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Abstract

Introduction: Increasing the health literacy levels of individuals and raising awareness about rational drug use are of great importance in the
development and effective functioning of the health system.

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between rational drug use self-awareness and health literacy in adults.

Method: The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 3500 people. Data were collected online between September
2022 and November 2022 using a demographic information form, the Rational Drug Use Awareness and Health Literacy scales.

Results: Participants' rational drug use self-awareness and health literacy levels are generally high. However, it is seen that the level of
health literacy decreases as the education level decreases and the age increases. In addition, it was determined that there is a positive
relationship between awareness of rational drug use and health literacy.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that as health literacy increases, self-awareness of rational drug use increases.
Gaining rational drug use self-awareness and increasing the level of health literacy to individuals in all age groups in the society is very
important for the effective functioning of the health system and increasing social health.
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Ozet

Giris: Bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin yiikseltilmesi ve akilci ilag kullanimi konusunda farkindalik kazandirilmas: saglik
sisteminin gelismesinde ve etkin igleyisinde biiylik 6nem tagimaktadir.

Amag¢: Bu calismanin amaci, yetiskin bireylerde akilci ilag kullanim 6z farkindalifi ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskinin
belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tiirde yiiriitiilen bu aragtirmanin 6rneklemini 3500 kisi olusturdu. Veriler Demografik Bilgi Formu, Akilci
flag Kullanimi Farkindaligi ve Saghk Okuryazarligi Olgegi kullanilarak Eyliil 2022- Kastm 2022 tarihleri arasinda gevrimici olarak
toplanmustir.

Bulgular: Katilimcilarin akiler ilag kullanimi farkindaligt ve saglik okuryazarlik diizeyleri genel olarak yiiksek diizeydedir. Ancak egitim
diizeyi azaldik¢a ve yas arttik¢a saglik okuryazarlik diizeyinin azaldifi goriilmektedir. Ayrica akilcr ilag kullanimi farkindalig ile saglik
okuryazarlik arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir.

Sonug: Arastirma sonucunda, saglik okuryazarlig: arttikga, akiler ilag kullanimi 6z farkindaliginin arttig1 belirlenmistir. Toplumda tiim yas
grubundaki bireylere akiler ilag kullanimu farkindaligi kazandirilmasi ve saglik okuryazarlig: diizeyinin yiikseltilmesi saglik sisteminin etkin
isleyisi ve toplumsal sagligin yiikseltilmesinde olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, Saglik Okuryazarligi, Akilc1 flag kullanim.
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Giris

Diinyada kullanima hazir halde bulunan ilaglarin yarisindan fazlasi uygun olmayan bigimde regete edilmekte,
dagitilmakta ya da satist yapilmaktadir. Bu nedenle hastalar kullanmalar1 gereken ilaglar1 yeterli diizeyde
alamamaktadirlar.' Ilag kullanimin yeterli seviyede saglanabilmesi ve beklenen en yiiksek faydamin elde
edilebilmesi igin ilaglarin akilc1 yontemlerle kullanilmasi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) ilk kez
1985 yilinda yaptig1 ‘Akiler ilag Kullammu (AIK)’ kavranu tanminda “kisilerin klinik bulgularina ve bireysel
ozelliklerine gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri durumu” akilct
ilac kullanimi olarak tamimlanmaktadir. >

Akilci ilag kullaniminin temel amaci toplumda yanlis ilag kullanimindan kaynakli saglik sorunlarinin énlenmesi ve
bu dogrultuda yasanacak ekonomik kayiplarin ortadan kaldirilmasidir.® Ulkelerin saglik politikalar1 kapsaminda
yapilacak saglik calismalarinda toplumun saglik okuryazarlik seviyesi degerlendirilmelidir. Saglik okuryazarlig
(SOY), bireylerin saglikla ilgili kararlar alirken gerekli olan bilgi seviyeleri ve bu bilgileri her zaman kullanabilme
Ozgiirliikkleridir. Genel okuryazarlikla dogrudan iliskili olan saglik okuryazarligi yasam boyu hayat kalitesinin
devam ettirilebilmesini amaglamaktadir.* Nutbeam (2000) saglik okuryazarhigmi temel, iletisimsel ve elestirel
okuryazarlik olarak ii¢ baslkta incelemistir.’

