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OZET Amag: Bu arastirma, farkli sikayetlerle acil servise basvuran hasta-
larmn saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi diizeylerini degerlendirmek
amaciyla yapildi. Gereg¢ ve Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki
bu arastirma, bir devlet hastanesinin acil servisine Mayis-Kasim 2022 ta-
rihleri arasinda bagvuran 138 hasta ile yiirtitiildi. Veriler, “demografik bilgi
formu”, “Saglik Okuryazarlik Olgegi” ve “Akilci ilag Kullanimi Olgegi”
kullanilarak toplandi. Veriler, SPSS 22.0 programinda tanimlayici istatistik
yontemler ve karsilastirmali analizler kullanilarak degerlendirildi. Bulgu-
lar: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 38,62+13,87 yil olup,
%631 kadindir. Hastalarin akilcr ilag kullanim ve saglk okuryazarlik dii-
zeyleri yiiksek idi. Bekar olan, egitim diizeyi yiiksek olan ve acil servise
kaza-yaralanma nedeniyle basvuran hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi
daha yiiksek idi (p<0,05). Diizenli ve zamaninda ilaglarini kullanan, regete-
siz ilag kullanmayan hastalarin akiler ilag kullanma diizeyi daha yiiksek bu-
lundu. Diizenli kullandig: ilac1 olmayan, ilag¢ kullanma nedenini bilen,
regetesiz ilag kullanmayan ve ilacin son kullanma tarihini kontrol eden has-
talarin saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek bulundu (p<0,005). Hasta-
larin saglik okuryazarlik diizeyi ile akiler ilag kullanim diizeyi arasinda
pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli iligki belirlendi. Ayrica hastalarin yas-
lart ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda negatif yonde diisiik diizeyde an-
laml iligki belirlendi (p<0,005). Sonug¢: Bu arastirmada, acil servise
basvuran hastalarda saglik okuryazarligi ve akilei ilag kullanimi diizeyleri-
nin yiiksek oldugu belirlendi. Hastalarin saglik okuryazarlik diizeyi arttikga
akiler ilag kullanim diizeyi de artmaktadir. Ayrica hastalarin yaglar1 arttikga
saglik okuryazarlik diizeyi azalmaktadir. Gelecekte farkli bolgeleri kapsa-
yan, uzunlamasina ve daha genis orneklemli ¢alismalar yapilmasi 6neril-
mektedir.
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ABSTRACT Objective: This study aimed to evaluate the levels of health
literacy and rational drug use among individuals presenting to the emer-
gency department with various complaints. Material and Methods: This
cross-sectional and descriptive study was conducted with 138 patients who
presented to the emergency department of a state hospital between May-
November 2022. Data were collected using the “demographic information
form,” the “Health Literacy Scale,” and the “Rational Drug Use Scale.” The
data were analyzed using descriptive statistical methods and comparative
analyses with SPSS version 22.0. Results: The mean age of the participants
was 38.62+13.87 years, and 63% were female. The participants demon-
strated high levels of both rational drug use and health literacy. Health lit-
eracy levels were significantly higher among individuals who were single,
had higher educational attainment, and presented to the emergency depart-
ment due to accidents or injuries (p<0.05). Patients who reported using their
medications regularly and on time, and those who did not use over-the-
counter (nonprescribed) medications, had significantly higher levels of ratio-
nal drug use. Moreover, individuals who did not have a regular medication
regimen, knew the reason for their medication use, did not use nonprescribed
medications, and checked the expiration dates of their medications had signif-
icantly higher health literacy levels (p<0.005). A weak but statistically signif-
icant positive correlation was found between health literacy and rational drug
use. Additionally, a weak but statistically significant negative correlation was
observed between participants’ age and their health literacy level (p<0.005).
Conclusion: This study found that patients presenting to the emergency de-
partment had high levels of health literacy and rational drug use. As patients'
health literacy levels increased, their rational drug use levels also improved.
Conversely, as patients’ age increased, their health literacy levels decreased.
It is recommended that future research be conducted with larger sample
sizes, in different regions, and using longitudinal study designs.
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Akiler ilag kullanimi (AIK); dogru teshis, uygun
tedavi ve giivenli ila¢ se¢imi agamalarini iceren, has-
taliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde kritik dneme
sahip olan ve toplumsal saglik iizerindeki etkisi gi-
derek artan bir yaklasimdir.! AIK, ilacin recetelen-
mesinden atik yonetimine kadar olan tiim siireci
kapsamaktadir. Siirecin basarisi, hastalarin tedaviye
inanmasi ve uyum gostermesi ile miimkiindiir. Maddi
zorluklar, bilgi eksikligi ve manipiilasyon gibi engel-
ler tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir. Yash niifu-
sun artisi, yeni saglik sorunlari ve kronik hastaliklar
ila¢ kullanimini artirirken, bu durum beraberinde bazi
riskleri de getirir. Tedavi siirecinde, hastalarin fizyo-
lojik durumu ve ilag etkilesimleri goz dniinde bulun-
durularak ilaglarin akilci bir sekilde segilmesi
onemlidir.?

