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OZET

AMAC: Bu c¢aligmanin amaci; Kocaeli Universitesi dgrencilerinin saglik okuryazarlig:
diizeylerini ve akilcr ilag kullanimi bilgi diizeylerini belirlemek ve saglik okuryazarligi

diizeylerinin akilci ilag kullanimi diizeyleriyle olan iligkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Tasarim tipi kesitsel-analitik olan arastirmanmn evreni,
calismanin yapildig1 2019-2020 egitim &gretim yilinda Kocaeli Universitesi’nde okumakta
olan {iniversite dgrencilerinden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda daha
once yapilan bir ¢alismanin verileri kullanilarak minimum 500 kisiye ulagilmasi hedeflendi
ve arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan 684 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Veri toplama araglar1 olarak; katilimcilarin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri ile
mevcut saglik durumunun sorgulandigi kisa anket formu, Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegi Tiirkiye Uyarlamas1 (ASOY-TR 47) ve Akiler Ilag Kullamimi Olgegi(AIKO) online
anket yontemiyle uygulandi. Calisma onami anket metninin 6niinde yer alan yazili onam
ile alind1. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde Statistical Package for the
Social Sciences 18 paket programi kullanildi. Pearson ki kare, Mann Whitney-U ve One
sample T-Test istatistiksel testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak

degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya yaslar1 18 ila 39 arasi, 355’1 kadin 329’u erkek toplam 684
Universite dgrencisi katilmis olup, genel yas ortalamasi 20,99+2,17°dir. Ogrencilerin
%9,6’sm1n saglk giivencesi yoktur ve %21,1°i sigara kullanmaktadir. Ogrencilerin %601
son bir yil iginde acil servise bagvurmus ve bu bagvurularin ancak %16’s1 yatarak tedavi
almay1 gerektirmistir. Katilimcilarin ASOY-TR 47 6lcegi ortalama puami 2,85+0,47 ve
indeks puan ortalamas1 30,89+7,98 olarak bulunmus olup, bu puan sorunlu/sinirl saglik
okuryazarligi kategorisine karsilik gelmektedir. Ogrencilerin  %21,2’sinin  yetersiz,
%44,9’unun  sorunlu/smirl, %23,8’inin yeterli ve %9,9’unun miikemmel saglik
okuryazarhig: diizeyine sahip oldugu saptanmustir. Katilimcilarin AIKO ortalama puani
38,2143,95tir. Calismamizda 599 (%87,6) dgrencinin akiler ilag kullanimi bilgi seviyesi
yuksek, 85 (%12,4) 6grencinin ise akilcr ilag kullanimi bilgi seviyesi diisiiktiir. Kadinlarin,
geliri yetenlerin, ailesinde saglik personeli olanlarin, tip ve saglik bilimleri fakiiltelerinde
okuyanlarin ve son bir yilda acil servise besten daha az bagvuranlarm AIKO puanlar1 daha

yuksektir.



SONUGC: Her 3 iiniversite 6grencisinden 2’sinin saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz
veya sorunlu/sinirli oldugu saptanmistir. Her 100 iiniversite o6grencisinden 12’sinin
(%12,4) akilct ilag kullanimi bilgi seviyesi diisiiktiir. Bireylerin saglik okuryazarlig
diizeyleri arttikca, akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerinin de artti§i saptanmistir. Sonug
olarak; tliniversite 6grencilerinin biiyiik bir kisminin SOY konusunda, az da olsa goz ardi
edilemeyecek bir kismmin AIK konusunda bilgilendirilmeye ihtiyaci vardir. Onceligin
saglik okuryazarligina verilmesi suretiyle her iki konuda da es zamanl, biitlinciil ve etkili

egitim programlar1 planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik okuryazarligi, akiler ilag kullanimi, ASOY-TR 47, AIKO,

universite 6grencileri



ABSTRACT

AIM: The aim of this study is; to determine the health literacy levels of Kocaeli University
students and their knowledge of rational drug use and to examine the relationship between

their health literacy levels and their level of rational drug use.

MATERIALS AND METHODS: The universe of the research, whose design type is
cross-sectional-analytical, consists of university students studying at Kocaeli University in
the 2019-2020 academic year when the study was conducted. In calculating the sample
size, it was aimed to reach a minimum of 500 people by using the data of a previous study,
and 684 people who met the inclusion criteria were constituted the sample of the study. As
data collection tools; short questionnaire that queried the current health status and
demographic and socioeconomic characteristics of the participants, the European Health
Literacy Scale Turkey Adaptation and Rational Drug Use Scale was applied to the online
survey method. Study consent was obtained with the written consent given in front of the
text of the questionnaire. Statistical Package for the Social Sciences 18 package program
was used to evaluate the data obtained from the study. Pearson chi-square, Mann Whitney-
U and One sample T-Test statistical tests were used. Statistical significance was evaluated
as p <0.05.

RESULTS: A total of 684 university students, 355 females, 329 males, between the ages
of 18 and 39 participated in the study, and the general average age was 20.99 + 2.17. 9.6%
of the students do not have health insurance and 21.1% smoke. 60% of the students applied
to the emergency service in the last year and only 16% of these applications required
inpatient treatment. The ASOY-TR 47 scale mean score of the participants was found to be
2.85 = 0.47 and their index score as 30.89 + 7.98, which corresponds to the problematic /
limited health literacy category. It was found that 21.2% of the students were insufficient,
44.9% problematic / limited, 23.8% sufficient and 9.9% had excellent health literacy.
Participants' mean AIKO score is 38.21 + 3.95. In our study, 599 (87.6%) students had a
high level of knowledge on rational drug use, and 85 (12.4%) students had a low level of
knowledge on rational drug use. The AIKO scores of women, those who can afford it
those who have family members of healthcare professionals, those who study at medical
and health sciences faculties, and those who have applied to the emergency department less

than five in the last year are higher.



CONCLUSION: It was determined that the health literacy level of 2 out of every 3
university students was insufficient or problematic / limited. 12 of every 100 university
students (12.4%) have a low level of knowledge on rational drug use. It was found that as
individuals' health literacy levels increased, their knowledge of rational drug use also
increased. As a result; a large part of university students need to be informed about health
literacy, and a few that cannot be overlooked about rational drug use. Simultaneous,
integrated and effective education programs should be planned on both subjects by giving

priority to health literacy.

Keywords: Health literacy, rational drug use, ASOY-TR 47, AIKO, university students
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1.GIRIS VE AMAC

Saglik hizmeti sunucular ile saglik hizmetini alan hasta ve hasta yakinlar1 arasinda
etkili iletisimin saglanmasi; saglik okuryazarligi (SOY) ile yakindan iligkilidir. SOY
kavrami; ilk kez 1970’1i yillarda literatiirde yer almaya baslamis olup, sitirekli degisen ve

gelisen saglik sistemi ile bu kavramin 6nemi son yillarda giderek artmustir (1).

Saglik okuryazarliginin bugiine dek yapilmis ¢ok sayida tanimi mevcuttur. SOY
kisaca; bir hastaya tibbi bir bilgi verilmek istendiginde, hastanin bu bilgiyi anlayip
yorumlamasi ve buna uygun davranisg gostermesi olarak ifade edilebilir (2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore SOY; “bireyin ivi saghk halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
yolunda bilgiye ulasabilme, bilgiyi anlayabilme ve kullanabilme yetenegi” olarak
tanimlanmistir (3). T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii’ niin
yaymladigr Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii'nde ise SOY; “Bireylerin, iyi
saghg tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder” seklinde

tanimlanmaktadir (4).

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (The European Health Literacy Survey,
HLS-EU)’nda gelistirilen tanima gore; saglik okuryazarligi genel okuryazarlik durumu ile
baglantilidir ve hayat kalitesini gelistirmeye yonelik saglik hizmetlerinden faydalanma,
saglhigin gelistirilmesi ve hastaliklarin Onlenmesiyle ilgili olarak bireylerin bilgisini,

yeterliliklerini ve motivasyonunu degerlendiren bir kavramdir (5).

SOY, bireyin kendine verilen saglik bilgilerini dogru anlayip yorumlamasi ve kendi
sagligiyla ilgili dogru kararlar alabilmesi i¢in Onemlidir. Sunulan saglik hizmetlerinin
etkinligi, verimliligi ve kalitesi de; saglik hizmetini alan bireylerin kendi saglig1 konusunda

verdikleri bu kararlara baglidir (6).

Yetersiz ve sinirlhh SOY diizeyi olan bireylerin, yeterli SOY diizeyine sahip
bireylere gore; gereksiz acil bagvurusu ve gereksiz tetkik yaptirma oranlarinin daha yiiksek
oldugu, hastane yatis siirelerinin daha uzun oldugu, koruyucu saglik hizmetlerini daha az

kullandiklari, ila¢ uyumlarmmin daha kotii oldugu, verilen saglik mesajlarin1 daha az

14



anladiklar1 bilinmektedir. Biitiin bu sebepler, gereksiz isgiicli kayiplarina ve beraberinde

saglik harcamalarinda ciddi artisa neden olmaktadir (7).

Yetiskin Okuryazarligi Arastirmasi Ulusal Degerlendirmesi (National Assesment of
Adult Literacy Survey, NAAL) calismasinda, Amerika Birlesik Devletleri ekonomisine

diisiik SOY diizeyinin maliyetinin milyarlarca dolar tutarinda oldugu raporlanmistir (8).

Sonug olarak yetersiz saglik okuryazarligi diizeyi, verilen saglik hizmetlerinin
istenilen sonuca ulagsmasina engel olmaktadir. Siirdiiriilebilir bir saglik sistemi ve daha
saglikli bir toplum igin; bireylerin saglik okuryazarligi seviyesinin arttirilmasi biiyiikk 6nem

tasir ve saglik politikalarinin temel hedeflerinden biri olmalidir (9).

DSO, 1985 yilinda Kenya-Nairobi’de yaptigi toplantida akiler ilag kullanimin
(AIK); “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel ézelliklerine gére uygun ilact, uygun siire
ve dozda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleri” seklinde tanimlamistir. Bu
maddelerin birini veya birkagin1 karsilamayan durumlar ise akilci olmayan ila¢ kullanimi

(AOIK) olarak adlandiriimaktadir (10).

Akilcr olmayan ila¢ kullanimi tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de dnemli bir
halk sagligi sorunudur. Gereksiz, etkisiz, yanlis veya pahali ilag kullanim1 gerek saglik
acisindan gerekse ekonomik agidan pek cok probleme sebep olmaktadir. Bunlardan
bazilari; hastalarin tedaviye uyumunun azalmasi, bazi ilaglara 6zellikle antibiyotiklere
kars1 direng gelismesi, ilag etkilesimleri ve advers olay goriilme sikligimin artmasi,
hastaliklarin niiksetmesi veya hastalik siirecinin uzamasi, tedavi harcamalarinin artmasi

olarak sayilabilir (10,11).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore; diinya genelinde tiim ilaglarin yaklagik
%350's1 uygunsuz sekilde recete edilmekte, satilmakta ya da dagitilmakta ve tiim hastalarin
yarisindan fazlasi ilaglarin1 akilct olmayan sekilde kullanmaktadir (11). Tedavi
kilavuzlarina uygun tedavi edilen hasta oram diisiiktiir. DSO, 2002 yilinda yayimladig
raporunda; diinya niifusunun ii¢cte birinin temel ilaglara erisimden yoksun olduguna ve

akilc1 olmayan ilag¢ kullaniminin yayginlhigina dikkati ¢ekmistir (12).

Akiler ilag kullaniminda en biiyiik sorumluluk sahibi tabii olarak hekimdir. Hekim

receteyi dizenlerken; tedavi hedeflerine ulastirabilecek ilag alternatiflerini, etkililik
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(efficacy), guvenlilik (safety), uygunluk (suitability) ve maliyet (cost) agisindan birbiriyle

karsilagtirmali ve en uygun ilact yazmalidir (13).

AIK’nimn yayginlastirilmasi ve uygulanabilirliginin artmasi i¢in ilgili tiim taraflarin
sorumluluk alarak kendi lizerlerine diisen gorevleri yerine getirmeleri gerekmektedir. Bu
taraflar arasinda hekimin haricinde; eczaci, hemsire ve diger yardimci saglik personel,
hasta/hasta yakinlari, ilag iireticileri, resmi otoriteler, meslek oOrgiitleri, akademisyenler,

basin-yayin gruplari sayilabilir (14).

Ilaglar ancak dogru ilag, dogru zamanda, dogru miktarda, dogru sekilde
kullanildiginda etkilidir (10). Saglik okuryazarligi, siiphesiz bireylerde bu akilci ilag
kullanimi ilkeleriyle ilgili farkindaligi arttirmaktadir. Dogru ilag kullaniminda ilag
kullanicilarinin AIK konusunda yeterli diizeyde saghik okuryazarligina sahip olmalari
gerekmektedir (15). Baska bir deyisle saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi toplum
saghigmin gelistirilmesinde etkisi olan, birbirleriyle yakindan iliskili, hatta birbirini

tamamlayan iki 6nemli unsurdur (13).

Literatirde sosyodemografik ozelliklerin saglik okuryazarligi diizeyleri veya ilag
kullanim aligkanliklar iizerine etkilerinin tek basia incelendigini sik¢a gormekteyiz fakat
bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri ve akilct ilag kullanimi bilgi diizeyleri arasindaki

iliskiyi inceleyen az sayida calisma oldugu dikkat cekmektedir.

Bu calismanm amaci; Kocaeli Universitesi ogrencilerinin saghk okuryazarlig
diizeylerini ve akilcr ilag kullanimi bilgi diizeylerini belirlemek ve saglik okuryazarligi

duzeylerinin akilcr ilag kullanimu ile olan iliskisini incelemektir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIK OKURYAZARLIGI
2.1.1. SAGLIK OKURYAZARLIGI TANIMI

Goreceli bir kavram oldugundan sagligin tanimlanmasi farkliliklar gostermekle
birlikte; en yaygin kullamlan ve en ¢ok kabul goren DSO’niin yapmis oldugu saglhk
tanimdir. 1948 Diinya Saglik Orgiitii anayasasinda: "Saglik sadece hastalik ve sakathgin
olmayws1 degil, bedence, ruh¢ca ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” seklinde

tanimlanmistir (16).

Okuma ve yazma kavramlarindan dogan okuryazarlik; yalnizca okuma-yazma
yetisi degil, okudugunu kavrama, yorumlama ve bagkalarina aktarma yetenegini de
kapsayan kompleks bir olgudur ve etkili iletisim i¢in olduk¢a 6nemli bir aractir. Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Kurumu (UNESCO) okuryazarlig1 soyle tanimlamistir:
“Degisik tiirdeki yazili kaynaklarn, kayitlart kullanarak tanmimlama, anlama, yorumlama,
bir araya getirme, iletisim kurma ve hesap yapma yetenegidir.” Her yil 8 Eylul gung;
Diinya Okuryazarlik Giinii olarak kutlanmaktadir (17-19).

Saglik okuryazarligi terimi; ilk kez 1974 yilinda, Scott Simonds tarafindan yazilan
“Health Education as Social Policy- Bir Sosyal Politika Olarak Saglik Okuryazarligi” adli
bir makalede kullanilmistir (6,19). Sagligi gelistirme alaninda, 1986 yilinda Ottawa
sehrinde yapilan “Uluslararas1 Sagligi Gelistirme Konferansi’nda; saglikla ilgili bilgilerin
anlagilabilir bir sekilde diizenlenip, toplumun da buna uygun sekilde davranis gelistirmesi
gerektigi vurgulanarak, SOY kavrami one ¢ikarilmistir (2). 2003 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan “Yetiskin Okuryazarligi Arastirmast Ulusal Degerlendirmesi
(National Assesment of Adult Literacy Survey, NAAL)” isimli ¢alismadan sonra SOY
kavramu literatiirde daha ¢ok yer almaya baslamistir (6,20).

Ilk zamanlar “saghig icin bireyin yetenekleri” seklinde tanimlanan SOY kavrami,
1993 yilinda Nutbeam ve Wise tarafindan “bireyin saglhg icin saghk bilgisine ulasmast,

’

anlamasi ve bu bilgive uygun davranis gelistirmesi” olarak tanimlanarak giincel
tanimlamalarin temelini olusturmustur (2). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gore SOY;

“bireyin iyi saglk halinin stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi yolunda bilgiye ulasabilme,
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bilgiyi anlayabilme ve kullanabilme yetenegi” olarak tanimlanmistir (3). T.C. Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan Sagligin
Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii’'nde ise bu tanim “Bireylerin, iyi saglhig tesvik edecek ve
surdiirecek sekilde bilgiye erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu

belirleyen bilissel ve sosyal becerileri temsil eder” seklinde ifade edilmektedir (2,4).

Sonraki yillarda da saglik okuryazarligimin pek c¢ok tanimi yapilmistir. Tip
Enstitlst (Institute of Medicine) 2004 yilinda, “SOY diizeyi; bireyin bir saglik bilgisini
edinebilme, degerlendirebilme, anlama ve dogru saghk kararini verebilmek icin uygun
hizmetleri kullanabilme diuzeyidir” seklinde tanimlamistir (21). Yine ABD’de Hastaliklarin
Onlenmesi ve Saglhigm Gelistirilmesi Dairesi tarafindan 2010 yilinda hazirlanan Saglik
Okuryazarligini lyilestirmeye Yonelik Ulusal Eylem Plani’nda SOY; insanlarin uygun
saglik kararlarini vermek icin gerekli olan temel saglik bilgileri ve hizmetlerini elde etme,
kullanma ve anlama kapasitesine sahip olma diizeyi olarak ele alinmistir. 2012 yilinda,
Sorensen ve arkadaglari, o giine kadar yapilmis olan biitiin tanimlar1 derleyerek “SOY;
okuryazarlhikla baglantili, insanlarin sagliklariyla ilgili olarak giinliik yasamlarinda karar
almak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek ic¢in sagliklarim gelistirme ve
hastaliklarini 6nleme amaciyla gerekli saghk bilgisine erisme, anlama, deger bi¢gme ve

bilgiyi kullanmayr saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir.” seklinde tanimlamiglardir
(2,22).

Tiim bu tanimlardan hareketle kisaca SOY; kisinin kendi ve toplum sagligiyla ilgili
karar ve davraniglarina yon veren, temel saglik hizmetleri konusundaki bilgilere ulasarak,
bunlar1 dogru sekilde kavrama ve kullanma konusundaki kabiliyeti olarak ifade edilebilir
(23,24).

Sonug olarak SOY; genel okuryazarlik diizeyi ile yakindan iligkilidir ve saglik
hizmetiyle ilgili konularda dogru kararlar verebilmek, verilen tavsiyeleri etkin
kullanabilmek ve saglik sisteminden maksimum dizeyde faydalanabilmek icgin hayati
O6neme sahiptir (4,25). Kisilerin hastaliklar1 onlemeleri ve sagliklarini gelistirmeleri ve
daha kaliteli bir yasam siirdiirmeleri hususunda gereken karar ve tedbirleri alabilmeleri i¢in
gerekli saglik bilgisine ulasip, bu bilgileri anlamalari, degerlendirmeleri ve uygulamalari

gerekmektedir. Bu da ancak yeterli SOY diizeyi ile mumkindar (26,27).
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2.1.2. SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMIi

Son yillarda gerek koruyucu saglik hizmetlerinin 6nem kazanmasi, gerek saglik
harcamalarindaki artiglarin dikkat ¢ekmesi, gerekse SOY seviyelerinin diisiikliigiine karsi
farkindaligin artmasi saglik okuryazarligimin 6nemini arttirmis ve bu alanmi arastirmalara

acik hale getirmistir (28).

Saglik okuryazarliginin 6nemini gosteren durumlar genel olarak alti ana maddede
toplanarak incelenmistir. Bunlar; etkiledigi kisi sayisinin fazlaligi, kotii saglik sonuglari,
kronik hastalik oranlarinda artig, saglik hizmeti maliyetlerinde artis, saglik bilgisine olan

taleplerdeki artis ve esitlik¢ilik seklinde siralanmistir (29,30).

1. Etkiledigi insan sayisimin fazlahgi: Yetersiz fonksiyonel okuryazarlik oranlarinin
ulkelere gore %7-%47 arasinda degistigi, bu durumdan en ¢ok kadinlarin etkilendigi tespit
edilmistir (3,31). Diinya geneline bakildiginda kadinlarin iigte ikisinin temel okuryazarlik
becerilerinden yoksun oldugu goriilmektedir. Nitekim yetersiz SOY oranlar1 gelismekte
olan Ulkelerde oldugu gibi sasirtici bir bicimde gelismis iilkelerde de yiiksektir. Diisiik

saglik okuryazarligi, kisilerin topluma tam olarak katilmalarin1 ve yasam hedeflerini

gerceklestirmelerini de onleyebilmektedir (32).

2. Kotii saghk sonugclari: Yetersiz saglk okuryazarligi ile artmis mortalite ve morbidite
oranlar1 arasinda dogru orantilt bir iligki bulunmaktadir. Diisiik saglik okuryazarligina
sahip kisilerin mevcut saglik durumlar1 daha kotii, hastaneye yatis ve mortalite oranlari
daha yiiksek, bakim planlarina ve tedaviye uyumsuzluk oranlari daha yiiksek, koruyucu

saglik hizmetlerinden yararlanma oranlar1 daha disiiktiir (31,32).

3. Kronik hastalik oranlarinda artis: Biiyiik bir kismin1 kalp-damar hastaliklari, diyabet,
solunum yolunu ilgilendiren kronik hastaliklar ile kanserlerin olusturdugu bulasic
olmayan hastaliklar tiim toplumlar1 olumsuz etkilemektedir. Kiiresel hastalik yiikiiniin
%47°sini  olusturan kronik hastaliklarin  olusumunda ve 06z yonetiminde saglk
okuryazarliginin rolii bityiiktiir (31). Ulkemizde de dogumda beklenen yasam siiresinin
artmasima paralel olarak yash niifus oran1 hizla artarken; tiitlin kullanimi, sagliksiz
beslenme, azalmis fiziksel aktivite, stres gibi faktorlerin artmasina sekonder prevalansi

artan kronik hastaliklar saglik hizmetlerinin 6énemli bir konusudur (9). Yapilan ¢alismalar
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kronik hastalik tedavilerinin bagarisinda, saglik okuryazarligi ile hasta egitiminin ¢ok
onemli bir yer tuttugunu ortaya koymaktadir (33). Kronik hastaliklara karsi miicadele
kapsaminda, toplumun SOY diizeyinin ve farkindaliginin arttirilmasi hi¢ stiphesiz ilk

yapilmasi gereken seydir (34).

4. Saghk hizmeti maliyetlerinde artis: Sinirhi saglik okuryazarligmin saglik hizmeti
giderlerine yillik toplam %3-%5 oraninda ek maliyeti olmaktadir. Kanada’da, 2009
yilinda, sinirlt saglik okuryazarliginin toplam saglik biitcesinin %3-%35’ine tekabiil eden 8
milyar dolarlik ek bir maliyeti oldugu hesaplanmistir (35). Yetiskin Okuryazarligi
Arastirmast Ulusal Degerlendirmesi (National Assesment of Adult Literacy Survey,
NAAL) caligmasiin verilerine gore; yetersiz saglik okuryazarliginin Amerika Birlesik
Devletleri’nin saglik sistemine etkisinin finansal boyutunun 106-238 milyar dolar arasinda
degistigi gosterilmistir (20). Ayrica bulagict olmayan hastaliklardaki her %10'luk artigin,
yillik ekonomik biiylimeyi %0,5 oraninda azalttigi yapilan ekonomik analizler sonucu

ortaya konmustur (34).

5. Saghk bilgisi taleplerinde artis: Gelisen teknoloji saglik sisteminde karmagikligi da
beraberinde getirmistir. Kitle iletisim araglariyla halkin genis bir kesimine ulasan eksik ya
da dogru olmayan saglik enformasyonlarinin artmasi, bilgiye ulasimin giderek kolaylasip
bireylerin internet araciligiyla siirekli bilgi bombardimanina maruz kalmasi saglik
okuryazarliginin énem kazanmasina yol agmistir (23). Bu asamada dogru saglik bilgisine
ulagmak ancak yeterli saglik okuryazarligi ile miimkiindiir. Hangi ilacin hangi dozlarda
alinmas1 gerektiginden, tahlil sonuglarin1 anlamaya, tansiyon Ol¢iimiindeki rakamlarin
anlamindan, belli aligkanliklarin getirdigi risklerin bilincinde olmaya kadar bir¢ok konu,
saglik okuryazarligi ile yakindan ilgilidir (23). Ayrica hedef kitlenin okuma kabiliyeti iyi
bile olsa teknik dil ve tibbi jargonun kullanimina bagli, saglikla ilgili materyalleri okuma
diizeyleri yetersiz kalabilir. Saglik bilgisi sunan materyaller hedef kitlenin kiiltiir, cinsiyet,
yas ve icinde yasadiklar1 ortamlara karsi hassas olmali ve saglik personelleri iletisim
sirasinda bu hususta daha 6zenli davranmalidir (35). Yetersiz saglik okuryazarligi verilen

saglik hizmetlerinin istenilen sonuca ulagmasina engel olmaktadir (31).

6. Esitlikcilik: Saglik okuryazarligi diisiik bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin ve
saglik hizmetlerini kullaniminin daha az oldugu, kendi sagligiyla ilgili durumlan etkili

yonetemedigi, saglik enformasyonunu anlama ve dogru saglik kararlar1 alma oranlarinin
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daha disiik oldugu tespit edilmistir. Tim bunlar géz Oniine alindiginda; saglik
okuryazarligmin gelistirilmesi saglikta esitsizliklerin azaltilmasini, her bireyin bu
hizmetlerden esit derecede faydalanmasini saglar. Saglik ve bilim temel egitim sisteminin
bir parcasi olmali ve her bireye saglik okuryazarlik diizeyini gelistirme firsati sunulmalidir

(312).
Yetersiz saghk okuryazarh@nin bazi sonuclari;
Daha sagliksiz bir yasam bi¢imi siirdiirme

Kotii saglik iletisimi (hasta ve saglik personeli arasinda yetersiz ve efektif olmayan

iletisim)

Koruyucu saglik hizmetlerinin (asilar, saglam ¢ocuk izlemleri, kanser taramalari, egzersiz

programlari vs.) ve birinci basamak tedavi hizmetlerinin kullaniminda aksakliklar

Verilen tedaviyi uygulamadaki aksakliklar (ila¢ tedavisine uyumsuzluk, kontrolleri

aksatma vs.)

Kronik hastaliklar hakkinda yetersiz bilgi ve verilen egitimleri anlamada giigliikler
[lag uygulamalarindaki hatalarda artis

Is kazas1 oranlarinda artis

Semptomatik donemde saglik arama davramisinda ve saglik durumunun kotiilestigini

algilamada gecikme

Bireylerin daha sik ya da daha uzun sure hastaneye gitmeleri

Gereksiz acil servis kullaniminin ve hastaneye yatis oranlarinin artmasi
Morbidite ve mortalite oranlarinda artis

Saglik hizmeti harcamalarinin artmasi seklinde siralanabilir (9,32,34,35).
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Siirdiriilebilir bir saglik sistemi ve daha saglikli bir toplum igin SOY seviyesinin
gelistirilmesi ile bu konuda farkindaligin arttirilmasi hayati 6nem tagimaktadir ve saglik

politikalarmin temel hedeflerinden biri olmalidir (9,36).

2.1.3. SAGLIK OKURYAZARLIGININ BASAMAKLARI

Saglik okuryazarliginin ¢ok sayida tanimlamasinin olmasi; basamaklandirilmasinda
da ¢esitliligi beraberinde getirmis; farkli kistaslar baz alinarak pek ¢ok siniflandirma
yapilmigtir. Literatirde en ¢ok kabul géren Don Nutbeam tarafindan Onerilen

smiflandirmadir.

Saglik okuryazarligi kavraminin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu ve ilag
prospektiislerini okuyabilmek veya randevu alabilmekten ¢ok daha genis bir anlam ifade
ettigini sOyleyen Nutbeam (2000) saglik okuryazarligini temel/islevsel (fonksiyonel),
iletisimsel (interaktif) ve elestirel (kritik) olmak Uzere ¢ farkli basamakta ele almistir
(3,37).

v Temel/Islevsel (fonksiyonel) saglik okuryazarhg

Bireylerin okuma-yazma gibi temel yeteneklerini ifade eder. Bu diizeydeki kisiler
saglikla ilgili egitim materyallerini (regeteleri, prospektiisleri ve bakim igin gerekli

bilgileri) okuyup anlayabilirler (3,38).
v Iletisimsel (interaktif) saghk okuryazarhg

Bireyin iyi bir okuryazarlik diizeyinin yaninda, beraberinde sosyal ve bilisgsel
yeteneklere de sahip olmasini ifade eder. Boylece kisi aktif olarak saglik aktivitelerine

dahil olabilir, saglik mesajlarin1 kavrayabilir ve degisen saglik kosullarinda mevcut

bilgilerini kullanabilir (3,38).
V' Elestirel (kritik) saglhk okuryazarhig

Bireyin ileri diizeyde bilissel ve sosyal becerilere ek olarak elestirel becerilere de
sahip olmasini ifade eder. Saglik bilgilerinin elestirel olarak analiz edilmesi, sagligin

ekonomik ve siyasi boyutlarinin kavranip yorumlanmasi bu basamakta ele alinir (3,38).
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Daha kapsamli ve gelistirilmis bir diger siniflandirma Zarcadoolas vd.’nin yaptigi
simiflandirmadir. Zarcadoolas vd. saglik okuryazarligini, temel okuryazariik, bilimsel
okuryazarlik, yurttaslhik okuryazarligi ve kiiltiirel okuryazarlik olmak tizere dort ana sinifta

incelemislerdir (1,39).
Temel okuryazarlik (fundamental literacy)

Saglik okuryazarligi i¢in kilit 6neme sahip olan okuma, yazma, konusma, aritmetik
islem yapma yetilerini kapsar. Temel okuryazarlik becerisi ne kadar yiiksek ise saglik

okuryazarlik diizeyinin de o kadar yiiksek olmasi beklenmektedir (1,39).
Bilimsel okuryazarlik (scientific literacy)

Bilim ve teknolojiyi anlama ve kullanmayla ilgili becerileri kapsar. Ginlimuzde
giderek karmasiklasan tibbi teknolojiler ve bilimsel gelismeler, kisileri bilimsel

okuryazarhig1 gelistirme hususunda mecbur birakmaktadir (1,39).
Yurttashk okuryazarligi (civic Literacy)

Toplumsal konularin farkinda olma, bu konularla ilgili tartismalara ve karar verme
stireclerine dahil olma becerilerini kapsar. Bilgi sunan kaynaklarin giivenilirligini ve
kalitesini degerlendirebilme, dogru bilgiye nereden ve nasil ulasilacagini bilme yani medya

okuryazarligi (media literacy) da bu kapsamda ele alinmistir (1,39).
Kultirel okuryazarlik (cultural literacy)

Bilgiyi yorumlama ve bu bilgiden yola ¢ikarak eyleme ge¢me siirecinde bireylerin
sosyal kimliklerini, diinya goriislerini, 6rf ve adetlerini, kolektif bilinglerini fark etme,
anlama ve kullanma becerilerini kapsar. Kiiltiirel okuryazarlik, kisilerin ve kurumlarin her
kiiltiirden, smiftan, irktan, etnik kokenden ve dinden bireye saygiyla ve etkili bir sekilde
yanit vermesine olanak saglar. Kiiltiirel okuryazarlik karsilikli olmalidir; iletisimi kuran
kisi (doktor, bilim adami, saglik gorevlisi) alicinin kiiltiirel 6zelliklerini bilip anlamali;

alic1 da saglik bilgisini veren kisinin mesleki kiiltiiriniin bilincinde olmalidir (1,39).

23



Ozet olarak, Nutbeam ve Zarcadoolas vd.’nin simiflandirmalarindan da anlasildig
tizere, SOY saglikla ilgili bilgileri okuyup anlama becerilerinin 6tesinde ¢ok boyutlu bir

Ozellige sahiptir.

2.1.4. SAGLIK OKURYAZARLIGININ KAVRAMSAL MODELI

Saglhik okuryazarligi {iizerine bugiine dek ¢ok sayida kavramsal model
gelistirilmistir. En ¢ok kabul géren model; Sorensen’in gelistirdigi saglik okuryazarliginin
temel boyutlarini, saglik okuryazarligimi etkileyen faktorleri ve iliskili konular
Ozetleyerek, bircok kavramsal modelin ana hatlarini ele aldig1 entegre saglik okuryazarhigi
modelidir (22)(Sekil 1).

