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Yuksek Riskli Gebeliklerin YOonetiminde
Saghk Okuryazarhgi

Health Literacy in High-Risk Pregnancy Management

Ozlem Onar' ®

1. Danisman, Diinya Saglik Orguiti

Oz

2020 yilinda, Sanlurfa il Saglk Midarligi ve DSO is birliginde “ Gegici Koruma Altindaki Suriyeli ve Tiirk Vatandasi Kadinlarda Riskli
Gebeliklerin Tani ve Takibi” projesi yurtildd. Bu proje kapsaminda saglik galisanlarn egitildi ve bu siiregte yakalanan 300 riskli gebelik
yakindan takip edildi. Pandemi kosullari nedeniyle izlem yontemleri degismek zorunda kalmakla birlikte personel ve gebe egitimleri
gerceklestirildi, yeni gebe bilgilendirme sinifi olusturuldu ve riskli gebeler yakindan izlendi. Sonug olarak, dezavantajl gruplara ulasiimasi,

mesleki tatmin artisi ve strdirllebilirlik agisindan egitilmis saglik personeli bu projenin ¢iktilari arasindadir. Ayrica izlenen riskli gebelerde
hi¢ anne 8lUmu olmamistir.

Anahtar Kelimeler: Riskli Gebelikler, Anne ve Bebek Oliimleri, Gogmenler.

Abstract

In 2020, the Sanliurfa Provincial Health Directorate and WHO have worked on the “Detection and Monitoring of Risky Pregnancies among
Syrian and Turkish Women under Temporary Protection” project. Healthcare personnel have been trained and 300 risky pregnancies have
been closely monitored during the project. Due to the pandemic, the monitoring methods had to be changed. As a result, personnel
and pregnancy trainings have been conducted, a new pregnancy information class was created and risky pregnancies were closely
monitored. In conclusion, this project has led to reaching out to groups in a disadvantage, increased job satisfaction and health personnel
that were trained with sustainability in mind. In addition, no mother deaths have occurred within the monitored risky pregnancies.

Keywords: Risky Pregnancies, Mother and Infant Deaths, Immigrants.

Alnti Sekli | Cite this article as: Onar O. Yiiksek Riskli Gebeliklerin Yonetiminde Saglik Okuryazarligi. SOYD. 2023;4(1):1-3
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GiRiS

2011 yihndan bu yana 5,6 milyondan fazla insan, gtivenlik
sebebiyle Suriye disina Liibnan, Tirkiye, Urdiin ve diger
Ulkelere gé¢ etmek zorunda kaldi ve milyonlarca kisi daha
Suriye i¢inde yerlerinden edildi. Turkiye en ylksek Suriyeli
siginmaci nifusuna evsahipligi yapan Ulkedir. Turkiye’de
2022 Mayis ayi itibariyle resmi rakamlara gore kayith 3,762
889 Suriyeli gégmen vardir ve bunlarin %21,6’s1 15-45 yas
araliginda kadindrr.

Sanliurfa, Turkiye'deki goégcmen nifusun  %11,5%ini
(420,236) barindirmaktadir. Sanlurfa nifusu icinde Suriyeli
gdé¢menlerin orani %20,3’ddr.

Tirkiye istatistik Kurumu verilerine gére;

. Sanlurfa nifusu 2,073,614 kisi olup, Turkiye
ndfusunun %2,5’idir.

+  Sanlurfa’da gergeklesen dogumlar 60,623 kisi olup,
tim Tirkiye’de gerceklesen dogumlarin %5,1’idir.
2019 yiinda, Turkiye’'de toplam dogurganlik hizi 1,88
iken Sanliurfa 3.89 ile birinci sirada yer almaktadir.

Gocmenler; psikolojik veya fiziksel travmalar, gelirlerin
duslk olmasi, daha kotlu kosullarda yagsamalari nedeniyle
sosyokultirel agidan dezavantajli gruptadirlar. Ayrica;
dil sorunlar ve kiltirel etmenler de eklenince Ureme
saghgi hizmetlerine erisimleri daha da kisith olmaktadir.
Bunlarin sonucunda da gebelik slrecleri olumsuz olarak
etkilenmektedir.

T.C. Saglk BakanhgH tarafindan yaymnlanan “Dogum
Oncesi Bakim Yénetim Rehberi’ne gére herhangi bir
sorunu olmayan gebeler i¢in en az doért izlem &nerilmekte
ve belirli risk faktorleri varsa bu izlemin daha da
artirlabileceg@i ve ilgili uzman hekim yd&nlendirmelerinin
yapilacag belirtiimektedir.

YONTEM

Anne ve bebek O&lumlerinin azalmasi, riskli gebelerin
takiplerinin saglanmasi ve gebelikte yapilan izlemlerin
tesvik edilmesi ve Tirk ve Suriyeli gebe kadinlarin bu
surecte egitilmelerini saglamak amaciyla;

2020 yilinda, Sanlurfa il Saghk Mudurligi ve DSO is
birliginde “ Gegici Koruma Altindaki Suriyeli ve Tirk
Vatandasi Kadinlarda Riskli Gebeliklerin Tani ve Takibi”
projesi yurutaldd.

Projenin baslangic asamasi olarak, riskli ve yuksek
riskli gebelerin ilce saglik mudurligl ve gécmen saghg

merkezlerinde takip edecek saglik ¢alisanlarinin 3 gunlik
egitimleri gergeklestirildi.

Egitimlerin hazirlik strecinde, egitim konularini, icerigi ve
kapsami Uizerinde 1 perinatoloji uzmani, 2 kadin hastaliklari
ve dogum uzmani, 1 cocuk saglidi ve hastaliklari uzmani,
2 halk saghigi uzmani, 1 tabip, 1 fizyoterapist, 1 diyetisyen
ve 1 psikolog galisti. Egitim materyalinin hazirlanmasinin
ardindan riskli gebelik egitici egitimi 11-12 Subat 2020
ve 2 Mart 2020 tarihinde gergeklestirildi. Egitimlere
Sanliurfa ilinde bulunan 13 ilce Saglik Mudirliigiinden
18 hekim, 17 ebe ve 6 hemsire olmak Ulzere toplam 41
kisi egitildi. Katilimcilarin %85’i mezuniyetleri sonrasinda
riskli gebeliklere 6zel bir egitim almadiklarini bildirdi.
Uygulanan 6n test-son test ¢alismasinda da katilimcilarin
bilgi diizeylerinde artis oldugu goérald.

Egitim konulan riskli gebelikler ve gebelik hakkinda 18
farkl konuyu icermekteydi. Bunlar:

*  Gebelik Fizyolojisi,

*  Gebelikte Meydana Gelen Degisiklikler,

+  Gebelikte Tehlike isaretleri, Bagisiklama,
« llag Kullanimi, Dogum Stireci,

*  Dogum Agrisiyla Basa Gikma Y&ntemleri,
*  Dogum Algisi ve Dogum Korkusu,

*  Doguma Hazirlik,

*  Lohusalik Dénemi Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler,
. Lohusa izlem,

. Dogum Sonrasi Bakim,

+ lletisim ve Etkili Sunum Teknikleri,

*  Gebelikte Beslenme,

*  Gebelikte Egzersiz,

. Gebelik Takibi, Rutin Tetkikler,

+  Yeni doganin ilk Bakimi,

* Aile Planlamasi, Emzirme,

«  Anne Sitt Onemi,

» Riskli Gebelikler ve Riskli Gebelikler Algoritmasidir.

Egitimlerin yanisira, hemilge ekiplerini koordine etmek hem
de uzman hekimlerle iletisimi saglamak adina Sanlurfa
il Saglik Mudurlugi biinyesinde bir proje koordinasyon
merkezi kuruldu. Ayrica gorsel materyaller (afis,brosir vs.)
olusturuldu ve her ilge sagdlik miidurligine dagitildi. iice



Yiiksek Riskli Gebeliklerin Yonetiminde Saglik Okuryazarligi

saglik madarliga araciligiyla da halkin bilgilendiriimesinde
kullanildi.

Sanlurfa il merkezinde yer alan Yenice Gé¢men Sagligi
Merkezinde bir gebe bilgilendirme sinifi olusturuldu. Riskli
gebelerin izlemlerinde hastane ulasimlarini saglamak
amaciyla 4 ara¢ alindi.

BULGULAR

COVID-19 pandemisi 6ncesinde proje, saglik galisanlarinin
egitimlerinin ardindan hastaneler, aile saghgi merkezleri,
toplum saghgr merkezleri ve gdécmen saglhgi merkezlerinde
gorulup, riskli ve yiksek riskli gebelik tanisi alan Tirk ve
Suriyeli kadinlardan 300 tanesinin bu kapsamda egitiimesi
ve izlenmesi esasina dayaliydi. Ayrica, olusturulacak gebe
bilgilendirme siniflarinda dncelikle riskli gebelere egitimler
verip ayrica izlemlerinin ve gerekli durumlarda uzman
hekimlere yénlendirmelerinin yapilmasi planlanmaktaydi.

Ancak, saglik calisanlar olarak pandemi ydnetiminde
gbrev almanin yani sira sokada c¢ikma kisitlamalari ve
gebelerin de toplu bir sekilde gebe siniflarina katilmaktan
¢ekinmeleri sonucunda projede yapisal degisiklige gitmek
durumunda kalindl.

Bu nedenle, gebeler gebe siniflari yerine telefon
gorismeleri ile egitildi. Aslinda bu sekilde baslangicta
planlanandan daha fazla izlem yapilabildi. Normal sartlar
altinda 3 izlem yapilmasi planlanirken gebelerle gebelik
haftasina bagh olarak 8-12 izlem yapildi. Sik araliklarla
gorismeler sayesinde tehlike belirtecleri, kullanilan
destek ilaglar, herhangi bir sorununun olup olmadigi
konusunda daha erken cevaplar alindi. Gebelerimiz,
telefon yoluyla egitimin yani sira hem ilce saglik mudurlagu
hem de gé¢men sagligi merkezlerine de davet edildi.
Katilmay kabul edenlere olusturulan gebe bilgilendirme
siniflarinda interaktif egitimler de ayrica verildi. Proje
sonu olarak da dogum yapan gebelere bebek bakim
cantasi ve bebek bakim setinden olusan hediyeler
sunuldu. Projedeki yararlanicilar ekipler tarafindan blyuk
bir titizlikle sosyoekonomik olarak dustk duzeydekiler
arasindan belirlendi. Gebe bilgilendirme siniflarinda veya
telefonda aldiklari gebelik egitimlerinin yaninda; gebelik
izlemlerinin takiplerinin yapilmasinin 6énemi hakkinda
da bilgilendirmeler yapildi. Cevrelerine de anlatmalari
hususunda bilgiler ve brosurler verildi.

SONUC

Proje sonundatakip edilen gebeliklerden Turklerin %94.8’i,
Suriyelilerin %92.8’i canli dogumla sonuglandi. 12 Tirk
(%5.2) ve 5 Suriyeli (%7.2) disik ya da 6lG dogum izlendi.
Tarklerin %10’unda, Suriyelilerin %9.4’Gnde  premattr
dogumlar oldu.

Takip edilen riskli gebelerden hi¢ anne 8limi yagsanmadi.
Projenin Sonunda Kazanimlarimiz

Daha dezavantajli gruplara ulagsilabildi ve gebeliklerinin
daha vyakindan takip edilebilmesi saglandi. Yapilan
goérismelerde mesleki tatmin artisinin oldugu gozlendi.
Ayrica surdurUlebilirlikagisindan en énemli kazanim, proje
sonrasinda da calismalarini siirdirecek egitimli ekiplerin
olusmasidir. Ayrica egitim materyalinin  gelistiriimis
olmasi ekiplerin personel hareketliliginden daha az
etkilenmesini saglayacaktir. Hepsinden 6énemlisi de saglik
okuryazarliginin arttirililmasinda atilmis kiigtik bir adim, bir
il 6rnegi olarak yer almasidir.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 3
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Kendi Kendine ila_lg Kullanimi ve Saglik
Okuryazarhgi lle llgili Ozelliklerin Saptanmasi

Identifying Characteristics Related to Self-medication and Health Literacy

Zeynep Belma Senlik! ® Tugba Ozdemirkan' ® Abide Aksungur’ ®

1. Ankara il Saglik Mdariga

0z
Amag: Ankara ilindeki aile hekimligi birimlerinden saglik hizmeti alan bireylerin kendi kendine ilag kullanimi ve saglik okuryazarlik diizeyinin
saptanmasidir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma, Aile hekimligi birimine herhangi bir sebeple basvuran, 18 yasin lizerinde, calismaya katilmay: kabul
eden 355 kisi ile yUrGtilmustir. Veri kaynagdi olarak anket formu yiiz ylize uygulanmistir. Anket formunun birinci béliminde sosyo-
demografik 6zelliklere iligkin sorular, ikinci bélimde saglik durumu ve kendi kendine ilag kullanimina iliskin sorular ve tgtinct bolimde ise
Tirkiye Saglik Okuryazarhig Olcegi yer almaktadir.

Bulgular: Katilimcilarin kendi kendine ila¢ kullanim sikhdi %27,9, son 1 yilda kendi kendine ila¢ kullanim sikhigi %24,8, son 1 ayda
kendi kendine ilag kullanim sikhigi %19,2°dir. Katilimcilarin %15,2’si ilaglarin prospektisiini okumadigini belirtmistir. Katiimcilarin %53,5’i
yetersiz, %19,4’l sorunlu, %18,6’sI yeterli, %8,5’i mikemmel saglik okuryazarlik diizeyindedir. Katiimcilarin kendi kendine ilag kullanma
sikhdini kadin olmak 3,0 kat, kronik hastaligin olmasi 5,9 kat, prospektiis okumak 5,6 kat, iki haftadan az stren saglik sorunlari oldugunda
eczaclya danisarak ilag kullanmak 8,8 kat, iki haftadan az suren saglik sorunlari oldugunda arkadas, tanidik tavsiyesi ile ila¢ kullanmak 4,1
kat iki haftadan az stiren saglik sorunlar oldugunda bitkisel-geleneksel yéntemleri kullanmak 6,7 kat, evde, ileride lazim olur disuncesi
ile ila¢ bulundurmak 5,2 kat, aile bireylerine ilag tavsiyesinde bulunmak 7,3 kat artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kendi Kendine ilag Kullanimi, Saglik Okuryazarlig, Saghgi Etkileyen Davranislara.

Alint1 Sekli | Cite this article as: Senlik BZ, Ozdemirkan T, Aksungur A. Kendi Kendine Ilag Kullanimi ve Saglik Okuryazarlig Ile 1gili Ozelliklerin Saptanmast.
SOYD. 2023;4(1):4-17
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Kendi Kendine ilag Kullanimi ve Sagjlik Okuryazarligi ile lgili Ozelliklerin Saptanmasi

Abstract

To determine the self-medication use and health literacy level of individuals who receive health services from family medicine units in
Ankara.

This cross-sectional study was carried out with 355 people over the age of 18 who applied to the family medicine unit for any reason and
agreed to participate in the study. As a data source, the questionnaire form was applied face to face. The first part of the questionnaire
includes questions about socio-demographic characteristics, the second part includes questions about health status and self-medication,
and the third part includes the Turkish Health Literacy Scale.

The frequency of self-medication of the participants was 27.9%, the frequency of self-medication in the last 1 year was 24.8%, and the
frequency of self-medication in the last 1 month was 19.2%. 15.2% of the participants stated that they did not read the prospectus of the
drugs. 53.5% of the participants were inadequate, 19.4% had problems, 18.6% were adequate, and 8.5% had excellent health literacy.
The frequency of self-medication by the participants is 3.0 times higher for women, 5.9 times for chronic disease, 5.6 times for reading
a prospectus, 8.8 times for health problems lasting less than two weeks, after consulting a pharmacist when there are health problems
lasting less than two weeks. Using herbal-traditional methods when there are health problems lasting less than two weeks 4.1 times,
using herbal-traditional methods 6.7 times, keeping medication at home with the thought that it will be needed in the future 5.2 times,
recommending medication to family members 7, It increases 3 times.

