmet
alt boyutu puani ile son bir y1lda okunan kitap sayilar1 arasinda pozitif yonde zayif (r=0,16) ve

anlaml1 (p<0,001) bir iliski tespit edilmistir.

Tablo 21. Katihmcilarin tedavi ve hizmet alt boyutu puanlarinin gazete okuma
aliskanliklarina gore degisimi

Ortalama+ Ortanca 5
Standart Sapma
Her giin 36,75+7,6 36,45
Haftada 3-4 kez 36,63+7,73 35,41
Ayda 3-4 kez 36,94+7,49 37,5 0,965
Daha seyrek 36,17+7,19 3541
Hicg 36,13+8,75 37,5

(Kruskal-Wallis)

Katilimcilarin tedavi ve hizmet alt boyutu puanlar ile sigara kullanma aligkanliklari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamaistir (Tablo 22).

Tablo 22. Katihmcilarin tedavi ve hizmet alt boyutu puanlarinin sigara kullammmina
gore degisimi

Ortalama+ Ortanca p
Standart Sapma
Hi¢ kullanmamis 36,66+8,1 36,45
Aktif icici 36,37+7,84 36,78 0,413
Birakmis 35,47+6,7 34,37

(Kruskal-Wallis)

Katilimcilarin kisisel saglik durumu degerlendirmesi ile saglik okuryazarliginin tedavi
ve hizmet alt boyutundan aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,001) (Tablo 23).

b

Ikili karsilastirmalar yapildiginda saglik durumunu ‘gok iyi’ olarak belirten

Cicre?

katilmcilarin  ‘orta’ ve °‘kotii’ olarak belirten katilimeilara gore, ‘iyi’ olarak belirten
katilimcilarin ise ‘kotii’ olarak belirten katilimeilara gore tedavi ve hizmet alt boyut puanlarimin
istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 23. Katihmcilarin tedavi ve hizmet alt boyutu puanlarinin saghk durumu
degerlendirmelerine gore degisimi

Ortalama=+ Ortanca
Standart Sapma P
Kotii 26,82+8,39 26,04
Orta 35,21+8,07 34,37
yi 36,65+7,67 3645 | ~0.001
Cok iyi 38,62+7,35 38,54

(Kruskal-Wallis)
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Kronik hastaligi olan katilimcilar ile olmayan katilimcilarin tedavi ve hizmet alt boyutu
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir. En az bir kronik hastaligi
olan bireyler hastaliklarma gore ayri ayr1 degerlendirildiginde tedavi ve hizmet alt boyut
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir (Tablo 24).

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliklartyla ilgili diizenli saglik kontrolii yaptirip
yaptirmama ve diizenli ila¢ kullanip kullanmama durumlarina gére tedavi ve hizmet alt boyutu

puanlarinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Katihmcilarin tedavi ve hizmet alt boyut puanlarimin kronik hastahik
durumlarina gore degisimi

Ortalama+ Ortanca 5
Standart Sapma
Kronik hastahik Var 35,55+8,2 35,41 0.06
Yok 36,96+7,64 36,66 ’
En az bir Hipertansiyon Var 34,38+8,46 34,37 0.076
kronik Yok 36,45+7,91 36,17 ’
hastahg: Diyabetes mellitus Var 34,84+9,35 35,45 0.845
olan bireyler Yok 35,74+7,93 35,41 ’
Yiiksek kolesterol Var 32,61+9,23 33,33 0.063
Yok 36,09+7.9 35,55 ’
Kalp hastahg Var 32,58+10,12 32,81 0.093
Yok 35,99+7.81 35,55 ’
Astim/KOAH Var 34,11+9,88 34,37 0.398
Yok 35,74+7.95 35,55 ’
Bobrek hastaligi Var 35,63+6,67 38,54 0.902
Yok 35,544+8.26 35,41 ’
Karaciger hastaligi | Var 32,76+5,08 33,33 0.162
Yok 35,7+8,32 35,55 ’
Norolojik hastalik Var 35,16+£7,38 33,33 0.54
Yok 35,59+8.31 35,55 ’
Psikiyatrik hastahk | Var 33,17+9,39 33,58 0312
Yok 35,87+8 35,48 ’
Diger Var 36,88+7,1 35,55 0.175
Yok 35,01+8,57 34,93 ’
Kronik Diizenli saghk Var 35,93+8,21 35,55 0,094
hastahk kontrolii Yok 33,96+8,06 33,33
sebepli Diizenli ilag Var 35,22+48,32 35,41 0,116
kullanimi Yok 37,68+7,17 38,54
Mann Whitney U

Saglik bilgisine ulagmak icin hemsireye, eczaciya danisanlarin tedavi ve hizmet alt

boyutu puanlari segeneklerdeki diger kimselere danisanlara gore istatistiksel agidan anlamli

sekilde

daha

diisik  bulunmustur.

Aile
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aileye/komsuya/tamdiga veya diger kisilere danisanlar ile seceneklerdeki diger kimselere
danisanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 25).

Interneti saglik bilgisine erisim icin bir kaynak olarak kullananlari tedavi ve hizmet alt
boyut puanlan kullanmayanlara gére anlamli sekilde daha yiiksek saptanmistir. Televizyonu
veya radyoyu kullananlarmn ise tedavi ve hizmet alt boyut puanlar1 kullanmayanlara kiyasla

anlamli sekilde daha diisiik saptanmistir (Tablo 25).

Tablo 25. Katihmcilarin tedavi ve hizmet alt boyutu puanlarimin saghkla ilgili
ulasmada kullandiklar1 kaynaklara gore degisimi

Ortalama+ Ortanca 5
Standart Sapma
Saghk bilgisi | Aile hekimi Evet 36,26+7,83 35,72 0.29
icin Hayir 36,93+8,02 37,5 ’
damsilan Diger hekimler Evet 36,15+7,98 36,45 0.604
kisiler Hayir 36,69+7,79 36,45 ’
Hemsire Evet 33,98+7,55 33,33 0.02
Hayr 36,65+7,87 35,45 >
Eczac1 Evet 33,1+7,83 33,33
Hayir 37,04+7,74 375 | 001
Diyetisyen Evet 33,7+8,21 33,33 0.083
Hayir 36,54+7,85 36,45 ’
Aile/komsu/tamidik | Evet 34,42+9,02 33,85 0,087
Hayir 36,65+7,72 36,45
Diger Evet 35,55+8,73 34,37 0,613
Hayir 36,47+7,85 36,45
Kimse Evet 31,97+6,46 32,29 0,156
Hayir 36,48+7,88 36,45
Saghk bilgisi | Gazete/dergi Evet 36,63+7,82 35,41 0,985
icin Hayir 36,41+7,89 36,45
kullanilan Kitap Evet 36,78+8,18 36,45 0,898
kaynaklar, Hayr 36,39+7,84 36,45
iletisim Televizyon Evet 36,9+7,81 36,78 0,21
araglari Hayir 35,24+7,95 34,37
Radyo Evet 36,59+7,79 36,45 0,008
Hayir 31,21+9,27 30
Internet Evet 37,19+7,45 36,66 <0,001
Hayir 33,81+8,74 34,37
Brosiir Evet 36,19+6,58 35,41 0,679
Hayir 36,46+7,97 36,45
Reklam panosu Evet 33,94+8,36 33,33 0,167
Hayir 36,49+7,29 36,45
Telefon Evet 36,74+7,09 36,78 0,596
uygulamalar Hayir 36,36+8,06 35,89
Hig Evet 34,43+8,58 34,37 0,165
Hayir 36,57+7,82 36,45

Mann Whitney U
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Saglik bilgisine ulasmak icin gazete/dergi, kitap, brosiir, reklam panosu ve telefon
uygulamalar kaynaklarini kullanan katilimeilar ile diger katilimcilarin tedavi ve hizmet alt
boyut puanlarn arasinda anlaml iliski saptanmamistir. Saglik bilgisine ulasmak icin hicbir
kaynak kullanmayanlarla digerleri arasinda da anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 25).

Tablo 26. Katihmcilarin tedavi ve hizmet alt boyut puanlarim saghk hizmetlerini
kullanma ahskanhklarina gore degisimi

Ortalama+
Standart Sapma Ortanca P
Hekime Evet 36,45+7,81 35,89 0.608°%
basvurma Hayir 36,29+8,83 38,02 ’
Eczaciya Evet 33,01+8,61 33,85 0.001*
danmisma Hayir 36,86+7,68 36,66 i
- Aile/komsu/tam | Evet 31,1£9,55 32,29 0.003*
S diga damisma Hayir 36,72+7,69 36,45 i
E’ Evdeki ilaclarla | Evet 34,05+8,83 34,37 0.009*
2 tedavi deneme Hayir 36,81+7,66 36,56 ’
= Daha once Evet 31,32+8,81 31,25 <0,001*
= kullandigy ilact | Hayir 37,01+7,56 37,5
g temin
E Bitkisel iiriinler | Evet 34,76+8,43 34,37 0,115*
ile tedavi Hayir 36,6+7,81 36,45
Hastaligin Evet 32,64+9,01 31,25 0,002*
kendiliginden Hayir 36,75+7,7 36,45
gecmesini
bekleme
Saghk hizmeti almak icin | Aile saghg1 merkezi 36,07+8,07 35,41
ilk basvurulan saghk Devlet hastanesi 36,67+7,73 36,78
kurulusu Universite hastanesi 40,06+6,04 39,58 0,121%*
Ozel hastane 34,97+7,81 3541
Diger 41,41+9,57 41,14
En son saghk kurulusu Asilama gibi 37,83+7,93
basvurusu sebebi koruyucu saglik 375
hizmetlerinden ’
faydalanma
Danigma, bilgi alma 36,13+7,08 35,41
Bilinen hastalikla 36,33+8,34 0,091%**
o 36,45
ilgili kontrol
Yeni geligen sikayet 35,4+7,42 35,41
Mevcut tedaviyi 37,07+8,03 375
tekrar yazdirmak ’
Diger 37,59+8.47 37,5
Yatarak tedavi alma Evet 35,75+7,87 34,44 0.545%
(son 6 ayda) Hayir 36,49+7,88 36,45 ’

*Mann Whitney U, **Kruskal-Wallis

Hastalilk  durumunda eczaciya veya aileye/komsuya/tanidiga  daniganlarin

danigmayanlara gore tedavi ve hizmet alt boyut puaninin anlamh sekilde daha diisiik oldugu
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saptanmistir. Evdeki ilaglarla tedavi deneyenlerin denemeyenlere gore tedavi ve hizmet alt
boyut puanlar1 anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Daha 6nceden kullandig1 ilaci
eczaneden alip kullananlarin bunu yapmayanlara gore tedavi ve hizmet alt boyut puanlari
anlamli sekilde daha diisiik saptanmistir. Hastaligin kendiliginden geg¢mesini bekleyenlerin
saglik okuryazarlig diizeyi beklemeyenlere gore daha diisiik saptanmistir (Tablo 26).

Katilimcilarin tedavi ve hizmet alt boyut puanlan ile saglik hizmeti almak icin ilk
basvurdugu kurum, son basvuru sebebi ve son 6 ayda yatarak tedavi hizmeti alma durumu
arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 26).

Katilimcilarin tedavi ve hizmet alt boyut puanlari ile son 6 ayda ASM’ye basvuru
sayilar1 arasinda negatif yonde zayif (r=-0,125) ve anlamli (p=0,002) bir korelasyon oldugu
saptanmistir. Devlet hastanesi ve iniversite hastanesine bagvuru sayilari ve 6zel saglik
kuruluslarina bagvuru sayilari ile tedavi ve hizmet alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (Tablo 27).

Katilimcilarim ASM’ye, devlet hastanesine, iiniversite hastanesine ve 06zel saglik
kuruluglarma son 6 ayda yaptigi basvuru sayilarinin toplami ile tedavi ve hizmet alt boyut
puanlar arasinda ise negatif yonde zayif (r=-0,11) ve anlamli (p=0,008) bir iliski saptanmistir

(Tablo 27).

Tablo 27. Katihmcilarin tedavi ve hizmet alt boyut puanlari ile saghk kuruluslarina
basvuru sayilari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Tedavi ve hizmet alt boyutu
r* p
Aile saghgi merkezi -0,125 0,002
Devlet hastanesi ve iiniversite hastanesi -0,024 0,568
Ozel saghk kurulusu -0,039 0,346
Toplam basvuru sayisi -0,11 0,008

*Spearman’s korelasyon katsayisi

Doktora danigmadan ilag kullanan katilimcilar ile kullanmayan katilimcilarin tedavi ve
hizmet alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir.
Ihtiyac1 olmadig: halde evde bulundurmak amaciyla ilag yazdiranlari tedavi ve hizmet alt boyut
puanlar1 bunu yapmayanlara goére anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p<0,001) (Tablo
28).

[laci kullanmadan &nce kullanma talimatini okuyan katilimeilarm okumayan
katilimcilara gore, son kullanma tarihini kontrol eden katilimcilarin etmeyen katilimcilara gore
tedavi ve hizmet alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel acisindan anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 28).
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Tablo 28. Katihmcilarin tedavi ve hizmet alt boyut puanlari ile ila¢ kullanim
aliskanliklar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Ortalama+ Ortanca p
Standart Sapma

Doktora damismadan ila¢ kullanma | Evet 36,14+7,84 35,55 0.121

Hayir 37,25+7,94 37,5 ’
ihtiyac1 olmadan ila¢ recete Evet 34,44+8,26 34,37 <0.001
ettirme Hayir 37,2+7,59 37,5 >
ila¢ kullanmadan 6nce kullanma Evet 36,74+7,57 36,45 0.069
talimatini1 okuma Hayir 34,31+9,57 35,55 ’
ila¢ kullanmadan énce son Evet 36,56+7,71 36,45 0.484
kullanma tarihine bakma Hayir 34,96+9,64 35,97 ’

(Mann Whitney U)

Katilimcilarin, saglik okuryazarlhiginin hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt
boyutundan aldigi puanlar ile cinsiyet ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamistir. Egitim durumu ile hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi alt
boyutundan aldig1 puanlar karsilastirildiginda ise anlamli bir fark saptanmustir (p<0,001) (Tablo
29).

Ikili  karsilastirmalar  yapildiginda  okuryazar  olmayanlarin  hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutundan aldig1 puanlarin liseden, yiiksekogretim ve iizeri
okuldan mezun olanlara gére daha diisiik oldugu saptanmustir. {lkokul mezunu olanlarin da

yliksekdgretim ve tizeri okullardan mezun olanlardan daha diigiik puanlar aldigi belirlenmistir.

Tablo 29. Katihmcilarin hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi alt boyut
puanlarimin bazi tammmlayici ézellikleri gore degisimi

Ortalama+ Ortanca p
Standart Sapma
Cinsiyet Kadin 34,98+8,56 34,37 0.562%
Erkek 34,76+8,75 33,33 ’
Medeni durum Hi¢ evlenmemis 35,84+8,74 34,37
Evli 34,71+8,48 33,33 0.2 1%
Bosanmig 33,8+10,07 33,33 ’
Esi vefat etmis 31,91+7,42 30,2
Egitim durumu Okuryazar degil 19,12+7,54 19,93
Okuryazar 35,6£11,1 31,25
Ilkokul 31,74+7,68 30,2
Ortaokul 32,68+8,21 33,33 | <0,001%**
Lise 35,02+8,61 33,33
Yuksek.ogretlm 36,35+8,37 35.41
ve lizeri

*Mann Whitney U **Kruskal-Wallis
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Katilimcilarin  meslegi, aktif calisma durumu ve saglik giivencesi ile saglik
okuryazarliginin hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutundan alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark tespit edilmemistir. Hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutu puanlari ile hane halkinin aylik toplam geliri arasinda
ise anlaml1 bir fark bulunmustur (Tablo 30). Ikili karsilastirmalar yapildiginda hane halki aylik
geliri 6000 TL ve altinda olanlarin hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut

puanlarinin 6001-12000 TL ve 12001-24000 TL arasinda olan kisilere gore anlamli sekilde

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 30. Katihmcilarin hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi alt boyut
puanlarinin bazi sosyoekonomik etkenlerle degisimi

Ortalama+ Ortanca .
Standart Sapma
Meslek Ev hanimi 32,95+48,74 33,33
Isci 34,82+8,55 33,33
Esnaf 34,86+10,36 33,33
Memur 35,68+8,56 34,93
Serbest ¢alisan 34,81+8,63 33,85 0,25
Ciftei 33,88+10,12 34,44
Emekli 34,28+8,16 33,33
Ogrenci 35,67+7,87 34,37
Diger 36,55+8,65 33,85
Aktif olarak gelir Caligiyor 35,45+8,56 33,33 0,166
getiren iste calisma Ev hanimi 33,05+8,69 33,33
Ogrenci 35,51+8,25 34,37
Emekli 34,78+8,36 33,33
Issiz 35,17+9,71 34,37
Calismaya engel 28,1748,05 32,29
durumu mevcut
Hane halkinin ayhk 6000 TL ve alt1 33,03+8,79 32,29 <0,001
toplam geliri 6001-12000 TL 35,34+8,27 33,33
12001-24000 TL 37,01+8,77 36,56
24001 TL ve tizeri 32,84+8,48 33,33
Saghk giivencesi Genel saglik 35,03+8,44 33,33 0,204
sigortasi
Ozel saghk 35,04+9,28 33,33
sigortasi
Yurt dis1 saglik 27,97+£7,57 27,97
sigortasi
Genel saglik 36,35+8,78 34,02
sigortasi ve
tamamlayici saglik
sigortasi
Saglik giivencesi 32,52+9,86 31,11
yok

(Kruskal-Wallis)
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Katilimcilarin okuma aliskanliklari ile hastaliklardan korunma/saglhigin gelistirilmesi alt
boyutu puanlari arasindaki iliski incelendiginde gazete okuma aligkanligi tedavi ve hizmet alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 31). Ancak
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi alt boyutu puani ile son bir yi1lda okunan kitap

sayilar arasinda pozitif yonde zayif (r=0,166) ve anlamli (p<0,001) bir iliski tespit edilmistir.

