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OZET

TERMAL TURIZM CALISANLARININ SAGLIK OKUR YAZARLIGI VE AKILCI
ILAC KULLANIMI DUZEYLERININ GELiSTIRILMESI

Biikecik N. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Hemsireligi Doktora Programi, Doktora Tezi, Aydin, 2024

Amag: Bu arastirma termal turizm calisanlarinin saglik okuryazarligi ve akiler ilag kullanimi
diizeylerinin gelistirilmesi i¢in verilen egitimin etkisini belirlemeyi amaglayan 0©n test son

test kontrol gruplu diizende yar1 deneysel olarak yapilmis bir ¢aligmadir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma 0n test son test kontrol gruplu diizende yar1 deneysel olarak
01 Subat 2022 - 31 Temmuz 2023 tarihleri arasinda Bolu il merkezinde yer alan termal
tesislerde calisan 72 kontrol ve 101 deney grubu olmak {izere toplam 173 calisan ilizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-
TR Olgegi (TSOY-32) ve Akiler Ilag Kullanimi Olgegi ile toplanmistir. Arastirmanin
uygulama agsamasinda deney grubunda olan ¢alisanlara saglik okuryazarligi ve akilc ilag
kullanim1 diizeylerinin gelistirilmesi egitimi verilmistir. Sekiz haftalik egitimin basinda ve
egitimden bir ay sonra veri toplanmistir. Kontrol grubuna arastirma kapsaminda bir uygulama

yapilmamis, arastirmanin tamamlanmasindan sonra tiim egitim konular1 gonderilmistir.

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version 21 programui ile
analiz edilmigstir. Arastirmada normal dagilim Gauss Egrisi, minimum ve maksimum puan
genisligi, Kolmogorov Smirnov testleri ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagilima
uydugu belirlenmistir. Arastirma verileri tanimlayict istatistikler, Pearson Ki-kare testi,
Paired Samples testi, Student—t Test ve Tekrarli Olgiimlerde Varyans analizi ile analiz
edilmistir. P<0,05 diizeyindeki degerler istatistiksel olarak Onemli kabul edilmistir.
Arastirmanin uygulama agamasindan 6nce kurum izni, etik kurul izni, 6l¢ek kullanim izni ve

katilimcilardan yazili onam alinmigtir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplar arasinda egitim sonrasi: hastaliklardan korunma/sagligin

gelistirilmesi, saglikla ilgili bilgiyi anlama ve saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutlar:
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puan ortalamalarinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
Deney grubundaki puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Deney ve kontrol
gruplar1 arasinda Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-TR Olgegi (TSOY-32) kategorileri agisindan
yapilan fark testleri sonuglarina gore; Egitim Oncesi Yetersiz Saglik Okuryazarligi, Sorunlu—
Sinirli  Saglik Okuryazarligi, Yeterli Saglik Okuryazarligt ve Mikemmel Saglik
Okuryazarlig1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Egitim sonrasinda
ise anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. (p<0,05). Farklihigm, yetersiz Saglik
Okuryazarhigi ve Miikemmel Saglik Okuryazarligindan kaynakli oldugu goriilmektedir.
Deney grubunun Yetersiz Saglik Okuryazarlig1 diizeyi kontrol grubuna gore anlamli derecede

diismiis, Mitkemmel Saglik Okuryazarligi diizeyi ise artmustir.

Deney ve Kontrol gruplar1 arasinda egitim sonrasinda deney grubunun Akilci Ilag Kullanimi
Olgek skorlarmnin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (t = 2,062; p=0,041). Deney ve Kontrol Gruplar1 arasinda Hem Egitim
Oncesi hem de Egitim sonras1 Akilc1 {lag Kullanim Diizeyleri fark testleri sonuglari agisindan

diizeyler aras1 herhangi bir farkliliga rastlanilmamistir (t= 1,722; p=0,423)

Sonug¢: Arastirma bulgulart dogrultusunda verilen egitimin bireylerin hem saglik
okuryazarlig1r hem de akilci ilag uygulamalarini olumlu etkiledigi goriilmistiir. Termal turizm
calisanlar sektorleri, sektoriin riskleri geregi ilizerinde hassasiyetle durulmasi gereken bir
gruptur. Halk sagligi hemsirelerinin bu sektdrde yapacaklart girisimsel uygulamalar
degerlidir. Bu agidan hem saglik okuryazarligi hem de akilci ilag uygulamalarii gelistirici

uygulamalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Saglik Okuryazarlig1, Termal Turizm, Akilc1 Ilag Kullanimi, Hemsirelik.
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ABSTRACT

IMPROVING HEALTH LITERACY AND RATIONAL DRUG USE LEVELS OF
THERMAL TOURISM EMPLOYEES

Biikecik N. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Public
Health Nursing PhD Program, PhD Thesis, Aydin 2024.

Purpose: This research is a semi-experimental study conducted in a pre-test post-test control
group design, aiming to determine the effect of the training given to improve the health

literacy and rational drug use levels of thermal tourism employees.

Materials and Methods: This research was conducted in a quasi-experimental manner with
a pre-test, post-test control group, on a total of 173 employees, including 72 control and 101
experimental groups, working in thermal facilities in the city center of Bolu between 01
February 2022 and 31 July 2023. The data of the study were collected with the Personal
Information Form, Turkey Health Literacy-TR Scale (TSOY-32) and Rational Drug Use
Scale. During the implementation phase of the research, employees in the experimental group
were given training to improve their health literacy and rational drug use levels. Data were
collected at the beginning of the eight-week training and one month after the training. No
application was made to the control group within the scope of the research, and all training

subjects were sent after the completion of the research.

The data of the study were analyzed with the Statistical Package for the Social Sciences
Version 21 program. In the research, normal distribution was evaluated with Gauss Curve,
minimum and maximum score width, Kolmogorov Smirnov tests and it was determined that
the data conformed to normal distribution. Research data were analyzed with descriptive
statistics, Pearson Chi-square test, Paired Samples test, Student—t Test and Repeated Measures
Variance Analysis. Values at P<0.05 were considered statistically significant. Before the
implementation phase of the research, institutional permission, ethics committee permission,

scale use permission and written consent from the participants were obtained.
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Results: It was observed that there was a statistically significant difference between the
experimental and control groups in the post-training scores (p<0.05) in the dimensions of
preventing diseases/promoting health, understanding health-related information and
evaluating health-related information. The mean scores in the experimental group are higher
than those in the control group. According to the results of difference tests between the
experimental and control groups in terms of Turkey Health Literacy-TR Scale (TSOY-32)
categories; There was no significant difference between the scores of Inadequate Health
Literacy, Problematic—Limited Health Literacy, Adequate Health Literacy and Excellent
Health Literacy before the training (p>0.05). It is seen that there is a significant difference
after the training. (p<0.05). The difference appears to be due to inadequate Health Literacy
and Excellent Health Literacy. The Inadequate Health Literacy level of the experimental
group decreased significantly compared to the control group, and the Excellent Health

Literacy level increased.

Between the experimental and control groups, after the training, it was found that the Rational
Drug Use Scale scores of the experimental group were statistically significantly higher than
the control group (t =2.062; p = 0.041). There was no difference between the levels in terms
of the results of the Rational Drug Use Level difference tests between the Experimental and

Control Groups, both before and after the training (t = 1.722; p = 0.423).

Conclusion: It has been observed that the education given in line with the research findings
positively affects both the health literacy and rational drug practices of individuals. Thermal
tourism workers are a group that needs to be carefully considered due to the risks of the sector.
The interventional practices of public health nurses in this sector are valuable. In this respect,
it may be recommended to implement practices that improve both health literacy and rational

drug practices.

Keywords: Health Literacy, Nursing, Rational Drug Use, Thermal Tourism,

Xiv



1. GIRIS

Genel bir tanim ile saglik turizmi insanlarin sagliklarina kavusmalari i¢in yasadiklari
yerden ayrilarak baska bir lilke, sehir veya bolgeye tedavi olma amaciyla gitmeleri olarak
tanimlanmaktadir (Ergiiven, 2015). Sifali sulardan yararlanilan saglik turizmi ¢esidine de
termal turizm denilmektedir. Genel bir tanim olarak termal turizm, insanlarin sifali kaynaklar
sunan tesislere veya kaplicalara, sifali sulardan yararlanmak, dinlenme, eglenme, tedavi vb.
amaglarla turizm hareketi unsurlari dahilinde gerceklestirdikleri seyahatler olarak

tanimlanabilir (Sandikg1, 2007).

Termal turizm, ekonomik agidan ¢ekicilik arz ettigi i¢in iilkeler termal turizm alaninda
gelismeye ¢aligmaktadir. Tiirkiye, konumu ve termal kaynak potansiyeline bakildiginda diger
tilkelere gore olduk¢a zengin bir iilkedir. Termal suyu, kiir uygulamalarina uygun, verimli,
zengin ve debisinin yliksek olusuyla avantaj saglamaktadir (Tavsan, 2012). Turizm Bakanligi,
17/10/1993 tarih ve 21731 sayili resmi gazetesiyle Bolu’daki termal potansiyeli zengin bulup
bolgeyi Termal Turizm Merkezi olarak ilan etmistir (www.kulturportali.gov, 2018).

Termal turizm isletmelerinin sayisinin ¢ogalmasi ile istthdam ve rekabetin artmasi,
calisanlarin saglik tehlikeleri ve risklerini de artirmaktadir. Calisanlarin kendi sagliklarini
degerlendirmeleri ve gelistirici aktivitelerde bulunabilmeleri i¢in saglik okuryazarlik
diizeylerinin yiliksek olmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de ve diinyada ¢esitli gruplar {izerinde
saglik okur yazarliginin degerlendirmesine yonelik pek ¢ok aragtirma bulgusu bulunmaktadir

(Kalcik,2017).

Literatlirde termal turizm ¢alisanlarmin saglik okur yazarligi ve akiler ilag kullanimi
diizeylerinin degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak halk sagligi hemsireliginin
temel alanlarindan biri is¢i ¢alisan saghiginin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi
uygulamalarmi yapmaktir. Ulkemizde istihdam agisindan hizla gelismekte olan bir alanda
calisan bireylerin, hem de saglik turizmi alaninda hizmet verdikleri diistiniildiiglinde saglik
okur yazarligir ve akiler ilag kullanimi diizeylerinin gelistirilmesi onem tasimaktadir. Bu
calisma “Termal Turizm Calisanlarmmn Saglik Okur Yazarhg ve Akiler Ilag Kullanimi
Diizeylerinin Gelistirilmesi” amactyla yapilmistir. Calismanin halk sagligi hemsireligine,

calisanlara, bilime 6nemli bir katki saglayacag: diistintilmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma “Termal Turizm Calisanlarinin Saghk Okur Yazarhign ve Akiler ilag
Kullanim1 Diizeylerinin Gelistirilmesi” i¢in verilen egitimin etkililigini belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Caligmanin halk sagligi hemsireligine, calisanlara, bilime Onemli bir katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho hipotezleri:

Ho (a): Saglik okur yazarligimi gelistirme egitiminin saglik okur yazarligi diizeyine

etkisi yoktur.

Ho (b): Saglik okur yazarligin1 gelistirme egitiminin akilci ilag kullanim bilgi diizeyine

etkisi yoktur.

Hi hipotezleri:

Hi (a): Saglik okur yazarligini gelistirme egitimi saglik okur yazarligi diizeyini
gelistirir.

Hi (b): Saglik okur yazarligini gelistirme egitimi akilci ila¢ kullanim bilgi diizeyini

gelistirir.



2. GENEL BILGILER

Saglik turizmi, diinya genelinde giderek onem kazanan bir sektor haline gelmistir.
Ozellikle termal turizm isletmelerinin sayisindaki artig, sektordeki istihdami ve rekabeti
artirmistir. Ancak bu biiyiime, calisanlarin saglik risklerini ve tehlikelerini de beraberinde
getirmistir. Bu baglamda, calisanlarin kendi sagliklarini degerlendirmeleri ve gelistirici
aktivitelerde bulunabilmeleri i¢in yliksek diizeyde saglik okuryazarligi gerekmektedir.
Tiirkiye'de yapilan gesitli arasgtirmalara gore, saglik okuryazarligi diizeyinin genel olarak
diisiik oldugu ve egitim seviyesinin bu diizeyle yakindan iligkili oldugu goriilmektedir
(Durusu ve digerleri,2014). Hemsireler, saglik hizmetlerinde egitici, bakim verici/uygulayici,
yonetici, karar verici, arastirmaci, savunucu ve damismanlik gibi ¢esitli rolleri iistlenirler;.
Egitici rolii ¢ercevesinde, hemsireler, bireylerin saglik durumu ve sagligin yeniden
kazandirilmasi siireglerinde bilgi edinmelerini, bu bilgilerin davranisa, yasam bigimine
doniistiiriilmesini, tani-tedavi planlarinin uygulanmasini, ilag glivenliginin saglanmasini ve
genel olarak saglik hizmeti sunumu siireclerinde yer alarak saglik okuryazarligi ve saglik-
bakim kalitesinin artmasinda 6nemli bir rol oynar (Cift¢i ve Aksoy, 2017).Ayn1 zamanda,
taburculuk sonrasinda bakim ve tedavinin devamini saglamak adina egitim faaliyetlerini
gerceklestirirler (Johnston ve digerleri,2015).Bu c¢alismanin amaci, termal turizm
calisanlarinin saglik okuryazarligi ve akiler ilag kullanim diizeylerini degerlendirmek ve
gelistirmek olacaktir. Bu calisma, hem halk sagligi hemsireligi hem de turizm sektoriine
onemli katkilar saglamay1 hedeflemektedir. Bu baglamda, saglik turizminin ekonomik

boyutlarina da deginilerek, sektordeki gelismelerin 6nemi vurgulanmaktadir.

2.1. Saghk Turizmi

Saglik Turizmi hakkinda bilinmesi gereken en 6nemli konu sagligin, insanlar i¢in en
temel ihtiya¢ ve haklardan biri oldugudur. Bu sebeple degisen ve gelisen diinya sartlari
insanlarin ekonomik sebepler basta olmak iizere farkli nedenler ve ihtiyaclar dogrultusunda
sagliklarin1 korumak veya tekrar kazanmak amaci ile ikamet ettikleri yerlerden baska yerlere
ya da iilkelere gecici siireli konaklamali seyahatleri ile dogan bir turizm sektoriidiir (Cam ve

Cilginoglu,2021).



Devletler, yurttaglarinin saglik ve hiirriyetini korumak i¢in siyasi kararlar alir ve bunlar1
uygular yine saglik agisindan tedavi ihtiyaci duyan yurttaglarinin bu ihtiyaglarini karsilarlar.
Insanlar yasam ozelligi geregi her zaman saglikli olmayr ve bu sekilde yasamlarini
siirdiirebilmeyi; bunun i¢in de her zaman en iyi imkanlara sahip olmay1 arzulamaktadir

(Oztekin, 2015).

Tarihsel olarak bakildiginda insanoglunun degisik sebeplerden 6tiirii ¢ok defa yagamini
stirdiirdiigii yerden daha farkli yerlere seyahat ettikleri goriilmiistiir. Yapilan bu yolculuklarin
genelde kisilerin manevi ve ticari isteklerini karsilamaya; bazilarinda ise saglik sorunlarina

¢Oziim bulmaya yonelik oldugu anlasilmaktadir (Kozak ve digerleri, 2021).

Sehirlerde her gegen giin artan niifusun etkisi bunun yaninda sanayi ve teknolojinin
biiylimesi dogal olarak bazi problemlerin de artmasina ve yasamin zorlasmasina sebep
olmaktadir. Bu siirecin olumsuz etkisi de sagligimizin bozulmasina isgiicli verimimizin de
diismesine ve iiretim kapasitesinin azalmasina sebep olmaktadir. Sagligi kotiilesmis bireylerin
derman aramak ve sagliklarina tekrar kavusmak amaciyla, yasadiklar1 mekanlardan belli siire
ayrilarak tedavi olup sagliklarina kavugsma amaciyla seyahat etmeleri, turizm i¢inde ayr1 bir

dal olarak saglik turizmini ortaya ¢ikarmistir (Bulut ve Sengiil, 2019).

Saglik turizmi ile ilgili literatiir tarandiginda bir¢ok tanim karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
tanimlardan bazilar1 su sekildedir: Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, saglik turizmini, “tedavi
gereksinimi olan bireylerin fiziksel iyilesme amaciyla termal veya diger saglik merkezlerine
seyahat etmesi ve ayn1 zamanda estetik cerrahi miidahaleler, dis tedavisi, organ nakli, fiziksel
terapi gibi ihtiyaclari bulunan kisileri igeren, uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saglik
kuruluglarinin gelisimini destekleyen bir turizm sekli” olarak tanimlamistir (Kiiltiir ve Turizm

Bakanligi, 2021).

Saglik Bakanligir Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, saglik turizmini ‘hastalii tedavi
etme hem viicudu gii¢lendirerek hastaliklardan korunma hem de bu hastaliklar1 rehabilite
etme amaci ile bulunduklari iilkeden farkl bir iilkeye 24 saatten uzun siireli olmak kaydiyla
seyahat ederek tedavi olmalari, termal, SPA-Wellness gibi saglig1 koruyucu ve gelistirici
faaliyetlerde bulunmasi, yasli ve engellilere yoOnelik faaliyetler’ olarak tanimlanabilir

(SATURK ,2021).

Uluslararas1 Resmi Seyahat Birligine gore de “bireylerin var olan sagliklarini korumak

veya tedavi ettirmek amaciyla belirli bir zaman igerisinde konaklama, yeme-igme, dinlenme



ve saglik kiirlerinden yararlanmak amaciyla dogal kaynaklarin yer aldig: turistik merkezlere

gitme eylemi” olarak tanimlanmaktadir (Dalan, 2019).

Globallesen diinyada devletler arasinda ulasim olanaklarinin ve kisitlanmalarin
azalmasiyla, devletler arasi seyahat erisimlerinin kolay duruma gelmesi, cesitlenen hizmet
kalitesi ve degisen fiyatlandirma, kiiresel diizeyde saglik turizminin dnemini arttirmaktadir

(Tontus, 2019).

Insanlarmn viicut sagligimi korumas1 veya hastalik durumunda tedavi yollarin1 aramasi
bireyin kendisi agisindan 6nemli oldugu kadar ailesi i¢in de, toplum i¢in de, is yasami ve
verimi i¢in de olduk¢a 6nemlidir. Saglikli bireyler daha verimli ¢alisacaklarindan iiretime
pozitif yonde katki saglayacaklardir. Dogal kaynaklar yoniinden oldukc¢a zengin olan
iilkemizin bu kaynaklarin1 saglik acisindan kullanilmasi, temiz havadan, sifali sulardan ve
giinesin sagladigi imkéanlarindan faydalanilmasi gerekmektedir. (Perkumiené ve digerleri,

2019).

Kiiresel ol¢ekte yasli niifusun artmasi, bireylerin endiistrilesme ve sehirlesmenin
yarattig1 stresli cevrelerden kagma istegi, saglik altyapisindaki zorluklar, uzun tedavi siireleri,
yiikselen maliyetler, yeterli kalitede saglik hizmetlerinin sunulamama sorunlari, saglik
hizmetlerine erigim taleplerinin artisi, saglik konusundaki bilinglenme ve mevcut sagligin
korunmasi gibi sebepler de saglik turizmine olan talebi artirmaktadir (Perkumiené ve

digerleri, 2019).

Saglik turizmi bireylerin kendi ihtiyaglarini karsilayarak toplumda daha iyi islev
gormelerinin kapasitelerini artiran fiziksel, zihinsel ya da ruhsal saghigma katki saglayan

turizm tiirlerini kapsamaktadir (World Tourism Organization, 2018).

2.1.1. Ge¢misten Bugiine Saghk Turizminin Gelisimi

Saglik turizminin tarihi, geleneksel tip tarihi bilimiyle ayni1 kabul edilmektedir. Eski
caglardan itibaren, insanlar tedavi amaciyla yakin kabiledeki hekim olarak taninan kisilere
stk sik ugramiglardir. Buda saglik turizmin en ilkel hali olarak kabul edilmektedir (Yavuz,
2018). Saglik turizmin kokleri Yunan, Stimer ve Misirlilara kadar uzanmaktadir (Dedeoglu,

2021).



Stimerler tarafindan, sicak su kaynaklari etrafinda insa edilen saglik tesisleri, bilinen en
eski saglik tesisi olarak kabul edilmektedir. Romanlilar doneminde termal kaynaklar saglik
amagcl kullanilmaktadir (Tontus, 2018). Ik kapsamli saglik turizm faaliyetinin Yunanlilar
doneminde yapildigi bilinmektedir (Kadioglu, 2021). Gz hastaliklarinin tedavisi i¢in 5.000
bin yil Oncesine ait, Suriye’nin Tell Brak kentine yolculuk yapan Yunanlilara ait yazil

kaynaklar bulunmaktadir (Tengilimoglu, 2020).

15. ve 16. yiizy1l da ekonomik seviyesi yiiksek olan bireylerin saglik hizmetlerine olan
ilgisi artmistir. Bazi uzman hekimlerin kaplica sularmmin tibb1 faydalarmi 6verek
yiliceltmislerdir. Bu durum, kaplica ziyaret sayilarinda artigi saglamis olup, orta sinif
ekonomik gelire sahip bireylerin de tedavi amaciyla kaplicalara gitmelerini saglamistir
(Dedeoglu, 2021). 15 ve 16.ylizy1l da yapilan saglik turizm faaliyetleri genellikle termal
kaynaklar etrafinda saglik hizmeti sunan saglik tesislerine ulagim amaciyla yapilmistir

(Kadioglu, 2021).

17. ylizy1l modern turizm baslangici olarak kabul edilebilmektedir (Dedeoglu, 2021).
18. yiizyil ise kaplicalara gitmek halk arasinda yaygin hale gelmistir. Bu durum ilk saglik
turizm hareketlerinin kaplicalara yonelikoldugunu gdstermektedirr (Tengilimoglu, 2020).
18.ve 19 yiizyila gelindiginde artan tiiberkiiloz ve karaciger hastaliklarinin tedavisi igin
sehirden uzakta temiz hava ve uygun iklimleri barindiran alanlara kurulan sanatoryumlar,

saglik turizm yetki alanini genisletmis olup tedavi amaciyla seyahatler artmistir (Kadioglu,

2021).

19.yiizyilda Avrupa iilkelerinde sagligi iyilestirdigine inanilan sularin varlhigina
inanilmas1 ve bu sulardan igmek, temizlenmek amaciyla SPA merkezlerine seyahatler
baslamistir. 20.yiizyilda ise az gelismis iilkelerin zengin vatandaslari, daha kaliteli saglik
hizmeti almak amaciyla geligmis tilkelere saglik hizmeti almak amaciyla seyahat etmislerdir

(Tengilimoglu, 2020).

19. yilizyilda Avrupa iilkelerinde niifusun yaklasik %70'inin tiiberkiiloz hastaligina
yakalandig1 tahmin edilmektedir. Tiiberkiiloz hastaliginin tedavisi i¢in Onerilen genis agik
havada vakit gecirme ve deniz gezintileri gibi yontemler, ekonomik olarak daha gii¢lii olan

bireyler i¢in daglik bolgelere sanatoryumlar seklinde uygulanmistir (Dedeoglu, 2021).

Ozellikle Isvigre'de, tiiberkiiloz hastalarina hizmet etmek amaciyla liikks sanatoryumlar
kurulmustur. Saglik turizminin gelisimine Onderlik eden isimlerden biri olan Florence

Nightingale, Isvicre'de yararli su merkezlerini ziyaret ettigi sirada tedavi goren hastalara



uygun fiyatlarla hizmet sunan Tiirkiye'deki sifali su merkezlerini 6nermistir (Dedeoglu,

2021).

Tirkiye cumhuriyet doneminde saglik sistemi 6nemli gelismeler kat etmis olup, diinya
devletlerine ornek teskil etmistir. Cumhuriyetin ilanindan sonra 1961 ve 1982 anayasasiyla
saglik hizmetleri devlet tarafindan sunulmasi gereken bir kamu hizmeti olarak kabul
edilmistir (Dogan ve Aslan, 2019). Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda c¢aligmalar, 1996
yilindan itibaren baslamistir Tiirkiye i¢in saglik alaninda uluslararasi arenada kabul edilen
anlagsma, 1851 yilinda Osmanli devletinin ve 11 iilkenin katilimiyla Paris’te gerceklestirilen
saglik konferansidir. Bu anlagsma ile 137 maddelik uluslararasi saglik tiiziigii olusturulmustur

(Dogan ve Aslan, 2019).

1996 yilindan itibaren Tiirkiye’de ¢alisilmaya baslanan saglik turizmi 6zel kurumlarin
girisimiyle 2000’1i yillarda giderek artmistir. Tiirkiye’de 2003 yilinda uygulamaya gecirilen
“Saglikta Doniisiim Programi” ile amag¢ AB saglik mevzuatina uyum saglamak olup, saglik
hizmetlerinin sunumu, kalitesi verimli ve erisebilir olmasi yoniinde bir dizi degisiklik

yapilmistir (Siilki, 2017).

2003 yilinda yapilan Saglikta Dontisiim Programiyla saglik hizmetlerinde karar verme
yetkisinin merkezi yapilardan alinarak saglik hizmeti kullanicilarina verilmistir. Bu durum
saglik hizmetlerinde alinacak kararlarin daha hizli uygulanmasimi saglamistir. Saglhk
hizmetlerinin tek standartta sunulmus ve hizmetin miisteri odakli hale gelmesini saglamigtir

(Kadioglu, 2021).

Miisteri odakli saglik hizmeti saglik turizm kavramimin {ilke politikalarinda yer
edinmesini saglamistir. 2007-2008 diinya ekonomik krizi sonrasi gelismis tilkeler iilkelerine
onemli bir maliyet unsuru olusturan saglik hizmetlerini istenilen kalitede, daha uygun fiyata
sunulmasi1 amaciyla farkl iilkelere saglik hizmeti alinmasi amacli yonlendirmeler baglamigtir.

Bu durum saglik hizmetlerini sinir 6tesine tasimistir (Somel, 2020).

Ulkelerin turizm gelirlerinin artmaya baslandig1, diinyada en c¢ok turist kabul eden
ilkelerin siralamasinin belirlendigi, doviz girdilerinin lilke ekonomisine katkisinin 6neminin
tespit edildigi donemde Tiirkiye uluslararasi arenada rekabet giiciiniin artirilmasi amaciyla
saghk turizm alaninda kamu ve 06zel is birliginin gili¢lendirilmesi yatirirm ve planlama

konusunda destek saglanmasinin gerekliligi vurgulanmistir (Erdogan, 2018).

Bu baglamda, 2005 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Kalkinma Bakanligi, “Saglik Turizmi
Gelistirme Programi Eylem Plani’n1 olusturmustur. (Somel, 2020). Bu planin etkisiyle, 2010



yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri biinyesinde Saglik
Turizmi Birimi'ni kurarak stratejik eylem planlari hazirlamistir. Bu birim daha sonra
05.05.2011 tarihinde Saglik Turizmi Koordinatorliigii ad1 altinda Tedavi Hizmetleri Genel

Miidiirliigii'ne devredilmistir.

663 sayili Kanun Hikmiinde Kararname (KHK) c¢ercevesinde Bakanlikta
gerceklestirilen yapilanma siireci sonucunda, Resmi Gazete'nin 02.11.2011 tarihli ilaniyla
Saglik Hizmetleri Genel Miidirligl catist altinda Saglik Turizmi Daire Baskanligi
kurulmustur. Bu donemde, lilkemize tedavi amaciyla gelen ziyaretgilerin islemlerinin

kaydedilmesi amaciyla 6zel birimler olugturulmustur.

Daha sonra, 26 Aralik 2013 tarihinde alinan 43148 sayili bakanlik makam onayiyla
Saglik Turizmi Daire Baskanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigli'ne aktarilmigtir.
Ancak, 26 Agustos 2016 tarthinde 3942 sayili Bakanlik Makam Onay1 ile Saglik Turizmi
Daire Baskanlig1 tekrar Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli'ne iade edilmistir (Somel, 2020).

2.1.2. Saghk Turizmin Tiirleri

Saglik turizmi; Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii saglik turizmini 4 farkli baslik
altinda ele alinmaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii ,2021b).

e Medikal Turizm
e Termal Turizm
e lleri Yas ve Engelli Turizmi

Saglik turizmi, ¢esitlerine gore ¢ok sayida insana hitap etmektedir. Ayrica diger turizm
endistrilerine gore getirisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Belirli bir bolgeyi gezme,
gorme, yerel lezzetlerine finansal harcama yapan turistlere gore saglik sektorii bunun dort ya

da 5 kat daha fazlasinm1 kazanmaktadir (Akdogan ve Higyorulmaz, 2018).
Medikal Turizm

Medikal Turizm Dernegi medikal turizmi, insanlarin tibbi, cerrahi ve dis hekimligi gibi
hizmetleri yerel ikametgadhindan bagka bir iilkede veya baska bir sehirde daha iyi, daha
kaliteli, daha ucuza alabilmek icin gergeklestirdigi seyahat etme siireci olarak

tanimlanmaktadir (Medical Tourism Association, 2023).



Kiiresel iletisimin hizla ilerledigi giiniimiizde, iilkeler aras1 ticaret engellerinin azalmasi
ve para akisinin serbestlesmesi gibi faktorler, uluslararasi pazarlarin sinirlarini ortadan
kaldirmis ve kiiresellesme anlayisini beraberinde getirmistir. Bu durum, saglik sistemlerinde
yasanan uzun bekleme siireleri, yliksek maliyetler ve kisithh medikal ekipmanlar gibi
sorunlarla karsilasan tilkelerdeki bireylerin farkindaligini artirmigtir (Carrera ve digerleri,

2006).

Bu tilkelerde yasayan insanlar, daha ekonomik ve kaliteli saglik hizmetleri alabilmek
amaciyla diger lilkelere hem tatil hem de tedavi amaciyla seyahat edebilmektedirler. Bu tiir
medikal turizm faaliyetleri, Cevik ve Yiksel'in (2018) belirttigi gibi, diisiik maliyetli ve

yiiksek kaliteli hizmetlere erisim imkan1 sunmaktadir.

Gilintimiizde geligmis tilkelerdeki bireyler basta olmak {izere tiim diinya da insanlarin
daha uzun siire yasamaya baslamasi, kronik hastaliklarin cogalmasi ve bu gelismelere bagl
olarak tedavi harcamalarmin artmasi tedavi iicretlerini karsilayan hem devletlerin sosyal
giivenlik kurumlarint hem de tedavi masraflarini kismen ya da biitiiniiyle kendi karsilamak

zorunda olan bireyleri ekonomik olarak zorlamaktadir (Cevik ve Yiiksel, 2018).

Ekonomik faktorlere ek olarak, kendi iilkelerindeki tedavi i¢in uzun bekleme siirelerinin
olmasi, hizmetin kalitesinin diigiik olmas1 gibi nedenlerle insanlar medikal hizmet almak i¢in
hizli, kaliteli ve maliyetleri daha diisiik olan iilkeleri tercih etmektedirler. Ayrica, ulagim
olanaklarinin artmasi ve ucuzlamasiyla birlikte tilkeler aras1 seyahatin kolaylagmasi, internet
ile birlikte iletisimin teknolojilerinin hizla gelismesinin sonucu olarak bilgiye kolay erisim

imkani ortaya ¢ikmistir (Temizkan ve Temizkan, 2020).

Bu gelismelerle birlikte insanlarin yurt disindaki saglik kurumlari hakkinda bilgi
edinmeleri ve saglik hizmeti almak i¢in yurt disina ¢ikmalar1 kolaylasmis ve medikal turizmin
giderek 6nem kazanmasina yol agmustir (Binler, 2015). Diinya genelinde medikal turizm
talepleri ¢ogunlukla Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa ve zengin Ortadogu lilkelerinde yasayan
insanlar tarafindan olusturulurken, medikal turizm hizmet arzinin ise Asya tilkeleri tarafindan

karsilandig1 goriilmektedir (Saglik Bakanlig: ,2012).

Ozellikle diisiik fiyat politikasiyla Hindistan medikal turizm pazarinda énemli bir yere
sahiptir. Hindistan, Tayland ve Malezya Avrupali medikal ziyaretgilerin favori destinasyonu
iken Malezya ayni zamanda Miisliiman bir iilke olmasi nedeniyle Ortadogu pazarina da
hakimdir. Orta Amerika pazarina ise Kiiba’nin yoneldigi goriilmektedir (Sengiil ve

Bulut,2019).



Medikal turizm pazarinit haritalamak isimli ¢alismada McKinsey sirketi medikal
turizmin gercekten bir diinya ¢apinda olgu oldugunu belirtmis ve gelismekte olan iilkelere
tedavi icin giden hastalarla goriismiislerdir. Afrika, Asya, Avrupa, Ortadogu ve Kuzey
Amerika’dan gelen medikal turizm turistlerinin bu seyahat sonucunda aldiklar1 hizmetten
biiyiik 6l¢iide memnun kaldiklarini ve medikal turizm i¢in seyahat edecekleri iilkeye karar
vermeden Once en az ii¢ kitada medikal turizm hizmetlerini aragtirdiklarini tespit etmislerdir

(Aksoy ve Yilmaz, 2019).

Bu ¢alismalar sonucu McKinsey sirketi tarafindan baslangi¢ noktalarina gore medikal

turizm hareketleri haritas1 olusturulmustur (Ehrbeck ve digerleri, 2008).

Medical travielers by point of origin
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Sekil 1. Diinya medikal turizm hareketleri.

Medikal turizm faaliyetlerinde bulunan kisilerin seyahat edecekleri iilkeleri tercih
ederken, tlilkesinde tedavi oldugu hastane ile gidecegi iilkedeki hastanenin temasta olmasi,

gidecegi lilke ve hastanenin Ozelliklerini 6grenebilmesi, aract kuruluslarin bulunmasi,
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ulagimin kolay ve sorunsuz olmasi, tedavinin ucuza ve kaliteli olmasi, refakatcisine iyi hizmet

sunulmasi gibi faktorler oldukga etkili olmaktadir (Yalgin, 2006).

Medikal turizmde faaliyet goOsterecek bireylerin en biiylik endiseleri arasinda,
gelismekte olan iilkelerdeki tedavi yontemlerinin ve teknolojisinin kendi iilkelerindeki
seviyeye ve kaliteye uygun olup olmadigina dair giiven eksikligi gelmektedir. Ayrica,
yurtdisinda tedavi gordiikten sonra iilkelerine dondiiklerinde, hastaliklarinin takip edilmesi,
kontrol edilmesi ve komplikasyonlarinin sigorta kapsaminda degerlendirilmemesi kaygisi da

on plandadir (Tontus, 2018).

Tercih ettikleri tedavi i¢in uygun olan iilkede dil sorunlariyla karsilagsma ihtimali,
tilkelerin siki1 vize politikalar1 ve saglik kuruluslarinin diisiik fiyat politikalarini stirdiirebilmek
icin hekim ve saglik personeli disindaki destek personelinin yeterince nitelikli olmamas1 gibi

meseleler de dikkate alinmalidir (Tontus, 2018).
Termal Turizm

“Term” kelimesi sicak anlamina gelen Latince termos kelimesinden tiiremis ve Bizans
doneminde yaralanan askerlerin acilarin1 gidermek i¢in sicak su banyolarmin kullanildig:
bilinmektedir. Sicak sularin dogal kaynaklari ifade eden terim “termal,” sularin sicaklik
Ozelliklerini anlatan terim “termik,” ve saf su kaynaklariin arastirilmasi ve saglik amach
kullanimi i¢in kullanilan terim ise “termalizm” veya “termal turizm” olarak tliretilmistir

(Tengilimoglu, 2020).

Termal turizm, insanlarin ve topluluklarin saglikli bir hayat siirdiirebilmeleri igin
sagliklarini gozeten, bir¢ok hastalig1 tedavi ederek fiziksel ve sinirsel yorgunlugun diismesine

yardimci1 olan saglik turizminin 6nemli bilesenlerinden biridir (Tuncer ve digerleri, 2020).

Termal turizmi, saglig1 korumak, hastaliklar1 iyilestirmek ve tedavi etmek amaciyla
termal olanaklardan yararlanmak amaciyla yapilan seyahat olarak tanimlanabilir (Kiligarslan,

2019).

Termal sektoriinlin biiylimesi, dinamik ve giderek daha karmagsik hale gelen kiiresel
baglamda, insan dogasinda kok salmis fiziksel dinlenme ihtiyacina verilen en net yanit olarak
yorumlanmaktadir. Saglikli yasam destinasyonlarinin termal turizm sektoriindeki cazibesi
g6z ardi edilmemeli ve bu nedenle termal tesislerde calisan personelin dikkatle secilmesi

gerekmektedir (Silvestri ve digerleri, 2017).
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Tiirkiye Cumhuriyeti Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, termal turizmini farkli yontemlerin
bir araya geldigi bir tedavi uygulamasi olarak tanimlamaktadir. Bu uygulamalar termomineral
su banyosu, igme, solunum tedavisi, camur banyosu gibi yontemleri igermektedir. Bunun yani
sira, hava kosullari, fiziksel terapi, yeniden kazanim, aktivite, zihinsel terapi, beslenme gibi
destekleyici yontemler de kiir tedavilerine dahil edilir. Bununla birlikte, termal sularin

eglence ve rekreasyon amagli kullanimi da termal turizmin bir pargasidir.
fleri Yas ve Engelli Turizmi

Ileri yas turizmi, genellikle yasl bireylerin veya emeklilerin tatil veya seyahat amaciyla
tercih ettigi bir turizm tiiriidiir. Bu tiir turizmde, yash turistler dinlenme, kesif, eglence ve
kiiltiirel deneyimler yasama amaciyla seyahat ederler. Ileri yas turizmi, yash niifusun daha
fazla bos zaman1 ve ekonomik kaynaklari oldugu bir donemde gelismistir (Tengilimoglu ve

Tosun, 2020).