Keywords: Self-medication, Health Literacy, Behaviors Affecting Health.

dikkati cekmektedir. Hekim tavsiyesi olmaksizin ilag almak,
eski receteleri tekrar kullanmak, evde bulunan, arta kalan
ilaclar kullanmak, ailenin veya sosyal cevrenin Uyeleri ile
ilag paylasmak bicimlerinde yerini almistir. Aile, arkadaslar,
komsular, gecmis deneyimler, eczacilar, medya, gazete ve
dergiler bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimi hakkindaki

GiRIiS
ilag tarih ©6ncesi donemlere dayanmasina ragmen,
biyoteknoloji alanindaki ilerlemelerin hiz kazanmasiyla

birlikte énemli bir sektér haline gelmistir. Bitkilerden ilag
yapmasini 6grenen insanoglu, yeni kimyasallar ekleyerek

ilaci daha etkin kullanmaya baslamis ve gUnUimuizdeki
modern ve bilimsel ilaglara ulagsmistir (1). Modern tibbin
temel hedefi saglikl insanlarin korunmasi olmakla birlikte,
glnimuizde saglik hizmetlerinin ¢ogu, hasta insanlarin
ilaglarla iyilestirilmesi biciminde sunulmaktadir (2).

ilag; insanlan hastaliklardan korumak, tedavi etmek,
teshis koymak, bir fizyolojik fonksiyonu dizeltmek veya
insan yararina degistirmek amaciyla kullanilan, genellikle
bir veya kombinasyon halinde dogal ve sentetik kaynakli
maddelerden formule edilmis etkin maddeler iceren dozu
ayarlanmig, patolojik veya fizyolojik sartlarda, alicinin
yararini degistirmek icin kullanilan madde/iriin’ seklinde
tanimlanmaktadir (3, 4).

Saglik sorunu olan kisiler tedavi ararken bazen sorunu
kendi kendilerine ¢ézmeye calismaktadir. Kendi kendine
ilag kullanimi, daha once bir doktor tarafindan hastalk
durumu icin 8ngdrtlen bir ilacin araliklh veya surekli
kullanimidir (1, 5,6) .

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); kendi kendine ilag kullanimini
(self-medikasyon), kisilerin kendileri tarafindan bilinen
hastaliklar veya semptomlan tedavi etmek Uzere yine
kendileri tarafindan ilacglarin secilmesi ve kullanimi olarak
tanimlar (7). Literatirde bu tedavi seklinin cesitli yollar

bilgi kaynaklari arasinda gdsterilmektedir. Kendi kendine
ilag kullanimi kisilerin saglik davranislarina aktif sekilde
katiimi, dogru ve hizli tedaviye erisim, saglik kurumlarinda
bekleme sirelerinin  kisalmasi, saglik hizmetlerinde
maliyetlerin azalmasi, saglk calisanlarin verimliliklerinin
artmasi bakis acisi ile faydal oldugu distnulebilir. Ancak
yanlis ve bilingsiz sekilde kullanilan ilaglar da bagimlilik,
zehirlenmeler, anomalilerin gérilmesi, morbidide ve
mortalite oranlarinin yikselmesi, hastanede vyatis ve
iyilesme siresinin uzamasi, organ yetmezligi, 6lim gibi
ciddi risklere ve hem hasta hem de Ulkeler icin yiksek
ekonomik kayiplara yol agmaktadir (1,6,8,5,4)

Diinya Saglk Orgiiti’nin tahminlerine gére, ilaglarin
%50’sinden fazlasi uygun olmayan sekilde recetelenmekte
veya satiimaktadir. TUm hastalarin yarisi da ilaglarini dogru
sekilde kullanamamaktadir (5).

Diinya Saglk Orgitii saglik okuryazarhi@ini;  bireylerin
iyi saglk halinin strdirtimesi ve gelistiriimesi amaciyla
saglikla ilgili bilgiye ulagsmasi, anlamasi ve kullanmasi i¢in
gerekli olan biligssel ve sosyal beceri kapasitesi olarak
tanimlamaktadir (9).

Dinya’da yaklagik 800 milyon yetigkin temel saglk
okuryazari degildir. Amerika’da yetigskin bireylerin

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | 5



Senlik at al

sadece %50’si temel saglk okuryazarligina sahiptir.
Hollanda, Yunanistan, irlanda, Avusturya, Polonya,
ispanya, Bulgaristan ve Almanya’yi kapsayan “Avrupa
Saglik Okuryazarligi Calismasi’nda Ulkelerin yetersiz ve
problemli saglik okuryazarig dizeyi %29-62 arasinda
degismektedir. Tirkiye’de 23 ilde yapilan saglk
okuryazarhigi arastirmasinda toplumun %30’unun yeterli
ve iyi diizeyde saglik okuryazar oldugu saptanmistir (10).

Koruyucu saglik hizmetlerinin  6n plana ¢ikmasi,
saglik hizmetleri alanlarin buyik cogunlugunun saglk
okuryazarlik dizeyinin disik olmasi, hasta odakh
saglk hizmetlerinin talep edilmesi, saglikla ilgili teknik
terimlerin fazlaligi, saglik bilgisinin toplumla yeterince
paylasilamamasi, saglk harcamalarindaki artis saglhk
okuryazarliginin  6nem kazanmasina neden olmustur.
Yetersiz saglik okuryazarliina sahip bireylerin saglgin
korunmasi ve gelistiriimesi konusunda risk faktori
olabilecek davraniglan daha siklikla gosterdikleri yapilan
arastirmalarda gosterilmektedir. Yeterli diizeyde saglik
okuryazarligina sahip bireylerin ise yasam tarzi ve
saglk hizmetleri konusunda daha bilingli davraniglar
sergileyebildikleri gézlemlenmistir (10,11).

Saglk okuryazarli@i, bir kronik hastalik yénetiminin etkili
yapllabilmesi icin oldukga 6nemli bir faktordir. Saglik
okuryazarliginin yetersiz olmasi, kisinin kendi saghg: ve
6z ybnetimine katliminin azalmasina, tibbi kosullarin
kétulesmesine, hastane yatiglarinda artisa, ilag uyumunda
sorunlar yasanmasina, saglk maliyetlerinde artisa ve
dolayisiyla mortalite ve morbidite oranlarinda artisa neden
olur.

ilag kullanim aliskanliklari, bireyin sosyo-demografik
6zelliklerinin yani sira ilacin dogru kullanilmasini saglayan
saglk okuryazarligi dlzeyinden de ©Onemli oranda
etkilenmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyinin artiriimasi,
kendi kendine ila¢ kullanim sikliginin azalarak toplumun
genel saglik diizeyinin artirlmasina katki saglayacagindan
o6nemlidir. Kendi kendine ilag kullanmi ve saglk
okuryazarlik dizeyinin saptanmasina yonelik arastirmalar,
bu konuda yuritilecek ¢alismalara yol gdsterici olacaktir.

Bu calismanin amaci; Ankara ilindeki aile hekimligi
birimlerinden sagllk hizmeti alan bireylerin kendi
kendine ila¢c kullanimi ve saglik okuryazarlik dizeyinin
saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki calisma, gerekli idari izinler ve Yenimahalle
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurul’undan 14.06.2022 tarih 2537 numarali onay
alindiktan sonra, Ankara ilindeki aile sagligi merkezlerine
basvuran 18 yas ve Ustl, calismaya katiimayi kabul eden
355 kigsi ile Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak
yuratiimustdar.

Calismanin evrenini, Ankara ilindeki aile hekimligi
birimlerinden saglik hizmeti alan 18 yas ve Ustl bireyler
olusturmaktadir. Ankara ili 18 yas Ustii niifusu TUIK 2021
verisine gore 4354289’dur. Turkiye’de saglik okuryazarlidi
arastirmasi, Ulkeyi temsilen 12 bélgedeki 23 ilde, 4924
erigskin kisinin katihmi ile gergeklestiriimis, genel saglik
okuryazarhg indeksi 30.4 olarak bulunmustur (12). Evren
buyUkliga 4354289, goérilme sikhgr %30, sapma dederi
%5, %95 gliven araligi ve tasarim etkisi degeri 1 alinarak
yapilan hesaplama sonucunda, 6rneklem bulyikligu
323 olarak hesaplanmistir. Cevapsizlik nedeni ile yedek
6rneklem alinmamig; bunun yerine, hesaplanan érneklem
blyUkliginin %10 artirnlarak 355 kisiye erisilmigtir.
Orneklem, tiim aile hekimligi birimlerinin niifuslarina
gore agirliklandinlarak dagitilmistir. Birim kodlarina goére
siralanan aile hekimligi birimleri ziyaret edilerek, o birime
disen 6rneklem sayisina ulasana dek ilgili birime herhangi
bir nedenle basvuran, 18 yas ve Ustl, olur veren Kisiler
calismaya dahil edilmistir.

Arastirmada veri kaynagdi olarak arastirma ekibi tarafindan
gelistirilen anket formu ylz ylze uygulanmistir. Anket
formunun birinci béliminde yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek gibi sosyo-demografik ézelliklere
iliskin sorular, ikinci bélimde saglk durumu ve kendi
kendine ila¢ kullanimina iliskin sorular ve G¢lnci bélimde
ise Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi yer almaktadir.

Saglk Okuryazarigi Olgedi, 2012 yilinda Avrupa
Saglik Okuryazarhg Arastirma Konsorsiyumu (HLSEU
CONSORTIUM) tarafindan geligtirilmistir. TUrkiye Saghk
Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32); Okyay ve arkadaslari
tarafindan, Avrupa Saglk Okuryazarhg Arastirma
Konsorsiyumu’nun  gelistirdigi  HLS-EU  calismasi
kavramsal cercevesi temel alinarak 15 yas Usti ve
okuryazar kisilerde saglk okuryazarligini degerlendirmek
amaci ile geligtirilmistir. Olgegin 16 madde iceren kisa
formu HLS-EU-Q16, Emiral ve ark. tarafindan 2018
yilinda Tirkceye uyarlanmistir. Olgek 5’li likert tipinde
16 sorudan olugsmakta, her bir soru 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Olcekten elde edilen toplam puanin
hesaplanmasinda “standardize edilmis indeks puan”
kullanilir (indeks puan=(ortalamaa-1)*(50/3)). indeks puan
0-50 arasinda degismekte, alinan puan arttkca SOY
diizeyi artmaktadir. indeks puanin 0-25 arasinda olmasi
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durumunda “yetersiz”, 26-33 arasinda olmasi durumunda
“sorunlu”, 34-42 arasinda olmasi durumunda “yeterli”,
43-50 arasinda olmasi durumunda “mikemmel” saglik
okuryazarh@ dlzeyinden bahsedilmektedir. Turkge
uyarlamada Cronbach alfa degeri katsayisi geneli icin
0.86 olmak Uzere 0.70 ile 0.89 arasinda deger almistir (
13,14,15).

Arastirma verisi, IBM Statistics 22.0 SPSS paket programi
ile degerlendirilmistir. istatistiksel analiz olarak, degiskenler
normal dagilima uygunluk testi (Kolmogorov Smirnov
/ Shapiro-Wilk Testleri) ile degerlendiriimis, tanimlayici
bulgular kisminda kategorik degiskenler sayi, yizde,
surekli degiskenler ise ortanca (en blyuk, en kiiglk deger)
ile sunulmustur. Nominal degigkenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Ki-Kare Testi kullaniimistir. Normal
dagilima uymayan ve ordinal degiskenler Mann Whitney U
testi ile degerlendiriimistir. Gok degiskenli analizde kendi
kendine ila¢g kullaniminda bagimsiz prediktérler lojistik
regresyon analizi kullanilarak incelenmistir. Modele dnceki
analizlerde belirlenen olasi faktérlerden yas gruplarn,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek, hane
halki gelir dizeyi algisi, uzun sure yasanilan yer, aile
tipi, ¢ocuk varligi, kronik hastalik varligi, dizenli ilag
kullanim durumu, sigara kullanma durumu, prospektis
okuma, iki haftadan az slren saglik sorunlar oldugunda
basvurulan yéntemler, evde, ileride lazim olur distncesi
ile ilag bulundurma durumu, herhangi bir nedenle hekime
basvurdugunda hekimden ilag recete etmesini talep etme,
seyahate ya da tatile giderken diizenli kullanmadigi ilaglari
yanina alma durumu, c¢evresindekilere/arkadaslarina/
tanidiklarina ila¢ tavsiyesinde bulunma durumu, aile
bireylerine ilag tavsiyesinde bulunma durumu, son
kullanilan ilaci hekimin regcete etme durumu, iyilestiginde
hekimin yazdigi ilaci kullanma durumu dahil edilmistir.
Model uyumu igin Hosmer Lemeshow Testi kullaniimigtir.
istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Arastirma 355 katilimci ile ydritilmastar. Arastirmaya
katlan 355 kisinin yas ortancasi 39,0 (18,0-74,0),
ortalamasi 40,5+10,4(95%GA39,4-41,6)'dir. Katiimcilarin
%54,1°i kadin, %67,0"1 evli, %3,9'u ilkokul, %2,8’i
ortaokul, %23,9'u lise, %69,3'G 6n lisans, lisans ve
lisansustl mezunu, %49,0't memur, %24,5’i isci, %12,4’0
emekli, %7,9’u ev hanimi, %4,5’i 6grenci, %1,7’si issizdir.
Katiimcilarin %62,0°1 gelir diizeyini orta, %29,3’0 iyi,
%8,7’si kotl olarak algiladigini, %19,2’si yasantisini uzun
sure il merkezi disinda gegirdigini belirtmistir. Katimcilarin
%83,4’Unuln aile tipi gekirdek ailedir. Cocuk sahibi olanlarin
sikhgr %68,2’dir. Cocugu olanlarin %36,0’inin tek cocugu,
%43,8’inin 2, %16,9’unun 3, %3,2’sinin 4 ve daha fazla
¢ocugu vardrr.

Saghk Durumu ve Saghgi Etkileyen Davranislara iliskin
Bazi Ozellikler

Katilimcilarin %37,5’i halen sigara icmekte oldugunu,
%12,4’lG biraktigini, %21,7’si tanisi konmus kronik hastaligi
oldugunu, %18,9’u dizenli ila¢ kullandigini belirtmigtir.
Kronik hastaligi olanlarin hastaliklar sorgulandiginda
%17,6’si  diabetes mellitus, %19,1’i hipertansiyon,
%13,3’U kardiyovaskdler sistem hastaliklar, %10,2’si kas-
iskelet sistemi hastaliklar, %7,4’0 astim, %32,4’G diger
kronik hastaliklar (kronik bdbrek yetmezligi, polikistik
bobrek hastaligi, KOAH, depresyon, meme kanseri,
migren, tiroit hastaliklar, talasemi) oldugunu belirtmistir.

ilac Kullanim Ozellikleri

Grafik 1’de katiimcilarin kendi kendine ila¢ kullanma
durumlarinin  dagilimi sunulmustur. Katiimcilarin kendi
kendine ilag kullanim sikligi %27,9, son 1 yilda kendi
kendine ilag kullanim sikigi %24,8, son 1 ayda kendi
kendine ila¢ kullanim sikhigi %19,2°dir.

