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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK OKURYAZARLIGI iLE AKILCI ILAG KULLANIMI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI *

Zeynep Ece KAN ™
Ekrem SEVIM ™

0z

Arastirmamin amaci, bireylerin saglik okuryazarligi ve akilct ila¢ kullanim diizeylerinin belirlenerek,
aralarmmdaki iligkinin incelenmesi ve sosyodemografik ozelliklere gore degisimlerinin belirlenmesidir.
Tammlayict ve iliski arayict bir saha arastirmast olarak tasarlanan ¢alisma Balikesir merkez Altieyliil ilgesinde
yasayan 387 kisi ile yiritilmiistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanmimlayict
istatistiksel metotlar kullanilmigtir. Olgekler normal dagilim géstermedigi (p<0,05) icin nonparametrik
testlerden; iki bagimsiz grup arasindaki farki bulmak i¢in Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastiriimasinda ise Kruskal Wallis testi uygulanmustir. Kruskal Wallis testi sonucunda fark tespit
edildiginde, fark yaratan grubu bulmak igin ise diizeltilmis Bonferroni uygulanmistir. Ayrica olgekler arasindaki
iliskiyi test etmek igin Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Calisma sonucunda, Tiirkiye saglk okuryazarlik
olceginin ortalama puani, sorunlu/simirll saghk okuryazariigi olarak ifade edilen 32,90+7,35 olarak tespit
edilmistir. Akilct ila¢ kullamimi olceginin ortalama puani ise akilci ilag kullanim bilgisine sahip olarak
degerlendirilen 38,82+3,90 olarak tespit edilmistir. Bireylerin saglk okuryazarlik diizeyleri ve alt boyutlari ile
akilci ilag kullamim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskinin bulunmadig tespit edilmistir. Bu
sonuglar politika yapicilara ve sektoriin diger onemli paydaslart olan uygulayicilar ve akademisyenlere konuya
yonelik daha fazla ¢aligma ytiriitmeleri konusunda yon gésterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ila¢ kullanimi, saglk okuryazarhigi, akiler ilag kullanimi, akiler olmayan ilag kullanima.
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RESEARCH ARTICLE
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LITERACY AND RATIONAL DRUG USE *

Zeynep Ece KAN ™
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ABSTRACT

The aim of the study is to determine the health literacy and rational drug use levels of individuals, to examine
the relationship between them and to determine their changes according to sociodemographic characteristics.
The study, which was designed as a descriptive and relationship-seeking field study, was conducted with 387
people living in the central district of Balikesir, Altieyliil. The data obtained in the research were analyzed using
the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 program. Descriptive statistical methods
were used while evaluating the data. As the scales did not show normal distribution (p<0.05), it was one of the
nonparametric tests; Mann Whitney U test was used to find the difference between two independent groups, and
Kruskal Wallis analysis was used for comparisons of more than two independent groups. When a difference was
found as a result of Kruskal Wallis analysis, the corrected Bonferroni was applied to find the group that made
the difference. Spearman correlation was used to test the relationship between the scales. As a result of the
study, the mean score of Turkey's health literacy scale was determined as 32.90+7.35, which is expressed as
problematic/limited health literacy. The mean score of the rational drug use scale, on the other hand, was
determined as 38.82+3.90, which is considered as having knowledge of rational drug use. It has been
determined that there is no statistically significant relationship between individuals' health literacy levels and
sub-dimensions and rational drug use levels. These results can guide policy makers and other important
stakeholders of the sector, namely practitioners and academics, to conduct further studies on the subject.

Keywords: Drug use, health literacy, rational drug use, irrational drug use.
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Saglik Okuryazarhigy ile Akilcr Hlag Kullamimi Arasindaki Iiskinin Incelenmesi

I. GIRIS

Giiniimiiz kosullar1 gelisen teknolojiyle birlikte tip alaninda biiyiik gelismeler gostermektedir. Bu
nedenle bireylerin dogru yer ve dogru zamanda, yeterli ve dogru saglik hizmeti alabilmesi igin
okuryazar olmasindan ziyade, 1970’lerde tanimlanan ve dénemi giderek artan bir kavram olan saglik
okuryazarligi kavrami 6n plana ¢ikarmustir.

Saglik okuryazarligi (SOY), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, “Bireylerin saglikta iyilik hallerinin
siirdiirilmesi ve gelistirilmesi amaciyla bireylerin saglik bilgisine erisim, bilgiyi anlamak ve
kullanmak i¢in gerekli olan sosyal ve biligsel beceriler” olarak tanimlanmistir (Nutbeam, 2008).
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 1985 yilinda yapilan tamma goére Akilli ilag Kullammi (AIK),
“Hastalarin kullanmasi1 gereken ilaglari, klinik ihtiyaglarina uygun bigimde, kisisel gereksinimlerini
karsilayacak miktarda, yeterli zaman dilimi i¢inde, kendilerine ve topluma en diisikk maliyette
almalarini1 gerektiren kurallarin tamamidir” (Holloway ve Dijk, 2011; Vangelik vd., 2006).