Tatil koyleri, saglik tesisleri, kiiltiirel turlar ve doga gezileri gibi cesitli turistik
aktiviteler ve destinasyonlar, ileri yas turizminin hizmet verdigi alanlardan bazilaridir. Bu
turizm tiirli, yash bireylerin sosyal baglantilarini giiclendirmelerine, farkli kiiltiirleri

deneyimlemelerine ve aktif bir yasam siirdiirmelerine olanak tanir (Dastan,2014).

Engelli turizmi, fiziksel, zihinsel, duygusal veya saglikla ilgili engelleri olan bireylerin
seyahat etme ve tatil yapma ihtiyaclarina yonelik olarak diizenlenen bir turizm tiirtidiir.
Engelli turizmi, bu bireylerin seyahat etme hakkini ve esit erisimini desteklemeyi amaglar.
Engelli turizmi, seyahat eden kisilerin 6zel ihtiyaglarina uygun tesisler, hizmetler ve

aktiviteler sunmay1 hedefler (Oduncuoglu ve Efendi, 2020).

Engelli bireylerin ve ailelerinin rahatca seyahat edebilmelerini, yeni yerler
kesfedebilmelerini ve farkli deneyimler yasayabilmelerini saglamayi amaclar. Engelli
turizmi, seyahat endiistrisinin daha genis bir kesime hizmet sunmasini ve herkesin seyahat
deneyiminden esit sekilde yararlanmasini tegvik eder. Bu turizm tiirii, engelleri agarak seyahat
etmeyi miimkiin kilarak engelli bireylerin yasam kalitesini artirmay1 amaclar (Oduncuoglu ve

Efendi, 2020).

Kiiresel diizeyde yasli ve engelli niifusunun giderek artmasi, ayrica bu grup insanlarin
kronik hastaliklar ve genetik rahatsizliklarla miicadele etmesi, tedavi ve bakim masraflarinin
artmasina yol agcmistir. Bununla birlikte, yiiksek maliyetlerin yan1 sira hastalarin ileri tarihli
randevular beklemek istememe gibi sebepler nedeniyle, bu kesim bireyler, kendi tilkelerine

gore daha ekonomik ve daha iistiin nitelikli saglik hizmetleri sunan yerlerde tedavi ve bakim
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alternatifleri arayisina girmektedir. Bu egilim, saglik turizmi kapsaminda yer alan yaslh niifus

ve engelli turizmi hareketliligine katilimi artirmistir (Tengilimoglu ve Tosun, 2020).

2.1.3. Saghik Turizminin Onemi ve Ozellikleri

Gectigimiz yiizyil boyunca, diinya genelindeki gelismis bolgelerde yasayan yliksek
gelirli bireyler, daha gelismis tesislere ve uzman saglik personeline erigsebilmek amaciyla
gelismis Ulkeleri tercih ederek saglik turizmi faaliyetlerinde bulunmuslardir. Ancak
giiniimiizde saglik turizmi alanindaki doniistim, 6nceki donemlerdeki saglikla ilgili seyahat

anlayislarindan hem niceliksel hem de niteliksel olarak farklidir (OECD, 2021).

Ana farkliliklar, bu siirecin artik gelismis tilkelerden daha az gelismis tilkelere dogru
yonelmesi, daha bolgesel seyahat hareketlerinin 6ne c¢ikmasi ve hastalar i¢in kiiresel bir
pazarin olugsmasinin etkisiyle belirgin hale gelmektedir. OECD’nin 2021 raporuna gore, 21.

ylizy1l saglik turizminin temel 6zellikleri asagidaki gibi 6zetlenmektedir (OECD, 2021):
¢ Tedavi amaciyla seyahat eden bireylerin sayisinda belirgin bir artis gézlenmektedir.

¢ Gelismis iilkelerden gelen hastalarin, daha az gelismis tlkelere yonelerek saglik

hizmetlerine erisimde kayma egilimi gostermektedir.,

e Diisiik maliyetli tedavilerin, ucuz uguslar ve internet gibi bilgi kaynaklariyla

desteklenmesiyle ger¢eklesmektedir.

e Altyapr gelisimi, uygun maliyetli ve erisilebilir seyahat imkanlar1 ile kolayca

erisilebilen internet tabanli bilgiler gibi yeni firsatlar sunmaktadir.

¢ Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, saglik turizminin potansiyel olarak karli bir dis
gelir kaynag1 olarak algilanmasi sebebiyle, 6zel sektor ile ulusal hiikiimetler arasinda

tesvik edici bir egilim gozlenmektedir (Yilmaz, 2023).

Son yillarda yasanan ekonomik, sosyal ve siyasi degisimler, saglik politikalarinin
evriminde ulusal ve uluslararasi rollerin daha belirgin hale gelmesine sebep olmustur. Bu
baglamda, bireyler, mallar, sermaye ve fikirler gibi unsurlarin ulusal siirlar1 agan hareketi,
saglik hizmetlerinin sunumu ve diizenlenmesinde yeni olanaklar ve zorluklar yaratmigtir.

Saglik turizminin gelisimini destekleyen bazi faktorler sunlardir:

e Uluslararas1 diizenlemeler, 6rnegin Hizmet Ticareti Genel Anlasmasi ve diger Diinya

Ticaret Orgiitii anlagmalar gibi yapilar.
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e Sinir tesi hastalik desenlerinin daha iyi taninmasi ve anlagilmasi.

e Artan hasta hareketliligi, ozellikle diisitk maliyetli havayolu segenekleri, iletisim

teknolojilerindeki ilerlemeler ve kiiltiirel tutumlardaki degisikliklerle tesvik edilmesi.
e Endiistri gelismelerinin, saglik turizminin biiytimesini desteklemesidir (OECD 2021).

Giliniimiliz insanlari, uygun kosullarda seyahat etmeyi ve farkli tatil deneyimleri

yasamay1 arzulamaktadir. Uzun siireli beklemeler, ciddi biitce gereksinimi ve saglik sigortasi

sorunlari, bir¢ok bireyi tedavi amagli farkl tilkelere yonlendirmektedir. Bu artan talep, saglik

turizminin gelisimine yol a¢cmustir. Saglik turizmi, seyahat ve konaklama hizmetlerinin

entegrasyonunu igeren, farkli tibbi ve tibbi olmayan tedavileri i¢eren bir hizmet turizmi

kategorisini temsil etmektedir (Medsy: digital, 2023).

Saglik turizmindeki talebin artisina yol acan ¢esitli faktorler arasinda:
» Gelismis tibbi hizmetlerin yerel olarak yetersiz olmasi,
» Uzman saglik profesyonellerinin eksikligi,
» Tedavi slireglerinin veya rehabilitasyonun ardindan tatil yapma arzusu,
» Yereldeki yliksek maliyetli saglik hizmetleri,
> Ust diizey saglik bakimina yonelik artan talep,
» Gizliligin korunma gereksinimi,
> Iklimsel ve cografi kisitlamalara sahip destinasyonlarda saglik turizmi,

» Termal tesisler ve turistik olanaklar bakimindan zengin bdlgelerde tatil amagh saglik

hizmeti talebi,
» Kronik rahatsizliklara sahip, yasl veya engelli bireylerin yurtdisinda tedavi arayisi,
» Uyusturucu bagimliligi olan bireylerin farkli bir ortamda iyilesme niyeti,
» Bireylerin yagsam kalitesini stirdiirme arzusu gibi faktorler yer almaktadir (Erig, 2020).

Ayrica yurtdiginda tip egitimi almak isteyen 0grenci sayisindaki artis, modern tibbi

teknolojinin gelismesi ve saglik sektoriinde biiylime egilimi, saglik turizminin biiyiimesine

katkida bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde yasayan farkli milletlerden gelen bireylerin, kendi

iilkelerine gore daha uygun maliyetli ve kaliteli saglik hizmetlerine erisebileceklerini fark

etmeleri de saglik turizminin artmasini tetiklemektedir (Sengiil ve Cora 2020).

14



Bunlarin yani sira saglik sigortalarinin tiim masraflar1 karsilayamamasi veya saglik
hizmetlerinin gelismis iilkeler i¢in yliksek maliyetli bir hal almasi da saglik turizmini
tetiklemektedir. Bu durum, farkl iilkelerin saglik hizmetlerini rekabetci bir pazar olarak
gormelerine ve bu alanda gelisim saglamalarina neden olmaktadir. Yiiksek talebin saglik
sektorlinde karsilanamamasi, maliyetleri artirmistir. 1980'lerde bircok tilke, saglik sistemlerini

yeniden yapilandirmis ve doniisiimler gerceklestirmistir (Sengiil ve Cora 2020).

Yiiksek saglik hizmeti maliyetleri, gelir dagilimindaki esitsizlikler, uzun bekleme
siireleri ve saglik hizmetlerinin sigorta kapsamina girmemesi gibi faktorler, saglik
hizmetlerine esit sekilde erisimi kisitlamistir. Bu nedenle, saglik sektoriindeki talebi
kargilamak amaciyla daha ekonomik saglik hizmetleri sunabilen ve farkli taleplere cevap

verebilen iilkelere yonelme egilimi artmistir (Temizkan ve Temizkan 2020).

Saglik turizminde, saglik hizmetleri ve diger turistik faaliyetler bir araya gelmektedir.
Bu baglamda ulagim, konaklama ve diger turizm etkinlikleri ile saglik merkezlerine erigim,
saglik hizmetlerinin fiyatlandirmasi gibi pek ¢ok faktor saglik turizminin kapsamina dahildir.
Saglik turizmi, giiclii bir arz-talep dengesi ile sekillenen mikro iktisadi 6zelliklere sahiptir.
Bu durum, saglk turizmini bir pazar olarak konumlandirmaktadir. Ulkedeki saglik turizmi
alanina yapilan yatirimlar, iiretim faaliyetleri ve arz-talep iliskisi ile sekil almaktadir (T.C.

Kalkinma Bakanligi, 2014).

Saglik turizminin makro iktisadi 6zelliklerine baktigimizda, bu alandaki alt sektorler ile
ana sektorler arasinda dogru orantili bir iliski oldugunu gérmekteyiz. Restoranlar, konaklama
gibi sektorler saglik turizmini desteklemekte ve beslemektedir. Benzer sekilde, hizmet
sektoriinlin ¢esitli alanlar1 da saglik turizmini desteklemektedir. Saglik turizmindeki
yatirimlar, kamu ve 6zel sektor girisimleri ve giivencelerine bagh olarak sekillenmektedir. Bu
endiistri hem mikro diizeyde hem de makro diizeyde firsatlar yaratarak turizm sektdriiniin en

onde gelen gelir kaynaklarindan biri haline gelmistir (Uygun ve Ekiz 2018).

Saglik turizmi kapsaminda turistlerin talebi, T.C. Saglik Bakanlig1 (2021) tarafindan

bes kategori altinda siniflandirilmistir:
e Sadece turist: Yalnizca turistik amagclarla farkli bir tilkeye seyahat eden kisiler.

e Tatilde tedavi edilen turist: Turistik seyahatler esnasinda meydana gelen saglk

sorunlar1 veya kazalar sonucunda saglik hizmeti talep eden ziyaretgiler.
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e Tatil ve tedavi amaciyla seyahat eden turist: Saglik hizmetlerini almak amaciyla gidilen
yerde tatil yapmayi tercih eden ziyaretgiler. Tatil amacli hareketin yani sira bazi saglik

hizmetlerine de basvurabilirler.

e Tatil yapan hastalar: Tedavi amaciyla gergeklestirilen seyahat sonrasinda veya

seyahatleri sirasinda dinlenmek ve tatil yapmak isteyen ziyaretgileri ifade eder.

e Sadece hastalar: Saglik hizmetleri almak veya tedavi olmak amaciyla belirli bir bolgeye

seyahat eden ziyaretciler (T.C. Saglik Bakanlig1,2021).

2.1.4. Tirkiye’de Saghk Turizmi

Bir iilkenin en 6nemli hizmet birimlerinden olan saglik sistemi, {ilkedeki yasayan
herkesi kapsayacak ve herkese en kaliteli hizmeti sunabilecek sekilde diizenlenmelidir.
Tiirkiye’de saglik hizmetleri sektoriinde birden fazla kurumun farkli gérevleri bulunsa da en

iist diizenleyici kurulus Saglik Bakanligr’dir.

Saglik Bakanligi oncelikli sorumluluk alani; tiim bireylerin hayatini bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam 1iyilik hali igerisinde siirdiirmesini saglamaktir. Bu amacla iilkesini
kapsayan projeler hazirlamak, uygulamak ve uygulatmak, toplum saghgiyla ilgili gerekli tiim
onlemleri almak, gerekli birimlerini, 6rgiitlerini kurmak ve kurdurtmak gorevleri arasindadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Saglik turizmiyle ilgili tiim aktivitelerin diizenlenmesi,
izlenmesi ve gerektiginde incelemelerin yapilmasi, ayrica izinlerin verilmesi Saglik

Bakanligi'nin sorumlulugundadir.

663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 02 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazete ‘de
yayimlanmasiyla, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nlin yetki alanina, “Saglik turizmi
uygulamalarinin  gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yapmak ve ilgili kurumlarla
koordinasyon saglamak™ gibi goérevler dahil edilmistir. Bu cer¢evede, Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligli biinyesinde, saglik hizmetlerinin koordinasyonunu ve ilerlemesini
saglamak amaciyla Medikal Turizm, Termal Turizm Spa-Wellness ve Ileri Yas ve Engelli
Turizmi alanlarin1 igeren “Saglik Turizmi Daire Baskanlig1” olusturulmustur (Saglik

Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigli Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1,2020).
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Saglik Turizmi Daire Bagkanligi'nin sorumluluklari, Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii Daire Bagkanliklart Gorevlerine Dair Yonergenin 10.Maddesi kapsaminda

belirlenmistir. Bu sorumluluklar arasinda;

» Saglik turizmi ve turist sagligina yonelik hizmetlerin planlanmasi ve izinlerin

verilmesi,
» Saglik turizmi konularinda diger kurumlarla uyumun saglanmasi,
» Yasli ve engelli turizmi ile kaplicalarin izlenmesi,

» Tedavi amaclhi gelenlerin kabul kriterlerinin belirlenmesi ve gelenlerin talep ve

sikayetlerinin degerlendirilmesi,
» Saglik turizmi kapsaminda gelenlere yardim ve danigmanlik hizmetinin saglanmast,

> Saglik serbest bolgelerinin denetlenmesi, ikili is birligi anlagmalar ¢ercevesinde gelen
hastalara iliskin islerin planlanmasi1 ve Genel Miidiirliik tarafindan verilen diger
gorevlerin yerine getirilmesi gibi gorevler yer almaktadir (Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirligii, 2021°a).

Saglik turizmi deger zincirinin 6nemli halkalarindan olan konaklama ve seyahat
hizmetlerinde, Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 yetkilidir. Saglik kuruluslari ile turizm tesislerinde
gorev alan personellerin egitimleri konusu ise Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) ve Milli Egitim
Bakanligi (MEB) gorev alanindadir. Tiirkiye’de saglik turizmi ile ilgili devlet destekleri ve
tesvik unsurlar1 belirleyen ve diizenleyen kurum ise Ticaret Bakanligidir (Tengilimoglu,

2020).

Saglik hizmet birimlerindeki ve hizmet kalitesindeki artig sonrasi, yine Saglik Bakanligi
tarafindan 2017 yilinda ‘Uluslararast Saghik Turizmi ve Turistin Saghgt Hakkinda
Yonetmelik’ yayinlanarak, bakanliga bagli ve saglik turizmi faaliyetleri gdsteren hastanelerde
konaklama hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi amaciyla hastane yonetimlerine Otelcilik
Hizmetleri Miidiirliigii kadrolarinin dahil edilmesi gibi adimlar atilmigtir. Bu donemde
Turizm Fakiilteleri ve Saglik Kurumlar Isletmeciligi ve Saglik Yénetimi boliimlerinde de

“saglik turizmi” dersi miifredatlara konulmaya baslanmistir (Tengilimoglu, 2020).

Tiirkiye, li¢ kitanin kesisme noktasinda yer alarak bir¢cok ulagim secenegine sahip
onemli bir iilkedir. Iklimi, fiyatlar1, giivenligi ve ulasim kolayliklarryla nispeten avantajli bir

konumda bulunmaktadir. Ayn1 zamanda medikal turizm, spa ve wellness turizmi, yash
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turizmi ve spor turizmi agisindan da son derece cazip bir destinasyondur (Sag ve Zengul,

2019).

Her y1l yaklagik 500.000 medikal turist, saglik hizmetleri almak amaciyla Tiirkiye'yi
ziyaret etmektedir. Bu medikal turistlerin tercih ettigi hizmetler arasinda o6zellikle estetik
ameliyatlar ve sa¢ ekimi 6ne ¢ikmaktadir. Bu turistler genellikle Suudi Arabistan, Kuveyt,
Katar, Birlesik Arap Emirlikleri, Almanya, Ingiltere, Hollanda, Italya, Ispanya ve Fransa gibi
iilkelerden gelmektedirler (Sag ve Zengul, 2019).

Tirkiye, son on yilda medikal turizmi tesvik etmek i¢in gosterdigi ¢cabalarla 6nemli bir
medikal turizm destinasyonu haline gelmistir. Bu ¢abalar sayesinde iilke, uluslararasi arenada

dikkate deger bir konuma ytikselmistir (Y1lmaz ve Aktas, 2020).

Tiirkiye’deki uluslararasi bilinirlige sahip yetkin hekimlerin varhigi; gelismis
ilkelerdeki gibi glincel teknolojik altyapiya sahip olunmasi, hasta odakli hizmet anlayisi,
Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan ve kurumlarin belirli standartta faaliyet gdstermesini
saglayan “Saglikta Kalite Standartlar1’” ve denetimleri sayesinde yiikselen hizmet kalitesi,
devletin doviz kazandirici sektorlere verilen tesvikler yoluyla saglik turizmi sektoriinii

desteklemesi sayilabilir (Cavmak ve Cavmak, 2020).

Tiirkiye, daha ¢ok sa¢ ekimi, goz, dis ve estetik alanlarinda bilinir hale gelmis, hayati
oneme haiz komplike operasyonlardaki basar1 oranlari ve potansiyeline ragmen bu

branslardaki giiciinii ve faaliyetlerini tanitmakta gerekli basariyr gdsterememistir (Stgiir,
2016).

2020 yilinda Joint Commission International (JCI) verilerine gore Tiirkiye, 34 akredite
saglik tesisi ile saglik turizmi konusunda dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye'nin saglik tesisleri ve
saglik altyapisi, medikal turizm gelirlerinin en yiiksek oldugu bolgeler olarak bilinen Tayland
(62 akredite tesis), Singapur (8 akredite tesis) ve Hindistan (34 akredite tesis) gibi ililkelerle
karsilastirildiginda oldukga elverisli bir konumdadir (JCI, 2020).

Gelismis iilkelerdeki bekleme siireleri sebebiyle istege bagli ve hayat kalitesini artirici
tedavilerde de saglik turizmi acisindan Tiirkiye’ye bir yonelis goze carpmaktadir. Bu
baglamda, Tiirkiye'nin sadece medikal turizmde degil ayn1 zamanda termal saglik turizmi,
wellness, yashi ve engelli turizmi gibi alanlarda da biiyiime firsatlarina sahip oldugu
goriilmektedir. Ozellikle avantajli konumunun yani sira, bu alanlarda sagladigi potansiyel ve
altyapiyla Tiirkiye, gelecekte bu tiir turizm faaliyetlerinde 6nemli bir role sahip olabilir

(Sengiil ve Cora 2020).
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Tiim bu hususlar goéz oniline alindiginda; Tiirkiye’nin bu alanda yapmis oldugu

yatirimlar ve her gecen giin yenilenerek ¢cogalan devlet destekleri sayesinde diinyadaki pazar

hacmi siirekli biiyliyen bir lilke konumunda oldugu degerlendirilmektedir. 2015 ve 2022

Yillari arasinda Ulkemize gelen saglik turisti sayilari ve 2015 ila 2023 yil1 ilk geyreginde elde

edilen saglik turizm gelirleri asagidaki grafikte yer almaktadir.

Ulkemize Gelen Saglik Turist Sayilar

2015 2016 .11 Hig ALY Fiip. (]

Saghk Turizm Gelirleri (Bin USD)

1.258.382

S863.307
ﬁaa - 5315..“{& i l
2015 216 X017 2018

Kaynak: (TUIK,2023).

2019 2000 0N 22 2037

Sekil 2. Ulkemize gelen saglik turisti sayilar1 ve saglik turizm gelirleri.
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Tiirkiye'nin saglik turizmi ve turistik saglik hizmetleri alanindaki son donemdeki

istatistikleri Tablo 1’de verilmistir:

Tablo 1. Yillara gore saglik turisti sayis1 ve saglik turizmi geliri.

Yil Saghk Turisti Sayisi Saghk Turizmi Geliri (milyon ABD Dolari)
2019 701.046 1.492.438
2020 407.423 1.164.779
2021 670.730 1.726.973
2022 1.258.382 2.119.059
2023 411.490 453.714

Kaynak: TUIK, 2023 (Veriler yillara gére saghk turisti sayisi1 ve saglik turizmi geliri olarak gosterilmistir).

2019 yilinda, 701.046 hasta saglik hizmeti alarak bu donemde saglik turizmi geliri
1.492.438 milyon ABD dolar1 olarak kaydedildi. 2020 yilinda, kiiresel salginin etkisiyle
saglik turisti sayisinda belirgin bir diisiis yasand1 ve 407.423 hasta saglik hizmeti aldi. Bu
donemde saglik turizmi geliri ise 1.164.779 milyon ABD dolarina geriledi. 2021 yilinda,
670.730 kisi saglik hizmeti aldi ve bu donemde saglik turizmi geliri 1.726.973 milyon ABD
dolar1 olarak kaydedilmistir (TUIK, 2023).

2022 yilinda ise toplam 1.258.382 kisi saglik hizmeti almak icin Tiirkiye'yi tercih etti
ve bu donemde elde edilen gelir 2.119.059 milyon ABD dolar1 olarak gerceklesmistir.
2023'tn ilk ¢eyreginde ise 411.490 kisi lilkemizde saglik hizmeti ald1 ve bu dénemde saglik
turizmi geliri 453.714 milyon ABD dolar olarak gergeklesmistir. Bu veriler, Tiirkiye'nin
saglik turizmi alaninda yasadig1 gelismeyi ve artan ilgiyi yansitmaktadir (TUIK, 2023).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, Tiirkiye'nin saglik turizmi sektdrii
2015 yilindan itibaren diizenli bir biiyiime performansi sergilemektedir. Bu biiyiime, yabanci
hastalarin Tiirkiye'yi saglik hizmeti almak igin tercih etme egiliminin arttigini ve iilkenin
saglik turizmi alaninda 6nemli bir oyuncu haline geldigini gostermektedir. Bu gelisim,
Tiirkiye'nin saglik altyapisinin kalitesi, uzman saglik personeli ve gesitli tibbi hizmetlerin

sunumu gibi faktorlere dayanmaktadir (Tontus, 2021).
Uluslararasi hastalarin en ¢ok tercih ettigi klinik branglar sirastyla sunlardir:

Bu branslar, Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda ne kadar ¢esitli ve kapsamli hizmetler

sundugunu gostermektedir.

e Jinekoloji ve Obstetrik
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¢ Dahiliye

e Oftalmoloji

e Klinik biyokimya

¢ Genel cerrahi

e Dis Klinigi islemleri

e Kas iskelet sistemi cerrahisi
¢ Enfeksiyoz hastaliklar

e KBB

ABD, Tirkiye, Tayland ve Hindistan'da se¢ili saglik hizmetlerinin fiyatlarini
kiyaslandiginda, Tirkiye’deki saglik hizmetleri fiyatlarinin Avrupa iilkelerine ve diger bazi
iilkelere gore oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. Ozellikle kalp bypass, anjiyoplasti, diz
protezi, kalca protezi gibi 6nemli tibbi miidahalelerde Tiirkiye'nin sundugu fiyatlarin diger

tilkelere gore daha uygun oldugunu sdylemek miimkiindiir (Statista,2019).

Bu durum, Tiirkiye'nin saglik turizmi alaninda cazip bir segenek olmasina katki
saglayabilir. Tirkiye'nin kaliteli saglik hizmetlerini uygun maliyetlerle sunabilmesi,
uluslararasi hastalarin tercihlerini etkileyen dnemli bir faktor olabilir. Bu tiir fiyat avantajlari,
Tiirkiye'nin saglik turizmi sektOriiniin biiylimesini ve uluslararas1 hastalarin iilkeyi tercih
etmesini destekleyebilir. Saglik turizmi, Tirkiye'nin ekonomik biiylimesine ve saglik

sektoriiniin gelisimine olumlu katkilar saglayabilir (Y1lmaz ve Aktas, 2020).

Uluslararasi rekabet giiciiniin saglik turizmi sektdriinde artirilmasi1 amaciyla, Tiirkiye
Cumbhuriyeti Ticaret Bakanligi'min (2022) agiklamasina gore, gesitli destek ve tesvikler
saglanmaktadir. Bu kapsamda, saglik turizmi sektorii aktorlerine gesitli alanlarda devlet
tarafindan destek saglanmaktadir: tescil ve koruma, acente komisyon, yurt i¢i ve yurt dis1
etkinliklere katilim, saglik turizmi egitimi, yabanci dil egitimi, komplikasyon ve seyahat
sagligi, reklam ve pazarlama, istihdam, pazara giris belgeleri, tirlin yerlestirme gibi konulara

yonelik genel destek programi sunulmaktadir (T.C. Ticaret Bakanl1§1,2022).

Bu tesvikler ve destekler, yabanci hastalarin iilkeyi tercih etmesini hedeflemekte olup,
saglik hizmet saglayicilarinin sektore girmelerinde devletin rehberligi 6nem tagimaktadir.
Ayrica, bu tesvikler sayesinde saglik hizmeti sunan kuruluglarin uluslararasi platformlarda

faaliyet gostermeleri, tedavi yontemleri, uygulamalar, transfer hizmetleri ve otelcilik gibi
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alanlarda yer almalari, {ilkenin tanitimi ve imaj1 agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (T.C.

Ticaret Bakanli1g1,2022).

Ulkemizde, saglik turizmi yetki belgesi basvurusunda bulunacak saglik tesisleri ve araci
kuruluslar, ilgili yonetmelikte belirtilen kriterleri yerine getirdikten sonra ilgili Il Saglik
Miidiirligline basvuruda bulunmaktadir. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii (2021c)
verilerine gore, Tiirkiye'de saglik turizmi yetki belgesi kriterlerine sahip ve Saglk
Bakanligi'ndan bu belgeyi almaya hak kazanan toplamda 1204 saglik tesisi ve 211 araci
kurulus bulunmaktadir (Akoglan Kozak, 2019).

2.2. Termal Turizm

Termal turizm, bireylerin saglikli bir yasam siirebilmeleri i¢in birgok hastaligin
tedavisine yardimci olan, stres ve bedensel yorgunluklarin ortadan kaldirilmasii saglayan

saglik turizminin en énemli bilesenlerinden birisidir (Duman, 2019).

2.2.1.Termal Turizm Kavrami

Termal turizm, turistlerin 6zel saglik tedavileri almak ve zihinsel, fiziksel ve ruhsal
tyiliklerini artirmak amactyla seyahat etmeyi hedefleyen bir alternatif turizm tiiridiir. Termal
seyahatler, Odiillendirici giizellik, hosgorii ve yenilenme unsurlarini igerebilir. Bazi
arastirmacilara gore, termal turizm; tip, saglik ve spa turizminin bir devamini igerir. Saglikl
yasam merkezlerinin sundugu hizmetler araciligiyla turistler, sagliklarin1 koruma veya
gelistirme amaci giliderler. Bu baglamda termal turizm, tedavi edici tibbi tekniklerden

yararlanarak iyilesme ve rahatlama {izerine odaklanir (Pessot ve digerleri, 2021).

Saglik turizminin bir boliimii olarak degerlendirilen termal turizm, diinyadaki en eski
turizm tlirlerinden biridir ve zaman i¢inde 6nemli degisimlere ugramistir. Suyu yalnizca
tedavi edici bilesenle iligkilendiren geleneksel saglik turizmi, zaman iginde gelismis ve bu
kavramin kapsami artik hasta insanlara tedavi veya terapi saglamak i¢in dogal kaynaklarin

kullanimiyla sinirlandirilamayacak kadar genislemistir (Brandao ve digerleri, 2021).

Gilinlimiizde termal turizm, turistlerin sagligina kavusturulmasin veya iyilestirmesini

saglayan, olas1 saglik risklerini 6nleyen, rutin stresler ve baskilar neticesinde modern hayatin
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neden oldugu psikolojik ve fizyolojik dengesizlikleri azaltan, zihinsel, fiziksel ve sportif
faaliyetlere dayali olarak giderek onleyici ve iyilestirici bir karaktere biirlinmiis, faaliyet alani
cevre sorunlarindan estetige, yasam kalitesinden hastaliklar1 6nleme ve terapiye kadar
uzanmistir. Bunun sonucunda “saglik tesisi” kavrami genisleyerek termal turizm kavrami

ortaya ¢ikmistir (Brandao ve digerleri, 2021).

Insanlarin ve toplumlarm saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri igin sagliklarin1 gézeten
termal turizm; termal sularin balneolojik kullanimi yoluyla fiziksel ve zihinsel iyilesmeye
yardime1 olmaktadir fiziksel ve sinirsel yorgunlugun azalmasina neden olur ve saglk

turizminin 6nemli pargalarindan biridir (Tuncer ve digerleri,2020).

Tiirkiye'deki “Termal Sularm Turizm Alaninda Kullanilmasma ve Isletilmesine iliskin
Yonetmelik”e gore, termal sular; yiizey sicakliklar1 20°C'min altinda olmayan, yer alti
tabakalarinda biriken 1sinin etkisiyle 1sinan, yiiksek oranda mineral, tuz ve gaz igeren ve ayni
zamanda sifa ozellikleri tagiyan yer altindan ¢ikarilan sular olarak tanimlanmaktadir. Termal
turizm sektoriindeki saglikli yasam destinasyonlarinin ¢ekiciligini géz ardi edilmeyerek,
termal isletmelerde calisan personelin 6zenle secilmesi gerekmektedir (Silvestri ve digerleri,

2017).

Insanlar rahatsizliklarindan kurtulmak ve daha saglikli bir yasam igin termal turizm
faaliyetlerine katilm saglamaktadir (Cetin, 2011; Ilban ve digerleri, 2008). Giiniimiizde
termal turizm, saglik turizminin g¢esitleri arasinda en Onemlisi olmaya devam etmektedir.
Termal turizm, genellikle tibbi tedavilerle birlikte veya tibbi tedavilerin alternatifi olarak
kullanilmaktadir. Termal turizm, saglik turizmi kapsaminda oldukca yiiksek ekonomik gelir

kaynagi durumundadir (Karademir ve digerleri, 2019).

Kaplica turizmi amaclarma gore farklilik gostermektedir. Literatlir calismalari
incelendiginde genel olarak bu turizm tiirliyle ilgili olarak iki fakli siniflandirma yapildig:
goriilmektedir. Bunlar hem yurt i¢inde hem de yurt disindaki kiiristlerin, termomineralli ve
dogal sifali sulardan dinlenme amagh olarak uyguladiklar tedaviler ile gerek yurt igindeki
gerekse yurt disindaki kiiristlerin kendi iilkelerindeki doktorlar tarafindan tanist ve
endikasyonu konulan hastaliklar i¢in uyguladiklar: tedavileri igeren turizm faaliyetidir (Celik,

2009).

Her gegen giin gelisen ve degisen teknoloji ile degisen ¢evre kosullar1 insan hayatini da
olumsuz yonde degistirmektedir. Sanayilesme ve kentlesme sonucu hava, su ve toprakta bazi

kirlenmeler meydana gelmistir. Bu kirlenmeler, insanlarin yasam standartlarin1 olumsuz
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etkileyerek insanlarda strese, beslenme bozukluklarina, bedensel yorgunluklara, romatizma
ve sindirim hastaliklarina, solunum yetmezligine, dolasim yetersizligine neden olmaktadir

(Duman, 2019).

Insanlar, sahip olduklar1 bu ruhsal ve fiziksel hastaliklara ¢are bulmak ve bunun yaninda
hem zihinsel hem de bedensel dinlenme gibi nedenlerden dolay1, termal turizm faaliyetlerine
katilmak i¢in termal sularin bulundugu destinasyonlara gitmektedir (Duman, 2019). Insanlar,
gelir seviyelerinin ve bos zamanlarinin artmasi ile farkli yerlerde tatil yapmay1 tercih
etmektedir. Boylece gesitli turistik mekanlar goriilmektedir. Alternatif turizm ¢esitlerinden
olan termal turizm turistlerin tercihlerinde 6n planda yer almaktadir. (Tiirkiye Turizm

Stratejisi 2023, 2007).

2.2.2. Termal Turizmin Tarihsel Gelisimi

Yapilan Aragtirmalar sonucu elde edinilen belgelere gore termal sular bronz ¢agindan
beri 5000 yildir Misirlilar, Persler, Makedonlar, Romalilar, Tiirkler ve Vikingler tarafindan
kullanilmistir. Bu topluluklar termal sulari; dinlenme, zindelesme, temizlenme ve tedavi
olmak i¢in yasamlarmnin bir par¢asi yapmislardir. Anadolu’da ge¢mis yiizyillara kadar uzanan
kaplica turizmi Selguklularda ve Osmanlilarda da benzer amaglar ile kullanilmistir (Saglik

Turizmi Daire Bagkanligi, 2017).

Aztekler ve Kizildereliler sicak su kaynaklarinin dini agidan kutsal olduguna ve tedavi
edici etkisinin olduguna inanmislar, Persler, Romalilar, ingilizler ve Tiirkler de termal sular1
dinsel ayinlerde ve tedavilerde kullanmislardir (Ozbek ve Ozbek, 2015, Contu, 2006). Termal
kaynaklarla ilgili en eski bilimsel kaynaklarin antik Yunan tarih¢i ve yazar Heredot (M.O.

485-415) ve Hipokra’ta (M.O. 460-375) ait oldugu goriilmiistiir.

Hipokrat sarilik, romatizma gibi hastaliklarin tedavisinin hidroterapi olduguna ‘De
Natura Hominis’ kitabinda deginirken, Heredot ise Termopil Geg¢idi ¢evresinde bulunan sifali
su kaynaklarin1 dokuz ciltlik eserinde termal sularin tedavilerdeki ana kriterlerinden
bahsetmistir (Cakan, 2016). Suyun tedavi edici 6zelliginin bulunmasi tamamen tesadiiflerle
ortaya ¢ikmistir ve termal sularin iizerinde ilk tesisler Romalilar tarafindan yapilmistir

(Karakus, 2012).

Romalilar, termal maden suyunu gut, el-ayak hastaligi, siyatik, ates, psoriasisve

aralarin tedavisi icin kullandilar. Banyo, once “aquae” ve daha sonra “thermae” adi verilen
b
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ve binlerce insan kapasiteli devasa yapilara donlisen hamamlarda yapilirdi. Roma
Imparatorlugu'nun her yerinde termal banyo merkezleri gelistirildi. Yillar icinde Roma banyo
kiltlirii yavas yavas degisti ve hamamlar tibbi tedavilerden ziyade dinlenme ve eglenme

yerleri olarak kullanilmaya baslandi (Smith ve Puczko, 2009).

Romalilarin insa ettigi hamamlarin izlerinin goriildiigii Bizans donemi hamamlari
giiniimiize kadar uzanmis ve halen de kullanilmaya devam edilmektedir. Anadolu
Selguklulari, Anadolu topraklarindaki Romalilar ve Bizans dénemlerine ait yikilmis
kaplicalar1 yenilemistir. Boylece insanlar termal sular1 tekrar kullanmiglar ve sifa
bulmuslardir. Anadolu Sel¢uklulari doneminde yapilan eserler (su tahliye sistemlerini igeren
hamamlar, kurnalar, ¢esmeler) sayesinde Tiirk hamamu diinyaca iin kazanmustir (Ozgen,

2011).

Bugiin kullanilan sekliyle termal su kullanim ¢aligsmalarinin tesislesmesi ise 14. yiizyil
Avrupa’sinda Ronesans’a beraber sekillenmeye baglamistir. Avrupa kitasinin 16. Yiizyildaki
zengin kisilerinin, Roma hamamlarini bulusu ile Avrupa’da saglik turizmi baglamistir. Bu
hamamlar ¢cevresinde Bath, St. Moritzand Villed’Eaux, Baden gibi kurulan kaplica merkezleri

ile saglik turizmi faaliyetleri ortaya ¢ikmis ve zamanla artarak devam etmistir (Aydin ve

Aydin, 2015).

Kraliyetin verdigi destek ile Ingiltere’deki Bath kaplicalari iiniine iin katmustir. Bunlar
sonucunda 18. yiizyilda Ingiltere'de kaplica kasabalarmin ve sanatoryumlarin sayisinda bir
artis gOriilmiistir. Bu donemde, mineralli kaynak sularimin bircok hastalia sifa
saglayabilecegi diislincesi yayginlasmistir. Termal sular, sadece turizm alaninda degil, ayni
zamanda tip biliminde de 6nemli bir rol oynamais, hastaliklarin tedavisinde kullanilmis ve hala

kullanilmaya devam etmektedir (Uslu, 2020).

Termal kiirlerin, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde ytizyillardir kullanildig:
bilinmektedir (Mutlu ve Tiirkmen, 2020). Hatta uygun kosullar altinda ve hekimlerin
Onerisiyle uygulanan balneoterapinin fizik tedavi ve rehabilitasyonun etkinligini
artirabilecegi (Ozdogan ve digerleri, 2010; Dilekci ve Ozkuk, 2020) ve diger birgok hastaligin

tedavisine yardimci olabilecegi belirtilmektedir.

