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BEYAN

“Ondokuz May1s Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerine Bagvuran 18-65 Yas
Arast  Nonsteroid Antiinflamatuar ilag  Kullanan  Bireylerin  Nonsteroid
Antiinflamatuar Ilaglar Hakkindaki Risk Bilgilerinin Taranmasi ve Saglk
Okuryazarhg: ile Iliskisinin Degerlendirilmesi” bashikli tez calismasinm kendi
calismam oldugunu, bagka bir calismadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari1 da
kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.



OZET

AMAC: Bu c¢alismanm amaci 18-65 yas aspirin dig1 nonsteroid antiinflamatuar ilag
kullanan hastalarin nonsteroid antiinflamatuar ilaglarm riskleri hakkindaki bilgilerini

taramak ve saglik okuryazarlig ile iligkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma kesitsel, tanimlayic1 tipte bir anket
caligmasidir. 01/09/2022-28/02/2023 tarihleri arasinda Samsun’daki egitim aile
sagligi merkezlerine basvuran 18-65 yas hastalara yliz yilize anket yOntemi
uygulanmistir. Calisma kapsaminda 243 kisinin verisi analiz edilmistir. Verilerin
analizinde IBM SPSS 22.0 kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamas1 47,3+11,9 idi ve %72’si kadin idi.
Katilimeilarin %69,1°1 mide ve barsak {izerine yan etki yapma riski oldugunu bildi.
Yan etki bilgi puan ortalamasi 3,044+1,91 bulundu. Katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri %13,2 yetersiz, %61,3 sorunlu/smnirli, % 16,0 yeterli ve %
9,5 mitkemmel saglik okuryazarlhig: olarak bulundu. Gelir durumu, egitim durumu,
calisma durumu, kronik hastalik varligi ve diizenli ilag kullanimi ile saghk
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Yan etki bilgi
puanlariyla saglik okuryazarli§i puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunamadi

(p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin yan etkilerinden en
cok bilineni mide ve barsak iizerine olan yan etkilerdi. Katilimcilarin saglik

okuryazarligi ile yan etki bilgileri arasinda anlamli iliski bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: steroid olmayan antiinflamatuar ajanlar, saglik okuryazarhgi,
yan etkiler



ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to scan the knowledge of patients aged 18-65 years
using non-aspirin nonsteroidal anti-inflammatory drugs about the risks of
nonsteroidal antiinflammatory drugs and to evaluate its relationship with health

literacy.

MATERIALS AND METHODS: This study is a cross-sectional, descriptive survey
study. A face-to-face survey method was applied to patients aged 18-65 who applied
to the education family health centers in Samsun between 01/09/2022-28/02/2023.
The data of 243 people were analyzed within the scope of the study. IBM SPSS 22.0
was used for data analysis. The statistical significance level was accepted as p <0.05.

RESULTS: The mean age of the participants was 47.3+11.9, and 72% of them were
female. 69.1% of the participants knew that there was a risk of side effects on the
stomach and intestines. The mean side effect knowledge score was found to be
3.04+1.91. The health literacy levels of the participants were found as 13.2%
insufficient, 61.3% problematic/limited, 16.0% adequate and 9.5% excellent health
literacy. A significant difference was found between income status, education status,
employment status, presence of chronic disease, regular drug use and health literacy
levels (p<0.05). No significant correlation was found between side effect knowledge

scores and health literacy scores (p>0.05).

CONCLUSIONS: The most well-known side effect of NSAIDs was the side effects
on the stomach and intestines. There was no significant relationship between the

health literacy of the participants and their side effect knowledge.

Keywords: nonsteroidal anti-inflammatory agents, health literacy, side effects
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1. GIRIS VE AMAC

Agrinin tedavisinde nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIQ) gibi analjezik etkili
ilaglar kullanilmaktadir (1). Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar etkilerini ve yan
etkilerini enflamasyonda giiclii sekilde yer alan prostoglandin (PG) biyosentezinde
rol oynayan siklooksijenaz (COX) enziminin inhibisyonu ile gosterirler (2, 3).
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin hepsinin yan etkileri hemen hemen birbirine
benzerdir; hipertansiyon, nadiren MI (miyokard infarktiisii) ve konjestif kalp
yetmezligi, dispepsi, nadiren iilser veya kanama, bobrek yetmezligi, astim, anormal
karaciger fonksiyon testi sonuglari, bas agrisi, kulak g¢inlamasi, ¢esitli kizariklik,
kasmt1 seklindedir. Ayrica antihipertansif ilaclarla etkileserek kan basmcini
yiikseltebilir (4, 5). Bir¢ok yan etkisine ragmen NSAII’lerin riskleri hakkinda
farkindalik kisitlidir (6-8).

Recetesiz ilag kullannmi yaygindir ve en sik regetesiz aliman ilag grubu agri

kesicilerdir (9).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saglk okuryazarhgin (SOY) “saghigin korunmasi ve
surdiiriilmesi icin bireyin saghk bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi”
olarak tanmimlamistir (10). Saglik okuryazarhigi ile saghgin gelistirilmesi ve

hastaliklardan korunma arasinda iliski bulunmaktadir (11).

Yapilan ¢alismalarda SOY ile NSAII yan etki bilgi diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulunmustur (12, 13).

Bu ¢alismada NSAII kullanan bireylerin bu ilaglarin riskleri hakkindaki bilgilerini

taramak ve saglik okuryazarlig ile iliskisini degerlendirmek amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Agr1, Uluslararast Agr1 Caligmalart Birligi’'ne gore; doku hasariyla olusan ve hos
olmayan hem duyusal hem de duygusal bir deneyimdir (14). Agrinin tedavisinde;
agriya neden olan etkenin ortadan kaldirilmasi, analjezik etkili ilaglar (NSAII,
opioidler, asetaminofen vb), girisimsel yontemler, fizyoterapi ve psikoterapi gibi

destek yontemler kullanilmaktadir (1).

Tiirkiye ilag ve gozlem raporu-9’ da 2021 yilinda elden satilan, Sosyal Giivenlik
Kurumu ve 06zel sigortalarin karsiladig: ilaglarin toplam dagilimina bakildiginda
“antiinflamatuar ve antiromatik ilaglarin” ilk ii¢ sirada yer aldig1 goriilmektedir (15).
Tirkiye ilag ve gozlem raporu-8” de 2020 yili toplamda satilan ilk 20 ilag¢ i¢inde
diklofenak, flurbiprofen ve deksketoprofen olmak iizere 3 adet NSAII agr kesici
bulunmaktadir ve elden satilan ilk 20 ilacin i¢inde ise 6 adet NSAII icerikli ilag
bulunmaktadir (16).

Advers ilag reaksiyonlar1 (AIR), DSO’ye gore; bir ilacin insanlarda profilaksi, tani
veya tedavi i¢in kullanilan dozlarda ortaya ¢ikan herhangi bir zararli, istenmeyen
etkisi olarak tanimlanmaktadir (17). Advers ilag reaksiyonlari, morbidite ve mortalite
ile iligkilidir. Yapilan bazi calismalarda AIR nedeniyle hastaneye bagvurular
incelenmis ve bu basvurularda sorumlu ilag olarak en sik NSAII’lerin oldugu tespit

edilmistir (18-20).
2.1. Nonsteroid Antiinflamatuar laclar

Yaklasik 3500 yil once Antik Misir’da yazilan Eber papiriislerinde mersin agaci
yapraklarmin kaynatilarak karin agris1 ve romatizma icin kullanilabilecegi
sOylenmistir. Bin yil sonra ise Hipokrat, sogiit agact kabugunu dogum sancisini

azaltmak, atesi diisiirmek i¢in 6nermistir ve tiim bu regeteler salisilat igermistir.

1859 yilinda asetilsalisilik asit(aspirin/ASA) kimyasal olarak sentezlenmistir.
1900’lerin basinda aspirinin antipiretik, analjezik ve antiinflamatuar ana terapotik
etkileri fark edilmistir. Zamanla benzer etki mekanizmasima sahip baska ilaglar
(fenasetin, asetaminofen, fenilbutazon, indometazin, naproksen) da kesfedilmistir

(3). John R. Vane ve arkadaslar1 tarafindan 1971 yilinda yapilan deneyde aspirinin

2



etki mekanizmasi, prostoglandinler ve prostoglandin inhibisyonu gosterilmistir (21).
Bu ilaglar kortikosteroidlerden (inflamasyon baskilamada kullanilan baska grup
ilaclar) farkli olmalar1 ve benzer etki mekanizmalarina sahip olmalar1 nedeniyle

“nonsteroid antiinflamatuar ilaglar” olarak adlandirilmistir (3).

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar selektif ve non-selektif olmak tizere iki grupta ele

alinir:

Selektif olmayan NSAIl’ler:

Asetik asit tiirevleri(diklofenak, etodolak, indometazin, sulindak)
Fenamatlar(meklofenamat, mefenamik asit)

Nonasidik (nabumeton)

Oksikamlar (meloksikam, piroksikam)

Propiyonik asitler(ibuprofen, fenoprofen, flurbiprofen, ketoprofen, naproksen,

oksaprozin)
Salisilatlar (asetilsalisilik asit, diflunisal, magnezyum salisilat, salsalat) (22).

Siklooksijenaz-2  selektif NSAIil’ler: valdekoksib, etorikoksib, parekoksib,
lumirakoksib, rofekoksib, selekoksib’dir, fakat kardiyotoksisite yan etkileri
nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan sadece

selekoksibin onay1 devam etmektedir (23).
2.1.1. Nonsteroid antiinflamatuar ilaclarin etki mekanizmasi

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar etkilerini ve yan etkilerini enflamasyonda giiclii
sekilde yer alan prostoglandinin biyosentezinde rol oynayan

siklooksijenaz/prostoglandin-endoperoksidaz sentazin inhibisyonu ile gosterirler (2).

Hiicre hasariyla ortaya c¢ikan membran fosfolipidlerinden fosfolipaz A2 ile
arasidonik asit olusur. Arasidonik asit ise siklooksijenaz aktivitesiyle Once

prostoglandin G2’ye sonra prostoglandin H2’ye ve daha sonra bir dizi reaksiyonla



prostanoidlere (prostoglandin E2(PGE:), prostoglandin F2a(PGF2,), prostoglandin
12(PGl,), prostoglandin D2, tromboksan A2) doniisiir (Sekil 1) (2, 21).

UYARI —> Hiicre membraninin bozulmasi

V
Fosfolipidler
%
Arasidonik asit
Nonsteroid
__¢7 | antiinflamatuar ilaglar/
Asetilsalisilik asit
Lokotrienler Prostoglandinler
Tromboksan
Prostasiklin

Sekil 1. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin etki mekanizmasi

Siklooksijenaz enziminin COX-1 ve COX-2 olmak iizere iki formu ayrica COX-3
olarak COX-1’in ek varyant: bulunmaktadir (24, 25). Siklooksijenaz-1 enzimi;
birgok dokuda degisken olgiide eksprese edilmektedir. Siklooksijenaz-1 enzimi,
normal hiicresel siiregleri(gastrik sitoproteksiyon, vaskiiler homeostaz, trombosit
agregasyonu ve bdobrek fonksiyonu gibi) diizenleyen bir enzimdir ve biiyliime

faktorleriyle hormonlar tarafindan uyarilir.

