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0Oz: Bu calismanin amaci, termal turizm ¢alisanlarinm saglik okuryazarligi ve akiler ilag kullanimi diizeylerini artirmak igin
verilen egitimin etkisini degerlendirmektir. 2023 yilinda Bolu’daki termal tesislerde, 72 kisilik kontrol ve 101 kisilik deney
grubuyla yapilan arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi (TSOY-32) ve Akilei flag
Kullanimi Olgegi kullanilarak toplanmistir. Sekiz haftalik egitim dncesi ve sonrasi veriler analiz edilmistir. Kontrol grubuna
egitim verilmemistir. Veriler, Kolmogorov-Smirnov testi, tanimlayici istatistikler, Pearson Ki-kare testi, Paired Samples testi ve
Student’s t-Test ile degerlendirilmistir (p<0.05). Deney grubunda saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi puanlarinda
anlamh artis gézlemlenmistir. Egitim, saglik okuryazarlif: ve ilag kullanimi bilincini olumlu yonde etkilemistir.
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Abstract: The aim of this study is to evaluate the impact of training on improving health literacy and rational drug use levels
among thermal tourism workers. In a study conducted in 2023 at thermal facilities in Bolu, data were collected from a control
group of 72 and an experimental group of 101 using a Personal Information Form, the Turkish Health Literacy Scale (TSOY-32),
and the Rational Drug Use Scale. Data were analyzed before and after an eight-week training program. The control group did not
receive training. Data were assessed using Kolmogorov-Smirnov test, descriptive statistics, Pearson Chi-square test, Paired
Samples test, and Student’s t-Test (p<0.05). Significant increases in health literacy and rational drug use scores were observed in
the experimental group. The training positively affected health literacy and drug use awareness.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem
The aim of this study is to improve the health literacy and rational drug use levels of thermal tourism employees. The research

was conducted experimentally using a pre-test post-test control group design to achieve this objective.

Research Questions
Does health literacy improvement training have an impact on health literacy levels? Is there an effect of such training on the level
of rational drug use? Additionally, the study investigates whether health literacy improvement training can indeed enhance health

literacy levels and improve the rational use of drugs.

Literature Review

Health literacy and rational drug use are closely linked, impacting individuals’ ability to make informed decisions about
medications. Studies indicate that higher health literacy levels correlate with better understanding and practice of rational drug
use. For instance, a study among pregnant women in Turkey found that while many knew about rational drug use, a significant
portion had inadequate or limited health literacy. This directly influenced their medication practices, demonstrating that

improving health literacy can enhance rational drug use and overall health outcomes

Methodology

This quasi-experimental study, conducted in 2023 with 173 employees from thermal facilities in Bolu, Turkey, aimed to evaluate
the impact of an eight-week training program on health literacy and rational drug use. Participants were divided into an
experimental group (n=101) and a control group (n=72). The experimental group participated in the training program, while the
control group received no intervention during the study but was later provided with the training materials.

Data were collected using a Personal Information Form, the Turkish Health Literacy-TR Scale (TSOY-32), and the
Rational Drug Use Scale (AIKO). Measurements were taken at two points: prior to the training and one month after its
completion. Normal distribution was verified using the Gaussian Curve, minimum and maximum score ranges, and Kolmogorov-
Smirnov tests.

Data analysis included descriptive statistics, Pearson Chi-square test, Paired Samples test, and Student’s t-test, with
statistical significance set at p <0.05. Ethical approval for the study was obtained from Aydin Adnan Menderes University Health
Sciences Institute Non-Clinical Research Ethics Committee (21.01.2022/337302), and written consent was secured from

participants. Additionally, permissions for the use of research scales were obtained.

Results and Conclusions
Post-training scores revealed significant differences between the experimental and control groups in preventing
diseases/promoting health, understanding health-related information, and evaluating health-related information (p <0.05), with
the experimental group scoring higher. Before the training, there were no significant differences in the Turkish Health Literacy-
TR Scale (TSOY-32) categories, but post-training, significant differences were observed (p <0.05), particularly in inadequate and
excellent health literacy levels. The experimental group showed a significant decrease in inadequate health literacy and an
increase in excellent health literacy compared to the control group. Additionally, the experimental group’s Rational Drug Use
Scale scores were significantly higher than those of the control group after training (t = 2.062; p = 0.041). No significant
difference was found in pre-training scores (t = 1.722; p = 0.423).

The training effectively improved health literacy and rational drug use among participants. Given the risks associated with
thermal tourism, targeted educational interventions by public health nurses are crucial. Implementing similar practices could

further enhance health literacy and rational drug use in this sector.
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GIRIS

Halk saghigi hemsireligi, toplum saghigini koruma ve gelistirme amaciyla bireylerin saghk durumlarim
degerlendirmek ve saglik hizmetlerini yonlendirmek iizere genis bir alami kapsamaktadir. Bu disiplinin temel
alanlarindan biri, ¢alisan sagligini izlemek ve gelistirmektir. Bu baglamda, termal turizm sektoriinde calisan
bireylerin saglik okuryazarliginin ve akiler ilag kullaniminin 6nemi biiyiiktiir. Tiirkiye’de hizla gelisen termal turizm
sektoriinde, ¢aliganlarin saglik okuryazarligini artirmak ve akilci ilag kullanimini tesvik etmek kritik bir gerekliliktir
(Tezel, 2020).

Termal turizm, sicak su kaynaklarinin fiziksel ve ruhsal saglik iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle
popiiler bir sektordiir. Tiirkiye, zengin termal kaynaklar1 ve stratejik konumu sayesinde etkili ve yiiksek akigl termal
sular sunarak saglik ve wellness uygulamalari igin biiyiik avantajlar saglamaktadir. Ulke, tarihi kaplicalar1 ve modern
saglik tesisleri ile hem yerli hem de yabanci turistler igin ¢esitli se¢enekler sunmaktadir (Aslan, 2024).

Termal turizm isletmelerinde g¢alisanlar, sunulan hizmet ¢esitliligi, yogun c¢aligma saatleri ve saglik
sorunlart gibi etmenler nedeniyle bircok saglik riskiyle karsi karsiyadir. Bu baglamda, calisanlarin sagliklarini
degerlendirebilmeleri ve gelisimsel faaliyetlerde bulunabilmeleri igin yiliksek saglik okuryazarligi ve akilci ilag
kullanimi seviyelerine sahip olmalar 6nemlidir (Kan ve Sevim, 2023).

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini anlama, degerlendirme ve bu bilgileri saglik
kararlarinda kullanma yetenegini ifade eder. Yiiksek saglik okuryazarligna sahip bireyler, saglik sorunlarin1 daha
etkili bir sekilde yonetebilir ve saglik hizmetlerinden daha etkin yararlanabilirler (Tekbas vd., 2024). Amerikan Tip
Kurumu, saglik okuryazarligini yazili saglik belgelerini anlayabilme ve yorumlayabilme yetenegi olarak tanimlarken,
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bireylerin bilgiye erisme, anlama ve kullanma yetenegini iceren bir beceri seti olarak
ifade etmektedir (Kirsan ve Ozcan, 2021; Saglik Bakanlig1, 2018).