100 7

50 1

- +

Dumimu flag Kullanma Durumu

Kendi Kendine flag Kullanma Son 1 Yilda Kendi Kendine

Son 1 Ayda Kendi Kendine

Tlag Kullanma Durumu
® Kullanmiyor ™ Kullamyor

Grafik 1:Katiimcilarin Kendi Kendine ilag Kullanma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2023.
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Kendi kendine ilag kullanan 99 katilimcinin kullandigini
belirttigi 256 ilacin dagilimi; %34,0 agn kesici/ates
dustricl, %16,4 vitaminler, %15,6 kas gevsetici, %13,3
mide ilaglar, %7,0 cilt sorunlarina yonelik ilaglar (krem,
losyon vs), %5,1 antihistaminikler, %3,1 antibiyotik, %2,0
antidepresanlar, %2,0 solunum sistemi ilaglari/inhaler,
%0,8 tansiyon ilaglari, %0,8 diyabet ilaglan seklindedir.
Son 1 yilda kendi kendine ilag kullandigini belirten
katihmcilarin kullandidi 230 ilacin dagiimi; %33,9 agri
kesici/ates dusurlcl, %19,6 vitamin ilaglar, %13,9 kas
gevseticiler, %13,0 mide ilaglari, %5,7 antibiyotik, %5,2
cilt sorunlarina yonelik ilaglar (krem, losyon vs), %4,3

antihistaminik, %2,6 solunum sistemi ilaglar/inhalerler,
%0,9 anksiyete ve uyku bozukluguna yonelik ilaglar, %0,9
bagirsak duzenleyicilerdir. Son 1 ayda kendi kendine
ilac kullandigini belirtenlerin kullandigi 128 ilacin dagilimi
ise; %42,2 agn kesici/ates duslricl, %15,6 vitamin
ilaglar, %12,5 kas gevseticiler, %10,2 mide ilaglari, %3,1
antibiyotik, %4,7 cilt sorunlarina yoénelik ilaglar (krem,
losyon vs), %4,7 antihistaminik, %3,9 solunum sistemi
ilaclari/inhalerler, %1,6 anksiyete ve uyku bozukluguna
yonelik ilaglar, %1,6 bagirsak diizenleyicilerdir.

Grafik 2’de hekim tavsiyesi olmaksizin ilag kullanma
nedenlerinin dagihmi sunulmustur.

Hekim Tavsiyesi Olmaksizin ila¢ Kullanma Nedenleri

B Hekime gitmeye vakti olmamas1
B Ayrica muayene vetetkik licreti vemmek istememe
= Onemsizbir hastalik oldugunu diigiinmesi

® Daha éneeki benzer durumda hek imin vemnis oldugu ilact
kullanma, hekime gitmeye gerek duymama

Grafik 2:Hekim Tavsiyesi Olmaksizin ilagc Kullanma Nedenlerinin Dagilimi Ankara, 2023.

Kendi kendine ila¢ kullandigini beyan eden 99 katilimcinin
kendi kendine ilag kullanim bilgisini nasil edinildigi
sorusuna verdigi 192 yanitin dagihmi %32,3 daha
6nce edinilen tecrlbelerden, %22,4 prospektislerden,
%21,9 saglik caligsanlarinin énceki 6nerilerinden, %15,6
internetten, %5,2 yakin tavsiyesinden,%2,6 televizyon
programlari seklindedir. Katiimcilarin %15,2’si ilaglarin
prospektlsinid okumadigini belirtmistir.

iki haftadan az sliren ates, bas agrisi, oksurik, soguk
alginhg@i, nezle, dis iltihabi, ishal, yara ve iltihap olusumu,
idrarda yanma gibi saglk sorunlar oldugunda %61,4’G
hekime basvurdugunu, %16,9’u arkadas, tanidik tavsiyesi
ile ilag kullandigini, %16,9’u evdeki ilaglardan kullandigin,
%11,3’4  bitkisel-geleneksel yontemleri  kullandigini,
%1,7’si eczaclya danisarak ilag kullandigini, %7,6’sI
hicbir sey yapmadan kendi kendine gecmesini bekledigini
belirtmistir.

Evde ileride lazim olur dustncesi ile ilag bulundurma
sikligi %65,4’dir.Evde bulundurulan ilaglar temin etme
yontemleri sorgulandidi verilen 334 yanitin %43,1’i hekime
gidildiginde yazmasini isteme, %35,3'0 daha o&nceki

tedavilerden kalan ilaglar, %17,7 eczaciya danisarak alma,
%3,9 arkadas/tanidiklarin ellerinde bulunanlari ya da
onlardan duyduklarini alma seklindedir. Evde, lazim olur
dusiincesi ile bulundurulan ilaglar sorgulandiginda verilen
221 yanitin %36,6’sI agn kesici/ ates dusirict, %14,9'u
kas gevseticiler, %14,0’1 mide ilaglar, %13,1’i vitaminler,
%38,1’i cilt sorunlarina yénelik ilaclar (krem, losyon...vs),
%5,4’0 antibiyotik, %5,0’1 antihistaminik (allerji ilaglar),
%2,7’si solunum sistemi ilaglari/inhalerdir.

Katiimcilarin %64,2’si seyahate ya da tatile giderken
duzenli kullanmadigi ilaglan tedbir olarak yanina aldigini
belirtmistir. Seyahate ya da tatile giderken tedbir olarak
alinan 347 ilacin %23,1’i mide ilaglari, %18,4’0 cilt
sorunlarina yénelik ilaglar (krem, losyon vs), %18,2’si kas
gevseticiler, %12,7’si antihistaminikler, %8,4’0 vitaminler,
%€6,6’s1 antibiyotikler, %3,5’i solunum sistemi ilaclari/
inhalerler, %3,2 tansiyon ilaglari, %2,3’0 diyabet ilaglari, %
1,7’si agn kesici/ ates dusurucller, %1,2 antikoagulanlar,
%0,9 anksiyete ve uyku bozukluguna yénelik ilaglardir.

Aile bireylerine ilag tavsiyesinde bulunma siklidi %39,7,
cevresindekilere/ arkadaslarina/tanidiklarina ilag
tavsiyesinde bulunma sikhgr %28,5'tir.
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Son kullanilan ilacin kendi kendine kullanim sikhgr %9,6,
hekimden yazmasini talep etme sikigi %9,0, hekim
tarafindan recete edilme sikhd %81,4’tir. Kendi kendine
kullanilan veya hekimden yazmasi istenen ilaci nasll
sectiniz sorusuna 116 katihmcinin verdigi 128 yanitin
dagilimi; %53,1 ile énceden evde olan ilaci kullandim/
yazmasini istedim, %38,3 ile daha énceki benzer durumda
hekimin vermis oldugu ilagctan aldim/yazmasini istedim,
%4,7 ile eczaciya danistim, %3,9 ile arkadas/tanidiklarin
onerisi ile sectim seklindedir.

iyilestiginde hekimin yazdigi ilaci kullanma durumu
sorgulandiginda katilimcilarin  %33,8’i  kutuyu bitirene
kadar ilaci kullandigini, %33,2’si bazen kutuyu bitirene
kadar ilaci kullandigini, bazen ilaci biraktigini, %33,0’1 ilaci

Kullaniimayan, arta kalan ilaglarr ne yaptiklan
sorgulandiginda verilen 377 yanitin %64,7’si daha
sonra kullaniimak Uzere saklandidl, %20,7’si ¢cope
atildigi, kullaniimayacak sekilde yok edildigi, %11,7’si
saglik kuruluguna verildigi, %2,9’'u bagkasina verildigi
seklindedir.

Katilimeilarin  Tirkiye Saglik Okuryazarhg Olcegi-16
(TSOY-16)’dan alinan standardize edilmis indeks puan
ortancasi 25,0 (9,0-50,0)dir. Katilimcilarin  %53,5’i
yetersiz, %19,4’0 sorunlu, %18,6’si yeterli, %8,5’i
mikemmel saglk okuryazarlik dizeyindedir. Tablo 1’de
Tirkiye Saglik Okuryazarhgi Olcegi-16 (TSOY-16) ile
saglik, hastalik ve tibbi bakimla ilgili bilgilere ulasmanin,
anlamanin, kullanmanin zorluk durumunun katiimcilar

biraktigini belirtmistir. tarafindan  degerlendiriime  durumlarinin  dagihmi

sunulmustur.

Tablo 1: Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olcegi-16 (TSOY-16) ile Saglk, Hastalik ve Tibbi Bakimla ilgili Bilgilere Ulasmanin,
Anlamanin, Kullanmanin Zorluk Durumunun Katiimcilar Tarafindan Degerlendirilme Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2023.

Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi Olcegi-16

Zorlanmiyorum  Fikrim Yok Zorlaniyorum

(TSOY-16)
ifadeler (n=355) Sayi %* Sayi %* Sayi %*

1.Hastaliklarinizin tedavisi hakkinda bilgilere ulagirken zorlaniyor musunuz? | 149 42,0 94 26,5 112 31,5

2.Hasta oldugunuzda, saglik hizmetleri almak igin basvurdugunuz yere

ulagsmakta zorlaniyor musunuz (doktor, psikolog, eczane vs.)? 205 577 2 20,3 8 22,0

3.Doktora basvurdugunuzda doktorunuzun sdéylediklerini anlamakta

Zorlaniyor musunuz? 158 44,5 64 18,0 | 133 37,5

4.Doktorunuz veya eczaciniz size regete edilen ilaglarinizi nasil

kullanacaginizi anlattiklari zaman anlamakta zorlaniyor musunuz? 186 52,4 48 135 121 341

5.Baska bir doktorun goriisline ihtiyag duyup duymadiginiza karar verirken

zorlaniyor musunuz? 193 54,4 8 22,0 84 23,7

6.Hastaliginiz hakkinda karar verirken doktorunuzun size verdigi bilgileri

kullanmakta zorlaniyor musunuz? 208 58,6 4 20,0 76 214

7.Doktorunuzun veya eczacinizin size yaptidi bilgilendirmelere uymakta

zorlaniyor musunuz? 202 56.9 74 20,8 9 22,3

8.Stres, depresyon gibi ruhsal problemlerin nasil ydnetilecedine dair

bilgilere ulasmakta zorlaniyor musunuz? 178 49,3 143 40.3 37 10,4

9.Sagliga olumsuz etkileri olan davraniglar hakkindaki uyarilari anlamakta

zorlaniyor musunuz? (Sigara icmek, dusUk fiziksel aktivite gibi) 239 67.3 83 23,4 33 9.3

10.Saglik taramalarina (kan sekeri, kan basinci, mamografi vs.) neden

ihtiyac duydugunuzu anlamakta zorlaniyor musunuz? 257 72,4 62 175 36 10,1

11.Sagdlik riskleri Gzerine medyadan (TV ya da internet) alinan bilgilerin

y - 254 71,5 62 17,5 39 11,0
dogru olup olmadigina karar vermekte zorlaniyor musunuz?

12.Medyadaki (TV, internet, gazete vs.) bilgilere dayanarak kendinizi

hastaliktan nasil koruyacagdiniza karar verirken zorlaniyor musunuz? 24 67,9 86 24,2 28 7.9

13.Zihinsel sagliginiza iyi gelen aktiviteler hakkinda bilgi edinirken zorlaniyor

239 67,3 85 23,9 31 8,7
musunuz?

14.Aile Uyelerinizden veya arkadaslarinizdan gelen saglikla ilgili tavsiyeleri

anlarken zorlaniyor musunuz? 241 67.9 70 19,7 44 12,4

15.Nasil daha saglikli olacaginiza dair medyadaki bilgileri anlamakta

zorlaniyor musunuz (internet veya haftalik, glinlik dergi vs.)? 200 56,3 85 23,9 70 19,7

16.Hangi glnlik davraniglarin saghiginizla ilgili olduguna karar verirken

zorlaniyor musunuz? 200 56,3 2 20,3 83 23,4

*:Satir ylzdesi verilmistir. L ; , .
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Tablo 1’de Tirkiye Saglik Okuryazaridi Olcegi-16 (TSOY-
16) ile saglik, hastallk ve tibbi bakimla ilgili bilgilere
ulasmanin, anlamanin, kullanmanin zorluk durumunun
katiimcilar tarafindan  degerlendiriime  durumlarinin
dagilimi sunulmustur.

Hastaliklarinin - tedavisi hakkinda bilgilere ulasmakta
zorlandigini belirtenler %31,5, saglik hizmeti almak icin
basvurdugu yere ulagsmakta zorlandigini belirtenler %22,0,
doktorunuzun sdylediklerini anlamakta zorlandigini
belirtenler %37,5, regete edilen ilaglari nasil kullanacagi

anlatildigi zaman anlamakta zorlandigini belirtenler %34,1,
hastaligi hakkinda karar verirken doktorunun verdigi
bilgileri kullanmakta zorlandigini belirtenler %21,4, baska
bir doktorun gorusine ihtiyag duyup duymadigina karar
verirken zorlandigini belirtenler %23,7, stres, depresyon
gibi ruhsal problemlerin nasil yonetilecegine dair bilgilere
ulasmakta zorlandigini belirtenler %40,3 medyadaki
(TV, internet, gazete vs.) bilgilere dayanarak kendisini
hastaliktan nasil koruyacagina karar verirken zorlandigini
belirtenler %24,2 sikliktadr.

Tablo 2: Katiimcilarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gore Kendi Kendine ilag Kullanima Durumlarinin Dagiimi, Ankara, 2023.

Kendi Kendine ilag Son 1 Yilda Kendi Kendine ilag  Son 1 Ayda Kendi Kendine ilag

Bazi Tanimlayici Ozellikler

(n=355) Kullanimi Kullanimi Kullanimi
35 Yas ve Alti 30 28 23
30,3% 31,8% 33,8%
36-44 26 23 16
26.3% 0,198 26.1% 0,390 23.5% 0,342
45 ve Usti 43 37 29
43,4% 42,0% 42,6%
Kadin 60 54 43
60,6% 0125  E14% 0,114 63.2% 0,002

Erkek

Ogrenim Diizeyi

ilkokul-Ortaokul 4 4 4
4,0% 45% 5.9%
Lise gg‘ 2% 0,002 22‘1 o 0,023 ;2‘ 59 0,838
Yiksekokul-Universite 59 54 46
59|6% 61 |4% 67|6%
Memur 46 40 29
. 46,5% 45,5% 42.6%
isci 24 22 20
24.09% 0,742 25.0% 0,694 99.4% 0,452
Diger* 29 26 19
29.3% 29.5% 27.9%
Evli 70 63 49
70.7% 71,6% 72.1%
Bokar 29 0,361 25 0,295 1 0,404
29.3% 28.4% 27.9%

En Uzun Siire Yasanilan Yer***

Kéy- Mahalle-iige 21 20 15
) 0, )
il Merkezi e L 0,409 22.1% 0,613
78|8% 77|3% 77|9%
Cekirdek 81 72 55
0, 0, o,
Genis 81.8% o739 B18% 0.773 80.9% 0,664
18,2% 18,2% 19,1%
Yok 24 22 18
242% 25,0% 26.5%
Var 75 0,075 66 0,146 50 0,363

Hane Halki Gelir Diizeyi Algisi

Koti-Cok Koti 3 3 3
3% 3.3% 4,4%
Orta 71 63 49
71.7% 0,022 71.6% 0,037 72.1% 0,127
iyi-Cok lyi 25 21 16
25,3% 23.9% 23.5%

*:Kolon % ’si verilmistir.  **:Emekli, ev harimi, égrenci
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Tablo 2’de katiimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine
gére kendi kendine ila¢ kullanima durumlarinin dagihmi
sunulmustur.

Ogrenim diizeyine ve hane halki gelir diizeyi algisina
gbre kendi kendine ve son 1 yilda kendi kendine ilag
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Hane halki gelir diizeyi algisi orta
ve 6grenim diizeyi yluksekokul-universite olanlarda kendi

kendine ve son 1 yilda kendi kendine ilag kullanim sikhgi
daha fazladir. Yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, en
uzun slre yasanilan yer, aile tipi, cocuk varligina goére
kendi kendine, son 1 yilda, son 1 ayda kendi kendine ilag
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05). Ogrenim diizeyi yiksekokul-
Universite ve hane halki gelir diizeyi algisi orta olanlarda
kendi kendine, son 1 yilda ve son 1 ayda kendi kendine
ilag kullanim sikligi daha fazladr.

