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OZET

COCUK ACIL HASTALARI EBEVEYNLERININ AKILCI iLAC KULLANIMI
VE YETIiSKiN SAGLIK OKURYAZARLIGI

YENICERI, Siikriye
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Yalgin ONDER
Haziran 2019, 75 Sayfa

Akilcr ilag kullanimi uygulamalarindaki aksakliklar hemen hemen tiim diinyada,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde onemli saglik sorunlarindandir. Cogunda oldugu
gibi bizim ilkemizde de akilci olmayan ila¢ kullanimi, saglik sorunlardan biridir.
laglarm dogru kullaniminda topluma ve bireye diisen sorumluluk akilc tiikketimdir. Bu
aragtirmanin amaci, hastaneye basvuran ebeveynlerin akilci ilag kullanimiyla ilgili
farkindaliklarinin saglik okuryazarlig: diizeylerine gore incelenmesidir.

Tanimlayici, kesitsel nitelikte olan bu calisma, 01-31 Temmuz 2017 tarihleri
arasinda TOGU Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde Cocuk Acile basvuran
cocuklarin anne babalar1 {izerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmaci tarafindan arastirma
hakkinda bilgilendirilen ve arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden
ebeveynlerle yiiz yiize gorisilerek, anket yoluyla elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak, say1 (n) ve yiizde (%),
gruplar arasi karsilastirmalarda ise Ki kare testi, Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi kullamlmigtir. Sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Orneklem grubunun %75,1’ini  kadm, %24,9’'unu ise erkek ebeveynler
olusturmaktadir. Ebeveynlerin yas gruplarina gore dagilima bakildiginda, 20-29 yas
grubu %32, 30-39 yas grubu %52,5, 40 ve lizeri yas grubu ise %15,5’lik bir dagilima
sahiptir. Bireylerin egitim durumlarina gére dagiliminda ise grubun %30’unu ilkokul
olustururken, ortaokul %18.,5, lise %26,3, {liniversite %?25,3’linlii olusturmustur.
Ebeveynlerin ¢ogunlugunu %54,5 ile ev hanimlar1 olusturmaktadir. Yerlesim yeri
%85,2 ile cogunlukla kentsel bolgeseldir. Ebeveynlerin %80,5’inin regete edilen ilaglar
kontrol ettigi, %70,4’{iniin hi¢cbir zaman baskasina ila¢ tavsiye etmedigi, %93,6’sinin

ilaglarin son kullanma tarihini kontrol ettikleri saptanmistir. Ebeveynlerin saglik



okuryazarligi Olgek puami 15,4+4,2 bulunmustur. Ebeveynlerin sosyodemografik
Ozelliklerinden egitim durumu, meslek, yerlesim yeri, saglik ¢alisan1 akraba varligi,
basvurulan saglik kurumu tipi ve saglik kurumuna basvuru sayisina gore saglik
okuryazarlig1 diizeylerinde istatistiksel yonden anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Recetedeki ilaglar1 kontrol etme, 1s1 derecesine dikkat etme, tedavide etkin ila¢ formunu
bilme, ila¢ kullanimin1 yarida kesme, ilag bilgisine ulagsma kaynagi, prospektiis okuma,
prospektiis anlama, ilacin son kullanma tarihine bakma, siispansiyonu dogru hazirlama
ve doktora bagvurmadan antibiyotik kullanma durumlarina goére saglik okuryazarligi
puanlar1 arasindaki fark, istatistiksel yonden anlamli tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug olarak, bu aragtirmada saglik okuryazarlig: seviyesi diisiik olanlarda akilct
ilag kullaniminin benzer sekilde daha az oldugu saptanmistir. Akilcr ilag kullanimi
hakkinda saglik calisanlarina, hasta/yakinlarina ve halka diizenli olarak egitim
verilmeye devam edilmelidir. Kronik hastalik yonetimi ve bas etme yontemleri

Ogretilmeli, ilag ve tedavi rehberleri siirekli glincellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akiler Ilag Kullanimi, Yetiskin Saghk Okuryazarhigi, Saghk
Egitimi



ABSTRACT

RATIONAL DRUG USE AND ADULT HEALTH LITERACY OF CHILDREN
EMERGENCY PATIENTS

YENICERI, Siikriye
Master Thesis, Department of Public Health
Supervisor of the Master’s Thesis: Asst. Prof. Dr. Yalgin ONDER
June 2019, 75 Pages

Disruptions in the use of rational drug use are important health problems in
almost all the world, mostly in developing countries. As in most of our country, non-
rational drug use is one of the major health problems. The responsibility of society and
the individual in the correct use of drugs is rational consumption. The aim of this study
is to examine the awareness of parents who attend to the hospital on rational drug use
according to health literacy levels.

This descriptive, cross-sectional study was conducted on the parents of children
who applied to the Pediatric Emergency Department at TOGU Health Research and
Application Center between 01-31 July 2017. Face-to-face (n) and percentage (%) of
descriptive statistical methods in the evaluation of the data obtained from the
questionnaire by face-to-face interviews with parents who were informed by the
researcher about the research and who accepted to participate in the research
voluntarily; and One-Way Variance Analysis, Chi- Square test and Student’s t Test
were used in comparisons between groups. The results were evaluated at 95%
confidence interval and p<0.05 significance level.

75.1% of the sample group was female parents and 24.9% was male parents.
When the distribution of the parents according to their age groups is considered, the 20-
29 age group has 32%, 30-39 age group 52.5% and the age group 40 and above has a
distribution of 15.5%. In the distribution of individuals according to their education
level, 30% of the group was composed of primary school, 18.5% of high school, 26.3%
of high school and 25.3% of university. The majority of the parents are housewives with
54.5%. The settlement is mostly urban region with 85.2%. It was determined that 80.5%
of the parents checked the prescribed drugs, 70.4% never recommended any other drugs

to someone, 93.6% of them checked the expiration date of the drugs. The parents' health
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literacy scale score was 15.4 + 4.2. According to the socio demographic characteristics
of the parents, there was a statistically significant difference in the level of health
literacy according to educational status, occupation, place of residence, number of
relatives of health workers, type of health institution applied and number of applications
to health institution (p <0,05). The difference between scores in health literacy was
statistically significant according to the conditions of controlling prescription drugs,
paying attention to the temperature, knowing the effective drug form, discontinuing the
drug use, reaching the drug information, reading the prospectus, understanding the
prospectus, looking at the expiration date of the drug, preparing the suspension correctly
and using the antibiotic without applying to the doctor (p <0.05).

As a result, in this study, it was found that rational drug use was lower in those
with lower health literacy levels. Regular informing on rational drug use should be
provided to health professionals, patients / relatives and the public. Chronic disease
management and coping strategies should be taught, and drug and treatment guidelines

should be constantly updated.

Key words: Rational Drug Use, Irrational Drug Use, Adult Health Literacy, Health

Education
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1. GIRIS VE AMAC

Ilagla tedavi, modern tip uygulamalarmin en énemli ve en ¢ok kullanilan tedavi
yontemlerinden birisidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimma gore ilag; fizyolojik
sistemleri veya patolojik durumlar kullanan kisinin yarari igin degistirmek veya
incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi Ongoriilen bir madde ya da {iriin
seklinde tanimlanmaktadir (Kayaalp, 2009).

llag dogru kullanildiginda insan sagligmi ve yasamm tehdit eden
olumsuzluklara son verirken, yanlis kullanildiginda ise insan yagamina son verebilen bir
madde olmasi nedeniyle, insan ve toplum sagliginda 6nemli bir yere sahiptir (Phillips,
2002).

Ilaglar dogru ilag secimi, uygun doz ve belirtilen yeterli siirede kullanildig
zaman insan ve toplum sagliginin devam ettirilmesi ve artirilmasi i¢cin 6nemli bir
konumdadirlar (Mollahalioglu, 2000). Bu yiizden ilaglar, hastaliklar1 6nleme, tedavi
etme, teshis ve kontrasepsiyon gibi ¢esitli amaglarla kullanilirlar.

Ilaglarin akiler bir sekilde kullanilmas: insan saghg, iilke ekonomisi ve iilke
kaynaklarin dogru kullanimi1 gibi nedenlerle giin gegtikce iilkemizde ve diinyada
giderek daha da 6nem kazanmaktadir.

Ilag, bilingsizce kullanildiginda sagligi tehdit edebilecegi gibi bilingli
kullanilmasiyla insan hayatini kurtaran elzem bir iiriindiir. Bu acidan sagliga katki
sunmast i¢in Uretilir ve kullanilir. Gegtigimiz yiizyila kadar ilag tedavisi sinirli sayida
ilagla yapilirken, giiniimiiz caginda gelisen ve ilerleyen teknoloji ve tip biliminin de
ilerlemesiyle ila¢ sayis1 ve ¢esitliliginde ciddi anlamda artis gbézlenmistir. Bu durumla
birlikte insanlar istedikleri ilaca kolayca ulasabilme imkani bulmuslardir. ilaglarin

kullanilmas1 gerekenden c¢ok, az veya tamamiyla yanlis kullanilmasi insanlara ve



topluma zarar vermesinin yani sira eldeki mevcut kaynaklarin da bosa harcanmasina
sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda, hasta ve toplum sagligi agisindan
ilaglarin akiler  kullaniminin  saglanmasi giinlimiizde giderek artan bir G6nem
kazanmaktadir (Mollahaliloglu ve ark., 2011).

Diinya Saglk Orgiitii ilk olarak 1985 yilinda Nairobi, Kenya’da yapilan
toplantida Akilc1 Ilag Kullanimim, kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine
gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en uygun maliyetle ve kolay bir sekilde
saglayabilmeleri olarak tanimlamistir (World Health Organization, 1987).

Akiler ilag kullanimina iligkin ¢alismalarin derlenip, toparlanmasi ve tlkenin
ihtiyacglarina, onceliklerine ve kaynaklarina uygun stratejik planlar haline getirilmesi
icin; genis kapsamli iilke politikalar1 belirlemek ve faaliyete gecirebilmek amaciyla, 12
Ekim 2010 tarihli Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde, Akilct Ilag Kullanim
Sube Miidiirliigli kurulmustur.

Akailer ilag kullanimi, akiler ilag kullaniminin olusum siirecinde yapilan deney ve
gozlemler sonucunda elde edilen bilgi birikimini, bundan sonraki tibbi tam1 ve tedavi
edici hekimlik siireclerinde etkin ve verimli kullanmay1 hedefler (Abacioglu, 2005).

Akiler ilag kullanimi (AIK), ilaglarmm hem toplumsal hem de bireysel olarak
hastaliklarin 6nlemesindeki roliinden dolayr ayri bir 6neme sahiptir. Gliniimiizde ilag
kullanimi, saglik hizmetleri acisindan ¢ok 6nemli bir konumdadir. Buna karsilik akilci
olmayan ila¢ kullanim1 da biitgede énemli bir kalemdir. Ilacin zehirden farkli olmasini
saglayacak yaklasim, akilci kullanilmasidir.

Akile1 olmayan ila¢ kullanimimi basta egitim eksikli§i olmak {izere

sosyokiiltiirel, ekonomik, yonetimsel ve diizenleyici mekanizmalardan kaynakli birgok



sebebi vardir. Bu sebeplerin ¢ogu birbirini etkilemekte ve durumu daha karmasik bir
sorun haline getirmektedir.

Bu tip c¢alismalar sonucunda iilkemizde kullanilan gereksiz ilag kullanimin
etkileyen faktorlerin tanimlanmasi yapilabilecek ve boylece ebeveynlerin kendilerinin
ve ¢ocuklarinin saglik bakim kalitelerinin artmasinda katkisi olabilecektir.

Bu calisma 01-31 Temmuz 2017° de, TOGU Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde Cocuk Acil Birimine bagvuran hastalarin ebeveynlerinin akilcr ilag
kullanim1 hakkindaki farkindaliklarinin yetigskin saglik okuryazarligi olcegine gore

degerlendirilmesini incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AKILCI iLAC KULLANIMI

2.1.1. Akuler Ila¢ Kullaniminin Tanimi

flag, saglik sektoriinde degisik ozellikler gdsteren kendine 6zgii bir endiistri
trlintidiir. Her sanayi Uriiniinde maliyet unsurlarina bagl olarak farkli fiyatlarda olusan
degisik kalitede iiriin iiretilirken, ilagta bu farklilik s6z konusu olamaz. Ilagta tek kalite
vardir. Ilacin kendinden beklenen fiziksel, kimyasal ve biyolojik kalite diizgiilerine
sahip olmasi gerekir. Saglik riskinin tesadiifi olmasi, tiiketim ihtiyacinin hekim
tarafindan belirlenmesi ve ikamesinin olmamasi ila¢ tiikketimini etkileyen faktorlerdir.
llag, ihtiya¢ halinde geciktirilmeden kullaniimas1 gereken bir sanayi iiriiniidiir. Diger
sanayi tirlinlerinden farkli olarak talep esnekligi hi¢ yoktur.

Ilag sanayi hizl1 bir ilerleme kaydetmistir. insanligin hizmetine sunulan birgok
yeni ilag, birey ve toplum saglhigina 6nemli katkida bulunmustur. Daha once kitleler
halinde 6liimlere neden olan salgin hastaliklarin kontrol altina alinmasi ya da ortadan
kaldirilmasini, bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarmin diigmesini, ortalama yasam siiresinin
uzamasini, tedavi siiresinin kisalmasi ile is giicii kayiplarinin 6nlenmesini saglayarak
saglikta kalite yasam standartlarini yiikseltmistir.

Ilag sektoriinde; hekimin uygun ilac1 hastaya recete etmesi, hastanin o ilaci satin
almas1 ve sigorta kapsaminda olan kisinin kamu veya 6zel sigorta aracilifiyla ilacin
maliyetinin 6denmesi seklinde devam eden ii¢ asamali bir siiregtir. Ekonomik olarak
etkinligin saglanamamasi halinde her ii¢ asamada da hiikiimetin piyasaya dogrudan ya

da dolayli olarak miidahale etmesi s6z konusu olabilmektedir (Giimiis, 2014).



Diinya Saglk Orgiitii, saglik ve sagliga erismekte esitlik ilkesine gore, ilaca
erisebilirligi uzun vadede ilag¢ politikasinin ayrilamaz bir parcasi olarak gérmiistiir. Bu
ylizden her gecen giin yeni ¢oziimler liretmeye ve gelistirmeye ¢alisilmaktadir. Alinan
en onemli 6nlemlerden birisi, “Akilci ilag Kullanimi” uygulamalaridir (S.B. Hifzissihha
Mektebi Mudiirligi, 2011).

Akiler ilag kullaniminin temel esaslar1 dogru endikasyon, dogru ilag, uygun doz
ve siire, hastanin yeterince bilgilendirilmesi, ilag alim siirecinin izlenmesi ve
degerlendirilmesidir (Iskit, 2006). Ilaclar genellikle, hekimlerden, saglik sisteminden,
ilaclar1 temin etme yollarindan, hastalardan kaynaklanan nedenlerle hatali
kullanilabilmektedir (Gokalp ve Mollaoglu, 2003; Akict ve ark., 2001).

Saglik Bakanligi tarafindan akilcr ilag kullaniminin 6nemine dikkat ¢ekmek
amaciyla “Ilacim Ne Eksik Ne Fazla” kampanyasi baslatilmistir. Yapilan calismalarimn,
tanittm kampanyalar1 ve egitimlerin paylasilacagi www.akilciilac.gov.tr web sitesi
hazirlanarak daha fazla kisiye ulasmak planlanmastir.

Akiler ilag kullaniminda devletin, ilag sanayisinin ve saglik ekibinin (doktor,
hemsire, eczact vb.) sorumlulugu oldugu kadar hastalarin, yani ilac1 kullanan kisilerin
ve onlarin bakim sorumlulugunu alan kisilerin de ila¢ kullanimima uyumu biiyiik bir
onem tasimaktadir. Bireylerin ila¢ kullanimi ile ilgili dikkat etmesi gerekenler; regete
edilen ilaclar tavsiye edilen dozda, zamanda, siire boyunca ve onerilere uygun sekilde
kullanmasidir (Goggeldi ve ark., 2009; Ozgelikay, 2001).

Ulkemizde ilag¢ kullanimiyla ilgili toplumun saglik bilgisinin yeterli olmadigin1
diisiintirsek, insan sagligin1 korumak ve yasam kalitesini artirmak i¢in alinabilecek

temel Oonlemlerin, hastaliklar1 tanima ve dogru zamanda doktora bagvurmanin 6nemi ve



ilag kullanirken dikkat edilmesi gereken noktalar gibi genel konularda saglik egitiminin
Onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Akiler ilag kullanimi, yiirlitme ve izlem siiregleri ile ila¢ tedavisinin daha etkili,
daha giivenli ve ekonomik bir sekilde uygulanabilmesini saglar. Akilct ilag
kullaniminda tedavide hangi ilacin kullanilacagina karar veren doktor, ilacin hastaya
ulagmasini saglayan eczaci ve hasta ayrilmaz bir biitiindiir. Akilct ilag kullanimi
dolayisiyla ilk olarak doktorun dogru taniyr koymasiyla baslar (Kanzik, 2004).
Doktorun etkinligi kanitlanmis ve giivenilir bir tedavi yontemi se¢mesi gerekir. Doktor,
hastanin sikayeti, fizik muayenesi, psikolojik durumu, ila¢ alerjisi, aktivite durumu vb.
seylerin disinda kendi gozlemledigi belirtiler ile birlikte, gerektiginde yardimeci
laboratuvar bulgularin1 da dikkate alarak hem klinik, hem de etiyolojik taniya ulasmaya
calismalidir. Bununla birlikte hekimin bilgi birikimi ve calisma deneyimi dogru taniya
ulagsmada 6nemli bir etkendir (Eskazan, 1999). Ayrica akilci ilag kullanimi hastaya
uygun bir ila¢ yazip ilaci nasil kullanacagini agik bir sekilde, anlayacagi bir dilde
anlatilarak tedaviye baslanmasi, tedavinin sonuclarinin degerlendirilmesini kapsayan
yaklagimlar1 gerektirmektedir. Biitiin bu siirecin sorunsuz ilerlemesinin ardindan en az
ilag se¢imi kadar 6nemli olan diger bir konu hastanin tedaviye uyumudur. AIK ilkelerini
uygulanmasinda hekim disinda, hastalara, eczacilara, diger saglik personeline, ilag
sektoriine, resmi otoriteye ve Ozellikle bireylere onemli roller diismektedir. Bunun
devaminda ilacin yasal olarak temin edilecegi tek mesleki-kamusal alan ise eczanedir.
Eczanelerde regete edilen ilaglarin yaninda regetesiz verilebilen ilaglar da vardir. Bu iki
sinif ilaglarin verilmesi ve hastanin bilgilendirilmesi eczacinin sorumlulugundadir.

Eczaci bu rolii ile akiler ilag kullaniminda 6nemli bir gorev iistlenmektedir.

Hastane ve poliklinik hizmetlerindeki ila¢ kullaniminda da, hekim ilk sorumluluk sahibi



olmakla beraber ilaca iliskin bilginin verilmesinde eczaci, hemsire ve diger saglik
personelinin de rolii bulunmaktadir. Bu nedenlerle, yalnizca hekimlerin degil, yukarida
szl edilen tiim saglik hizmeti gruplarinin hem mezuniyet dncesi, hem de mezuniyet
sonras1 donemlerde, akilci ila¢ kullanimi ilkeleri ve kendilerine diisen rol agisindan
stirekli egitim gérmeleri esastir (Oktay ve Kayaalp, 2005).

Akiler ilag kullanirminda amag, yanlis ilag kullanimindan kaynaklanan ekonomik
yiikiin azaltilmas1 ve hastalar tizerinde olusabilecek biyolojik, fizyolojik ya da
psikolojik zararlarin onlenmesidir (Yilmaztiirk, 2013). Diinya Saglik Orgiitii’niin
tahminlerine gore ilaglarin yarisindan fazlasinin uygun olmayan bir sekilde regete edilip
dagitilmakta ya da satilmaktadir. Ilaglarin herhangi bir sebeple yanlis kullanimi, hem
hasta giivenligini tehdit etmekte hem de kaynaklarin bosa harcanmasina neden
olmaktadir. Ozellikle ilacin koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yami sira
olusturabilecegi yan etkilerinin varlig1 ve saglik harcamalarinda ciddi bir 6neme sahip
olmasi gibi nedenlerle ila¢ kullaniminda neden akilci davranilmast gerektiginin dnemi
ortaya cikar. Ulkemizde Recete Bilgi Sistemi aracihigiyla yazilan tiim receteler
degerlendirilmektedir (Altindis, 2017).

Gereksiz, etkisiz ve maliyeti yiiksek ilaclarin kullanimi mortalite ve morbidite
oranlarinda artisa, kaynaklarin yanls kullanimina ve saglik harcamalarinin artmasina,
bazi ilaglara kars1 direncin artmasina neden olmaktadir. Bu sorun gelismis tilkelerde cok
sayida kapsamli farmako-epidemiyolojik ¢alismalar sonunda Akiler Ilag Kullanimi
(AIK) calismalar1 baslatilmistir. AIK 6zellikle gelismekte olan iilkelerde kisith
kaynaklarin daha verimli bir sekilde kullanilmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir

(Ozkan ve ark., 2005; Yapic ve ark., 2011).