Saglik okuryazarligmin 6nemi ulusal ve uluslararasi birgok ¢alismada vurgulanmistir. Ornegin, Avrupa
iilkelerinde yapilan bir arastirma, saglik okuryazarliginin tlkeler arasinda onemli farkliliklar gosterdigini ortaya
koymustur. Hollanda’da saglik okuryazarlig: yiiksekken, Bulgaristan’da diisiik oldugu belirtilmistir (Serensen vd.,
2015). Tiirkiye’de ise, 2018 yilinda yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin %30,9’unun yetersiz, %38’inin sinirli-
problematik, %23,4’{iniin yeterli ve %7,7’sinin milkemmel saglik okuryazarlig1 seviyesinde oldugu tespit edilmistir
(Saglik Bakanligi, 2018).

Akilcr ilag kullanimi (AIK), bireylerin saglik ihtiyaglaria en uygun, etkili ve giivenli ilaclari, miimkiin
olan en diisiik maliyetle kullanmalarini ifade eder. Bu yaklasim, ilaglarin yan etkilerini minimize etmeyi ve gereksiz
ilag kullanimin1 engellemeyi amaglar. Diinya Saghk Orgiitii’ne gore, akilci ilag kullanim, ilaglarin etkili, giivenli ve
ekonomik bir sekilde kullanilmasini hedefleyen bir saglik politikasidir (WHO, 1985).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar, akilei ilag kullanimi konusunda bireylerin biling diizeyinin artirilmasi
gerektigini gostermektedir. Diinya genelinde de yanlis ve gereksiz ilag kullanimi ciddi bir sorun olarak varligini
stirdiirmektedir. WHO, diinya niifusunun yarisindan fazlasiin ilaglarini uygunsuz bir sekilde kullandigim belirtmistir
(WHO, 2017). Akilcr ilag kullanimi, yalnizca bireylerin sagliklarini iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda saglik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligine de katkida bulunur.

Bu caligma, termal turizm c¢alisanlarmin saglik okuryazarligi ve akiler ilag kullamimu diizeylerini

artirmak amaciyla verilen egitimin etkisini degerlendirmeyi hedeflemektedir. Ayni zamanda, halk sagligi hemsireligi,
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saglik yonetimi, farmakoloji ve klinik arastirmalar gibi bilim alanlarma katki saglayarak bireylerin saglik
davranislarini gelistirmeye yonelik stratejiler sunmay1 amaglamaktadir.

2. LITERATUR TARAMASI

Termal turizm ¢alisanlarinin saglik okuryazarlig1 ve akiler ilag kullanimi diizeylerini degerlendiren 6zgiin bir ¢alisma
bulunmamakla birlikte, bu alanlarla ilgili genel literatiir, saglik okuryazarlig: ile akilci ilag kullanimi arasindaki
iligkiyi anlamaya onemli katkilar saglamaktadir. Kan ve Sevim (2023), {iniversite hastanelerinde saglik okuryazarligi
ile akiler ilag kullanimi arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmada, yiiksek saglik okuryazarligina sahip bireylerin
ilaglarint daha rasyonel kullandiklarini ve bu durumun saglik sonuglarini olumlu yonde etkiledigini vurgulamislardir.
Benzer sekilde, Derbent vd. (2023) saglik okuryazarligimni artirmaya yonelik egitimlerin bireylerin akilci ilag
kullanimin1 destekleyerek olumlu etkiler sagladigini belirtmislerdir.

Saglik okuryazarligiin bireysel saglik davraniglar1 lizerindeki etkisi ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda genis
bir sekilde ele alinmugtir. Saglik okuryazarligi {ic ana kategoride degerlendirilir: islevsel, iletisimsel ve elestirel
(Xinmeng, Si ve Fangrong, 2019). Islevsel saglik okuryazarligi, bireylerin temel bilgileri edinme ve kullanma
yetenegini ifade ederken (Barwood, Jones ve O’Hara, 2020), iletisimsel saglik okuryazarlik bu bilgilerin sosyal
etkilesimlerde kullanilmasini igerir. Elestirel saglik okuryazarlik ise bireyin saglik bilgilerinin analiz edilmesi ve
degerlendirilmesi yoluyla daha kapsamli bir perspektif gelistirmesini saglar (Karadede, 2021). Bergman vd. (2023)
Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi (HLS-EU) ile bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerini degerlendirmis ve
egitim diizeyi arttikca saglik okuryazarlifi puanlarmin yiikseldigini tespit etmistir. Duong vd. (2017) ise Asya
tilkelerinde yaptiklar1 galigmada saglik okuryazarligi kavramini bilen bireylerin, bilmeyenlere gore daha yiiksek
puanlar aldiklarini ifade etmiglerdir.

Tiirkiye’de saglik okuryazarligi konusundaki ¢aligmalar, bireylerin saglik davraniglarina dair 6nemli bulgular
sunmaktadir. Al (2021) ve Gezer (2020), Tiirkiye Saglik Okuryazarhig Olgegi (TSOY-32) ile saglik okuryazarligini
degerlendirmis ve katilimcilarin tedavi, hizmet, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi boyutlarinda benzer
sonuclar elde etmislerdir. Bu bulgular, saglik okuryazarlig1 diizeylerinin bireylerin saglik hizmetlerinden etkin sekilde
faydalanmalarinda 6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Akiler ilag kullanimu ile ilgili calismalar da 6nemli bulgular sunmaktadir. Kaya vd. (2019) akiler ilag kullanimi
Olceginin gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda katilimcilarin akiler ilag kullanimi puanlarimin genellikle orta
diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Soysal ve Sahin (2020), {iniversite 6grencileri arasinda yiiksek diizeyde akilci ilag
kullanimi rapor etmislerdir. Ancak, Akyol-Giiner vd. (2020) ile Tosun ve Hosgor (2021) gibi arastirmacilar, Tiirkiye
genelinde diisiik diizeyde akiler ilag kullanimi oranlarina isaret etmislerdir. Bu farkliliklar, ¢alismalarin yapildig:
bolgeler, katilimcilarin demografik 6zellikleri ve saglik sistemine erisim gibi faktorlere bagl olabilir. Sorensen vd.
(2015) Avrupa genelinde gergeklestirdikleri bir ¢aligmada, saglik okuryazarligi ve akilcr ilag kullanimi arasindaki
farkliliklar iilkeler diizeyinde gozlemlenmistir. Hollanda, saglik okuryazarligi seviyesinin en yiiksek oldugu
tilkelerden biri olarak belirlenirken, Bulgaristan en diisiik seviyeyi gostermistir. Bu bulgular, saglik okuryazarliginin
bireysel saglik sonuglar iizerindeki etkisini ortaya koyarken, iilkeler arasi farkliliklarin saglik politikalar1 ve
sistemlerinden kaynaklandigini gostermektedir.