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) bireylere, ailelere ve tibbi hizmet saglayicilarma yonelik yapilan ¢alismada
saglik okuryazarligi ile saglik hizmeti kullanimi ve saglik harcamasiin ters orantili oldugu belirtilmistir. Saglik
okuryazarlik seviyesi diistik¢e saglik hizmeti kullanimi artmakta ve recetelere daha fazla harcama yapilmaktadir.’
ABD’de saglik okuryazarlik seviyesinin artirilmasi ve &zellikle ilag kullaniminda akilci yollarin belirlenmesi
amactyla ‘Saglikli Insanlar 2030° hedefli halk saglhigi planlamasi yapilmustir.” 2018 yilinda iilkemizde Saglk
Bakanlig: tarafindan 6228 katilimci ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin %68,9’unda kisith saglik okuryazarlig
diizeyine sahip oldugu bulunmustur.® Benzer sekilde, 2015 yilinda 8 Avrupa iilkesinde 2011 verileri ile
gerceklestirilen calismada toplam orneklemdeki neredeyse her iki katilimcidan biri (%47,6) sinirhi (yetersiz veya
sorunlu) saglik okuryazarligina sahiptir ve Bulgaristan %62,1 ile en yiiksek saglik okuryazarlik seviyesine sahiptir.
Bu oranlarm halk saghig igerisinde akilci ilag politikasi tizerine olumsuz etkileri olacagi diisiiniilmektedir.”
Literatiirde bireylerin akilc1 ilag kullammna yonelik farkindaliklar'®™'? ile saglik okuryazarligini arastiran
calismalar yer almaktadir.''* Akiler ilag kullanimu ve saghik okuryazarhigi konusunda farkindaligin, toplum
bilincinin ve okuryazarligin arttirllmasi i¢in genis Orneklemi olan daha fazla akademik calismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Bu g¢alismanin herkesin genel saglik hizmeti, giivenli ve erisilebilir ila¢ ve asiya kavusmasini
saglamay1 amaglayan siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinden iiglincli kalkinma hedefinin gerceklesmesine katki
saglayarak, literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir."

Amacg

Bu ¢alisgmanin amaci, yetiskin bireylerde akilci ilag kullanimi 6z farkindaligi ile saglik okuryazarligi arasindaki
iligkinin belirlenmesidir.

Arastirma Sorular1

Yetiskin bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile akilci ilag kullanimui 6z farkindaligr arasinda iliski var midir?
Yetiskin bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile saglik okuryazarlig1 arasinda iliski var mmdir?

Yetiskin bireylerin akiler ilag kullanimi 6z farkindaligi ile saglik okuryazarligi arasinda iliski var midir?

Gerec Ve Yontem

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilan bu ¢alisma Ekim 2022- Kasim 2022 tarihleri arasinda, yapilandirilmis bir
anket formu ile internet ortaminda uygulanarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tirkiye’de yasayan 18 yas lstli yetiskin bireyler olusturmustur. Evren biiyilikligi
hesaplanirken 10.000.000 ve iizeri olan evrende, %95 giivenirlik diizeyi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin 384 olmasi
yeterli kabul edilmektedir.'® Arastirmanin &rneklemini internet ortamindan “Google Forms” uygulamasi
kullanilarak gonderilen ankete erisebilen ve ¢aligmaya goniillii katilan yetigkin bireyler olusturmustur.