2.1.2. Akilcr Ila¢ Kullaniminin Kriterleri

Akiler ilag kullaniminin 6lgiitleri; dogru endikasyon, dogru ilag, dogru hasta,
uygun doz ve siire, yeterli hasta bilgilendirmesi ve izleme-degerlendirmedir (Yilmaz ve
ark., 2014; Uzuntarla ve Cihangiroglu, 2016). AiK, hastada kullanilacak uygun ilagla
ilgili tiim bilimsel dogrular1 kapsar (Topluma Yonelik Akilc1 Ilag Kullanimi, 2013).

Akiler ilag kullaniminin 6nemli bir noktasi da hastalarin tedaviye olan
uyumudur. Ulkemizde hastalarin saglik personeline danismadan ilag kullanmasi,
kullandig: ilaglardan diger hastalara ilag Onermesi ve bagkalarinin onerdigi ilaglar
doktora sormadan kullanmasi, daha onceden karsilastigi hastalikla benzer bulgulara
sahip oldugunda doktora danismadan evde bulunan ilaglardan kullanmasi, doktor
tarafindan yazilan ilaglar1 almas: gereken zamanda almamasi vb. AIK’de hasta uyumu
agisindan sik karsilasilan problemlerdir.

Akilcr ilag kullaniminda hastanin bilgi diizeyi/egitim seviyesi, hastanin tedaviye
uyumu, gilinliik hayatina uygun olarak planlanan tedavi, hastanin tedaviye yaklagimi ve
tedaviye inanci, zihinsel durum ve ¢oklu ila¢ kullanim durumu hasta uyumunu etkileyen
faktorlerdir.

Etkin bir ilag¢ tedavisi, hastanin tedaviye uyumu ile dogrudan iliskilidir. Hastanin
tedaviye olan uyumu su ii¢ yolla artirilabilir; Iyi secilmis bir ilag tedavisi, iyi bir hasta-
hekim iligkisi, onemli bilgi, talimat ve uyarilar i¢in ek zaman ayrilmasi seklinde

tanimlanabilir (Iskit, 2006).



2.1.3. Akilc Ila¢ Kullanmiminin Akilcilik Olgiitleri ve Optimizasyonu

Tirk Dil Kurumu’nun yapmis oldugu ‘akilcilik’ tamimi; “Akila dayanan,
dogrulugun olgiitiinii duyularda degil, diisiinmede ve tiimdengelimli ¢ikarmalarda bulan
Ogretilerin genel adi” seklindedir. Ayn1 zamanda 17. yiizyil felsefecilerinden Descartes
ve Spinoza gibi diisiiniirlerin ortak goriislerine gore akilcilik, zihnin dogustan itibaren
baz1 temel ilkeler ya da fikirlerle donatilmis oldugu anlayisidir. Ancak felsefi akilcilik
ile ila¢ kullanimindaki akilcilik dayandiklari temeller agisindan farklilik gésterir. Ilag
kullanimindaki akilcilik deney ve gézlem sonucu olusturulmus bilgi birikiminin tani-
tedavi siirecinde etkin bir sekilde kullanimini 6ngérmektedir (Abacioglu, 2005).

AIK, doktor tarafindan verilen ila¢ tedavisinin giivenli, etkili ve en ekonomik
bicimde uygulanmasina olanak taniyan bir siirectir. Bu siire¢ i¢inde, basta devlet olmak
lizere, ila¢ endiistrilerine, hekimlere, eczacilara ve topluma ciddi gorevler diismektedir.
Taraflarin akilc1 davranis sergileyebilmeleri i¢in iyi niyetli yaklasimin i¢inde olmalari,

yeterli bilgi-beceri diizeylerine sahip olmalar1 gerekir.

2.1.4. Akilct Olmayan Tla¢ Kullanimi (A0IK)

llag kullanimi konusunda her tiirlii yanlhshg igeren akilci olmayan ilag
kullanimi; endikasyon bakimindan yanlis ilag se¢imi ve etkisi belirsiz ilag kullanimi,
dogru ilacin gereginden az ya da fazla dozda, uygun olmayan siire ve formda kullanimi
ve ilaca etkili ve giivenli bicimde ulasilmasindaki eksiklikler olarak tanimlanabilir
(Y1lmaz ve ark., 2011).

Akile1 olmayan ilag kullanimi, akiler ilag kullanimi icin verilen temel

olgiitlerinin tam tersi bir durum olarak nitelendirilmektedir (Abacioglu, 2005). Ilagla
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tedavinin gerekli olmadig1 kosulda ilagla tedavi, akilc1 olmayan tibbi tedavinin basinda
gelmektedir (Ozer, 2004).

Endikasyon bakimindan yanlis ila¢ se¢imi ve buna bagl olarak yanls tedavi
uygulamasi; etkinligi siipheli ilaglarin tercihi; gilivenli ve etkili ilag saglamadaki
yetersizlik ve dogru ilag olmasia ragmen uygun olmayan doz ve zaman araligi diger
akilct olmayan ilag kullanimi 6rneklerindendir. Bunlarin onemli tibbi ve ekonomik
problem kaynagi oldugu da belirtilmektedir (Abacioglu, 2005).

Akilcr olmayan ilag kullanimi, iilkemizde yapilan saglik harcamalarinda ciddi
bir paya sahiptir. Geligsmis llkelerde toplumun orgiitliiliik diizeyi sayesinde ve egitim
seviyesi yiiksek olan bireylerin bilingli ila¢ kullanimi akilc1 olmayan ila¢ kullanimini
azaltmaktadir (Calikoglu, 2006). Bu yiizden akilc1 olmayan ilag kullaniminin primer
nedenlerinden biri egitim eksikligidir. Bunun yaninda sosyokiiltiirel, ekonomik ve
yonetsel mekanizma sebepli birgok sebebi olup, bu sebepler ortaya ¢ikan problemi daha
da karmasik bir hale getirmektedir (Oktay, 2006).

DSO’ ye gore diinya ¢apinda satilan ilaglarin yaris1 fazlasi uygunsuz bir sekilde
recete edilmektedir. Bireylerin yaklasik %50’si de bu ilaglar1 dogru sekilde
kullanmamaktadir. Ayrica diinya niifusunun yaklasik tigte biri 6nemli ilaglara
ulagamamaktadir (World Health Organization). Akilct olmayan ilag kullanimi diinya
genelinde ciddi sorunlara yol agmaktadir (Mousavi ve ark., 2013).

Patolojik regetelendirme olarak da adlandirilan akilci olmayan ilag kullaniminin
diinyada ve lilkemizde yaygin olarak goriilmesini etkileyen c¢esitli faktorler vardir.
Bunlar hasta basina diisen ilag sayisinin fazla olmasi (¢oklu ilag kullanimi), ayirici/kesin
tibbi tan1 konulmadan muhtemel tanilar1 hedefleyen ilaglarin kullanilmasi, ilaglarin

yanlis formda kullaniminin tercihi (6rnegin ilacin agizdan kullanim formunun kullanimi
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daha uygun tedaviyken enjeksiyon formunun daha c¢ok tercih edilmesi), Yyanlis
recetelendirme ve yanlis ilag se¢imi, hastalarin kendi kendilerine ilag kullanmalari
(regetesiz ilag kullanimi), ilaglarin yalnizca ticari amagla kullanimi ve maliyeti yiiksek
ilaglarin tercih edilmesi, yan etki gelisme ihtimali kesin olmayan ilaglarin kullanimi,
dogru ilaglarin yanlis yol, yanlis doz ve siirelerde kullanimi, saglik personeli disinda
baska kisilerin onerdigi ilaglarin kullanimi, yarim kalan ilaglarin tekrar kullanimi,
giivenligi konusunda kesin bilgi bulunmayan ilaglarin kullanimi ve giivenli ilaglara
erisimde siirliliklarin olmast (Sahing6dz, 2013), kullanim siiresi dolmus ilaglarin
kullanimi, gereksiz yere ilag kullanimi (6rnegin viral enfeksiyonlar i¢in antibiyotik
kullanimi, her tiirlii dispepsi hallerinde proton pompasi inhibitorleri ve benzeri ilaglarin
kullanilmasi),(Ulusoy, 2015), regeteli ilaglarin kullaniminda doz ayarlamalarina
doktorun soylediklerine dikkat edilmemesi (Saygili, 2015; WHO, 2018), ilag-ilag
etkilesimi, ilag-bitkisel iiriin etkilesimi ve ilag-gida etkilesimlerine gereken dikkat ve
Oonemin gosterilmemesi ve bilimsel olmayan cevrelerin telkinleri ile hareket edilmesi
(Toklu, 2015) seklinde de 6rneklendirilebilir.

AOIK igin &rnek olarak Ilag israfi, direng, yetersiz etki, zehirlenme, ekonomik
kayiplara yol agmasi yaninda (Arslan ve Semin, 2006; Sahin ve Akgigek,2004), ilacin
hi¢ alimnmamasi, ilacin anlasilmamasi, faydasiz goriilmesi, tadinin, seklinin
begenilmemesi (Yaris ve Dikici, 2008; Pimar, 2010), danismadan ila¢ kullanma, evde
ila¢g bulunmasi, yakinlarina ilag tedavisi 6nerme veya onlarin tavsiyesiyle ilag kullanma
davraniglar1 sayilabilir (Stirmelioglu ve ark., 2015).

Akiler olmayan ilag kullanim1 hasta uyumu, yas, egitim, aile ve arkadas destegi,
hastalik belirtileri, ila¢ kullanim siiresi ve formu, hastanin tedavi yararina karsi inanci

gibi faktorlerden etkilenmektedir (Toklu ve ark., 2010).
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Bilgi ve beceri eksikligi, ilag erisim giicliigii, ilag alim giicii, ilag kullanim
talimatlarinin uygun olmayis1 gibi nedenlerle de bireyler akilct olmayan davraniglar

gosterebilirler (Ugrak ve ark., 2015).

2.1.5. Akilci Olmayan Ila¢ Kullanim Sonuclart

Akiler olmayan ilag kullannminin ¢ok ¢esitli sonuglart olabilir. Bunlar; etkin ve
giivenilir olmayan tedavi, ilag reaksiyonlari, ila¢ bagimliligr ve gereksinim olmadan
artan ilag talebi, toksisite, morbidite, mortalite oraninda artis, hastaliklarin tekrarlamasi-
uzamasi, hastalarin zarar gormesi, antibiyotik direnci, gereksiz ilag tiiketimi, ytliksek ilag
harcamalari, saglik sistemi ve modern tibba olan giivenin azalmasi, temel ilaglara
erisilebilirligin azalmasi sayilabilir.

Akilcr olmayan ila¢ kullanimini engellemek icin ¢ok ¢esitli onlemler alinabilir.
Halkin bilinglendirilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Mezuniyet Oncesi
gerekli egitimlerin tamamlanmasi, hizmet igi egitimlerin yapilmast ve bunun
stirekliliginin saglanmasi, seminerler, belirlenmis/segilmis ilaglarin kullanimi, ilag
kullaniminin  siirekli izlenmesi ve ilgililere geri bildirimin yapilmasi, kullanim
asamasinda recete denetimi ve Kullanilan ilaglarin siiflandirilmasi énemlidir (Akbulut,
2008).

Dogru teshisin konulmasi, tedavide ila¢ kullanimimin gerekli olup olmadigina
karar verilmesi, ilaglarin etkilerinin, yan etkilerinin ve kontrendikasyonlarin ve
etkilesmelerinin bilinmesi, hastaya uygun dogru dozun ayarlanmasi, tedavi maliyetinin
hastanin satin alma giicii a¢isindan degerlendirilmesi, hasta uyumunun dikkate alinmasi

ve ilacin kolay bulunabilirliginin saglanmasi gereklidir (Yaris ve Dikici, 2008).
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2.1.6. Tiirkiye'de ve Diinyada Farmakovijilans Calismalar:

Farmakovijilans akilci olmayan ila¢ kullanimina bagli olarak advers (Yan)
etkileri ve beseri tibbi iirtinlere bagh diger sorunlar1 ifade etmekte olup ilaglarin yan
etkilerinden korunma ve ilaglarin giivenligi ile ilgili klinik verilerin toplanmasini
kapsamaktadir. Bu terim giliniimiizde ilaglar haricinde bitkisel iriinler, geleneksel ve
tamamlayici tibbi iirlinler, biyolojik iiriinler, tibbi cihazlar, kan iiriinleri ve asilar1 da
icine almaktadir (Soyalan ve ark. 2012).

Ilaglar dogru endikasyonda, dogru intervallerle ve uygun terapdtik dozlarda
kullanildiginda bile istenmeyen etkilere neden olabilirler. Bu nedenle bir ilag
ruhsatlandirildiktan ve satisa sunulduktan sonra da izlemi gerekmektedir. Ancak
yasanan bir¢ok ornekten de bilindigi gibi ila¢ giivenliliginin tam olarak ortaya konmasi
her zaman bu siire¢ icerisinde miimkiin olamamaktadir. Cogunlukla nadir goriilen ve
onceden belirlenemeyen tiim olumsuzluklar ilacin satisa sunulmasindan sonraki siiregte
ortaya cikar. Bu durum “Pazarlama Sonrasi Denetim” (Postmarketing Surveillance)
olarak adlandirilmistir. Bu nedenle farmakovijilans sistemine gerek duyulmustur.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin tanimma gore farmakovijilans, ilaglarla ilgili
beklenmeyen, 6ngoriilmemis, amaglanmamis ve bazen zararl etkilerin tanimlanmasi,
toplanmasi, siniflandirilmasi, incelenmesini amaglar (Aydinkarahaliloglu ve Kayaalp,
2008).

Farmakovijilans terimi; AOIK sonucunda ortaya ¢ikan, beklenen ya da
beklenmeyen yan etkilerindeki artis olarak tanimlanmaktadir. Farmakovijilans, ilaglarin
yan etkilerinden korunma ve bu etkilerin arastirilmasini kapsayan siiregtir. Giintimiizde
Farmakovijilans sozciigii ilaclar disinda, bitkisel tiriinleri, geleneksel ve tamamlayici tip

tirlinlerini, biyolojik iiriinleri, tibbi cihazlari, kan iiriinlerini ve asilar1 da kapsamaktadir.
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DSO ise farmakovijilans1 “advers etkilerin ve ilaca bagl diger problemlerin
belirlenmesi, degerlendirilmesi, anlagilmasi ve Onlenmesi ile ilgilenen bilim ve bu

konuda yapilan aktiviteler” seklinde tanimlamaktadir.

2.1.7. Ulkemizde ve Diinyada AIK

Akiler Ilag Kullanimi (AIK); diinyada ilk defa 1985 yilinda Kenya-Nairobi’de
gerceklestirilen Diinya Saglik Orgiitii (DSO) toplantisinda, “kisilerin klinik bulgularina
ve bireysel 6zelliklerine gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda, kendilerine ve topluma
en diisik maliyetle saglayabilmeleri” olarak tanimlanmistir. Bu tanimda yer alan
maddelerden birinin veya birkaginin karsilanmamasi durumu akilct olmayan ilag
kullanim1 (AOIK) olarak kabul edilmektedir.

Akiler Ilag Kullannm (AIK) calismalar1 tiim diinyada 30 yildan beri
stiregelmektedir. Buna karsilik akilci olmayan ilag kullanimi ise sadece iilkemizde degil
tiim diinyada halk sagligini ve iilke ekonomisini etkileyen ciddi bir sorun olarak devam
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerileri dogrultusunda iilkemizde “AIK
Program1” vyiiriitiilmektedir. Bugiin Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun “Akilci
[lag Kullanim1 ve Ilag Tedarik Yonetimi Dairesi’ne bagh “Akilci [lag Kullanimi Birimi”
olarak faaliyet gosteren olusumun 2010 yilinda “Akiler Ilag Kullanimi Sube
Miidiirliigii” olarak kurulmus olmasi, AIK konusunda iilkemizde atilmis en 6nemli
adimlardan birisidir. Bu yapisal olusumun kurulmasiyla birlikte Tiirkiye’de AIK ile
ilgili faaliyetler hiz kazanmistir. Bakanligimizin koordinatorliigiinde yiiriitiilmekte olan
AIK faaliyetleri “Akilcr Tlag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” cercevesinde
etrafli bi¢cimde yeniden hazirlanmis ve uygulamaya konulmustur. Regete izleme ve

degerlendirme islemi bu faaliyetler arasinda oldukg¢a ilgi ¢ekenlerinden birisidir.
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Ulkemizde AIK’nin yayginlastirilmas1 amaciyla gelistirilen Recete Bilgi Sistemi (RBS)
araciligiyla hekimlerimizin yazdig1 recete verileri analiz edilip, degerlendirilip bunlarla
ilgili bilgilendirmeler yapilmaktadir (Tiirkiye Akilc1 ila¢ Kullammi Biilteni, Eyliil
2015).

AIK 2014-2017 Eylem Plam kapsaminda 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler
Hakkinda Kanunun 24. Maddesine “Regete mukabilinde verilmesi mesru olan ilaglarin
recgetesiz verilmesi ve miiessir maddelerin eczanelerde toptan satilmasi yasaktir.” olan
metine dayandirilarak haricen kullanilan antibiyotiklerde 1 Ocak 2017, diger tiim
antibiyotik igeren preparatlarda ise 1 Nisan 2016 tarihinden itibaren antibiyotiklerin
recetesiz satist yasaklanmistir. Son olarak 15-16 Mart 2018 tarihlerinde AIK Ulusal
Eylem Plan1 2014-2017‘nin devam niteliginde “Akilcr Ilag Kullamimi Ulusal Eylem

Plan1 2018-2022 Calistayr” diizenlenmistir (Cinar, 2018).

2.1.8. Ulkemizdeki Akilci Ila¢ Kullanimi Yapilanmast

Ulkemizde AIK ¢alismalari 30 yildan uzun bir zamandan beri siirdiiriilmektedir.
2010 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan onemli bir adim atilarak 12 Ekim 2010 tarih
6420 sayili Bakan Oluru ile ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde “Akilc ilag
Kullanim1 Sube Miidiirliigii” kurulmustur. Akiler Ilag¢ Kullanmi Sube Miidiirliigii
koordinasyonunda 81 ilde AIK il temsilcisi belirlenmis ve illerde AIK faaliyetleri
yuriitiilmiistir. 2 Kasim 2011 tarihinde 28103 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 663
Sayili “Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikiimde Kararname” ile Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) kurulmustur.
Bunu takiben Mart 2012°de TITCK biinyesinde “Akilc1 Ilag Kullanimu, Ilag Tedarik

Yonetimi ve Tanitim Dairesi” kurulmustur. 23 Ocak 2014 tarihli ve 9573 sayilt Makam
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Onay1 ile yiiriirlige konulan “Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun Hizmet
Birimlerine Bagli Daire Baskanliklarinin Gorevlerine Dair Yonerge” ile, ilgili dairenin
adi “Akilc1 ilag Kullanim1 ve Ila¢ Tedarik Yonetimi Dairesi olarak degistirilmistir.
Akiler Tlag Kullanimi ve Ilag Tedarik Yénetimi biinyesinde kurulun bes birimden biri
olan “Akiler Ilag Kullanimi Birimi” tarafindan AIK ile ilgili is ve islemler takip
edilmekte ve yiiriitiilmektedir. AIK ile ilgili faaliyetler vyiiriitiiliirken gerek alaninda
uzman akademisyenlerin gerekse konunun kamudaki paydaslarinin goriis ve onerileri
dikkate alinmaktadir. Bu nedenle alaninda uzman akademisyenlerden ve “Akiler Ilag
Kullanim: Ulusal Eylem Plam1 2014-2017” kapsaminda sorumlugu olan kamu
kurum/kuruluslarindan temsiliyetin - saglandigi  “AIK Bilimsel Damsma Kurulu”
kurulmustur. “Akilcr ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plami 2014-2017” uygulamaya
konulduktan sonra Mart 2014°te 81 ilde AIK faaliyetlerini yiiriitmek ve koordinasyonu
saglamak amaci ile “AIK Il Koordinatérliigii” olusturulmustur (Tiirkiye Akiler Ilag
Kullamimi Biilteni, 2015). SB tarafindan “[lag¢ Takip Sistemi”ne ve karekod
uygulamasina 2010 yil1 basi itibari ile gecilmistir. Sistemin amaglari, “farmakovijilans,
sahte ilaglardan ve sahte ambalajlardan korunma, politika olusturmaya esas olarak veri

olusturma ve art1 faydalar” olarak ifade edilmistir (Aydin B, Gelal A, 2012).
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2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI
2.2.1. Saghk Okuryazarligi Tanimi

Saglik okur-yazarhiginin dogru anlayabilmek i¢in Once okur-yazarligin tanimi
yapilmalidir. (Kanj ve Mitic, 2009). Tiirk Dil Kurumu okur-yazarligi, kisinin okuma
yazmast olmasi ve Ogrenim goérmesi seklinde tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu,
2011). Genis ¢ercevede okur-yazarlik kavrami bireyin rakam ve sayilari kullanarak,
bilgiyi elde etmesi, diistincesini ifade etme, karara varma ve problem ¢dzme seklinde
ifade edilebilir (Young ve ark., 2001).