Bu baglamda, termal turizm calisanlarnin saglik okuryazarligt ve akiler ilag kullanimi seviyelerinin,

literatiirdeki diger gruplarla karsilagtirildiginda, egitim miidahaleleri sonrasi anlamli diizeyde iyilestigi goriilmiigtiir.
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Egitim ve farkindalik programlarinin bireylerin saglik davranislarini gelistirmede kritik bir 6neme sahip oldugu bu
bulgularla bir kez daha vurgulanmistir. Literatiirdeki bulgular, saglik okuryazarliginin artirilmasimin akiler ilag
kullanimin1 destekledigini ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirarak bireylerin saglik sonuglarini iyilestirdigini
gostermektedir.

3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, termal turizm galisanlarinin saglik okuryazarligi ve akiler ilag kullanimi diizeylerini gelistirmeyi
amaclayan yar1 deneysel bir arastirmadir. Arastirma, deneysel ve kontrol gruplart arasinda egitim programinin
etkisini degerlendirerek sonuglar1 karsilastirmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer

Arastirmanin veri toplama siireci Mart 2022 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirma, Bolu
ilinde bulunan ii¢ termal tesiste yapilmistir: Bolu Gazella Resort SPA Otel, Sarot Thermal Corporation ve Narven
Termal Kasaba. Bu tesisler, Bolu’nun termal turizm potansiyelini yansitan modern saglik hizmetleri ve dogal
giizellikler sunmaktadir (Bolu Kiiltiir ve Turizm 11 Miidiirliigii, 2023; Cilginoglu ve Aytugar, 2021).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Bolu ilindeki sekiz termal tesiste ¢aligan toplam 907 kisiyi kapsamaktadir. Caligmada, evrenden
orneklem sec¢imi yapilirken, {i¢ termal tesisin se¢ilmesinin nedeni, bu tesislerin daha biiylik 6lgekli olmalar1 ve daha
fazla galigani barindirmalaridir. Ayrica, bu {i¢ tesisin, daha kiigiik ve butik yapida olan diger tesislere gore daha fazla
sayida hizmet sunmasi ve cesitli saglik hizmetleri ile genis bir misteri kitlesine hitap etmeleri, ¢alismanin
temsiliyetini artirma amaciyla tercih edilmistir. Diger termal tesisler ise daha kiigiik 6l¢ekli olduklar1 igin bu
aragtirmaya dahil edilmemistir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve en fazla ¢alisan kapasitesine sahip olan bu ii¢
kurum, arastirmanin gegerliligi agisindan daha uygun goriilmiistiir.

G-power yontemi kullanilarak belirlenen 6rneklem biiyiikliigli, 51 deney ve 51 kontrol grubu olmak lizere
toplam 102 kisidir. Ancak, olasi vaka kayiplarin1 6nlemek amaciyla 6rneklem biiyiikliigli artirilmis ve toplamda 173
calisanla arastirma tamamlanmistir. Post hoc gii¢ analizi, arastirmanin %95 giicle ¢alistigini gostermistir.

3.4. Veri Toplama Araglart
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcegi (TSOY-32)
Anketi” ve “Akilc1 Tlag Kullanimi Olgegi (AIKO)” kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir
durumu, sosyal giivence) ve saglik bilgilerini (kronik hastalik, diizenli ila¢ kullanimi, hastalik durumunda ilk
bagvurulan kurulus, ilag kullanim aligkanliklar1) igeren 11 sorudan olusmaktadir. Bu form, katilimcilarin saglik
okuryazarligi ve akilcr ilag¢ kullanimu ile ilgili bilgilerini toplamak amaciyla hazirlanmistir.

Tiirkiye Saglik Okuryazarligr Olgegi (TSOY-32): Abacigil vd. (2016) tarafindan gelistirilmistir. Avrupa Birligi
Saglik Okuryazarhig Olgegi’nden (HLS-EU) uyarlanmistir. 32 madde ve iki ana boyuttan olusmaktadir: Tedavi ve
hizmet, hastaliklardan korunma ve saghgin gelistirilmesi. Her madde 0 ile 50 arasinda puanlanir ve sonuglar dort
kategoriye ayrilmaktadir: Yetersiz (0-25), Sorunlu (25-33), Yeterli (33-42) ve Mikemmel (42-50) saglik
okuryazarligi. Bu 6l¢ek, 0,964 Cronbach alfa katsayistyla yiiksek giivenilirlik gostermektedir.

Akalcr Tlag Kullanimi Olgegi (AIKO): Cengiz ve Ozkan (2018) tarafindan gelistirilmistir. 21 madde ve besli
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Likert 6lgegi kullanilarak degerlendirilmektedir (1: higbir zaman, 5: her zaman). 17. madde ters puanlanmaktadir.
Toplam puan 21 ile 105 arasinda degismektedir ve puan artisi, akilct ilag kullanim biling diizeyinin arttigin
gostermektedir. Olgek, bu ¢alismada 0,942 Cronbach alfa katsayisi ile yiiksek giivenilirlige sahiptir.

3.5. Egitim Icerigi

Egitim igerigi, literatiir ve uzman goriisleri dogrultusunda olusturulmustur. Egitim konulari, saglik ve Onemi,
hastaliklardan korunma, hastalik siireclerini yonetme, saglig1 gelistirme, sagliga zararh aliskanliklar, medya ve saglik,
stresle bag etme, saglikli beslenme ve spor olarak belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan onaylanms olup, gerekli etik
izinler alinmistir. Katilimeilardan yazili onam alinmis ve veri toplama siirecinde etik kurallara titizlikle uyulmustur.
Bu ¢alisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 21.01.2022 tarihli ve 337302 sayili karan ile etik acidan uygun bulunmustur. Ayrica,
goniillillerden yazili onam saglanmig ve arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in gerekli tiim izinler temin edilmistir.

3.7. Istatistiksel Yontemler

Veriler SPSS 21.0 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilim gosteren veriler i¢in tanimlayici
istatistikler, Student t-testi ve Paired Samples testi; normal dagilim gdstermeyen veriler icin Mann-Whitney U ve
Wilcoxon testleri uygulanmistir. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edilmistir.

3.8. Arastirmaya Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak, katilimcilarin termal turizm alaninda en az 1 yil ¢aligma deneyimine sahip
olmalari, 18 yas ve iizeri olmalar1 ve Tiirk¢eyi konusup anlayabilmeleri gerekmektedir. Arastirmadan diglama
kriterleri ise, en az iki egitim programina katilmama veya veri toplama araglarinin eksik ya da hatali doldurulmasi
durumlarin1 kapsamaktadir.

3.9. Egitim Uygulama Siireci

Deney Grubu: 01 Subat 2022- 31 Temmuz 2023 tarihleri arasinda sekiz hafta siiren egitim, video-konferans yoluyla
5-10 kisilik gruplar halinde gerceklestirilmistir. Egitimlerin her biri haftada bir kez, 30 dakika siiren oturumlarla
yapilmigtir. Oturumlarda, saglik okuryazarligi ve akiler ilag kullanimi konularinda sunumlar yapilmis ve interaktif
tartismalar diizenlenmistir. Egitimde kullanilan materyaller arasinda PowerPoint sunumlari, videolar, 6rnek vakalar
ve saglik okuryazarligt konusunda hazirlanmig bilgi kitapgiklart yer almistir. Bu materyaller, katilimcilarin
WhatsApp gruplar iizerinden de paylasilarak erisimlerinin kolaylastirilmasi saglanmistir. Ayrica, egitim siiresince
WhatsApp iizerinden hatirlatici mesajlar ve pekistirici bilgilerin gonderilmesi, katilimeilarin bilgiyi i¢sellestirmesi
icin destekleyici bir yontem olarak kullanilmistir. Egitim siirecinin sonunda, katilimcilar ¢aligma alanlarinda tekrar
ziyaret edilmis ve egitim etkinligiyle ilgili 6l¢limler yapilmistir.