Gerekli saglik bilgisine erisme, saglik bilgisini anlama, degerlendirme ve uygulama
stireciyle alakali temel yeterlilikler bu modelin ¢ekirdek kisminda yer almaktadir. Bu
yeterliliklerin her biri 6zel biligsel nitelik gerektirir. Sunulan bilginin kalitesine bagli olan
her bir yeterlilik saglik okuryazarliginin 6nemli bir boyutunu temsil ederken, diger yandan
Nutbeam tarafindan Onerilen fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarligi

basamaklarint da kapsar (22,29).

Bu modele gore saglik okuryazarligini etkileyen faktorler; toplumsal ve cevresel
belirleyicileri igeren uzak faktorler (demografik yapi, kiiltiir, dil, siyasal giicler, toplumsal
sistemler vb.), kisisel belirleyicileri igeren yakin faktorler (yas, cinsiyet, 1rk,
sosyoekonomik durum, egitim, meslek, istthdam, gelir, okuryazarlik diizeyi vb.) ve
durumsal belirleyiciler(sosyal destek, aile ve akran etkileri, medya kullanim1 ve fiziksel

cevre gibi)dir (22,35).

Sagligin stirekliliginin saglanmasi; saglik bakimi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
sagligin gelistirilmesinden olusan ii¢ alanda da giliclenmeye baglidir. Birey her bir alanda
farkli rol oynamakta olup; ilk alanda saglik bakim hizmetlerinden faydalanan bir hasta,
ikinci alanda hastaliklarin 6nlenmesinde rol alan bir birey, li¢iinciisiinde ise toplum
saghiginin gelistirilmesinde rol oynayan bir vatandas olarak goriilmektedir. Saglik
okuryazarligimin tibbi kavramsal yapisinin, halk sagliginin daha genis kapsamli olan
kavramsal yapisiyla biitiinlestirilerek sunuldugu bu modelde; bireysel diizeyden toplumsal

diizeye dogru giden bir bakis agis1 benimsenmistir (22,29).
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Yasam Boyu

Bireysel Topllmm;l
Duzey Dizey

Sekil 1: Sorensen vd. tarafindan gelistirilen saglhk okuryazarligi kavramsal modeli (22)

Toplumsal sagligin siirdiiriilebilirliginden ve esitliginden bahsedebilmenin 1iyi
diizeyde bireysel saglik okuryazarligindan gectigini dolayli olarak savunan bu model; hem
gerekli Olciim araclarinin gelistirilmesi hem de yetersiz goriilen konularda miidahale

metotlart gelistirilmesi hususunda yol gosterici rol oynar (1,40).

2.1.5. SAGLIK OKURYAZARLIGININ ALT BOYUTLARI

Avrupa Saglik Okuryazarhigr Arastirmasi (HLS-EU CONSORTIUM, 2012)
caligmasinda saglik okuryazarliginin boyutlarini ve saglik okuryazarligini etkileyebilecek
faktorleri 6zetleyen kavramsal bir ¢erceve gelistirilerek; saglik okuryazarligi dort siireg ve
li¢c boyut olmak (izere toplam on iki bilesenle degerlendirilmistir. Bu kavramsal gergeveyle
iliskilendirilerek  gelistirilen ~Saglik  Okuryazarligt  Anketi-Avrupa (HLS-EU-Q)
Avrupa’daki en genis kapsamli saglik okuryazarligi ¢aligmasinin 6lgegidir (9,41).

Surecler, “Bilgiye Ulasma”, “Bilgiyi Anlama”, “Bilgiyi Degerlendirme” Ve
“Bilgiyi Kullanma/Uygulama” olarak tanimlanmistir. Boyutlar ise, “Tedavi ve Hizmet
Boyutu”, “Hastaliklardan Korunma Boyutu” ile “Saghgin Gelistirilmesi Boyutu’dur
(5,22). Boyut ve siireglerden olusan bu on iki bilesen ile ilgili islevlerin kolaylik ya da
zorluk dereceleri degerlendirilmistir (5)(Tablo 1).
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Tablo 1: Saglik okuryazarliginin Sorensen ve arkadaslari tarafindan Avrupa Saglk Okuryazarhigi Arastirmasi’nda
belirlenen 12 alt boyutu (22)

Tibbi/klinik  Tibbi bilgileri  Tibbi bilgiyi Lilelzy
konularda
konularda anlama ve yorumlama ve bilincli
bilgive ulasma anlamlandima degerlendirme §
. .. .. kararlar alma
becerisi becerisi becerisi .
becerisi
e I e Bl B
ile ilgili ile ilgili bilgiy1 ile ilgili bilgiyi 1lf3 1l_g1_11
bilgive ulasma anlama ve yorumlama ve bilginin
giye was anlamlandirma  deZerlendirme  6nemini karar
becerisi - .. ..
becerisi becerisi verme becerisi
Saghk Saglikla iliskili  Saglikla iligkili Saglik
konularmmda  bilgiyi anflama bilgiyi konularinda
kendini ve yorumlama ve  derin bir goriis
giincelleme  anlamlandirma degerlendirme olusturma
becerisi becerisi becerisi becerisi

2.1.6. SAGLIK OKURYAZARLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Giliniimiiz saglik sistemi giderek hasta merkezli bir hal almakta ve hastalarin
sistemdeki rolii her gegen giin artmaktadir. Hastalarin kendilerinden beklenen bu aktif rolii
oynamalar1 i¢in saglikla ilgili bilgilerinin gelistirilmesi gerekmekte ve bu durum saglik
okuryazarlig1 kavramini giindeme getirmektedir. SOY kavramini daha iyi anlamak ve SOY

diizeyini gelistirmek i¢in, saglik okuryazarligini etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi gerekir.

Sosyodemografik, sosyokiiltiirel ve psikososyal etmenler, kisisel ozellikler, genel
okuryazarlik diizeyi, yasanmig hastalik tecriibeleri ve saglik sistemiyle ilgili faktorler genel

olarak SOY diizeyini etkileyen unsurlardir (22).

Saglik okuryazarligini etkileyen sosyodemografik faktorler; yas, cinsiyet, medeni
hal, irk, egitim, gelir diizeyi, saglik giivencesi ve ¢aligma durumudur (42). Genellikle

yaslilarda, yoksul kisilerde, kadinlarda, bekarlarda, 6grenim diizeyi diisiik olanlarda, siyah
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irkta, azinliklarda ve yasadig iilkenin dilini iyi bilmeyen kisilerde saglik okuryazarligi
diizeyi daha diisiiktiir (28,32). ABD’de yapilan bir arastirmaya gére (NAAL); SOY diizeyi
temel seviyenin altinda olanlarin sikligi 19-24 yas araliginda %10, 50-64 yas araliginda
%13 iken, 65 yas ve lstiinde bu oran %29’lara ¢ikmaktadir. Egitim durumu lise mezunu
olanlarda bu oran %15 iken, lise mezunu olmayanlarda %49 civarindadir. Yine saglik

guvencesi olanlarda bu oran %7 iken, saglik giivencesi olmayanlarda %28’dir (20).

Kiiltiirel faktorler icinde bireyin aile ve arkadas yapisi, ¢evresel ve politik ortami,
yasadig1 cografi bolge, konustuklar1 dil, davranis bigimi, orf adetleri, gogmenlik durumu,
ait oldugu etnik grup gibi etmenler sayilabilir (6,42). Birey sunulan saglik bilgilerini ve
oOnerilerini kendi kiiltiirel birikimine gore anlayip yorumladigindan, SOY diizeyi bireyin
kiiltiirel altyapisiyla dogrudan iligkilidir. Lisan ve etnik grup farkliligi gibi 6zellikler ise
saglik enformasyonunu okuyup yazmayi ve kavramayi gii¢lestirebilmektedir (1,43).
Israil’de yapilan bir ¢alisma, kisilerin dini inanglarinin da SOY diizeyi iizerine etkili

oldugunu gostermistir (44).

Saglik okuryazarhigimi etkileyen psikososyal faktorler ise; sosyal destek, 0z
yeterlilik davranisi, saglik problemleri bilgisi ile hastalig1 anlamak gibi hususlar1 kapsar.
Kisilerin aileden ve ¢evreden gordiikleri sosyal destegin az olusu, hastaliklar ve saglik
hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmalari, saglikla ilgili inan¢ algilarinin diisiik olusu ve bu
inanglart davranisa dokememeleri SOY dulzeylerinin  diisik olmasina sebebiyet
vermektedir (32,45).

Saglik okuryazarligini etkileyen kisisel etmenler; hafiza, muhakeme, kavrama ve
anlamlandirma gibi sosyal ve biligsel yetenekler ile isitme, gérme ve konusma gibi fiziksel
becerileri igermektedir. Bu yetilerden herhangi birinin azalmis olmasi yetersiz diizeyde

saglik okuryazarhigina neden olabilmektedir (6,22).

Genel okuryazarlik seviyesi SOY diizeyi ile dogrudan alakalhidir. Okuryazarlik
diizeyinin sinirlt olmasi kisinin sosyokiiltiirel ve kisisel anlamda gelisimini engelleyerek
yetersiz SOY diizeyine neden olmaktadir (4). Ancak bu genel okuryazarlik seviyesi yiiksek
ise SOY diizeyi de yiiksektir anlamina gelmez. Nitekim yapilan caligmalar; diisiik

okuryazarlik seviyesine sahip kisilerin saglikla alakali enformasyonlar1 anlayip kavramada
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zorluk cektigini gosterirken, yiiksek okuryazarlik seviyesine sahip bireylerin de SOY

diizeyinin yetersiz olabilecegini gostermektedir (4,8).

SOY diizeyini etkileyen bir baska faktér de kisilerin ge¢mis tecriibeleri ve
hastaliklarla ilgili deneyimleridir (29). Bunlar hastaligin tiirii, siddeti, siiresi, tedavisinin
karmagikligi, komplikasyon ve baska ek hastaligin varligi seklinde siralanabilir (46).
Hastaligin siiresi uzadikga, siddeti arttik¢a, tedavisi daha kompleks hale geldik¢e ve baska
ilave hastaliklar eklendikge, kisilerin SOY diizeyleri de etkilenmektedir (47).

Icinde bulunulan saglik siteminin karmasikligi, saglik hizmetlerine ulasilabilirlik,
saglik giivencesi durumu, hekim hasta iligkisi gibi saglik sistemiyle ilgili faktorler, kisinin
hem sagligin1 hem de saglik bilgisini etkileyerek SOY diizeyiyle iliski halindedir (30).
Yapilan bir arastirmada (Rudd et al 1999) saglikla ilgili materyallerin okunabilirlik ve
anlasilabilirlik diizeyinin, hedef kitlenin okuma becerisi ile uyusmadig1 ortaya konmus;
materyallerin ¢ogunun yiiksekokul mezunu kisiler tarafindan bile yeterince anlagiimadigi
belirtilmistir. Saglikla ilgili dokiimanlarda kullanilan teknik dilin ¢ogunlukla buna sebep
oldugu ongoriilmiistiir (48). Yine baska bir ¢alismada (Schwartzberg et al, 2007); saglik
hizmeti sunan kisilerin kullandig1 dil ve jargonun, yetersiz SOY diizeyi olan kisilerin
seviyelerinin iistiinde oldugu ortaya konmus, pek c¢ok saglik personelinin kisith
okuryazarlik diizeyine sahip hastalarla etkili iletisim kurma hususunda yeterli beceriye

sahip olmadig1 gosterilmistir (27,29,42).

2004’te yayinlanan IOM raporuna gore; kisinin i¢inde bulundugu saglik sistemi,
kiiltiirel ve toplumsal etmenler ve muhatap olunan egitim sistemi saglik okuryazarligim
dogrudan etkilemekte ve bi¢cimlendirmektedir. Bu iiggen cergevesinde sekillenen saglik

okuryazarlig1 da saglik sonuglar1 ve maliyetlerini etkilemektedir (21,29).
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Saglik Sistemi

) Saglik Sonuglari
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Kiiltiir I
t
ve Saglik altyetlerl
Toplum Okuryazarligi

Egitim Sistemi

Sekil 2: Saghk okuryazarhginda potansiyel miidahale alanlari (21)

2.1.7. YETERSIiZ SAGLIK OKURYAZARLIGI

Yetersiz saghk okuryazarligimin kotii saghk sonuglarina etkisi: Okuryazarlik ve
saglik sonuglar1 arasindaki iliskinin incelendigi aragtirmalarda sinirli okuryazarlikla kotii
saglik sonuglar1 arasinda pozitif bir iliskinin oldugu sonucuna varilmistir (7,30).
Okuryazarlik diizeyi egitim, etnik koken ve yasla iliskilidir. Yapilan bir¢ok arastirma
sinirl okuryazarlik diizeyinin kotii saglik sonuglari, ilag kullanim hatalari, hastaliklarin ve
tedavilerinin anlagilamamas1 gibi sorunlar i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu ortaya
koymustur (7,42). Toplumdaki diisiik okuryazarligin hem dogrudan hem de dolayl sekilde
kot saglik sonuglariin orantyla iligkili olmasi sasirtict bir durum degildir (27). Birgok
gelismis tlilkeden elde edilen bilgiler, diisiik okuryazarlikla saglik bilgilerinin ve
hizmetlerinin kullaniminin azalmasi arasindaki iliskiyi gostermektedir. Bu iliski, saglik
egitimi, koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi ve kisilerin kendi hastaliklarin1 yonetmesi

konularinda da gézlemlenebilmektedir (29,46).

29



Saglik okuryazarhgimin kronik hastaliklar iizerine etkisi: DSO’ne gore tiim yas
gruplarindaki 6liimlerin %60 gibi biiylik bir orani kronik hastaliklar nedeniyle meydana
gelmektedir. Bu Oliimlerin  %30’luk  kisminin ise kardiyovaskiiler hastaliklardan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Kanser, kronik solunum sistemi rahatsizliklar1 ve diyabet gibi
hastaliklar diger 6nemli 6lim nedenleridir (WHO, 2018). Saglik okuryazarligi kronik
hastaliklarda 6z yonetim konusunda hayati rol oynamaktadir. Kronik hastaliklarin kontrolii
icin bireylerin saglik bilgisini anlayabilmesi, degerlendirebilmesi ve gerektiginde saglik
hizmetlerine nasil ulasacagini bilmesi gereklidir. Bu alanlardaki bilgi ve becerilerin
eksikligi, bircok hastanin hastalig1 iizerinde kendi kendine etkili bir 6z yonetim kurmasina

engel olur (29,30).

Saghk hizmeti maliyetlerine etkisi: Bireyler ve toplumlar Uzerindeki bircok
olumsuz etkisi olan smirli saghk okuryazarliginin cesitli ekonomik etkileri de
bulunmaktadir. ABD’de yapilan bir ¢alismada, sinirli saglik okuryazarhiginin iilkeye
maliyetinin yillik yaklasik 73 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. 2009 yilinda sinirlt
saglik okuryazarligmin Kanada’da toplam saglik biit¢esinin %3-%5 arasinda bir oranina
tekabiil eden 8 milyar dolarlik bir mali yiikiiniin oldugu tespit edilmistir (49). Sinirli saglik
okuryazarligmin ekonomik etkileri iizerine yapilan ¢alismalarda okuryazarlik duzeyleri
diisiik olan kisilerin, acil servisleri kullanim oranlariin yiiksek oldugu, hastanede kalma
oranlarinin artti§1, koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandiklar1 ve daha yiiksek

saglik harcamalarina maruz kaldiklar1 ortaya konmustur (29,35).

2.1.8. SAGLIK OKURYAZARLIGININ DEGERLENDIRILMESIi VE
OLCEKLERI

1990’11 yillarin sonlarinda 6nemi artmaya baslayan saglik okuryazarligi kavrama,
lizerinde bircok arastirma yapilan bir alan haline gelmistir. ilk zamanlarda SOY duzeyini
belirlemek amaciyla hastaya, “Gordiigiiniiz saglik materyalini anliyor musunuz?”,
“Saglikla ilgili materyalleri okurken yardim aliyor musunuz?” gibi sorular sorulmaktaydi
(50). Giiniimiizde ise SOY diizeyini degerlendirmek amaciyla saglik okuryazarliginin

kavramsal modelleri iizerinden ¢ok sayida dlgek gelistirilmistir (9,51).

Olgekler genellikle bireyin genel okuryazarlik kabiliyetine ilaveten saglik
okuryazarligiin belli boyutlarini degerlendirmeye yoneliktir. Fakat bu dl¢eklerden higbiri
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saglik okuryazarliginin tiim boyutlarin1 degerlendirebilme, tiim toplumlara uygulanabilme
kriterlerini karsilamamaktadir (41).

Bir kisinin saglik okuryazarhigi diizeyini 6l¢gmek oldukca giictiir. Halen saglik
okuryazarligini degerlendirmede en uygun 6lgek hakkinda ortak bir goriis bulunmamakla
birlikte en sik kullanilan 6lgiim araclari; REALM, REALM-R, TOFHLA, S-TOFHLA,
NVS ve Yetiskin Saglik Okuryazarligi dlgekleridir. Son zamanlarda HLS-EU da sikca
kullanilan bir 6lgektir (9,29,52).

SOY diizeyinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis olan bazi 6l¢ekler sunlardir (53):

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA, Test of Functional
Health Literacy in Adults)

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

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

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

En Yeni Yasamsal Bulgu Testi (NVS, Newest Vital Sign)
Tek Maddelik Okuryazarlik Taramas1 (SILS, Single Item Literacy Screen)

Saglik Bilgi ve Eylem Kisa Tahmini Olgegi (BEHKA, Brief Estimate of Health

Knowledge and Action)

Tibbi Formlar1 Kendi Kendinize Doldurma Konusunda Ne Kadar Iyisiniz? (How confident

are you filling out medical forms by yourself?)
Kamu Saglig1 Okuryazarligi Olgegi (Public Health Literacy Scale)

SOS Kisaltmasi (SOS Mnemonic)
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Saglik Okuryazarligr Tarama Sorusu Metodolojileri (HLSQMSs, Health Literacy Screening
Question Methodologies)

e-Saglik Okuryazarlig1 Olcegi (éeHEALS, eHealth Literacy Scale)
Yetiskin Basit Ogrenme Degerlendirilmesi (ABLE, Adult Basic Learning Examination)
Diyabet i¢in Okuryazarlik Degerlendirmesi (LAD, Literacy Assessment for Diabetes)

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

Yetiskin Temel Egitimi Testi (TABE, Test of Adult Basic Education)
Saglik Aktiviteleri Okuryazarhig Olgegi (HALS, Health Activities Literacy Scale)
Saglik Okuryazarligi Becerileri Araci (HLSI, Health Literacy Skills Instrument)

Islevsel Iletisim ve Kritik Saghk Okuryazarligi (FCCHL, Functional Communicative and
Critical Health Literacy)

Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmas1 Anketi (HLS-EU-Q, European Health Literacy

Survey Questionnaire)

Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarh@ Testi (TOFHLA, Test of
Functional Health Literacy in Adults):

Baker ve arkadaglar1 tarafindan ABD’de gelistirilen TOFHLA, okuma akicilig1 ve
sayisal becerileri dlgmeye yonelik iki asamadan olusan bir testtir. Ik boliim 50 maddelik,
recete ile ilgili talimatlar, tan1 yontemleri ve saglik bilgileri ile ilgili sorulardan olusan
okudugunu anlama kismidir. Bu kisimda katilimcilara tibbi konu igerikli 4 adet paragraf
verilir, paragraflarda bazi kelimeler silinmistir. Bu bosluklarin katilimer tarafindan ¢oktan
secmeli sekilde sunulan kelimelerle en uygun sekilde doldurulmas: istenir. Ikinci bdliim ise
17 maddelik, giinliik hayattan sunulan saglik muayenesiyle ilgili bir senaryo iizerinden
sorularin soruldugu sayisal hesap i¢eren kisimdir. Toplam 67 sorudan olusmaktadir ve 18-
22 dakikada tamamlanabilmektedir. TOFHLA’da 0 ile 100 arasinda olacak sekilde bir

puanlama sistemi vardir. En yiiksek puan en iyi saglik okuryazarlig1 diizeyini gosterir. 0-59
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puan yetersiz, 60-74 puan marjinal, 75-100 puan yeterli saglik okuryazarligini gosterir
(9,29).

Daha sonra 36 maddelik okudugunu anlama ve 4 maddelik sayisal beceri sorusu
olmak tizere toplam 40 sorudan olusan, 7 dakikada uygulanabilen, TOFHLA nin kisa
versiyonu Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg Kisa Testi (S-TOFHLA,
Short Test of Functional Health Literacy in Adults) gelistirilmistir (9,29,54).

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

Genel anlamda hastalarin kelime bilgisini 6l¢gmek i¢cin, ABD’de gelistirilen kelime
tanima ve telaffuz testidir. Zorluk derecesi giderek artan 66 tibbi kelime verilerek,
hastalarin bu kelimeleri sirayla ve yliksek sesle okumasi istenir. Yaklasik 2-3 dakika gibi
kisa bir silirede uygulanabilir. Dogru telaffuz edilen kelime sayisina gére puan verilir. Her
dogru telaffuz edilen kelime 1 puandir. 61-66 puan yeterli, 45-60 puan diisiik (marjinal), 0-
44 puan yetersiz (sinirl) saglik okuryazarhigi olarak kabul edilir (9,29,54).

Olas1 saglik okuryazarligi problemleri olan hastalarin hizli bir sekilde tespit edilip
degerlendirilmesi amaciyla, REALM 1 8 kelimelik kisa versiyonu olan Revize Edilmis -
Tipta Yetiskin Okuryazarhgin Hizh Degerlendirilmesi (REALM-R, Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine - Revised), Bass ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(Bass et al, 2003) (29).

En Yeni Yasamsal Bulgu Testi (NVS, Newest Vital Sign):

Weiss ve arkadaglari tarafindan diger olgeklerin uzun zaman aldig: diisiiniilerek
gelistirilen NVS sik kullanilan 6lgeklerden biridir. Bu testte katilimcilara once saglikla
ilgili bilgiler verilir ve sonrasinda konu ile alakali bir senaryo iizerinden sorular sorularak
katilimcilarin  bilgiyi kullanabilme kabiliyeti degerlendirilir. Test yaklasik 3 dakika
stirmektedir. Toplam 6 soru sorulup, verilen dogru yanit sayisina gore O ile 6 arasinda
puanlama yapilir. 0-1 puan yiiksek ihtimalli sinirli, 2-3 puan diisiik ihtimalli sinirh, 4-6

puan yeterli saglik okuryazarhigini ifade eder (29,54).
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Avrupa Saghk Okuryazarhgr Arastirmasi Anketi (HLS-EU-Q, European

Health Literacy Survey Questionnaire):

Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda kullanilmasi i¢in bir 6lgiim
arac1 gelistirmek amaciyla; Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Ispanya, Irlanda,
Polonya, Yunanistan olmak iizere sekiz iilkenin toplanmasiyla HLS-EU Konsorsiyumu
yapilmis ve sonucunda HLS-EU anketi gelistirilmistir. Bu anket Avrupa’da ki en genis
kapsamli saglik okuryazarligi anketi olarak kabul edilmistir. Sorensen ve arkadaslarinin
ortaya koydugu saglik okuryazarligi kavramsal modelini temel alarak gelistirilen bu 6lgek,
genis bir halk saglig1 perspektifi sunar. Sinirlt bir tibbi ¢evrenin ya da belirli bir hasta
grubunun degil, tiim toplumun genel saglik okuryazarlik diizeyini 6lgmeye yoneliktir

(9,29,41).

Olgek 15 yas iizeri kisilere uygulanabilir. Testte katilimcilara 5°1i likert dlgegi
kullanilarak hazirlanan “1-¢cok kolay, 2-kolay, 3-zor, 4-¢cok zor” ve “bilmiyorum”
seceneklerinin oldugu 47 tane soru sorulmaktadir. Bu anket saglik hizmetleri, hastaliklarin
Oonlenmesi ve saghgin gelistirilmesi alanlarinda kisilerin saglikla ilgili bilgiye erisme,
bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma kabiliyetlerini inceleyerek saglik okuryazarligi

diizeyini Olger (29,41).

Ulkemizde gelistirilen veya uyarlanan Tiirkge dlgeklerden bazilari ise; YSOO
(Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olgegi), ASOY-TR (Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi-
Tiirkge Uyarlamasi), TSOY- 32 (Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi- 32) ve SOY-SEN
(Saglik Okuryazarlig1 Senaryo Olcegi) seklinde siralanabilir (50).

2.1.9. DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIK OKURYAZARLIGI
Dunyada SOY

Saglik okuryazarhigi diizeylerinin {ilkelerin gelismislik diizeyleri gozetilmeksizin,
genel olarak tiim diinyada istenen diizeyde olmadigi gorilmektedir (31). Mesela gelismis
iilkelerden biri olarak ABD’nin SOY durumuna bakildiginda, eriskinlerin {i¢te birinin
yetersiz SOY duzeyine sahip oldugu tespit edilmistir. ABD’de Kutner ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada; erigkinler SOY diizeyi agisindan ‘‘temel alti, temel, orta,

yeterli’’ olmak iizere 4 kategoriye ayrilmistir. Bu calismalar sonucu hazirlanan NAAL
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raporuna gore; ABD’de yasayan eriskinlerin yalnizca %12’sinin saglik okuryazarligi
yeterli diizeyde, %53 iiniin orta diizeyde, %36’sinin da yetersiz (%22’si temel ve %14’

temel alt1) diizeyde oldugu bulunmustur (20).

Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Hollanda, Irlanda, Ispanya, Polonya ve
Yunanistan olmak tizere Avrupa Birligine iiye olan sekiz lilkenin SOY diizeyini belirlemek
amaciyla “Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Anketi (European Health Literacy
Survey Questionnaire, HLS-EU-Q)” uygulanmistir. Bu ankete 15 yas ve tizeri toplam 8000
kisi katilmistir. Anket sonuglart 2012 yilinda agiklanmis ve saglik okuryazarhigi
mikemmel, yeterli, sorunlu-sinirli ve vyetersiz olarak dort grupta ele alinmustir.
Katilimeilarin %12’sinin yetersiz, %36’sinin sinirli, %53 {iniin ise yeterli ve miikemmel
SOY diizeyine sahip oldugu ortaya konmustur. Ulke bazinda yeterli ve/veya miikemmel
SOY diizeyi oranlarma bakildiginda; Hollanda %72 ve irlanda %60 ile en iist siralarda yer
aliyorken, Ispanya %42 ve Bulgaristan %37 ile son siralarda yer almaktadir (28,32,50).

Tiirkiye’de SOY

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 Ulusal Egitim Istatistikleri verilerine gére;
Tiirkiye genelinde 6 yas ve lizeri niifusta okuma yazma bilenlerin oran1 %96,74'dir. En
okuryazar iller Antalya, Canakkale, Denizli ve Izmir olarak siralanirken; okuryazar orani
en diisiik il Mardin olarak belirlenmistir. Ayrica Tiirkiye genelinde 6 yas ve iizeri okuma

yazma bilmeyenlerin orani erkeklerde %1 iken, kadinlarda bu oran %5,53 tiir (29,55).

Saglik Bakanligi Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii (SGGM) tarafinca
yiiriitiilen “Tiirkiye Saghik Okuryazarhg Diizeyi ve Iligkili Faktorleri Arastirmasi” ile
Tiirkiye’nin saglik okuryazarligi diizeyi belirlenmistir. Avrupa Saglik Okuryazarligi
Aragtirmasi i¢in gelistirilen kavramsal g¢erceve referans alinarak, Tiirkiye’nin toplumsal
ozellikleri ve mevcut saglik sistemi de goz oniinde bulundurularak yeni bir 6lgek olan
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) gelistirilmistir ve Tiirkiye genelini
temsil eden 6228 hane ¢alismaya alinmistir. TSOY-32 ile arastirmaya katilanlarin saglik
okuryazarlig1 seviyesine bakildiginda; %30,9’u yetersiz, %38’1 sorunlu-sinirl, %23,4’i
yeterli, %7,7°si ise miilkemmel olarak tespit edilmistir. Saglik okuryazarligi yetersiz
olanlarin %43,5’inin, sorunlu-siirh olanlarin %22,6’sinin, yeterli olanlarin %19,7’sinin,

miilkemmel olanlarin ise %13,5’inin tan1 konmus, 6 ay veya daha uzun slreli devam eden
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bir kronik hastaligit mevcuttur. Yetersiz SOY olanlarin sikligi kadinlarda %35,3 iken,
erkeklerde bu oran %26,4 civarindadir. Saglik okuryazarlig1 yetersiz ve ya sorunlu-sinirli
olanlarin oran1 18-24 yas grubunda %51,8 iken, 65 ve lizeri yas grubu i¢in bu oran
%90,4’lere yiikselmektedir. Sonug¢ olarak bu calisma ile; Tiirkiye’de yaklasik her 10
kisiden 7’sinin saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz veya smirli oldugu, saghk
okuryazarlig1 diizeyi diistiikce kronik hastaliklarin arttigi, erkeklerin saglik okuryazarligi
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve her 10 yashidan 9’unda SOY diizeyinin yetersiz veya

smirl oldugu saptanmustir (56).

Yapilan farkli aragtirmalarda Tirkiye’de SOY diizeyinin simirlt ve yetersiz
oldugunu desteklemektedir. Ozkan tarafindan yapilan bir ¢alismanin verilerine gore;
calismaya katilanlarin %73,5’inin sinirh ve yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu
bulunmustur (57). 2014 yilinda, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi destegiyle,
HLS-EU 0lgegi esas alinarak Tirkiye’de yapilan Tirkiye Saglik Okuryazarlig
Arastirmasi’nda; “sorunlu veya yetersiz” saglik okuryazarligi diizeyinin %64,6, “yeterli
veya milkemmel” saglik okuryazarligi diizeyinin %35.,4 oldugu ortaya konmustur (9,32).
2016 yilinda, Okyay ve arkadaslarmin yaptign Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgekleri
calismasinda ise; katilimcilarin %27,2’sinin yetersiz, %42,2’sinin sorunlu, %?24,8’inin
yeterli ve %5,8’inin mitkkemmel diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu belirtilmistir
(32,58).

SOY diizeyinin artmasi toplum olarak refah diizeyinin artmasina olanak saglar.
Bilingli hasta profilinin olugmasi, tedavi uyumunun artmasi, uygun saglik davraniglarinin
kazanilmasi sonucu saglik harcamalar1 azalacak ve saglik sisteminin verimliligi artacaktir.
Bu anlamda SOY politik olarak ta énemli bir alandir. Genel saglik okuryazarligi indeksi
ortalama puant 30,4 olan Tiirkiye, saglik okuryazarliginda Avrupa ortalamasinin
gerisindedir (9,32). Ulkemiz adma bu eksikligin farkina varilarak bazi1 hedefler
belirlenmigtir. 2013-2017 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi Stratejik Plani’nda yer alan
“Bireylerin kendi sagligi lizerindeki sorumlulugunu artirmak icin saglik okuryazarligim
gelistirmek” hedefi bunlardan biridir (59). Bu hedefe ulasmak adina “Toplumda saglik
okuryazarligini artirmak igin iletisim faaliyetlerini gii¢lendirme” ve “Halk arasinda saglik
okuryazarlig1 diizeyini tespit etme, izleme ve artirma” gibi uygulamalarin tatbik edilecegi

bildirilmistir (59,60). Saglik Bakanligi’'nin 2019-2023 yillarin1 kapsayan Stratejik

36



Plant’nda ise bu hedefler “Saglikli yasami tesvik etmek ve yayginlastirmak™ amaci ile
“Kendi saghiginin oneminin farkinda olan, saglik sistemini etkin kullanan ve saglik
okuryazarligr yiiksek bir toplum olusturmak™” hedefi seklinde revize edilmistir. Plan
baslangi¢ doneminde %31,1 olan yeterli ve ya miikkemmel okuryazarlik diizeyinin 2023 yili

plan sonu itibariyle %40’a ¢ikarilmasi hedeflenmistir (36,61).

2014 yili Tirkiye’de SOY agisindan oldukg¢a 6nemli adimlarin atildigi bir yil olmus
ve Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Egitim, Arastirma ve Gelistirme Daire
Baskanlig1 tarafindan “Saglik okuryazarligi e-6grenim sertifika programi” uygulamasina
baglanmistir (62). 2016 yilinda Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigi
tarafinca birinci basamakta gorev yapan saglik ¢alisanlarina yonelik “Saglik Okuryazarligi
Egitici Egitimi Programi1” baglatilmig; bu program dahilinde saglik calisanlarinda
farkindalik olusturarak SOY diizeyi diisiik hasta ve hasta yakinlariyla iletisimin
kuvvetlendirilmesi hedeflenmistir. Bu baglamda 81 ilde, halk sagligi miidiirliiklerinde ve
toplum sagligi merkezlerinde calisan, toplam 400 hekime yaklasik 2 ay siiren bir egitim
verilmis ve illerdeki diger hekimlerin de bu egitimi alan hekimler tarafindan egitilmesi

talep edilmistir (23,60).