AIK’nin etkili olmas1 i¢in dogru tani, prognozun
belirlenmesi, net tedavi hedefleri ve uygun ilag se-
¢imi gerekir.’> Ancak giiniimiizde saglik hizmetleri-
nin daha c¢ok tedavi odakli olmasi, gereksiz ilag
kullanimi ve hatali tedavi segimleri gibi sorunlari be-
raberinde getirmekte ve yanlis ilag kullanimi, gerek-
siz ilag¢ tliketimi veya hatali tedavi tercihleri gibi
sorunlar, tedavi etkinligini azaltmaktadir.>* AIK’nin
yayginlastirilmasi i¢gin toplumsal farkindalik, saglik
calisanlariin egitimi ve ilag politikalariin yeniden
yapilandirilmasi gereklidir.’

Saglik sonuclarinin 6nemli bir belirleyicisi olan
saglik okuryazarligi (SOY), bireylerin sagliklarini
koruma, gelistirme ve hastaliklar1 6nlemede bilgiye
erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama beceri-
lerini igeren 6nemli bir yeterliliktir.® Amerikan Tibb1
Birligi, SOY’u temel okuma ve saglik hizmeti orta-
mindaki dijital islevleri yerine getirme becerisi olarak
tanimlarken; Diinya Saglk Orgiitii, saghig1 koruma
ve slirdiirme becerisi olarak ele almaktadir.”® Farkli
tanimlar, ortak bir noktada birlesmekte; SOY ’un, bi-
reylerin saglikla ilgili yeni bilgiler edinmelerine, has-
taliklarla basa ¢gikmalarina yardime1 olan ve zamanla
degisiklik gosterebilen bireysel yetkinlik oldugunu
vurgulamaktadir.” SOY, bireylerin yasam kalitesini
artirmakta, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde
karar alma siireclerini desteklemektedir.'® Aym za-
manda hasta ve saglik profesyonelleri arasindaki ile-
tisimi kolaylastirarak, bilgi alisverisinin daha etkili
hale gelmesini saglamaktadir.!!

Hasta giivenligini artiran ve tedavi sonuglarinin
iyilesmesine katkida bulunan 6nemli bir faktor olan
SOY, bireysel (yas, 1rk, cinsiyet, gelir) ve sistemsel
(saglik hizmeti sunucularinin iletisim becerileri, sag-
lik sisteminin karmasikligi) faktorlerden etkilenir.'?
Yiiksek SOY, diizeyi tedavi sonuglarini olumlu etki-
leyen, bulasict hastaliklarin yayilmasini engelleyen
ve saglik esitsizliklerini azaltan bir faktor iken; diigiik
SOY, saglik hizmetlerine erigimi zorlagtirmakta, te-
davi siirecinde hata riskini artirmakta ve genel saglik
diizeyini olumsuz etkilemektedir.'>'* Diigiikk SOY’a
sahip bireylerin, genel saglik diizeyleri de diistiktiir.
Bu nedenle daha fazla hastalanmakta ve tedavi sii-
reclerinde yeterli basar1 elde edilememekte olup, has-
taneye yatis ve acil servis bagvurusu oranlarinin
yiiksekligi dikkat gekmektedir.> Bu nedenle toplumun
SOY diizeyinin artirilmasi stratejik bir dneme sahip-
tir.!?

Acil servisler, ani ve hizli miidahale gerektiren
saglik sorunlarinda ilk bagvuru yeridir. Ancak tilke-
mizde, acil olmayan durumlar nedeniyle yapilan bas-
vurular, acil servislerdeki gereksiz yogunlugun
baslica nedenidir."” Arastirmalar, acil servis bagvuru-
lariin yaklagik 1/3’{iniin tibben uygun olmadigin1 or-
taya koymaktadir.'® Randevusuz hizmet verme ve
stirekli agik olma gibi avantajlar, bu birimlerin uy-
gunsuz kullanimina yol agmaktadir.!” Bu da kaynak-
larin verimsiz kullanimina, hizmet Kkalitesinin
diismesine ve kritik hastalara miidahalede gecikmeye
neden olmaktadir.'® Yiiksek SOY ve AIK diizeyine
sahip bireyler, semptomlarini dogru tanimlayabilir ve
uygun tedavi arayisina yonelirler. Bu durum, gerek-
siz bagvurularin azalmasina katki saglar.'® Arastir-
malar, Ozellikle akut hastaliklarda dogru ilag
kullanim1 ve tedaviye yonlendirme sayesinde acil ser-
vis bagvurularinin azalabilecegini gostermektedir."”