Kontrol Grubu: Egitim 6ncesi kontrol grubuna anket uygulanmis ancak egitim verilmemistir. Deney grubunun
egitimi tamamlandiktan sonra kontrol grubuna da ayni egitim materyalleri brosiir seklinde iletilmistir. Kontrol
grubuna herhangi bir interaktif egitim veya hatirlatma yapilmamustir.

3.10. Arastrmanin Giigliikleri ve Stmirliliklart

Arastirma siireci, COVID-19 pandemisi nedeniyle ve isletmelerin doluluk oranlarindaki dalgalanmalar sebebiyle
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beklenenden daha uzun siirmiistiir. Ayrica, egitimin sekiz hafta ile sinirli olmasi, programin uzun vadeli etkilerinin
Olciilmesine olanak tanimamistir. Bu durum, egitimlerin daha uzun siireli yapilmasinin olast sonuglarim
gozlemlemeyi engellemistir. Arastirma, sadece Bolu ilindeki termal turizm isletmelerinde ¢alisanlarla sinirli tutulmus
olup, bu baglamda farkli turizm sektdrlerinde ¢alisanlarin dahil edilmemesi de genel sonuglarin genellenebilirligini
siirlamaktadir. Kullanilan 6lgeklerin yalmizca belirli nitelikleri lgmesi ve istatistiksel yontemlerin sinirliliklart da
calismanin bulgularini etkileyen diger faktorler arasinda yer almaktadir.

3.11. Aragstirmanin Varsayimlari

Katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplarin ger¢ek durumu yansitacagi varsayilmaistir.

4. BULGULAR

Termal turizm ¢alisanlarinin saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi diizeylerinin gelistirilmesi amaciyla 6n test-
son test kontrol gruplu diizende yar1 deneysel olarak yapilan bu arastirmanin sonuglarina iligkin bulgular agsagida
sunulmustur. Bu boliimde, deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin kigisel 6zelliklerine, sagliga iliskin
ozelliklerine, ¢aligma ozelliklerine, saglik okuryazarligi diizeylerine ve egitim Oncesi ve sonrast Tiirkiye Saglik
Okuryazarh@ Olgegi (TSOY) toplam ve alt dlgek puanlarmin karsilastirilmasina ait veriler ile akilcl ilag kullanim
diizeylerine ve egitim dncesi ve sonras1 Akile1 flag Kullanimi Olgegi (AIKO) dlgek puanlarmin karsilastirilmasina ait
veriler sunulmustur. Termal turizm c¢alisanlarinin saglhik okuryazarligi ve akiler ilag kullanimi diizeylerinin
gelistirilmesi amaciyla 6n test- son test kontrol gruplu diizende yar1 deneysel olarak yapilan bu aragtirma sonuglarina
iligkin bulgular asagida sunulmustur. Bu boliimde deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin sosyo-demografik,
sagliga iliskin Ozelliklerine, caligma oOzelliklerine, saglik okuryazarligi diizeylerine ve egitim Oncesi ve sonrasi
Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi (TSOY) toplam ve alt lgek puanlarinin karsilastirilmasina ait verileri, akilc
ilag kullanim diizeylerine ve egitim &ncesi ve sonrast Akiler Ilag Kullanimi Olgegi (AIKO) 6lgek puanlariimn
karsilagtirilmasina ait verileri sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kisisel Ozelliklerinin Gruplara Gére Karsilagtirilmasi (n=173)

Deney (n=101) Kontrol (n=72) Toplam
Sosyo-Demografik " % " % N %
Cinsiyet I
Kadm 57 56,4 45 62,5 102 118,9
Erkek 44 43,6 27 37,5 71 81,1
Medeni Durum
Evli 50 49,5 28 38,9 78 88,4
Bekar 51 50,5 43 59,7 94 110,2
Egitim Durumu
ilkokul 15 14,9 7 9,7 22 24,6
Ortaokul 14 13,9 12 16,7 26 30,6
Lise 40 39,5 29 40,3 69 76,9
On lisans 16 15,8 5 6,9 21 22,7
Lisans 11 10,9 19 26,4 30 37,3
Lisanstuisti 5 5,0 - - 5 5
Kitap Okuma Durumu
Hig 31 30,7 18 25,0 49 55,7
Ara Sira 52 51,5 34 47,2 86 98,7
Sik Sik 18 17,8 20 27,8 38 45,6
Yas(Min-Max) XSS 30,99+8,680(18-58) 30,97+10,94(18-68)

Tablo 1’e gore, yer alan deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin kisisel 6zellikleri incelendiginde,
deney grubundaki katilimeilarin %56,4’{iniin (n=57) kadin ve %43,6’sinin (n=44) erkek oldugu, kontrol grubundaki
katilimcilari ise %62,5’inin (n=45) kadin ve %37,5’inin (n=27) erkek oldugu belirlenmistir. Ayrica, deney
grubundaki katilimeilarin %50,5’inin (n=51) ve kontrol grubundaki katilimeilarin %59,7’sinin (n=44) bekéar oldugu
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saptanmistir. Egitim durumu agisindan, deney grubundaki katilimcilarin %36,6’smin (n=40) ve kontrol grubundaki
katilimcilari %40,3’{inlin (n=29) lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Kitap okuma aligkanligina yonelik olarak, deney
grubundaki katilimcilarin %51,5’inin (n=52) ve kontrol grubundaki katilimcilarin %47,2’sinin (n=34) ara sira kitap
okuduklari sonucuna ulagilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Calisma Ozelliklerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi (n=173)

Cahsma Ozellikleri Deney (n=101) Kontrol (n=72) Toplam
n % n % n %
Gorevi
SPA Calisani 12 11,9 6 8,3 18 20,2
Temizlik Caligani 15 14,8 13 18,1 28 33
Resepsiyon Gorevlisi 10 9,9 4 5,6 14 15,5
Halkla iliskiler Calisan 10 9,9 14 19,4 24 29,3
Masor/Tellak/Keseci 11 10,9 3 42 14 15,1
Hemygire/Paramedik/Fizyoterapist 8 7,9 2 2,7 10 10,7
Genel Isler 35 34,7 30 41,7 65 76,4
Calisma Yih
0-5 66 65,3 47 65,2 113 130,5
6-10 19 18,8 11 15,3 30 34,1
11-15 13 12,9 4 5,6 17 18,5
16 ve lizeri 3 3,0 10 13,9 13 16,9
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 46 45,5 25 34,7 71 80,2
Gelir Gidere Denk 35 34,7 34 472 69 81,9
Gelir Giderden Fazla 20 19,8 13 18,1 33 379