Osmanli Dénemi'nde ilk bilinen hamami Orhan Bey, 1336 yilinda Bursa'da yaptirmistir
(Cetinkaya, 2010). Tiim halkin kullanabilecegi ilk hamam ise, 1584 yilinda padisah Murat'in
annesi Nurbanu Sultan i¢in Mimar Sinan'a yaptirdigi hamamdir. Sonraki doénemlerde

hamamlarin {inii ve sayis1 artmistir (Bozok, 2005). Aslinda hamam geleneginin ¢ok eskilere,
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Tiirklerin Anadolu'ya gelmesinden ¢ok daha &ncesine hatta Islamiyet’in éncesine kadar gittigi

literatiir incelendiginde anlasilmaktadir (Tokmak, 2015).

Islamiyet’in gelisiyle Hz. Muhammed’in hadisi olan ‘temizlik imanin yarisidir’
buyurusuyla su, dini bir zorunluluk haline gelmistir (Tokmak, 2015). Tiirk kiiltiiriinde ilk kez
{inlii hekim Ibn-i Sina, “Kanun” adini tasiyan eserinde kaplicalardan bahsederek onerilerde
bulunmustur. Bu takip edilerek, hekim Ibn-i Serifiin “Yadigar” adli eserinde de kaplicalardan

bahsedildigi goriilmiistiir (Erer ve Erdemir, 2004).

Sifali sular bilimsel arastirmalarla deger kazanarak bizzat Atatiirk tarafindan 1993
yilinda Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesinde kurulan Balneoloji kiirsiisii kurularak Yalova
kaplicalar1 orneklendirilerek kurulus olma emri verilmistir. Bu emir ile birlikte sifali su
kaynaklarimin biiyiik bir kismi ¢oziimlemeleri yapilarak insanlara takdim edilmistir.
Boylelikle de Yalova kaplicalar1 Balneoterapi konusunda o6rnek niteligi elde etmistir

(Cihangir, 2016).

26



Tablo 2. Termal kaynaklarin Diinya’da kulanim tarihgesi.

Zaman Dilimi

Yer

Aciklama

M.0. 3000-1700

IndusVadisi(Pakistan)

Indus vadisinde hiikiim siiren devletler aracilig1 ile termal kesfedilen termal su kaynaklari, giiniimiizde hala

kullanilmaktadir.

M.0. 1680-1193 Anadolu (Tiirkiye) Hitit uygarlig1 aracilig ile termal su kaynaklar1 dinleme ve tedavi amacli kullanilmugtir.

M.O.1430 Lipari(Sicilia) Kanalar ve taglar yardimi ile baska yere sevk edilen su kaynaklar1 goletlere itilerek terapisttik termal banyolar
olusturulmustur.

M.0. 1050-771 Huagqing (Cin) Farkli imparatorluklar tarafindan termal spa sahasi amaci ile faaliyet gdstermis.

MO, 1000 Meso(Amerika), Bati Avrupa Bu zaman. clliliminde Meso bolgesinde termal su kaynaklarini farkli sebeplerle faydalanirken, Bati Avrupa’da ise dini
ibadetler i¢in faydalanmiglardir.

M.O. 8. yy. italya 1tal}./a’.nul.n. g.iineybatlsmda bulunan Pompeii sehrinde kurulan devletler sicak su kaynaklarini 1sinma ve viicut
temizligi i¢in faydalanmiglardir.

M.O.7-8. yy. Yunanistan Loutraki ismi ile nitelendirilen alanlardaki sicak sular1 Yunanlilar spor karsilasmalarina yonlendirme niyeti olarak
kullanmiglardir.

M.O. 3. yy. Bath(England) Bath kral1 Lear’in babasini tedavi etmek amaci ile kullanmustir.

M.O. 3. yy. Hindistan Yunanistan sefiri Megastenes, Hindistan’1n sifali su kaynaklarmin tedavi edici 6zeliginden bahsetmistir.

M.O. 2. yy. Tiirkiye Denizli’de bulunan Hierapolis antik kenti, Bergama krali Emenes, aracilig1 ile bu tarihte kurulmustur.

M.O.1.yy- M.S.14. yy.

Roma Imparatorlugu daha sonra
Bizans imparatorlugu

Savag sonras1 Roma askerleri termal su kaynaklarini termal banyo yapmak icin kullanmislardur.

M.0.100 Urdiin Urdiin vadisinde bulunan kaynaklarin ciizam ve diger baska hastaliklarm tedavisinde kullanilmgtir.

M.0.100 Palmyra(Suriye) Efca’da bulunan siilfiir kaynaklar1 giiniimiizde de halen saglik amacli kullanilmaktadir.

M.S. 43-70 Bath (England) Bath ’de Agua sulis adinda termal tesis kurmusglardir.

M.S. 1137-1281 Cieplice(Polonya) Polonya’nin ilk termal tatil kyii olma 6zeligine sahiptir.

M.S. 1349-1350 Cek Cumhuriyeti Ustii acik olamayan termal alan ézeligi tastyan Karlsbad bulunmustur.

M.S. 1359-1389 Tiirkiye Osmanli padisahlarindan birinci Murat zamaninda Bursa’da yapilmgtir.

M.S.14-16.yy Avrupa Eski q&snemlere. ai.t termal su kaynaklar1 dzerine inga edilmis yerlesim alanlar1 SPA hizmetlerinin erken baglamasina
sebebiyet vermistir.

M.S. 15. yy. Almanya Zengin kesimler arasinda iyilestirici giicii olan termal kaynaklara yillik seyahatler baglamistir.

M.S. 1522 Karlsbad (Cek Cumhuriyeti) Uretim evlerinde kullanima hazir hale gelen dogal minerali sular, saglik ve tedavi amacindan faydalanilnustir.

M.S. 1541 Amerika Avrupa mimari yapisinin ilk termal sicak su SPA’lar1 Kuzey Amerika’da insa edilmistir.

M.S. 1558-1603

Bath(Ingiltere)

Elizabeth doneminde sicak su kaynaklarinin SPA olarak hayat bulmasi, bu sulara olan talebin yogunlagmasi i¢in
Bath’da ikamet eden zenginler igin buralari ilgi ¢ekici hale getirilmistir.
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Tablo 2. Termal kaynaklarin Diinya’da kulanim tarihgesi (Devamu).

Zaman Dilimi Yer Aciklama

MS. 1697 Tayvan El yazmglgrmda termal kaynaklara deginilmistir, yalniz termal sular 1893’e kadar tam anlamiyla hizmet
vermemistir.

M.S. 17-18. yy. Cin ve Japonya 1709 yilinda Japonya kendi dilinde tibbi su kaynaklari ile ilgili calismalar yayimlamistir.

M.S. 1737 Belgika Belgika'da, “SPA'nin Mineral Suyunun Faydalarinin Gosterimi” adli ¢aligma yaymlanmgtir.

MS. 1790 Amerika Sargtoga daki sicak su kaynaklar1 bolgelerinde SPA tedavileri ve konaklama imkanlar1 sunan isletmeler
faaliyete gegmeye baslamistir.

M.S. 19, yy. Avusturya Vl){ar?a.mn. y?klnlndakl Baden, kendi 6zgiin spa politikalarini olusturmus ve SPA kasabasi olarak tekrar
gelistirilmistir.

M.S. 1891 Bulgaristan Sicak su kaynaklarinin korunmasi ile ilgili ilk defa kanun ¢ikarilmigtir.

M.S. 1892 Portekiz Portekiz sularini igeren ilk resmi diizenleme yayimlanmistir.

M.S. 1829 Bulgaristan B.u.lgarlstan Balneqlojl Toplulu.gu kurulmqs’. ve .de.glslk
bilim alanlarindaki uzmanlar bir araya getirilmistir.

MS. 1979 Macaristan Bufiapeste de, Lucas bolgesinde, giindiiz hastanesi ve termal banyo isletmesinin bir arada bulundugu bir
tesis kurulmustur.

M.S. 1982 Huagqing (Cin) Yikilmaya yiiz tutan sicak su havuzlari tekrardan insa edilip, onarilmstir.

MS. 2005 izlanda aB;ﬁren {;;groon da, sedef hastaliginin tedavisi igin jeotermal deniz suyunun kullanildigi bir klinik

Kaynak: Ozcan, 2018.

28



2.2.3. Termal Turizm isletmelerinin Ozellikleri

Termal turizm alaninda hizmet veren sirketlerin, tip bilimini takip ederek termal
uygulamalar konusundaki gelismeleri icermelerinin yaninda, turizmin gerektirdigi, bir turistin
turizm isletmesinden genel beklentisi olan konaklama ve rekreasyon ihtiyaglarini karsilama
amact da tastyan kurulusglardir. Termal turizm isletmelerinde konaklama hizmetinin
sunulmasinin yani sira tedavi amagh kiirlerin uygulanmasi, bu isletmeleri diger konaklama

isletmelerinden ayiran biiyiik 6zellik olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Ozgelik ve digerleri, 2021).

Alandaki igletmeler, temel olarak “madensel ve mineral su pinarlarinin kenarlarinda
kurulan, misafirlerine konaklama, yeme-icme ve eglence gibi hizmetlerle beraber sagligi
koruma ve tedavi amaciyla kiir merkezi hizmetleri sunan isletmelerdir”. Termal turizm
isletmeleri biinyesinde giizellik ve spa merkezlerini de bulundurmaktadirlar. Isletmelere gelen
turistlerin hem bos zamanlarint degerlendirmeleri hem de saglik i¢in daha fazla hizmet
alabilmeleri ic¢in jakuzili banyolar, saunalar, havuzlar, Tiirk hamamlari gibi {niteleri

biinyesinde barindirmaktadir (Cihangir, 2016).

Ayrica turistlerin hem bakimlarini1 yapabilmeleri hem de giizelliklerini koruyabilmeleri
icin masaj ve cilt bakim tniteleri, zayiflama programlari, bitki ve siit banyolar1 gibi birimler
de bulunmaktadir (Usta ve Zaman, 2015). Fiziksel ve zihinsel esenlik, termal turizm i¢in ¢ok

Oonemlidir. Termal turizmin ¢ogu, ¢esitli rahatlama bi¢imlerini icermektedir (Connell, 2013).

Fiziksel iyi olusa ek olarak yeni manevi rahatlama big¢imleri bunlara 6rnek olarak
gostermek miimkiindiir. Ancak, bazilar1 icin maneviyat sagligin ve esenligin merkezinde olsa
da termal turizm daha ¢ok fiziksel konulara odaklanir. Burada psikolojik manevi unsurlar
tamamen yok olmasa da termal tesisler, daha ¢ok biyofiziksel siireclere vurgu yapmaktadir

(Connell, 2013).

Termal otel: Yilin 12 ay1 boyunca kesintisiz hizmet sunabilen, genellikle 2 ila 3 hafta
siiren misafirlerin sifa bulma veya saglik sorunlarina ¢6ziim arama amaglariyla geldigi, sifali
sular1 biinyesinde barindiran ve konaklama, yemek, spor, dinlenme, eglence, rekreasyon gibi
hizmetlerin yani sira termal havuzlar, banyolar, su terapileri, camur terapileri ve fiziksel

tedavi gibi 6zel hizmetleri uzman personeli ile sunan isletmelerdir (Cakici ve digerleri, 2002).

Kiir Merkezi: Termal sularin igerisinde barindirdigi bazi 6zel minareler sayesinde
uzman doktor ve personel yardimiyla gerekli tibbi cihazlarin kullanilarak kiir uygulamalarin

yapildig1 yerdir (Giindiiz ve Giiler, 2015).

29



Kiir Parki (Rekreasyon Parki): Termal tesislere giden turistlerin tedavileri ve
kalmalar siiresinde daha eglenceli vakit gecirmesini saglayan tesislerdir. Bu dogrultuda
tesislerde acik-kapali havuzlar, ¢esitli spor alanlari, yiirliylis parkurlari, oyun yerleri, cay

bahgeleri, parklar, eglence ve aligveris merkezleri gibi rekreatif agirlikli uygulama alanlari

bulunmaktadir (Ozbek, 2015).

SPA: Kelime olarak "Sudan Gelen Saglik" (Salus Per Aquam) anlamina gelmektedir.
Romalilar doneminden giinlimiize kadar insanlara uygulanan tiim su terapilerine Spa adi
verilmektedir. Diger bir ifadeyle su ile iyilesme, suyun kullanilmasiyla gelen sifa, sicak veya
soguk suyun farkli bigimlerde piiskiirtme, akitma, damlama ve dusluma da kullanilmasiyla
ferahlama, rahatlama ve dinlenme hissi veren terapilerin tiimiine denir (Yavuz, 2018). Spa
hizmetleri yalniz su amagli terapileri kapsamamakta, bunun yaninda saglikli diyet yapma ve

saglikli beslenme programlarini da igermektedir (Langviniene ve Sekliuckine, 2006).

Bir Spa&wellness destinasyonun dogayla i¢ i¢e sakin bir yerde ve giiriiltiilii, rahatsiz
edici yerlerden uzak olmasi gerekmektedir. Bundan dolay1 bu tiir destinasyonlar i¢in en ideal

yerler ormanlar, gol kenarlari, sahil bolgeleri, yaylalar ve daglar olmaktadir (Ergiiven, 2013).
Termal turizmin temel 6zellikleri su sekilde siralanmistir (Cihangir, 2016):

e Termal tesisler genellikle saglik sorunlar1 yasayan, 6zellikle ileri yas gruplarina hizmet

sunar. Ayni zamanda 6zel onlemler veya is birlikleri ile genis katilim saglanabilir.

e Termal turizm, sadece saglik kavramini degil, ayn1 zamanda genel turizm kavramini da

iceren 0zel bir yapiya sahiptir.

e Termal tesislerde ¢esitli saglik hizmetleri sunulurken, ayni zamanda turistlerin

dinlenme, eglence, rekreasyon ve turistik aktivitelerden yararlanmalar1 da amaclanir.

e Saglik ve turizm konseptlerinin bir arada bulundugu termal turizm hem saglik hem de

turistik deneyimi bir araya getirir.

e Termal turizm, sadece yerel halka degil, ayn1 zamanda ulusal ve uluslararasi turistlere

de hizmet verme potansiyeline sahiptir.

e Termal turizm, saglik ve wellness trendlerine uygun olarak fiziksel, zihinsel ve ruhsal

tyilik hali saglamay1 hedefler.

e Termal tesisler genellikle dogal kaynaklara dayali tedavi yontemleri ve uygulamalar

sunar, bu da dogal sifali unsurlarin 6nemli bir bileseni olarak vurgulanir.
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e Termal turizm, turistlerin saglik sorunlarina yonelik cesitli tedavi yontemleri, spa

hizmetleri ve termal su aktiviteleri ile biitlinsel bir deneyim sunar (Cihangir, 2016).

2.2.4. Termal Turizm Isletmelerinin Onemi

Termal turizm isletmelerinin 6nemi, turizm sektoriinde genis bir yelpazede hizmet
sunan ve Ozellikle saglik, konaklama, yeme-igme ve rekreasyon alanlarinda belirgin bir rol
oynayan tesislerdir. Bu isletmelerin 6nemine dair bazi noktalar asagida siralanmistir (Giindiiz

ve Giler, 2015).:

Konaklama Hizmetleri: Termal turizm isletmeleri, turistlere konaklama imkani
sunarak, turistlerin tedavi stireclerini veya dinlenme amagli seyahatlerini uzun siireli olarak
gerceklestirebilmelerine olanak saglar. Bu nedenle konaklama hizmetleri termal turizm

isletmeleri icin kritik bir rol oynar (Navarrete ve Shaw, 2021).

Uzun Siireli Konaklama: Termal turizm isletmelerine gelen turistlerin genellikle
saglik tedavileri veya iyilesme siirecleri i¢in daha uzun siireli konakladiklar1 gozlemlenir. Bu
durum, termal turizm isletmelerinin diger turizm tesislerine kiyasla turistleri daha uzun siire

boyunca agirlama firsatina sahip oldugunu gosterir (Baytok ve Soybali, 2018).

Restoran ve Yiyecek-Icecek Hizmetleri: Termal turizm isletmelerindeki yiyecek-
icecek hizmetleri, 6zellikle tedaviye yonelik diyetlerin ve saglikli beslenmenin desteklenmesi
acisindan 6nemlidir. Bu tiir isletmeler, misafirlerin 6zel ihtiyaglarina yonelik olarak 6zel

meniiler sunabilirler (Karabacak, 2019).

Saghk Hizmetleri: Termal turizm isletmelerinde saglik ve spa hizmetleri, turistlerin
fiziksel, zihinsel ve ruhsal 1yiliklerini gelistirmelerine yardimei olur. Termal sularin ve dogal
unsurlarin saglik iizerinde olumlu etkileri oldugundan, bu tiir isletmelerde sunulan hizmetler

saglik agisindan biiylik 6nem tasir (Tengilimoglu, 2013).

Rekreasyon ve Eglence: Termal turizm igletmeleri, sadece saglik hizmetleri degil, ayn1
zamanda rekreasyon ve eglence olanaklar1 da sunar. Bu sayede misafirler hem saglik

tedavilerinden faydalanabilir hem de keyifli vakit gegirebilirler (Kiligarslan, 2019).

Bolgesel Kalkinma ve Ekonomik Katki: Termal turizm isletmeleri, bulunduklari
bolgenin kalkinmasina ve ekonomisine olumlu katki saglar. Turistlerin bolgeye getirdigi

gelir, yerel ekonominin biiyiimesine yardimci olabilir (Giilen ve Demirci, 2012).
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Turist Cesitliligi: Termal turizm isletmeleri, sadece yash veya hastalikli turistlere
degil, ayn1 zamanda genel turist kitlesine de hizmet verebilir. Bu sayede turist cesitliligi

saglanarak isletmelerin siirdiiriilebilirligi artirilabilir (Voigt ve Laing, 2013).

Saghk ve Wellness Trendine Uyum: Son yillarda saglik ve wellness trendleri 6nem
kazanmigtir. Termal turizm isletmeleri, bu trendlere uygun olarak turistlere saglikli yasam

tarzin1 benimsemeleri i¢in firsat sunar (Pessot ve digerleri, 2021).

Turizmde Rekabet Ustiinliigii: Termal turizm isletmeleri, benzersiz saglik kaynaklar
ve tedavi yOntemleri sunarak turizm sektoriinde rekabet iistiinliigli elde edebilir. Bu
nedenlerle, termal turizm isletmeleri hem saglik hem de turizm alaninda biiyiik bir 6neme

sahiptir ve turizm sektoriine ¢esitli katkilarda bulunurlar (Ersoy ve Ersoy, 2011).

2.2.5. Diinya’da Termal Turizm

Termal turizm, endiistri i¢inde yeni bir odak noktasini temsil etse de turizm daima ileri
diizeyde saglik ve refahla iliskilendirilmistir. Termal turizmin 6zellikle biiyiik fiziksel
dontisiimlerden ¢ok daha genis anlamda eglence, huzur ve gevseme ile iliskilendigi
bilinmektedir. Ger¢ekten de daha iyi saglik i¢in seyahat etmek, turizm tarihindeki en dayanikli
nistir. Sektor hem turist hem de hasta olabilen artan sayida insanin ihtiyaglarini

karsilamaktadir (Cook, 2008).

Cogu Asya'da olmak lizere giderek artan sayida destinasyondan yararlanilmaktadir.
1990’11 yillarin ortalarindan itibaren kiiresellesme ve rekabet ortami nedeniyle alternatif bir
turizm tiirdi haline gelen termal turizmde, Hindistan, Kiiba, Kosta Rika, Tayland, Singapur,
Kolombiya ve Malezya gibi iilkeler daha fazla tercih edilmektedir. Bu nedenle termal

turizmin turizminin ana bdlgesi gliniimiizde Asya olmustur (Kiligarslan, 2019).

Hindistan, termal turizmin en ¢ok ziyaret edilen destinasyonlar1 arasinda yer almaktadir.
Hindistan’daki termal turizmin yillik biiyiime oran1 2015 yilina kadar %30°dur. Buna karsin,
Hindistan’da sorun olarak altyapr 6ne ¢ikmistir. Hindistan’in 12. Bes Yillik Plani, termal
turizme odaklanmigtir. Hindistan’in kiiresel bir saglik destinasyonu haline geldigi

bilinmektedir (Khan ve digerleri, 2020).

Termal turizm, iinli termal dogal kaynaklarimi kullanan 06zel tesislerde turizm
hizmetlerinin sunuldugu 6zel bir turizm tiiriidiir. Termal turizme O6ncii iilkelerden birisi

Almanya’dir. Avrupa'da diinyanin her yerinden milyonlarca hasta tarafindan ziyaret edilen
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Almanya’da bu sektor yaklagik 750.000 kisiyi isttihdam etmekte ve yillik yaklasik 45 milyar
Euro ciroya sahip olmaktadir. Yunanistan'da ise termal turizm iilkenin kiiltiirel mirasinin

onemli bir pargasidir (Stavroula ve Vasiliki, 2020).

Termal turizm agisindan Avrupa'nin dnde gelen iilkeleri Almanya, Fransa, Isvigre,
Italya, Yunanistan, Rusya, Macaristan ve Cek Cumbhuriyeti'dir. Das Leuze'nin Stuttgart'taki
kaplicalarini ve dinlenme tesislerini yaz aylarinda her giin sekiz bin kisi ziyaret etmektedir.
ABD'nin Arkansas eyaletinde ise 55 bin kisinin kullandigi termal tesisler mevcuttur.
Hawaii’de termal turizm uygulamalarinin agirlikli olarak yil boyunca yayginlastirilmasi igin

yeni merkezler kurulmustur (Gengay, 2007).

2.2.6. Tiirkiye’de Termal Turizm

Tiirkiye, Alp-Himalaya orojenik kusaginin etki alaninda konumlanmis olup bu konum,
tilkemizin yiizey sularmin derinlere niifuz ederek i1sindigi, degerli mineralleri emdigi ve
ardindan basing altinda ylizeye ¢ikarak termal sulari olusturdugu anlamina gelmektedir.
Tiirkiye, bu dogal kaynaklari bakimindan diinya genelinde ilk yedi iilke arasinda yer
almaktadir (Tavsan, 2012).

Ulkemizin termal sulari, 6zellikle Uluslararast Kaplicalar Birligi (FITEC) tarafindan
belirlenen sicaklik seviyeleri, akis miktarlar1 ve fiziksel-kimyasal ozellikler bakimindan
Avrupa'daki termal sularin iistiindedir. Tiirkiye’de debileri 2-500 It/sn arasinda degisen 1500
civarinda termal kaynak mevcuttur. Boylesinde gii¢lii bir termal turizm potansiyeline sahip

iilkemiz, termal amagli olarak az tercih edilmektedir (Tavsan, 2012).

Termal hizmet veren bir¢ok isletme, daha yeni modern kosullara ge¢gmistir. 2006 yilinda
Tiirkiye’ye termal turizm i¢in gelen saglik turisti sayis1 10.000 civarinda olmustur. Termal
kaynaklara sahip 46 ilde 200’e yakin medeniyete sahip olan Tiirkiye i¢in bu rakamlarin tatmin
edici oldugunu sdylemek miimkiin degildir (Temizkan ve digerleri, 2015). Giinlimiizde ise bu
veriler artig gostermekle beraber, koronaviriis sonrasi belirli bir diizeyde sekteye ugramistir

(Kiligarslan, 2019).

Tiirkiye'de termal turizm faaliyetleri geleneksel olarak kaplicalarda yapilirken,
glinlimiizde daha modern ve kaliteli tesislerde yiiriitiilmektedir. Aslinda jeotermal sular,
termal sulara yatinm yapmak amaciyla jeotermal su potansiyeli diisiik olan yerlere c¢ok

uzaklardan getirilmektedir. Deniz-giines-kum {igliistine dayali olarak gelisen Antalya ve
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Mugla'nin gelismis turizm merkezlerinde artan termal turizm faaliyetleri bunun en énemli

gostergesidir (Kiligarslan, 2019).

Son yillarda degismeye baslayan turist profili, sektorii turistlerin talepleri dogrultusunda
yatirim yapmaya yonlendirmektedir (Kervankiran ve Bagmaci, 2019) Tiirkiye’de uzun
stiredir yabancilara verilen saglik hizmetleri; 6zellikle Alanya ve Marmaris gibi illere
yerlestirilen konsolosluktan emekli olan yabancilara acil rutin tedaviler seklinde

verilmektedir (Kiligarslan, 2019).

Konaklama tesislerinin modernizasyonu, hizmet kalitesinin (tibbi, paramedikal,
gastronomik) iyilestirilmesi ve uygun fiyatli tibbi hizmetlere yonelik artan uluslararasi talep
nedeniyle Tiirk kaplicalar1 giderek uluslararasi turistlere agilmaya baslamistir. Kaplicalar ayni
zamanda hem sakinlerin hem de turistlerin sosyallesmek i¢in geldikleri yerler haline gelmistir.
Hamamlarda yiyecek ve icecek tiiketilir, danslar oynanir, tiirkiiler sdylenir, Tiirk¢e siirler
okunur. Esasen hamamlar, akraba, komsu ve arkadaslarin bir araya gelip eglendigi sosyal

mekanlardir (Dokumac1,2023).

Termal mekanlarda “Tiirk hamami” olarak da bilinen karakteristik 6zelliklere sahip bir
hamam kiiltiirii gelismistir. Aslinda 6zellikle Osmanli donemini kapsayan ve 6zellikle hamam
kiiltiiriinii ele alan ¢ok sayida edebi kaynak bulunmaktadir. Bu kiiltiiriin gelismesinde
kaplicalarin biiytik etkisi vardir. Gegmiste Tiirk kiiltiiriinde 6nemli bir yere sahip olan kaplica
gelenekleri, giiniimiizde daha az bir role sahip olsa da halen varligini siirdiirmektedir

(Kervankiran ve Bagmaci, 2019).

Jeotermal suyun turizmde kullanilmasinin énemi son zamanlarda artmistir. Eskiden
geleneksel yontemlerle isletilen kaplicalar, giinlimiizde daha modern turizm tesisleri
tarafindan isletilmektedir. Bu talepler sonucunda Anadolu'nun bir¢cok yerinde geleneksel
olarak isletilen kaplicalarin ¢evresinde modern termal turizm yatirimlar: artmaktadir. Ancak
cok hizli gelisen kontrolsiiz ve plansiz yatirimlar sonucunda bazi sorunlar yaganmaktadir

(Kervankiran ve Kaya, 2013).

Herhangi bir 6nlem alinmazsa, bunlar yakinda ¢6ziilmesi daha zor olabilecek daha ciddi
sorunlara doniisebilir. Bu nedenle termal sularin kullaniminda siirdiiriilebilir kalkinmanin
saglanmasi i¢in akilci, etkin ve verimli planlar yapilmalidir. Termal turizm ile ilgili degisik
kurumlarin bulundugu goriilmektedir. Bu tesislerde degisik uygulamalarin yer aldigi

bilinmektedir. Uluslararas1 beklentilerin karsilanmasi i¢in termal isletmelerin sahip olmasi
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gereken birtakim standartlar bulunmaktadir (Kervankiran ve Kaya, 2013). Termal tesislerin

sahip olmasi gereken standartlar sunlardir (Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, 2022):
e Uygun ve yeterli fiziki altyap1
e Iyi korunmus diizenli gevresel etkenler
e Termal suyun fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin agik¢a belirtilmesi ve tanitilmasi.
e Yeterli ve standartlara uygun ulagim ve transfer imkanlariin saglanmasi.

e Nitelikli uzman doktor, hemsire, fizyoterapist gibi saglik profesyonellerinin

bulundurulmasi.
e Egitimli yardimci saglik personelinin hizmet vermesi.
e Giincel tibbi teknolojinin kullanilmas1 ve modern saglik altyapisinin olusturulmasi.

e Etik prensiplere uygun saglik hizmetlerinin sunulmasi ve hastalarin veri gizliligine

sayg1 gosterilmesi.

e Hem ekonomik hem de fiziki agidan erisilebilir saglik hizmetlerinin sunulmasi ve

¢esitlendirilmesi.
e Tesiste camur banyolarinin uygulanabiliyor olmas1

e Iklim terapi, diyet terapi, inhalasyon terapi ve hidro terapi gibi farkli tedavi

hizmetlerinin bulunmasi
e Tesiste farkl: fiziksel aktivite ve spor imkanlarimin sunulmasi
e Rontgen ve laboratuvar imkanlarina sahip olunmasi
e Kaliteli hizmet standartlarinin belirtmis olmasi
e Uluslararasi standartlarda tedavi protokoliiniin olmast
e Tesisin termal su havuzlarinin olmasi
e Tesislerin sahip oldugu yildizlara uygun konfor sunabiliyor olmasi

e Yurtdist saglik sigortalarinin, iilkelerin  beklentilerini  karsilayacak sekilde
diizenlenmesi (Saglik Turizmi Daire Baskanligi, 2022).

Termal turizm isletmelerinin bu standartlara uygun sekilde hizmet verebilmeleri i¢in

calisanlarin yeterli donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayrica calisanlarin hem kendi
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sagliklarin1 hem de hizmet sunduklar1 popiilasyonun sagliklarin1 koruyabilmeleri ic¢in de

saglik okuryazarlig1 diizeylerinin yiiksek olmasi 6nemlidir.
Bolu’da Termal Turizm

Bolu, Tiirkiye'nin Bati Karadeniz Boliimii'nde yer alan 6zel bir il olarak termal turizm
acisindan biiyiik bir potansiyele sahiptir. Bu dogal giizelliklerle bezeli il, zengin termal
kaynaklar1 ve benzersiz cografi konumuyla termal turizmin 6nemli bir merkezi haline
gelmistir. Bolu'nun termal turizm potansiyeli, sifali sularin sundugu rahatlama ve tedavi
imkanlariyla birleserek, yerli ve yabanci turistler i¢in cazip bir destinasyon olmasini
saglamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2023 yil1 verilerine gore niifusu 320.824 kisidir.
[lin yiizde 75,42'si sehirlerde yasamaktadir (2022 sonu). Toplam yiizol¢iimii 8.313 km?'dir ve
km? bagina diisen kisi sayist ortalama 39'dur (Merkez ilgede ise 136'dir). Yillik niifus artis
orani ise ylizde 0,25 olarak kaydedilmistir. Niifus artis orani en yliksek ilce Gerede (%1,25)
iken, en diisiik oran Kibriscik ilgesinde goriilmiistiir. 06 Subat 2023 TUIK verilerine gore,
merkez il¢e dahil olmak tizere toplam 9 ilge, 12 belediye, bu belediyelerde 93 mahalle ve 487
koy bulunmaktadir.

Bolu ili, Tiirkiye'nin yiizélgiimiiniin %1,015"ini kaplayarak 8.276 km*lik bir alani
kapsar. ilin yaklasik %18'i tarim alanlarindan olusurken, %59'luk bir oranla orman alanlarina
sahiptir. Ayrica cayir ve mera alanlar1 %]15' olustururken, kalan %8'lik alan tarim dis1

kullanima ayrilmistir.

Bolu, Karadeniz iklimi ile karasal iklim arasindaki gegis bolgesinde yer alir. Ilgelerin
kiy1 kesimlerinde Karadeniz iklimi hakimken, i¢ bolgelere dogru gidildik¢e daglar Karadeniz
tizerinden gelen nemli havayr keserek iklimi karasallagtirir. Bu durum, Bolu'nun dogal

giizelliklerini ve turizm potansiyelini etkileyen bir faktordiir.

Bolu'nun cografi konumu, Tiirkiye'nin 6énemli illeri olan Diizce, Sakarya, Bilecik,
Eskisehir, Ankara, Cankir1, Zonguldak ve Karabiik illeriyle komsudur. il sinirlarmin toplam
uzunlugu 621.4 km olarak belirlenmistir. Bolu, Ankara ve Istanbul gibi biiyiik iller arasinda
yer aldigi i¢in ulagimin merkezi konumundadir. Ancak, daglik arazinin etkisi nedeniyle
ulasimda karayolu daha yaygin olarak kullanilir. ilde deniz bulunmamakla birlikte, ormanlar

ve dogal giizellikleri ile yerli turistleri cezbetmektedir.

Bolu, sicak su kaynaklari bakimindan oldukca zengin bir bolgede yer almaktadir.
Termal sularin fiziksel ve kimyasal ozellikleri, dogal kaynaklardan gelen minerallerle

zenginlesir. Bu da saglik agisindan 6nemli faydalar sunar. Bolu'nun termal su kaynaklar: hem
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eglence hem de tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Zengin mineral icerigi, cilt problemlerinden

romatizmal rahatsizliklara kadar ¢esitli saglik sorunlarinin tedavisine yardimct olur.

I1de bulunan termal tesisler, modern tibbi teknoloji ve uzman kadrosuyla konuklara iist
diizey saglik hizmeti sunmaktadir. Kadrolu uzman doktorlar, hemsireler ve fizyoterapistler,
tedavi stireclerini yonlendirirken, egitimli yardimci saglik personeli de konforlu bir deneyim
sunar. Ayrica, termal tesislerdeki etik degerlere uygunluk ve veri gizliligi, konuklarin

gilivenligini ve memnuniyetini saglamak i¢in énemli bir rol oynar.

Bolu'nun termal turizm potansiyeli, sadece saglik acisindan degil, ayn1 zamanda dogal
giizellikler ve alternatif turizm aktiviteleri agisindan da zengindir. i1, Karadeniz ikliminin
etkisiyle yesil dogasiyla ¢evrili olup, ¢esitli doga yiiriiylisleri, doga sporlar1 ve agik hava
etkinlikleri i¢in ideal bir ortam sunar. Bu, turistlere hem rahatlama hem de etkileyici doga

deneyimleri sunma imkani tanir.

Bolu, termal turizm alanindaki gelisimini devletin sagladigi tesvik ve desteklerle de
desteklemektedir. Saglik turizmi yetki belgesi ile uygunluk kriterlerine sahip tesisler, yabanci
hastalarin ilgi odagi haline gelirken, ilin tanitimi ve imajini uluslararasi platformlarda

yiikseltmektedir (Ozcan, 2005).

Il genelinde 31 turizm isletme belgeli, 120 adet mahalli idare belgeli ve 12 kamu
misafirhanesi olmak iizere toplam 163 tesis bulunmaktadir. Bu tesislerin toplam yatak
kapasitesi 4.657’1 turizm belgeli olmak iizere toplam 9.205’tir. 10 adet yatirnm belgeli
konaklama tesisi tamamlandiginda 1.428 adet ilave yatak kapasitesi saglanmis olacaktir. 2022
yilinda tiim konaklama tesislerinde 125.643 yabanci, 989.560 yerli olmak {izere toplam
1.115.203 konaklama sayis1 ger¢eklesmis olup, 2021 yilina gore yaklasik %26 artis olmustur
(https://bolu.ticaret.gov.tr/, 2023).

Sonug olarak, Bolu'nun termal turizm potansiyeli dogal kaynaklari, saglik hizmetleri ve
cesitli turistik aktiviteleriyle birleserek, konuklara benzersiz bir deneyim sunmaktadir. il, hem
dinlenmek hem de saglik sorunlarini tedavi etmek isteyen turistler i¢in ideal bir destinasyon
olarak one c¢ikmaktadir. Bu sayede Bolu, Tiirkiye'nin termal turizm haritasinda 6nemli bir

yere sahip olmayz siirdiirecektir.
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Tablo 3. Bolu ilinde bulunan termal tesisler ve yatak kapasiteleri.

. Yatak -~ .

Tesis Adi Kapasitesi Tiirii Belgesi
Bolu Termal Otel 154 45% Turizm Isl. Lisans Belgeli
Iézﬁcasu Kigitk Kaphea 141 i1 Ozel idare Yerel yonetim
Narven Termal Kasaba 7200 Otel/Devre miilk Turizm Isl. Lisans Belgeli
Gazelle Resort ve Spa Otel 382 5% Turizm Isl. Lisans Belgeli
Bolu Yildiz Otel Mudurnu 78 Otel Yerel yonetim
Babas Kaplicalari 20 Kaplica Yerel yonetim
Sarot Termal Vadi Otel 146 Otel/Devre miilk Yerel yonetim
Mudurnu) Seben Pavlu 76 Pansiyon Yerel yonetim
Kaplicalari

Kaynak. https://www kulturportali.gov.tr,2023

2.3. Saghk Okuryazarhg:

2.3.1. Saghk Okuryazarh@ Kavrami

Saglik okuryazarligi (Health Literacy), ilk olarak 1974 yilinda yayinlanan “Health
Education as Social Policy” makalesinde kullanilmistir. Bu tarihten sonra, 6zellikle Amerika
ve Avrupa'da, saglik okuryazarligi lizerine yapilan ¢aligmalar hizla artmis ve kavram daha da

gelismistir (Ozcan, 2019).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, saglik okuryazarligi kavrami, 2003 yilinda
gerceklestirilen “Yetigkin Okuryazarligi Arastirmasi Ulusal Degerlendirmesi (National
Assessment of Adult Literacy Survey, NAAL)” arastirmasi sonucunda daha fazla taninmaya
baglamistir (Kaplan, 2020). Amerikan Tip Kurumu (AMA-The American Medical
Association), saglik okuryazarligini yazili saglik belgelerini anlayabilme ve yorumlayabilme

yetenegi olarak tanimlamaktadir (Mancuso, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saghik okuryazarligini “bireylerin bilgiye erisme, bu
bilgiyi anlama ve kullanma yetenegi, motivasyonu ve sosyal becerilerini igeren bir biligsel ve
sosyal beceri seti” olarak tanimlar. WHO'ya gore, yetersiz saglik okuryazarligina sahip
bireylerin saglik durumlari olumsuz etkilenebilir, hastaliklar1 6nleme konusundaki bilgileri

eksik olabilir ve saglik talimatlarin1 anlama konusunda zorluk yasayabilirler (Palumbo, 2015).

Tiirkiye'de ise Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, saglik

okuryazarligimi “bireylerin saglig1 tesvik etme ve siirdiirme amaciyla bilgiye erisme, bu
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bilgiyi anlama ve kullanma yetenekleri ile motivasyonlarin1 belirleyen biligsel ve sosyal

becerilerin bir yansimas1” olarak tanimlar (Saglik Bakanligi, 2020).

