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BEYAN 

“Ondokuz Mayıs Üniversitesi Eğitim Aile Sağlığı Merkezlerine Başvuran 18-65 Yaş 

Arası Nonsteroid Antiinflamatuar İlaç Kullanan Bireylerin Nonsteroid 

Antiinflamatuar İlaçlar Hakkındaki Risk Bilgilerinin Taranması ve Sağlık 

Okuryazarlığı ile İlişkisinin Değerlendirilmesi” başlıklı tez çalışmasının kendi 

çalışmam olduğunu, başka bir çalışmadan kopya edilmediğini, tezin planlanmasından 

yazımına kadar bütün safhalarda etik dışı davranışımın olmadığını, bu tezdeki bütün 

bilgileri akademik ve etik kurallar içinde elde ettiğimi, bu tez çalışmasıyla elde 

edilmeyen bütün bilgi ve yorumlara kaynak gösterdiğimi ve bu kaynakları da 

kaynaklar listesine aldığımı, bu tezin çalışılması ve yazımı sırasında patent ve telif 

haklarını ihlal edici bir davranışımın olmadığını beyan ederim. 
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ÖZET 

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı 18-65 yaş aspirin dışı nonsteroid antiinflamatuar ilaç 

kullanan hastaların nonsteroid antiinflamatuar ilaçların riskleri hakkındaki bilgilerini 

taramak ve sağlık okuryazarlığı ile ilişkisini değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışma kesitsel, tanımlayıcı tipte bir anket 

çalışmasıdır. 01/09/2022-28/02/2023 tarihleri arasında Samsun’daki eğitim aile 

sağlığı merkezlerine başvuran 18-65 yaş hastalara yüz yüze anket yöntemi 

uygulanmıştır. Çalışma kapsamında 243 kişinin verisi analiz edilmiştir. Verilerin 

analizinde IBM SPSS 22.0 kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 

olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR: Katılımcıların yaş ortalaması 47,3±11,9 idi ve %72’si kadın idi. 

Katılımcıların %69,1’i mide ve barsak üzerine yan etki yapma riski olduğunu bildi. 

Yan etki bilgi puan ortalaması 3,04±1,91 bulundu. Katılımcıların sağlık 

okuryazarlığı düzeyleri %13,2 yetersiz, %61,3 sorunlu/sınırlı, % 16,0 yeterli ve % 

9,5 mükemmel sağlık okuryazarlığı olarak bulundu. Gelir durumu, eğitim durumu, 

çalışma durumu, kronik hastalık varlığı ve düzenli ilaç kullanımı ile sağlık 

okuryazarlığı düzeyleri arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05). Yan etki bilgi 

puanlarıyla sağlık okuryazarlığı puanları arasında anlamlı ilişki bulunamadı 

(p>0,05).  

TARTIŞMA ve SONUÇ: Nonsteroid antiinflamatuar ilaçların yan etkilerinden en 

çok bilineni mide ve barsak üzerine olan yan etkilerdi. Katılımcıların sağlık 

okuryazarlığı ile yan etki bilgileri arasında anlamlı ilişki bulunamadı. 

Anahtar Kelimeler: steroid olmayan antiinflamatuar ajanlar, sağlık okuryazarlığı,  

yan etkiler  
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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. GİRİŞ VE AMAÇ 

Ağrının tedavisinde nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ) gibi analjezik etkili 

ilaçlar kullanılmaktadır (1). Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar etkilerini ve yan 

etkilerini enflamasyonda güçlü şekilde yer alan prostoglandin (PG) biyosentezinde 

rol oynayan siklooksijenaz (COX) enziminin inhibisyonu ile gösterirler (2, 3). 

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçların hepsinin yan etkileri hemen hemen birbirine 

benzerdir; hipertansiyon, nadiren MI (miyokard infarktüsü) ve konjestif kalp 

yetmezliği, dispepsi, nadiren ülser veya kanama, böbrek yetmezliği, astım, anormal 

karaciğer fonksiyon testi sonuçları, baş ağrısı, kulak çınlaması, çeşitli kızarıklık, 

kaşıntı şeklindedir. Ayrıca antihipertansif ilaçlarla etkileşerek kan basıncını 

yükseltebilir (4, 5). Birçok yan etkisine rağmen NSAİİ’lerin riskleri hakkında 

farkındalık kısıtlıdır (6-8).   

Reçetesiz ilaç kullanımı yaygındır ve en sık reçetesiz alınan ilaç grubu ağrı 

kesicilerdir (9). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlık okuryazarlığını (SOY) “sağlığın korunması ve 

sürdürülmesi için bireyin sağlık bilgisine ulaşma, anlama ve kullanma becerisi” 

olarak tanımlamıştır (10). Sağlık okuryazarlığı ile sağlığın geliştirilmesi ve 

hastalıklardan korunma arasında ilişki bulunmaktadır (11). 

Yapılan çalışmalarda SOY ile NSAİİ yan etki bilgi düzeyleri arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur (12, 13). 

Bu çalışmada NSAİİ kullanan bireylerin bu ilaçların riskleri hakkındaki bilgilerini 

taramak ve sağlık okuryazarlığı ile ilişkisini değerlendirmek amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Ağrı, Uluslararası Ağrı Çalışmaları Birliği’ne göre; doku hasarıyla oluşan ve hoş 

olmayan hem duyusal hem de duygusal bir deneyimdir (14). Ağrının tedavisinde; 

ağrıya neden olan etkenin ortadan kaldırılması, analjezik etkili ilaçlar (NSAİİ, 

opioidler, asetaminofen vb), girişimsel yöntemler, fizyoterapi ve psikoterapi gibi 

destek yöntemler kullanılmaktadır (1).  

Türkiye ilaç ve gözlem raporu-9’ da 2021 yılında elden satılan, Sosyal Güvenlik 

Kurumu ve özel sigortaların karşıladığı ilaçların toplam dağılımına bakıldığında 

“antiinflamatuar ve antiromatik ilaçların” ilk üç sırada yer aldığı görülmektedir (15). 

Türkiye ilaç ve gözlem raporu-8’ de 2020 yılı toplamda satılan ilk 20 ilaç içinde 

diklofenak, flurbiprofen ve deksketoprofen olmak üzere 3 adet NSAİİ ağrı kesici 

bulunmaktadır ve elden satılan ilk 20 ilacın içinde ise 6 adet NSAİİ içerikli ilaç 

bulunmaktadır (16). 

Advers ilaç reaksiyonları (AIR), DSÖ’ye göre; bir ilacın insanlarda profilaksi, tanı 

veya tedavi için kullanılan dozlarda ortaya çıkan herhangi bir zararlı, istenmeyen 

etkisi olarak tanımlanmaktadır (17). Advers ilaç reaksiyonları, morbidite ve mortalite 

ile ilişkilidir. Yapılan bazı çalışmalarda AIR nedeniyle hastaneye başvurular 

incelenmiş ve bu başvurularda sorumlu ilaç olarak en sık NSAİİ’lerin olduğu tespit 

edilmiştir (18-20).  

2.1. Nonsteroid Antiinflamatuar İlaçlar  

Yaklaşık 3500 yıl önce Antik Mısır’da yazılan Eber papirüslerinde mersin ağacı 

yapraklarının kaynatılarak karın ağrısı ve romatizma için kullanılabileceği 

söylenmiştir. Bin yıl sonra ise Hipokrat, söğüt ağacı kabuğunu doğum sancısını 

azaltmak, ateşi düşürmek için önermiştir ve tüm bu reçeteler salisilat içermiştir. 

1859 yılında asetilsalisilik asit(aspirin/ASA) kimyasal olarak sentezlenmiştir. 

1900’lerin başında aspirinin antipiretik, analjezik ve antiinflamatuar ana terapötik 

etkileri fark edilmiştir. Zamanla benzer etki mekanizmasına sahip başka ilaçlar 

(fenasetin, asetaminofen, fenilbutazon, indometazin, naproksen) da keşfedilmiştir 

(3). John R. Vane ve arkadaşları tarafından 1971 yılında yapılan deneyde aspirinin 
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etki mekanizması, prostoglandinler ve prostoglandin inhibisyonu gösterilmiştir (21). 

Bu ilaçlar kortikosteroidlerden (inflamasyon baskılamada kullanılan başka grup 

ilaçlar) farklı olmaları ve benzer etki mekanizmalarına sahip olmaları nedeniyle 

“nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar” olarak adlandırılmıştır (3). 

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar selektif ve non-selektif olmak üzere iki grupta ele 

alınır: 

Selektif olmayan NSAİİ’ler:  

Asetik asit türevleri(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 NSAİİ’ler: valdekoksib, etorikoksib, parekoksib, 

lumirakoksib, rofekoksib, selekoksib’dir, fakat kardiyotoksisite yan etkileri 

nedeniyle Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) tarafından sadece 

selekoksibin onayı devam etmektedir (23). 

2.1.1. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçların etki mekanizması 

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar etkilerini ve yan etkilerini enflamasyonda güçlü 

şekilde yer alan prostoglandinin biyosentezinde rol oynayan 

siklooksijenaz/prostoglandin-endoperoksidaz sentazın inhibisyonu ile gösterirler (2). 

Hücre hasarıyla ortaya çıkan membran fosfolipidlerinden fosfolipaz A2 ile 

araşidonik asit oluşur. Araşidonik asit ise siklooksijenaz aktivitesiyle önce 

prostoglandin G2’ye sonra prostoglandin H2’ye ve daha sonra bir dizi reaksiyonla 
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prostanoidlere (prostoglandin E2(PGE2), prostoglandin F2α(PGF2α), prostoglandin 

I2(PGI2), prostoglandin D2, tromboksan A2) dönüşür (Şekil 1) (2, 21). 

 

Şekil 1. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçların etki mekanizması 

Siklooksijenaz enziminin COX-1 ve COX-2 olmak üzere iki formu ayrıca COX-3 

olarak COX-1’in ek varyantı bulunmaktadır (24, 25). Siklooksijenaz-1 enzimi; 

birçok dokuda değişken ölçüde eksprese edilmektedir. Siklooksijenaz-1 enzimi, 

normal hücresel süreçleri(gastrik sitoproteksiyon, vasküler homeostaz, trombosit 

agregasyonu ve böbrek fonksiyonu gibi) düzenleyen bir enzimdir ve büyüme 

faktörleriyle hormonlar tarafından uyarılır. 