Ulkemizde saglik okuryazarligi alaninda yapilan baska calismalar da mevcuttur.
2011 yilinda, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan “Saglik okuryazarligi” adli
aile egitimine yonelik, resimli bir kitap bastirilmigtir. Hastanelerde hasta ve hasta
yakinlarina yonelik “Saglik okuryazarligi egitim programlar’” diizenlenmis ve bazi
okullarda saglik personelleri tarafindan “Saglik okuryazarligi seminerleri” verilmistir.
Ayrica Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi kapsaminda, “Saglik okuryazarlig1 ve saglik
haklar1 projesi” ile Sivil Toplum Gelistirme Merkezi tarafinca Ankara, Istanbul, Mus ve
Mardin’de toplam 100 kisiye “Saglik ve kanser okuryazarligi” egitimi verilmistir. Ankara

Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi tarafindan “Saglik okuryazarlig1 e-6grenme sertifika

programi” diizenlemistir (60,62).

Saghgin  Gelistirilmesi Genel Miidirligii baslattigi  birtakim kampanyalar,
etkinlikler ve yazili-gorsel materyallerle SOY diizeyini arttirmay1 amaclamistir. Bunlardan
bazilari; Bagimlilikla Miicadele Caligmalari, Aile Hekiminizi Erken Taniyin Kampanyasi,

Yasama Yol Ver Kampanyasi, Akilct Antibiyotik Kullanimi Kampanyasi, Obeziteyle
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Miicadele Kampanyasi, Saglik Cocuk Dergisi ve sosyal medya caligmalar1 seklinde

siralanabilir (56).

2.1.10. SAGLIK OKURYAZARLIGININ BiRINCi BASAMAK SAGLIK
HiZMETLERI ILE ILiSKiSi

Saglik okuryazarligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin tamamlayici bir pargasi
mahiyetindedir. Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin saglik egitimi kapsaminda
primer hedefi; erken ¢ocukluk donemi dahil tim yas gruplarinda halkin saglik
okuryazarlig1 diizeyini gelistirmek ve saglik bilincini arttirmaktir. Eksik saglik egitimini
tamamlamak i¢in mobil hizmetler, saglik taramalari, rutin izlem ve takipler birer firsat
olarak gorulmelidir (31). Tirkiye’de bu baglamda en 6nemli rol aile hekimleri ve aile

sagligi elemanlarina diismektedir.

5258 sayili Aile Hekimligi Kanununa gore aile hekimleri; yas, cinsiyet, hastalik
ayrimi gozetmeksizin her bireye bakmakla yiikiimliidiir (Aile Hekimligi Kanunu, 2004).
Kisaca Diinya Aile Hekimleri Orgutii olarak bilinen WONCA (World Organization of
National Colleges, Academies and Academic Associatons of General Practitioners/Family
Physicians), aile hekimlerinin temel ¢ekirdek yeterliliklerini; birinci basamak saglik hizmet
yOnetimi, 0zgiin problem ¢6zme becerileri, kisi merkezli ve toplum yonelimli olma,
kapsamli ve bitlinciil yaklasim olarak tanimlamaktadir (WONCA 2002). Genellikle
kisilerin saglik sistemi ile ilk temas noktasi oldugundan aile hekimlerinin saglik
okuryazarlig1 konusunda farkindalik ve yetkinlik sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bireylere
uygun saglik davraniglariin kazandirilmasi, saglik hizmetlerinin yerinde ve etkin
kullanilmasi, ihtiya¢ aninda saglik hizmetine erisimin saglanmasi ve bireylere saglik
bakimimin her asamasinda bilgilendirme yapilmasi noktasinda aile hekimleri oldukga
onemli bir yere sahiptir. Tekrarlayan ve detayli goriismelerle, kisilerin once SOY
duzeylerini belirleyerek, sonrasinda etkin miidahalelerle SOY diizeylerini arttirarak hem
bireysel hem toplumsal sagligin gelistirilmesine katki saglamak aile hekimlerinin iizerine

diismektedir (2,28,29,63).

Evrensel SOY Tedbirlerini Uygulama Rehberi’nde (Guide to Implementing the
Health Literacy Universal Precautions Toolkit) birinci basamakta SOY’un Onemi

vurgulanarak; SOY diizeyi disiik bireylerin saptanmasi, bu bireyler i¢in dokiiman
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hazirlanmasi, bu kisilerle etkili iletisim kurma gibi pek ¢cok konuya deginilmistir. Yine bu
rehberde sozlii ve yazili iletisim, 6zyonetim, giliclendirme ve destekleyici sistem gibi alt
basliklar altinda bireylere kanita dayali yol gosterilmektedir. {laveten, saglik sistemi iginde
yol alma, zor hasta gruplar i¢in pratik yontemler gibi yaklasik 30-40 dakikalik sunumlari
da biinyesinde bulundurmaktadir (2,64).

Yapilan aragtirmalar sonucu lilkemizde SOY diizeyinin smirli ve yetersiz oldugu
saptanmis ve bunun iizerine cesitli politikalar gelistirilmistir. Bunlardan biri Saglik
Bakanligi’nin 2012-2017 yillarin1 kapsayan Stratejik Plani’ndaki “Bireylerin kendi sagligi
tizerindeki sorumlulugunu artirmak igin saglik okuryazarligini gelistirmek™ hedefidir. Bu
hedefi gergeklestirmek amaciyla, “Halk arasinda saglik okuryazarligi diizeyini tespit etme,
izleme ve arttirma” ve “Toplumda saglik okuryazarhigini artirmak i¢in iletisim
faaliyetlerini giiclendirme” gibi uygulamalarin hayata gegirilmesi ongoriilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2015). SOY alanindaki bir diger ¢alisma da Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Kurumu Egitim, Arastirma ve Gelistirme Daire Bagkanlig1 tarafinca uygulanan “Saglik
Okuryazarligi Ogrenimi Sertifika Programi”dir. 2016 yilinda bu kapsamda, aile sagligi
merkezi ¢aligsanlarinda farkindalik olusturarak hasta ve hasta yakinlariyla giiclii iletisimin
saglanmast hedeflenmis, 81 ilin halk sagligi miidirliklerinde ve toplum sagligi

merkezlerinde gorevli 400 hekime egitim programi diizenlenmistir (23).

Bir iilkede halkin saglik okuryazarliginin hangi diizeyde oldugu olduk¢a 6nemlidir.
Nitekim SOY diizeyi yeterli bir toplumda hastalar bagvurmalar1 gereken saglik kurumunu
dogru se¢gme becerisine sahip olacaklarindan, birinci basamakta ¢oziimlenebilecek saglik
problemleri i¢in ii¢lincii basamak saglik kurumlarina basvurmayacak, dolayisiyla da
ticlincli basamak saglik hizmeti sunan kurumlardaki gereksiz yigilmalar 6nlenmis olacaktir
(3,65). Ulkemizde hastalarin hekim segme, hastane se¢gme ve aile hekimine bagvurmadan
direkt hastaneye gitme haklar1 bulunmaktadir. Fakat toplumun saglik okuryazarlig: diizeyi
g6z Oniline alindiginda, bu secimlerin ne kadar efektif yapilabildigi konusunda siiphe

duyulmaktadir (62).

Sonu¢ olarak; sadece birinci basamakta degil saglik hizmetinin sunuldugu tiim
kurum ve kuruluslarda, hem saglik ¢alisanlarinin hem de halkin saglik okuryazarlig

hususunda farkindaliginin arttirilmasi gerekmektedir (9).
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2.2. AKILCI iLAC KULLANIMI
2.2.1.ILAC VE ONEMI

DSO’ne gére ilag; fizyolojik durumlar: ya da patolojik olaylari, ilaci alan kisinin
yararina olacak sekilde degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan yahut kullanilmasi
Ongorilen Urdn olarak tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle insanlarin hastaliktan korunma,
tani, tedavi veya bir fonksiyonunun diizeltilmesi amaciyla kullandig1; i¢inde bir veya daha

fazla etken ve yardimc1 madde i¢eren formiile edilmis endiistriyel tirtinlerdir (66,67).

Ilag, hastaliklarin tedavisinde en &nemli unsur ve saglik sisteminin ayrilmaz bir
pargasidir. Ilaclar ihtiya¢ halinde kullanilmasindan vazgecilemeyecek, yerine baska bir
{iriin konulamayacak maddelerdir. ilaglar hekimin diizenledigi recete karsihginda eczaci
tarafindan sunulan Ozellikli iriinlerdir. Nadiren bazi ilaglar hasta olmadan, sagligin
korunmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla kullanilsa da tiim ilaglarin doktor kontroliinde
kullanimi sarttir (14,68). Her ilag ayn1 zamanda toksik bir madde olma niteligi de tasir ve

sayet uygunsuz kullanilirsa 6liime kadar varabilen ciddi sonuglar dogurabilir.

Bir maddenin ilag olarak kullanilabilmesi i¢in; uzun ve maliyetli bir arastirma-
gelistirme siirecinden gegip, yetkili saglik makaminca ruhsatlandiriimasi gerekir. Ilag
olarak kullanilacak bir {irlinlin yapisinin iyi bilinmesi, etki mekanizmasinin ve efektif
dozunun belirli olmasi ve giivenilirlik siniriin detaylandirilmis olmasi gerekmektedir (67).
Bitkisel iirtinler ise, bitkilerin degisik kisimlarindan iiretilen, tibben ise yaradigi yoniinde
kuvvetli geleneksel yaklasimlar olan ve regetesiz olarak eczanelerde satilan {iriinlerdir.
Bitkisel iiriinlere ait arastirmalarin giicti, elde edildigi bitkinin kaynagi, iiretimi ve onay
slirecinin tibbi iddias1 ilaca gore ¢ok gerilerdedir. Dolayisiyla etki-yan etki profilinin
bilinirligi ilaca gore oldukca zayif olup, giivenilirligi hakkindaki veriler yeterli diizeyde
degildir. Tiim bu bilgiler 15181nda bitkisel iriinlerin zararsiz olmadigi algisinin yanlis
oldugu, eger kullanilacaksa da mutlaka bir hekim gozetiminde kullanilmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (14).

Saglik sisteminin vazgecilmez bir parcast olan ilaglar; giivenilir ve maliyet etkin
olmali, her gelir grubundan kisiye, her ihtiya¢ duyuldugunda saglanabilmeli ve hastanin
kendi tercihiyle kullanilmasina miisaade edilmeyecek bir iiriin olmalidir. Sonug olarak

birey ve toplum saghigmin siirdiiriilebilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in ilaglar; dogru
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endikasyon varliginda, dogru doz ve yeterli siire ile kullanilmali, hasta ilag hakkinda iyice

bilgilendirilmeli, hastanin ilag alimi takip edilmeli ve degerlendirilmelidir (28).

2.2.2. AKILCI ILAC KULLANIMI TANIMI

DSO; saglkta esitlik ilkesi kapsaminda, ilaca erisilebilirligi uzun vadeli ilag
politikasinin ayrilmaz bir parcasi olarak gérmiis ve bu hususta yaptig1 ¢oziim arayislar
sonucunda bir takim &nlemler alarak “Akiler ilag Kullanimi (AIK)” uygulamalarim
devreye sokmustur. Ik kez 1985°te Nairobi'de yapilan DSO toplantisinda “Akilci Ilac
Kullamimi (Rational Drug Use)” terimi kullamlmistir. DSO akiler ilag kullaniminin
tanimimi  “hastalarin  ilaclar1  klinik gereksinimlerine uygun bicimde, Kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en diisiik maliyette almalari icin uyulmasi gereken kurallar biitiinii” seklinde

yapmuistir (28,69).

Akilcr ilag kullaniminin temel ilkeleri; dogru ilacin, dogru endikasyon varliginda,
dogru dozda, dogru uygulama yoluyla, dogru siireyle, hastaya yeterli bilgilendirme
yapilarak, maliyet uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasi seklinde siralanabilir (14).

Kisaca AIK, ilag kullanirken dogrular1 uygulamak ve bilingli olmaktir.

Akiler ilag tedavisi siirecinde, Oncelikle hastanin probleminin tanimlanip hekim
tarafindan dogru taninin konulmasi sarttir. Akabinde ilagli veya ilagsiz, etkinligi
kanitlanmis ve giivenilir tedavinin tanimlanmasi, eger ilach tedavi uygulanacaksa uygun
ilacin, uygun dozun, uygun siirenin belirlenmesi gerekir. Buna paralel olarak eger
gerekliyse; etkinlik, gilivenlilik, uygunluk ve maliyet acisindan uygun regete yazilmalidir.
Bu evrede onaylanmis, giincel tan1 ve tedavi kilavuzlart baz alinmalidir. Hastaya uygun,
varsa ila¢ dis1 tedaviler (diisiik kalorili ve tuzsuz diyet, sigara igmeme, egzersiz yapma vb.)
onerilmelidir. Hekim hastanin kullanmakta oldugu mevcut ilaglart muhakkak sorgulamali,
hasta ve hasta yakinina ilacin kullanim sekli, besin ve ila¢ etkilesimleri, olas1 yan etkileri
vb. hakkinda detayli bilgi vermelidir. Tedavinin sonuglarini takip ederek, eger basarili

olunmadiysa tiim basamaklar1 yeniden gézden gegirmelidir (10,14,68).

Tablo 2: Akilc ilag tedavisi siireci (13)
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PROBLEMIN TANIMLANMASI Hastanin problemini tanimlayin.

Bu hasta icin tedavi amaclarini belirleyin.

HIPOTEZ Daha 6nce bu indikasyon icin sectiginiz tedavinin, bu hasta icin (etkinlik,
glivenlilik, uygunluk ve maliyet acisindan) dogru secenek olup olmadigim
sorgulayin ve uygun tedaviye karar verin.

Hastayi hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgilendirin, ilag ve ilag dis1 tedavi

DENEY ile ilgili talimatlan ve uyarilar anlatin.

Tedaviye baslayin.

SONUCLARIN [ZLENMESI Tedavinin sonuclarini izleyin, gerekirse devam edin veya durdurun.

g AS, AMAEI?Li?{HN\lUSEANIEIJ)T:N GOZ]I;EN ::Sd;:ial;la::nh z:zimy?:é:fm;ﬁﬂ( nedenlerinin anlasilmast icin

GECIRILMESI S s

Akiler ilag kullaniminin temel amaci toplum iizerindeki yanlis ilag kullanimindan
dogan ekonomik ve sosyal yiikiin azaltilmasi ve olas1 zararlarin dnlenmesidir. Her gegen
giin recete edilen ilag sayisinin ve uygunsuz recetelerin artmasi, akilci ilag kullaniminin
Onemini apacgik ortaya koymaktadir. Giiniimiizde ilaglarin akiler olmayan kullanimlari
sonucu; tedavilerin etkinligi azalmakta, yan etki riski artmakta, daha yliksek tedavi
maliyetleri ortaya ¢ikmaktadir (70). Biitiin bunlarin 6nlenmesi igin, oncelikle hekim ve
eczacilar olmak tizere tiim saglik calisanlarinin, devletin, ila¢ endiistrisinin ve bireylerin
akilct hareket ederek, bilingli ila¢ kullanimi konusunda {izerine diisen gorevi yerine

getirmesi gerekmektedir.

2.2.3. AKILCI ILAC KULLANIMININ PAYDASLARI

Akilcr ilag kullaniminda sorumluluk sahibi olan taraflar; hekim, eczaci, hemsire ve
diger yardimer saglik personeli, hasta ve hasta yakinlari, diizenleyici otorite, ilag sanayi ve

diger paydaslar (medya, akademi, meslek orgiitleri vb.) olarak sayilabilir (10,14,28).
Hekim

Akiler olmayan ilag kullanimi sorunun temelinde hekimlerden kaynakli nedenler
yatmaktadir. Hastaya uygun olmayan ilacin yazilmasi, gereksiz ila¢ recete edilmesi ve
polifarmasi hekimler tarafindan en sik yapilan yanlislardandir. Tip fakiiltesinden mezun
olan genc¢ hekimlerin ¢ogu; mezuniyet Oncesi geleneksel farmakoloji egitimi almis,
egitimleri uygulama yerine daha ¢ok teori tizerine yogunlasmistir. Bu durum hekimlerin

mezuniyet sonrasi, hastaya uygun recete yazimi ve yeterince bilgi verme konusunda
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problemlere sebep olmaktadir. Sonug olarak hekim; hasta baskisi, kotii 6rnek teskil eden
meslektaslar ve gesitli imkanlar vadeden ilag miimessillerinin etkisinde kalarak rasyonel

olmayan regete yazimina yonelebilir (28,71).

Hekimlerin yalnizca ilaca odakli diisiinerek, rasyonel tedavinin ¢ok Onemli bir
pargasi olan ila¢ dis1 tedavileri yeterince kullanmamasi da ayr1 bir sorundur. Bir ¢alismada
“Hastalariniza ila¢ dis1 tedavi oneriyor musunuz?” sorusuna, hekimlerin sadece %12,2’si
“evet” yanitin1 vermistir. Halbuki ila¢ dis1 tedaviler bazi hastaliklarin tedavisinde ilk ve tek
tedavi secenegidir ve pek ¢ok hastalikta da ilag tedavisine ek olarak énerilmelidir. Ornek
verecek olursak; iskemik kalp hastalifinda hastaya mutlaka diyet ve egzersiz Onerilmesi

gerekmektedir (71,72).

Hastanin tam1 ve tedavi ile ilgili kendine anlatilanlar1 anlayip anlamadig: oldukca
onem arz eder. Hekim hastanin gerekli bilgileri anladigindan emin olmali ve bunun i¢in
hastadan anlatilan bilgileri tekrarlamasini talep etmelidir. Bu hem hastanin dogru ve
eksiksiz bilgilendirilmesine hem de yeterince bilgilendirilen hastanin kendi {izerine diisen
roli daha iyi benimseyip hekimine daha fazla giiven duymasina imkan saglayacaktir
(71,72).

Sonu¢ olarak inanilmaz bir hizla gelisip artan tip bilgilerinin hepsinin tip
fakiiltesinde 6grenilmesi miimkiin degildir. Hekimlere egitimlerini mezuniyetten sonra da
stirdiirme anlaminda gorevler dismektedir (71). Akilcr ilag kullaniminda en biiyiik
sorumluluk hekimindir ancak hekim tek basina sorumlu degildir; eczaci, hasta ve paydas

olan tum taraflar sorumlulugu paylagmalidir.
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Hasta ve
hasta
yakinlari

Akilci ilag
Kullaniminin
Paydaslar

llag sanayi
ve diger
paydaslar

sekil 3: Akiler ila¢ Kullanimmda Sorumluluklari Olan Taraflar (14)

Eczaca

Eczac; ilaglar konusunda 6zel bir egitim almis, ilact hazirlama sanatini icra eden ve
ilact hastaya sunan kisidir. Genellikle hastanin ilact kullanmaya baslamadan &nce
kargilastigr son saglik meslegi mensubu eczacilardir, bu yiizden eczacinin hastayi
bilgilendirmesi hayati éneme sahiptir. AiK ilkeleri dogrultusunda hareket eden bir eczact;
ilacin uygun sartlarda eczaneye ulastirilmasi, eczanede muhafaza edilmesi, regetenin
kargilanma siirecinin geregi gibi yapilmasi, recetedeki talimatlara uygun olarak ilacin
hazirlanip hastaya sunulmasi, varsa regetedeki yanligliklar icin hekimle goriiserek
diizeltilmesi, hastaya gerekli bilgilerin verilmesi, geri 6deme isleminin gerekliliklerinin
yerine getirilmesi ve kayitlarinin tamamlanarak hastanin ugurlanmasi islemlerini titizlikle

yerine getirir (10,14,28).

Eczacinin hastaya ilacin akile1r kullanimi konusunda yeterince bilgilendirme

yapmast ve varsa hastanin kafasindaki sorular1 yanitlamasi, hastay1 akilci ilag kullanimi
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stirecine dahil etmekte ve hastanin tedaviye uyumunu arttirmaktadir. Eczaci, hastay1; ilacin
dogru kullanim sekli, ne kadar siire kullanmasi gerektigi, yan etki ve olast ilag-gida
etkilesimleri, ilacin nasil saklanacagi, kalan ilacin ne yapilacaglr vb. konularda detayli
bilgilendirmekle gorevlidir. ilacin regete edilip, hastanin kullanim1 ve tedavi asamasinin
sonuclanmasma kadar olan siire¢ icinde, akilct kullaniomin ve hasta uyumunun
arttirilabilecegi en onemli ve en kolay basamak eczanelerdir. Bu sebeple eczacinin bu

konuda hassas davranmasi, hem birey ve hem toplum saghigi agisindan son derece

onemlidir (10,14).
Hasta, Hasta Yakim Ve Toplum

Hasta Haklar1 Yonetmeligi geregince; “Bir saglik kurulusuna saglik hizmeti almak
icin basvuran herkesin; hizmetten genel olarak faydalanma, esitlik i¢inde hizmete ulagma,
bilgi edinme, saglik kurulusunu se¢cme ve degistirme, saglik hizmeti sunan personeli
tanima, se¢gme ve degistirme; saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi s6zlii ve yazili olarak
isteme, mahremiyet, riza ve izin, tedaviyi reddetme veya durdurulmasini isteme, saglik
hizmetini giivenli bir ortamda alma, dini vecibelerini yerine getirebilme, sayginlik goérme,
rahatlik, ziyaret ve refakat etme, miiracaat, sikayet ve dava etme, gerektigi siirece saglik
hizmetlerinden yararlanma, diisiince belirtme hakki vardir” (73). Fakat bu haklar ayni

zamanda hastaya cesitli sorumluluklar da yiklemektedir.

Hekime danmisilmadan ilag¢ kullanilmasi, ¢evreye ilag tavsiye edilmesi ve ¢evreden
tavsiye alinmasi, evde ila¢ bulundurma/depolama, benzer sikayetler halinde evde bulunan
ilaglarin hekim oOnerisi olmadan kullanilmasi, regete edilen ilaglarin zamaninda
alinmamasi, dogru dozda ve hekimin tavsiye ettigi zaman ic¢inde kullanilmamasi sik

goriilen hasta kaynakli sorunlardandir (28).

AIK, ilaglara kars1 direnc gelisimini &nlemek, tedavi basarisini artirmak, tedavi
sorunlarin1 engellemek, gereksiz isgiicli ve maliyet kaybin1 azaltmak gibi pek ¢ok yonii ile
bireyi, yakin gevresini ve toplumun saghgmi ilgilendirir. Ilaglarin akiler kullanimi
konusunda halkin bilgilendirilmesi son derece énemlidir. Diinyanin pek ¢ok iilkesinde AIK
konusunda saglik c¢alisanlarima yonelik egitimlerin yam1 sira halka yonelik egitim

programlari da diizenlenmektedir (14).
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Hasta ve yakinlari; hekime gereksiz ilag yazdirmaktan kaginarak, hastaliklarinin
tanisinin dogru konulmasina yardimei olarak, tedavilerinin diizenlenmesi sirasinda siirece
etkin katilarak, kendilerine yapilan oOnerilere ve uyarilara uyarak, ilaglarin bilingsiz
kullaniminin 6niine gecilmesi i¢in toplumsal diizeyde gosterilen ¢abaya katilarak ilaglarin

akilc1 kullanimina ¢ok 6nemli katki saglayabilirler (10,14).

AOIK’nin temel sebebi egitim eksikligi olmakla ile birlikte; sosyokultirel,
sosyoekonomik seviyeler arttik¢a saglik sorumluluklarinin da arttigi, gelir diizeyi diisiik
olanlarda, kirsal kesimde yasayanlarda ve c¢alismayanlarda uygunsuz ila¢ kullaniminin
daha sik goriildiigii yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir (28,74). Akilci ilag kullaniminda
topluma diisen gorev, ilaglar1 akilci tiiketmeleridir. AIK ile ilgili dogru bilgilerin erken
yasta Ogrenilmesi i¢in okul ve ev ortami anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle,
yetiskinlerin AIK konusunda edindikleri dogru bilgileri ¢ocuklar, aile bireyleri ve diger
yakinlari ile paylagmalart 6nerilir (14). Ayni1 zamanda kitle iletisim araglari vb. vasitasiyla
verilen ilag bilgisi; dogru, tarafsiz, giincel, eksiksiz, erisilebilir ve kullanilabilir olup

stirekli iyilestirilmelidir (75).
2.2.4. HASTALARIN ILAC KULLANIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

Akiler ilag kullaniminda en 6nemli bilesenlerden biri hastanin tedaviye uyumu, yani
recete edilen ilaglarin Onerilen dozda, zamaninda ve Onerilere uygun sekilde
kullanilmasidir. Hasta bu kurallara uymadiginda tedaviye yonelik diger ¢abalarin
verimliligi 6nemli oranda diismektedir. Hastalarin ila¢ kullanimini etkileyen pek ¢ok faktor

mevcuttur.

Hastalarin demografik ozellikleri: Saglik Bakanligi tarafinca yapilan bir c¢aligmada;
erkeklerin kadinlara gore ve genclerin yashlara gore ilag birakma, kullanmama

egilimlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (76,77).

Kendini iyi hissetme: Hastalar kendini iyi hissettiklerinde kendiliginden ilaglarini birakma
ya da degistirme egilimindedir. Ankara’da 1998 yilinda yapilan bir ¢alismada hastalarin
sikayetleri hafifleyince ilaci birakma orami %23,9 olarak tespit edilmistir (78). Ayrica

hastalara onerilen yasam tarzi degisiklikleri, fiziksel aktivite ve diyet Onerileri gibi non-
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farmakolojik tedaviler, genellikle hastalar tarafindan tedavi olarak algilanmamakta ve

uygulamada sikintilar yasanmaktadir (76).

Unutkanhk: Hastaya anlatilan saglik bilgilerini, muayeneden 5 dakika sonra hastalarin
yarisinin unuttugu, ancak 3 kez tekrarlandiginda hastalarin hepsinin hatirladig
gosterilmistir. Bu ylizden saglik personeli hastaya sdyledigi bilgileri mutlaka tekrarlatarak

pekistirmeli ve gerekirse yazili olarak eline vermelidir (76,79).

Psikiyatrik sorunlar: Psikiyatrik hastaligi bulunanlarda ilact birakma, kontrollerini
aksatma orani %20-50 olarak bildirilmekte iken, i¢ gorusi olmayan psikotik hastalarda bu
oran %70-80’lere kadar ¢gikabilmektedir (80).

Alkol ve ila¢ bagimlihi@: Bu tiir hastalarin organizasyon ve kognitif diisiinme yetenekleri
bozularak hastalarin 6ncelikleri degisir. Madde kullanimi sonrasindaki 6fori hali de ilag

alimini unutturabilir (14,76).

Sosyokdlturel ve ekonomik faktorler: Sosyal giivencenin olmamasi, evsizlik, issizlik,
ayni dilde konugmama, inang¢ ve kiiltiir farkliliklar1 doktora basvuruyu geciktirebilmekte

veya tedaviye uyumu zorlastirabilmektedir (76).

Disfajiye sebep olan faktorler: Disfajiye neden olan inme, myastenia gravis,
polimyozit/dermatomyozit gibi noéromuskuler hastaliklar, orofaringeal tiimdrler ve bu
bolgenin enfeksiyonlari, gecirilmis operasyonlari, radyoterapi maruziyeti, diffiiz 6zefageal
spazm, skleroderma, Ozefageal web, striktiir, motilite bozukluklar1 gibi 6zefagus
hastaliklar1 diizenli ila¢ kullanimini giiclestirebilir. Ayrica bazi fizyolojik ya da patolojik
nedenlerden otiirii yaslilarda goriilen disfaji (yutma giigliigii) tedavi uyuncunu etkileyen
onemli faktorlerdendir. Oyle ki yash hastalarin beste biri yutma giicliigii cekmekte,
tabletleri ve kapsiilleri kullanmakta sorun yasamaktadir (28,81).

Hastali@in ciddiyetinin anlasilamamasi: Kronik bir hastaligin tanisini rastlantisal olarak
alan hastalar, ciddi bir sikayetleri olana dek hastaligin ciddiyetini kavramakta giigliik
cekerler ¢ogu zaman da kavrayamazlar. Mesela uzun bir siire higbir belirti vermeden ve
komplikasyon gelismeden seyredebilen hipertansiyon tanisi alan hastalarin, “sadece basim
agrirsa ya da tansiyonum yiikselirse ila¢ icerim” gibi ifadelerinin oldugu yapilan bir

calismada saptanmistir (82).
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flac yan etkileri: ilag birakmanin en sik sebeplerinden biri de istenmeyen yan etkilerdir.
Bu nedenle doktor, ilagla ilgili en sik goriilen yan etkileri ve bu durumda yapmasi
gerekenleri hastaya mutlaka anlatmali, hastanin bu konudaki kaygilarini en aza
indirgemelidir. Bu bilgilendirme, tedaviye uyumun artmasinda olduk¢a 6nemlidir. Baz1
durumlar ilacin doktor tarafindan biraktirilmasint ya da degistirilmesini gerekli kilar.
Ornegin; steroid kullanimina sekonder kontrolsiiz hiperglisemi ataklarmin olmasi, oral
antikoagiilan tedavisine bagli kanama olmasi, antibiyotik kullanimina bagli 6nlenemeyen
ishaller vb. ciddi yan etki durumlarinda hasta kendiliginden de tedaviyi birakabilir. Bu
durumda risk degerlendirmesi yapilmali, tedavi rejimi gézden gegirilmeli, hasta detaylica
bilgilendirilmelidir. Terapotik doz araligi dar olan warfarin, teofilin vb. ilaglar igin
kullanma ve bilgilendirme kilavuzu hazirlanabilir. Bu ilaglarin etkilestigi besinler, diger
ilaglar ve genel Onerileri igeren bu brosiirlere kolaylikla erismek adina hastanin adres ve

telefon bilgileri de eklenebilir (28,76,83,84).

Damgalanma duygusu: AIDS, tiiberkiiloz vb. bazi bulasic1 hastalig1 olan hastalar, saglikli
bireyler icin tehlike olusturacagindan toplum tarafindan damgalanip, dislanabilir. Bazen de

etrafindaki insanlarin hastaligini bilmesini hastalar kendi istemeyebilir (76).

Doktora guvenmeme ve ilag tedavisini anlamama: Hangi ilacin nasil kullanilacagi, ne
zaman ve ne kadar kullamilacagi, hangi durumlarda dozlarin arttirilip-azaltilacagi gibi
bilgilerin hastalar tarafindan bilinmesi ve hastanin tedavi sirecine dahil edilmesi tedaviye
uyumu arttirmaktadir. Regete yazmak hastayla yapilan goriismenin en son safhasi
olmalidir. Oncesinde doktor hastanmn giivenini kazanacak yeterli siireyi ayirarak, hastaya
gerek hastaligi ve tedavisi hakkinda gerek recete edecegi ilaglar hakkinda tiim bilgileri
vermelidir. Hastanin onu yeterince anlayip anlamadigii kontrol etmelidir. Cok yogun
calisma ortaminda hekimlerin bazen istemeyerekte olsa yaptigi goriisme siiresini kisa
tutmak, regete vererek bir an dnce siradaki hastaya gecmek akilcr olmayan ila¢ kullanimi

olarak kabul edilmektedir (28,76).

Ilacin sevilmemesi: Hastalar bazi tadi veya kokusu kotii ilaglar1 sevmediklerinden
kullanmazlar. Baz1 ilaglarda kullanim sirasindaki giigliikleri yliziinden (ila¢ kutusunun-
kapagimin zor agilmasit vb.) hastalar tarafindan pek sevilmez. Bazen de siirekli kullanilan
ilacin yerine muadilinin yazilmasi veya eczaneden muadil ilacin verilmesi, hastada ilacin

yeterince etki etmedigi hissi olusturarak ilacin sevilmemesine neden olur (28).
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flac kullanimyla ilgili yanhs kamlar: Toplumda genel olarak iv/im ilaglarm oral
ilaclardan, oral ilaglarin inhalasyon yoluyla kullanilan ilaglardan daha etkili oldugu gibi

yanlis bir kan1 bulunmaktadir (28).

Saghik personeli-hasta isbirligi: Hastalar i¢in uzun siireli ilag kullanimi, 6zellikle Gstiine
yan etki ve tedavi basarisizligi gibi faktorler eklenmisse epey can sikicidir. Hastalar: bu
can sikict durumdan ¢ikarmak icin saglik personeli ile hasta arasina iyi ve etkili bir iletisim
saglanmalidir. Hasta isbirligini artirmak adma tiim hastalara, ilgili saglik personeli

tarafindan bir program dahilinde, gruplar halinde egitimler diizenlenmelidir (28).