Tablo 3: Katiimcilarin Bazi Saglik Durumlarina Goére Kendi Kendine ilag Kullanima Durumlarinin Dagihmi, Ankara,

2023.

Bazi Saghk Durumlarn Kendi

Kendine ilac Son 1 Yilda Kendi Kendine ilag Son 1 Ayda Kendi Kendine

(n=355) Kullanimi Kullanimi ilag Kullanimi
Sigara Kullanma o) % o) % o) %
Durumu Sayi/% Say/% Say/%
Kullanmiyor 48 44 36

48,5% 50,0% 52,9%
Birakmig 13 13 10

13,1% 0,920 14,8% 0,708 14,7% 0,583
Kullaniyor 38 31 22

38,4% 35,2% 32,4%
Kronik Hastalik Varligi
Yok 65 58 42

65,7% 65,9% 61,8%

<0,001 0,002 <0,001

Var 34 30 26

34,3% 34,1% 38,2%
Diizenli ilag Kullanimi**
Kullanmiyor 69 62 46

69,7% 70,5% 67,6%

0,001 0,003 0,003

Kullaniyor 30 26 22

30,3% 29,5% 32,4%

*:Kolon %’si verilmistir.

Tablo 3’de katiimcilarin bazi saglik durumlarina gére kendi
kendine ilag kullanima durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Kronik hastalik varligi, diizenli ilag kullanimina gére kendi
kendine, son 1 yilda, son 1 ayda kendi kendine ilac
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmis (p<0,05), sigara kullanma durumuna gore fark
saptanmamistir(p>0,05). Kronik hastaligi olmayanlarda,

**:Yates Dizeltmeli Ki-Kare Testi kullanilmisgtir.

duzenli ila¢ kullanmayanlarda kendi kendine, son 1 yilda,
son 1 ayda kendi kendine ila¢ kullanma skl daha
fazladir.

Tablo 4’de katilimcilarin ilag kullanimina iligkin bazi tutum
ve davraniglarina gére kendi kendine ila¢g kullanima
durumlarinin dagilimi sunulmustur.

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGISI | "
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Tablo 4: Katiimcilarin ilag Kullanimina iliskin Bazi Tutum ve Davranislarina Gére Kendi Kendine ilag Kullanima

Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2023.

Bazi Tutum ve Davranislar (n=355)

Prospektiis Okuma Durumu**

Okumuyor

Kendi Kendine ilag

Kullanimi
Say/%*

9,1%

Okuyor

iki Haftadan Az Siiren Saglik Sorunlan Ol

Hekime Bagvurma veya Eczaciya Danigarak
ilag Kullanma

34
34,3%

Evdeki llaglardan/ Arkadas, Tanidik Tavsiyesi
ile ilag Kullanma

40
40,4%

Bitkisel-Geleneksel Yontemleri Kullanma-
Hicbir Sey Yapmadan
Kendi Kendine Ge¢gmesini Bekleme

25
25,3%

Bulunmuyor

Evde, ileride Lazim Olur Diisiincesi ile ilag Bulundurm
Bulundurmuyor 15
15,2%
Bulunduruyor 84
84,8%
Seyahate ya da Tatile Giderken Diizenli Kullanmadigi
Almiyor 28
28,3%
Aliyor 71
71,7%
Aile Bireylerine ilac Tavsiyesinde Bulunma Durumu**
Bulunmuyor 32
32,3%
Bulunuyor 67
67,7%

Bulunuyor

Son Kullanilan ilaci Hekimin Recete Etme Durumu

iyilestiginde Hekimin Yazdig ilaci Kullan

Hayir, Kendi Kendine Kullanmig 34
34,3%

Evet, Fakat Yazmasini istemis 15
15,2%

Evet, Hekim Recete Etmis 50
50,5%

a Durumu**

Kutuyu Bitirene Kadar ilaci Kullanma 25
25,3%

Bazen Kutuyu Bitirene Kadar llaci|76
Kullanma, Bazen ilaci Birakma 29,7%

ilaci Birakma 32
32,3%

0,067

<0,001

a Durumu**

<0,001

ilaglan Yanina

0,067

<0,001

<0,001

0,039

Son 1 Yilda Kendi

Kendine ilag Kullanimi

Sayl/%*
9
10,2%

79
89,8%

dugunda Basvurulan Yoéntemler

30
34,1%

38
43,2%

20
22,7%

14
15,9%

74
84,1%

28
31,8%

60
68,2%

Cevresindekilere/Arkadaslarina/Tanidiklarina ilag Tavsiyesinde Bulunma Durumu

46
52,3%
42
47,7%

33
37,5%

13
14,8%

42
47,7%

19
21,6%

37
42,0%

32
36,4%

p

0,184

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,016

Son 1 Ayda Kendi
Kendine ilag Kullanimi

Sayl/%*
9
13,2%

59
86,8%

22
32,4%

28
41,1%

18
26,5%

10
14,7%

58
85,3%

17
25,0%

51
75,0%

20
29,4%

48
70,6%

34
50,0%

34
50,0%

24

35,3%

913,2%

3 5
51,5%

22
32,4%

15
22,1%

31
45,6%

p

0,751

<0,001

<0,001

0,055

<0,001

<0,001

<0,001

0,026

*:Kolon %’si verilmistir.
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Prospektiis okuma, seyahate ya da tatile giderken dizenli
kullanmadigi ilaglar yanina alma durumuna gére kendi
kendine, son 1 yida, son 1 ayda kendi kendine ilag
kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). iki haftadan az siiren saglk
sorunlar oldugunda basvurulan yéntemlere, evde, ileride
lazim olur dustncesi ile ilag bulundurma, aile bireylerine
ilac tavsiyesinde bulunma, gevresindekilere/arkadaslarina/
tanidiklarina ila¢ tavsiyesinde bulunma, son kullanilan
ilaci hekimin recete etme, iyilestiginde hekimin yazdigi
ilaci kullanma durumuna gére kendi kendine, son 1 yilda,
son 1 ayda kendi kendine ila¢ kullanma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (p<0,05). iki
haftadan az slren saglik sorunlan oldugunda evdeki
ilaglardan kullananlarda, evde, ileride lazim olur dustincesi
ile ila¢g bulunduranlarda, aile bireylerine ila¢ tavsiyesinde
bulunanlarda, ¢evresindekilere/arkadaslarina/tanidiklarina
ilac tavsiyesinde bulunmayanlarda, son kullanilan ilaci
hekimin recete edenlerde, iyilestiginde hekimin yazdigi
ilaci birakanlarda kendi kendine, son 1 yilda, son 1 ayda
kendi kendine ila¢ kullanma sikiigi daha fazladir.

Tablo 5'de katiimcilarin kendi kendine ilag kullanma
durumunu etkileyen faktoérlerin lojistik regresyon analizi
sonugclari sunulmustur.

Tablo 5: Katiimcilarin Kendi Kendine ilag Kullanma Durumunu Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi

Sonuglar, Ankara, 2023.

Faktor (n=355) RR (%95 GA)* p
Kadin Olmak 3,0 (1,2-7,3) 0,015
Kronik Hastalik Varligi 5,9 (2,4-14,9) <0,001
Prospektlis Okumak 5,6 (1,3-24,0) 0,020
!kl Haftadan Az Siren Saglik Sorunlari Oldugunda Eczaciya Danisarak 8,8 (2,9-26.6) 0,001
llag Kullanmak

Iki I—|.afta.d_an_ Az Siren Saglik Sorunlarn Oldugunda Arkadas, Tanidik 41(1,3-12,7) 0,013
Tavsiyesi lle llag Kullanmak

Ik.|. Haftadgn Az Suren Saglik Sorunlari Oldugunda Bitkisel-Geleneksel 6,7 (1,5-29,8) 0,013
Yoéntemleri Kullanmak

Evde, ileride Lazim Olur Distincesi ile ilag Bulundurmak 5,2 (1,6-16,3) 0,005
Aile Bireylerine ilagc Tavsiyesinde Bulunmak 7,3 (3,0-17,6) <0,001

*: Modele yas gruplari, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, meslek, hane halki gelir dizeyi algisi, uzun
slre yasanilan yer, aile tipi, cocuk varligi, kronik hastalik
varligi, duzenli ilag kullanim durumu, sigara kullanma
durumu, prospektils okuma, iki haftadan az siren
saglik sorunlar oldugunda basgvurulan ydntemler, evde,
ileride lazim olur disuncesi ile ila¢ bulundurma durumu,
herhangi bir nedenle hekime basvurdugunda hekimden
ilac recete etmesini talep etme, seyahate ya da tatile
giderken duzenli kullanmadigi ilaglan yanina alma
durumu, cevresindekilere/arkadasglarina/tanidiklarina
ilag tavsiyesinde bulunma durumu, aile bireylerine ilag
tavsiyesinde bulunma durumu, son kullanilan ilaci hekimin
recete etme durumu, iyilestiginde hekimin yazdig ilaci
kullanma durumu dahil edilmistir.

Katiimcilarin kendi kendine ilag kullanma sikhgini kadin
olmak 3,0 kat, kronik hastaligin olmasi 5,9 kat, prospektis
okumak 5,6 kat, iki haftadan az slren saglk sorunlar
oldugunda eczaciya danisarak ila¢ kullanmak 8,8 kat, iki
haftadan az siiren saglk sorunlar oldugunda arkadas,
tanidik tavsiyesi ile ila¢ kullanmak 4,1 kat iki haftadan
az slren saglk sorunlan oldugunda bitkisel-geleneksel
yéntemleri kullanmak 6,7 kat, evde, ileride lazim olur
duslincesi ile ila¢ bulundurmak 5,2 kat, aile bireylerine ila¢
tavsiyesinde bulunmak 7,3 kat artirmaktadir.

Tablo 6’da katiimcilarin son 1 yilda kendi kendine ilag
kullanma durumunu etkileyen faktorlerin lojistik regresyon
analizi sonuglar sunulmustur.
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Tablo 6: Katiimcilarin Son 1 Yilda Kendi Kendine ilag Kullanma Durumunu Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon

Analizi Sonuglar, Ankara, 2023.

Faktor (n=355) RR(%95GA)* o]

Kronik Hastalik Varhgi 6,4 (2,7-14,9) <0,001
iki Haftadan Az Siiren Saglik Sorunlar Oldugunda Eczaciya Danisarak ilag Kullanmak 8,0 (3,1-20,9) <0,001
Evde, ileride Lazim Olur Diistincesi ile ilag Bulundurmak 4,0 (1,3-12,1) 0,015

Aile Bireylerine ilag Tavsiyesinde Bulunmak 6,3 (2,7-15,0) <0,001
Son Kullanilan ilaci Hekimin Regete Etmesini istemek 13,4 (9,8-18,3) | <0,001
Son Kullanilan ilaci Hekimin Regete Etmesi 6,5 (2,1-19,9) <0,001
iyilestiginde Hekimin Yazdigi ilaci Bazen Kutuyu Bitirene Kadar Kullanma, Bazen Birakma 2,9 (1,2-7,6) 0,024

*: Modele yas gruplari, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, meslek, hane halki gelir dizeyi algisi, uzun
slre yasanilan yer, aile tipi, cocuk varlidi, kronik hastalik
varligi, dizenli ila¢ kullanim durumu, sigara kullanma
durumu, prospektiis okuma, iki haftadan az siren
saglk sorunlari oldugunda basvurulan ydntemler,evde,
ileride lazim olur distncesi ile ilag bulundurma durumu,
herhangi bir nedenle hekime basvurdugunda hekimden
ilag recete etmesini talep etme, seyahate ya da tatile
giderken duzenli kullanmadidi ilaglar yanina alma
durumu, cevresindekilere/arkadaslarina/tanidiklarina
ilag tavsiyesinde bulunma durumu, aile bireylerine ila¢
tavsiyesinde bulunma durumu, son kullanilan ilaci hekimin
recete etme durumu, iyilestiginde hekimin yazdigi ilac
kullanma durumu dahil edilmistir.

Katiimcilarin son 1 yilda kendi kendine ilag kullanma
sikhgini, kronik hastaligin olmasi 6,4 kat, iki haftadan az
stren saglik sorunlar oldugunda eczaclya danisarak ilag
kullanmak 8,0 kat, evde, ileride lazim olur duslncesi ile
ilag bulundurmak 4,0 kat, aile bireylerine ila¢ tavsiyesinde
bulunmak 6,3 kat, son kullanilan ilaci hekimin recete
etmesini istemek 13,4 kat, son kullanilan ilaci hekimin
recete etmesi 6,5 kat, iyilestiginde hekimin yazdigi ilaci
bazen kutuyu bitirene kadar kullanma, bazen birakmak
2,9 kat artirmaktadir.

Tablo 7°’de katiimcilarin son 1 ayda kendi kendine ilag
kullanma durumunu etkileyen faktorlerin lojistik regresyon
analizi sonuclari sunulmustur.

Tablo 7: Katiimcilarin Son 1 Ayda Kendi Kendine ilag Kullanma Durumunu Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon

Analizi Sonuglar, Ankara, 2023.

Fakt6r(n=355) RR (%95 GA)* p

Memur Olmak 3,1(1,2-7,8) 0,016
Kronik Hastalik Varhigi 4,7 (2,2-10,2) <0,001
iki Haftadan Az Siiren Saglik Sorunlar Oldugunda Eczaciya Danisarak ilag Kullanmak 4,9 (2,1-11,8) <0,001
iki Haftadan Az Stren Saglik Sorunlari Oldugunda Bitkisel-Geleneksel Yontemleri Kullanmak | 3,6 (1,0-12,6) 0,044
Evde, ileride Lazim Olur Distincesi ile ilag Bulundurmak 3,0 (1,1-7,9) 0,015
Aile Bireylerine ilag Tavsiyesinde Bulunmak 4,5 (2,1-9,9) <0,001
Son Kullanilan ilaci Hekimin Regete Etmesini istemek 20,8 (7,0-31,3) | <0,001

*: Modele yas gruplari, cinsiyet, medeni durum, 8grenim
durumu, meslek, hane halki gelir dizeyi algisi, uzun
slre yasanilan yer, aile tipi, cocuk varlidi, kronik hastalik
varligi, dizenli ilag kullanim durumu, sigara kullanma
durumu, prospektiis okuma, iki haftadan az siren
saglik sorunlari oldugunda basvurulan ydntemler, evde,

1|

ileride lazim olur digulincesi ile ila¢ bulundurma durumu,
herhangi bir nedenle hekime basvurdugunda hekimden
ilac recete etmesini talep etme, seyahate ya da tatile
giderken duzenli kullanmadigi ilaglan yanina alma
durumu, cevresindekilere/arkadasglarina/tanidiklarina
ilag tavsiyesinde bulunma durumu, aile bireylerine ilag
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tavsiyesinde bulunma durumu, son kullanilan ilaci hekimin
recete etme durumu, iyilestiginde hekimin yazdig ilaci
kullanma durumu dahil edilmigtir.

Katilimcilarin son 1 ayda kendi kendine ilag kullanma
sikligini, memur olmak 3,1 kat, kronik hastaligin olmasi
4,7 kat, iki haftadan az sliren saglik sorunlan oldugunda
eczaclya danisarak ilag kullanmak 4,9 kat, iki haftadan
az slren saglik sorunlar oldugunda bitkisel-geleneksel

yéntemleri kullanmak 3,6 kat, evde, ileride lazim olur
duslincesi ile ila¢ bulundurmak 3,0 kat, aile bireylerine ilag
tavsiyesinde bulunmak 4,5 kat, son kullanilan ilaci hekimin
recete etmesini istemek 20,8 kat artirmaktadir.

Tablo 8'de katiimcilarin kendi kendine ilag kullanma
durumuna gére TSOY-16’dan aldiklar puanlarin dagilimi
sunulmustur.

