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AKILCI iLAC KULLANIMI VE SAGLIK ALGISI ARASINDAKI iLiSKi UZERINE BiR
SAHA CALISMASI

FIELD RESEARCH ON THE RELATIONSHIP BETWEEN SMART DRUG
UTILIZATION AND HEALTH PERCEPTION

OZET

Bu ¢alisma bireylerin saglik algisi ve akiler ilag kullanimlariyla ilgili faktdrlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Kisilerin
saglik algisini belirlemek ve saglik davraniglarini degerlendirirken bu kisilerin sagliga bakis agilar1 ve davranislarinin anlagilmasi
da 6nemlidir. Akilc ilag kullanimi saglik sistemlerinin 6nemli bir pargasidir ve ilaglar dogru bir sekilde kullanildigi zaman bozulan
saghigm tekrar eski haline gelmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu aragtirma 10.03.2023 ile 17.03.2023 tarihleri arasinda Marmara
Bolgesinde yasayan 18 yas ve {iistii bireylere online ve yiiz yiize anket yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirma
sonuglarina gore saglik algisiyla akilcr ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki
bulunmustur. Saglik algisinin akiler ilag kullanimini pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglara gore saglik algisinin,
akiler ilag kullaniminin bir belirleyicisi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Algisi, Akile1 flag Kullanim, Davranis.

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the factors related to individuals’ health perception and smart drug utilization. When
determining individuals’ health perceptions and evaluating their health behaviors, it is also noteworthy to understand their
perspective of health and behaviors. Smart drug utilization is an important part of healthcare systems and drugs play a key role in
restoring health when they are used correctly. The present study was conducted by carrying out online and face-to-face surveys
with individuals aged 18 and older living in Marmara Region between 10.03.2023 with 17.03.2023. According to the study results,
it was found that there is a significant and moderate relationship between health perception and smart drug utilization a positive
direction. It was determined that health perception affects smart drug utilization positively. According to these results, it is possible
to state that health perception is a determinant of smart drug utilization.

Keywords: Health Perception, Smart Drug Utilization, Behavior

1.  GIRIS

Ilkgaglardan giiniimiize kadar ilaclar hayatimizda var olmustur. Bireylerin bilingli ya da bilingsiz olarak bu
ilaglar1 kullanmalar1 kendi kisisel saglik algilar1 ve toplumlarin farkli yonlendirmeleriyle olabilmektedir.
Bireyler sagliklarim1 korumak isterken bazen farkinda olmadan yanlis ilag kullanimi ve yanlis saglik
algilariyla beraber sagliklarindan olabilmektedir. Bireyler ister kendi iilkelerinin saglik sistemlerindeki
hekim veya saglik calisan1 Onerisiyle olsun isterse bilingsiz saglikla ilgili olarak ¢evresel faktorlerin
etkisiyle ya da kendi kendilerine ilaglar1 kullanmalari sonucundaki sonuglar bireylerin saglik algilarini
olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir.