Ozsahin ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; aile saghig1 merkezlerine bagvuran
792 hastaya ila¢ kullanmama sebepleri sorulmustur. En sik verilen cevap %42 ile ilag
kullanmay1 istememek olmustur. Bunu %34 ile olumsuz medya etkisi, %33 ile unutmak,
%33 ile doktorla kotii iletisim, %24 ile ilag yan etkileri, %22 ile hastalig1 reddetme, %19
ile ¢oklu ilag kullanimi, %10 ile tedavinin dogruluguna giivenmemek ve %6,1 ile yiiksek

ilag fiyat: takip etmistir (76,85).
2.2.5. HASTALARIN TEDAVIYE UYUMU

Tedavi uyumu; hastanin bir saglik uzmam tarafindan 6nerilen sekilde uyguladig:
ila¢ kullanma, beslenme diizeni ve hayat tarzi degisikliklerini kapsayan davraniglarinin
biitiiniidiir. Baska bir deyisle uyung, hastanin regetelenen ilaclar1 doktorun tavsiyesi

dogrultusunda, verilen dozda, 6nerilen araliklarla, yeterli siirede kullanmasidir (86,87).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (Adherence to long-term therapies: Evidence for action)
raporunda birbirine ¢ok yakin anlamlar tasiyan “compliance, adherence, concordance”
seklinde ti¢ farkli terim kullanmistir. “Compliance-Uyum”, hastanin tedavi talimatlarina
uymasidir. “Adherence-Baghlik” hastanin ila¢ kullanimina ilaveten diyet, egzersiz vb.
yasam tarzi degisikliklerini de hayatina gegirmesidir. “Concordance-Isbirligi” ise;
hastanin saglik uzmaniyla igbirligi yaparak tedavi siirecinde aktif rol almasidir. Tiirk¢ede
uyung, compliance ve adherence terimlerinin ikisinin yerine de kullanilabilmektedir
(84,86).

Uyung eksikligi diinyada yaygin goriilen bir problemdir. Sonucunda hastaliklar

niiksedebilir, alevlenebilir, ilag yan etkileri goriilebilir, antibiyotiklere direng gelisebilir ve
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tedavi maliyetleri artar. Ozellikle kronik hastaliklardaki diisiik tedavi uyumu, kronik
hastaliklarin yiiklinli artirarak kotii saglik sonuglarima ve daha yiliksek saglik hizmeti
maliyetine sebep olmaktadir (84,86). DSO verilerine gore; gelismis iilkelerde uzun siireli
tedavilerde uyum oran1 ortalama %50 dolaylarindadir. DSO, tedaviye uyumun azalmasinin
ciddi bir saglik sorunu oldugunu ve mortalite ile yakindan iliskili oldugunu da

yaymlamistir (76,88,89).

Tedaviye uyumsuzluk kasith ya da kasitsiz olmak iizere ikiye ayrilir. Kasitsiz
uyumsuzluk; unutkanlik vb. durumlardan kaynaklanan yanlis anlama ve karmasa halinde
goriilen uyumsuzluktur. Kasitli uyumsuzluk ise; hastanin kendi se¢imi ile regete iizerine
miidahale etmesidir. Yiiksek doz ya da tarif edilenden az ilag kullanma, kendi istegi
dogrultusunda ilaglarin bir kismini kullanip bir kismin1 kullanmama gibi kendi kendine ilag
kullanimindaki uyumsuzluklar; ¢alismalara goére tedavi uyumunda en sik karsilasilan

problemlerdir (28,76,88).

Biitlinciil olarak yaklasildiginda ila¢ tedavisine uyumu etkileyen pek ¢ok faktor
vardir. Tlag kullanmay: istememek, ileri yas, sosyal izolasyon, asir1 fakirlik, hastanin birden
fazla kronik hastaligin olmasi veya birden fazla sayida ila¢ kullanmasi, hastanin egitim
diizeyi, mental durumu, hastalig1 hakkindaki bilgisi, hastaligin seviyesi, bu konuda hastaya
verilen sosyal destegin azligi, hastanin genel anlamdaki uyung¢ davranisi, tedavinin giinliik
hayata uyarlanmas1 (ila¢ kullanim seklinin ve saatlerinin ayarlanmasi vb.), hastanin
tedaviye bakis acisi (tedavinin yararliligina olan inanci), tedavi uyumunu etkileyen
faktorler olarak sayilabilir. Sonug olarak tedaviye uyum ya da uyumsuzluk kompleks bir
davranis sekli olmaktadir. Uyung eksikliginin ana nedeni bilgi eksikligidir. Bu baglamda
ozellikle hekim ve eczaciin AIK ilkelerine uygun tutum ve davranis sergilemesi, hasta

uyuncunu 6nemli dl¢iide arttiracaktir (76,86,90).

Tedavi uyumunun diisiik olmasi, hastaligin kotli yonetimine, hastanede kalim
oranlarinin artmasina, daha erken kayiplara ve hatta 6lim oranlarinin artisina sebep
olabilmektedir. Hastalarda tedavi uyumunu artirmak iizere gelistirilmis goriisme ve
midahaleler uygulanilarak, hastaliklarin mortalite ve morbidite oranlarindaki
kotiilesmelerden kurtulabilinir (76,91). Ulkemizde tedavi uyumunun iyilestirilmesi igin

tim paydaslarin fikir birligi yaptig1 ii¢ temel ¢oziim Onerisi; hekimlerin hastalara daha
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fazla zaman ayirmasi, hastanelerde yardimci personel sayisinin arttirilmasi ve hasta destek

programlarinin yayginlastirilmasi olarak ortaya ¢ikmistir (87).

2.2.6. AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMI VE SONUCLARI

DSO, 1985 yilinda akiler ilag kullamimu “hastalarin ilaglart klinik ihtiyaclarina
uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde,
kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalaridir” seklinde tanimlamistir. Bu tanima
uymayan, ilaglarin kullanimini dogrudan ya da dolayli bir sekilde ilgilendiren her tiirli

yanliglik akilc1 olmayan ilag kullanimi (AOIK) olarak tanimlanabilir (11,14).

Ilaglar1 yanls sekilde, yanls doz ve siirede kullanmak, gereksiz yere pahali ilag
kullanmak, receteyle satilmasi gereken ilaglart doktor kontrolii disinda kullanmak, ilag
israfinda bulunmak, ¢oklu ilag kullanmak, gereksiz antibiyotik tliketimi, gereksiz yere
enjeksiyon onermek, uygunsuz ve asir1 vitamin preparatlart kullanmak, bilingsiz bitkisel
iiriin veya gida takviyeleri kullanmak, ilag ve besin etkilesimlerini goz ardi etmek vb.

AOIK na 6rnek olarak gosterilebilir (14,28,71).

Akilct olmayan ilag kullanimi bireysel ve toplumsal agidan pek ¢ok soruna

sebebiyet vermektedir. Bunlardan bazilari;

Hastalarin tedaviye uyumunun bozulmasi ya da azalmasi

Tlag-ilag veya ilag-besin etkilesimlerinin istenmeyen sonuglar dogurmasi
Istenmeyen yan etki oranlarinin artmasi

Basta antibiyotikler olmak iizere bazi ilaglara kars1 direng gelismesi ve mikrobiyal direng

artisi

Tedavi basarisinin azalmasi

Hasta-hekim arasinda giivensizlik olusmasi

Hastalik siirelerinin uzamasi, hastaliklarin etkin tedavi edilememesi ve tekrarlamasi

Hastanede yatis siirelerinin artmast
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v' Tedavi maliyetlerinin artmasi ve sinirli kaynaklarin israfi
v Uzun vadede ilaglarin temin edilebilirliginin azalmasi

v Saglik ve geri ddeme sistemlerinin kaliteli ve siirdiiriilebilir islevlerinin kaybi seklinde

siralanabilir (11,14,68,92).

AOIK tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir temel saglik problemidir. DSO,
diinya genelinde ilaglarin yaridan fazlasiin akilcr olmayan sekilde regete edildigini veya
satildigini, yaklasik yarisinin uygun olmayan sekilde kullanildigini bildirmistir. Nitekim
giincel tan1 ve tedavi kilavuzlarina gore tedavi uygulanan hasta oraninin da oldukga diisiik
oldugu tespit edilmistir. Gelismekte olan iilkelere bakildiginda; birinci basamakta kamu
sektorline bagvuran hastalarin %401, 6zel sektore bagvuran hastalarin ise %30’u giincel

kilavuzlara uygun sekilde tedavi almaktadir (11).

Ozetle; tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de akiler olmayan ilag kullanimi
biiyiik bir sorun teskil etmekte ve sorunun temel ¢éziimii egitimden gegmektedir. Bu sorun
sadece hekimin ya da hastanin degil, ilagla alakadar tiim muhataplarin ortak sorunu

halindedir ve tim paydaslara bu hususta 6nemli gérevler diismektedir (11).

2.2.7. DUNYADA VE TURKIYE’DE AKILCI iLAC KULLANIMI
CALISMALARI

AOIK tiim diinyada 6nem arz eden bir saglik sorunudur. DSO verilerine gére;
biitliin ilaglarin yarisindan ¢ofu uygunsuz bicimde recete edilmekte, satilmakta veya
dagitilmaktadir. Diinya niifusunun tigte biri temel ilaglara ulagsmada giicliik yasamakta
iken, ilaca ulasan hastalarin da yarisi ilaglart dogru kullanmamaktadir. Bu baglamda basta
DSO olmak iizere uluslararast pek ¢ok saglik kurum ve kurulusu, AIK ilkelerinin

benimsenip yayginlastirilmasi igin ¢aligsmalarini siirdiirmektedir (12,93).

DSO akiler ilag kullaniminin yayginlastirilmas: ve tesvik edilmesi adina tiim

ulkelere 12 temel diizeltici faaliyet 6nermektedir. Bunlar;

1. Ilag kullamm politikalarmin koordinasyonu ve takibi igin ulusal multidisipliner bir
kurumun kurulmasi

2. Klinik tan ve tedavi kilavuzlarinin hazirlanmasi
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Ik segenek tedavileri esas alan temel ilag listesinin olusturulmasi

Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi komitelerinin kurulmasi

Mezuniyet dncesi tip fakiiltesi miifredatina probleme dayali farmakoterapi egitiminin dahil
edilmesi

Hizmet i¢i stirekli tip egitimlerinin diizenli bir sekilde uygulanmasi

Kurumsal anlamda izleme, denetim ve geribildirim sistemlerinin kurulmasi

Ilag bilgisine erisimin tarafsiz kaynaklar kullanilarak saglanmasi

Halkin ilaglar konusunda egitilmesi

. Etik dis1 finansal girisim ve tesviklerden kaginilmasi
11.
12.

Uygun ve zorunlu yasal duzenlemelerin hayata gecirilmesi
llaglarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina alan ve siirekliligini saglayan

yeterli 6nlemlerin alinmasi seklindedir (28,93-95).

AOIK tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ciddi bir halk saglig1 problemidir.
Tiirkiye’de Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerileri ¢er¢evesinde pek cok etkinlik planlanmis
ve hayata gegcirilmistir. Diinyada 30 yildir devam etmekte olan AIK ¢alismalari, {ilkemizde
ilk olarak 1992 yilinda baslamis olup; bu ¢aligmalarin ¢ogunda Saglik Bakanligi dogrudan
ya da dolayli olarak destek vermistir (96).

Bu alandaki ilk calismalar 1992 yilinda, Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii
blinyesinde Saglik Bakanligi tarafindan baslatilmis; 1992-1994 yillar1 arasinda Eskisehir
ve Bilecik illerinde yapilan hekimlerin ve halkin AIK konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarini tespit etmeye yonelik olan galismalarla devam etmistir (93,96). Ardindan
1993 yilmin Nisan ayinda Saglik Projesi Genel Koordinatdrliigii tarafinca “Akiler Ilag
Kullaniminin Alfabesi” adinda bir kitap yayinlanmigtir (97). 1997 yilinda, bu konuda
egitim alarak gerekli insan giiciiniin gelistirilmesi amaciyla Saglik Bakanlig1 personeli ve
ogretim iiyelerinden olusan bir grup Hollanda’min Groningen Universitesi Klinik
Farmakoloji Anabilim Dal1 tarafinca diizenlenen “Akilc1 Tlag Kullanimi Egitici Egitimi”
programina gonderilmistir (98,99). Bu egitimi alan akademisyenler tarafindan Ulkemizdeki

baz1 tip fakiiltelerinde klinik farmakoloji egitimleri verilmistir.

1999 yilmin Eyliil ayinda yapilan “Tiirkiye'de Akiler ilag Kullanimi ilkelerinin
Yerlestirilmesinde Farmakoterapi Egitimi ve Klinik Farmakolojinin Yeri Calisma

Toplantis1” ile iilkemizde bu konudaki ¢alismalar hiz kazanmistir. Bu toplantida Tiirk
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Farmakoloji Dernegi biinyesinde Klinik Farmakoloji Calisma Grubu’nun kurulmasi,
AIK’in yaygin hale getirilmesi icin ulusal eylem planmi olusturulmasi, klinik farmakoloji
uzmanligmimn hayata gecirilmesi, basta egitici egitimleri olmak iizere AIK egitimlerine
agirlik verilmesi gibi oneriler sunulmustur (13). Bunun iizerine AIK egitimleri tip
fakiiltelerinin egitim miifredatina girmis ve halen devam etmektedir. Tiirk Farmakoloji
Dernegi Klinik Farmakoloji Calisma Grubu’nun 2007°de yaptig1 bir ¢alismada; ¢alismaya
katilan 37 tip fakiiltesinin %70,3’linde miifredat dahilinde dordiincii, besinci veya altinct
sinifta AIK egitimi verildigi tespit edilmistir (100). Yine Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi
Genel Koordinatorliigii ile flag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii’niin ortak ¢alismalari ile 19
Nisan 2002°de “ila¢ Politikas1 Gelistirme Toplantisi> diizenlenmistir (99). Groningen
Modeli 6rnek alinarak 2001 (3 kez) ve 2006 (1 kez) yillarinda “Akilc1 Ilag Kullanimi
Egitici Egitimi” ad1 altinda, 89’u {iniversitede 6gretim iiyesi, 104’1 sahada gorev yapan
hekimler olmak iizere toplam 193 kisiye egitim verilmistir. 2002 ve 2006 yillarinda olmak
iizere 2 kez, Saglik Bakanlhigi tarafindan DSO ile is birligi yapilarak farmakoekonomi
egitimleri diizenlenmistir. AIK hakkinda politikalar gelistirilmesi amaclanarak 2006
yilinda, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigi’nce “Akilcr Ilag  Kullanom Calistayr”
gergeklestirilmistir (99,101). 2008 yilinda, Eczacilik fakiiltelerinin miifredatina AIK

egitimi ders olarak eklenmistir (93).

AIK hakkinda kaynak eksikliginin giderilmesi amaciyla ilk etapta 1999°da Prof. Dr.
Oguz Kayaalp editérliigiinde Ingiliz Ulusal Formiilleri (British National Formulary-BNF)
Tiirkgeye ¢evrilerek “Tiirkiye Ilag Kilavuzu-TIK” adi altinda yaymimlanmis ve belli
araliklarla giincellenmistir (102). 2002 yilinda birinci basamakta ¢alisan hekimler hedef
alinarak “Birinci Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberleri” basilmistir (103). Boylece
rehberler esliginde ilaglarin taniya uygun, akilci kullanilip kullanilmadigi arastirilarak
maliyet analizleri yapilmasi planlanmistir (74). Erzurum, Adiyaman ve Bolu illerini
kapsayan bir ¢alismada hekimlerin regeteledigi ilaclarin, gerek maliyet gerekse kutu sayisi
bazinda %50’sinden fazlasinin akilci(irrasyonel) olmadigi tespit edilmistir (104). 2003
yilinda Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii tarafindan, DSO’niin onay1 dahilinde “Guide to
Good Prescribing-Regete Yazma Rehberi” ve 2004’te “Teacher’s Guide to Good
Prescribing-Egiticilere Yo6nelik Regete Yazma Rehberi” kitaplarinin da cevirileri yapilarak

basilmis, boylece kaynak ihtiyacina cevap bulunmaya calisilmistir. Yine 2004 yilinda
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Akiler Ilag Kullanimi Konusunda Halk Egitimi Kitabi DSO’den izin alinarak dilimize
cevrilmistir (99).

Giiniimiizde Tiirkiye Ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun "Akiler ila¢ Kullanimi
Birimi" olarak faaliyet gosteren yapisinin, "Akilc1 Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii" olarak
2010 yilinda kurulmasi, iilkemizde bu konuda atilmig en 6nemli adimlardan biridir. Bu
yapinin kurulmasiyla birlikte Tiirkiye’de AIK calismalar1 belirgin bir ivme kazanmistir. Bu
birim AIK, recete izlem ve geri bildirimleri, egitim faaliyetleri gibi gdrevleri iistlenmistir.
2010 yilinin basinda Saghik Bakanlhigi tarafindan kare kod uygulamasi ve “Ilag Takip
Sistemi” hayata gecirilmistir. Bu sistemle sahte ila¢ ve sahte ambalajlardan korunma, veri
tabani olusturma ve farmakovijilans vb. faydalar hedeflenmistir. Elektronik ortamdaki
veriler toplanarak SB tarafindan AIK ile ilgili ¢alismalar yapilmis ve 2011°de sonuglari
yaymmlanmistir. Tiim iilke genelinde SB tarafinca verilen “Akilct Farmakoterapi
Egitimleri” ile ok sayida hekime ulasilmistir. AIK’i gelistirme ve yayginlastirma amaciyla
SB biinyesinde, 20 stratejik hedef ve 99 faaliyetten olusan “Akilc1 fla¢ Kullanimi Ulusal
Eylem Plan1 2014-2017” hazirlanmistir. Bu cercevede AIK’in gerektirdigi yapilanma
faaliyetlerinin haricinde hekim, eczaci, diger saglik personeli, halk ve ilag¢ endiistrisi
mubhataplarmi ilgilendiren egitim, izleme/degerlendirme, idari diizenleme/planlama gibi
pek ¢ok faaliyetin uygulamaya gecilmesi igin ¢aba sarf edilmistir. Planin 6ncelikli ¢aligma
alam1 olan “Akilci Antibiyotik Kullanim1” konusunda ozellikle iilkemizin gliney
bolgesindeki illerde bir takim faaliyetler yapilmis ve neticede antibiyotik kullaniminin
azaltilmasi1 konusunda basarili sonuglar elde edilmistir. Bunun {lizerine Saglik Bakanligi bu
planin devamu niteliginde “Akilc1 Ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2018-2022” planini
devreye sokmustur (28,93,96,101,102).

Giiniimiizde, AIK arastirma ve gelistirme ¢alismalar1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) nun “Akiler ilag Kullanimu, flag Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi”
tarafinca yiiritilmektedir. Ekim 2014’ten beri internet sitesi iizerinden aylik e-bilten
olarak egitim amacli sunumlar, kilavuzlar, rehberler, videolar yayimlanmaktadir. Halen
birgok saglik kurum ve kurulusunda, saglik calisanlarina yonelik siirekli tip egitimleri

verilmektedir (28,99,105).
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2.2.8. AILE HEKIMLIiGi VE AKILCI iLAC KULLANIMI

Aile hekimleri; birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan, bireylerin biitiin saglik
sorunlarina, yas, cinsiyet, din, irk vb 6zellikleri ayirt etmeden, birey merkezli, toplum

yonelimli, kapsamli ve biitiinciil olarak yaklasarak temel saglik hizmeti veren hekimlerdir

(106).

Ilaglarin biiyiik bir kisminin birinci basamakta regete edildigi goz oOniine
alindiginda, aile hekimlerinin ilaglar1 akilci ilkeler ¢ercevesinde kullanmasi, karsi karsiya
kaldig1 saglik problemlerinin ¢dziimlenmesi i¢in pek ¢ok ilag¢ segenegi icinden dogru ilaci
secmesi gerekmektedir (94,106). Akilcr ilag kullanim ilkelerini gozeten bir aile hekimi;
ilacin dogru endikasyonda, dogru dozda, dogru uygulama yolu ile dogru siirede, dogru
kiside/toplulukta kullanilmasina 6zen gosterir ve ila¢ seciminde etkililik, giivenlilik,

uygunluk, maliyet 6zelliklerini dikkate alir (28).

AIK ilkeleri ile aile hekimligi uygulamalarmin bazi kesisim noktalar1 su sekilde

siralanabilir (94,106,107):

1.Ulasilabilirlik: Hasta hekimine tedavisi ile ilgili kolayca ulasip danisabilir.

Boylece regeteyle veya ilacin kullanimiyla ilgili olasi yanlis anlagilmalar giderilebilir.

2.Siireklilik ve Tletisim: Oziinde iyi bir iletisimci olmas1 beklenen aile hekimi bu
sayede hizmetin siirekliligini saglar, tedavi siirecindeki eksik ya da hatali uygulamalari

zamaninda fark ederek miidahale etme olanagi bulur.

3.Hasta Egitimi ve Damsmanhk: Aile hekimi ekibiyle beraber, egitim ve
danismanlik hizmeti vererek hastanin giivenilir saglik bilgisine ulagsmasini saglar. Boylece
hasta sagligiyla ilgili verilen karar siirecine dahil olur ve beraberinde tedavi uyumu da
artar. Aile hekiminin egitim ve danismanlik i¢in harcadig1 zaman kaybedilmis degil, aksine
kazanilmis bir zamandir. Clinkii egitim sonrasi hastalarin ayni problemle bagvurma sayilari

azalmakta, bagvursa bile visit siireleri kisalmaktadir.

4.Toplum Yonelimi: DSO, akilcr ilag kullanimmm toplumsal diizeyde
yayginlagtirilmast i¢in “12 temel girisim” belirlemistir. Bunlardan aile hekimligi

uygulamalar1 kapsamina girenler; klinik kilavuzlardan yararlanilmasi, ilk secenek
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tedavileri esas alan temel ilag listesinin olusturulmasi, siirekli hizmet ici tip egitimlerinin
dizenlenmesi, ilaglar hakkinda bagimsiz bilgi kaynaklarmin kullanilmast ve halk

egitimlerinin yapilmasi seklinde sayilabilir.

5.Maliyet Etkililik: Aile hekimligi maliyet etkin bir hizmet sunmay1 esas alan
yaklagimiyla, tedaviyi gerek bireye gerek topluma en diisiik maliyette sunmaya calisir.
Akilcr ilag kullanimi da, ilacin bireye oldugu kadar i¢inde bulundugu topluma maliyet

acisindan uygunluguna dikkati ¢cekmektedir.

Hem diinyada hem iilkemizde akilc1 ilag kullanimu ile ilgili ¢aligmalarin merkezinde
birinci basamak saglik hizmeti sunuculari, yani aile hekimleri yer almaktadir. AIK
uygulamalarinin yayginlastirilmasinda yardimci olacak en 6zel, en giiclii grup aile
hekimleridir. Bu sebeple gerek uzmanlik egitimi, gerekse siirekli hizmet ici egitimlerle aile

hekimlerinin akilci ilag kullanimi konusunda desteklenmesi gerekmektedir (108).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirmanin tasarim tipi kesitsel-analitiktir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evreni c¢alismanin yapildigr 2019-2020 egitim 6gretim yilinda hali

hazirda Kocaeli Universitesi’nde okumakta olan iiniversite 6grencilerinden olusmaktadir.

3.3. ORNEKLEM SECIiMi VE BUYUKLUGU

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda daha 6nce yapilan bir ¢alismanin verileri
(Kocaeli Universitesi Ogrencilerinin Yabanci Dizi Izleme Egilimleri, Sigara-Alkol
Kullanimlar1 Ve Bu Durumun Ogrencilerin Kisilik Ozellikleri Ile Iliskisinin incelenmesi)
kullanilarak minimum 500 kisiye ulasilmasi hedeflendi. Veri toplama tarihi olarak
belirlenen 01.12.2019 - 01.06.2020 tarihleri arasinda arastirmaya dahil olma kriterlerini

tastyan 684 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

3.4. ARASTIRMAYA KATILMA KRIiTERLERI

v’ Caligmaya katilmak i¢in goéniillii olmak

Okuryazar olmak

v
v’ 2019-2020 egitim dgretim yilinda Kocaeli Universitesinde dgrenci olmak
v’ 18 ve listii yasta olmak

v

Yazili ve sozlii onam vermis olmak

3.5. ARASTIRMADAN DISLAMA KRiTERLERI

v Caligmaya katilmak i¢in goniillii olmamak

v Okuryazar olmamak

v’ 2019-2020 egitim dgretim yilinda Kocaeli Universitesinde 6grenci olmamak
v" 18 yasindan kiigiik olmak

v' Anket sorularini ve/veya dl¢ek maddelerini eksik cevaplamak
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3.6. VERi TOPLAMA

Calismada veri toplama araglar1 olarak; katilimcilarin  demografik ve
sosyoekonomik ozellikleri ile mevcut saglik durumunun sorgulandigi kisa anket formu,
Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkce Uyarlamasi (ASOY-TR 47) ve Akilcr Ilag
Kullanim1 Olgegi (AIKO) uygulanmistir (Ek 1)(Ek 2 )(Ek 3). Arastirmaya katilmak icin
gontlli olan ve sartlar1 karsilayan kisilerden kisa anket formunu ve olcekleri eksiksiz
doldurmalar1 istenmistir. Calisma onami anket metninin oniinde yer alan yazili onam ile

alimmustir. Calismamiza farkl fakiilte ve boliimlerden toplam 684 6grenci katilmistir.

Kisa anket formunda; cinsiyet, yas, fakiilte ve sinif, kalinan yer, gelir kaynaklari ve
gelir-gider dengesi, sosyal giivence, ders harici kitap okuma aligkanligi, ekonomik ve
kiltiirel agidan sosyal statii, ebeveynlerin egitim durumu, sigara kullanim aligkanligi, boy-
kilo, saglik durumlarina iliskin algilari, kronik hastalik varligi, hastalik durumunda ilk
bagvurduklart saglik merkezleri, saglik bilgisine erisim kaynaklari ve ailede saglik

personeli varligi gibi bilgiler sorgulandi.

Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi Tiirk¢e Uyarlamasi (ASOY-TR 47)

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi’'nden (HLS-EU-Q) Tiirkgeye uyarlanarak,
Okyay ve arkadaslar tarafindan giivenilirlik ve gegerliligi yapilmis olan Avrupa Saglik
Okuryazarh@ Olgegi Tiirkge Uyarlamas1 (ASOY-TR); 47 sorudan olusan genis kapsamli
bir lgiim aracidir. Olgek, 15 yas iizeri kisilerde, saglik okuryazarhgini saglikla ilgili 3
boyut (tedavi-hizmet, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve 4 siireg
(ulagma, anlama, karar verme ve uygulama) altinda, toplam 12 alt boyutta degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir (58).

Sorularin her biri 1 ile 4 arasinda puanlanarak (1= ¢ok zor, 2= zor, 3= kolay, 4= ¢ok
kolay) degerlendirilmistir. Bu 6lcek, her bir soruda belirtilen davranisin ne kadar “kolay”
ya da “zor” oldugunun kisinin kendi algisina gore degerlendirilmesi ilkesine
dayandirilmistir. Verilen cevaplar ile genel saglik okuryazarligi ve saglik okuryazarliginin
alt boyutlarinin diizeyleri hesaplandi.

Olgekten almabilecek toplam puan 47-188 arasindadir. Hesaplama kolayligi
acisindan toplam puan 0-50 arasi deger alacak sekilde asagidaki formiil yardimiyla
standardize edilmistir.

Formiil=Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/3]
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Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks
Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi
1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik 0 olmasina neden olur)
3= Ortalamanin aralig1
50= Yeni 0lciit icin secilen en yiiksek deger

Olgekte 0 (sifir) en diisiik saglik okuryazarligmi, 50 (elli) en yiiksek saglik
okuryazarligin1 gostermektedir. Saglik okuryazarligi diizeyleri karsilastirilabilir olmasi
amaciyla elde edilen indeks degerlere gore kategorize edilmesiyle: (0-25) puan yetersiz,
(>25-33) puan sorunlu-simirh, (>33-42) puan yeterli, (>42-50) puan miikemmel saghk
okuryazarhg olarak nitelendirilmistir. Olgegin hesaplama formiiliine uygun bigimde,
saglik okuryazarligi puan ve diizeyi belirlendi. Saglik okuryazarlifi diizeyi; yeterli

(mukemmel/yeterli) ve yetersiz (sorunlu-sinirli/yetersiz) olarak yeniden siniflandirildi.
Akilel Tla¢ Kullanim (")lg:egi(AiKO)

Akiler flag Kullanimi Olgegi Demirtas (2018), Dagtekin (2018) ve arkadaslar
tarafindan  gelistirilerek, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir  (109). Olgegin
hazirlanmasinda T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan basilan Topluma Y 6nelik Akilc
[lag Kullanimi kitabindan alman &nermeler igeren bir havuz olusturulmustur. Uzman
goriisii alinarak, 10 dogru, 11 yanlis, toplam 21 6nermeden olusan bir 6lcek gelistirilmistir.
Her 6nermenin ‘dogru’, ’yanlis’ ve ‘bilmiyorum’ seklinde degerlendirilmesi istenmistir.
Anket 21 madde ve tek bir alt boyuttan olugsmaktadir. Dogru cevap 2, bilmiyorum 1,
yanhs cevap 0 puan olarak degerlendirilmistir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-42
arasinda degismektedir. Bilgi seviyesi arttikca anketten aliman puanin arttigi kabul
edilmistir. Olgegin i¢ tutarliligim belirlemek i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanip, 0.789
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin, ilact doktorun Onerdigi sekil, miktar ve siirede
kullanma durumu sorgulanarak, bu soruya dogru cevap verenler akilci ilag kullananlar
olarak tanimlanmistir. Testin gegerliliginin belirlenmesinde, uygun akilci ila¢ kullanimi
davranig1 gosterenlerde Olgekten alinacak puanin daha yiiksek olacagr Ongoriisiinde

bulunulmustur.
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3.7. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde Statistical Package for the
Social Sciences 18 paket programi kullanildi. Calismada yer alan kategorik degiskenlerde
hastalarin dagilimin1 géstermek amaciyla say1 (n) ve ylizde (%), sayisal veriler ortalama ve
standart sapma olarak verildi, hastalarin tanilarina gore prevelanst hesaplandi. Pearson Ki
kare, Mann Whitney-U ve One sample T-Test istatistiksel testleri kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.

3.8. ETiK ONAY

Calismamizin etik kurul izni Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.11.2019 tarihinde 304 sayili karar numarasi ile
alinmgtir (EK 4). Calismamiz 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Kocaeli Universitesinde
O0grenim goren Ogrencilere 01.12.2019-01.06.2020 tarihleri arasinda ¢evrimigi anket
yontemiyle yapilmistir. Calisma onami anket metninin Oniinde yer alan yazili onam ile
almmustir. ASOY-TR 47 6lgeginin kullanilmasi i¢in gerekli izin Pinar OKYAY*dan, AIKO
kullanilmast icin gerekli izin Zeynep DEMIRTAS tan elektronik posta yoluyla alinmistir
(Ek 5, Ek 6).
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismamiza 18 ila 39 yas arasi, 355’1 (%51,9) kadin, 329’u (%48,1) erkek olmak

tizere toplam 684 {iiniversite O6grencisi katilmistir. Kadinlarin ortalama yas1 20,73+1,86

(minimum 18, maksimum 29), erkeklerin ortalama yas1 21,2842,44 (minimum 18,

maksimum 39) olarak saptanmis olup, katilimcilarin cinsiyetleriyle yaslar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Genel yas ortalamasit 20,99+2,17

(minimum 18, maksimum 39) olarak saptanmustir.