Bu calismada belirlenen tarihlerde dahil edilme kriterlerine uyan 18 yas iistiinde, okuma yazma bilen, iletisim
sorunu olmayan, ¢cevrimi¢i ulasilarak caligsmaya katilmay1 kabul eden 3500 kisiye ulasilmistir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri Demografik Bilgi Formu, Akilcr flag Kullanimi Farkindalig1 ve Saglik Okuryazarligi Olgegi
ile elde edilmistir.
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Demografik Bilgi Formu

Formda katilimcilarin yas, cinsiyet, kronik hastalik bulunma durumu ve ¢oklu ilag kullanimini sorgulayan 7 soru
yer almaktadir.

Akilal fla¢ Kullanim Oz Farkindahg Olgegi (AIKF)

Olgek, Aktas ve Selvi (2019) tarafindan gelistirilmistir.'” Olgekteki 15 maddelik 5°1i Likert tipi sorular “kesinlikle
katilmryorum” (1) ile “kesinlikle katiliyorum” (5) seklindeki maddelerle yanitlanmaktadir. Olgegin ters maddeleri
(3-5-6-8-10-11-14-15) bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75°dir. Olgegin alt
boyutu bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan arttikca akilci ilag kullanimi farkindaligi artmaktadir. Olgegin
toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayisi <= 0.83 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 6lgegin toplam Cronbach
alfa giivenirlik katsayist a: 0,85 olarak hesaplanmistir, Olgegin kullanimu igin yazarlardan izin alinmustir.'”

Saghk Okuryazarhg Olgegi (SOY)

Arastirmada kullanilacak olan Saglik Okuryazarlig1 6lgegi Toci ve ark. tarafindan gelistirilmis'®, Tiirkce gecerlik
ve giivenirliligi Bayik, Temel ve Aras (2017) tarafindan yapilmistir. ' Olgekte toplam 25 madde bulunmaktadur.
Olgegin alt boyutlar bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme/ degerlendirme, uygulama/kullanma olmak iizere
dort tanedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 25, en yiiksek puan 125°dir. Diisiik puanlar saglik okuryazarlig
durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu, yiiksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir.
Alinacak puan arttikga bireyin saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir Olgegin toplam Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 <= 0.92 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayist a: 0,95
olarak hesaplanmustir. Olgegin kullanim i¢in yazarlardan izin alinmistir."

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmanin verileri, amagli 6rnekleme yontemlerinden kartopu érnekleme yontemi ile Eyliil 2022-Kasim 2022
tarihleri arasinda ¢evrimigi olarak toplanmustir. Sosyal medya lizerinden ulasilan arastirmaya katilmayi kabul eden
katilimcilara e-posta yoluyla ¢alisma linki gonderilmis, daha sonra arastirma baglantisini sosyal medya
platformlarindan paylagmasi istenmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics (Siiriim 23.0) paket programi kullanildi. Kategorik veriler say1 ve
yiizde olarak ifade edildi. Normal dagilim gdsteren sayisal veriler ortalama, standart sapma ile normal dagilmayan
sayisal veriler ise ortanca deger (25-75 arasi ¢eyrek aralik) ile belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde sayilar,
ylizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Normal dagilim goésteren sayisal
degiskenlerin ikili karsilagtirmalarinda “iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi”’(Bagimsiz gruplarda t testi)
kullanilmustir. Ikiden fazla grubu karsilastirmak icin tek yonlii ANOVA testi kullanilnustir. Oncelikle homojen
dagilimi incelemek icin tek yonlii ANOVA testi, ardindan homojen dagilan degiskenlerin post hoc analizinde
Tukey testi ve homojen olmayan degiskenlerin post hoc analizinde Tamhane's-2 testi kullanilmustir. Normal
dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda “Mann-Whitney U testi”, ikiden fazla grubu
karsilastirmak igin “Kruskal-Wallis testi” kullamlnustir. Olgekler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Veriler p<.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Siirhliklar:

