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ARASTIRMA MAKALESI

PANDEMi GOLGESINDE AKILCI ILAG KULLANIMI VE SAGLIK
OKURYAZARLIG! iLiSKiSi: KESITSEL BiR GALISMA °

Miicahit CAVDAR **
Ozlem GUC SUVAK ™

0z

Calismada COVID-19 pandemisi sirasinda ayaktan basvuran hastalarda akilci ilag kullanim bilgisi ile saghk
okuryazarligi diizeyini él¢mek ve bu ikisi arasindaki iligkinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Calisma Saghk
Bilimleri Universitesi Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine 1
Aralik 2021 — 1 Subat 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, 18 yas ve
iizeri bireylere yiiz yiize anket seklinde Akilct [la¢ Kullanim Olgegi ve Tiirkiye Saghk okuryazarhgi-32 élcekleri
uygulandr. Ayrica katilimcilara sosyodemografik ozellikleri ve COVID-19 ézgegcmislerini iceren bir form da
uygulandi. Yas ortalamast 36,17£13,08 olan 407 katilimcimin %51,8 (n=211)'si kadmn, %53,5 (n=218)'si
iiniversite ve iizeri egitimli, %44 (n=179)"ii COVID-19 gecirmis ve %76,9 (n=313)'u SARS-Co V2 ’ye karsi asiliydl.
Akilcr ilag kullamim  6lgegi puan ortalamalart 37,12+4,17, Tiirkive Saghk okuryazarhigi 6lgeginin ise
32,42+7,82°di. Katilmcilarin %77,6 st yeterli akilci ilag kullanim bilgisine sahipti. Akilci ilag kullanim bilgisi ile
cinsiyet (p=0,003), yas (p=0,01) egitim durumu (p=0,006) ve meslek (p=0,014) istatistiksel a¢idan anlaml
bulunmugstur. Katilimcilarin %28,7’ si yeterli saglik okuryazarligi diizeyine sahipti. Saglik okuryazarlik diizeyi ile
medeni durum (p=0,004), yas (p<0,001) ve meslek (p=0,021) iliskili bulunmustur. COVID-19 agisi
yaptirmayanlarin (ort=34,01) saglk okuryazariigi puanlari yaptiranlara gére anlaml bir sekilde daha yiiksekti
(p=0,02). Katilimcilarin akilct ila¢ kullamim olgegi puaniart ile saglk okuryazarligr dlgegi puanlart arasinda
istatistiksel a¢idan anlamh iligki bulunmamigtir (p>0,05). Akilci ila¢ kullamimy ile saglhk okuryazariigi alt
boyutlari arasindaki iliskiye yonelik regresyon analizi sonuglarina gore, tedavi ve hizmet ve hastaliklardan
korunma/saghgin  gelistirilmesi degiskenleri birlikte, katilimcilarin AIK puanlart ile anlamh bir iliski
vermemektedir, R=0.053, R2= 0.003, p>0.05. Bu durum iki degiskenin de akilct ilag kullanimi tizerinde onemli
(anlamly) bir yordayici olmadigint gostermekteydi. Tiim diinyada pandeminin etkisiyle saglik, giindemde one
¢ctkmig ancak yogun bilgi akisiyla bilgi kirliligi de olusmustur. Bunlarin sonucunda toplumda saghk okuryazarhgi
diizeyi ve dolayli olarak akilci ila¢ kullanim bilgisi 6nem kazanmistir. Calismamiz sonucunda akilci ilag kullanim
bilgisi ve saglk okuryazarligi diizeyi pandemiye ragmen halen diisiik goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, saglk okuryazariigi, COVID-19.
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RESEARCH ARTICLE