Saglik okuryazarligi kavramu ilk olarak saglik egitimi alaninda 1974°lii yillarda
tanimlanmistir. Bu donemde saglik okuryazarligi; sadece bireyin saglik bilgilerini
okuma, anlama ve tibbi talimatlara uyma yetenegi olarak tanimlanmisken, 1990’1
yillarda saglik okuryazarligi ile ilgili yeniden ve daha kapsamli tanimlamalar yapilmistir
(Nielsen-Bohlman ve ark., 2004).

ABD ve Isvigre’de diisiik saglik okuryazarhign maliyeti toplam saglik
harcamalarinin %3-5"ini olusturmaktadir (Eichler ve ark., 2009). Baska bir ¢alismaya
gore diisiik saglik okuryazarligina sahip anneler bebeklerinin sivi ilaglarinin dozlarini

ayarlamada daha fazla hata yapmaktadir (Yine ve ark., 2007).

2.2.2. Birey ve Toplum I¢in Saghk Okuryazarliginin Onemi

Cok sayida insani etkilemektedir. Saglik okuryazarligmmin belirlenmesi igin
yapilan ¢aligsmalara bakildiginda Amerika’da yetiskin bireylerin % 50°si temel diizeyde
saglik okuryazart degildir. Kronik hastalik yonetiminde saglik okuryazarliginda

yeterlilik 6nemlidir. DSO raporuna gore kronik hastaliklar diinyada tiim o6liimlerin
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%63’tiinden (36 milyon kisi) sorumludur. Saglikla ilgili yeterince okuryazar olamamis
kisiler saglilartyla ilgili olarak karar verme veya tercih yapabilme, bilgilendirilme, ilgili
hizmetlerden efektif yararlanma veya hastalandiginda sifaya ulagsmada zorluk

yasayabilmektedir. (Nielsen-Bohlman ve ark., 2004).

2.2.3. Saghk Okuryazarligt Diizeyleri

Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik kisilerde yapilan c¢alismalarda, saglik
okuryazarhigi diisiik kisilerin saglik bilgisinin ve genel saglik diizeylerinin diisiik
oldugu, kronik hastalikla bas etmenin koti oldugu ve koruyucu hizmetlerin
kullaniminin diisiik oldugu ve bunun mortaliteyi artiran bir faktdr olabilecegi
belirtilmektedir. Yine saglik okuryazarligi diisiik olan hastalarin, doktor kontrolii ve
saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarinin diisiik oldugu belirtilmektedir.

Saglik okuryazarlig: diislik olan hastalarin poliklinik kullanma oranlarinin diisiik
oldugu, ancak hastanede yatma sikliklariin ve kalma siirelerinin uzun oldugu
belirtilmektedir. Okuryazarligi diisik olan hastalarin ileri diizeydeki formlar1
dolduramayabildikleri, sorulan sorulari cevapsiz birakabildikleri ve anlamadiklar1 bir
belgeyi imzalayabildikleri bildirilmektedir. Saglik okuryazarligi sorunu olan hastalarin
hastaliklarin  6nlenmesi ve sagligi gelistirme programlarma katilimlarinin  ve
anlamalarinin daha diisiik oldugu ve yeterli saglik okuryazarligi olan hastalara gore
daha fazla hastaneye yatma olasiliklariin oldugu ve sonu¢ olarak saglik bakim

maliyetlerinin ek yiik olusturdugu belirtilmektedir (Safeer ve Keenan, 2005).
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2.2.4. Saghk Okuryazarliginin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazarlik diizeyini belirlemek amaciyla bazi anket ve OoOlgekler
gelistirilmistir ve sayilar giderek artmaktadir. Bunlardan TOFHLA, sozel ve sayisal
anlama becerileri tizerinde durmustur. TOFHLA Testi 50 okuma anlama sorusu ve 17
sayisal sorudan olusmaktadir. Bireylere gercek hastane formlari, tavsiye mektuplari,
hasta bilgileri ve ilag etiketlerini okumalar1 ve ardindan materyallerle ilgili bir dizi
soruyu sozlii olarak cevaplamalart gerekir. TOFHLA skoru 0’dan 100°e kadar degisen
skorlar alirlar ve puan1 60°dan diisiik olanlar yetersiz saglik okuryazari olarak kabul
edilmektedir. Birgok kez revize edilen REALM-S, saglikla ilgili 66 kelimenin verildigi,
kelimelerin zorlugunun giderek arttig1 bir kelime tanima testidir. Hastalardan tiim bu
kelimeleri yiiksek sesle sirayla okumalari istenir, dogru telaffuz edebildikleri kelimelere
gore puan verilir. 2-3 dakika zaman alir. Kelimelerden 61-66’sin1 dogru telaffuz edenler
yeterli saglik okuryazari, 45-60 kelime diisiik saglik okuryazari, 0-44 kelime yetersiz
saglik okuryazari olarak kabul edilir. NVS testinde degerlendirme sirasinda bireylere
okumalari i¢in bir besin etiketi verilir ve daha sonra etiketteki metin ve sayisal bilgileri
anlama ve kullanma becerilerini 6l¢gmek igin alt1 sorudan olusan bir dizi soruya cevap
verirler. etiketteki bilgileri okuyup anlamay1 dlgen bir testtir. Bireylere 6 soru sorulup
etiketteki bilgilerden yola ¢ikarak yanitlamalari istenmistir. Dogru verdikleri yanit
sayisina gore 0-6 arasinda puan verilir. 0-1 dogru yanit muhtemelen smirlt saglik
okuryazarligi, 2-3 dogru yanit sinirli saglik okuryazarlhigi, 4 ve daha iizeri dogru yanit

yeterli saglik okuryazarligini ifade eder (Sezer, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesi

Tokat il merkezinde bulunan Tokat Gaziosmanpasa Universitesi (TOGU)
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde, arastirmanin yapildigi 01-31 Temmuz
2017 tarih aralig1 icerisinde gocuk acil birimine basvuran hasta yakinlar1 (ebeveynler)
arastirma kapsamina alinmistir. Ortalama giinde 50 hastanin basvurdugu ve vardiyali
olarak c¢alisilan acil birimine, giindiiz bagvuran biitiin hasta yakinlar1 ¢aligma kapsamina

alinmustir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma Tokat il merkezinde bulunan TOGU Saglk Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde cocuk acile bagvuran hastalarin ebeveynlerinde akilci ilag
kullanim1 ve saglik okuryazarligr arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglayan kesitsel tipte

bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

TOGU Saglik Arastirma ve Uygulama merkezine ¢alisma dénemindeki bir ay
boyunca bagvuran hastalarin ebeveynleri arastirmanin evreni olarak kabul edilerek,
giindiiz bagvuran hasta yakinlar1 arasgtirma kapsamina alinmistir. Gerekli 6rneklem
blytikligl %80 giic, %5 yanilma payr ve 0,080’lik etki blyiikligl ile 270 olarak
hesaplanmistir. Orneklem hacmi icin G*Power 3.1.2 programinda Exact test ailesi
kullanilmistir. Aragtirma boyunca 354 hasta yakinina ulagilmasina ragmen, vardiyali

calisma sistemi, hastalarin hastalik siddeti, iletisim problemi ya da katilim yapmak
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istenmemesi gibi sebeplerle ¢alisma 297 kisi ile tamamlanmistir. Anket gériismesine,
hastanin refakatinde bulunan ebeveynlerden sadece biri dahil edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan yapilan ilgili
literatiir taramasi ve tez danismaninin onerileri dogrultusunda olusturulmus anket formu
ve Olgek (Ek-1 ve 2°de sunulan) kullanilmistir. Anket ve saglik okur-yazarligi 6l¢egi
toplamda 55 adet sorudan olugmaktadir.

Anketin uygulandig1 birinci boliimde ¢ocuk acile bagvuran hastalarin ebeveynler
icin sosyo-demografik sorular olup, devaminda ilag kullanim Oykiileri, akilci ilag
kullanimina iligkin bilgi diizeylerini sorgulayan sorular yer almaktadir.

Soru formunun ikinci boliimiinde ise saglik okur-yazarhigi 6lgegi yer almaktadir.
Ayse Sezer’den gerekli izinler alinarak dl¢ek kullanilmistir.

Sezer tarafindan 2012 yilinda validasyonu yapilan 6l¢ek yetiskinlerin SOY
konusundaki yetkinligini 6lgmeyi amaglayan; saglik bilgisi ve ilaglarla ilgili davranislar
sorgulayan 22 adet soru ve 1 tane de viicut organlarinin yerini bilmeyi 6lgen sekilden
olusmaktadir. Olgekteki sorularin 13 adedi evet-hayir, 4 adedi bosluk doldurma, 4 adedi
coktan se¢meli, 2 adedi ise eslestirmedir. Sorularin puanlamalar1 her soru tiiriinde ayri
yapilmistir (Ek-3, YSOO Puan Yonergesi). Evet-hayir cevapt tiiriindeki sorularda
olumlu ifadeleri isaretleyenlere 1, olumsuzlar1 segenlere O puan, bosluk doldurma
tirtindeki sorularda dogru cevaba 1 puan, yanlis cevaba 0 puan karsilik gelmektedir.
Coktan se¢meli sorularda iki ve ikiden fazla dogru cevap yapanlara 1 puan, yanliglara
ya da dogru ile birlikte yanlis yanmit isaretleyenlere 0 puan kaydedilir. Eslestirme

tiriindeki sorularda ise ikiden fazla dogru eslestirene 1 puan, otekilere O puan
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verilmistir. YSOO Olgeginden 0-23 arasinda skor alinabilmektedir. Olgekte ne kadar
skor arttikga 0 oranda saglik okuryazarlik diizeyi yiikselmektedir (Sezer, 2012).

Anket formuna son sekli verilmeden Once hastaneye bagvuran 10 denek ile 6n
uygulama yapilarak anlasilmayan veya yanlis anlasilmaya yol acabilecek sorular

diizeltilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 20.06.2017 tarihli 17-KAEK-074 sayil1 Etik Kurul onay1, hastaneden alinan
gerekli ¢aligma izni ve calismada kullanilan YSOO igin gerekli izinler alinmistir.

Verilerin toplanmasi amaciyla hazirlanan anket formu, 01-31 Temmuz 2017 tarih
araliginda, arastirmaci tarafindan, calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden
ebeveynlere, arastirma hakkinda gerekli tiim bilgiler verildikten sonra ve yiiz yiize

gortgiilerek uygulanmistir (Ek-4 ve 5).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde tanimlayici istatiksel yontemler olarak ortalama+standart
sapma ve/veya say1, ylizde; gruplar arasi kategorik verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-
kare testi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin karsilagtirmali analizlerinde
Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi ve ANOVA kullanilmistir. Veriler %95
giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismanin verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0

programindan yararlanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan ebeveynlerden %75,1°1 kadin,
%24,9u erkektir. Arastirma grubunun yas ortalamasi 32,9+6,7 olup erkeklerde bu deger
35,8+5,7 iken, kadinlarda 32,0+6,8 olarak saptanmustir. Yas gruplarina gore dagilima
bakildiginda, %32’si 20-29 yas arasi, %52,5’1 30-39 yas aras1 ve %15,5’1 ise 40 yas ve

tizeri bireylerden olusmaktadir.

Tablo 4.1.1. Arastirma Grubunun Sosyo Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 223 75,1
Erkek 74 24,9
Yas grubu

20-29 95 32,0
30-39 156 52,5
40 ve Uzeri 46 15,5
Egitim Durumu

[kokul 89 30,0
Ortaokul 55 18,5
Lise 78 26,3
Universite 75 25,3
Meslek

Memur 76 25,6
Esnaf 9 3,0
Isci 32 10,8
Ciftci 7 2,4
Ev hanim 162 54,5
Diger 11 3,7
Yerlesim Yeri

Kentsel bolge 253 85,2
Kirsal bolge 44 14,8
Toplam 297 100,0
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Ebeveynlerin = %30’unun ilkokul mezunu, 9%18,5’inin ortaokul mezunu,
%26,3’linlin lise mezunu ve %?25,3’liniin iiniversite mezunu oldugu saptanmistir.
Ebeveynlerin %54,5’inin ev hanimi, %25,6’sinin memur, %3’liniin esnaf, %10,8’inin
is¢1, %2,4’1liniin ¢iftci ve %11,7’sinin diger meslek gruplarindan oldugu saptanmustir.
Bireylerin %85,2’sinin kentsel bolgede, %14,8’inin kirsal bolgede yasadig1 saptanmistir

(Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Arastirma Grubunun Bazi1 Genel Saghk Davramslar:

Degiskenler n %
Saghk Calhisan1 Akraba Varhgi

Evet 41 13,8
Hayir 256 86,2
Siklikla Basvurulan Saghk Kurumu Tipi

Universite Hastanesi 152 51,2
Devlet Hastanesi 99 33,3
Aile Saglig1 Merkezi 46 15,5
Basvuru Sebebi

Muayene 240 80,8
Kontrol 25 8,4
Test (Tahlil) 17 5,7
Enjeksiyon 10 3,4
Recete Yazdirma 5 1,7
Alt1 Aydir Kullanilan Tla¢

Evet 51 17,2
Hay1r 246 82,8
Alt1 Aydir Cocuk i¢in Kullanilan lac

Evet 43 14,5
Hayir 254 85,5
Saghk Kurumuna Basvuru Sikhg:

Haftada bir 11 3,7
Ayda bir 120 40,4
Ug ayda bir 95 32,0
Alt1 ayda bir 46 15,5
Yilda bir 25 8,4
Kendi Saghgim Degerlendirmesi

Cok iyi 75 25,3
Iyi 133 44,8
Fena degil 89 30,0
Toplam 297 100,0
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Tablo 4.1.2°de ebeveynlerin %13,8’inin saglik calisan1 akrabasinin oldugu
saptanmistir. Herhangi bir sebeple ilk basvurdugu saglik kurumu olarak ebeveynlerin
%151,2’sinin {liniversite hastanesini, %33,3’ilinlin devlet hastanesini ve %15,5’inin aile
sagligr merkezlerini tercih ettigi belirlenmistir. Ebeveynlerin %80,8’inin muayene i¢in
hastaneye basvurdugu; %8,4’inin kontrol i¢in bagvurdugu; %>5,7’sinin test (tahlil) i¢cin
basvurdugu; %3,4’linlin enjeksiyon i¢in basvurdugu ve %]1,7’sinin recete yazdirmak
icin basvurdugu olarak saptanmistir. Ebeveynlerin %82,8’sinin alt1 aydir kendisi i¢in
ila¢ kullanmadig1 saptanmistir. Ayn1 zamanda ebeveynlerin %85,5’inin ¢ocuklar1 i¢in
ilac kullanmadigi belirlenmistir. Ebeveynlerin %40,4’liniin ortalama ayda bir kez
hastaneye bagvurdugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin %25,3’linlin kendi genel saglik
durumunu ¢ok 1iyi olarak degerlendirdigi, %30 unun fena degil seklinde degerlendirdigi
saptanmistir.

Tablo 4.1.3’te goriildiigii gibi ebeveynlerin %80,5’inin recetede yazilan ilaci
kontrol ettigi belirlenmistir. Ebeveynlerin %7,1’inin hi¢ kontrol etmedigi, %12,5’inin
ara sira kontrol ettigi saptanmistir. . Ebeveynlerin %84,5’inin recete edilen ilaglarin
evde saklama 1s1 kosullarina dikkat ederken, %15,5’inin saklama kosullarina dikkat
etmedigi belirlenmistir. Ebeveynlerin %37,7’sinin tedavi sonrasi kalan ilaglar1 ¢ope
attig1, %34,3’iniin tekrar kullanmak i¢in sakladigi ve %27,9’unun saglik kurumlarina
verdigi tespit edilmistir. Ebeveynlerin %72,1’inin enjeksiyonu en gii¢li ila¢ formu
olarak bildigi, %18,2’sinin ila¢ formlarmin esit giicte oldugunu bildigi tespit edilmistir.
Bireylerin %1,7’sinin tablet ve kapsiilii, %5,7’sinin surubu, %?2,4’tniin fitilin gii¢li
oldugunu belirtmislerdir. Ebeveynlerin %34’tiniin tedavi i¢in kendi kendine ilag
kullandig1 belirlenmistir. Ebeveynlerin %7,7’sinin her zaman saglik personeli disinda

baskalarindan da ilag tavsiyesi aldigi, %14,8’inin nadiren tavsiye ile ilag kullandigi,
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%77,4’liniin ise hicbir zaman tavsiye iizerine ila¢ kullanmadigr saptanmistir.
Ebeveynlerin %70,4’{inlin bagkalarina higbir zaman ilag tavsiye etmedigi, %16,8’inin
nadiren tavsiye ettigi, %12,8’inin her zaman ilag tavsiye ettigi tespit edilmistir.
Ebeveynlerin %84,8’inin ikili ilag kullanimmi doktora danistigini tespit edilmistir.
%4’liniin ise hi¢cbir zaman danigsmadigi, %11,1’inin nadiren danistifi belirlenmistir.
Ebeveynlerin %69 unun ilaci tarif edildigi sekilde aldig: tespit edilmistir. Ebeveynlerin
%27,3’1iniin ilacim tok aldig1, %3,7 sinin ilacim1 kullanirken aglik tokluk gézetmedigi
saptanmigtir. Bireylerin  %49,2’sinin ilag kullanimin1 yarida kestigi saptanmuistir.
%75,1’inin ilacin1 bitirdigi, %18,5’inin nadiren bitirdigi, %6,4’linlin hicbir zaman
bitirmedigi belirlenmistir. Ebeveynlerin %41,8’inin ilag bilgisine ulagmak igin en gok
ilag prospektiisiinden faydalandigi; %38,7’sinin saglik personelinden bilgi aldiklari,
%12,5’inin eczacidan bilgi aldiklar;; %7,1’inin internet kaynagindan bilgi aldigi
saptanmigtir. Ebeveynlerin %81,5’inin doktorlarin regete ettigi ilag ile ilgili siklikla
bilgi verdigi, %13,5’inin nadiren bilgi verdigi, %5,1’inin ise hi¢bir zaman bilgi
vermedigi ifade edilmistir. Ebeveynlerin %47,8’inin verilen bu bilgiyi yeterli buldugu,
%33,7’sinin kismen yeterli buldugu, %18,5’inin verilen bilgiyi yeterli bulmadig
saptanmistir. Ebeveynlerin  %91,2’sinin  verilen ilacin prospektiisiinii  okudugu,
%6,4’linlin nadiren okudugu, %2,4’liniin hi¢bir zaman okumadig belirlenmistir.
Ebeveynlerin  %85,2’sinin  okudugu prospektiisii siklikla anladigin1  belirtirken,
%11,8’inin nadiren anladigi, %3’iiniin okudugu prospektiisten hicbir sey anlamadigi
tespit edilmistir. Ebeveynlerin  %93,6’sinin ilacin son kullanma tarihi kontrol ettigi,
%6,4’tiniin ilacin son kullanma tarihini kontrol etmedigi belirlenmistir. Ebeveynlerin
%50,8’inin  siispansiyon seklinde hazirlanilan ilact dogru hazirlayip kullanirken,

%49,2’sinin ilacin hazirlanis veya kullaniminda yanlis yaptigi tespit edilmistir.
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Degiskenler n %

Recetesindeki ilaclar1 Kontrol Etme Durumu

Evet 239 | 80,5
Hayir 21 7,1
Bazen 37 | 125
Ilac1 Saklama-Is1 Kosullarina Dikkat Etme Durumu

Evet 251 | 84,5
Hayir 46 15,5
Tedavi Sonrasi Kalan laclar1 Nasil Degerlendirdigi

Cope atarim. 112 | 37,7
Tekrar kullanmak i¢in saklarim. 102 | 34,3
Saglik kurumlarina veririm. 83 | 27,9
Tedavide En Etkin Olarak Bildigi Ilac Formu

Enjeksiyon( Igne) 214 | 72,1
Hepsi esittir. 54 | 18,2
Surup 17 5,7
Fitil 7 2,4
Tablet-Kapsiil 5 1,7
Kendi Kendine Tedavi Icin ila¢c Kullanma Durumu

Evet 101 | 34,0
Hayir 196 | 66,0
Saglik Personeli Disinda Tavsiye Uzerine ila¢ Kullanma Durumu

Her zaman 23 7,7
Nadiren 44 | 14,8
Hicbir zaman 230 | 77,4
Baskalarina ila¢ Tavsiye Etme Durumu

Her zaman 38 | 12,8
Nadiren 50 | 16,8
Hicbir zaman 209 | 70,4
ikili fla¢ Kullanimim Doktora Danisma Durumu

Siklikla 252 | 84,8
Nadiren 33 | 11,1
Hicbir zaman 12 4.0

flac1 Nasil Ahndig

Tokken 81 | 27,3
Fark etmez 11 3,7

Tarif edildigi sekilde 205 | 69,0
Ila¢ Kullanimim Yarida Kesme Durumu

Evet 146 | 49,2
Hayir 151 | 50,8
Toplam 297 | 100
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Tablo 4.1.3. Arastirma Grubunun Baz ila¢ Kullamm Ahskanhklari (devam)

Degiskenler n %
Kutu Bitene Kadar ilaci Kullanma Durumu

Siklikla 223 75,1
Nadiren 55 18,5
Hi¢bir zaman 19 6,4
Ilac Bilgisine Ulasma Sekli

Prospektiis 124 41,8
Doktor- Hemsire 115 38,7
Eczaci 37 12,4
Internet 21 7,1
Tlacla Tlgili Bilgi Verilmesi

Siklikla 242 81,5
Nadiren 40 13,5
Higbir zaman 15 5,0
Verilen Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu

Evet 142 47,8
Hayir 55 18,5
Kismen 100 33,7
Prospektiis Okuma Durumu

Siklikla 271 91,2
Nadiren 19 6,4
Higbir zaman 7 2,4
Prospektiis Anlama Durumu

Siklikla 253 85,2
Nadiren 35 11,8
Hi¢bir zaman 9 3,0
Ilacin Son Kullanma Tarihine Bakma Durumu

Evet 278 93,6
Hayir 19 6,4
Siispansiyonu Dogru Hazirlama

Dogru 151 50,8
Yanlis 146 49,2
Toplam 297 100,0

Aragtirma grubuna hekimlerin tedavileri hakkinda verdigi bilginin konulara gore

dagilimma bakildiginda ilac1 recete eden doktorlarin sirasiyla en ¢ok giinlik dozu,

tedavi siiresi, uygulama formu, diger ilaglarla birlikte alim, ilacin etkisi, ilacin olas1 yan

etkileri, ilag etkilesimi ve son olarak ilacin fiyati ile ilgili bilgi verdigi belirlenmistir.