Hizla degisen bilimsel ve teknolojik gelismeler kisilerin saglik beklenti diizeylerini artirmistir. Saglik
algisi, bireylerin kendisine has bir durumdur. Sagliga bakis agisini, beklentilerini ve 6n yargilarim kapsar
(Doganay ve Ucku, 2012: 397-398). Saglik algisi, bireylerin kendi sagliklariyla ilgili tiim biligsel ve
davranigsal beklentilerinin toplamidir. Saghik algisi, iyi saglik algis1 ve kotii saglik algisi seklinde
siiflandirilabilir. Bireylerin sagliklarini olumlu yonde algilamasi iyi saglik algisidir. Kendi sagliklariyla
ilgili olumsuz disiinceler igermesi de olumsuz saglik algist olarak adlandirilir (Velderman, Crone,
Wiefferink & Reijneveld, 2010:333-334). Bireylerin saglik algisinda bu olumlu ve olumsuz durum kisilerin
yasamlar1 esnasinda sagliklariyla ilgili olarak zihinlerindeki algidir. Farkli toplumlardaki saglik algilar1 da
farklilagabilmektedir. Toplumlarin saglik kiiltiir yapilari, bireysel tecriibeler, inanglar gibi farkli etkenler
neden olarak gosterilebilir (Glozah ve Pevarin, 2014: 452).
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Saglik algisi, kisilerin sagliklarin1 koruma, gelistirme ve hastaliklariyla bas etmek i¢in inandiklari ve
yaptiklar1 davranislarin tiimiidiir (Esin ve Aktas, 2012: 167). Saglik davrams bicimleri yeterli ve dengeli
beslenme, kotii aligkanliklardan uzak durma, egzersiz yapma ve saglikla ilgili olarak sorumluluklarinin
yerine getirilmesiyle olur. Bireyler kaliteli ve siirdiiriilebilir bir saglik yasam bigimini benimsediklerinde
saglik iyilik diizeyleri de iyi seviyede gelisecektir (Tambag ve Turan, 2012: 48; Gilingér ve Hotun Sahin,
2006: 9). Bu baglamda toplumdaki bireylerin saglik algisi anlatilan ve saglik yasam tarzi sonucu edinilen
saglik algist sonucunda saglikli davraniglarin gelistirilmesi amaci yatmaktadir. Ayni sekilde sagligin
gelistirilmesi saglik maliyetlerinin azalmasina saglik refah seviyesinin artmasina katki saglayacaktir (Ayaz,
Tezcan ve Akinci, 2005: 27; Can vd., 2008: 277).

Glinlimiizde kronik hastaliklarin artmasi, fiziksel yetersizlikler, saglik hizmeti kullanimi ve sosyal
nedenlerden dolay1 bireylerin saglik kalite diizeyleri azalabilmektedir. Saglik diizeyi 6zellikle saglik
hizmetlerine ulasabilirlik ve aile hayati igerisindeki yaklasimlara gore degisiklik gosterebilir (Telatar ve
Ozcebe, 2004: 163). Saglk algilama genel olarak bireysel olarak ele alinir. Birey tiim bu yaklasimlar
arasinda kendi durumunu bilissel, fizyolojik ve ruhsal olarak kendisini degerlendirmesiyle ilgili siirecin en
onemli gostergesidir (Tugut ve Bekar, 2008: 2). Bu gostergelerin saglik algisina katki saglayacak bir
durumda kisilerin saglik okuryazarlik seviyelerinin seviyesine gore olumlu ya da olumsuz yonde
tetiklemesi de beklenebilir (Dogan ve Cetinkaya, 2019: 135)

Kisiler saglik algi diizey durumlarina goére bazen hasta olmamalarina ragmen kendilerini hasta olarak
gorme davranisi sergilerken bazen de kisiler hasta olmalarima ragmen saglik algilar1 kendilerini hasta
olarak degerlendirebilmektedir. Bu durumda saglik algisinin 6zii bireysel oldugu i¢in her kisiye 6znel bir
yaklasimla bakilmalidir. Yani kisilerin saglik algilar1 sagliklartyla ilgili bir durum séz konusu oldugunda
bu sorunlarin tarif edilmesinde ve anlasilma bigimlerini de etkilemektedir (Capik, 2006: 38).

Akaler ilag kullanimi, ilag kullaniminda giivenilirlik, etkililik ve uygun bir maliyetle kullanilmasia imkan
tantyan beraberinde iyi bir planlama, uygulama ve izleme sathalarini da i¢ine alan bir siirectir (Erkan Kilig,
2013: 15). Akilc ilag kullanimi, hastaliklarin teshis ve tedavi siirecinde ilaglarla ilgili dogru bilgiye sahip
olma ile yakindan iligkilidir (Celik, Sencan ve Clark, 2015: 152). Akilc ilag kullanimi bu perspektifte
degerlendirildiginde dogru tani sonrasinda hastanin 6znel durumuna gore ilag tedavisine baslanilmasi ve
sonuclarin sistematik degerlendirilmesiyle ilgili bir yaklagimdir (World Health Organization [WHO], 1997:
8). Akiler ilag kullammmindan beklenen en biiyiik fayda kullanilan ilagtan beklenen faydanin en yiiksek
oranda saglanabilmesi ile ilgili olandir.