THE RELATIONSHIP OF RATIONAL DRUG USE AND HEALTH
LITERACY IN THE UNDER THE PANDEMIC:
A CROSS-SECTIONAL RESEARCH *

Miicahit CAVDAR *
Ozlem GUC SUVAK ™

ABSTRACT

In this study, it was aimed to measure level of rational drug use (RDU) and health literacy (HL) in outpatients
during COVID-19 pandemic and reveal the relationship between these two. The study was conducted at the
Department of Family Medicine, University of Health Science Diskap: Yildirim Beyazit Training and Research
Hospital, between December 1, 2021 and February 1, 2022. Rational Drug Use Scale and Turkey Health Literacy-
32 scales were administered to individuals aged 18 and over who met the inclusion criteria of the study in the form
of face-to-face questionnaires. In addition, a form including sociodemographic characteristics and COVID-19
medical history were applied to the participants. Of the 407 participants with a meanage of 36.17+13.08, 51.8%
(n=211) were female, 53.5% (n=218) had a university grade or higher, 44% (n=179) had COVID-19, and 76.9%
(n=313) had vaccined against SARS-CoV2. RDU scale mean score was 37.12+4.17, and Turkey Health literacy
(HL) scale was 32.42+7.82. 77.6% of the participants had sufficient knowledge of rational drug use. RDU
knowledge and gender (p=0.003), age (p=0.01), educational degree (p=0.006) and occupation (p=0.014) were
statistically significant. 28.7% of the participants had sufficient HL level. HL level was found to be associated with
marital status (p=0.004), age (p<0.001) and occupation (p=0.021). There was no statistically significant
relationship between the participants' RDU scale scores and HL scale scores (p>0.05). According to the results
of the regression analysis regarding the relationship between RDU and HL sub-dimensions, the variables of
treatment and service and prevention from diseases/health promotion do not together give a significant
relationship with the participants' RDU scores, R=0.053, R2= 0.003, p>0.05. This indicated that neither variable
was a significant predictor of RDU. With the effect of the pandemic all over the world, health has come to the
forefront into the agenda, but infollution has also occurred with flow of information. As the result, the level of HL
in the society and, indirectly, the knowledge of RDU have come into prominence. According to this study, the level
of rational drug use knowledge and health literacy still seems inadugate despite infodemi.

Keywords: Rational drug use, health literacy, COVID-19.
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I. GIRIS

Akilcr ilag Kullanimimin (AIK) tanimi Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) Nairobi’deki 1985 tarihli
toplantisinda yapilmistir. Buna gore AIK; “Hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaclari, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli siire boyunca, kendileri ve toplum adina en diigiik
maliyette almalarini gerektiren kurallar bitinidir” seklinde ifade edilmektedir (World Health
Organization, 1987).

llaglarin akilcr olmayan kullanimu, tiim diinyada biiyiik bir problem olusturmaktadir. Diinya
genelinde tiim ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz recetelendirilmekte, dagitilmakta ve satilmaktadir.
Bunun gibi yanlis uygulamalar yiiziinden hastalarin yaklasik yarisi ilaglarin1 dogru sekilde
kullanamamaktadir. Ayrica diinyamizin bir kisminda bu israf siirerken, diinya niifusunun yaklasik ticte
biri ise dénemli ilaclara erismekte zorluk ¢ekmektedir. Ilaclarin dogru olmayan sekilde kullanimi
kaynaklarin bosa harcanmasina ve temel ilaclara erisimde esitsizlige yol agmaktadir (Incesu vd, 2017).
Hekimin regete ettigi ilaglar1 vaktinde ve dogru dozda kullanmak ve ilacin muhafaza edilmesinden
kullanim sekline kadar bircok unsuru bilmek tedavinin hastaya diisen AIK stratejileridir.

Saglik okuryazarliginin (SOY) ilk kapsayict tanimi, Sagligin Gelistirilmesi So6zligii’'nde: “Bir
bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamas1 ve sagligini gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in
motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel beceriler” olarak ger¢evelenmistir (Nutbeam,
2018). Hem AIK hem de SOY hastanin sorumlulugu olsa da bireylerin bu konuda egitilmelerinde kamu
kurumlarina, medyaya, egitimcilere, hekim ve diger saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diigsmektedir.

Diinyamiz 2019 yilindan itibaren yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) ile sarsilmistir. DSO,
pandemiyi ilan ettikten sonra genis ¢apli bir “Infodemi”nin ortaya ¢ciktigii, belirsiz ve kaynaksiz
bilginin kontrolsiiz yayildigini ifade etmis; bu durumun da insanlarin ihtiya¢ duyduklar giivenilir bilgi
kaynaklarina ve giivenilir rehberlere gerekliligi vurgulamisti (Abel, 2020). Dezenformasyonun oniine
gecmek i¢in saglik ¢alisanlarina ayri, halk i¢in ayr giincel rehberlerle birlikte giinliik vaka sayilarini da
paylasmustir. Ulkemizde de Saglik Bakanligi sosyal medya, yazili ve gorsel iletisim araglar1 yoluyla
halkin dogru bilgilenmesini saglamaktadir. Ayrica Google®, Twitter®, Facebook®, vb. yoluyla
COVID-19 veya ilgili terimler arandiginda ekranda beliren sekmeyle DSO, Saglik Bakanlig1 ve hastalik
kontrol merkezi (CDC) web siteleri gibi giivenilir bilgi kaynaklarina yonlendirmistir. Ancak pandemi
olsun olmasin iyi hayat kalitesi, saglikli yasam ve tedavilerin dogru uygulanabilmesi igin saglk
egitimine ihtiya¢ devam etmektedir.