[lk olarak, 6z bildirim verilerine dayaniyordu. Bu bir ényargiya neden olmus olabilir. Ikincisi, kesitsel bir tasarima
sahip oldugu i¢in olaylarin zamansallign hakkinda kesin sonuclara varilmasina izin vermiyordu. Ugiinciisii ise
calisma sonuglarinda yanit vermemeye neden olabilecek ¢evrimici bir anket kullandik. Ancak, anket formlarinin
doldurulmasi yaklasik 4 haftalik bir siireyi kapsadigindan potansiyel olarak yanliligin azaltildigimi diistiniiyoruz.
Ote yandan, bu ¢alismanin bazi giiglii yanlar1 da vardi. Bunlardan biri Tiirkiye’de ve Diinyada yapilan diger
calismalara oranla biiyiik bir 6érnekleme sahip olmasidir. Ayrica, iki 6l¢ek de yiiksek glivenilirlik gostermistir.
Bununla birlikte AIKF ve SOY’un birlikte ele alindig1 ender ¢alismalardan biridir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul izni almmustir (onay tarihi: 29.09.2022 ve karar no0:2022/1030).
Katilimcilar elektronik ortamda g¢aligmaya davet edilmis ve kendilerine ulasan anket linkini tikladiktan sonra
aragtirmaya goniillii olarak katilma isteklerini teyit eden bir boliime yonlendirilerek onamlar1 alinmistir. Bu kismi
onaylamalarinin ardindan, formlar1 yanitladilar. Arastirmaya katilan bireylerin yanitlarinin gizliligi saglanarak,
yalnizca arastirmacilar adina tanimli elektronik posta araciligl ile Google formlar ilizerinden gorintiilenmistir.
Calismaya katilan bireylerden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve/veya herhangi bir licret 6denmeyecegi ifade
edilmistir. Aragtirma, Helsinki Deklarasyonu prensipleri dogrultusunda yapildi. Arastirmada kullanilan olgekler
i¢in yazarlarindan izin alinmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilanlarim 2231°1 (%58,8) erkek, 1562’si (%41,2) kadindir. Katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugunu
(%70,2) 18-25 yas arasindaki kisiler olustururken, katilimcilarin %9’unda kronik hastalik bulunmaktadir. 373

katilime1 ¢oklu ilag kullanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Katiimcilarin Tamtici Ozellikleri ve Akilci [la¢ Kullamimi Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirtlmast
Degiskenler n % AIKF toplam puan
Ortalama + SS

Cinsiyet

Erkek 2231 58,8 58,29 + 8,67

Kadin 1562 41,2 56,24 + 9,38

Test degeri t: 6,844

p degeri p <0,001

Yas
18-25 yas 2663 70,2 57,45+ 8,77
26-33 yas 616 16,2 57,10 £ 9,57
34-41 yas 529 6,8 57,84 +9,35
42-49 yas 179 4,7 58,48 +£9,76
50 yas ve tizeri 76 2 56,50+ 10,16

Test degeri F:1,144

p degeri p: 0,334

Egitim durumu

[Ikogretim® 108 2,8 55,2549,44
Lise” 180 4,7 55,87+9,73
Onlisans® 866 22.8 57,55+ 9,07
Lisans’ 2482 65,4 57,68 + 8,87
Lisansiistii® 157 4,1 56,53 + 9,64
Test degeri F: 3,847

p degeri p: 0,004

a/d(0,04)

Kronik hastalik

Var 340 9 58,54 +9,30

Yok 3453 91 57,34 +8,99

Test degeri t: 2,331

p degeri p: 0,02

Coklu ilag kullanimi

Evet 373 9,8 57,70 £ 9,52

Hayir 3420 90,2 57,42 £ 8,97

Test degeri t: 0,535

p degeri p: 0,593

*[kili gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem ¢ testi, {i¢ ve daha fazla gruplarin karsilastirilmasinda Tek Yonli ANOVA testi

kullanilmugtir.
SS: Standart sapma

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilan yetiskinlerin “Akile1 {lag Kullammi Oz farkindaligi Olgegi” toplam
puan ortalamast 57.45+9.02 olarak bulunmus olup; Akilci ilag kullamimi 6z farkindaligi diizeyinin ortalamanin
iizerinde oldugu saptandi. Ogrencilerin “Saglik Okuryazarlik Olgegi” toplam puan ortalamasi 101.66+19 olarak
bulundu. Bu bulgudan 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeyinin ortalamanin lizerinde oldugu saptandi.