Saglik okuryazarligi, birgok farkli arastirmaci ve uzman tarafindan incelenmis ve cesitli
tanimlar ortaya konmustur. Ancak, genel olarak bu tanimlar, bireylerin bilgiye erisme,
anlama, degerlendirme ve kullanma yeteneklerini iceren temel okuryazarlik ve sayisal
becerileri 6n plana ¢ikarmaktadir (Osborne, 2013). Saglik okuryazarligi, bireylerin tibbi
belgeleri anlama, saglik secenekleri hakkinda bilgi sahibi olma ve saglik talimatlarini anlama

ve uygulama kapasitesini i¢erir (Berkman ve digerleri, 2011).

Saglik okuryazarligi, kiiltiirel, sosyal ve bireysel faktorlerin etkilesimini igeren
karmasik bir kavram olarak kabul edilir (Sahin ve digerleri, 2017). Ayn1 zamanda, bireylerin
saglik okuryazarligi seviyeleri, yasadiklar1 toplumun saglik sistemi, egitim sistemi, kiiltiirel

yap1 ve sosyal ¢evresinin bir sonucu olarak sekillenir (Gozlii, 2020).

Sonug olarak, saglik okuryazarlii, bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisme, anlama,
degerlendirme ve iletisim becerilerini igeren yagam boyu bir siire¢ olarak degerlendirilir. Bu
kavram, bireylerin giinliik yagamlarinda kendileri ve toplumlari i¢in bilingli saglik kararlar

alabilmelerini tesvik eder ve destekler (Kirsch, 2001).

2.3.2. Saghk Okuryazarhg Simiflandirmalar:

Saglik okuryazarligina dair arastirmalar ve tanimlar, bu kavrami daha iyi anlayabilmek
ve toplumun ihtiyaglarini degerlendirmek icin farkli siniflandirmalara bagvurmustur.
Nutbeam siniflandirmasi en yaygin olanlardan biridir ve saglik okuryazarligini {i¢ ana bashk

altinda ele almigtir (Nutbeam 2000, Yilmaz ve Tiraki 2016).

Temel/islevsel Okuryazarlik: Bu diizey, bireylerin saglikla ilgili temel bilgi ve
becerilere sahip oldugu seviyeyi temsil eder. Kisiler, saglik sistemini anlama, saglik risklerini
degerlendirme ve Onerilere uyma yetenegine sahiptirler. Ancak bu diizeyde, iletisim daha ¢ok

tek yonliidiir ve genellikle geleneksel hasta egitimine dayanir.

Iletisimsel/Etkilesimli Okuryazarlik: Bu seviye, temel becerilere ek olarak, bireylerin
aktif olarak saglik etkinliklerine katilma, saglik mesajlarini anlama ve kisisel saglik bilgilerini
uygun bir sekilde kullanma yeteneklerini igerir. Iletisim becerileri ve 6zsayginin artirilmasini

destekler.
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Elestirel Okuryazarlik: Bu diizey, sosyal becerilere ek olarak, kisilerin sunulan saglik
bilgilerini sorgulama, analiz etme ve yasamlarinda daha fazla kontrol saglama yetenegini
igerir. Bu diizeydeki bireyler, saglik bilgilerini degerlendirebilir ve paylasabilirler hem

bireyleri hem de toplumu olumlu bir sekilde etkileyebilirler.

Zarcadoolas ve digerleri tarafindan yapilan baska bir siniflandirma da bulunmaktadir
ve Nutbeam siniflandirmasindan daha ayrintilidir. Bu siniflandirma, saglik okuryazarligini

dort ana baslik altinda ele alir:

Temel Okuryazarlik (Okuma, yazma, konusma ve sayisal): Saglik bilgilerini anlama,
riskleri degerlendirme ve tedavi yontemlerini algilama yetenegi gibi temel saglik okuryazarlik

becerilerini temsil eder.

Bilimsel Okuryazarlik: Bilimsel verileri anlama ve teknolojik gelismeleri takip etme

yetenegini igerir.

Sivil (Yurttaglik) Okuryazarlik: Kamusal konularla ilgili farkindalik kazanma ve
katilma yetenegi, kaynaklarin dogrulugunu arastirma, bilgiye erisim, savunma yapma ve

toplumsal kararlar1 etkileme yetenegi gibi becerileri kapsar.

Kiiltirel Okuryazarlik: Bireylerin diinyayr ve yasadiklar1 c¢evreyi kendi kiiltiirel

baglamlarina gore anlamlandirma yetenegini ifade eder.

Bu siniflandirmalar, saglik okuryazarliginin ¢esitli yonlerini ve diizeylerini ele almada

faydal1 araglar sunmaktadir.

2.3.3. Saghk Okuryazarhginin Onemi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetleri hakkinda bilgilendirilmesi, saglikla
ilgili kararlar alabilme yetenekleri ve haklarin1 ve sorumluluklarin1 anlama kapasiteleri
acisindan hayati bir rol oynamaktadir. Ancak, bu noktada karmasik tani siirecleri, kiiltiirel
varyasyonlar, sinirli okuryazarlik diizeyleri ve yasa bagli degisiklikler gibi faktorler bireylerin
saglik 6z bakimini, sunulan hizmetlerin kullanimin1 ve saglik ekipleri ile iletisimlerini

etkileyebilir (Yilmaz ve Tiraki, 2016).

Teknolojik gelismelerle birlikte bilgiye erisim artmis, ancak edinilen bilginin dogru

yorumlanmasi ve etkili kullanilmas1 saglanamamistir. Ozellikle geng niifus, bilgiye daha fazla
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erisme imkanina sahip olmasina ragmen, bu bilgileri etkili bir sekilde degerlendirememekte

ve sorgulamadan kabul etmektedir (Gamsizkan, 2020).

Elde edilen saglik bilgilerinin etkili bir sekilde kullanilabilmesi, saglik iletisiminin yiiz
ylize baslayarak kitle iletisim araglarina kadar genisleyen bir yelpazede gergeklestigi saglik
profesyonelleri ve hastalar arasindaki iliskilerde temel bir 6neme sahiptir. Bu nedenle, sadece
dogru bir sekilde anlamakla kalmayip ayni zamanda 6grenilen bilgilerin etkili bir sekilde
kullanilabilmesi, saglik okuryazarligmim hayati bir unsurunu olusturur. Ozellikle internet
araciligiyla kolayca erisilen saglik bilgileri, bireylerin saglik kararlarin1 almalar ve saglik
iletisimini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu baglamda, saglik okuryazarlig1 giderek artan bir

oneme sahiptir (Utma, 2018).

Saglik okuryazarligi, bir kisinin kendi ve ¢evresindeki saglikla iligkisini anlamasina,
gbzlemlemesine ve hatta etkilemesine yardimci olan bir beceri setini ifade eder. Bu nedenle,
saglik okuryazarligi seviyesi, kisinin kendi sagligindan baslayarak etkiledigi cevreyi ve

dolayli olarak toplumu etkiler (Aktas, 2021).

Saglik okuryazarliZi seviyesinin yiikselmesi, bireylerin saglikla ilgili daha dogru
bilgilere daha hizli erisebilmelerini saglar. Bu, saglikli yasam bi¢imlerini benimsemeleri ve
sagliklarii gelistirmeye yonelik daha bilingli adimlar atmalarina yardimer olur (Bostanci,

2019).

Saglik okuryazarligi yiiksek olan bireyler, ila¢ uyumlulugu daha yiiksek, ilaclarin
amaglarint ve potansiyel yan etkilerini daha 1iyi anlamigslar, ilag prospektiislerini
okuyabilmislerdir (Oztas, 2018; Kartal, 2019). Kisilerin kendi kendilerine muayene yapma
ve kanser taramalarina katilma oranlar1 da saglik okuryazarlik diizeyleriyle paralel olarak

artmistir (Yaprak, 2020).

Toplumsal diizeyde, saglik okuryazarliginin artmasi, saglikli yasam bigimlerini
benimseme gibi davranislar tesvik edebilir (Yaprak, 2020, Tugut ve digerleri, 2021). Bu
seviyede yiiksek olan kisiler, tedaviye daha fazla katilhm gdstermekte, tedavi segenekleri
hakkinda daha fazla karar alma yetkisine sahip olmakta ve saglik hizmeti sunuculariyla
riskleri paylasmaktadir. Bu, hizmet kalitesinin artmasina, gereksiz maliyetlerin azalmasina ve

daha etkili saglik politikalarmin belirlenmesine katkida bulunur (Ozkan, 2017).

Diisiik saglik okuryazarligina sahip bireyler, saglik hizmeti sunuculariin talimatlarini
veya yonergelerini anlama veya yanlis anlama zorlugu yasarlar. Saglik okuryazarliginin

yetersiz olmas1 kotli saglik sonuglarina sebep olur; saglik okuryazarligi yetersiz bireyler
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saglik durumlanyla ilgili dogru karar alma, bilgi edinme, hizmetlerden faydalanma,
hastaliklariyla bas etme gibi konularda problem yasamaktadir (Ishikawa ve Yano, 2008;
Abacigil ve digerleri, 2019; Demirli, 2018; Biikecik ve Adana 2021). Bu durum, saglk
profesyonellerinin hastalara yanlis teshisler koymalarina, yanhs tedaviler uygulamalarina
veya yanlis ilaglar regete etmelerine neden olabilir. Bu kisiler, diger insanlara gére daha kotii
saglik durumlarina ve yiiksek Oliim oranlarina sahip olma egilimindedirler (Berkman ve

digerleri, 2011).

Saglik okuryazarliginin diisiik olmasi, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullanmalarina, hastalik doneminde saglik bakimi almada gecikmelerine ve dolayistyla saglik
bakim maliyetlerinin artmasma neden olur (Ugkag, 2022). Ornegin, diisik saglik
okuryazarligmma sahip bireyler, gereksiz acil servis hizmetlerini daha fazla kullanma

egilimindedirler (Baker ve digerleri, 2004; Yagiz, 2020).

Medya araciligiyla sunulan saglik bilgileri ciddi sorunlar ortaya ¢ikarir. Bilgi
bombardimanina maruz kalan bireyler, hangi bilgilerin dogru oldugu konusunda siiphe
duyabilirler. Bu durum, yaniltict kampanyalar1 ve sahte ilaglar1 kabul etmeden 6nce arastirma
yapmadan bilgiye giivenen kisiler i¢in risk olusturur. Saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan
bireyler, hangi bilgilerin gercek, hangilerinin yaniltict oldugunu degerlendirmede zorlanir

(Utma, 2018).

Toplumun saglik okuryazarligini artirmak igin, egitim ve tesvikler gereklidir. Tlk olarak,
aile hekimleri gibi saglik hizmeti sunucular hastalarin soru isaretlerini gidermeli ve bilgi
eksikliklerini anlamalidir. Ardindan, buna uygun kampanya ve politikalar olusturulabilir.
Saglik hizmeti sunucular, kisilerin saglik okuryazarlik diizeyinin farkli olabilecegini
anlamali ve bilgiyi temel diizeyden baglayarak sunmalidir. Hastalarin bilgiyi anlamadigi
durumlarda gorsel destekler veya semalar kullanilmalidir. Bu, bilgiye giivensizlik nedeniyle

yanlis bilgi verme riski tasidigindan, yanls 6grenmeyi 6nlemek 6nemlidir (Altun, 2021).

2.3.4. Saghk Okuryazarhgim Etkileyen Faktorler

Bireylerin ve toplumlarin saghik durumlart ve saglik okuryazarligi, bircok karmasik
faktoriin etkisi altindadir. Bu faktorler arasinda hem bireysel 6zellikler hem de sistemik
etmenler bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyini etkileyen etmenler arasinda yas

Onemli bir parametre olarak One ¢ikmaktadir. Bireylerin yaglar1 arttikga, bilissel
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fonksiyonlarinda yavaslamalar meydana gelebilir ve temel yeteneklerinde (gorme, isitme,
konusma) azalmalar yasanabilir. Akpinar'in (2019) yaptig1 bir ¢alisma, 18-40 yas arasindaki
katilimcilarin yeterli saglik okuryazarlik oraninin % 45 oldugunu, ancak 65 yas ve {istii
katilimcilarda bu oranin sadece %2,8 oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, yasin saglhk

okuryazarlig1 ile negatif bir iliskiye sahip oldugunu gostermektedir.

Bireylerin egitim diizeyi de saglik okuryazarlig1 diizeyini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir
faktordiir. Egitim seviyesi arttikca, bireyler saglik bilgilerine erisme, anlama ve
degerlendirme yeteneklerini gelistirme egilimindedirler. Ayrica, egitim bireylere saglikla
ilgili bilgilere daha etkili bir sekilde ulasma, elestirel diisinme ve sorumluluk duygusu
kazandirabilir (Aktas, 2021). Literatiire gore, egitim seviyesi arttikca bireylerin saglik
okuryazarlig1 da artis gostermektedir. Ozellikle tip ve saglik bilimlerinde okuyan iiniversite
ogrencileri, diger boliimlerde okuyan Ogrencilere gore daha yiiksek saglik okuryazarligina

sahiptir (Yagiz, 2020).

Kisilerin okuma aligkanliklar1 ve gilinlik haber takibi de saglik okuryazarligini
etkileyebilir. Kitap okuma ve haber izleme aliskanlig1 olan bireyler, saglik okuryazarliklarini
daha olumlu yonde etkileyebilirler. Ayni sekilde, saglik programlarini izleyen bireylerin

saglik okuryazarlik oranlarinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Yaprak, 2020).

Cinsiyet, saglik okuryazarligi iizerinde de etkili bir faktérdiir. Bu konuda yapilan
calismalar farkli sonuglar ortaya koysa da, bazi arastirmalarda kadinlarin saglik
okuryazarhiginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ekinci, 2020; Kirag ve Oztiirk, 2020).
Bu durum, kadinlarin genellikle hamilelik dénemleri ve c¢ocuk bakimi gibi konularda
kendilerine ve cevrelerine daha fazla dikkat ettikleri ve saglikla daha fazla ilgilendikleri
diistintilen bir faktor olarak agiklanmistir. Bununla birlikte, yasli bireyler {izerinde yapilan
diger ¢alismalarda ise erkeklerin saglik okuryazarlik oranlarinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu durumun arkasinda erkeklerin egitim diizeyinin kadinlardan daha

yiiksek olmas1 yatmaktadir (Oztas, 2018).

Bireylerin sosyoekonomik diizeyi, saglik okuryazarlig: iizerinde belirleyici bir etkendir.
Sosyal esitsizlik agisindan dezavantajli durumda olan bireyler, diisiik saglik okuryazarligina
sahip olma egilimindedir (Aktag, 2021). Bireylerin ekonomik ve sosyal statiileri arttikca,
saglik okuryazarlig1 oranlar1 da yiikselir. Gelir diizeyi ve meslek, bu konudaki etkileyici
faktorler arasinda yer alir. Meslek sahibi olan kisiler, isciler, emekliler, issizler ve ev

hanimlart gibi farkli meslek gruplarinin saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda farkliliklar
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gbzlemlenmistir (Akpinar, 2019; Bulun Yediyildiz, 2021). Calisan bireylerin gelir diizeyleri
arttikga, saglik okuryazarligi da artis gosterebilir. Yiiksek gelir seviyeleri, refah diizeyinde
artisa ve yasam standartlarinin yiikselmesine yol agabilir (Kirag ve Oztiirk, 2020; Yaprak,
2020).

Bununla birlikte, bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeylerini etkileyen dnemli bir faktor
de hastalik durumlaridir. Kronik hastalig1 olan bireylerin, saglik okuryazarlig1 diizeylerinin
daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle birden fazla kronik hastalig1 olan kisilerin, tek
kronik hastalig1 olan bireylere gore saglik okuryazarlik oranlarinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (Ciftci, 2015). Bu, diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerinden, erken teshis ve tedaviden uzak kalmalarina neden olabilir. Ayrica, hastalik
faktorii, diger belirleyicileri de etkileyebilir ve bu etkilesim karmasik bir yap1 olusturabilir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir calisma, kronik hastaligi olan
katilimcilarin %31'inin okuryazarligin olmadigi veya sadece ilkokul mezunu olduklarini
ortaya koymustur (Jansen ve digerleri, 2018). Benzer sekilde, Cin'de hipertansiyonu olan
bireylerle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %81,5'inin diisiik okuryazarlik diizeyine sahip

oldugu gozlemlenmistir (Wang ve digerleri, 2017).

Son olarak, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi karsilikli iletisime ve ¢aba gerektiren
bir siirectir. Saglik sistemleri, bireylerin farkli ihtiyaclarim1 ve anlama kapasitelerini
degerlendirmeli ve Kkisisellestirilmis egitim programlar1 gelistirmelidir (Gozli, 2018).
Gilinlimiizde saglik alanindaki hizli gelismeler ve bilimsel karmasiklik, saglik sistemlerini
daha karmasik hale getirmistir. Bu karmasiklik, bireylerin saglik okuryazarligini olumsuz

yonde etkileyebilir.

Sonug olarak, saglik okuryazarli§i, bir dizi etkenin etkilesimi sonucunda olusan
karmasik bir konsepttir. Bu faktorler, bireylerin saghk okuryazarligi diizeyini etkileyen
onemli belirleyicilerdir ve bu alandaki daha fazla arastirma ve egitim caligmalarina ihtiyag
vardir. Bu faktorlerin anlagilmasi, daha etkili saghk okuryazarligi programlarinin

gelistirilmesine katki saglayabilir ve toplumlarin genel sagligini artirabilir.

2.3.5. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

Saglik her nasil ¢esitli faktorlere ve bunlarin etkilesimi nedeniyle degisiklik

gosteriyorsa, saglik okuryazarligi da birden fazla faktorden etkilendigi i¢in degisken bir
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yapiya sahiptir. Okuryazarlik diizeyleri; cinsiyet, yas, gelir ve egitim gibi farkli 6zelliklerin
yani sira zamana, yasam kosullarina, bolgelere ve lilkelere gore de farklilik gostermektedir.
Son yillarda diinya capinda saglik okuryazarligi literatiirii arttik¢a insanlarin okuryazarlik
diizeylerini Olgen calismalar da artiyor. Birgcok farkli ¢alismada saglik okuryazarligi farkl

temalar altinda ele alinmis ve aralarindaki iliskiler incelenmistir (Biikecik ve Adana, 2021).

Avrupa'da saglik okuryazarligina yonelik arastirmalar, farkli {ilkelerde bu onemli
konuyu ele almanin artan bir dneme sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle Kanada,
Danimarka, Avustralya, Filipinler, Almanya, Birlesik Krallik gibi iilkelerde saglik
okuryazarligina dair cesitli 6l¢ekler ve perspektifler kullanilarak yapilan ¢aligmalar, saglik
okuryazarligr dilizeyinin ve etkileyen faktorlerin genis bir yelpazede incelendigini

gostermektedir (Oflaz, 2022).

Ozellikle diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip gruplar, azinlik gruplar, yeni go¢ etmis
kisiler, kotii saglik durumuna sahip bireyler, kronik hastaliklar1 olanlar ve yasl niifus, saglik
okuryazarlig1 acisindan daha hassas gruplar olarak belirlenmistir. Bu gruplarin saglik
okuryazarligimmi artirmak icin 6zel yaklasimlar ve egitim programlar1 gerekebilir. Bu tiir
arastirmalar, saglik okuryazarliginin genel olarak toplum sagligina etkilerini anlamamiza
yardimci olurken, politika yapicilarina ve saglik uzmanlarina bu alanda daha fazla biling

yaratma ve gelistirme konusunda rehberlik edebilir (Oflaz, 2022).

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligi iilkeleri dahil bir¢ok iilkede saglik
okuryazarhigina yénelik yapilan calismalar, benzer sonuglara isaret etmektedir. Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiriitiilen bir g¢alisma, yetiskin niifusunun biyiik bir
boliimiiniin saglik okuryazarliginin yetersiz veya temel diizeyde oldugunu gostermistir
(Bakan ve Yildiz, 2019). Aym sekilde, Avrupa Birligi iiyesi sekiz iilkede yapilan bir
aragtirma, yetersiz saglik okuryazarligi oranlarmin %2 ile %27 arasinda degistigini

belirtmistir (Oflaz, 2022).

Avrupa'da saglik okuryazarli§i konusundaki c¢alismalar, iilkeler arasinda Onemli
farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Ornegin, Hollanda yiiksek bir saglik okuryazarligi
seviyesine sahipken, Bulgaristan gibi iilkelerde bu seviye oldukea diistiktiir (Sezgin ve Uskun,

2021).

COVID-19 pandemisi doneminde saglik okuryazarliginin, insanlarin pandemiye karsi
tepkilerini ve kaygilarin1 etkileyebilecegi gozlemlenmistir. Saglik okuryazarligr diizeyi

yiiksek olan bireylerin, pandemi kaynakli kaygilarin1 daha iyi yonetme olasiliginin daha
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yiiksek oldugu bulunmustur (Mohammadkhah ve digerleri, 2021). Tiirkiye'de de benzer bir
calisma, COVID-19 korkusu ile saglik okuryazarlig1 arasinda negatif bir iligki tespit etmistir
(Ayaz-Alkaya ve Diilger, 2021).

Saglik okuryazarlii, kanser kontrol planlari ve saglik hizmetlerine erisim gibi
konularda da o6nemli bir rol oynayabilir. Avrupa Birligi iiyesi bazi iilkeler, saglik
okuryazarligimin giiclendirilmesini ve saglik esitsizliklerinin giderilmesini amaglayan

politikalar1 benimsemektedir (Sorensen, 2020).

Tirkiye'de saglik okuryazarligi, son on yilda hizla gelisen bir alan olmustur. 2000'li
yillarda, saglik okuryazarligi ile ilgili yayinlanan yedi makalede daha genel bir perspektifle
okuryazarlik ve saglik sorunlari ele alinmistir. Ancak 2010'lu yillarin bagi itibariyle, saglik
okuryazarligmma olan ilgi hizla artmis, saglik okuryazarliginin etkililigi ile saglik
okuryazarliginin saglik bilgisine ve sonuglarina etkisi daha ayrintili bir sekilde incelenmeye
baslanmigtir. Bu donemde yapilan aragtirmalar, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
sigara igme, hipertansiyon gibi birden fazla risk faktorii tastyan kisilere odaklanmistir (Onal,

2010).

Tiirkiye'de yiiksek lisans, tipta uzmanlik, dis hekimligi uzmanlik ve doktora tezleri
olmak tizere toplam 535 lisansiistii arastirma gergeklestirilmistir. Bu arastirmalar genellikle
aile hekimligi, halk sagligi, saglik yonetimi, hemsirelik, egitim ve 6gretim anabilim dallarina
bagli olarak yapilmistir. Bu caligmalarda, saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi, bu
diizeyi etkileyen faktorlerin arastirilmasi, kronik hastaliklar1 olan bireylerde saglik
okuryazarliginin incelenmesi, saglik okuryazarlig1 dl¢eklerinin gelistirilmesi veya Tlirkceye

uyarlanmasi gibi cesitli konular ele alinmistir (Biikecik ve Adana, 2021).

Tiirkiye'de Saghik Bakanligi ve diger kurumlarin yam sira sivil toplum oOrgiitleri de
saglik okuryazarligina yonelik ¢aligmalar yapmaktadir. Saglik Bakanligi, 2013-2017 stratejik
planinda saglik okuryazarligini gelistirmeyi amaglayan dort stratejik hedef belirlemistir. Bu
amagla, halk arasinda saglik okuryazarligi diizeyini tespit etme, izleme ve artirma cabalari
blyiik bir ivme kazanmistir. Halkin saglik okuryazarligimmi artirmak ig¢in iletisim
faaliyetlerinin giiclendirilmesi bu stratejilerden biridir. Stratejik planda, 2017 itibariyle
toplumun saglik okuryazarlig1 diizeyinin %50'nin lizerine ¢ikarilmasi hedeflenmistir (Akdag,
Saglik Bakanlig1 Yaynlari, 2011). Ancak ne yazik ki, 2020 yilinda gergeklestirilen bir ulusal
bazli ¢alisma, Tiirkiye'de yaklasik olarak 10 kisiden 7'sinin diisiik bir saglik okuryazarligi
diizeyine sahip oldugunu ortaya koymustur (SGGM, 2020).
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Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Diizeyi ve iliskili Faktorleri Arastirmasi, 2018 yilinda
6228 katilimct tizerinde gergeklestirilen biiylik bir ankete dayanmaktadir. Bu calisma
sonuglaria gore, katilimcilarin %50,3"0 erkek, %49,7'si kadindir; %15,9'u 18-24 yag arasinda
iken, %11,7'si 65 yas ve lizerindedir. Katilimeilarin TSOY-32 6lcegi ile saptanan saglik
okuryazarlik diizeyleri incelendiginde %30,9'unun yetersiz, %38.0'unun sinirli-sorunlu,
%23,4"inlin yeterli, %?7,7'sinin milkemmel saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, bu ¢alisma, yetersiz saglik okuryazarlik diizeyinin en yiiksek oldugu
bolgenin %54,2 ile Ortadogu Anadolu oldugunu belirtmektedir. Saglik okuryazarlig: yetersiz
veya sinirlt olan kisiler cinsiyet temelinde incelendiginde, kadinlarin (%72,4), erkeklerden
(%65,4) daha fazla yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmiistiir. Arastirma, yas
ile saglik okuryazarlig1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit etmistir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2018).

Ayrica, kamu ve 0zel hastanelere basvuran hastalarin saglik okuryazarligi diizeyini
incelemek amaciyla 2018 yilinda gerceklestirilen bir ¢aligma, egitim faktoriiniin saglik
okuryazarligr {izerindeki en giiclii belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Caligma
sonuclarina gore, katilimecilarin biiyiikk bir kismi sinirh saglik okuryazarligina sahipken
(%61,8), kamu hastanesine bagvuranlarin diizeyleri 6zel hastanelere basvuranlara gore

%35,5'e karsilik %41 sonucuyla daha diigiik bulunmustur (Durmus, 2021).

Sonug olarak, diinya genelinde saglik okuryazarligina yonelik arastirmalarin 6nemli bir
ivme kazandigii, ancak hala daha fazla ¢aba gerektigini gostermektedir. Bu ¢abalar,
toplumun saglik bilincini artirarak, bireylerin kendi sagliklarina daha 1yi bir sekilde katkida
bulunmalarina yardimci olabilir. Bu alandaki sorunlarin ¢6ziimii i¢in uluslararasi igbirligi ve
politika gelistirme 6nemlidir. Saghk okuryazarliginin artirilmasi, toplumlarin daha saglikli
yasam bic¢imlerini benimsemesine ve saglik hizmetlerine daha etkili bir sekilde erisimine

yardimci olabilir (Ayaz-Alkaya ve Diilger 2021).

2.4. Akiler Tla¢ Kullaninm

2.4.1. ilacin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin ilag tanim1 “patolojik (hastalik yapic1) durumlar ve

fizyolojik sistemleri, insan yararina degistirilme veya arastirma amaciyla kullanilan tirtin”
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seklindedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2022). Tiirk Dil Kurumu (TDK) ’nun ilag¢ tanim1 “Bir
hastalig1 iyilestirmek ya da engellemek icin degisik yollarla kullanilan madde,” olarak
tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2022). Ilaglar cesitli hastaliklarin tedavisinde etkili
olabilir ve bireylerin genel saglik durumunu gelistirebilir; ancak yanlis kullanimi, hatal
dozajlar1 veya en kiiciik hatali hesaplamalar1 dahi ciddi saglik risklerine yol agabilir (Diaconu
ve digerleri, 2018).Ila¢ kullaniminda temel amag hastaya yarar saglamak olsa da ilaglarn
igerigindeki kimyasallar ve etken maddeleri, yanlis-gereksiz ve etkisiz ilag kullanim1 gibi
nedenler istenmeyen durumlara yol acarak sagliga zararli hale de gelebilmektedir (Ozgelikay,
2011). Agrinin hafifletilmesi, enfeksiyonlarin iyilestirilmesi, kan basincinin diistiriilmesi gibi
olumlu etkilerin yaninda ilaglar, karaciger hasari, mide problemleri, sindirim sistemi
hassasiyeti gibi basit¢e baslayip ciddiyete dogru ilerleyen risklere de neden olabilmektedirler
(Bozkurt ve digerleri, 2019).

Ornek verilecek olursa, ilacin alinmasi gereken zamanlara uymamak veya ilag-ilag, ilag-
besin etkilesimini dnemsememek ilacin etkisini diisiirebilir veya etkisizlik durumu meydana
gelebilir. Bir 6rnek daha verecek olursak, ilac ile alinan alkollii icecekler, bazi ilaclarin
olumsuz etkilerini artirabilmektedir. Bu sartlarda ilaclarin neden oldugu yan etkilerin bir
kisminin engellenebilmesi muhtemel olacaktir (Saygili ve digerleri,2015). Yasanilan bu

olumsuz durumlar akilci ilag kavraminin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir (Titck, 2022).

2.4.2. Akile1 Ila¢ Kullanimi Tanimi

Akiler ilag kullanimi (AIK) kavramu ilk defa DSO tarafindan 1985 yilinda Nairobi’de
diizenlenen bir toplantida, “Hastalarin semptomlarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimini
karsilayacak dozda, gerekli siire boyunca, kendilerine ve topluma minimum maliyet ile
faydalanmalar1” olarak agiklanmistir (DSO, 1985). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik ve
sagliga erisimde esitlik ilkesine dayanarak, ilaca erisebilirligin kesintisiz bir gsekilde
saglanmasinin, ila¢ politikasinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmesine Onciiliikk
etmektedir. Bu nedenle, her gecen giin yeni ¢oziim yollar1 gelistirilerek uygulamaya
konulmaktadir. Bu hedefe yénelik alinan tedbirlerden biri de “Akilcr Ilag Kullanimi”
uygulamalaridir (Saglik Bakanligi, 2006).

Bu uygulamalar, saglik politikalarinin bir pargasi olarak ilaclarin etkili, glivenli ve

ekonomik bir sekilde kullanilmasin1 hedeflemekte ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligine
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katki saglamay1 amaglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2006). Ulkemizde Sosyal Sigortalar
Kurumu tarafindan akilcr ilag kullanimi, “ilaglarin dogru dozda, dogru sekilde uygulama
yontemiyle, uygun zamanda, yeterli bilgilendirme esliginde ve ekonomik durumu dikkate

alarak kullanilmasi1” olarak ifade edilmektedir (SGK, 2013).

Akilcr ilag kullanim stireci, hastanin sikayetlerini tanimlamasiyla baglar. Bu asamada
hastanin saglik sorunlarinin anlasilmasi amaglanir. Ardindan, hastanin rahatsizligini
gidermeye yonelik cesitli tedavi segenekleri belirlenir. Hastaya en uygun ve etkili tedavi
yontemi segilirken bireysel 6zellikler dikkate alinir. Bu se¢im siirecinde uygun ilaglarin regete
edilmesi ve bu ilaglarin dogru kullanim sekillerinin hastaya anlatilmasi 6nemlidir. Tedavi
sonrasinda ise ilaglarin etkilerinin izlenmesi ve gerektiginde uygun sekilde ayarlamalar
yapilmasi gerekmektedir (Barutgu ve digerleri, 2017). Bu yaklasim, hastalarin sagliklarini en

etkili ve giivenli sekilde yonetmelerine yardimci olmay1 amaclamaktadir.

Mlaglarin akiler bir sekilde kullanilmas1 hem insan sagligina katki saglar; hem de devlet
ekonomisine olumlu etkiler sunar, ayrica gereksiz ila¢ kullanimimin Oniine gegilmesine
yardimci olur. Bu nedenlerle akiler ilag kullanim1 diinya genelinde her gegen giin daha fazla
onem kazanmaktadir (DSO, 2010). Akilc1 ilag kullanimi yalnizca saglik hizmeti sunumunda
ilaclarin uygun kullanimiin tesvik edilmesi ve ekonomik degerlendirmeleri i¢in degil, ayni
zamanda bir toplulugun saglikla ilgili yasam kalitesini saglamak icin de 6nemlidir (Kole,

2005).
Akilcr ilag kullaniminin saglanmasi igin;
e Dogru taninin belirlenmesi,
e Ongoriiniin bulunmast,
e Tedavi amaglarmin belirlenmesi,
e Tedavi seceneklerinin kontrol edilmesi,
e Uygun tedavinin belirtilmesi,

e Ilag tedavisinde recetenin dogru sekilde yazimi ve takibi seklinde siralanabilir (Y1lmaz

ve Citil, 2022).

Sonug olarak, akilci ilag kullanimi; bir hastaligin 6nlenmesi, kontrol altinda tutulmasi
ve sonunda tedavi edilmesi i¢in gereken ilacin dogru sekilde, dogru dozda, dogru zamanda ve

uygun maliyetle kullanilmasidir. Akilcr ilag kullanimi, toplum saglhigi ve saglik sektoriinde
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giderek daha fazla 6nem kazanmakta olup, iilkelerin saglik politikalarinin vazgegilmez bir

pargasi haline gelmistir (Akkurt, 2016; Demir, 2021).

2.4.3. Akile1 Ila¢ Kullanimi Kriterleri

Ilag tedavisinin hastaya giivenli, etkili, uygun ve verimli bir sekilde ulastirilabilmesi,
ilag kullanim prosediiriindeki siirecin hatasiz sekilde islemesiyle miimkiin olur. ila¢ kullanim
sistemi, saglik hizmeti kuruluslarinda oldukca karmasik bir yapiya sahiptir ve i¢inde bir dizi
onemli adimi1 barindirir. Bu adimlar arasinda dogru endikasyon belirleme, uygun ilag¢ se¢imi,
etkili ve giivenli kullanim, ekonomik fiyatlandirma, erisilebilirlik kolaylig1, hastanin gerektigi
doz ve siirelerde dogru tedavi almasi, hasta egitimi, tedavi siirecinin izlenmesi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi gibi unsurlar yer alir. Bu karmasik zincirin her halkasi, hastalarin en iyi
saglik sonuclarimi elde etmelerini saglamayr hedefler (Oguz, 2007),ila¢ hatalarmin
smiflandirmasi 1990 yilinda Amerikan Hastane Eczacilar Dernegi (The American Society of
Health System Pharmacists Foundation-ASHP) tarafindan yapilmistir ve hastanin tedavisi
sirasinda zarar verebilecek hatalari en aza indirmeye yonelik islemler ve hasta giivenligi
uygulamalari olarak tanimlanmigtir. Bu tibbi hatalar, saglik personelinin dikkatsizligi veya
yanlis uygulamalari sonucunda hastanin tedavi siirecini bozabilir, sagligini tehlikeye atabilir

ve hatta 6liime neden olabilir (Sibbald, 2002).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), 2017 yilinda yaymladigi bir raporda, ila¢ hatalarinimn
hastalarin hastanede kalis siiresini uzattigim1 ve yillik olarak 42 milyar dolarlhik bir yiik
olusturdugunu vurgulamistir. Saglik sistemi iizerindeki maliyetler ile hastalar ve saglik
calisanlar1 iizerindeki olumsuz etkiler goz oniine alindiinda, bir¢ok saglik kurulusu ilag
giivenligini artirmak amaciyla ¢esitli ¢abalar sarf etmis olmasina ragmen, ila¢ hatalarinin hala

devam ettigi goriilmektedir (Hines ve digerleri,2018).

Bates ve digerleri,(2007) yaptiklar1 bir calismada, Onlenebilir ilag hatalar1 sonucu
hastalarin hastanede yatis siiresinin ortalama 4.6 giin uzadigini ve bu durumun ciddi bir
maliyet artisina neden oldugunu gostermistir. ilag sektérii ile saglik calisanlar: arasindaki etik

dist iliskiler de ilag hatalarini etkileyebilmektedir (Ozata ve digerleri, 2008).

Akiler ilag kullanimi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve toplum sagligi acisindan biiyiik

Ooneme sahiptir. Bu yontem sayesinde saglik acgisindan olumlu sonuglar elde edilmesi, ¢esitli
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ilkelere uyulmastyla miimkiindiir. Bu ilkelere uyulmasi, ilaglarin etkililik, glivenlik, uygunluk

ve maliyet agisindan degerlendirilmesi anlamina gelmektedir (Tosun ve Hosgor, 2021).
Etkililik

[lacin kullanim gerekgesini tam olarak karsilayan kriterdir. Hasta iizerinde planlanan
tedavinin amacina ulasabilmesinde ne dl¢lide payinin bulundugu dikkate alinarak belirlenir.
Bu kriterde ilacin farmakodinamik ve farmakokinetik Ozellikleri belirleyicidir
(http://dergipark.gov.tr, Erigim tarihi: 12 Haziran 2022). Sektorde iiretilen ilaclar ekseriyetle
“yeni bir etki mekanizmas1” degildir, ilaglarin ¢ogunlugunda eski etki mekanizmalarinin bir
diger ¢esitleridir. Bundan dolayi ilaglarin farmakokinetik 6zellikleri géz Oniine alinarak, en

yararli ilaglarin tercih edilmesine dikkat edilmelidir (Ambwani ve Mathur, 2007; Cakmak,
2019).