Tablo 31. Katihmcilarin hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi alt boyutu
puanlarimin gazete okuma ahskanhklarina gore degisimi

Ortalama+ Ortanca 5
Standart Sapma
Her giin 35,11+8,43 33,33
Haftada 3-4 kez 35,86+8,63 34,37
Ayda 3-4 kez 35,71+£8,18 34,37 0,362
Daha seyrek 35,22+8,26 34,37
Hig 33,61+£9,15 33,33

(Kruskal-Wallis)

Katilimcilarin saglik okuryazarliginin hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt
boyutu puanlari ile sigara kullanma aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (Tablo 32).

Tablo 32. Katihmcilarin hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi alt boyutu
puanlarimn sigara kullanimina gore degisimi

Ortalama+ Ortanca -
Standart Sapma
Hi¢ kullanmamis 35,46+8,59 34,37
Aktif icici 34,42+8.83 33,33 0,178
Birakmis 33,71+7,92 33,33

(Kruskal-Wallis)

Katilmcilarin ~ kisisel —saglik  durumu  degerlendirmesi ile  hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 33).

Tablo 33. Katihmcilarin hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi alt boyutu
puanlarimin saghk durumu degerlendirmelerine gore degisimi

Ortalama+ Ortanca
Standart Sapma P
Kaotii 26,5+8,26 23,95
Orta 33,25+8,36 32,29
fyi 35,07+8,66 ey | A
Cok iyi 37,65+8,09 34,44

(Kruskal-Wallis)
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Ikili karsilastirmalar yapildiginda saglik durumunu ‘gok iyi’ olarak belirten
katilimcilarin ‘orta’ ve ‘kdtii” olarak belirten katilimcilara gore, ‘iyi’ olarak ifade edenlerin ise
‘kotii’ olarak belirtenlere gore hastaliklardan korunma/sagligin  gelistirilmesi alt boyut
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kronik hastaligt olan katilimcilar ile olmayan katilimcilarin hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. En az bir kronik hastaligi olan bireyler hastaliklarina gore ayri ayr
degerlendirilmistir.  Yiiksek kolesterolii olanlarin  olmayanlara gore hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
diisiik oldugu saptanmigtir. Diger kronik hastaliklar igin istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamustir (Tablo 34).

Tablo 34. Katihmcilarin hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi alt
puanlarimin kronik hastalik durumlarina gore degisimi

Ortalama+ Ortanca .
Standart Sapma
Kronik hastahik Var 34+8,69 33,33 0.74%
Yok 35,39+8,59 34,37 ’
En az bir Hipertansiyon Var 33,14+9,17 32,29 0.255%
kronik Yok 34,66+8,28 33,33 ’
hastahg: Diyabetes mellitus Var 32,18+9,58 33,22 0.214%
olan bireyler Yok 34,4248 44 33,33 ’
Yiiksek kolesterol Var 30,05+10,01 29,58 0.008*
Yok 34,73+8,24 33,33 >
Kalp hastahgi Var 31,17£9,77 31,77 0.109*
Yok 34,42+8.46 33,33 ’
Astim/KOAH Var 34,67+10,33 33,85 0.464%
Yok 33,9+8.47 33,33 ’
Bobrek hastaligi Var 34,38+6,53 32,29 0.948*
Yok 33,98+8,76 33,33 ’
Karaciger hastalign | Var 30,83+8,12 32,29 0.254%
Yok 34,17+8,7 33,33 ’
Norolojik hastalik Var 33,62+7,52 32,29 0.599%
Yok 34,04+8.83 33,33 ’
Psikiyatrik hastahk | Var 31,43+8,96 32,29 0.141*
Yok 34,35+8,62 33,33 ’
Diger Var 33,76+9,11 33,33 0.665*
Yok 34,59+7,59 33,33 ’
Kronik Diizenli saghk Var 34,41+8,84 33,33 0.109%
hastahk kontrolii Yok 32,28+7,9 31,7 ’
sebepli Diizenli ilag Var 33,6+8,77 33,33 0.089%
kullanimi Yok 36,54+7,82 34,37 ’

*Mann Whitney U
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Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklariyla ilgili diizenli saglik kontrolii yaptirip
yaptirmama ve diizenli ila¢ kullanip kullanmama durumlarina gore hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutu puanlarimin istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmistir (Tablo 34).

Saglik bilgisine ulagmak i¢in eczaciya ve aileye/komsuya/tanidiga danisanlarin
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyutu puanlar1 seceneklerdeki diger
kimselere daniganlara gore istatistiksel acidan anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Aile
hekimine, diger hekimlere, hemsireye, diyetisyene veya diger kisilere danisanlar ile
segeneklerdeki diger kimselere danisanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 35).

Interneti saglik bilgisine erisim icin bir kaynak olarak kullananlar1 hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlar1 kullanmayanlara gore anlamli sekilde daha
yiiksek saptanmistir. Radyoyu kullananlarin ise hastaliklardan korunma/saglhigin gelistirilmesi
alt boyut puanlar ise kullanmayanlara kiyasla anlamli sekilde daha diisiik saptanmistir (Tablo
35).

Saglik bilgisine ulagsmak i¢in herhangi bir kaynak kullanmayanlarin hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlari kullananlara gére anlamli sekilde daha diisiik
bulunmustur (Tablo 35).

Katilimcilarin  hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlar ile
saglik bilgisine ulagsmak icin gazete/dergi, kitap, televizyon, brosiir, reklam panosu ve telefon
uygulamalar kaynaklarimi kullanip kullanmamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
saptanmamugtir (Tablo 35).

Hastalik durumunda eczaciya, aileye/komsuya/tanidiga danisanlarin danigmayanlara
gore hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puanimin anlamli sekilde daha
diisik oldugu saptanmistir. Hekime bagvurmak ise istatistiksel acidan anlamlhi fark
olusturmamugtir (Tablo 36).

Daha onceden kullandigr ilac1 eczaneden alip kullananlarin bunu yapmayanlara gore,
bitkisel iiriinlerle tedavi deneyenlerin denemeyenlere gore hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi alt boyut puanlart anlamli sekilde daha diisiik saptanmistir. Hastaligin
kendiliginden gegmesini bekleyenlerin ise alt boyut puanlar1 beklemeyenlere gore daha diisiik
saptanmistir. Evdeki ilaclar ile tedavi deneyenlerin denemeyenlere gore alt boyut puanlari

arasinda anlaml bir farklilik goriillmemistir (Tablo 36).
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Tablo 35. Katihmcilarin hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi alt

puanlarin saglhikla bilgisine ulasmada kullandiklar1 kaynaklara gore

degisimi
Ortalama+ Ortanca .
Standart Sapma
Saglhik bilgisi | Aile hekimi Evet 34,91+8,62 33,33 0.987
icin Hayir 34,79+8,75 33,33 ’
damisilan Diger hekimler Evet 34,08+8,53 33,33 0.053
kisiler Hayr 35,58+8,7 34,37 ’
Hemsire Evet 32,76+7,53 32,29 0.06
Hay1r 35,06£8,72 33,33 ’
Eczaci Evet 31,77+8,34 32,22 <0.001
Hay1r 35,44+8,59 34,37 i
Diyetisyen Evet 32,32+8,75 32,29 0.178
Hayir 34,97+8,64 33,33 ’
Aile/komsu/tamidik | Evet 32,334£9,15 31,77 0.035
Hayr 35,15+8,56 33,33 >
Diger Evet 34,2249,32 31,25 0.487
Hayir 34,9+8,63 33,33 ’
Kimse Evet 30,97+6,46 28,2 0.178
Hayir 34,91+8,66 33,33 ’
Saghk bilgisi | Gazete/dergi Evet 35,34+7,32 33,33 0,739
icin Hayir 34,82+8,8 33,33
kullanilan Kitap Evet 36,27+7,9 34,37 0,252
kaynaklar, Hay1r 34,69+8,73 33,33
iletigim Televizyon Evet 33,92+8,31 33,33 0,099
araclar Hayir 35,25+8,76 33,33
Radyo Evet 28,61+8.45 28,88 0,002
Hayir 35,06+8,59 33,33
internet Evet 35,74+8,43 34,37 | <0,001
Hayir 31,8748,75 31,73
Brosiir Evet 33,81+7,51 33,33 0,307
Hayir 34,96+8,73 33,33
Reklam panosu Evet 34,08+7,63 33,33 0,719
Hayir 34,89+8,67 33,33
Telefon Evet 34,99+8,02 33,33 0,748
uygulamalar Hayir 34,85+8,8 33,33
Hig Evet 31,59+8,81 30,76 0,025
Hayir 35,1£8,6 33,33
(Mann Whitney U)

Katilimcilarin  hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlar ile

saglik hizmeti almak icin ilk bagvurdugu kurum, saglik kurulusuna en son basvuru sebebi ve

son 6 ay i¢inde yatarak tedavi hizmeti alma durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir

(Tablo 36).
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Tablo 36. Katihmcilarin hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi alt boyut
puanlarimin saghk hizmetlerini kullanma aliskanhklarina gore degisimi

Ortalama=
Standart Sapma DR F
Hekime Evet 35,01+8,63 33,33
%
basvurma Hayir 33.0128.72 33.33 0,195
Eczaciya Evet 31,06+8,72 32,29
%
damsma Hay1r 35,35+8,53 3333 | 00
= Aile/komsu/tam1 | Evet 29,31+£8,83 31,11 0.003*
§ diga damisma Hayir 35,174£8,54 33,33 >
E | Evdeki ilaclarla | Evet 33,27+8,96 333 | 01030
_’5 tedavi deneme | Hayir 35,13+8,58 33,33 ’
v Daha once Evet 29,94+9,24 30,2
— = . %
*E kull'andlgl ilaci Hayir 35.4348.41 33.33 <0,001
< temin
= [ Bitkisel iiriinler | Evet 32,3+8,53 3229 [ 4 o3
ile tedavi Hayir 35,1248,62 33,33 i
Hastahigin Evet 29,87+8,35 29,16
kendiliginden Hayir o
gecmesini 35,348,55 3333 | <0001
bekleme
$2}gl}k hizmeti almak ) Aile saghgl 34,44+8.68 33.33
icin ilk bagvurulan saghk | merkezi
kurulusu Devlet hastanesi 34,89+8,5 33,33
Umversfce 38,67+7.85 40.62 0,136
hastanesi
Ozel hastane 35,13+9,3 34,44
Diger 41,66£11,78 41,66
En son saghk kurulusu Asilama gibi
basvurusu sebebi kf)ruyucu'saghk 36.48.78 34,52
hizmetlerinden
faydalanma
DT, [l 34,63+9,35 33,33
alma
111 kk
].311'11'1611 hastalikla 34.7748.95 34,37 0,593
ilgili kontrol
Wit gl 34,2848 31 33,33
sikayet
Mevcut tedaviyi
tekrar yazdirmak 34,9+8,07 33,33
Diger 35,4348,58 33,33
Yatarak tedavi alma Evet 34,28+9,05 33,33 0.553*
(son 6 ayda) Hayir 34,92+8,62 33,33 ’

*Mann Whitney U, **Kruskal-Wallis

Katilimcilarin hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlar ile son

6 ayda ASM’ye bagvuru sayilar1 arasinda negatif yonde zayif (r=-0,099) ve anlamli (p=0,017)
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bir korelasyon oldugu saptanmistir. Devlet hastanesi ve {iniversite hastanesine basvuru sayilari
ve 0zel saglik kuruluslarina bagvuru sayilari ile hastaliklardan korunma/saglhigin gelistirilmesi
alt boyut puanlar arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo 37).

Katilimcilarin ASM’ye, devlet hastanesine, iiniversite hastanesine ve 06zel saglik
kuruluslarina son 6 ayda yaptig1 bagvuru sayilarinin toplami ile hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi alt boyut puanlar arasinda ise negatif yonde zayif (r=-0,094) ve anlamlh

(p=0,023) bir iliski saptanmistir (Tablo 37).

Tablo 37. Katihmcilarin hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi alt boyut
puanlari ile saghk kuruluslarina basvuru sayilari arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi
Hastahklardan korunma/saghgin
gelistirilmesi alt boyutu
r* p

Aile saghg1 merkezi -0,099 0,017
Devlet hastanesi ve iiniversite hastanesi -0,037 0,37
Ozel saghk kurulusu -0,013 0,753
Toplam basvuru sayisi -0,094 0,023

*Spearman’s korelasyon katsayisi

Doktora danismadan ilag kullanan katilimcilar ile kullanmayan katilimcilarin
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptanmamustir. Thtiyaci olmadig1 halde evde bulundurmak amaciyla ilag
yazdiranlarin alt boyut puanlan ile yazdirmayanlar arasinda da anlamh bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 38).

Tablo 38. Katihmcilarin hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi alt boyut
puanlari ile ila¢ kullammm ahiskanhklar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Ortalama+ Ortanca 5
Standart Sapma
Doktora damismadan ila¢ kullanma | Evet 34,63+8,67 33,33 0.341%
Hayr 35,56+8,58 33,33 ’
ihtiyac1 olmadan ilag recete Evet 34,02+8,72 33,33
ettirme Hayir 35,248,61 33,33 0,207*
Hayir 32,1349,31 31,1
ilax; kullanmadan once kullanma Evet 35,36+8,38 33,33 <0.001*
talimatini1 okuma Hay1r 31,51+9,72 30,2 ’
Ila¢ kullanmadan énce son Evet 35,1+8,56 33,33 0.021*
kullanma tarihine bakma Hayir 32,1349,31 31,1 ’

*Mann Whitney U

[lac1 kullanmadan énce kullanma talimatini okuyan katilimcilarn okumayan

katilimcilara gore, son kullanma tarihini kontrol eden katilimcilarin etmeyen katilimcilara
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gore hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi alt boyut puanlarinin anlaml sekilde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 38).

Katilimcilarin, saglik okuryazarliginin siireglerinden aldigi puanlar ile cinsiyet ve
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Egitim durumu ile
saglik okuryazarliginin siire¢lerinden alinan puanlar karsilastirildiginda ise tiim siirecler igin
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar saptanmistir (Tablo 39).

Ikili karsilastirmalar yapildifinda yiiksekdgretim ve iizeri egitim diizeyine sahip
bireylerin saglik bilgisine ulagma, saglik bilgisini anlama ve degerlendirme siire¢lerinden aldigi
puanlarin okuryazar olmayanlardan, ilkokul ve ortaokul mezunlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Saglik bilgisini kullanma/uygulama
siirecinden de okuryazar olmayanlara gére daha yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir.

[lkokul mezunlarmin saglik bilgisine ulasma ve bilgiyi degerlendirme siireci puanlarmin
lise mezunlarindan anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir. Okuryazar olmayan
katilimcilarin saglik bilgisine ulagsma ve bilgiyi kullanma/uygulama siireci puanlar1 ortaokul ve

lise mezunlarina gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir.