Bu bilgiler 151g1nda bu aragtirmanin amaci; farkl
sikdyetlerle acil servise basvuran bireylerin SOY ve
AIK diizeylerini degerlendirmektir. Ayrica bu iki fak-
toriin acil servisin uygunsuz kullanimina etkisini or-
taya koymak ve literatiire SOY ile AIK arasindaki
iliskiyi inceleyen bir arastirma ile katki sunmak he-
deflenmistir.

Arastirma Sorulart

Acil servise bagvuran hastalarin:



1. Saglik okuryazarlig: diizeyleri nasildir?
2. Akilcr ilag kullanimi diizeyleri nasildir?

3. Saglik okuryazarligi ve akiler ilag kullanimi
diizeylerini etkileyen kigisel 6zellikler arasinda fark
var midir?

4. Saglik okuryazarlig1 ve akilci ilag kullanimi
diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, farkli sikayetlerle acil servise bagvuran
hastalarm SOY ve AIK diizeylerini belirlemek ama-
ciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, bir devlet hastanesinin acil
servisine Mayis-Kasim 2022 tarihleri arasinda bas-
vuran ve calismaya alinma kriterlerini karsilayan tiim
hastalar olustururdu. Arastirmanin 6rneklem biiyiik-
ligil, power analizi (G*Power) ile hesaplandi. He-
saplama sonucuna gore 0,95 giiven diizeyi, 0,30
korelasyon katsayis1 ve 0,8 gii¢ diizeyi dikkate alina-
rak calismaya 138 hasta alindi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Bu arastirmada, veri toplama aract olarak hasta bilgi
formu, Akile1 Ilag Kullanimi Olgegi (AIKO) ve Sag-
lik Okuryazarlik Olgegi (SOO) kullanilds.

Hasta Bilgi Formu

Hasta bilgi formunda, bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, dgrenim
durumu) ve acil servise bagvuru nedenleri, diizenli
kullandigi ilaglarinin olup olmadigy, ilag kullanimina
yonelik 6zellikleri igeren arastirmacilar tarafindan
olusturulmus sorular yer almaktadir.

Saglik Okuryazarlik Olcegi

Olgek, ilk olarak Sorensen tarafindan 47 maddelik
Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi olarak olus-
turulmus, daha sonra Sorenson, To¢i ve Bruzari tara-
findan  sadelestirerek 25 madde  olarak
giincellenmistir. Olgegin, Tiirkge gegerlilik ve giive-
nilirlik calismasi Aras ve Bayik Temel tarafindan ya-

pilmistir. Olgek, 5°1i Likert tipinde olup, tiim

maddeleri olumlu yapidadir. Olgek; bilgiye erigim (1-
5. maddeler), bilgileri anlama (6-12. maddeler), deger
bigme/degerlendirme (13-20. maddeler) ve uygu-
lama/kullanma (21-25. maddeler) olmak tizere 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekten aliacak puanlar 25-
125 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan
arttikga, bireyin SOY diizeyi artmaktadir. Ozgiin 61-
cegin Cronbach alfa katsayisi 0,95 olarak belirlen-
mistir.?® Bu arastirmada, 6lgegin Cronbach alfa
katsayis1 0,84 olarak bulunmustur.

Akilet llag Kullanimi Olcegi

Cengiz tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 21 madde ve tek
boyuttan olugmaktadir. Olgek, 5°li Likert tipli olup,
17. maddesi ters puanlanmaktadir. Olgegin toplam
puani 21-105 arasinda degismektedir. AIKO’den ali-
nan toplam puan arttikca, AIK artmaktadir. Al-
KO’den alinan toplam puan degerlendirilirken; alinan
toplam puan 21-52 arasindaysa diisiik, 53-67 arasin-
daysa orta, 68-105 arasindaysa yiiksek diizey olarak
puanlanmaktadir. Cengiz’in ¢alismasinda, AIKO’niin
Cronbach alfa katsayis1 0,84 olarak belirlenmistir.?!
Bu arastirmada, 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,89
olarak bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Gerekli kurumsal ve etik izinler alindiktan sonra aras-
tirma verileri toplanmaya baslandi. Arasgtirmanin ve-
rilerinin toplanma silirecinde Ornekleme dahil
edilebilme kriterlerini tagiyan hastalara ¢alismanin
amaci, kapsami, yontemi, siiresi hakkinda bilgi ve-
rildi. Bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalardan yazili izinleri alindi, 6rnek-
lem grubuna dahil edilerek ilgili form ve 6lgekler yiiz
ylize goriisme yapilarak 25-30 dk’lik bir goriisme sii-
reci igerisinde dolduruldu.