Ebeveynlerin %66,3’linlin ilacin giinliik dozu hakkinda; %65,3’linlin tedavi siiresi

hakkinda; %32’sinin uygulama formu hakkinda; %24,2’sinin ilacin etkisi hakkinda;
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%18,2’sinin ilacin olas1 yan etkileri hakkinda; %26,3’linilin diger ilaglarla birlikte alimi

hakkinda; %6,4’liniin ila¢ etkilesimi hakkinda ve %1,3’iinlin ilacin fiyati hakkinda

doktordan bilgi aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4. Arastirma Grubuna Hekimlerin Tedavileri Hakkinda Verdigi Bilginin

Konulara Gore Dagilimi.

< Evet Hayir

Degiskenler n % n %

Giinliik dozu 197 66,3 100 33,7
Tedavi Siiresi 194 65,3 103 34,7
Uygulama Formu 95 32,0 202 68,0
Diger ilag:larla Birlikte Alim 78 26, 3 219 73,7
Ilacin Etkisi 72 24,2 225 75, 8
ilacin Olasi Yan Etkileri 54 18,2 243 81,8
Ila¢ Etkilesimi 19 6,4 278 93,6
ilacin Fiyati 4 1,3 293 98,7

Ebeveynlerin %81,1’inin saghk kurumuna basvurmadan once evde kendi

kendine tedavi i¢in en ¢ok kullandig1 ilag grubunun agri kesiciler oldugu belirlenmistir.

%23,2’sinin  soguk alginligi; %9,1’inin vitamin; %35,4linlin  Oksiirik surubu ve

%2,7’sinin regetesiz antibiyotik kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.5. Arastirma Grubunun Saghk Kurumuna Basvurmadan Once Evde
Kendi Kendine Tedavi I¢in Kullandig: Ilaglarin Dagilimr*

< Evet Hayir
Degiskenler N % n %
Agn Kesiciler 241 81,1 56 18,9
Soguk Alginhg flaclar 69 23,2 228 76,8
Vitaminler 27 9,1 270 90,9
Oksiiriik Suruplar: 16 5,4 281 94, 6
Antibiyotikler 8 2,7 289 97,3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.1.6. Arastirma Grubunun Saghk Kurumuna Basvuru Sebebinin

Degiskenlere Gore Dagilim

Basvuru Sebebi
.. Test Recete .
Degiskenler | Muayene | Kontrol (Tahlil) | Yazdirma Enj. Toplam 1 p
n(%) n(%6) n(%6) n(%o) n(%6) n(%)
Yas
20-29 77(81,1) 7(7,4) 3(3,2) 3(3,2) 5(5,3) 95(100,0)
30-39 125(80,1) | 15(9,6) | 11(7,1) 2(1,3) 3(1,9) 156(100,0) | 0,711 | 0,950
40 ve Uzeri 38(82,6) 3(6,5) 3(6,5) 0(0) 2(4,3) 46(100,0)
Cinsiyet
Kadin 183(82,1) | 18(8,1) | 12(5,4) 4(1,8) 6(2,7) 223(100,0) 0988 | 0610
Erkek 57(77,0) 7(9,5) 5(6,8) 1(1,4) 4(5,4) 74(100,0) ' '
Egitim
Durumu
[lkokul 70(78,7) 7(7,9) 7(7,9) 1(1,1) 4(4,5) 89(100,0)
Ortaokul 47(85,5) 2(3,6) 3(5,5) 1(1,8) 2(3,6) 55(100,0) 7458 | 0281
Lise 64(82,1) 5(6,4) 5(6,4) 0(0) 4(5,1) 78(100,0) ' '
Universite 59(78,7) | 11(14,7) | 2(2,7) 3(4,0) 0(0) 75(100,0)
Yasanilan
Yer
Kentsel bolge | 205(81,0) | 22(8,7) | 14(5,5) 3(1,2) 9(3,6) 253(100,0)
Kirsal bolge 35(79,5) 3(6,8) 3(6,8) 2(4,5) 1(2,3) 44(100,0) | 0,560 | 0,756
Saghk
Cahsam
Akraba
Varhg
Evet 28(68,3) (9,8) 5(12,2) 2(4,9) 2(4,9) 41(100,0) 6.538 | 0.038*
Hayir 212(82,8) | 21(8,2) | 12(4,7) 3(1,2) 8(3,1) 256(100,0) ' '
Toplam 240(80,8) | 25(8,4) | 17(5,7) 5(1,7) 10(3,4) 297(100,0)
* p<0,05

Tablo 4.1.6°da goriildiigii gibi 20-29 yas grubunun %81,1’inin, 30-39 yas
grubunun %80,1’inin ve 40 ve ilizeri yas grubunun %82,6’sinin hastaneye muayene
olmak i¢in bagvurdugu tespit edilmistir. Kadinlarin %82,1’inin ve erkeklerin %77 sinin
muayene sebebiyle basvurdugu tespit edilmistir. Ilkokul mezunlarinin %78,7 sinin,
ortaokul mezunlarinin  %85,5’inin, lise mezunlarmin  %82,1’inin, iiniversite
mezunlarinin %78,7’sinin hastaneye muayene nedeniyle geldigi belirlenmistir. Kentsel
bolgedekilerin %81 inin, kirsal bolgedekilerin %79,5’inin en ¢ok muayene nedeniyle
hastaneye basvurdugu saptanirken; regete yazdirmak icin kentsel bolgedekilerin

%1,2’sinin, kirsal bolgedekilerin %4,5’inin; kontrol nedeniyle kentsel bolgedekilerin
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%8, 7’sinin, kirsal bolgedekilerin  %6,8’inin; test(tahlil) yaptirmak i¢in kentsel
bolgedekilerin %5,5’inin, kirsal bolgedekilerin %6,8’inin; regete yazdirmak i¢in kentsel
bolgedekilerin %1,2’sinin, kirsal bolgedekilerin %4,5’inin; enjeksiyon yaptirmak i¢in
kentsel bolgedekilerin %3,6’sinin ve kirsal bolgedekilerin ise %2,3’liniin hastaneye
basvurdugu saptanmistir. Saglik calisan1 akrabasi olanlarin %12,2°sinin test(tahlil)
sebebiyle hastaneye basvurdugu, saglik c¢alisan1 akrabasi olmayanlarin %4,7’sinin
test(tahlil) sebebiyle hastaneye basvurdugu saptanmistir. Yas, cinsiyet, Egitim Durumu
ve yasanilan yere gore bagvuru sebebi arasinda anlamli diizeyde fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Bagvuru sebebi ve saglik calisan1 akraba varligi arasinda ise

anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.1.7. Arastirma Grubunun Recete Edilen Ilaclari Kontrol Etme
Durumunun Degiskenlere gore Dagilim

Recetedeki Ilaclar1 Kontrol Etme
Degiskenler Evet Hayir | Bazen | Toplam G p
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Yas
20-29 76(80,0) | 2(2,1) |17(17,9)| 95(100,0)
30-39 125(80,1) | 15(9,6) | 16(10,3)|156(100,0) | 8,328 | 0,080
40 ve Uzeri 38(82,6) | 4(8,7) | 4(8,7) | 46(100,0)
Cinsiyet
Kadin 177(79,4) | 14(6,3) |32(14,3)|223(100,0) 3501 | 0.174
Erkek 62(83,8) | 7(9,5) | 5(6,8) | 74(100,0) | ™ ’
Egitim Durumu
Ilkokul 65(73,0) |12(13,5)|12(13,5) | 89(100,0)
Ortaokul 40(72,7) | 3(5,5) [12(21,8)| 55(100,0) *
Lise 67(85.9) | 3(3.8) | 8(10.3) | 78(100,0) | 2831|0015
Universite 67(89,3) | 3(4,0) | 5(6,7) | 75(100,0)
Meslek Grubu
Memur 67(88,2) | 3(3,9) | 6(7,9) | 76(100,0) 9196 | 0056
Ev hanimi 126(77,8) | 10(6,2) |26(16,0)|162(100,0) | ™ ’
Diger 46(78,0) | 8(13,6) | 5(8,5) | 59(100,0)
Yasamilan Yer
Kentsel bolge 208(82,2) | 18(7,1) |27(10,7) | 253(100,0) 5021 | 0.081
Kirsal bolge 31(70,5) | 3(6,8) |10(22,7)| 44(100,0) | ™ ’
Saghk Cahsam Akraba
Varh@
Evet 34(82,9) | 1(2,4) | 6(14,6) | 41(100,0) 1660 10436
Hayir 205(80,1) | 20(7,8) [31(12,1)|256(100,0) | ’
Toplam 239(80,5) | 21(7,1) |37(12,5) |297(100,0)
*p<0,05

Tablo 4.1.7°de goriildiigii gibi 20-29 yas grubunun %80’inin, 30-39 yas
grubunun %80,1’inin ve 40 ve {izeri yas grubunun %82,6’sinin regetede yazilan ilaclari
kontrol ettigi saptanmistir. Kadinlarin %79,4’linlin kontrol ettigi, erkeklerin %83,8’inin
kontrol ettigi belirlenmistir. Yas grubu ve cinsiyete gore recete dilen ilaglar1 kontrol
(p>0,05). Ilkokul mezunlarmin

etme durumu arasinda anlamli fark bulunmamistir

%737lniin, ortaokul mezunlarinin %72,7’sinin, lise mezunlarinin  %8&5,9’unun,

tiniversite mezunlarinin %89,3’{intlin ilaglarni kontrol ettigi belirlenmistir ve aralarinda
anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05). Memurlarin %88,2’sinin, ev

hanimlarinin %77,8’inin, diger meslek grubundakilerin %78’inin regetede yazilan
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ilaglar1 kontrol ettikleri saptanmistir. Kentsel bdlgedekilerin %82,2°sinin, kirsal
bolgedekilerin %70,5’inin; saglik ¢alisan1 akrabasi olanlarin %82,9’unun, olmayanlarin
%380,1’inin regete edilen ilaglar1 kontrol ettigi saptanmustir.

Tablo 4.1.8’de goriildigi gibi 20-29 yas grubunun %83,2’sinin; 30-39 yas
grubunun %384,6’smin; 40 ve iizeri yas grubunun %87 sinin ila¢lar1 muhafaza ederken
151 derecesine dikkat ettigi saptanmistir. Kadinlarin %86,1’inin, erkeklerin %79,7’sinin
ilacin saklama kosullarina uygun olarak sakladigi belirlenmistir. Ilkokul mezunlarmin
%383,1’1nin, ortaokul mezunlarinin %89, 1’inin, lise mezunlarinin %80,8’inin, iliniversite
mezunlarinin - %86,7’sinin  1s1 derecesine dikkat ettigi saptanmistir. Memurlarin
%89,5’inin, ev hanimlarinin %84,6’sinin, diger meslek gruplarinin %78’inin ilaglar
saklarken 1s1 derecesine dikkat ettigi, kentsel bolgede yasayanlarin %84,6’sinn, kirsal
bolgede yasayanlarin %84,1’inin 1s1 derecesine dikkat ettigi tespit edilmistir. Saglik
calisan1 akrabasi olanlarin  %80,5’inin, saglik calisgan1 akrabasi olmayanlarin
%85,2’sinin ilaglarin saklama kosullarma dikkat ettigi saptanmustir. ilaglarin 1s1
derecesine dikkat etme ile yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek grubu, yasanilan yer ve
saglik calisani akraba varligi degiskenleri arasindaki fark anlamli tespit edilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4.1.8. Arastirma Grubunun Ilaclar1 Muhafaza Ederken Isi Derecesine

Dikkat Etme Durumunun Degiskenlere gore Dagilimi

flaclarin Muhafaza ederken Is1 Derecesine

5 Dikkat Etme Oykiisii ,

Degiskenler Evet Hayir Toplam X P
n(%o) n(%o) n(%o)

Yas
20-29 79(83,2) 16(16,8) 95(100,0)
30-39 132(84,6) 24(15,4) 156(100,0) | 0,344 |0,842
40 ve Uzeri 40(87,0) 6(13,0) 46(100,0)
Cinsiyet
Kadin 192(86,1) 31(13,9) 223(100,0)
Erkek 59(79,7) 15(20.3) 74(100,0) | 1722|0189
Egitim Durumu
flkokul 74(83,1) 15(16,9) 89(100,0)
Ortaokul 49(89,1) 6(10,9) 55(100,0)
Lise 63(80.8) 15(19,2) 78(1000) | >109]0.550
Universite 65(86,7) 10(13,3) 75(100,0)
Meslek Grubu
Memur 68(89,5) 8(10,5) 76(100,0)
Ev hanimi 137(84,6) 25(15,4) 162(100,0)  |3,361 (0,186
Diger 46(78,0) 13(22,0) 59(100,0)
Yasanilan Yer
Kentsel bblge 214(84,6) 39(15,4) 253(100,0) |1 097 0.933
Kirsal bolge 37(84,1) 7(15,9) 44(100,0) ' ’
Saghk Calisani
Akraba Varh@
Evet 33(80,5) 8(19,5) 41(100,0)
Hayir 218(85,2) 38(14,8) 256(100,0) | 0°88|0:443
Toplam 251(84,5) 46(15,5) 297(100,0)
*p<0,05

Tablo 4.1.9’da goriildigii gibi 20-29 yas grubunun %44,2’sinin; 30-39 yas

grubunun %28,8’inin; 40 ve {izeri yas grubunun %30,4’iiniin evde kendi kendini tedavi

etmek icin ila¢ kullandig1 tespit edilmis olup, yas grubu ile arasindaki fark anlamlh

bulunmustur (p<0,05). Kadmnlarin %33,2’sinin ve erkeklerin %36,5’inin evde kendi

kendini tedavi etmek ila¢ kullandigi saptanmistir. Ilkokul mezunlarmimn %27’sinin,

ortaokul mezunlarinin %38,2’sinin, lise mezunlarinin %30,8’sinin ve universite
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mezunlarmin %42,7’sinin ila¢ kullandiklar1 tespit edilmistir. Memurlarin %40,8’inin, ev

hanimlarinin %31,5’inin ve diger is grubunun %78’inin ila¢ kullandig1 saptanmistir.

%34,4 ile kentsel bolgelerde bu oran kirsal bolgelere gore daha yiiksektir (%31,8).

Saglik calisan1 akrabasi olanlarin %43,9’unun ilag kullandigi, olmayanlarin %32,4’{inlin

ila¢ kullandig1 saptanmustir.

Tablo 4.1.9. Arastirma Grubunun Evde Kendi Kendine Tedavi I¢in fla¢ Kullanim

Oykiisiiniin Degiskenlere Gore Dagilimi

Evde Kendi Kendini Tedavi Etmek i¢in Ila¢

. Kullanim Oykiisii ,

Degiskenler Evet Hayir Toplam X P
n(%o) n(%o) n(%o)

Yas
20-29 42(44,2) 53(55,8) 95(100,0)
30-39 45(28,8) 111(71,2) 156(100,0) |6,520|0,038*
40 ve Uzeri 14(30,4) 32(69,6) 46(100,0)
Cinsiyet
Kadm 74(33,2) 149(66,8) | 223(100,0)
Erkek 27(36.5) 47(63.,5) 74(100,0) |2270| 0.603
Egitim Durumu
ilkcokul 24(27) 65(73) 89(100,0)
Ortaokul 21(38,2) 34(61,9) 55(100,0)
Lise 24(30.8) 54(69.2) 78(100.0) |>263| 0153
Universite 32(42,7) 43(57,3) 75(100,0)
Meslek Grubu
Memur 31(40,8) 45(59,2) 76(1000) |, 10,
Ev hanim 51(31,5) 111(68,5) 162(100,0) |“°*| 0,349
Diger 46(78,0) 13(22,0) 59(100,0)
Yasanilan Yer
Kentsel bslge 87(34,4) 166(65,6) 253(100.0) | 4110|0740
Kirsal bolge 14(31,8) 30(68,2) 44(100,0) ' '
Saghk Cahisani
Akraba Varhgt 18(43,9) 23(56,1) 41(1000) | 576 | 0150
Hay 83(32,4) 173(67,6) 256(100,0) |° :

*(p<0,05)
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Tablo 4.1.10’da goriildigi gibi 20-29 yas grubunun %80’inin, 30-39 yas
grubunun %75’inin, 40 yas ve lizeri yas grubunun %80,4’linlin hicbir zaman saglik
personeli disinda herhangi birinden tavsiye lizerine ila¢ kullanmadigi saptanmistir.
Kadmnlarin %81,6’smin, erkeklerin %64,9’unun higbir zaman tavsiye iizerine ilag
kullanmadig1 saptanmis olup, aralarinda anlamli diizeyde fark tespit edilmistir
(p<0,05). Ilkokul mezunlarinin %83,1’inin, ortaokul mezunlarmin %80’inin, lise
mezunlarinin  %70,5’inin, tiniversite mezunlarinin %76 ’smin higbir zaman tavsiye
tizerine ila¢ kullanmadigi tespit edilmistir. Memurlarin %71,1’inin, ev hanimlarinin
%83,3’linlin, diger meslek grubunun %69,5’inin higbir zaman tavsiye iizerine ilag
kullanmadigi tespit edilmistir.