Tablo 2: Akilci Hla¢ Kullanimi Oz farkindaligi ile Saglik Okuryazarligi Olgegi Toplam Puanlar

n Min Maks Ortalama Std. sapma
Akiler Tlag Kullanim | 3793 32,00 75,00 57,4529 9,02811
Oz Farkindalig
Saglik Okuryazarlig 3793 25,00 125,00 101,6604 19,00038
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Ikili gruplarin karsilastirlmasinda uygulanan iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi sonuglarina gore
erkekler ile kadinlar arasinda akilci ilag¢ kullanimu farklilik géstermektedir (p<0,05). Erkek katilimcilarin akiler ilag
kullanimi toplam ortalama puani kadinlardan daha yiiksektir. Kronik hastaligi olan katilimcilarin akilcr ilag
kullanim toplam puan ortalamalari kronik hastaligi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak
sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Coklu ila¢ kullanimi olan katilimcilarin akilcr ilag kullanim toplam ortalama
puanlar1 birbirine ¢ok yakindir ve aralarinda istatistiksel agindan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Ogrenim
durumu lisans olan katilimcilar ile 6grenim durumu ilkdgretim olan katilimcilarin akiler ilag kullanimlar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Egitim durumu arttik¢a genel olarak akilci ilag kullanimi toplam
ortalama puanlarinda yiikselme gézlenmistir. T testi ve ANOVA testi sonuglar1 Tablo1’de verilmistir.

Bununla birlikte erkeklerin saglik okuryazarligi puanlar kadinlardan daha yiiksek (p<0,001) ve ¢oklu ilag
kullanim1 olmayan katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlari ¢oklu ilag kullanimi olan katilimcilara gore daha
yiiksek (p<0,001) bulunmustur. Tablo3’de Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin Tamitict Ozellikleri ile Saglik Okuryazarligi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmas:

Degiskenler | n Ortanca Sira Ort. Sira Top. U P
Cinsiyet

Erkek 2231 108 1996,18 4453486 1521132,0 p<0,001
Kadin 1562 101 1755,34 2741835

Kronik hastalik

Var 340 105 1893,98 643952 585982 p:0,957
Yok 3453 105 1897,30 6551369

Coklu ilag kullanimi

Evet 373 100 1688,96 629983 560232 p<0,001
Hayir 3420 106 1919,69 6565338

* kili gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Kruskal-Wallis test sonuglarina gore, katilimcilarin yas gruplari ile saglik okuryazarlig1 puanlar1 arasinda (p:0,018)
ve egitim durumuna gore saglik okuryazarligi puanlarinda (<0,001) anlamli fark bulundu. Yas gruplarinda ve
egitim durumuna gore hangi gruplar arasinda fark oldugunu tespit etmek igin yapilan analiz sonucunda, 18-25 yas
grubunda bulunan katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlari ile 49 yas tstii katilimcilarin saglik okuryazarligi
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulundu (U= 79130, z = -3,247, p=0,001). Egitim durumuna gére hangi gruplar
arasinda saglik okuryazarligi puanlarinda farklilik oldugunun incelenmesi sonucunda ilkogretim mezunu
katilimeilarla 6nlisans mezunu ( U=36030.5, Z= -3,895, p<0,001) ve lisans mezunu (U= 101751, Z= -4,245,
p<0,001) katilimeilar arasinda fark bulunmustur. Ayrica lise mezunu katilimeilarin saglik okuryazarligi puanlari ile
onlisans (u: 59155,5 Z: -5,096 p<0,001), lisans (u: 166588,5 Z: -5,706 p<0,001) ve lisansiisti egitim (u: 11406,5
Z:-3,054 p:0,002) mezunu katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlar1 arasinda anlamli fark vardir.