VERILERIN ANALIZI

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizleri, SPSS Statistics 22.0 programi kullanilarak
gergeklestirildi. Verilerin analizinde tanimlayici ista-
tistiklerden frekans, yiizde, ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplandi. Degiskenlerin dagilim
ozelliklerini incelemek amactyla Kolmogorov-Smir-
nov testi uygulandi. Normallik varsayimimi karsila-
mayan iki bagimsiz grup arasindaki karsilagtirmalar
icin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz



grubun karsilastirilmasi i¢in ise Kruskal-Wallis testi
tercih edildi. Olgekler arasindaki iliskilerin incelen-
mesinde, Pearson korelasyon analizi kullanildi. Tiim
analizlerde anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi ve degerlendirmeler %95 giiven araliginda ya-
pildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulundan
27 Aralik 2021 tarih, 2021/518 say1 ile etik kurul
onay1 ve arastirmanin ylriitilecegi kurumdan kurum
izni (Say1: E-12641312-044) ve calismaya katilan
hastalardan yazili onam alindi. Arastirmanin tiim asa-
malarinda, Helsinki Bildirgesi prensiplerine uyuldu.

I BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 38,62+13,87 (18-74) y1l idi.
Hastalarin %631 kadin, %75,4°1 evli, %36,2’s1 ilk-
okul mezunu idi. Hastalarin acil servise bagvurma-
sina neden olan en 6énemli ilk 3 sorun sirasiyla akut
agr1 ya da ates sikayeti (%30,4), ilag recete ettirme
(%26,8) ve serum taktirma (%23,9) olarak belirlendi.
Calismaya katilan hastalarin %73,2’si diizenli kul-
land1g ilaglarinin olmadigini, %80,41 ilaglar: kul-
lanma nedenlerini bildigini, %81,2’si ilaglarim
zamaninda aldigini, %58,7’si regetesiz ilag kullan-
madigini ve %88,4’1 ilaglarin son kullanma tarthini
kontrol ettigini belirtti (Tablo 1).

Hastalarin AIKO ve SOO puan ortalamalar1 in-
celendiginde; AIKO’niin  toplam
84,30+11,21;  SOO’niin  toplam
105,97+13,14 oldugu, dlgegin alt boyutlarina ait puan

puaninin
puaninin

ortalamalariin sirasiyla bilgiye erisim alt boyutu i¢in
21,30£3,74, bilgileri
29,2744,5, deger bigme/degerlendirme alt boyutu i¢in
33,98+4,94 ve uygulama/kullanma alt boyutu icin
21,44+2,79 oldugu belirlendi (Tablo 2).

anlama alt boyutu ig¢in

Hastalarin medeni durumu ile SOO toplam
puani arasinda anlamli farklilik belirlendi (p<0,05).
Bekar hastalarm SOO toplam puan ortalamasinin,
evli hastalardan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
3).

Hastalarin 6grenim durumu ile SOO bilgiye eri-
sim, deger bigcme/degerlendirme ve uygulama/kul-

TABLO 1: Hastalarin 6zelliklerinin dagilimi (n=138)

Ozellikler n %
Yas (yil) X+SS 38,62+13,87
Minimum-maksimum 18-74
Cinsiyet

Kadin 87 63,0

Erkek 51 37,0
Medeni durum

Evii 104 754

Bekar 34 24,6
Ogrenim durumu

Okuryazar 8 58

ilkdgretim 50 36,2

Lise 43 31,2

Universite 37 26,8
Acil servise bagvurma nedeni

Akut agri ya da ates 42 30,4

ilag regete ettirme 37 26,8

Serum taktirma B8 23,9

Enjeksiyon yaptirma 5 3,6

Kaza, yaralanma, yanik 5 36

Diger nedenler 16 11,7
Diizenli kullanilan ilag varligi

Evet 37 26,8

Hayir 101 73,2
ilacin kullanma nedenini bilme

Evet 111 80,4

Hayir 27 19,6
ilaglari zamaninda alma

Evet 12 81,2

Hayir 26 18,8
Regetesiz ilag kullanma

Evet 57 41,3

Hayir 81 58,7
ilacin son kullanma tarihini kontrol etme

Evet 122 88,4

Hayir 16 11,6

SS: Standart sapma

lanma alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Egitim du-
rumu yliksek hastalarin, SOY diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin acil servise basvurma nedenleri ile
SOO’niin bilgiye erisim ve deger bigme/degerlen-
dirme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Kaza, yara-
lanma nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin, en
yiiksek puana sahip oldugu belirlendi (Tablo 3).