Giivenlilik

llaglarda komplikasyon ve advers etki goriilme sikligi, bu sorunlarm tibbi acidan
tasidigi siddet/6nem durumu ve bu bakimdan potansiyel riskin/saglanacak yarara oraninin
boyutu giivenliligi belirler. Ilag recete edilmeden dnce hastaya ilag alerjisi ve olas1 yan etkileri
anlatilmali ve sorgulanmalidir. Bagvuran hastalarin bir tanesinde bile olusabilecek ila¢ yan
etkisi dogru ve tam olarak yapilan hasta anamnezi ile nlenebilmektedir. ilacin olumlu etkisi
olabilecegi gibi olumsuz etkisinin de olabilecegi hi¢bir zaman unutulmamalidir

(Altindis,2017).
Uygunluk

[lacin uygunlugunu degerlendiren birgok faktdr bulunmaktadir. Ornegin, ilacin
kontrendikasyonlari, kullaniom sikligi, kullanom kolayligi, erisilebilirlik, ilag-ilag
etkilesimleri, ilag-besin etkilesimleri, hastanin birden fazla hastalig1 olup olmamasi, yas,
hamilelik ve emzirme durumu gibi etmenler, 6zellikli hasta gruplarinda kullanimin kolaylig
veya zorlugu, enteral veya parenteral kullamim gerekliligi gibi faktorler uygunluk
degerlendirmesinde belirleyici rol oynar. Her bir faktoriin ve alt kirilimlarinin, ilacin
uygunlugu agisindan ne kadar oOnemli oldugunu bilmek ve anlamak Onemlidir

(http://dergipark.gov.tr, Erisim tarihi: 12 Haziran 2022; Cakmak, 2019).

Hasta gruplarina uygulanacak ilacin belirlenmesinden 6nce, mutlaka su sorular
sorulmalidir: Bu hastanin ihtiyacina en uygun etken madde ve dozaj nedir? Standart doz

semas1 ve tedavi siiresi hastanin durumuna uygun mudur? (Kalaca 2013).
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Her bir faktor ve bu faktorlerin alt 6zellikleri, ilacin uygunlugunu degerlendirirken goz
ontinde bulundurulmasi gereken kritik unsurlar1 temsil eder. Bu degerlendirmeler, hastalarin

en iyi tedaviyi almasini ve olumsuz etkilerin minimize edilmesini saglamak amaciyla yapilir

(Kalaga 2013).
Tedavi Maliyeti

Akilcr ilag kullaniminda tedavi maliyeti ilkesi, ilaglarin hastalar i¢in en uygun maliyetle
temin edilerek etkili ve giivenli bir sekilde kullanilmasin1 amaglar. Bu ilke, ila¢ tedavilerinin
hem hastalarin sagligini en iist diizeyde korumasini hem de saglik sistemini ekonomik olarak

en etkili sekilde kullanmasini hedefler. Tedavi maliyeti ilkesinin temel agiklamalari sunlardir:

(Orhaner ve Salgin ,2018).

Maliyet Etkinligi: Akiler ilag kullaniminda tedavi maliyeti, hastalarin sagligina
saglayacagi fayda ile iliskilendirilir. Tedavi secenekleri arasinda maliyet ve etkinlik agisindan
en uygun olan tercih edilir. Yani, ayn etkiyi saglayan farkli tedavi secenekleri arasinda daha

diistiik maliyetli olan tercih edilir (Saygili ve digerleri,2015).

Hasta ve Toplum Saghigi I¢in En Iyi Sonug: Tedavi maliyeti ilkesi, ilaglarin maliyeti ile
sagladig1 faydanin dengelemesini amaclar. Hem hastanin bireysel sagligini en iyi sekilde
korumay1 hem de toplum sagligin1 gézetmeyi hedefler. Bu sekilde saglik kaynaklarinin en

verimli sekilde kullanilmasi saglanir (Akkurt, 2016).

Tedaviye Erisilebilirlik: Tedavi maliyeti ilkesi, hastalarin tedaviye erisebilirligini de
dikkate alir. Ilaglarin maliyeti hastalarm biitcesine uygun olmali ve tedaviye erisimi
zorlastirmamalidir. Bu nedenle, uygun fiyath ve etkili ilag segenekleri tercih edilir (Bozdemir

ve Filiz, 2021).

Toplumsal Maliyet Diistirme: Tedavi maliyeti ilkesi, saglik sistemine yiik getiren yiiksek
maliyetli ilaclarin, alternatifleriyle karsilastirilarak daha ekonomik ve etkili segeneklerin tercih
edilmesini tesvik eder. Bu sekilde toplumsal maliyetler diisiiriilmeye c¢alisilir (Orhaner ve

Salgin ,2018).

Saglik Politikalariin Sekillenmesi: Tedavi maliyeti ilkesi, saglik politikalarinin
olusturulmasinda 6nemli bir rol oynar. Saglik yetkilileri ve karar vericiler, saglik biitcesini en

etkili sekilde kullanarak en fazla saglik faydasini saglamay1 amaglar (Coskun, 2018).

Egitim ve Farkindalik: Tedavi maliyeti ilkesi, saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin akilci

ila¢ kullanimina yonelik egitim almasimi ve farkindalik kazanmasini tesvik eder. Bu sayede,
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dogru ila¢ se¢imi, uygun dozaj ve tedavi siiresi gibi konularda daha bilingli kararlar alinabilir

(Sengiil, Cora 2019).

Tedavi maliyeti ilkesi: Saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini ve hastalarin en iyi saglik
sonuglarina ulasmasimi saglamak amaciyla akilci ilag kullaniminin 6nemli bir bilesenidir

(Sengiil, Cora 2019).

2.4.4. Akile1 Ila¢ Kullanimimnin “Akileihk” Olgiitleri

Akiler ilag kullaniminin temel amaci, deneyim ve gozlemlere dayali kanita dayali bilgi
birikiminin saglik hizmetlerinin tani ve tedavi siireclerine etkili bir sekilde entegre edilmesini
saglayarak hastalarin en iyi saglik sonuglarina ulagsmalarin1 ve ilaglarin uygun maliyetle
erisilebilir olmasin1 saglamaktir. Bu amac¢ dogrultusunda akilci ilag kullaniminin bazi

Olciitleri ve unsurlar1 bulunmaktadir (Orhaner ve Salgin 2018).

flaglarin Akilc1 Segimi: Hastaligin tipine, siddetine ve hastanin dzelliklerine uygun
ilacin secilmesi esastir. Bu se¢im, hastanin tibbi ge¢cmisi, mevcut hastaliklari, alerjileri ve
diger ila¢ kullanimlar1 gibi faktorler géz onlinde bulundurularak yapilmalidir (Sagir ve

Parlakpinar, 2014).

Recete Edilme Siirecinin Akilciligi: Hekimlerin ilaglari recete ederken hastanin bireysel
durumunu dikkate almalari ve en uygun tedaviyi planlamalar1 gerekmektedir. Ayrica, recete
edilen ilaglar arasinda olas1 etkilesimlerin ve yan etkilerin degerlendirilmesi 6nemlidir

(Akkurt, 2016).

Recete Cevaplama Siirecinin Akilciligi: Eczacilarin, receteleri dogru bir sekilde okuyup
yorumlamalar1 ve hastaya uygun ilaclar1 saglamalar1 gerekmektedir. Ayrica, hastalarin ilaglar
nasil kullanacaklarini ve olas1 yan etkileri hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir (Akkurt,

2016).

laglarin Akiler Tiiketimi: Hastalarin ilaglar1 dogru doz ve zamanlarda kullanmalari,
tedavi siirecinin etkinligi ve giivenligi acisindan kritiktir. Ilaglarin gereksiz yere fazla veya az

kullanim1 6nlenmelidir (Akkurt, 2016).

Ilag Bilgisi Destegi: Hem saglik ¢alisanlar1 hem de hastalar, ilaglarin etkileri, kullanima,
yan etkileri ve etkilesimleri hakkinda dogru bilgiye sahip olmalidir. Bilgi eksikligi veya yanlis
bilgi nedeniyle olusabilecek hatalar 6nlenmelidir (Kayaalp, 2012).
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Ilag Yénetimi ve Ekonomisi: Ilag tedavisinin maliyeti, hastalar ve saghk sistemi
acisindan Onemlidir. Ekonomik agidan uygun ila¢ secilmeli ve gereksiz maliyetler
engellenmelidir. Ayrica, ilaglarin depolanmasi, dagitimi ve kullanimi da akilci bir sekilde

yonetilmelidir (Durna ve Kus, 2016; Barutgu ve digerleri, 2017; Kayaalp, 2012).

Akilcr ilag kullaniminin saglik hizmetlerinde basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in
politika yapicilar, saglik profesyonelleri, ilag endiistrisi ve hastalar arasinda is birligi ve uyum
onemlidir. Bu ¢ergevede, hastalarin en iyi saglik sonuglarina ulagmalarini saglamak ve saglik
sistemini etkili bir sekilde yonetmek amaciyla akilci ilag kullanimi ilkelerine dikkat

edilmelidir (Barutcu ve digerleri,2017).

2.4.5. Akile1 Ila¢ Kullaniminda Taraflar

Akilcr ilag kullaniminin taraflari, saglik sisteminin farkli bilesenlerini igeren ii¢ temel

kategoriden olugsmaktadir:

Arz Kategorisi: Bu kategori ilaclarin {iretiminden, dagitimima kadar olan siiregleri

icerir. Bu kategoride yer alan taraflar sunlardir:

Hekimler: akilci ilag kullanimi icerisinde etkinligi en yiiksek olan meslek grubu olarak
bilinmektedir. Akilcr ilag kullaniminda hekim, hasta ve eczaci liggeninin ilk adimi olarak
nitelendirilebilir (Saygili ve Ozer, 2020). Hekimin ilag kullanimina gerek olup olmadigina
karar vermesi, ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini iyi bilmesi, dogru tani koyarak ve dogru
ilact secerek tedavi uygulamasi, hastaya gerekli zamam ayirarak acik ve anlasilir bilgiler
vermesi, hasta uyumunu ve tedavi maliyetini degerlendirmesi 6nemli rolleri arasindadir

(Alpdogan C., 2018).

Eczacilar: Ila¢ kullanimi igin hekimlerden sonra ikinci sirada basvurulan kisiler
eczacilardir. Degisen yasam kosullari, stres, yogun is temposu gibi sebeplerle tezgah iistii ilag
satislar1 diinyada oldugu gibi tlilkemizde de giderek artmaktadir (Dadhich ve Dixit, 2017).
Eczaciin akilli ilag¢ kullanimindaki en 6nemli rolii hastaya ila¢ kullanim1 ve saklama kosullar

ile ilgili dogru ve anlasilir bir sekilde egitim vermektir (Yazic1 T., 2020).

Ilaglarn hastaya verilirken hastalarm bilgilendirilmesi eczacinin sorumlulugundadir.

Bir hasta kendi kendine ilag almak istediginde danisilan ilk saglik personelidir. Bu nedenle
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en dogru sekilde ilag tedarigini yaparak ilacin dogru kullanimina hastay1 yonlendirmelidir

(Alpdogan ve Altindis, 2019).

Ilag Endiistrisi: ilaglarin {iretimini ve dagitimin1 saglayan sektdr. Etkili ve giivenli
ilaglarin gelistirilmesi ve tiretilmesi i¢in sorumludur. Ayni1 zamanda saglik profesyonellerine
ilac bilgisi saglamakla da gorevlidir (Alp ve digerleri, 2017). Toplum sagligi i¢in gelistirilen
yeni ilaglarin giivenli bir sekilde diretilip, dagitimmin saglanmasi ilag¢ ireticilerinin

sorumluluklaridir (Can, Z. 2020).

Talep Kategorisi: Bu kategori hastalar1 ve hasta yakinlarini icerir. Bu kategori altinda

yer alanlar:

Hastalar ve Hasta Yakmnlar:: AIK siirecinde onemli sorumluluklar diismektedir.
Hekimine hastaligi ile ilgili tiim bilgilerini eksiksiz ve dogru bir sekilde aktarmasi en 6nemli
sorumlulugudur. Hekimden gereksiz ila¢ talebinde bulunmamasi, ila¢ kullanmasi gereken

durumlarda ise iyi bir dinleyici ve uygulayici olmas1 gerekmektedir (Saygili ve Ozer, 2020).

Grip, nezle gibi sikayetlerde hekime muayene olmadan ila¢ kullanilmamasi, arkadas
veya komsu tavsiyesiyle ila¢ alinmamasi, iyilestigini diislinerek tedavinin yarida
birakilmamasi ve artan ilaglarin evde saklanilmamasi gibi sorumluluklar ilaci kullanan kisiye

aittir (Cobanoglu ve Alkanat, 2019).

Diizenleyici ve Denetleyici Kategori: Bu kategori ilag kullaniminin diizenlenmesi,

denetlenmesi ve yonetilmesiyle ilgili kurumlari igerir. Bu kategoride yer alan taraflar:

Devlet Otoriteleri: Akiler ilag kullanim siirecinde islev ve sorumluluk sahibi olan diger
bir taraf ise devlettir. Devletin belirledigi saglik politikalar1 ve yasal diizenlemeleri AIK
siirecine ydnelik olmalidir (Zeybek ve Erdal, 2019). Ulkemizde de birgok iilkede oldugu gibi
ilag tiikketimi ve ilag harcamalar siirekli artmaktadir. Ilag maliyetleri toplam saglik biitcesinin

biiylik bir kismini olugturmaktadir.

Uygulanan ila¢ politikalart bireylerin tedavilerindeki aksamalar1 Onleyecek ve
maliyetleri en aza indirgeyecek diizeyde olmalidir. Yine bu amaclar dogrultusunda herkesin
tedaviye yonelik ilaglara ulasabilmesi miimkiin olmalidir (Zeybek ve Erdal, 2019). Sivil
Toplum Kuruluslar:: Saglik hizmetlerini ve ila¢g kullanimini izleyen ve toplumu

bilin¢lendirmeye c¢alisan kuruluslar.
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Sosyal Glivenlik Kurumlari: Saglik hizmetlerinin finansmanint ve saglik sigortasini
diizenleyen kurumlar. Ilaglarm maliyetini ve geri édeme politikalarmi belirlemede rol

oynarlar.

Medya ve Egitim Kurumlari: Akilcr ilag kullaniminda medyanin sorumlulugu da ¢ok
biiyiiktiir. Ulkemizde yasal diizenlemeler dogrultusunda sadece recetesiz ilaglarin reklamlar
yapilabilmektedir. Son yillarda degisen yasam kosullar1 ve hastaliklarin artmasiyla birlikte
takviye edici ila¢ reklamlarinin da arttig1 gézlemlenmektedir. Yapilan reklamlarda 6zellikle
saglik, zindelik ve enerji kavramlar1 on planda tutularak tinliilerin de kullandig1 algisi

olusturulmaktadir (Dogan §., ve Unalan D., 2021).

Ayrica sosyal medya iletisimi sayesinde ila¢ firmalar1 daha genis kitlelere ulagarak
pazarlama faaliyetlerini daha kolay hale getirmektedir (Dogan S., ve Unalan D., 2021).
Reklamlarin toplumu kendi kendine ila¢ kullanmaya yonlendirecek sekilde yaniltict mesajlar
icermemesi gerekmektedir. Ilaglarin faydalari iizerinde duruldugu kadar yan etkileri ve
risklerinden de bahsedilmelidir. Abartili olan reklam faaliyetleri bireyleri olumsuz yonde

etkileyerek, ila¢ kullanma isteklerini arttirabilmektedir (Sencan N., ve Uyar M., 2014).

Her bir tarafin akilci ila¢ kullanimi konusunda farkli sorumluluklari ve rolii vardir. Bu
taraflarin is birligi ve uyumu, etkili bir akilci ilag kullanimimin saglanmasi agisindan
onemlidir. Akilc1 ila¢g kullanim siirecinde 6zellikle kliniklerde c¢alisan hemsirelerin
davraniglar1 6nem kazanmaktadir. Hekimin verdigi tedavi kararimin ardindan ilaglarin on
dogru unsura (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru ilag formu,
dogru etki, dogru yanit, dogru egitim, dogru kayit) dayanarak uygulanmasi hemsirenin

sorumlulugundadir (Saygili ve digerleri, 2015).

Hemysirelerin ilag uygulama bilgisinin yani sira ilaglarin etkilerini, yan etkilerini, advers
etkilerini, ila¢ etkilesimlerini ve ilag-besin etkilesimlerini degerlendirecek bilgi diizeyine
sahip olmas1 ve bu durumlarda gerekli yerlere bildirim yapmasi gerekmektedir. [lag uygulama
oncesinde hastanin besin ve ilag alerjisi olup olmadiginin sorgulanmas1 hemsirenin 6nemli
sorumluluklart arasindadir. Hastanin taburcu olmasi durumunda ise kullanacag: ilaglar

hakkinda hastaya sozlii ve yazili olarak egitim verilmelidir. (Saygili ve digerleri,2015).
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2.4.6. Diinya’da Akilei fla¢ Kullanimi Uygulamalar

Ilag kullaniminda yasanan hatalar, cesitli olumsuz sonuglara yol agabilir. Bunlar,
hastalik ve Oliim oranlarinin yiikselmesi, ilaglarin beklenmeyen yan etkilerinin artmasi,
kaynaklarin gereksiz yere tliketilmesi sonucu ilaglara erisimin zorlagmasi, diren¢ olugmasi
nedeniyle basit hastaliklarin tedavi siirelerinin uzamasi ve bunun sonucunda sosyo-ekonomik

maliyetin artmasi gibi sorunlari icerir (Biiyliker ve Odabasi, 2018).

Bu zorluklarn iistesinden gelmek amaciyla, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve diger
uluslararasi kuruluslar, akilci ilag kullanimini1 desteklemek iizere ¢esitli adimlar atmaktadir.
Bu kapsamda temel ilag listeleri olusturulmakta, saglik profesyonelleri egitilmekte, ilag bilgisi
desteklenmekte ve ilag maliyetlerinin kontrol altina alinmasi1 hedeflenmektedir. Akilct ilag
kullanim1 hem saglik hizmetlerinin etkinligini artirmay1 hem de hastalarin saglik durumunu

korumay1 amaglayan kritik bir 6nlemdir (Biiyliker ve Odabasi, 2018).

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore, ilaclarin %50'den fazlasi yanls reetelenmekte,
uygun olmayan kaynaklardan temin edilmekte veya hatali bir sekilde satilmaktadir. Aym
zamanda tiim hastalarin yarisi ilaglarini uygun olmayan sekillerde kullanmaktadir (Aydin ve

Gelal, 2012).

Akiler ilag kullaniminin yayginlastirilmas: amaciyla, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
onciiliiglinde saglik alaninda bir¢ok uluslararas: kurum ve kurulus ¢aba gostermektedir. Bu
amagla, ilaclarin akilc1 bir sekilde kullanilmasina yénelik ilk adim 1977'de atilmistir. DSO,
“l. Temel Ilag Listesi’ni yayinlayarak iilkelerin kendi temel ilag listelerini olusturmasina

yardime1 olmustur (Ince, 2018).

Temel ilaglar, toplumun saglik hizmeti gereksinimini karsilayan, her zaman uygun
dozda ve uygun formlarda bulunabilen, toplumun maliyetini karsilayabilecegi ilaglardir. Bu
sayede temel ilaglarin Oncelikli olarak kullanilmasi, daha iyi regetelenmesi, kolayca temin
edilmesi ve saglik sistemine daha diisiik maliyetli bir sekilde katki saglamasi

hedeflenmektedir (Ince, 2018).

Nairobi'de (1985) diizenlenen bir Diinya Saglk Orgiitii toplantisinda, akilcr ilag
kullaniminin tanim1 yapilmis ve yol gdsterici bir metin yayimlanmistir. Bu ¢ercevede, 1989'da
Uluslararas1 Akiler Ilag Kullanim Agi (INRUD- International Network for the Rational Use

of Drugs) kurulmus ve ¢ok disiplinli projeler araciligiyla akilci ilag kullaniminin
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yayginlastirilmasi hedeflenmistir. Bu baglamda iilkeler diizeyinde ¢esitli adimlar atilarak

akilci ilag kullanimini tesvik etmeye yonelik ¢alismalar gergeklestirilmistir (Yi1lmaz, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi birgok diger kurulus, 1990'1 yillarin basindan itibaren
akilcr ilag¢ kullanimini tesvik etmek icin adimlar atmis ve saglik profesyonellerine yonelik
bilgilendirme toplantilar1 diizenlemistir. Bu ¢ergevede, saglik calisanlari i¢in 6zel egitim
programlar1 olusturulmustur (Phillips ve Bredder, 2002). Iyi recete yazma rehberi (Guide to
Good Prescribing) 1994 yilinda hazirlanarak birgok tilkenin akilci ilag kullanim programlarini

baslatmasina onciiliik edilmistir (De Vries ve digerleri,1994).

Tayland'da 1997 yilinda diizenlenen 1. Uluslararasi ila¢ Kullaniminin Iyilestirilmesi
Konferansi, akilcr ilag kullanimiyla ilgili uygun arastirma dizaynina sahip tiim yaymnlar
sunma firsat1 saglamistir (Yilmaz, 2019). Bu ¢abalarin bir sonucu olarak, 1999'un sonlarinda
DSO'ye iiye 156 iilke, ulusal standart tedavi yonergelerine uygun olarak temel ilag listelerini
olusturmustur (Y1ilmaz, 2019). DSO Temel ilag Listesi, 1977 yilindan bu yana iki yilda bir

giincellenmekte olup, en son siiriimleri Haziran 2019'da yayimlanmistir (DSO, 2019).

Akilct ilag kullaniminin tesvik edilmesi amaci ile DSO’niin ortaya koydugu 12 temel
oneri bulunmaktadir. Akiler ilag kullanimimin tesviki i¢in DSO’niin belirledigi oneriler

sunlardir:

e [lag kullanimma ait politikalar1 izleyecek, denetleyici ve diizenleyici bir kurum

yaratmak
e Klinik bulgu ve tedavi kilavuzlarindan faydalanma
e Temel ilaglar listesi olusturulmasinda oncelikli tedavileri esas alma
¢ Hastanelerde ve belirli bolgelerde ilag komitelerinin kurulmasi

e Tip fakiiltelerinde okuyan Ogrenci hekimlerin farmakoterapi egitimi almasinin

saglanmasi
e Siirekli tip egitiminin hizmet iginde verilmesi
e Geri bildirim ve denetleme sistemlerinin gelistirilmesi
e {laclar ile ilgili tarafsiz ve eksiksiz bilgi verilerinin kullanilmasi
e Ilaglar konusunda toplumlarin bilgilendirilerek egitilmesi

¢ Uygun olmayan mali tesviklerin 6nlenmesi
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e Zorunlu olan ve uygunlugu belirlenen diizenlemelerin hayata gecirilmesi

e Ilaglarin ve gdrevli personellerin varligim giivence altina alarak gerekli tedbirlerin

alinmasi1 Kaynak: (Tiirkiye Akilcr lag Kullanimi Biilteni, 2015; DSO, 2002).

2.4.7. Tiirkiye’de Akiler fla¢ Kullanimi Uygulamalari

Tiirkiye’de akiler ilag kullanimiyla ilgili faaliyetler 1990’11 yillarda baslamistir. One
¢ikan ilk adim Tip Fakiiltelerinde “Probleme Dayali Akilct Tedavi Egitimi” nin uygulamaya
konulmasiyla atilmistir (Akic, 2013). AIK ile ilgili ilk ¢aligmalar iilkemizde 1992 yilinda
Saglik Bakanlig1 tarafindan baslatmis ve 1992-1994 yillar arasinda Bilecik ve Eskisehir *de
hekimlerin ve halkin AIK konusundaki bilgi, tutum ve davramslarin1 saptamaya ydnelik

arastirmalar yapilmistir (Sahingdz ve Balei, 2013).

1993 yil1 Nisan ayinda Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii (SPGK)
tarafindan “AIK Alfabesi” isimli kitap, yayrmlanmigtir. Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde 1996 yilinda Diinya Saghk Orgiitii ve Groningen Universitesi is birligiyle
gelistirilen bir egitim modeli ile probleme dayali akilct ilag kullanimi egitimi pilot olarak
baslatilmis, bu pilot uygulama daha sonra tip egitimine entegre edilerek yayginlastirilmigtir

(Terzioglu ve Giilpmnar, 2019).

Ikinci Saglik Projesi kapsaminda 1997 yilinda iilkemizin AIK konusunda yerini ve
durumunu tespit edebilmek i¢in gerekli insan giiciinii gelistirmek adina 19 Akademisyen ve
1 Saglik Bakanlhig: ¢aligani, Hollanda Groningen Universitesi Klinik Farmakoloji Anabilim
Dali tarafindan verilen “AIK Egitmen Egitimi” programina bu konuda egitim almak iizere
gonderilmistir (Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii Raporlar,2004-2005). Eyliil 1999'da
“Farmakoterapi Egitimi ve Klinik Farmakoloji Calisma Toplantisinin Tiirkiye'de Akiler ilag
Kullanim ilkelerinin Uygulanmasindaki Yeri” ile devam edilmistir (Oktay, 2006).

Yiiksekogretim Kurulu'nun iiniversiteler arasi komite bagkanlar1 tarafindan tim tip
fakiiltelerine akilc1 farmakoterapi egitimine miifredatlarinda yer verilmesi tavsiye edilmistir
Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda start verdigi Saglikta Donilisim Programiyla birlikte
baslattig1 ve belirledigi sekiz hedef den biri de ‘Akilc1 ilag¢ ve Malzeme Yonetiminde
Kuramsal Yapilanmas1’ olmustur. (Saglik Bakanligi, 2003: 20).
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Tiirkiye'de sosyal giivenlik sistemi biiyiik bir degisiklik gegirdi. Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK), BAG-KUR ve Emekli Sandig1 gibi farkli kurumlar araciligtyla sunulan saglik
hizmetleri, 2006 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catis1 altinda birlestirildi. Ayrica,
2007 yilinda SGK tarafindan “Medula” adi1 verilen bir sistem uygulamaya konuldu. Medula
sistemi, Ozellikle ilag harcamalarinin takibini yapmak amaciyla gelistirildi ve

kullanilmaktadir (Ozata, 2010).

Hastalarin eczaneden ilaglara erisimini daha giivenli hale getirmek igin “Ila¢ Takip
Sistemi (ITS)” ile sanal ortamda takibi saglanmaktadir. ilaglarin takip edilebilmesi ile kayit
altina alinarak sahte ilaglarin 6niine gegilebilmesi ve ilaglar ile ilgili hazirlanacak politikalara
veri olusturmak amaciyla 1 Ekim 2009 tarihinde Ilag Takip Sistemi ve Karekod
Uygulamasina gegis yapilmustir (ilag Takip Sistemi, www.its.gov.tr).

Ilag Takip ve Izleme Sistemi (ITS), ilaglarin tedarik ve dagitim siireglerinde izlenmesini
saglayarak hasta giivenligini artirmay1 amaglamistir. (Aksoy ve digerleri, 2015). 2010 yilinda
ITS'nin yan1 sira, Akile1 Tlag Kullanimi ilkelerinin iilke genelinde yayginlastiriimas1 amaciyla
"“Akilcr Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii’> kurulmustur. Bu dénemde ilag takip sistemi,
karekod uygulamasiyla desteklendi ve bu sistem, ila¢ kullanimindaki sorunlarin Oniine
geemeyi, hileli ilaglari takip etmeyi ve veri olusturarak politika olusturmayi amaglanmistir

(Yagar ve Soysal, 2018).

Diizenleyici bir kurum olarak, 2011 yilinda Kasim ayinda *Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu” (TITCK) kuruldu ve faaliyete gegti. TITCK nin kurulmastyla beraber, 2012 yilinda
TITCK biinyesinde “Akilc1 ilag Kullanimi, Ilag Tedarik Yonetimi ve Tanitim Dairesi” de
faaliyete gecirilmistir. Ayni y1l igerisinde, zorunlu Genel Saglik Sigortas: (GSS) uygulamasi
baslatilmistir. Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT) geri O6deme listesinde yapilan
diizenlemelerle ilag kullaniminda tasarruf saglamak amaciyla ¢esitli adimlar atildi. 2012
yilinda Tiirkiye ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu'nun kurulmasiyla beraber, Akilci Ilag Kullanimi

ve Ilag Tedarik Y&netimi Daire Baskanlig1 da olusturulmustur (Aydin ve Gelal, 2012).

Elektronik regete sistemi 2013 yilinda zorunlu hale geldi. Bu sistemle ilag yazim ve
temin agamalarindaki karmagikliklarin azaltilmasi ve kolaylik saglanmasi hedeflenmektedir
(Giirhan,2016). Aym yil igerisinde hazirlanan AIK Ulusal Eylem Plani 2014-2017
kapsaminda, tiim illerde en az 4 kisilik AIK il koordinatérliikleri kurulmustur. Bu
koordinatorliikler alt1 ayda bir degerlendirme toplantilart diizenlemektedir. Bu eylem planiyla

akiler ilag kullanimimi destekleyecek faaliyetlerin koordinasyonu ve is birligi saglanarak,
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etkilenen taraflarda akilci ilag kullanimima yonelik davramis degisikligi hedeflenmistir

(TITCK,2022).

Akiler Ilag Kullanimi ve Ilag Tedarik Y&netimi Dairesi’nin ad12014 yilinda,” Akilci ilag
Kullanim1 Birimi” olarak degistirildi. Bu birim, akilc1 ilag kullanimina yonelik faaliyetleri
yiritmektedir (Aksoy ve digerleri,2015; Ekenler ve Kogoglu, 2016). Bunun yani sira,
Hastane Hizmet Kalite Standartlari'na dayali olarak, hastanelerin siirece dahil edilmesi, saglik
calisanlar1 ve hastalarin farkindaligmin artirilmasi amaciyla “Akiler Ilag Kullanim ile Ilgili
Kilavuz” ve “Akiler Ilag Kullannmi Oturumlart Hakkinda Kilavuz” gibi yayimlamalar

gerceklestirilmistir (Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2011).

2.4.8. Akiler Olmayan ila¢ Kullanim

Ulkelerin olanaklari 6l¢iisiinde olumlu veya olumsuz ¢ok sayida etkene bagl olarak ilag
kullanim1 ¢esitliligi artmigtir. Bu cesitlilik nedenleri arasinda en Onemlisi toplu iletisim
araglarmin aktardigi verilerdir. Toplu iletisim araclar1 ile olusan bilgi kirliligi, ilacin

irrasyonel kullanimi1 sorununa yol agmistir (Baybek ve digerleri,2005).

Hastalarin ilaca, ilag dis1 tedavilere, ilag olmayan fakat ilag izlenimi verilen kontrolsiiz
reklami yapilan iiriinlere, tezgah iistii ilaglara erisimi bu veriler yoluyla kolaylasmistir. Akilci
olmayan ilag¢ kullanim1 (AOIK), sadece hekim ya da tedavi alan hasta ile ilgili degil, bunlarin
haricinde ilagla ilgili sorumlularin kisaca halk sagliginin sorunu haline gelmistir (Macit ve

digerleri,2019).

Akilcr ilag kullanim ilkelerinden (dogru tani konulmasi, dogru ilacin secilmesi, tedavi
basarisinin, hasta uyumunun ve ila¢ yan etkilerinin izlenmesi, ¢oklu ila¢ kullaniminda ilag
etkilesimlerinin degerlendirilmesi, tedavi maliyetinin degerlendirilmesi) birinde eksiklik

olmas1 “’Akilc1 Olmayan Ilag Kullanim1®” olarak tanimlanir (Hong, 2019).

Akile1 olmayan ilag kullanimin bir bagka taniminda ise; klinik bulgularla 6rtiismeyen
tedavi yontemleri, pazara sunulan yeni ilaglarin yanhs secimi, ila¢ kullanirminda 6zellikle
uygulama ve siireden kaynakl1 sorunlar, Ila¢ kullanim endikasyonunun bulunmadig1 durumda
ilacla tedavi, dozun asir1 ya da eksik alimi1 gibi nedenleri igceren dikkatsizlikler yer almaktadir

(Dogukan M., 2008).

DSO’ye gore tiim ilaglarin yarisindan fazlasimin dagitimi, satis1 ve regetesi uygunsuz

sekilde yapilmakta ve hastalarin yarisi ilaglar1 yanlis sekilde kullanmaktadir. Asiri, yetersiz
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ya da yanlis ilag kullanim1 kaynaklarin israfina neden olmakta ve saglikta genis boyutta
tehlikelerle sonuglanmaktadir (DSO 2017, Yilmaz ve digerleri,2018). Akilc1 olmayan ilag
kullanimi, tiim saglik hizmetlerinde yaygin bir sorundur. Artan mortalite, morbidite,
istenmeyen ila¢ reaksiyonlar (yan etki), kotli hasta sonuglarina ve kit kaynaklarin israfina

neden olmaktadir.
Akilc1 olmayan ilag kullanim sekilleri:

¢ Fazla miktarda ila¢ kullanima,

e ilacla tedavinin gereksiz oldugu hallerde ila¢ kullanimu,

e Spesifik durumlarda yanlis tedavinin secilmesi,

¢ Kesin olmayan/kanitlanmamis yan etkileri bulunan ilaglarin tercih edilmesi,
¢ Kesin olmayan giivenlik konumuna sahip ilaglarin tercih edilmesi,

¢ Bulunabilir, giivenli ve etkili ilag tercihinde basarisiz sonug,

¢ Dogru ilaglarin uygunsuz sekillerde (siire, yol, miktar) kullanilmasi,

e Klinik kilavuza uymayan regetelerin verilmesi,

e flaclarin regetesiz temin edilip kullanilmast,

e flac-ilag ve ilag-besin etkilesimlerinin dikkate alinmamast,

e Hasta bilgilendirmesinin yetersiz yapilmasi vb. durumlar 6rnek verilebilir (Cengiz,

2018).

Ayrica bunlara istenmeyen bireysel tedavi yontemleri eklenmekte, gereksiz antibiyotik
ve enjeksiyon kullanimi gibi bir¢ok sorunda dahil edilmektedir. Gereksiz istenmeyen vitamin,
gida takviyesi ve bitkisel iiriinlerin eklenmesi ile ilag-ilag etkilesimleri ve/veya besin-ilag

etkilesimlerinin gz ardi edilmesi gibi bircok faktorde dahil edilmektedir (TITCK, 2020).
Akiler Olmayan fla¢ Kullanim Nedenleri

Akiler ilag kullanimina dikkat edilmemesi, akilct olmayan ilag kullanimina neden
olmaktadir (Tosun ve Hosgdr, 2021). Bu tiir ilag kullanimi, kisi ve toplum sagligi i¢in ciddi
bir tehdit olusturmaktadir ve saglik koruma g¢abalarinin Oniinde biiylik bir engel olarak
durmaktadir. Akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin kdkeni, sosyokiiltiirel, ekonomik, egitimsel ve

yonetimsel davranislarda yatmaktadir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Akile1 olmayan ilag kullanimi, tibbi etik degerlere aykiridir ve bireylerin sagligini riske

atabilir, tedavi siireglerini olumsuz etkileyebilir ve toplum sagligini tehdit edebilir. Akilcr
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olmayan ila¢ kullaniminin nedenlerini daha detayli bir sekilde siralayabiliriz (Yesildag,

Agirbas ve Yilmaz, 2022):

Bilgi Eksikligi: Ila¢ kullananlar, ila¢ saglayicilar1 ve kullanim talimatlarinin verilmesi

gerekenler arasinda bilgi eksikligi yaygin bir sorundur.

Tip Egitimi Hatalar1 ve Yetersizlikleri: Hatali tip egitimi ve eksiklikler, akilci ilag

kullaniminin 6niinde bir engel olusturabilir.

Hekim-Hasta Iletisim Eksikligi: Hekimlerle hastalar arasindaki iletisim eksikligi,

gereksiz ilag¢ kullanimina yol agabilir.
Yetersiz Tant: Dogru tan1 konulamamasi, gereksiz ila¢ kullanimina sebep olabilir.
Hasta Talepleri: Hasta talepleri, gereksiz ilag kullanimini tesvik edebilir.

Kusurlu Ilag Talep Sistemleri: ilag talep sistemlerinin kusurlu olmasi, gereksiz ilag

kullanimini artirabilir.

Macla Tlgili Yasal Kisitlamalar: ilagla ilgili yasal kisitlamalar, akilc1 olmayan kullanimi

etkileyebilir.

[lag Ureticilerinin Tamtim Faaliyetleri: Ilag iireticilerinin agresif tanitim faaliyetleri,

gereksiz ila¢ kullanimini artirabilir.

Diinya genelinde yaygin olarak goriilen bazi akilc1 olmayan ilag kullanim nedenleri

sunlardir:

Fazla {la¢ Kullanim1 (Polifarmasi): Hasta basina diisen ila¢ kullanimimin fazla olmasi,

akilct olmayan ila¢ kullanimin artirabilir.

Tan1 Konulmasindan Once Olasi Tanilara Yonelik Tedaviler: Kesin tani konulmadan

tedavi edilmesi, gereksiz ila¢ kullanimina yol acgabilir.

llaglarin Yanlis Formda Kullanilmas:: Ilaglarin yanlis formda tercih edilmesi, akilci

olmayan ila¢ kullanimina neden olabilir.
Hatali Kesilme: Ilaglarin yanls sekilde kesilmesi, olumsuz sonuglara yol agabilir.

Doktor Tavsiyesi Olmadan Recetesiz Ila¢ Kullanimi: Hekim 6nerisi olmadan recetesiz

ilag kullanimi, akilc1 olmayan ilag kullanimina 6rnek teskil eder.

Doz ve Kullanim Siiresinde Hatalar: ilaglarin yanhs doz ve siirelerde kullanilmast,

etkisiz olmalarina veya yan etkilere neden olabilir.
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Hekim Dis1 Kaynaklardan Ilag Tavsiyesi: Hekim disinda baska kaynaklardan ilag

tavsiyeleri, akilc1 olmayan kullanima yol acabilir.

Giivenli Olmayan ilaglara Erisimde Sinirlamalar: Giivenli olmayan ilaglara erisimdeki

kisitlamalar, akilc1 olmayan kullanimi artirabilir.

llaglarin Son Kullanma Tarihinin Geg¢misi: Son kullanma tarihi gegmis ilaglarin

kullanimi, saglik risklerini artirabilir.

Antibiyotik Kullanimi1: Gereksiz antibiyotik kullanimi, akilc1 olmayan ilag¢ kullanimina

ornek olarak verilebilir.

flag Etkilesimlerine Dikkat Edilmemesi: Ilaglarin etkilesim gosterebilecegi diger ilag,

bitkisel {irlin veya gidalara dikkat edilmemesi, akilct olmayan kullanima yol agabilir.