Tablo 2’ye gore, deney grubundaki katilimcilarin %34,7’sinin (n=35) otellerde genel islerde ¢alistig1, kontrol
grubundaki katilimcilarin ise %41,7’sinin (n=30) benzer pozisyonlarda bulundugu gdézlemlenmistir. Ayrica, deney
grubundaki katilimcilarin %65,3liniin (n=66) ve kontrol grubundaki katilimcilarin %65,2’sinin (n=47) sektorde 0-5
yil arasinda deneyime sahip oldugu belirlenmistir. Gelir durumuna iliskin olarak, deney grubundaki katilimcilarin
%45,5’inin (n=46) gelir diizeyinin giderlerinden diisiik oldugu, kontrol grubundaki katilimcilarin ise %47,2’sinin
(n=34) gelir diizeyinin giderleriyle dengede oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghik Ozelliklerinin Gruplara Goére Karsilagtirllmas: (n=173)

A . Deney (n=101) Kontrol (n=72) Toplam
Saghk Ozellikleri " % n % " %
Saghgi Degerlendirme
Miikemmel 11 10,9 11 15,3 22 26,2
Oldukga Iyi 28 27,7 19 26,4 47 54,1
Iyi 44 43,6 24 333 68 76,9
Fena Degil 17 16,8 15 20,8 32 37,6
Koti 1 1,0 3 42 4 5,2
Saghik Okuryazarhgi Kavramini Bilme
Bilmiyor 82 81,2 61 84,7 143 165,9
Biliyor 19 18,8 11 15,3 30 34,1
Kronik Hastahk
Yok 88 87,1 57 79,2 145 166,3
Var 13 12,9 15 20,8 28 33,7
Hastalandiginda ilk Yaptiga
Hekime Bagvurmak 67 66,3 39 54,2 106 120,5
Evdeki Tlaglar1 Kullanmak 23 22,8 18 25,0 41 47,8
Eczaneye Bagvurmak 3 3,0 6 8,3 9 11,3
Hastaligin Gegmesini Beklemek 8 7,9 9 12,5 17 20,4
Hastalik Durumunda ilk Basvurulan Kurulus
Aile Saglig1 Merkezi 45 44,6 26 36,1 71 80,7
Devlet Hastanesi 44 43,4 30 41,7 74 85,1
Ozel Hastane 3 3,0 10 13,9 13 16,9
Universite/Egitim Arastirma Hastanesi 8 8,0 4 5,6 12 13,6
Ozel Muayenehane 1 1,0 2 2,7 3 3,7

Tablo 3’e gore, deney grubundaki katilimcilarin %43,6’sinin (n=44) kontrol grubundaki katilimeilarin

%33,3’1iniin (n=24) genel saghik durumlarini iyi olarak degerlendirdigi deney grubundaki katilimcilarin %81,2’sinin
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(n=82) kontrol grubundaki katilimcilarin % 84,7’sinin (n=61) saglik okuryazarligi kavramini bilmedigi; deney
grubundaki katilimcilarin  %87,1’inin (n=88) kontrol grubundaki katilimcilarin % 79,2’sinin (n=57) kronik
hastaliklarmin olmadigi; deney grubundaki katilimcilarin %66,3’iiniin (n=67) kontrol grubundaki katilimcilarin %
54,2’sinin (n=39) hastalandiginda ilk olarak hekime bagvurdugu; deney grubundaki katilimeilarin %44,6’sinin (n=45)
hastalik durumunda ilk tercih edilen saglik kurulusuna aile sagligi merkezi kontrol grubundaki katilimcilarin
%41,7’sinin (n=30) devlet hastanesini tercih ettigi sonucu bulunmustur.

Tablo 4. Deney ve Kontrol Gruplarimn Egitim Oncesi Matris Bilesenlerinde Saghk Okuryazarhg Olgegi (TSOY-32) Alt
Boyutu Bilesenlerinin Puan Ortalamalarinin Dagilim

Egitim Oncesi Deney Kontrol Test P
X+SS X+SS

Tedavi ve hizmet 38,03+8,80 37,09+8,42 0,683 0,496
Hastaliklardan korunma/ Sagligin gelistirilmesi 34,69+10,76 32,66+9,07 1,538 0,126
Saglikla ilgili bilgiye ulagsma 37,9549,36 36,18+8,94 1,214 0,227
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 36,97+9,62 34,46+9,72 0,985 0,326
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 34,65+10,88 32,07£10,10 1,536 0,126
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma /uygulama 34,26+9,56 35,14+8,39 1,109 0,269

Tablo 4’e gore, deney ve kontrol gruplarinin egitim dncesi Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi-TR Olgegi (TSOY-
32) alt boyutlarina iliskin ortalama puanlari incelendiginde, deney grubunun tedavi ve hizmet boyutu puan ortalamasi
38,03+8,80; hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutu puan ortalamasi 34,69+10,76; saglikla ilgili bilgiye
ulagma boyutu puan ortalamasi 37,95+9,36; saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutu puan ortalamasi 36,97+9,62; saglikla
ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu puan ortalamasi1 34,65+10,88; saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu
puan ortalamasi ise 34,26+9,56 olarak hesaplanmustir.

Kontrol grubunun ise tedavi ve hizmet boyutu puan ortalamasi 37,09+8,42; hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi boyutu puan ortalamasi 32,66+9,07; saglikla ilgili bilgiye ulasma boyutu puan ortalamasi 36,18+8,94;
saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutu puan ortalamasi 34,46+9,72; saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu puan
ortalamas1 32,07+10,10; saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu puan ortalamasi ise 35,14+8,39 olarak
hesaplanmustir.

Deney ve kontrol gruplariin egitim oncesi matris bilesenlerinde saglik okuryazarligi dlgegi (TSOY-32) alt

boyutlar1 agisindan puan ortalamalarmin dagilimina goére gruplar arasinda anlamli bir fark gdézlemlenmemistir

(p>0,05).
Tablo 5. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarinin Saglik Okuryazarhg Diizeylerinin
Karsilastirilmasi
Col o . Deney Kontrol Test P
Egitim Oncesi a %) a %)
Yetersiz saglik okuryazarlig 9 8,9 12 16,7
Sorunlu-sinirh saglik okuryazarlig 33 32,7 21 29,2
Yeterli saglik okuryazarlii 39 38,6 24 33,3
Miikemmel saglik okuryazarligi 20 19,8 15 20,8
Toplam 2,593 0,459
Egitim Sonrasi
Yetersiz saglik okuryazarligi 6 10 14,5
Sorunlu—sinirli saglik okuryazarlig 28 31,7 23 33,4
Yeterli saglik okuryazarlii 19 21,6 21 30,4
Miikemmel saglik okuryazarligi 41 46,7 15 21,7
Toplam 10,064 0,018