Siklooksijenaz-2 enzimi ise; beyinde, bobrekte, kemikte ve muhtelemen disi tireme
sisteminde yapisal olarak eksprese edilen, fakat diger bircok dokuda saptanamayan
bir enzimdir (26). Bu enzimin ekspresyonu, inflamasyon esnasinda veya deneysel
olarak mitojenik uyarilara yanit olarak artar. Ornegin; biiyiime faktorleri ve
interlokin-1  fibroblastlarda COX-2 ekspresyonunu uyarirken; endotoksin,
monosit/makrofajlarda ayni iglevi goriir (27). Siklooksijenaz-2 enziminin ayirict
diger ozelligi bu enzimin ekspresyonunun glukokortikoidler tarafindan inhibe

edilmesidir (28, 29).



2.1.2. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin kullanim alanlar

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin basta romatolojik hastaliklarda agriy1 kesme ve
inflamasyonu baskilama olmak iizere bir¢ok farkli alanda kullanimi1 mevcuttur (30).
Birinci basamakta NSAIil’ler bel agrismda, gut hastaliginda, kronik agrida,
osteoartritte, romatoid artritte, vajinal kanamada, palyatif hastalarda agrinin
yonetiminde kullanilir (31). Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ayrica allodini eslik
eden ya da etmeyen migren durumunda da kullanilmaktadir (32). Primer ya da
sekonder dismenorede NSAII’ler, PGF2a inhibisyonu yaparak etki gdsterir ve agrili
kramplarin onlenmesinde kullanilabilir ayrica jinekolojik ameliyatlardan sonra agr1
kesici olarak COX-2 inhibitorleri kullanilabilir (33). Nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar ayrica PG inhibisyonu yaparak ates diisiiriicii olarak her yastan insanda
kullanilmaktadir (34, 35).

Asetilsalisilik asit ise diger NSAIll’lere benzer etki gdstermekle birlikte platelet
agregasyonunu da onlemektedir . Antiagregan 6zelligiyle damar tikanikligima neden
olan durumlarda (Serebrovaskiiler olay, gegici iskemik inme, periferal arter hastaligi,
stabil ve anstabil anjina) kullanilmaktadir. Kardiyoprotektif etki gosteren ASA

miyokard enfarktiisiinden korunmada da kullanilmaktadir (36).
2.1.3. Nonsteroid antiinflamatuar ilag¢larin yan etkileri

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin ¢ogunun yan etkileri hemen hemen birbirine
benzerdir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin gastrointestinal sistem tizerine,
kardiyovaskiiler sistem iizerine, bobrek, akciger, karaciger, cilt lizerine, hematolojik
sistem ve santral sinir sistemi iizerine yan etkileri mevcuttur. Gastrointestinal sistem
iliskili yan etkileri dispepsi, bulanti, kusma seklinde olabilecegi gibi nadiren iilser ve
gastrointestinal kanama seklinde de olabilir. Bobrekte ise bobrek yetmezligi,
hiperkalemi, proteiniiri yapabilir. Akcigerlerde astim ataklarini tetikleyebilir.
Kardiyovaskiiler sistemde hem hipertansiyon yapabilir hem de nadiren MI(miyokard
infarktiisii) ve kalp yetmezligi yapabilir. Santral sinir sisteminde bas agrisi, kulak
cinlamasi yapabilir. Karaciger fonksiyon testlerini bozabilir. Nadiren trombositopenti,

notropeni ve aplastik anemi yapabilir. Ciltte kaginti, kizariklik yapabilir (5) .



2.3.1.1. Kardiyovaskiiler yan etkiler

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar kardiyovaskiiler sistemde, hem kan basincini

yiikselterek hem de kalp yetmezligine sebep olarak yan etkilerini gosterir.

Kan basincin1  yiikseltme yan etkisi birgcok farkli mekanizma iizerinden
gerceklesmektedir. Bunlardan ilk ve en 6nemlisi PGE2 inhibisyonu yapmasiyla
gerceklesmektedir. Prostoglandin E» renal kan akigini arttirmada ve vazodilatasyonda
etkilidir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar prostoglandin inhibisyonu yaparak
bobrek tiibiillerinden sodyumun yeniden emilimini artirir, stvi ve tuz tutulmasma yol
acarak kan basmcimi yiikseltebilir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar prostoglandin
inhibisyonuyla renin iretimini engelleyebilir, bu durum ise hipotansiyona neden
olabilir. Ayrica NSAIQ’lerin neden oldugu hiporeninemi ve hipoaldesteronizm
hiperkalsemiye yol acabilir bu da kardiyak aritmileri tetikleyebilir. Nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, vaskiiler diiz kas tlizerine dogrudan bir etki ile de kan
basincmin yiikselmesine neden olabilir (4). Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin kan
basincin1 yiikseltmesinde bir diger etken ise antihipertansif ilaglarla etkilesime
girmesidir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar kalsiyum kanal blokorleri disinda diger

antihipertansiflerin etkisini azaltabilir (4, 22).

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarm, MI ve inme gibi kardiyovaskiiler olaylarda
artisa yol agma mekanizmasi muhtemelen COX-2 enzim inhibisyonu yoluyla PGI2’yi
inhibe etmeleri lizerinden gergeklesir. Bu ilaglarin kardiyovaskiiler olaylara yol agma
riski, kardiyovaskiiler olay gecirme riski yiiksek olan bireylerde daha fazladir.

Mutlak riskteki artis kullanilan NSAII tipine ve dozuna bagli olarak da degisir (22).
2.3.1.2. Gastrointestinal yan etkiler

Prostoglandin Ez, gastrik mukozay: asit ve pepsinin etkisinden korur ayrica gastrik
asit sekresyonunu azaltir. Ayrica PGE, mide epitel hiicrelerinden miisin, bikarbonat
sekresyonunu uyarir, epitel hiicre proliferasyonunda rol oynar. Nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, gastrointestinal yan etkilerini prostoglandin olusumunun
inhibisyonu yoluyla mide mukozal bariyerini bozarak gosterirler. Bu, mikroskobik

hasar seklinde olabilecegi gibi uzun siireli kullanimla ve gastrotoksik etkili baska



ilaglarla beraber kullanimla birlikte makroskobik diizeyde de olabilir. Aspirin dig1
NSAIl’ler ile birlikte aspirin, varfarin gibi kan sulandiric1 ajanlarin kullanilmas1 mide
kanamasma yol acabilir. Selektif COX-2 inhibitorleri, secici olmayan NSAIi’lere
gore gastrik mukoza tlizerinde daha 1liml etkiye sahiptir fakat klinik olarak onerilen
dozlarda hala COX-1 inhibisyonu yapabilir, bu da mide ve duodenumda mukozal
bariyerin bozulmasma yol agabilir (37). NSAil’lerle barsak hasar1 yaygindir, ¢ogu
subkliniktir. (38).

2.3.1.3. Renal yan etkiler

Prostogladin E2, ¢ogu bobrek hiicresinden salgilanir; tiibiiller agirlikli olarak PGE>
sentezler, glomeriiller hem PGIl, hem de PGE: sentezler. Prostoglandinler renal
hemodinaminin  saglanmasinda rol sahibidir.  Prostoglandin 1> arteriyel
vazodilatasyonu artirir, diiirezi uyarir, sodyum geri emilimini ve vazopressini inhibe
eder, PGE:> de vazodilatasyonda rol oynar. Prostoglandinler renin salgilanmasinda da
rol oynar. Renin ise renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini indiikler ve eferent
arteriyollerin kasilmasia; glomertiler filtrasyon hizinin artmasma ve kan basincinin
yikselmesine neden olur. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar prostoglandin
inhibisyonu yoluyla bobrekte vazokonstriksiyona su ve tuz tutulumuna neden olurlar
(39, 40).

Prostoglandin inhibisyonu medullada metabolit konsantrasyonunda artisa neden olur.
Bu durum papiller nekroz, kronik interstistel nefrite neden olabilir. Artmis metabolit
konsantrasyonu, azalmis intramediiller renal perfiizyon ve iskemi akut tiibiiler
nekroza zemin hazirlayabilir. Sonugta NSAIl’ler renal kan akiminda azalmaya,

sitotoksisiteye ve tip 4 asir1 duyarlilik reaksiyonu yoluyla akut bobrek hasarina sebep

olabilir (39).
2.3.1.4. Hipersensitivite ve astim yan etKisi

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglara bagl alerjik ve psoddoalerjik reaksiyonlar
goriilmektedir. Aspirinle siddetlenen hava yolu hastaligi bir diger adiyla Samter
triad1 bir psddoalerjik reaksiyondur ve nazal polip, astim ve NSAII duyarliligindan

olusmaktadir. Enflamasyona neden olan mekanizma tam olarak anlagilamasa da



aragidonik asit yolagindaki sapmaya bagl sisteinil 16kotrienler dahil olmak iizere
proinflamatuar eikozanoidlerin asir1 {liretimi buna neden olabilir. Psddoalerjik
reaksiyonlar; COX-1 inhibisyonuyla iligkilidir, ASA ve COX-1 inhibisyonu yapan
tiim NSAIl’ler tarafindan gelisebilir. Ayrica NSAIi’lere kars1 immunoglobulin E
aracili irtikerden anafilaksiye kadar degisken oranda alerjik reaksiyonlar da
goriilmektedir (41).

2.3.1.5. Asir1 kullanim bas agris1

Asir1 ilag kullanim bas agrisi, akut bas agrisi ilacinin ii¢ aydan daha uzun siire
diizenli olarak asir1 kullanilmas: ile gelisen ve ayda >15 giinden fazla ortaya ¢ikan
bas agrisidir (42). Genellikle agr1 kesici ilag kesilince diizelir. Genetik yatkimlik,

santral sensitizasyon ve biyodavranigsal faktorlerle meydana gelebilir (43).
2.3.1.6. Bagka ilaclarla etkilesim

Fenilbutazon gibi pirazol tiirevleri varfarinin plazma alblimininden ayrilmasina sebep
olabilir. Antikoagiilanlarin etkinligini artwrabilirler. Sulfoniliirelerin hipoglisemik
etkinligini artirirlar. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar; digoksinin, fenitoinin plazma
konsantrasyonunu artirrr. Lityumun plazma klerensini azaltir, plazma lityum
konsantrasyonunu artirirlar bu nedenle eger birlikte kullanilacaklarsa lityumun iyi
monitorize edilmesi gerekir. Muhtemelen biitin NSAIl’ler metoreksatm renal
klerensini azaltir ve toksisitesini artirir. Ayrica NSAIl’ler steroidlerle beraber
kullanilirsa gastrik mukozada hasar artar. iIndometazin ile aminoglikozidlerin serum
konsantrasyonu artabilir (44). Ayrica NSAIl’ler antihipertansif ilaclarin etkinligini

azaltarak kan basincindan yiikselmeye sebep olabilir (4).
2.2. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarlig1 kavrami terim olarak ilk kez 1974’te S.K.Simonds’un “Health
Education As Social Policy” adli bir makalesinde ge¢mistir (45). Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) saglk okuryazarhgini; saghgmin korunmasi ve saglikli yasamin
idamesi i¢in kisinin saglikla ilgili bilgiye ulasma, anlama ve bu bilgiyi kullanma

becerisi olarak tanimlamistir. Saghk okuryazarligi, brosiir okumak ya da randevu



almaktan daha fazlasi olarak tanimlanmis ve genel okuryazarliktan etkilendigi

belirtilmistir (10).

Saglik okuryazarligi temel olarak sadece okuma ve yazma becerisiyle

smirlandirilmayip konusma, dinleme ve kavramsal bilgiyi de icermektedir (46).