Tablo 8: Katilimcilanin Kendi Kendine ilag Kullanma Durumuna Gére TSOY-16’dan Aldiklan Standardize indeks

Skor Dagihmi, Ankara, 2023.

Kendi Kendine ila¢ Kullanma Durumu (n=355)

Olcekten Alinan indeks Skorlarin Ortancasi

Son 1 Yilda Kendi Kendine ilag Kullanma Durumu (n=355)

Olgekten Alinan indeks Skorlarin Ortancasi

Son 1 Ayda Kendi Kendine ilag Kullanma Durumu (n=355)

Olcekten Alinan indeks Skorlarin Ortancasi

Katilimcilarin kendi kendine, son 1 yilda ve son 1 ayda
kendi kendine ilag kullanma durumuna gére TSOY-16’dan
allnan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC

Ulkemizde vyapilan calismalarda kendi kendine ilag
kullanimi sikligi degiskenlik gdstermektedir. Katilimcilarin
kendi kendine ilag kullanim sikhg %27,9, son 1 yilda
kendi kendine ilag kullanm sikligi %24,8, son 1 ayda
kendi kendine ilag kullanim sikli§i %19,2’dir. Uskun ve
arkadaslarinin yaptigi calismada arastirmaya katilanlarin
%42.9’u, Onder ve arkadaslarinin Ankara ilinde yaptigi
bir ¢calismada katihmcilarin %57,8’inin saglik kurulusuna
basvuru olmaksizin ilag kullandigi belirtiimistir (2,16).
Ankara’da Universitesi 6grencileri ile yapilan bir
galismada Ogrencilerin %90,2’si doktora gitmeden ilac
kullanmaktadirlar (17). Ege Universitesi &grencileri ile
yaplilan bir calismada &grencilerin %44,2’sinin regetesiz
olarak ilag kullandiklari belirlenmistir. Hindistan’da yapilan
bir calismaya katilanlarin %92’sinin doktora danismadan
kendi kendine ilag kullandidi saptanmistir (18). Sirbistan’da
yapilan calismada kendi kendine tedavi sikigi %79.9,
olarak bulunmustur ( 19). Bu calismada kendi kendine
ilag kullanim sikhgr daha dustk saptanmigtir. Bu durum
calismanin Ankara ilinde yapimasina ve katimcilarin
sosyodemografik dzelliklerine baglanabilir.

Kullanmiyor Kullaniyor p
25,0 (9,0-50,0) 25,0 (9,0-50,0) 0,652
Kullanmiyor Kullaniyor P
25,0 (9,0-50,0) 25,0 (9,0-50,0) 0,924
Kullanmiyor Kullaniyor P
25,0 (9,0-50,0) 25,0 (9,0-50,0) 0,918

Bu calismada evde antibiyotik bulundurma sikhg %5,4,
kendi kendine antibiyotik kullanim sikligi %3,1 olarak
saptanmistir. Benzer metodoloji ile ilhan ve arkadaslarinin
yaptidi ¢calismada katilimcilarin %28’inin evde antibiyotik
bulundurdugu ve son 12 ayda kendi kendine antibiyotik
kullanma hizinin ise %19,1 oldugu belirtiimektedir
(20). Coplu ve arkadaslarinin Turkiye’de goérev yapan
hekimlerde yurittugld calismada hekimlerin %92,9'u,
hastanin evde bulundurma amacli antibiyotik yaziimasini
istemesi halinde ilaci receteye yazmadiklarini ifade
etmiglerdir (21). Bu durum yillar iginde akilci antibiyotik
kullanimina iligkin yuratilen calismalarin etkinligini ve
basarisini gdstermektedir.

Bu calismada  katiimcilarin %384,8’si ilaclarin
prospektiisini  okudugunu  belirtmisti.  Ulkemizde
Universite 6grencilerinde ilag kullanimi ile ilgili yapilan bir
calismada kiz 8grencilerin %91,9’unun, erkek dgrencilerin
%77,6’sinin ilag prospektislerini okudugu ifade edilmistir.
Kahramanmarag’ta yapilan bir calismada ise katilimcilarin
%58,7’si ilag prospektlslerini her zaman inceledigini,
%34,9’u ise bazen inceledigini, istanbul’da yapilan bir
calismada %50,3’l, Sahin ve arkadaslarinin Gankiri ilinde
yaptigi ¢alismada%=59,5’inin  prospektiis okuduklarini
belirtmistir (22,23). Ozkan ve arkadaslarinin yaptiklar
bir calismada ise Universite hastanesinin polikliniklerine
herhangi bir nedenle bagvuranlarin yaklasik %65,0’inin
prospektiis okuduklar saptanmistr (24). irlanda’da
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yapilan benzer bir calismada katiimcilarin %80’inden
fazlasinin ilag prospektislerini okudugu belirlenmistir (25).
Bu calismada prospektiis okuma sikligi daha fazladir. Bu
durum calismanin Turkiye’'nin baskentinde yapilmasina,
katiimcilarin gogunun kadin, dgrenim dizeyinin yliksek
ve memur olmasina baglanabilir.

Sahin ve arkadaslarinin Gankiri ilinde yaptigi calismada
katiimcilarin  %37,8’inin daha ©nceki tedaviden artan
ilaclari ¢cope attigl, %34,3’Unin gerektiginde kullanmak
Uzere sakladigi belirlenmistir. Katiimcilarin %29,7’sinin
gerekli olabilecegi duslncesiyle hasta olmadan ilag
yazdirma egiliminde oldugu, %24,5’nin komsu ya da
yakinina ilag tavsiyesinde bulundugu tespit edilmistir
(22). Yapillan bu cgalismada da katiimcilarin %65,4°0
evde ileride lazim olur distincesi ile ilag bulundurdugu,
%43,1’i  hekime gidildiginde istedigi ilaci yazmasini
istedigini, kullaniimayan, arta kalan ilaglari ne yaptiklari
sorgulandiinda ise %64,7’'si daha sonra kullaniimak
Uzere sakladigini, %20,7’si ¢cdpe attigini, %11,7’si saghk
kurulusuna verdigini, %2,9’u bagkasina verdigini, %39,7’si
aile bireylerine, %28,5’i  cevresindekilere/arkadas/
tanidiklarina ilag tavsiyesinde bulundugunu belirtmistir.
Bu durum hala akilci ilag kullaniminin yeterli diizeyde
olmadiginin kaniti olarak gérulebilir.

Kendi kendine ila¢ kullanmina iliskin makaleler
incelendiginde ilag kullanim davraniglarini  sosyal,
ekonomik, egitim ve saglk dinamiklerinin sekillendirdigi
anlasiimaktadir. Bu c¢alismada kadin olmak, kronik
hastaigin olmasi, prospektiis okumak, eczaciya
danisarak ila¢ kullanmak, arkadas, tanidik tavsiyesi ile
ilag kullanmak, bitkisel-geleneksel yéntemleri kullanmak,
evde ila¢ bulundurmak, aile bireylerine ilag tavsiyesinde
bulunmak kendi kendine ilag kullanim sikligini artiran
dinamikler olarak saptanmistir.

Turkiye’'de 23 ilde vyapllan saglhk okuryazarlig
arastirmasinda toplumun sadece 1/3’Unln vyeterli ve
iyi dizeyde saglik okuryazari oldugu saptanmistir (10).
Bu calismada da benzer sekilde saglik okuryazarlk
dizeyi disiuk saptanmistir. Diyabetli bireylerde yapilan
bir calismada da katiimcilarin blyik ¢ogunlugunun
yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu goérilmustir.
Bu sonuglar degerlendirildiginde, saglik okuryazarliginin
Ulkemiz igin 6nemli bir sorun oldugu, toplumun saglk
okuryazarlik dizeyinin artinimasina yoénelik girisimlere
gereksinim duyuldugu gérilmektedir (26).

Toplumlarin yaglanmasi ve beraberinde kronik hastaliklarin
artmasi ile kullanilan ila¢ sayilari da artmakta ve bu
ilag kullaniminin énimuizdeki on yillarda daha da fazla
artmasi beklenmektedir. ilag kullanimindaki ve saglk
harcamalarindaki artig, insanlari ilaci dogru kullanmaya ve
karar verme becerilerini gelistirmeye zorlamaktadir. DSO,
kisiler, Ulkeler ve saglik sistemi icin maliyetleri diistirmek
amaci ile yeterli saglik ve egitim saglanabilmesi kosuluyla
kendi kendine ila¢ tedavisinin kullanilabilecegini, boylece
kisilerin sorumluluk alarak kendi kendine ila¢c tedavisi
konusunda yetkin olabileceginin belirtmekte ve kendi
kendine ila¢ tedavisini desteklemektedir (4). Bu nedenle
saghk okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi konusu
birlikte ele alinmasi gereken 6nemli konulardan oldugu
distintulmektedir.

Saglik okuryazarhgi, sagliklan ile ilgili karar vermede
bireyleri guclendirir ve saghgin gelistiriimesi eylemlerine
katilimlarini saglar. Yetersiz, sinirh saglk okuryazarhiginin
bireysel ve toplumsal agidan birgok negatif saglk ciktisi
vardir (10). Bu durum dikkate alinmali ve bireylerin
saglik okuryazarlik dizeylerinin artinimasi  &ncelikli
hedef olmalidir. Aksi takdirde bireylerin iyi saglik halinin
surdlrilmesi  ve geligtiriimesi  ¢abalarini  olumsuz
etkileyecektir.

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin yiiksek olmasi,
kendi saghdi ile ilgili olumlu kararlar alabilmesi, kendi
saghgi Uzerindeki etkili olabilmesi ve saghgin gelistiriimesi
eylemlerine katimlarinin da olumlu etkilenmesi sebebiyle
6nemlidir. Bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimini en aza
indirmek ve bilingli ilag kullanimini saglayabilmek amaciyla
saglik okuryazarligi diizeylerinin ylkseltilmesi gereklidir.
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Bir lide Ikinci Basamak Saglhk Kurumlarinda
Gorev Yapan Hekimlerin Bulasici Hastaliklar
Bildirim Sistemi Bilgi Diizeyleri, Tutumlar Ve
Etki Eden Faktorlerin Degerlendiriimesi

Evaluation of Knowledge Levels, Attitudes and Influencing Factors of Physicians
Working in Secondary Health Care Services in One Province, about Communicable
Diseases Notification
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Bulasici hastaliklarin strveyansi; hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolu igin, verilerin diizenli ve slrekli toplanmasi, analizi, yorumlanmasi ve

ilgililere geri bildirimidir. ik basamagi verilerin toplanmasidir ve her tilkenin kendi ihtiyaglar dogrultusunda olusturulmus bildirim sistemi
aracilig ile yapilmaktadir. Arastirmamizin amaci hekimlerin bildirim sistemi konusunda bilgi ve tutumlarinin belirlenmesidir.

Yas ortalamasi 40,9+9,0 yil olup %42,3’G bildirim sistemi konusunda egitim almistir, 353 hekimin %52,7’si hi¢ bildirim yapmadigini
belirtmistir. Bildirim yapmama nedenleri arasinda bildirim yapmasi gerektigini ve bildirimin nasil yapilacagini bilmeme ve vaktinin olmamasi
belirtilmistir. Bildirim yapanlarin %69,8’i, yapmayanlarin %47,3’U egitim almistir. Egitim alan kisilerde bildirim yapma 2,6 kat (%95 GA:1,5-
4,3) bulunmustur. Ortalama bilgi puani 11,0+7,9’dur.

Hekimlerin bildirim yapmalari ve bildirim sistemi konusundaki bilgi diizeylerinin egitim almalar ile iligkili oldugu belirlenmistir. Saglk
personelinin dlzenli ve surekli egitiminin personelin hastaliklari zamaninda ve tam bildirme diizeyini artiracagi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici Hastalik, Bildirim, Egitim, Bilgi Diizeyi, Tutum.
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Bir Ilde Ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Garev Yapan Hekimlerin Bulasici Hastaliklar Bildirim Sistemi Bilgi Diizeyleri, Tutumlari Ve Etki Eden Faktdrlerin Degerlendirilmesi

Abstract

Surveillance of communicable diseases is the regular and continuous collection, analysis, interpretation and feedback of data for the
prevention and control of diseases. The first step is the collection of data, and done through the notification system created in line with
the needs of the country. The aim of our research is to determine the knowledge and attitudes of physicians on notification system.

Mean age is 40.9+9.0 years, 42.3% of them received training on notification system, and 52.7% of 353 physicians stated that they did

not report any communicable diseases.

Among the reasons for not reporting are not knowing that they should make a notification and how to make a notification and not having

time.

69.8% of those who reported and 47.3% of those who did not, received training. Reporting was found to be 2.6 times (95% Cl: 1.5-4.3%)
among those who received training. The mean knowledge score is 11.0+7.9.

Physicians’ reporting and their level of knowledge about the notification system are related to receiving a training. Regular and continuous
training will help increase the level of timely and complete reporting of diseases by physicians.

Keywords: Communicable Disease, Notification, Training, Knowledge Level, Attitude .

GiRiS

Bulasici hastaliklar, kisiden kisiye bulasabilme, genis
kitlelere yayllma ve buyik topluluklarn etkileme yetenegine
sahip hastaliklardir. YUzyillardir en 6nemli hastalik,
sakatlik ve 6lum nedenlerinin baginda gelmistir. Tim
Ulkelerde akut saglik sorunlar arasinda énemli bir yer
tutmaktadir. Gelismekte olan Ulkelerin cogunda, morbidite

ve mortalitenin hala en blUylk nedeni olmaya devam
etmektedir(1,2).

Bulasici hastaliklar bliylk topluluklara yayilarak maddi
ve manevi agir sonuglara yol agmadan énce durdurmak,
salgin olusmasina imkan vermemek koruyucu tibbin
ve hekimlerin 6ncelikli amaci ve goérevidir. Bu amaca
ulasmak, etkin bir stirveyans sisteminin varligi ile miimktn
olabilir(3).

Halk saghgr kavrami olarak slrveyans verilerin slrekli
toplanmasi, toplanan verilerin analiz edilmesi, bu
analizlerin saghigin gelistiriimesi, iyilestiriimesi ve/veya
hastaliklarin kontroll uygulamalari igin intiyaci olan kisilere
ve bildirimi yapan kaynaklara dagitiimasidir(4-9).

Baslangicta bulasici hastaliklarin kontroll igin bir arag
olarak kullanilan sirveyans daha sonra pek ¢ok durum
icin uygulanmaya baslanmistir. Giniimiizde hastaliklarin
kontrol ve Onlenmesi amaciyla temel epidemiyolojisi

ve hastaligin dogal seyrinin tanimlanmasi, o©ncelikli
risk faktorlerinin belirlenmesi, hastallk ©6nleme ve
kontrol programlarinin degerlendiriimesi, halk saghg
acisindan onceliklerin belirlenmesi ve gelecekteki saglik
gereksinimleri ve egilimleri belirleyerek saglk hizmetini
planlamak gibi pek ¢ok alanda kullaniimaktadir(9,10).

Verilerin sistematik ve dizenli toplanmasi, analizi ve
ihtiyaci olan birimlere geri bildirimin saglayacak sekilde
verilerin degerlendirildigi ve eylem icin veri toplamak olarak
tanimlanan Sirveyans; bircok alanda kullaniimaktadir.
Bulasici hastaliklarla mucadelede saglk politikalarinin
belirlenmesinde biiyiik 6neme sahiptir(5,11).