Tablo 5’e gore, deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilari egitim 6ncesi saglik okuryazarlig1 diizeylerinin
karsilastirilmast incelendiginde, egitim Oncesi deney grubundaki katilimcilarm 9%38,6’sinin (n=39), kontrol

grubundaki katilimeilarin ise %33,6’sinin (n=24) yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesinde oldugu bulunmustur.
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Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin egitim sonrasi saglik okuryazarligi diizeylerinin karsilastirilmasi
incelendiginde; egitim sonrasi deney grubundaki katilimcilarin %43,6’smin (n=41) miikemmel saglik okuryazarligi
seviyesinde oldugu, kontrol grubundaki katilimcilarmm %30,4 (n=21) yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesinde oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 6. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarimn Akilel ila¢ Kullanimi Ol¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Egitim Oncesi ve Sonrasi Deney Kontrol Test P
X+£SS X+£SS
Egitim ncesi 80,57+17,21 79,95+20,64 0,213 0,831
Egitim sonras1 86,52+13,17 81,69+16,81 2,062 0,041

Termal Turizm Calisanlarinin Saghk Okuryazarlig ve Akici Ila¢ Kullanimi Diizeylerinin Gelistirilmesi

Tablo 6’ya gore, deney ve kontrol gruplarmin egitim oncesi ve egitim sonras1 Akiler flag Kullanimi Olgegi
kategorilerindeki ortalama puanlar incelendiginde, deney grubunun egitim Oncesi puan ortalamasit 80,57+17,21,
egitim sonrasinda ise 86,52+13,17 olarak tespit edilmistir.

Kontrol grubunun egitim dncesi ve egitim sonras1 Akilc1 ilag Kullanimi Olgegi kategorileri ortalama puanlari
incelendiginde ise, kontrol grubunun egitim Oncesi puan ortalamasi 79,954+20,64, egitim sonrasinda ise 81,69+16,81
olarak belirlenmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin egitim oncesi ve egitim sonrast Akiler Ilag Kullammi Olgegi puanlarinin
kargilagtirilmasi sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05). Ancak, egitim sonrasinda
deney grubunun Akilci ilag Kullanimi Olgegi skorlarmin, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmustir (test istatistigi = 2,062; p=0,041).

Tablo 7. Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarimin Akilei ila¢ Kullamm Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Egitim Oncesi Deney Kontrol Toplam Test P
n (%) n (%) n (%)
Diistik 7 6,9 8 11,1 15 18
Orta 15 14,9 7 9,7 22 24,6
Yiiksek 79 78,2 57 79,2 136 157,4 1,722 0,423
Egitim Sonrasi Deney Kontrol Toplam Test P
n (%) n (%) n (%)
Diisiik 3 3.2 3 4,3 15 18
Orta 7 7,4 10 14,5 22 24,6
Yiiksek 85 89,4 56 81,2 141 170,7 2,433 0,296

Tablo 7’ye gore, deney ve kontrol gruplarmnin egitim oncesi Akile1 flag Kullamim Diizeylerinin ortalama
puanlart incelendiginde, deney grubundaki katilimcilarin %78,2’sinin (n=79), kontrol grubundaki katilimcilarin ise
%79,2’sinin (n=57) yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim sonras1 Akile1 flag Kullanim Diizeylerinin ortalama puanlari
incelendiginde, deney grubundaki katilimcilarin %89,5’inin (n=85), kontrol grubundaki katilimcilarm ise %81,2’sinin
(n=56) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hem egitim Oncesi hem de egitim sonrasinda, deney ve kontrol gruplari
arasinda Akiler Ilag Kullanim Diizeyleri fark testleri sonuglari acisindan diizeyler arasi herhangi bir fark

gozlemlenmemistir.

SONUC VE TARTISMA

Termal turizm ¢aliganlarinin saglik okuryazarligi ve akilcr ilag kullanimi diizeylerinin gelistirilmesi amaciyla yapilan
bu yar1 deneysel arastirmada, deney grubundaki katilimeilarin %56,4’{intin kadin, %50,5’inin bekar, %36,6’sinin lise
mezunu, %51,5’inin ise ara sira kitap okudugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise katilimcilarin %62,5’1 kadin,
9%59,7’s1 bekar, %40,3’i lise mezunu, %47,2’si ara sira kitap okumaktadir. Katilimcilarin %34,7’sinin genel islerde,

%65,3’Untlin ise 0-5 yil arasinda sektorde calistigi, gelir diizeyi acisindan ise deney grubunun %45,5’inin
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giderlerinden az gelire sahip oldugu belirlenmistir. Bergman vd. (2023) Isve¢’te yaptig1 calismada katilimcilarin
%64’iniin kadin, %62’sinin lise veya iiniversite mezunu oldugunu ve %18’inin saglik sektdriinde calistigim
bildirmistir. Duong vd. (2017) Asya’da yaptig1 ¢alismada katilimecilarin egitim diizeyi arttikga saglik okuryazarligi
puanlarinin anlamh sekilde yiikseldigini saptamistir. Sorensen vd (2015) Avrupa’da yaptigi calismada, katilimcilarin
%32’sinin iliniversite mezunu ve %?22,4’liniin 6zel sektdr calisani oldugunu belirlemistir. Caligmamiz, demografik
ozellikler agisindan literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyum gostermektedir. Bu benzerlik, sonuglarin genellenebilirligi
acisindan olumlu bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin is ve gelir durumlarina bakildiginda, deney grubundaki katilimcilarin
%34,7’sinin genel islerde ¢alistig1 ve %45,5’inin gelir diizeylerinin giderlerinden az oldugu, kontrol grubunda ise bu
oranlarin sirastyla %41,7 ve %47,2 oldugu goriilmiistiir. Literatiirde saglik okuryazarligi ile hane toplam geliri veya
gelir algis1 arasinda cgeligkili sonuglar bulunmaktadir. Timur ve Metin (2023), Bursa’da 2200 kisi iizerinde yaptiklar
caligmada hane geliri ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli fark bulmus ve geliri yiiksek olan bireylerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin de yiiksek oldugunu rapor etmistir. Benzer sekilde, Alagoz (2023), Berberoglu vd.
(2018) ile Colak (2023) da hane geliri ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iliski tespit etmislerdir. Ote
yandan, Gozlii (2018) saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi boyutlarinda anlamli bir fark bulamamus, Isik (2022)
ise gelir-gider algisi ile saglik okuryazarlig1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit edememistir. Bu bulgular,
saglik okuryazarligt ve gelir arasindaki iliskinin baglama ve bireylerin sosyoekonomik kosullarina gore
degisebilecegini gostermektedir. Bu ¢aligmanin bulgulari, Bergman vd. (2023) saglik sektdriinde calisan
katilimcilarla yaptigi ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Ayrica, Bertizlioglu vd. (2023) is ve gelir durumlarinin
saglik okuryazarlig1 lizerindeki etkilerini vurgulayan ¢aligmalari ile paralellik tagimaktadir. Duong vd. (2017) ise ev
hanimlar1 ve isgiler arasinda belirgin saglik okuryazarlig: farkliliklan tespit ederek, meslek gruplari arasinda saglik
okuryazarligi farklarmin Onemine dikkat ¢ekmistir. Bu ger¢evede, is ve gelir durumunun saglik okuryazarligi
tizerindeki etkisinin, bireylerin algilar1 ve i¢inde bulunduklar1 sosyal baglamla yakindan iligkili oldugu séylenebilir.
Bu bulgu, saglik okuryazarligimi artirmaya yonelik miidahalelerde sosyoekonomik kosullarin gbéz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimeilarin saglik durumlar1 degerlendirildiginde, deney grubundakilerin