Katilimeilarin en ¢ok tip (%33,6) ve muhendislik (%21,8) fakiiltelerinde 6grenim

gordiigii gdzlenmistir. Ote yandan en ¢ok ikinci (%33,3) ve birinci (%20,3) siif

Ogrencileri calismaya katilim saglamistir. Calismaya katilan 6grencilerin  6grenim

gordiikleri fakiiltelerin ve siniflarinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin 6grenim durumlari

n (kisi %
sayisi) (yUzde)
Tip Fakiiltesi 230 33,6
Muihendislik Fakultesi 149 21,8
Teknoloji Fakdiltesi 107 15,6
Egitim Fakiiltesi 37 54
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 29 4,2
(")grenim giriilen ?por Biliml'eri Fakultesi 28 41
fakiilte Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 24 3,5
Meslek Yuksekokulu 23 34
Fen Edebiyat Fakdltesi 23 34
Hukuk Fakultesi 13 1,9
[letisim Fakiiltesi 10 15
Dis Hekimligi Fakiiltesi 8 1,2
Diger 3 0,4
Hazirhik 5 0,7
Birinci simif 139 20,3
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Ogrenim goriilen

simif

Ikinci simif 228 33,3
Uciincii sinif 112 16,4
Dordiinct simif 124 18,1
Besinci sinif 29 4.2
Altiner simf 47 6,9

Ogrencilerin kaldiklar1 yerler incelendiginde 367’sinin (%53,7) yurtta, 317’sinin

%46,3) ise evde kaldig1 saptanmistir. Ogrencilerin 383’iiniin (%56,0) gelirinin yettigini
(%46,3) g1 sap $ g (9%056,0) g yettig

belirttigi ve gelir kaynaklar1 incelendiginde en ¢ok 226’smin (%33,0) “hem ailem

yardimct oluyor hem burs-kredi aliyorum”, 210’ unun (%30,7) “ailem yardimci oluyor”,

162’sinin (%23,7) “burs-kredi aliyorum” cevabini verdigi saptanmistir. Katilimcilardan

86’sinin (%12,5) herhangi bir iste ¢alistigi tespit edilmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin kaldigi yer, gelir kaynagi ve gelir durumlarinin dagilimi

n (kisi %
sayisi) (yUzde)

Yurtta 367 53,7
Ogrencinin Ogrenci evi 183 26,8
kaldig yer Ailemle birlikte 131 19,2

Akraba yani 3 0,4

Ailem yardimci oluyor, Burs-kredi

226 33,0

altyorum

Ailem yardime1 oluyor 210 30,7
. . . Burs-kredi altyorum 162 23,7
Ogrencinin gelir

Caligtyorum 26 3,8
kaynagi : -

Ailem yardimci oluyor, Burs-kredi

23 3,4

altyorum, Calistyorum

Ailem yardimer oluyor, Calistyorum 21 3,1

Burs-kredi aliyorum, Caligtyorum 16 2,3
Ogrencinin gelir Yetiyor 383 56,0
durumu Yetmiyor 301 44,0
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin 72’sinin (%10,5) toplum icindeki ekonomik
statiisiinii yliksek veya cok yiliksek buldugu, 294’iiniin (%43,0) toplum icindeki kiiltiirel

statlistinti yuksek veya ¢ok yiiksek buldugu saptanmustir.

Tablo 5: Katihmcilarin ekonomik ve kiiltiirel statii durumlari

n (Kisi sayis1) | % (yUzde)
Cok diisiik 15 2,2
Diisiik 111 16,2
Toplum icindeki ekonomik statt Orta 486 71,1
Yiiksek 69 10,1
Cok yiksek 3 0,4
Cok diisiik 3 0,4
Diisiik 35 51
Toplum igindeki kilturel statt Orta 352 51,5
Yiiksek 262 38,3
Cok yuksek 32 47

Calismaya katilan ogrencilerin annelerinin  139’unun (%20,3) ve babalarinin
228’inin (%33,3) iiniversite mezunu oldugu; annelerin 43 {iniin (%6,3) ve babalarin 2’sinin
(%0,3) okuryazar olmadigr saptanmistir. Calismamizda okuma yazma bilmeyen

ebeveynlerin oraninin kadin cinsiyette daha fazla oldugu saptanmistir.

Tablo 6: Katilimcilarin anne-baba egitim durumlari

n (kisi sayisi) | % (yUzde)
Okuryazar degil 43 6,3
e ilkokul 257 37,6
Anne 6grenim
Ortaokul 110 16,1
durumu .
Lise 135 19,7
Universite 139 20,3
Okuryazar degil 2 0,3
e . ilkokul 159 23,2
Baba 6grenim
Ortaokul 101 14,8
durumu ;
Lise 194 28,4
Universite 228 33,3
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Calismaya katilan ogrencilerin 618’inin (%90,4) saglik gilivencesinin oldugu,

66’s1min (%9,6) herhangi bir saglik glivencesinin olmadigi saptanmistir.

Tablo 7: Katihmcilarin saglik giivencesi olma durumlari

n (kisi
% (yuzde)
sayisi)
Var 618 90,4
Saghk giivencesi
Yok 66 9,6

Calismaya katilan 6grencilerin 116’s1nin (%17,0) birinci derece yakinlarindan en az

birinin saglik personeli oldugu saptanmuistir.

Tablo 8: Katilimcilarin ailesinde saglik personeli olma durumlari

n (kisi
% (yuzde)
sayisi)
Var 116 17,0
Ailede saghk personeli olma durumu
Yok 568 83,0

4.2. SAGLIK DURUMUYLA iLGiLi BULGULAR

Calismaya katilan &grencilerin VKI ortalamalari 22,89+3,94 (minimum 14,53,
maksimum 49,51) olarak saptanmistir. Ogrencilerin VKI kategorileri degerlendirildiginde
33’{liniin (%4,8) obez, 131’inin (%19,2) fazla kilolu, 49’unun (%7,2) zayif ve 469’unun
(%68,8) normal kilolu oldugu saptanmustir.

Tablo 9: Katiimcilarin VKi dagilimi

n (kisi sayis1) | % (ylUzde)
Zayif 49 7,2
) Normal 469 68,8
Viicut Kitle Indeksi
Fazla kilolu 131 19,2
Obez 33 4,8
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*Boy-kilo bilgilerini vermeyen 2 kisi degerlendirme dig1 birakilmigtir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin 144’{inlin (%21,1) sigara kullandigi, 540’1nin

(%78,9) sigara kullanmadig1 saptanmustir.

Tablo 10: Katihmcilarin sigara kullanma durumlari

n (Kisi sayisi) | %0 (ylzde)
Kullanmiyor 540 78,9
Kullaniyor 144 21,1

Sigara kullanimi

Katilimeilarin saglik hissi ortalamasinin 7,7 (minimum 0, maksimum 10) oldugu
tespit edilmistir. Calismaya katilan dgrencilerin “Saglik durumunuza 0 (¢ok kotii) - 10 (gok

iyi) olacak sekilde kag¢ puan verirsiniz? ” sorusuna verdikleri yanitlari sekil 1°de verilmistir.

250

222 kisi
%32,5
200
149 kisi
150 133 kisi %21,8
%19,4
100
66 kisi
52 kisi %9,6
ki %7,6
50 5 I§I
o 17kisi o %47
3kisi 2 Kkisi 08/ ';'52' %2,5
%0,4 %0,3 ? -
) e
0 2 3 4 7 10

Sekil 4: Katilimcilarin saghik hissi dagihimlan

Ogrencilerin  578’inin  (%84,5) diizenli hastaneye basvurmasini veya ilag
kullanmasini gerektiren herhangi bir hastaliginin olmadigi, 96’sinin (%14) bir hastaliginin
oldugu, 10’unun (%1,5) ise birden fazla hastaliginin oldugu ve bu hastaliklarin da en ¢ok
alerjik-immiinolojik hastaliklar ile psikiyatrik hastaliklar oldugu saptanmistir. Arastirmaya
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katilan 6grencilerin diizenli hastaneye basvurmasini veya ila¢ kullanmasini gerektiren

hastaliklarinin dagilimi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 11: Katihmailarin kronik hastalik durumlari

n (kisi %
sayis1) | (yUzde)
Alerjik ve Immiinolojik
24 3,5
Hastaliklar
Psikiyatrik Hastaliklar 14 2,0
Hematolojik Hastaliklar 11 1,6
GIS Hastaliklari 8 1,2
Norolojik Hastaliklar 8 1,2
. ) ) ) Endokrinolojik
Diizenli takip veya ila¢ kullanim 6 0,9
Hastaliklar1
gerektiren hastahk . -
Jinekolojik Hastaliklar 6 0,9
Dermatolojik Hastaliklar 5 0,7
Romatizmal hastaliklar 5 0,7
Kas Iskelet Sistemi
3 0,4
Hastaliklar1
GO0z hastaliklar 1 0,15
Diger ve ¢oklu hastaliklar 15 2,25
Diizenli takip veya ila¢ kullanimim gerektiren hastalik yok 578 84,5

Calismaya katilan oOgrencilerin saglhkla ilgili bilgi kaynaklar1 sorgulandiginda

sirastyla en ¢ok 481’inin (%70,3) saglik personelinden, 467’sinin (%68,3) internetten,

307’sinin (%44,9) tibbi literatiir iceren bilimsel kaynaklardan bilgi edindigi saptanmustir.

Tablo 12: Katilimcilarin saghkla ilgili bilgi kaynaklarinin dagilimi

n (Kisi sayisi) | % (yUzde)
Saglik personeli 481 70,3
Internet 467 68,3
Saghkla ilgili bilgi - : —
Tibbi literatiir igeren bilimsel kaynak 307 449
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kaynaklar Yazili kaynak (gazete, kitap, dergi) 224 32,8
Aile Uyeleri 210 30,7
Arkadas cevresi 134 19,6
Televizyon, radyo 49 7,2

*Birden fazla segenek isaretlenebilen bir sorudur.

Calismaya katilan oOgrencilerin herhangi bir saglik problemi varliginda ilk
bagvurduklar1 saglik merkezleri incelendiginde; sirasiyla en ¢ok 221’inin (%32,3) aile
hekimligine, 215’inin (%31,4) devlet hastanesine, 102’sinin (%14,9) acil servise

basvurdugu saptanmaistir.

Tablo 13: Katilimcilarin saghk problemi varliginda ilk basvurduklari saglik merkezlerinin dagilimi

n (kisi sayis1) | % (yUzde)
Aile hekimligi 221 32,3
Devlet hastanesi 215 31,4
Saghk probleminde ilk basvuru | Acil servis 102 14,9
merkezi Universite hastanesi 62 9,1
Ozel hastane 43 6,3
Egitim ve arast. hast. 41 6,0
Calismaya katilan Ogrencilerin son bir yildaki acil servis bagvurularina

bakildiginda; ortalama 1,67£2,77 (minimum 0, maksimum 35) basvuru oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin  277’sinin  (%40,5) son bir yil icinde acil servise hig
basvurmadigi, 144’iiniin (%21,1) bir kez basvurdugu, 263’iinlin (%38,4) tekrarlayan
basvurularinin oldugu saptanmistir. Katilimeilarin son bir yildaki acil servise basvuru

sayist dagilimi Tablo 12’°de verilmistir.

Tablo 14: Katilimcilarin son bir yil icindeki acil servis bagvuru sayilari

n (Kisi sayis1) | % (yUzde)
Hig bagvurmamis 277 40,5
Son bir yil icindeki acil servis Bir kez bagvuru 144 21,1
basvuru sayisi iki kez basvuru 107 15,6
Ug kez basvuru 68 9,9
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Dort kez basvuru 25 3,7

Bes kez basvuru 36 53

Alt1 ve tlizeri bagvuru 27 3,9

Calismaya katilan 6grencilerin son bir yildaki acil servise basvuru sonrasi yatarak
tedavi alma sayisi ortalamasinin 0,285+1,03 (minimum 0, maksimum 15) oldugu
saptanmigtir. Son bir yilda acil servise basvuru durumlart sorgulandiginda; her 100
katilimecidan 60’1nin acil servise bir veya daha fazla sayida basvurdugu, bunlarin ancak
16’sinin yatarak tedavi aldigi gozlenmistir. Katilimcilarin son bir yil i¢indeki acil servise

basvuru sonrasi yatarak tedavi alma sayilarinin dagilimi1 Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 15: Katilmcilarin acil servise bagvuru sonrasi yatarak tedavi alma sayilari

n (kisi %

saylisl) (ylUzde)
Hig yatarak tedavi almamis 571 83,5
Son bir yil icindeki acil servise | Bir kez 79 11,5
basvuru sonrasi yatarak tedavi | iki kez 19 2,8
alma sayisi Ug kez 7 1,0
Dort ve Uizeri kez 8 11

4.3. SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERINE iLiSKiN BULGULAR

Calismaya katilan Ogrencilerin  Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi-Tlrkce
Uyarlamasi (ASOY-TR 47) ortalama puani 2,85+0,47 (minimum 1, maksimum 4), indeks
puani 30,89+7,98 (minimum 0, maksimum 50) olarak saptanmistir. Kategorilendirilmis
saglik okuryazarlik diizeyleri acisindan incelendiginde; bu puan sorunlu/sinirli saglik
okuryazarlig1 kategorisine karsilik gelmektedir.

Calismaya katilan &grencilerin  Avrupa Saghk Okuryazarhg Olgegi-Tlrkce
Uyarlamasi (ASOY-TR 47) indeks puan formull ile hesaplanan saglik okuryazarlig
kategorisinde; 145’inin (%21,2) yetersiz saglik okuryazarligi, 307’sinin (%44,9)
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sorunlu/sinirlt saglik okuryazarligi, 163 iiniin (%23,8) yeterli saglik okuryazarligi, 68’inin

(%9,9) miikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu saptanmistir.

Tablo 16: Katilimcilarin SOY diizeylerinin dagilimi

n (kisi sayisi) | % (yUzde)
Yetersiz SOY 145 21,2
Sorunlu-Smirh SOY 307 449
Yeterli SOY 163 23,8
Mukemmel SOY 68 9,9
Toplam 683 100,0

*1 kisi tiim sorulara “bilmiyorum” yanit1 verdiginden degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Katilimcilarin - 2317inin  (%33,8) saglik okuryazarligi diizeyleri yeterli veya
mikkemmel iken; biiylik c¢ogunlugu olarak 452’sinin (%66,2) saglik okuryazarlig
dizeylerinin yetersiz veya sorunlu-sinirli oldugu tespit edilmistir. Her 3 {iniversite

ogrencisinden 2’sinin saglik okuryazarlig: diizeyi yetersiz veya sorunlu-siirlidir.

Katilimcilarin SOY Kategorilerinin Yiizdelik
Dagilimi

H Yetersiz veya Sorunlu/Sinirl SOY

M Yeterli veya Mikemmel SOY

Sekil 5: Katiimcilarin SOY kategorilerinin yiizdelik dagilimi
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Katilimeilarin - alt boyutlarina gore saglik okuryazarligi

indeks puanlarina

bakildiginda; “Tedavi ve Hizmet Boyutu”nun indeks puani 32,01, “Hastaliklardan

Korunma Boyutu”nun indeks puani 30,38 ve “Sagligin Gelistirilmesi Boyutu”nun indeks

puani ortalamasi 30,37 olarak bulunmustur. Diger yandan bu ii¢ boyutun 6lgek puanlari

ortalamasina bakildiginda; sirasiyla 2,92, 2,82 ve 2,82 olarak saptanmistir. Katilimcilarin

saglik okuryazarliginin tedavi ve hizmet boyutunda diger boyutlara kiyasla daha ylksek

puan aldig1 gorilmiistiir.

Tablo 17: Katihmcilarin alt boyutlarina gére ASOY-TR 47 dlgek puani ve indeks puani ortalamalar

Olgek Indeks
puani puani
ortalamasi | ortalamasi
Avrupa Saghk Okuryazarhg Olcegi Tiirkce Uyarlamasi
pa sag y g1 Ulceg ce Uy 285 30 89
(ASOY-TR 47) - Genel Toplam
Toplam 2,92 32,01
— Saglikla ilgili bilgiye ulasma 2,89 30,93
=
§ Saglikla ilgili bilgiyi anlama 2,98 33,08
=
'E Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 2,64 27,45
é Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 3,15 35,93
Toplam 2,82 30,38
zZ
< Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 2,88 31,41
x
; . |Sagliklalgili bilgiyi anlama 3,17 36,20
2 % Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 2,70 28,38
l_
% é Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 2,57 26,18
Toplam 2,82 30,37
g Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 2,78 29,79
= [Saglikla ilgili bilgiyi anlama 2,84 30,70
£E
% z Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 2,92 32,14
’% g Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama 2,75 29,20

Katilimeilarm ASOY-TR 47 Olgegine verdigi yanitlar soru bazli incelendiginde;

“Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenilirligine karar vermek” sorusuna %22,7
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oraninda “cok zor” ve %35 oraninda “zor”, “Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin
giivenilirligine karar vermek” sorusuna %17 oraninda “¢ok zor” ve %34,6 oraninda “zor”,
“Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar
vermek” sorusuna %16,5 oraninda “cok zor” ve %37 oraninda “zor” yaniti verildigi
gorilmustiir. Buradan hareketle Ogrencilerin en ¢ok medyadaki saglik bilgisini
degerlendirme ve kullanma konusunda zorlandig1 sdylenebilir. Katilan 6grencilerin en ¢ok
“bilmiyorum” yanit1 verdigi sorular ise; “Grip asisi olmaniz gerektigine karar vermek”,
“Saghg etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak” ve “Is yerinde saghginizi
gelistirme ile ilgili girigimleri bulmak” sorular1 olup, 6grencilerin bu konularda daha fazla

fikir sahibi olmalart saglanmalidir.

Tablo 18: Katilimcilarin ASOY-TR 47 Olgegine verdigi yanitlarin soru bazh yiizdelik dagilimi

Els g
Q o — X
> X N o
= @) A X
E | O o
= O
m
& iloili 1.Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile
Saghiklailgili | 1.5t lel 28 |23 | 170|624 |155
bilgiye ulasma ilgili bilgi bulmak
2.Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile
29 |34 |249 58,2 10,7

ilgili bilgi bulmak

3.Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi
28 |39 279528 12,6
gerektigini bulmak

4. Hastalandiginiz zaman profesyonel yardimi
15 |23 |129|564 | 26,9
nereden alacaginizi bulmak

Saghkla ilgili 5.Doktorunuzun size ne dedigini anlamak 25 |25 |18,1| 53,8 23,1

bilgiyi anlama | 6-Ilaciizin prospektiisiinii anlamak 23 |42 | 178|507 |249

7.Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi
25 |38 |310(515 11,3

gerektigini anlamak

8.Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir

ilact nasil kullanmaniz gerektigi ile ilgili 1,5 1,6 9,1 52,8 35,1

TEDAVI VE HIiZMET

talimatlarini anlamak

5 iloili 9.Doktordan aldig bilginin size ne kadar
Saghkla ilgili oktordan aldigmiz DIlg 37 |31 | 238522 173

uygun oldugunu degerlendirmek

bilgiyi
. . 10.Farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
degerlendirme 37 |48 |308]|46,8 | 139

dezavantajlarini degerlendirmek

11.Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya
- 45 |38 |336]43 15,1
ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar vermek

12. Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin 3,2 22,7351 | 27,3 11,7
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giivenilirligine karar vermek

hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar

& iloili 13.Hastaliginizla ilgili karar verirken doktorun
Saghkla ilgili g g 25 |2 02 |636 |227
bilgiyi verdigi bilgiyi kullanmak
kullanma/ 14.1la¢ tedavisinde talimatlar1 takip etmek 2 1,2 8,9 59,6 28,2
| 15.Acil bir durumda ambulans ¢agirmak 5 3,1 12,6 | 49,6 29,8
uygulama
¥ 16.Doktorunuzun ya da eczacinizin
23 |16 |72 |583 30,6
talimatlarini takip etmek
Saghikla ilgili 17.Sigara i¢me, yetersiz fiziksel aktivite ve asir
bilgiye ulasma alkol tiiketimi gibi sagliksiz davraniglarlanasil | 4,4 | 2,8 135 49,4 30
basa ¢ikilacagi hakkinda bilgi bulmak
18.Stres ve depresyon gibi ruh sagligi
sorunlariyla nasil basa ¢ikilacag1 hakkinda 23 |12,3 30,8 39,2 15,4
bilgiyi bulmak
19.0lmaniz gereken asilar ve saglik
R 3,7 |35 |244 493 19,2
taramalariyla ilgili bilgi bulmak
20. Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve
yiiksek kolesterol gibi durumlar1 dnleme veya 38 |26 19,6 | 53,1 20,9
basa ¢ikma ile ilgili bilgi bulmak
Saghkla ilgili 21.Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve
<§E bilgiyi anlama agir1 alkol tiiketimi gibi davraniglar hakkindaki | 3,5 | 1,6 | 9,8 | 545 30,6
=z saglik uyarilarin1 anlamak
)
x .Astya neden ihtiyaciniz oldugunu anlama , , , ,
22.A den ihti 1d lamak 35 |2 12,7 | 50,9 30,8
g 23.Saglik taramasina neden ihtiyaciniz
29 |18 |95 |55 30,8
Z oldugunu anlamak
@) Saghkla ilgili 24 Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve
EE bilaivi asirt alkol tiiketimi gibi konularla ilgili saglik
_ aty » 5 28 |14 52,2 26
v . . uyarilarinin ne kadar giivenilir olduguna karar
= | degerlendirme
_ vermek
|<£ 25.Genel saglik kontrolii i¢in doktora ne zaman 42 |56 | 205|436 171
2 gidilmesi gerektigine karar vermek ’ 7 7 7 ’
L 26.Hangi asilara ihtiyaciniz olduguna karar
47 169 |37,3]|348 16,4
vermek
27.Hangi saglik taramalarini yaptirmaniz
N 48 |72 |363] 365 15,2
gerektigine karar vermek
28.Saglik riskleri hakkinda medyadaki
e . 32 |17 34,6 | 30 15,2
bilgilerin giivenilirligine karar vermek
SaghKla ilgili 29.Grip asis1 olmaniz gerektigine karar vermek | 6,6 6,3 33,9 | 39,2 14
bilgiyi 30.Aileniz ve arkadaglarinizin tavsiyelerine
kullanma/ dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil 39 |79 |30,3]|44 13,9
| koruyacaginiza karar vermek
uygulama 31.Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi
31 | 165 | 37 32 11,4
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vermek

5 iloili 32.Egzersiz, saglikli yiyecekler ve beslenme
Saghkla ilgili g glikl yry 39 |22 | 121|545 |27.2
bilgiye ulasma gibi saglikli aktiviteler hakkinda bilgi bulmak
33.Ruh saghigmiz i¢in iyi olan aktiviteleri
3,7 |76 | 253|456 17,8
bulmak
34.Yasadiginiz ¢evrenin nasil daha saglik dostu
bir yer haline gelebilecegi hakkinda bilgi 3,7 6,1 23,2 | 48,1 18,9
bulmak
35.Saglig etkileyebilecek politika
79 198 |336|36,1 12,6
degisikliklerini bulmak
36.Is yerinde saghigmizi gelistirme ile ilgili
oy yeTnee e 8 ¢ 76 89 |30 |412 |123
- girisimleri bulmak
N
= shkla iloili 37.Aile liyelerinin ya da arkadaslarin saglik
= Saghkla ilg o 32 |26 |159 557 |225
- bilgiyi anlama konusundaki tavsiyelerini anlamak
g 38.Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak 2,8 7,5 22,2 | 46,1 215
=~ 39.Nasil daha saglikli olunacagi ile ilgili
=z il -g- £ J 39 |63 |216 |48,7 19,4
é medyadaki bilgiyi anlamak
40.Akil sagliginizi nasil koruyacaginizla ilgili
© e vacasEa TE 130 1117 | 253 | 424 | 174
E bilgiyi anlamak
& iloili 41.Yasantinizin sagliginizi ve iyilik halinizi
= Saghkla ilgili P ghg y 37 |48 | 193|507 |215
O bil giyi nasil etkiledigine karar vermek
§) . . 42 Konut kosullarinimn saglikli kalmaniza nasil
degerlendirme 47 |5 18,7 | 51,9 | 19,7
yardimci olduguna karar vermek
43.Giindelik davraniglarmizdan hangisinin
44 |37 |181 528 21,1
sagligmizla ilgili olduguna karar vermek
Saghkla ilgili 44.Saghiginiz1 gelistirmek igin kararlar almak 28 |53 |256|472 19,2
ilaivi 45 Istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da
bilgiyi £ P Y 23 |108|27,6 | 405 |187
kullanma/ spor salonuna katilmak
| 46.Sagliginiz1 ve iyilik halinizi etkileyen yasam ) 6.9 279 | 462 170
uygulama kosullarimizi kontrol etmek 7 7 7 ’
47.Sosyal gevrenizde saglik ve iyilik halinizi
34 |79 |268| 46,2 15,8

geligtirecek aktivitelere katilmak

4.4. AKILCI iILAC KULLANIMI DUZEYLERINE ILiSKiN BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin Akilcr Tlag Kullanimi Olgegi (AIKO) ortalama puani

38,21£3,95 (minimum 19, maksimum 42) ve ortanca degeri 39,0 olarak saptanmustir.

AIKO puani arttikca bireylerin sahip oldugu akilcr ilag kullanimi bilgi diizeyleri de

artmaktadir. Calismaya katilan 684 6grenciden 293’14 (%42,8), bu calismanin ortalama
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puani olan 38,21’in altinda puan almistir. Katilimcilarin %17,9’u (123 kisi) tiim sorulara
dogru yanit vererek tam puan almstir.

Olgek gelistirme ¢aligmasinda belirlenen kesim degeri olan 34 puania gore dagilim
yapildiginda; 34 puan ve alt1 alanlarin akiler ilag kullanimi bilgisine sahip olmadigi, 35
puan ve iizeri alanlarin akiler ilag kullanimi bilgisine sahip oldugu kabul edilmektedir.
Calismamizda 599 (%87,6) 6grencinin akilcr ila¢ kullanim seviyesinin yiiksek, 34 puan ve
altt alan 85 (%12,4) ogrencinin ise akilc1 ila¢ kullanim seviyesinin diisiik oldugu

saptanmustir.

AiKO Puanlarinin Kategorik Dagilimi

B AiK Yiksek
m AiK Dustik

Sekil 6: Katiimcilarin AiKO puanlarinin kategorik dagiimi

Katilimeilarin AIKO’ne verdigi yanitlar soru bazl incelendiginde; en ¢ok dogru
yanitlanan dnermelerin; %98 dogru yanitlanma orani ile “llaclarin olumlu etkileri yaninda
olumsuz etkileri de olabilir”, %97,5 dogru yanitlanma orani1 ile “Ila¢ tedavisi alirken
herhangi bir istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu doktorumuza danismaliyiz” ve
“Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta oldugumuz ilaglar: bildirmeliyiz”
onermeleri oldugu goriilmistiir. Diger yandan en ¢ok yanlis yanit verilen 6nermelerin ise;
%36,1 yanlis yanitlanma oraniyla “Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir”, %13,7
yanlis yanitlanma oraniyla “Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ila¢ kullanmayt
kesebiliriz” ve %12,7 yanlis yanitlanma oramyla “Iaclarin a¢ veya tok karmina alinmasi

gerektigi kullanma talimatlarindan ogrenilebilir” Onermeleri oldugu tespit edilmistir.
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Katilimeilarin en ¢ok “bilmiyorum” yanit1 verdigi dnermelerin, en ¢ok yanlis yanitlanan
onermelerle paralel oldugu gdzlenmistir. Calismaya katilan &grencilerin Akiler lag

Kullanimi Olgegi yanitlarinin dagilimi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 19: Katilimailarin Akilcr ilag Kullanimi Olgegi yanitlarinin dagilimi

Yanhs Bilmiyorum |Dogru
n(%) n(%) n(%)
[1. Sadece hekimler ilag énerisinde bulunabilir.] 54(7,9) 31(4,5) 599(87,6)
[2.Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ila¢
610(89,2) 21(3,1) 53(7,7)
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.]*
[3.Hastalandigimizda ila¢ tedavisine ihtiyacimiz olup
12(1,8) 9(1,3) 663(96,9)
olmadigim doktor belirler.]
[4.11aclarim olumlu etkKileri yaninda olumsuz etkileri
. 10(1,5) 4(0,6) 670(98)
de olabilir.]
[5.Tiim ilaclar aym: yan etkileri olusturur.]* 654(95,6) 16(2,3) 14(2)
[6.11ac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik
610(89,2) 29(4,2) 45(6,6)
almak zararh degildir.]*
[7.11aclarm ac veya tok karmmna alinmasi gerektigi
87(12,7) 94(13,7) 503(73,5)
kullanma talimatlarindan 6grenilebilir.]
[8.i1ac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
61(8,9) 22(3,2) 601(87,9)
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.]
[9.Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullamlabilir.]* 308(45) 129(18,9) 247(36,1)
[10.Bitkisel iiriinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin
582(85,1) 64(9,4) 38(5,6)
saghga bir zarar: yoktur.]*
[11.11a¢ tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
11(1,6) 6(0,9) 667(97,5)
gordiigiimiizde bunu doktorumuza damismaliyiz.]
[12.Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen
11(1,6) 6(0,9) 667(97,5)
kullanmakta oldugumuz ilaclar1 bildirmeliyiz.]
[13.Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag¢
518(75,7) 72(10,5) 94(13,7)
kullanmay1 kesebiliriz.]*
[14.11a¢clarimizi evde nerde saklamamiz gerektigini
40(5,8) 27(3,9) 617(90,2)
eczacimiza sorabiliriz.]
[15.Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.]* 658(96,2) 11(1,6) 15(2,2)
[16.Bitkisel iiriinler tamamen zararsizdir.]* 599(87,6) |62(9,1) 23(3,4)
[17.1laclar her yas grubunda aym miktarda
651(95,2) 16(2,3) 17(2,5)
kullanilabilir.]*
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[18.Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag

kullanmak )i]yilesmemizi saglar.] - ' 209) 243.) 64003.8)
[19.Daha pahal olan ilaglar daha etkilidir.]* 622(90,9) |41(6) 21(3,1)
[20.Gebelikte her ila¢ giivenle kullamilabilir.]* 648(94,7) | 24(3,5) 12(1,8)
[21.Baz1 ilaglarin bagimhlik yapma 6zelligi vardir.] 33(4,8) 47(6,9) 604(88,3)

*Ters onermedir.

4.5. SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ VE AKILCI iLAC
KULLANIM ALISKANLIKLARININ BiRBiRiYLE VE DiGER
VERILERLE OLAN ILISKILERi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ASOY-TR 47 puanlan ile saglik hisleri (p<0,01,
r=0,133), ekonomik (p<0,01, r=0,117) ve Kiiltiirel (p<0,01, r=0,140) statiileri, AIKO
puanlart (p<0,01, r=0,191) ve yaslar1 (p=0.027, r=0,074) arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde, ¢ok zayif iliski saptanmistir.

Katilimcilarin AIKO puanlan ile saghk hisleri (p=0,014, r=0,084), ekonomik
(p<0,01, r=0,114) ve kalturel statileri (p<0,01, r=0,090) arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde, ¢ok zayif iligki varken; son bir yildaki acil servise basvuru
sayilariyla (p<0,01, r=-0,160) negatif yonde, ¢ok zayif iliski saptanmistir.

Katilimcilarin anne ve baba 6grenim durumlari (p<0,01, r=0,616) arasinda anlamli
diizeyde, pozitif yonde, yiiksek korelasyon bulundugu goézlenmistir. Katilimeilarn
ekonomik ve kilturel statileri (p<0,001, r=0,250) arasinda istatistiksel olarak anlamli,
zayif ve pozitif yonde korelasyon tespit edilmistir. Katilimcilarin ekonomik statileri ile
anne O6grenim durumlari (p<0,01, r=0,278) ve baba 6grenim durumlar1 (p<0,01, r=0,208)
arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif ve pozitif yonde korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Diger yandan 6grencilerin son bir yildaki acil servise basvuru sayilar ile saglik
hisleri (p<0,01, r=-0,228) arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif ve negatif yonde
korelasyon saptanmustir.

Diger veriler arasinda korelasyon saptanmamuistir.

Tablo 20: Korelasyon tablosu

Yas VKi Acil Saghk  Kitap ASOY- AIKO  Ekonomik Kiiltirel ~Anne
bagvurusu  hissi okuma TR puani stati statu ogrenim
puani durumu
] r=0,068
VKI
p=0,039
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Acil r=0,010  r=0,005
basvurusu  p=0,401  p=0,444
r=-0,039 ' r=-0,019 r=-0,228"

Saghk hissi
p=0,156 | p=0,307 @ p<0,01
Kitap r=0,013 r=-0,010 r=0,001 r=0,005
okuma p=0,369 ' p=0,394 ' p=0,489 p=0,444
ASOY-TR  r=0,074 r=0,006  r=-0,050 r=0,133 | r=0,059
puani p=0,027 ' p=0,441 p=0,094 p<0,01 | p=0,061
AIKO r=0,027 r=-0,032 r=-0,160 r=0,084 r=0,048 r=0,191
puam p=0,240 | p=0,203 | p<0,01 p=0,014 | p=0,105 | p<0,01
Ekonomik ' r=-0,078 ' r=-0,033 ' r=-0,044 r=0,156 | r=0,057 r=0,117 r=0,114
statl p=0,020 | p=0,192 @ p=0,127 p<0,01 | p=0,070 p<0,01  p<0,01
Kultarel r=0,071  r=-0,002 r=0,022 r=0,047 | r=0,124 r=0,140 r=0,090 @ r=0,250"
statli p=0,031  p=0,478 p=0,285 p=0,109 | p<0,01  p<0,01 |p<0,01  p<0,01
Anne r=-0,078 | r=-0,007 ' r=-0,040 r=0,075 |r=-0,019 r=0,051 |r=0,027 r=0,278"  r=0,140
0grenim
durumu p=0,020 p=0,426 p=0,151 p=0,025 | p=0,313 p=0,093 p=0,239  p<0,01 p<0,01
Baba r=-0,033 | r=-0,007 ' r=-0,020 r=0,005 | r=-0,033 r=0,013 r=0,016 r=0,208" r=0,067  r=0,616""
0grenim
durumu p=0,197 ' p=0,427 p=0,305 p=0,449 | p=0,195 p=0,366 @ p=0,342 p<0,01 p=0,041  p<0,01
*Zayif korelasyon **Y(iksek korelasyon

Calismaya katilan dgrencilerin ASOY-TR 47 Olgegi puanlar ile yas, cinsiyet, gelir
durumu, sigara kullanma durumu, ailede saglik personeli olma durumu, boliim, kitap
okuma, acil servise bagvuru sayisi ve kronik hastalik olma durumu ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanamamistir. Katilimcilarin ASOY-TR 47 Olgegi puanlar ile
herhangi bir saglik problemi varliginda ilk basvurulan saglik merkezi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Yapilan post hoc testinde ilk basvuru
merkezi egitim arastirma hastanesi olan Ogrencilerin, diger katilimcilardan daha diisiik
ASOY-TR 47 Olgegi puani aldig: saptanirken; ilk basvuru merkezi aile hekimligi ve
{iniversite hastanesi olan ogrencilerin ASOY-TR 47 Olgegi puanlarmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin ASOY-TR 47 Olgegi puanlart ile toplum igindeki
ekonomik statiileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,003).
Yapilan post hoc testinde ekonomik statiileri yliksek olanlarin diger katilimcilara gore
ASOY-TR 47 Olgegi puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrencilerin ASOY-
TR 47 Olgegi puanlan ile toplum icindeki kiiltiirel statiileri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p=0,004). Yapilan post hoc testinde kiiltiirel statileri ¢ok
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yiiksek olanlarmn diger katilimcilara gére ASOY-TR 47 Olgegi puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmastir.