Surveyansin amaci; bolgedeki hastaligin arastiriimasinda,
kontrol edilmesinde ve 6nlenebilmesinde etkili olabilmek
icin o bdlgede hastaligin olusumunun var olan driintlstna
ve hastallk potansiyelini 6grenmektir(5,6,10) Bulasici
hastaliklar i¢in surveyans etkili halk saghdi hizmetleri ile
hastalik kontroll ve dnleme hizmetleri saglamada kritik bir
unsurdur(12)

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde hem var olan
durumun saptanmasi hem de olasi yeni sorunlara hazirlikh
olmanin en énemli yolunun gucli siirveyans sistemlerinin
gelistiriimesi oldugu distnllimektedir. Stirveyansin nigin
yaplildidi kadar nasil yapildigi da 6nem tasimaktadir(2).
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Bulasici hastaliklar konusunda her (ilke kendileri tarafindan
yayinlanan mevzuatlar dahilinde dizenlenen bildirim
sistemi araciigi ile verileri toplamaktadir. Hastaliklarin
bildirimi, belirli hastaliklarin ve kosullarin ortaya ¢ikmasi
durumunun, klinisyenler ve diger saglk personeli
tarafindan, belirlenmis raporlama araglari kullanilarak
belirlenmis halk saghd: yetkililerine, eylem igin, resmi ve
zamaninda rapor edilmesini igerir. Hastalik bildirimi, etkili
ve verimli bir hastalik slirveyans sistemi igin énemli bir veri
toplama kaynagidir(12-14).

Bildirim sistemi Ulkelerin, hastaliklar hakkinda sistematik
bir sekilde veri toplayarak ortaya cikis sikliklarini ve
davranis modellerini gérmek, planlama yapmak, kaynak
ayirmak ve aktarmak, salginlan dnceden tahmin etmek,
koruma ve kontrol programlarini gelistirmek ve uygulamak
icin yasamsal mekanizmalaridir(5,9,15)

Bulasici  hastaliklarin  bildirimi  ve  sirveyansi, bu
hastaliklarla miicadelede de saglik politikalarinin olmazsa
olmaz kavramlaridir. Halk saghginin korunmasi amaciile tip
yOneticileri tarafindan; hastaliklarin egilimlerinin izlenmesi,
programlarin planlanmasi ve degerlendirilmesi, politika
gelistiriimesi, arastirma, énleme ve kontrol faaliyetlerinin
etkinligini degerlendiriimesinde bulasici hastaliklara ait
surveyans verilerinin kullaniimasi édnemlidir (16,17).

Bulasici hastaliklarin  bildirim  sisteminin iyi olmasi
epidemiyolojik agidan hastaliklanin takibi icin gerekli
olup, toplumun korunmasi agisindan bulydk ©6nem
tasimaktadir(18) .

Verilerin toplanmasina Ulkeler kendi ihtiyaclarina goére
karar vermektedir. Bunun icin 6nemli olan hastaliklarin
insidans ve prevalanslar, hastallk yikd, mortalite ve
fatalite hizlan, laboratuvar kapasiteleri, uygulanmakta
olan kontrol programlari, bagisiklama calismalari vb. gibi
bir cok faktor rol almaktadir(7,17,19)

Ulkemizde de bulagici hastaliklarin  bildirimi, saglik
personelinin tani koyduklari vakalari, ilgili yasal mevzuatlar
kapsaminda belirlenen sekilde bildirmesine dayanmakta
ve genelde de gercek vaka sayilarinin altinda bildirimler
yapilimaktadir(20).

Hastaliklarin bildirimlerinin tam olarak yapilamamasinin
bu sistem igerisinde gbrev almakta olan hekimlerin, diger
saglik personelinin ve bildirim sistemi icerisinde gorev
alan basamaklarda hizmet vermekte olan personelin bilgi

2 |

duzeyleri ve konu ile ilgili farkindaliklar ile iligkili oldugu
distnilmektedir.

Bu calisma, 2010 vyilinda ikinci basamak saglk
kuruluglarinda c¢alismakta olan hekimlerin bulasici
hastaliklar bildirim sistemi ile ilgili bilgi dizeylerini ve
tutumlarini ortaya koyarak bildirim sisteminin iglerligini
arttirmak amaci ile yapilacak calismalara yon vermek
amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel arastirma icin anket konu ile ilgili bilimsel
yayinlarin taramasi sonucunda hekimlerin bildirim
sistemi konusundaki bilgi ve tutumlarini etkileyecek
durumlar tespit edilerek olusturulmustur. Anket
calismaya katilan hekimlerin yas, 6grenim durumu,
uzmanlik ¢alisma durumlari, bildirim sistemi konusunda
egitim alma durumu, slrveyans rehberinin kurumda
varligi ve kullanilma durumu, hekimlerin bildirim sistemi
konusundaki bilgi diizeyleri, hekimler tarafindan bildirimi
zorunlu bulasici hastalik (BZBH) tanisi alan hastalarin
bildirilme/bildiriimeme
hekimlerin formlar kayit ve kontrol etme durumunu

durumlarini, nedenlerini,

sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

Anketin 6n denemesi baska bir ilde iki hastanede gbrev
yapmakta olan hekimlerde yapilmistir. Anket, bir ilimizde
il saglik madurligu tarafindan hastanelere génderilmis
ve bashekimlik tarafindan dagitilarak uygulanmasi
istenmistir. Hastanelerde goérev yapan tim hekimlere
anket ulastinimis fakat toplam 731 hekimden %53,71’i
anketi cevaplamigtir.

Arastirmanin uygulanmasi icin Saglik Bakanligi’'ndan izin
alinmistir.

Hekimlere Kizamik, Akut hemorajik ates sendromu,
EHEC, Streptokok anjini, Kolera, Polio, Enfeksiyoz
Mononikleoz, Lejyoner Hastalig,, Veba, Konjenital
Rubella ve Ekinokok hastaliklarinin bildiriminin zorunlu
olup olmadigi ve bu hastaliklardan bildirimi zorunlu
olanlarin hangi grup iginde yer aldigi sorulmus, her
dogru cevaba bir puan verilmigtir. Ayrica Form 014,
Form 016, Form 017A, B, C, D, E, Form 021, Form 86AD,
Form 86B, Lepra Calisma Cetveli, Trahom Calisma
Cizelgesi ve Enfeksiyon Etkenleri Bildirim Fisinin bulasici
hastaliklarin bildirimleri sirasinda kullanilma durumlari
da sorulmustur. Her dogru cevaba bir puan verilmistir.



Bir Ilde Ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Garev Yapan Hekimlerin Bulasici Hastaliklar Bildirim Sistemi Bilgi Diizeyleri, Tutumlari Ve Etki Eden Faktdrlerin Degerlendirilmesi

Her kisi icin bir toplam puan hesaplanmigtir. Bunun yani
sira bilgi duzeyleri ile ilgili sorulan sorularin cevaplarinin
hekimlerin egitimi, ¢alistiklari birim, konu ile ilgili aldiklari
egitim durumu ile karsilastinimistir.

Hekimlerin sorulara verdikleri dogru cevaplara puan
verilmis ve ortalama puan hesaplanmistir. Ortalama puan
ve Ustlinde puan alanlar iyi, ortalamanin altinda puan
alanlar k&tii olarak kabul edilmistir. lyi puan alma durumunu
etkileyen faktorleri belirlemek icin lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Modele bildirim sistemi egitimi alma, bildirim
yapma ve sirveyans rehberini kullanma degiskenleri dahil
edilmigtir.

Verilerin degerlendiriimesinde sayisal ve yiizde dagiimi,
yayginlk ve dagilim &lgitleri, ortancalar arasi farkin
anlamhlik testi, sayisal karsilastirmalarda ki-kare testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinin %5  kabul
edilmistir. Veriler, IBM Statistics SPSS 23 (Statistical
Package for the Social Science) paket programi ile analiz
edilmistir. Anket uygulanan kisilerin sézel izinleri alinmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya ilde bulunan ikinci basamak saglk
kurumlarinda goérev yapmakta olan 731 hekimin 385’i
(%531) katilmistir. Hekimlerin yas ortalamasi 40,9+9,0 (En
klicik=23-En buyik=71), %79’u erkek, %14,5’i pratisyen
hekim, %85,5’i uzman hekimdir. Ankete katilan hekimlerin
%13,8’inin  acil %11,2’si  gocuk hastaliklari,
%1,6’sinin  kadin hastaliklari %6,2’sinin

dahiliye, %1,3’Unun enfeksiyon hastaliklarinda ve %56,9’u

servis,
ve dogum,

ise diger bolimlerde calismaktadir. Hekimlerin %49,9’u
dahili, %31,4’40 cerrahi birimlerde gbérev yapmaktadir.
Hekimlerde mezuniyet sonrasi gegen ortalama slre
16,1+9,3 yil, calismakta oldugu kurumlarindaki ortalama
calisma suresi 53,9+80,3 aydir, %88,4’l poliklinik hizmeti
vermekte olup poliklinikte muayene edilen ortalama
hasta sayisi 57,2+55,8 kisidir. Hekimlerin 163’0 (%42,3)
mezuniyet dncesi veya sonrasi herhangi bir dénemde
bildirim sistemi konusunda egitim alirken 222’si (%57,7)
bu konuda hi¢ egitim almamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Hekimlerin Ozellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 81 21,0
Erkek 304 79,0
Yas Grubu (Y1l) | 20-29 21 5,4
30-39 177 46,0
40-49 122 31,7
50-59 47 12,2
>60 18 4,7
Uzmanlk Pratisyen hekim 56 14,5
Durumu Uzman hekim 329 85,5
Mezuniyet 1-4 27 7,0
Sonrasi Gegen 5-9 73 19,0
Stre 10-14 94| 244
15-19 75 19,5
>20 116 30,1
Halen Calisilan Dahiliye 24 6,2
Bolum Cocuk Hastaliklari 43| 11,2
Enfeksiyon Hastaliklari 5 1,3
Acil Servis 53 13,8
Kulak Burun Bogaz 19 4,9
Kadin Hastaliklari ve 41 10,6
Dogum
Aile Hekimligi 1 0,3
Diger 199 51,7
Dahili- Cerrahi Dahili b6lim 192 49,9
BoItm Cerrahi bslim 121 31,4
Belirtiimeyen 72 18,7
Kurumdaki Bildirim sistemi 3 0,8
Gorevi sorumlusu
Pratisyen hekim 53 13,8
Uzman hekim 312 81,3
Enfeksiyon kontrol 9 2,3
komitesi Uyesi
Diger 7 1,8
Bildirim Sistemi | Evet 163 59,1
Egitimi Alma Hayir 113 | 40,9
Durumu
Mezuniyet Evet 102 45,9
Oncesi Hayir 120 | 54,1
Mezuniyet Evet 66 31,4
Sonrasi Hayir 144 | 68,6
Poliklinik Gorevi | Evet 329 88,4
Hayir 43 11,6
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Hekimlerin (n=353) 167’si (%47,3) bulasici hastaliklarin Tablo 2. Calismaya katilanlarin bildirim sistemi

bildirimini yaptigini, 186’s1 (%52,7) ise bildirim siireclerine uyma diizeyleri
yapmadigini belirtirken bildirim yapmama nedenlerini
173 hekim belirtmistir. Bunlann %31,9°'ubildirimin Sayi %
kendi adina poliklinikte gérevli diger personel Hastalik Tanilarinin Dogru Kayit Edilme Dizeyi (n=322)
tarafindan yapildigini, % 5,2’si bildirim yapmasi Hepsi 165 51,2
gerektigini bilmedigini, % 2,9’u vaktinin olmadigini Cogu 38 11,8
%18,5’i bildirimin nasil yapilacagdini  bilmedigini, Yansi ) )
%44,0'0 ise diger nedenleri bulasici hastalik Az bir KIS 11 34
bildirimlerini yapmamasinin nedeni olarak belirtmistir.

Hicbiri 35 10,9
Hekimlerin % 51,2’si tani koyduklan hastaliklarin Bilmiyor 73 227

hepsini, %711,8'i gogunu, %3,4’G az bir kismini Hastaliklarin Form 014’e Kaydedilme Dulzeyi (n=291)

dogru kayit ettigini, %10,9’u higbirini kayit etmedigini

- = Hepsi 133 45,7

belirtmistir(Tablo 2). Kayit etmeme nedenlerinin

) I . Godu 11 3,8
filyasyon calismasi yapmamak, bildirimle ugrasmamak,
yazacag! ilaglara ICD 10 kodlarinin karsilik gelmemesi Yarisi - -
ve bildirimi zorunlu hastaliklarin neler oldugunun Az bir kismi 5 1,7
bilinmemesi oldugu belirtiimistir. Hekimlerin %45,7’si Hicbiri 49 16,8
tanisi konulan bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin Bilmiyor 93 32,0
hepsine form 014  doldurdugunu  belirtmistir. Doldurulan Formun Hekim Tarafindan Kontrol Edilme
Tamaminin bildirilmeme nedenine zaman olmamasi, Diizeyi (n=272)

parasal bir getirisi olmamasi ve personel yetersizligi Hepsi 121 44,5
olarak belirtiimistir. Hekimlerin %44,5’i hastaliklarin -

o . Cogu 15 55
bildirimi sirasinda doldurulan formlarin hepsini kontrol
ettigini belirtmistir. Kesin tani koymak igin siirveyans Yansi - -
rehberinde tanimlanmig standart tani kriterlerine Az bir kismi 9 3.3
uygun laboratuvar hizmetine hekimlerin  %47,2’si Higbiri 45 16,5
ulasabildigini belirtmistir. Bu hizmete ulasamama Bilmiyor 82 30,1
nedenleri laboratuvarin uzak olmasi, yeterli olmamasi, Bulasici Hastalik Stiphesinde Hastalardan Ornek Alma
hastalarin tetkik yaptirmak istememesidir. Bulasici SIkIig! (n=295)
hastalik siphesinde hekimlerin %26,8’i her zalllman, Her zaman 79 26,8
%21,7’si ise higbi ornek al ktadir. Ornek

() si ise hig ||.f zaman Orne arnama- adir. Orne Siklikla 0 244
almama nedenleri 6rnek alinmasi gerekli durumlarin

- . .. e Bazen 39 13,2
bilinmemesi, nasil &érnek alinmasi gerektiginin

bilinmemesi ve érneklerin génderilecedi laboratuvarin Nadiren 4 139
bilinmemesidir (Tablo 2). Higbir zaman 64 21,7
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Hekimlerin %84,4°1 veba, %85,7’si kolera, %81,0’sI polio,
%78,7’si kizamik hastaliginin bildiriminin zorunlu oldugunu
dogru olarak bilirken, %40,0’1 streptokok anjinini, %30,9’u
enfeksiy6z mononikleozun bildirimi zorunlu olmayan
hastalik oldugunu dogru olarak bilmistir. Bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklar hangi grup iginde yer alir sorusuna
dogru cevap verme yizdesi kizamik icin %28,6, kolera
icin %26,0 ve polio icin %25,2dir (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya katilanlarin bildirim sistemindeki
hastaliklarin bildiriime durumunu ve bu hastaliklarin
yer aldiklari gruplan dogru bilme diizeyi (n=385)

Bildirim Hastaligin Hangi

Durumunu Grup iginde Yer

Hastalik Adi Dogru Bilme Aldigini Dogru
Diizeyi Bilme Diizeyi

Sayi % Sayi %
Kizamik 303 78,7 110 28,6
Akut Hemorajik 232 60,3 89 23,1
Ates Send.
EHEC 209 54,3 76 19,7
Streptococ 154 40,0 - -
Anjini*
Kolera 330 85,7 100 26,0
Polio 312 81,0 97 25,2
Enfeksiy6z 119 30,9 - -
Mononukleoz*
Lejyoner 225 58,4 84 21,8
Hastaligi
Veba 325 84,4 92 23,9
Konjenital 220 57,1 76 19,7
Rubella
Ekinokok 164 42,6 85 22,1

%, Ankete katilan kisi sayisi Uzerinden hesaplanmigtir.
*Bildirim sistemi igerisinde tani konuldugunda bildiriimesi
zorunlu olmayan hastaliklardir.