Tablo 39. Katihmcilarin bazi tammmlayici 6zellikleri ile saghk okuryazarhginin
siireclerinden aldiklar: puanlarin degerlendirilmesi

Bilgiyi
Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi kullanma/
ulasma | anlama | degerlendirme | uygulama
P P P P
Cinsiyet 0,343* 0,359* 0,334* 0,291*
Medeni durum 0,109** | 0,061** 0,294 %** 0,249%**
Egitim durumu <0,001** | <0,001** <0,001** 0,034**

*Mann Whitney U **Kruskal-Wallis

Katilimcilarin meslegi ve saglik giivencesi ile saglik okuryazarliginin siirecleri arasinda
anlaml1 bir iligkiye rastlanmamustir. Saglik bilgisine ulasma, saglik bilgisini degerlendirme
siire¢lerinden alinan puanlar kisilerin ¢aligma durumuna gore anlamli sekilde farklilik
gostermistir (Tablo 40). Yapilan ikili degerlendirmelerde aktif olarak gelir getiren bir iste
calisan kisilerin saglik bilgisini degerlendirme siireci puanlarmin ev hanimlarina gore daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Hane halkin aylik toplam geliri kisilerin saglik bilgisine ulagsma, saglik bilgisini anlama
ve degerlendirme siireglerinden aldigi puanlar ile iliskilidir (Tablo 40). ikili karsilastirmalar
yapildiginda 6000 TL ve altinda geliri olan kisilerin saglik bilgisine ulagma ve bilgiyi
degerlendirme siire¢ puanlarinin 6001-12000 TL ve 12001-24001 TL geliri olan kisilerden daha

diisiik oldugu saptanmustir. Saglik bilgisini anlama siireci puanlar1 degerlendirildiginde 6000
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TL ve alt1 gelir diizeyine sahip kisilerin 12001-24000 TL gelir diizeyine sahip kisilere gére daha

diisiik puanlar aldig1 saptanmustir.

Tablo 40. Katilimcilarin saghk okuryazarhginin siireclerinden aldig1 puanlarin
sosyoekonomik etkenlerle degisimi

Bilgiyi
Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi kullanma/
ulasma | anlama | degerlendirme | uygulama
P P P P
Meslek 0,061 0,124 0,137 0,825
Aktif olarak gelir getiren iste 0,031 0,173 0,015 0,250
calisma
Hane halkinin aylik toplam geliri 0,001 0,008 0,002 0,052
Saghk giivencesi 0,179 0,144 0,527 0,412

(Kruskal-Wallis)

Katilimcilarin okuma aligkanliklar ile saglik okuryazarhiginin siiregleri arasindaki iliski
incelendiginde siireclerden alinan puanlar ile son bir yilda okunan kitap sayilar1 arasinda pozitif
yonde zayif ve anlaml korelasyonlar saptanmistir (Tablo 41). Gazete okuma aliskanligr ile
siireglerden alinan puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir

(Tablo 41).

Tablo 41. Katihmcilarin saghk okuryazarhginin siireclerinden aldigi puanlar ile saghk
kuruluslarina basvuru sayilari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Son 1 yi1lda okunan kitap sayisi
r* p
Saghik bilgisine ulagsma 0,203 <0,001
Saghik bilgisini anlama 0,201 <0,001
Saglik bilgisini deerlendirme 0,138 0,001
Saghik bilgisini kullanma/uygulma 0,085 0,04

*Spearman’s korelasyon katsayisi

Katilimcilarin saglik okuryazarliginin siireglerinden aldigi puanlar ile sigara kullanma
aliskanliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 42).

Katilmcilarin kisisel saglik durumu degerlendirmesi ile saglik okuryazarliginin
siireglerinden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliklar saptanmistir
(Tablo 42).

Ikili karsilastirmalar yapildiginda saghk durumunu ‘cok iyi’ olarak ifade eden
katilimcilarin ‘orta’ olarak ifade eden katilimcilara gore saglik bilgisine ulagsma, saglik bilgisini
degerlendirme ve kullanma/uygulama siireci puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Saglik durumunu ‘cok iyi’ olarak ifade eden katilimcilarin ‘iyi’ olarak ifade eden katilimcilara

gore saglik bilgisini kullanma/uygulama siireci puanlar1 daha yiiksektir. Saglik durumunu

57



‘kotii’ olarak ifade eden katilimcilarin her dort siire¢ puanlarinin da saglik durumunu ‘iyi’ ve

‘cok iyi’ olarak ifade eden katilimcilara gore daha diisiik oldugu saptanmistir.

Tablo 42. Katihmcilarin saghk okuryazarhginin siireclerinden aldig1 puanlarin gazete
okuma ve sigara kullanma ahskanhklarina, saghik durum algisina gore

degisimi
Bilgiyi
Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi kullanma/
ulasma | anlama | degerlendirme | uygulama
p p P p
Gazete okuma ahiskanhgi 0,954 0,698 0,731 0,761
Sigara kullanma ahskanhg 0,186 0,313 0,357 0,61
Saghk durumu degerlendirmeleri | <0,001 0,002 <0,001 <0,001

(Kruskal-Wallis)

Kronik hastaliga sahip olma durumunun saglik okuryazarliginin siireclerinden alinan
puanlar ile iliskisi incelendiginde sadece bilgiye ulagma siirecinde istatistiksel acidan anlamli
bir iliski saptanmistir (p=0,021). Kronik hastaligi olmayan katilimcilarin bilgiye ulagma
siirecinde daha yiiksek puanlar aldig saptanmistir (Tablo 43).

Tablo 43. Katihmcilarin saghk okuryazarh@inin siireclerinden aldig1 puanlarin kronik
hastalik durumlarina gore degisimi

Bilgiyi
Bilgiye | Bilgiyi Bilgiyi kullanma/
ulasma | anlama | degerlendirme | uygulama
p p p p
Kronik hastahk 0,021* 0,16* 0,064* 0,17*
En az bir Hipertansiyon 0,086* 0,083 0,098* 0,444%*
kronik Diyabetes mellitus 0,291* 0,171* 0,355%* 0,928%*
hastahg: Yiiksek Kkolesterol 0,009* | 0,003* 0,062* 0,059*
olan bireyler | Kalp hastahig 0,121* | 0,033* 0,125* 0,314*
Astim/KOAH 0,636* 0,944%* 0,701* 0,996*
Bobrek hastalig 0,983* 0,235%* 0,265%* 0,721%*
Karaciger hastalig 0,247* | 0,135,* 0,329* 0,16%*
Norolojik hastalik 0,318* 0,839* 0,607* 0,753*
Psikiyatrik hastahk | 0,456* 0,338* 0,025* 0,57*
Diger 0,25* 0,339* 0,313* 0,571*
Kronik Diizenli saghk
hastalk Kontrolii 0,096* 0,304* 0,112* 0,055%*
sebepli Diizenli ilac 0,076* 0,03+ 0,136 0,541*
kullanimi
*Mann Whitney U

Kronik hastalig1 olan katilimcilar hastalik bazli degerlendirildiginde yiiksek kolesterole
sahip bireylerin saglik bilgisine ulagsma ve bilgiyi anlama siire¢lerinde aldig1 puanlar diger

bireylere gore daha diisiiktiir. Kalp hastaligi olan bireylerin saglik bilgisini anlama siireci

58



puanlan farkli kronik hastalig1 olan bireylere gore daha diisiiktiir. Benzer sekilde psikiyatrik
hastalig1 olan bireylerin saglik bilgisini degerlendirme siireci puanlar1 bagka kronik hastalig
olan bireylere gore anlamhi sekilde daha diisiiktiir (Tablo 43).

Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklariyla ilgili diizenli saglik kontrolii yaptirip
yaptirmamast ile saglik okuryazarliginin siire¢lerinden alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Diizenli ila¢ kullanan katilimeilarin diizenli ilag kullanmayan katilimcilara
gore bilgiyi anlama siireci puanlar1 daha diisiik saptanmistir (Tablo 43).

Saglik bilgisine ulagsmak icin danistigi kisiler arasinda aile hekimi, diger hekimler,
diyetisyen ve digerleri bulunan katilimcilarin saglik okuryazarliginin siireclerinden aldig
puanlar diger kimselere danigan veya hi¢ kimseye danigmayan katilimcilara gore istatistiksel
acidan farklilik gdstermemektedir (Tablo 44).

Saglik bilgisine almak i¢in hemsireye danisan katilimeilarin saglik bilgisine ulagsma ve
saglik bilgisini anlama siireci puanlar1 diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Eczaciya
danisan katilimcilarin saglik okuryazarliginin siire¢lerinden aldigi puanlar diger gruplara gore
daha diisitk bulunmustur. Aileye/komsuya/tanidiga danisan katilimcilarin saglik bilgisine
ulagma siirecinde aldig1 puanlar diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Saglik konusunda
herhangi bir kisiden bilgi alan katilimcilarin saglik bilgisine ulasma siireci puanlar1 kimseden
bilgi almayan katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 44).

Saglik bilgisi almak icin kullanilan kaynaklar arasinda gazete/dergi, kitap, brosiir,
reklam panosu, telefon uygulamalari bulunan katilmcilarin saglik okuryazarliginin
siire¢lerinden aldig1 puanlar diger iletisim araglarindan faydalanan veya bilgi almak i¢in iletigim
araglarini kullanmayan katilimcilara gore istatistiksel agidan farklilik gostermemektedir (Tablo
44).

Saglik bilgisi almak i¢in televizyonu kullanan katilimcilarin diger katilimcilara gore
saglik bilgisine ulasma ve saglik bilgisini degerlendirme siireclerinden aldigi puanlar daha
diistiktiir. Radyoyu saglik bilgisi almak i¢in kullanan katilimcilar ise diger katilimcilara gore
saglik okuryazarhginmn tiim siireclerinden daha diisiik puanlar aldig1 saptanmstir. interneti
saglik bilgisi almak i¢in kullanan katilimecilarin diger katilimcilara gore saglik okuryazarliginin
stireclerinden aldig1 puanlar daha yiiksektir. Herhangi bir bilgi kaynagini kullanarak saglik
bilgisi alan katilimcilarin saglik bilgisine ulagsma ve saglik bilgisini degerlendirme siireg

puanlar1 hi¢cbir kaynaktan bilgi almayan katilimcilara gére daha yiiksektir (Tablo 44).
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Tablo 44. Katihmcilarin saghk okuryazarhginin siireclerinden aldigi puanlarin saghk
bilgisine ulasmada kullandiklar1 kaynaklara gore degisimi

Bilgiyi
Bilgiye | Bilgiyi Bilgiyi kullanma/
ulasma | anlama | degerlendirme | uygulama
P P P p
Saglik bilgisi | Aile hekimi 0,205 0,505 0,993 0,98
icin Diger hekimler 0,288 0,455 0,073 0,581
damsilan Hemsire 0,003 0,033 0,055 0,258
Kisiler Eczaci <0,001 | <0,001 <0,001 0,018
Diyetisyen 0,068 0,162 0,246 0,419
Aile/komsu/tamdik 0,007 0,065 0,056 0,487
Diger 0,788 0,346 0,712 0,13
Kimse 0,025 0,659 0,194 0,197
Saglhik bilgisi | Gazete/dergi 0,786 0,481 0,88 0,529
icin Kitap 0,39 0,403 0,975 0,519
kullanilan Televizyon <0,001 0,242 0,032 0,564
kaynaklar, [ Radyo 0,001 0,013 0,027 0,02
iletisim internet <0,001 | <0,001 <0,001 0,005
araglar Brosiir 0,078 0,972 0,294 0,816
Reklam panosu 0,061 0,268 0,656 0,856
Telefon 0,918 0,665 0,962 0,18
uygulamalar1
Hig 0,038 0,087 0,011 0,537
(Mann Whitney U)

Hastalik durumunda hekime bagvuran katilimcilar ile diger katilimcilar arasinda saglik
okuryazarliginin siire¢lerinden alinan puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Hastalik durumunda eczaciya, aileye/komsuya/tanidiga danisan ve daha dnce
kullandigr ilact temin edip kullanan katilimcilarin saglik okuryazarliginin siireclerinden aldigt
puanlarin diger katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu
saptanmustir (Tablo 45).

Evdeki ilaglarla tedavi deneyen katilimcilarin saglik bilgisine ulasma ve bilgiyi
degerlendirme siireglerinden aldig1 puanlarin diger katilimcilara gore daha diisiik oldugu
saptanmustir. Bitkisel tirtinlerle tedavi deneyen katilimcilarin saglik bilgisine ulagma siirecinden
aldig1r puanlarin diger katilimcilara gore anlamhi sekilde daha diisiik oldugu goézlenmistir.
Hastaligin kendiliginden gegmesini bekleyen katilimcilarin ise saglik bilgisine ulagsma, bilgiyi
degerlendirme ve bilgiyi kullanma/uygulama siireclerinde daha diisitk puanlar aldig
belirlenmistir (Tablo 45).

Saglik hizmeti i¢in ilk bagvurulan kurumlar ile saglik okuryazarligiin siireclerinden
alman puanlar degerlendirildiginde bilgiyi kullanma/uygulama siireci puanlarnin istatistiksel

acidan farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 45).

60



Katilimcilarin en son saglik kurulusuna basvuru sebepleri ile saglik bilgisini
degerlendirme siirec puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmustir. Ikili
karsilastirmalar yapildiginda asilama gibi koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmak icin
saglik kurulusuna bagvuran hastalarin saglik bilgisini degerlendirme siireci puanlarinin yeni
gelisen sikayeti i¢in saglik kurulusuna basvuran hastalara gore anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 45).

Son 6 ay i¢inde yatarak tedavi hizmeti alan katilimcilar ile almayan katilimeilarin saglik
okuryazarliginin siireglerinden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

rastlanmamigtir (Tablo 45).

Tablo 45. Katihmcilarin saghk okuryazarhginin siireclerinden aldigi puanlarin saghk

hizmetlerini kullanma ahskanliklarina gore degisimi
Bilgiyi
Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi kullanma/
ulasma | anlama | degerlendirme | uygulama
p p P P
Hekime basvurma 0,868* 0,66* 0,925* 0,45%*
Eczaciya damgyma <0,001* 0,002* 0,003* 0,009*
3 ‘;‘ﬂe/ komsu/tamdiga <0,001% | 0,004* 0,004* 0,041*
= anisma
g Evdeki ilaclarla tedavi 0,006* 0,06* 0,522% 0,041%
= deneme
E Daha once kullandigt | 14 | <9 go1+ 0,001* <0,001*
= ilaci temin
g Bitkis'el iiriinler ile 0.07 0,041 0,062+ 0.244*
= tedavi
Hastaligin
kendiliginden gecmesini | <0,001* 0,001* 0,064* <0,001*
bekleme
Saghk hizmeti almak i¢in ilk 0,109** | 0,094** 0,6%* 0,043**
basvurulan saghk kurulusu
En son saghk kurulusu 0,648%* | 0,504** 0,027%* 0,35%*
basvurusu sebebi
Yatarak tedavi alma 0,738%* 0,846* 0,503* 0,555%
(son 6 ayda)

*Mann Whitney U, **Kruskal-Wallis

Katilmcilarin saglik bilgisine ulagsma siirecinden aldigi puanlar ile aile sagligi
merkezine bagvuru sayisi ve toplam saglik kurumu bagvuru sayisi arasinda negatif yonde zayif
(sirastyla r=-0,109, r=-0,082) ve anlamli (sirasiyla p=0,008, p=0,047) bir iliski oldugu
saptanmustir (Tablo 46).
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Katilimcilarin saglik bilgisini anlama siirecinden aldig1 puanlar ile ASM’ye bagvuru

sayist arasinda negatif yonde zayif (r=-0,087) ve anlamlh (p=0,037) bir korelasyon oldugu

saptanmistir (Tablo 46).

Katilimcilarin saglik bilgisini degerlendirme siirecinden aldigi puanlar ile aile saglig

merkezine bagvuru sayisi ve toplam saglik kurumu bagvuru sayisi arasinda negatif yonde zayif

(swrastyla r=-0,134, 1=-0,138) ve anlamh (sirastyla p=0,001, p=0,001) bir iliski oldugu

saptanmustir (Tablo 46).

Katilimcilarin saglik bilgisini kullanma/uygulama siirecinden aldig1 puanlar ile saglik

kurumlaria bagvuru sayilari arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamuistir (Tablo 46).