Kentsel bolgede yasayanlarin 9%77,1’inin, kirsal bodlgede yasayanlarin
%79,5’inin; saglik calisani akrabasi olanlarin %73,2’sinin, olmayanlarin ise %78,1’inin
tavsiye lizerine ilag kullanmadigi saptanmistir. Yas grubu, egitim durumu, meslek
grubu, yasanilan yer ve akrabalarinda saglik c¢alisan1 akrabasi olma durumuna gore

tavsiye lizerine ila¢ kullanimi arasindaki fark anlamli tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.10. Arastirma Grubunun Saghk Personeli Disinda Birinden Tavsiye

Uzerine Tla¢c Kullanma Durumlarinin Degiskenlere Gore Dagilim

Saghk Personeli Disinda Birinden Tavsiye

Uzerine ila¢ Kullanma

Hicbir

Sikhikla | Nadiren zaman Toplam
Degiskenler n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) 1> p
Yas
20-29 8(8,4) 11(11,6) 76(80,0) 95(100,0)
30-39 10(6,4) | 29(18,6) 117(75,0) 156(100,0) | 4,583 0,333
40 ve Uzeri 5(10,9) 4(8,7) 37(80,4) 46(100,0)
Cinsiyet
Kadin 13(5,8) | 28(12,6) 182(81,6) 223(100,0) | 9,331 |0,009*
Erkek 10(13,5) | 16(21,6) 48(64,9) 74(100,0)
Egitim Durumu
Ilkokul 7(7,9) 8(9,0) 74(83,1) 89(100,0)
Ortaokul 3(5,5) 8(14,5) 44(80,0) 55(100,0) | 5,436| 0,489
Lise 8(10,3) | 15(19,2) 55(70,5) 78(100,0)
Universite 5(6,7) 13(17,3) 57(76,0) 75(100,0)
Meslek Grubu
Memur 5(6,6) 17(22,4) 54(71,1) 76(100,0)
Ev hanimi 11(6,8) 16(9,9) 135(83,3) 162(100,0) |9,403 |0,052
Diger 7(11,9) | 11(18,6) 41(69,5) 59(100,0)
Yasanilan Yer
Kentsel bolge 18(7,1) | 40(15,8) 195(77,1) 253(100,0) | 2,046 | 0,36
Kirsal bolge 5(11,4) 4(9,1) 35(79,5) 44(100,0)
Saghk Calisam
Akraba Varh@
Evet 4(9,8) 7(17,1) 30(73,2) 41(100,0)
Hayir 19(7,4) | 37(14,5) 200(78,1) 256(100,0) | 0,524 | 0,769
Toplam 23(7,7) | 44(14,8) 230(77,4) 297(100,0)

*p<0,05
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Tablo 4.1.11. Arastirma Grubunun Baskalarmna Ila¢ Tavsiye Etme Durumlarinin

Degiskenlere Gore Dagilim

Baskalarina ilac¢ Tavsiye Etme

Degiskenler Sikhikla | Nadiren Hicbir Toplam X P
zaman

n(%) n(%) n(%) n(%)
Yas
20-29 14(14,7) | 15(15,8) 66(69,5) | 95(100,0)
30-39 19(12,2) | 26(16,7) | 111(71,2) |156(100,0)| 0,756 | 0,944
40 ve Uzeri 5(10,9) 9(19,6) 32(69,6) | 46(100,0)
Cinsiyet
Kadin 24(10,8) | 37(16,6) | 162(72,6) |223(100,0) 3579 | 0167
Erkek 14(18,9) | 13(17,6) 47(63,5) | 74(100,0) ’ ’
Egitim Durumu
[kokul 5(5,6) 12(13,5) 72(80,9) | 89(100,0)
Ortaokul 7(12,7) | 10(18,2) 38(69,1) | 55(100,0) -
Lise 709.0) | 13(16.7) | 58(74.4) | 78(100,0) | 12009 0,004
Universite 19(25,3) | 15(20,0) 41(54,7) | 75(100,0)
Meslek Grubu
Memur 17(22,4) | 17(22,4) 42(55,3) | 76(100,0)
Ev hanimi 15(9,3) | 21(13,0) | 126(77,8) |162(100,0) | 14,335 |0,006*
Diger 6(10,2) | 12(20,3) 41(63,5) | 59(100,0)
Yasanilan Yer
Kentsel bolge 36(14,2) | 44(17,4) | 173(68,4) |253(100,0) 4023 | 0.134
Kirsal bolge 2(4,5) 6(13,6) 36(81,8) | 44(100,0) ’ ’
Saghk Calisani
Akraba Varhgi
Evet 6(14,6) | 12(29,3) 23(56,1) | 41(100,0) 5871 | 0053
Hayir 32(12,5) | 38(14,8) | 186(72,7) |256(100,0) ’ ’
Toplam 38(12,8) | 50(16,8) | 209(70,4) |297(100,0)
*p<0,05

Tablo 4.1.11°de gorildiigi gibi 20-29 yas grubunun %69,5’inin, 30-39 yas

grubunun %71,2’sinin, 40 yas ve iizeri yas grubunun %69,6’sinin hicbir zaman

baskasina ila¢ tavsiye etmedigi saptanmistir. Kadinlarin %72,6’sinin, erkeklerin

%63,5’inin baskalarina hicbir zaman ila¢ tavsiye etmedigi belirlenmistir. Ilkokul

mezunlarinin

%80,9’unun, ortaokul mezunlarinin

%069,1’inin,

lise mezunlarinin
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%74,4Uniin ve tniversite mezunlarinin %54,7’sinin hi¢cbir zaman baskalarina ilag
tavsiye etmedigi saptanmistir. Bagskalarina ilag tavsiye etme ve egitim durumu
arasindaki fark  anlamli bulunmustur (p<0,05). Memurlarin %55,3’iiniin, ev
hanimlarinin %77,8’sinin, diger meslek grubunun %63,5’inin baskalarina ila¢ tavsiye

etmedigi saptanmis olup aralarinda anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05).

Kentsel bolgede yasayanlarin %68,4’linlin, kirsal bolgede yasayanlarin
%81,8’inin; saglik calisan1 akrabasi olanlarin %56,1’inin, saglik caligan1 akrabasi
olmayanlarin ise %72,7’sinin higbir zaman baskalarina ilag tavsiye etmedigi
saptanmistir. Yasanilan yer ve saglik calisan1 akraba varligiyla baskalarina ilag tavsiye

etme arasindaki fark anlamli tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.12. Arastirma Grubunun fla¢ Kullanimim Yarida Kesme Durumlarinin

Degiskenlere Gore Dagilim

fla¢ Kullamimimi Yarida Kesme
Degiskenler Evet Hayir Toplam G p
n(%) n(%) n(%)
Yas
20-29 48(50,5) | 47(49,5) | 95(100,0)
30-39 73(46,8) | 83(53,2) | 156(100,0) | 0,915 | 0,633
40 ve Uzeri 25(54,3) | 21(45,7) | 46(100,0)
Cinsiyet
Kadin 109(48,9) | 114(51,1) | 223(100,0)
Erkek 37(50.0) | 37(50,0) | 74(100,0) | 9028 | 0.867
Egitim Durumu
lkokul 52(58,4) | 37(41,6) | 89(100,0)
Ortaokul 33(60,0) | 22(40,0) | 55(100,0) .
Lise 34(43.6) | 44(56.4) | 78(100,0) | L1899 (0,008
Universite 27(36,0) | 48(64,0) | 75(100,0)
Meslek Grubu
Memur 29(38,2) | 47(61,8) | 76(100,0) .
Ev hanimi 81(50.0) | 81(50.0) |162(100,0) | '0#° 0,030
Diger 36(61,0) | 23(39,0) | 59(100,0)
Yasamilan Yer
Kentsel bolge 123(48,6) | 130(51,4) | 253(100,0) 0.200 | 0.654
Kirsal bolge 23(52,3) | 21(47,7) | 44(100,0) | !
Saghk Cahisan1 Akraba Varhgi
Evet
18(43,9) | 23(56,1) | 41(100,0)
Hayr 128(50,0) | 128(50.0) | 256(100,0) | %220 | 0:468
Toplam 146(49,2) | 151(50,8) | 297(100,0)
*p<0,05

Tablo 4.1.12°de goriildiigii gibi 20-29 yas grubunun %49,5’inin, 30-39 yas
grubunun %53,2’sinin, 40 ve iizeri yas grubunun %45,7’sinin ila¢ kullanimini yarida
kesmedigi saptanmistir. Kadinlarin %48,9’unun, erkeklerin %50’sinin ilag kullanimini
yarida kestigi saptanmustir. Ilkokul mezunlarinin %58,4’iiniin, ortaokul mezunlarinin
%60’m1n, lise mezunlarmin %43,6’simnin, {iniversite mezunlarinin %36’sinin ilag
kullanimim1 yarida kestigi belirlenmistir. EZitim durumu ile ilag kullanimini yarida

kesme arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Memurlarin %38,2’sinin, ev



41

hanimlarinin %350’sinin ve diger meslek grubunun %61 inin ila¢ kullanimini yarida
kestigi belirlenmistir. Meslek grubu ve ilag kullaniminin yarida kesilmesi arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). Kentsel bolgede yasayanlarin %51,4’{iniin,
kirsal bolgede yasayanlarin  %47,7’sinin  ila¢ kullanimimi yarida kesmedigi
belirlenmistir. Saglik calisani akrabasi olanlarin %56,1’inin, saglik ¢alisani akrabasi
olmayanlarin %350’sinin ila¢ kullanimini yarida kesmedigi saptanmistir. Saglik ¢alisani
akraba varligi ile ila¢ kullanimini yarida kesme durumu arasindaki fark anlamli tespit
edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.1.13°de gorildiigi gibi 20-29 yas grubunun %94,7’sinin, 30-39 yas
grubunun %89,1’inin, 40 ve lizeri yas grubunun %91,3’iliniin kendi tedavisi i¢in verilen
ilaglarin prospektiisiinii  siklikla okudugu saptanmustir. Kadinlarin  %92,8sinin,
erkeklerin %86,5’inin siklikla kullandig: ilacin prospektiisiinii okudugu belirlenmistir.
[lkokul mezunlarmin %84,3iiniin; ortaokul mezunlarmim %89, 1’inin; lise mezunlarmin
%94,9’unun; tiniversite mezunlarin ise %97,3’1linlin siklikta ilaglarin prospektiisiinii
okudugu belirlenmistir. Egitim durumu ve prospektiis okuma arasinda anlamli diizeyde
fark saptanmistir (p<0,05). Memurlarin %93,4’{inlin, ev hanimlarimin %91,4’{iniin,
diger meslek grubunun ise %488,1’inin ilacin prospektiisiinii okudugu saptanmustir.
Kentsel bolgede yasayanlarin %91,3’liniin; kirsal bolgede yasayanlarin %90,9’unun
siklikla ilacin prospektiisiinii okudugu saptanmistir. Saglik calisan1 akrabasi olanlarin
%90,2’sinin  saglik calisan1 akrabast olmayanlarin  %91,4’lintin  siklikla ilacin
prospektiisiinii okudugu saptanmistir. Yas grubu, cinsiyet, meslek grubu, yasanilan yer
ve akrabalarinda saglik calisan1 akrabasi olma durumuna gore ilaglarin prospektiisiinii

okuma durumu arasindaki fark anlamli tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.13. Arastirma Grubunun Prospektiis Okuma Durumunun Degiskenlere

Gore Dagilimi

Prospektiis okuma
Bazen ya da
Degiskenler Siklikla Hig¢bir Toplam G P
Zaman
n(%o) n(%o) n(%o)
Yas
20-29 90(94,7) 5(5,3) 95(100,0)
30-39 139(89,1)| 17(10,9) |156(100,0)| 2,347 | 0,309
40 ve Uzeri 42(91,3) 4(8,7) 46(100,0)
Cinsiyet
Kadin 207(92,8) 16(7,2) 223(100,0)
Erkek 64(865) | 10(135) | 74(100,0) | 2790 | 0.095
Egitim Durumu
Ilkokul 75(84,3) 14(15,7) 89(100,0)
Ortaokul 49(89,1) |  6(10,9) | 55(100,0) .
Lise 7404.9) | 41) | 78(1000) |10:°05]0.015
Universite 73(97,3) 2(2,7) 75(100,0)
Meslek Grubu
Memur 71(93,4) 5(6,6) 76(100,0)
Ev hanimi 148(91,4)| 14(8,6) |162(100,0)| 1,167 | 0,558
Diger 52(88,1) |  7(11,9) | 59(100,0)
Yasanilan Yer
Kentsel bolge 231(91,3)| 22(8,7) |253(100,0)
Kirsal bolge 40009) | 401) | 44(100,0) | 9007 | 0932
Saghk Cahsam Akraba
Varh@
Evet 37(90,2) 4(9,8) 41(100,0)
Hayir 234(91.4)|  22(86) | 256(100,0)| %000 | 0807
*p<0,05

Tablo 4.1.14’de goriildigi gibi 20-29 yas grubunun %82,1’inin, 30-39 yas

grubunun %385,9’unun, 40 ve {izeri yas grubunun %89,1’inin okudugu ilag
prospektiisiinii  siklikla anladig saptanmistir. Kadinlarin  %86,5’inin, erkeklerin
%81,1’inin okudugu prospektiisii siklikla anladig1 belirlenmistir. ilkokul mezunlarinin
%75,3’iniin, ortaokul mezunlarimin %385,5’inin, lise mezunlarinin %87,2’sinin  ve
tiniversite mezunlarinin %94,7’sinin ilacin okudugu prospektiisiinii siklikla anladigi

saptanmistir. Egitim durumu ve prospektiis okuma arasinda anlaml diizeyde fark
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bulunmustur (p<0,05). Memurlarin %93,4’linlin; ev hanimlarinin %82,7’sinin ve diger

meslek gruplarinin %81,4’linlin prospektiisii anladig1 saptanmistir. Kentsel bolgede

yasayanlarin %86,2’sinin, kirsal bodlgede yasayanlarin %79,5’inin; saglik calisanm

akrabast olanlarin %95,1’inin, saglik c¢alisan1 akrabasi olmayanlarin %83,6’sinin

okudugu prospektiisii anladigi belirlenmistir. Meslek, yasanilan yer ve saglik ¢alisani

akraba varlig1 ve ilacin prospektiisiinii anlama durumu arasindaki fark anlamli tespit

edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.1.14. Arastirma Grubunun Okudugu Prospektiisii Anlama Durumlarinin

Degiskenlere Gore Dagilim

Prospektiis anlama

Bazen ya da
Degiskenler Sikhikla Hig¢bir Toplam i p
Zaman
n(%) n(%o) n(%o)
Yas
20-29
78(82,1) | 17(17,9) | 95(100,0)
?18_3913 . 134(85,9)| 22(14.1) |156(100,0)| 1344 | 0511
ve bzen 41(89,1) | 5(10,9) | 46(100,0)
Cinsiyet
Kadin 193(86,5)| 30(13,5) |223(100,0)
Erkek 60(811) | 14(189) | 74(100,0) | 1310 | 0251
Egitim Durumu
lkokul 67(75,3) | 22(24,7) | 89(100,0)
Ortaokul 47(855) |  8(14,5) | 55(100,0) .
Lise 68(87.2) | 10(12.8) | 78(1000) | 12°10|0.006
Universite 71(94,7) 4(5,3) 75(100,0)
Meslek Grubu
Memur 71(93,4) 5(6,6) 76(100,0)
Ev hanim 134(82,7)| 28(17,3) |162(100,0)| 5,553 | 0,062
Diger 48(81,4) | 11(18,5) | 59(100,0)
Yasanilan Yer
Kentsel bolge 218(86,2) | 35(13,8) |253(100,0) 1302 | 0.254
Kirsal bolge 35(79,5) | 9(20,5) | 44(100,0) | !
Saghk Cahisam1 Akraba
Varhgi
Evet 39(95,1) 2(4,9) 41(100,0) 3,722 | 0,054
214(83,6)| 42(16,4) |256(100,0)
Hayir
Toplam 253(85,2)| 44(14,8) |297(100,0)

*p<0,05
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Tablo 4.1.15. Arastirma Grubunun flacin Son Kullanma Tarihini Kontrol Etme

Durumlarimin Degiskenlere Gore Dagilimi

flacin Son Kullanma Tarihine
5 Bakma
Degisken Evet Hayir | Toplam 1 P
n(%o) n(%o) n(%o)
Yas
20-29 89(93,7) | 6(6,3) | 95(100,0)
30-39 147(942) | 9(58) |156(100,0)
40 ve Uzeri 42(91,3) 4(8,7) 46(100,0) 0,510 10,775
Cinsiyet
Kadin 209(93,7) | 14(6,3) |223(100,0)
Erkek 69(932) | 5(68) | 74(100,0) | 021 | 0884
Egitim Durumu
lkokul 78(87,6) | 11(12,4) | 89(100,0)
Ortaokul 53(96,4) | 2(3,6) | 55(100,0)
Lise 75(96.2) | 3(3.8) | 78(100,0) | [2°% | 0.056
Universite 72(96) 3(4) 75(100,0)
Meslek Grubu
Memur 73(96,1) | 3(39) | 76(100,0)
Ev hanimi 151(93,2) | 11(6,8) |162(100,0)| 1,229 | 0,541
Diger 54(915) | 5(85) | 59(100,0)
Yasanilan Yer
Kentsel bolge 239(94,5) | 14(5,5) |253(100,0) 5128 | 0.145
Kirsal bolge 39(88,6) | 5(11,4) | 44(100,0) | '
Saghk Calisam1 Akraba
Varhgi
Evet 38(92,7) | 3(7,3) | 41(100,0)
Hayir 240(938) | 16(6,3) |256(100,0)| %067 | 0795
Toplam 278(93,6) | 19(6,4) |297(100,0)
*p<0,05

Tablo 4.1.15°de gortldigi gibi 20-29 yas grubunun %93,7’sinin, 30-39 yas

grubunun %94,2’sinin, 40 ve {izeri yas grubunun ise %91,3’liniin ilacin son kullanma

tarithini kontrol ettigi saptanmistir. Kadinlarda bu oran %93,7; erkeklerde ise %93.2

olarak tespit edilmistir. Ilkokul mezunlarinin %87,6’smin, ortaokul mezunlarinin

%96,4 liniin, lise mezunlarinin %96,2’sinin ve liniversite mezunlarinin %96°simin ilacin

son kullanma tarihini kontrol ettigi

saptanmuistir.

Memurlarin

%96,1’inin, ev

hanimlarinin %9115°1 ve diger meslek gruplarinin %90,9’unun ilacin son kullanma
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tarithini kontrol ettigi tespit edilmistir. Bu oran kentsel bolgede yasayanlarda %94,5;
kirsal bolgede yasayanlarda %88,6 olarak belirlenmistir. Saglik calisani akrabasi
olanlarin %92,7’si olmayanlarin %93,8’1 kullandig1 ilacin son kullanma tarihini kontrol
ettigi saptanmustir. Degiskenler ile ilacin son kullanma tarihini kontrol etme arasindaki

fark anlamli tespit edilmemistir (p>0,05).

4.2. Saghk Okuryazarhg: (SOY) ile ilgili Bulgular

Katilimcilardan 223’1 kadin, 74’1 erkektir. Kadinlarin saglik okuryazarligi 6l¢ek
puani ortalamasi 15,3+4,2, erkeklerin SOY puani ortalamasi 15,6+4,1 olup genel olarak

arastirma grubunda SOY puan ortalamasi 15,4+4,2’dir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Arastirma Grubunun Yetiskin Saghk Okuryazarh@ Olcegi (YSOO)

Puanlarimin Cinsiyete Gére Dagilim

Cinsiyet Say1 En kiiciik deger | En biiyiik deger Ort+SS
Kadin 223 3 23 15,3+4,2
Erkek 74 6 23 15,6+4,1
Toplam 297 3 23 15,4442

Tablo 4.2.2°de goriildiigii gibi ilkokul mezunlarinin saglik okuryazarligi 6l¢ek
puani ortalamasi 13,14+4,2, ortaokul mezunlarinin 13,7+3,8, lise mezunlarinin 16,2+3,1
ve tiniversite mezunlarinin puani 18,5+3,1 olarak saptanmistir. Egitim durumu ile saglik
okuryazarligt puani arasinda  anlamhi diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05).
Memurlarin SOY puant 18,2+3,2, ev hanimlarinin 14,1+4,1, diger meslek grubunun
SOY puani 15,4+4,2 olarak tespit edilmistir. Meslek grubu ile saglik okuryazarligi
arasinda anlaml diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05). Kentsel bolgede yasayanlarin
SOY puani 15,8+4,0, kirsal bolgede yasayanlarin SOY puani ise 12,9+4,2 olarak tespit

edilmistir. Aralarinda anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<0,05). Saglik calisani
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akrabasi olanlarin SOY puani 16,8+4,3, olmayanlarin SOY puani ise 15,2441
saptanmustir. Saglik calisan1 akraba varligi ile SOY puani arasinda anlamh diizeyde
fark bulunmustur (p<0,05).

Devlet hastanesine bagvuranlarin SOY puami 14,4+4,0, {lniversite hastanesi
basvuranlarin 16,1+4,2, aile sagligi merkezine basvuranlarin SOY puan ise 15,1+4,2
belirlenmis olup saglik kurumu tipi ve SOY puami anlamlh diizeyde fark tespit
edilmistir (p<0,05). Hastaneye muayene igin basvuranlarin SOY puam 15,44+4,1,
kontrol i¢in bagvuranlarin SOY puani 15,5+4,9, test (tahlil) i¢in basvuranlarin SOY
puan1 14,1+4.8, recete yazdirmaya gelenlerin SOY puani 18,6+4,7, enjeksiyon icin
gelenlerin SOY puani 15,4+2,7 saptanmustir.