Saglik okuryazarligi sagligin sosyal belirleyicilerinden biri olup toplumun genel

saglhigma katkida bulunur (47).
2.2.1. Saghk okuryazarhginin siniflandirilmasi

Nutbeam, 2000 yilinda, 3 diizeyli bir model gelistirmis ve saglik okuryazarligini;
basit/fonksiyonel okuryazarlik, iletisimsel/interaktif okuryazarlik ve elestirel

okuryazarlik olarak siniflandirmistir.

Basit/fonksiyonel okuryazarlik; bireyin giinliik saglik durumlariyla ilgili genel

okuma yazma becerileri olarak tanimlanmustir.

[letisimsel/interaktif okuryazarlik; sosyal becerilerle birlikte giinliik etkinliklere aktif
katilim, farkli iletisim bigimlerinden anlam ¢ikarmak ve yeni bilgileri degisen
kosullarda uygulamak i¢in kullanilan daha gelismis kognitif okuryazarlik becerileri

olarak tanimlanmustir.

Elestirel okuryazarlk; bilgileri elestirel olarak analiz etmek ve bu bilgileri
hayatlarinda karsilastiklar1 durumlarda daha fazla kontrol saglamada kullanmak i¢in
sosyal becerilerle birlikte uygulanabilen daha ileri biligsel beceriler olarak

tanimlanmstir (48).
2.2.2. Saghk okuryazarh@min 6nemi

Yetersiz SOY’a sahip bireylerin yeterli ya da mitkemmel SOY olan bireylere gore
hastaneye yatis oraninda artma ve daha fazla poliklinik bagvurusu ile iliskili oldugu
fark edilmistir (11, 49). Siirli SOY’ a sahip bireylerin daha sik acil bagvurusu
yapma riskinin arttigr belirlenmistir (50). Saglk okuryazarhg: ile saghigin
gelistirilmesi ve hastaliklardan korunma arasinda iligski bulunmaktadir. Diisitk SOY’a

sahip bireylerin hi¢ pap smear yaptirmamis olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu ve



son iki yilda hi¢ mamografi ¢ektirmemis olma ihtimalinin yiiksek oldugu
bulunmustur (11). Ayrica elestirel SOY diizeyi arttikga bireylerin kronik
hastaliklarinin yonetiminde daha ¢ok katilim sagladiklar1 goriilmiistiir ve iletisimsel
SOY’u yiiksek bireylerin tibbi konsiiltasyonlara giliveninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (51). Daha diisikk fonksiyonel SOY, regete edilen veya Onerilen saglik
hizmetlerine daha az baglilik ve daha kotii saglik sonuglari ile iligkilidir (52).

2.2.3. Birinci basamak saghk hizmetleri ve saghk okuryazarhgi

Aile hekimligi hastalarin saglik ihtiyaclarini kargilamada ilk bagvuru adresi olup, aile
hekimleri hastanin egitiminde 6nemli rol oynamaktadir (53). Amerika’da birinci
basamakta SOY oOnemsenmis ve Saglik Hizmeti Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi
(Agency for Healthcare Research and Quality) Evrensel SOY Tedbirlerini Uygulama
Rehberi’nin (Guide to Implementing the Health Literacy Universal Precautions
Toolkit) ikinci versiyonunda birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilmak iizere
onerilerde bulunmustur (54). Tirkiye’de ise Saglik Bakanligir Saglhigin Gelistirilmesi
Genel Midirliigii tarafindan 2018 yilinda Tiirkiye’de SOY belirlemek amaciyla
calisma ylriitiilmistiir. Bu g¢alisma neticesinde Tiirkiye’de SOY diizeyi diisiik
bulunmustur. Olgek olarak TSOY-32 kullanilan bu ¢alismada Tiirkiye’de saglik
okuryazarhg: seviyeleri; %30.9 yetersiz, %38.0 smirli/sorunlu, %23.4 yeterli ve
%?7.7 milkkemmel seklindedir (55).

2.2.4. Saghk okuryazarhgim etkileyen faktorler

Saglik okuryazarligi, sosyal ve demografik olarak bircok farkli etkenden
etkilenmektedir. Sosyoekonomik durum, meslek, istihndam, gelir, sosyal destek,
kiiltiir, dil, ¢evresel/politik giicler ve medya kullanim1 gibi faktorlerden etkilenmekle
beraber; yas, 1k, cinsiyet gibi kisisel 6zelliklerden de etkilenmektedir. Tiim bunlarin
yani sira SOY; gorme, isitme, s6zel yetenek, hafiza ve muhakeme becerileri, fiziksel,
sosyal becerilerle birlikte okuma, anlamayla iliskili {ist biligsel becerilerden de

etkilenmektedir (56).
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2.2.5. Saghk okuryazarhg: 6l¢me yontemleri

Saglik okuryazarligini 6lgmek i¢in farkli zamanlarda farkli 6lgekler gelistirilmistir.
Bunlardan en sik kullanilanlar;; Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Olgegi (Health
Activities Literacy Scale), Yeni Yasamsal Bulgu Olgegi (Newest Vital Sign/NVS),
Beslenme Okuryazarlign Olgegi  (Nutritional Literacy Scale), Tek Maddelik
Okuryazarlik Olgegi (Single Item Literacy Scale), Slosson Sézlii Okuma Testi,
Yetiskinlerdeki Islevsel Saglik Okuryazarhg Olgegi (Test of Functional Health
Literacy in Adultss/TOFHLA), Genis Kapsamli Basar1 Testi (Wide Range
Achievement Test), Tipta Yetiskin Okuryazarliginin Hizli Olgiimii (Rapid Estimate
of Adulth Literacy in Medicine/REALM) gibi 6l¢eklerdir. Bu dlgeklerin giiclii ve
zayif yonleri farkli farklidir (57).

Yetiskinlerdeki fonksiyonel saglik okuryazarligi 6lgegi(TOFHLA); Parker ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (58). Bu testte 50 adet bosluk doldurma sorusu ve 17 adet

sayisal soru bulunmaktadir (59).

Tipta yetiskin saghk okuryazarhiginin hizli tahmini(REALM); Davis ve ark.’lar1
tarafindan gelistirilmistir 125 kelimelik tanima testidir (60, 61).

En yeni yasamsal belirteg(NVS); Weiss ve ark.’lar1 tarafindan gelistirilmistir. 6
sorudan olusmaktadir ve katilimcilara besin etiketi verilerek hem okuma hem de

anlama becerileri 6l¢lilmiis olur (62).

Avrupa saglik okuryazarligi arastirmasi anketi (European Health Literacy Survey
Questionnaire/HLS-EU-Q); Avrupa Saglik Okuryazarhg1 Aragtirma
Konsorsiyumu(HLS-EU) tarafindan gelistirilmistir. 47 sorudan olusan bir 6z bildirim

Olgegidir ve 15 yasindan biiyiiklere uygulanabilir (63).

Tiirkiye saglik okuryazarligi 6lcegi-32; Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu
tarafindan olusturulan kavramsal cergeveye dayanmaktadir, 32 sorudan olusan bu

test bir 6z bildirim 6lgegidir (64).

11



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma 01/09/2022-28/02/2023 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi

egitim aile sagligi merkezlerine bagvuran hastalarda yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma kesitsel, tanimlayici tipte bir anket ¢alismasidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini, Samsun’daki egitim aile saghgi merkezlerine kayithi 18-65
yas aras1 6784 hasta olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi hesaplanirken referans
makaleden elde edilen veriler kullanilarak prevalans %20,5 olarak bulunmustur (65).
Orneklem; evreni bilinen 6rneklem hesab1 igin formiil kullanilarak hesaplanmis ve

minimum 242 kisi olarak bulunmustur (Sekil 2) (66).

Nt?p.q
n= ——————
d?(N-1)+t?pq
t=1,96
p=0,205
=0,795
d=0,05
N:6784

Sekil 2. Orneklem hesabi

Calhsmaya Dahil Edilme Kfriterleri:

e 18 yasmdan biiyiik olmak

e 65 yastan kiigiik olmak

e Son 6 ay i¢inde diizenli olarak haftada en az 1 adet NSAII kullanmis olmak
e (Caligmaya katilmay1 kabul etmek

e Tiim sorular1 eksiksiz yanitlamig olmak

e Okuryazar olmak
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Calhsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e 18 yasindan kiigiik olmak

e 65 yastan biiylik olmak

e Formlarm doldurulmasmi etkileyecek herhangi fiziksel, norolojik
(isitme/konusma  bozuklugu, zihinsel engellilik), psikolojik (psikotik
bozukluk) bozukluga sahip olmak

e Sorular1 eksik yanitlamis olmak

e Saglik ¢alisan1 olmak

e Nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanmiyor olmak

e Okuryazar olmamak
3.4. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Anket formu, egitim aile saghigi merkezlerine basvuran, aspirin dis1 nonsteroid
antiinflamatuar ilag kullanan ve dahil edilme hari¢ tutulma kriterlerini karsilayan
hastalara arastirmanin amaci, konusu ve kapsamina iliskin bilgi verilip s6zli
onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize uygulanmistir. Arastirma kapsaminda 248 kisiye
ulagilmis, 5 kisinin anketi yarida birakmasi nedeniyle 243 kisinin verisi analiz

edilmistir. Tiim yanitlar isimsizdir. Arastirmada higbir tesvik kullanilmamastir.
3.5. Veri Toplama Arac¢lan

Caligmada veri toplama araci1 olarak anket formu ve TSOY-32 6lgegi kullanilmustir
(Ek-1). Anket formunu sosyodemografik verileri igeren 10 soru, NSAIl’lerin yan
etkileri hakkinda bilgileri 6lgmek icin literatiir taranarak olusturulan 8 adet bilgi
sorusu olusturmaktadir (8, 12, 13, 42, 67-69). Yan etki bilgilerini 6lgmek amaciyla
olusturulan ankette soru 1; “agr1 kesici ilaglarin mide ve bagirsak iizerine yan etki
(mide iilseri, mide kanamasi, kolit vb.) yapma riski vardir” olarak, soru 2; “agri
kesici ilaglarin kan basincini (tansiyonu) yiikseltme riski vardir” olarak, soru 3; “agri
kesici ilaglarin kalp krizi ve kalp yetmezligi yapma riski vardir” olarak, soru 4; “agr1
kesici ilaglarin bobrek yetmezligi yapma riski vardir” olarak, soru 5; “agr1 kesici
ilaglarin asir1 kullanildiginda bas agrist yapma riski vardir” olarak, soru 6; “agri

kesici ilaglarmn kolesterolii yiikseltme riski vardir” olarak, soru 7; “agri kesici
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ilaglarm baska ilaglarla (antihipertansif vb.)etkilesime girme riski vardir” olarak, soru
8; “agr1 kesici ilaglarin astim nobetlerini artirma riski vardir” olarak belirlenmistir.
Olusturulan anketin 6. sorusu yanlis ifade igermektedir. Katilimcilarin sorulara
verdigi yanitlar degerlendirilerek, “l=dogru”, “O=yanlig/bilmiyorum” seklinde
kodlanmistir. Yanitlara verilen cevaplar toplanarak toplam puan hesaplanmistir.
Anket sorularina verilen yanitlardan alinabilecek en yiiksek puan 8 iken en diisiik

puan 0’dir ve anketin bir kesme puani belirlenmemistir.