Akilct  olmayan ila¢g kullaniminin temel nedenleri arasinda ¢esitli faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler genellikle hekimler, hastalar, saglik sistemleri ve ila¢ endiistrisi

arasindaki etkilesimlerden kaynaklanir.
Hekim Kaynaklh Nedenler

Hekimlerin kararlari, hastalarin tedavi siireglerini belirlemede kritik bir rol oynar.
Ancak, bazi durumlarda hekimler arasinda egitim eksiklikleri, yetersiz bilgi, asir1 hasta yiikii
veya baskilar nedeniyle yanlis tedavi kararlar1 alinabilir. Dogru tani ve tedavi yontemlerinin
se¢ilmesi, hastalarin saglik durumlarini olumlu yonde etkiler. Hekimlerin, ilaglarin etkilerini
ve yan etkilerini dogru bir sekilde degerlendirmesi, uygun dozajlar1 belirlemesi ve hasta

egitimine dnem vermesi gerekmektedir (Ince, 2018).
Hasta Kaynakh Nedenler

Baz1 hastalar, ilaglar1 yanlis kullanmaya veya gereksiz yere kullanmaya yonlendiren
farkl1 nedenlere sahip olabilir. Saglik okuryazarliginin diigiik olmasi, ilaclarin yanlis
anlasilmasi, dnceki deneyimler veya cevresel etkiler bu kategoriye girebilir. Hastalarin kendi
baslarina ila¢ kullanma aligskanliklar, recetesiz ila¢ kullanim1 veya tavsiyeler iizerine hareket

etmeleri de akilc1 olmayan ilag kullanimini tetikleyebilir (Yenigeri,2019).
Tedavi ve Ila¢ Kaynakh Nedenler

Hastaliklarin 6zellikleri ve tedavi gereksinimleri, bazen akilci olmayan ila¢ kullanimina
yol agabilir. Ozellikle kronik hastaliklarmn uzun siireli tedavileri veya karmasik ilag rejimleri,

hastalarin ilaglar1 diizenli kullanmasini zorlastirabilir. Ayrica, yanlis dozaj, ilaglarin yanlis
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formlarda kullanimi1 veya tedavi siirecinin erken kesilmesi gibi nedenler de akilc1 olmayan

ila¢ kullanimma yol acabilir (Ozkan, 2019).
Saghk Sisteminden Kaynakl Nedenler

Saglik sistemlerinin yapisal sorunlar1 da akilci olmayan ila¢ kullanimini etkileyebilir.
Erisim sorunlari, uzun bekleme siireleri, ilag temini giigliikkleri veya yetersiz hasta egitimi gibi

nedenler hastalarin dogru sekilde ila¢ kullanmasini engelleyebilir (Bayrak, 2018).
Ila¢ Endiistrisinden Kaynakh Faktorler

[lag endiistrisinin pazarlama faaliyetleri de akilc1 olmayan ilag kullanimini etkileyebilir.
Yanlis veya asir1 ilag kullanimina yol agabilecek asir1 tanitim veya hatali bilgilendirme gibi

uygulamalardan kaginilmasi 6énemlidir (Demirci ve digerleri,2019).

Sonug olarak, akilc1 olmayan ila¢ kullanimi, saglik sistemi, hekimler, hastalar ve ilag
endiistrisi arasindaki karmasik etkilesimlerden kaynaklanan ¢ok cesitli faktorler nedeniyle
devam etmektedir. Bu nedenlerin anlagilmasi ve ele alinmast, etkili bir saglik hizmeti sunumu

ve toplum sagliginin korunmasi agisindan dnemlidir (Yager ve digerleri,2016).

2.4.9.Akilc1 Olmayan Ila¢ Kullanimi Sonugclar:

Akiler olmayan ilag kullanimi (AOIK), 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, Tiirkiye gibi
ve kiiresel diizeyde ciddiyetle ele alinmasi gereken bir halk sagligi sorunudur. Bu durum,
diizeltmesi oldukca zor bir davranis bi¢imi olarak kabul edilmektedir. Akilc1 olamayan ilag
kullanimi, sadece hastanin hayatin1 degil ayn1 zamanda tiim diinyada sosyoekonomik

sorunlar1 da tetikleyen 6nemli bir saglik sorunudur (Amin ve digerleri, 2011).

Ulkelerin, yasalar1, ekonomik durumu, ilaglara ulasim imkéan1 ve sosyokiiltiirel yapilari,
halkin inanglar1 gibi faktorler Akiler olmayan ila¢ kullanimi etkileyebilmekte ve birbiri
arasinda da etkilesim gostererek Akilci olmayan ilag kullanimi problemini daha da
Onlenebilmesi zor hale getirmektedir. Akilct olmayan ilag kullaniminin sonuglarina bakildigi

zaman;

e flagla tedavi kalitesinin azalmasma bagli morbidite ve mortalitede artis meydana

gelmesi,

¢ Alinan tedavinin yarar saglamamasi,
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e Ilac etkilerinde istenmeyen artis,
¢ Diizensiz antibiyotik kullanimina bagli olusan antibiyotik direnci,

e Ilaglarin enjeksiyon big¢iminde fazla ve steril olamayan kullanimlara bagli yan etkiler

ve kan yolu ile bulasabilecek hastalik riskinin ¢oklugu,
e Ilacglarin fazla kullanimindan ortaya ¢ikan uygun olmayan hasta istekleri,
e Ilag stoklarinin azalmasi ile olusan ilaca erisim zorlugu,
e Hastalarda saglik sistemine karsi olusan giivensizlik,
e Hastalarin yatis siiresinde uzama,

e fla¢c bagimhilig1 ve maddi kaynaklarm yanlis tiiketimine bagli temel ilaclara bile
erisimin azalmasi ile ila¢ maliyetinde olusan artiglar gosterilebilir (Aydin ve Gelal,

2012; Cengiz, 2018).

Akilct olmayan ilag¢ kullaniminda beklenmeyen ilag etkilerinin ortaya ¢ikmasina, uygun
olmayacak etki ve dozda ila¢ kullanimina, hastaliklarin tekrarlamasina veya uzamasina ve
tedavi maliyetlerinin yiikselmesine de neden olmaktadir (Yilmaz ve Citil, 2022). Akilc
olamayan ilag¢ kullanimina engel olmak i¢in, DSO tarafindan birtakim 6neriler bulunmaktadir

(DSO, 2007):

e fla¢ kullanim siireclerini koordine edecek ve politikalarin etkilerini takip edecek

kurumsal bir yap1 olusturulmalidir.
e Ilaglarla ilgili karar evrelerini destekleyecek kanita dayali kilavuzlar hazirlanmalidir.
e Temel ilaglar listelenmeli ve ilag geri 6demesi kapsamina koyulmalidir.
e Hastaneler ve c¢esitli birimlerde ilag komiteleri olusturulmalidir.
e Problem ¢6zlimiine yonelik egitimler diizenlenmelidir.
e Tip egitiminde gelisme saglayacak yollar bulunmalidir.
e Kurumlarda denetim sistemi olusturulmalidir.
e {laclarla ilgili bagimsiz veri aktarilmalidir.
¢ Okullarda akilci ilag¢ kullanimina iliskin egitimler diizenlenmelidir.

¢ Akilc1 olmayan regete yazimini tesvik eden tesvikler engellenmelidir.
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e fla¢ kullanmimi ve saglik ¢alisanina ulasimda adalet ortami saglanmalidir (Santas ve

Demirgil, 2017).

2.4.10.Akiler Olmayan fla¢ Kullanimu ile Tlgili Ahnmasi Gereken Onlemler

Akile1r olmayan ilag kullaniminin engellenmesi amaciyla alinmasi gereken tedbirler,
onceki boliimlerde bahsedilen akilci ilag kullanimi1 6nerilerinden farklilik géstermez. Diinya
Saglk Orgiitii, bu sorunun ¢dziimiine yonelik gelistirdigi prensipler cercevesinde iilkelerin
kendi saglik politikalar1 dogrultusunda ¢esitli 6nlemler almasini tesvik etmektedir. Akilci ilag
kullanimmnin yayginlastirilmas1 ve tesvik edilmesi amaciyla Diinya Saglhk Orgiitii, temel

diizeltici faaliyetleri tiim iilkelere iletmektedir (ilhan ve digerleri, 2014).

Akilcr ilag kullanimi siireglerinde, saglik personelinin yani sira hastalar ve hasta
yakinlar1 gibi saglik hizmetlerini alan bireyler de 6nemli bir role sahiptir (Santas ve Demirgil,
2017). Bu nedenle, akilc1 olmayan ila¢ kullanimin1 6nlemeye yonelik adimlarda saglik
personelinin yani sira bu bireylerin de etkin bir sekilde dahil edilmesi gereklidir. Ozellikle
ila¢ kullaniminin yogun oldugu gruplara 6zel girisimlerde bulunmanin 6nemi vurgulanmistir

(Ozer ve Ozdemir, 2009).

Akiler olmayan ila¢g kullanimi1 konusunda olusan sorunlarin onlenmesi veya en aza
indirilmesi hususunda Oncelikli olarak akilc1 bicimde ilag kullaniminin saglanmasi

gerekmektedir. Bu hususta dikkat edilmesi gereken bazi hususlar (Ozer ve Ozdemir, 2009):

e Hastalarin gereksiz antibiyotik kullanimini onlemek i¢in eczanelerin antibiyotik

satisindan once hekim kontroliine yonlendirilmesi saglanmalidir

e {laglarm akilc1 kullamlmasi konusunda toplumun medya araciligi ile gorsel ve isitsel

olarak devamli giincel tutulmasi gerekmektedir

e Topluma piyasada bulunan biitiin ilaclarin her bir bireye aym diizeyde etki

saglamayacag1 hususunda bilgilendirme yapilmasi 6nemlidir (Ercan ve Biger, 2019).

e Hastanin uyguladig: ilag tedavisinin tamamlanmamasi durumunda ilaglarin imhasi
saglanarak, cocuk zehirlenmeleri, ilag savurganligi ve ilag¢ biriktirme aligkanliginin
Oniline gecilmesi baglaminda atik ilaglar1 toplama projeleri tesvik edilmelidir (Pmnar,

2012).
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e Hekim adaylarinin fakiilte egitimi siiresi boyunca teorik miifredatin yaninda probleme
iliskin derslerin miktarin1 artirmak akilct olmayan ila¢ kullaniminin azaltilmasi

noktasinda énem arz etmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2002).

e Hekimlerin piyasaya yeni giren ve yiiksek fiyath ilaglari recetelemelerinin ve finansal

baglamda kar elde etmelerinin Oniine gecilmesi gerekmektedir

e Saglik calisanlarinin hizmet i¢i egitim programlarinin kalitesinin artirilmasi ve daima

giincel tutulmasi ilaglarin akilci kullanilmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin tipi, arastirmanin evreni, 0rneklemi, arastirma grubunun
Ozellikleri, arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri, aragtirmanin uygulandigi yer ve
zaman, veri toplama zaman aralifi, veri toplama araglari, katilimcilarin o6zellikleri,
arastirmada yer alan bagimli ve bagimsiz degiskenler, toplanan verilerin analizinde kullanilan
istatiksel yontemler, arasgtirmanin etik yonii ve hazirlanan yapilandirilmis uygulamalarin

amac1 ve oturumlarin igerigine iliskin bilgilere deginilmistir.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma; Termal Turizm Calisanlarinin Saglik Okuryazarhigi ve Akiler Ilag
Kullanimi diizeylerinin gelistirilmesi i¢in verilen egitimin etkisini belirlemeyi amaglayan yar1

deneysel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman

Arastirmanin veri toplama silireci Mart 2022 - Aralik 2022 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Arastirma konusunun belirlenmesinden tez raporunun hazirlanmasi ve

sunumuna kadar olan siire¢ Subat 2022- Ocak 2024 tarihleri arasinda gergeklesmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yapildig1 Bolu ili, Tiirkiye'nin Bat1 Karadeniz Boliimii'nde yer alan 6zel
bir il olarak termal turizm agisindan biiyiik bir potansiyele sahiptir. Bu dogal giizelliklerle
bezeli il, zengin termal kaynaklar1 ve benzersiz cografi konumuyla termal turizmin 6nemli bir
merkezi haline gelmistir. Bolu'nun termal turizm potansiyeli, sifali sularin sundugu rahatlama
ve tedavi imkanlariyla birleserek, yerli ve yabanci turistler i¢in cazip bir destinasyon olmasini

saglamaktadir (Ersahin ve Serifeken, 2002).
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Bolu, sicak su kaynaklar1 bakimindan olduk¢a zengin bir bdlgede yer almaktadir.
Termal sularin fiziksel ve kimyasal Ozellikleri, dogal kaynaklardan gelen minerallerle
zenginlesir. Bu da saglik acisindan 6nemli faydalar sunar. Bolu'nun termal su kaynaklar1 hem
eglence hem de tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Zengin mineral i¢erigi, cilt problemlerinden
romatizmal rahatsizliklara kadar ¢esitli saglik sorunlarinin tedavisine yardimei olur (Bolu

Kiiltiir ve Turizm i1 Miidiirliigii, 2018).

[lde bulunan termal tesisler, modern tibbi teknoloji ve uzman kadrosuyla konuklara iist
diizey saglik hizmeti sunmaktadir. Kadrolu uzman doktorlar, hemsireler ve fizyoterapistler,
tedavi stireclerini yonlendirirken, egitimli yardimci saglik personeli de konforlu bir deneyim
sunar. Ayrica, termal tesislerdeki etik degerlere uygunluk ve veri gizliligi, konuklarin
giivenligini ve memnuniyetini saglamak icin énemli bir rol oynar (Bolu Kiiltiir ve Turizm Il

Midiirliigii, 2018; Bolu Valiligi, 2018).

Bolu'nun termal turizm potansiyeli, sadece saglik acisindan degil, ayn1 zamanda dogal
giizellikler ve alternatif turizm aktiviteleri agisindan da zengindir. i1, Karadeniz ikliminin
etkisiyle yesil dogasiyla ¢evrili olup, ¢esitli doga yiiriiyiisleri, doga sporlar1 ve agik hava
etkinlikleri i¢in ideal bir ortam sunar. Bu, turistlere hem rahatlama hem de etkileyici doga
deneyimleri sunma imkani tanir (Bolu Kiiltiir ve Turizm 11 Midiirliigii, 2018; Bolu Valiligi,

2018).

Il genelinde 31 turizm isletme belgeli, 120 adet mahalli idare belgeli ve 12 kamu
misafirhanesi olmak iizere toplam 163 tesis bulunmaktadir. Bu tesislerin toplam yatak
kapasitesi 4.657’1i turizm belgeli olmak iizere toplam 9.205°tir. 2022 yilinda tiim konaklama
tesislerinde 125.643 yabanci, 989.560 yerli olmak {izere toplam 1.115.203 konaklama sayis1
gerceklesmis olup, 2021 yilina gore yaklasik %26 artis olmustur. (Https://bolu.ticaret.gov.tr/,
2023).

Arastirma Bolu Ilinde bulunan Bolu Gazella Resort SPA Otel,Sarot Thermal
Corperation ve Narven Termal Kasaba tesislerinde yapilmistir. Gazelle Resort ve SPA Oteli,
kendine 06zgii bir alanin igerisinde kurulmus olan bir tesis olarak dikkat ¢ekmektedir.
Toplamda 17.000 m?'lik bir alana yayilan bu otelin 800 m? ile 2 km arasindaki kism1 ormanin
icine yerlestirilmistir. Bu ormanlik alanda ziyaretgiler icin yiiriiyiis ve trekking parkurlar1 da
bulunmaktadir. Otel, 6zellikle SPA konsepti {izerine kurulmus olup, bu sebeple tesisin en
genis alan1 SPA merkezine ayrilmistir. Sarot Termal Palace ve Sarot Termal Vadi olarak hem

otel hem de devre miilk seklinde hizmet vermektedir. 65°C deki termal suyun sicakligi,
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bobrek, idrar yolu rahatsizliklart ve romatizmaya iyi gelmektedir. 59,000 m?’lik bir alanda
bulunan tesis 2 etaptan olusmaktadir. Narven Termal Kasaba, 450.000 m? alanda yer alarak
bliyiik bir projeyi temsil etmektedir. 1200 metre uzunlugunda ve 400 metre genisligindeki bu
genis arazi, Anadolu'nun Karaagac¢ bolgesinden aldigi ismiyle adeta dogayla biitiinlesen bir

“Saglik Kasabas1” konseptiyle tasarlanmistir (TUTAP,2023).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Termal turizm kapsaminda bolgede hizmet veren 8 termal tesis bulunmaktadir ve bu
tesislerde toplam 907 kisi ¢alismakta olup bu bireyler arastirma evreni olarak kabul edilmistir.
Calismada g-power ornekleme yontemi kullanilarak 51 kisi deney, 51 kisi kontrol olmak
tizere toplam 102 kisi 6rneklem grubunu olusturmasi hedeflenmis ancak olas1 vaka kayiplar
icin artinma gidilerek toplamda 72 kontrol ve 101 deney grubu toplam 173 calisan ile

arastirma tamamlanmis, post hoc gii¢ analizinde arastirmanin giicii %95 bulunmustur.

Arastirma 0On test, son test ve Tanitic1 Bilgi Formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-TR
Olgegi (TSOY-32) ve Akiler Ilag Kullanimi Olgegi ile toplanmistir. Arastirmanin uygulama
asamasinda deney grubunda olan galisanlara saglik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi
diizeylerinin gelistirilmesi egitimi verilmistir. Sekiz haftalik egitimin basinda ve egitimden
bir ay sonra veri toplanmistir. Kontrol grubuna arastirma kapsaminda bir uygulama
yapilmamis, aragtirmanin tamamlanmasindan sonra tiim egitim konular1 yazili materyaller

olarak brosiir seklinde gonderilmistir.

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences Version 21 (PASW
Inc, Chicago, IL, USA) programi ile analiz edilmistir. Arastirmada normal dagilim Gauss
Egrisi, minimum ve maksimum puan genisligi, Kolmogorov Smirnov testleri ile
degerlendirilmis ve verilerin normal dagilima uydugu belirlenmistir. Arastirma verileri
tanimlayici istatistikler, Pearson Ki-kare testi, Paired Samples testi, Student—t Test ile analiz
edilmistir. P<0,05 diizeyindeki degerler istatistiksel olarak Onemli kabul edilmistir.
Arastirmanin uygulama agamasindan dnce kurum izni, etik kurul izni, 6l¢gek kullanim izni ve

katilimcilardan yazili onam alinmistir.
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Termal Turizm Alaninda hizmet veren isletmelerde calismak (En az 1 yildir)
e 18 yas ve iizeri olmak

e Tiirk¢e konusabilmek ve anlayabilmek,

3.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri

¢ Arastirma kapsamindaki egitimleri takip etmemek (En az iki egitim)

e Arastirmada kullanilan veri toplama araclarini yanhs/eksik doldurmak

3.7. Veri Toplama Formlari

Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu
(Ishikawa and Yano, 2008; Abacigil ve digerleri, 2019; Demirli, 2018; Biikecik ve Adana
2021) ile Tiirkiye’de gegerlik giivenirlik calismast yapilmis olan Saglik Okuryazarligi Olgegi
(TSOY-32) ve Akilciilag Kullanim Olgegi ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
ogrenimdiizeyi, meslegi, gelir durumu, sosyal giivencesi) ve saglik/hastalik bilgileri (hekim
tanilikronik hastalik varligi, diizenli olarak ila¢ kullanim durumu, oturdugu yerin
saglikkurulusuna olan uzakligi, hastalik durumundaki ilact uygun sekil, miktar ve siirede

kullanimi1 davranisi) ile ilgili toplam 11 sorudan olugmaktadir.
AKkiler Tla¢ Kullanim Olgegi (ATKO):

Cengiz ve Ozkan (2018) tarafindan diyaliz islemi goren hastalarda, uygulanan egitim
programinin ilag kullanimlarinda akilci1 yaklasimlarin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
doktora tez calismasinda gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Cengiz , 2018).
Besli likert tipte olan 6l¢ek toplam 21 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Maddeler “hicbir

zaman: 1, nadiren: 2, ara sira: 3, ¢ogu zaman: 4 ve her zaman: 5” seklinde puanlanmaya tabi
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tutulmustur. Olgekte sadece 17. madde ters olarak puanlanmaktadir. Degerlendirme sonucu
dlgekten alinan toplam puanlama 21 ile 105 arasinda degisirken puan artis1 ile Akiler Ilag
Kullanimai biling diizeyi artmaktadir. Toplam puana gore 6lgek degerlendirilmesinde bilingli
ilag kullaniminda seviye, alinabilecek toplam puanin 21-52 arasi olmasi1 durumunda diisiik
diizey, 53-67 arasi oldugunda orta diizey, 68-105 arast durumunda ise yiiksek diizey olarak
tanimlanmustir. Olgekte Cronbach alfa katsayr 0.84 olarak saptanmistir.Bu ¢alismada

Cronbach alfa katsay1 0.942 olarak bulunmustur.
Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olg¢egi-(T-SOY) 32:

Avrupa Birligi Saglik Okuryazarhigi Olgegi (Health Literacy Scale-European Union
HLS-EU) c¢alismasindan temel alinarak Abacigil ve digerleri, (2016) tarafindan
gelistirilmistir. Saglik Okuryazarlig: Olcek Gelistirme Calistay1 ve ASOY-TR Calismasinda
edinilen deneyimler 15181nda, yeni likert 6l¢egi icin kavramsal cercevede bir degisiklige
gidilmis; llkemiz 6zelinde kavramsal g¢ercevenin “hastaliklardan korunma” ve “sagligin
gelistirilmesi” boyutlarinin birlestirilerek birlikte degerlendirilmesine karar verilmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda calistayda onerilen maddelerin kullanilmasi ile 32 maddelik bir likert
Olcek gelistirilmistir. TSOY-32, orijinal Olcekten farkli olarak, ii¢ degil, iki temel boyut
aliarak, 2X4’liik bir matris olarak yapilandirilmistir. Buna gore, matris iki boyut (Tedavi ve
hizmet ve Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi) ile dort siire¢ (Saglikla ilgili bilgiye
ulagma, saglikla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme, Saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama) olmak iizere toplam sekiz bilesenden olugmaktadir. Gelistirilen
Saglhik Okuryazarhg Likert Olgegi, ek olarak, 15 uzmanim goriisiine sunulmustur. On iig
uzman degerlendirmeyi gerceklestirmis ve goriislerini bildirmislerdir. Uzmanlarin geri
bildirimleri degerlendirildiginde, doért madde i¢in iki farkli uzman tarafindan verilen hem
uygun hem uygun degil tanimi, ¢ekinceleri degerlendirilerek uygun olarak isaretlenmistir. Bir
aragtirmaci tarafindan “uygun/uygun degil” isaretlemesi yapilmayan maddeler kendisi ile
gortsiilerek, “uygun” bulundugu i¢in aciklama yapilmadig1 gerekgesi sonrasinda “uygun”
olarak isaretlenmistir. Bir uzman, sadece puan boliimiinii bos birakmistir. Kendisine
ulagilamadigindan, bu veri kayip veri olarak kabul edilmistir. Saglik Okuryazarligi Likert
Olgegine, 32 maddelik bir dlgek olarak son sekli verilmis ve Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgegi-32 (TSOY-32) olarak adlandirilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde; indeksler HLS-
EU ¢alismasinda oldugu gibi 0 ile 50 arasinda olacak sekilde standardize edilmistir. Indeks =
(ortalama-1) x (50/3). Bu formiilde, indeks, kisiye 6zgiin hesaplanan indeksi ve ortalama da

bir kisinin cevaplandirdigi her maddenin ortalamasini ifade etmektedir. Bu hesaplama
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sonrasinda, 0 en diisiik saglik okuryazarligini ve 50 de en yliksek saglik okuryazarligim
gostermektedir.Olcekte Cronbach alfa katsayr 0.78 olarak saptanmistir.Bu ¢alismada
Cronbach alfa katsay1 0,964 olarak bulunmustur.

Yine, HLS-EU calismasinda oldugu sekilde, elde edilen indeks dort kategoride

siiflandirilmstir.
Asagidaki puanlamaya gore saglik okuryazarligi,

(0-25) puan : yetersiz saglik okuryazarligi

(>25-33) : sorunlu — smirlt saglik okuryazarligi
(>33-42) : yeterli saglik okuryazarligi
(>42-50) : milkemmel saglik okuryazarligi, olarak tanimlanmaktadir.

3.8. Egitim I¢eriginin Olusturulmasi

Arastirmanin egitim igerigi aragtirmaci tarafindan literatiir ve uzman goriisleri (1 Halk
Saglig1 Hemsireligi Profesorti, 3 Halk Sagligi Hemsireligi Dogenti, 1 Halk Saglig1 Profesorti,
1 Turizm Isletmeciligi Dogenti,1 Halk Saghigi Hemsireligi Doktora Mezunu Dr. Arastirma

gorevlisi) dogrultusunda olusturulmus ve asagidaki konular1 kapsamistir.

Termal Turizm Cahsanlarinin Saghk Okuryazarhg ve Akila fla¢ Kullanimm

Diizeylerinin Gelistirilmesi Egitimi Konular:
1. Saglik ve Onemi
2. Hastaliklardan Korunma
3. Hastalik Siireclerini Yonetme
4. Saghig1 Gelistirme
5. Sagliga Zararli Aligkanliklar
6. Medya ve Saglik
7. Stresle Bas Etme

8. Saglikli Beslenme ve Spor
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3.9. Arastirmanin On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi yapilmamustir.
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3.9.1. Deney Grubu Uygulama Siireci

Aragtirmanin 6n anketleri kurumlarin izin verdigi giin ve saatlerde ziyaretler yapilarak
katilimcilara gozlem altinda doldurtulmustur. Anket uygulamasini tamamlayan katilimcilarin
iletisim adresleri alinmig (Telefon numarasi) ve girisimsel uygulamalar bu kanalla
uygulanmistir. Tim anket uygulamalart tamamlandiktan sonra katilimcilara Whatsapp
tizerinden ulasilarak, online egitim programina baglanmistir. Egitim sekiz oturumdan (haftada
bir ve 30’ar dakika) olusmus ve uygulama video-konferans yolu ile 5-10 kisilik gruplar
olusturularak yapilmistir. Egitimler sekiz ana bagliktan olusturulmus ve her egitim igin bir
oturum yapilmistir. Katilimcilarin egitim giinlerinde ve saatlerinde egitimlere tam katilim1
saglanmigtir. Egitimler 1 Haziran-30 Temmuz 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Egitimler
stirerken hatirlatici ve pekistirici whatsapp mesajlar1 da kullanilmistir. Katilimcilarin sorulari
hem egitimler sirasinda yiiz ylize yanitlanmig; hem de pekistirme siirecinde Whatsapp yolu
ile yanitlanmaya devam edilmistir. Egitim uygulamast tamamlandiktan sonra yine

katilimcilar ¢aligma alanlarinda ziyaret edilmis ve 6l¢ekler tekrarlanmastir.

3.9.2. Kontrol Grubu Uygulama Siireci

Deney grubu ile paralel sekilde kontrol grubundaki katilimcilara daegitim 6ncesi anket
formlar1 uygulanmistir. Anket uygulamalar1 tamamlanana kadar ziyaretler siirdiiriilmiistiir.
Deney grubunun egitimi siiresince kontrol grubuna herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. Deney grubunun egitim uygulamasi tamamlandiktan sonra yine katilimcilar
calisma alanlarinda ziyaret edilerek 6lgekler tekrarlanmistir. Tiim dl¢limler tamamlandiktan
sonra kontrol grubu ile kurumlar aracili: ile iletisime geg¢ilmis deney grubunun egitimi

stirecinde kullanilan materyaller (kontrol grubu sayis1 kadar) brosiirler seklinde iletilmistir.
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3.10. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmada saglik okur yazarhi§ini gelistirme egitimi, bireylerin kisisel ozellikleri ile
egitim oncesi Akiler flag Kullanimi Olgegi ve Saglik Okuryazarligi Olgegi puanlar bagimsiz
degisken, egitim sonras1 Akilc1 Ilag Kullanimi Olgegi ve Saglik Okuryazarhigi Olgegi puanlar

bagimli degisken olarak belirlenmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (21.01.2022/337302 resmi izinler,
goniillillerden yazili onam ve arastirmada kullanilan 6l¢eklerle ilgili gerekli izinler alinmustir.
Ayrica arastirmaya katilan kontrol grubundaki ¢alisanlarada egitim grubunda uygulanan
stirece benzer sekilde haftada iki giin ve 20 dakika siiren toplam sekiz oturumluk saglik

okuryazarlig1 ve akilci ilag kullanimi diizeylerinin gelistirilmesine yonelik egitim iletilmistir.

3.12. istatistiksel Yontemler

Arastirmanin  verileri SPSS  21.0 programinda ve bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayic istatistiksel analizler (Mod,
Medyan, Aritmetik Ortalama, standart sapma, siklik, yiizdelik), normal dagilim gdsteren
karsilastirmalarda Arastirma verileri tanimlayici istatistikler, Student t-testi, Paired Samples
testi ile analiz edilecektir; normal dagilim dis1 karsilagtirmalarda Mann Whitney U, ve
Wilcoxon test kullanilmigtir. Normal dagilim analizi kapsaminda; Gauss egrisi ve ortalama
puan, minimum ve maksimum puan genisligi, Kolmogorov- Simirnov testi anlamlilik diizeyi

hesaplanmustir.
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3.13. Arastirmanin Giigliikleri

Aragtirmanin veri toplama siirecinin Covid-19 Pandemi siirecine denk gelmesi ve

Isletmelerin doluluk oranlarindaki yogunluklar nedeni ile veri toplama siireci uzamistir.

3.14. Arastirmanin Sinirhliklar

e Arastirma, uygulama siirecinde Bolu ilinde bulunan termal turizm isletmelerinde

calisan ve calismaya katilan kisilerden elde edilen verilerle sinirlidir.

e Arastirma Tiirkiye Saglk Okuryazarhik Olgegi ve Akiler Ilag Kullanmimi Olgeginin

Olctligii niteliklerle sinirlidir.

e Arastirma sonuglari, ¢alismada kullanilan istatistiksel yontemler ile sinirlidir.

3.15. Arastirmamn Varsayimlari

Arastirmaya katilan bireylerin anket sorularina verdikleri cevaplarin gercek durumu

yansitacagl varsayilmistir.
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4. BULGULAR

Termal Turizm Calisanlarmin Saghk Okuryazarhigi ve Akiler Ilag Kullanim
Diizeylerinin Gelistirilmesi amaciyla 6n test son test kontrol gruplu diizende yar1 deneysel
olarak yapilan bu arastirma sonuclarina iligkin bulgular asagida sunulmustur. Bu boliimde
deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin kisisel 6zelliklerine, sagliga iliskin 6zelliklerine,
calisma ozelliklerine, saglik okuryazarlig1 diizeylerine ve egitim oncesi ve sonrast Tiirkiye
Saglhk Okuryazarhg Olgegi (TSOY) toplam ve alt dlgek puanlarinin karsilastirilmasina ait
verileri, akilc ilag kullanim diizeylerine ve egitim dncesi ve sonrast Akilci Ilag Kullanimi

Olgegi (AIKO) 6lgek puanlarmin karsilastirilmasina ait verileri sunulmustur.

Tablo 4. Arastirmaya katilan bireylerin kisisel 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmast

(n=173).
I, Deney (n=101) Kontrol (n=72) Toplam
Kisisel Ozellikler a | % n | % N | %

Cinsiyet

Kadin 57 56,4 45 62,5 102 118,9

Erkek 44 43,6 27 37,5 71 81,1
Medeni Durum

Evli 50 49,5 28 38,9 78 88,4

Bekar 51 50,5 43 59,7 94 110,2
Egitim Durumu

Ilkokul 15 14,9 7 9,7 22 24,6

Ortaokul 14 13,9 12 16,7 26 30,6

Lise 40 39,5 29 40,3 69 76,9

Onlisans 16 15,8 5 6,9 21 22,7

Lisans 11 10,9 19 26,4 30 37,3

Lisansiistii 5 5,0 - - 5 5
Kitap Okuma Durumu

Hig 31 30,7 18 25,0 49 55,7

Ara Sira 52 51,5 34 47,2 86 98,7

Sik Sik 18 17,8 20 27,8 38 45,6

Yas(Min-Max) | X+SS | 30,99+8,680(18-58) 30,97+10,94(18-68)

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin kisisel 6zellikleri incelendiginde; deney
grubundaki katilimcilarin %56,4’iniin (n=57) kadin, %43,6’simnin (n=44) erkek oldugu
kontrol grubundaki katilimcilarin %62,5’inin (n=45) kadin, %37,5’inin (n=27) erkek oldugu;

deney grubundaki katilimcilarin %350,5’inin (n=51) kontrol grubundaki katilimcilarin %
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59,7’sinin (n=44) bekar oldugu; deney grubundaki katilimcilarin %36,6’sinin (n=40) kontrol
grubundaki katilimcilarin % 40,3’iiniin (n=29) lise mezunu oldugu; deney grubundaki
katilimcilarin %51,5 nin (n=52) kontrol grubundaki katilimcilarin % 47,2 sinin (n=34) ara

sira kitap okuduklar1 sonucu bulundu.

Tablo 5. Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi

(n=173).
. . Deney (n=101) Kontrol (n=72) Toplam
Calisma Ozellikleri n % n | % n | %
Gorevi
SPA Calisant 12 11,9 6 8,3 18 20,2
Temizlik Caligani 15 14,8 13 18,1 28 33
Resepsiyon Gorevlisi 10 9,9 4 5,6 14 15,5
Halkla Iliskiler Calisan1 10 9,9 14 19,4 24 29,3
Masor/Tellak/Keseci 11 10,9 3 42 14 15,1
Hemsire/Paramedik/Fizyoterapist 8 7,9 2 2,7 10 10,7
Genel Isler 35 34,7 30 41,7 65 76,4
Calisma Yili
0-5 66 65,3 47 65,2 113 130,5
6-10 19 18,8 11 15,3 30 34,1
11-15 13 12,9 4 5,6 17 18,5
16 ve iizeri 3 3,0 10 13,9 13 16,9
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 46 45,5 25 34,7 71 80,2
Gelir Gidere Denk 35 34,7 34 47,2 69 81,9
Gelir Giderden Fazla 20 19,8 13 18,1 33 37,9

Deney grubundaki katilimcilarin %34,7’sinin (n=35) kontrol grubundaki katilimcilarin
% 41,7’sinin (n=30) otellerde genel islerde calistifi; deney grubundaki katilimcilarin
%65,3’1iniin (n=66) kontrol grubundaki katilimcilarin % 65,2’sinin (n=47) 0-5 yil arasina
sektorde calistigl; deney grubundaki katilimcilarin %45,5’nin (n=46) gelir diizeylerinin
giderlerinden az oldugu, kontrol grubundaki katilimcilarin %47,2’sinin (n=34) gelir

diizeylerinin giderleri ile denk oldugu sonucu bulundu.
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Tablo 6. Aragtirmaya katilan bireylerin saglik 6zelliklerinin gruplara gore karsilastiriimasi

(n=173).
e . Deney (n=101) Kontrol (n=72) Toplam
Saghk Ozellikleri n | % n | % n | %

Saghg1 Degerlendirme

Miikemmel 11 10,9 11 15,3 22 26,2

Oldukea Iyi 28 27,7 19 26,4 47 54,1

Tyi 44 43,6 24 33,3 68 76,9

Fena Degil 17 16,8 15 20,8 32 37,6

Kotii 1 1,0 3 4.2 4 5,2
Saghk Okuryazarhg Kavramini Bilme

Bilmiyor 82 81,2 61 84,7 143 165,9

Biliyor 19 18,8 11 15,3 30 34,1
Kronik Hastahk

Yok 88 87,1 57 79,2 145 166,3

Var 13 12,9 15 20,8 28 33,7
Hastalandiginda ilk Yaptig

Hekime Bagvurmak 67 66,3 39 54,2 106 120,5

Evdeki flaglar1 Kullanmak 23 22,8 18 25,0 41 47,8

Eczaneye Bagvurmak 3 3,0 6 8.3 9 11,3

Hastaligin Ge¢gmesini Beklemek 8 7,9 9 12,5 17 20,4
Hastalik Durumunda ilk Basvurulan Kurulus

Aile Sagligi Merkezi 45 44,6 26 36,1 71 80,7

Devlet Hastanesi 44 43,4 30 41,7 74 85,1

Ozel Hastane 3 3,0 10 13,9 13 16,9

Universite/Egitim Arastirma Hastanesi 8 8,0 4 5,6 12 13,6

Ozel Muayenehane 1 1,0 2 2.7 3 3,7

Deney grubundaki katilimcilarin %43,6’sinin (n=44) kontrol grubundaki katilimcilarin
%33,3’iiniin (n=24) genel saglik durumlarim 1yi olarak degerlendirdigi deney grubundaki
katilimcilarin %81,2°sinin (n=82) kontrol grubundaki katilimecilarin % 84,7’sinin (n=61)
saglik okuryazarligi kavramini bilmedigi; deney grubundaki katilimcilarin %87,1’inin (n=88)
kontrol grubundaki katilimcilarin % 79,2’sinin (n=57) kronik hastaliklarinin olmadig1; deney
grubundaki katilimeilarin %66,3’1iniin (n=67) kontrol grubundaki katilimcilarin % 54,2’sinin
(n=39) hastalandiginda ilk olarak hekime basvurdugu; deney grubundaki katilimcilarin
%44,6’simin (n=45) hastalik durumunda ilk tercih edilen saglik kurulusuna aile sagligi
merkezi kontrol grubundaki katilimcilarin %41,7’sinin (n=30) devlet hastanesini tercih ettigi

sonucu bulundu.
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Tablo 7. Deney ve kontrol gruplarmin egitim Oncesi matris bilesenlerinde saglik

okuryazarlig1 6lgegi (TSOY-32) alt boyutu bilesenlerinin puan ortalamalarinin dagilimi

Egitim Oncesi Deney Kontrol Test, p
X+SS X+£SS
Tedavi ve hizmet 38,03+8,80 37,09+£8,42 0,683;0,496
Hastaliklardan korunma/ Sagligin gelistirilmesi 34,69+10,76 32,66+9,07 1,538;0,126
Saglikla ilgili bilgiye ulasma 37,95+9,36 36,18+8,94 1,214;0,227
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 36,97+9,62 34,46+9,72 0,985;0,326
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 34,65+10,88 32,07+10,10 1,536;0,126
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma /uygulama 34,26+9,56 35,14+8,39 1,109;0,269

Deney ve kontrol gruplarinin egitim dncesi Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-TR Olgegi
(TSOY-32) alt boyutu bilesenlerinin ortalama puanlar1 incelendiginde; deney grubunun
Tedavi ve hizmet boyutu puan ortalamasi 38,03+8,80; Hastaliklardan korunma/Sagligin
gelistirilmesi boyutu puan ortalamasi 34,69+10,76; Saglikla ilgili bilgiye ulagsma boyutu puan
ortalamast 37,95+9,36; Saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutu puan ortalamasi 36,97+9,62;
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu puan ortalamasi 34,65+10,88 Saglikla ilgili
bilgiyi kullanma/uygulama boyutu puan ortalamasi 34,26+9,56 bulundu.