Sagligin gelistirilmesinde saglik okuryazarliginin 6nemine dikkat ¢ekmek ve akilcr ilag kullanimi
diizeyine pandemi doneminin etkisi olup olmadigini gérmek amaciyla bu ¢alisma yapildi. Ayrica siki
iligkili oldugunu diisiindiiglimiiz saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi kavramlarint 6lgekler
yardimu ile klinigimiz 6rnekleminde karsilagtirmak, COVID-19 6zgecmis bilgileri ve COVID-19 asisi
yaptirma durumunu da sorgulayarak, pandeminin siirece etkisini gostermeyi amagladik.

I1. YONTEM
2.1. Arastirma Evreni

Arastirma evrenini; 1 Aralik 2021 — 1 Subat 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine, mesai
giinlerinde, 08:00-17:00 saatleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, 18 yas ve lizeri, form dolduramayacak diizeyde biligsel/fiziksel islev bozuklugu bulunmayan
bireylere dlgek ve anket formlar1 uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigii, CDC nin Epilnfo™ yazilimiyla
%095 gliven aralig1 ile 356 kisi olarak hesaplanmistir. Veri toplanmasi esnasinda %20 kayip olabilecegi
g0z Oniine alinarak 426 katilimciya anket uygulanmasi planlanmis ve 407 katilimcr ile ¢alisma
tamamlanmustir,
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2.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada hazirlanan anket formu katilimecilarin sézlii onamlar1 alindiktan sonra, yardimei
arastirmaci tarafindan yiiz ylize anket goriismesi olarak yapilmistir. Gorlisme sirasinda COVID-19
pandemisi kapsaminda alinan 6nlemler uygulanmistir. Arastirmada kullanilan anket formu 3 kisimdan
olusmaktadir. Anketin birinci kisminda katilimcilarin sosyo-demografik verileri, COVID-19 6zge¢mis
bilgileri, ila¢ kullamim aliskanliklar1 ve antibiyotik kullanim bilgileri sorgulanmustir. Ikinci kisimda
Demirtas ve digerleri tarafindan 2016 yilinda gelistirilen, toplam Cronbach alfa katsayis1 0,79 olarak
hesaplanan 21 soruluk Akilc1 flag Kullanimi (AIK) Olgegi uyguland1 (Demirtas vd., 2018). Ucgiincii
kisimda saglik okuryazarhigini degerlendirmek tizere Tiirkiye Saglik okuryazarlik 6l¢egi-32 (TSOY-32)
kullanildi (Okyay ve Abacigil, 2016).

2.3. istatistiksel Analiz

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde SPSS 23.0 programindan yararlanildi. flk
olarak arastirmada 6lgeklerin eksik ve hatali doldurulmasindan kaynakli verilerin dagilimimi bozan ug
degerler belirlenmis, bu dogrultuda 426 katilimcinin 19’una iligkin veriler arastirma kapsamindan
cikarildi. Analizlere 407 katilimci ile devam edildi. Arastirma verileri iizerinde gerceklestirilen
Kolmogorov-Smirnov testi sonucuna gore (p=0,000) dagilim normal goriinmese de ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 ve normal Q-Q grafiginden elde edilen sonuglara goére dagilimin normal oldugu goriildii,
analizlerde parametrik test teknikleri kullanildi. Aragtirma kapsaminda katilimeilarin kisisel ve COVID-
19 durumu bilgilerine iliskin frekans ve yiizdelere; katilimcilarm AIK ve SOY puanlari ile cinsiyet,
medeni durum, kronik hastalik 6zgegmisi, COVID-19 6zgecmisi ve COVID-19 asisi olma durumlari
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla iliskisiz 6rneklemler t-testi; yas, egitim durumu, meslek, sosyal
giivence, aylik gelir, kullanilmamis, yarim ila¢ kutusu bulundurma, ila¢ kullanim sekli ve kendi basina
antibiyotik kullanimi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA), SOY
ile AIK puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi gerceklestirildi.
SOY alt gruplarinin AIK puanlar iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla ise coklu regresyon
analizinden yararlanildi. Aragtirma kapsaminda anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindi.