Avrupa Saglik Okuryazarhigi Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012)
tarafindan olusturulan Avrupa Saglik Okuryazarligi Anketi ile benzer kavramsal
cergeveye dayanan TSOY-32 o6lgegi; 32 maddelik likert tipi bir olgektir. Fakat,
orijinal 6lgekten farkli olarak ii¢ degil iki temel boyut alinarak, 2X4’liikk bir matrise
dayanarak yapilandirilmigtir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve
Hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye
ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olarak toplam sekiz bilesenden olusmaktadir. Bu

bilesenlere denk gelen madde numaralari asagida verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. TSOY-32’nin bilesenleri

Saglikla Saglikla Saglhkla ilgili Saglikla ilgili
ilgili ilgili bilgiyi bilgiyi bilgiyi
bilgiye anlama degerlendirme kullanma/uygulama
ulasma
Tedavi ve hizmet 1,457 | 2,811,13 | 3,912 15 6, 10, 14, 16
Hastaliklardan 18, 20, 22, | 19, 21, 23, | 24, 26, 28, 32 17, 29, 30, 31
korunma/Saglhigin 27 25
gelistirilmesi

Olgegin Tiirkge’de giivenirligi; i¢ tutarlik (Cronbach Alfa) ile degerlendirilmistir.
Olgegin genel i¢ tutarhk katsayisi; 0.927 olarak saptanmustir. Birinci boyut olan
“Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu”nun Cronbach Alfa katsayis1 0,880’dir. Ikinci boyut
olan “Hastaliklardan Korunma ve Sagligin Gelistirilmesi Boyutu”nun Cronbach Alfa

katsayis1 0,863 diir (64).
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3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerinin analizinde “IBM SPSS versiyon 22.0” kullanilmistir. Siirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma, minimum-maksimum olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler say1 (n) ve yilizde (%) olarak sunulmustur.

Verilerin sunum kolayligt i¢in, yanitlarin bir kismi bir arada gruplandirilmistir.
Anket formunda sosyodemografik 6zelliklerde sorulan, egitim durumu; lise dncesi,
lise ve sonrasi olarak ikiye ayrilmistir. Calisma durumu; ev hanimi, ¢alisiyor,
calismiyor seklinde gruplandirilmis olup sosyal giivence ise var ve yok seklinde

kategorize edilmistir.

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadiginin tespitinde; analiz edilen
veri sayisi Skewness, kurtosis degerleri -2.00 ve +2.00 arasinda oldugu i¢in normal

dagilima uydugu kabul edilmistir (70).

Stirekli degiskenler ile katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve cesitli verileri
arasinda anlaml fark olup olmadigmi 6lgmek i¢in 2 gruplu degiskenler i¢cin bagimsiz
orneklem t testi kullanmilmistir, 3 ve iizeri gruba sahip degiskenlerde One-way

ANOVA testi kullanilmistir.

Bagimsiz kategorik degiskenlerden olusan gruplarin karsilastirilmasinda ki-kare testi

ve Fisher Freeman Halton’un kesin olasilik testi kullanilmustir.

Stirekli degiskenlerin birbiriyle iligkisini incelemek amaciyla Pearson korelasyon

testi kullanilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bu ¢aligmada TSOY-32 6lgegi cronbach alpha katsayis1 0,928 bulunmustur. Tedavi
ve hizmet alt boyutunun cronbach alpha katsayis1 0,887, hastaliklardan korunma ve

sagligin gelistirilmesi alt boyutunun cronbach alpha katsayisi ise 0,901 bulunmustur.

Anket sorularinin i¢ tutarlihgir Kuder-Richardson 20 formiilii ile degerlendirilmistir.
Bu ¢alismada Kuder-Richardson 20 degeri 0,67 bulunmustur ve literatiirde belirtilen

0.50 smir degerinin tizerindedir (71, 72).
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3.7. Arastirmada Etik

Arastrma  i¢in etk kurul onayr T.C. Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 27.07.2022 tarihli, B.30.2.0DM.0.20.08/518 say1li
yaz1 ile almmustir (Ek-2). OMU KAEK 2022/364 karar numaralidur.

Samsun Il Saghk Miidiirliigiinden arastirma igin izin alimmustir ve arastirma izinleri is

birligi protokolii imzalanmistir (EKk-3).

Calismada katilimcilar arastirmanin amaci, konusu ve kapsami konusunda sozli ve

yazili olarak bilgilendirilmis ve veriler goniilliiliik esasi ile toplanmigstir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmecilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 2. Sosyodemografik Ozellikler

Degisken Kategori n (%)
- kadin 175(72,0)
Cinsiyet
erkek 68 (28,0)
Medeni Durum evli 188(77,4)
evli degil 55(22,6)
gelir giderden az 90(37,0)
Gelir Durumu gelir gidere denk 121(49,8)
gelir giderden fazla 32(13,2)
i 1
Egitim Durumu lise alti 06(43,6)
lise ve Ustl 137(56,4)
ev hanimi 107(44,0)
Calisma Durumu calisiyor 124(51,0)
¢alismiyor 12(4,9)
Sosyal Giivence var 228(93,6)
yok 15(6,2)
Kronik Hastalik Varhgi B 116(47,7)
yok 127(52,3)
Diizenli Kullanilan ilag Varhgi (NSAii disinda) var 139(57,2)
yok 104(42,8)
" 136(56,0
Regetesiz NSAIii Kullanim Durumu var (56,0)
yok 107(44,0)

n: sayl, %:ylzde

Katilimcilara dair frekans analizi tablo 2°de sunulmustur. Calismaya katilan 243

katilimcmin yaslarmin ortalamast 47,3+11,9 olup yas degerleri minimum 18

maksimum 65 bulunmustur. Katilimcilarm %72,0’m1 kadinlar, %28,0’m1 erkekler

olusturmaktadir. Katilmcilarin %77,4’4 evli, %49,8’inin geliri giderine denk,

%356,4’1 lise ve lizeri egitime sahip, %51,0’1 ¢ahisiyordu ve %93,6’sinin sosyal

glivencesi var idi.
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4.2.Yan Etkiler Hakkindaki Bilgi Sorularina Verilen Yanitlar

Tablo 3. Katilimeilarm Yan Etkiler ile Ilgili Sorulara Vermis Oldugu Yanitlarin
Frekans Dagilimi

Degisken Kategori n(%)
dogru 168(69,1)
Agn kesici ilaglarin mide ve bagirsak iizerine yan etki yapma riski vardir yanls 8(3,3)
bilmiyorum  67(27,6)
dogru 76(31,3)
Agn kesici ilaglarin kan basincini yiikseltme riski vardir yanls 14(5,8)
bilmiyorum  153(63)
dogru 81(33,3)
Agn kesici ilaglarin kalp krizi ve kalp yetmezligi yapma riski vardir yanlis 11(4,5)
bilmiyorum 151(62,1)
dogru 160(65,8)
Agni kesici ilaglarin bobrek yetmezligi yapma riski vardir yanlis 11(4,5)
bilmiyorum  72(29,6)
dogru 66(27,2)
Agni kesici ilaglarin agiri kullanildiginda bags agrisi yapma riski vardir yanlhs 33(13,6)
bilmiyorum  144(59,3)
dogru 49(20,2)
Agri kesici ilaglarin kolesterolii yiikseltme riski vardir yanlis 27(11,1)
bilmiyorum 167(68,7)
dogru 125(51,4)
Agni kesici ilaglarin bagka ilaglarla etkilesime girme riski vardir yanhs 8(3,3)
bilmiyorum 110(45,3)
dogru 36(14,8)
Agri kesici ilaglarin astim nébetlerini artirma riski vardir yanhs 19(7,8)

bilmiyorum 188(77,4)

n: sayl, %:ylzde

Yan etkiler ile ilgili sorulan sorulara verilen cevaplarin yiizdeleri tablo 3’te
sunulmustur. Buna gore yan etkilerden gastrointestinal yan etkiler(mide kanamasi,
mide ilseri, kolit vb.) %69,1 ile en ¢ok dogru bilinen yan etki olmus olup, bunu

%065,8 ile bobrek yetmezligi ile ilgili bilgi sorusu takip etmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Yan Etki Bilgi Diizeyleri

Degisken Kategori

n(%)

0

NSAIi Yan Etkileri Hakkinda Bilgi Diizeyi

00 N O U B W N B

29(%11,9
29(%11,9
42(%17,3
41(%16,9
40(%16,5
36(%14,8
19(%7,8)

7(%2,9)

0(%0,0)

)
)
)
)
)
)

n: sayl, %:ylzde

NSAII’ler hakkindaki yan etkiler ile ilgili bilgi diizeyleri tablo 4’te sunulmustur.

Biitiin sorulara dogru yanit veren kimse bulunamamustir. Yan etki bilgi puan ort+ss

3,04+1,91 idi ve minimum O maksimum 7 idi.
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Tablo 5. Katilimcilarin Cesitli Degiskenler ile Yan Etki Bilgi Puan Ortalamalar1

Arasmdaki Iliski
Yan Etki Bilgi Puan Ortalamalari
Degisken Kategori orttss p
. kadin 3,09+1,83 0,539*
Cinsiyet
erkek 2,91+2,11
. . *
Medeni durum evli 2,98+1,90 0,391
bekar 3,24+1,96
gelir giderden az 3,00+1,96 0,172%**
Gelir durumu gelir gidere denk 2,92+1,86
Gelir giderden fazla 3,62+1,85
e lise alti 2,86+1,87 0,215%*
Egitim durumu
lise ve Ustl 3,17+1,93
ev hanimi 3,05+1,82 0,692**
Galisma durumu calisiyor 3,08+1,96
calismiyor 2,58+2,23
.. var 3,06+1,91 0,435%*
Sosyal giivence
yok 2,67+1,95
+ *
Kronik hastalik var 3,16+1,85 0,376
yok 2,94+1,97
- + *
Diizenli ilag (NSAII disinda) per 3,14+1,88 0,334
yok 2,90+1,95
" 3,26%1,92 0,040*
Regetesiz NSAIi kullanimi v ’
yok 2,76%1,88

*bagimsiz 6rneklem t testi, **One-way ANOVA testi, orttss:ortalamatstandart sapma

Tablo 5’te sosyodemografik 6zellikler ile yan etki bilgi puan ortalamalar1 arasindaki

farka dair bilgiler sunulmustur. Regetesiz NSAII kullanimi agisindan yan etki bilgi

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur(p:0,040)

Katilimcilarin yag(47,37+11,93) ve yan etki bilgi puanlar1 (3,04+1,91) arasindaki

iliski Pearson korelasyonu ile dl¢iilmiistiir. Bu degiskenler arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir (r(241)=,029 p=0,649).
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4.3. Saghk Okuryazarhg:

Calismamizda saglik okuryazarhi@i genel indeks puani 31,04+£6.70 (Ort+ss)

bulunmustur.

Analiz sonuglarina gore katilimcilarm SOY diizeyleri; %13,2 yetersiz, %61,3

sorunlu/smirl, % 16,0 yeterli ve % 9,5 milkemmel saglik okuryazarligi olarak

bulunmustur.