Saglik okuryazarligi saglik davramiglarini da etkilemektedir (WHO, 1998). Bireyin saglik
konusunda yeterli bilgi seviyesine ulagsarak uygun tutum ve davranis sergilemesi ve belli diizeyde
farkindalik yetkinligine sahip olmasi onemlidir. Buna bagli olarak saglik okuryazarligi kavrami
giindelik hayatimizin i¢cinde oldukca var olan bir kavramdir. Saglik ile ilgili bir gida paketinin
etiketinde, ilag prospektiislerinde veya kisilerin bozulan sagliginin iyilestirilmesi durumunda nereye
basvurmasi gerektigi, nereden ve nasil randevu alabilecegini bilmesi olduk¢a dnemlidir. Bu baglamda
saglik okuryazarligi kavrami ve akilli ila¢ kullanimi giinlimiizde olduk¢a 6nem kazanmaya baglamistir.
Saglik okuryazarliginin smirli olmasi, karmagik saglik hizmeti ortaminda biiylik sorunlara neden
olmaktadir. Saglik becerileri, modern toplumlarda ihtiyag duyulan yasam becerilerinin bir pargasi
oldugundan, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in toplumun saglik okuryazarligina katilimlarinin
artirilmasi gerekmektedir (Kickbusch ve Maag, 2008; Bilir, 2014; Nielsen-Bohlman vd., 2004).

Saglik okuryazarliginin 6nemi alti ana maddede ele alinabilir. Bunlar; etkiledigi kisi sayisinin
fazlaligl, kotii saglik sonuglari, kronik hastalik oranlarinda artis, saglik hizmeti maliyetlerinde artis,
saglik bilgisine olan talepte artis ve esitlikcilik seklinde siralanmistir (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016;
To6ziin ve S6zmen, 2014; Kanj ve Mitic, 2009). Bu baglamda saglik sisteminin siirdiiriilebilir kilinmasi
ve daha saglikli bir toplum i¢in saglik okuryazarligi seviyelerinin yiikseltilmesi ve bu konuda
farkindaligin arttiritlmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Buna bagh olarak siirdiiriilebilir saglik sistemi,
saglik politikalarinin en temel hedeflerinden biridir (Tanridver vd., 2014).

Akiler olarak degerlendirilemeyecek ilag kullanimlari, diizeltilmesi zor bir aligkanlik tiirii olarak
bilinmektedir. Biitiin iilkelerin ciddi sorunu olarak goéziikmekle birlikte, az gelismis ya da gelisme
stirecindeki tilkelerde daha yaygin bir durumdur (Acar ve Yegenoglu, 2005; Yilmaztiirk, 2013). Akilct
olmayan ila¢ kullaniminda, egitim diizeyinin yetersiz olmasinin yam sira, ekonomik, sosyokiiltiirel ve
diizenleyici mekanizmalar énemli etkendir (Kaya vd., 2015; Ekenler ve Kogoglu, 2016). Ilaglarm
yanlis kullanimlari ile ortaya ¢ikabilecek fizyolojik, biyolojik ve psikolojik olan biitiin
olumsuzluklarin Onlenmesi, sosyal ve ekonomik zarari miimkiin oldugunca en aza indirmeye
calisilmasi akiler ilag kullaniminda 6ncelikli hedeftir (Ulusoy ve Sumak, 2011).

Son yillarda saglikla ilgili gerek koruyucu gerek tedavi edici tiim alanlarda sik olarak karsilagilan
kavramlardan biri olan akiler ilag kullanimi saglik okuryazarligimin en 6nemli ¢iktilarindan biridir
(Ozgelikay, 2001). Bu iki unsur birbirini biitiinleyen ve biri digerini gelistiren kavramlardir.
Dolayisiyla saglik okuryazarligi seviyesi yiiksek olan bireylerin akilc1 ilag kullanimi gdstermesi
beklenmektedir (Incesu, 2017). Yapilan caligmada, bireylerin saghk okuryazarligi ve akilcr ilag
kullanim diizeyleri belirlenerek, aralarindaki iligski degerlendirilmis ve sosyodemografik degiskenlere
gore degisimleri ele alinmustir.
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II. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmanin amaci, bireylerin saglik okuryazarligi ve akilct ilag kullanim diizeylerinin
belirlenerek, aralarindaki iligskinin incelenmesi ve sosyodemografik ozelliklere gore degisimlerinin
belirlenmesidir. Bu kapsamda, arastirmada asagidaki hipotezler olusturulmustur:

H:. Bireylerin saglik okuryazarligi ile akilci ilag kullanim diizeyleri arasinda iliski vardir.

H.. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu arasinda
anlamli farklilik vardir.

Hs. Bireylerin sosyodemografik o6zellikleri ile saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu
arasinda anlamli farklilik vardir.

Ha. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile tedavi ve hizmet boyutu arasinda anlamli farklilik
vardir.

Hs. Bireylerin sosyodemografik o6zellikleri ile akilcr ilag kullanimi diizeyleri arasinda anlamli
farklilik vardir.

Tamimlayic1 ve iligki arayici bir saha arastirmasi olarak tasarlanan ¢alismanin evrenini, Kasim
2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Balikesir merkez Altieyliil ilgesi 1 nolu Dr. Leman Yurtoglu Aile
Sagligi Merkezine bagvuran 18 yas iistii okuryazar ve calismay1 kabul eden bireyler olusturmustur.
Aile saghigi merkezinde toplam 8 aile hekimi gorev yapmakta olup, bu hekimlere kayitl olan 18 yas
tizeri niifus yaklasik 20.000 kisidir. Calismanin 6rnekleminin hesaplanmasinda Altunigik vd., (2005)
tarafindan gelistirilen tablodan faydalanilarak 387 kisilik 6rneklem grubuna ulagilmistir.