I11. BULGULAR

Calismaya katilan 407 kisiden 211 (%51,8)’1i kadin, 124 (%30,5)’i 26-35 yas grubunda, 252
(%61,9)’u evli, 218 (%53,5)' iiniversite ve tizeri egitimli, 312 (%76,7)’sinin sosyal sigortalar kurumu
tarafindan sigortal1, %52,6 (n=214)’simin geliri giderine denkti. Katilimcilarin 179 (%44)’u COVID-19
gecirmis ve 18 (%4,4) kisi ise COVID-19 nedeniyle hastanede yatmisti. Calismamizda tek doz dahi olsa
COVID-19 asist yaptiranlarin oran1 %76,9 (n=313)’du. Katilimcilarin akiler ilag kullanimi 6lgegine
iligkin puan ortalamasi ise 37,12+4,17°di. 316 (%77,6) katilimc akilci ilag kullanim bilgisine sahipti.
Caligmaya katilan tiim katilimcilarin TSOY-32 6l¢eginin geneline iligkin puan ortalamasi 32,42+7,82,
tedavi ve hizmet boyutuna iligskin puan ortalamasi 33,21+£8,05 ve hastaliklardan korunma/saghigin
gelistirilmesi boyutuna iligkin puan ortalamasi 31,56+8,78°di.

AIK ve TSOY-32 6lgek puanlari ile sosyodemografik dzellikler karsilastiriimasi Tablo 1°de verildi.



Pandemi gélgesinde akilci ilag kullanimi ve saglk okuryazarhig iliskisi 659

Tablo 1. Katihmeilara iliskin Demografik Veriler ve COVID-19 Ozgecmisi ile AIK/TSOY-32
Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=407)

AIK TSOY-32
Kisisel Bilgiler Kategori n % puani Puam
t p F p
. Erkek 196 | 48,2 -
Cinsiyet Kadm 211 518 2,978 | 0,003 0,425 0,671
18-25 yas 97 | 23,8
26-35 yas 124 | 30,5
Yas 36-45 yag 88 | 21,6 3,357 | 0,010** | 8,395 | <0,001**
46-55 yas 65 | 16,0
S6yas ve lizeri 33 8,1
. Evli 252 | 61,9 -
Medeni Durum Bekar 155 | 381 1,406 | 0,161 2,862 0,004
Ilkokul 46 | 11,3
“. " Ortaokul 35 8,6 o
Egitim Durumu Lise 108 26,5 3,712 | 0,006 1,203 0,309
Universite ve tizeri 218 53,5
Ev Hanim 97 23,8
Isci 33 8,1
Emekli 18 4,4
Meslek Ogrenci 72 | 17,7 | 2,441 | 0,014** | 2,288 0,021**
Memur 101 24,8
Esnaf 29 7,1
Diger 57 14
SGK Var 312 | 76,7
Sosyal Giivence SGK Yok 46 | 11,3 | 2,980 | 0,052 1,832 0,161
Diger 49 | 12,0
Gelirim Giderimden Az 117 28,7
Gelir Durumu Gelirim Giderime Denk | 214 | 526 | 667 | 0514 | 2025 | 0,133
Gelirim Giderimden
76 18,7
Fazla
. Evet 73 17,9
Kronik Hastalik Hayir 334 | 821 1,052 | 0,295 0,926 0,357
COVID-19 Tanis1 El\elliltlr ;;Z ggg 1,151 | 0,251 0,288 0,774
COVID-19 Evet 18 4.4
Nedeniyle 0,434 | 0,669 0,064 0,950
Hastanede Yatig Hayr 389 95,6
COVID-19 Asisi El\elliltlr 3;2 ;gsl) 1,298 | 0,196 2,328 0,021*

SGK: Sosyal Giivenl;:k Kurumu,
*0<0,05, Bagimsiz Orneklemler t-Testi,
**p<0,05, [liskisiz Orneklemler i¢in Tek Faktorlii Varyans Analizi

Bu ozelliklerden erkek katilimeilarin (p=0,003), 46-55 yas arasindaki bireyler (p=0,001), egitim
olarak {iniversite muzunu olanlarin (p=0,006), memurlarin (p=0,014) anlamli diizeyde yiiksek AIK
dlgek puanlarina sahip oldugu, saglik 6zgegmisi ve COVID-19 ile ilgili faktdrlerle AIK dlgek puanlart
iligkili olmadig1 gozlendi. TSOY-32 6lgek puanlariyla yas, medeni durum, meslek ve COVID-19 asis1
olma durumu gibi faktorler iligkili bulundu. Bekarlarin saglik okuryazarligi puanlar1 evlilere gore
anlamli bir sekilde daha yiiksekti (p=0,004). 46-55 (ort=28,33) yas arasindaki bireylerin saglik
okuryazarligi puanlar1 18-25 yas (ort=33,99), 26-35 yas (ort=34,28) ve 36-45 yas (ort=31,86)
arasindakilere gore anlamli bir sekilde daha diisiikti (p<<0,001). COVID-19 asis1 yaptirmayanlarin
(ort=34,01) saglik okuryazarlig1 puanlar1 yaptiranlara gére anlamli bir sekilde daha yiiksekti (p=0,02).
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316 (%77,6) katilimc1, AIK 8lgeginden 35 ile 42 arasinda puan ald1 yani yeterli akiler ilag kullanim
bilgisine sahipti. 396 (%97,3) katilimci, “Ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordiiglimiizde bunu doktorumuza danigmaliyiz.” seklindeki 6nermeyi dogru kabul ederken, 211 kisi
(%51,8) ile en az kisi tarafindan dogru cevaplanan 6nerme ise “Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine
kullanilabilir.” oldu.