Tablo 46. Katihmcilarin saghk okuryazarhginin siireclerinden aldig1 puanlar ile saghk
kuruluslarina basvuru sayilari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Saghk bilgisine ulasma

r* p
Aile saghgi merkezi -0,109 0,008
Devlet hastanesi ve iiniversite hastanesi -0,006 0,881
Ozel saghk kurulusu 0,002 0,959
Toplam basvuru sayisi -0,082 0,047

Saghk bilgisini anlama

r* p
Aile saghgi merkezi -0,087 0,037
Devlet hastanesi ve iiniversite hastanesi -0,02 0,628
Ozel saghk kurulusu -0,012 0,78
Toplam basvuru sayisi -0,078 0,061

Saghk bilgisini degerlendirme

r* p
Aile saghg1 merkezi -0,134 0,001
Devlet hastanesi ve iiniversite hastanesi -0,064 0,12
Ozel saghk kurulusu -0,03 0,475
Toplam basvuru sayisi -0,138 0,001

Saghk bilgisini kullanma/uygulama

r* p
Aile saghg1 merkezi -0,072 0,084
Devlet hastanesi ve iiniversite hastanesi -0,01 0,81
Ozel saghk kurulusu -0,024 0,556
Toplam basvuru sayisi -0,069 0,096

*Spearman’s korelasyon katsayis

Doktora danismadan ilag kullanan katilimcilarin bilgiyi kullanma/uygulama siirecinden

aldig1 puanlarmn diger katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu

belirlenmistir (Tablo 47).
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Ihtiyac1 olmadan ilag recete ettiren katilimcilarin saglik bilgisine ulasma, bilgiyi anlama
ve bilgiyi kullanma/uygulama siire¢lerinden aldigi puanlarin diger katilimecilara gore
istatistiksel agidan anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 47).

flaglarin  kullanma talimatim kullanmadan &nce okuyan katilimcilarin  diger
katilimcilara gore saglik bilgisini anlama, degerlendirme ve kullanma/uygulama siireglerinden
aldig1 puanlarin anlaml sekilde daha yiiksek oldugu saptanmstir (Tablo 47).

[laglarin son kullanma tarihini kontrol eden ve etmeyen katilimcilarin saglik
okuryazarliginin siireclerinden aldigi puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

belirlenmistir (Tablo 47).

Tablo 47. Katihmcilarin saghk okuryazarh@inin siireclerinden aldig1 puanlar ile ilag
kullammm aligkanhklar: arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Bilgiyi
Bilgiye Bilgiyi Bilgiyi kullanma/
ulasma | anlama | degerlendirme | uygulama
p p p p
Doktora damismadan ilag 0,531* 0,161% 0,596* 0,006*
kullanma
Iht.lyac1 olmadan ilag¢ recete 0,008* 0,007* 0,223* 0,01%
ettirme
Ila.(; kullanmadan 6nce kullanma 0,054* | <0,001* 0,013+ 0,024*
talimatin1 okuma
flac kullanmadan énce son % " " "
kullanma tarihine bakma 0,402 0,056 0,125 0,291

*Mann Whitney U

Katilimeilarin yaslari ile AIKO’den aldig1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski saptanmamastir.

Katilimcilarin akilcr ilag kullanimi diizeyleri ile medeni durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamigstir (p=0,862) (Tablo 48).

Kadm katilimcilarin erkek katilimcilara gore akiler ilag kullanimi diizeyi istatistiksel
olarak anlamli gekilde daha yiiksek saptanmistir (p<0,001) (Tablo 48).

Egitim durumlarn ile akile ilag kullanimi diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,001) (Tablo 48). Ikili karsilastirmalarda okuryazar olmayan katilimcilarin
akile1 ilag kullanim1 diizeyinin ilkokul, lise ve yiiksekogretim ve {izeri egitim durumuna sahip
katilimcilara gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir. Yiiksekdgretim ve {izeri
egitim diizeyine sahip katilimcilarin ise ilkokul, ortaokul ve lise mezunu katilimcilara gore

anlamli sekilde daha yiiksek akilei ilag kullanimi diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 48. Katihmcilar: akiler ila¢ kullanim diizeylerinin bazi1 tammmlayici 6zellikler ile

degisimi
Ortalama+ Ortanca .
Standart Sapma
Cinsiyet Kadin 37,67+4,05 39
' Erkek 36,3544,78 33| o0or®

Medeni durum Hi¢ evlenmemis 36,96+4,16 38 0,862**
Evli 36,98+4,59 38
Bosanmig 37,36+4,71 38
Esi vefat etmis 37,27+4,19 38

Egitim durumu Okuryazar degil 24,66+4,32 25 <0,001**
Okuryazar 31,4+8,38 34
Ilkokul 35,96+3,99 36
Ortaokul 35,51+4,83 36,5
Lise 36,47+4,53 38
Yiiksekogretim 38,44+3,48 39
ve lizeri

*Mann Whitney U **Kruskal-Wallis

Katilimcilarin meslekleri ile akiler ilag kullanimi diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmigtir. Meslegini 'is¢i’ olarak ifade eden katilimcilarin ‘memur’ ve
‘diger’ olarak ifade eden katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha diisiik akile1
ilag kullanimi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 49).

Katilimcilarin ¢aligma durumu ve saghk giivencesi ile akiler ilag kullanimi diizeyi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 49).

Katilimcilarin hane halki aylik toplam geliri ile akilct ilag kullanim1 diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 49).

Ikili karsilastirmalar yapildiginda, 6000 TL ve altinda geliri olan katilimcilarm akile
ilag kullanim1 diizeyinin 6001-12000 TL arasinda olan katilimcilara gére daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin okuma aligkanliklar ile akiler ilag kullanimi diizeyi arasindaki iligki
incelendiginde gazete okuma aliskanligi ile akilcr ilag kullanim1 diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmamigtir (Tablo 50).

Akiler ilag kullanimi diizeyleri ile son bir yilda okuduklar: kitap sayilar1 arasindaki
korelasyon degerlendirildiginde pozitif yonde zayif (r=0,216) ve anlamli (p<0,001) bir iliski

tespit edilmistir.
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Tablo 49. Katilmcilarin akiler ila¢ kullammm diizeyinin bazi sosyoekonomik etkenlerle

degisimi
Ortalamaz Ortanca p
Standart Sapma
Meslek Ev hanimi 36,82+4,69 38
Isci 36,09+4,21 37
Esnaf 35,4+4.6 37
Memur 38,33+3,28 39
Serbest calisan 36,09+5,24 38 <0,001
Ciftei 34,18+5,81 35
Emekli 37,12+4,87 39
Ogrenci 36,78+4,69 38
Diger 38,08+3,98 39
AKktif olarak gelir getiren | Calisiyor 37,04+4,36 38 0,827
iste calisma Ev hanimi 36,72+4,76 38
Ogrenci 36,89+4,49 38
Emekli 37,21+4,83 39
Issiz 37,11+4,27 38
Caligsmaya engel 39,33+5,33 38
durumu mevcut
Hane halkinin ayhk 6000 TL ve alt1 36,25+4,79 38 0,004
toplam geliri 6001-12000 TL 37,32+4,48 38
12001-24000 TL 37,81£3,56 38
24001 TL ve 35,4+4,94 38
lizeri
Saghk giivencesi Genel saglik 37,424+4,2 38 0,11
sigortast
Ozel saghk 35,65+4.,91 37
sigortast
Yurt dig1 saglik 33+8,48 33
sigortast
Genel saglik 37,44+4,63 38
sigortasi ve
tamamlayict
saglik sigortasi
Saglik giivencesi 35,48+5,91 38

yok

(Kruskal-Wallis)

Tablo 50. Katihmcilarin akiler ila¢ kullanimi diizeylerinin gazete okuma ahskanhklarina

gore degisimi

Ortalama+ Ortanca p
Standart Sapma
Her giin 37,59+4,14 38
Haftada 3-4 kez 37,07+4,99 38
Ayda 3-4 kez 36,5+4,26 38 0,195
Daha seyrek 37,32+3,91 38
Hig 36,48+4,79 38

Kruskal-Wallis

65




Katilimcilarin akiler ilag kullanimi diizeyi ile sigara kullanma aligkanliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Sigara kullanma durumuna gore akilci ilag

kullanimi diizeyi degisimi Tablo 51°de gdsterilmistir.

Tablo 51. Katilmcilarin akiler ila¢ kullamim diizeylerinin sigara kullanimina gore

degisimi
Ortalama+ Ortanca -
Standart Sapma
Hi¢ kullanmamis 37,05+4,22 38
Aktif icici 37,09+4,71 38 0,273
Birakmis 36,32+4,74 38

(Kruskal-Wallis)

Katilimcilarin kisisel saglik durumu degerlendirmesi ile akiler ilag kullanimi diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,975) (Tablo 52).

Tablo 52. Katihmcilarin akilel ila¢ kullanimi diizeylerinin saghk durumu
degerlendirmelerine gore degisimi

Ortalama+ Ortanca
Standart Sapma P
Kotii 35,88+5,98 36
Orta 37,11+4,04 38
Tyi 36,89+4,81 38 U
Cok iyi 37,42+3,56 38

(Kruskal-Wallis)

Kronik hastalig1r olan katilimcilar ile olmayan katilimcilarin akile1 ilag kullanimi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir. En az bir kronik hastalig
olan bireyler hastaliklarina gore ayr1 ayr1 degerlendirildiginde hipertansiyonu olanlarin
digerlerine gore akilci ilag kullanimi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu saptanmigtir. Diger kronik hastalik gruplarn i¢in istatistiksel agidan anlamh fark
saptanmamustir (Tablo 53).

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliklari ile ilgili diizenli saglik kontrolii yaptirma ve
diizenli ila¢ kullanma durumlarina goére akilci ilag kullanimi diizeylerinin istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir (Tablo 53).

Saglik bilgisi almak i¢in diger hekimlere basvuran katilimeilarin akilei ilag kullanimi diizeyinin
diger katilimcilara gore istatistiksel olarak anlami sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Hemgirelere saglik bilgisi i¢in danigan katilimcilarin ise akilci ilag kullanimi diizeyinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Saglik bilgisi almak i¢in aile hekimine, eczaciya, diyetisyene,

aileye/komsuya/tanidiga, diger kisilere damisan katilimcilar ile diger katilimcilar arasinda
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istatistiksel acidan anlamh bir iligski saptanmamuistir. Herhangi bir kisiden saglik bilgisi almay1
tercih etmeyen katilimcilar ile diger katilimcilar arasinda da anlamli bir farklilik saptanmamistir

(Tablo 54).

Tablo 53. Katihmcilarin akiler ila¢ kullanimi diizeylerinin kronik hastalik durumlarina
gore degisimi

Ortalama+ Ortanca 3
Standart Sapma
Kronik hastahik Var 37,21+4,61 38 0.188
Yok 36,89+4.4 38 ’
En az bir Hipertansiyon Var 36,45+5,17 38 0.035
kronik Yok 37,8+4,05 39 i
hastaligi Diyabetes mellitus Var 35,7+5,41 38 0.05
olan bireyler Yok 37,57+4,35 38 ’
Yiiksek kolesterol Var 36,05+6,11 38 0.6
Yok 37,43+4.26 38 ’
Kalp hastahg Var 37+4,48 38 0.664
Yok 37,25+4,64 38 ’
Astim/KOAH Var 37,34+3,98 38 0.759
Yok 37,2+4,7 38 ’
Bobrek hastaligi Var 38,57+2,22 38 0.662
Yok 37,17+4,67 38 ’
Karaciger hastahigi | Var 37,63+3,82 37 0.948
Yok 37,194+4,66 38 ’
Norolojik hastahk Var 37,43+6,1 39 0.269
Yok 37,19+4.42 38 ’
Psikiyatrik hastahk | Var 36,84+4,7 38 0.549
Yok 37,26+4,61 38 ’
Diger Var 37,8+4,06 39
Yok 36,98+4,81 38 A
Kronik Diizenli saghk Var 37,14+4,78 38 0.994
hastahk kontrolii Yok 37,5+3,88 38 ’
sebepli Diizenli ila¢ Var 37,26+4,78 38 0.159
kullanimi Yok 36,93+£3,4 37 ’

(Mann Whitney U)

Saglik bilgisi almak amaciyla gazete/dergi, kitap ve televizyon kaynaklarmi kullanan
katilimcilar ile diger katilimceilarin akiler ilag kullanimi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir. Saglik bilgisi almak icin iletisim kaynag
kullanmayan katilimcilar ile diger katilimcilar arasinda da akilci ilag kullanimi diizeyi agisindan
anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 54).

Saglik bilgisi almak icin radyo kullanan katilimcilarin diger katilimcilara gére daha

diisiik akilc1 ilag kullanimi diizeyine sahip oldugu gdzlenmistir. Internet ve brosiir kullanan
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katilimcilarin ise diger katilimcilara gore istatistiksel agidan anlaml sekilde daha yiiksek akilct

ila¢ kullanim1 diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 54).

Tablo 54. Katihmcilarimn akiler ila¢ kullanim diizeylerinin saghkla ilgili bilgiye ulasmada
kullandiklar1 kaynaklara gore degisimi

Ortalama+ Ortanca 5
Standart Sapma
Saghk bilgisi | Aile hekimi Evet 36,86+4,57 38 0.249
icin Hayr 37,43+4,17 38 ’
danisilan Diger hekimler Evet 37,35+4,5 38 0.027
kisiler Hayir 36,71+4,44 38 >
Hemsire Evet 35,4+5,22 36 0.008
Hayir 37,15+4,38 38 ’
Eczac1 Evet 36,28+5,6 38 0,466
Hayir 37,1444,23 38
Diyetisyen Evet 35,04+7,54 38 0.713
Hayir 37,08+4,31 38 ’
Aile/komsu/tamdik | Evet 35,66+5,85 37 0.158
Hayir 37,15+4,29 38 ’
Diger Evet 37,6+3,44 38 0.834
Hayir 36,98+4,51 38 ’
Kimse Evet 38,4+3,04 38 0.638
Hayr 37,£4,49 38 ’
Saghk bilgisi | Gazete/dergi Evet 37,56+3,98 39 0,29
icin Hayir 36,94+4,53 38
kullamilan Kitap Evet 37,59+4,25 39 0,211
kaynaklar, Hayir 36,93+4,5 38
iletisim Televizyon Evet 36,5+4,89 38 0,169
araglar Hayir 37,21+4,29 38
Radyo Evet 33,94+6,46 36 0,038
Hayir 37,1+4,38 38
Internet Evet 37,35+4,25 38 0.001
Hayir 35,83+5,02 37,5 i
Brosiir Evet 38,57+£3,1 39 0.028
Hayir 36,89+4,55 38 ’
Reklam panosu Evet 36,84+4,81 37 0.835
Hayir 37,01+4,47 38 ’
Telefon Evet 36,62+4,45 37,5 0.134
uygulamalari Hay1r 37,1+4,48 38 ’
Hig Evet 35,83+5,5 38 0,203
Hayir 37,09+4,39 38

(Mann Whitney U)

Hastalik durumunda eczaciya veya aileye/komsuya/tanidiga danisan, daha onceden
kullandigr ilaci temin eden, hastaligin kendiliginden ge¢mesini bekleyen katilimcilarm akilct
ilag kullanim1 diizeyi diger katilimcilara gore istatistiksel agidan anlaml sekilde daha diisiik

saptanmustir (Tablo 55).
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Hekime basvuran, evdeki ilaglarla veya bitkisel iiriinlerle tedavi deneyen katilimcilarin

diger katilmcilara gore akilci ila¢ kullanimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir (Tablo 55).

Tablo 55. Katihmcilarin akiler ila¢ kullanim diizeylerinin saghk hizmetlerini kullanma
aliskanliklarina gore degisimi

Ortalama+

Standart Sapma St P
Hekime Evet 37,0944 .4 38 0.171*
basvurma Hayir 35,9+5,35 38 ’
Eczaciya Evet 34,89+6,15 37 0.002*
danisma Hayir 37,27+4,16 38 i
- Aile/komsu/tanm1 | Evet 33,65+6,16 36 0.001*
= diga danisma Hayir 37,1844,31 38 ’
= | Evdekiilaglarla | Evet 35,87+5,79 38 T
2 tedavi deneme | Hayir 37,1944,21 38 ’
€ | Daha nceden | pyey 34,3+6,34 36
< kullandig ilaca 0,001*
= et e Hayir 37,31+4,11 38
£ |Bitkisel iiriinler | Evet 36,74£5,37 38 0,80+
ile tedavi Hayir 37,03+4,39 38 ’
Hastaligin Evet 35,22+5,74 36
kendiliginden 0.036*
gecmesini Hayir 37,16+4,33 38 ’
bekleme
Saghk hizmeti almak Aile saghgi
icin ilk bagvurulan saghk | merkezi So2Eet Ol =
kurulusu Devlet hastanesi 37,01+4,46 38
I"Jniversifce 38.86:2.11 39 0,125%*
hastanesi
Ozel hastane 35,93+4.4 37
Diger 39,5+0,7 39,5
En son saghk kurulusu Asilama gibi
basvurusu sebebi koruyucu saglik 372144 85 385
hizmetlerinden ’ ’ ’
faydalanma
Dangrivey, B! 36,31+3,85 36
alma
Bll.n.len hastalikla 36.74+4.86 38 0,101%**
ilgili kontrol
e e e 37,58+3,97 38
sikayet
Mevcut tedaviyi
tekrar yazdirmak 37,05+4,12 38
Diger 36,22+5,08 38
Yatarak tedavi alma Evet 36,28+5,01 38 0,381*
(son 6 ayda) Hayir 37,06+4,44 38

*Mann Whitney U, **Kruskal-Wallis
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Katilimcilarin akiler ilag kullanimi diizeyi ile saglik hizmeti almak i¢in ilk bagvurdugu
kurum, saglik kurulusuna son bagvuru sebebi ve son 6 ayda yatarak tedavi hizmeti alma durumu
arasinda anlaml bir iliski saptanmamuistir (Tablo 55).