Akiler ilag kullanimi giinliik yasamda ilaglarin dogru kullanilmasidir. Uygulamada hangi hastaliklarda
hangi ilaglarin dogru siirede ve dogru uygulama metodu ile kullanilacagi ile ilgili olarak bilgilendirmenin
yapilmasi onemlidir. Hastaya teshis koyan doktorun akilci ilag kullanimi sistematigi igerisinde hastanin
tedavisini planlamasi ve yonetmesinde asagidaki basamaklar dikkate alinir (Sosyal Glivenlik Kurumu
[SGK], 2013: 27).

v" Doktor tarafindan hastanin hastaligindaki belirtilere gére uygun ve dogru teshisi konulmasi.
Giivenilir ve etkin bir sekilde ilagh ve ilagsiz tedavi segceneklerinin dogru degerlendirilmesi.
Birden fazla ila¢ kullaniminda dogabilecek komplikasyonlarin 6ngoriilmesi

Verilen ilag tedavisinin uygulanabilirligi ve maliyetine iliskin degerlendirmeler.

Hasta ve hasta yakinlarina bilgi verilmesi

Hastanin kendi spesifik durumuna goére uygun doz ve siirenin tanimlanmasi.

AN N N N

Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yukarida anlatilanlar neticesinde akilci ilag kullanimi sistematiginde hastanin iyilesme siirecine katki
saglayacak olup basar1 oranini artirarak akabinde istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasini da azaltacaktir.

Bireylerin saglik algilar1 ve akilci ilag kullanim diizeyleri diinyada ve iilkemizde farkliliklar tagimaktadir.
Bu baglamda sorunlari beraberinde getirmektedir. Sagligin insanlar igin O6nemli bir ihtiya¢ olmasi
miinasebetiyle kisilerin saglik algilarinin gelismesine ve akiler ilag kullanimlarina yénelik farkli egitim
metotlari1 da kullanarak bu kisilere kazandirilacak tutum ve davranis bigimleri ilaglardan beklenen
fayday1 da 6nemli 6lgiide destekleyecektir (Aydin ve Celal, 2012: 62). Arastirmada akilci ilag kullanimu ile
saglik algis1 arasindaki iligkisinin tespit edilmesi amaglanmakta olup elde edilen veriler ve analiz sonuglari
asagida aciklanmustir,
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2.  YONTEM

Arastirma online ve yliz ylize anket yontemi kullanilarak Marmara Bolgesinde ve 18 yas ve iizeri kisilere
ulagilarak kolayda 6rnekleme yontemi ile 10.03.2023 - 17.03.2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

2.1. Evren ve Orneklem

Aragtirmada Orneklem biiyiikligi %95 giiven araligi baz alinarak 384 katilimci ve fazlasi olarak
hedeflenmistir (Sekeran, 1992: 253). Veri toplama sonucunda 399 kisiden anket toplanmig ve analizleri
yapilmistir.

2.2. Veri Toplama Araci

Calismada goniilliiliik esasina riayet edilerek online ve yliz yiize anket yontemi kullanilmis olup
demografik o6zellikleri yansitan sorularla beraber saglik algis1 ve akilcr ilag kullanimu ile ilgili olarak {i¢
kistm halinde calisma gergeklestirilmistir. ilk kisimda demografik ozellikleri tespit etmek icin 4 soru
sorulmustur. Ikinci kisimda ise Kadioglu ve Yildiz (2011) tarafindan gelistirilmis olan “Saglk Algist
Olgegi”nden faydalamlnustir. Bu dlgek 4 boyut ve 15 sorudan olusmaktadir. Ugiincii béliim sorularinda ise
Aktas ve Selvi (2019) tarafindan gelistirilen “Akilci Ilag Kullanim Olgegi”nden faydalanilmustir.
Olgekteki maddeler, 5°1i Likert tipi dlgek secenekleriyle (1= kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle
katiliyorum) Ol¢tilmiistiir. Akilc1 ilag kullanimina iligkin lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,82, saglik
algisia iligkin 6l¢egin Cronbach’s Alpha degeri 0,72 bulunmustur. Bu sonucglara gore olgeklerin bu
arastirma icin giivenilir oldugu belirlenmistir.