Siklooksijenaz-2 enzimi ise; beyinde, böbrekte, kemikte ve muhtelemen dişi üreme 

sisteminde yapısal olarak eksprese edilen, fakat diğer birçok dokuda saptanamayan 

bir enzimdir (26). Bu enzimin ekspresyonu, inflamasyon esnasında veya deneysel 

olarak mitojenik uyarılara yanıt olarak artar. Örneğin; büyüme faktörleri ve 

interlökin-1 fibroblastlarda COX-2 ekspresyonunu uyarırken; endotoksin, 

monosit/makrofajlarda aynı işlevi görür (27). Siklooksijenaz-2 enziminin ayırıcı 

diğer özelliği bu enzimin ekspresyonunun glukokortikoidler tarafından inhibe 

edilmesidir (28, 29). 

 

UYARI –> Hücre membranının bozulması 

Fosfolipidler 

Araşidonik asit 

     Siklooksijenaz  

 Lökotrienler   Prostoglandinler 

     Tromboksan 

     Prostasiklin 

Nonsteroid 

antiinflamatuar ilaçlar/ 

Asetilsalisilik asit 
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2.1.2. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçların kullanım alanları 

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçların başta romatolojik hastalıklarda ağrıyı kesme ve 

inflamasyonu baskılama olmak üzere birçok farklı alanda kullanımı mevcuttur (30). 

Birinci basamakta NSAİİ’ler bel ağrısında, gut hastalığında, kronik ağrıda, 

osteoartritte, romatoid artritte, vajinal kanamada, palyatif hastalarda ağrının 

yönetiminde kullanılır (31). Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar ayrıca allodini eşlik 

eden ya da etmeyen migren durumunda da kullanılmaktadır (32). Primer ya da 

sekonder dismenorede NSAİİ’ler, PGF2α inhibisyonu yaparak etki gösterir ve ağrılı 

krampların önlenmesinde kullanılabilir ayrıca jinekolojik ameliyatlardan sonra ağrı 

kesici olarak COX-2 inhibitörleri kullanılabilir (33). Nonsteroid antiinflamatuar 

ilaçlar ayrıca PG inhibisyonu yaparak ateş düşürücü olarak her yaştan insanda 

kullanılmaktadır (34, 35). 

Asetilsalisilik asit ise diğer NSAİİ’lere benzer etki göstermekle birlikte platelet 

agregasyonunu da önlemektedir . Antiagregan özelliğiyle damar tıkanıklığına neden 

olan durumlarda (Serebrovasküler olay, geçici iskemik inme, periferal arter hastalığı, 

stabil ve anstabil anjina) kullanılmaktadır. Kardiyoprotektif etki gösteren ASA 

miyokard enfarktüsünden korunmada da kullanılmaktadır (36).   

2.1.3. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçların yan etkileri 

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçların çoğunun yan etkileri hemen hemen birbirine 

benzerdir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçların gastrointestinal sistem üzerine, 

kardiyovasküler sistem üzerine, böbrek, akciğer, karaciğer, cilt üzerine, hematolojik 

sistem ve santral sinir sistemi üzerine yan etkileri mevcuttur. Gastrointestinal sistem 

ilişkili yan etkileri dispepsi, bulantı, kusma şeklinde olabileceği gibi nadiren ülser ve 

gastrointestinal kanama şeklinde de olabilir. Böbrekte ise böbrek yetmezliği, 

hiperkalemi, proteinüri yapabilir. Akciğerlerde astım ataklarını tetikleyebilir. 

Kardiyovasküler sistemde hem hipertansiyon yapabilir hem de nadiren MI(miyokard 

infarktüsü) ve kalp yetmezliği yapabilir. Santral sinir sisteminde baş ağrısı, kulak 

çınlaması yapabilir. Karaciğer fonksiyon testlerini bozabilir. Nadiren trombositopeni, 

nötropeni ve aplastik anemi yapabilir. Ciltte kaşıntı, kızarıklık yapabilir (5) . 
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2.3.1.1. Kardiyovasküler yan etkiler 

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar kardiyovasküler sistemde, hem kan basıncını 

yükselterek hem de kalp yetmezliğine sebep olarak yan etkilerini gösterir. 

Kan basıncını yükseltme yan etkisi birçok farklı mekanizma üzerinden 

gerçekleşmektedir. Bunlardan ilk ve en önemlisi PGE2 inhibisyonu yapmasıyla 

gerçekleşmektedir. Prostoglandin E2 renal kan akışını arttırmada ve vazodilatasyonda 

etkilidir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar prostoglandin inhibisyonu yaparak 

böbrek tübüllerinden sodyumun yeniden emilimini artırır, sıvı ve tuz tutulmasına yol 

açarak kan basıncını yükseltebilir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar prostoglandin 

inhibisyonuyla renin üretimini engelleyebilir, bu durum ise hipotansiyona neden 

olabilir. Ayrıca NSAİİ’lerin neden olduğu hiporeninemi ve hipoaldesteronizm 

hiperkalsemiye yol açabilir bu da kardiyak aritmileri tetikleyebilir. Nonsteroid 

antiinflamatuar ilaçlar, vasküler düz kas üzerine doğrudan bir etki ile de kan 

basıncının yükselmesine neden olabilir (4). Nonsteroid antiinflamatuar ilaçların kan 

basıncını yükseltmesinde bir diğer etken ise antihipertansif ilaçlarla etkileşime 

girmesidir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar kalsiyum kanal blokörleri dışında diğer 

antihipertansiflerin etkisini azaltabilir (4, 22). 

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçların, MI ve inme gibi kardiyovasküler olaylarda 

artışa yol açma mekanizması muhtemelen COX-2 enzim inhibisyonu yoluyla PGI2’yi 

inhibe etmeleri üzerinden gerçekleşir. Bu ilaçların kardiyovasküler olaylara yol açma 

riski, kardiyovasküler olay geçirme riski yüksek olan bireylerde daha fazladır. 

Mutlak riskteki artış kullanılan NSAİİ tipine ve dozuna bağlı olarak da değişir (22). 

2.3.1.2. Gastrointestinal yan etkiler 

Prostoglandin E2, gastrik mukozayı asit ve pepsinin etkisinden korur ayrıca gastrik 

asit sekresyonunu azaltır. Ayrıca PGE2 mide epitel hücrelerinden müsin, bikarbonat 

sekresyonunu uyarır, epitel hücre proliferasyonunda rol oynar. Nonsteroid 

antiinflamatuar ilaçlar, gastrointestinal yan etkilerini prostoglandin oluşumunun 

inhibisyonu yoluyla mide mukozal bariyerini bozarak gösterirler. Bu, mikroskobik 

hasar şeklinde olabileceği gibi uzun süreli kullanımla ve gastrotoksik etkili başka 
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ilaçlarla beraber kullanımla birlikte makroskobik düzeyde de olabilir. Aspirin dışı 

NSAİİ’ler ile birlikte aspirin, varfarin gibi kan sulandırıcı ajanların kullanılması mide 

kanamasına yol açabilir. Selektif COX-2 inhibitörleri, seçici olmayan NSAİİ’lere 

göre gastrik mukoza üzerinde daha ılımlı etkiye sahiptir fakat klinik olarak önerilen 

dozlarda hala COX-1 inhibisyonu yapabilir, bu da mide ve duodenumda mukozal 

bariyerin bozulmasına yol açabilir (37). NSAİİ’lerle barsak hasarı yaygındır, çoğu 

subkliniktir. (38). 

2.3.1.3. Renal yan etkiler 

Prostogladin E2, çoğu böbrek hücresinden salgılanır; tübüller ağırlıklı olarak PGE2 

sentezler, glomerüller hem PGI2 hem de PGE2 sentezler. Prostoglandinler renal 

hemodinaminin sağlanmasında rol sahibidir. Prostoglandin I2 arteriyel 

vazodilatasyonu artırır, diürezi uyarır, sodyum geri emilimini ve vazopressini inhibe 

eder, PGE2 de vazodilatasyonda rol oynar. Prostoglandinler renin salgılanmasında da 

rol oynar. Renin ise renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini indükler ve eferent 

arteriyollerin kasılmasına; glomerüler filtrasyon hızının artmasına ve  kan basıncının 

yükselmesine neden olur. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar prostoglandin 

inhibisyonu yoluyla böbrekte vazokonstriksiyona su ve tuz tutulumuna neden  olurlar 

(39, 40).  

Prostoglandin inhibisyonu medullada metabolit konsantrasyonunda artışa neden olur. 

Bu durum papiller nekroz, kronik interstistel nefrite neden olabilir. Artmış metabolit 

konsantrasyonu, azalmış intramedüller renal perfüzyon ve iskemi akut tübüler 

nekroza zemin hazırlayabilir. Sonuçta NSAİİ’ler renal kan akımında azalmaya, 

sitotoksisiteye ve tip 4 aşırı duyarlılık reaksiyonu yoluyla akut böbrek hasarına sebep 

olabilir (39). 

2.3.1.4. Hipersensitivite ve astım yan etkisi 

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlara bağlı alerjik ve psödoalerjik reaksiyonlar 

görülmektedir. Aspirinle şiddetlenen hava yolu hastalığı bir diğer adıyla Samter 

triadı bir psödoalerjik reaksiyondur ve nazal polip, astım ve NSAİİ duyarlılığından 

oluşmaktadır. Enflamasyona neden olan mekanizma tam olarak anlaşılamasa da 



8 

 

araşidonik asit yolağındaki sapmaya bağlı sisteinil lökotrienler dahil olmak üzere 

proinflamatuar eikozanoidlerin aşırı üretimi buna neden olabilir. Psödoalerjik 

reaksiyonlar; COX-1 inhibisyonuyla ilişkilidir, ASA ve COX-1 inhibisyonu yapan 

tüm NSAİİ’ler tarafından gelişebilir. Ayrıca NSAİİ’lere karşı immunoglobulin E 

aracılı ürtikerden anafilaksiye kadar değişken oranda alerjik reaksiyonlar da 

görülmektedir (41). 