Kontrol grubunun Tedavi ve hizmet boyutu puan ortalamasi 37,09+8,42; Hastaliklardan
korunma/Saghigin gelistirilmesi boyutu puan ortalamasi 32,66+9,07; Saglikla ilgili bilgiye
ulasma boyutu puan ortalamasi 36,18+8,94; Saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutu puan
ortalamas1 34,46+9,72; Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu puan ortalamasi
32,07+10,10; Saghkla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu puan ortalamasi 35,14+8,39

bulundu.

Deney ve Kontrol Gruplarmin Egitim Oncesi matris bilesenlerinde saglik okuryazarhigi
Olcegi (TSOY-32) alt boyutu bilesenlerinin puan ortalamalarinin dagilimina gore aralarinda

bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 8. Deney ve kontrol gruplarinin egitim sonrast matris bilesenlerinde saglik

okuryazarligi 6l¢egi (TSOY-32) alt boyutu bilesenlerine gore karsilastirilmas.

Egitim Sonrasi Deney Kontrol Test, p
X£SS X+SS
Tedavi ve hizmet 37,03+8,26 35,50£10,74 1,197;0,234
Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi 35,13 £10,46 31,53+13,01 2,017;0,045
Saglikla ilgili bilgiye ulagma 36,10+£9,21 34,63£11,33 1,074;0,284
Saglikla ilgili bilgiyi anlama 37,16+8,84 34,20£11,69 2,146;0,033
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme 36,75+9,87 30,91£12,39 2,249;0,025
Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/ uygulama 35,9149,28 34,32+11,29 1,160;0,247
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Deney ve kontrol gruplarinm egitim sonras1 Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-TR Olcegi
(TSOY-32) alt boyutu bilesenlerinin ortalama puanlart incelendiginde; deney grubunun
Tedavi ve hizmet boyutu puan ortalamasi 37,03+8,26; Hastaliklardan korunma/Sagligin
gelistirilmesi boyutu puan ortalamasi 35,13+10,46; Saglikla ilgili bilgiye ulasma boyutu puan
ortalamast 36,10+£9,21; Saglikla ilgili bilgiyi anlama boyutu puan ortalamasi 37,16+8,84;
Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu puan ortalamasi 36,75+9,87 Saglikla ilgili bilgiyi
kullanma/uygulama boyutu puan ortalamasi1 35,91+9,28 bulundu.

Kontrol grubunun Tedavi ve hizmet boyutu puan ortalamasi 35,50+10,74;
Hastaliklardan korunma/Sagligin gelistirilmesi boyutu puan ortalamasi 31,53+13,01; Saglikla
ilgili bilgiye ulasma boyutu puan ortalamasi 34,63+11,33; Saglkla ilgili bilgiyi anlama
boyutu puan ortalamas: 34,20+11,69; Saglikla ilgili bilgiyi degerlendirme boyutu puan
ortalamas1 30,91+12,39; Saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama boyutu puan ortalamasi
34,32+11,29 bulundu.

Deney ve Kontrol Gruplarinin Egitim Sonrasi Matris bilesenlerinde Saglik
okuryazarlig1 alt boyut bilesenlerine goére Deney grubundaki degerler kontrol grubuna gore

daha yiiksek bulunmustur. (p <0,05).

Tablo 9. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi deney ve kontrol gruplarinin saglik okuryazarligi

diizeylerinin karsilastirilmasi.

Egitim Oncesi . Deney( B . Kontrol(%) Test, p

Yetersiz saglik okuryazarligi 9 8,9 12 16,7

Sorunlu—smirlt saglik okuryazarligi 33 32,7 21 29,2

Yeterli saglik okuryazarligi 39 38,6 24 333

Miikemmel saglik okuryazarligi 20 19,8 15 20,8

Toplam 2,593;0,459
Egitim Sonrasi

Yetersiz saglik okuryazarligi 6 10 14,5

Sorunlu—sinirh saglik okuryazarligi 28 31,7 23 334

Yeterli saglik okuryazarli§i 19 21,6 21 30,4

Miikemmel saglik okuryazarligi 41 46,7 15 21,7

Toplam 10,064;0,018

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin; Egitim Oncesi Saglik Okuryazarligi
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi incelendiginde; egitim dncesi, deney grubundaki katilimcilarin
%38,6’simin (n=39), kontrol grubundaki katilimcilarin %33,6’sinin (n=24) yeterli saglik

okuryazarlig1 seviyesinde oldugu bulundu.
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Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin; Egitim Sonrasi Saglik Okuryazarligi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi incelendiginde; egitim sonrasi1 deney grubundaki katilimcilarin
%43,6’smn1n (n=41) miikemmel saglik okuryazarlig1 seviyesinde oldugu, kontrol grubundaki

katilimcilarin %30,4 (n=21) yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesinde oldugu bulundu.

Tablo 10. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi deney ve kontrol gruplarinin akiler ilag kullanimi

Olcegi puanlarinin karsilastirilmas.

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

Deney ve kontrol gruplarmin egitim dncesi ve egitim sonras1 Akiler Ilag Kullanimi
Olgegi kategorileri ortalama puanlari incelendiginde; deney grubunun egitim oncesi

80,57+17,21, egitim sonrasinda ise 86,52+13,17 puan ortalamasi bulundu.

Kontrol grubunun egitim oncesi ve egitim sonrast Akilcr flag Kullammi Olgegi
kategorileri ortalama puanlart incelendiginde; kontrol grubunun egitim 6ncesi 79,95+20,64,

egitim sonrasinda ise 81,69+16,81 puan ortalamasi bulundu.

Deney ve Kontrol Gruplarinm Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Akiler Ilag Kullanimi
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas: kategorilerine gore aralarinda bir fark goriilmezken
(p>0,05). Egitim sonrasinda deney grubunun Akilci Ilag Kullanimi Olgek skorlarinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek oldugu sdylenebilir (test

istatistigi = 2,062; p=0.041).
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Tablo 11. Egitim Oncesi ve egitim sonras1 deney ve kontrol gruplarmin akilci ilag kullanim

diizeylerinin karsilastirilmasi.

Egitim Oncesi Deney Kontrol Toplam Test, p
n (%) n (%) n (%)
Diisiik 7 6,9 8 11,1 15 18
Orta 15 14,9 7 9,7 22 24,6 )
Yiiksek 79 78,2 57 79,2 136 1574 1,722,0,423
Egitim Sonrasi Deney Kontrol Toplam Test,p
n (%) n (%) n (%)
Diisiik 3 3,2 3 4,3 15 18
Orta 7 7,4 10 14,5 22 24,6 )
Yiiksek 85 89,4 56 81,2 141 170,7 2,433,0,296

Deney ve kontrol gruplarmin egitim dncesi Akilcr ilag Kullanim Diizeylerinin ortalama

puanlar1 incelendiginde; deney grubundaki katilimcilarin %78,2’sinin (n=79), kontrol

grubundaki katilimcilarinda %79,2’sinin (n=57) yiiksek oldugu bulundu.

Deney ve kontrol gruplarinin egitim sonras1 Akilc1 ilag Kullanim Diizeylerinin ortalama

puanlart incelendiginde ise; deney grubundaki katilimcilarin %89,5’inin (n=85), kontrol

grubundaki katilimcilarinda %81,2’sinin (n=56) yiiksek oldugu bulundu.

Hem Egitim Oncesi hem de Egitim Sonrasinda Deney ve Kontrol Gruplari arasinda

Akiler Ilag Kullanim Diizeyleri fark testleri sonuglar1 agisindan diizeyler arasi herhangi bir

fark bulunmadi.
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5. TARTISMA

Termal Turizm Calisanlarmin Saghk Okuryazarhigi ve Akiler Ilag Kullanim
Diizeylerinin Gelistirilmesi amaciyla 6n test son test kontrol gruplu diizende yar1 deneysel

olarak yapilan bu arastirma sonugclarina iligskin bulgular asagida tartisilmistir.

Bu arastirmada deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin kisisel o6zellikleri
incelendiginde; deney grubundaki katilimcilarin %56,4’linlin (n=57) kadin, %43,6’sinin
(n=44) erkek oldugu kontrol grubundaki katilimcilarin %62,5’inin (n=45) kadin, %37,5’inin
(n=27) erkek oldugu; deney grubundaki katilimeilarin %50,5’inin (n=51) kontrol grubundaki
katihmcilarin % 59,7’sinin  (n=44) bekar oldugu; deney grubundaki katilimcilarin
%36,6’sinin (n=40) kontrol grubundaki katilimcilarin % 40,3’iiniin (n=29) lise mezunu
oldugu; deney grubundaki katilimcilarin %51,5 nin (n=52) kontrol grubundaki katilimcilarin

% 47,2’sinin (n=34) ara sira kitap okuduklar1 sonucu bulundu.

Bergman ve digerleri,(2023) tarafindan saglik okuryazarligini 6lgmek icin kullanilan
HLS-EU-Q16 ve HLS-EU-Q6 anketlerinin Isvegge versiyonlarinin psikometrik dzelliklerini
degerlendirmeyi amaclayan ¢alismada 347 katilimcinin %64’ liniin (n=222) kadin, %36’sinin
(n=125) erkek oldugu, %52’ sinin evli (n=180), %48’inin bekar (n=167) oldugu, %62’sinin
lise veya iiniversite mezunu (n=215), %38’ inin ilkokul veya ortaokul mezunu (n=132)
oldugu, Duong ve digerleri,(2015) tarafindan Asya iilkesinde genel saglik okuryazarligini ve
i¢ alt boyutunu 6l¢meyi amaglamayan baska bir ¢alismada ise 1029 katilimcinin %51,3’1
kadin, %48,7’si erkek, %64,6’s1 evli, %35,4’1 bekar, katilimeilarin %23,5°1 ilkokul veya daha
az, %28,1°1 ortaokul, %26,9’u lise, %21,5’1 iiniversite veya daha fazla egitim diizeyine
sahiptir. Calismada ayrica egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarligi puaninin da anlamh

olarak arttig1 istatistiksel olarak aktarilmistir.

Sorensen ve digerleri,(2015) tarafindan yapilan ve Avrupa’da saglik okuryazarlig
durumunu sekiz iilkede (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, irlanda, Hollanda,
Polonya ve Ispanya) karsilastirmali olarak inceleyen baska bir caligmada ise 8000
katilimcinin %50,8°1 kadin, %49,2’si erkek, %48,7’si evli, %51,3’1 bekar, %17,2’si1 ilkokul
veya daha az, %18,9’u ortaokul, %31,9’u lise, %32’si iiniversite veya daha fazla egitim

diizeyine sahiptir.
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Gezer (2020) tarafindan Tiirkiye’ de yapilan ve fabrika is¢ilerinin saglik okuryazarligi
diizeyini 6lgcmeyi amaglayan bir ¢alismada ise katilimcilarin %100°1 erkek, %77,2’si evli,

kiimtilatif olarak %65,9’u lise veya iiniversite mezunu olarak tespit edilmistir.

Bu arastirmada deney grubundaki katilimcilarin %34,7’sinin (n=35) kontrol grubundaki
katilmcilarin %41,7’sinin  (n=30) otellerde genel islerde c¢alistigi; deney grubundaki
katilimcilarin %65,3’linlin (n=66) kontrol grubundaki katilimecilarin %65,2’sinin (n=47) 0-5
yil arasina sektorde calistigi; deney grubundaki katilimcilarin %45,5’nin (n=46) gelir
diizeylerinin giderlerinden az oldugu, kontrol grubundaki katilimcilarin %47,2’sinin (n=34)

gelir diizeylerinin giderleri ile denk oldugu sonucu bulundu.

Bergman ve digerleri,(2023) tarafindan yapilan calismada katilimcilarin %18’ inin
saglik sektoriinde, %12’sinin egitim sektoriinde, %10’unun hizmet sektoriinde, %7’sinin
sanayi sektorlinde, %9’unun diger sektorlerde calistig1, %44 iliniin ise ¢caligsmadigi, Duong ve
digerleri,(2017) tarafindan yapilan calismada %34,8’i ev hanimi, %25,9u is¢i, %13,8’1
memur, %10,8’1 6grenci, %8,9’u d6gretmen, %5,8’1 ise diger meslek gruplarinda c¢alistigi,
Sorensen ve digerleri, (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimeilarin %15,6’s1 kamu
calisani, %22,4°1 0zel sektor calasani, %12,6’s1 serbest meslek calisani, %16’s1 ev hanimi,

%15,4’1 emekli, %12,5°1 igsiz ve %5,6’s1 ise 6Zrenci olarak tespit edilmistir.

Al (2021) tarafindan Ankara Saglik Miudirliigii ¢alisanlariin saglik okuryazarligi
diizeylerini 6lgmek icin yapilan baska bir calismada ise 555 katilimcinin tamami saglik

calisanlarindan olusmaktadir.

Calismamiz ile kiyaslandiginda demografik verilerin belirtilen ¢aligmalar ile benzer
oranlarda oldugu sdylenebilir. Calisma sonuclar1 agisindan demografik verilerin benzerlik

gostermesi olumlu olarak yorumlanabilir.

Bu arastirmada deney grubundaki katilimcilarin %43,6’sinin (n=44) kontrol grubundaki
katilimcilarin %33,3’linlin (n=24) genel saglik durumlarin1 iyi olarak degerlendirdigi deney
grubundaki katilimcilarin %81,2’sinin (n=82) kontrol grubundaki katilimcilarin % 84,7’sinin
(n=61) saglik okuryazarlig1 kavramini bilmedigi; deney grubundaki katilimeilarin %87,1’inin
(n=88) kontrol grubundaki katilimcilarin % 79,2’sinin (n=57) diizenli ila¢ kullanmasini
gerektiren kronik hastaliklarinin olmadigi; deney grubundaki katilimeilarin %66,3 linlin
(n=67) kontrol grubundaki katilimcilarin % 54,2’sinin (n=39) hastalandiginda ilk olarak

hekime basvurdugu; deney grubundaki katilimeilarin %44,6’sinin (n=45) hastalik durumunda
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ilk tercih edilen saglik kurulusuna aile sagligi merkezi kontrol grubundaki katilimcilarin

%41,7’sinin (n=30) devlet hastanesini tercih ettigi sonucu bulundu.

Bergman ve digerleri,(2023) tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilarin%21’inin genel
saglik durumunu cok iyi, %37 sinin iyi olarak nitelendirdigi, %75 inin saglik okuryazarligi
kavramini bilmedigi, %63 liniin diizenli ila¢ kullanmay1 gerektiren kronik rahatsizliginin
bulunmadigi, hastalandiklarinda %44 iiniin ilk olarak doktora basvurdugu, %?24’iiniin ise
kendi kendine tedavi arayis1 oldugu, hastalik durumunda ilk basvurulan kurulus %29 ile aile

hekimi ve %25°1 hastaneyi tercih etmektedir.

Duong ve digerleri,(2017) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin %11,2’si saglik
durumunu ¢ok kotii veya koti, %46,5’i orta, %42,3’0 ise iyi veya ¢ok iyi olarak
degerlendirmistir. Katilimeilarin %26,7’si saghik okuryazarligi kavramimi hi¢ duymamas,
%73,3’1 ise duymustur. Calismada ayrica saglik okuryazarligi kavramini duyanlarin saglik
okuryazarlig1 puan1t duymayanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin
%24,6’s1 diizenli ilag kullanmasini gerektiren kronik bir hastalifa sahiptir, %75,4’1 ise
degildir. Kronik hastalig1 olanlarin saglik okuryazarligi puan1 olmayanlardan anlamli olarak
daha diislik bulunmustur. Katilimecilarin %32,8’1 hastalandiginda ilk olarak doktora gider,
%28,9’u ilag alir, %19,6’s1 evde dinlenir, %10,2’si arkadas veya aile tiyelerine danisir, %8,5°1
ise diger yontemleri dener. Doktora gidenlerin saglik okuryazarligi puanmi diger yontemleri
deneyenlerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Katilimecilarin %47,1°1 hastalik
durumunda ilk olarak devlet hastanesine, %23,7’si 0zel hastaneye, %14,5’1 aile hekimine,
%38,2’s1 eczaneye, %6,5°1 1se diger kuruluslara basvurur. Devlet hastanesine bagvuranlarin
saglik okuryazarligi puani diger kuruluslara basvuranlardan anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Sorensen ve digerleri,(2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise katilimeilarin %39’u
saglhigint 1iyi olarak degerlendirirken %30,1’1 orta degerlendirmistir. Katilimcilarin
%70,2’sinin saglik okuryazarli§i kavramini bilmedigi, %69,1’inin diizenli ila¢ kullanmay1
gerektiren kronik rahatsizliginin bulunmadigi, %43.4 ile cogunlugunun hastalandiginda ilk
olarak doktora basvurdugu, yine %44,1 ile ¢ogunlugunun ilk bagvuru noktasi olarak aile

hekimini tercih ettigi, %53,2’sinin hastalandiginda hastaneye bagvurdugu tespit edilmistir.

Gezer (2020) tarafindan Tiirkiye’ de yapilan baska bir ¢alismada ise katilimcilarin
%55,9’unun saghgmi iyi olarak degerlendirdigi, %85,6’smin diizenli ila¢ kullanmay1

gerektirecek kronik rahatsizliginin bulunmadigi, saglik sorunlarinda ilk bagvurulan kaynagin
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%55,9 ile doktor oldugu ve ilk basvurulan kurumun %65,8 ile ¢ogunlukla hastane olarak

cevaplandigi tespit edilmistir.

Calismalar incelendiginde bu calismada ki bulgulara benzer sonuglar elde edildigi,
katilimcilarin saglik durumlarini iyi olarak degerlendirme oranlarinin yiiksek oldugu, kronik
rahatsizlik bulunmama durumunun diger ¢calismalarda da ytiksek oldugu, hastalik durumunda
ilk basvuru yerinin hekim olma oraninin diger ¢alismalarda da ¢alismamiza benzer sekilde

yuksek oldugu soylenebilir.

Bu ¢alismada deney ve kontrol gruplarinin egitim 6ncesi Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-
TR Olgegi (TSOY-32) alt boyut bilesenleri ortalama puanlari incelendiginde; deney grubunun
Tedavi ve Hizmet Boyutu puan ortalamasi 38,03+8,80; Hastaliklardan Korunma/Sagligin
Gelistirilmesi Boyutu puan ortalamas1 34,69+10,76; Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma Boyutu
puan ortalamasi 37,95+9,36; Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama Boyutu puan ortalamasi
36,97+9,62; Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme Boyutu puan ortalamasi 34,65+10,88
Saglikla ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama Boyutu puan ortalamasi 34,26+9,56 bulundu.

Kontrol grubunun Tedavi ve Hizmet Boyutu puan ortalamast 37,09+8,42;
Hastaliklardan Korunma/Sagligin  Gelistirilmesi Boyutu puan ortalamas1 32,66+9,07;
Saglkla Ilgili Bilgiye Ulasma Boyutu puan ortalamasi 36,18+8,94; Saglikla Ilgili Bilgiyi
Anlama Boyutu puan ortalamasi 34,46+9,72; Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme Boyutu
puan ortalamasi 32,07+10,10; Saghkla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama Boyutu puan
ortalamasi 35,14+8,39 bulundu.

Deney ve Kontrol Gruplarinmn Egitim Oncesi Matris bilesenlerinde Saglik

Okuryazarlig alt boyut bilesenlerine gore aralarinda bir fark bulunmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin egitim sonras1 Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-TR Olgegi
(TSOY-32) alt boyut bilesenleri ortalama puanlar1 incelendiginde; deney grubunun Tedavi
ve Hizmet Boyutu puan ortalamasi 37,03+8,26; Hastaliklardan Korunma/Saglhigin
Gelistirilmesi Boyutu puan ortalamas1 35,13+10,46; Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma Boyutu
puan ortalamasi 36,10£9,21; Saglkla Ilgili Bilgiyi Anlama Boyutu puan ortalamasi
37,16+8,84; Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme Boyutu puan ortalamasi 36,75+9,87
Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama Boyutu puan ortalamas1 35,91+9,28 bulundu.

Kontrol grubunun Tedavi ve hizmet boyutu puan ortalamasi 35,50+10,74;
Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi Boyutu puan ortalamasi 31,53+13,01;
Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma Boyutu puan ortalamasi 34,63+11,33; Saglikla Ilgili Bilgiyi

89



Anlama Boyutu puan ortalamasi 34,20+11,69; Saglikla ilgili Bilgiyi Degerlendirme Boyutu
puan ortalamas1 30,91+12,39; Saglkla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama Boyutu puan
ortalamasi 34,32+11,29 bulundu

Deney ve Kontrol Gruplarmin Egitim Sonrasi Matris bilesenlerinde Saglik
Okuryazarlig1 alt boyutlarina gére Deney grubundaki degerler kontrol grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur. (p <0,05).

Bergman ve digerleri ,(2023) tarafindan yapilan ¢alismada Avrupa Saglik Okuryazarligi
Olgegi (HLS-EU) kategorilerine iliskin ortalamalar en diisiik en yiiksek 1-4 seklinde yapilan
hesaplamada, Tedavi ve Hizmet Boyutu puan ortalamasi 3,01+0,64, Hastaliklardan Korunma
/ Saglhigin Gelistirilmesi Boyutu puan ortalamas1 2,94+0,65, Saglkla Ilgili Bilgiye Ulasma
Boyutu puan ortalamas1 2,88+0,72, Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama Boyutu puan ortalamasi
3,15+0,63, Saglkla llgili Bilgiyi Degerlendirme Boyutu puan ortalamasi 2,82+0,72 ve
Saglikla flgili Bilgiyi Kullanma / Uygulama Boyutu puan ortalamasi 2,98+0,69 olarak tespit

edilmistir.

Duong ve digerleri,(2017) yaptigr ¢alisma da saglik okuryazarligi boyutlarinin
ortalamalar1 ve standart sapmalari iilkeler arasinda ¢ok fazla farklilik gostermemektedir.
Ancak genel olarak, Tayvan ve Vietnam’daki katilimcilarin saglik okuryazarligi seviyeleri
diger iilkelere gore daha ytiiksektir. Calismamiz ile kiyaslandiginda 6l¢ek boyutlarina iliskin

ortalamalarin ¢alismamiza benzer oranlarda oldugu sdylenebilir.

Sorensen ve digerleri,(2015) tarafindan Avrupa’da saglik okuryazarligi ile ilgili
karsilastirmal1 ilk calisma olan, 8 iilke ve 8000 katilimci ile yapilan bagka bir ¢calismada yine
HLS-EU o6lgegi kullanilmis ve dlgege iliskin boyutlarin ortalamalar iilkelere gore farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Ayni ¢alisma da saglik okuryazarlig1 boyutlari arasinda belirgin
bir fark bulunmazken iilkeler arasinda saglik okuryazarligi seviyesi acisindan onemli bir
degiskenlik bulundu. Hollanda, saglik okuryazarlig1 seviyesi en yiiksek iilke iken, Bulgaristan
en diisiik tilke olarak siralanmistir. Ayrica, calisma, saglik okuryazarlifinin sosyo-
demografik ozellikler, saglik durumu, saglik davraniglart ve saglik sistemi kullanimi ile
iligskisini de incelemistir. Calismanin bulgularina gore, saglik okuryazarligi seviyesi yas,
cinsiyet, egitim, gelir, isttihdam, gd¢menlik, saglik durumu, saglik davranislari ve saglik
sistemi kullanimi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Ornegin, yash, kadm, diisiik egitimli,

diisiik gelirli, issiz, gdgmen, kronik hastaligi olan, sagliksiz yasam tarzi siirdiiren ve saglik
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sistemiyle daha fazla temas eden kisilerin saglik okuryazarligi seviyesi daha diigiik

bulunmustur.

Calisma, saglik okuryazarliginin Avrupa’da 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu ve
saglik esitsizliklerinin azaltilmasi i¢in gerekli bir beceri oldugunu ortaya koymustur. Calisma,
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in bireysel, toplumsal ve politik diizeyde ¢esitli
stratejiler ve eylemler onermistir. Bu stratejiler ve eylemler arasinda, saglik okuryazarlig
Olclimii, izlenmesi ve degerlendirilmesi; saglik okuryazarligi egitimi ve gelistirilmesi; saglik
okuryazarlig1 dostu saglik sistemleri ve hizmetleri; saglik okuryazarligi dostu saglik bilgisi
ve iletisimi; saglik okuryazarligi dostu toplumlar ve ortamlar; saglik okuryazarlig: arastirmasi
ve yenilik¢iligi; saglik okuryazarligi savunuculugu ve politika gelistirme sayilabilir. Bu
calismaya iliskin bulgular incelendiginde Avrupa {ilkelerine iliskin ortalamalar ile

calismamizin bulgularinin benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Tiirkiye’ de Al (2021) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise TSOY-32 6l¢egi
kullanilmis ve ¢alismada oOl¢egin boyutlarindan tedavi ve hizmet ile hastaliklardan
korunma/saghigin gelistirmesi boyutlarinin ortalamalar1 tespit edilmistir. Buna gore
katilimcilarin tedavi ve hizmet boyutunda Slgcek ortalamalari 36,08+7,64, hastaliklardan
korunma/saghigin gelistirmesi boyutunda ise 34,74+8,92 olarak tespit edilmistir. Yine
Tirkiye’ de Gezer (2020) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada yine aymi 6l¢ek kullanilmig
ve ayni sekilde tedavi ve hizmet ile hastaliklardan korunma/sagligin gelistirmesi boyutlariin
ortalamalar1 tespit edilmistir. Calismada katilimcilarin tedavi ve hizmet boyutunda 6lcek
ortalamalar1 34.27+7.97, hastaliklardan korunma/saghigin gelistirmesi boyutunda ise
31.4249.89 olarak tespit edilmistir. Her iki ¢calismaya ait 6lgek boyutlarinin ortalamalar: ile

bu arastirma bulgularia benzerlik gosterdigi sOylenebilir.

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarm; Egitim Oncesi Saglik Okuryazarhig
Diizeylerinin Karsilastirilmasi incelendiginde; egitim oncesi, deney grubundaki katilimcilarin
%38,6’smin (n=39), kontrol grubundaki katilimcilarin %33,6’sinin (n=24) yeterli saglk

okuryazarlig1 seviyesinde oldugu bulundu.

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin; Egitim Sonrasi Saglik Okuryazarligi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi incelendiginde; egitim sonrasi1 deney grubundaki katilimcilarin
%46,7’sinin (n=41) miikemmel saglik okuryazarlig:1 seviyesinde oldugu, kontrol grubundaki

katilimcilarin %30,4 (n=21) yeterli saglik okuryazarlig1 seviyesinde oldugu bulundu.
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Bergman ve digerleri,(2023) tarafindan yapilan caligmada katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 diizeyleri incelendiginde %17,9’unun (n=62) yetersiz saglik okuryazarligi
seviyesinde oldugu, %49’unun sorunlu-sinirlt saglik okuryazarlig1 seviyesine sahip oldugu,

%33, 1’inin ise yeterli seviyede saglik okuryazarligi oldugu tespit edilmistir.

Duong ve digerleri,(2017) tarafindan yapilan c¢aligmanin sonuglart ile kendi
calismanizin bulgularimi karsilagtirdigimizda, Malezya, Myanmar, Tayvan ve Vietnam'daki
katilimcilarin  6lgek ortalamalarinin  ¢alismamiza ait bulgularla benzerlik gdosterdigi
sOylenebilir. Sorensen ve digerleri,(2015) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada saglik
okuryazarlig1 seviyeleri tilkeler arasinda énemli farkliliklar gostermektedir. En az yetersiz
saglik okuryazarligina sahip iilke Hollanda (%3), en ¢ok yetersiz saglik okuryazarligina sahip
tilke ise Bulgaristan (%45)'dir. Caligmada saglik okuryazarligi, saglik esitligini gelistirmek
icin Avrupa’da 6nemli bir halk sagligi konusudur. Calismamiza iliskin bulgular ile
kiyaslandiginda Bulgaristan hari¢ diger tilkelerde saglik okuryazarligi diizeyinin ¢alismamiza

benzer bulgulara sahip oldugu sdylenebilir.

AL(2021) tarafindan saglik ¢alisanlar iizerinde yapilan bir caligmada katilimcilarin
yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyi %82 (n=328), miikkemmel saglik okuryazarlig1 diizeyi ise
%12,5 (n=50) olarak tespit edilmistir. Durusu ,(2014) tarafindan 23 ilde rastgele secilen 4924
katilimer ile yapilan baska bir ¢alismada ise aragtirmaya katilanlarin %20,6’s1 yetersiz,
%45,5’1 sorunlu-smurli, %26,6’s1 yeterli ve %7,2’si miikemmel saghk okuryazarlig
diizeyindedir. Bu sonuglar, Tiirkiye’de saglik okuryazarliginin oldukca simirli diizeyde

oldugunu gostermektedir.

Bu calisma ile kiyaslandiginda Tiirkiye geneli sonuglar ile ¢alismamiza iliskin
bulgularin benzerlik gosterdigi sdylenebilir. Calismanin 2014 yilinda yapilmis olmast ve
aradan gegen zamana ragmen saglik okuryazarhigi diizeylerinde Onemli bir artis

gozlemlenmedigi sdylenebilir.

Deney ve kontrol gruplarmin egitim dncesi ve egitim sonrast Akiler Ilag Kullanimi
Olgegi kategorileri ortalama puanlar1 incelendiginde; deney grubunun egitim &ncesi

80,57+17,21, egitim sonrasinda ise 86,52+13,17 puan ortalamasi bulundu.

Kontrol grubunun egitim 6ncesi ve egitim sonrast Akilcr Ilag Kullanmi Olgegi
kategorileri ortalama puanlari incelendiginde; kontrol grubunun egitim 6ncesi 79,95+£20,64,

egitim sonrasinda ise 81,69+16,81 puan ortalamasi bulundu.
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Deney ve Kontrol Gruplarinin egitim dncesi ve egitim sonras1 Akile1 Ilag Kullanmmi
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas: kategorilerine gore aralarinda bir fark goriilmezken
(p>0,05). Egitim sonrasinda deney grubunun Akilc1 Ila¢ Kullanimi1 Olgek skorlarinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (test

istatistigi = 2,062; p=0.041).

Deney ve kontrol gruplarinin egitim dncesi Akilc ilag Kullanim Diizeylerinin ortalama
puanlar1 incelendiginde; deney grubundaki katilimcilarin %78,2’sinin (n=79), kontrol

grubundaki katilimcilarinda %79,2’sinin (n=57) yiiksek oldugu bulundu.

Deney ve kontrol gruplarinin egitim sonrast Akilc1 ilag Kullanim Diizeylerinin ortalama
puanlari incelendiginde ise; deney grubundaki katilimcilarin %89,5’inin (n=85), kontrol

grubundaki katilimcilarin da %81,2’sinin (n=56) yiiksek oldugu bulundu.

Egitim oncesi ve egitim sonrasinda, deney ve kontrol gruplar1 arasinda Akilci Ilag
Kullanim Diizeyleri fark testleri sonuclari incelendiginde, diizeyler arasinda herhangi bir

anlaml fark saptanmamustir.
AIKO kullanilarak yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde;

Kaya ve digerleri, (2019) tarafindan yapilan bir akilli ila¢ kullanim 6lgegi gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi bulgularina gore katilimcilarin akiler ilag kullanimi 6lgek puan
ortalamalar1 66.2 + 13.5, Yildirim ve digerleri (2020) tarafindan yapilan akilc ila¢ kullanimi
6l¢eginin tiniversite 6grencilerinde Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi bulgularina gore
katilimeilarn akiler ilag kullanim diizeyine iliskin ortalamalar1 64.4 = 14.1, Ozdemir ve
digerleri, (2020) tarafindan yapilan akilci ilag kullanimi 6lgeginin hemsirelik 6grencilerinde
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi bulgularina gore katilimcilarin akiler ilag kullanim diizeyine
iliskin ortalamalar1 60.9 + 14.3, Akin ve digerleri, (2021) tarafindan yapilan akilci ilag
kullanim1 6lg¢eginin tip fakiiltesi 6grencilerinde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi bulgularina
gore akilc ilag kullanim diizeyine iligskin 6l¢ek ortalamalart 63.7 + 12.9, Cetin ve digerleri,
(2021) tarafindan yapilan akilci ilag kullanimi 6lgeginin hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde
gecerlik ve giivenirlik caligmasi bulgularia gore akilci ilag kullanim diizeyine iligkin 6lgek
ortalamalar1 61.8 £+ 13.4 ve Yilmaz ve digerleri, (2021) tarafindan yapilan akilci ilag kullanimi
6l¢eginin eczacilik fakiiltesi 6grencilerinde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi bulgularina gore
akilcr ilag kullanim diizeyine iliskin 6lgek ortalamalari ise 65.3 £ 14.2 olarak tespit edilmistir.
Yapilan calismalar incelendiginde bu calismamizda deney ve kontrol gruplari skorlariin

egitim Oncesi ve egitim sonrasinda dahi yliksek oldugu sdylenebilir.
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Yapilan bu arastirmaya daha yakin sonuglar igeren ¢alismalar arastirildiginda Bayram
ve Ibrahimoglu,(2022) tarafindan poliklinige basvuran hastalarin evlerinde artik ilag
bulundurma durumlar1 ve akile1 ilag kullanimi konusundaki tutumlarmin arastirildigi
calismada en diislik- en yiiksek 0-50 seklinde puanlamada katilimcilarin akilcr ilag kullanim
diizeylerine iliskin dlgek ortalamasinin 34.76 + 5.39 oldugu, yine Mete ve Ozdil,(2023)
tarafindan yapilan ve akilci ilag kullanim 6lgeklerinin karsilastirildigi baska bir ¢alismada en
diisiik- en yiiksek 0-50 seklinde puanlamada katilimcilarin akiler ilag kullanim diizeylerine
iliskin 6l¢ek ortalamasinin 34.53 +2.93 oldugu, Erci ve Cicek,(2017) tarafindan yapilan bagka
bir caligmada en diisiik- en yiiksek 0-50 seklinde puanlamada katilimcilarin akilct ilag
kullanim diizeylerine iligkin dlgek ortalamasinin 34.00 + 4.00 oldugu ve Cicek (2012) saghk
inan¢ modeli dogrultusunda verilen egitimin kadinlarin bilingsiz ve regetesiz ilag kullanimi1
lizerine etkisinin arastirildigi calismada en diisiik- en yiiksek 0-50 seklinde puanlamada
katilimcilarin akiler ilag kullanim diizeylerine iliskin 6lgek ortalamasinin 33.80 £ 4.80 oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgular ile c¢alismamiz karsilastirildiginda katilimcilarin - 6lgek

ortalamalar1 yliksek benzerlik géstermektedir.

94



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin sosyo-demografik ozellikler
acisindan benzer 6zelliklerde oldugu Deney grubundaki ve kontrol grubundaki katilimcilarin
biiyiik kisminin; cinsiyet olarak kadinlardan olustugu, medeni durumlarimin bekar oldugu,
genel saglik durumlarint kotii olarak degerlendirdigi, kitap okuma sikliklarinin az oldugu,
saglik okuryazarligi kavramimi bilmedikleri ve hastalandiklarinda ilk olarak hekime
basvurduklari, otellerde genel islerde calistiklar1 ve galisma siirelerinin de 0-5 yil arasinda

oldugu bulundu.

Deney ve kontrol gruplarinin egitim dncesi Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-TR Olgegi
(TSOY-32) alt boyutlar1 ortalama puanlar1 incelendiginde; Tedavi ve Hizmet Boyutu puan
ortalamasi, Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi Boyutu puan ortalamas1 ,Saglikla
flgili Bilgiye Ulasma Boyutu puan ortalamasi, Saglikla ilgili Bilgiyi Anlama Boyutu puan
ortalamas1 ,Saglikla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme Boyutu puan ortalamasi, Saglikla lgili
Bilgiyi Kullanma/Uygulama Boyutu puan ortalamasi egitim Oncesi matris bilesenlerinde

Saglik Okuryazarlig1 alt boyutlar1 gore aralarinda bir fark bulunmadi (p>0,05).

Deney ve kontrol gruplarinin egitim sonras1 Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-TR Olgegi
(TSOY-32) alt boyut bilesenleri ortalama puanlar1 incelendiginde; deney grubunun Tedavi
ve Hizmet Boyutu puan ortalamasi, Hastaliklardan Korunma/Sagligin Gelistirilmesi Boyutu
puan ortalamasi, Saglikla ilgili Bilgiye Ulasma Boyutu puan ortalamasi, Saghkla Ilgili Bilgiyi
Anlama Boyutu puan ortalamas1 ,Saghkla Ilgili Bilgiyi Degerlendirme Boyutu puan
ortalamasi, Saglikla Ilgili Bilgiyi Kullanma/Uygulama Boyutu puan ortalamasi kontrol
grubundaki katilimcilara oranla daha yiiksek bulundu. Deney ve Kontrol Gruplarinin Egitim
Sonras1 Matris bilesenlerinde Saglik Okuryazarligr alt boyutlarina gére Deney grubundaki
degerler kontrol grubuna goére daha yiiksek bulundu. (p <0,05).