Alt1 aydir ila¢ kullananlarin SOY puani 15,6+4,3 iken kullanmayanlarin puani
15,344,2 saptanmustir. Alt1 aydir ¢ocuk i¢in ila¢ kullananlarin SOY puani 15,5+3,7 iken,
kullanmayanlarin SOY puani ise 15,44+4,3 olarak belirlenmistir. Haftada bir hastaneye
basvuranlarin SOY puami 14,7+3,2, ayda bir bagvuranlarin 14,7+4,3, iic ayda bir
basvuranlarin 16,0+4,0, alt1 ayda bir bagvuranlarin 16,5+4,1 ve yilda bir bagvuranlarin
SOY puani ise 14,6+4,5 seklinde saptanmistir. Saglik kurumuna basvuru sayisi ile SOY
puani arasinda anlamh diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05). Genel saglik durumu
cok iyi hissedenlerin SOY puan1 15,5+4,3, iyi olanlarin 15,7+4,1 ve fena degil seklinde

olanlarin 14,8+4,2 saptanmuistir.
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Tablo 4.2.2. Arastirma Grubunun YSOO Puanlarinin Bazi Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort £ SS t/F p
- Kadin 223 15,3+42
Cinsiyet Erkek 74 15.6 <41 0,436 0,663
20-29 95 15,1 £4,3
Yas Grubu 30-39 156 15,8 +4,0 1,316 0,270
40 ve Uzeri 46 148 +4.4
Ilkokul (a) 89 13,1 +42
N Ortaokul (a) 55 13,7+3,8 *
Egitim Durumu Lise (b) 78 16231 36,386 0,001
Universite (c) 75 18,5+3.1
Memur (a) 76 18,2 +3,2
Meslek Ev hanimi (b) 162 14,1+4,1 30,887 <0,001*
Diger (b) 59 154+42
) ) Kentsel bolge 253 15,8 +4,0 x
Yerlesim yeri Kirsal bolge m 129442 4,414 0,001
Saghk Calisam Evet 41 16,8 £4,3 *
Akraba Varh@g1 | Hayir 256 152 +4,1 2,260 0,025
Sashk K Devlet Hastanesi (a) 99 14,4+ 4,0
T?gil urumu - iversite Hastanesi (b) | 152 16,1 £42 4,944 0,008*
P Aile Sagligi Merkezi (ab) | 46 | 15,1 =42
Muayene 240 15,4 +4,1
Kontrol 25 15,5+4,9
Basvuru Sebebi | Test (Tahlil) 17 14,1 £4,8 1,179 0,320
Recete Yazdirma 5 18,6 +4,7
Enjeksiyon 10 154 +2,7
Alt1 Aydir Evet 51 15,6 +£4,3
Kullanilan fla¢ | Hayir 246 15,3 +4,2 0469 0.640
+
:A!tl Aydir Cocuk Evet 43 15,5+3,7 0.115 0.909
icin Kul. Tlag Hayir 254 154+43
. Cok iyi 75 15,5+4,3
glf;‘lfr'nsjg“k iyi 133 | 157:41 | 1241 0,291
Fena degil 89 14,8 £ 4,2

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi, Tek Y&nlii Varyans Analizi, Post hoc Tukey

HSD. *p<0,05.
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Tablo 4.2.3. Arastirma Grubunun YSOO Puanlarmmn Ilaclarla ilgili Ban
Davrams Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi
Degiskenler n |Ort+SS | t/F p
Recetedeki Evet (2) 239 [15,9+4,0
Ilaclar1 Kontrol Hayir (ab) 21 |14,4+2,9(8,962|0,001*
Etme Bazen (b) 37 [12,9+48
Is1 Derecesine Evet 251 |15,7+4,0 «
Dikkat Etme Hayir 46 |13,9+4,7 2,64910,009
Tedavi Sonrasi Tekrar kul. I¢in saklarim | 102 |16,1 +4,0
Kalan ilaclan Cope atarim. 112 [ 15,0+4,6(1,999| 0,137
Nasil Degerlendirdigi Saglik kurumuna veririm. | 83 |15,1 £3,7
Enjeksiyon(igne) (a) 214 1155+4,0
. . Tablet- Kapsiil (a) 5 |17,2+4,0
gﬁﬂ?;’:?fafgiﬁf Surup (b) 17 [113+425723|0001*
Fitil (a) 7 |184+24
Hepsi esittir (a) 54 |15,7+43
Kendi Kendine Tedavi | Evet 101 [16,0+4,2
f¢in ila¢ Kullanma Hayir 196 | 15,1 +4,1 1,882/ 0,061
- ) Siklikla 23 14,6 +4,7
izgvl;ll; y ;l‘:;"l‘(el'l‘lg:f;‘:a Nadiren 44 [15,5%3,70,498 0,608
Higbir zaman 230 [15,5+42
Siklikla 38 [15,7+52
flac Tavsiye Etme Nadiren 50 |[159+42|0,554| 0,575
Hicbir zaman 209 |15,2+4,0
Co . Siklikla 252 |15,5+4,1
pot Hag ;f;‘;‘l;‘::“ Nadiren 33 | 14,9 +4,4|0,495| 0,610
Hicbir zaman 12 |14,6+£5,0
. . Tokken 81 [15,1+3,9
paion Nast AbdIg [ Farketmez 11 [12,0+4,6|2,625| 0,074
Tarif edildigi sekilde 205 [15,7+4,2
Ila¢ Kullanimim Evet 146 |14,7+4,0
Yarida Kesme Hayir 151 |16,1 +43 2,928 0,004
K Bi Siklikla 223 [15,4+43
e Nadiren 55 | 15,4 +3,4|0,0L1 | 0,989
Hig¢bir zaman 19 |15,5+5,2
Doktor- Hemsgire (a) 115 | 14,5+ 4,5
flac Bilgisine Eczaci (a) 37 [142+3,9 N
Ulasma Internet (ab) 21 |15,6+42 6,71210,001
Prospektiis (b) 124 16,6 + 3,6
. s Siklikla 242 |15,4+42
gﬁgia\}::grlilllmesi Nadiren 40 152 +44/0,08L| 0,922
Hicbir zaman 15 [154+28
Verilen Bildivi Evet 142 | 15,4+42
thréﬁ?BJI%' Hayir 55 |15,3 +3,6/0,010| 0,990
Kismen 100,0/15,4+4,5

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Post hoc Tukey

HSD. *p<0,05.
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Tablo 4.2.3’te goriildigi gibi regetedeki ilaglar1 kontrol edenlerin SOY puani
15,9+4,0, kontrol etmeyenlerin SOY puanmi 14,4+2,9 ve bazen kontrol edenlerin SOY
puani1 12,94+4,8 olarak saptanmistir. SOY puani ile recetedeki ilaglar1 kontrol etme
arasinda anlaml diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05). Is1 derecesine dikkat edenlerin
SOY puani 15,744,0, etmeyenlerin SOY puanmi ise 13,9447 olarak belirlenmistir.
Aralarinda anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05). Tedavi sonrasi ilaglar1 tekrar
kullanmak i¢in saklayanlarin SOY puam 16,1+4,0, ¢6pe atanlarin SOY puani 15,0+4,6,
saglik kurumlarina verenlerin SOY puani 15,1£3,7 olarak belirlenmistir. Tedavide en
etkin ilag formunun enjeksiyon oldugunu diisiinenlerin SOY puami 15,5+4,0, tablet
(kapsiil) oldugunu diisiinenlerin 17,2+4,0, surup oldugunu diistinenlerin SOY puani
11,3+4,2, fitil oldugunu diisiinenlerin SOY puani 18,442.4, hepsinin esit oldugunu
diisiinenlerin SOY puani ise 15,7+4,3 olarak saptanmustir. ilag formu ve SOY puani
arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05). Kendi kendine tedavi i¢in ilag
kullananlarm SOY puani 16,0+4,2, kullanmayanlarin SOY puami 15,1+4,1 olarak
belirlenmistir. Saglik personeli disinda tavsiye lizerine ila¢ kullananlarin SOY puani
siklikla 14,6+4,7; nadiren 15,5+3,7; hicbir zaman 15,5+4,2 seklinde saptanmustir. Ila¢
tavsiye etme oranlarinin SOY karsilastirmasinda siklikla 15,745,2; nadiren 15,9+4,2;
higbir zaman 15,2+4,0 olarak belirlenmistir. Ikili ila¢ kullanimini siklikla doktora
danisanlarin SOY puani 15,5+4,1, nadiren daniganlarin SOY puani 14,9+4,4, hicbir
zaman damigmayanlarm SOY puani 14,6+5,0 olarak tespit edilmistir. Ilacin ag veya tok
alinis sekliyle saghk okuryazarligi arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). ilag
kullanimini yarida kesenlerin SOY puani 14,7+4,0, kesmeyenlerin SOY puani 16,1+4,3
olarak belirlenmistir. ila¢ kullanimini yarida kesme ile SOY puani arasinda anlaml
diizeyde fark saptanmigtir (p<0,05). Siklikla kutu bitene kadar kullananlarin SOY puani
15,4+4,3; nadiren kullananlarin puant 15,4+3,4; hicbir zaman kutu bitene kadar

kullanmayanlarin SOY puani ise 15,5+5,2 olarak saptanmustir. Ebeveynlerin kullandigi
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ilag ile ilgili ila¢ bilgisine doktor-hemsireden ulasanlarin SOY puami 14,5+4,5;
eczacidan bilgi alanlarin SOY puani 14,243,9; internetten bilgi alanlarin SOY puani
15,6+4,2 ve ilacin prospektiisiinden ilacin ne olduguna bakanlarin SOY puani 16,6+3,6
olarak belirlenmistir. Ila¢ bilgisine ulasma ve SOY puanlar1 arasindaki fark anlaml
bulunmustur (p<0,05). Ilagla ilgili siklikla bilgi verilen grubun SOY puani 15,4+4,2;
nadiren bilgi verilenlerin SOY puani 15,24+4,4 ve hicbir zaman bilgi verilmeyenlerin
SOY puanmi 15,4+2,8 olarak belirlenmistir. Aralarinda anlamli diizeyde fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Bu verilen bilgiyi yeterli bulanlarin SOY puan1 15,4+4,2; kismen
yeterli bulanlarin SOY puani 15,4+4,5 ve yeterli bulmayanlarin SOY puant 15,3+3,6
olarak saptanmis olup, fark anlamli diizeyde bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.2.4’te goriildiigi gibi prospektiisii siklikla okuyanlarin SOY puani
15,743,9 iken, nadiren okuyanlarin SOY puani 12,9+5,4; hi¢bir zaman okumayanlarin
SOY puani ise 11,3+£6,7 saptanmis olup, aralarinda anlamli diizeyde fark tespit
edilmistir (p<0,05). Prospektiisii siklikla anlayanlarin SOY puani 15,9+£3,9, nadiren
anlayanlarin SOY puani 12,8+4,0 ve higbir zaman anlamayanlarin SOY puan1 10,8+5,8
saptanmig olup, anlaml diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05). Ilacin son kullanma
tarihine bakanlarin SOY puani 15,6+3,9; bakmayanlarin SOY puani 12,1+6,0 saptanmis
olup, anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05). Siispansiyon seklindeki ilact
dogru hazirlayanlarin SOY puani 16,7+£3,8; hazirlanisinda veya kullanilisinda yanlis
yapanlarin SOY puani ise 14,14+4,1 saptanmis olup, anlaml diizeyde fark saptanmigtir

(p<0,05).
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Tablo 4.2.4. Aragtirma Grubunun YSOO Puanlarmimn Ilaglarla ligili Bazi Davranis
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler n | Ort+SS | t/F p
Siklikla (a) 271|15,7+3.9

Prospektiis Okuma Nadiren (b) 19 | 129+54| 7,761 | 0,001
Higbir zaman (b) | 7 | 11,3+6,7
Siklikla (a) 253 |159+3.9

Prospektiis Anlama Nadiren (b) 35 | 12,8 +4,0 | 15,467 | 0,001*
Higbir zaman (b) | 9 | 10,8 +5,8

ilacin Son Kullanma Evet 278 15,6 £3.9 N

Tarihine Bakma Hayir 19 [ 12,1 +6,0 3,624 10,001

.. . < Dogru 151 16,7 +3,8 «
Siispansiyon Dogru Hazirlama Yanls 146 14.1 = 4.1 5,669 | 0,001

ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Post hoc Tukey
HSD. *p<0,05.

Tablo 4.2.5’te goriildiigii gibi doktora basvurmadan agri kesici kullananlarin
SOY puan1 15,5+4,1; agr1 kesici kullanmayanlarin SOY puani 15,1+4,3 olarak
saptanmigtir.  Antibiyotik  kullananlarm ~ SOY  puami  12,5+2,9;  antibiyotik
kullanmayanlarin SOY puant 15,5+4,2 olarak saptanmistir. Soguk algmlig: ilaglari
kullananlarin SOY puanit 15,74+4,5; soguk algimligi kullanmayanlarin 15,3+4,1 olarak
saptanmigtir. Vitamin ilact kullananlarin  SOY puani 16,1+4,6; vitamin ilaci
kullanmayanlarin SOY puani1 15,3+4,1 olarak saptanmistir. Oksiiriik ilac1 kullananlarin
SOY puant 15,9+£3,7; Oksiiriik ilact kullanmayanlarin SOY puami 15,4+4,2 olarak
saptanmistir. Antibiyotik kullanma durumu ile SOY puani arasindaki fark anlamli

diizeyde tespit edilmistir (p<0,05).

'[ablo 4.2.5. Arastirma Grubunun YSOO Puanlarimin Doktora Basvurmadan
Once Aldig1 Bazi Ila¢ Gruplarina Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler n Ort £ SS t p

Agn Kesici EI\Elliltlr 2;61 }gf - j:; 0577 | 0,565
Antibiyotikler I'i‘f;tlr - iﬁg - 421:2 1200 | 0,046*
Soguk Algmh ilaglar IE{‘;eytlr 26298 ig; E jﬁ 0578 | 0,564
Vitaminler IE{‘;eytlr 22770 }2; E jf 0,980 | 0,328
Oksiiriik ilaclar: E‘;_f/tlr 21861 igz - i; 0470 | 0,639

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi
*p<0,05




52

5. TARTISMA

Calismamizda katilmeilarin  %80,5°1 recetedeki ilaglar1 kontrol ettiklerini
belirtmislerdir. Yilmaz ve arkadaslarinin bir grup kadin iizerinde yaptig1r caligmada
ilacin recetesini okuma durumu sorgulanmis olup, %59,6’sinin  okudugunu
saptamislardir (Yilmaz ve ark., 2011). Calisma sonucumuz Yilmaz ve arkadaslarini
calismasiyla paralellik gostermemektedir. Bizim calismamizdaki oranin daha yiiksek
olmasinin ¢aligmalarin yapildig: yillar arasinda farklilik olmasinin, giiniimiizde verilere
ulagsma kolayliginin olmasi, kitle iletisim araglariyla duyarliliklarin artirilmasi kaynakli
oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin %84,5°1 ilaglarin saklanma-1s1 kosullarina dikkat
ettiklerini belirtmislerdir. Durhasan Tutuk 0-12 yas grubu cocugu olan anneler iizerinde
yaptig1 calismasinda annelerin %41,4’linlin buzdolabinda, %?24,4’iiniin 1s1 kosullarina
gore, %18,5’inin oda sicakliginda, %9,3’linlin ecza dolabinda ve %6,4’linlin {izerine
yazan dereceye gore sakladigini saptamistir (Durhasan Tutuk, 2015). Durhasan
Tutuk’un caligma sonuclar1 bizim ¢aligmamizla sorgulanan degisken acisindan direkt
benzerlik gostermese de yine de saklama kosullarina dikkat etme agisindan benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin %37,7°s1 tedavi sonrasi kalan ilaglar1 ¢ope attigini,
%34,3’tinlin tekrar kullanmak i¢in sakladigini, %27,9’u saglik kurumlarina verdigini
belirtmislerdir. Yapici ve arkadaslar bireylerin kullanmadiklar ilaglart %37,0°1mnin evde
bulundurduklarini1 saptamislardir (Yapici ve ark., 2011). incesu ¢alismasinda bireylerin
%35,9’unun tekrar kullanmak iizere evde sakladiklarini saptamistir (Incesu, 2017).
Yilmaz’in g¢alismasinda evde ila¢ biriktirme sorgulanmis olup, calisma grubunun

%40,8’inin evde ila¢ biriktirdigini tespit edilmistir (Yilmaz, 2011). Yilmaz ve
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arkadaslarinin diger bir g¢alismasinda %57,1’inin tekrar kullanmak i¢in sakladigi,
%25,3’linlin ¢ope attigl, %14,1’inin saglik kurumlarina verdigi tespit edilmistir
(Yilmaz, 2014). Piring¢i ve Bozan’in ¢alismasinda, %40,3 liniin hastalandiginda tekrar
kullanmak i¢in sakladigi, %26,8’inin saglik kurulusuna verdigi, %21’inin ¢ope attigi,
%11,9’unun ihtiyact olan birine verdigi tespit edilmistir (Piringci ve Bozan, 2016).
Calisma bulgumuz literatiir taramasiyla kalan ilaglarin tekrar kullanmak iizere evde
saklama oram1 agisindan benzerlik gostermektedir. Calismamizda ve literatiir
taramasinda bulunan bu yiiksek oranin, kisilerin benzer semptomlar1 tekrar
yasadiklarinda hastaneye gitmemek i¢in bu yonteme bagvurduklari diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %72,1°1 en etkili ilag formunu enjeksiyon olarak
belirtmislerdir. Ebeveynlerin en etkili ilag formunu enjeksiyon olarak belirtmesinin
alisilagelmis toplumsal inanglarla iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %34,0’1 evde kendi kendilerine tedavi i¢in ilag
kullandiklarini belirtmislerdir. Yapici ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢alisma grubunun
%31,3’lniin recetesiz ilag kullandig1r saptamislardir (Yapict ve ark., 2011). Calisma
sonucumuz yapicit ve ark. calismasiyla regetesiz ilag kullanimi acisindan benzerlik
gostermektedir. Yapilan literatiir taramasinda bizim calismamiza gore daha diistik
oranda regetesiz ila¢ kullanim1 sonucuna ulasan c¢alismalara da rastlanmistir. Tuncer’in
calismasinda %7 sinin siklikla kendi kendine ilag kullandigi, %46’simin nadiren ilag
kullandig1, %46’sinin ise asla regetesiz ilag kullanmayacaklarini saptamistir (Tuncer,
2016). Demiroglu'nun calismasinda calisma grubunun %11,7’sinin kendi kendine
tedavi i¢in ilag kullandig: tespit edilmistir (Demiroglu, 2017). Karatas ve arkadaslarinin
calismasinda doktora damismadan ila¢ kullanimi siklikla nadiren seklinde

gruplandirilmis, %53,1’inin asla kullanmadigi saptanmistir (Karatas ve ark., 2012).
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Literatiir ¢alismalarina daha diisiik oranlara ulasan c¢alismalarla bizim c¢alismamiz
arasindaki farkin, degisik yas gruplar ve farkli sosyo-kiiltiirel yapilara sahip bireylerle
yapilmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda katilmecilarin  %7,7°s1 saglik personeli disindaki bireylerin
tavsiyesi iizerine ila¢ kullandiklarin1 belirtmislerdir. Incesu ¢alismasinda bu oran1 %28, 1
olarak saptamustir (Incesu, 2017). Giirhan calismasinda bu oran1 %13,2 olarak
saptamistir (Giirhan, 2016). Calisma bulgumuz literatiir taramasiyla benzerlik
gostermemekte olup bizim g¢aligmamizda bu oran daha diisiik bulunmustur. Bizim
calismamizin literatiir taramasina gore daha diisiik oranda olmasinin diger ¢alismalarla
farkli sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapiya sahip bireyler arasinda yapilmis olmasiyla
iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda  katihmecilarin %70,4°’G bagkalarina  ilag  tavsiyesinde
bulunmadiklarini belirtmislerdir. incesu ¢alismasinda bu oran1 %70,5 olarak saptamistir
(Incesu, 2017). Yimaz ve arkadaslari calismalarinda bu oram1 %78,2 olarak
saptamiglardir (Yilmaz ve ark., 2014). Calisma bulgumuz Incesu ile Yilmaz ve ark.
calisma sonuglariyla paralellik gostermektedir. Calisma bulgumuzda ki oran literatiir
taramasiyla paralellik gostermektedir fakat halen bu oranin disik oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin  %49,2°s1 ilag kullanimini yarida kestiklerini;
%75,1°1 kutu bitene kadar ila¢ kullandiklarin1 belirtmislerdir. Yapict ve arkadaslarinin
caligmasinda ¢alisma grubunun %43,7’sinin ila¢ kullanimini yarida kestigini ve kutu
bitene kadar ilac1 kullanma oran1 %56,3 olarak saptanmislardir (Yapici ve ark., 2011).
Tuncer ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢alisma grubunun %33 {iniin iyilestigi i¢in ilacini

erken biraktigi tespit edilmistir (Tuncer ve ark., 2016). Calisma bulgumuz tedaviyi
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yarida kesme acisinda Yapici ve ark. ¢alismasiyla benzerlik géstermekte olup, bizim
calismamizda kutu bitene kadar ila¢ kullanma orani daha yiiksek bulunmustur. Sendir
ve arkadaglarinin ¢alismasinda ¢alisma grubunun %67’sinin iyilestigine kanaat getirip
ilag kullanimini1 yarida kestigi tespit edilmistir (Sendir ve ark., 2015). Sendir ve ark.
caligmasina gore bizim ¢alismamizda bu oran daha diisiik olarak saptanmistir. Bizim
calismamizdan farkli olarak Piringci ve Bozan’in ¢alismasinda hastalik halinde hekimin
verdigi ilac1 calisma grubunun %76,9’unun hekimin 6nerdigi siire boyunca kullandig
saptanmistir (Piringei ve Bozan, 2016). Bireylerin biiyiik kisminin ila¢ tedavisini yarida
kesmesinin sebebi semptomlarin hafiflemesiyle birlikte iyilestiklerini diisiinmeleriyle
iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda katilmecilarin  %2,4°1  ilaglarin  prospektiisiinii  okumadigin
belirtmislerdir. Baybek ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada ise katilimcilarin
%?3,4’{linlin ilaclar1 kullanmadan 6nce prospektiisiinii okumadigini saptanmistir (Baybek,
2005). Yilmaz ve arkadaslar ¢alismalarinda bu orani1 %8,5 olarak saptamistir (Y1lmaz
ve ark., 2014). Calisma bulgumuz yapilan literatiir taramasiyla benzerlik
gostermektedir. Bu oranin yiliksek olmasmin gliniimiizde ebeveynlerin ila¢ yan etkisi
gibi durumlara daha dikkatli olmalariyla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin  ilag hakkindaki bilgiyi %38,7’sinin  doktor-
hemsirelerden, %12,5’inin eczacilardan, %7,1’inin internetten ve %41,8’inin
prospektiisten okuyarak 6grendigi saptanmistir. Yilmaz ve arkadaglarinin ¢alismasinda
arastirma grubunun %42,9’unun hekim-hemsire-eczaci igliisiinden Ogrendigi ve
%41,5’inin de prospektiisten okuyarak 6grendigi saptanmistir (Yilmaz ve ark., 2014).
Calismamiz Yilmaz ve arkadaglarinin calismasiyla benzerlik gostermistir. Calisma