2.3.1.5. Aşırı kullanım baş ağrısı 

Aşırı ilaç kullanım baş ağrısı, akut baş ağrısı ilacının üç aydan daha uzun süre 

düzenli olarak aşırı kullanılması ile gelişen ve ayda ≥15 günden fazla ortaya çıkan 

baş ağrısıdır (42). Genellikle ağrı kesici ilaç kesilince düzelir. Genetik yatkınlık, 

santral sensitizasyon ve biyodavranışsal faktörlerle meydana gelebilir (43). 

2.3.1.6. Başka ilaçlarla etkileşim 

Fenilbutazon gibi pirazol türevleri varfarinin plazma albümininden ayrılmasına sebep 

olabilir. Antikoagülanların etkinliğini artırabilirler. Sulfonilürelerin hipoglisemik 

etkinliğini artırırlar. Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar; digoksinin, fenitoinin plazma 

konsantrasyonunu artırır. Lityumun plazma klerensini azaltır, plazma lityum 

konsantrasyonunu artırırlar bu nedenle eğer birlikte kullanılacaklarsa lityumun iyi 

monitorize edilmesi gerekir. Muhtemelen bütün NSAİİ’ler metoreksatın renal 

klerensini azaltır ve toksisitesini artırır. Ayrıca NSAİİ’ler steroidlerle beraber 

kullanılırsa gastrik mukozada hasar artar. İndometazin ile aminoglikozidlerin serum 

konsantrasyonu artabilir (44). Ayrıca NSAİİ’ler antihipertansif ilaçların etkinliğini 

azaltarak kan basıncından yükselmeye sebep olabilir (4). 

2.2. Sağlık Okuryazarlığı 

Sağlık okuryazarlığı kavramı terim olarak ilk kez 1974’te S.K.Simonds’un  “Health 

Education As Social Policy” adlı bir makalesinde geçmiştir (45). Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) sağlık okuryazarlığını; sağlığının korunması ve sağlıklı yaşamın 

idamesi için kişinin sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma, anlama ve bu bilgiyi kullanma 

becerisi olarak tanımlamıştır. Sağlık okuryazarlığı, broşür okumak ya da randevu 
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almaktan daha fazlası olarak tanımlanmış ve genel okuryazarlıktan etkilendiği 

belirtilmiştir (10). 

Sağlık okuryazarlığı temel olarak sadece okuma ve yazma becerisiyle 

sınırlandırılmayıp konuşma, dinleme ve kavramsal bilgiyi de içermektedir (46). 

Sağlık okuryazarlığı sağlığın sosyal belirleyicilerinden biri olup toplumun genel 

sağlığına katkıda bulunur (47). 

2.2.1. Sağlık okuryazarlığının sınıflandırılması 

Nutbeam, 2000 yılında, 3 düzeyli bir model geliştirmiş ve sağlık okuryazarlığını; 

basit/fonksiyonel okuryazarlık, iletişimsel/interaktif okuryazarlık ve eleştirel 

okuryazarlık olarak sınıflandırmıştır.  

Basit/fonksiyonel okuryazarlık; bireyin günlük sağlık durumlarıyla ilgili genel 

okuma yazma becerileri olarak tanımlanmıştır. 

İletişimsel/interaktif okuryazarlık; sosyal becerilerle birlikte günlük etkinliklere aktif 

katılım, farklı iletişim biçimlerinden anlam çıkarmak ve yeni bilgileri değişen 

koşullarda uygulamak için kullanılan daha gelişmiş kognitif okuryazarlık becerileri 

olarak tanımlanmıştır. 

Eleştirel okuryazarlık; bilgileri eleştirel olarak analiz etmek ve bu bilgileri 

hayatlarında karşılaştıkları durumlarda daha fazla kontrol sağlamada kullanmak için 

sosyal becerilerle birlikte  uygulanabilen daha ileri bilişsel beceriler olarak 

tanımlanmştır (48). 

2.2.2. Sağlık okuryazarlığının önemi 

Yetersiz SOY’a sahip bireylerin yeterli ya da mükemmel SOY olan bireylere göre 

hastaneye yatış oranında artma ve daha fazla poliklinik başvurusu ile ilişkili olduğu 

fark edilmiştir (11, 49). Sınırlı SOY’ a sahip bireylerin daha sık acil başvurusu 

yapma riskinin arttığı belirlenmiştir (50). Sağlık okuryazarlığı ile sağlığın 

geliştirilmesi ve hastalıklardan korunma arasında ilişki bulunmaktadır. Düşük SOY’a 

sahip bireylerin hiç pap smear yaptırmamış olma ihtimalinin daha yüksek olduğu ve 
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son iki yılda hiç mamografi çektirmemiş olma ihtimalinin yüksek olduğu 

bulunmuştur (11). Ayrıca eleştirel SOY düzeyi arttıkça bireylerin kronik 

hastalıklarının yönetiminde daha çok katılım sağladıkları görülmüştür ve iletişimsel 

SOY’u yüksek bireylerin tıbbi konsültasyonlara güveninin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (51). Daha düşük fonksiyonel SOY, reçete edilen veya önerilen sağlık 

hizmetlerine daha az bağlılık ve daha kötü sağlık sonuçları ile ilişkilidir (52).  

2.2.3. Birinci basamak sağlık hizmetleri ve sağlık okuryazarlığı  

Aile hekimliği hastaların sağlık ihtiyaçlarını karşılamada ilk başvuru adresi olup, aile 

hekimleri hastanın eğitiminde önemli rol oynamaktadır (53). Amerika’da birinci 

basamakta SOY önemsenmiş ve Sağlık Hizmeti Araştırmaları ve Kalite Ajansı 

(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 sağlık hizmetlerinde kullanılmak üzere 

önerilerde bulunmuştur (54). Türkiye’de ise Sağlık Bakanlığı Sağlığın Geliştirilmesi 

Genel Müdürlüğü tarafından 2018 yılında Türkiye’de SOY belirlemek amacıyla 

çalışma yürütülmüştür. Bu çalışma neticesinde Türkiye’de SOY düzeyi düşük 

bulunmuştur. Ölçek olarak TSOY-32 kullanılan bu çalışmada Türkiye’de sağlık 

okuryazarlığı seviyeleri; %30.9 yetersiz, %38.0 sınırlı/sorunlu, %23.4 yeterli ve 

%7.7 mükemmel şeklindedir (55).  

2.2.4. Sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörler 

Sağlık okuryazarlığı, sosyal ve demografik olarak birçok farklı etkenden 

etkilenmektedir. Sosyoekonomik durum, meslek, istihdam, gelir, sosyal destek, 

kültür, dil, çevresel/politik güçler ve medya kullanımı gibi faktörlerden etkilenmekle 

beraber; yaş, ırk, cinsiyet gibi kişisel özelliklerden de etkilenmektedir. Tüm bunların 

yanı sıra SOY; görme, işitme, sözel yetenek, hafıza ve muhakeme becerileri, fiziksel, 

sosyal becerilerle birlikte okuma, anlamayla ilişkili üst bilişsel becerilerden de 

etkilenmektedir (56). 
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2.2.5. Sağlık okuryazarlığı ölçme yöntemleri 

Sağlık okuryazarlığını ölçmek için farklı zamanlarda farklı ölçekler geliştirilmiştir. 

Bunlardan en sık kullanılanları; Sağlık Aktiviteleri Okuryazarlığı Ölçeği (Health 

Activities Literacy Scale), Yeni Yaşamsal Bulgu Ölçeği (Newest Vital Sign/NVS), 

Beslenme Okuryazarlığı Ölçeği (Nutritional Literacy Scale), Tek Maddelik 

Okuryazarlık Ölçeği (Single Item Literacy Scale), Slosson Sözlü Okuma Testi, 

Yetişkinlerdeki İşlevsel Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (Test of Functional Health 

Literacy in Adults/TOFHLA), Geniş Kapsamlı Başarı Testi (Wide Range 

Achievement Test), Tıpta Yetişkin Okuryazarlığının Hızlı Ölçümü (Rapid Estimate 

of Adulth Literacy in Medicine/REALM) gibi ölçeklerdir. Bu ölçeklerin güçlü ve 

zayıf yönleri farklı farklıdır (57). 

Yetişkinlerdeki fonksiyonel sağlık okuryazarlığı ölçeği(TOFHLA); Parker ve ark. 

tarafından geliştirilmiştir (58). Bu testte 50 adet boşluk doldurma sorusu ve 17 adet 

sayısal soru bulunmaktadır (59). 

Tıpta yetişkin sağlık okuryazarlığının hızlı tahmini(REALM); Davis ve ark.’ları 

tarafından geliştirilmiştir 125 kelimelik tanıma testidir (60, 61).  

En yeni yaşamsal belirteç(NVS); Weiss ve ark.’ları tarafından geliştirilmiştir. 6 

sorudan oluşmaktadır ve katılımcılara besin etiketi verilerek hem okuma hem de 

anlama becerileri ölçülmüş olur (62). 

Avrupa sağlık okuryazarlığı araştırması anketi (European Health Literacy Survey 

Questionnaire/HLS-EU-Q); Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Araştırma 

Konsorsiyumu(HLS-EU) tarafından geliştirilmiştir. 47 sorudan oluşan bir öz bildirim 

ölçeğidir ve 15 yaşından büyüklere uygulanabilir (63). 

Türkiye sağlık okuryazarlığı ölçeği-32; Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Konsorsiyumu 

tarafından oluşturulan kavramsal çerçeveye dayanmaktadır, 32 sorudan oluşan bu 

test bir öz bildirim ölçeğidir (64). 

 

  



12 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Buxaraştırma 01/09/2022-28/02/2023 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

eğitim aile sağlığı merkezlerine başvuran hastalarda yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma kesitsel, tanımlayıcı tipte bir anket çalışmasıdır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Samsun’daki eğitim aile sağlığı merkezlerine kayıtlı 18-65 

yaş arası 6784 hasta oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemi hesaplanırken referans 

makaleden elde edilen veriler kullanılarak prevalans %20,5 olarak bulunmuştur (65). 