Tablo 6. Katilimcilarin TSOY-32 puanlari

Boyut orttss min-max
Genel indeks puani 31,04+6,70 13,33-50
Tedavi ve hizmet 32,1746,75 15,63-50
bilgiye ulasma 32,30+9,05 11,00-50
bilgiyi anlama 34,08+7,42 8,33-50
bilgiyi degerlendirme 27,8318,11 8,33-50
bilgiyi kullanma 34,49+7,58 16,67-50
Hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi 27,64+4,38 9,38-42,33
bilgiye ulasma  20,07+10,00 0,00-45,83
bilgiyi anlama 33,0548,22 4,17-50
bilgiyi degerlendirme 29,23+9,68 0,00-50
bilgiyi kullanma 28,22+8,90 0,00-50
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 26,19+4,39 10,42-45,83
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 33,56+7,16 6,25-50
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 28,53+7,87 8,33-50
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma 31,36+6,97 12,50-50
orttss:ortalamazstandart sapma, min-max:minimum ve maksimum
70
60
50
40
30
20
10 ] ] -

yetersiz saglk okuryazarligi  sinirli/sorunlu saghk yeterli saglik okuryazarhg

okuryazarhigi

Saglk Okuryazarligi Dizeyleri

Sekil 3. Katilimeilarin SOY Diizeyleri

mikemmel saglik
okuryazarligi
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Tablo 7. TSOY-32 Alt Boyutlarmin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri

SOY Diizeyi
Yetersiz Sorunlu/Sinirh Yeterli Mikemmel

soy soy soy soy

Boyut n(%) n(%) n(%) n(%)
Tedavi ve hizmet 31(12,8) 113(46,5) 75(30,9) 24(9,9)
bilgiye ulasma 67(27,6) 35(14,4) 109(44,9) 32(13,2)
bilgiyi anlama 31(12,8) 37(15,2) 149(61,3) 26(10,7)

bilgiyi
degerlendirme 118(48,6) 53(21,8) 60(24,7) 12(4,9)
bilgiyi kullanma 31(12,8) 49(20,2) 127(52,3)  36(14,8)
Hastaliklardan korunma ve saghgin

gelistirilmesi 68(28,0) 147(60,5) 27(11,1) 1(0,4)

bilgiye ulasma 188(77,4) 21(8,6) 31(12,8) 3(1,2)
bilgiyi anlama 37(15,2) 58(23,9) 117(48,1) 31(12,8)

bilgiyi

degerlendirme 102(42,0) 60(24,7) 57(23,5) 24(9,9)
bilgiyi kullanma 109(44,9) 51(21,0) 69(28,4) 14(5,8)

Saglikla ilgili bilgiye ulasma 130(53,5) 97(39,9) 14(5,8) 2(0,8)
Saghkla ilgili bilgiyi anlama 20(8,2) 85(35,0) 106(43,6) 32(13,2)
Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme 98(40,3) 81(33,3) 48(19,8) 16(6,6)
Saghkla ilgili bilgiyi kullanma 46(18,9) 114(46,9) 61(25,1) 22(9,1)

n: sayl, %:ylzde, SOY:Saglk okuryazarhig

Tablo 7’de ise TSOY-32 6l¢egi alt boyutlarinin SOY diizeyleri gosterilmistir. Buna

gore tedavi ve hizmet alt boyutunda saglik okuryazarligi %46,5 frekansla

smirli/sorunlu olarak, hastaliklardan korunma ve saghgm gelistirilmesi alt boyutunda

saglik okuryazarlig1 %60,5 frekansla smirli/sorunlu olarak bulunmustur.
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Tablo 8. Katilimcilarin SOY Diizeyinin Bazi Sosyodemografik Ozellikler ile iligkisi

Yetersiz ~ Sinirli/sorunlu Yeterli Mikemmel
SOy SOY SOY SOY
Degisken Kategori n(%) n(%) n(%) n(%) p
- kadin 24(13,7) 109(62,3) 27(15,4) 15(8,6) 0,822*
Cinsiyet
erkek 8(11,8) 40(58,8) 12(17,6) 8(11,8)
. evli 28(14,9) 119(63,3) 26(13,8) 15(8,0) 0,075*
Medeni durum
evli degil 4(7,3) 30(54,5) 13(23,6) 8(14,5)
gelir giderdenaz ~ 17(18,9) 60(66,7) 8(8,9) 5(5,6) 0,017*
Gelir durumu gelir gidere denk  10(8,3) 73(60,3) 22(18,2) 16(13,2)
lir i
f:zigg'derde” 5(15,6) 16(50,0) 9(28,1) 2(6,3)
<0,001
. 23(21,7 75(70,8 5(4,7 3(2,8
Egitim durumu lise alti (21.7) (708) (47) (28) *
lise ve Ust 9(6,6) 74(54,0) 34(24,8) 20(14,6)
<0,001
ev hanim, 21(19,6) 70(65,4) 12(11,2) 4(3,7) "
Caliy@durumiggh, or 9(7,3) 75(60,5)  21(169)  19(15,3)
calismiyor 2(16,7) 4(33,3) 6(50,0) 0(0,0)
0,094%*
) 28(12,3) 143(62,7) 37(16,2) 20(8,8) N
Sosyal giivence var
yok 4(26,7) 6(40,0) 2(13,3) 3(20,0)
. var 4(12,1) 84(72,4) 2(10,3) 6(5,2) 0,004*
Kronik hastahk
yok 18(14,2) 65(51,2) 27(21,3)  17(13,4)
Diizenli ilag var 19(13,7) 92(66,2) 21(15,1) 7(5,0) 0,040*
(NSAli diginda)  yok 13(12,5) 57(54,8) 18(17,3) 16(15,4)
Regetesiz NSAIi  var 21(15,4) 76(55,9) 23(16,9) 16(11,8)  0,210*
kullanimi yok 11(10,3) 73(68,2) 16(15,0) 7(6,5)

*Pearson ki-kare testi **Fisher Freeman Halton’un kesin olasilik testi, n: sayi, %:ylzde, SOY:saglk

okuryazarlig

Tablo 8’de SOY diizeyi ve sosyodemografik 6zelliklerin iligkisi gosterilmistir. Saglik

okuryazarlig1 diizeyi ve sosyodemografik degiskenler arasindaki iligskiyi incelemek

icin ki-kare testi ve Fisher Freeman Halton un kesin olasilik testi kullanilmistir. Gelir

durumu, egitim durumu, calisma durumu, kronik hastalik varligi ve diizenli ilag

kullanimi ile SOY diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur, p degerleri sirasiyla

(p:0,017), (p<0,001), (p<0,001), (p:0,004), (p:0,040) seklindedir.

Gruplar arasindaki farkin tespiti icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Buna gore

gelir durumu; gelir giderden az olan grupla gelir giderden fazla olan grup arasinda

yeterli SOY bakimindan anlamli fark vardir.
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Ev hanimi ile ¢alisan grup arasinda yetersiz SOY bakimindan anlamli fark vardir.
Calismayan grup ile ¢alisan grup arasinda yeterli SOY bakimindan anlamli fark
vardir. Calisan grupla ev hanimi arasinda mitkemmel SOY bakimindan anlamli fark

vardir.

Kronik hastalik olmayanlar ile olanlar arasinda yeterli ve miikemmel SOY

bakimindan anlamli fark vardir.

Diizenli ila¢ kullanmayan grup ile diizenli ila¢ kullanan grup arasinda miikemmel

SOY bakimindan anlamli fark vardir.

Katilimcilarin yas(47,37+11,93) ve TSOY-32 6lgek puanlar1 (31,04+6,70) arasindaki
iliski Pearson korelasyonu ile 6l¢iilmiistiir. Bu degiskenler arasinda zayif, negatif ve

anlamli bir iliski bulunmustur (r(241)=-.36, p<0,01).
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4.4. Saghk Okuryazarhg ve Nonsteroid Antiinflamatuar flaclarin Yan Etki

Bilgileri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 9. Anket Sorularini

Bilme Durumu ve TSOY-32

Puan Ortalamalari

Arasmdaki Iliski
TSOY-32 puan

Degisken Kategori orttss p*

biliyor 31,22+6,49 0,540
Soru 1 - ’

bilmiyor 30,65+7,19

biliyor 30,99+7,02 0,935
Soru 2 .

bilmiyor 31,07+6,58

biliyor 30,4615,96 0,336
Soru 3 .

bilmiyor 31,3347,05

biliyor 31,01+6,25 0,922
Soru 4 1.0

bilmiyor 31,10+7,54

biliyor 30,86+6,33 0,794
Soru 5 .

bilmiyor 31,11+6,85

biliyor 29,56+6,71 0,223
Soru 6 _

bilmiyor 31,2346,69

biliyor 31,64+7,00 0,154
Soru 7 .

bilmiyor 30,4146,35

biliyor 30,25+6,62 0,445
Soru 8 =

bilmiyor 31,1846,72

*bagimsiz 6rneklem t testi, orttss: ortalamazstandart sapma

Tablo 9’da yan etki bilgi sorular1 ve SOY puan ortalamalar1 arasmdaki iliski

degerlendirilmistir. Yan etki bilgi sorular1 anketteki sirasina gore siralandirilmistir.

Her bir soruda; sorular1 dogru bilme durumuyla TSOY-32 puan ortalamalar1 arasinda

anlaml iliski bulunamamustir.
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Tablo 10. Yan Etki Bilgi Diizeyi ve TSOY-32 Puan Ortalamalar1 Arasidaki iliski

Tsoy-32 Puani

Degisken Kategori orttss p*
0 31,5148,53
1 31,0046,95
2 30,5616,84
Yan Etki Bilgi Diizeyi 3 31,3745,41 0,996
4 31,15+5,98
5 30,8816,10
6 30,3348,05
7 32,2348,88

* One-way ANOVA testi, orttss:ortalama tstandart sapma

Tablo 10°da yan etki bilgi diizeyleri ve saglik okuryazarligi puan ortalamalari

arasidaki iliski sunulmustur. Yan etki bilgi diizeyleri ile TSOY-32 puan ortalamalar1

arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla One-way ANOVA testi kullanilmis olup

bilgi diizeyleri ve TSOY-32 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 11. SOY Durumu ve Yan Etki Bilgi Diizeyleri Arasindaki Iliski

Saglik Okuryazarhgi

Yetersiz ve Sinirli/sorunlu SOY Yeterli ve Miikemmel SOY

Degisken Kategori n(%) n(%) p*
0 19(10,5) 10(16,1)
1 19(10,5) 10(16,1)
2 33(18,2) 9(14,5)
Yan Etki Bilgi Duizeyi 3 29(16,0) 12(15,4) 0,476
4 32(17,7) 8(12,9)
5 30(16,6) 6(9,7)
6 15(8,3) 4(6,5)
7 4(2,2) 3(4,8)

*Pearson ki-kare testi, n: sayl, %:ylzde

Tablo 11°de yan etki bilgi diizeyleri ve SOY diizeyleri arasindaki iligski sunulmustur.

Bu iliskiyi incelemek icin ise ki-kare testi kullanilmis olup, SOY diizeyi yetersiz

olanlarla smirli/sorunlu olanlar bir grup, yeterli olanlar ve miikemmel olanlar bir

grup yapilarak degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark bulunamamaistir.
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Katihmcilarin TSOY-32 Olgcek ve Alt Olgek Puanlan ile Yan Etki Bilgi

Diizeyleri Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi:

Katilimcilarin yan etki bilgi puanlart (3,04+1,91) ve TSOY-32 olgek puanlar
(31,04+6,70) arasindaki iliski Pearson korelasyonu ile dl¢lilmiistiir. Bu degiskenler
arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (r(241)=-,011, p=0,870).

Katilimeilarin yan etki bilgi puanlar1 (3,04+£1,91) ve Tedavi ve Hizmet alt boyutu
Olgek puanlar1 (32,17+6,75) arasindaki iliski Pearson korelasyonu ile 6lgtilmistiir.

Bu degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (r(241)=-,043, p=0,501).

Katilimecilarin yan etki bilgi puanlari (3,04+1,91) ve Hastaliktan Korunma ve
Saghgin Gelistirilmesi alt boyutu o6lgcek puanlar1 (27,64+4,38) arasindaki iligki
Pearson korelasyonu ile Ol¢lilmiistiir. Bu degiskenler arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir (r(241)=-,093, p=0,148).

Katilimeilarm yan etki bilgi puanlari (3,04+1,91) ve Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma
alt boyutu 6l¢ek puanlar1 (26,1944,39) arasindaki iliski Pearson korelasyonu ile
Olgilmiistir. Bu degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (r(241)=-

,089, p=0,169).