bulgumuzdan farkli olarak Demiroglu ¢alismasinda arastirma grubunun %50’sinin
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eczacidan, %22,7’sinin yakin ¢cevreden 6grendigi saptamistir (Demiroglu ve ark., 2017).
Durhasan Tutuk da calismasinda %46.,9 doktor, %32,0 eczaci, %9,6 hemsire, %6,0
internet ve %15,5’inin  bilgi almadigimi saptamistir (Durhasan Tutuk, 2015). Bizim
calismamizdan farkli sonuglar elde edilmesinin farkli sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
yaptya sahip bireylerle caligmalarin gergeklestirilmis olmasiyla iligkili oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %93,6’simnin ilag son kullanma tarihine dikkat
ettikleri belirlenmistir. Yilmaz ve arkadaslar1 c¢aligmalarinda bu oram1 %93,7 olarak
saptamistir (Yilmaz ve ark., 2014). Incesu calismasinda bu oran1 %79,5 olarak
saptamistir (Incesu, 2017). Tuncer ve arkadaslarinin ¢alismasinda ebeveynlerin
%74’tiniin ilaclarin son kullanim tarihine siklikla baktigi, %8,7’sinin asla bakmadig:
tespit edilmistir. Demiroglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢alisma grubunun
%88,7’sinin son kullanma tarihini kontrol ettikleri tespit edilmistir (Demiroglu ve ark.,
2017). Calisma bulgumuz literatiirle paralellik gostermekte olup bazi ¢aligsmalara gore
daha yiiksek olup Incesu ve Tuncer ve ark. calismalarina gore daha yiiksek oranda
bulunmustur. Calismamizda ki bu yiliksek oranin ¢alisma grubunun kii¢iik yas grubu
olmas1 bu nedenle ailelerin daha dikkatli olmalar ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %50,8’1 siispansiyon ilaglar1 dogru hazirladiklarinm
belirlenmistir. Durhasan Tutuk c¢alismasinda bu orant %69,6 olarak saptamistir
(Durhasan Tutuk, 2015). Calisma bulgumuz Durhasan Tutuk’un ¢alismasina gore daha
diisiik oranda bulunmus olup yine de hem bizim calismamizda hem de Durhasan
Tutuk’un c¢alismasinda diisiik olarak bulunmustur. Bu oranin diisiik olmasinin
ebeveynlerin bilgi kaynaklarin1 yeterli kullanmamalar1 ve ge¢mis aligkanliklar ile

iliskili oldugu diistiniilmektedir.
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Calismamizda katilimcilar saglik kurumuna bagvurmadan 6nce evde sirasiyla en
cok kullandiklar ilaglar1 %81,1 agr1 kesici, %23,2 soguk alginligi, %9,1 vitamin, %5,4
Oksiiriik surubu, 9%2,1 antibiyotik ilaclar olarak belirtmislerdir. Yapict ve ark.
caligmalarinda bu siralamay1 en ¢ok kullanilandan en aza olmak lizere agr1 kesiciler;
antibiyotikler, soguk alginligi ilac1 ve vitaminler olarak saptamislardir (Yapici ve ark.,
2011). Calisma bulgumuz yapici ve ark. ¢alismasiyla en c¢ok kullanilan ilag agr
kesiciler olarak benzerlik gostermektedir. En ¢ok kullanilan ilacin agr1 kesici olmasinin
kolay uygulanabilir ve hizli ¢oziim iireten basit, ucuz ve pratik bir yontem olmasiyla
iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda basvuru sebebi ile saglik calisgan1 akraba varligi degiskeni
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismamizda bagvuru sebebi ile yas,
cinsiyet, egitim durumu ve yasanilan yer degiskenleri arasinda anlamli diizeyde fark
tespit edilmemistir (p >0,05).

Calismamizda ebeveynlerin receteyi kontrol etme durumlar ile egitim diizeyleri
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Yavuzer Bayrak c¢alismasinda receteyi
kontrol etme durumlar ile egitim diizeyleri arasinda anlamli diizeyde fark tespit
etmistir (p<0,05). Calisma bulgumuz literatiir taramasiyla benzerlik gostermektedir.
Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte regete kontroliiniin goreceli olarak arttigi tespit
edilmistir ve bu durumun egitim diizeyinin artmasiyla ebeveynlerin ilag kontrolii ve ilag
etkileri gibi konularda daha dikkatli olduklari ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin evde kendi kendilerine ila¢ kullanimi ile yas
degiskeni arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05) ve yasin artmasiyla

birlikte evde kendi kendilerine ilag kullaniminin goreceli olarak azaldigi saptanmaistir.
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Bu durumun bireylerin yaglarinin artmasiyla daha oOnceki yasanilan olumsuz
deneyimlerden tecriibelenmesiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin bagkalarina ilag tavsiye etme durumlar ile egitim
durumu ve meslek gruplar1 degiskeni arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) ve
en ¢ok tiiniversite mezunu ve memurlarin baskalarina ilag tavsiye ettigi saptanmuistir.
Yilmaz ve ark. ¢alismasinda bagkalarina ilag tavsiye etme durumlar ile egitim durumu
degiskeni arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmemistir (p >0,05) (Yilmaz ve ark.,
2011). Yilmaz ve ark. calismamizdan farkli sonug elde etmesinin iki ¢alismadaki yas
gruplariin farkli olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin saglik personeli disinda birisinin tavsiyesiyle ilag
kullanma ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmistir (p<<0,05)
ve erkeklerin tavsiye lizerine daha fazla ila¢ kullandig1 saptanmistir. Yapilan literatiir
taramasinda bu iliskiyi arayan yeterli sayida calismaya rastlanmamistir. Fakat bu
durumun annelerin ¢ocuklarinin tedavisinde daha duyarli davranmalar1 ve goriilebilecek
yan etkiler hususunda daha tedirgin davranmalariyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin ila¢ tedavisini yarida kesme durumlari ile egitim
durumu ve meslek gruplar1 degiskeni arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) ve
en az iniversite mezunu ve memurlarin ilag tedavisini yarida kestigi saptanmistir. Bu
durumun egitim durumunun artmasiyla birlikte ebeveynlerin ilaglarin daha efektif
kullanim1 hususunda daha duyarli olmalariyla iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin prospektiisii anlama ile egitim durumu degiskeni
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) ve en ¢ok {iniversite mezunu olanlarin

prospektiisii anlama seviyesinin yliksek oldugu saptanmistir. Bu durumun egitim
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seviyesinin artmasiyla prospektiiste yer alan bilgilerin daha rahat anlagilmasiyla iligkili
oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda ebeveynlerin prospektiisii okuma ile egitim durumu degiskeni
arasinda anlamh diizeyde fark tespit edilmistir (p<<0,05) ve en ¢ok iiniversite mezunu
olanlarin prospektiisii okuma seviyesinin yiiksek oldugu saptanmistir. Yavuzer Bayrak
calismasinda bireylerin prospektiis okuma degiskeni ile egitim diizeyleri arasindaki
farki anlamli bulmus olup (p<0,05), okuryazar olan bireylerin bu anlamli farki
olusturdugunu saptamistir (Yavuzer Bayrak, 2018). Yavuzer Bayrak’in calismasinda
liniversite mezunu bireyler olmasa da nispeten egitim diizeyinin artmasiyla prospektiis
okuma davranisinin artmasi yoniiyle bizim ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir. Bu
durumun egitim seviyesinin artmasiyla birlikte ila¢ kullanimindan kaynaklanabilecek
olumsuzluklar1 6nleyebilmek adina oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin 6grenim durumu ve meslek degiskenleri ile SOY
Olcek puani arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmis (p<0,05) olup iiniversite
mezunu ve memurlarin SOY 06lgek puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ugurlu
ve Akgiin calismalarinda 6grenim durumu ile SOY 6lc¢ek puani arasindaki farki anlamlhi
bulmus (p<0,05) olup egitim diizeyi diisiik olanlarin SOY 6l¢ek puaninin daha diisiik
oldugunu saptamiglardir (Ugurlu ve Akgiin, 2019). Topuz calismasinda bireylerin
egitim seviyeleri ile SOY 0Olgek puani arasinda anlamli diizeyde fark tespit etmis olup
(p<0,05), egitim seviyesinin artmasiyla SOY o6l¢ek puaninin arttifin1  saptamistir
(Topuz, 2016). Calismamiz literatiir taramasiyla Topuz’un calismasiyla benzerlik
gostermektedir. Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte SOY 06l¢ek puaninin yiiksek
olmasmin bireylerin daha fazla bilgiye daha gercekei sekilde ulasmalaryla iligkili

oldugu diistiniilebilir.
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Calismamizda katilimcilarin regetelerindeki ilaglar1 kontrol etme degiskenleri ile
SOY ol¢ek puani arasinda anlamhi diizeyde fark tespit edilmis (p<0,05) olup
recetelerindeki ilaglar1 kontrol edenlerin SOY o6lgek puanimnin daha yiliksek oldugu
saptanmistir. Yavuzer Bayrak calismasinda bireylerin regetelerindeki ilaglar1 kontrol
etme degiskenleri ile egitim diizeyleri arasindaki farki anlamli bulmus (p<0,05) olup
recetelerindeki ilaglar1 kontrol edenlerin daha c¢ok okur yazar bireyler oldugunu
saptamistir (Yavuzer Bayrak, 2018). Yavuzer Bayrak calismasinda egitim diizeyleri ile
kiyaslamis olsa da okur yazar bireylerin SOY 0lceginin yiiksek olabilecegi ongoriisii
acisindan benzerlik gostermektedir. Ugurlu ve Akgiin ¢alismalarinda 6grenim durumu
ile SOY olgek puani arasinda anlamli diizeyde fark tespit etmis (p<0,05) olup egitim
diizeyi diisik olanlarin SOY 6lgek puaninin daha diisiik oldugunu saptamislardir
(Ugurlu ve Akgiin, 2019). Topuz caligmasinda bireylerin egitim seviyeleri ile SOY
Olcek puan arasindaki farki anlamli bulmus (p<0,05) olup egitim seviyesinin artmasiyla
SOY olcek puaninin artigmmi saptamistir (Topuz, 2016). Literatiir taramasi egitim
diizeyinin artmasiyla birlikte SOY 6l¢ek puaninin artmasi yoniinden ¢alisma bulgumuzu
desteklemektedir. SOY oOlgek puani yiiksek olan bireylerin regetelerindeki ilaglar
kontrol etme farkindaliginin fazla olmasmin bu bireylerin regetedeki ilaglar1 kontrol
ederek olusabilecek tibbi hatalarin oniine ge¢gmeyi hedeflemeleri ile iliskili oldugu
distiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin yasadiklar1 yerlesim yeri degiskenleri ile SOY
Olcek puani arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmis (p<0,05) olup kentsel bolgede
yasayanlarin SOY o0lgek puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun
kentsel bolgelerde yasayan bireylerin saglik, egitim gibi temel gereksinimlere daha

kolay ulasabilmeleriyle iliskili oldugu diistiniilebilir.
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Calismamizda katilimcilarin saglik calisani akraba varligi degiskeni ile SOY
Olcek puani arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmis (p<0,05) olup saglik ¢alisani
akrabasi olanlarin SOY 6l¢ek puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismamizda katilimcilarin bagvuru sebebi ile SOY o6lgek puani arasinda
anlaml diizeyde fark tespit edilmemistir (p>0,05) fakat regete yazdirmak igin
basvuranlarin SOY 6lgek puaninin digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
SOY olgek puani yiiksek olanlarin amaglari dogrultusunda hareket ederek muayene vb.
olmadan ila¢ yazdirmamasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin tedavi sonrasi kalan ilaglar1 nasil degerlendirdikleri
ile SOY ol¢ek puani arasinda anlaml diizeyde fark tespit edilmemistir (p>0,05) fakat
tekrar kullanmak igin saklayanlarn SOY 6l¢ek puaninin digerlerine gére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan literatiir taramasinda bu iliskiyi arayan yeterli sayida
calismaya rastlanmamistir ancak ¢ok sayida ¢alismada bireylerin tedavi sonrasi kalan
ilaglar1 tekrar kullanmak {izere evde sakladigir goriilmektedir (Yapict ve ark., 2011;
Incesu, 2017; Yilmaz, 2011; Piring¢i ve Bozan, 2016; ilhan ve ark., 2014).

Calismamizda katilimcilarin tedavide bildikleri en etkin ila¢ formu ile SOY
Olcek puani arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmis (p<0,05) olup farkin surup
formunda ilaglardan kaynaklandigi ve SOY 6l¢ek puam diisiik olanlarin en etkin olarak
surup formunda ilaglar1 bildirdikleri saptanmustir.

Calismamizda katilimcilarin saglik personeli tavsiyesi disinda ilag kullanma ve
baskalarina ilag tavsiye etme degiskenleri ile SOY o6l¢ek puami arasinda anlaml
diizeyde fark tespit edilmemistir (p>0,05). Yapilan literatlir taramasinda bu iliskiyi
arayan yeterli sayida ¢aligmaya rastlanmamistir ancak Yilmaz ve ark. ¢aligmalarinda

bireylerin bagkalarina ilag tavsiye etme ve basgkalarina iyi gelen ilact kullanma
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degiskenleri ile egitim diizeyleri arasinda anlamli diizeyde fark tespit etmemislerdir (p
>0,05). Egitim diizeyi ile SOY 0lgek puani arasindaki iliski goéz Onilinde
bulunduruldugunda bu yoniiyle ¢alismamiza benzerlik gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin 1s1 derecesine dikkat etme degiskenleri ile SOY
Olcek puani arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmis (p<0,05) olup 1s1 derecesine
dikkat edenlerin SOY 6l¢ek puaninin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Calismamizda katilimcilarin prospektiis okuma degiskenleri ile SOY 6l¢ek puani
arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmis (p<0,05) olup siklikla prospektiis
okuyanlarin bu anlamli farki olusturdugu ve SOY 6l¢ek puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yavuzer Bayrak caligmasinda bireylerin prospektiis okuma degiskeni ile
egitim diizeyleri arasinda anlamli diizeyde fark tespit etmis olup (p<0,05), okuryazar
olan bireylerin bu anlamli farki olusturdugunu saptamistir (Yavuzer Bayrak, 2018).
Ugurlu ve Akgiin ¢caligmalarinda 6grenim durumu ile SOY 6l¢ek puani arasindaki farki
anlamli bulmus (p<0,05) olup egitim diizeyi diisiik olanlarin SOY 6lgek puaninin daha
diisiik oldugunu saptamislardir (Ugurlu ve Akgiin, 2019). Topuz ¢alismasinda bireylerin
egitim seviyeleri ile SOY 0Olgek puani arasinda anlamli diizeyde fark tespit etmis
(p<0,05) olup egitim seviyesinin artmasiyla SOY Ol¢ek puaninin artigini saptamistir
(Topuz, 2016). Bizim ¢alismamizda SOY 6l¢ek puanlar yiiksek olanlarin prospektiis
okuma farkindaliginin fazla oldugu tespit edilmis olup Yavuzer Bayrak ile Ugurlu ve
Akgiin’{lin caligmalariyla bu yoniiyle benzerlik gostermektedir. SOY 6l¢ek puani yiiksek
olan bireylerin, prospektiis okuma farkindaliginin yiiksek olmasinin genel anlamda okur
yazar olan bireylerin ila¢ kullanimindan once prospektiis araciligiyla ilaclarin daha

efektif kullanimin1 amaglamalari ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.
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Calismamizda katilimcilarin prospektiis anlama degiskenleri ile SOY o6l¢ek
puani arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmis (p<0,05) olup siklikla prospektiis
anlayanlari bu anlamli farki olusturdugu ve SOY 6l¢ek puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan literatiir taramasinda bu iliskiyi arayan yeterli sayida ¢alismaya
rastlanmamistir. Ugurlu ve Akgiin ¢alismalarinda 6grenim durumu ile SOY o6lgek puani
arasindaki farki anlamli bulmus (p<0,05) olup egitim diizeyi diisiik olanlarin SOY 6lgek
puaninin daha diisiik oldugunu saptamiglardir (Ugurlu ve Akgiin, 2019). Topuz
caligmasinda bireylerin egitim seviyeleri ile SOY 6lgek puani arasinda anlamli diizeyde
fark tespit etmis (p<0,05) olup egitim seviyesinin artmasiyla SOY dlgek puaninin
artigini saptamistir (Topuz, 2016). Ugurlu ve Akgiin ile Topuz’un c¢alismalar1 egitim
diizeyinin artmasiyla birlikte SOY 6l¢ek puaninin arttigini géstermektedir. Bu durumun
SOY o6l¢ek puani yiiksek olan bireylerin egitim diizeyi daha ytiksek olan bireyler olmasi
ve buna bagli olarak prospektiisii daha kolay anlayabilecekleri ile iligkili olmasindan
kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin ilaglarin son kullanma tarihine bakma degiskenleri
ile SOY o6lcek puanmi arasinda anlamhi diizeyde fark tespit edilmis (p<0,05) olup
ilaglarin son kullanma tarihine bakanlarin SOY 0l¢ek puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Durhasan Tutuk c¢aligmasinda ebeveynlerin egitim diizeyleri ile ilaglar
kullanmadan 6nce son kullanma tarihleri arasinda anlamli diizeyde fark tespit etmistir
(p<0,05) ve okur yazar bireylerde bu oranin daha yliksek oldugunu saptamistir
(Durhasan Tutuk, 2015). Yavuzer Bayrak ¢alismasinda ebeveynlerin egitim diizeyleri
ile ilaglar1 kullanmadan once son kullanma tarihleri arasinda anlamh diizeyde fark
tespit etmistir (p<0,05) ve okur yazar bireylerde bu oranin daha yiiksek oldugunu

saptamistir (Yavuzer Bayrak, 2018). Bizim calismamizda SOY o0l¢ek puaniyla son
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kullanma tarihi arasindaki iliski aranmis olsa da c¢alismamiz yapilan literatiir
taramasiyla benzerlik gostermektedir. Giirhan calismasinda ebeveynlerin egitim
diizeyleri ile ilaglar1 kullanmadan 6nce son kullanma tarihleri arasinda anlamli diizeyde
fark tespit etmistir (p<0,05) ve egitim diizeyinin artmasiyla birlikte ila¢ son kullanma
tarihinin kontrol edilmesinin arttigini saptamistir (Gilirhan, 2016). Bizim ¢alismamiz bu
yoniiyle Glirhan’in ¢alismasina benzerlik gostermektedir. Bu iliskinin okur yazar olan
bireylerin ve egitim diizeyinin artmasiyla birlikte ila¢ etki ve yan etkileri konusunda
daha hassas davranmalari, bu tip bilgilere daha kolay ulasabilir olmalariyla iliskili
oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin slispansiyon ilaglar1 dogru hazirlama degiskenleri
ile SOY o6lcek puani arasinda anlaml diizeyde fark tespit edilmis (p<0,05) olup
stispansiyon ilaglar1 dogru hazirlayanlarin SOY o6lgek puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Durhasan Tutuk ¢alismasinda siispansiyon ilaglarin dogru hazirlanmasi ile
egitim diizeyleri arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmis (p<0,05) olup egitim
durumun artmasiyla dogru hazirlama davranisinin arttig1 saptanmistir (Durhasan Tutuk,
2015). Calismamiz bu yoniiyle literatiir taramasiyla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin doktora basvurmadan kullandiklart agr kesici,
Oksiiriik surubu, vitaminler ve soguk alginligi ilaglar ile SOY 6lgek puani arasinda
anlamli diizeyde fark tespit edilmemistir (p>0,05). Bu degiskenler arasinda anlamli
diizeyde fark tespit edilmemesinin bu ilag gruplarinin basit semptomlarda 6zel bir bilgi
gerektirmeden basit, hizli sekilde uygulanabilir olmasi ile iligkili olugu diisiiniilebilir.
Calismamizda katilimcilarin doktora basvurmadan kullandiklar1 antibiyotikler ile SOY
Olcek puani arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmis (p<0,05) olup antibiyotik

kullanmayanlarin SOY 6l¢ek puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
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literatiir taramasinda bir¢ok calismada bireylerin hekime bagvurmadan en az kullandigi
ilag grubunun antibiyotikler oldugu goriilmektedir (Cinar, 2018; Demiroglu ve ark.,
2017; Piringci ve Bozan, 2016; Yilmaz ve ark., 2014; Ozgelikay ve ark., 1995).
Calismamiz  bu  yoniiyle literatiirle paralellik  gostermektedir.  Antibiyotik
kullanmayanlarin SOY 06lgek puanmmin daha fazla olmasinin antibiyotik ilag
kullaniminin hekim Onerisi olmadan kullaniminin tedavi lizerinde olumsuz sonug
olusturabilecegi, oOzellikle saglik bakanliginin son donemlerde akilli antibiyotik

kullanimi tizerine yapmis oldugu ¢alismalarla ilgili oldugu diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde Cocuk Acil birimine basvuran hastalarin ebeveynlerinin Akiler ilag
Kullanimi hakkindaki farkindaliklarinin yetiskin saglik okuryazarligi 6l¢egine gore
degerlendirilmesi amaciyla yapilan 297 ebeveynin katildigi bu ¢alismada elde edilen
sonuclar su sekildedir;

e Arastirmamiza katilan ebeveynlerden %75,1°i kadin olup; aragtirma grubunun
yas ortalamasi 32,9 £+ 6,7 dir. Ebeveynlerin %30’u ilkokul mezunu, %25,3’{ {iniversite
mezunudur, %54,5’1 ev hanimi1, %85,2’si kentsel bolgede yasamaktadir.