Bulasici  hastaliklar  bildirimi  yaptigini  belirtenlerin
%69,8’inin, yapmadigini belirtenlerin %47,3’Unln egitim
aldigi belirlenmistir. Egitim alanlarda bildirim yapma 2,6 kat
(%95 GA:1,5-4,3) bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Bulasici hastalik bildirimi yapanlarda konuyla
ilgili egitim alma diizeyi

Bildirim Bulagici Hastalik Bildirimi

Sistemi Yapiyor Yapmiyor Toplam (o] ]

Egitimi (%95
Alma Sayi % Sayt % Sayi % GA)

Aldi 88| 69.8) 61 473| 149] 584 ,.
Amadi | 38| 302| 68| 52,7| 106| 41,6 (1,5-
Toplam | 126|100,0| 129| 100,0| 255| 100,0| 43

p<0.001

Hekimlerin ortalama bilgi puani 11,0+7,9’dur (ortanca: 9,0
En az=0-En ¢ok=31). Hekimlerin 260’1 (%67,5) ortalama
ve altinda puan almistir. Cinsiyet, yas, mezuniyet suresi
ve poliklinikte calismanin bilgi skorlarnni etkilemedigi
saptanmistir. Hekimlerin almis olduklar ortanca puanlarin
6grenim durumu, uzmanhk durumu, calisilan bdlim,
cerrahi ve dahili bélimde calisma, kurumdaki gorevi,
mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim alma, slirveyans rehberi
kullanma, bildirim yapma ve herhangi bir zamanda egitim
alma durumu acisindan istatistiksel olarak farkl oldugu
bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Bildirim ile ilgili Bilgi Skorunu Etkileyen Durumlar

Bilgi Puani Ortalama+SS  Ortanca EEsz i:j(i]k- =
Universite 52 12,4+7,5 10,5 0-28
Orenim Yiiksek Lisans 3 13,7+4,6 11,0 11-19 0,028
Durumu Doktora 3 8,7+1,2 8,0 8-10 ’
Uzmanlik 327 10,8+8,0 9,0 0-31
Uzmaniik Durum Pratisyen Hekim 56 12,4+7,3 11,0 0-28 0,017
Uzman Hekim 329 10,8+8,0 9,0 0-31
Dahiliye 24 12,7+8,2 10,0 0-28
Cocuk Hastaliklari 43 13,2+7,5 11,0 0-29
Enfeksiyon Hastaliklari 5 23,8+8,4 28,0 10-31
Calsian Acil Servis 53 12,2+7,3 10,0 0-28
Balim KBB 19 9,3+7,7 7,0 0-26 0,020
gggz‘n:*aSta"k'ar' ve 41 11,0+7,8 9,0 0-24
Aile Hekimligi 1 12,0 12,0 12-12
Diger 199 9,8+7,7 8,0 0-28
Dahili/Cerrahi Bslim Dahil 192 121281 100 0-81 0,016
Cerrahi 121 10,1+7,7 8,0 0-28
Bildirim ile ilgili gérevier 12 22,8+7,0 24,4 10-31
gg:::‘/’daki idari gorevier 7 17,0:11,6 23,0 0-28|  <0,001
Klinik gorevler 365 10,5+7,5 9,0 0-29
Mezuniyet Evet 102 12,4+7,6 10,0 0-29 0010
Oncesi Egitim Hayir 120 9,8+6,9 8,0 0-28 ’
Evet 66 13,4+8,4 11,0 0-28
Mezuniyet Sonrasi Egitim 0,047
Hayir 144 10,3+7,1 9,0 0-28
Siirveyans Rehberi Evet 110 14,6+8,5 11,0 0-31 0.001
Kullanma Hayir 248 9,7+7,0 8,5 0-29 ’
Bildirim Evet 167 14,0+8,2 11,0 0-31
Yapiyor mu Hayir 186 9,0+6,5 8,0 0-28 <0.001
Bildirim Sistemi Egitimi Alma | Evet 163 13,3+8,4 10,0 0-31 0.003
Durumu Hayir 113 9,6+6,9 8,0 0-28 ’
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Hekimlerin  bilgi skorlarinin  enfeksiyon hastaliklari
biriminde gérev yapan ve bildirim sistemi ile ilgili egitim
alan hekimlerde digerlerine gére daha ylksek oldugu
bulunmustur (Grafik1).

g e
.

Grafik 1. Calisilan bélime ve egitim elma durumuna
gore bilgi skorlan

Hekimlerin bilgi duizeylerini etkileyen olasi faktérler dizenli
olarak bildirim yapma ve bildirim sistemi egitimi almaktir.
Bilgi dizeyi, diger faktorler kontrol edildiginde duizenli
bildirim yapanlarda yapmayanlara goére 2,4 kat (1,3-4,2),
bildirim sistemi egitimi alanlarda almayanlara gére 2,1
(1,2-3,7) kattir (Tablo 6).

Tablo 6. Bilgi Diizeyini Etkileyen Olasi Faktorler

Olasi Faktorler OR_, (%95 GA) Wald test
Bildirim yapanlar (ref: 2,4 (1,3-4,2) 8,676
yapmayan)

Bildirim sistemi egitimi 2,1 (1,2-3,7) 6,503
alanlar (ref: almayan)

Sirveyans rehberini 1,1 (0,6-2,1) 0,174
kullananlar (ref:

kullanmayanlar)

Sabit 0,624 4,344

TARTISMA

Ulkemizde hekimler tip fakiiltesi egitimleri sirasinda ve
mezuniyet sonrasi dénemde bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklara dair c¢esitli dénemlerde egitim almaktadir.
Bizim calismamizda da hekimlerin yaklasik yarisi bu
egitimi almistir. Bildirim sistemi kapsaminda egitim
alanlarin da bilgi puani digerlerine gére ylUksektir. Anthony
C. lwu ve arkadasglarinin Nijerya’da yapmis oldugu

calismaya katilan hekimlerin %74,4’G bulagici hastaliklarin
bildirimi konusunda egitim almadigini belirtirken %26’si
aldigini ve hastalik bildiriminde ek ve periyodik egitim
ihtiyaci oldugunu belirtmislerdir(21). Yine Abdurrahim N.
ve arkadaglarinin Urdin’de yapmis oldugu calismada
hekimlerin sadece %27,4'i slrveyans konusunda
egitim aldigini ve yaklasik Ugte ikisi (%62,8) saglk
profesyonellerinin  slirveyans konusunda egitiimeleri
gerektigine inandiklarini belirtmistir(22).

Mustafa Korkmaz ve arkadaslarinin Turkiye’de yapmis
oldugu bir calisma, BZBH konusunda hizmet ici egitim
alan birimlerde c¢alisan hekimlerin bilgi duzeylerinin
daha ylksek oldugunu géstermistir(23). Saglk alaninda
herhangi bir dénemde hizmetle ilgili bu tir egitimlerin
surekliligi dnemlidir. Ozellikle bulasici hastaliklar alaninda
calisan hekimlerin bilgilerinin gtincel olmasi bu hastaliklarin
zamaninda tespiti, fark edilmesi ve midahale edilmesini
saglamaktadir.

Konowitz ve arkadaglarinin Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) yapmis oldugu bir baska calismada enfeksiyon
hastaliklari uzmanlarinin diger uzmanlara gére bildirimi
zorunlu hastaliklarin nasil bildirilmesi gerektigi ile ilgili bilgi
duzeylerinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir(24). Yine
Salim ve arkadaslarinin Giiney Afrika Cumhuriyeti’'nde
yapmis oldugu calismada pediatri uzmanlarinin bilgi
duzeylerinin diger birimlerde gérev alan uzmanlara gére
daha yuksek oldugu belirtilmistir (25). Bizim ¢alismamizda
da daha 6nce egitim aldigini belirten ve enfeksiyon
hastaliklari biriminde ¢alisan kisilerde bilgi skorunun
digerlerine gére daha yiksek oldugu goriimuistir. Yine
bu ¢alismada dahili branglarda galismakta olan hekimlerin
bilgi diizeylerinin cerrahi branglarda ¢alisan hekimlere gére
daha yUksek oldugu tespit edilmigtir. Calismamizda biitin
hastanelerde enfeksiyon hastaliklari uzmani olmadigi igin
dahili ve cerrahi branglar ayrica degerlendirilmis ve bildirim
yapilma sikh@i ile kigilerin muayene olduklan bolimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir. Ancak bunun hekimlerin branslarindan bagimsiz
oldugu, hekimlerin bildirim konusunda esit duyarliiga
sahip olmasina bagl olabilecegi disiiniimektedir.

Hekimler bulagsici hastalik bildirimi yapmama nedenlerini,
kendi adina baskalarinin bildirimi yaptigini, bildirimin
naslil yapilacagini bilmedigini, bildirim yapmasi gerektigini
bilmedigini, vakti olmadigini, bu hastalarla karsilasmadigi,
bildirim yapmayi ihmal ettigi, otomasyon aracilig ile
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bildirimlerin yapildigini, bu konuda egitim almadigini,
tani koymak igin laboratuvar imkani olmadigi seklinde
belirtmislerdir. Konowitz ve arkadaslarinin New York’daki
bir konferansa katillan hekimlerde yapmis oldugu
calismada hekimlerin niye bildirim yapmadiklan da
degerlendirilmis ve hekimlerin bildirime karsi olan negatif
tutumlarinin yani sira nasil raporlandigini bilmediklerini,
bildirimi zorunlu hastaliklarin neler oldugunu bilmedigini,
raporlama igin sireyi bilmediklerini, herhangi bir telefon
numarasina sahip olmadiklarini, saglik departmaninin aktif
olmadigini, genellikle hastalarin tedavilerine bagladiklarini
belirtmislerdir(24). Yine lwu ve arkadaslarinin Nijerya’da
yapmis oldugu calismada katilanlarin yaklasik onda birinin
hangi hastaliklarin bildirilmesi gerektigini bilmediklerini
belirtirken, Edwards’in Ohio’da yaptigi baska bir calismada
arastirmaya katilan hekimlerin yarisindan cogu hastaliklarin
nasil raporlandigini bilmedikleri belirtiimistir(21,26).

Janati ve arkadaslarinin calismasinda iran’daki hastalik
raporlama sistemi hakkinda personel farkindaliginin
olmadigi belirtilirken, Doyle ve arkadaslarinin ABD.’de
yapmis oldugu calismada hastaliklarin bildirilmemesi
konusunda belirtilen nedenler arasinda yasal bildirim
zorunlulugunun bilinmemesi, hangi hastaliklarin bildiriimesi
gerektigi konusunda bilgi eksikligi, nasil veya kime
rapor edileceginin anlasiimamasi, bir baskasinin vakayi
bildirecegi varsayimi, kasith olarak yapilmamasi, Atinge ve
arkadaslarinin yine Kuzey-Dogu Nijerya’da yapmis oldugu
arastirmada bildirim yapilmama nedenleri arasinda hangi
hastaliklarin ve kim tarafindan bildiriimesi gerektiginin
bilinmemesi yer almaktadir(12,27,28). Bu calismalarda
ve bizim calismamizda hekimlerin bildirim yapmama
nedenleri arasinda bildirimlerin nasil yapilacagini bilmeme
ve bildirimi zorunlu hastaliklarin neler oldugunu bilmeme
ortak nedenler arasinda yer almaktadir.

Hekimlerin yarisindan fazlasi tanisini koyduklar bildirimi
zorunlu bulasici hastaliklarin hepsini dogru olarak poliklinik
defterine/ bilgisayara kayit ettigini belirtirken az bir kismi
da hicbirini kayit etmemektedir. Ancak bildirim sistemi ile
ilgili egitim alan hekimlerde egitim almayan hekimlere gére
hastaliklarin poliklinik defterine dogru olarak kayit edilmesi
yaklasik 1,5 kat daha fazladrr. Bildirim sirasinda kullanilan
forma tanisini koyduklari bildirimi zorunlu hastaliklarin
hepsini hekimlerin yarisindan daha azi kayit etmektedir.
Yaklasik beste biri ise hicbirini kayit etmemektedir.
Egitim alanlarda almayanlara gére hastalarin hepsini
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forma kaydetme ise daha yuksektir. Anthony C. lwu ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ankete katilan
hekimlerin yarisindan fazlasinin bulunduklarn kurumda
hastalik bildirimi yapmadiklarini belirtmigler ve bildirim
yaptigini belirten hekimlerin onda birinin daima, yaklasik
yarisinin bazen, yarisindan azinin nadiren bulagici hastalik
bildirimi yaptiklarini  belirtmistir(21). Bizim Ulkemizde
oldugu gibi bazi llkelerde de bulasici hastalik bildirimleri
tam yapilmamaktadir. Ancak meslek hayatinda herhangi
bir ddnemde egitim almanin bildirimin yapilmasi Gzerinde
etkili oldugu calismamizda da gdsterilmistir.

Calismamizdaki hekimler yazacag ilaglara ICD 10 tani
kodlarinin karsilik gelmedigi, bildirimi zorunlu hastaliklarin
neler oldugunu bilmedigi, bildirimle ugrasmamak,
filyasyon yapmamak, kayitlarin bagkalarn tarafindan
yapildigi, yeterince bilmedikleri, gdézden kagirdiklan ve
bu hastalarla karsilasmadigi ve Kkarsilastigi durumda
da sevk ettigi icin hastaliklarin bildirimini yapmadigini
belirtmistir. Mustafa Korkmaz ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise hekimlerin beste birinden fazlasinin bildirim
yapllmasi gerekli olan hastaliklar bazen bildirirken bazen
bildirmediklerini, onda birinin bildirim yapilmasi gerekli
olan hastalklarin c¢cogunu bildirdiklerini, Uc¢te birinin
Saglhk Bakanhgr’nca belirlenen yonetmelikteki tim
hastaliklar bildirdiklerini, onda birinin kendisine hangi
hastaligi bildirmesi s®yleniyorsa o hastaligi bildirdigini,
Ucte birinin bildigi birkag hastalik oldugunu ve bunlari
bildirdigini ancak tim bildirimi zorunlu hastaliklar yeteri
kadar bilmedigini belirtmistir(23). Bu durum, Ulkemizde
hekimlerin bildirim yapmama nedenleri arasinda en sik
“bildirim yapilmasi gereken hastaliklarin neler oldugunun
bilinmemesi” oldugunu géstermektedir.

Hekimlerin yarisina yakini géndermeden énce hastaliklarin
bildirimi sirasinda kullanilan formun hepsini kontrol
etmektedir. Ancak egitim alma durumuna gére bu durum
degismektedir. Formlarin hepsini kontrol etme diizeyi,
egitim alan hekimlerde yarnsindan fazla iken egitim
almayanlarin yaklasik Ugte biridir. Bildirimin yapilmasi
kadar yapilan bildirimlerin tam ve dogru olmasi da daha
sonra yapilacak calismalari yonlendirme acgisindan
6nemlidir, bu nedenle doldurulan formlarin tam ve dogru
doldurulmasinin kontrol edilmesi, eksikliklerin gideriimesi
ve vyanligliklarin dizeltiimesi slUrveyans calismalarinin
daha dogru bir sekilde yiritiimesine yardimci olacaktir.