Örneklem; evreni bilinen örneklem hesabı için formül kullanılarak hesaplanmış ve 

minimum 242 kişi olarak bulunmuştur (Şekil 2) (66). 

 

Şekil 2. Örneklem hesabı 

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri:  

 18 yaşından büyük olmak 

 65 yaştan küçük olmak 

 Son 6 ay içinde düzenli olarak haftada en az 1 adet NSAİİ kullanmış olmak 

 Çalışmaya katılmayı kabul etmek 

 Tüm soruları eksiksiz yanıtlamış olmak 

 Okuryazar olmak 



13 

 

Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri: 

 18 yaşından küçük olmak 

 65 yaştan büyük olmak 

 Formların doldurulmasını etkileyecek herhangi fiziksel, nörolojik 

(işitme/konuşma bozukluğu, zihinsel engellilik), psikolojik (psikotik 

bozukluk)  bozukluğa sahip olmak 

 Soruları eksik yanıtlamış olmak 

 Sağlık çalışanı olmak 

 Nonsteroid antiinflamatuar ilaç kullanmıyor olmak 

 Okuryazar olmamak 

3.4. Araştırmanın Uygulama Şekli ve Verilerin Toplanması 

Anket formu, eğitim aile sağlığı merkezlerine başvuran, aspirin dışı nonsteroid 

antiinflamatuar ilaç kullanan ve dahil edilme hariç tutulma kriterlerini karşılayan 

hastalara araştırmanın amacı, konusu ve kapsamına ilişkin bilgi verilip sözlü 

onamları alındıktan sonra yüz yüze uygulanmıştır. Araştırma kapsamında 248 kişiye 

ulaşılmış, 5 kişinin anketi yarıda bırakması nedeniyle 243 kişinin verisi analiz 

edilmiştir. Tüm yanıtlar isimsizdir. Araştırmada hiçbir teşvik kullanılmamıştır.   

3.5. Veri Toplama Araçları 

Çalışmadaxveri toplamaxaracıxolarak anket formu ve TSOY-32 ölçeği kullanılmıştır 

(Ek-1). Anket formunu sosyodemografik verileri içeren 10 soru, NSAİİ’lerin yan 

etkileri hakkında bilgileri ölçmek için literatür taranarak oluşturulan 8 adet bilgi 

sorusu oluşturmaktadır (8, 12, 13, 42, 67-69). Yan etki bilgilerini ölçmek amacıyla 

oluşturulan ankette soru 1; “ağrı kesici ilaçların mide ve bağırsak üzerine yan etki 

(mide ülseri, mide kanaması, kolit vb.) yapma riski vardır” olarak, soru 2; “ağrı 

kesici ilaçların kan basıncını (tansiyonu) yükseltme riski vardır” olarak, soru 3; “ağrı 

kesici ilaçların kalp krizi ve kalp yetmezliği yapma riski vardır” olarak, soru 4; “ağrı 

kesici ilaçların böbrek yetmezliği yapma riski vardır” olarak, soru 5; “ağrı kesici 

ilaçların aşırı kullanıldığında baş ağrısı yapma riski vardır” olarak, soru 6; “ağrı 

kesici ilaçların kolesterolü yükseltme riski vardır” olarak, soru 7; “ağrı kesici 
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ilaçların başka ilaçlarla (antihipertansif vb.)etkileşime girme riski vardır” olarak, soru 

8; “ağrı kesici ilaçların astım nöbetlerini artırma riski vardır” olarak belirlenmiştir. 

Oluşturulan anketin 6. sorusu yanlış ifade içermektedir. Katılımcıların sorulara 

verdiği yanıtlar değerlendirilerek, “1=doğru”, “0=yanlış/bilmiyorum” şeklinde 

kodlanmıştır. Yanıtlara verilen cevaplar toplanarak toplam puan hesaplanmıştır. 

Anket sorularına verilen yanıtlardan alınabilecek en yüksek puan 8 iken en düşük 

puan 0’dır ve anketin bir kesme puanı belirlenmemiştir.  

Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Konsorsiyumu (HLS-EU CONSORTIUM, 2012) 

tarafından oluşturulan Avrupa Sağlık Okuryazarlığı Anketi ile benzer kavramsal 

çerçeveye dayanan TSOY-32 ölçeği; 32 maddelik likert tipi bir ölçektir. Fakat, 

orijinal ölçekten farklı olarak üç değil iki temel boyut alınarak,  2X4’lük bir matrise 

dayanarak yapılandırılmıştır. Buna göre, matris iki boyut (Tedavi ve hizmet ve 

Hastalıklardan korunma/sağlığın geliştirilmesi) ile dört süreç (Sağlıkla ilgili bilgiye 

ulaşma, sağlıkla ilgili bilgiyi anlama, sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme, Sağlıkla 

ilgili bilgiyi kullanma/uygulama) olarak toplam sekiz bileşenden oluşmaktadır. Bu 

bileşenlere denk gelen madde numaraları aşağıda verilmiştir (Tablo 1). 

Tablo 1. TSOY-32’nin bileşenleri 

 Sağlıkla 

ilgili 

bilgiye 

ulaşma 

Sağlıkla 

ilgili bilgiyi 

anlama 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

değerlendirme 

Sağlıkla ilgili 

bilgiyi 

kullanma/uygulama 

Tedavi ve hizmet  1, 4, 5, 7 2, 8, 11, 13 3, 9, 12, 15 6, 10, 14, 16 

Hastalıklardan 

korunma/Sağlığın 

geliştirilmesi 

18, 20, 22, 

27 

19, 21, 23, 

25 

24, 26, 28, 32 17, 29, 30, 31 

 

Ölçeğin Türkçe’de güvenirliği; iç tutarlık (Cronbach Alfa) ile değerlendirilmiştir. 

Ölçeğin genel iç tutarlık katsayısı; 0.927 olarak saptanmıştır. Birinci boyut olan 

“Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu”nun Cronbach Alfa katsayısı 0,880’dir. İkinci boyut 

olan “Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın Geliştirilmesi Boyutu”nun Cronbach Alfa 

katsayısı 0,863’dür (64). 

 



15 

 

3.6. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

Verilerinin analizinde “IBM SPSS versiyon 22.0” kullanılmıştır. Sürekli değişkenler 

ortalama±standart sapma, minimum-maksimum olarak sunulmuştur. Kategorik 

değişkenler sayı (n) ve yüzde (%) olarak sunulmuştur. 

Verilerin sunum kolaylığı için, yanıtların bir kısmı bir arada gruplandırılmıştır. 

Anket formunda sosyodemografik özelliklerde sorulan, eğitim durumu; lise öncesi, 

lise ve sonrası olarak ikiye ayrılmıştır. Çalışma durumu; ev hanımı, çalışıyor, 

çalışmıyor şeklinde gruplandırılmış olup sosyal güvence ise var ve yok şeklinde 

kategorize edilmiştir.  

Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uyup uymadığının tespitinde; analiz edilen 

veri sayısı skewness, kurtosis değerleri -2.00 ve +2.00 arasında olduğu için normal 

dağılıma uyduğu kabul edilmiştir (70). 

Sürekli değişkenler ile katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve çeşitli verileri 

arasında anlamlı fark olup olmadığını ölçmek için 2 gruplu değişkenler için bağımsız 

örneklem t testi kullanılmıştır, 3 ve üzeri gruba sahip değişkenlerde One-way 

ANOVA testi kullanılmıştır.  

Bağımsız kategorik değişkenlerden oluşan grupların karşılaştırılmasında ki-kare testi 

ve Fisher Freeman Halton’un kesin olasılık testi kullanılmıştır.  

Sürekli değişkenlerin birbiriyle ilişkisini incelemek amacıyla Pearson korelasyon 

testi kullanılmıştır. p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 

Bu çalışmada TSOY-32 ölçeği cronbach alpha katsayısı 0,928 bulunmuştur. Tedavi 

ve hizmet alt boyutunun cronbach alpha katsayısı 0,887, hastalıklardan korunma ve 

sağlığın geliştirilmesi alt boyutunun cronbach alpha katsayısı ise 0,901 bulunmuştur. 

Anket sorularının iç tutarlılığı Kuder-Richardson 20 formülü ile değerlendirilmiştir. 

Bu çalışmada Kuder-Richardson 20 değeri 0,67 bulunmuştur ve literatürde belirtilen 

0.50 sınır değerinin üzerindedir (71, 72). 
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3.7. Araştırmada Etik 

Araştırma için etik kurul onayı T.C. OndokuzıMayısıÜniversitesiıKlinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 27.07.2022 tarihli, B.30.2.ODM.0.20.08/518 sayılı 

yazı ile alınmıştır (Ek-2). OMÜ KAEK 2022/364 karar numaralıdır.  

Samsun İl Sağlık Müdürlüğünden araştırma için izin alınmıştır ve araştırma izinleri iş 

birliği protokolü imzalanmıştır (Ek-3). 