TABLO 2: Hastalarin AIKO ve SO0 ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimi
Olgeklerden alinabilecek Olgeklerden alinan

Olgek ve alt boyutlar Madde sayisi minimum-maksimum puan minimum-maksimum puan XSS
AIKO 21 21-105 56-101 84,30£11,21
800 25 25-125 53-125 105,97+13,14
Bilgiye erigim 5 5-25 9-25 21,30£3,74
Bilgileri anlama 7 7-35 12-35 29,27+4,51
Deger bigme/dederlendirme 8 8-40 16-40 33,98+4,94
Uygulama/kullanma 5 5-25 13-25 21,44+279

AIKO: Akilci ilag Kullanimi Olgei; SOO: Saglik Okuryazarigi Olgegi; SS: Standart sapma

TABLO 3: Hastalarin ézellikleri ile AIKO, SOO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin karsilastirimasi
Deger bigme/ Uygulama/
Ozellikler AIKO S00 toplam Bilgiye erigim Bilgileri anlama degerlendirme kullanma
Cinsiyet
Kadin 85,72+10,27 105,71+13,25 20,97+4,29 29,49+4,29 33,88+4,73 21,42+3,00
Erkek 81,88+12,36 106,39+ 13,06 21,86+3,28 28,90+4,88 34,1545,32 21474241
p degeri 0,806 0,071 0,248 0,386 0,534 0,736
Medeni durum
Evii 85,48+11,03 105,45+12,59 21,22+3,63 29,19+4,40 33,64+4,94 21,39+2,73
Bekar 80,70+11,13 107,65+14,85 21,55+4,09 29,53+4,94 35,02+4,84 21,58+3,00
p degeri 0,132 0,036* 0,369 0,515 0,105 0,594
Ogrenim durumu
Okuryazar 87,25£10,81 96,37+19,27 19,3746,25 25,00+7,05 32,505,97 19,50+2,77
ilkbgretim 85,32+11,51 106,00+12,07 20,68+3,69 29,64+4,29 33,36+4,97 22,32+2,55
Lise 82,18+ 11,58 103,95+14,35 20,9743 94 28,62+4,56 33,165,28 21,18+2,93
Universite 84751045 110,60+9,78 22,94+2,15 30,51+3,44 36,10+3,63 20,97+2,64
p degeri 0,319 0,061 0,015* 0,109 0,023* 0,008
1<234 1<2,34 1<2,34
Acil servise bagvurma nedeni
Enjeksiyon yaptirma 87,40+11,67 94,40+16,24 18,8015,26 26,8046,57 28,20+4,08 20,60+2,96
ilag regete ettirme 85,48+11,60 105,75+8,98 21,3742,89 29,913,07 33,81+3,38 20,64+3,17
Kaza, yaralanma 89,00+14,31 114,80+9,20 23,00+1,22 32,00+2,82 38,60+2,19 21,20+3,96
Serum taktirma 82,75+10,78 107,36+15,72 22,48+3,90 28,7545,71 34,42+5,08 21,69+3,09
Akut agri ya da ates 83,07+£10,91 105,40+13,51 20,61+3,88 29,27+4,08 33,66+5,43 21,9742,18
Diger nedenler 85,56+11,57 105,87+13,74 20,75+4,28 28,75+5,27 34,68+3,92 21,68+2,05
p degeri 0,617 0,134 0,040** 0,693 0,009* 0,503
3>1 3>1
Diizenli kullanilan ilag varigi
Evet 88,08+9,10 104,32+13,11 19,94+4,33 29,00+4,63 34,02+4,62 21,35+2,80
Hayir 82,92+11,62 106,58+ 13,16 21,80+3,39 29,37+4,49 33,97+5,07 21,47+2,80
p degeri 0,020* 0,353 0,021* 0,669 0,883 0,777
ilaglarinin kullanim nedenini bilme
Evet 84,91+10,63 107,11£11,51 21,6243 40 29,57+4,09 34,18+4,65 21,75+2,57
Hayir 81,77+13,24 101,33+17,82 20,00+4,76 28,03+5,84 33,1416,00 20,14+3,28
p degeri 0,260 0,169 0,097 0,283 0,523 0,021*
llaglari zamaninda kullanma
Evet 85,52+10,99 106,14+13,19 21,23+3,78 29,37+4,51 34,05+4,90 21,52+2,73
Hayir 79,03£10,80 105,23+13,13 21,61£3,61 28,84+4,60 33,69+5,18 21,07+3,07
p degeri 0,010* 0,672 0,646 0,460 0,806 0,532
Regetesiz ilag kullanma
Evet 81,84£11,97 102,54+14,43 20,77+4,23 28,12+4,92 32,7345,34 20,9142,75
Hayir 86,03+10,36 108,44+11,60 21,6743,33 30,10+4,03 34,86+4,46 21,8142,77
p degeri 0,032* 0,009* 0,258 0,011* 0,019% 0,049%
ilacin son kullanma tarihini kontral etme
Evet 84,53+11,36 106,57+12,67 21,56+3,56 29,52+4,25 34,09+4,83 21,40+2,86
Hayir 82,56+10,09 101,06+16,09 19,31+4,51 27,26+5,07 33,1245,77 21,68+2,18
p degeri 0,428 0,240 0,020* 0,237 0,624 0,968