Katilimeilarm yan etki bilgi puanlar1 (3,04+1,91) ve Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama
Olgek puanlar1 (33,56+7,16) arasindaki iliski Pearson korelasyonu ile 6lgtilmiistiir.

Bu degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (r(241)=-,046 p=0,476).

Katilimcilarin yan etki bilgi puanlar1 (3,04+1,91) ve Saglikla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme alt boyutu Olgek puanlar1 (28,53+7,87) arasindaki iliski Pearson
korelasyonu ile Ol¢iilmiistir. Bu degiskenler arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir (r(241)=,001 p=0,992)

Katilimcilarin yan etki bilgi puanlar1 (3,04+1,91) ve Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma
alt boyutu Ol¢ek puanlar1 (31,36+6,97) arasindaki iliski Pearson korelasyonu ile
Ol¢iilmiistiir. Bu degiskenler arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir (r(241)=-,099

p=0,124)
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5. TARTISMA

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar gerek etki alanlarmm genisligi nedeniyle birinci
basamakta gerekse hem regeteli hem de regetesiz satilabilmesi nedeniyle iilkemiz ve
diinya genelinde sik kullanilan ilaglarin basinda gelmektedir (15, 65, 73). Etki
mekanizmasi ayni zamanda yan etkilerine de yol agabilmekte ve yan etkiler
nedeniyle morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Iki bin bes yilinda FDA,
NSAII’lerin kardiyovaskiiler sisteme olan yan etkileri nedeniyle uyar1 yayinlamis ve
2015 yilinda bu uyarilarin1 genisletmistir (29, 74). Birgok yan etkisine ragmen Tiirk
toplumunda ve diger toplumlarda NSAII’lerin riskleri hakkinda farkindalik kisithdir
(6-8).

Bu calismada NSAII kullanan hastalarm yaklasik dértte iigii kadin cinsiyetteydi, bu
durum Phueanpinit ve ark.’nin (8) yaptigi c¢alisma ile benzer ozellikteydi, yine
Yilmaz ve ark.’nin (75) yaptigit NSAII kullanan hastalarm bilgi diizeylerinin
Olgtldiig bir ¢alismada erkekler kadinlarm iigte biri oraninda idi. Bu durumun
sebebi saglik merkezlerinin mesai saatleri i¢cinde ¢alismasi, dolayisiyla ev hanimi
popiilasyonun daha fazla basvurmasi olabilir, bir baska sebep ise kadinlarin

dismenore gibi agrili durumlar1 daha ¢ok yasantilamasi olabilir.

Yapici ve ark. (76) yaptiklar: ¢alismada katilimeilarin yaklasik tigte birinin regetesiz
ilag aldigmi ve agr1 kesicilerin en ¢ok alinan regetesiz ilaclar oldugunu tespit etmisti.
Bu ¢alismada NSAIl’lerin regetesiz kullanilma durumuna bakildiginda katilimeilarin
yarisindan biraz fazlasinda regetesiz de NSAII kullandig: tespit edildi, bu durum
Wilcox ve ark.’nin (7) c¢aligmalarinda; yaklasik tigte birlik oranda sadece regeteli
NSAII kullanimy, iigte birlik oranda hem regeteli hem regetesiz kullanim, iigte birinde
ise sadece regetesiz kullanim seklindeydi. Paulose-Ram ve ark.’nin (77) iginde
NSAIil’lerin de bulundugu analjeziklerin kullanimmin, sosyodemografik 6zelliklerle
iliskisinin incelendigi ¢alismasinda ise katilimcilarin yaklasik dortte {i¢li son bir ayda

recetesiz analjezik kullanmigti.

Bu calismada hastalarin yan etkilerle ilgili bilgilerini 6lgmek amaciyla sorulan ilk
soru “Agr1 kesici ilaglarin mide ve barsak tizerine yan etki yapma riski vardir” idi, bu

ifadeyi katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu dogru olarak degerlendirdi ve en fazla dogru
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bilinen soru idi. Yan etkilere dair yoneltilen sorulardan ikinci en ¢ok bilinen “Agr1
kesicilerin bdobrek yetmezligi yapma riski vardir” sorusu olmustu ve bu soruyu
katilimcilarin yarisindan fazlasi risk vardir seklinde cevaplamisti. O’Connor ve ark.
(78) calismalarinda, NSAII kullanan atletlerin yarisma yakinmin gastrointestinal yan
etkiler hakkinda fikir sahibi oldugunu ve katilimcilarin yarisindan biraz azinin
bobrek yetmezligi riski hakkinda bilgi sahibi oldugunu tespit etmisti. Cullen ve ark.
(79) yaptiklar1 calismada, katilmcilarm NSAIil’lerle ilgili en 6nemli riskleri
gastrointestinal iilserasyon ve kanama bozukluklar1 olarak gordiigiinii tespit etmisti,
NSAII’lerin bobrekler iizerine olan etkisinin bizim ¢alismamiza nazaran daha diisiik
riskli goriilmesinin sebebi aspirinin de NSAII olarak ele alinmasi olabilir. Yilmaz ve
ark. (75) osteoartritli hastalarda yaptigi ¢alismada mide tiilseri, dispepsi gibi yan
etkilerin ¢ok yiiksek oranda bilindigini, renal yan etkiler hakkindaki farkindaligin
cok diistik ¢iktigini tespit etmislerdi, bu ¢alismada renal yan etkilerin daha yiiksek

oranda bilinmesinin nedeni ¢alisma igin segilen popiilasyonun farkliligi olabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarm iigte biri NSAII’lerin kalp yetmezligi yapma riski ve kan
basincini yiikseltme riski hakkindaki sorulara dogru cevap vermisti. Phueanpinit ve
ark.’nm (8) c¢alismalarinda, nonselektif NSAII kullanan hastalar en yiiksek riskli
olarak bobrek sistemi tizerine olan etkileri algiladilar ve bunu gastrointestinal sistem
iizerine olan riskler izledi fakat kardiyovaskiiler sistem, kan basinci ve solunum
sistemi tizerine olan risk ¢ok diisiik ya da sifir risk olarak algilandi. Amerika’da
yapilan bir ¢calismada ise katilimcilarm yarisina yakimi kardiyovaskiiler yan etkiler ve

hipertansiyon riski hakkinda bilgi sahibi idi (12).

Agr1 kesicilerin asir1 kullanildiginda bas agrisi yapma riski i¢in bu calismada
katihimcilarin ¢ogu bilmiyorum yanitini verdi. Ong ve Chan (68) yaptiklar1 bir
calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin yaklasik yarisinin ilag asir1 kullanim bas
agrisindan habersiz oldugunu tespit etti. Ilag asir1 kullanim bas agrisi tanisi alan
hastalarda yapilan ¢aligmalarda hastalarin bir kismmin analjezikler kesildikten sonra
bas agrilarmin geg¢mesine ragmen tekrar agri kesici kullanmaya baglamalar1 bu

konudaki bilgilerinin diisiik, tutumlarinin olumsuz oldugunu diisiindiirdii (80, 81).

Bu caligmada agr1 kesicilerin kolesterolii yiikseltecegine dair yanlis bir ifade vardi,

bu soruya katilimcilarmn biiyiik cogunlugu bilmiyorum yanitin1 vermisti ve bu ifadeye

30



katilimcilarin ¢ok azi katilmistr. Mullan ve ark.’nin (67) ¢alismasinda buna benzer
sekilde agr1 kesici ilaglarm artrit yapabilecegi ve dksiiriige neden olabilecegi ile ilgili

yanlis ifadeler sunulmus ve ¢ok az katilime1 bu ifadeye katilmusti.

Agr1 kesicilerin baska ilaglarla etkilesime girme riskinin sorgulandigi soruya
katilimcilarin yarist dogru cevap vermisti, benzer sekilde Cham ve ark.’nmn (69)
calismasinda katilimcilarin yaklasik yarisi toksik ilag etkilesimi riski olabilecegini
bilmisti. Yine Cham ve ark.’nin (69) calismasinda en ¢ok farkinda olunan yan etki
gastrointestinal yan etkiler iken astim, kardiyovaskiiler yan etkiler, bobrek lizerine

olan yan etkileri daha az oranda bilinmisti.

Bu calismada literatiirle uyumlu olarak NSAIl’lerin yan etkilerinden astim
nobetlerini arttirma riski daha az oranda dogru bilindi (8, 67, 69). Mide iilseri,
dispepsi gibi gastrointestinal yan etkiler ve bobrek yetmezligi yapma sikligi; astim
ndbetlerini artirma siklhigina gore daha fazla goriildiigli i¢in bu yan etkiler hakkinda
daha ¢ok farkindalik olabilecegi diisiiniildii. Ayrica gastrointestinal ve renal sistem
iizerine olan yan etkilerin daha fazla farkinda olunmasinin bir nedeni de NSAIi
recete eden hekimlerin hastalarii en ¢ok gastrointestinal yan etkiler ve bobrek

tizerine olan yan etkiler konusunda uyarmasi olabilir (82).

Bu ¢alismada regetesiz NSAII kullanan hastalarin yan etki bilgi ortalamasi sadece
receteli olarak NSAII kullanan hastalara gore yiiksekti. Wilcox ve ark.’nin (7)
calismalarinda; sadece regeteli, hem receteli hem regetesiz, sadece recetesiz ilag
kullanan bireyler arasinda yan etki farkindaligi agisindan anlamli fark bulunmamast.
Bu c¢alismada recetesiz ilag kullanan grup aynm: zamanda NSAIl’leri receteli de
kullanmaktayd: ve bu, recetesiz ilag kullananlarda yan etki bilgilerinin daha yiiksek
cikmasini agiklayabilir. Bu durumun baska bir a¢iklamasi ise regetesiz ilag kullanan
hastalarin, NSAIl’lere daha sik ihtiyag duymasi olabilir. Daha stk NSAII ihtiyaci ise
hastalarin tedavilerini kendi kendilerine yonetmelerine ve bu sayede yan etkilerden

daha fazla haberdar olmalarina neden oluyor olabilir.

Bu caligmada katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugunun SOY diizeyi smirli/sorunlu ¢ikti.

Saglik Bakanligi’nin 2016 yilinda Tiirkiye'nin saglik okuryazarhigmi 6lgmek icin
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yaymladigi calismada toplumun yaklasik iicte ikisinin saglik okuryazarlhig: diisiikti,

bu durum bizim ¢alismamiz ile benzerdi (55).