Calismaya katilan grencilerin AIKO puanlan ile cinsiyet, gelir, ailede saglik
personeli olma durumu, okudugu boliim, acil servise bagvuru sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001, p<0,001, p=0,044, p<0,001, p<0,001).
Kadinlarin, geliri yetenlerin, ailesinde saglik personeli olanlarn, tip ve saglik bilimleri
fakiiltelerinde okuyanlarm ve son bir yilda acil servise besten az basvuranlarin AIKO
puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. AIKO puaninin diger verilerle arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanamamustir.

Tablo 21: Katilimcilarin ASOY-TR 47 Olgegi puanlari ve AiKO puanlari ile sosyodemografik verilerinin iliskisi

ASOY-TR 47 Ol¢egi Puam AIKO Puam
Ort. #ss. Medyan |p Ort. £ss. | Medyan|p
o Kadimn 31,45+7,65 |31.44 38,8+3,2 [40,0
Cinsiyet 0,107 <0,001
Erkek 30,348,29 30.19 37,6£45 39,0
. Yetmiyor 30,49+8,37 | 30.50 37,6£4,3 39,0
Gelir i 0,310 <0,001
Yetiyor 31,22+7,65 |31.21 38,7£3,6 40,0
Cok diisiik 29,1+7,09 31.85 30,73+8,44 | 31.56
. .. | Diisiik 30,03+8,34 29.79 29,84+7,69|31.91
Ekonomik stati
Orta 30,66+7,84 30.50 0,003 |30,02+7,95(31.91 0,108
Y Uksek 34,42+7,57 32.62 27,98+8,6 |30.50
Cok yuksek 29,07£13,47 |32.62 27,9818,6 |20.57
Cok diisiik 24,64+8,51 26.83 27,331£5,69 | 29.00
N .. Diisiik 28,66+8,21 29.08 31,31+1,64 | 31.00
Kaltarel statt
Orta 30,03+7,49 30.50 0.004 |30,91+1,57 | 31.00 0,220
Y Uksek 31,94+8,23 31.91 30,94+1,59 | 31.00
Cok yuksek 35,00+8,64 33.54 31,56+2,9 |31.00
. Kullanmiyor 31,02+7,84 30.85 38,4£3,7 39,0
Sigara 0,660 0,131
Kullamyor 30,45+8,51 31.03 37,5£4,9 38,5
Ailede saghk Var 31,09+8,86 |31.85 38,7+4,0 |40,0
0,505 0,044
personeli Yok 30,86+7,79 | 30.77 38,1+39 (39,0
. Acil servis 29,46+7,25 30.14 37,9¢4,1 |39.0
11k bagsvurulan
Aile hekimligi |31,85+7,64 31.56 0,001 |38,7£3,1 |[40.0 0,336
saglik merkezi
Devlet hast. 30,28+8,21 30.23 38,0+4,1 |39.0
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Egitim arast.
) 27,87+8,52 29.08 38,1+3,0 |38.0
hastanesi
Ozel hastane 31,11+6,84 30.50 37,9+5,1 |40.0
Universite hast. | 33,86+8,71 33.16 37,9+5,3 |40.0
<24 yas 30,77+7,91 30.85 38,2+3,85 |39.00
Yas 0,192 0,325
24 yas ve iizeri | 32,2+8,56 31.38 38,0+4,91 |40,00
Tip dist 30,39+7,84 30.50 37,4+4,28 |38.00
Bolim Tip ve Saghk 31,89+8,17 31.21 0,070 |39,5+2,96 |[40.00 <0,001
Bil. Fak.
Yok 31,0+7,86 31.21 38,2+3,89 |39.00
Kronik hastalhik 0,256 0,867
Var 30,33+8,66 29.61 38,2+4,31 |39.00
. <30 dk 30,56+7,93 30.50 38+4,15 39.00
Kitap okuma i 0,258 0,502
30 dk ve Gzeri |31,12+8,01 31.21 38,3+3,82 |39.00
Acil servise <5 31,07£7,91 [31.21 38,3+3,85 [39.00
—— 0,056 <0,001
basvuru sayisi 5 ve Uzeri 29,14+8,51 28.90 36,9+4,71 |38.00

Calismaya katillan ogrencilerin ASOY-TR 47 Olgegi kategorileri (yetersiz-

sorunlu/sinirli- yeterli- milkemmel) ile kiiltiirel statiileri, bolimleri ve saglik problemi

varliginda ilk basvurduklar saglik merkezleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir (p=0,020, p=0,012, p=0,007). Cok yiiksek Kkiiltiirel statiileri olanlarin,

miilkemmel saglik okuryazarligi oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tip ve

Saghk Bilimleri Fakiilteleri’nde okuyanlarin daha yiiksek oranda miikemmel SOY

diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Herhangi bir saglik problemi varliginda tiniversite

hastanesine basvuranlarin daha yiiksek oranda miikemmel SOY diizeyine sahip oldugu

saptanmistir. Katilimeilarin SOY kategorileriyle diger veriler arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamastir.

Tablo 22: Katihmcilarin SOY kategorileriyle sosyodemografik verilerinin iligkisi

Yetersiz  [Sorunlu/Smmrh | Yeterli Mukemmel
p
SOY SOY SOY SOY
o Kadm 69(19,44) | 165(46,48) 84(23,66) |37(10,42)
Cinsiyet 0,642
Erkek 76(23,17) | 142(43,29) 79(24,09) |31(9,45)
Yetmiyor 70(23,26)  |130(43,19) 69(22,92) |32(10,63)
Gelir 0,604
Yetiyor 75(19,63) | 177(46,34) 94(24,61) |36(9,42)
Ekonomik statii | Cok diisiik 4(26,67) 4(26,67) 7(46,67) | 0(0) 0,065
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Diisiik 26(23,42) 52(46,85) 21(18,92) |12(10,81)
Orta 106(21,86) |221(45,57) 114(23,51) |44(9,07)
Yuksek 8(11,59) 29(42,03) 20(28,99) |12(17,39)
Cok yiksek 1(33,33) 1(33,33) 1(33,33) 0(0)
Cok diisiik 1(33,33) 2(66,67) 0(0) 0(0)
Diisiik 9(25,71) 17(48,57) 7(20) 2(5,71)
Kultirel stati | Orta 76(21,59) 171(48,58) 83(23,58) |22(6,25) 0,020
Yuksek 56(21,46) 105(40,23) 64(24,52) |36(13,79)
Cok yiiksek 3(9,38) 12(37,5) 9(28,13) 8(25)
Kullanmiyor | 113(20,96) |242(44,9) 130(24,12) |54(10,02)
Sigara 0,983
Kullaniyor 32(22,22) 65(45,14) 33(22,92) |14(9,72)
Ailede saghk Var 25(21,55) 48(41,38) 30(25,86) |13(11,21) 0,837
personeli Yok 120(21,16) |259(45,68) 133(23,46) |55(9,7)
Acil servis 28(27,45) 51(50) 17(16,67) |6(5,88)
Aile hekimligi |36(16,36) 102(46,36) 56(25,45) |26(11,82)
Devlet hast. 53(24,65) 86(40) 58(26,98) |18(8,37)
Ik bagvurulan |Egitim arast. | 12(29,27) 22(53,66) 5(12,2) 2(4,88) 0.007
saghk merkezi | hast.
Ozel hastane | 8(18,6) 23(53,49) 9(20,93) 3(6,98)
Universite 8(12,9) 23(37,1) 18(29,03) |13(20,97)
hast.
<24 yas 136(21,9) 279(44,93) 148(23,83) |58(9,34)
Yas 24 yas ve iizeri | 9(14,52) 28(45,16) 15(24,19) |10(16,13) 0,255
Tip dist 103(22,74) |201(44,37) 115(25,39) |34(7,51)
Bolum Tip ve Saghk | 42(18,26) 106(46,09) 48(20,87) |34(14,78) 0,012
Bil. Fak.
Yok 120(20,87) |259(45,04) 141(24,52) |55(9,57)
Kronik hastalik 0,613
Var 25(23,58) 47(44,34) 21(19,81) |13(12,26)
<30 dk 61(22,26) 128(46,72) 55(20,07) |30(10,95)
Kitap okuma 0,289
30 dk ve Gzeri |84(20,54) 179(43,77) 108(26,41) |38(9,29)
Acil servise <5 128(20,61) |277(44,61) 152(24,48) |64(10,31)
basvuru sayis1 |5 ve Ustl 17(27,42) 30(48,39) 11(17,74) | 4(6,45) 0,345

Ogrencilerin AIKO puani ile sigara arasinda anlamli bir iliski saptanamanmisken;
AIKO Kkategorileri ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (p=0,014). Sigara kullanmayan katilimcilarin AIKO kategorisi yiiksek olma

oran1 yiiksek saptanmistir. Katilimcilarin AIKO kategorileri ile ekonomik ve kiiltiirel
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statiileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,004, p=0,011).
Ekonomik ve kiiltiirel statiisii yiiksek ve ¢ok yiiksek olanlarmm AIKO kategorisi yiiksek
olma oran1 daha yiiksek saptanmistir. AIKO kategorileri ile boliim arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,001). Tip ve Saglik Bilimleri Fakilteleri’nde
okuyan katilimcilarin AIKO kategorisi yiiksek olma orani yiiksek saptanmistir. AIKO
kategorileri ile giinliikk kitap okuma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p=0,037). Giinliik 30 dakikanin iistiinde kitap okuyan katilimcilarin AIKO
kategorisi yiiksek olma orani yiiksek saptanmistir. Ogrencilerin AIKO kategorileri ile diger

veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanamamustir.

Tablo 23: Katilimcilarin AiKO kategorileriyle sosyodemografik verilerinin iliskisi

AIKO diisiik | ATKO yiiksek | p
L Kadin 30(8,5) 325(91,5)
Cinsiyet 0,221
Erkek 55(16,7) 274(83,3)
Yetmiyor 46(15,3 255(84,7
Gelir Y (153) (847) 0,317
Yetiyor 39(10,2) 344(89,8)
Cok diisiik 3(20) 12(80)
Diisiik 21(18,9) 90(81,1)
Ekonomik stati Orta 53(10,9) 433(89,1) 0,004
Y uksek 6(8,7) 63(91,3)
Cok yuksek 2(66,6) 1(33,3)
Cok diisiik 2(66,6) 1(33,3)
Diisiik 6(17,1) 29(82,8)
Kultirel statii Orta 44(12,5) 308(87,5) 0,011
Yuksek 26(9,9) 236(90,1)
Cok yuksek 7(21,8) 25(78,1)
) Kullanmiyor 65(12) 475(88,0)
Sigara 0,014
Kullamyor 20(13,9) 124(86,1)
Var 12(10,3) 104(89,7)
Ailede saghk personeli 0,072
Yok 73(12,9) 495(87,1)
Acil servis 15(14,7) 87(85,3)
. . Aile hekimligi 21(9,5) 200(90,5)
11k basvurulan saghk
. Devlet hastanesi 28(13) 187(87) 0,064
merkezi
Egitim arast. hast. 4(9,8) 37(90,2)
Ozel hastane 7(16,3) 36(83,7)
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Universite hast. 10(16,1) 52(83,9)
<24 yas 73(11,76) 548(88,24)
'Yas Y 0,127
24 yas ve iizeri 12(19,35) 50(80,65)
- Tip dist 76(16,78) 377(83,22)
Bolum P <0,001
Tip ve Saghk Bil. Fak. |9(3,91) 221(96,09)
Yok 68(11,83) 507(88,17)
Kronik hastalik 0,347
Var 16(15,09) 90(84,91)
_ <30 dk 43(15,69) 231(84,31)
Kitap okuma i 0,037
30 dk ve Uzeri 42(10,27) 367(89,73)
. . <5 73(11,76) 548(88,24)
)Acil servise basvuru sayisi _ 0,127
5 ve Uzeri 12(19,35) 50(80,65)

4.6. SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYLERININ iLAC KULLANIM

ALISKANLIKLARIYLA ILISKISINE AiT BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin  “Sadece hekimler ila¢ onerisinde bulunabilir”
onermesine verdigi yamtlar ile ASOY-TR 47 Olgegi puani karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,034). Yapilan post hoc testinde bu 6nermeye
“dogru” secenegini isaretleyerek cevap verenlerin ASOY-TR 47 Olgegi puanlar
digerlerine gore daha yiiksek saptanmustir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup
olmadigim doktor belirler” Snermesine verdigi yamtlar ile ASOY-TR 47 Olgegi puani
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,033). Yapilan
post hoc testinde bu 6nermeye “dogru” segenegini isaretleyerek cevap verenlerin ASOY -
TR 47 Olgegi puanlari digerlerine gére daha yiiksek saptanmistir.

Calismaya katilan oOgrencilerin  “Tum ilaglar aymi yan etkileri olusturur”
onermesine verdigi yanitlar ile ASOY-TR 47 Olgegi puam karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,017). Yapilan post hoc testinde bu Oonermeye
“dogru” secenegini isaretleyerek cevap verenlerin ASOY-TR 47 Olgegi puanlari
digerlerine gore daha diisiik saptanmustir.

Calismaya katilan dgrencilerin “Ilact doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik
almak zararl degildir” Onermesine verdigi yanitlar ile ASOY-TR 47 Olgegi puan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,014). Yapilan
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post hoc testinde bu 6nermeye “yanlis” segenegini isaretleyerek cevap verenlerin ASOY -
TR 47 Olgegi puanlar digerlerine gdre daha yiiksek saptanmustir.

Calismaya katilan &grencilerin “Ilaclarin a¢ veya tok karmina alinmas: gerektigi
kullanma talimatlarindan ogrenilebilir” 6nermesine verdigi yanitlar ile ASOY-TR 47
Olgegi puam karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklillk saptanmistir
(p=0,001). Yapilan post hoc testinde bu dnermeye “bilmiyorum” se¢enegini isaretleyerek
cevap verenlerin ASOY-TR 47 Olgegi puanlar digerlerine gore daha diisiik saptanmustir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Ilaci doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir” onermesine verdigi yanitlar ile ASOY-TR 47
Olgegi puam karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,030). Yapilan post hoc testinde bu 6nermeye “dogru” secenegini isaretleyerek cevap
verenlerin ASOY-TR 47 Olgegi puanlar digerlerine gore daha yiiksek saptanmustir.

Calismaya katilan Ogrencilerin = “Hekimimiz tedavimizi dizenlerken halen
kullanmakta oldugumuz ilaglar: bildirmeliyiz” 6nermesine verdigi yanitlar ile ASOY-TR
47 Olgegi puani karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir
(p=0,005). Yapilan post hoc testinde bu 6nermeye “yanlis” secenegini isaretleyerek cevap
verenlerin ASOY-TR 47 Olgegi puanlar digerlerine gére daha diisiik saptanmustir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag

’

kullanmayr kesebiliriz” nermesine verdigi yamtlar ile ASOY-TR 47 Olgegi puam
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,027). Yapilan
post hoc testinde bu 6nermeye “yanlis” secenegini isaretleyerek cevap verenlerin ASOY -
TR 47 Olgegi puanlari digerlerine gore daha yiiksek saptanmustir.

Calismaya katilan &grencilerin “Ilaclarimizi evde nerde saklamamiz gerektigini
eczacimiza sorabiliriz” nermesine verdigi yanitlar ile ASOY-TR 47 Olgegi puani
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,007). Yapilan
post hoc testinde bu 6nermeye “dogru” secenegini isaretleyerek cevap verenlerin ASOY -
TR 47 Olgegi puanlari digerlerine gore daha yiiksek saptanmustir.

Calismaya katilan Ogrencilerin  “Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir”
onermesine verdigi yamtlar ile ASOY-TR 47 Olgegi puan1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmistir (p=0,001). Yapilan post hoc testinde bu Oonermeye

“dogru” segenegini isaretleyerek cevap verenlerin ASOY-TR 47 Olgegi puanlar

digerlerine gore daha diisiik saptanmustir.
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Calismaya katilan 6grencilerin “BitKise!/ iiriinler tamamen zararsizdir” Onermesine
verdigi yamtlar ile ASOY-TR 47 Olgegi puam karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,032). Yapilan post hoc testinde bu énermeye “dogru”
secenegini isaretleyerek cevap verenlerin ASOY-TR 47 Olgegi puanlar1 digerlerine gore
daha diistik saptanmistir.

Calismaya katilan ogrencilerin  “llaclar her yas grubunda aym miktarda
kullanilabilir”  dnermesine verdigi yanitlar ile ASOY-TR 47 Olgegi puan
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Yapilan
post hoc testinde bu 6nermeye “dogru” se¢enegini isaretleyerek cevap verenlerin ASOY -
TR 47 Olgegi puanlar1 digerlerine gére daha diisiik saptanmustir.

Calismaya katilan 6grencilerin “Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag
kullanmak iyilesmemizi saglar” Snermesine verdigi yamtlar ile ASOY-TR 47 Olgegi
puan1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002).
Yapilan post hoc testinde bu 6nermeye “dogru” segenegini isaretleyerek cevap verenlerin
ASOY-TR 47 Olgegi puanlari digerlerine gore daha yiiksek saptanmustir.

Calismaya katilan Ogrencilerin  “Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir”
onermesine verdigi yanitlar ile ASOY-TR 47 Olgegi puami karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmistir (p=0,001). Yapilan post hoc testinde bu Onermeye
“dogru” segenegini isaretleyerek cevap verenlerin ASOY-TR 47 Olgegi puanlart
digerlerine gore daha diisiik saptanmustir.

Calismaya katilan Ogrencilerin = “Gebelikte her ila¢ giivenle kullanilabilir”
onermesine verdigi yanitlar ile ASOY-TR 47 Olgegi puam karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmistir (p=0,001). Yapilan post hoc testinde bu onermeye
“dogru” secenegini isaretleyerek cevap verenlerin ASOY-TR 47 Olgegi puanlari
digerlerine gore daha diisiik saptanmustir.

Katilimcilarin AIK Olgegindeki diger sorulara verdigi yanitlar ile ASOY-TR 47

Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Tablo 24: Katiimcilarin ASOY-TR 47 Olgegi puanlari ile AiKO yanitlarinin iliskisi

Mean Median | p

. . L . Yanlig 29,58+6,13 |30.32
1. Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir. _ 0,034
Bilmiyorum |28,11+8,12 |26.83
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Dogru 31,16+£8,09 |31.21
, , , Dogru 28,9+6,85 |30.14
2.Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag
o Bilmiyorum |29,19+7,49 |27.17 0,175
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur.*
Yanlis 31,13+8,07 |31.11
v ) . Yanlis 25,746,53 | 26.71
3.Hastalandigimizda ila¢ tedavisine ihtiyacimiz
Bilmiyorum |28,78+6,62 |28.03 0,033
olup olmadigini doktor belirler.
Dogru 31,02+7,99 |31.14
. o o Yanlis 24,55+9,73 |22.52
4.Ilaglarim olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
. Bilmiyorum |32,79+8,45 |30.67 0,082
olabilir.
Dogru 30,98+7,92 |31.01
Dogru 23,81+10,97 | 25.17
5.Tiim ilaclar aym yan etkileri olusturur.* Bilmiyorum |31,17+9,34 |32.04 0,017
Yanlis 31,04+7,82 |31.11
. e Dogru 27,65+9,01 |29.08
6.1lac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan
Bilmiyorum |28,99+6,18 |29.35 0,014
sik almak zararh degildir.*
Yanhs 31,23+7,92 |31.21
. . | Yanlg 31,36+9,08 |31.56
7.1laclarin a¢ veya tok karnina alinmasi gerektigi
Bilmiyorum | 28,3+6,91 |27.96 0,001
kullanma talimatlarindan 6grenilebilir.
Dogru 31,3+7,89 |31.48
. . L. Yanlis 28,86+8,71 |30.14
8.Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
Bilmiyorum |28,46+8,73 |27.60 0,030
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.
Dogru 31,19+7,84 |31.21
Dogru 30,46+7,97 |31.21
9.Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir.* Bilmiyorum |29,63+7,18 |30.43 0,096
Yanlis 31,78+8,23 |31.21
L  _ |Dogru 29,12+9,57 |30.14
10.Bitkisel iirtinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin
. Bilmiyorum |29,61+8,21 |30.50 0,370
sagliga bir zarar1 yoktur.*
Yanlis 31,15+7,83 |31.11
. . Lo . Yanlis 26,78+8,48 |27.30
11.1la¢ tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
Bilmiyorum |27,71+11,57 | 28.60 0,221
gordiigiimiizde bunu doktorumuza danigmaliyiz.
Dogru 30,99+7,93 |31.06
L o Yanhs 21,2148,95 |20.21
12.Hekimimiz tedavimizi dizenlerken halen
Bilmiyorum |31,88+7,37 |31.91 0,005
kullanmakta oldugumuz ilaglari bildirmeliyiz.
Dogru 31,05+7,88 |31.11
] L Dogru 29,77+9,52 [30.14
13.Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde
Bilmiyorum |29,07+7,08 |28.62 0,027
ila¢ kullanmay1 kesebiliriz.*
Yanhs 31,36+7,75 |31.56
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. .. [Yanhs 27,6%8,66 |28.15
14.1laglarimzi evde nerde saklamamiz gerektigini
Bilmiyorum |28,54+6,35 |28.62 0,007
eczacimiza sorabiliriz.
Dogru 31,21+7,94 |31.21
Dogru 20,92+9,62 |18.79
15.Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.* Bilmiyorum |35,15+8,44 |33.33 0,001
Yanlis 31,05+7,78 |31.16
Dogru 26,26+8,98 |30.14
16.Bitkisel iiriinler tamamen zararsizdir.* Bilmiyorum |29,29+8,6 |29.93 0,032
Yanlis 31,24+7,81 |31.21
. . Dogru 22,03+£9,34 |23.76
17.1laclar her yas grubunda aym miktarda
Bilmiyorum |31,27+7,04 |31.88 0,001
kullanilabilir.*
Yanlis 31,12+7,84 |31.14
.. . Yanlis 24,58+9,2 |25.89
18.Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida
Bilmiyorum |29,57+7,04 |28.25 0,002
ila¢ kullanmak iyilesmemizi saglar.
Dogru 31,14+7,9 31.21
Dogru 22,06+9,32 |22.70
19.Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir.* Bilmiyorum |28,72+7,6 |27.54 0,001
Yanlis 31,34+7,77 |31.21
Dogru 21,00+£9,29 |18.26
20.Gebelikte her ilac giivenle kullanilabilir.* Bilmiyorum |26,85+9,2 |27.24 0,001
Yanlis 31,23+7,76 |31.21
Yanlis 29,75+8,64 |(30.14
21.Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir. Bilmiyorum |30,16+8,3 |29.08 0,468
Dogru 31,02+7,92 |31.21

*Ters dnermedir.
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5. TARTISMA
5.1. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Ulkemizde saglik okuryazarligi diizeyinin dlgiilmesi icin HLS-EU-Q anketinin
cevrilmesiyle gelistirilen ASOY-TR 47 (58) 6lgegini kullandigimiz ¢alismamizdan elde
edilen sonuglara gore; bireylerin saglik okuryazarligi genel indeks puani ortalamasi
30,89+7,98 olarak saptanmistir. Bu puan sorunlu/sinirli saglik okuryazarligi kategorisine
karsilik gelmektedir. Calismaya katilan 6grencilerin %21,2’sinin yetersiz, %44,9’unun
sorunlu/sinirl, %23,8’inin  yeterli ve %9,9’unun miikemmel saglik okuryazarlig
diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir. Calismamizda bireylerin %66,1’inin yetersiz ya da
sorunlu/sinirlt saglik okuryazarli§i kategorilerinde oldugu tespit edilmistir. Baska bir

deyisle liniversite 6grencilerinin ticte ikisinin SOY diizeyi yetersiz veya sorunlu/sinirlidir.

2014 yilinda yayinlanan, biitlin Tiirkiye genelinde toplam 4924 katilimciyla yapilan
“Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi” raporunda saglik okuryazarligi genel indeks
puani ortalamasi 30,4 ve yetersiz veya sorunlu/sinirl saglik okuryazarligi oran1 %64,6 olup
calismamizi desteklemektedir (9). Izmir’de bir egitim aile saghig1 merkezinde 402 kisinin
katilimiyla TSOY-32 Olgegi vasitasiyla yapilan calismada da bireylerin iigte ikisinin
yetersiz veya sorunlu/sinirli SOY diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (28). 2020 yilinda
Diizce’de yapilan benzer bir ¢alismada Tip ve Saglik Bilimleri Fakulteleri haricindeki
tiniversite Ogrencilerinin  ASOY-TR 47 06l¢egi aracilifiyla olgiilen SOY diizeyleri
incelendiginde; genel indeks puan ortalamasinin 30,67+7,3 oldugu, yetersiz veya
sorunlu/sinirlt SOY  oraninin %62,9 oldugu goriilmiistiir (110). Diizce Ornegi ile
calismamizi  kiyasladigimizda; mikkemmel saghk okuryazarligt oraninin  bizim
calismamizda nispeten yiiksek olmasi katilimcilarin yaklasik tigte birinin tip fakdiltesi
Ogrencisi olmasi ile aciklanabilir. Nitekim 2020’de Kirikkale’de sadece Tip Fakiiltesi
ogrencileriyle yapilan bir aragtirmada 6grencilerin %33,0’inda yeterli SOY, %26,8’inde ise
miikemmel SOY diizeyi saptanmis olup, yeterli-miikemmel SOY diizeyi oran1 %59,8 dir
(32). Diger yandan Okyay ve Abacigil’in yirittigii ASOY-TR 47 6lgeginin giivenilirlik ve
gecerlilik calismasinda genel indeks puani ortalamasi 32,8+7,3 iken, yetersiz ya da
sorunlu/sinirli  saghk okuryazarhg oram1  %52,7dir  (58). Ozdemir tarafindan
Kahramanmaras ili merkez ilgelerindeki aile sagligi merkezlerine basvuran bireyler

uzerinde ASOY-TR 47 o6lgegi kullanilarak yiiriitillen c¢aligmada; genel indeks puan
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ortalamasi 33,97 bulunurken, bireylerin yetersiz ya da sorunlu/siirli saglik okuryazarligi
oranmin %48,2 oldugu saptanmistir (29). Okyay ve Ozdemir’in calisma sonuglar1 bu
calismayla her ne kadar paralel olsa da; ¢alismamizin biitiin katilimcilarinin iiniversite
Ogrencileri oldugu gbéz oniline alindiginda yetersiz veya sorunlu/siirli SOY ylizdesinin
diger iki ¢aligmadan yiiksek olmasi diisiindiiriictidiir. Bu bulgular, iilkemizde egitim dlzeyi
yiiksek olan kesimlerde bile hala istenen SOY diizeyine ulasilamadigini, iiniversite
Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin gelistirilmesine yonelik ¢aligsmalara ihtiyag

oldugunu gostermektedir.

Tablo 25: Farkh ¢alismalardaki saghk okuryazarligi genel indeks puanlari ve diizeylerinin karsilastirilmasi

Genel indeks | Yetersiz Sorunlu/simirh | Yeterli | Mikemmel

puani SOY SOY SOY SOY
Bizim ¢ahsmamiz | 30,89 %021,2 %44,9 %23,8 | %9,9
Durusu Tanriover-

30,4 %?24,5 %040,1 %27,8 | %7,6
2014*
Okyay ve Abacigil

32,8 9013,1 9039,6 0032,8 | %14,5
-2016**
Ozdemir-2018*** | 33,97 9012,8 9035,4 9039,2 | %12,6
Diizce Universitesi
. 30,67 %?21,1 %41,8 %30,9 | %6,1
Ornegi-2020****

*SAGLIK-SEN Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi(9)
**ASOY TR 47 Olgegi Giivenilirlik Ve Gegerlilik Calismas1(58)
***(zdemir, Kahramanmaras ili Ornegi(29)

##+xQungur ve Gamsizkan, Diizce Universitesi Ornegi(110)

Avrupa’da yiiriitilen HLS-EU calismasinda sekiz iilkenin i¢cinde en diisiik saglik
okuryazarligina sahip iilkeler Bulgaristan ve Ispanya olarak belirlenmistir. Bu iilkelerin
yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi oranlari sirasiyla %62,1 ve %58,3’tiir (5). 2015
yilinda, Tayvan’da, genel halktan olusan 2989 kisiyle yiiriitiilen bir caligmada ise saglik
okuryazarlig1 genel indeks puan ortalamasi 34,4 olarak saptanmistir (111). Calismamizda
yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarligi oraninin %66,1 ve genel indeks puan ortalamasinin

30,89 oldugu g6z Oniine alindiginda; SOY diizeyleri konusunda gerek Bulgaristan ve
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Ispanya’nin gerekse Tayvan’mn gerisinde oldugumuz soylenebilir. Ulkemizde egitim ve

sosyoekonomik seviyelerin istenen diizeyde olmamasi bu duruma sebep olmus olabilir.