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak ii¢ boliimden olusan anket teknigi kullanilmigtir. Anketin
birinci boliimiinde demografik 6zelliklerin sorgulandig1 7 ifade, ikinci bolimde Okyay vd. (2016)
tarafindan gelistirilen “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)” kullanilmustir. Sifir en
diisiik, 50 en yiiksek saglik okuryazarlik seviyesi olarak belirtilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degeri
0,92 olarak bulunmustur. Anketin son bdlimiinde ise Demirtas vd., (2018) tarafindan gelistirilen
“Akilc1 Ilag Kullanim Olgegi” kullamilmustir. Olgekte en az sifir, en fazla 42 puan almabilirken, 35
puan ve iizeri akilc ilag kullanim bilgisine sahip olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach
Alpha degeri 0,79 olarak bulunmustur.

Bireylerin saglik okuryazarligi ile akilcr ilag kullanimi arasinda iligski olup olmadigini saptamak ve
hastalarin demografik ozelliklerine gore degisimlerini incelemek tlizere gelistirilen model sekil 1'de

sunulmustur.

Sekil 1. Arastirmanin modeli

[ Hastalarin Demografik Ozellikleri ]

/ \

[ Saglik Okuryazarligi ] e > [ Akiler Tlag Kullanmm ]

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlari
(say1, yilizde, min-maks degerleri, medyan, ortalama ve standart sapma) kullamlmstir. Olgeklerin
Kolmogrov-Simirnov testine gére normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu sebeple
6lgeklerin degerlendirilmesinde nonparametrik testler kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan
Olceklerde niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda; iki bagimsiz grup arasindaki farki bulmak igin
Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi
uygulanmigtir. Kruskal Wallis analizi sonucunda fark tespit edildiginde, fark: yaratan grubu bulmak
icin ise diizeltilmis Bonferroni uygulannustir. Olgekler arasindaki iliskiyi test etmek igin Spearman
korelasyon testi kullanilmigtir.
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I11. BULGULAR
Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ve bu oOzelliklere goére saglik
okuryazarlik diizeyleri ve akilci ilag kullanim diizeylerindeki degisim ile saglik okuryazarlik diizeyleri

ve akilci ilag kullanimlari arasindaki iligkiye dair bulgular asagida verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 212 54,8
Erkek 175 45,2
18-24 60 15,5
25-31 118 30,5
2 32-38 56 145
(X+£SS=36.32+12.12) ’
39-45 50 12,9
46 yas ve lizeri 103 26,6
Lise ve alt1 74 19,2
. On lisans 71 18,3
Egitim durumu Lisans 187 483
Yiiksek lisans/doktora 55 14,2
1600 TL ya da daha az 24 6,2
1601 TL-3200 TL aras1 21 54
‘;YI:‘:I‘ toplam hane 3501 71 4800 TL arast 53 13,7
4801 TL-6400 TL aras1 75 19,4
6401 TL ve Ustii 214 55,3
Ev hanim 34 8,8
Isci 35 9,0
Emekli 36 9,3
Meslek Ogrenci 66 17,1
Memur 81 20,9
Diger 135 34,9
Kronik hastahk Evet 153 39,5
varhgi Hayir 234 60,5
Diizenli ilac¢ Evet 114 29,5
kullanma durumu Hayir 273 70,5
Toplam 387 100,0

Katilimcilar sosyo-demografik ozelliklerine gore; %54,8°1 kadin, %15,5’1 18-24, %30,5’1 25-31,
%14,5’1 32-38, %12,9’u 39-45 yas arasinda ve %26,6’s1 ise 46 yas ve lzeri olarak dagilim
gostermistir. Egitim durumlarina gore %19,2°si lise ve alti, %18,3’0 on lisans, %48,’i lisans ve
%14,2’si yiiksel lisans/doktora diizeyinde oldugu bulunmustur. Aylik gelirlerine gore katilimcilarin
%6,2’si 1600 TL ya da daha az, %5,4’i 1601-3200 TL aras1, %13,7’si 3200-4800 TL aras1, %19,4’i
4801-6400 TL aras1 ve %55,3’tinlin 6401 TL ve {istii dagilim gosterdigi bulunmustur. Katilimcilarin
mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde, %8,8’1 ev hanimi, %9’u is¢i, %9,3’l emekli, %17,1’1
ogrenci, %20,9’u memur ve %34,9’unun diger meslek gruplarinda oldugu gorilmektedir. Ayrica
katilimeilarin = %39,5’inin  kronik hastaliginin  oldugu ve %29,5’inin diizenli ilag kullandig1
bulunmustur.
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Tablo 2. Olgeklerin ve Boyutlarinin Tamimlayicr Istatistikleri

Olcek ve boyutlar Min | Maks | Medyan| Ortalama Standart
Sapma
Saglikla ilgili bilgiye ulagma boyutu 8,33 | 50,00 | 33,33 35,28 8,17
Saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutu 4,17 | 50,00 | 33,33 34,87 7,82
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu 4,76 | 50,00 | 31,25 30,57 8,27
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu 10,42 | 50,00 | 31,25 30,89 8,24
Tedavi ve hizmet boyutu 11,46 | 50,00 | 32,29 33,90 7,70
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutu 11,46 | 50,00 31,25 31,88 7,91
Tiirkiye saghk okuryazarlk 6lcegi 11,46 | 50,00 31,25 32,90 7,35
Akila ilag kullamim 6lgegi 18,00 | 42,00 | 40,00 38,82 3,90

Tirkiye saglik okuryazarlik 6l¢ceginin ortalama puani 32,90+7,35 olarak tespit edilmistir. Bu sonug,
sorunlu/sinirh saglik okuryazarlig1 olarak ifade edilen degere karsilik gelmektedir. Olcegin; saglikla
ilgili bilgiye ulagsma boyutunun ortalama puanmi 35,28, saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutunun
ortalama puani 34,87, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutunun ortalama puani 30,57, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutunun ortalama puani 30,89, tedavi ve hizmet boyutunun
ortalama puani 33,90 ve hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi boyutunun ortalama puani
31,88 olarak bulunmustur. Akiler ilag kullanim Glgeginin ortalama puami 38,82+3,90 olarak tespit
edilmistir.

Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Ol¢ekler Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8
1,000| 0,838 | 0,764 | 0,717 | 0,886 | 0,843 | 0,916 | 0,080
- 10,000* | 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,104
1,000 | 0,800 | 0,738 | 0,872 | 0,884 | 0,932 | 0,055
- 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,285
1,000 | 0,689 | 0,822 | 0,875 | 0,900 | 0,054
- 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,287
1,000 | 0,828 | 0,812 | 0,870 |-0,069
- 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,175
1,000 | 0,779 | 0,941 | 0,046
- 0,000* | 0,000* | 0,364
1,000 | 0,944 | 0,016

1.Saglikla ilgili bilgiye ulagsma
boyutu

2.Saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutu

3.Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme
boyutu

4.Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama boyutu

5.Tedavi ve hizmet boyutu

6.Hastaliklardan korunma/sagligin

gelistirilmesi boyutu - 0,000* | 0,755
7.Tirkiye saglik okuryazarlik 6lgegi 1,000 10,033
- 0,519

1,000

8.Akilcr ilag kullanim 6lgegi
*p<0,05

S|[OSO |—=

Tirkiye saglik okuryazarlik 6lgegi ile akilcr ilag kullanimui 6lgekleri arasindaki iligkiyi test etmek
icin yapilan Spearman korelasyon testi sonucunda, Tiirkiye saglik okuryazarligi1 6lgegi ve alt boyutlari
ile akilci ilag kullanim Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi sonucuna
ulasilmistir (p>0,05).
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Tablo 4. Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Saghkla Tlgili Bilgiyi

Degerlendirme Boyutuna Ait Puanlarin Karsilastirilmasi

Degiskenler Min | Maks [Medyan | X SS |Test Degeri| p
. Kadm 12,50 | 50,00 | 30,00 |29,82| 7,89 .
Cinsiyet Erkek 476 | 50,00 | 31.25 |31.47| 865 |-0/06-0007%] 0,106
18-24 16,67 | 50,00 | 31,25 |30,49| 8,64
25-31 4,76 | 50,00 | 30,95 |30,96| 8,22
Yas 32-38 6,25 | 50,00 | 27,83 |28,99] 10,20 | 4.108*** | 0,392
39-45 1458 | 50,00 | 31,25 |30,27| 7,22
46 yag ve lizeri 16,67 | 50,00 31,25 (31,17 7,43
Lise ve alti 16,67 | 50,00 | 31,25 |30,67| 6,09
On lisans 18,75 | 50,00 | 31,25 |32,11| 7,09
Egitim durumu |77 476 | 50,00 | 20.17 |29.63| 866 | 108" |0.067
Yiiksek lisans/doktora 6,25 | 50,00 31,25 (31,61 10,42
1600 TL yadadahaaz | 16,67 | 50,00 | 29,17 |29,25| 7,84
Aylik toplam | 1001 TL-3200 TL arast | 12,50 | 50,00 | 31,25 [28,90| 9,03
hane gelir 3201 TL-4800 TL aras: | 16,67 | 45,83 | 31,25 |30,75| 6,44 | 3.578*** | 0,466
4801 TL-6400 TL aras1 | 16,67 | 50,00 | 31,25 |29,72| 7,15
6401 TL ve {istil 476 | 50,00 | 31,25 |31,13| 8,99
Ev hanimui 16,67 | 47,92 32,29 [31,34| 7,89
fsci 20,83 | 50,00 | 31,25 |31,15| 7,31
Emekli 18,75 | 47,92 | 31,25 |30,29| 5,27 e
Meslek Ogrenci 16,67 | 50,00 | 30,56 |29,90] 7.69 | °48° 0,261
Memur 476 | 50,00 | 31,25 |32,37| 9,26
Diger 6,25 | 50,00 | 29,17 |29,54| 8,81
Kronik Evet 12,50 | 50,00 | 31,25 |31,75| 6,74 - .
hastalik varhg1 | Hayir 4,76 | 50,00 29,17 (29,80 9,07 14716.000** 0,004
Diizenli ilag Evet 12,50 | 50,00 31,25 (31,39 7,76
gu”ama Hayir 476 | 50,00 | 31,10 |30,22| ga7 [13984.5007%) 0127
urumu