Aragtirmaya katilanlarin ilag kullanim aliskanliklar1 ve ilag kullanim bilgileri sorularla irdelendi. 91
(%22,4) kisinin evde hi¢ kullanilmamis ya da yarim kullanilmig ila¢ kutusu bulundurmadigi, 185
(%45,5) kiside 1-5 kutu bulundugu ve 131 (%32,2) kiside bes kutudan fazla bulundugu belirlendi. 100
(%24,6) kisi hekimin verdigi ilac1 bitene kadar, 132 (%32.4) kisi sikayeti gecene kadar, 175 (%43,0)kisi
hekim veya eczanenin 6nerdigi siireye kadar kullanmaktaydi. Katilimcilarin 43’4 (%10,6) herhangi bir
saglik yakinmasinda kendi basina antibiyotik kullanmakta, 37’si (%9,1) kendi basina antibiyotik
kullanmaya baslamakta ancak iyi hissetmediginde ilac1 kesmekte ve 327’si (%80,3) ise kendi basina
antibiyotik kullanmamaktaydi.

TSOY-32 olgeginden alinan puanlar incelendiginde 61 (%15,0) katilimcinin yetersiz saglik
okuryazarligi, 172 (%42,3) katilimcinin sorunlu-sinirh saglik okuryazarligi, 117 (%28,7) katilimcinin
yeterli saglik okuryazarligi ve 57 (%14,0) katilimeinin da mitkemmel saglik okuryazarhigi diizeyinde
bulundugu belirlendi.

Akilct ilag kullanimu ile saglik okuryazarligi ve alt boyutlar arasindaki iliskiye yonelik korelasyon
analizi sonuglarina gore, akilci ilag kullanimu ile saglik okuryazarhigi (r=-0,053, p>0,05), tedavi ve
hizmet boyutu (r=-0,044, p>0,05) ve hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi alt boyutu (r=-0,052,
p>0,05) arasinda anlamh bir iligki bulunmadi. Bu durum akilci ilag kullanimu ile saglik okuryazarlig
arasinda bir iligski olmadigimi gostermektedir. TSOY-32 6lceginden aldiklar1 puanlarla yetersiz, sinirli-
sorunlu, yeterli ve miikemmel olarak siniflanan katilimcilarin AIK 6lgek puanlari benzerdi.
Katilimcilarin saglik 6zge¢misleri, COVID-19 hastalik 6zgegmisleri ve COVID-19 asis1 olma durumlari
ile AIK 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2’de saglik okuryazarlig1 alt boyutlar1 ve siireglerine iligkin matris {izerinde ortalama puanlar
ve saglik okuryazarligi diizeyleri verildi. Buna gore katilimcilarin TSOY-32 Glgegindeki sorularin
gruplarina gore olusturulmus matristeki bilesenleri i¢in sorunlu — simirh saglik okuryazarligi ve yeterli
saglik okuryazarlig1 diizeyindeydi ve puan ortalamalar1 28,05- 36,16 arasinda degismekteydi.

Tablo 2. Katiimcilarin Saghk Okuryazarhig Boyutlar ve Siireclerine iliskin Puan ve Diizeyler
(n=407)

Siirecler 3 Noili 3 Aoili
Saghkla ilgili | Saghkla ilgili Saghkla ilgili Saghkla ilgili
o2 Lo bilgiyi bilgiyi kullanma/
bilgiye ulasma | bilgiyi anlama - . |
Alt Boyutlar degerlendirme uygulama
Puan 34,72 33,80 28,05 36,16
Tedavi ve hizmet i Yeterli Saglik Sorunluv— Sinirh Sorunluv— Sinirh Yeterli Saglik
Duzey Okuryazarligi Saghik Saghik Okuryazarligi
Y £ Okuryazarligi Okuryazarligi y &
Puan 33,52 33,69 29,88 28,99
Hastahklardan
korunma/Saghgm ) Sorunluv— Sorunluj Sinirh Sorunluj Sinirh Sorunluv— Sinirh
gelistirilmesi Diizey | Smirli Saghk Saglik Saglik Saglik
Okuryazarlig1 Okuryazarligt Okuryazarlig1 Okuryazarligt