Katilimcilarin akiler ilag kullanimi diizeyleri ile son 6 aydaki saglik kuruluslarina
basvuru sayilar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir (Tablo 56).

Tablo 56. Katihmcilarin akilel ila¢ kullanim diizeyleri ile saghk kuruluslarina basvuru
sayllar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Akiler ila¢ kullamimi diizeyi
r* p
Aile saghgi merkezi -0,037 0,378
Devlet hastanesi ve iiniversite hastanesi -0,027 0,516
Ozel saghk kurulusu 0,025 0,549
Toplam basvuru sayisi -0,026 0,535

*Spearman’s korelasyon katsayist

Doktora danigmadan ila¢ kullanan veya ihtiyaci olmadigi halde evde bulundurmak
amaciyla ila¢ yazdiran katilimcilarin akiler ilag kullanimi diizeyleri diger katilimcilara gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermemektedir (Tablo 57).

Kullanmadan once ilaglarin kullanma talimatini okuyan veya son kullanma tarihini
kontrol eden katilimcilarin akiler ilag kullanimi diizeylerinin diger katilimcilara gore

istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 57).

Tablo 57. Katihmcilarin akilel ila¢ kullanimi diizeyleri ile ila¢ kullamim ahskanhklar:
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Ortalama+ Ortanca 5
Standart Sapma

Doktora danismadan ila¢ kullanma | Evet 37,01+4,37 38 0.542

Hayr 37,01+4,77 38 ’
ihtiyac1 olmadan ilag recete Evet 36,47+4,98 38 0.226
ettirme Hayir 37,22+4,26 38 ’
ila¢ kullanmadan 6nce kullanma Evet 37,24+4,24 38 0.01
talimatin1 okuma Hay1r 35,38+5,63 37 i
Ila¢ kullanmadan énce son Evet 37,25+4,28 38 -
kullanma tarihine bakma Hayir 34,04+5,69 36 i

(Mann Whitney U)

Katilimcilarin saghik okuryazarhigi kategorileri ile akileir ilag kullanimi diizeyleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 58). Ikili
karsilastirmalar yapildiginda ise yeterli ve miilkemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip
katilimeilarin akiler ilag kullanimi diizeylerinin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip

katilimcilara gore istatistiksel olarak anlam sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Sorunlu/sinirh saglik okuryazarligi diizeyi sahip kisilerin ise mitkemmel saglik okuryazarligi
diizeyine sahip olanlara gore anlamh sekilde daha diisiik akile1 ilag kullanimi puanlar1 oldugu

saptanmigtir.

Tablo 58. Katihmcilarin saghk okuryazarhg: kategorileri ile akilci ila¢ kullanim

uanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Yetersiz saghk okuryazarhg diizeyi 34,18+6,33 36
Sorunlu/sinirh saghk okuryazarhg diizeyi 36,57+4,26 38 <0.001
Yeterli saghk okuryazarh@ diizeyi 37,41+£3,74 38 ’
Miikemmel saghk okuryazarhg diizeyi 37,84+4,31 39

(Kruskal-Wallis)

Akiler ilag kullanimi bilgisine sahip katilimcilarin saglik okuryazarhigi diizeylerinin
diger katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,001) (Tablo 59).

Tablo 59. Katihmeilarin akiler ila¢ kullamim bilgi diizeyleri ile saghk okuryazarhgi

uanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Akilcr ila¢ kullamimi bilgisine sahip 36,27+7,36 35,48 0.001
Akiler ilag kullamimi bilgisine sahip degil 33,44+8,67 32,81 ’
(Mann Whitney U)

Katilimeilarin akiler ilag kullanimi diizeyleri ile genel saglik okuryazarlhigi diizeyleri
arasinda pozitif yonde zayif (r=0,184) ve anlamli (p<0,001) bir korelasyon saptanmistir (Tablo
60).

Katilimeilarm tedavi ve hizmet alt boyut puanlar ile akilet AIKO’den aldig1 puanlar
arasinda pozitif yonde zayif (r=0,201) ve anlamli (p<0,001) bir iligki saptanmistir.
Hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt boyutu ile akilci ilag kullanimi diizeyi
arasinda da benzer sekilde pozitif yonde zayif (=0,141) ve anlamh (p=0,001) bir korelasyon
saptanmistir (Tablo 60).

Katilimcilarin saglik okuryazarliginin siireglerinden aldigi puanlar ile akilc1 ilag
kullanim1 diizeyleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

saptanmistir. Detayl1 bilgi Tablo 60°da gosterilmistir.
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Tablo 60. Katihmcilarin akiler ila¢ kullanimi diizeyi ile TSOY-32’den aldiklar1 genel, alt
boyut ve siire¢ indeks puanlarinin karsilagtirilmasi

Akiler ila¢ kullamim diizeyi
r* p

Genel indeks 0,184 <0,001
Tedavi ve hizmet alt boyutu 0,201 <0,001
Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi 0,141 0,001
alt boyutu

Saghikla ilgili bilgiye ulasma siireci 0,222 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi anlama siireci 0,203 <0,001
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme siireci 0,161 <0,001
Saghikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama siireci 0,109 0,009

*Spearman’s korelasyon katsayisi
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TARTISMA

Calismamizda Edirne il merkezinde yasayan yetiskinlerin saglik okuryazarligi diizeyi
ve akile1 ilag kullanimina etkisi incelenmistir. Ayrica katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, okuma aligkanliklari, kronik hastalik durumlari, saglik hizmeti kullanimlari ve ilag
kullanim aligkanliklar1 incelenerek saglik okuryazarhgm ve akiler ilag kullanimin
etkileyebilecek diger faktorler hakkinda da bilgi sahibi olunmasi amaglanmistir. Calismamiz
18-64 yas arasindaki 583 goniillii katilimer ile gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler ile mevcut

literatiir karsilagtirilmistir.

SAGLIK OKURYAZARLIGI

Calismamizda katilmecilarin  saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla
TSOY-32 6lgegi kullamlmistir. Katilimcilarin TSOY-32 6lceginden elde ettigi genel indeks
puanlarinin ortalamasi 35,66+7,74’tiir. Katilimcilarin %22,8’i miikemmel, %38,4’1 yeterli,
%31,4’1i sorunlu-smurli, %7,4°1 yetersiz saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptir.

Literatiirde saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla yapilan iki ¢aligma 6n
plana ¢ikmaktadir. Sekiz Avrupa iilkesinin katilimi ile gerceklestirilen HLS-EU c¢alismasinda,
HLS-EU-Q anketi kullanilmis olup katilimcilarin saglik okuryazarligi ortalamasi 33,7, sinirh
ve yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip katilimci orani %47,6 olarak saptanmistir.
Calismaya katilan 8 {ilke arasinda saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda énemli farkliliklar
mevcuttur. Calismada en yiiksek saglik okuryazarligi puanina (37,06) ve en diigiik siirl ve
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine (%28,7) sahip iilke Hollanda’dir. En diisiik saglik
okuryazarligi puanina (30,5) ve en yiiksek smirli ve yetersiz saglik okuryazarhig: diizeyine

(%62,1) sahip iilke ise Bulgaristan’dir (5). Farkli bir 6lgme yontemi ile Amerika’da yapilan

73



Yetiskin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirilmesi ¢aligmasina gore ise katilimcilarm %36’s1
temel ve temel diizeyin altinda saglik okuryazarlig1 diizeyine sahiptir (38). Goriildiigi lizere
iilkelere gore saglik okuryazarlign diizeyleri Onemli farkliliklar gosterebilmektedir.
Calismamizda elde edilen sonuglarla HLS-EU’ya katilan iilkelerden elde edilen sonuglar ve
Amerika ¢alismasindan elde edilen sonuglar arasinda benzerlikler ve farkliliklar mevcuttur. Bu
durum farkli toplumlarin farkli egitim, kiiltiir, ekonomik ve saglik politikalar1 gibi degiskenlere
sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tanridver ve ark. (51) 2014 yilinda Tiirkiye genelinde yaptigi ¢alismada saglik
okuryazarlig1 diizeyini 30,4 saptamistir. Caligmaya gore katilimcilarin %64,6’s1 sorunlu ve
yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir. Saglik Bakanligi tarafindan 2018 yilinda
Tiirkiye genelinde yapilan bir calismada da benzer sekilde katilimcilarin %68,9’unun sorunlu-
simirl ve yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (6). Ulkemizde
yapilan yerel calismalarda saptanan ortalama saglik okuryazarligi diizeyleri incelendiginde
Okyay ve ark.’nin (50) calismasinda 29,5, Yilmaz Giiven ve ark. nin (82) Karabiikte {iniversite
Ogrencilerine yaptig1 calismada 34,53, Deger ve ark.’nin (83) Bingdl merkezdeki aile saglig
merkezlerinde yaptigi calismada 33,87, Yakar ve ark’nin (84) Elaz1g’da yaptig1 ¢alismada 25,5,
Emre ve ark.’nin (85) Denizli ilinde 3. basamaktaki bir aile hekimligi polikliniginde yaptigi
calismada 34,65 saptanmistir. Calismamizdaki saglik okuryazarligi diizeylerinin iilkemizde
yapilan diger calismalardan daha yiiksek olmasi ¢alismamiza katilan bireylerin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ve 65 yas ve iizeri katiimcilarin ¢alismamiza dahil edilmemis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizdaki saglik okuryazarliginin alt boyut puanlari incelendiginde tedavi ve
hizmet alt boyut puan ortalamasmin hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi alt
boyutuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarliginin siireglerinden elde
edilen puanlar incelendiginde ise saglikla ilgili anlama en yiiksek, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme ise en diisiik ortalamaya sahip siirectir. Okyay ve ark’nin (50), Yilmaz Giiven
ve ark.’nin (82) ve Deger ve ark.’nin (83) yaptig1 caligmalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin yaglar1 ile genel saglik okuryazarligi puanlari, alt
boyutlardan ve siireclerden aldig1 puanlar arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. HLS-EU ve Yetigskin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirilmesi ¢aligmalarinda
yas ilerledikge saglik okuryazarlig1 diizeyinin diistiigli ve 6zellikle 65 yas ve iizeri bireylerde
bu diisiisiin daha dikkat ¢ekici oldugu saptanmistir (5,38). Tiirkiye genelinde Tanrdver ve
ark.’nin (51) ve Saglik Bakanligi’nin (6) yaptigi ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.
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Emre ve ark.’nin (85) ve Deger ve ark.’nin (83) calismalarinda da benzer sekilde yas ile saglik
okuryazarligi diizeyi arasinda negatif yonlii bir iligski oldugu saptanmistir. Yakar ve ark.’nin
(84) caligmasinda ise yas ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamh bir iliskiye
rastlanmamistir. Calismamizda oldugu gibi hem iilkemiz hem de diinyada yapilan ¢caligmalarin
onemli bir kismi yas ilerledik¢e saglik okuryazarlifi diizeyinin diistiigiinii gostermistir. Bu
durumun geng niifusun egitim diizeyinin daha yiiksek olmasindan ve teknolojiyi daha dogru
kullanabilmesinden, yasin ilerlemesi ile biligsel kapasitenin azalmasindan ve bagska bireylere
bagliligin artmasindan kaynakladigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kadin ve erkek katilimeilarin saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Literatiir incelendiginde kadinlarin
daha yiiksek (83,85), erkeklerin daha yiiksek (51,84), her iki cinsiyetin de esit (2,86) saglik
okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu belirten ¢esitli ¢calismalar goriilmektedir. Caligma
sonuclarindaki bu gesitlilik cinsiyetin saglik okuryazarhigi diizeyi iizerinde 6nemli bir etki
olusturmadig1 yoniinde yorumlanabilir.

Calismamizda katilmecilarin medeni durumlan ile saglik okuryazarlign diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir. Emre ve ark. (85) ve Yakar ve ark.
(84) tarafindan yapilan calismalarda bekar kisilerin saglik okuryazarligi diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Aygun ve ark.’nin (2) ve Levin-Zamir ve ark.’nin (86) caligmalarinda ise
medeni durum ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Calismamizda hi¢ evlenmemis olan katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyinin istatistiksel
olarak anlaml olmasa da diger katilimcilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun
hi¢ evlenmemis katilimcilarin yas ortalamasinin daha geng ve egitim diizeyinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigim diistinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin egitim durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Yiiksekdgretim ve iizeri egitim diizeyine sahip
katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi diger katilimcilara gore daha ytiksektir. Egitim diizeyi
ve saglik okuryazarligr arasindaki iliski literatiir ile uyumludur. Avrupa’da yapilan HLS-EU ve
Amerika’da yapilan Yetigkin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirilmesi ¢aligmalar1 egitim
diizeyi ile saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu gostermistir (5,38).
Ulkemiz genelinde yapilan Tanridver ve ark. (51) tarafindan ve Saglik Bakanligi (6) tarafindan
yapilan c¢alismalarda egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin arttigi ve egitim
diizeyinin saglik okuryazarliginin énemli bir belirleyicisi oldugu vurgulanmistir. Okyay ve
ark.’nin (50) ¢alismasinda da benzer sekilde egitim durumu diisiik gruplarin daha diisiik saglik

okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu gosterilmistir. Bu durum egitim diizeyinin artmasi ile
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bireylerin dogru saglik bilgisine ulagma, bilgiyi degerlendirme ve uygulama yetenegindeki
artistan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimcilarin saglik sigortast durumu, meslegi ve ¢alisma durumu ile
saglik okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamisgtir.
Bununla birlikte meslege gore incelendiginde ev hanimlarinin saglik okuryazarligi diizeyi diger
katilimcilara gére daha diistiktiir. Calisma durumu incelendiginde ise aktif olarak gelir getiren
bir iste calisanlarin ve Ogrencilerin saglik okuryazarhigi diizeyi diger katilimcilara gore
yiiksekken c¢alismaya engel durumu olan katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi diger
katilimcilardan daha diisiiktiir. Aygun ve ark.’nin (2) ¢alismasinda, ¢alisma durumu ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamigtir. Saglik Bakanligi (6)
tarafindan Tiirkiye genelinde yapilan arastirmada da c¢alismamizla benzer sonuclar elde
edilmigtir.

Calismamizda katilimcilarin hane halki aylik toplam geliri ile saglik okuryazarligi
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. 6000 TL ve altinda gelire
sahip katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyinin diger katilimcilardan daha diisiik oldugu
saptanmistir. Yetiskin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirilmesi ¢alismasia gore yoksulluk
sinirinin altinda gelire sahip olan kisilerin saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (87). HLS-EU ¢alismasinda da benzer sekilde gelir diizeyi diisiik ve faturalarin
O0demekte zorluk c¢eken kisilerin saglik okuryazarligi icin 6nemli bir risk grubu oldugu
vurgulanmistir. Aygun ve ark.’nin (2) ¢alismasinda gelir diizeyi ile saghk okuryazarlig:
arasinda anlamli bir iligski bulunmus ve gelir diizeyinin artmasi ile saglik okuryazarliginin arttig
belirtilmistir. Benzer sekilde Levin-Zamir ve ark.’nin (86) ¢aligmasinda da gelir diizeyi yiiksek
olan katilimcilarin saglik okuryazarhigi diizeyinin diger katilimcilardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Literatiirdeki ¢ogu calisma gibi ¢calismamizda benzer sonuglara sahiptir. Gelir
diizeyi diisiik bireyler diigiik saglik okuryazarlig icin 6nemli bir risk grubudur.