" n

iyi

belirlenmistir. Saglik okuryazarligi kavramini bilmeyenlerin oran1 deney grubunda %81,2, kontrol grubunda %84,7

%43,6’s1 genel saglik durumlarin olarak degerlendirirken, bu oran kontrol grubunda %33,3 olarak
olarak tespit edilmistir. Kronik hastalik bulunmama orani ise deney grubunda %87,1, kontrol grubunda %79,2"dir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunun hastalandiklarinda hekime bagvurmayi tercih ettigi goriilmiistiir. Bu bulgular, Bergman
vd. (2023) caligmasi ile paralellik gostermektedir. Literatiirde, saglik durumu ve kronik hastaliklar agisindan farkh
sonuglar rapor edilmistir. Ornegin, Tatli (2022), birinci basamak saghk calisanlarinin %82,4’iiniin kronik bir
hastaliginin olmadigim belirtirken, Uyar (2022) erkek saglik calisanlan {izerinde yaptig1 c¢aligmada %93,2’sinin
kronik hastaliga sahip oldugunu bildirmistir. Calisma bulgularimiz Tatli’nin (2022) sonuglariyla uyumlu olup,
Uyar’m (2022) bulgulariyla farklilik gostermektedir. Bu farkin, ¢alismamizin hem erkek hem kadin bireylerden

olusan bir 6rneklemle yapilmis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Katilimcilarin saglik durumlarina iligkin
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degerlendirmelerde, Deniz vd. (2018), birinci basamak c¢alisanlarinin %59,1’inin saglik durumlarini olarak
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n n

olarak tanmimladigini, Uyar (2022) ise erkek saglik calisanlarinin %86,0’mimn saglik diizeylerini olarak

iyi
degerlendirdigini belirtmistir. Bu bulgular, saglik durumlarinin mesleki gruplara ve cinsiyete gore degisiklik
gbsterebilecegini ortaya koymaktadir. Ilag kullanimi acisindan, Alagdz (2023), aile saghigi merkezine basvuran
bireylerin %50,1’inin diizenli ilag kullanmadigini, Yildiz (2023) ise iiniversite hastanesine basvuranlarin %62,1’inin
diizenli ila¢ kullanmadigini bildirmistir. Giiliinay (2023) ise katilimcilarin %81,3’{inilin siirekli kullandig1 bir ilag
olmadigimi rapor etmistir. Calismamizda da benzer sekilde, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun diizenli ilag
kullanmay1 gerektiren bir kronik hastaliginin olmadig1 tespit edilmistir. Bu bulgunun, 6rneklem grubumuzdaki
bireylerin genel saglik durumlarmin iyi olmasiyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Sonug olarak, bu arastirma, saglik
durumu ve ilag kullanimi agisindan katilimcilarin genel olarak iyi durumda oldugunu, saglik okuryazarlig
farkindaliginin diisiik ancak hekime bagvurma aligkanliklarinin yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgularimizin,
ilgili literatiirle bilyiik 6l¢iide uyumlu oldugu ve bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerini artirmak igin daha fazla
egitime ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Calisma bulgularimiz diger ¢aligmalarla paralellik gostermemektedir.
Calismamizda katilimcilarin saglik algilarinin orta ve iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Egitim oncesi ve sonrasi Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi-TR Olgegi (TSOY-32) alt boyut puanlarina
bakildiginda, egitim sonrasinda deney grubunun puan ortalamalarinin kontrol grubuna kiryasla anlamli derecede
ylksek oldugu bulunmustur. Egitim oncesinde ise deney grubunun alt boyut puanlarinin kontrol grubu ile benzer
seviyelerde oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular, Bergman vd. (2023) calismasindaki sonuglarla uyumlu olup,
Avrupa Saglik Okuryazarhg Olgegi (HLS-EU) ile ilgili diger ¢alismalarin (Sorensen vd., 2015; Duong vd. (2017)
sonuglartyla da benzerlik gostermektedir. Aydin vd. (2024) calismasinda da saglik okuryazarligina ydnelik egitim
programlarinin etkisi benzer sekilde vurgulanmistir. Derbent vd. (2023) saglik okuryazarligina odakli bir egitim
caligmasinda, saglikla ilgili bilgi degerlendirme puanlarinin egitim sonrasi arttig1 ve bireylerin bilgiye erisme, bilgiyi
anlama ve kullanma becerilerinin kisisel, biligsel ve sosyal yeteneklerine bagli oldugu sonucuna varilmigtir. Palabiyik
(2023) caligmasinda, katilimci kadinlarin egitim ve bilgi seviyelerindeki artiglarin TSOY-32 alt boyut puan
ortalamalari yiikselttigi tespit edilmistir. Egitim ve bilgi seviyelerindeki bu artislarin, TSOY-32 alt boyut
puanlarindaki yiikselmelerle paralellik gdsterdigi ve bu bulgularin literatiirdeki diger ¢aligmalarla da desteklendigi
ifade edilmistir. Palabiyik (2023) calismasinda da, katilimci kadinlarin egitim ve bilgi seviyesindeki artiglarinin
TSOY-32 alt boyut puan ortalamalarini yiikselttigi goriilmiistiir. Egitim ve bilgi seviyelerindeki bu artiglarin, TSOY -
32 alt boyut puanlarindaki artiglarla paralellik gdsterdigi, literatiirde yapilan diger ¢calismalarla da desteklenmektedir.
Bu bulgular, literatiirdeki benzer calismalarin sonuglariyla uyumlu olarak, saglikla ilgili egitim programlarinin
bireylerin bilgiye erisme, anlama ve kullanma becerilerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Saglik
okuryazarligina yonelik egitim programlarinin etkili bir strateji oldugu ve bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasma, bu
bilgileri daha etkin bir sekilde anlama, degerlendirme ve kullanma becerilerini gelistirebilecegi sonucuna varilabilir.

Akilcr ilag kullamim (AIK) {izerine yapilan calismalar, egitimlerin bilgi diizeyini artirmada etkili oldugunu,
ancak bu artisin davranis degisikligine her zaman yansimadigim gostermektedir. Ornegin, Al Yahya vd. (2020), tip
fakiiltesi 6grencilerinde bilgi artisin1 dogrularken, pratikte anlamli bir degisiklik olmadigim belirtmislerdir. Tunali-
Cokluk ve Cetin-Dagli (2023)’ya gore de eczacilar ilizerinde yaptiklar calismada egitimin farkindaligr artirdigini,
ancak uygulamada sinirh bir etkisinin oldugunu vurgulamigtir. Sahin vd. (2024), saglik personeline verilen