Akiler ilag kullanimi ile saglik okuryazarligi alt boyutlar arasindaki iliskiye yonelik regresyon
analizine gore, tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi degiskenleri birlikte,
katilimcilarm ATK puanlari ile anlamli bir iligki vermemektedir (R=0,053, R2=0,003, p>0,05) Bu durum
iki degiskenin de akilci ilag kullanimi iizerinde 6nemli (anlamli) bir yordayict olmadigini gosterdi.
(Tablo 3)
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Tablo 3. Tedavi ve Hizmet ve Hastaliklardan Korunma/Saghgn Gelistirilmesinin Akilel
Ila¢ Kullanimi Uzerindeki Etkisi

Degisken B Standart Hata Beta t p*
Sabit 37,976 0,896 42,380 <0,001
Tedavi ve hizmet -0,006 0,038 -0,011 -0,155 0,877
Hastaliklardan korunma/Saghgm 0,021 0,035 0,044 10,600 0,549
gelistirilmesi

R=0,053  R?=0,003 F (2,404) 0,568 p=0,567

*p>0,05, Coklu Regresyon Analizi
IV. TARTISMA

Calismamizda, pandemi devam ederken ii¢iincii basamak hastaneye herhangi bir nedenle ayaktan
basvuran hastalardan olusan katilimcilara akiler ilag kullanim diizeyi ve saglik okuryazarligi diizeyi
belirleyen dlgekler uygulanmustir. Katilimeilar1 AIK ve TSOY-32 diizeyleri arasinda herhangi bir iliski
bulunmamistir. Arastirmamiz sonucunda akile1 ilag kullanim bilgisi yeterli, saglik okuryazarligi diizeyi
sinirli-sorunlu olarak bulunmustur.

Erkek katilimcilar, 46-55 yas arasindaki bireyler, {iniversite muzunu olanlar ve memurlarin anlaml
diizeyde yiiksek AIK &l¢ek puanlarina sahip oldugu, saglik zge¢misi ve COVID-19 ile ilgili faktérlerle
AIK b6l¢ek puanlar iliskili olmadigi gozlendi. TSOY-32 6lgek puanlartyla yas, medeni durum, meslek
ve COVID-19 as1 durumu gibi faktorler iligkili bulundu.

Kurt ve digerleri (2020) meslek yiiksekokulu okuyan dgrencilere yaptigi ¢alismada katilimeilarin
yaklastk %45°i AIK bilgisine sahip bulunmustur. Ozyigit ve digerlerinin (2015) {iniversite
ogrencileriyle yaptig1 ¢alismada ise caligma grubunun %68,4’{ sadece hekimin verdigi ilaglari, %62,9’u
receteye uygun kullandiklar1, %66,4 i ilaglar1 uygun kosullarda sakladiklarini saptamuslar. flag kullanim
bilgisine gore gruplar arasinda AIK puanlart anlamli farkliydi. Muayene olmadan antibiyotik
kullanmayan, hekim/eczacinin sdyledigi siire kadar kullananda AIK puanlar1 daha yiiksek bulundu
ancak yarim ilag kutusu sayis1 arttikca AIK puanlar1 daha yiiksekti, bu beklenen davranis durumuna
tersti. Bu insanlarin yaptiklariyla soylediklerinin gelismesine bagli olabilir.

AIK puanlari pandemi déneminden onceki literatiirle benzerdi (Kurt vd., 2020; Ozyigit, 2015;
Hatipoglu, 2016). COVID-19 gecirme, hastanede yatma ve as1 olma gibi faktorlerle AIK puanlariyla
anlaml iligki bulunamadi. Pandemide SARS-CoV2 ve olusturdugu hastalik hakkinda saglik ¢alisanlari
disindaki halktan insanlara da TV, radyo, internet ve sosyal medyada ayrintili bilgilendirme yapildigs,
toplumun neredeyse taman hastalig1 gegirdigi ya da sahit oldugu halde bu durumlarin AiK puanlarinda
yiikkselmeye neden olmamasi beklenmektedir. Ayni sekilde SOY puanlart da yeterli diizeye
ulasmamustir. Yalnizca SARS-CoV2 agilan1 yaptiranlarin ilging olarak saglik okuryazarliginin daha
diisiik diizeyde oldugu tespit edildi.

Calismamizda kadinlarm, 46-55 yas grubunun, iiniversite ve lizeri egitimi olanlarin, memurlarin ve
dgrencilerin AIK bilgisi anlamli sekilde yiiksekti. Sosyal giivence, gelir durumu ve medeni halin AIK
bilgisine etkisi bulunmadi. Literatiire baktigimizda bizim ¢alismamizla benzer sekilde kadinlarda ve
egitim diizeyi yiiksek olanlarda AIK bilgisi yiiksek bulunmustur (Demirtas, 2018; Kurt, 2020;
Hatipoglu, 2016). Pandemi &ncesi AIK puanlarinin ve ilag kullanini konusundaki tutumlarla,
pandemide de benzer oldugu gézlendi.