Çalışmada katılımcılar araştırmanın amacı, konusu ve kapsamı konusunda sözlü ve 

yazılı olarak bilgilendirilmiş ve veriler gönüllülük esası ile toplanmıştır.  
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4. BULGULAR 

4.1.Katılımcıların Demografik Özellikleri 

Tablo 2. Sosyodemografik Özellikler 

Değişken Kategori 
  

n (%) 

Cinsiyet 
kadın     175(72,0) 

erkek 
  

68 (28,0) 

Medeni Durum 
evli     188(77,4) 

evli değil 
  

55(22,6) 

Gelir Durumu 

gelir giderden az     90(37,0) 

gelir gidere denk 
  

121(49,8) 

gelir giderden fazla 
  

32(13,2) 

Eğitim Durumu 
lise altı     106(43,6) 

lise ve üstü 
  

137(56,4) 

Çalışma Durumu 

ev hanımı     107(44,0) 

çalışıyor 
  

124(51,0) 

çalışmıyor 
  

12(4,9) 

Sosyal Güvence 
var 

  
228(93,6) 

yok 
  

15(6,2) 

Kronik Hastalık Varlığı 
var     116(47,7) 

yok 
  

127(52,3) 

Düzenli Kullanılan İlaç Varlığı (NSAİİ dışında) 
var     139(57,2) 

yok 
  

104(42,8) 

Reçetesiz NSAİİ Kullanım Durumu 
var     136(56,0) 

yok     107(44,0) 

n: sayı, %:yüzde   

Katılımcılara dair frekans analizi tablo 2’de sunulmuştur. Çalışmaya katılan 243 

katılımcının yaşlarının ortalaması 47,3±11,9 olup yaş değerleri minimum 18 

maksimum 65 bulunmuştur. Katılımcıların %72,0’ını kadınlar, %28,0’ını erkekler 

oluşturmaktadır. Katılımcıların %77,4’ü evli, %49,8’inin geliri giderine denk, 

%56,4’ü lise ve üzeri eğitime sahip, %51,0’ı çalışıyordu ve %93,6’sının sosyal 

güvencesi var idi.  
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4.2.Yan Etkiler Hakkındaki Bilgi Sorularına Verilen Yanıtlar 

Tablo 3. Katılımcıların Yan Etkiler ile İlgili Sorulara Vermiş Olduğu Yanıtların 

Frekans Dağılımı 

Değişken Kategori n(%) 

Ağrı kesici ilaçların mide ve bağırsak üzerine yan etki yapma riski vardır 

doğru  168(69,1) 

yanlış  8(3,3) 

bilmiyorum 67(27,6) 

Ağrı kesici ilaçların kan basıncını yükseltme riski vardır 

doğru  76(31,3) 

yanlış  14(5,8) 

bilmiyorum 153(63) 

Ağrı kesici ilaçların kalp krizi ve kalp yetmezliği yapma riski vardır 

doğru  81(33,3) 

yanlış  11(4,5) 

bilmiyorum 151(62,1) 

Ağrı kesici ilaçların böbrek yetmezliği yapma riski vardır 

doğru  160(65,8) 

yanlış  11(4,5) 

bilmiyorum 72(29,6) 

Ağrı kesici ilaçların aşırı kullanıldığında baş ağrısı yapma riski vardır 

doğru  66(27,2) 

yanlış  33(13,6) 

bilmiyorum 144(59,3) 

Ağrı kesici ilaçların kolesterolü yükseltme riski vardır 

doğru  49(20,2) 

yanlış  27(11,1) 

bilmiyorum 167(68,7) 

Ağrı kesici ilaçların başka ilaçlarla etkileşime girme riski vardır 

doğru  125(51,4) 

yanlış  8(3,3) 

bilmiyorum 110(45,3) 

Ağrı kesici ilaçların astım nöbetlerini artırma riski vardır 

doğru  36(14,8) 

yanlış  19(7,8) 

bilmiyorum 188(77,4) 

n: sayı, %:yüzde 

Yan etkiler ile ilgili sorulan sorulara verilen cevapların yüzdeleri tablo 3’te 

sunulmuştur. Buna göre yan etkilerden gastrointestinal yan etkiler(mide kanaması, 

mide ülseri, kolit vb.) %69,1 ile en çok doğru bilinen yan etki olmuş olup, bunu 

%65,8 ile böbrek yetmezliği ile ilgili bilgi sorusu takip etmiştir.  
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Tablo 4. Katılımcıların Yan Etki Bilgi Düzeyleri 

Değişken Kategori n(%) 

NSAİİ Yan Etkileri Hakkında Bilgi Düzeyi 

0 29(%11,9) 

1 29(%11,9) 

2 42(%17,3) 

3 41(%16,9) 

4 40(%16,5) 

5 36(%14,8) 

6 19(%7,8) 

7 7(%2,9) 

8 0(%0,0) 

n: sayı, %:yüzde 

NSAİİ’ler hakkındaki yan etkiler ile ilgili bilgi düzeyleri tablo 4’te sunulmuştur. 

Bütün sorulara doğru yanıt veren kimse bulunamamıştır. Yan etki bilgi puan ort±ss 

3,04±1,91 idi ve minimum 0 maksimum 7 idi. 
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Tablo 5. Katılımcıların Çeşitli Değişkenler ile Yan Etki Bilgi Puan Ortalamaları 

Arasındaki İlişki 

    
Yan Etki Bilgi Puan Ortalamaları 

 Değişken Kategori 
  

ort±ss p 

Cinsiyet 
kadın     3,09±1,83 0,539* 

erkek 
  

2,91±2,11 
 

Medeni durum 
evli     2,98±1,90 0,391* 

bekar 
  

3,24±1,96 
 

Gelir durumu 

gelir giderden az   3,00±1,96 0,172** 

gelir gidere denk 
 

2,92±1,86 
 Gelir giderden fazla 

 
3,62±1,85 

 
Eğitim durumu 

lise altı     2,86±1,87 0,215* 

lise ve üstü 
 

3,17±1,93 
 

Çalışma durumu 

ev hanımı     3,05±1,82 0,692** 

çalışıyor 
  

3,08±1,96 
 çalışmıyor 

 
2,58±2,23 

 
Sosyal güvence 

var     3,06±1,91 0,435* 

yok 
  

2,67±1,95 
 

Kronik hastalık 
var     3,16±1,85 0,376* 

yok 
  

2,94±1,97 
 

Düzenli ilaç (NSAİİ dışında) 
var     3,14±1,88 0,334* 

yok 
  

2,90±1,95 
 

Reçetesiz NSAİİ kullanımı 
var     3,26±1,92 0,040* 

yok     2,76±1,88   

*bağımsız örneklem t testi, **One-way ANOVA testi, ort±ss:ortalama±standart sapma  

Tablo 5’te sosyodemografik özellikler ile yan etki bilgi puan ortalamaları arasındaki 

farka dair bilgiler  sunulmuştur. Reçetesiz NSAİİ kullanımı açısından yan etki bilgi 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmuştur(p:0,040) 

Katılımcıların yaş(47,37±11,93) ve yan etki bilgi puanları (3,04±1,91) arasındaki 

ilişki Pearson korelasyonu ile ölçülmüştür. Bu değişkenler arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (r(241)=,029 p=0,649). 
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4.3. Sağlık Okuryazarlığı  

Çalışmamızda sağlık okuryazarlığı genel indeks puanı 31,04±6.70 (ort±ss) 

bulunmuştur.  

Analiz sonuçlarına göre katılımcıların SOY düzeyleri; %13,2 yetersiz, %61,3 

sorunlu/sınırlı, % 16,0 yeterli ve % 9,5 mükemmel sağlık okuryazarlığı olarak 

bulunmuştur. 

Tablo 6. Katılımcıların TSOY-32 puanları 

Boyut ort±ss min-max 

Genel indeks puanı 31,04±6,70 13,33-50 

Tedavi ve hizmet 32,17±6,75 15,63-50 

bilgiye ulaşma 32,30±9,05 11,00-50 

bilgiyi anlama 34,08±7,42 8,33-50 

bilgiyi değerlendirme 27,83±8,11 8,33-50 

bilgiyi kullanma 34,49±7,58 16,67-50 

Hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi 27,64±4,38 9,38-42,33 

bilgiye ulaşma 20,07±10,00 0,00-45,83 

bilgiyi anlama 33,05±8,22 4,17-50 

bilgiyi değerlendirme 29,23±9,68 0,00-50 

bilgiyi kullanma 28,22±8,90 0,00-50 

Sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma 26,19±4,39 10,42-45,83 

Sağlıkla ilgili bilgiyi anlama 33,56±7,16 6,25-50 

Sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme 28,53±7,87 8,33-50 

Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma 31,36±6,97 12,50-50 

ort±ss:ortalama±standart sapma, min-max:minimum ve maksimum  

 

 

Şekil 3. Katılımcıların SOY Düzeyleri 
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yeterli sağlık okuryazarlığı mükemmel sağlık
okuryazarlığı

Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri
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Tablo 7. TSOY-32 Alt Boyutlarının Sağlık Okuryazarlığı Düzeyleri 

     
SOY Düzeyi 

 

    

Yetersiz 
SOY 

Sorunlu/Sınırlı 
SOY 

Yeterli 
SOY 

Mükemmel 
SOY 

Boyut 
   

n(%) n(%) n(%) n(%) 

Tedavi ve hizmet 
  

31(12,8) 113(46,5) 75(30,9) 24(9,9) 

 
bilgiye ulaşma 

  
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 
değerlendirme 

  
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) 

Hastalıklardan korunma ve sağlığın 
geliştirilmesi 68(28,0) 147(60,5) 27(11,1) 1(0,4) 

 
bilgiye ulaşma 

  
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 
değerlendirme 

  
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) 

Sağlıkla ilgili bilgiye ulaşma 
 

130(53,5) 97(39,9) 14(5,8) 2(0,8) 

Sağlıkla ilgili bilgiyi anlama 
 

20(8,2) 85(35,0) 106(43,6) 32(13,2) 

Sağlıkla ilgili bilgiyi değerlendirme 
 

98(40,3) 81(33,3) 48(19,8) 16(6,6) 

Sağlıkla ilgili bilgiyi kullanma 
 

46(18,9) 114(46,9) 61(25,1) 22(9,1) 

n: sayı, %:yüzde, SOY:Sağlık okuryazarlığı 

Tablo 7’de ise TSOY-32 ölçeği alt boyutlarının SOY düzeyleri gösterilmiştir. Buna 

göre tedavi ve hizmet alt boyutunda sağlık okuryazarlığı %46,5 frekansla 

sınırlı/sorunlu olarak, hastalıklardan korunma ve sağlığın geliştirilmesi alt boyutunda 

sağlık okuryazarlığı %60,5 frekansla sınırlı/sorunlu olarak bulunmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

Tablo 8. Katılımcıların SOY Düzeyinin Bazı Sosyodemografik Özellikler ile İlişkisi 

  

Yetersiz 
SOY 

Sınırlı/sorunlu 
SOY 

Yeterli 
SOY 

Mükemmel 
SOY 

 Değişken Kategori n(%) n(%) n(%) n(%) p 

Cinsiyet 
kadın 24(13,7) 109(62,3) 27(15,4) 15(8,6) 0,822* 

erkek 8(11,8) 40(58,8) 12(17,6) 8(11,8) 