egitimlerin bilgi diizeyi artisin1 sagladigini, ancak deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigim
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rapor etmistir. Budakoglu vd. (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada AIK egitimlerinin bilgi diizeyini artirmada
etkili oldugunu ancak pratik uygulamalarda simirli yansima sagladigini ortaya koymustur. Saglik okuryazarligi
diizeyinin AIK davramislar iizerindeki etkisi de literatiirde tartigilmistir. Yalman vd. (2022), bireylerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin AIK davranislar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu vurgulamus;
Iskender vd. (2023) ise saglik okuryazarhigi diizeyinin yiikselmesiyle bireylerin AIK farkindaligmin arttigini
belirtmistir. Kilig (2020), egitim seviyesinin Akilc1 Ilag Kullanimi (AIK) bilgi diizeyi iizerindeki etkisini incelemis ve
lise ve {izeri mezunlarda AIK bilgi diizeyinin, ortaokul mezunlarina kiyasla daha yiiksek oldugunu tespit etmistir
(%58,9’a kars1 %42,8). Benzer sonuglar, Demirtas vd. (2018) tarafindan da rapor edilmistir. Bu ¢aligmada, egitim
oncesi ve sonrast Akiler Ilag Kullanimi Olgegi (AIKO) puanlar1 degerlendirildiginde, deney grubunun egitim &ncesi
puanlarinin 80,57+17,21’den egitim sonrast 86,52+13,17’ye yiikseldigi gozlemlenmistir. Kontrol grubunda ise
puanlar 79,95+20,64’ten 81,69+16,81’e ¢ikmistir. Egitim sonrast deney grubunun puanlarinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmis (p=0.041), ancak genel diizey farklar agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Kan ve Sevim (2023), Tiirkiye’de saglik okuryazarlig: ve AIK diizeylerini
inceleyen c¢aligmalarinda, bu iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamamislardir. Bu durum,
saglik okuryazarligi ile AIK arasinda dogrudan bir baglanti olmayabilecegini gostermektedir. Literatiirdeki bu
celigkili bulgular, saglik okuryazarliginin farkli baglamlarda ve gruplarda etkisinin degisebilecegini isaret etmektedir.
Bu ¢aligma, AIK egitimlerinin bilgi diizeyini artirmada etkili oldugunu, ancak davranis degisikliklerinde sinirh etkili
oldugunu gostermektedir. Saglk okuryazarhigmin AIK iizerindeki etkisi, bireysel ve gevresel faktdrlere baglh olarak
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu durum, egitim programlarinin hedef gruplarin ihtiyaglarina gore planlanmasinin
yan1 sira, saglik okuryazarligini destekleyecek biitiinciil yaklagimlar gelistirilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Sonug¢ olarak, bu ¢alismada, deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinin benzer oldugu, her iki grupta da kadin katilimcilarm agirlikli oldugu, medeni durumlarinin genellikle
bekarlardan olustugu ve saglik okuryazarligi kavramini bilmedikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu genel
saglik durumlarimi kot olarak degerlendirmis, kitap okuma sikliklarinin diisiik oldugu ve hastalandiklarinda hekime
bagvurmay1 tercih ettikleri gdzlemlenmistir. Calisma siirelerinin genellikle 0-5 yil araliginda oldugu ve g¢ogunlukla
otellerde genel islerde caligtiklar1 belirlenmistir.

Egitim &ncesi Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi-TR Olgegi (TSOY-32) kategorilerinde deney ve kontrol gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamais, ancak egitim sonrasinda deney grubunun tiim alt boyutlarda (tedavi ve hizmet,
hastaliklardan korunma, saglik bilgisine ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme ve bilgiyi kullanma) kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puanlara ulagtigi goriilmiistiir. Egitim sonrasi deney
grubunun saglik okuryazarligi seviyesi "miikemmel" olarak degerlendirilirken, kontrol grubunun "yeterli" seviyede
kaldig1 tespit edilmistir. Bu sonuglar, egitimlerin bilgi diizeyini artirmada etkili oldugunu ancak yeterli saglik
okuryazarligini ileri seviyelere tasimanin siireklilik gerektirdigini gdstermektedir.

Akiler Tlag Kullamm Olgegi (AIKO) agisindan, her iki grupta da egitim sonrasi puan artis1 goriilmekle
birlikte, deney grubunun egitim sonrast AIKO puanlarmin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.041). Ancak hem egitim oncesi hem de egitim sonrasi dénemlerde AIK
diizeyleri agisindan genel farklarin sinirli oldugu tespit edilmistir. Deney grubunun AIKO puan artisi, egitimin

etkisini ortaya koymakla birlikte, davranig degisikliklerinin sinirli yansidigina isaret etmektedir. Literatiirde, egitim
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ve saglik okuryazarliginin saglik davranislarii ve ilag kullanimimi etkiledigi vurgulanmaktadir. Bu ¢aligmada elde
edilen sonugclar, bireylerin saglik okuryazarlik ve AIK diizeylerini artirmak igin egitimlerin hedef gruplara ozel,
kapsamli ve siirdiiriilebilir sekilde planlanmasi gerektigini ortaya koymustur. Ayrica, saglik okuryazarlig ile AIK
arasinda baglam ve bireysel faktorlere bagl olarak degisen iliskiler, miidahalelerin bireysel farkliliklar1 gézeterek
tasarlanmasini gerektirmektedir.

Saglik okuryazarligimi artirmak ve akiler ilag kullanimi davranmislarini desteklemek amaciyla diizenlenen
egitim programlari daha genis kitlelere erisecek sekilde cesitlendirilmelidir. Halk sagligi hemsireleri tarafindan
termal turizm c¢alisanlar1 gibi spesifik gruplara yonelik girisimsel cabalar artirilmali, egitimler halk saglig
merkezlerinde diizenli hale getirilmelidir. Bununla birlikte, web tabanli platformlar, bilgilendirici materyaller ve
halka agik etkinlikler gibi araglarla saglik okuryazarligini artirmaya yonelik farkindalik ¢aligmalar1 desteklenmelidir.
Saglik profesyonelleriyle diizenli iletisim ve is birligi saglanarak, hemsirelerin hastalarla/danisanlarla
etkilesimlerinde kullanabilecekleri bilgi kaynaklar1 gelistirilmelidir. Saglik yoneticileri, saglik okuryazarligmi ve AIK
diizeylerini artirmaya yonelik kampanyalar ve projeler organize etmelidir. Medya araglari, sosyal medya platformlari
ve topluluk etkinlikleri, halkin bilgi diizeyini artiracak kampanyalar i¢in etkin sekilde kullanilmalidir. Calismada ilag
kullanirminda akiler olmayan tutum sergileyen bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Bu durum, 06zellikle egitim diizeyi diisiik bireyler icin Ozellestirilmis egitim programlariin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Egitim diizeyi diisiikk bireyleri hedef alan politika ve miidahaleler gelistirilerek
saglik okuryazarligini artirmak ve akilci ilag kullanimini yayginlastirmak miimkiindiir.

Son olarak, Diinya Saghk Orgiitii’niin saglik okuryazarhigi ve akilci ilag kullanimi konusundaki &nerileri
dogrultusunda, kapsamli politikalar ve toplum temelli miidahaleler uygulanmalidir. Bireylerin saglik davranislarim
iyilestirmek ve ila¢ kullaniminda akile1 yaklasimlar tesvik etmek i¢in toplumun biling diizeyini artirmaya yonelik

stratejiler gelistirilmelidir.
ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Yazarlarin ¢aligmadaki katki oranlar esittir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI

Calisma herhangi bir destek almamistir. Tesekkiir edilecek bir kurum veya kisi bulunmamaktadir.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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