Avrupa birligi iilkelerindeki diisiik okuryazarlik tespit edilmis 62 ¢aligmanin meta-analizinde SOY
yaklasik %27-48 araliginda bulundu. Miiltecilerde en diisiik diizeyde olmak {izere diisiik SOY’ un
Avrupa genelinde bir halk saglig1 sorunu oldugunu ve her ti¢ Avrupalidan birinin veya neredeyse her iki
Avrupalidan birinin saglikla ilgili temel materyalleri anlayamayabilecegini buldular (Baccolini vd.,
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2021). Diyabetli bireylerde yapilan bir galismada SOY ve AIK diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde
ise pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlamli bir iliski saptamiglar (Akyol Giiner, 2020). Mostafa ve
digerlerinin (2021) Misir’da dgrencilerin AIK ve SOY iliskisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
Ogrencilerin antibiyotik direnci konusundaki yiiksek farkindalik diizeyini, 6grencilerin yeterli SOY ve
iyi diizeyde antibiyotik bilgisi ile iliskili bulmuslar.

Tiirkiye’de pandemi oncesinde erigkinlerde yapilan kesitsel calismalarda katilanlarin yarist veya
daha fazlasinin yetersiz SOY kategorisi i¢cinde oldugu goriilmektedir (Akyol Giiner, 2020; Berberoglu,
2018; Degerli, 2018) Saglik-Sen Stratejik Arastirmalar Merkezi’nin toplum tabanli Tiirkiye Saglik
Okuryazarligl Arastirmasi’na gore; Tiirkiye’de sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarligi %64,6 iken
bu oran Avrupa’da %47,6’diydi (Durusu Tanriover, 2014). Pandemi doéneminde Schaeffer ve
digerlerinin (2021) kesitsel bir caligmasinda Almanya'daki SOY’in pandemi sirasinda iyilesme
egiliminde oldugunu, bu etki 6zellikle hastayken saglik bilgilerinden faydalanma ve dijital SOY
alaninda belirgindir. Rohwer ve digerlerinin (2021) ingiltere’de ayaktan hasta yakinlarinda yaptig
calismada da SOY orani yeterli diizeyde (%69) ve pandemi hakkindaki endiselerle iligkili bulunmustur.
TSOY-32 olgegiyle Tiirkiye’de ¢esitli drneklem gruplarinda pandeminin hemen 6ncesinde yapilmis ve
pandemi siirecinde yayinlanmis ¢alismalarda ise puan ortalamasi 25-38 arasinda degismekle birlikte,
benzer puan ve yetersiz, sinirli saglik okuryazarligi ile beklenen yiikselis gozlenmemistir (Akyol Giiner,
2020; Celikyiirek, 2020; Durmaz vd., 2020; Ozdemir vd., 2020; Okur vd., 2021; Ertem ve Giizel, 2021).
Pandemi 6ncesine gore, pandemi siirecinde bireylerin SOY puan ortalamalarinda kayda deger degisiklik
olmadigr gézlenmistir.

Calismalarda egitim ve gelir diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyi artis vardir (Kurt, 2020;
Degerli, 2018). Sorensen ve digerleri (2012) tarafindan yiiriitillen ¢alismada kadinlarin saglik
okuryazarhig: yiiksek bulunurken, Ozdemir ve digerleri (2020) tarafindan yiiriitiilen calismada
erkeklerin saglik okuryazarligi daha yiliksek bulunmustur. Calismamizda egitim durumu, gelir durumu
ve sosyal giivenceye gore anlamli saglik okuryazarligi farki yoksa da bekar olanlarin, 35 yasin altindaki
genglerin SOY diizeyi anlamli yiiksek bulunmustur. Ozdemir ve digerlerinin (2020), Okyay ve Abacigil
(2016) ve Durusu Tanriover ve digerlerinin (2014) caligmalarinda yas arttikga genel indeks puani
diismektedir. Tayvan’da Duong ve digerlerinin (2015) ¢alismalarinda yiiksek gelir durumu, daha iyi
sosyal statii ve geng yasta SOY daha yiiksek bulunurken, Misir’da Mostafa ve digerlerinin (2021)
calismalarinda SOY c¢alismamizda oldugu gibi sosyodemografik degiskenlerden etkilenmemistir.
Amerikan Aile hekimligi birligine gore, SOY i¢in hastalarin bilgi diizeylerini yillar i¢erisinde taramadan
gecirmek yerine, profesyonel kuruluslar tarafindan evrensel saglik okuryazarligi onlemleri almay1
onermektedir. Tibbi kelimeler ya da karmasik talimatlardan cok, kiiciik somut adimlarla egitimi
odaklama, sinirlama ve sorumluluk verme seklinde diizenlemenin daha etkili olacag: belirtilmektedir.
Bilgi materyalleri de hem yazili hem gorsel olarak besinci ila altinci sinif okuma seviyesinde veya
altinda diizenlenmesi Onerilmektedir (Hers vd., 2015). Buna dayanarak, egitime agik olunan geng
yaslarda saglik okuryazarligin temel egitim miifredatina katilmasi, standart ve herkese yonelik olarak,
tim sorumlu kuruluglar tarafindan, toplumun sosyodemografik katmanlarindan bagimsiz egitim
verilmesinin yeterli SOY diizeyine ulagma hedefine varmakta faydali olacagini diisiiniiyoruz.