*p<0,05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi

Katilimeilarin kronik hastalik varhgma gore saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutuna ait
puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugu sonucu ortaya c¢ikmustir (p<0,05). Kronik
hastaligir bulunan katilimcilarin saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu puanlarinin, olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 5. Katiimelarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Saghkla Ilgili Bilgiyi
Kullanma/Uygulama Boyutu Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Min | Maks |Medyan X SS |Test Degeri p Bonferroni
. Kadm 10,42] 50,00 | 31,25 |31,05| 8,22 -
Cinsiyet == ek 12.50| 50,00 | 29,17 |30.69] 8,28 |-/037-5007" 10448
1824 (1) 14558] 50,00 | 31,25 |32,16] 8,36
2531 (2) 14,58] 50,00 | 33,33 |32,70| 8,23
Yas 32-38 (3) 12,50| 50,00 | 30,21 |30,41| 8,88 | 16.745%** |0,002% | 2>4, 25
39-45 (4) 10,42] 50,00 | 27,08 |28,09] 8,30
46 yas ve tizeri (5) _ |14,58] 50,00 | 27,08 |29,72] 7,29
Lise ve altx 14,58] 50,00 | 28,87 |29,29] 6,69
g | Onlisans 1458] 4583 | 29,17 |30,50| 7,25
doram [ Lisans 10,42] 50,00 | 31,25 |31,13| 8,30 | 4.130*** |0,248
Yiksek 1250| 50,00 | 31.25 [32,74/10,60
lisans/doktora
;S?%TLyadadaha 18.75| 50,00 | 2917 [30.40| 8,26
Aylik ifa(ﬁ(z')‘ezoon 14558| 50,00 | 31,25 [30,27| 8,79
toplam - oo
hane i’fa(ﬁ(% 4800TL 1667|4375 | 28,57 |20.56| 7,00 | 10:024"™ |0,040% | 5>3,5>4
geliri
4801 TL-6400 TL 144 45| 5000 | 27,08 |28,96| 7,84
arasi (4)
6401 TL ve ustii (5) |12,50] 50,00 | 31,25 |32,01| 8,47
Ev hanmu (1) 14,29] 4583 | 33,33 [32,12| 7,93
fs¢i 2) 14,58] 50,00 | 27,08 |29,41| 7,38
Emekli (3) 1458] 4583 | 27,08 [28,10| 7,02 - . 13,453,
Meslek =& renci (4) 14.58| 50,00 | 3125 |31,00] 7.67 | 12389 [0.030% |7 5 g
Memur (5) 14,58] 50,00 | 31,25 |32,50| 9,00
Diger (6) 10,42] 50,00 | 29.17 |30,25| 8,42
Kronik
Evet 10,42| 50,00 | 29.17 [30,20| 7,75
hastalik |- 16431.500%*| 0,205
varhg | Hayrr 1250| 50,00 | 31.25 |31,34| 853
?ﬁze“h Evet 14,29| 50,00 | 29,17 |30,32| 8,29
Hag 14501.000** | 0,314
kullanma
Hayir 10,42| 50,00 | 31,25 |31,13| 8,22
durumu

*p<0,05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi

Katilmcilarin yaslarina gore saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yas1 25-31 arasinda olan
katilimeilarin saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu puanlarinin, yas1 39-45 arasi ve 46 yas
ve listii olan katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Aylik toplam hane geliri 6401 TL ve
iistli olan katilimcilarm saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu puanlarinin, 3201-4800 TL ve
4801-6400 TL arasi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Meslegi ev hanimu,
6grenci ve memur olan katilimeilarin saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu puanlarinin,
emekli olan katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur.
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Tablo 6. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ag¢isindan Tedavi ve Hizmet Boyutu
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Min | Maks |Medyan | X SS |TestDegeri | p |Bonferroni
.. Kadm 1354] 50,00 | 33,33 |33,.98| 7,69 -
Cinsiyet ek 11.46] 50,00 | 32.20 |33.81] 7.72|-/604.0007%) 0.431
1824 (1) 18,75] 50,00 | 32,29 |34,00| 7,82
25-31 (2) 13,54] 50,00 | 34,38 |3536| 7,37
Yas 32-33 (3) 11,46] 50,00 | 32,29 |3344| 844 10.243**|0,037*| 2>4, 255
39-45 (4) 18,75] 50,00 | 31,77 |32,64| 7,73
46 yas ve Gizeri (5) | 18,52] 50,00 | 31,25 |33,06| 7,43
Lise ve alt 18,52| 50,00 | 32,05 |32,58| 6,57
Egin | Onlisans 18,75] 50,00 | 31,25 |34.24| 7,18
dfmmu Lisans 13,54] 50,00 | 33,33 |34,06| 7,70| 2.444***| 0,485
Yitksek 11,46| 50,00 | 33,33 |34,73| 9,52
lisans/doktora
;S(()%TLyadadaha 2381| 50,00 | 32,29 |33,75| 7,04
Aylik ifa(ﬁ(z')‘ezoon 21,88| 50,00 | 3021 |32,67| 8,06
toplam - *kk *
hane z’fa%(g')‘ 4800TL 1959|5000 | 3125 [32,74| 664 12-11977%|0.016%) 5>3,5>4
geliri
4801 TL-6400 TL 115751 5000 | 3021 |32.18] 7,20
arasi (4)
6401 TL ve ustii (5) | 11,46] 50,00 | 33,33 |34,93| 8,03
Ev hanimu (1) 18,52 | 48,96 33,33 |35,18| 7,72
fsci (2) 19,79] 50,00 | 3021 |32,82| 7.23
Emekli (3) 18,75] 50,00 | 29,69 |31,73| 6,80 . .| 1>3,5>3,
Meslek -8 grenci (4) 18.75] 50,00 | 3229 |33.22| 7.00] L2 7007|0026 g g
Memur (5) 19,79] 50,00 | 33,33 |35,70| 8,25
Diger (6) 11,46] 50,00 | 33,33 |33,70| 7,86
Kronik | Evet 18,75] 50,00 | 33,33 |33,83| 7,00
hastalik | e 11.46| 50,00 | 32,20 |33.95| 813|t /48500 0,974
varligi
Diizenli | Evet 18,75] 50,00 | 33.33 |33,77| 7.55
ilag
Kk
';”"a”m Hayir 11.46| 50,00 | 3229 |33.96| 7,77|1219%:5007*| 0.755
durumu