Calismamizda gazete okuma aligkanligi ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmazken son 1 yilda okunan kitap sayisi ile saglik
okuryazarligi diizeyi arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski saptanmistir. Saglik Bakanligi’nin
(6) iilkemiz genelin saglik okuryazarlig1 diizeyini arastirdigi ¢alismada son bir yilda en az 1
kitap okuyanlarin hi¢ okumayanlara kiyasla daha yiiksek saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip
oldugunu tespit etmistir. Yilmaz Giiven ve ark.’nin (82) ¢aligmasinda ise kitap okumakla arasi
iyl olan katilimcilarin saghk okuryazarligi diizeyinin diger katilimcilara gore daha yiiksek

oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarligi, genel okuryazarlikla olan iliskisi nedeniyle okuma
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aliskanliklar ile de baglantilidir. Calismamizda elde ettigimiz pozitif yondeki bu korelasyonun
bundan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin saghik sigortast durumu, sigara kullanma alisgkanligi,
kronik hastalig1 olan katilimcilarin hastaligi nedeniyle diizenli ila¢ kullanma veya diizenli saglik
kontrolii yaptirma durumu ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iliski saptanmamistir. Kronik hastaligi olmayan katilimeilarin saglik okuryazarlig diizeyi
olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli olmasada daha yiiksek saptanmistir. Kronik hastalig
olan katilimcilar arasinda yiiksek kolesterolii olanlarin olmayan katilimcilara gore saglik
okuryazarlig1 diizeyinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir. Emre ve ark.’nin (85)
calismasinda kronik hastaligi olmayan katilimcilarin olanlara kiyasla anlamli sekilde daha
yiiksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu, sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilar
acisindan ise bir fark olmadig saptanmistir. HLS-EU’da birden fazla kronik hastaligi olan
katilimcilarin daha yiiksek siirli saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugunu saptamistir. Bu
durum katilimcilarin bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, kullanma ve uygulama siireclerinde
yasadig1 sorunlarin, yetersiz fiziksel aktiviteye ve uygun olmayan diyet secimine neden
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda 6znel saglik durumu degerlendirmesi ile saglik okuryazarhigi diizeyi
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iligki saptanmistir. Saglik durumunu ‘gok iyi’ veya ‘iyi’
olarak degerlendiren katilimcilarin ‘koti’ olarak degerlendiren katilimeilara gore istatistiksel
acgidan anlamli sekilde daha yiiksek saglik okuryazarligi diizeylerine sahip oldugu saptanmaistir.
Levin-Zamir ve ark. (86) yaptig1 calismada kisisel saglik durumu degerlendirmesi ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasindaki iliskiye vurgu yapmistir. HLS-EU c¢aligmasinda saglik
durumunu ‘cok kotii’ veya ‘kotii’ olarak ifade eden bireylerin diger bireylere gore daha yiiksek
siirlt saglik okuryazarligina sahip oldugu gosterilmistir. Aygun ve ark.’nin (2) caligmasina
gore ise kisisel saglik degerlendirmesi iyilestik¢e katilimeilarin saglik okuryazarligr diizeyinin
arttig1 saptanmigtir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar ile literatiir benzerlik géstermektedir.
Bu durum saglik okuryazarligiin saglik durumu ile yakindan iliskili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin saglik bilgisine ulagmak i¢in bagvurdugu kisiler ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasindaki iliski degerlendirildiginde hemsireye, eczaciya veya
aileye/komsuya/tamdiga danisan katilimcilarin saglhk okuryazarligi diizeyinin diger kisilere
gore istatistiksel a¢idan anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir. Literatiirde saglik
okuryazarligi diizeyi ile saglik bilgisine ulagmak amaciyla tercih edilen kisiler arasindaki

iligkiyi degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Toplumun saglik okuryazarlig: diizeyinin
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gelistirilmesinde dogru bilgi kaynaklar1 ve bu kaynaklara erisimin kolaylig1 etkili olacagim
diisiinmekteyiz. Bu nedenle saglik caligsanlar1 ve hastalar arasindaki iletisim 6nem tagimaktadir.

Calismamizda saglik bilgisine ulasmak icin kullanilan iletisim araglar1 sorgulandiginda
bu amag icin en sik kullanilan iletisim aracinin internet oldugu saptanmistir. Ek olarak interneti
saglik bilgisine ulasmak i¢in kullananlarin saglik okuryazarligi diizeyinin diger katilimcilara
gore anlamhi sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yilmaz Giiven ve ark. (82) calismasinda
benzer sekilde internetin saglik bilgisine ulagsmak icin en sik kullanilan iletigsim arac1 oldugunu
belirlemistir. Saglik Bakanligi’nin 2018’de yaptig1 ¢calismaya gore interneti veya cep telefonunu
saglik bilgisine ulagsmak icin kullanan katilimcilarin diger katilimcilara gére daha az yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu gosterilmistir (6). Calismamizda televizyon veya
radyoyu saglik bilgisine ulagsmak amaciyla kullananlarin saglik okuryazarligi diizeyinin ise
diger katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmugtir. Bu
durum geng niifusun bilgiye ulasmak icin daha ¢ok interneti ve telefon uygulamalarim
kullantyor olmasidan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda hastalik durumunda eczaciya veya aileye/komsuya/tamidiga danisan,
hastaligin kendiliginden ge¢mesini bekleyen, evdeki ilaclarla, bitkisel iirlinlerle veya daha
onceden kullandigi ilaci temin ederek tedavi deneyen katilimcilarin saglik okuryazarlig:
diizeyinin diger katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha diisiik oldugu
saptanmistir. Hastalik durumunda hekime bagvuran katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi
istatistiksel olarak anlamli olmasa hekime basvurmayan katilimcilardan daha yiiksek
saptanmistir. Literatiirde benzer bir sorgulamanin yapildigi ¢calismaya rastlanmamaistir.

Aile hekimliginin dnemli 6zelliklerinden birisi bireylerin saglik sistemine giris kapisini
olusturmasidir. Ancak ¢alismamizda katilimcilarin saglik hizmeti almak i¢in ilk bagvurdugu
kurum sorgulandiginda %49,1°1 aile sagligi merkezi, %40,8’i ise devlet hastanesi yanitini
vermistir. Caligmamiz aile sagligi merkezine bagvuran katilimcilar ile gergeklestiriliyor
olmasina ragmen devlet hastanesi ve aile saglig1 merkezi bagvuru yiizdelerinin bu kadar yakin
olmasinin saglik sistemindeki énemli bir soruna isaret ettigini ve bu durumun sevk zinciri
olmaksizin bireylerin istedigi basamaga basvurabiliyor olmasindan kaynaklandigim
diisiinmekteyiz. Birinci basamakta ¢oziilebilecek saglik sorunlart igin ikinci veya {iglincii
basamak saglik kurumlarmin kullanilmasi, tist basamaklarda is yiikiinii arttiracag: gibi yiiksek
maliyetlere ve daha diisiik saglik hizmeti kalitesine sebep olacaktir.

Calismamizda katilimcilarin saglik okuryazarligr diizeyi ile saglik hizmeti almak i¢in
ilk bagvurdugu kurum, en son saglik kurulusu bagvuru sebebi ve yatarak tedavi hizmeti alip

almamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir. Istatistiksel olarak
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anlaml1 olmasa da saglik hizmeti almak icin ilk olarak ASM’ye ve 6zel hastaneye bagvuran
katilimecilarin saglik okuryazarligi diizeyinin digerlerine gore daha diisiik olmasi dikkat
cekicidir. Saghk Bakanligi (6) tarafindan yapilan calismada saglik okuryazarligl diizeyi
yiikseldik¢e ilk basvurulan saglik kurumunun aile hekimligi olma sikliginin azaldig
belirtilmistir. ASM’lerin kolay ulasilabilir olmasi ve sikilikla randevusuz g¢aligmasi diisiik
saglik okuryazarligi diizeyine sahip katilimcilarin daha sik tercih etmesine sebep olmus olabilir.
ASM basvurularmin diisiik saglik okuryazarligi diizeyine sahip bireyler i¢in bir egitim firsatina
doniistiiriilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda son 6 aydaki saglik kurumu bagvuru sayilarinin toplami ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Saglik kurumlar 6zelinde degerlendirildiginde ise ASM bagvuru sayilari ile saglik
okuryazarlig1 diizeyi arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Emre ve
ark.’nin (85) ¢alismasinda saglik kurumu bagvuru sayisi ile saglik okuryazarligi diizeyi arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Saghik Bakanligi’nin Tiirkiye genelinde yaptigi ¢alismada
saglik okuryazarligi diizeyi ile acil hizmetler disindaki saglik kurumu bagvuru sayilari arasinda
anlaml1 bir iliski saptanmis ve yetersiz saglik okuryazarligimin artmis saglik hizmeti kullanim
ile iligkili oldugu belirtilmistir. Deniz ve ark.’nin (88) ¢aligmasinda diisiik saglik okuryazarlig
kategorisinde yer alanlarin doktor bagvurularimin daha fazla oldugu saptanmistir. Gozlii ve
ark.’nin (89) tarafindan 2020’de yapilan caligmada aile sagligi merkezine bagvuru sayisi
arttikca saglik okuryazarhigr diizeyinin azaldigi gosterilmistir. Calismamiz ile literatiir benzer
sonuclar igermektedir. Saglik okuryazarligi diizeyi ile saghik kurulusu basvuru sayilar
arasindaki negatif yonlii iliskinin saglik okuryazarlig1 diizeyi daha diisiik olan bireylerin daha
kotii saglik durumuna sahip olmasindan, gereksiz basgvuru sayisinin fazlaligindan, sorunlarina
¢ozlim bulamamasi ve ayni sorun igin tekrarlayan basvurular yapmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

AKILCI iILAC KULLANIMI

Calismamizda katilimeilarm akilei ilag kullanimi diizeyini belirlemek amaciyla AIKO
kullanilmistir. AIKO’den alinan puanlara gére katilimcilarin %78,2°si yeterli akiler ilag
kullanimi bilgisine sahiptir. Olgekten alman puanlarin ortalamasi 37,01+4,48 olup bu puan
yeterli akilcr ilag kullanim1 bilgi diizeyini isaret etmektedir. Demirtas ve ark.’nin (9), 2 aile
sagligi merkezinde, 768 kisinin katilmi ile yaptigi AIKO gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda ATKO puan ortalamasi 33,6 saptanmustir. Kiris’in (90) bir iiniversite hastanesinin

aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalar ile yaptig1 ¢calismada katilimcilarin %82,8’inin
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yeterli akilc1 ilag kullanimi bilgisine sahip oldugu ve AIKO’den alinan puanlarin ortalamasinin
37,49 oldugu saptanmistir. Bayram ve ark.’min (91) Bilecik’te bir dahiliye poliklinigine
basvuran hastalarla yaptig1 calismada katilimcilarin AIKO’den aldigi puanlarin ortalamasi
34,76 oldugu saptanmistir. Kili¢’in (92) Denizli’nin Pamukkale ilgesindeki ASM’lere bagvuran
hastalarda yaptigi calismada AIKO puan ortalamasmin 34,11 oldugu ve katilimcilarin
%48,7’sinin yeterli akilct ila¢ kullanim1 bilgisine sahip oldugu saptanmistir. Calismamizda elde
ettigimiz sonuglarin literatiire yakin ancak daha iyi akiler ilag kullanimi diizeyini isaret ettigi
gbzlenmektedir.

Her ne kadar c¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar ortalamanin iizerinde akilci ilag
kullanimi diizeylerine sahip olsa da katilimcilarin %73,1°1 doktora danigmadan ila¢ kullandigin1
belirtmistir. Bu durum katilimcilarin yeterli akilci ilag kullanimi bilgisine sahip olmalarina
ragmen bilgiyi degerlendirme, kullanma/uygulama adimlarinda sorun yasandigini
diisiindiirmektedir. Calismamizda doktora danigmadan kullanilan ilaglarn en sik agr kesiciler,
soguk alginlig ilaglar1 ve vitaminler oldugu saptanmistir. ilhan ve ark.’nm (69) ¢alismasinda
doktora danigmadan ilag kullananlar oran1 %20,1 oldugu ve bu ilaglarin analjezikler, soguk
alginligi ilaglar1 ve mide ilaglart oldugu belirlenmistir. Deniz ve ark.’nin (8) calismasinda ise
katilimcilarin %46,6’smnin hekim tavsiyesi olmadan ilag kullandig1 ve en sik kullanilan ilaglarin
agr kesiciler oldugu saptanmistir. Hekime basvurmadan ilag kullanimi Kili¢ ve ark.’nin (92)
calismasinda %63,4, Hatipoglu ve ark.’nin (93) ¢alismasinda ise %76,4 olarak saptanmistir.
Ayrica Hatipoglu'nun calismasinda da agr1 kesicilerin, hekime danismadan kullanilan en sik
ilaglar oldugu belirtilmistir (93). Literatiir incelendiginde goriilmektedir ki doktora danigmadan
ilag kullananlarin orani baz1 ¢aligmalarda nispeten daha diigiik olsa da oldukga yiiksektir.
Doktora danismadan en sik kullanilan ilaglar konusunda ¢alismamiz ve literatiir benzerlikler
gostermektedir.

Calismamizda katilmecilarm %27,8’inin evde bulunsun diye ilag regete ettirdigi
ogrenilmistir. Kilic ve ark.’nin (92) calismasinda bu oran %56,6, Bayram ve ark.’nin (91)
calismasinda ise %28’dir. Ilhan ve ark.’nin (69) ¢alismasinda istedigi ilaci regete ettirme igin
doktora basvuranlarin orami %47,4, evde kullanmak {izere ilag bulunduranlarin orani ise
%65°dir. Calismamizda katilimcilarin %87,5’inin  kullanmadan oOnce ilaglarm kullanma
talimatini okudugu ve %92,5’inin son kullanma tarihini kontrol ettigi saptanmistir. Kili¢’n (92)
calismasinda bu oranlar sirasiyla %71,9 ve %80,3, ilhan ve ark.’nin (69) calismasinda %55,5
ve %76,9 ve Bayram ve ark.’nin (91) ¢alismasinda %53,5 ve %73,5’dir. Bizim ¢aligmamizda
evde bulunsun diye ila¢g yazdiranlarin oranmin literatiirdeki calismalara gore daha diisiik

oldugu, ilaglar1 kullanmadan 6nce kullanma talimatini okuyanlarin ve son kullanma tarihini
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kontrol edenlerin oraninin ise daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum caligmamiza
katilan bireylerin yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi ve 65 yas ve lizeri katilimcilarin
calismamiza dahil edilmemis olmasindan kaynaklandigim diistinmekteyiz.

Calismamizda katilimcilarin yaslari ile akiler ilag kullanimi diizeyleri arasinda anlaml
bir iligkiye rastlanmamigtir. Demirtas ve ark.’nin (9) ¢alismasinda 30 yas altinda olanlarin akilct
ilag kullanimi1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu, Kili¢’in (92) ¢alismasinda 65 yas ve {izeri
katilimcilarin akiler ilag kullanimu diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmis. Bian ve ark. (94)
Cin’de ikinci basamak bir saglik kurulusunda yaptig1 ¢caligmada ileri yasin daha iyi akilci ilag
kullanimina neden oldugunu saptamistir. Bayram ve ark.’nin (91) ¢caligmasinda ise yas ile akilct
ilag kullanim1 diizeyleri arasinda c¢aligmamiza benzer sekilde anlamhi bir iligkiye
rastlanmamustir. Literatiirde yas ile akilci ilag kullanim iliskisi hakkinda farkli veriler oldugu
gozlenmektedir. Bu durumun g¢aligmalarda yasin farkli sekillerde kategorize edilmesinden,
orneklem gruplan arasindaki egitim diizeyi ve toplumsal farkliliklardan kaynaklandigim
diisiinmekteyiz.

Calismamizda kadinlarin erkeklere gore ve yiiksekogretim ve {izeri egitim diizeyine
sahip katilimcilarin diger katilimeilara gore daha yiiksek akiler ilag kullanimi diizeyine sahip
oldugu ve medeni durum ile akilel ilag kullanimi arasinda anlamli bir iliski olmadig
saptanmistir. Demirtag ve ark.’nin (9) ¢alismasinda kadinlarin ve lise ve {izeri egitim diizeyine
sahip katilimcilarin, Bian ve ark.’nin (94) calismasinda da benzer sekilde kadin ve daha yiiksek
egitim diizeyi olan bireylerin daha yiiksek akilci ilag kullanimina sahip oldugu saptanmistir.
Bayram ve ark.’nin (91) calismasinda ise egitim diizeyi arttik¢a akilci ila¢ kullanimi diizeyinin
arttigin1 gézlenmistir. Calismamiz literatiirdeki ¢caligmalar ile benzer sonuglara sahiptir.