2.3. Arastirmanin Etik Yonii

Sakarya Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulunun 08.03.2023 tarihli ve 55 sayili toplantisinda
alman 14 numarali uygun karari ile aragtirmanin etik olarak yapilmasinda bir sakinca olmadig1 ve uygun
olduguna dair etik kurul onay izni alinarak gergeklestirilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Veri analizlerinde SPSS 22.0 istatistik programi kullanilmistir. Veri analizleri kapsaminda, tanimlayici
istatistikler hesaplanmis; ayrica degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek i¢in korelasyon ve regresyon
analizleri yapilmistir. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

3. BULGULAR
Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (n=399)

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 129 32,3
Kadin 270 67,7
25 ve alt1 228 57,1
26-35 47 11,8
Yas 36-45 57 14,3
46-55 aras1 53 13,3
56 ve yukarisi 14 3,5
Lise ve alt1 90 22,6
Egitim Durumu O_n lisans 192 48,1
Lisans 90 22,6
Lisansiistil 27 6,8
Kronik Hastahgin Varhg: El\zij/tlr 323 ;g:g

Tablo 1’e gore arastirmaya katilanlarin %67,7’si kadin (n=270), %57,1°’1 25 ve alti yas araligindadir
(n=228). Katilimecilarin %48,1°1 6n lisans mezunu (n=192), %82’sinin herhangi bir kronik hastalig
bulunmamaktadir (n=327).

Tablo 2. Tamimlayic istatistikler

< Standart Carpikhk Basiklik
Degiskenler Ortalama Sapma Katsayisi Katsayisi
Saglik Algist 53,07 6,92 0,28 0,35
Akiler Tlag Kullanimi 60,64 781 -0,29 -0,31

Katilimcilarin saglik algisi ortalama puani 53,07 £ 6,92, akilci ilag ortalama puani ise 60,64 + 7,81°dir
(Tablo 2).
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Tablo 3. Saglik Algisiyla Akiler flag Kullanimu fliskisi

Akiler ila¢ Kullanimu
r 0,43
Saghk Algis1 p 0,00
n 399

Tablo 3’te yer alan sonuclara gore saglik algisiyla akilei ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki vardir (p<0,05, r= 0,43).

Tablo 4. Saglik Algisinin Akiler flag Kullanimina Etkisi

Bagimsiz Degisken B t p
Sabit 35,05 12,79 0,00
Saglik Algist 0,48 9,42 0,00

R?=0,183 F= 88,65 p= 0,00
Bagimli Degisken: Akilel {lag Kullanimi

Saglik algisinin akilci ilag kullanimim pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (f= 0,48, p<0,05). Akilcr ilag
kullanimindaki degisimin %18,3{iniin saglik algisi tarafindan agiklandigi belirlenmistir (R*=0,183). Bu
sonuclara gore saglik algisinin, akilci ilag kullaniminin bir belirleyicisi oldugu soylenebilir (Tablo 4).

4. TARTISMA ve SONUC

Bu calisma akiler ilag kullanimi ile saglik algisi arasindaki iliski diizeyini tespit etmek amaci ile
yapilmigtir. Bu amaca istinaden Marmara Bolgesinde yasayan 18 yas ve {istil bireylerden veri toplanmis
olup gerekli istatistiksel analizler yapilmistir. Sonugta, bireylerin saglik algilama diizeyleri ile akilci ilag
kullanimlar1 arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Ilaveten saglik
algisiin akiler ilag kullaniminin bir belirleyicisi oldugu da sdylenebilir.

Arastirma sonucunda toplumdaki kisilerin akiler ilag kullanimlan ile ilgili olarak bilgi asimetrisi de g6z
oniinde tutularak saglik algi diizeyleri de farklilasabilmektedir. Ozellikle yasamin her asamasinda
karsilasilan saglik problemlerini anlayabilmek olumlu ya da olumsuz saglik algistyla iliskili olarak
bireylerin ana sinifindan baslayarak, aile, arkadas ¢evresi, internet, diger saglik haber kaynaklar1 ile verilen
egitimler ve yayinlanan saglik programlari bir farkindalik olusturacaktir. Saglik algi diizeyi ile akilcr ilag
kullanimi arasinda arastirma sonucunda da goriildiigli gibi birbirleriyle sarmal bir iliski bulunmaktadir.