ASOY-TR 47 olgegi dort siire¢ ve {ic boyuttan olusan on iki bilesenli, oldukca
kapsamli bir saglik okuryazarligi ol¢lim aracidir (9). Calismamizda &grencilerin genel
olarak en yeterli oldugu boyut 32,01 indeks puaniyla “tedavi-hizmet boyutu” olarak
saptanirken, “hastaliklardan korunma” (30,38) ve “saghgin gelistirilmesi” (30,37)
boyutlarinda daha diisiik puan aldiklar1 goriilmiistiir. HLS-EU konsorsiyumunun yiiriittigi
calismada, ii¢ alt boyut icinde saglik okuryazarliinin en yiiksek ortalama indeks puanina
sahip boyutu tedavi hizmetleri olup ¢alismamiz ile uyumludur (5). Isler’in ¢alismasinda da
tedavi-hizmet alt boyutunun puani 31,82, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi
alt boyutlarinin puani ise 28,96 olarak bulunmustur (28). Calismamizin verilerine gore;
bireylerin en yetersiz kaldig1 bilesen 26,18 indeks puam ile “hastaliklardan korunma
boyutunda saglikla ilgili bilgiyi kullanma ve uygulama” sirecidir. Diger en yetersiz
kalinan bilesenler ise; “tedavi-hizmet boyutu ile hastaliklardan korunma boyutlarindaki
bilgiyi degerlendirme” (sirasiyla indeks puanlar1 27,45 ve 28,38) strecleridir. Bireylerin en
yeterli oldugu bilesen ise; 36,20 indeks puamiyla “hastaliklardan korunma boyutundaki
bilgiyi anlama” siirecidir. Diizce Universitesi’nde yapilan benzer c¢alismada da;
ogrencilerin hastaliktan korunma boyutundaki bilgiyi uygulamada ve sagligin gelistirilmesi
ve tedavi-hizmet boyutlarindaki bilgiyi degerlendirmede eksiklik yasadigi tespit edilmistir
(110). Calismamizda bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasmaktan ziyade, ulastigi saglik
bilgisini degerlendirip bu bilgiyi kullanma ve uygulamada gii¢lilk yasadigi sonucuna
vartlmistir. Kobayashi ve arkadaglarimin yaptig1 bir ¢aligmada da 6grencilerin daha ¢ok
saglik bilgisini anlama ve sentezlemekte zorlandig1 belirtilmektedir (112). Saglikla ilgili
bilgi kaynaklarinda tibbi terimlerin sik¢a kullanilmasinin bu duruma sebep olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamiza toplam 684 iniversite Ogrencisi katilmig olup, katilimcilarin
cinsiyetleriyle yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Genel
yas ortalamasi 20,99 dur. Bireylerin yas1 (p=0,192) ile saglik okuryazarligi genel indeks
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir. Saglik okuryazarligi
diizeylerinin yetersiz, sorunlu/sinirli, yeterli ve miikemmel seklinde kategorize edilmis

haliyle bakildiginda da yine bireylerin yas (p=0,192) ile SOY diizeyleri arasinda anlamli

90



bir iliski saptanmamugtir. 341’1 kadin, 345’1 erkek olmak iizere toplam 686 iiniversite
Ogrencisine ulagilarak yapilan benzer bir ¢alismada da; genel yas ortalamasinin 21,01
oldugu ve hem SOY puanlarinin hem de SOY kategorilerinin yasa ve okuduklar1 sinifa
gore anlamli farklilik gdstermedigi saptanmistir (110). Ote yandan Tanridver ve Okyay ’m
caligmalarinda ise yasin artmasiyla saglik okuryazarligi puanlarinin anlamli olarak diistigi
goriilmiistiir (9,58). Yine Ozdemir’in ¢aligmasinda da saglik okuryazarligi puanlarinin 45
yas ve lzeri bireylerde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (29). Tanriéver, Okyay ve
Ozdemir’in ¢alismalarinda katilimeilarin yas grubu yelpazesi oldukga genistir ve geng yash
hemen hemen tiim yas gruplarindan hastalar ve halk arastirmaya dahil edilmistir. Bizim
calismamizda ise katilimcilarin yag araligi minimum 18, maksimum 39 olup oldukca dardir
ve katilimcilarin yaslar1 cogunlukla benzerdir. Bu sebeple diger calismalarda yas arttik¢a
saglik okuryazarligr puanlarmin azaldigi saptanirken, bizim ¢alismamizda yasla saglik
okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadigi diisiiniilmektedir. Diger yandan yas
arttikga teknoloji ve diger bilgi kaynaklarina ulasimin istenilen diizeyde saglanamamasi,
gbrme duyma vb. yetilerin iglevlerinde azalma, sosyal yasantilarinda aile bireylerine veya
baska kisilere bagimliligin artmasinin yaninda, genclerin egitim diizeylerinin genellikle
daha yiiksek olmasi gibi nedenler ileri yasla birlikte SOY diizeyinin azalmasini

aciklayabilir.

Calismamiza katilanlarin 355’1 kadin, 329’u erkek olup, ASOY-TR 47 6lgegi genel
indeks puan ortalamasi kadinlarda 31,45+7,65 ve erkeklerde 30,3+8,29’dur. Kadinlarda
indeks puan ortalamasi yiiksek gibi goriinse de, istatistiksel olarak anlamli degildir.
Kadinlarin 69°u (%19,44) yetersiz, 165’1 (%46,48) sorunlu, 84’1 (%23,66) yeterli ve 37’si
(9%10,42) mikemmel SOY kategorisinde iken; erkeklerin 76’s1 (%23,17) yetersiz, 142’si
(%43,29) sorunlu, 79’u  (%24,09) vyeterli ve 31'i (%9,45) mikemmel SOY
kategorisindedir. Sonug¢ olarak; bireylerin cinsiyeti ile hem SOY puanlar (p=1,107) hem
de SOY kategorileri (p=0,642) arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Bizim c¢alismamizda
oldugu gibi kadin ve erkek katilimecilarin esit egitim diizeyine sahip oldugu bagka
caligmalarda da, cinsiyet ile SOY diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamasi bu
sonuglar1 desteklemektedir. Calismamizin sonuglar1 bu agidan Ozdemir, Tatar, Okyay ve
Sungur’un ¢alismalariyla paralellik gostermektedir (29,32,58,110). Tanriéver’in
caligmasinda ise saglik okuryazarligi genel indeks puanlari erkeklerde kadinlara gore

anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (9). Bu farkliligin tilkemizin bazi bolgelerinde
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kadinlarin daha diisiik okuryazarlik oranina ve daha diisiik egitim seviyesine sahip

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda bireylerin SOY puanlari (p=0,001) ve SOY kategorileri (p=0,007) ile
herhangi bir saglik problemi varliginda ilk bagvurulan saglik merkezi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmustir. Ilk basvuru merkezi aile hekimligi ve iiniversite
hastanesi olan 6grencilerin daha yiiksek puan aldig1 ve miikkemmel SOY oranlarinin daha
yuksek oldugu saptanirken; ilk etapta acil servise ve egitim arastirma hastanelerine
bagvuranlarin hem SOY puanlarinin, hem de yeterli ve milkemmel SOY oranlariin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. SOY diizeyi diisiik olan kisilerin daha fazla acil servisi
kullandigi, daha az tarama programlarina katildigi, koruyucu saglik hizmetlerinden daha az
yararlandigi  bilinmektedir (6). Nitekim ¢alismamizda bunu desteklemektedir.
Caligmamizda bireylerin saglik problemi varliginda ilk olarak 9%32,3’{inlin aile
hekimligine, %14,9’unun acil servise ve %9,1’inin iiniversite hastanesine basvurduklari
goriilmiistiir. Bagka bir calismada da {liniversite 6grencilerinin hastalandiklarinda ilk olarak
%28,9’unun aile hekimligine, %23,9 acil servise, %8.,9’unun iiniversite hastanesine
bagvurduklart goriilmistiir (110). Calismamiza katilan dgrencilerin kampiis igerisindeki
universitenin mediko-sosyal tesislerine ulasimlarinin ¢ok kolay olmasi ve birgogunun hala
memleketindeki aile hekimligi sistemine kayitli olmalari, ilk basvuru merkezlerinin aile

hekimliginin yaninda {iniversite hastanesi de olmasini agiklamaktadir.

Calismamizda bireylerin SOY puanlari ile toplum i¢indeki hem ekonomik statiileri
(p=0,003) hem de kiiltiirel statiileri (p=0,004) arasinda anlamli iligki saptanmstir.
Ekonomik ve kltlrel statiileri yiiksek olan bireylerin SOY puanlarinin diger bireylere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aym1 zamanda bireylerin SOY kategorileriyle
(yetersiz- sorunlu/smirli- yeterli- miikemmel) kiiltiirel statiileri arasinda da anlamli bir
iligki saptanmis olup (p=0,020), ¢cok yiiksek kiiltiirel statiileri olanlarin miikemmel saglik
okuryazarligt oranlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamiz bu yoniiyle
literatiirle uyumludur. Okyay ve Abacigil’in ¢alismasinda da bireylerin sosyal statiileriyle
SOY diizeyleri arasinda ki iliskiye bakildiginda; sosyal statii arttikga SOY diizeylerinin de
arttig1 goriilmektedir (58). Baska bir ¢alismada hane gelirinin ihtiyaglar: karsilamada ne
kadar yeterli oldugu sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde; yetersiz SOY oraninin

cok yeterli cevabr veren grupta %16,4 oldugu ve bu oranin giderek artarak ¢ok yetersiz
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cevabi veren grupta %56,4’e ulastigi gorilmistir (113). Yine bir ¢aligmada
sosyoekonomik diizey diistiikce SOY diizeyinin de diistiigli saptanmis olup, bu veriler
calismamizi desteklemektedir (9). Ote yandan c¢alismamizda halen sosyal giivencesi
olmayan %9,6 oraninda bir grup Ogrencinin olmasi da diisiindiiriiciidiir. Ekonomik ve
kiiltiirel statiiniin saglik okuryazarligi ile arasinda pozitif yonde bir iligkinin olmasi
beklenen bir durumdur. Ancak ekonomik ve kiiltiirel statii ile saglik okuryazarlig1 arasinda
pozitif korelasyon raporlayan ¢alisma sayis1 fazla olsa da; bu statiilerin yiiksek olmasinin
bireylerin SOY diizeylerinin yiiksek olmasi i¢in mutlak bir gereklilik olmadigi da

unutulmamalidir.

Calismamizda bireylerin SOY kategorileri ile okuduklar1 boliimler arasinda anlaml
bir iliski saptanmis olup (p=0,012), tip ve saglik bilimleri fakultelerinde okuyan
ogrencilerin daha yiliksek oranda miikemmel SOY diizeyine sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Calismamizin sonuglart benzer c¢alismalarla paralellik gostermektedir.
Ramezankhani ve arkadaslarinin tip ve tip harici fakiiltelerdeki 500 tiniversite 6grencisiyle
yaptig1 ¢alismada da, tip fakiiltesi 6grencilerinin SOY diizeyinin diger fakiiltelere gore
daha iyi oldugu istatistiksel olarak gosterilmistir (114). 2018’de yapilan Sahinéz ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da; hemsirelik ve beslenme-diyetetik bélumlerinde okuyan
ogrencilerin SOY diizeyleri diger boliimlerde okuyan Ggrencilere gdre anlamli Olciide
yiiksek ¢ikmistir (115). Yine Tatar’in ¢alismasinda tip fakiiltesi 6grencilerinin mitkemmel
SOY orant anlamli dlgiide yiiksek saptanmistir (32). SOY diizeylerinin 6grenim goriilen
boliime gore degismesi; tip ve saglik alaninda okuyan 6grencilere saglikla ilgili konularda
bilgiye wulagma, bilgiyi anlama ve degerlendirme siireglerinin kazandirilmasiyla
iligskilendirilebilir. Daha yliksek saglik okuryazarligi diizeyine sahip bir toplum igin
tiniversite egitimi belki de son firsat olarak goriiliip, biitiin boliimlere saglik okuryazarligi

dersleri konulmasi isabetli bir yaklagim olabilir.

5.2. AKILCI ILAC KULLANIMI

Akiler flag Kullanimi Olgegi (AIKO) genel popiilasyona uygulanabilen, basit ve
hizli bir 6l¢iim aract olup ililkemizde bu konuda gelistirilmis, gegerlilik ve gilivenilirligi
yapilmis ilk Olgektir (109). Eski calismalara bakildiginda hep akilct ilag kullanimi
hakkindaki davranis ve tutumlar incelenmistir. Bu c¢alismada ise; ila¢ kullanim

aliskanliklarindan ziyade, bireylerin akilci ila¢ kullanimi hakkindaki bilgi diizeylerini

93



6le¢mek hedeflenmistir. Ayrica bireylerin daha ¢ok hangi konularda yetersiz bilgiye sahip
olduklarinin belirlenmesi ve saglik okuryazarligi diizeylerinin akilci ilag kullanimi bilgi
diizeyleriyle olan iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Olgek yeni gelistirilen bir dlcek
oldugundan, caligmamizin bundan sonra yapilacak benzer Olglim aracinm1i kullanan

calismalara zemin olusturacag diistintilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin Akile1 ilag Kullanimi Olgegi ortalama puani 38,21+3,95
ve u¢ degerleri 19,0-42,0 arasinda saptanmistir. Bu ortalama puan yliksek akiler ilag
kullanim1 kategorisine karsilik gelmektedir. Demirtas ve arkadaslarinin, 2018’de 768
katilimeiyla yaptigi AIKO gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda dlgekten alinan ortalama
puan 33,6+6,2, ortanca degeri 35,0 ve u¢ degerleri 6,0-42,0 arasinda saptanmistir (109).
Kurt ve arkadaslarinin, 2020°de 790 kisiyle yliriittiigii benzer bir ¢alismada ise 6grencilerin
akilci ilag¢ kullanimi 6l¢eginden aldiklari ortalama puan 32,53+5,82 ve ug degerleri 14,0-
42,0°dir (116). Yine 2020 yilinda, Sahin’in, Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi aile
hekimligi polikliniklerine herhangi bir nedenle bagvuran 180 kisi ile yaptig1 calismasinda
AIKO ortalama puani 35,64+5,73 olarak bulunmustur (117). Kilig’in ¢alismasinda ise
AIKO ortalama puan1 34,11+3,82°dir (118). Calismamiza katilan 6grencilerin %87,6’smin
akilc1 ilag kullanim1 seviyesinin ylksek olup yeterli akilcr ilag kullanimi bilgisine sahip
oldugu, %12,4’liniin ise akilci ilag kullanimi seviyesinin diisiik olup yeterli akilci ilag
kullanimi bilgisine sahip olmadigi saptanmistir. Akiler ilag kullanimi bilgisine sahip
olanlarin oranlari; Sahin’in ¢alismasinda %62,8 (117), Kili¢’in ¢aligmasinda %48,7 (118)
ve Kurt’'un c¢aligmasinda ise %43,8 (116)’dir. Diger ¢alismalara kiyasla bizim
calismamizda gerek ortalama puanin gerekse akilcr ilag kullanimi bilgisine sahip olma
oranlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmekte ve bu durumun caligmanin evreninin
digerlerinden farkli olmasiyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Egitim diizeyi arttikca
akilct ilag kullanimi bilgisinin de artmasi olagandir. Evrenimizin egitim diizeyi g6z oniine
alindiginda ortalama puanin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Ancak yine de akilc
ila¢ kullanim1 bilgisine sahip olmayan bir kesimin olmasi, iiniversite §grencilerinin akilct

ilag kullanim1 konusunda hala bilgilendirilmeye ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

Aragtirmaya katilanlarin %51,9’u kadin, %48,1°1 erkektir. Calismamizda bireylerin
cinsiyeti ile AIKO puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; kadinlarmn AIKO puanlar

ortalamasinin 38,8432, erkeklerin AIKO puanlarinin ortalamasi 37,6+4,5 oldugu ve
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kadmlarm AIKO puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,001).
Karakurt'un Erzincan ilinde yaptigi c¢alismada cinsiyete gore AIK davranislar
incelendiginde; kizlarda AIK oranlari daha yiiksek bulunmustur (78). Ozkan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da; ila¢ prospektuslerini okumama, ila¢ son kullanma tarihine
bakmama ve akraba/arkadas/komsu tavsiyesiyle ila¢ kullanma, erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur (119). Yine Lee ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada
kadinlarin ilag bilgi diizeyinin ve ilaglar1 dogru kullanma sikliginin erkeklerden daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (120). Kili¢’in ¢alismasinda da ¢alismamizla benzer sekilde
AIK bilgisi yeterli olan kadmlarin orani (%52,0), erkeklerin oranmindan (%43,6) daha
yiiksek bulunmustur ancak bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,106)(118). Ozyigit ve Arikan’in ¢alismasinda ise erkeklerin %41,6’s1, kadinlarin ise
%20,9'nun AIK davrams: gosterdigi bulunurken, erkeklerde AIK davranisi kadinlara gore
daha yiiksek saptanmistir (121). Calisma sonuglarinin gesitlilik gostermesi; O6rneklem
gruplarmin farklilik gostermesinden, kadin erkek egitim seviyelerinin her yerde esit
olmamasindan ve kadinlarin i¢inde yasanilan topluma gore sosyal hayatta degisken

diizeylerde aktif rol almasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 20,99+2,17 (minimum 18, maksimum
39) olup, bireylerin yaslar1 ile AIKO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir
(p=0,325). Karakurt’'un c¢alismasinda da ogrencilerin yas1 ile kullandiklar1 ilaglarin
prospektiisiini okuma durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (78). Yine
Ozkan’m calismasinda bireylerin yas1 ve ilag prospektiisiinii okumama durumlari arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (119). Denizli’de Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran
385 kiside yapilan bir ¢calismada ise 25-34 yas arasinda %64,0, 65 yas ve lizerinde %34,9
oraninda AIK bilgisinin yeterli oldugu gériilmiistiir ve yas gruplari arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,016)(118). Evrenimizin benzer yas
grubundan olusmasi, yas araligiin dar bir yelpazede olmasi ¢alismamizda AIKO puani ile
yas arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina neden olmus olabilir. Daha genis yas aralig1

iceren gruplarda arastirilabilir.

Calismamizda &grencilerin okudugu béliim ile AIKO puanlari arasindaki iligki
incelendiginde; tip ve saglik bilimleri fakiiltelerinde okuyanlarin AIKO puanlari ortalamasi

39,5£2,96 ve diger boliimlerde okuyanlarmm AIKO puam ortalamasi 37,4+4,28 olarak
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saptanmistir. Beklendigi lizere tip ve saglik bilimleri fakiiltelerinde okuyan 6grencilerin
AIKO puam diger béliimlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001). Yine AIKO
kategorilerine (diisiik/yiiksek) gore bakildiginda; AIKO kategorileri ile bdliim arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis (p<0,001) olup, tip ve saglik bilimleri
fak(iltelerinde okuyanlarin AIKO kategorisi daha yiiksek oranda yiiksek bulunmustur.
Karakurt’un ¢aligmasinda da benzer sekilde saglik yiiksekokulu 6grencilerinin egitim, fen-
edebiyat, hukuk fakilteleri ve meslek yuksek okulu 6grencilerine gore kullandiklar:
ilaglarin prospektiisiinii okuma oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (78). Saglikla
ilgili boliimlerde akiler ilag kullanim ilkelerini benimsetecek miifredatin bulunmasi bu
durumu agiklamaktadir. Tim bdliimlerdeki tiiniversite oOgrencilerinin egitilmeye ve
o6grenmeye acgik oldugu goz oniinde bulunduruldugunda; saglikla ilgili bolimlerdeki kadar
genis kapsamli olmasa da miifredatlarina akiler ilag kullanimi hakkinda ders eklenmesi,
dgrenim hayatlarinin bir dsneminde AiK konusunda egitim gérmeleri, hem 6grenciler hem

de sonrasinda i¢ine karisip rol model olacaklari toplum agisindan faydali olacaktir.

Katilimcilarin %56’sinin gelirinin yettigi, %44 iiniin ise gelirinin yetmedigi tespit
edilmistir. Calismanizda kisilerin algilanan gelir durumuna gore AIK bilgi diizeyi
dagilimina bakildiginda; geliri yetmeyenlerin AIKO puanlar1 ortalamas1 37,6+4,3 iken
geliri yetenlerin AIKO puanlari ortalamasi 38,7+3,6 olarak saptanmistir. Geliri yeten
bireylerin AIKO puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Kilig’n
caligmasinda da geliri giderinden az olanlarin %33,7’sinde, geliri giderine esit olanlarin
%45,0’inde ve geliri giderinden fazla olanlarin ise %64,5’inde AIK bilgi diizeyinin yeterli
oldugu bulunmus ve gelir durumu arttikga, AIK bilgi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde arttigi saptanmistir (p=0,001)(118). Yine baska bir c¢alismada Ogrencilerin
ailelerinin aylik gelir durumu ile kullandiklari ilaglarin prospektiisiinii okuma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu saptanmstir (78). Ulkemizde sosyal
giivencesi olmayan insanlarin ¢ogunun, birinci basamak tedavi hizmetini doktora gitmeden
eczaci tavsiyesiyle ¢ozmeye calistigr bilinmektedir (119). Geliri yetmeyen veya ailesinin
gelir diizeyi diisiik olan ogrencilerin, 6grenim hayatlari siiresince ailelerine (sosyal
giivencesi olmayanlar i¢in muayene iicreti, ilag iicreti, tedavi masraflar1 vb. gibi) fazladan

ekonomik yiik olmak istememeleri bu sonucu doguruyor olabilir.
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Calismaya katilan 6grencilerin %14’liniin diizenli hastaneye bagvurmasini veya ilag
kullanmasin1 gerektiren herhangi bir hastaliginin  oldugu, %1,5’inin birden fazla
hastaliginin oldugu saptanmistir. Calismamizin verileri bireylerin uzun siire tedavi ve
takip gerektiren bir hastaliginin olup olmamasmin AIK diizeyini etkilemedigini
gostermektedir. Kronik hastaligi olan dgrencilerin AIKO puani ortalamasi 38,2+3,89 iken,
kronik bir hastaligi olmayan 6grencilerin AIKO puani ortalamasi da 38,2+4,31 olup
aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,867). Demirtas ve arkadaslarinin
calismasinda hekim tanili kronik bir hastalig1 olan ve olmayan gruplarin AIK diizeyleri
karsilastirildiginda; her iki grubunda AIKO puanlari ortalamasi 35,00 ¢ikmus ve aralarinda
anlamli bir fark bulunmamustir (109). Yine Ozkan’in galismasinda kisilerin uzun siireli bir
hastaligi olma durumu ile AIK davranislari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05)(119). Calismamiz bu anlamda literatiirle uyumludur ancak
calismanin basinda kronik hastalik varliginin ilag kullanim aligkanliklarina farkli etkileri
olabilecegi diistiniilmiistii. Soyle ki; stirekli ilag kullanimi, ¢oklu ilag kullanimi, tetkik ve
tedavi i¢in hastaneye sik sik gitme durumu vb. etmenler hastada bikkinliga sebep olarak
kontrollerini aksatma ve akilci olmayan ila¢ kullanimina itebilir. Ya da tam tersi hasta
durumu kabullenip, hastaligi ve kullandigi ilaglar hakkinda yeterince bilgi sahibi olup,
bilingli bir birey olarak akilc1 ilag kullanimina yénelebilir. Iste tam da bu noktada saglik
okuryazarligi kavraminin devreye girdigi diisiiniilmektedir. Ancak bizim evrenimizin gerek
yaslarmin gerek egitim diizeylerinin ayni olup saglik okuryazarligi diizeylerinin
cogunlukla benzer olmasi, yaslarn itibari ile ciddi kronik hastaliklarinin az oranda
bulunmasi, evrenimizin 0 ila 10 iizerinden puanlanan algiladiklar1 saglik hissi
ortalamasinin 7,7 olmas1 gibi sebeplerden otiirii kronik hastalik varligi ve AIKO puanlar
arasinda 1iliski saptanmamis olabilir. Daha karma ve daha yashh bir popiilasyonda

arastirilabilir.

Calismaya katilanlarin %9,2’si son bir yil i¢inde acil servise bes ve iizeri sayida
basvuruda bulunmusken, %50,3’t0 bir ila dort kez basvurmus ve %40,5’1 hig
bagvurmamistir. Ogrencilerin AIKO puanlari ile son bir yil iginde acil servise basvuru
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Son bir yilda
acil servise besten az basvuranlarin (38,3+3,85) AIKO puanlari, bes ve iizeri basvurusu
olanlardan (36,9%4,71) daha yuksek saptanmistir. Ayni zamanda katilimcilarin son bir

yildaki acil servise bagvuru sayilar1 ile AIKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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ve negatif yonde korelasyon saptanmistir (p<0,01, r=-0,160). Acil servise bagvuru sayisi
arttikga akilcr ilag kullanimi diizeyi azalmaktadir. Literatiirde ilag kullanim aligkanliklari
ile acil servise basvuru siklig1 arasindaki iliskinin incelendigi verilere rastlanamadigindan
kiyaslama yapilamamistir. Ote yandan ¢alismamizda son bir yilda acil servise besten daha
az bagvuranlarin ASOY-TR 47 Olgegi indeks puani ortalamas1 31,07+7,91 iken, bes ve
lizeri bagvuru yapanlarin 29,14+£8,51 olup; anlamli diizeyde olmasa da acil servise besten
az bagvuranlarin saglik okuryazarligi puanlari ortalamasi daha yiiksektir (p=0,056).
Verilerinde gosterdigi tizere acil servislerin gereksiz kullanilmasinin 6niine gegebilmek
i¢in bireylerin hem AIK hem de SOY diizeylerinin arttirilmasi, toplumun bu konularda

bilin¢lendirilmesi ve bu hususlarda farkindaligin arttirilmasi gerekmektedir.

Kisilerin ilag kullanim aligkanliklarinin sekillenmesinde hekimin ilag bilgisi, akilci
recete yazabilme becerisi, hastaya kars1 yaklasimi ve hastay1 yeterince bilgilendirmesi gibi
etmenlerin yani sira; hastanin sosyodemografik ve kisisel 6zellikleri, icinde bulundugu
toplumla etkilesimi de 6nemli derecede rol oynar. Sonug olarak ¢alismamizdan elde edilen
verilere gore; kadinlarin, geliri yetenlerin, ailesinde saglik personeli olanlarin, tip ve saglik
bilimleri fakiltelerinde okuyanlarin ve son bir yilda acil servise besten az basvuranlarin

AIKO puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

5.3. ILAC KULLANIM ALISKANLIKLARINA GORE SAGLIK
OKURYAZARLIGI DUZEYLERI

Literatiire bakildiginda AIK ile SOY diizeyleri hep ayri ayr ele alinmis, tek basina
inceleme konusu yapilmis olup, ikisini birbiriyle karsilastiran c¢alismalar az sayidadir.
Calismamizin gii¢lii yanlarindan biri de bu ikisi arasindaki iliskiyi incelemesi ve sonraki
benzer ¢alismalara zemin hazirlayacak olmasidir. Caligmamiz verilerine gore; hem
ogrencilerin AIKO’nin bazi1 sorularina verdigi yanitlar ile hem de AIKO genel puanlari ile

saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

’

Calismamizda “Sadece hekimler ilac onerisinde bulunabilir.” Onermesine 54 Kkisi
(%7,9) yanlis, 31 kisi (%4,5) bilmiyorum ve 599 kisi (%87,6) dogru yanitlarini vermistir.
Benzer bir ¢alismada bu yanitlarin oranlar sirasiyla 32 kisi (%17,8), 1 kisi (%0,6) ve 147
kisi (%81,7) olarak saptanmis olup, biiyiik bir cogunlugun calismamizla benzer sekilde

onermeyi dogru cevapladigi goriilmiistiir (117). Yine bagka bir ¢caligmada bu onermeye 44
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kisi (%11,5) yanls, 4 kisi (%1) bilmiyorum ve 337 kisi (%87,5) dogru yanitlarin1 vermistir
(118). Calismamizin sonuglart benzer 6lgiim aracini kullanan bu ¢aligmalarla uyumludur.
Bu 6nermeyi yanlis yanitlayanlarin ASOY-TR 47 puani ortalamas1 29,58+6,13 iken, dogru
cevaplayanlarin puan ortalamasi 31,16+8,09 olup anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmusgtur (p=0,034). Bu soruya dogru yanit verenlerin saglik okuryazarligi
diizeylerinin, soruyu yanlis yanitlayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diger
yandan Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda katilmeilarin %25,62°s1  doktora
danismadan, akraba, arkadas, komsu vb. tavsiyesi ile ilag kullandigin1 belirtmistir (119).
Lise ve alt1 egitim almis bireylerin, tiniversite ve lizeri egitim alan bireylere gore daha sik
cevre tavsiyesi ile ilag kullandiklar1 goriilmiistiir (28). Ozkan’m calismasinda bu oranin
nispeten yiiksek olmasit AIK bilgi diizeylerinin degil davranis bigimlerinin
incelenmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bireylerin bilgi diizeyleri yeterli de olsa
bunu davranmisa tam anlamiyla dokemedikleri diisiiniilmektedir. AIK diizeylerinin
arttirtlmast  igin  bilgi  diizeylerinin arttirnllmasimin haricinde, bilginin davranisa

dontistiiriilmesi anlaminda da pekistirmelerin yapilmasi faydali olabilir.

llaglar1 yeterli siirede kullanmamak, tedavi siiresi dolmadan ilac1 yarida birakmak
akilct olmayan ila¢ kullaniminin sik karsilasilan bir 6rnegidir. Calismamizda bu konudaki
bilgi diizeylerini 6lgmek igin sordugumuz “llact doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.” dnermesine 61 kisi (%8,9) yanlis, 22 kisi (%3,2)
bilmiyorum ve 601 kisi (%87,9) dogru yanitlarini vermistir. Benzer bir ¢aligmada bu
yanitlarin oranlar1 sirasiyla 29 kisi (%16,1), 7 kisi (%3.,9) ve 144 kisi (%80,0) olarak
saptanmugtir (117). Bagka bir ¢alismada bu 6nermeye 19 kisi (%4,9) yanhs, 3 kisi (%0,8)
bilmiyorum ve 363 kisi (%94,3) dogru yamtlarimi vermistir (118). Bu Onermeyi yanlis
yanitlayanlarin ASOY-TR 47 puani ortalamas1 28,86+8,71 iken, dogru cevaplayanlarin
puan ortalamasi 31,19+7,84 olup anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,030). Bu
soruyu bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun dogru yanitladigi ve bu soruya dogru yanit
verenlerin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin, soruyu yanlis yanitlayanlara gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Son yillarda 6zellikle antibiyotiklerin regeteye tabii tutulmasinin ve
toplum bilincini arttirmak i¢in yapilan kamu spotlarinin ise yaradigi diisiiniilmektedir.
Diger yandan hekimin hastayi ila¢ ve tedavi siiresi konusunda daha detayli bilgilendirmesi,
tedavinin devami sirasinda kontrole c¢agirmasi da ilaglarin yarida birakilmasimi

Onleyecektir.
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Ulkemizde bitkisel drunler ilk tercin tedavi yontemi olarak oldukca sik
kullanilmaktadir (66). Calismamizda “Bitkisel iiriinler tamamen zararsizdir.” ters
Onermesine 599 kisi (%87,6) yanlis, 62 kisi (%9,1) bilmiyorum ve 23 kisi (%3,4) dogru
yanitlarin1 vermistir. Benzer bir ¢alismada bu yanitlarin oranlari sirasiyla 118 kisi (%65,6),
28 kisi (%15,6) ve 34 kisi (%18,9) olarak saptanmistir (117). Yine farkli bir ¢alismada bu
onermeye 235 kisi (%61,0) yanlis, 91 kisi (%23,6) bilmiyorum ve 59 kisi (%15,3) dogru
yanitlarin1 vermistir (118). Bizim ¢alismamizda bu Onermenin diger iki ¢alismaya gore
daha c¢ok oranda dogru yanitlandig1 dikkati ¢ekmektedir. Bunun nedeni geng¢ niifusun
bitkisel iiriinler konusunda daha dikkatli, bilgili ve bilingli olmas1 olabilir. Ulkemizde
ozellikle yashi kesimde bitkisel {irlinlerin zararsiz oldugu inancinin yaygin oldugu
gozlenmektedir. Bu dnermeyi yanlis bilenlerin ASOY-TR 47 puani ortalamas1 26,26+8,98
iken, dogru bilenlerin puan ortalamasi 31,24+7,81 olup anlamli diizeyde daha ytiksektir
(p=0,032). Bitkisel iiriinlerin tamamen zararsiz olmadigini bilenlerin saglik okuryazarlig

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Akiler ilag kullaniminin temel ilkeleri; dogru ilacin, dogru endikasyon varliginda,
dogru dozda, dogru uygulama yoluyla, dogru siireyle kullanilmasimi gerektirir(14).
Toplumumuzda ¢ok ila¢ kullanmanin daha ¢abuk iyilestirecegi gibi yanlis bir alg1 vardir.
Hekimler bazen endikasyon disi ilag¢ regete ettirilmeye zorlanmaktadir. Calismamizda
“Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida ila¢ kullanmak iyilesmemizi saglar.”
onermesine 20 kisi (%2,9) yanlis, 24 kisi (%3,5) bilmiyorum ve 640 kisi (%93,6) dogru
yanitlarin1 vermistir. Benzer bir ¢alismada bu yanitlarin oranlari sirasiyla 11 kisi (%6,1), 9
kisi (%5,0) ve 160 kisi (%88,9) olarak saptanmistir(117). Yine baska bir ¢alismada bu
onermeye 2 kisi (%0,5) yanhs, 2 kisi (%0,5) bilmiyorum ve 381 kisi (%99,0) dogru
yanitlarint vermistir(118). Bu Onermeyi yanlis yanitlayanlarin ASOY-TR 47 puam
ortalamasi 24,58+9,2 iken, dogru cevaplayanlarin puan ortalamasi 31,14+7,9 olup anlamli
dizeyde daha ylksek bulunmustur (p=0,002). Bu soruya dogru yanit verenlerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin, soruyu yanlis yanitlayanlara gore daha yiiksektir. Bu soruyu
her ne kadar katilimcilarin biiyiik kisminin dogru yanitladig1 goriilse de; her yas grubu ve
her kesimden bireylerin bu bilince ulagmaya ihtiyact oldugu diisiiniilmektedir. Toplumun
bu konudaki yanlis algisinin “¢ok ila¢ degil, dogru ila¢” slogani adi altinda yapilan

projelerle duzeltilmesi 6nerilmektedir.
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Akiler ilag kullanimi; dogru ilact secerken bireye ve topluma en diisiik maliyette
olmasimi gozetmeyi gerektirir. Bu konuda gerek hekimin gerek eczacinin rolii biiyiiktiir.
Calismamizda “Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir.” seklinde sordugumuz ters
onermeye 622 kisi (%90,9) yanlis, 41 kisi (%6,0) bilmiyorum ve 21 kisi (%3,1) dogru
yanitlarin1 vermistir. Benzer bir ¢alismada bu yanitlarin oranlari sirasiyla 128 kisi (%71,1),
19 kisi (%10,6) ve 33 kisi (%18,3) olarak saptanmistir (117). Yine baska bir ¢aligmada bu
onermeye 236 kisi (%61,3) yanlis, 54 kisi (%14,0) bilmiyorum ve 95 kisi (%24,7) dogru
yanitlarin1 vermistir (118). Diger iki ¢alismaya gore bizim ¢alismamizda daha biiyiik
oranda dogru yanit alindig1 gozlenmektedir. Geng ve egitimli nesilin toplum i¢inde dogru
bilinen yanlislari irdeleyecek yetkinlikte yetistirilmesi, ilacin maliyeti ile etkinliginin ayni
sey olmadigini ayirt edebiliyor olmast bu sonucu dogurmus olabilir. Bu 6nermeyi yanlis
bilenlerin ASOY-TR 47 puami ortalamasi 22,06+9,32 iken, dogru bilenlerin puan
ortalamas1 31,34+7,77°dir. Bu Onermeyi dogru bilenlerin saglik okuryazarligi anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Gebelik, akilci ilag kullanim ilkelerine ekstra hassasiyet gosterilmesi gereken bir
durumdur. Bu donemde teratojenite riski goz Onilinde bulundurularak, gelisi giizel ilag
kullanimindan ka¢imilmalhidir. Calismamizdaki “Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir.”
ters Onermesine 684 kisi (%94,7) yanlis, 24 kisi (%3,5) bilmiyorum ve 12 kisi (%1,8)
dogru yanitlarin1 vermistir. Benzer bir ¢alismada bu yanitlarin oranlar sirasiyla 159 kisi
(%88,3), 19 kisi (%10,6) ve 2 kisi (%]1,1) olarak saptanmig olup, biiyiik bir cogunlugun
calismamizla benzer sekilde onermeyi dogru cevapladigi gorilmistiir (117). Yine baska
bir ¢caligmada bu 6nermeye 371 kisi (%96,4) yaniis, 10 kisi (%2,6) bilmiyorum ve 4 kisi
(%1,0) dogru yanitlarint vermistir (118). Bu Onermeyi yanlig bilenlerin ASOY-TR 47
puani ortalamast 21,00£9,29 iken, dogru bilenlerin puan ortalamasi 31,23+7,76 olup
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,001). Katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeyi ile

bu dnermeyi bilme durumu arasinda giiclii ve pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Saglik okuryazarlig1 diizeyini dlgmede faydalandigimiz ASOY-TR 47 Olgegi oldukg¢a
genis kapsamli, toplumun geneline uygulanabilen bir Olgektir. Saghk okuryazarlig
diizeyini “Tedavi ve Hizmet”, “Hastaliklardan Korunma” ve “Saghgin Gelistirilmesi”
seklinde {i¢ alt boyutta inceler. Calismamizda bireylerin bu {i¢ alt boyuta gdére en ¢ok

zorlandi81 sorular asagida belirtilmistir.
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“Tedavi ve Hizmet " alt boyutunda en ¢ok zorlanilan sorular su sekildedir;

Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenilirligine karar vermek.

Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadigiiza karar
vermek.

Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak.

Farkli tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarin1 degerlendirmek.

“Hastaliklardan Korunma” alt boyutunda en ¢ok zorlanilan sorular su sekildedir;

>

YV V V VY

Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar
vermek.

Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin giivenilirligine karar vermek.

Hangi asilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek.

Hangi saglik taramalarini yaptirmaniz gerektigine karar vermek.

Stres ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlariyla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda

bilgiyi bulmak.

“Saglhigin Gelistirilmesi” alt boyutunda en ¢ok zorlanilan sorular su sekildedir;

>
>
>
>

Saglig1 etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak.
Is yerinde saghiginiz1 gelistirme ile ilgili girisimleri bulmak.
Istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor salonuna katilmak.

Akil sagliginizi nasil koruyacaginizla ilgili bilgiyi anlamak.

Akiler ilag kullanimi bilgi diizeylerini 6lgmede yararlandigimiz 11°1 ters Onerme

seklinde toplam 21 énermeden olusan AIKO’ne verilen yanitlar incelendiginde ise en gok

yanlis yanitlanan 6nermeler sirasiyla sunlardir;

>
>
>

Bitkisel tirtinler ilaglarin yerine kullanilabilir.
Tedavi sirasinda kendimizi 1yi hissettigimizde ila¢ kullanmay1 kesebiliriz.
Ilaglarm a¢ veya tok karnma alinmasi gerektigi kullanma talimatlarindan

ogrenilebilir.
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Bu aragtirmanin esas amaclarindan biri de saglik okuryazarlig1 diizeyleri ile akilci ilag
kullanim1 bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemekti. Egitimin her iki hususun
gelistirilmesi ve farkindaliginin arttirilmasi i¢in olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilerek;
calisma grubumuz geng, belirli bir egitim diizeyine sahip bir kesim olan tiniversite
ogrencileri olarak belirlenmisti. “Kisiler, saglk okuryazarligi diizeylerinin yiikselmesi ile
akilci ila¢  kullamimi  konusunda da daha hassas davranacaklardir” ©Onermesinin
sunulabilirligini aragtirdigimiz ¢alismamizin sonuglari, bu Onermeyi dogrulamstir.
Calismamiz sonucunda; bireylerin AIKO puanlar1 ile ASOY-TR 47 puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,01,
r=0,191). Bagka bir deyisle saglik okuryazarligi diizeyleri arttikga, ilag kullanim
davraniglarinin da akiler ilag kullanim ilkelerine daha uygun sekilde oldugu gozlenmistir.
Yilmaz’in 2018 yilinda 405 kisiyle yiiriittiigii calismasinda akilci ilag kullanimi ile saglik
okuryazarligr diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu gosterilmistir
(122). Isler’in ¢alismasinda da; ilag kullanimi konusunda irrasyonel tutum gdsteren
bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (28). Yukarida
belirtilen 6grencilerin en ¢ok yanlis cevap verdikleri, en yetersiz olunan sorular dikkate
almarak gerek saglik okuryazarligi gerekse akilcr ilag kullanimi hususunda es zamanli,
biitlinciil ve etkili egitim programlar1  diizenlenmesinin  faydali  olabilecegi

distiniilmektedir.

Sonug olarak; calismamizda her 3 {iniversite Ogrencisinden 2’sinin yetersiz ve ya
sorunlu/sinirli SOY diizeyine sahip oldugunun saptanmasi ve bu oranin beklenen diizeyden
oldukca fazla olmasi; saglik okuryazarligi konusunda egitim projelerine daha fazla ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Akiler ilag kullanimi diizeylerine bakildiginda ise her ne kadar
beklenen seviyede olsa da egitime ihtiyact olan bir grup o6grencinin oldugu géz ardi
edilemez. Bu ylizden egitimlerde planlanan siirenin belki de biiylik bir kismin saglik
okuryazarligima ayrilmasi, pesi sira akilci ilag kullanim ilkelerine de deginilmesi daha
uygun ve daha ¢oziim odakli olabilir. Bununla birlikte, daha 6nce de belirtildigi gibi
konuyla 1ilgili yapilmis yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Calisma sonuglarimizin

desteklenmesi ve tartisilmasi i¢in yeni ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

v Saglik okuryazarlhigi, daha saglikli bir toplum ve daha akilci ilag tiiketimi i¢in adeta
bir kilit nokta, bir anahtar kavramdir. Ayn1 zamanda saglik hizmeti sunucular ile
hastalar arasindaki etkilesimi arttirarak, mevcut saglik sisteminin iyilesmesini de
saglar.

v Calismaya yaslar1 18 ila 39 arasi, 355’1 kadin 329’u erkek toplam 684 iiniversite
ogrencisi katilmistir.

v Kadin katilimcilarin yas ortalamasi1 20,73+1,86, erkek katilimcilarin yas ortalamasi
21,28+2,44 ve genel yas ortalamas1 20,99+2,17 dir.

v Calismaya en ¢ok tip (%33,6) ve mihendislik (%21,8) fakiiltesi dgrencileri ve daha
cok birinci ve ikinci siniflar katilmistir.

v Ogrencilerin  %12,5’1 herhangi bir iste calismakta ve %44’iiniin geliri
yetmemektedir.

v Calismaya katilan 6grencilerin babalarinin egitim durumlari annelere gore genel
olarak daha yiiksektir. Okuma yazma bilmeyen ebeveynlerin orani annelerde daha
fazladir.

v" Ogrencilerin %9,6’smin saglik giivencesi yoktur.

v' Ogrencilerin %4,8’i obez, %19,2’si fazla kilolu, %7,2’si zayiftir ve sonug olarak
ticte biri olmasi gereken saglikli kilo sinirlart iginde degildir.

v' Arastirmaya katilan 6grencilerin %21,1°1 sigara kullanmaktadir.

v" Katilimeilar herhangi bir saglik problemi varliginda en ¢ok aile hekimligine, devlet
hastanesine ve acil servise bagvurmaktadir. Ogrencilerin %601 son bir yil iginde
acil servise bagvurmus ve bu bagvurularin ancak %16’s1 yatarak tedavi almayi
gerektirmistir.

v Katilimcilarin ASOY-TR 47 6lgegi ortalama puani 2,85+0,47 ve indeks puan
ortalamas1  30,89+7,98’dir. Bu puan sorunlu/sinirli saghk okuryazarlig
kategorisine karsilik gelmektedir.

v' Ogrencilerin %21,2’si yetersiz, %44,9’u sorunlu/sinirli, %23,8°1 yeterli ve %9,9’u
mikemmel saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir. Her 3  Universite
ogrencisinden  2’sinin saghk okuryazarh@ diizeyi yetersiz veya

sorunlu/stmirhdir.  Saglhik okuryazarligi diizeylerinin {ilkemizde {iniversite
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ogrencilerinde bile beklenenden olduke¢a diisiik olmasi, bu konudaki eksikligin
ciddiyetini ortaya koymaktadir.

Katilimcilar saglik okuryazarliginin tedavi ve hizmet boyutunda diger boyutlara
kiyasla daha yiiksek puan almistir. Hastaliklardan korunma ve sagligin
gelistirilmesi boyutlarinda eksiklikler daha fazladir.

Ogrenciler en gok medyadaki saglik bilgilerinin giivenilirligini degerlendirmede ve
bu bilgileri nasil kullanacagi konusunda zorlanmaktadir.

Saglik problemi varliginda ilk basvuru merkezi aile hekimligi ve Ttniversite
hastanesi olanlarin, ekonomik ve kiiltiirel statiileri yiiksek olanlarin diger
katilimeilara gre ASOY-TR 47 Olgegi puanlar1 daha yiiksektir.

Katilimcilarin AIKO ortalama puan1 38,21+3,95’tir. AIKO puani arttik¢a bireylerin
sahip oldugu akilcr ilag kullanimi bilgi diizeyleri de artmaktadir. Katilimcilarin
%17,9’u (123 kisi) tiim sorulara dogru yanit vermistir.

Calismamizda 599 (%87,6) 6grencinin akilcr ilag kullanimi bilgi seviyesi yiiksek,
34 puan ve alt1 alan 85 (%12,4) 6grencinin ise akilcr ilag kullanimi bilgi seviyesi
diistiktiir.

Universite 6grencilerinin AIK bilgi diizeyleri, toplum geneline bakildiginda daha
yiiksektir. Ancak yine de her 100 {iniversite dgrencisinden 12’sinin AIK konusunda
daha fazla bilgi sahibi olmaya ihtiyaci vardir.

Ogrenciler en ¢ok bitkisel iiriinlerin ilaglarm yerine kullamilip kullanilamayacagi,
tedavi sirasinda kendini iyi hissettiginde ila¢ kullanmay1 kesip kesmeyecegi ve
ilaglarin a¢ veya tok karnina alimmasi gerektiginin nereden Ogrenilecegi
konularinda bilgisizdirler.

Kadilarm, geliri yetenlerin, ailesinde saglik personeli olanlarin, tip ve saghk
bilimleri fakultelerinde okuyanlarin ve son bir yilda acil servise besten daha az
basvuranlarin AIKO puanlari daha yiiksektir.

Bireylerin AIKO puanlar1 ile ASOY-TR 47 Olgegi puanlari arasinda anlamli
dizeyde pozitif yonde korelasyon vardir. Saglik okuryazarligi diizeyleri arttikca,
akiler ilag kullanimi bilgi diizeyleri de artmaktadir.

Sonug olarak; tiniversite 6grencilerinin biiyilik bir kisminin SOY konusunda, az da
olsa goz ardi1 edilemeyecek bir kisminin AIK konusunda bilgilendirilmeye ihtiyact

vardir. En yetersiz olduklar1 noktalar dikkate almarak, Onceligin saglik
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okuryazarligina verilmek suretiyle her iki konuda da es zamanli, biitiinciil ve etkili
egitim programlart planlanmalidir. Bu konuda Saglik Bakanligi, Milli Egitim
Bakanhig1 ve Yiiksek Ogretim Kurulu bir araya gelip, yeni projelere &nciiliik
etmelidir.

Tiim iilke genelinde, daha genis kitlelere ulasilarak toplumun AIK ile SOY
hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgen ve sahip olduklari bu bilgileri ne oranda

davranisa dokebildiklerini kiyaslayan aragtirmalar yapilabilir.

6.2. ONERILER

Bireylerin ve toplumun akiler ilag kullanimi ve saglik okuryazarligi ile ilgili
farkindaliklarinin arttirilmast igin bir takim proje ve girisimlerin yapilmasina
ihtiya¢ vardir.

Ulkemizde 6zellikle akiler antibiyotik kullanimi konusunda gosterilen hassasiyetin
arttirllmas1 ve etkin diizenlemelerle diger ila¢ gruplarinda da yapilmasi isabetli
olacaktir.

Bireylere yalniz hekim onerisiyle ve kontroliinde ila¢ kullanilmas1 gerektigi, fazla
sayida ilacin degil dogru zamanda dogru ilacin kullanilmasiyla etkin bir tedavinin
saglanacagi bilincinin kazandirilmasi gerekmektedir.

Bireylere birinci basamak saglik hizmetlerinin, sevk zincirinin, kanser
taramalarinin ve asilarin onemi, acil servislere hangi durumlarda basvurulmasi ve
hangi durumlarda 112 ile irtibata gecilmesi gerektigi yalin bir dille, ¢arpici sekilde
anlatilmalidir. Ozellikle egitim seviyesi diisiik, teknolojiyi iyi kullanamayan
kesimlerde k&y muhtari, cami imami, 6gretmen vb toplum tarafindan s6zii dinlenen
kisilerle irtibata gecip, halki bilinglendirme konusunda destek istenebilir.

Hekim hastayla yapilan her goriismeyi; hastaya SOY ve AIK hakkinda bilgi
vermek ve hastaya bu hususta sorumluluk kazandirmak icin bir firsat olarak
degerlendirmelidir. Ancak bunun uygulanabilir olmasi icin Oncelikle saglik
sisteminin diizenlenerek, hasta basina yeterli siirenin ayrilmasi sarttir.

Gerek SOY gerekse AIK konularinda toplumun her kesiminin anlayabilecegi
sekilde, cesitli gorsel ve yazili materyaller, kamu spotlar1 seklinde kisa ve etkili

yayinlar, siirekliligi saglanmis halk egitimleri ile toplumun bu konularda bilgi
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duzeylerinin arttirilmast hedeflenmeli ve edinilen bu bilgilerin davranisa doniismesi
icin tesvik edici politikalar gelistirilmelidir.

Saglik calisanlart igin belirli periyotlarla hizmet i¢i egitim programlari
diizenlenerek; SOY ve AIK hakkindaki bilgileri, halki yeterince bilgilendirmek icin
sevk ve heyecanlar diri tutulmalidir.

Caligmamiza gore; bireylerin hem saglik okuryazarligi diizeylerinin gelistirilmeye
daha ¢ok ihtiyaci vardir hem de SOY diizeylerinin artmas1 AIK diizeylerinin de
artmasina imkan saglayacaktir. Bu nedenle daha genis vaktin ve Onceligin saglik
okuryazarligimma ayrilmasi, ardindan biitiinciil bir sekilde akiler ilag kullanimi
ilkelerine deginilmesi ¢6ziim odakli bir yaklagim olabilir.

Giiniimiiz kosullarinda genis kitlelere ulasarak 6nemli yer kaplayan sosyal medya,
internet ve basin yayin organlarindan aktarilan saglik bilgilerinin ve saglikla ilgili
haberlerin, ilgili otoriteler tarafindan denetlenerek dogru sekilde aktarilmasi dnem
arz etmektedir.

Gerek ilk ve orta dgretimde gerekse iiniversitede dgrencilerin ders miifredatlarinin
saglik okuryazarlig1 ve akiler ilag kullanima ile ilgili egitim programlarini icerecek
sekilde dilizenlenmesinin, bu siiregte en kokli ¢oziimlerden biri olacagi
diisiiniilmektedir. Universitelerin, topluma yeterli saglik okuryazarhig diizeyine
sahip ve ilaglart akilc1 kullanabilen bir birey kazandirmak i¢in belki de son bulugma
noktas1 oldugu varsayilarak, bu hassasiyetle davranilmasi1 gerekmektedir.
Hekimlere mezuniyet dncesi AIK konusunda verilen egitimlerin; sahadaki aktif
eksiklikler g6z Oniine alinarak daha genis kapsamli, daha pratige yonelik olacak
sekilde revize edilmesi, mezuniyet sonrasi bu egitimlerin belirli araliklarla devam
etmesi Onerilmektedir. Ayrica hekimler giincel bir ila¢ yazim kilavuzu esliginde
recete yazmaya yonlendirilmeli, bu kilavuzlarin her hekime elden veya iicretsiz
internet uygulamalar1 seklinde ulagmasi ile hekimler tesvik edilebilir.

Tim bunlarin disinda {igte birinin ideal kilo smirlarinda olmadig1 saptanan
ogrenciler i¢in; gerek kaldiklar yurtlarda, evlerde vs. kalori hesabina ve saglikli
beslenmeye dikkat edilerek Ogiinlerin hazirlanmasinin tesvik edilmesi gerekse
tiniversite biinyesinde daha ¢ok hareketli ve aktif olmalarini saglayacak kuliip
etkinliklerinin, sportif faaliyetlerin vb. arttirilmasimin  faydali olacagina

inanilmaktadir.
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v' Temel saglik hizmetlerini almak yerli ve yabanci, ilkemizde okuyan tiim 6grenciler
icin lcretsiz ve kolay ulasilabilir olmalidir. Ayrica en sik karsilasilan
problemlerden biri olarak Ogrenciler liniversiteye kaydolduklar1 andan itibaren,
Universite hayatt boyunca ikamet edecekleri yere en yakin aile hekiminin
gozetimine girerek sahipsiz birakilmamalidir. Bu yonde saglik politikalarinin revize
edilerek, 6grencilerin kayitli oldugu aile hekimini giincellemesi tesvik edilmelidir.

v' Universite &grencileri sigarayr birakmaya ve saglikli yasama azami derecede
0zendirilmeli, belki de bu konularda yapilan kampanyalarla tesvik edilmelidir. En
azindan sigaray1 birakmay1 isteyen gengler desteklenerek cesaretlendirilmeli, sigara

birakma polikliniklerine yonlendirilmelidir.
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EKLER

EK 1. Sosyodemografik Kisa Anket Formu

KOCAELI UNIVERSITESI OGRENCILERININ SAGLIK OKURYAZARLIGI
DUZEYLERI VE BU DURUMUN AKILCI iLAC KULLANIMIYLA OLAN
ILISKIiSININ INCELENMESI

Sayin katilimei; sizi yaklasik 10 dk siirecek bir anket ¢alismasina davet ediyoruz. Bu
calismanm amaci: Kocaeli Universitesi dgrencilerinin saglik okuryazarhigi diizeylerinin
saptanmast ve bu durumun akilci ilag kullanimina etkisinin belirlenmesidir.

Anketin uygulanmasini kabul etmeniz onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Caligmaya
katilmaniz halinde anket sorularmi eksiksiz yanitlamanizi istiyoruz. Calismadan elde
edilen tiim bilgiler sorumlu arastirmacilarda sakli tutulacak ve sadece arastirmanin bilimsel
sonuglarinin yaymlanmasi amactyla kullanilacaktir.

Bu arastirma ile ilgili her tiirlii sorulariniz i¢in Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR veya
Aras. Gor. Dr. Esma YAGIZ (KOU Aile Hekimligi Anabilim Dali-0262 3037527) ile
goriisebilirsiniz.

Katkilarimiz igin tesekkiirler ©

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Kag yasindasimiz? ...........ccooeeiiiiiiiiiinnnnn..

2. Cinsiyetiniz -Erkek -Kadin
3. Hangi fakiltede okuyorsunuz?

-Egitim Fakiiltesi

-Fen Edebiyat Fakultesi

-Hukuk Fakiiltesi

-IiBF

-Iletisim Fakiiltesi

-Mihendislik Fakultesi

-Saglik Bilimleri Fakiiltesi

-Spor Bilimleri Fakiiltesi

-Teknoloji Fakdltesi

-T1p Fakiiltesi

-Diger o

4. Kaginci siniftasiniz? ~ -Hazirblk -1 -2 -3 -4 -5 -6
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5. Nerede kaliyorsunuz?

-Ogrenci evinde -Yurtta -Ailemle birlikte -Diger
6-a. Gelir kaynagimiz nedir ?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
-Ailem yardimec1 oluyor -Burs aliyorum -Calistyorum
b. Geliriniz giderinize yetiyor mu?  -Yetiyor -Yetmiyor
7. Sigara kullantyor musunuz? -Evet -Hayir

8. Gegtigimiz hafta (ders kitab1 harig) kitap okumak icin ka¢ dk zaman ayirdiniz?..........
9. Toplum iginde sosyal statiiniizii nasil degerlendiriyorsunuz? (ekonomik ve Kiltirel

agidan)

a. Ekonomik agidan b. Kiiltiirel agidan
-Cok diisiik -Cok diisiik
-Diisiik -Diisiik
-Orta -Orta
-Yuksek -Yiksek
-Cok yiksek -Cok yiksek

10. Boy:......... cm Kilo:........... kg
11-a. Annenizin 6grenim durumu nedir? 11-b. Babanizin 6grenim durumu nedir?
-Okur yazar degil -Okur yazar degil
-Tlk okul -1k okul
-Orta okul -Orta okul
-Lise -Lise
-Universite -Universite
12. Saglik glivenceniz var m1?  -Var -Yok

13. 1. Derece yakinlarinizda (anne, baba, kardes) saglik personeli olan var mi1?
-Evet -Hay1r
14. Saglik durumunuza 0= “gok kotii”, 10= “gok iyi” olacak sekilde kag puan verirsiniz?
0 1 2 3 456 7 8 9 10

15. Diizenli ila¢ kullanmaniz1 gerektiren veya diizenli hastaneye gitmenizi gerektiren bir
hastaliginiz var m1?

-Evet (belirtiniz...........coovviiiiiiiiiiiiiiieeeans ) -Hayir
16. Saglikla ilgili konularda bilgi edinmek igin hangisini tercih edersiniz?(Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

-Yazili kaynaklar ( dergi, kitap, gazete vs.) -Internet
-TV, radyo -Saglik personeli
-Aile Uyeleri -Arkadas ¢evresi
-Tibbi literatiir iceren bilimsel kaynaklar -Diger

17. Herhangi bir saglik probleminizde genelde ilk olarak hangisine bagvurursunuz?
-Acil servis
-Aile hekimligi

-Devlet hastanesi
-Ozel hastane
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-Egitim ve arastirma hastanesi

-Universite hastanesi
18.a. Son 1 yilda acil servise toplam kag kez bagvurdunuz? ...................
18.b. Son 1 yilda acil servise bagvurularinizin kaginda yatarak tedavi aldimiz veya
hastaneye yatmaniz gerekti? ...................
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EK 2. Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-Tiirkce Uyarlamasi Formu

AVRUPA SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI TURKCE UYARLAMASI

Aciklama: Asagida saglik, hastalik, ilaglar gibi konularda bir dizi ifade verilmistir. Liitfen

her ifadede belirtilen konunun sizin i¢in zorluk derecesini isaretleyiniz.

Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz asagidakileri yapmak
sizin i¢in ne derece kolay/zordur?

1. Cok Zor
2. Zor

3. Kolay

4. Cok Kolay

5. Bilmiyorum

1. |Sizi ilgilendiren hastaliklarin belirtileri ile ilgili bilgi bulmak

2. |Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgi bulmak

3. |Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini bulmak

4. |Hastalandiginiz zaman profesyonel yardimi nereden alacaginizi bulmak

5. |Doktorunuzun size ne dedigini anlamak

6. |llactmzin prospektiisiinii anlamak

7. |Acil bir tibbi durumda ne yapilmasi gerektigini anlamak

8. |Doktorunuzun ya da eczacinizin regeteli bir ilact nasil kullanmaniz gerektigi ile ilgili
talimatlarin1 anlamak

9. |Doktordan aldiginiz bilginin size ne kadar uygun oldugunu degerlendirmek

10. |Farkl1 tedavi se¢eneklerinin avantaj ve dezavantajlarini degerlendirmek

11. |Farkl1 bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup duymadiginiza karar
vermek

12. [Bir hastalikla ilgili medyadaki bilginin giivenilirligine karar vermek

13. |Hastaliginizla ilgili karar verirken doktorun verdigi bilgiyi kullanmak

14. |Ilag tedavisinde talimatlari takip etmek

15. |Acil bir durumda ambulans ¢agirmak

16. |Doktorunuzun ya da eczacinizin talimatlarini takip etmek

17. |Sigara i¢gme, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiiketimi gibi sagliksiz
davraniglarla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda bilgi bulmak

18. |Stres ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlariyla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda bilgiyi
bulmak

19. |Olmaniz gereken asilar ve saglik taramalartyla ilgili bilgi bulmak

20. |Fazla kilolu olmak, yiiksek tansiyon ve yiiksek kolesterol gibi durumlari 6nleme
veya basa ¢ikma ile ilgili bilgi bulmak

21. |Sigara igmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiikketimi gibi davraniglar
hakkindaki saglik uyarilarini anlamak

22. |Astya neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak

23. |Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu anlamak
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24,

Sigara icmek, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 alkol tiiketimi gibi konularla ilgili
saglik uyarilarinin ne kadar giivenilir olduguna karar vermek

25.

Genel saglik kontrolii icin doktora ne zaman gidilmesi gerektigine karar vermek

26.

Hangi asilara ihtiyaciniz olduguna karar vermek

21.

Hangi saglik taramalarini yaptirmaniz gerektigine karar vermek

28.

Saglik riskleri hakkinda medyadaki bilgilerin glivenilirligine karar vermek

29.

Grip asis1 olmaniz gerektigine karar vermek

30.

Aileniz ve arkadaslarinizin tavsiyelerine dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil
koruyacaginiza karar vermek

31.

Medyadaki bilgilere dayanarak kendinizi hastaliklardan nasil koruyacaginiza karar
vermek

32.

Egzersiz, saglikl1 yiyecekler ve beslenme gibi saglikli aktiviteler hakkinda bilgi
bulmak

33.

Ruh sagliginiz i¢in iyi olan aktiviteleri bulmak

34.

Yasadiginiz ¢evrenin nasil daha saglik dostu bir yer haline gelebilecegi hakkinda

bilgi bulmak

35.

Saglig etkileyebilecek politika degisikliklerini bulmak

36.

Is yerinde saghgmizi gelistirme ile ilgili girisimleri bulmak

37.

Aile iiyelerinin ya da arkadaslarin saglik konusundaki tavsiyelerini anlamak

38.

Gida ambalajlarindaki bilgiyi anlamak

39.

Nasil daha saglikli olunacagi ile ilgili medyadaki bilgiyi anlamak

40.

Akil sagliginizi nasil koruyacaginizla ilgili bilgiyi anlamak

41.

Yasantinizin sagligiiz1 ve iyilik halinizi nasil etkiledigine karar vermek

42.

Konut kosullarinin saglikli kalmaniza nasil yardimer olduguna karar vermek

43.

Giindelik davraniglarinizdan hangisinin saghiginizla ilgili olduguna karar vermek

44,

Sagliginizi gelistirmek i¢in kararlar almak

45.

Istediginiz zaman bir spor kuliibiine ya da spor salonuna katilmak

46.

Sagliginiz1 ve 1yilik halinizi etkileyen yasam kosullarinizi control etmek

47.

Sosyal ¢evrenizde saglik ve iyilik halinizi gelistirecek aktivitelere katilmak
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EK 3. Akile1 Ilag Kullanimi Olgegi Formu

AKILCI iLAC KULLANIMI OLCEGI

Liitfen asagidaki sorulari size en uygun sikki isaretleyerek yanitlayimiz.

Olgek Dogru  Yanhs
Maddeleri

1. Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir.

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

3.Hastalandigimizda ilagtedavisine ihtiyacimiz olup
olmadigini doktor belirler.

4i 1t1)a_1lg:_lar1n olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
olaptlir.

5. Tiim ilaglar ayni yan etkileri olusturur.

6.11ac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak
zararh degildir.

7. 1laglarin ag veya tok karnmna alinmas: gerektigi kullanma
talimatlarindan 6grenilebilir.

8. Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.

9. Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10. Bitkisel tirtinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin
sagliga bir zarar1 yoktur.

11. Tlag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordiiglimiizde bunu doktorumuza danigsmaliyiz.

12. Hekimimiz tedavimizi duzenlerken halen kullanmakta
oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz.

13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag
kullanmay1 kesebiliriz.

14. Tlaglarimiz1 evde nerde saklamamiz gerektigini
eczacimiza sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16. Bitkisel {iriinler tamamen zararsizdir.

17. llaglar her yas grubunda ayn1 miktarda kullanilabilir.
18. Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag
kullanmak iyilesmemizi saglar.

19. Daha pahal1 olan ilaglar daha etkilidir.

20. Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir.

21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir.
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EK 5. ASOY-TR 47 Olgegi Kullanim Izni

PINAR OKYAY <pinarokyay@adu.edu.tr=
29.09.2020 Sal 20:59

Kime: ssma bilgili

ASOY-Trdocx T50Y32.doox

23 KB 24 KB

2 ek (47 KB)  Timdnd indir  Tdmind OneDrive'a kaydet

Sevgili Esma,

Ekinizi acamadim. Yazdim bu durumu zannediyordum ama taslaklarda gdrince simdi dlcekleri gdndereyim dedim.
Saminm dlcek kullanim izni istiyorsunuz.

Her iki dlcegi de kullanabilirsiniz. Amacina hizmet etmis olur.

Ekte ydnergelerini génderiyorum.

Sevgiler.

Pinar

esma bilgili <hekim e@hotmail.com:, 12 Eyl 2020 Cmt, 23:59 tarihinde sunu yazd:
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EK 6. AIKO Kullanim Izni

zeynep demirtag <zeynpdemirtas@gmail.com= 5 % 5
19.06.2020 Cum 21:30

Kime: Siz

@ akilar ilag Glgegidocx
14 KB

IVlerhaba,

Olcedi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Akilcr ilac kullamimi élcedi ektedir,

Olcegde verilen cevaplar Evet - 2 puan, Bilmiyorum:1 puan, Hayir:0 puan seklinde puanlanmaktadir.

2,5,6,9 10, 13,15, 16, 17, 19, 20. maddeler ters dnerme clup tam tersi puanlanmaktadir.

Olcekten alinan puanlar arttikga akilel ilag kullamimi bilgi dizeyi artmaktadir. Olcek icin kestirim degderi 34 puan olarak
belirlendi.

35 puan ve Uzeri akilci llag kullanimi bilgisine sahip olarak dederlendirilebilir veya dlcekten alinan puan arttikca akilci
ilac kullammi bilgi dizeyi artryor olarak dederlendirilebilir.

Iyi calismalar dilerim

esma bilgili <hekim E@hotmail.com=, 18 Haz 2020 Per, 14:17 tarihinde sunu yazdr:
Sayin hocam, ben Kocaeli Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal'ndan arastirma gorevlisi Esma Yagiz. Uzmanlk tezim
icin ylirdtmeyi planladiZim arastrmamda bireylerin akilci ilag kullanimi durumlannin tespiti konusunda gegerliligi ve
glivenirliligi kanitlanmug bir dlgege ihtiyacim bulunmaktadir. Aragtirmami izinleriniz oldugu takdirde tarafinizca gelistirilen
“AKILCI ILAGC KULLANIMI OLCEGI”ni kullanarak yirtitmek isterim. Degerli 8lceginizi calismamda kullanabilmem hususunda
izinlerinizin beni cok mutlu edecegini belirtmek ister ve saygilarimi sunanim.
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