Tablo 4: Katilimcilarin Tamitict Ozellikleri ile Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ortanca Sira Ort. Aritmetik SS Kruskal-Wallis H
Ortalama X | P
Yas
18-25 yas 2663 106 1920,47 102,1112 18,76 11,97 0,018
26-33 yas 616 104 1857,13 100,7273 19,81
34-41 yas 259 104 1878,10 101,3436 19,01
42-49 yas 179 105 1879,44 101,6201 18,63
50 yas ve 76 91 1503,66 94,6053 20,18
iizeri
Egitim durumu
[Ikogretim 108 96 1920,47 93,67 21,62 48,807 <0,001
Lise 180 95 1857,13 93,82 20,57
Onlisans 866 107 1878,10 102,04 19,07
Lisans 2482 106 1879,44 102,50 18,54
Lisansiistii 157 103 1503,66 100,70 18,82

* Normal dagilim gostermeyen ¢oklu gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir

SS: Standart sapma
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Katilimeilarin SOY puanlari ile AIKF puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan korelasyon analizi
Tablo5’ te verilmistir. Tablo5 incelendiginde, SOY ile AIKF arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r:0,447)
saptandi. Benzer sekilde, saglik okuryazarliginin bilgiye erisim (r:446), bilgileri anlama (r:442), deger
bigme/degerlendirme (r:408) ve uygulama kullanma (r:368) alt boyutlar1 ile AIK arasinda pozitif yonde zayif bir
iligki oldugu goriildi.

TABLO 5: SOY ve AIK élcekleri arasindaki korelasyon

Olgek ve alt Anal | DIF DBF DKSF | AiK | BE BA DB UK SO
Olgekler iz F Y
Saghk r 357 327 4257 | 447 | 854 ,920° 946" | ,875 | 1,000
okuryazarlig1 i i i
(SOY) p ,000 ,000 ,000 | ,000 | ,000 ,000 ,000 | ,000
Uygulama / r 3157 2617 338" | 368 | ,657 ,730° ,806° | 1,000
Kullanma ' '
(UK) p ,000 ,000 ,000 [ ,000 | ,000 ,000 ,000
Deger Bicme/ | r 327 ,298" 3927 | 408 | ,737 ,830" | 1,000
Degerlendirm i i
e (DB) p ,000 ,000 ,000 [ ,000 [ ,000 ,000
Bilgileri r 328" 306 | 408" | 422 | ,750 | 1,000
anlama (BA) i i
p ,000 ,000 ,000 [ ,000 [ ,000
Bilgiye erisim | r 345 331 4260 | 446 | 1,00
(BE) i 0
p ,000 ,000 ,000 | ,000
Akiler ilag r 781 ,844 ;7337 [ 1,00
kullanim 0
farkindalig1 p ,000 ,000 ,000
(AIKF)
Dogru r ,523" 457 | 1,000
kullanim sekli p ,000 ,000
farkindalig
(DKSF)
Dogru r 4517 1,000
bilgilendirme p ,000
farkindalig
(DBF)
Dogru ilag T 1,000
farkindalig p
(DIF)

* Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.
SOY: Saglik okuryazarligi, AIK: Akilci ilag kullanimi
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Tartisma