Bu c¢aligmada yas ile SOY puanlari arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski
bulundu, bu durum literatiirle uyumlu idi (83-85). Saglik Bakanligi’nin yaymladigi
calismada yas gruplar1 arasinda yas arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin diistigi
tespit edilmisti (55). Kobayashi ve ark. (86) yaptiklar1 derlemede ileri yasin, smirli
saglik okuryazarhg: ile iliskili oldugunu tespit etmisti. Artan yas ile birlikte biligsel
fonksiyonlarm zayiflamasi ve bireylerin teknolojik gelismeler gibi yeniliklerden daha
az haberdar olmasi bu durumun bir sebebi olabilir. Bu ¢alismada egitim durumu ile
SOY diizeyleri arasinda literatiirle uyumlu olarak anlaml fark vardi (55, 83, 84, 87-
90). Egitim diizeyi arttikga bilgiyi anlama, yorumlama ve bilgiyi kullanma artiyor
olabilir ve bu durum egitimle artan SOY diizeyini agiklayabilir. Bu ¢alismada gelir
durumu ve SOY diizeyleri arasinda anlamli fark vardi, bu durum literatiirle uyumlu
idi (55, 83-85, 88). Diyabetik hastalar lizerine yapilan bir ¢alismada; bu ¢alismaya
benzer sekilde gelir durumu iyi olan katihimcilarin saglik okuryazarhigi puanlari
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustu (91). Insanlarin gelir durumu arttik¢a bilgiye
ulasacaklar1 kaynaklar g¢esitlenmektedir ve bu da SOY’un yiikselmesine neden
olabilir ayrica gelir diizeyi iyi olanlarin egitim diizeyi daha iyi olabilir ve bu sayede
SOY diizeyleri yiikselebilir. Bu ¢alismada yetersiz SOY agisindan ev hanimi olma ile
caligan grup arasinda anlamli fark vardi, bu Yilmazel’in (92) ¢alismasi ile benzerlik
gostermekteydi. Bakan ve Yildiz (93) calismalarinda, gelir getiren bir iste
calisanlarin, gelir getiren bir iste ¢alismayanlara gére SOY puan ortalamalarmin
anlamli olarak yiiksek oldugunu tespit etmisti. Benzer sekilde Ayaz-Alkaya ve
Oztiirk (84), Tiirkiye’de kadmlar iizerinde TSOY-32 &lgegi kullanarak yaptiklar:
calismalarinda; calisan ve aylik geliri giderinden fazla olan katilimcilarin SOY
diizeylerinin anlaml olarak daha yiiksek oldugunu tespit etmisti. Gelir getiren bir igte
calisan bireylerde daha yiiksek SOY olmasmm bir nedeni, bu bireylerin isleri
nedeniyle farkli sosyal ortamlara girmesi ve bu sayede bilgi ve deneyimlerinin

artmasi olabilir.

Saglik okuryazarligini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir; HLS-EU projesinde

mali yoksunluk saglik okuryazarligmin en gii¢lii belirleyicisi 6zelligindeydi, bunu
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sosyal statii, egitim, yas ve cinsiyet izlemekteydi (83). Bu ¢aligmada yas, egitim
diizeyi, algilanan gelir diizeyi ve gelir getiren bir iste calisma durumu ile SOY
diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu, fakat cinsiyet agisindan SOY diizeyleri

anlamli farklilik géstermemekteydi.

Bu calismada kronik hastalik varligi ile SOY diizeyleri arasinda anlamli fark
bulundu, bu durum literatiirle benzer 6zellikler gostermekteydi, buna goére yeterli
SOY diizeyi a¢isindan bakildiginda kronik hastaligi olmayan katilimcilarin sayisi
kronik hastaligi olan katilimcilara gore anlamli olarak daha fazla idi (55, 88, 91, 92).
Bu durum kronik hastaliklarin yasla birlikte artmasi ve dolayisiyla SOY diizeylerinin
diismesi ile agiklanabilir. Bu ¢alismada diizenli ilag kullanan bireylere gore diizenli
ilag kullanmayan bireyler anlamli olarak daha yiiksek SOY’a sahipti. Literatiire
bakildiginda bu konuda farkli sonuglar elde edildigi goriildii. Ozkan ve ark.’nim (88)
calismasinda diizenli ila¢ kullanan bireylerin SOY diizeyleri anlamli olarak daha
yilksek bulunmustur. Baska c¢alismalarda ise diizenli ilag kullanan grupla
kullanmayan grup arasinda SOY puanlar1 a¢isindan anlamli iliski bulunmamustir (84,
93). Literatiirdeki farkliliklar diizenli ilag kullanim1 ile SOY diizeyleri arasinda bir
iligki olmayabilecegini diisiindiirdii. Bu farkliliklarin sebebi diizenli olarak kullanilan
ilaglarm farkli farkli hastaliklar nedeniyle alinmasi ve gida takviyelerinin hastalar

tarafindan ilag¢ olarak degerlendirilmesi olabilir.

Ge ve ark.’nmn (9) calismasinda regetesiz ilaglar satin alinirken ilag glivenligini
onemli bir husus olarak goren grubun, Onemli gérmeyen gruba gore saglk
okuryazarlig1 daha yiiksekti. Bu ¢alismada literatiirden farkli olarak recetesiz ilag
alma ile SOY diizeyleri arasinda anlamli iliski yoktu (91, 94). Bunun nedeni
regetesiz agr1 kesici alanlarin NSAIQ’yi ayn1 zamanda regeteli olarak da kullanmasi

olabilir.

Literatiirde arastirildig1 kadariyla saglik okuryazarligi ve NSAII kullanimi arasindaki
iligkiyi inceleyen fazla ¢alismaya rastlanmadi. Mullan ve ark.’nin (67) ibuprofen
kullanan hastalarda yaptig1 ¢aligmada katilimcilarm biiylik ¢ogunlugunun SOY’u
yeterli oldugu halde; yeterli saglik okuryazarligi ibuprofenin yan etkilerini bilme
acisindan anlamli ¢ikmamisti. Miller ve ark.’nin (13) calismalarmda NSAII risk

farkindaligi ile SOY iligkili bulunmustu. van den Bogert ve ark.’nin (12)
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calismasinda ise NSAII risk bilgisini 6lgmek i¢in dort dnemli yan etki sorulmustu ve
yan etki bilgi diizeyleri ile SOY arasinda anlamli iliski bulunmustu, yeterli SOY’a
sahip bireyler anlamli olarak daha ytiksek bilgi diizeyine sahipti. Literatiirden farkli
olarak bu ¢aligmada SOY diizeyleri ve yan etki bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi. Bu caligmaya katilan bireylerin biiylik ¢ogunlugunun SOY
diizeylerinin sorunlu/smirli ¢itkmasi buna neden olmus olabilir. Ayrica ¢alismanin

katilimcilarinin sosyoekonomik ve kiiltiirel farkliliklart bu sonuca sebep olabilir.
5.1.Calismanin Kisithhklar:

Bu ¢alismada bazi kisitliliklar mevcuttu. Oncelikle bu galisma Samsun’da bulunan
egitim aile saglhigi merkezlerine basvuran katilimcilarda yapilmistir. Bu nedenle
biitlin birinci basamak saglik hizmetlerini temsil etmeyebilir. Bu ¢caligmada anket ve
SOY o6lgegi yiiz yiize uygulandi dolayisiyla yan etki bilgi sorular1 ve SOY 6lgen
ifadelere objektif cevap verilememis olabilir. Bu ¢alismada NSAII’lerin riskleri
acisindan yan etki bilgi diizeylerine bakild1 fakat, dogru dozda kullanim gibi baska
riskli olabilecek durumlara dair soru yoneltilmedi. Bu ¢alismada recetesiz NSAII
kullanma durumu sorguland1 fakat bu hastalar NSAIi’leri ayn1 zamanda regeteli de
aliyordu, NSAIl’leri sadece recetesiz alan grup sorgulanmadi. Ayrica regetesiz
NSAII kullanan grubun hangi siklikla, hangi durumlarda ila¢ aldiklar1 ve ilaclar1
kimden temin ettikleri sorulmadi. Bu ¢alismada ilag prospektiisii okuma durumu

sorgulanmadi.
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6. SONUCLAR

NSAIil’lerin en fazla bilinen yan etkisi gastrointestinal sistem iizerine olan yan
etkileri idi. Bunu sirastyla bobrek yetmezligi riski, baska ilaglarla etkilesime girme
riski, kalp krizi ve kalp yetmezligi yapma riski, kan basincini yiikseltme riski, bas

agrist yapma riski ve astim nobetlerini artirma riski izliyordu.

NSAII’lerin yan etki bilgi diizeyleri recetesiz de NSAII kullanan katilimcilarda

anlamli olarak yiiksek bulundu.

Katilimcilarin SOY diizeyleri %13,2 yetersiz, %61,3 sorunlu/sinirli, % 16,0 yeterli
ve % 9,5 milkkemmel SOY seklinde idi.

SOY ile yas, egitim durumu, gelir durumu, ¢aligma durumu, kronik hastalik durumu

ve diizenli ila¢ kullanma durumu arasinda anlaml iligki bulundu.

SOY diizeyi ile yan etki bilgi diizeyleri arasinda anlaml iliski bulunamadi.
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7. ONERILER

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar yaygin kullanilan ilaglardir ve bireylerin bu yan
etkilere kars1 uyarilmasi gerekmektedir. Ozellikle NSAIil’lerin kardiyovaskiiler yan

etkilerine dair bilgilendirilmesi morbidite ve mortalite agisindan 6nemli olabilir.

Hekimler hastalariyla ila¢ yan etkileri hakkinda goriismeli ve hastalar1 herhangi bir

yan etki durumunda tekrar bagvurmasi hususunda desteklemelidir.

Toplumda SOY diizeyi genel olarak diisiiktiir. Hekimler ilaclar1 recete ederken bunu
g6z Oniinde bulundurmalidir. Gerekirse SOY belirlemek icin pratikte kullanilabilecek

fonksiyonel ve kisa 6lgekler kullanilabilir.

Literatiirde SOY ile NSAII yan etkileri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla daha

fazla ¢alisma yapilmasi bu konunun daha da aydinlanmasina fayda saglayabilir.
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8. EKLER

8.1. Ek-1: Tez Anketi

Ondaokuz Mayis Universitesi EZitim Aile 5s8li5 Merkezlerine Bagvuran 18-65 ¥as Arssi Nansteroid
Antiinflamatuar ilac Kullanan Bireylern Monstergid Antiinflamatyar ilaclar Hakkindaki Risk Bilgilerinin

Taranmasi ve Sa8lik Okuryszarhg ile liskisinin Degerlendirilmesi

Bu calisma Qndakuz Mayis Universitesi Tip fakiiltesi sile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
yirOtdlmektedir. Bu czlismads egitim zile s2gh&) merkezlerimize basvuran 18-565yas aras kisilerin

nonsteraid antiinflamatuzr ilaglann [2En kesicilerin | riskleri hakkindzki bilgilerini taramak ve saghk
okuryazarhg ile iliskisini belirlemek amaclanmstir. Ankete vereceSiniz cevaplar sadece bilimsal

amagla kullamlacak olup Oclncd sahislarla paylasilmayascaktir. Sorulan iceenlikle cevaplamaniz
aragtirmanin senucu agisindan Gnemlidir. Katihminzicin tesekkir ederiz.

Dr. Beyzanur YAHSI
2ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Ajle Hekimligi Anabilim Dali

Jgspodemagrafik bilgier:

N

2: Cinsiyet: O Kadin Ol Erkek

3: Medeni durumu: OJEvli O Bekar

4: Galir durumu: OGelir giders denk O Gelirgiderdenaz [ Gelir siderden fazla

&: EEitim durumu: O ilkdgretim O Ortafgretim [ Lise [ Lisans ve Lisansstd
&: Cehisma durumu : OEv hammi OMemur Oisd OSerbest mesiek O Esnaf O Emekl

Odgrensi OCiftd ODigerl.....)
7: Sosyzl glvence: OISGK[emekli sandif, ssk, beg-kur) OYesilkart O Ozel sagliksigortzs OYok
Ooiger (...}

5: Kronik hastali@miz[divebet, hipertansivon vb.) var mi? OEvet O Hayir
9: ggn kesiciler disinda duzenli olarak kullandignizilag var m?OEvet O Hayir

10: Regetesiz nonsteroid antiinflamatuar ilag(zgn kesid) kullamr misimz? O Evet O Hayr

Asodida verilen sorularda gdri kesici ilaciaria iigili bilgier verilmistir. Sizin ign en uygun cevabs
. i

1: agr kesiciilaglarnin mide ve bagirsak Ozerine yan etki[ mide Olseri, mide kanamas, kolitvb. )
wapma riski wardir.