e Ebeveynlerin %80,5’inin regetede yazilan ilact kontrol ettigi, %84,5’inin
recete edilen ilaglarin evde saklama kosullarima uygun olarak sakladigi saptanmistir.
Tedavide en etkin olarak bilinen ilag formu enjeksiyon (%72,1) olarak belirtilmistir.
Ebeveynlerin %66’sinin kendi kendini tedavi i¢in ilag kullanmadigi, %77,4 {iniin higbir
zaman tavsiye tuzerine ila¢ kullanmadigi, %70,4’iinin hi¢cbir zaman ilag tavsiye
etmedigi belirlenmigtir. Ebeveynlerin %69’u ilaci tarif edildigi sekilde almaktadir.
Ebeveynlerin ilag bilgisine ulagmak i¢in en ¢ok (%41,8) prospektiisten faydalandigi
belirlenmistir. Ebeveynlerin  %91,2’si verilen ilacin prospektiisiinii okumaktadir,
%85,2’s1 de okudugu prospektiisiin ¢cogunlugunu anlamaktadir. Egitim durumuna gore
prospektiis okuma ve okudugunu anlama durumu arasinda anlamli fark bulunmus olup
egitim diizeyi yiiksek olanlarin prospektiis okuma ve okudugunu anlama sikliginin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore saglik personeli diginda birinden tavsiye
tizerine ila¢ kullanma durumu arasinda anlamli fark bulunmus olup, kadinlarin erkeklere
gore daha fazla olacak sekilde saglik personeli disinda birinden higbir zaman tavsiye

tizerine ila¢ kullanmadig1 saptanmistir.
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e Ebeveynlerin genel saglik okuryazarligi 6lgek puani 15,4+4,2 olarak bulunmus
olup kadinlarda 15,3 + 4,2, erkeklerde 15,6 + 4,1 oldugu saptanmustir.

e Ebeveynlerin egitim durumu, meslek, yerlesim yeri, saglik calisani akraba
varlig1, bagvurulan saglik kurumu tipi ve saglik kurumuna basvuru sayisina, regetedeki
ilaglar1 kontrol etme, 1s1 derecesine dikkat etme, tedavide etkin ila¢ formunu bilme, ilag
kullanimin1 yarida kesme, ilag bilgisine ulagsma kaynagi, prospektiis okuma, prospektiis
anlama, ilacin son kullanma tarihine bakma, siispansiyonu dogru hazirlama ve doktora
basvurmadan ila¢ kullanma durumlarina gore saglik okuryazarlifi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.

Calismamizda elde edilen bu sonuglar dogrultusunda su onerilerde
bulunulabilir;

Birgok {ilkede saglik i¢in ayrilan biitgenin biiyiik bir kismini ila¢ harcamalari
olusturmakta olup, ila¢ tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bir bi¢imde
uygulanmasini saglayabilmek adina akilci ilag kullanimi, devlet tarafindan gerekli
planlama, ylriitme ve izlem siire¢lerinin takibi ile daha da ileriye tasinmalidir. Bu
yiizden topluma cesitli egitim programlariyla akilcr ilag kullanimu ile ilgili egitimler
verilmeli, doktora danigsmadan kullanilacak ilaglarin sagliklarini nasil olumsuz
etkileyecegi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikabilecek ekonomik sonuclari anlatilmali,
kalite yasam standartlarinin nasil artirilabilecegi anlatilmalidir. Recetesiz ilag
kullaniminin 6niine gegmek i¢in hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Brosiir, afis vb. materyaller hasta ve yakinlarini egitim amagli mutlaka hastanede
bulundurulmalidir. Hasta bekleme alanlarina video kayitlar1 hazirlanarak egitim amagl
gosterilmelidir. Akiler ilag kullanimi1 konusundaki farkindaligin 6nemi unutulmamali ve

stirekli olarak takibi yapilmalidir.
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8. EKLER

EK-1. ANKET FORMU

Degerli katihhmer:

Bu arastirma ebeveynlerin yetiskin saghk okuryazarhgi ile akilcl ila¢ kullanimiyla
ilgili bilgi, tutum ve davramslarinin iliskilendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Etik
kurul ve kurumsal izinlerin alindig1 bu ankete vereceginiz cevaplar sadece bilimsel

amacla kullanilacaktir. Degerli katkilarimiz ve isbirliginizden dolayr tesekkiir

ederim.
Siikriye YENICERI
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagh Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi
1-Yasmiz:.....ooooooiiiiiii i

2-Cinsiyetiniz? () 1. Erkek () 2. Kadin

5-Yasadiginiz yer:
a)ll b)ilge c)Belde d)Kirsal bolge

6-Ailenizde sizinle yasayan saglik ile ilgili bir iste ¢alisan kimse var mi1?

a) Evet ..o b) Hayr

7-En sik ilk olarak basvurdugunuz saglik kurumu tipi?
a) Devlet Hastanesi c) Aile saglig1 merkezi

b) Universite hastanesi d) Saglik evi

8-Su an hastaneye basvuru sebebiniz nedir?

a) Muayene d) Regete yazdirma 9) Diger............
b) Kontrol e) Ast

C) Test (Tahlil ) f) Enjeksiyon
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9-En az alt1 aydir siirekli kullandiginiz bir ilag var mu:

a)Evet......... b) Hayir

a)Evet:.......... b) Hay1r

11-Ilaglar1 eczaneden alirken ilaglarin recetede yazilan ilagla ayni1 olduguna dair kontrol yapar
misiniz?

a)Evet b) Hayir c) Bazen

12-Cocugunuz icin (regete yazdirma, asi, test, muayene, vs nedenleriyle) saglik kuruluslarina
ayda yaklasik olarak ka¢ defa bas vuruyorsunuz?

a)  Haftada bir c) 3(Ug) ayda bir e)  Yilda bir

b)  Ayda bir d) 6 (Alt) ayda bir

13-1laglariniz1 evde saklarken iizerinde yazan 1s1 derecesine dikkat eder misiniz?

a)Evet b) Hayir

14-Evinizde tedaviden sonra artan ilaglari nasil degerlendirirsiniz?
a)  Tekrar kullanim i¢in muhafaza ederim.
b)  Cope atarim. d) d) Saglik kurumlarina veririm.

c) Ihtiyaci olan kisilere veririm. e) e)Diger:.......cociiiiiiininnn,

15-Size gore asagidakilerden hangisi en giiclii ila¢ formudur?

a)Enjeksiyon(igne) b)Tablet - Kapsiil c¢)Surup  d)Fitil e)Hepsi esittir

16- Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a)Cok iyi b)Oldukea iyi o)lyi d)Fena degil e)Koti

17-Doktora bagsvurmadan 6nce kendi kendinizi tedavi i¢in ila¢ kullanir misiniz?

a)Evet b) Hayir

18-Saglik personeli haricindeki kisilerden tavsiye iizerine ila¢ kullanir misiniz?

a) Her zaman  b) Bazen c¢) Nadiren d) Hi¢ bir zaman



19-Siz bagkalarina ilag tavsiye eder misiniz

a) Her zaman  b) Bazen ¢) Nadiren d) Hig bir zaman

20-ilac kullanirken baska ilagla birlikte alimini ne siklikta doktora danisirsiniz?

a) Her zaman  b) Bazen c¢) Nadiren d) Hig bir zaman

21-Ilaglariniz1 genellikle nasil alirsimiz:

a)Acgken b)Tokken c)Fark etmez d)Tarif edildigi sekilde

22-Tedavi sirasinda kendinizi iyi hissettiginizde ila¢ kullanmay1 keser misiniz?

a)Evet b) Hayir
23- Tlaclarmizi kutu bitene kadar kullanir misiniz?
a)  Herzaman c) Nadiren

b) Bazen d)  Higbir zaman

24-Kullandiginiz ilagla ilgili bilgilere en sik ne sekilde ulagmayi tercih edersiniz?
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a)  Doktor- Hemsire d) Internet
b)  Eczaci e)  Prospektiis (Ila¢ kutusunun icerisindeki
c) Komsu- Arkadas kullanim bilgisi)

25-Doktorunuz size yazdigi ilaglarla ilgili bilgi veriyor mu?
a)  Her zaman c) Nadiren

b) Bazen d)  Hig bir zaman

26-Evetse ne gibi bilgileri daha ¢ok veriyor(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)?

a) Glinliik dozu f) Diger ilaglarla beraber alinip
b) Tedavi siiresi (ilacin ne kadar alinamayacagi

stire kullanilacagini) 9) [lacin hangi

C) Uygulama formu (tablet, surup, gida/icecek/aktivitelerle etkilesecegi
enjeksiyon gibi) h) [lacin fiyat:

d) [lacin etkisi i) Diger:...............

e) [lacin olas1 yan etkileri
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27-Doktorunuzun ilaglarla ilgili sizlere verdigi bilgiyi yeterli bulur musunuz?

a)Evet b)Hayir ¢)Kismen

28-Ila¢ kutusundan ¢ikan prospektiislerini okur musunuz?

a) Her zaman b) Bazen c¢) Nadiren d) Hig bir zaman

29-Ila¢ Prospektiislerindeki bilgileri anlayabiliyor musunuz?

a) Her zaman b) Bazen c¢) Nadiren d) Hig bir zaman

30-flaglarinizin son kullanim tarihlerine her zaman bakar misiniz:

a) Evet b) Hayir

31-Siispansiyon (sulandirilan toz) halindeki ilact hazirlarken asagidaki uygulamalardan
hangi veya hangileri dogrudur? (Sadece Dogru sik veya siklari isaretleyiniz.)

( )Kaynatilmis sogutulmus su ile hazirlanmalidir.

()Oncelikle tozun gevsemesi i¢in sise sallanr.

( )Stispansiyon hazirlanmasi igin sisedeki isaretli ¢izgiye kadar su eklenir.

( )Oncelikle az bir miktar su doldurulur, sise galkalanir, sonra kalan su ile seviye
tamamlanir.

( )Her kullanimdan 6nce ¢okelti olmayacak sekilde ¢alkalanmalidir.

32-Doktora basvurmaya gerek duymadiginiz ila¢ grubu en c¢ok hangisi veya
hangileridir?

a)Agn kesiciler c)Soguk alginlig d)Vitaminler
b)Antibiyotikler ilaclart e)Oksiiriik ilaglar
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EK-2 YETISKIN SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (YSOO)

l.Asagndakilerden hangileri tansivonun diisme belirtileridir?(birden fazla sk

1zaretleyebilirsiniz)
1)Bag donmes: 3)Terleme 5)Halsizlik
2)Goz kararmas1 4)Bag Agns1 6)Bilmiyorum

1. Aszagpdakilerden hangileri tansivonun yiikselme belirtileridir? (birden fazla ik

15aretleyebilirsiniz)
1)Bag donmesi 3)Terleme 5)Halsizhk
2)Goz kararmasi 4)Bas Agnsi 6)Bilmiyorum

3.Dizenli olarak tartilr msmiz?

1 Evet 2 Hawir

4 Kilonuzun boyunuza gire normal degerler arasinda olup olmadigim biliver
musunuz?

1 Evet 2 Haywr

3. Yetiskin bireylerde ates olmasi icin viicut 15151 kac derece olmahdur?
1) 36.0 C” istid 3) 37.0 " iistii 5)Bilmiyorum
2)36.5 C” fistia 1)37.5 7 fistia

6. Ev ortammda atesli durumlarda ilk olarak neler vapilabilir?(birden fazla sik
15aretleyebilirsiniz)

1)Ihk dug almalk/aldirmak

2)Soguk suva tutmak

3)Basma sitkeli bez koymak

4)Acile bagvurmak

5)Terletmek igin tizerini Grtmek

6)Kryafetlerini ¢ikarmak

T)Basma, koltuk altna, kasiklara ve eklemlere soguk kompres nygulamak
§)Bilmiyorum



T.Asagidakilerden hangileri gebelikten korunmada giivenilir vontemlerdendir?
(birden fazla 51k 15aretlevebilirsiniz)

1)Esin korunmasi(geri ¢celme) 2)Kondom(prezervatif)

3)Baa(spiral) 4)Dogum kontrol haplar: 5)Bilmiyoram

3.Doktorunuz giinde iki kez antibivotik almaniz1 énerdi. Ik tableti sabah 8 de

ahrsamz ikincisind saat kacta alirsmiz:........ocoovvveviiiiinncn,

9.Doktorunuzun iki ginde bir almamz énerdigi bir vitamin ilacinm ilk dozunu

Sah giinii aldmz. Ilkinci dozunu hangi giin AlrsmIz: ... ...coveevieveeisinenei .

10. Doktorunuzun a¢ karnina almamzi énerdigi bir ilaci ne zaman ahrsimz?
1)Yemekten hemen dnce 3)Yemekle beraber
2)Yemelkten 1 saat Snce 4)Bilmiyorum

11. Yemekten sonra midenizde vanma, sislik, haznimsizhk hissedivorsunuz. Bu

durumda asagidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz? (birden fazla 51k

15aretleyebilirsiniz)

1)Dahilive 4) Kardiyoloji
2)Gastroenteroloji 5)Acil
3)Urcloji 6)Bilmiyomm
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11.Tuvalete gittiginizde idrarmiz1 vaparken yanma ve agn hissediyorsunuz. Bu

durumda asafidaki kliniklerden hangilerine basvurabilirsiniz?(birden fazla nk

isaretlevebilirsiniz)
1)Dihilive  2)Gastroenteroloji  3)Urcloji
4)Kardiyoloji 5)Acil  6)Bilmiyorum

13, Asazida belirtilen tarama testlerini vapilma zamanlarina gore dogru harflerle

eslestirip parantezlere vazimz. Bu béliimii sadece kadmnlar cevaplayacakir.
Kendi Kendine Meme Muayenes( ) a.50 vas iistil bireyler i¢in her yil
Mamografi Tarama Testi( ) b.18 vasindan itibaren her ay

Pap Smear Test1 () c.40 vas iistil kadinlarda iki yilda bir
Bagusak Kanseri Taramasi( ) d.18 vas istii kadinlarda iic yvilda bir



14. AsaZida hastane ile ilgili ban klinikler verilmistir. Her klinigi tanumlayan

dogru harflerle eslestirip parantezlere vazimsz.

Dahilive () a. Idrar Yol Hastaliklar
Radyoloji () b. Buh Saglg
Psilyatri () c. Gérintileme Teknilderi

Kardiyolejt () d. Kalp Damar Hastaliklan
Uroloji () e. Ic Hastaliklan

15.5aghk hizmetleri ahrken hasta haklarmizin neler oldugunu bilivor musunnz?

1jEvet 2 Hayr

16.5aghk kurumuna basvurunuzda/saghk sorunlarmizla ilgili hizmetleri aliwrken

zorlanmr msimz?

1)Evet 2 Hawyir

17. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi bilivor musunuz?

1jEvet 2 Hayr

18, Doktor/hemsire’ve saghk sorununuzn anlatmakta zorluk vasarmsmaz? 1)Evet

2 Hayu

19. Doktora/hemsireye saghk durnmunuz ile ilgili rahatca soru sorabilir misiniz?

1Evet 2 Hawr

20. Saghkla ilgili haberleri takip eder misiniz”
1Evet 2 Hawr

21. 5aghkla ilgili gazete/dergi v.s okur musunuz?
1)Evet 2 Hawyr

12, 5aghkla ilgili brosiirleri olkuma ve anlamada zorlanir misimz?

1jEvet 2 Hayr
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23. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarim yazinz.

TESEKKURLER
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EK-3 YSOO Puan Yénergesi

Ayse Sezer tarafindan 2012 yilinda gelistirilen ve gegerlilik glivenilirligi test
edilen olgek vyetiskin bireylerin saglik okuryazarh@ konusundaki yeterliligini
belirlemeye yonelik saghk bilgileri ve ila¢ kullanimu ile ilgili toplam 22 madde ve 1
adet vicuttaki organlarin yerini bilme ile ilgili gekli icermektedir. Olgekte yer alan
sorularin 13 tanesi evet/hayir, 4 tanesi bogluk doldurma, 4 tanesi ¢oktan segmeli, 2
tanesi eslestirmelidir. Sorularin puanlamas: her soru tipi igin ayr ayr vapilmigtir.
Evet/hayir yamt tipindeki sorularda pozitif ifadeleri igaretleyenlere 1, negatif ifadeleri
isaretleyenlere 0 puan, bosluk doldurma tipindeki sorularda dogru yanita 1, yanlis yanita
0 puan verildi. Coktan se¢meli sorularda iki ve ikiden fazla dogru yanit igaretleyenlere 1
puan, hi¢ bilmeyenlere ya da dogru ile birlikte yanliy yamit igaretleyenlere 0 puan
verildi. Eslestirme tipindeki sorularda ise ikiden fazla dogru eslestirenlere 1, digerlerine

0 puan verildi. Olgekten alinabilecek puanlar 0-23 arasmda degismektedir. Olgekten

alinan puan arttikca saglik okuryazarlik diizeyi artmaktadir.



EK-4 Yazar izin Yazis1

Merhaba Silkye Hanm,

h
@\geﬁw dlsmanzda ullmanadn memnuivetduyar, Ok v pusnlamesn ekt ginderyorum,

i caimalar i,

Outlook tan gonderl

Gonderen: SUkrye Yenieri<tlis 317@hotmalcom
Gonderidi 3 Niszn 2017 Carsamba 11.53

Kime: 3525 18 S@notmal.com

Konu: YETIKN SAGLIK OXUYAZARLI OLGEGH
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Deerl Hocam, hen Stk Yericer,GaosmanasaUrverstes T Fokhest HlkSagh Anatlim D ks s e Senciyi, Ay

zamand hastanenin cocuk ac sevisinde hemsine olarak arey yapmaktayim, Cocuk aclle birmine hasvuran cocuk hastalzrm ebeveynlerni
yerisin sag|k okuryazarh e skl ag kullrmm iskinbilg, tutum ve davrariglarmn skdlenclrlmest e gl ez cagmamda "Vetiskin

saglk okuryazarhg" olcegiiasan o iz olursa tezimle kullanmek ityorum,
i calimalar, Sayg .



EK-S Etik Kurul Onay1
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T.C.
GAZIOSMANPASA UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi : 83116987 - 249 21.06.2017
Konu . Etik Kurul Karar

Toplanti Tarihi :20.06.2017

Toplanti No : 2017/09

Proje No : 17-KAEK-074

Sayin, Yrd.Dog.Dr. Yalgin ONDER

Etik Kurulumuzun 20.06.2017 tarihli toplantisinda goristilen 17-KAEK-074 numaral
“Universite Hastanesi Cocuk Acil Birimine Bagvuran Hastalarin Ebeveynlerinin Akilei
fla¢ Kullanimi Hakkindaki Farkindaliklarinm Yetiskin Saghk Okuryazarhg Olgegine
Gore Degerlendirilmesi” bashikh ¢alismaniz gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup. ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dog. Dr. Resul YILMAZ
Baskan

m v \m:\
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OZGECMIS

Stikriye Yenigeri 1990 yil1 Nevsehir dogumlu ; ilk, orta ve lise 6grenimini ayni
sehirde tamamladiktan sonra, Tokat Gaziosmanpasa Universite Saglik Yiiksekokulunda
Hemsirelik Boliimiine yerleserek lisans egitimine basladi. 2012 yilinda mezun olup,
ayn1 yil Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
hemsire olarak géreve basladi. Halen ayn1 kurumda gorevine devam etmektedir.

Evli ve 2 ¢cocuk annesidir.