“Mann-Whitney U test; *p<0,05; **Kruskal-Wallis Test; AIKO: Akilct lag Kullanimi Olgegi; SOO: Saglik Okuryazarligi Olgegi



Hastalarin diizenli kullandig1 ilacinin olmasi du-
rumu ile AIKO toplam ve SOO bilgiye erisim alt bo-
yutu arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi
(p<0,05). Diizenli ilag kullanan hastalarin AIKO pu-
anlar1 daha yiiksek bulunurken, diizenli ila¢ kullan-
mayan hastalarin SOO bilgiye erisim puanlarmin
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin ila¢larini kullanma nedenini bilme
durumu ile SOO uygulama/kullanma alt boyutu ara-
sinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05).
Ilaglarin kullanma nedenini bilen hastalarin, daha
yiiksek puana sahip oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin ilaglarin1 zamaninda kullanma du-
rumu ile AIKO arasinda anlamli farklilik oldugu be-
lirlendi (p<0,05). Ilaglarini zamaninda kullanan
hastalarin, AIKO puanmin daha yiiksek oldugu be-
lirlendi (Tablo 3).

Hastalarin regetesiz ilag kullanma durumu ile
AIKO ve SOO toplam puant, bilgileri anlama, deger
bigme/degerlendirme, uygulama/kullanma alt boyut-
lar1 arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi
(p<0,05). Regetesiz ila¢ kullanmayan hastalarin, daha
yliksek puanlara sahip oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin ilacin son kullanma tarihini kontrol
etme durumu ile SOO bilgiye erisim alt boyutu ara-
sinda anlamh farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Ila-
cin son kullanma tarihini kontrol eden hastalarin,
daha yiiksek puana sahip oldugu belirlendi (Tablo 3).

TABLO 4: Hastalarin SO0, AIKO ve yas ortalamalari
arasindaki iligki

Degigkenler AIKO Yas
$00 r degeri 0,258 0,257
p degeri 0,002 0,003
Bilgiye erigim r degeri 0,026 0,273
p degeri 0,761 0,001
Bilgileri anlama r dederi 0,310 -0,246
p degeri 0,000 0,004
Deger bigme/degerlendirme  r degeri 0,284 -0,187
p degeri 0,001 0,028
Uygulamarkullanma r degeri 0,163 -0,115
p degeri 0,056 0,180
Yas r degeri 0,096
p degeri 0,264

S00: Saglik Okuryazarligi Olgegi; AIKO: Akiler ilag Kullanimi Olgegi;
Pearson korelasyon analizi

Hastalarin AIKO, SOO ve yas ortalamasi ara-
sindaki iliski incelendiginde; AIKO ile SOO toplam
puan, bilgileri anlama ve deger bigme/degerlendirme
alt boyut puan ortalamalar arasinda pozitif yonde
disik diizeyde anlamli iliski oldugu belirlendi
(p<0,05). Hastalarmn yas ortalamasi ile SOO toplam
puani, bilgiye erigim, bilgileri anlama ve deger
bigme/degerlendirme alt boyut puan ortalamalari ara-
sinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki ol-
dugu belirlendi. Yas ortalamasi ile AIKO toplam
puani arasinda ise anlamli iliski belirlenmedi
(p>0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Farkli sikayetler ile acil servise bagvuran hastalarin
AIK ve SOY diizeylerinin degerlendirildigi bu aras-
tirmada, her iki diizeyin de yiiksek oldugu belirlen-
mistir. AIK, bireylerin saglik sorunlarmi dogru
tamimlayip uygun tedavi yontemini secerek ilaglari
dogru dozda ve siirede kullanmalarini igermektedir.
Ekici ve ark. ile U¢gman ve Uysal’in ¢aligmalarinda
da benzer sekilde eriskin bireylerin AiK diizeyleri-
nin yiiksek oldugu bildirilmistir.?>?* Bu durum, bi-
reylerin ilag kullaniminda bilingli olduklarini
gdstermesi agisindan olumlu bir bulgudur. Ote yan-
dan Dost ve Ozsoy Durmaz’in arastirmalarinda, Tiir-
kiye’de SOY diizeyinin genellikle diisiik oldugu
belirtilmistir.?* Bu arastirmada saptanan yiiksek SOY
diizeyi, bireylerin kisisel 6zellikleri ve saglik hiz-
metlerine erigim kolayligiyla iliskili olabilir. Ayrica
SOY, sadece bireysel bir beceri degil, saglik sistemi-
nin isleyisiyle de baglantilidir. Orneklemin kiigiik bir
hastaneden alinmasi, biiyiik sehirlere kiyasla daha
kolay saglik hizmeti erisimini yansitiyor olabilir. Bu
nedenle elde edilen bulgular, etkili saglik hizmeti su-
numu ve bilgiye erisimin bir gostergesi olabilir;
ancak genellenebilirligi sinirli olup daha genis or-
neklemlerle desteklenmelidir.