Bireylerin saglik okuryazarlik (SOY) diizeylerinin yiikseltilmesi ve akilci ila¢ kullammi (AIK) konusunda
farkindalik kazandirilmasi saglik sisteminin gelismesinde ve etkin isleyisinde biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle arastirmada toplum sagligi bakimimdan olduk¢a 6nemli bir konu olan akiler ilag kullanimm 6z farkindalig
(AIKF) ile saglik okuryazarlig1 kavramlari ele alinmus, bu iki kavramin birbirleri ve katilimcilarin tanitici nitelikleri
ile arasindaki iliskiler incelenmistir. Tiirkiye'de akilci ila¢ kullanimina katki saglayan ¢aligmalar yiiriitiilse de bu
konuda istenilen diizeye ulasilamamistir. Bu arastirmada katilimcilarin genel olarak akilei ilag kullanim 6z
farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Tosun ve Hosgor (2021), Oztiirk ve Acar (2021), Caglar,
Palamut ve Yurdakul’un (2022) yaptiklari arastirmalarda da bu bulgumuzu destekleyen bir sonug saptanmistir.”*>*
Buna karsin, katilimeilarin akiler ilag kullanimi 6z farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu arastirmalar da vardir. >
Bu durum, bu arastirmada Orneklem grubunun ¢ogunlugunun lisans diizeyinde egitim seviyesinde ve 18-25
araliginda olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada erkek katilimcilarin akiler ilag kullanimun 6z farkindaligi (AIKF) toplam puan ortalamasi
kadinlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Arastirmamizin aksine, Yin ve ark.nin (2022) iiniversite dgrencileri
ile yaptiklari arastirmada kadinlarm AIKF diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu belirlemistir.*
Kahraman ve ark. (2021) dagalismalarinda kadinlarin AIKF diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.”’
Bu aragtirmada 6grenim durumu arttikga genel olarak AIKF toplam ortalama puanlarinda yiikselme oldugu
saptanmustir. Bu calismaya benzer sekilde, Tosun ve Hosgor’lin (2021) yaptiklar1 arastirmada da 6grenim diizeyi
arttikca AIKF diizeyinin arttign belirlenmistir.** Tiirkiye’de iki biiyiik ilde yapilan kapsamli bir arastirmada
katilimcilarin AIKF diizeylerinin diisiik oldugu gdzlense de &grenim diizeyi yiikseldikge AIKF diizeylerinin
yiikseldigi saptanmustir.”® Santag ve Demirgil (2017) iiniversite dgrencileri ile yaptiklari bir arastirmada 4.smif
ogrencilerinin AIKF diizeylerinin 1.siniftakilerden yiiksek oldugunu saptamustir.”> Bu ¢alismanin aksine, Kahraman
ve ark. (2021) 6grenim durumu ile AIKF arasinda fark olmadigim saptamistir.”’

Kronik hastaliklarin  yonetiminde, semptomlarin azaltilmasi, komplikasyonlarm O&nlenmesi ve bireylerin
psikososyal iyilik halinin siirdiiriilmesinde akilci ilag kullanimi ve ilag uyumu 6nemlidir.”>° Bu arastirmada kronik
hastalig1 olan katilimeilarin AIKF diizeylerinin kronik hastalign bulunmayan katilimeilara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Yapilan baz1 arastirmalarda bulgularimizla benzer sekilde kronik hastaligi bulunan katilimcilarin AIKF
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulunmustur.”"** Bu durum kronik hastaligi olan bireylerin diizenli olarak ilag
kullanmalar1 nedeniyle, ilag kullanimi hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasindan kaynaklanabilir. Ancak
calismamizin aksine, Kahraman ve ark. (2021) kronik hastalifi olan yetiskin bireylerin akiler ilag kullanimi
konusunda 6nemli lgiide eksikliklerinin oldugunu saptamislardir.”’