 
Medeni durum 

evli 28(14,9) 119(63,3) 26(13,8) 15(8,0) 0,075* 

evli değil 4(7,3) 30(54,5) 13(23,6) 8(14,5) 

 

Gelir durumu 

gelir giderden az  17(18,9) 60(66,7) 8(8,9) 5(5,6) 0,017* 

gelir gidere denk 10(8,3) 73(60,3) 22(18,2) 16(13,2) 

 gelir giderden 
fazla 

5(15,6) 16(50,0) 9(28,1) 2(6,3) 

 

Eğitim durumu lise altı 
23(21,7) 75(70,8) 5(4,7) 3(2,8) <0,001

* 

lise ve üstü 9(6,6) 74(54,0) 34(24,8) 20(14,6)   

Çalışma durumu 
ev hanımı 

21(19,6) 70(65,4) 12(11,2) 4(3,7) <0,001
** 

çalışıyor 9(7,3) 75(60,5) 21(16,9) 19(15,3) 

 çalışmıyor 2(16,7) 4(33,3) 6(50,0) 0(0,0) 

 

Sosyal güvence var 
28(12,3) 143(62,7) 37(16,2) 20(8,8) 

0,094*
* 

yok 4(26,7) 6(40,0) 2(13,3) 3(20,0)   

Kronik hastalık 
var 14(12,1) 84(72,4) 12(10,3) 6(5,2) 0,004* 

yok 18(14,2) 65(51,2) 27(21,3) 17(13,4)   

Düzenli ilaç 
(NSAİİ dışında) 

var 19(13,7) 92(66,2) 21(15,1) 7(5,0) 0,040* 

yok 13(12,5) 57(54,8) 18(17,3) 16(15,4)   

Reçetesiz NSAİİ 
kullanımı 

var 21(15,4) 76(55,9) 23(16,9) 16(11,8) 0,210* 

yok 11(10,3) 73(68,2) 16(15,0) 7(6,5) 

 *Pearson ki-kare testi **Fisher Freeman Halton’un kesin olasılık testi, n: sayı, %:yüzde, SOY:sağlık 
okuryazarlığı 

 

Tablo 8’de SOY düzeyi ve sosyodemografik özelliklerin ilişkisi gösterilmiştir. Sağlık 

okuryazarlığı düzeyi ve sosyodemografik değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek 

için ki-kare testi ve Fisher Freeman Halton’un kesin olasılık testi kullanılmıştır. Gelir 

durumu, eğitim durumu, çalışma durumu, kronik hastalık varlığı ve düzenli ilaç 

kullanımı ile SOY düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmuştur, p değerleri sırasıyla 

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

Gruplar arasındaki farkın tespiti için Bonferroni düzeltmesi yapılmıştır. Buna göre 

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

yeterli SOY bakımından anlamlı fark vardır. 
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Ev hanımı ile çalışan grup arasında yetersiz SOY bakımından anlamlı fark vardır. 

Çalışmayan grup ile çalışan grup arasında yeterli SOY bakımından anlamlı fark 

vardır. Çalışan grupla ev hanımı arasında mükemmel SOY bakımından anlamlı fark 

vardır.  

Kronik hastalık olmayanlar ile olanlar arasında yeterli ve mükemmel SOY 

bakımından anlamlı fark vardır. 

Düzenli ilaç kullanmayan grup ile düzenli ilaç kullanan grup arasında mükemmel 

SOY bakımından anlamlı fark vardır. 

 

Katılımcıların yaş(47,37±11,93) ve TSOY-32 ölçek puanları (31,04±6,70) arasındaki 

ilişki Pearson korelasyonu ile ölçülmüştür. Bu değişkenler arasında zayıf, negatif ve 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r(241)=-.36, p<0,01). 
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4.4. Sağlık Okuryazarlığı ve Nonsteroid Antiinflamatuar İlaçların Yan Etki 

Bilgileri Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Tablo 9. Anket Sorularını Bilme Durumu ve TSOY-32 Puan Ortalamaları 

Arasındaki İlişki 

  

TSOY-32 puan 
 

Değişken Kategori ort±ss P* 

Soru 1 
biliyor 31,22±6,49 0,540 
bilmiyor 30,65±7,19   

Soru 2 
biliyor 30,99±7,02 0,935 
bilmiyor 31,07±6,58   

Soru 3 
biliyor 30,46±5,96 0,336 
bilmiyor 31,33±7,05   

Soru 4  
biliyor 31,01±6,25 0,922 
bilmiyor 31,10±7,54   

Soru 5 
biliyor 30,86±6,33 0,794 
bilmiyor 31,11±6,85   

Soru 6 
biliyor 29,56±6,71 0,223 
bilmiyor 31,23±6,69   

Soru 7 
biliyor 31,64±7,00 0,154 
bilmiyor 30,41±6,35   

Soru 8 
biliyor 30,25±6,62 0,445 

bilmiyor 31,18±6,72   
*bağımsız örneklem t testi, ort±ss: ortalama±standart sapma 

Tablo 9’da yan etki bilgi soruları ve SOY puan ortalamaları arasındaki ilişki 

değerlendirilmiştir. Yan etki bilgi soruları anketteki sırasına göre sıralandırılmıştır. 

Her bir soruda; soruları doğru bilme durumuyla TSOY-32 puan ortalamaları arasında 

anlamlı ilişki bulunamamıştır. 
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Tablo 10. Yan Etki Bilgi Düzeyi ve TSOY-32 Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki 

  
Tsoy-32 Puanı 

 Değişken Kategori ort±ss P* 

Yan Etki Bilgi Düzeyi 

0 31,51±8,53 

0,996 

1 31,00±6,95 

2 30,56±6,84 

3 31,37±5,41 

4 31,15±5,98 

5 30,88±6,10 

6 30,33±8,05 

7 32,23±8,88 

* One-way ANOVA testi, ort±ss:ortalama ±standart sapma 

 

Tablo 10’da yan etki bilgi düzeyleri ve sağlık okuryazarlığı puan ortalamaları 

arasındaki ilişki sunulmuştur. Yan etki bilgi düzeyleri ile TSOY-32 puan ortalamaları 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla One-way ANOVA testi kullanılmış olup 

bilgi düzeyleri ve TSOY-32 puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır.  
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Tablo 11. SOY Durumu ve Yan Etki Bilgi Düzeyleri Arasındaki İlişki 

 
 

Sağlık Okuryazarlığı 
 

 
 

Yetersiz ve Sınırlı/sorunlu SOY Yeterli ve Mükemmel SOY 
 Değişken Kategori n(%) n(%) P* 

Yan Etki Bilgi Düzeyi 

0 19(10,5) 10(16,1) 

0,476 

1 19(10,5) 10(16,1) 

2 33(18,2) 9(14,5) 

3 29(16,0) 12(19,4) 

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: sayı, %:yüzde 

Tablo 11’de yan etki bilgi düzeyleri ve SOY düzeyleri arasındaki ilişki sunulmuştur. 

Bu ilişkiyi incelemek için ise ki-kare testi kullanılmış olup, SOY düzeyi yetersiz 

olanlarla sınırlı/sorunlu olanlar bir grup, yeterli olanlar ve mükemmel olanlar bir 

grup yapılarak değerlendirilmiştir. Gruplar arasında anlamlı fark bulunamamıştır. 
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Katılımcıların TSOY-32 Ölçek ve Alt Ölçek Puanları ile Yan Etki Bilgi 

Düzeyleri Arasındaki Korelasyonun Değerlendirilmesi: 

Katılımcıların yan etki bilgi puanları (3,04±1,91) ve TSOY-32 ölçek puanları 

(31,04±6,70) arasındaki ilişki Pearson korelasyonu ile ölçülmüştür. Bu değişkenler 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (r(241)=-,011, p=0,870). 

Katılımcıların yan etki bilgi puanları (3,04±1,91)  ve Tedavi ve Hizmet alt boyutu 

ölçek puanları (32,17±6,75) arasındaki ilişki Pearson korelasyonu ile ölçülmüştür. 

Bu değişkenler arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (r(241)=-,043, p=0,501). 

Katılımcıların yan etki bilgi puanları (3,04±1,91) ve Hastalıktan Korunma ve 

Sağlığın Geliştirilmesi alt boyutu ölçek puanları (27,64±4,38) arasındaki ilişki 

Pearson korelasyonu ile ölçülmüştür. Bu değişkenler arasında anlamlı bir ilişki 

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

Katılımcıların yan etki bilgi puanları (3,04±1,91) ve Sağlıkla İlgili Bilgiye Ulaşma 

alt boyutu ölçek puanları (26,19±4,39) arasındaki ilişki Pearson korelasyonu ile 

ölçülmüştür. Bu değişkenler arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (r(241)=-

,089, p=0,169). 

Katılımcıların yan etki bilgi puanları (3,04±1,91)  ve Sağlıkla İlgili Bilgiyi Anlama 

ölçek puanları (33,56±7,16) arasındaki ilişki Pearson korelasyonu ile ölçülmüştür. 

Bu değişkenler arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (r(241)=-,046 p=0,476). 

Katılımcıların yan etki bilgi puanları (3,04±1,91) ve Sağlıkla İlgili Bilgiyi 

Değerlendirme alt boyutu ölçek puanları (28,53±7,87) arasındaki ilişki Pearson 

korelasyonu ile ölçülmüştür. Bu değişkenler arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır (r(241)=,001 p=0,992) 

Katılımcıların yan etki bilgi puanları (3,04±1,91) ve Sağlıkla İlgili Bilgiyi Kullanma 

alt boyutu ölçek puanları (31,36±6,97) arasındaki ilişki Pearson korelasyonu ile 

ölçülmüştür. Bu değişkenler arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (r(241)=-,099 

p=0,124) 

 



29 

 

5. TARTIŞMA 

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar gerek etki alanlarının genişliği nedeniyle birinci 

basamakta gerekse hem reçeteli hem de reçetesiz satılabilmesi nedeniyle ülkemiz ve 

dünya genelinde sık kullanılan ilaçların başında gelmektedir (15, 65, 73). Etki 

mekanizması aynı zamanda yan etkilerine de yol açabilmekte ve yan etkiler 

nedeniyle morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. İki bin beş yılında FDA, 

NSAİİ’lerin kardiyovasküler sisteme olan yan etkileri nedeniyle uyarı yayınlamış ve 

2015 yılında bu uyarılarını genişletmiştir (29, 74). Birçok yan etkisine rağmen Türk 

toplumunda ve diğer toplumlarda NSAİİ’lerin riskleri hakkında farkındalık kısıtlıdır 

(6-8). 