Calismamizda katilmeilarin ¢alisma durumu ve saglik giivencesi ile akiler ilag
kullanimu diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmazken meslegi ve aylik geliri ile akilci ilag
kullanimu diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Memurlarin
is¢ilere gore, geliri 6001-12000 TL arasinda olanlarin 6000 TL ve altinda olanlara gore akilci
ilag kullanim1 diizeyinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bayram ve ark’nin (91) ¢alismasinda akile1 ilag kullanimi davraniglari ile ¢calisma durumu ve
sosyal giivence arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir. Deniz ve ark.’nin (8)
calismasinda da benzer sekilde calisma durumu ile akilcr ilag kullanimi davranisi arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Kilig’1in (92) calismasina gore geliri giderinden fazla
olanlarin diger katilimcilara gore akilci ilag kullanimi diizeyinin daha yiiksek oldugu ve sosyal
giivence ile akiler ilag kullanimi diizeyi arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir. Santas ve

ark.’nin (95) iiniversite d6grencilerinde yaptig1 bir calismada ise geliri giderinden diigiik olan
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katilimcilarin daha sik akilci olmayan ilag kullanimi davraniginda bulundugu gdsterilmistir.
Calismamizda oldugu gibi literatiirde de diisiik gelir diizeyi, daha diisiik akile1 ilag kullanim
diizeyleri ile iliskilidir.

[lhan ve ark.’min (69) calismasinda saglik durumunu ‘koti’ olarak ifade eden
katilimcilarin ‘iyi’ olarak ifade edenlere gore daha fazla regetesiz ila¢ kullandigi, Hatipoglu ve
ark.’nin (93) calismasinda ise saglik durumunu ‘iyi ve iistii’ olarak ifade edenlerin akile ilag
kullanim1 diizeyinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bizim calismamiza gore katilimcilari 6znel saglik degerlendirmeleri ile akiler ilag kullanimi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir. Bununla birlikte
literatiire benzer sekilde saglik durumunu ‘koétii’ olarak ifade edenlerin akiler ilag kullanimi
diizeylerinin digerlerine gore daha diisiik oldugu gézlenmektedir.

Calismamizda kronik hastalik varligi, kronik hastaligi olanlarin diizenli ila¢ kullanma
ve diizenli saglik kontrolii yaptirma durumlar ile akiler ilag kullanimi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte hipertansiyonun
diger kronik hastaliklara gore daha diisiik akilc1 ilag kullanimi diizeylerine sebep oldugu
saptanmistir. Kiris’in (90) calismasinda ve Kilig’in (92) calismasinda calismamiza benzer
sekilde kronik hastalik varligi ve diizenli ilag kullanim ile akilci ilag kullanimi diizeyleri
arasinda anlamh bir iligki olmadigi saptanmistir. Demirtas ve ark.’nin (9) calismasinda ise
kronik hastalik varligi ile anlamli bir iligki rastlanmazken diizenli ila¢ kullananlarin akilc ilag
kullanimi diizeylerinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir. Dagtekin ve ark.’nin
(96) calismasinda da galigmamiza benzer sekilde kronik hastalik varligi ile akilc1 ilag kullanimi
diizeyleri arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Bayram ve ark.’nin (91) ¢aligmasinda
da diizenli ila¢ kullananlarin akilci ila¢ kullanimi diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmaistir.
Literatiirdeki ¢aligmalarla ¢aligmamizin sonuglari biiyiik 6l¢iide benzerlik tagimaktadir.

Calismamizda saglik bilgisi almak i¢in diger brang uzmanlarina daniganlarin akilci ilag
kullanim1 diizeylerinin diger katilimcilara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu,
hemsgirelere daniganlarin ise diger katilimcilara gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu
saptanmistir. Saglik bilgisine ulagmak icin kullanilan iletisim araclar1 degerlendirildiginde ise
interneti ve brosiirleri kullananlarin diger katilimcilara gore akilci ilag kullanimi diizeylerinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Literatiirde saglik bilgisine ulagsmak i¢in
danisilan kisiler ve kullanilan iletisim araglan ile akilci ilag kullanimi diizeyleri arasindaki
iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Saglik bilgisine ulagsmak i¢in diger

brang uzmanlarim tercih eden katilimcilarin akilct ilag kullanimi diizeylerinin daha yiiksek
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olmas1 nedeniyle birinci basamak saglik hizmetlerinde akilct ilag kullanimi konusunda daha
dikkatli olunmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalik durumunda eczaciya ve aileye/komsuya/tanidiga danisan, daha
onceden kullandig: ilaci temin ederek tedavi deneyen, hastaligin kendiliginden geg¢mesini
bekleyen katilimcilarin akiler ilag kullanimi diizeyinin diger katilimcilara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir. Hekime basvuran katilimcilarin ise
istatistiksel olarak anlamli olmasa da diger katilimcilara gore akilci ilag kullanimi diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Literatiir incelendiginde bu konuda az sayida ¢alisma
oldugu ve galigmamizin sonuglari ile benzer oldugu goriilmektedir. Kili¢’in (92) ¢aligmasinda
hastalik durumda hekime bagvuranlarin digerlerine oranla daha fazla yeterli akilci ilag
kullanimi bilgisine sahip oldugu saptanmistir. Hatipoglu ve ark.’nin (93) calismasinda hastalik
durumunda ilk 6nce hekime bagvuranlarin akilci ilag kullanimi diizeyinin anlamli sekilde diger
katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Calismamizda saglik hizmeti almak igin ilk bagvurulan kurum, son saglik kurumu
basvuru sebebi, son 6 ayda yatarak tedavi hizmeti alma ve saglik kurulusu bagvuru sayilari ile
akilei ilag kullanimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligskiye rastlanmamustir.
Literatiirde son saglik kurumu bagvuru sebebi, yatarak tedavi hizmeti alma, saglik kurulusu
basvuru sayilan ile akilci ilag kullanimi diizeyleri arasindaki iligkiyi gosteren calismaya
rastlanmazken saglik hizmeti almak i¢in ilk bagvurulan saglik kurumu ile akilci ila¢ kullanimi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gdsteren galismalar mevcuttur

(90,92,97).

SAGLIK OKURYAZARLIGI VE AKILCI iLAC KULLANIMI

Calismamizda saglik okuryazarligi ile akilci ilag kullanimi arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla katilimcilarin doktora danismadan ilag¢ kullanma, ihtiyaci olmadan ilag regete ettirme,
kullanmadan Once ilacin kullanma talimatini okuma, son kullanma tarihini kontrol etme
durumlar;, TSOY-32 ve AIKO kullanilarak saglik okuryazarligi ve akiler ilag kullanimi
diizeyleri sorgulanmistir. Literatiirde saglik okuryazarhigi ve akilci ilag kullanimi arasindaki
iliskiyi inceleyen az sayida ¢alisma vardir.

Calismamizda doktora danmismadan ila¢ kullanan katilimcilarin ve ila¢ kullanmadan
once son kullanma tarihini kontrol etmeyen katilimcilarin diger katilimcilara gore saglik
okuryazarlig1 diizeyi istatistiksel olarak anlamli olamasa da daha diisiik saptanmistir. Bulunsun
diye ilag regete ettiren ve kullanmadan 6nce ilacin kullanma talimatin1 okumayan katilimeilarin

ise saglik okuryazarligi diizeyi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik saptanmisgtir.
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Yakar ve ark.’nin (84) calismasinda hekime danismadan ila¢ kullananlarin saglik okuryazarligi
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir. Cantimur’un (97)
calismasina gore recetesiz ilag kullananlarin saglik okuryazarhigr diizeyi diger katilimcilara
gore anlamli sekilde daha yiiksektir. Isler’in (98) izmir’de bir egitim aile saghig1 merkezine
bagvuran hastalarla yaptig1 calismada doktora danigmadan ilag kullananmayanlarin, evde
bulunsun diye ila¢ yazdirmayan veya eczaneden almayanlarin, kullanmadan 6nce ilaglarin
kullanma talimatin1 okuyanlarin saglik okuryazarligir diizeyinin diger katilimcilara gore
istatistiksel olarak anlamli gekilde daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yilmaz ve ark.’nin (99)
farkli bir olgek kullanilarak 3. basamak bir saglik kurulusuna basvuran hastalarla yaptig
calismada ila¢ kullanma talimatini ve son kullanma tarihini okuyanlarin saglik okuryazarlig
puaninin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu ve regetesiz ila¢ kullananlarin
daha diisiik saglik okuryazarligi puanina sahip oldugu belirtilmistir. Literatiirdeki ¢aligmalar ile
calismamizin sonuglar1 benzerlik gdstermektedir.

Calismamizda mikkemmel saglik okuryazarhigi diizeyine sahip katilimcilarin
sorunlu/sinirh ve yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip katilimcilara gore, yeterli saglik
okuryazarligi diizeyine sahip katilimcilarin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip
katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek akilci ilag kullanimi
diizeylerine sahip oldugu saptanmistir. Katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlar, alt kategori
ve siire¢ puanlart ile akiler ilag kullanimi puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamhi bir iliski
oldugu gosterilmistir. Yeterli akilc1 ilag kullanimi bilgisine sahip katilimcilarin saglik
okuryazarligi puanlarinin diger katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Cantimur’un (97) calismasinda saglik okuryazarligi diizeyi
belirlemek amaciyla NVS 6lcegi ve akilcr ilag kullaninmu diizeyini belirlemek amaciyla AIKO
kullanilmis olup NVS’den ve AIKO’den alinan puanlar arasinda pozitif yénde anlamli bir iligki
oldugu, akiler ilag kullanimi bilgisine sahip bireylerin daha yiiksek oranda yeterli saglik
okuryazarlig1 diizeyine sahip oldugu belirtilmistir. Yagiz’in (100) {iniversite 0grencileri ile
yaptig1 calismada saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkge Uyarlamasi’ni, akilci ilag kullaninu diizeyini belirlemek amaciyla
AIKO’yii kullanmis olup, Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi ve AIKO
puanlan arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir.
Literatiir ile calisjmamiz benzerlik gostermektedir. Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda
toplumun saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilmasi ile dogru ila¢ kullanim davraniglarinin

gelistirilecegi ve akilc ilag¢ kullanimi diizeyinin arttirilabilecegi diisiincesindeyiz.
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SONUCLAR

Edirne il merkezinde yasayan yetiskinlerin saglik okuryazarlig1 diizeyini ve akilci ilag
kullanimina etkisini, saglik okuryazarligi ve akilcr ila¢ kullanimina etki eden faktorleri
arastirmay1 amagladigimiz ¢aligmamiz 583 goniillii katihmer ile gergeklestirilmis olup
calismamizin sonuglari soyledir:

1. Calismamiza gore, Edirne il merkezinde yasayan yetiskinlerin saglik okuryazarlig
diizeyi iilkemizde ve diger {ilkelerde yapilan bir¢cok c¢alismadan daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum katilimeilarin saglikla ilgili bilgiye ulasabilme ve anlama
konusunda daha biling¢li olduklarin1 géstermektedir.

2. Caligmamizda katilimeilarin saglik okuryazarliginin hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi alt boyutunun tedavi ve hizmet alt boyutuna gére daha az puan aldig
goriilmiistiir. Bu sonug, Edirne il merkezindeki bireylerin saglik durumlarini korumak
ve gelistirmek i¢in koruyucu saglik hizmetleri hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag
duydugunu gostermektedir.

3. Calismamiza gore ileri yasa, diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip bireyler diisiik saglik
okuryazarlig1 icin risk gruplarini olusturmaktadir. Risk altindaki bu gruplarin saglik
bilinci ve farkindaligmi artirmak igin egitim programlart diizenlenmeli, saglik
materyallerinin kolay erisilebilir olmasi saglanmalidir.

4. Calismamizda saglik durumunu ko6tii olarak degerlendirenlerin, daha sik ASM
bagvurusu yapan veya toplam saglik kurumu bagvuru sayisi daha fazla olanlarin saglik
okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum toplumun saglik
okuryazarlig1 diizeyinin arttirilmasi noktasinda saglik ¢alisanlariin énemli role sahip

oldugunu gostermektedir.
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5. Calismamizda Edirne il merkezinde yasayan yetiskin bireylerin ¢ogunlugunun akilci
ilag kullamimu bilgisine sahip oldugu gosterilmistir. Bu, katilimecilarm ilaglar1 dogru ve
etkili bir sekilde kullanma konusunda bilingli oldugunu gostermektedir.

6. Caligmamiza gore erkekler, diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip bireyler akilci
olmayan ila¢ kullanimi i¢in risk gruplarini olusturmaktadir. Risk grubundaki bu bireyler
ilag kullanim1 hakkinda daha dikkatli bilgilendirilmeli, gerekli durumlarda diizenlenen
tedavinin takip siklig1 arttirilmalidir.

7. Calismamizda interneti saglik bilgisine ulagmak i¢in kullanan katilimcilarin saglik
okuryazarligi ve akilcr ilag kullanimi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Internet kullanimiyla birlikte bireylerin saglik hizmetine erigimi, saglik kararlarindaki
etkinligi artmakla birlikte ilaglarm kullanimi, yan etkileri, dozajlan ve etkilesimleri
konusunda bilgi kaynaklar1 da genislemektedir.

8. Calismamiz yetiskin bireylerin biiyilk ¢ogunlugunun doktora danismadan ilag
kullandigimi gostermektedir. Doktora danismadan ila¢ kullanma ciddi yan etkilere ve
alerjik reaksiyonlara yol agabilir. Bu konuda toplumun, eczacilarin ve hekimlerin
bilin¢lendirilmesine ihtiya¢ vardir.

9. Katilmeilarin TSOY-32 6lgeginden aldigi genel indeks, alt kategori ve siire¢ puanlari
ile AIKO puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Saglik

okuryazarligi diizeyi arttik¢a akiler ilag kullanimi diizeyinin arttig goriilmiistiir.

Calismamizda saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimini etkileyen gesitli faktorler
ortaya konmugtur. Her iki kavrami etkileyen benzer faktorlerin ve benzer davranig bigimlerinin
olmasi bu kavramlar arasindaki yakin iliskiyi géstermektedir. Bu benzerliklerin yaninda saglik
okuryazarliginin akilcir ilag kullanimimi etkileyen Onemli faktorlerden biri oldugu
kanaatindeyiz. Saglik okuryazarligi, bireylerin akilcr ilag kullanimi becerilerini gelistirerek

ilaclar hakkinda daha fazla bilgi edinmelerine yardimc1 olacaktir.
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OZET

Calismamizda Edirne il merkezinde yasayan yetiskin bireylerin saglik okuryazarligi ve
akilct ilag kullanimi diizeylerini belirlemek, saglik okuryazarligmin akilci ilag kullanimi
iizerindeki etkisini arastirmak amaglanmuistir.

Calismamiz Edirne il merkezinde bulunan 23 Aile Sagligi Merkezi’'ndeki 54 Aile
Sagligi Birimi’ne kayith 18-64 yas arasindaki 583 goniilli katilimer ile gergeklestirilmistir.
Veriler, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, okuma aligkanliklarini, kronik hastalik
durumlarini, saglik hizmeti ve ilag kullanim aligkanliklarini sorgulayan 30 soruyu, Tiirkiye
Saghk Okuryazarhg Olgegi-32’yi ve Akiler flag Kullanimi Olgegi’ni iceren anket ile
toplanmaigtir.

Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve
Spearman korelasyon testleri kullanilmistir. Coklu gruplarin karsilastirilmasinda Bonferroni
diizeltmesi yapilmistir. Analizlerde p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Calismamiz 292 (%50,1) kadin, 291 (%49,9) erkek katilimc ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin  yas ortalamast  39,63+£12,79 olarak saptanmistir. Katilimcilarm  saglik
okuryazarligi puan ortalamasi 35,66+7,74 iken %22,8’inin miikemmel, %38,4’{iniin yeterli,
%31,4’tiniin sorunlu/sinirli, %7,4’tiniin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
saptanmustir. Katilimeilarin akiler ilag kullanimi puan ortalamasi 37,01+4,48 iken %78,2’sinin
yeterli akilci ilag kullanimi bilgisine sahip oldugu belirlenmistir.

Calismamizda yas, egitim durumu, aylik hane geliri, son bir yilda okunan kitap sayisi,
0znel saglik durumu degerlendirmesi, son 6 aydaki aile sagligi merkezi basvuru sayisi ve

toplam saglik kurumu basvuru sayisi ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli iligki
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saptanmistir. Cinsiyet, egitim durumu, meslek, aylik hane geliri ve son bir yilda okunan kitap
sayist ile akiler ilag kullanimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir.

Calismamizda saglik okuryazarliginin akiler ilag kullanimini etkileyen 6nemli bir faktor
oldugu tespit edilmistir. Saglik okuryazarlig1 diizeyinin gelistirilmesi ile akile1 ilag kullanimi
yayginlastirilacaktir.