Akilci ilag kullanim bilgisi ile cinsiyet yas, egitim durumu ve meslek; saglik okuryazarlik diizeyi ile
yine medeni durum, yas ve meslek iliskili bulunmustur. Ancak AIK bilgisi yiiksek olsa da eriskinlerin
TSOY-32 hem tedavi hem de koruyucu saglik bilgisi degerleri arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
Bu beklemedik sonug, bize iki olgunun hastaneye basvuran eriskinlerde AIK ile SOY iliski
olamayabilecegini, hasta veya saglikli olarak saglik hizmetine bagvuran kisilerde saglik bilgisinin bagka
acilardan da degerlendirilmesi gerekliligini dikkati ¢ekmistir.

Pandemi siiresince Ozellikle ‘evde kal’ uyar1 ve zorunlulugu ile online egitim ve ¢alismaya gegis
uzun siireler internet kullanimina, bilgi kaynagi olarak internetin tercih edilmesine, viriis ve hastalikla
ilgili yogun medya bilgilendirmesinin e-saglik okuryazarligina katkis1 oldugu gozlenmistir (Saygin,
2021). Ancak infodeminin dogru saglik bilgisine ulagima ¢ok da katkis1 olmadigi da bu ¢aligmayla
goriilmektedir.
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Calismanin kesitsel olarak, pandemi devam ederken hastaneye bagvuran kisilerde yapilmasi kisitlilik
olsa da, pandeminin etkisi devam ederken ve saglik hayatin tiim diinyada ilk giindemi olmasina ragmen
AIK ve SOY diizeylerinin iyilesmemis oldugunu gostermesi acisindan degerlidir.

Calismamizda COVID-19 pandemisi doneminde tiim diinyada medyada yaygin olarak islenen
COVID-19 haberleriyle beraber diger saglik ve hastalik ile ilgili haber ve bilgilerin beklenilenin aksine
katilimeilarda saglik okuryazarligi ve akiler ilag kullanim bilgisi diizeylerinde artis yapmadigi
anlasilmistir. Bu durum DSO’niin infodemi olarak tarifledigi tablonun resmidir.

V. SONUC

Tammlarmin benzerligi geregi SOY ve AIK kavramlarinin pozitif yonde iliskili olmas1 beklenmesine
ragmen, pandemideki korku, panik havasi ve bilinmezlik saglikta dogru bilgi ve davranisi negatif yonde
etkilemis oldugu goriilmektedir. Calismada, AIKO ve TSOY-32’nin COVID-19 ézge¢misi, COVID-19
ast olma durumlan ile de iliskisi olmadig1 saptanmistir. Toplum yapist ve pandemiye bakis agisi
farkliliklarindan da kaynaklanabilir. internet sosyal, ekonomik ve egitim hayatimizin merkezine
oturmus olmasina ragmen, toplumun yeterli saglik okuryazarligi ve dogru akilci ilag kullanim bilgilerine
sahip olmasi i¢in egitim ve dogru kaynaklara ulagim hala kisithidir. Hastaliktan korunma, ilaglarin dogru
ve akilc1 kullanimi ve saglik sistemlerinin yerinde kullanilabilmesi i¢in en kolay ulasilabilecek saglik
profesyonelleri aile hekimleridir. Sagligin gelistirilmesi ve kamu kaynaklarinin israf edilmeden verimli
kullanilabilmesi hem topluma hem de saglik ¢alisanlarina dogru kaynaklardan etkili egitim gerekliligi
pandemi gdlgesinde yeniden ortaya ¢ikmustir.

Etik Kurul izni: Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 15.11.2021 tarih ve 124/02 sayili karar ile etik kurul
izni alinmustr.
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