Bu çalışmada NSAİİ kullanan hastaların yaklaşık dörtte üçü kadın cinsiyetteydi, bu 

durum Phueanpinit ve ark.’nın (8) yaptığı çalışma ile benzer özellikteydi, yine 

Yılmaz ve ark.’nın (75) yaptığı NSAİİ kullanan hastaların bilgi düzeylerinin 

ölçüldüğü bir çalışmada erkekler kadınların üçte biri oranında idi.  Bu durumun 

sebebi sağlık merkezlerinin mesai saatleri içinde çalışması, dolayısıyla ev hanımı 

popülasyonun daha fazla başvurması olabilir, bir başka sebep ise kadınların 

dismenore gibi ağrılı durumları daha çok yaşantılaması olabilir.  

Yapıcı ve ark. (76) yaptıkları çalışmada katılımcıların yaklaşık üçte birinin reçetesiz 

ilaç aldığını ve ağrı kesicilerin en çok alınan reçetesiz ilaçlar olduğunu tespit etmişti. 

Bu çalışmada NSAİİ’lerin reçetesiz kullanılma durumuna bakıldığında katılımcıların 

yarısından biraz fazlasında reçetesiz de NSAİİ kullandığı tespit edildi, bu durum 

Wilcox ve ark.’nın (7) çalışmalarında; yaklaşık üçte birlik oranda sadece reçeteli 

NSAİİ kullanımı, üçte birlik oranda hem reçeteli hem reçetesiz kullanım, üçte birinde 

ise sadece reçetesiz kullanım şeklindeydi. Paulose-Ram ve ark.’nın (77) içinde 

NSAİİ’lerin de bulunduğu analjeziklerin kullanımının, sosyodemografik özelliklerle 

ilişkisinin incelendiği çalışmasında ise katılımcıların yaklaşık dörtte üçü son bir ayda 

reçetesiz analjezik kullanmıştı.  

Bu çalışmada hastaların yan etkilerle ilgili bilgilerini ölçmek amacıyla sorulan ilk 

soru “Ağrı kesici ilaçların mide ve barsak üzerine yan etki yapma riski vardır” idi, bu 

ifadeyi katılımcıların büyük çoğunluğu doğru olarak değerlendirdi ve en fazla doğru 
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bilinen soru idi. Yan etkilere dair yöneltilen sorulardan ikinci en çok bilinen “Ağrı 

kesicilerin böbrek yetmezliği yapma riski vardır” sorusu olmuştu ve bu soruyu 

katılımcıların yarısından fazlası risk vardır şeklinde cevaplamıştı. O’Connor ve ark. 

(78) çalışmalarında, NSAİİ kullanan atletlerin yarısına yakınının gastrointestinal yan 

etkiler hakkında fikir sahibi olduğunu ve katılımcıların yarısından biraz azının 

böbrek yetmezliği riski hakkında bilgi sahibi olduğunu tespit etmişti. Cullen ve ark. 

(79) yaptıkları çalışmada, katılımcıların NSAİİ’lerle ilgili en önemli riskleri 

gastrointestinal ülserasyon ve kanama bozuklukları olarak gördüğünü tespit etmişti, 

NSAİİ’lerin böbrekler üzerine olan etkisinin bizim çalışmamıza nazaran daha düşük 

riskli görülmesinin sebebi aspirinin de NSAİİ olarak ele alınması olabilir. Yılmaz ve 

ark. (75) osteoartritli hastalarda yaptığı çalışmada mide ülseri, dispepsi gibi yan 

etkilerin çok yüksek oranda bilindiğini, renal yan etkiler hakkındaki farkındalığın 

çok düşük çıktığını tespit etmişlerdi, bu çalışmada renal yan etkilerin daha yüksek 

oranda bilinmesinin nedeni çalışma için seçilen popülasyonun farklılığı olabilir. 

Bu çalışmada katılımcıların üçte biri NSAİİ’lerin kalp yetmezliği yapma riski ve kan 

basıncını yükseltme riski hakkındaki sorulara doğru cevap vermişti.  Phueanpinit ve 

ark.’nın (8) çalışmalarında, nonselektif NSAİİ kullanan hastalar en yüksek riskli 

olarak böbrek sistemi üzerine olan etkileri algıladılar ve bunu gastrointestinal sistem 

üzerine olan riskler izledi fakat kardiyovasküler sistem, kan basıncı ve solunum 

sistemi üzerine olan risk çok düşük ya da sıfır risk olarak algılandı. Amerika’da 

yapılan bir çalışmada ise katılımcıların yarısına yakını kardiyovasküler yan etkiler ve 

hipertansiyon riski hakkında bilgi sahibi idi (12). 

Ağrı kesicilerin aşırı kullanıldığında baş ağrısı yapma riski için bu çalışmada 

katılımcıların çoğu bilmiyorum yanıtını verdi. Ong ve Chan (68) yaptıkları bir 

çalışmada tıp fakültesi öğrencilerinin yaklaşık yarısının ilaç aşırı kullanım baş 

ağrısından habersiz olduğunu tespit etti. İlaç aşırı kullanım baş ağrısı tanısı alan 

hastalarda yapılan çalışmalarda hastaların bir kısmının analjezikler kesildikten sonra 

baş ağrılarının geçmesine rağmen tekrar ağrı kesici kullanmaya başlamaları bu 

konudaki bilgilerinin düşük, tutumlarının olumsuz olduğunu düşündürdü (80, 81). 

Bu çalışmada ağrı kesicilerin kolesterolü yükselteceğine dair yanlış bir ifade vardı, 

bu soruya katılımcıların büyük çoğunluğu bilmiyorum yanıtını vermişti ve bu ifadeye 
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katılımcıların çok azı katılmıştı. Mullan ve ark.’nın (67) çalışmasında buna benzer 

şekilde ağrı kesici ilaçların artrit yapabileceği ve öksürüğe neden olabileceği ile ilgili 

yanlış ifadeler sunulmuş ve çok az katılımcı bu ifadeye katılmıştı. 

Ağrı kesicilerin başka ilaçlarla etkileşime girme riskinin sorgulandığı soruya 

katılımcıların yarısı doğru cevap vermişti, benzer şekilde Cham ve ark.’nın (69) 

çalışmasında katılımcıların yaklaşık yarısı toksik ilaç etkileşimi riski olabileceğini 

bilmişti. Yine Cham ve ark.’nın (69) çalışmasında en çok farkında olunan yan etki 

gastrointestinal yan etkiler iken astım, kardiyovasküler yan etkiler, böbrek üzerine 

olan yan etkileri daha az oranda bilinmişti.  

Bu çalışmada literatürle uyumlu olarak NSAİİ’lerin yan etkilerinden astım 

nöbetlerini arttırma riski daha az oranda doğru bilindi (8, 67, 69). Mide ülseri, 

dispepsi gibi gastrointestinal yan etkiler ve böbrek yetmezliği yapma sıklığı; astım 

nöbetlerini artırma sıklığına göre daha fazla görüldüğü için bu yan etkiler hakkında 

daha çok farkındalık olabileceği düşünüldü. Ayrıca gastrointestinal ve renal sistem 

üzerine olan yan etkilerin daha fazla farkında olunmasının bir nedeni de NSAİİ 

reçete eden hekimlerin hastalarını en çok gastrointestinal yan etkiler ve böbrek 

üzerine olan yan etkiler konusunda uyarması olabilir (82). 

Bu çalışmada reçetesiz NSAİİ kullanan hastaların yan etki bilgi ortalaması sadece 

reçeteli olarak NSAİİ kullanan hastalara göre yüksekti. Wilcox ve ark.’nın (7) 

çalışmalarında; sadece reçeteli, hem reçeteli hem reçetesiz, sadece reçetesiz ilaç 

kullanan bireyler arasında yan etki farkındalığı açısından anlamlı fark bulunmamıştı. 

Bu çalışmada reçetesiz ilaç kullanan grup aynı zamanda NSAİİ’leri reçeteli de 

kullanmaktaydı ve bu, reçetesiz ilaç kullananlarda yan etki bilgilerinin daha yüksek 

çıkmasını açıklayabilir. Bu durumun başka bir açıklaması ise reçetesiz ilaç kullanan 

hastaların, NSAİİ’lere daha sık ihtiyaç duyması olabilir. Daha sık NSAİİ ihtiyacı ise 

hastaların tedavilerini kendi kendilerine yönetmelerine ve bu sayede yan etkilerden 

daha fazla haberdar olmalarına neden oluyor olabilir. 

Bu çalışmada katılımcıların büyük çoğunluğunun SOY düzeyi sınırlı/sorunlu çıktı. 

Sağlık Bakanlığı’nın 2016 yılında Türkiye’nin sağlık okuryazarlığını ölçmek için 
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yayınladığı çalışmada toplumun yaklaşık üçte ikisinin sağlık okuryazarlığı düşüktü, 

bu durum bizim çalışmamız ile benzerdi (55).  