ODogru Ov¥anhs O Bilmiyorum

2: Agn kesici ilaglanin kan basincim [tansivonu) yikse tme riski wvardir.
O Dogru Ol¥anhs O Bilmivorum

3: AEn kesici ilaglanin kalp krizi ve kalp yetmezliEl yapma riski wardir.
ODogru Ov¥anhs O Bilmiyorum

4: Agr kesici ilaglarin bobrek yetmezliEi yapma riski wardir.

O Dogru O¥anhs O Bilmiyorum

46



E: AEn kesiciilaglanin zgin kullanildifinda bag 2Ens yapma riski vardir,

ODogru Ovznhs O Bilmiyorum

&: AEn kesici ilaglanin kolesteroll ylkseltme riski wvardir,
O Dogru OYanhg O Bilmiyorum

7. AEn kesiciilaglanin baskailaglarla (antihipertansifvh. letkilesime girme riski vardir,
O Dogru OYanhg O Bilmiyorum

8: AEn kesici ilaclanin astim nobetlerini artirma riski vardir.

O Doz O¥anhs O Bilmiyorum

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIG! OLCEGI-32
(Tsov-32)
Aciklama: Aszidz saghiklz ilgili cesitli konular hakkindz ifadeler bulunmaktadir, Litfen her
ifadede belirtiien konu icin zorluk derecesini “cok zor/zor/kolay/cok kolay” seceneklerinden sizin igin

uygun olan segarek [X) ile belirtiniz.

ks .| 2
2 = A E
= m e = =
Cok kolaydan gok zora dogru derecelendirecek olursaniz 5 2 2 3 E
asafidakileri yapmak sizinigin ne derece kolay/zordur? = i M - T

ZaEhEmizlailgili bir sikayetiniz oldufunds, bunun birhastalik

belirtisi olup olmadigim aragtinp bulmak

ZaEhEmizlailgili bir sikayvetiniz oldufunda, bu konudaki
herhangi bir yaziy [brosir, kitapoik, 2fis gibi) okuyup anlamak

Saghgimzlailgili bir sikayetiniz oldugunds, bu konuda silenizin
va da arkadaslaninizin tavsivelerinin glvenilir olup olmadiim

degerlendirmek

Birs=Elik kurulusunz gitmek istediginizde, hangi doktors

bagvurmamz gerektifini aragtinp bulmak

Bir salik kurulusuna gitmekistediginizde bagvurunuzu

[randewvu almak gibi) nasil yapacagima srastinp bulmak

Birs=Elik kurulusunz gitmek istediZinizde, telefon yada

internet aracili ile randevualmak

Siziilgilendiren hastaliklarin tedavileriileilgili bilgileri arasting

bulmak
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k- Doktorunuzun hastzhiZimzlailgiliagklamalanm anlamak
Doktorunuzun dnerdigi farklh tedavi seceneklerinin avantaj ve
? dezavantajlarin deferlendirmek
SzElikgilanin [doktor, eczso gibi) Snerdikleri bicimdeilaclarninm
0 kullanmazak
11 | ilag kutusundaki ilac kullanmaneza yénelik talimatian anlamak
Farkl bir doktordan ikinci bir gorug almaya ihtivac duyup
1 duymadifiniza karar vermak
Tzhlilftetkik Gncesi hazirhklarlz [divet uygulamak gibi)ilgili
¥ bilgileri anlamak
Hastanede ulasmak istedifiniz birimin [laboratuvar, poliklinik
14 gibi)yerini arayip bulmak
Acil bir durumda [kaza, ani sa£hik sarunu gibi) ne
= vapabilecegine karar vermek
16 | Gereklioldufu durumlardz ambulans cadirmak
Doktorunuzun size Gnerdigi sekilde, dizenli araliklarlz s2Ehk
v takip ve kontrollerinizi yaptirmak
Fzzlz kilolu olma, yOksek tansivon gibi ssEhEnziginzararh
- olabilecek durumlarlzilgili bilgiyi arastinp bulmak
Fazlz kilolu olma, yOksek tansiyon gibi s2EliEinziginzararh
¥ olzbilecek durumlarlzilgiliszghik uyarilanim anlamak
Sigara icme, yvetersizfizikse| aktivite gibi s2Ehksiz davramislarls
* nasil bagsa pikilacagiylailgili bilgiyi aragtinp bulmak
Sigara icme, yetersizfizikse| aktivite gibi sagliksiz davranislarlz
H nzsil basa oikilacagivlailgiliszEhk uyarilarnim anlamak
Yagimz, cinsivetinizve szghik durumunuzlailiskili olarak
yaptirmaniz gereken saghik taramalar [kadinlariginmeme,
= erkeklericin prostat kaynakh hastaliklarayonelik taramalar
gibi}ile ilgili bilgiyi arastinp bulmak
internat, gazsta, televizyon, radyo gibikaynaklarda daha
= szElikh olmzak icin yapilmas Gnerilen bilgileri anlamak
intarnat, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
24 | saglikh olmakigin yapilmasi Gnerilen bilgilerin ghvenilir alup

olmadiginz kararvermeak
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Gidz ambalzjlan Uzerinde saghEnm etkileyebileceginizi

25 .
dusundugunoz bilgilerianlamak
Yasadifiniz gevranin [ev, sokak, mahalle gibi) s22l1 1 etkileyen
% olumlu ve olumsuz Gzelliklernidegedendirmeak
Yagadifiniz cevranin [ev, sokak, mahalle gibi) dzhasaEhkh
= olmas igin neleryapilabilecegiile ilgili bilgileri bulmak
Gundelik davramglarinedan hangilerinin [spor yapmak, saEhkh
28 | beslenmek, sigara kullanmamak gibi) szEhZima etkiledigini
degerlendirmek
SzELEinizicin yasam tarzima [spor yapmak, s2Ehkl beslenmek,
= sigars kullanmamazk gibi) degistirmek
Diyetisyen tarafindan yazil olarsk verilendiyetlistesini
0 uysulayabilmek
Ailenize yada arkadaslariniza daha saghiklh olmalan konusunda
31 dnerilerde bulunmak
32 | Szehiklzilgili politika degisiklikleriniyorumlamak
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8.2. Ek-2 (Etik Onay)

.-——-
5 = e
- ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
\,,- j
Py KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/ 518 27.07.2022

Saym Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Yasin SELQUK

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Aile Saghgi
Merkezlerine Bagvuran 18-65 Yag Arasi Nonsteroid Antiinflamatuar Ilag Kullanan Bireylerin
Nonsteroid Antiinflamatuar laglar Hakkindaki Risk Bilgilerinin Taranmasi ve Saglik
Okuryazarhg ile {liskisinin Degerlendirilmesi baglikh oMU KAEK 2022/364 Karar nolu
Anket cahgmasi nitelikli aragtirma projeniz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yonergesine gore
27.07.2022 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmugtur. Ancak
aragtirmanin  yapilacagi yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazisi alinip, tarafimiza

bildirilmesinden sonra baglanmasina oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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8.3.

Ek-3 (Samsun 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma izin Protokolii)

SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA IZINLERI iSBIRLIGI PROTOKOLD

Taraflar:

Bu protokol Samam Il Saghk Midirlisi s Ondolus Maws Universitesi Adls Haloimligi Anabilim Dalh uzmanhl
tgrancisi Dr. Bayvzanur YAHSI arasmnda ditzanlanmigtic.

Cabzmammn Gerceklestirilecegi Yer (Knrum /Kuruluzlar):

OMU Palitkiw Efitim Aile Saghg Merkezi, Azizive Efitim Aile Merkezi

Cabsmanm Ad:

Ondekuz Mayis Universitesi Egim Szghi Metkerlerme Bagvuran 18-85 Yas Aram MNonsterosd
Antinflamamzr lz¢ Kullanen Baeylerm Nonsteroid Antmflamatuer Oacler Hakkmdzln Risk Bilgilermm
Taranmasi ve Saghk Oluryezarhgn fle liskisnm Degerlendirilmesi

Bu cahzmay: yiriatecek kizi/kiziler:

Dir. Qir. Uvesi Mustafa Vasin SELCUEK, Dr. Bawzanur YAHSI

Protokohin Hikimleri

a)

k)

Bu protokol ilimiz smirlan iginde Samsun Il Saghk Midisligine bagh kurum ve kumluglarda verilen
hizmeatlari, yapian konmueu saghk hizmati cahiymalanm vada vamlan kayitlar sonuen elda edilen istatistik
warileri iperen ve kurum parsonsli ve/veva kurnmms basvuran kisilarle vapilacak bilimsel calismalan kurala
baglamal amac ila diizenlanmistic.

Yapilacak bilimsel galismalar veri toplama asamasinds iken hastan=lerdeki uvenlanabilirligi Samsm 11 Saghk
Wiidiirliigii tarafindan talip adilacaltic.

Cahsma uygnlanwken kapsam digi highir veri toplanmavacaltr.

Veri toplama sirasindall Saghlk hMidirliEi Personelinin veri cahymalanma katlmas: tamamen gonilliliik
zsasma dayanmaltadir.

Calisma onaylandiktan sonm 3 av igerisindabir nishan dosya halinds SamsunIl Sagllk Midisligine taslim
adilacaktir.

Cahgmay1 wvapacak olan Lkigikigiler o) maddesini yerine getirmedigi takdirdes kurumumuza ait veriler
vayim/projataz vs. gibi bilimsal bir cahismada kullsmlmayacaktir.

(ahigma siirecinds her tiirilag uygnlaman veya girigimesl iglam yaplacak iseva hastamn kandisi va da yasal
wvasisinden ve etik kuruldan onav almacaktr.

Saha caligmasma katilan ve protokolls tespit adilen kigide degisiklikc yvapilmas ya da yeni kiginin ihtivag
halinds ¢ahymava d&hil sdilmesi durumunda Samsun I1 Saghk Midisliagi bilsilendirilacaktic,

Protokoliin siiresi:

a) armuzda Veri Toplama Baglangic Tarihi 01 09 2022 Bitiz Tarihi ;01.03.2023

b) Bilimsel Aragztorma Bazlangiwe Tarihi: 01.09 2022 Bitigz Tarihi: 01.02.2023

¢} Protokol, ¢ahsmanm taraflarca planlanan ve Lkabul _=d1'lan siiresi ila smurhdir. Uzahlmas: ancak veni bir
protokola baghdir.

Sozlesme Sartlarma Aylkarhk

Tlgili hitkiimler ihlsl =d11dtamd_= protoLold= imzas1 ve bevam bulunan ilgili kigiler haklomds Samsun Il Saghk
hliadislagimes; kamu kunrnlanmn ¢aligmalanna ait varilarin kamudali gizlilik illcelarine ve rasmi islayis esaslarma aylkmn
davramldify gerekgesivle adli merciler nezdinda vasal islamler baslatilacaktir.

Ihtilaflarm coziimii:

Protokolim uyegnlarman il ilgili gikabilecek somnlarm ¢6 zimmi komismda Samsun ilindeki idari vars mereilari

watlilidir.

Ilgili protokel hitkimlarini ve cezai milayyidelerini okudum we kabul attim.
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8.4. Ek-4 (Orijinallik Raporu)

Dr.Beyzanur YAHSI UZUN Tipta Uzmanhk Tezi

CHAJRALLIE REPLHL!
BENTEALIK ENDERE] INTERMET KAYMAKLAR  YAYINLAR GERENC] GDEYLER
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