*p<0,05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin  sosyo-demografik &zelliklerine gore, tedavi ve hizmet boyutu puanlarinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan testlerde, katilimcilarin yaglarina gore tedavi ve hizmet boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). Yas1 25-31
arasinda olan katilimcilarin tedavi ve hizmet boyutu puanlarinin, yasi 39-45 arasi ve 46 yas ve istil
olan katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Aylik toplam hane geliri 6401 TL ve iistii olan
katilimcilari tedavi ve hizmet boyutu puanlarinim, 3201-4800 TL ve 4801-6400 TL arasi olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Meslegi ev hanim, memur ve diger olan
katilimcilarin tedavi ve hizmet boyutu puanlarinin, emekli olan katilimcilara gore daha fazla oldugu
bulunmustur.
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Tablo 7. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri A¢isindan Akiler fla¢ Kullanimi Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Min |Maks| Medyan | X SS | Test Degeri p |Bonferroni
[ Kadm 18,00 | 42,00| 40,00 |38,78] 3,88 R
Cinsiyet |7} ok 19,00 | 42,00| 40,00 |38,86] 3,95 | L/829:000"* 0,502
18-24 (1) 21,00 | 42,00| 39,00 |38,05] 4,57
2531 (2) 18,00 | 42,00| 39,00 |38,19] 4,46
Yas 32-38 (3) 2500 | 42,00] 39,50 |38,45] 383 | 21.837%x+ | 0000 5>é'>5§>2*
39-45 (4) 32,00 [42,00| 40,00 |39,34| 2,68
46 yas ve lizeri (5) 19,00 | 42,00| 40,00 |39,93] 3,03
Lise ve alt 10,00 | 42,00 40,00 |38,42] 4,24
Egitim | On lisans 21,00 [ 42,00] 4000 |39,15| 414 | |00
durumu | Lisans 20,00 [42,00| 4000 |3883] 348 | !

Yiiksek lisans/doktora | 18,00 | 42,00| 40,00 |38,89] 4,53
1600 TL yadadahaaz | 21,00 | 42,00| 39,00 |36,92| 544
Aylik 71601 TL-3200 TL aras1 | 18,00 | 42,00| 40,00 |37,05| 7,61

L%T:m 3201 TL-4800 TL arasi | 24,00 | 42,00 | 40,00 |39,19] 3,45 | 7.106*** | 0,130
geliri | 480LTL-6400 TLarasi | 2300 [4200] 40,00 |38,89] 3,22

6401 TL ve Ustil 20,00 | 42,00| 40,00 |39,09] 3,41

Ev hanimi (1) 32,00 [ 42,00 40,00 [39,21| 2,83

fsci (2) 26,00 | 42,00| 40,00 |39,29] 3,44

Emekli (3) 19,00 | 42,00 40,00 [39,69] 3,98 -
Meslek & arenci (4) 18,00 | 42,00 39,00 |37.50] 546 | +1060 0,051

Memur (5) 23,00 | 42,00| 40,00 |39,25] 3,25

Diger (6) 20,00 | 42,00| 40,00 |38,76] 3,57
Kronik | Evet 19,00 | 42,00| 40,00 |39,50] 3,41 0,001
hastalik | (o 18,00 | 42,00| 40,00 |38,37| 4,14 | 143745007 T
varligi
| Evet 19,00 | 42,00 40,00 |39,61] 3,36
Diizenli
ilag « | 0,001
kullanma| Hayir 18,00 | 42,00 39,00 |3849| 4,07 | 12291500 *
durumu

*p<0,05, **Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin yaglarina gore akilel ilag kullanimi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gorilmektedir (p<0,05). Farki yaratan grubu bulmak ig¢in uygulanan
Bonferroni testi sonucunda; yasi 46 ve iizeri olan katilimcilarin akileir ilag kullanimi 6lgegi
puanlarinin, 18-24, 25-31 ve 32-38 yas arasi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Kronik hastaligi bulunan katilimeilarin akilci ilag kullanimi 6lgegine ait puanlarinin, kronik hastaligi
olmayan katilimcilara gére daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Diizenli ilag kullanan
katilimeilarin akilcr ilag kullanimi 6lgegi puanlarinin, diizenli ila¢ kullanmayan katilimcilara gore daha
fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).

IV. TARTISMA

Yapilan c¢alismada bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ve bu Ozelliklere gore saglik
okuryazarlik diizeyleri ve akilci ilag kullanim diizeylerindeki degisim ile saglik okuryazarlik diizeyleri
ve akilc ilag kullanimlari arasindaki iligki incelenmistir.

Tiirkiye saglik okuryazarlik 6lgeginin ortalama puani 32,90+7,35 olarak tespit edilmistir. Bu sonug,
sorunlu/siirlt saglhik okuryazarligi olarak ifade edilen degere karsilik gelmektedir. Olgegin; saglikla
ilgili bilgiye ulasma boyutunun ortalama puani 35,28, saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutunun
ortalama puani 34,87, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutunun ortalama puan1 30,57, saglikla
ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutunun ortalama puani 30,89, tedavi ve hizmet boyutunun
ortalama puani 33,90 ve hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunun ortalama puam
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31,88 olarak tespit edilmistir. Tanriover vd., (2014) tarafindan Tirkiye’yi temsil etmesi amactyla
ornekleme dahil edilen 12 bolge ve 23 ilde rastgele secilen 4924 bireyin katildigi ¢alismada saglik
okuryazarlik puani 30,40 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %64,6’s1 “yetersiz ya da sorunlu” saglik
okuryazarligi kategorisinde yer almistir. Yas, diisiik egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyin bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Giiven (2016) tarafindan yapilan calismada,
katilimcilarin - saglik okuryazarligi ortalama puani yetersiz olarak kabul edilen 29,68 olarak
bulunmugstur. Bu baglamda ¢alisma sonuglar1 birbirini destekler niteliktedir.