Bu çalışmada yaş ile SOY puanları arasında anlamlı ve negatif yönde bir ilişki 

bulundu, bu durum literatürle uyumlu idi (83-85). Sağlık Bakanlığı’nın yayınladığı 

çalışmada yaş grupları arasında yaş arttıkça sağlık okuryazarlığı düzeyinin düştüğü 

tespit edilmişti (55). Kobayashi ve ark. (86) yaptıkları derlemede ileri yaşın, sınırlı 

sağlık okuryazarlığı ile ilişkili olduğunu tespit etmişti. Artan yaş ile birlikte bilişsel 

fonksiyonların zayıflaması ve bireylerin teknolojik gelişmeler gibi yeniliklerden daha 

az haberdar olması bu durumun bir sebebi olabilir. Bu çalışmada eğitim durumu ile 

SOY düzeyleri arasında literatürle uyumlu olarak anlamlı fark vardı (55, 83, 84, 87-

90). Eğitim düzeyi arttıkça bilgiyi anlama, yorumlama ve bilgiyi kullanma artıyor 

olabilir ve bu durum eğitimle artan SOY düzeyini açıklayabilir. Bu çalışmada gelir 

durumu ve SOY düzeyleri arasında anlamlı fark vardı,  bu durum literatürle uyumlu 

idi (55, 83-85, 88). Diyabetik hastalar üzerine yapılan bir çalışmada; bu çalışmaya 

benzer şekilde gelir durumu iyi olan katılımcıların sağlık okuryazarlığı puanları 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştu (91). İnsanların gelir durumu arttıkça bilgiye 

ulaşacakları kaynaklar çeşitlenmektedir ve bu da SOY’un yükselmesine neden 

olabilir ayrıca gelir düzeyi iyi olanların eğitim düzeyi daha iyi olabilir ve bu sayede 

SOY düzeyleri yükselebilir. Bu çalışmada yetersiz SOY açısından ev hanımı olma ile 

çalışan grup arasında anlamlı fark vardı, bu Yılmazel’in (92) çalışması ile benzerlik 

göstermekteydi. Bakan ve Yıldız (93) çalışmalarında, gelir getiren bir işte 

çalışanların, gelir getiren bir işte çalışmayanlara göre SOY puan ortalamalarının 

anlamlı olarak yüksek olduğunu tespit etmişti. Benzer şekilde Ayaz-Alkaya ve 

Öztürk (84), Türkiye’de kadınlar üzerinde TSOY-32 ölçeği kullanarak yaptıkları 

çalışmalarında; çalışan ve aylık geliri giderinden fazla olan katılımcıların SOY 

düzeylerinin anlamlı olarak daha yüksek olduğunu tespit etmişti. Gelir getiren bir işte 

çalışan bireylerde daha yüksek SOY olmasının bir nedeni,  bu bireylerin işleri 

nedeniyle farklı sosyal ortamlara girmesi ve bu sayede bilgi ve deneyimlerinin 

artması olabilir.  

Sağlık okuryazarlığını etkileyen birçok faktör bulunmaktadır; HLS-EU projesinde 

mali yoksunluk sağlık okuryazarlığının en güçlü belirleyicisi özelliğindeydi, bunu 
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sosyal statü, eğitim, yaş ve cinsiyet izlemekteydi (83). Bu çalışmada yaş, eğitim 

düzeyi, algılanan gelir düzeyi ve gelir getiren bir işte çalışma durumu ile SOY 

düzeyleri arasında anlamlı fark bulundu, fakat cinsiyet açısından SOY düzeyleri 

anlamlı farklılık göstermemekteydi.  

Bu çalışmada kronik hastalık varlığı ile SOY düzeyleri arasında anlamlı fark 

bulundu, bu durum literatürle benzer özellikler göstermekteydi, buna göre yeterli 

SOY düzeyi açısından bakıldığında kronik hastalığı olmayan katılımcıların sayısı 

kronik hastalığı olan katılımcılara göre anlamlı olarak daha fazla idi (55, 88, 91, 92). 

Bu durum kronik hastalıkların yaşla birlikte artması ve dolayısıyla SOY düzeylerinin 

düşmesi ile açıklanabilir. Bu çalışmada düzenli ilaç kullanan bireylere göre düzenli 

ilaç kullanmayan bireyler anlamlı olarak daha yüksek SOY’a sahipti. Literatüre 

bakıldığında bu konuda farklı sonuçlar elde edildiği görüldü. Özkan ve ark.’nın (88) 

çalışmasında düzenli ilaç kullanan bireylerin SOY düzeyleri anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur. Başka çalışmalarda ise düzenli ilaç kullanan grupla 

kullanmayan grup arasında SOY puanları açısından anlamlı ilişki bulunmamıştır (84, 

93). Literatürdeki farklılıklar düzenli ilaç kullanımı ile SOY düzeyleri arasında bir 

ilişki olmayabileceğini düşündürdü. Bu farklılıkların sebebi düzenli olarak kullanılan 

ilaçların farklı farklı hastalıklar nedeniyle alınması ve gıda takviyelerinin hastalar 

tarafından ilaç olarak değerlendirilmesi olabilir. 

Ge ve ark.’nın (9) çalışmasında reçetesiz ilaçlar satın alınırken ilaç güvenliğini 

önemli bir husus olarak gören grubun, önemli görmeyen gruba göre sağlık 

okuryazarlığı daha yüksekti. Bu çalışmada literatürden farklı olarak reçetesiz ilaç 

alma ile SOY düzeyleri arasında anlamlı ilişki yoktu (91, 94). Bunun nedeni 

reçetesiz ağrı kesici alanların NSAİİ’yi aynı zamanda reçeteli olarak da kullanması 

olabilir. 

Literatürde araştırıldığı kadarıyla sağlık okuryazarlığı ve NSAİİ kullanımı arasındaki 

ilişkiyi inceleyen fazla çalışmaya rastlanmadı. Mullan ve ark.’nın (67) ibuprofen 

kullanan hastalarda yaptığı çalışmada katılımcıların büyük çoğunluğunun SOY’u 

yeterli olduğu halde; yeterli sağlık okuryazarlığı ibuprofenin yan etkilerini bilme 

açısından anlamlı çıkmamıştı. Miller ve ark.’nın (13) çalışmalarında NSAİİ risk 

farkındalığı ile SOY ilişkili bulunmuştu. van den Bogert ve ark.’nın (12) 
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çalışmasında ise NSAİİ risk bilgisini ölçmek için dört önemli yan etki sorulmuştu ve 

yan etki bilgi düzeyleri ile SOY arasında anlamlı ilişki bulunmuştu, yeterli SOY’a 

sahip bireyler anlamlı olarak daha yüksek bilgi düzeyine sahipti. Literatürden farklı 

olarak bu çalışmada SOY düzeyleri ve yan etki bilgi düzeyleri arasında anlamlı bir 

ilişki bulunamadı. Bu çalışmaya katılan bireylerin büyük çoğunluğunun SOY 

düzeylerinin sorunlu/sınırlı çıkması buna neden olmuş olabilir. Ayrıca çalışmanın 

katılımcılarının sosyoekonomik ve kültürel farklılıkları bu sonuca sebep olabilir.  

5.1.Çalışmanın Kısıtlılıkları: 

Bu çalışmada bazı kısıtlılıklar mevcuttu. Öncelikle bu çalışma Samsun’da bulunan 

eğitim aile sağlığı merkezlerine başvuran katılımcılarda yapılmıştır. Bu nedenle 

bütün birinci basamak sağlık hizmetlerini temsil etmeyebilir. Bu çalışmada anket ve 

SOY ölçeği yüz yüze uygulandı dolayısıyla yan etki bilgi soruları ve SOY ölçen 

ifadelere objektif cevap verilememiş olabilir. Bu çalışmada NSAİİ’lerin riskleri 

açısından yan etki bilgi düzeylerine bakıldı fakat, doğru dozda kullanım gibi başka 

riskli olabilecek durumlara dair soru yöneltilmedi. Bu çalışmada reçetesiz NSAİİ 

kullanma durumu sorgulandı fakat bu hastalar NSAİİ’leri aynı zamanda reçeteli de 

alıyordu, NSAİİ’leri sadece reçetesiz alan grup sorgulanmadı. Ayrıca reçetesiz 

NSAİİ kullanan grubun hangi sıklıkla, hangi durumlarda ilaç aldıkları ve ilaçları 

kimden temin ettikleri sorulmadı. Bu çalışmada ilaç prospektüsü okuma durumu 

sorgulanmadı.  
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6. SONUÇLAR  

NSAİİ’lerin en fazla bilinen yan etkisi gastrointestinal sistem üzerine olan yan 

etkileri idi. Bunu sırasıyla böbrek yetmezliği riski, başka ilaçlarla etkileşime girme 

riski, kalp krizi ve kalp yetmezliği yapma riski, kan basıncını yükseltme riski, baş 

ağrısı yapma riski ve astım nöbetlerini artırma riski izliyordu. 

NSAİİ’lerin yan etki bilgi düzeyleri reçetesiz de NSAİİ kullanan katılımcılarda 

anlamlı olarak yüksek bulundu. 

Katılımcıların SOY düzeyleri %13,2 yetersiz, %61,3 sorunlu/sınırlı, % 16,0 yeterli 

ve % 9,5 mükemmel SOY şeklinde idi. 

SOY ile yaş, eğitim durumu, gelir durumu, çalışma durumu, kronik hastalık durumu 

ve düzenli ilaç kullanma durumu arasında anlamlı ilişki bulundu. 

SOY düzeyi ile yan etki bilgi düzeyleri arasında anlamlı ilişki bulunamadı. 
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7. ÖNERİLER 

Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar yaygın kullanılan ilaçlardır ve bireylerin bu yan 

etkilere karşı uyarılması gerekmektedir. Özellikle NSAİİ’lerin kardiyovasküler yan 

etkilerine dair bilgilendirilmesi morbidite ve mortalite açısından önemli olabilir.  

Hekimler hastalarıyla ilaç yan etkileri hakkında görüşmeli ve hastaları herhangi bir 

yan etki durumunda tekrar başvurması hususunda desteklemelidir. 

Toplumda SOY düzeyi genel olarak düşüktür. Hekimler ilaçları reçete ederken bunu 

göz önünde bulundurmalıdır. Gerekirse SOY belirlemek için pratikte kullanılabilecek 

fonksiyonel ve kısa ölçekler kullanılabilir. 

Literatürde SOY ile NSAİİ yan etkileri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla daha 

fazla çalışma yapılması bu konunun daha da aydınlanmasına fayda sağlayabilir. 
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8. EKLER 
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8.2. Ek-2 (Etik Onayı) 
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8.3. Ek-3 (Samsun İl Sağlık Müdürlüğü Araştırma İzin Protokolü) 
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8.4. Ek-4 (Orijinallik Raporu) 

 