Bu arastirmada AIKF ile birlikte saghk okuryazarligi kavrami da degerlendirilmistir. Olgegin puan
degerlendirmesine gére bu ¢alismada katilimcilarin saglik okuryazarligi yiiksek diizeydedir. Yalman ve ark (2022)
da katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin oldukga yiiksek oldugunu saptanustir.’’ Bu ¢alismani aksine,
Tiirkiye genelinde yapilan bir arastirmada bireylerin %24,5'inde saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz, %40'inda ise
smirli olarak saptanmustir.’ Tiirkiye genelinde yapilan farkli bir arastirmada, her 10 katilimcidan 7’sinin SOY
diizeylerinin yetersiz ya da smirda oldugu gosterilmistir.”® Serensen ve ark. (2015) Avusturya, Bulgaristan,
Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve ispanya’da 8.000 katilimci ile yaptiklari arastirmalarinda
katihmeilarin neredeyse yarisimn saglik okuryazarhigi diizeylerinin diisiik olduklarmi saptamuslardir.” Bu
aragtirmada, saglik okuryazarligi diizeyinin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde olmast Orneklem grubunun
cogunlugunun 18-25 aras1 geng niifusta ve yliksek 6grenim seviyesine sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada, erkeklerin SOY diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu ve ayrica g¢oklu ilag kullanimi
olmayan katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin ¢oklu ilag kullanimi olan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Beauchamp ve ark. (2017) da ¢alismalarinda benzer sonuglara ulasmistir.** Calismanmuzin aksine,
Kaya ve ark. (2022) kadinlarin saglik okuryazarhigi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
saptamuslardir.®® Bu arastirmada saglik okuryazarligmin alt boyutlar1 olan saghkla ilgili bilgiye erisim, bilgileri
anlama, bilgileri degerlendirme ve bilgileri uygulama diizeyleri ortalamanin iizerindedir. Okyay ve Abacigil’in
(2016) ¢alismalarinda saglikla ilgili bilgileri anlama ve degerlendirme alt boyut diizeyleri diisiik olarak
saptanmustir.” Arastirmalarda farkli sonuglarin ¢tkmasinin, ¢alismalarin farkli 6rneklem gruplari ile yapilmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada, 18-25 yas grubundakilerin saglik okuryazarlign diizeyi 49 yas iistii katilimcilardan, lisans
mezunlarmin saglik okuryazarligi diizeyi de ilkdgretim mezunlariminkinden daha yiiksek olarak saptandi.
Tiirkiye’de geng ve orta yasli bireylerin daha yiiksek egitim diizeylerine sahip olmasi, yas kiiciildiik¢ce saglik
okuryazarliginin artmasini agiklayabilir. Kaya ve ark. (2022) ,arastirmamizla paralel sekilde yas arttikga saglik
okuryazarhig1 diizeyinin azaldigini saptamustir.”® Bunun nedeni ilerleyen yasla birlikte bilgiye erisim ve teknoloji
kullanimindaki yetersizlik, duyusal islevlerin kaybi, aile iiyelerinin yardimina baglilik gibi durumlar olabilir.
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Bu arastirmada saglik okuryazarlig: ile akilci ilag kullanimi 6z farkindaligi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
saptandi. Benzer sekilde saglik okuryazarligimin alt boyutlart ile akilci ilag kullanimu 6z farkindaligi arasinda
pozitif yonde iliski oldugu goriildii. Yalman ve ark. (2022) ¢alismasinda da saglik okuryazarligi ve saglik
okuryazarliginin bilgileri anlama alt boyutuyla akilci ilag kullanimi 6z farkindaligi arasinda pozitif yonlii bir iliski
saptanmustir.”’ Tosun ve Hosgor (2021) calismasinda saglik okuryazarlig: ile akilci ilag kullanimi 6z farkindalig:
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmugtir.”

Sonuc¢

Bu arastirmada katilimcilarin akilei ilag kullanimi 6z farkindaligi ve saglik okuryazarligi diizeyleri ortalamanin
tizerindedir. Ancak egitim diizeyi azaldikca ve yas arttik¢a saglik okuryazarlig1 diizeyinin azaldig1 goriilmektedir.
Ayrica akilel ilag kullammi 6z farkindaligi ile saglik okuryazarligi arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu
saptanmistir. Toplumda tiim yas grubundaki bireylere akilci ilag kullanimi 6z farkindaligi kazandirilmasi ve saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesi saglik sisteminin etkin isleyisi ve toplumsal sagligin yiikseltilmesinde
oldukca 6nemlidir. Akilci ilag kullanimi davraniginin kazandirilmasi ve siirdiiriilebilirliginde ulusal ve uluslararasi
projelerle toplumsal farkindaligin artirilmasi ve birinci basamak saglik hizmetlerine egitim programlarinin dahil
edilmesiyle bireylerin bu konudaki bilgi diizeylerinin artirilmasi faydali olabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini agiklamiglardir.
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