Tanisi konulan bildirimi  zorunlu bulagici hastaliklarin
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tamamini bildirmeme nedenleri en sik zaman olmamasi,
personelinyeterliolmamasive parasal birgetiriolmamasidir.
Taiwan’da Hsiu-Fen Tan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
hastalarin  mahremiyetini ihlal etmek istememek,
raporlamanin prosedurlerinin zahmetli olmasi, hastaligin
raporlanmasi gerektigi konusunda emin olmamalari
belirtiimistir(29). Los Angeles Eyaleti, Saglik Hizmetleri
Dairesi tarafindan yapilan ¢alismada hekimlerin yarisindan
fazlasi, bildirim yapmaya engel olan durumlari zaman ve
eksik insan glcl olarak belirtmiglerdir(30). Mansuri ve
arkadaslarinin yaptigi calismada da zaman kisitliigi, gizlilik
ve bilgi eksikligi hekimlerin bildirim yapmama nedenleri
arasinda belirtilmistir(31). Al-Hasimi ve arkadaslarinin
Bahreyn’de bildirim yapilmama nedenleri arasinda
zaman yetersizligi, baska personel tarafindan bildirimini
yapilacaginin distnilmesi, prosedirin pratik olmamasi,
zahmetli olmasi belirtilmistir(32). Bu calismalarda hekimler
tarafindan tani konulan hastaliklarin bildiriimemesinin
nedenleri arasinda bildirim prosedurlerinin - zahmetli
olmasi, zaman almasi, insan glcunln yetersiz olmasi
ve zamanlarinin olmamasi benzer sebeplerdir. Bildirim
prosedurlerinin basit ve kisa olmamasi bildirim yapan
kisiler tarafindan kabul edilmesini engelleyen hususlar
arasinda yer almaktadir. Janati ve arkadaslarinin yapmis
oldugu derlemede de hastalik raporlama sistemlerinde
Dinya’da benzer sorunlar oldugu ve sistem tasarimda
zamanindalik ve bitinligin iki ana prensip oldugu

belirtiimistir(27).

Hekimlerin yarisindan fazlasi kesin tani koymak igin
strveyans rehberinde tanimlanmis olan standart tani
kriterlerine uygun laboratuvar hizmetine laboratuvarin
uzak olmasi, laboratuvarin yeterli olmamasi, hastalarin
tetkikin
yapilmamasi, klinik muayene ile tan konulmasi, ilgili

istememesi, sonuclarin  gecikmesi, her
bransa godnderilmesi gibi nedenlerle ulasamamaktadir.
Hekimlerin doértte biri bu hastalarla karsilastiginda her
zaman Ornek aldigini belirtirken beste biri de higbir
zaman 6rnek almadigini belirtmislerdir, bu durum egitim
alanlarda yaklasik ayni diizeyde iken egitim almayanlarda
daha dusuktir. Ornek almayan hekimler, érnek alinmasi
gerekli durumlar, hastadan nasil 6rnek alinacagini,
orneklerin  génderilecegi laboratuvari, buraya nasil
ornek goénderilecegini bilmemektedir. Ayrica laboratuvar
hizmetlerinin yeterli olduguna inanmayan hekimler de
bulunmaktadir. C. Gauci ve arkadaslan tarafindan, 2005

yiinda Malta’da yapilan bir ¢alismada; hekimler bildirim
sisteminde ana veri kaynaginin hastaneler oldugu ve
hastanelerde calisanlarin gogunun, bildirimin yapilacag
slrveyans birimine ait bir web sayfasinin varligindan
haberdar olmadigi, klinik muayene sonucu hastayi tedavi
ettiklerini ve etiyolojiyi saptamanin kendileri i¢cin énemli
olmadigini, ayrica érnek alinmasinda sikinti yasadiklarini
belirtmislerdir(33). Laboratuvar kapasitesinin yetersizligi
ve testlerin yapilmamasi aslinda hekimlere bagh olmayan
nedenlerdir. Bunun disinda kalan nedenlerin bulasici
hastallk tanilarinin  kesinlestiriimesi icin laboratuvar
analizlerinin yapilmasinin gerekliligini bilmemelerinden
kaynaklandigi disintlmektedir. Dolayisiyla bu sorunun
asll sebebi biyilk ihtimalle hekimlerin egitimleri ve bilgi
duzeyleri ile iligkilidir.

Hekimlerin  bildirim sisteminde, tanisini koyduklari
hastaliklari poliklinik defterine dogru olarak kayit etme,
bu hastalar icin form 014 doldurma, doldurulan form
014’leri kontrol etme, tani koyma sirasinda ihtiyag
duyulan numuneleri alma ve laboratuvara génderme
ylUzdeleri dusuktlr. Bunun nedeninin ise hekimlerin bu
konularla ilgili farkindaliginin olmamasi ve gerekli 6zeni
gbstermemeleri olabilecegi distnilmektedir. Hekimlerin
konu ile ilgili egitim almalar bu farkindaligi artirabilir.
Nitekim egitim aldigini belirten hekimlerde s6z konusu

sUregleri tamamlama ylzdeleri daha yUksektir.

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildirim sistemi
icerisinde dort grupta toplandigini ve hangi hastaligin
veya hangi etkenin hangi grupta bulundugunu hekimlerin
bilme ylzdesi ¢ok disuktur. Dolayisiyla bu hekimlerin bu
hastaliklarin kimler tarafindan ve nasil bildirilecegini de
bilmedikleri varsayilabilir.

Hekimlerin yarisindan fazlasi hastaliklarin bildirimlerinin
zorunlu olup olmadigini dogru bilmekteyken, o&zellikle
kolera, veba, polio ve kizamk gibi hastalklarin
bildiriimesi gerektigini daha iyi bilmektedirler. Bu
hastaliklarda uluslararasi bildirim zorunlulugunun olmasi,
bu hastaliklarin salginlar seklinde seyretmesi ve uzun
yillardan beri Glkemizde gdrilmemesi nedeni ile hekimler
tarafindan  hatirlanmis  olabilecegi duslnulmektedir.
Ekinokok hastalidi ise daha ¢ok genel cerrahlar tarafindan
tani konulan ve tedavi edilen bir hastalik olmasi nedeni
ile diger branslar tarafindan c¢ok fazla bilinemeyecegi

icin dogru olarak bilinme ylzdesinin dislik oldugu
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distnilmektedir.

Konowitz ve arkadaslarinin Arizona’da yapmis oldugu
calismada hekimlerin isimleri belirtilen hastaliklarn
bildirimlerinin zorunlu olup olmadigini bilme ylzdesi %37
ile %96 arasinda degismektedir(24). Ayrica Los Angeles
eyaletinin akut bulagici hastaliklar kontrol bélimuandn
yayinladigi 6zel calisma raporunda ise ayni ylizde %34.0
ile %88.0 arasinda degismektedir(30). Farah A. Mansuri
ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada ise bu
yuzdenin %90-34 arasinda degistigi belirtilmistir(31). Bu
arastirmalarin hepsi géstermektedir ki hekimler tarafindan
bildirilmesi gerekli hastaliklarin hepsinin bilinmesi mimkun
gorulmemektedir. Hastalik bildirimlerinin tam ve dogru
olarak yapilmasi icin bu hastaliklari bildirmelerinin gerektigi
hekime farkli ve glincel yeni yontemler kullanilarak
hatirlatimalidir. Saglik alaninda kullanilan otomasyon
programlarinda hastaya tani kondugu anda hekime bu
hastaligin bildirimi zorunlu bir hastalik tanisi oldugunu ve
bildiriimesi gerektigini hatirlatacak uyarilar eklenebilir.

Calismaya katilan hekimlerin yarisindan fazlasinin bildirimi
zorunlu hastaliklarla ilgili genel bilgi dizeyi dusiktir.
Hekimlerin 6grenim durumu, uzmanlk durumu, ¢aligilan
bélim, cerrahi ve dahili bélimde calisma, kurumdaki
gOrevi, mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim alma, hizmet igi
egitim alma, slirveyans rehberi kullanma, bildirim yapma
ve herhangi bir zamanda egitim almasi bilgi dizeyini
etkilemektedir. Mustafa Korkmaz ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada daha uzun meslek deneyimi, unvan, yas
ve cinsiyet bilgi dizeyini etkilememektedir. Ancak yazarlar
bu konu ile ilgilenen ve egitim alan bélimlerde bilgi
dizeyinin yiksek bulunmasini egitimle iligkili oldugunu
destekleyen bir bulgu oldugunu belirtmislerdir. Bizim
c¢alismamizda mezuniyetten sonra gegen sire, cinsiyet ve
yas bilgi diizeyini etkilememektedir(23).

SONUC VE ONERILER

Bulasici hastaliklarin bildirimleri hastaliklarin tanisini koyan
ve bildiriminden sorumlu olan hekimlerin bu konu ile ilgili
bilgi duzeyleri, dizenli bildirim yapmak ve bildirimle ilgili
egitim almak ile iligkilidir. Hekimlerin ve saglik personelinin
farkindaliklarinin ve bilgi dlzeylerinin arttirlmasi amaci
ile konu ile ilgili strekli ve dizenli egitimlerin verilmesi
6nemlidir. Ayrica duzenli bildirim yapan hekimler, giincel
bilgileri ve gelismeleri de yakindan takip edebildiklerinden
bu alandaki bilgileri de artmaktadir.

28 |

Hekimlerin bilgi ve tutumlarinin dizenli yapilacak
egitimlerle gelistiriimesi silrveyans sisteminde Ozellikle
laboratuvarin olmadigi veya yetersiz oldugu bdlgelerde
olugabilecek salginlara zamaninda midahale etmek igin
blylk 6nem tasimaktadir. Egitim her alanda oldugu gibi
bu alanda da sistemin duizeltiimesi i¢in gerekli faktérlerden
birisidir.

Bildirimler sirasinda insan faktérini en az seviyede
tutacak bir yazihm programi yapilmasi ve mevcut hastalik
ile ilgili bilgilerin sistem Uzerinden aktanimasi bildirim
yapilmamasinda mazeret olarak belirtilen nedenlerin de
ortadan kalkmasini saglayacaktir. Yeterli vakit olmamasi
nedeni ile bildirim yapilmamasi ve verilerin girilmesine dair
zorluklar ortadan kalkacaktir.

Sistem ve Ozelliklerinin anlatildigi glncel slrveyans

rehberinin  bulunmasinin  saglanmasi, hastaliklarin
bildirimleri ile ilgili olarak vaka tanimlari, alinmasi
gerekli numunelerin neler oldugu, numune alinmasi
ve gobnderilmesi kurallan gibi bircok konuda ihtiyag

duyuldugunda dogru bilgiye erisimi kolaylastiracaktir.

Calismanin yapilmasindan sonraki dénemde bulasici
hastaliklar bildirimlerinde saglk alaninda kullanilan
sistemlerin entegre oldugu bir otomasyon sistemi
gelistiriimesi, bulagici hastalik bildirimlerin anlik ve vaka
bazl olarak yapilmaya baslaniimasi, saglik personelinin
farkindaliginin arttinimasina yoénelik bulasici hastaliklar,
slrveyans, bildirim sistemi vb. konularda egitimlerin
duzenli olarak veriimeye devam edilmesi, il/ilce saglik
mudurlUkleri ve saglk kurumlarinda yd&neticilerin konu
ile ilgili farkindaliklarinin artinimasina yénelik ¢alismalarin
bulasici
oranda artmasina neden olmus ve bu artisin sirekliligi

baslatiimasi hastalik  bildirimlerinin  blylk

saglanmistir.

Halk sagligina yonelik uygulamalara yén vermek amaci
ile kullanilan bulasici hastaliklar stirveyans sistemlerinin
glglendiriimesi igin sirekli olarak degerlendirilmesi ve
degerlendirme sonuglarina gore egitim ve sisteme yonelik
gerekli onlemlerin alinmasi ve guglendirmeler bulylk
destek saglayacaktir. Bu nedenle benzer c¢alismalarin
yapilarak gelismelerin degerlendiriimesinin sistemdeki
gelismeleri ve ihtiyag duyulacak dizenlemeleri ortaya
koyacagi disintlmektedir.
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grafik vb. metin icerisinde yer almalidir.

Calismalar 20 sayfayr asmamalidir. Galismanin, MS Word ile yazilmis bir kopyasinin dergi e-posta
adreslerine veya web sitesinden online olarak gdnderilmesi editoryal siirecin baslamasi igin
yeterlidir. Galisma gdnderildikten sonra en ge¢ bir hafta iginde alindigini teyit eden bir elektronik
posta mesaji génderilir.

Yapilan arastirmalar igin ve etik kurul karar gerektiren klinik ve deneysel insan ve hayvanlar
Uzerindeki calismalar icin ayri ayr etik kurul onayi alinmig olmali, bu onay makalede belirtiimeli ve
belgelendirilmelidir.

Turkge makalelerde Hem metin icinde hem de kaynakgada TDK Yazim Kilavuzu (Yazim Kilavuzu,
2009, Turk Dil Kurumu, Ankara) veya www.tdk.gov.tr adresindeki online hali) yazim kurallari dikkate
alinmalidr.

Kaynakg¢a (Hem metin icinde hem de kaynakgada Amerikan Psikologlar Birligi (APA) tarafindan
yayinlanan

Publication Manual of American Psychological Association adll kitapta belirtilen yazim kurallari
uygulanmaldir).

Dergi isimleri Index Medicus veya Ulakbim/TUrk Tip Dizini’'ne uygun olarak kisaltiimalidir.




Goénderilen calismalarin asagida koyu yazilan béliimleri icermesi gerekmektedir;

+ Tirkce Baslk Sayfasi (makale bashgini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, galistiklari
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgilerini icermelidir)

Tiirkge Oz (150-200 kelime aras)

Anahtar Kelimeler (5-8 kelime arasi)
Ana Metin (Nicel ve nitel calismalar giris, ydntem, bulgular, tartisma bolimlerini icermelidir)

ingilizce Baslk Sayfasi (makale bashigini, yazar/lar/in tam adlarini ve unvanlarini, calistiklari
kurumlarini, adres, telefon, faks ve elektronik posta bilgileri ve uluslararasi gecerliligi bulunan
“ORCID?” bilgisine yer verilmelidir.)

Abstract (150-200 kelime arasi)
Key Words (5-8 kelime arasi)

ingilizce Ana Metin ((Nicel ve nitel calismalar giris, yéntem, bulgular, tartisma béltmlerini
icermelidir)

YAYIM SURECi UZERINE YAZARLARA NOTLAR:

“Saglik Okuryazarhigi Dergisi, Saglikl yasam, saghgin gelistiriimesi, saglikli gevre alaninda c¢alisan
taraflar ortak bir platformda bulusturmay amacglamaktadir. Bu kapsamda;

1. “Saglk Okuryazarligi Dergisi” Bireylerin saghgini ve esenligini gelistirmek icin yapilan bilimsel
calismalarin, arastirma ve analizlerin yer aldi§i akademik bir dergi niteligindedir. Bu uluslararasi
dergi, sagligin gelistiriimesi, saglkh bir cevre, saglik okuryazarliyi kapasitesinin artiriimasi
konusundaki politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi sureclerinde yer alan taraflar arasinda
yO6netisimi gliclendirmeye katki sunacaktir.

. Saglik Okuryazarligi Dergisinin yayin dili Tirkce ve ingilizce’dir.

. Birden c¢ok yazarli makalelerde editoryal yazismanin kiminle yapilacagi belirlenmeli ve agik bir
sekilde belirtiimelidir.

. Yayimlanan yazilarin igeriginde ya da alintilarinda olabilecek garpitma, yanls, telif hakki ihlali,
intihal vb. hususlardan yazar/yazarlar sorumludur.

. Yayimlanan yazilarin iceriginden yazarlar sorumludur. ilgili calismada, eder etik onay alinmasi
gereken durumlar s6z konusu ise yazarlarin etik kurullardan ve kurumlardan onay aldigi var
sayllmaktadir.

. Yayimlanmig yazilarin yayim haklari yayimci Firmaya aittir.

. Yazar ya da yazarlarin tamaminin islak imzasini tasiyan asagidaki icerige sahip bir mektup
yayimciya gonderilmelidir. “yazinin tiim yazarlarca okundugu, onaylandidi, baska bir dergiye
génderiimemis oldugu, yazinin hazirlanmasinin her asamasinda bilimsel etik kodlara uyuldugu,
yazi yayimlandigi takdirde tim yayin haklarinin yayinciya devredildigi” bilgisini iceren form
doldurulup imzalandiktan sonra mail veya whatsap’tan resim formatinda génderilmelidir.
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