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarm; Egitim Oncesi Saglik Okuryazarligi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi incelendiginde; egitim 6ncesi, deney grubundaki katilimcilarin
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%38,6’smin (n=39), kontrol grubundaki katilimcilarin %33,6’simnin (n=24) yeterli saglik

okuryazarlig1 seviyesinde oldugu bulundu.

Deney ve kontrol gruplarindaki katilimeilarin; Egitim Sonrasi Saglik Okuryazarligi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi incelendiginde; egitim sonrasi deney grubundaki katilimcilarin
mitkemmel saglik okuryazarligi seviyesinde oldugu bulunurken kontrol grubundaki

katilimcilarin yeterli saglik okuryazarligi seviyesinde oldugu bulundu.

Deney ve kontrol gruplarmin egitim &ncesi ve egitim sonras1 Akiler Ilag Kullanimi
Olgegi kategorileri ortalama puanlar1 incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki
katilmeilarin - egitim sonrasinda Akiler Ilag Kullanimi Olgegi kategorileri ortalama

puanlarinda yiikselme oldugu bulundu.

Deney ve Kontrol Gruplarinm Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Akiler Ilag Kullanimi
Olgegi Puanlarinin Karsilagtirilmas1 kategorilerine gore aralarinda bir fark goriilmezken
(p>0,05). Egitim sonrasinda deney grubunun Akilci flag Kullanimi Olgek skorlarmin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sdylenebilir (p=0.041).

Deney ve kontrol gruplarmin egitim dncesi Akilcr ilag Kullanim Diizeylerinin ortalama
puanlar1 incelendiginde; deney grubundaki katilimcilarin, kontrol grubundaki katilimcilara
nazaran ortalama puani diisiik bulunurken, egitim sonras1 Akile1 flag Kullanim Diizeylerinin
ortalama puanlar incelendiginde ise; deney grubundaki katilimcilarin kontrol grubundaki

katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu bulundu.

Hem Egitim Oncesi hem de Egitim Sonrasinda Deney ve Kontrol Gruplari arasinda

Akiler Tlag Kullanim Diizeyleri agisindan herhangi bir fark bulunmadi.

6.2. Oneriler

Toplumun genel saglik bilincini yiikseltme ve saglik okuryazarligimi giiclendirme
amaciyla diizenlenmesi gereken egitim programlari gesitli platformlarda gerceklestirilmelidir.
Halka agik seminerler, atolye caligmalari, web tabanli egitimler ve bilgilendirici materyaller
aracilifiyla saglik okuryazarligi ve akiler ilag kullanimi desteklenmelidir. Dogru ilag
kullanimi, yan etkileri ve etkilesimleri konularinda halkin bilinglendirilmesini amaglayan

egitim programlar1 6zellikle halk sagligi hemsireleri tarafindan diizenlenmelidir. Halk sagligi
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hemsireleri tarafindan termal turizm ¢aliganlar1 dncelikli olarak ele alinmali ve onlara yonelik

girisimsel ¢abalar artirilmalidir.

Saglik profesyonelleri ile diizenli iletisim ve egitim platformlar1 olusturulmali, Saglik
yoneticileri tarafindan, hemsirelerin hastalarla/danisanlarla etkilesimlerinde
kullanabilecekleri saglik okur yazarligim1 ve akilci ilag kullanimini gelistirici kaynaklar
saglanmalidir. Medya araclar1, sosyal medya ve topluluk etkinlikleri araciligiyla saglik

okuryazarligi ve akilci ilag kullanimini vurgulayan kampanyalar diizenlenmelidir.

Calisma grubundaki bireylerin goz ard1 edilemeyecek kisminin doktora danismadan ilag
kullandiklar1 gozlemlenmistir. Ancak, agr1 kesiciler, soguk alginligi ilaglar1 ve mide-sindirim
ilaclart gibi ila¢ gruplarinin doktora danisilmadan sik¢a kullanilmasi endise vericidir.

Ulkemizde agr kesicilerin akile1 kullanimina ydnelik galismalar genisletilmelidir.

Calismada incelenen ila¢ kullanim davraniglarinin, bireylerin egitim diizeylerinden
onemli Ol¢iide etkilendigi belirlenmistir. Egitim diizeyi diisiik bireylerin ila¢ kullaniminda
daha fazla akilct olmayan tutum sergiledikleri tespit edilmistir. Bu nedenle, akilcr ilag
kullanimin1 yayginlagtirmak i¢in 6zellikle egitim diizeyi diisiik olan bireyleri bilinglendirmek

amaciyla politikalar gelistirilmelidir.

Calismada, ila¢ kullaniminda akilc1 olmayan tutum sergileyen bireylerin saglik
okuryazarlig diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Saglik okuryazarlig diisiik olan
bireylerin akilc1 ilag kullanimi konusunda desteklenmesi i¢in egitim programlari ve

bilgilendirme faaliyetleri diizenlenmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii, saglik okuryazarligim ve akilci ilag kullanimini saglik diizeyinin
yiikseltilmesinde temel faktorler olarak gormektedir. Bu dogrultuda, toplumun
bilinglendirilmesi ve bilgi diizeyinin artirilmast i¢in kapsamli politikalar uygulanmali,

bireyler, saglik profesyonelleri ve medya araclar1 bu siirece etkin bir sekilde dahil edilmelidir.
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belirtilen merkezde (kurum izinin ahnmasi ve dosvava konulmak iizere gelmesi sartivla)
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastinciya; taahhit edilen calisma bittikten sonra nihai raporun, BGOF
(Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu-goniilliller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi- soyadim
yazmasi ve imzalamasimn saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir.) ve Veri Toplama Formu/Anketlerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatlmasina ve sorumlu
yiiriitiiciilerinin bu hususa dzen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar
verilmistir.

Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Baskamn
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AD( Evrak Tarih ve Sayi=i: 29.03.2022-155230

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Madtrligi
Girisimsel Olmayan Araghrmalar Etik Kumilu

Sayr E-21347915-030.04.04-135230
Eomu ;20221008 noln Eak Eurul Bagvwmnuz
Hk.

Saym Dog. Dr. Filiz ADANA
Ogretim Uyesi

Saghk Bilimlen Enstitiisii Ginigimsel Olmayan Aragtrmalar Etk Kurulu'oom 25.03.2022 tanhinde
yapulan 03 sayili olagan toplantisinda cabiymameza onay verilmis olup ¢ahismamezla ilgili abman IV nelo
karar agafida sunulmugtur. Bilgilerinize sunarm.

KARAR: IV

Protokol No: 2022/008

Sorumlu Yiiritici: Do Dr. Filiz ADANA

Saghk Bilimleri Enstitiisii Girigimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu'nca Ogretim Uyesi
Do¢ Dr. Filiz ADANA'mn "Termal Turizm Cahsanlarmm Saghk Okur Yazarh@ ve Akila Ilac
Kullanum Diizevlerinin Gelistirilmesi" baslikh araghrmas 21.01.2022 tanthli Etik Kurul toplanhsmda
onay verilmis olup, 25.03.2022 tanhli Etik Eurl toplantsmda, degisiklik bagvumsu sebebiyle ba,wmu|
yemden aragtrmamn gerekge, amag, yaklagmm ve yéntemleri dikkate alinarak mcelemmis ve uygun
bulunmug olup, cahsmanm basvuwrn desvasinda belirtilen merkezde (kwrum izinin alinmas ve
dosyava konulmak dizere gelmesi sarfivla) gergeklestinlmesinde etik ve bilimsel sakmea
bulunmadifma oy birligiyle karar venlmigtir.

YTine sorumlu aragtnciya; taahhiit edilen ¢absma bithkten sonra nihai raporun, BGOF
(Bilgilendinlmiz Génilli Oluor Fornm-goniilliler tarafindan bizzat kendilennin kendi adi- soyadim
yazmasi ve imzalamasimn saglanmasi ile adreslernin eksiksiz olarak formlara yazilmasma dikkat
edilmelidir ) ve Ven Toplama Formu/Anketlerin gonderilmesi gerektifinin hatirlatlmasina ve sorumin
yiiriitiiciilerinin bu hususa dzen gostermesi gerektifinin bir kez daha vurgulanmasma oy birligiyle karar
vernmigtr.

Prof Dr. Turhan DOST
Euml Baskam
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 03.01.2024-4727390

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU 1&}
Saghk Bilimleri Enstitisi Midirlugi
Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulu —
Sayt :E-21347915-050.04.04-472739 03.01.2024
Eonue :2022/008 nolu Etik Knml Bagvumomz
Hk

Saym Prof Dr. Filiz ADANA
Ogretim Uyesi

Saglit: Bilimleri Enstitiisi  Gingimsel Olmayan Asagtrmalar Etik  Ewmuln'oun
26.12.2023 tarihinde yapilan olagan toplantisinda caligmamzla ilgili alman [T ool karar asagida
sumulmmigter. Bilgilerinize sunanm.

EKARAR: III
Protoleol No: 2022/008
Sorumlu Yiritici: Prof Dr. Filiz ADANA

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girigimse] Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulwnca 07.04.2023 tarihinde onay verlen Hemgirelik Fakiiltesi Ofretim UyesiProf Dr. Filiz
ADANA'mn "Termal Turizm Cabsanlarmm Saghk Okur Yazarh@ ve Alale ]]ag Eullanim
Dhizeylerinin Gelistiribmesi” kommlu aragtumasmen 26.12.20232 tarihli etikc kol toplantisinda sommg

taki dilekcesi goriigilda

Dilekgesinde ¢abismanm tamamlandifs ve sonug raporuoun ekli oldofn gorilmistic Scoucta
calismann etil: kurallar iginde yiiritildigi ve tamamlandi®y. istenen belgelerin tam oldugn anlagilds
Cahgmamn Etik Knrul Uygunluk Onayim almasma oy birligi ile karar venilouigtir.

Prof. Dr. Turhan DOST
Euml Baglam

Bu belgs, givenli slsktronik ima ils imsalanmgar.
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Talafon: 0238 214 47 43 Faks:0235 214 66 B7 Unwam: Raponttc
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Ek 2. Kurum Izni (1) (Bolu Gazella Resort SPA Otel)
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Ek 3. Kurum Izni (2) (Sarot Thermal Corperation)

Yanitla Tamane Yanit Ver llet Arg Sil Istenmeyen Posta ﬁ - @' - Islemler ~ 4 Garint
[ Tarih tarafindan diizenlendi T500 / 1668 me Fwd: NECATI BUKECIK KURUM iZNi TALEP 14 Haziran 2022
[ ~nUnU yuRs N
Kimden: [ Semih GOL
[ e TEPDAD 16.6.2022

Kime: [ necati bukeclk:]
(1) 2022 TEPDAD Bilgilendirme P~

T SAROT kururn izni talzp.docx (14,9 KB) Indir | Evrak cantas: | Kaldir
F=3
AMKET FORMU.doox (40,8 KB) Indir | Evrak cantas: | Kaldir
[ e 7EPDAD 16.6.2022 = Mecati etik kurul.pdf (167,3 KB) Indir | Evrak cantasi | Kaldir
() Bolu Abant lzzet Baysal Uni = tez ner onay.pdf (293,9 KB) Indir | Evrak gantasi | Kaldir
‘5 Tom ekderi indir
[ ® Mehmet Fatih KURNAZ ~ 16.6.2022 &3 Tim ekleri kaldir

&) SOSYAL TRANSKRIPT ISLEN P~ . . . .
Sn Necati bukecik : kurumumuzda yapacaginiz aragtirrma gérevinizi olumlu kargiliyoruz .gerekli masaitlik igin

[ e iDRis TOREL 15.6.2002 benimle iletisime gegerseniz menun olurum

. .
o Dars katiogu son hall &7 kolay gelsin iyi galismalar

[ & Semih GUL 14.6.2022
) Fwd: NECATI BOKECK ¢ |- SARCT THERMAL CORPERATION
O e TEPDAD 14.6.2022 Semih Gl ( iglGen.Mud.)

| Rl Ahant izzet Rave: 42 P

Ek 4. Kurum Izinleri (3) (Narven Termal Kasaba)

losta g | islemler - Daha Fazla Cku || E5 Gorontole
RE: kurum izni 26 Mayis 2022 15:05
% Kimden: [II_bmhl'm '\tlksel-:l

Kime: [[NECATI BUKECIK)

Kl I::Serdar ¥idiz | l_:elifczdemir@narven.ccm.tr::l [:Gizem Da;tan::l

Merat hey,

Tesisimizde yapmak istediginiz egitim uygun bulunmustur, calhsanlarimiza verilecek eitim programinizi paylagmanmz
halinde 1lgill tarihlerde eglamler verilebilir,

Tesekkorler,
Kolayhklar dilerim.

444 6 414

Ty ‘NARVEN fowahin YOKSEL
-  T—

1 W 0549 481 55 01
» TEman s (EEREE OE 11 E ZITAAT WYL TV COrTLtr

S | SN PSP Y SR RN Y PR O
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Ek 5. Veri Toplama Formu

TERMAL TURIZM CALISANLARININ SAGLIK OKUR YAZARLIGI VE AKILCI
ILAC KULLANIMI DUZEYLERININ GELiSTIRILMESI

“Termal Turizm Calisanlarinin Saglik Okur Yazarligi ve Akilcl Ilag Kullanimi
Diizeylerinin Gelistirilmesi” baslikl1 bu ¢alisma Filiz ADANA ve Necati BUKECIK
tarafindan gergeklestirilecektir. Aragtirmanin amaci termal turizm ¢alisanlarinin saglik
okur yazarlig1 ve akilci ila¢ kullanimi diizeylerinin gelistirilmesidir. Caligma termal
turizm ¢alisanlarinin saglik okur yazarligi ve akiler ilag kullanimi diizeylerinin
gelistirilmesine yonelik sekiz haftalik bir egitimi kapsayacak ve egitim oncesi (1 kez)
ve sonrasi (iki kez) anket formlarini doldurmaniz beklenecektir. Anketteki sorulara
vereceginiz cevaplar tamamen gizli kalacaktir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamayi tercih edebilir veya anketi doldururken

sonlandirabilirsiniz. Anket formunun iizerine adinizi ve soyadinizi yazmayiniz. Bu
anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amaglar icin kullanilacaktir. Bu nedenle
sorularin tlimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anket 67 sorudan olugmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 20 dk zamaninizi
alacaktir.

Bu arasgtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 arastirma ekibinde yer alan
Prof. Dr. Filiz ADANA’ya 0505 317 09 94 (filizadana@yahoo.com) , Necati
BUKECIK’e 0506 516 74 52, (necati_bukecik 1 4@hotmail.com) uygulama sirasinda
veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep) sorabilirsiniz.

Sorular

1.Yasiniz (bitirmis oldugunuz yast belirtiniz): ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiie,
2. Cinsiyetiniz: () 1.LE () 2.K

3. Medeni durumunuz: () 1.LEvhi ( ) 2. Bekar

4. Egitim durumunuz (en son bitirilen okulu belirtiniz)

() 1. Tlkokul mezunu ( ) 2. Ortaokul mezunu ( ) 3.Lise Mezunu
() 4. Meslek Yiiksekokulu mezunu ( ) 5. Universite/yiiksekokulu mezunu
() 6. Yiiksek lisans mezunu ( ) 7.Doktora mezunu

5. Mesleginiz (belirtiniz): ......ovviriiii i
6. Calisma Y1liniz (belirtiniz): ........c.oiiriiiii e e

7. Ailenizin aylik gelirini giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?
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() 1. Gelir giderden az () 2. Gelir gidere denk () 3. Gelir giderden fazla
8. Ne kadar sik kitap okursunuz?
( ) 1. Hi¢ okumam  ( )2.Arasira () 3. Siklikla
9. Genel olarak sagligimizi nasil degerlendirirsiniz?
( ) 1. Miikemmel ( )2.Oldukcaiyi () 3.lyi ( )4.Fenadegil ( )S5.Koti
10. Saglik okuryazarlig1 kavramini biliyor musunuz?
( ) 1. Hayr ()2.Evet (Agiklaymiz):........coooviiiiiiiiiii i
11. Diizenli ila¢ kullanmay1 gerektiren bir hastaliginiz var m1?
() 1. Evet ( ) 2. Hayrr
12.(11. soruya cevabiniz evet ise) Nedir?(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
( ) 1. Diyabet ( ) 2. Hipertansiyon ( ) 3. Kalp Hastalig1 () 4.Bobrek Hastalig1
()5. Astim () 6. Diger (liitfen belirtiniz):..........oovieiiiiiiiiiiiie,
13. Hastalandiginizda ilk ne yaparsiniz?
a) Hekime basvururum  b) Evdeki ilaglar1 kullanirim
c¢) Daha 6nce kullandigim ilaci eczaneden alirim
d) Yakinlarimin tavsiyesine gore ilac1t eczaneden alirim
e) Hastaligimin gegmesini beklerim

14- Herhangi bir saglik sorunu/hastalik durumunda ilk basvurdugunuz saglik kurulusu

hangisidir?
() 1. Aile sagligt merkezi (Aile hekimi) ( ) 2. Devlet hastanesi
() 3. Ozel hastane () 4. Universite hastanesi

( ) 5. Egitim aragtirma hastanesi () 6. Ozel muayenehane

132



TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (TSOY-32)

Asagida saglikla ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her ifade

de belirtilen konu i¢in zorluk derecesini “gok kolay/kolay/zor/¢cok zor” segeneklerinden sizin

i¢in uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.

=4
Z =
N Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz % 3 ;
0 < . NS =g 2 N .3
asafidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? 24 ;: o o B
SEESECE-
- LT g
1 Saghigimizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bunun bir hastalik
belirtisi olup olmadigim arastirip bulmak
2 | Saghgimzla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konudaki herhangi
bir yaziy1 (brosiir, Kitapgik, afis gibi) okuyup anlamak
3 | Saghgmizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda ailenizin ya
da arkadaslarimizin tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigim
degerlendirmek
4 | Bir saghk kurulusuna gitmek istediginizde, hangi doktora
bagvurmaniz gerektigini arastirip bulmak
5 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde bagvurunuzu (randevu
almak gibi) nasil yapacaginizi arastirip bulmak
6 | Bir saglik kurulusuna gitmek istediginizde, telefon ya da internet
araciligi ile randevu almak
7 | Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri ile ilgili bilgileri arastirip
bulmak
8 | Doktorunuzun hastaliginizla ilgili agiklamalarini anlamak
9 | Doktorunuzun O&nerdigi farkli tedavi segeneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini degerlendirmek
10 | Saglikg¢ilarin (doktor, eczact gibi) onerdikleri bigimde ilaglarinizi
kullanmak
11 | ilag kutusundaki ilac1 kullanmaniza yénelik talimatlari anlamak
12 | Farkli bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiyag duyup
duymadiginiza karar vermek
13 | Tahlil/tetkik 6ncesi hazirliklarla (diyet uygulamak gibi) ilgili bilgileri
anlamak
14 | Hastanede ulagsmak istediginiz birimin (laboratuar, poliklinik gibi)
yerini arayip bulmak
15 | Acil bir durumda (kaza, ani saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine
karar vermek
16 | Gerekli oldugu durumlarda ambulans ¢agirmak
17 | Doktorunuzun size onerdigi sekilde, diizenli araliklarla saglik takip
ve kontrollerinizi yaptirmak
18 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligimniz icin zararh
olabilecek durumlarla ilgili bilgiyi aragtirip bulmak
19 | Fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi sagligimmiz icin zararl
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak
20 | Sigaraic¢me, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil
basa c¢ikilacagiyla ilgili bilgiyi aragtirip bulmak
21 | Sigaraigme, yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliks1z davranislarla nasil
basa ¢ikilacagiyla ilgili saglik uyarilarin1 anlamak

133



Cok kolaydan ¢ok zora dogru derecelendirecek olursaniz

5. Fikrim vok

3
b~ e
No o o NSO g > S
asafidakileri yapmak sizin icin ne derece kolay/zordur? 4 ;: o 2d
S ENN
- <
22 | Yasimiz, cinsiyetiniz ve saghk durumunuzla iligkili olarak
yaptirmaniz gereken saglik taramalari (kadinlar i¢in meme, erkekler
icin prostat kaynakli hastaliklara yonelik taramalar gibi) ile ilgili
bilgiyi aragtirip bul- mak
23 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikl
olmak i¢in yapilmasi 6nerilen bilgileri anlamak
24 | Internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha saglikli
olmak i¢in yapilmas1 Snerilen bilgilerin giivenilir olup olmadigina
karar vermek
25 | Gida ambalajlar1  {izerinde saglhigmizi etkileyebileceginizi
diisiindiigiiniiz bilgileri anlamak
26 | Yasadigimiz cevrenin (ev, sokak, mahalle gibi) saghgi etkileyen
olumlu ve olumsuz dzelliklerini degerlen- dirmek
27 | Yasadiginiz ¢evrenin (ev, sokak, mahalle gibi) daha saglikli olmas1
icin neler yapilabilecegi ile ilgili bilgileri bulmak
28 | Giindelik davramiglarimzdan hangilerinin (spor yapmak, saglikli
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) saghgmizi etkiledigini
degerlendirmek
29 | Saghginiz icin yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek,
sigara kullanmamak gibi) degistirmek
30 | Diyetisyen tarafindan yazili olarak verilen diyet listesini
uygulayabilmek
31 | Ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar1 konusunda
Onerilerde bulunmak
32 | Saglikla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak
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AKILCI iILAC KULLANIMI OLCEGI

Asagida ilag kullanimu ilgili ¢esitli konular hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her

ifadede belirtilen konu i¢in sizin i¢in uygun olani segerek (X) ile belirtiniz.

s =
" : 5 E| §
No | Ol¢cek maddeleri : gl | g §
= &l @2 z| N
2B E ¥ B
T Z| < O =
1. | Kullandigim ilaglarin neden verildigini bilirim.
2. | Ilaglarimi hangi saatte alacagimi bilirim.
3. | Ilaclarimi ne kadar siire alacagim bilirim.
4. | Ilaglarimi hangi yoldan (ag1z/gdz/kulak/burun /genital/kal¢a/damar
yolu vb.) alacagimi bilirim.
5. | Ilaglarimin hangisinden ne kadar (kag tane, ka¢ dlgek vb.) almam
gerektigini bilirim.
6. | Ilaclarin saatinde alamazsam ne yapacagimi bilirim.
7. | ilaglarimi kullanmamam gereken durumlari bilirim.
8. | llaglarimin olusturabilecegi yan etkileri bilirim.
9. | ilaglarimla birlikte tiiketebilecegim yiyecek ve icecekleri bilirim.
10. | Birden fazla ila¢ aldigimda ilaglarimin birbirlerini etkileyip

etkilemediklerine dikkat ederim.

11. | Bitkisel diriinlerin ilaglarimin iizerinde etkisi olup olmadigin
arasgtirirum.

12. | Sigara ve alkoliin ilaglarimin {izerinde nasil bir etkisi oldugunu
bilirim.

13. | ilaglarimi doktorumun bana dnerdigi siire kadar kullanirim.

14. | ilaglarimi doktorumun 6nerdigi dozda (bir tablet, iki dlgek vb.)
alirim.

15. | Kullandigim ilaglarin i¢inden ¢ikan kagidi okurum/okuturum.

16. | ilaglarimi kullanmadan 6nce son kullanma tarihlerini kontrol
ederim.

17. | Doktora gitmeden, kendi basima antibiyotik, agr1 kesici, grip ilaci,
oOksiiriik surubu gibi ilaglar1 kullanirim.

18. | Kullanacagim ilaglarin fiyatlarin1 arastiririm, ilaglara yonelik
politikalar takip ederim.

19. | Kullandigim ilaglarla ilgili uzak durmam gereken durumlar
(egzersiz,

ara¢ kullanma vb.) olup olmadigina dikkat ederim.

20. | Son kullanma tarihi ge¢cmemis, kullanmadigim ilaglar1 uygun
saglik kuruluslaria teslim ederim.

21. | ilaglarm iginden cikan kagitta, belirtilen kosullara uygun olarak
tasir ve saklarim.
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Ek 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

(DENEYSEL ARASTIRMALARICIN)

Arastirmacilar Tarafindan Yapilan Bilgilendirme:

Arastirmanin adi, amaci, siiresi, aragtirmay1 kimlerin yapacagi, arastirma siiresince
katilimcilara nasil bir uygulama yapilacagi, uygulamanin varsa riskleri, risk varsa riske
kars1 alinan onlemler, katilimcinin arastirma i¢in ne kadar zaman ayirmasi gerektigi gibi

konular katilimecinin anlayabilecegi basitlikte ve aciklikta detaylandirilmalidir.

Asagida imzasi olan ben “Termal Turizm Cahsanlarinin Saghk Okur Yazarhg ve
Akilar fla¢ Kullammm Diizeylerinin Gelistirilmesi” baslikli ¢alismaya katilmay1 kabul
ediyorum. Bu ¢alismay1 yiiriiten Dog. Dr. Filiz ADANA ve Necati BUKECIK calismanin
yapisi, amact ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi hakkinda ayrintili s6zlii ve/veya yazili

bilgi verdi.

“Calismanin ilk anket uygulamasi yaklasik 15 dakika siirecektir. Calisma termal turizm
calisanlarinin saglik okur yazarhi§i ve akilci ilag kullanimi diizeylerinin gelistirilmesine
yonelik olup, her goriisme Oncesi randevu tarihi olusturularak goriismeler yapilacaktir.
Arastirmada deney ve kontrol gruplari olusturulacak hem deney hem de kontrol gruplarina
anket uygulamasi yapilacaktir. Arastirmanin egitim siireci boyunca kontrol gruplarina
herhangi bir uygulama yapilmayacak olup anket uygulamalari, deney grubu ile senkron bir
sekilde tamamlanacaktir. Egitimin sekiz oturumdan (haftada bir- 30’ar dakika) olusacaktir
ve uygulama video-konferans yolu ile olacaktir. Egitimler sekiz ana basliktan olusacak her
egitim i¢in bir oturum planlanacaktir. Katilimeilardan egitim giinlerinde ve saatlerinde
egitimlere tam katilm beklenecektir. 1ki oturum ya da daha fazla oturuma katilim
gostermeyen katilimcilar arastirma disinda birakilacaklardir. Egitimlerin 1 Haziran - 30
Temmuz 2023 tarihleri arasinda tamamlanmasi hedeflenmektedir. Egitimler siirerken
hatirlatict ve pekistirici whatsapp mesajlar1 da kullanilacaktir. Mesajlar katilimcilara haftada
3 kez gonderilecektir. Katilimcilarin sorular1 hem egitimler sirasinda yiiz yiize yanitlanacak;

hem de pekistirme siirecinde Whatsapp yolu ile yanitlanmaya devam edilecektir.
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Deney grubu ile paralel sekilde kontrol grubundaki katilimecilara da egitim dncesi anket
formlar1 uygulanacaktir. (Anket uygulamalar1 i¢in haftanin iki giinii otellere gidilecek
(Cumartesi ve Pazar) anket uygulamalar1 tamamlanana kadar ziyaretler siirecektir. Deney
grubunun egitimi siiresince kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmayacaktir.
Deney grubunun egitim uygulamas: tamamlandiktan sonra yine katilimcilar g¢alisma
alanlarinda ziyaret edilecek ve Olgekler tekrarlanacaktir. Arastirma katilimcilar agisindan

herhangi riskli bir durum olusturmamaktadir.

Arastirmacilar Dog. Dr. Filiz ADANA ve Necati BUKECIK e calismayla ilgili her
soruyu sorma firsatint buldum. Cevaplari ve bana verilen bilgiyi anladim. Arastirmacilar Dog.
Dr. Filiz ADANA ve Necati BUKECIK in bilgilerimin ayrintilarin1 agiklamama ve benimle
ilgili sirlart korumasi sartiyla benimle bu calismay1 yapmasina izin veriyorum. Calisma
boyunca tiim kurallara uymay1, aragtirmacilar Dog. Dr. Filiz ADANA ve Necati BUKECIK ’in
kullanilmasini kisitlamamayi, yayin, rapor ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanilmasini

kabul ediyorum. Bu ¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

Katihmcinin Arastirmacinin
Ad1 Soyadu: Unvani, Ad1 Soyadi: Necati BUKECIK
Tarih: Tarih:20.12.2021
Telefon No: Telefon Numarasi: 0506 516 74 52

Adres: Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Morfoloji Binas1 Dekanlik Kat1

Imza:

Imza:

Sorumlu Arastirmacinin

Unvani, Adi1 Soyadi: Dog. Dr. Filiz ADANA
Tarih: 20.12.2021

Telefon Numarasi: 0505 317 09 94

Adres: Adnan Menderes Univ. Hemsirelik Fak.

Imza:
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Ek 7. Olgek Kullanim Izni
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Marhaba Hocem
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X Kapat Onceki Sonraki 23. @ .
AKILCI ILAC KULLANIM OLCEGI KULLANMA iZiN TALEBI 2 -

ZELIHA CENGIZ <zeliha.cengiz@inonu.edu.tr> o &

Kime: Siz 24.08.2023 Per 17:10

ZC

WE] Akilc ilag Kullanim Olgegi 1.d... 3 Cengiz-Ozkan2021_Article_D... .,
16 KB 203 KB
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Sayin Mecati Bukecik,

Alkalar ilag kullamim &lgegini tezinizde kullanabilirsiniz.

Olgegin kullanimina dair yénergeyi ve dlgede ait yayini ekte ganderiyorum.
Herhangi bir sorunuz olursa iletisim kurmaktan memnuniyet duyanm.
Tezinizde basanlar dilerim.

necati biikecik <pecati bukecik14@hotmail.com=, 24 Agu 2023 Per, 15:40 tarihinde sunu yazdr
Merhaba Sayin Hocam,
Ben Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusu Halk Saghgr Hemsireligi
Anabilimdalinda doktora 6grencisiyim.Doktora tezim icin tarafimizca hazirlanan gecerliligi
alinmis olan "AKILCI ILAC KULLANIM OLCEGINIZI" kullanmak istiyorum.Bu hususta sizden
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Ek 8. Egitim Igerigi

Termal Turizm Calisanlarimin Saghk Okur Yazarhg ve Akilel fla¢ Kullanim

Diizeylerinin Gelistirilmesi Programi
I. OTURUM

SAGLIK, SAGLIK OKURYAZARLIGI, SAGLIK TURIZM VE AKILCI ILAC
KULLANIMI KAVRAMLARI

Amac: Termal Turizm sektoriinde ¢alisan personellerin saglik ve saglik turizmi ile

akilcr ilag kavramlari ile ilgili bilgi diizeylerinin gelistirilmesi

Hedefler: Saghik okuryazarligi ve akilci ilag kullanimi tanimini bilmek, saglik

okuryazarlig1 ve akilci ila¢ kullanimi ait kavramlar: anlamak,
Oturum i¢erigi:
1. Saglik ve Saglik Okuryazarliginin tanimi
2. Saglik Turizm &geleri

3. Akilci ila¢ Kullanimi kavrami

II. OTURUM
HASTALIKLARDAN KORUNMA YOLLARI

Amag: Calisanlarin hastalik, hastaliga neden olan etkenler, hastaliklarin bulagsma
yollari, bulasict ve bulasici olmayan hastaliklar1 ve gerektiginde hastaliklardan nasil

korunabilecekleri ile ilgili bilgi diizeylerinin gelistirilmesi

Hedefler: Hastaliklarin bulasma yollarini1 bilmek, Bulasici olan ve olmayan hastaliklar

arasindaki farki anlamak,
Oturum Icerigi:
1. Hastalik terimi ve Hastalik Cesitleri
2. Hastaliga Sebep olan Nedenler

3. Hastaliklardan Korunma Yollari
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III. OTURUM
HASTALIK SURECLERINI YONETME

Amac: Calisanlarin hastaliklarla bagetme ve hastalik siireclerini nasil yonetecekleri ile

ilgili bilgi diizeylerinin geligirilmesi,

Hedefler: Calisanlarin kendi sagliklarin1 korumay1 ve bunu siirdiirebilecek diizeyde
bilgilere sahip olmasi, Yeterli bilgi birikimine sahip olduktan sonra da galisanlarin kendi
tizerlerine diisen sorumluluklar1 yapma ve kendi kendine bakim verebilecek seviyeye

gelmelerinin saglanmasi.
Oturum Icerigi:
1. Hastalik yonetiminde kullanilan yontemler
2. Kendi kendine Ozbakim Yetenegini gelistirme

3. Hastalikla siirecini yonetmenin yararlari

IV. OTURUM
SAGLIGI GELISTIRME

Amag: Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili genel tanimlar1 6grenerek, sagligin

gelistirilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerileri kazandirmak.

Hedefler: Saglik ve saglikla ilgili kavramlar1 bilmek, Saglig1 koruma ve gelistirme
kavramlarin1 anlamak ve sagligi etkileyen faktorleri bilmek. Calisanlara olumlu saglik

davranis1 kazanmasi ve 6nemini kavramasi.
Oturum Icerigi:
1. Sagligi koruma ve gelistirme kavramlar1 ve davraniglari
2. Saglig1 koruma ve gelistirmede iliskili kavramlar

3. Saghig1 koruma ve gelistirmede kiiltiiriin yeri, ¢evrenin 6nemi, medyanin etkisi ve

erken taninin 6nemi
4. Saglik okuryazarliginin sagligi koruma gelistirmedeki etkileri

5. Stresin saglig1 koruma ve gelistirme {izerine etkisi, egzersizin, beslenmenin ve uykunun
Oonemi
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V. OTURUM
SAGLIGA ZARARLI ALISKANLIKLAR

Amag: Calisanlarin sagliga zarar aliskanliklar hakkinda genel bilgi vermek, Ilac ve

madde bagimlilig1 konusunda bilgi vermek

Hedefler: Sagliga zararli aliskanliklar1 bilmek, ilag ve madde bagimhiginimn tiirlerini
bilmek,Zararli aligkanlig1 olanlarin yasadiklari sorunlardan ve bu konuda verilen sosyal

hizmetlerden haberdar olmalarini saglamak.
Oturum I¢erigi:
1. Sagliga zararl aliskanliklar nedir?
2. Bagimlilik ve bagimli kisinin 6zellikleri nedir?
3. Sagliga Zararl aligkanliklara baslama nedenleri nelerdir?

4. Bagimlilik yapan maddelerin sagliga zararlar1 nelerdir?

VI. OTURUM
MEDYA ve SAGLIK

Amagc: Saglik iletisimi ve medyadaki temel kavramlar hakkinda genel bilgi sahibi
olmasini saglamak, Saglik sektorii ile medya arasindaki uygulama ve analizlerinde siklikla
kullanilan yontemleri 6grenmesi ve stratejilerini kullanabilme becerisi kazandirmak bilgi

vermek

Hedefler: Saglik iletisimi kavramini1 ve onemini kavramak, saglik okuryazarligi ve
medyaya yansimalart hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamak, saglik iletisimlerinde
kampanya planlama siirecini hakkinda bilgi sahibi olur, siirecteki yontem ve stratejileri analiz

eder.
Oturum Icerigi:
1. Saglik Iletisimi tanim1 ve 6nemi,
2. Saglik iletisiminde Yararlanilan Iletisim Araclar1 ve Modeller

3. Saglik okuryazarlig1 ve medyadaki yansimalari, halkin saglik okuryazarlik seviyesinin
nasil artirilacagi
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VII. OTURUM
STRESLE BASETME YONTEMLERI

Amac: Calisanlara stresin tanimini, stresin saglik tizerindeki etkileri ve stresle bas etme
yontemleriyle ilgili farkindalik kazandirarak ve c¢alisma hayatlarinda bu yontemleri

kullanmalarini saglamak amaglanmaktadir.

Hedefler: Stresin kavranimi acgiklayabilmek, Stresi etkileyen faktorleri ayirt
edebilmeleri,Stres ve kisilerarasi iliskilerini nasil etkileyecegini bilmeleri, Stresi artiran

faktorleri bilmeleri ve Stresle bas etme yontemlerini uygulayabilmeleri.
Oturum Icerigi:
1. Stres Kavrami ve Stresin Sagliga Etkileri
2. Duygu ve Diisiincelerin Stresle Iliskisi
3. Stresle Basetme Y Ontemleri

4. Stresle Bagetme Tekniklerini Uygulama

VIII. OTURUM
SAGLIKLI BESLENME VE SPOR

Amag: Saglikli yasam ve spor aktiviteleri ile ilgili temel diizeyde bilgi sahibi olmalarini
saglamak. Saglikli yasam davraniglar1 kazanma konusunda da temel diizeyde bilgi sahibi
olmasi, egzersiz, fiziksel aktivite, beslenme, kilo kontrolii ve sivi tliketim davranislar

konularinda bilgi ve beceri kazanmis olmalarini amaglamaktadir.

Hedefler: Saglik, spor ve beslenme gibi temel kavramlar1 kazandirmak, Yeterli ve
dengeli beslenmeyi ifade edebilmek, beslenmesinin yeterli ve dengeli olup olmadigini

bilmesini saglamak, fiziksel aktivitenin yararlarini kavramak.
Oturum Icerigi:
1. Beslenme nedir? — Besin nedir?
2. Spor, saglik ve beslenme iligkisi

3. Yetersiz, dengesiz ve sagliksiz beslenmeden kaynakli saglik sorunlari
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4. Fiziksel aktivite, egzersiz ve spor kavramlari: fiziksel aktivite nedir, amaci nedir,

fiziksel aktivite ¢esitleri nelerdir.
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T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Termal Turizm Calisanlarinin Saglik Okur Yazarlig1 ve Akilci Ilag Kullanimi Diizeylerinin
Gelistirilmesi “ baslikli Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar
cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada, bana
ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagma eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Necati BUKECIK

16/01/2024
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