Bu arastirmada, medeni durumun SOO puani
tizerinde etkili oldugu ve bekar bireylerin puanlari-
nin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde
bekar bireylerin SOO diizeyine iliskin bulgulari ge-
ligkilidir. Ornegin Akyol Giiner ve ark., bekar birey-
lerin SOO puanlarmin daha diisiik oldugunu
bildirirken, Cavdar ve Gii¢ Suvak ise bu grubun pu-
anlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.>2¢ Par-



lak ve Akgiin Sahin’in ¢alismasinda ise SOO puani
ile medeni durumun iliskili olmadig1 belirlenmistir.?’
Bu farkliliklarin, 6rneklem gruplarmin demografik ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi dii-
stiniilmektedir. Ayrica SOY’un bireyin bilgi, beceri
ve sosyal desteginin yani sira sorumluluk alma kap-
asitesi ve bilgiye erisim yeteneginden de etkilenebi-
lecegi diistintilmektedir.

Ogrenim durumu ile SOY diizeyi karsilastirildi-
ginda, bilgiye erisim, degerlendirme ve uygulama alt
boyutlarinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu
durum, egitim diizeyinin bireylerin saglik bilgilerine
ulagma, bilgileri analiz etme ve kullanma becerilerini
etkiledigini ortaya koymaktadir. Egitim seviyesi art-
tikca bireylerin saglik bilgilerine erisim becerilerinde
artis oldugu birgok ¢alismada rapor edilmistir.?”-8
Yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler, saglik bilgi-
lerine daha kolay erisip bu bilgileri uygulamada daha
basarili olarak tedaviye uyum, dogru ila¢ kullanimi
ve saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda
avantaj saglarlar.?® Arastirmada da 6grenim durumu
ile SOY diizeyi arasinda benzer bir iliski gézlemlen-
mis, ylksek egitim diizeyine sahip bireylerin saglik
bilgilerine erisim ve uygulama becerilerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Acil servise bagvuru nedenleri ile SOY diizeyi
arasinda anlamli fark bulunmus, kaza ve yaralanma
nedeniyle basvuranlarin SOO puanlarmin daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Bu durum, yiiksek SOY’a
sahip bireylerin acil servise uygun nedenlerle bas-
vurdugunu gostermekte ve SOY’u artirmanin gerek-
siz bagvurulart azaltmada etkili olabilecegini
desteklemektedir. Benzer sekilde Yilmaz ve ark.nin
calismasinda da SOY diizeyi diistiikge acil servise ge-

reksiz bagvurularin arttigr bildirilmistir.?

Arastirmada, diizenli ve regeteli ilag kullanan,
ilaci zamaninda kullanan hastalarin AIKO puanlari
ile diizenli ve regetesiz ilag kullanmayan, ilag kul-
lanma nedenini bilen, ilacin son kullanma tarihini
kontrol eden hastalarm SOO puanlarinin daha yiik-
sek oldugu bulundu. Bu sonug, SOY diizeyi yiiksek
olan bireylerin sagliklarini1 daha iyi yonetebildigini,
ilacin kullanma nedenini bilme, regetesiz ilag¢ kullan-
mama ve ilacin son kullanma tarihini kontrol etme
gibi davraniglarin yiiksek SOY diizeyi ile iliskili ol-

dugunu gostermektedir.?’ Ayn1 zamanda ilaglari za-
maninda alma ve regetesiz ila¢g kullanmama davra-
AIK’nin bir  gostergesi
degerlendirilmektedir.?! Bu durum, yiiksek SOY ve

niglart  da olarak
AIK diizeyine sahip bireylerin ila¢ kullaniminda daha
bilingli, diizenli ve dikkatli davrandigini gostermek-
tedir.