Saglik okuryazarliginin alt boyutlari agisindan en yiiksek ortalama puan 30,23 ile “saglik bilgisini
kullanma/uygulama” boyutunda goriiliirken, en diisiik ortalama puan 27,02 ile “saglik bilgisine
erisim” alt boyutunda ortaya c¢ikmistir. Genel puanlar agisindan sonuclar birbirini desteklerken, alt
boyutlarda iki ¢aligma sonuglar1 birbirinden farklilagmaktadir. Yagiz (2020) tarafindan Avrupa saglik
okuryazarligi 6l¢eginin Tiirk¢e uyarlamasinin (ASOY-TR 47) yapildig ¢alismada, saglik okuryazarlik
diizeyi ortalama puani 30,89+7,98 olarak tespit edilmistir. Bu puan da yine “sorunlu/sinirli saghk
okuryazarligi” olarak degerlendirilmekte ve c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Ayrica saglik
okuryazarlik puan ortalamalarimin 2022 yilinda yapmis oldugumuz bu ¢alismada, 2016 yilinda Giiven
(2016) tarafindan yapilmis olan calismada elde edilen sonuglardan daha yiiksek olmasi, aradan gecen
stiregte Tiirkiye’de bu alanda gelisme kaydedildigi sonucunu diisiindiirmektedir.

Katihmcilarin  %39,5’inin  (n=153) kronik hastalia sahip oldugu ve kronik hastalifa sahip
bireylerin, saglik ile ilgili bilgiye ulasma (p=0,759) ve saglik ile ilgili bilgiyi anlama (p=0,327) boyutu
puanlar1 arasinda fark olmadig1 ancak saglik ile ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu puanlarinin kronik
hastaliga sahip olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu (p=0,004) goézlemlenmistir. Kronik
hastaliga sahip bireylerin saglik ile ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu arasinda anlamlilik bulunmasi,
kronik hastaliga sahip bireylerin saghk ile ilgili bilgiyi yorumlama yeteneginin gelismesi ile
iliskilendirilebilir. Cift¢i (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, kronik hastaliga sahip kisilerde saglik
okuryazarlig1 seviyelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum, saglik okuryazarligi diizeyi daha
fazla olan bireylerin, saglik hizmetlerini daha verimli bir bi¢imde kullanabiliyor olmasi sonucunda
saglik diizeylerinin daha yiiksek olmasi ile iliskilendirilmistir. Yilmazel ve Cetinkaya (2016)
tarafindan yapilan ¢aligmada da yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinin, bireylerin saglik diizeyleri
tizerindeki etkilerini destekleyen kanitlar gosterilmistir. Bu kapsamda yetersiz saglik okuryazarlik
diizeyinin; koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin diismesi, hastaliklarin ilk dénemlerine yonelik
saglik hizmeti arayisinin gecikmesi, bireylerin tibbi siirecin 6nemini anlamasi ve tibbi Onerilere
baglilik konusunda yetersiz kalmalarina dahasi 6liim oranlarinda artisa neden oldugu gosterilmistir.

Katilimcilarin aylik toplam hane geliri en yiiksek olan grubun (6401 TL ve {istii) tedavi ve hizmet
boyutu puanlarinin diger gruplara oranla (3201-4800TL ve 4801- 6400 TL) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda diger katilmcilara gore daha yiiksek aylik toplam hane geliri olan
katilimeilarin (6401TL ve istii) saglik ile ilgili tibbi bilgilere erisim kabiliyeti, saglik ile ilgili bilgiyi
anlama, analiz etme ve dogru kararlar alabilme yeteneginin daha fazla gelistigini disiindiirmektedir.
Ancak literatiir incelendiginde, Degerli (2018) ile Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan yapilan
calismalarda, katilimcilarin gelir diizeyi ile saglik okuryazarliklari arasinda anlamli bir farkin
bulunmadig: gosterilmistir. Gelir ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iligki bulunamamas,
calismamizin aksine tibbi bilgiye erigim, tibbi bilgiyi anlama, analiz etme ve saglik konusunda dogru
karar alabilme gibi hususlarda katilimcilarin gelir diizeyi etkisinin bulunmamasina dayandirtlmistir.
Calisma sonuglart bu kapsamda literatiir ile farklilik gostermektedir.