Anahtar kelimeler: saglik okuryazarligi, akilci ilag kullanimi, Aile Hekimligi
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INVESTIGATING THE LEVEL OF HEALTH LITERACY OF ADULTS
LIVING IN EDIRNE PROVINCE CENTRE AND ITS EFFECT ON
RATIONAL DRUG USE

SUMMARY

In our study, it was aimed to determine the levels of health literacy and rational drug
use of adult individuals living in Edirne city centre and to investigate the effect of health literacy
on rational drug use.

Our study was carried out with 583 voluntary participants aged 18-64 years who were
enrolled in 54 Family Health Units in 23 Family Health Centres in Edirne city centre. The data
were collected with a questionnaire including 30 questions questioning the socio-demographic
characteristics, reading habits, chronic disease status, health service and drug use habits of the
participants, Turkey Health Literacy Scale-32 and Rational Drug Use Scale.

Descriptive statistics, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman correlation tests were
used to analyse the data. Bonferroni correction was used in the comparison of multiple groups.
In the analyses, p<<0.05 was considered significant.

Our study was conducted with 292 (50.1%) female and 291 (49.9%) male participants. The
mean age of the participants was 39.63+£12.79 years. The mean health literacy score of the
participants was 35.66+7.74, 22.8% had excellent, 38.4% had adequate, 31.4% had
problematic/limited, and 7.4% had inadequate health literacy. The mean rational drug use score
of the participants was 37.01+4.48 and 78.2% had adequate rational drug use knowledge.

In our study, a significant relationship was found between age, educational status,

monthly household income, number of books read in the last year, subjective health status
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assessment, number of family health centre visits in the last 6 months and total number of health
institution visits and health literacy levels. A statistically significant relationship was found
between gender, educational status, occupation, monthly household income and number of
books read in the last year and rational drug use levels.

In our study, health literacy was found to be an important factor affecting rational drug
use. By improving the level of health literacy, rational drug use will be popularised.

Key words: health literacy, rational drug use, Family Medicine
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Evrak Tarih Sayisi: 01.03.2022-217974

EDIRNE HALK SAGLIGI HIZMETLER] BASKANLIG!

1. BASAMAK ARASTIRMA KOMISYONU RAPORU

Saye: 2228

Karar: 2022/8

| Basamak Aragtrma Komisyonumuz 18022022 tarh saat 11:00°da i Saghk Mibdirligi
Giilden YORUTEN Egitim Salonunda tim komisyon ityelerinin katlimiyla toplanmusg, ilgili dosys
inceleyerek agagidnki karar almistir.

I- 1- Trakya Oniversitesi Tp Fakitltesi Aile Hekimlifi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Prof.Dr Hamdi  Mezih DAGDEYIREN'in dangmanhgm dstlendigi, Arastrma Gorevlisi
Dr.Halim DURGUN'un uzmanhk tez galismasi olan®Edirne fl Merkezinde Yasayan
Yetighinlerin Saglk Oluryazarh@ Diizeyinin ve Akier flag Kullamimna Etkisinin
Aragtirilmas: ** konulu uzmanhk tezi,

Komisyonumuzea uygun girilmils olup: Aile Saglin Merkezlerine gereken bilgilendirme
vamlmasima oy birligi ile karar verilmistir.

RNk

Drl Selma AR L AT
MK NS THARE B Raskan

Dir. Sebnem ERGIN PHSUN Dr.Necli TRRKSEVEN
Halk Sapligi Hizmetberi WaclSin Vardamps Teoplum Sglgi Birim Serumluse
Uzms, Dv, Esim SEQGIN SAYHAN Vildicay CETINTAS

Merkez lige Tugnum sapmmrsiersen Baskam Bulagses Dlmayan Hastaliklar Birim Sor
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Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bilimsel Arastirma Basvurusu -
7.01.2022 Cum 1300

Kime:

Saymn llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldu§unuz basvuru incelenmistir.

Bu ¢alismay yapmamz Bakanhdumizea uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmamzin gerektirdigi
diger tm sureclerin (etik kurul, etik komisyon, faz ¢alismas, diger izinler vb.) tamamlanmas
konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi: Halim DURGUN-2022-01-06T09_14_19

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.govtr/ adresinden gorintileyebilirsiniz.
liginiz ve katkilanmzdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhd

Sadlik Hizmetleri Genel MdarlGgi

MNot: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Dederlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem
tarafindan otomatik gonderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayimz

YASAL UYARL

Bu e-pastanin igendigi bilglier (ekleri oe danil olmak leere) gizidi. T.C. Sajiik Bakanhdi ondy: cimaksizin igen i kopyalanamaz, Dgincl kiglere
agiklanamaz veya Betilemez. Bu mesajin ginderimek isendiji kisi dajiseniz (ya da bu e-postay yanlighida aldysanc), |0fen yoliayan kigiyi
haberdas ediniz ve mesajl sisieminizden derhal sfiniz. T.C. Sajik Bakanhi bu mesajin icerdid bigierin dofruluju veys eksisiz oldufu kenusunda,
bir garanti venmemekled, Bu redenle, bgilern ne sekide sluisa olsun ikeniginden, Beliimesinden, slnmasindan ve saklanmasindan T.C. Saglik
Bakankdi sorummlu defildir. Bu mesajin ipeni vazanna &l olup, T.C. Sajhk Bakanhiy gSrlglering ipermeyetilis

Bu e-posta bizee bilinesn im bilgisayar wirGslerine karg: taranmighs.

DISCLAIMER:
This e-mail (ncuding any atachments) may contain confidential andior privieged ir Copying. e Of | of B material in
this e-mail wilheut ihe permission of Minisiry of Health of Turkey is siretly lomidden. If you afe not Be intended recigient (or have received this e-
mal i eiror), please natly e sender and Selale email Fom your System immedislely. Minisbey of Health of Turkey makes ne warmanly 2 1o he
BCCUACY of compleleness of any information aned in Mig and hereby ‘any Eability of any Kind for the infonmation contained
Ihefein of for the infomalion raNsmission, receplion. storage of use ol Such in any way whalsoever. Any Opinions expressed in Mis Mmedsage are
thise of the author and may nol necessanly reflact the apinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been acanned o all COMPUbS vinusas KNown 1o us.
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EDIiRNE iL MERKEZINDE YASAYAN YETiSKiNLERIN SAGLIK
OKURYAZARLIGI DUZEYININ VE AKILCI iILAC KULLANIMINA
ETKISININ ARASTIRILMASI
TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIiGi ANABILIiM DALI

ARS. GOR. DR. HALIM DURGUN
DANISMAN: PROF. DR. OGR. HAMDI NEZiH DAGDEVIREN

Sayin katilimci,

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak Edirne il merkezinde yasayan
yetiskinlerin saglik okuryazarligi dlizeyini ve akilci ilag kullanimina etkisini arastirma amaciyla
hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip, katilip
katilmamaktan dolayi herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz
bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, hi¢bir sekilde kimlik bilgilerinizle
iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

1-Yasiniz: .................

2-Cinsiyetiniz: 1- Kadin 2- Erkek

3- Medeni durumunuz: 1- Hi¢ evlenmemis 2- Evli 3- Bosanmis 4- Esi vefat etmis

4- Egitim durumunuz :
1- Okuryazar degil 2- Okuryazar 3- ilkokul 4- Ortaokul 5- Lise

6- Yiksekogretim ve lzeri

5- Mesleginiz:
1- Ev Hanimi 2- isci 3- Esnaf 4- Memur 5- Serbest galisan

6- Ciftgi  7-Emekli 8- Ogrenci  9- Diger......

6- Su an aktif olarak gelir getirici bir iste galisiyor musunuz?
1- Cahsiyor 2- EvHanimi 3-Ogrenci 4-Emekli 5-issiz 6-Calisma Engel Durumu Mevcut

7- Saglik glivenceniz var mi?
1- Evet, Genel Saglik Sigortasi (devlet memuru/emekli sandig1/SSK/Bag-kur/Yesil kart)

2- Evet, Ozel saglik sigortasi
3- Evet, yurt disi saglk glvencesi
4- Evet, genel saglik sigortasi ve tamamlayici saglik sigortasi

5- Hayir, saghk glivencem yok



8- Hane halkinin aylik toplam gelirini belirtiniz.
1- 6000 TLve alti  2-6.001-12.000 TLarasi  3-12.001-24.000 TL arasi  4- 24.001 TL ve Ulzeri

9- Hekim tarafindan tanisi konmus kronik hastaliginiz var mi?
1- Yok(yok ise 13. soruya geginiz) 2-Var

10- Kronik hastaliginizi tabloda (X) seklinde isaretleyiniz.
Kronik hastalik VAR YOK

1.Yiiksek tansiyon

2.Seker hastalgi

3.Yuksek kolesterol

4 .Kalp hastaligi

5.Astim/KOAH

6.Bobrek hastalig

7.Karaciger hastaligi

8.Norolojik hastalik

9.Psikyatrik hastalik

10. DIGER (belirtiniz)

11- Bu kronik hastaliginiz igin diizenli olarak bir saghk kurumunca kontrol oluyor musunuz?
1- Hayir 2- Evet

12- Bu kronik hastaliginiz igin diizenli olarak ila¢ kullaniyor musunuz?
1- Hayir 2- Evet

13- Saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1- Cok kétli  2-Kétli 3-Orta 4-lyi 5-Cok iyi

14- Sigara kullaniyor musunuz? 1- Hayir 2- Evet 3- Biraktim

15- Saglikla ilgili konularda genellikle kimlerden bilgi aliyorsunuz?
1- Aile Hekimi 2-Diger Hekimler 3-Hemsire 4-Eczaci 5-Diyetisyen

6-Aile/arkadas/komsu 7- Diger ............ 8-Bilgi almiyorum

16- Saglikla ilgili konularda genellikle hangi iletisim araglarindan bilgi aliyorsunuz?
1- Gazete/dergi 2-Kitap 3-Televizyon 4-Radyo 5-internet 6-Brosur

7- Reklam panosu 8- Telefon uygulamalari 9- Bilgi almiyorum

17- Hastalandiginizda ne yaparsiniz?
1- Hekime basvururum

2- Eczaciya danigirim
3- Aile/komsu/tanidiga danigirim
4- Evdeki ilaglarla tedavi denerim

5- Daha o6nce kullandigim ilaci eczaneden alirim



6- Bitkisel rlinler ile tedaviyi denerim
7- Hastaligin kendiliginden gegmesini beklerim

18- Saghginizla ilgili hizmet almak igin genellikle ilk hangi saghk kurumuna basvurursunuz?
1-Aile Saghg Merkezi 2-Devlet Hastanesi 3-Universite Hastanesi 4-Ozel Hastane

5-Eczane 6-Diger...........

19- En son ne igin saglik kurulusuna gittiniz ?
1-Asi,dogum kontroll gibi koruyucu saglik hizmeti almak icin

2-Saglikla ilgili danismanlik,bilgi almak icin
3-Bilinen hastaligim igin kontrol amaciyh
4-Yeni gelisen sikayetim nedeniyle muayene olmak igin

5-Mevcut tedavimi tekrar yazdirmak igin

20- Son 6 ay icinde kag kez aile saghg merkezine basvurdunuz?
1- Hi¢ basvurmadim 2- - ..... kez basvurdum

21-Son 6 ay iginde kag kez devlet hastanesine ve iiniversite hastanesine basvurdunuz?
1- Hi¢ basvurmadim 2- - ..... kez bagsvurdum

22-Son 6 ay iginde kag kez 6zel saghk kurulusuna basvurdunuz?
1- Hig bagvurmadim 2- - ..... kez bagvurdum

23-Son 6 ayda hastanede yatarak saglk hizmeti aldiniz mi?
1- Hayir, almadim 2- Evet, aldim

24-Ne siklikla gazete okursunuz?
1-Herglin 2-Haftada 3-4 kez 3-Ayda 3-4 kez 4-Daha seyrek 5-Hi¢ okumam

25-Son bir yilda kag kitap okudunuz
1- Hig okumadim 2--..... tane okudum

26-Doktora danigmadan ilag kulladiginiz oluyor mu?
1- Hayir olmuyor(27.soruya geginiz) 2- Evet oluyor

27-Doktora danismadan hangi ilaglari kullaniyorsunuz?
1-Agri kesiciler 2-Soguk alginligi ilaglari 3-Antibiyotikler 4-Mide ilaglari

4-Vitaminler 5-Alerji ilaglari 6-Goz damlalari 7-Merhemler 8-Diger.....

28-Gerekli olabilecegi diisiincesiyle hasta degilken ilag yazdirarak evde bulundurur musunuz?
1- Hayir 2-Evet

29-ila¢ kullanmadan dnce kullanma talimatini okuyor musunuz?

1- Hayir 2-Evet

30-ilaglan kullanmadan énce son kullanma tarihine bakiyor musunuz?
1- Hayir 2-Evet



TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI -32
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No | asafidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? | % < 5 x £
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1 Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir
hastalik belirtisi olup olmadigini arastirip bulmak
Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki
2 herhangi bir yaziyi (brosur, kitapcik, afis gibi) okuyup
anlamak
Saghginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
3 ailenizin ya da arkadaslarinizin tavsiyelerinin giivenilir
olup olmadigini degerlendirmek
4 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
basvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde basvurunuzu
(randevu almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6 Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da
internet araciligi ile randevu almak
. Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri
arastirip bulmak
8 Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 Doktorunuzun onerdigi farkli tedavi seceneklerinin
avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek
10 Saglikcilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bicimde
ilaglarimzi kullanmak
11 ilac kutusundaki ilaci kullanmaniza ydnelik talimatlari
anlamak
12 Farkh bir doktordan ikinci bir gériis almaya ihtiya¢ duyup
duymadiginiza karar vermek
13 Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili
bilgileri anlamak
Hastanede ulasmak istediginiz birimin (laboratuar,
14 e .
poliklinik gibi) yerini arayip bulmak
15 Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne
yapabilecegine karar vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans cagirmak
17 Doktorunuzun size 6nerdigi sekilde, diizenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak
Fazla kilolu olma, yuksek tansiyon gibi saghginiz icin zararl
18 . A
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi arastirip bulmak
Fazla kilolu olma, yuksek tansiyon gibi saghginiz icin zararh
19 . S
olabilecek durumlarla ilgili saghk uyarilarini anlamak




20

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirip
bulmak

21

Sigara icme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz
davranislarla nasil basa ¢ikilacagiyla ilgili saglk uyarilarini
anlamak

22

Yasiniz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iliskili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar icin
meme, erkekler icin prostat kaynakl hastaliklara yonelik
taramalar gibi) ile ilgili bilgiyi arastirip bulmak

23

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglikli olmak icin yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak

24

internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saghkh olmak icin yapilmasi onerilen bilgilerin giivenilir
olup olmadigina karar vermek

25

Gida ambalajlari Gzerinde sagliginizi etkileyebileceginizi
disindigiiniz bilgileri anlamak

26

Yasadiginiz gevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghgi
etkileyen olumlu ve olumsuz ozelliklerini degerlendirmek

27

Yasadiginiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikh
olmasi icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak

28

Gundelik davranislarinizdan hangilerinin (spor yapmak,
saghkh beslenmek, sigara kullanmamak gibi) sagliginizi
etkiledigini degerlendirmek

29

Saghiginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikh
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek

30

Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek

31

Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalari
konusunda 6nerilerde bulunmak

32

Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak




AKILCI iLAC KULLANIMI OLCEGI

Olgek
Maddeleri

Dogru

Yanlig

Bilmiyorum

1. Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir.

2. Benzer sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag tavsiyesinde
bulunmakta sakinca yoktur.

3. Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup
olmadigini doktor belirler.

4. ilaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilir.

5. Tum ilaglar ayni yan etkileri olusturur.

6. ilaci doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararli
degildir.

7. llaglarin a¢ veya tok karnina alinmasi gerektigi kullanma
talimatlarindan 6grenilebilir.

8. ilaci doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca kullanmamak
iyilesmeyi engelleyebilir.

9. Bitkisel Grunler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10. Bitkisel Grlnlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin sagliga bir
zarari yoktur.

11. ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordigimiizde bunu doktorumuza danismaliyiz.

12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta
oldugumuz ilaglari bildirmeliyiz.

13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag
kullanmay: kesebiliriz.

14. ilaglarimizi evde nerde saklamamiz gerektigini eczacimiza
sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi siresi birbirine esittir.

16. Bitkisel Grlinler tamamen zararsizdir.

17. ilaglar her yas grubunda ayni miktarda kullanilabilir.

18. Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag
kullanmak iyilesmemizi saglar.

19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir.

20. Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir.

21. Baziilaglarin bagimhihk yapma 6zelligi vardir.