Hastalarin yas ortalamalari ile SOY toplam, bil-
giye erigim, bilgileri anlama ve deger bicme/deger-
lendirme alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. SOY, yasa bagl olarak hem artig hem
de azalis gosterebilmektedir. Geng bireyler genellikle
teknolojiyi daha etkin kullanarak bilgiye daha hizli
erisebilirken, yash bireyler deneyimlerinden ve geg-
mis saglik bilgilerinden faydalanarak degerlendirme
ve karar verme stireclerinde daha basarili olmakta-
dirlar.® Yash bireylerin saglik sistemine daha fazla
maruz kalmalart SOY’u artirsa da biligsel gerileme
ve dijital erisim zorluklar1 bu durumu sinirlayabilir.
Geng bireyler bilgiye erigim ve anlama konusunda
avantajli olsa da deneyim eksikligi nedeniyle deger-
lendirme ve karar verme siireglerinde yaslilara gore
dezavantajl olabilir.*! Bu durum, ¢aligmanin bulgu-
larint desteklemekte ve genglerde SOY egitiminin
Onemini ortaya koymaktadir.

Arastirmada, AIK ve SOO toplam puanlari; AIK
ile bilgileri anlama ve deger bigme-degerlendirme alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligski oldugu belirlen-
mistir. AIK, bireylerin ilaglar1 dogru ve bilingli se-
kilde kullanma becerisini ifade ederken; SOY,
bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlen-
dirme ve karar verme siireglerinde bu bilgileri etkili
bi¢imde kullanma yeterliligiyle iliskilidir. Bu iki kav-
ram, bireylerin dogru saglik kararlari almasi ve uygun
ilag kullanimin1 saglamasi a¢isindan birbirini ta-
mamlayan unsurlar olarak degerlendirilmektedir.
Akyol Giiner ve ark.nin diyabetli bireylerde yiiriit-
tiikleri galismada, SOY diizeyi ile AIK arasinda po-
zitif ve yiiksek diizeyde anlamli bir
bulunmustur.? Benzer sekilde Tosun ve Hosgor ile
Durmus Iskender ve ark.nin ¢alismalarinda da SOY

iliski

arttikga AIK diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir.’>33
Yalman ve ark.nin ¢alismasinda ise SOY diizeyinin,
bireylerin dogru, etkili ve giivenli ilag kullanimi iize-
rinde anlamli ve olumlu etkileri oldugu gosterilmis-
tir.3* Bu kapsamda, toplumun SOY diizeyini



gelistirmeye yonelik egitim ve bilgilendirme prog-
ramlarinin yayginlagtirilmasi, AIK konusunda far-
kindalik olusturulmas: acisindan Onerilmistir. Bu
arastirmada da AIK ile SOO arasinda anlamli iliski
oldugu literatiirle benzer olarak bulunmus ve bu
sonug, SOY diizeyinin AIK’yi olumlu yonde etkile-
digini ortaya koymustur.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, bazi1 simirhiliklar igermektedir. Once-
likle arastirma tek bir devlet hastanesinin acil servi-
sinde yiriitilmiis ve orneklem, belirli bir cografi
bolgedeki bireylerle sinirli kalmistir. Bu durum, elde
edilen sonuglarm genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Ikinci olarak veriler, bireylerin 6z bildirimiyle top-
landigindan, yanitlayic1 yanliligi olugsmus olabilir.
Ugiincii olarak arastirma, kesitsel tasarimda oldugu
i¢in neden-sonug iligkileri kurmak miimkiin degildir;
yalnizca mevcut durum ve iligkiler degerlendirilebil-
mistir. Bu nedenle gelecekte farkli bolgeleri kapsa-
yan, uzunlamasima ve daha genis Orneklemli
calismalar yapilmasi dnerilmektedir.

[l SONUC

Bu arastirma, farkli sikayetlerle acil servise bagvuran
bireylerin SOY ve AIK diizeylerini degerlendirmistir.
Bulgular, bireylerin genel olarak hem SOY hem de
AIK agisindan yiiksek puanlara sahip oldugunu gos-
termektedir. SOY diizeyi ile AIK arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski saptanmuis; bireylerin saglik bilgile-
rini anlama, degerlendirme ve uygulama becerileri-
nin, ilaglar1 dogru ve bilingli sekilde kullanmalarini
destekledigi gortilmiistiir. Ayrica SOY diizeyinin, bi-

reylerin ila¢ kullanim aligkanliklari, acil servise bag-
vuru nedenleri ve ilaglara yonelik tutumlariyla da ilis-
kili oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, toplumun
SOY diizeyini artirmaya yonelik egitim programlari-
nin gelistirilmesi ve AIK’ye yonelik farkindalik ¢a-
ligmalarinin yayginlagtirilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu tiir uygulamalar, saglik hizmetleri-
nin etkinligini artirmanin yan1 sira gereksiz acil ser-
vis bagvurularini azaltma acisindan da stratejik
Ooneme sahiptir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve t1ibbi komite tiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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