Akilct ilag kullanim Glgeginin ortalama puani 38,82+3,90 olarak tespit edilmistir. 35 puan ve
tizerinin akilci ilag kullanimu bilgisine sahip oldugunun kabul edildigi 6l¢cekte bu sonug bireylerin
akiler ilag kullanimi bilgisine sahip oldugu seklinde yorumlanabilir. Demirtas vd., (2018) tarafindan
birinci basamak saglik kurulusunda yapilan ¢alismada, akilci ilag kullanim Slgegi ortalama puant,
akilci olmayan ila¢ kullanim diizeyini gosteren 33,6+6,2 olarak tespit edilmistir. Calisma sonuglart bu
agidan farklilik gostermektedir. Sonuglarin farkli olmasi, ¢aligmamizda akiler ilag kullanim puanlari
yiiksek olan kadin oraninin yiiksek (%54,8), diisiik gelir grubunda yer alan katilimcilarin oranmin
diisiik (%6,2) olmasi ile iliskilendirilebilir. Calismamizda bireylerin yaslari, cinsiyetleri, egitim
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durumlari, gelir durumlari, meslekleri, kronik hastalik durumlart ve diizenli ila¢ kullanimin
durumlarinin akiler ilag kullanim 6lgegi puanlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkin olusmamasinin yaninda; 46 yas ve iistii katilimeilarin akilei ilag kullanim 6lgegi puanlarinin,
yaslar1 18-24, 25-31 ve 32-38 arasi olan katilimcilara gore daha fazla oldugu, gelir durumu en diisiik
olan grupta digerlerine gore daha diisiik puanlar elde edilmistir. Bian vd., (2015) ve Demirtas vd.,
(2018) tarafindan yapilan calismalarda ise ¢calismamizdan farkli olarak, geng yastaki bireyler, kadinlar,
yiiksek gelir grubundaki bireyler ve yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde akilci ilag kullanim
bilgisine sahip olma diizeylerinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde, Yilmaz ve Kil
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada, katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlar ile yaslari arasinda
negatif yonde, egitim durumlariyla pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu tespit edilmistir.

Isler (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik okuryazarlig1 seviyesinin diisiik oldugu bireylerde,
akilc1 olmayan ila¢ kullanimi davranisinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu gosterilmistir. Benzer
sekilde Yilmaz (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik okuryazarligi ile akilci ilag kullanimi
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski gosterilmistir. Yilmaz ve Kil, (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada, saglik okuryazarlig ile akilci ilag kullanimina iliskin bilgi ve uygulamalar arasinda
anlaml bir iligki gosterilmistir. Ancak literatiirden farkli olarak yaptigimiz ¢aligmada, bireylerin saglik
okuryazarlig1 ve akiler ilag kullanim diizeyleri arasinda iliski tespit edilememistir.

V. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismada, bireylerin saglik okuryazarlhigi ve akiler ilag kullanim diizeylerinin belirlenerek,
aralarindaki iliski ve sosyodemografik ozelliklere gore degisimleri incelenmistir. Tiirkiye saglik
okuryazarhik olgegine dair sonuglar, sorunlu/smirli saglik okuryazarhg (X=32,90+7,35) diizeyini
gostermektedir. Tiirkiye saglik okuryazarlik Olgeginin ortalama puaninin sorunlu/simirli saglik
okuryazarlik diizeyinde degerlendirilmesi dikkat c¢ekici olup bu durum literatir ile de
desteklenmektedir. Akilcr ilag kullanimi 6lgegine dair sonuglar ise akilci ilag kullanim bilgisine sahip
olundugu (X=38,82+3,90) sonucunu gostermektedir. En azindan calismanin yapildigi 6rneklem
grubuyla ilgili olarak, akilci ilag kullanimi bilgisine sahip olunmasi olumlu bir sonug olarak ifade
edilebilir. Ayrica bu sonucun; bireylerin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari, gelir durumlari,
meslekleri, kronik hastalik durumlar1 ve diizenli ilag kullanimi durumuna goére gruplar arasinda
farklilasmamis olmasi da olumlu bir diger sonug olarak degerlendirilebilir.

Bireylerin saglik okuryazarlik diizeyleri ve alt boyutlar1 ile akilci ilag kullanim diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligkinin bulunmamasi 6nemlidir. Bu sonug, saglik okuryazarlik
diizeyinin sorunlu/sinirh diizeyde olgiilmesiyle iliskilendirilmistir. Ayrica bireylerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, hane halki geliri, meslegi, kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanim durumunun saglik
okuryazarligi iizerinde etkili olmamasinin yaninda, saglik okuryazarliginin alt boyutlart agisindan
degerlendirildiginde farkliliklarin ortaya ¢iktig1 sonucuna ulasilmstir.

Aragtirma sonucunda, bireylerin akilci ilag kullanimi diizeylerinin artirilmasi igin yalnizca hekim
gbzetiminde, dogru miktarda ve dogru siirede ila¢ kullamimu bilincinin kazandirilmasi, hekim
tarafindan recetelenmemis ilaglarin hem hasta giivenligini tehdit etmesi hem de kaynak israfina
sebebiyet vermesi nedeniyle toplumun akilcr ilag kullanimi bilgisinin artirilmasi gerektigi ortaya
¢ikmuistir. Bu kapsamda saglik calisanlarina hizmet i¢i egitimlerin siirekli, glincel ve etkili olarak
sunulmasi, sonrasinda saglik calisanlari tarafindan bireylere saglik bilgisi aktariminin yapilmasi
yoluyla toplum diizeyinde saglik okuryazarlig1 seviyesinin artmasi, dzellikle medya organlarinda yer
alan gergek dis1 bilgilerin bireyler agisindan sorgulanabilmesi ve denetim mekanizmalari tarafindan
denetlenmesi onerilmektedir. Ayrica, elde edilen sonuglar politika yapicilara ve sektoriin diger dnemli
paydaslar1 olan uygulayicilar ve akademisyenlere konuya yonelik daha fazla ¢alisma yliriitmeleri
konusunda yon gdsterici olabilir.

Etik Kurul Izni: Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 15/10/2021 tarihinde, 2021-59 sayili karar ile etik kurul onay1
almmugtir.
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