Glinlimiizde karsilasilan saglik sorunlarinin ¢éziimiine yonelik gerekli gereksiz ilag kullanimi, ilaglarin
saklanma kosullar1 ve miatlarinin kontrol edilmesi vb. tiim siirecler ilgili olarak saglik hizmetlerinin ve
iilke saglik ekonomisini de etkileyebilmektedir.

Aragtirmaya yakin bagka caligmalara bakildiginda Ekenler ve Kocoglu (2016), yaptiklar1 ¢alismalarinda
bireylerin %77,3 tinlin doktor veya saglik ¢alisan1 yonlendirmesi olmadan ilag kullanma yoluna gittiklerini
tespit etmislerdir. Katilimeilarin %26,2 sinin kendi kendilerine ila¢ doz ayarlamasi yaptiklar1 ve %84.4 niin
ise ilag alma saatlerine uymalarina ragmen %77,3 {iniin ise ilaglarinin tam olarak bitmesini beklemeden
tedaviyi sonlandirdiklar1 sonucunu bulmuslardir. Celil (2022) ise yaptiklar1 farkli bir ¢aligmada akiler ilag
kullanimu ile ilgili olarak aile bireylerin hasta olup bitirmedikleri ilaglar tekrar kullanmalar ile ilgili yas ve
medeni durumlarma gore farklilik tespit etmislerdir. Ayrica 28-37 yas araliginda olan evli giftlerde bu oran
daha da fazla bir sekilde bulgulanmustir. Kogoglu (2021) ¢alismalarinda, hasta merkezli olan asistan
doktorlarin akilci ilag tutumlariin olumlu yonde oldugunu tespit etmislerdir.

Saglik algst ile ilgili olarak yapilan farkli ¢alismalarda ise Ozdemir ve Arpacioglu (2020), saglik algist
yiiksek seviyede olan bireylerin 6zellikle pandemi doneminde koronaviriisle ilgili olarak korkusunun daha
az oldugu bunun yaninda sanal ortamlarda ¢ok vakit geciren kisilerde ise bu korkunun daha fazla oldugu
sonucuna ulagmiglardir. Bagka bir c¢alismada ise Akca, Gokyildiz Siiriicii & Akbas (2020), yapmis
olduklar calismada gebelerin saglik algi diizeyleri ile saglik okuryazarliklar1 arasinda pozitif bir iliski
oldugu sonucuna ulagmiglardir.

Sonug olarak, akilci ilag kullanimu ile ilgili verilen egitimlerin siireklilik arz etmesi ve yasanilan toplumun
ozelliklerine gore degerlendirilmesi O6nemlidir. Egitimle beraber olusan olumlu saglik algisi davranis
bicimini stirekli kilmak ve desteklenmesi i¢in idari anlamda diizenlemeler yapilmasi1 gerekmektedir. Tiim
asamalarda ilaglarla ilgili olarak etkinlik, giiven ve maliyet yonlerinin iyi bilinmesi ve tedaviye ihtiyag
duyan hastalarin ve yakinlarimin da bu siireglere dahil edilmesi esas olandir. Bu arastirmanin da kendine
0zgii bir kisitlamas1 bulunmaktadir. Saglik algis1 ve akiler ilag kullanimu ile ilgili olarak ikisinin bir arada
olan ¢aligmalarin olduk¢a az olmasi ilgili yazinda arastima yapacak kisilere yardimci olacaktir. Bu
arastirma sonuglar1 ortak degiskenler yoniiyle konuyla benzerlik tasiyan degiskenler diizeyinde kisaca
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aciklanmis olup arastirmadaki iki degisken ve farkli bir degisken ilave edilerek arastirma
zenginlestirilebilir.

Toplum olarak daha saglikli bir hayat stirmek ve sagligin insan hayatindaki en degerli zenginlik oldugu
bilinciyle her yastaki kisilere saglik algilarin1 gelistirecek ve farkindalik olusturacak organizasyonlarin
diizenlenmesi ile akile1 ilag kullanim diizeyeninde tiim ilgili paydaslar1 da memnun edecek bir sekilde
anlatilip giinliik pratik uygulamalarla desteklenerek dogru olam1 yapmak halk saglig1 agisinda da ayr bir
Onem tasimaktadir.

Beyan ve Aciklamalar

Bu ¢aligma hazirlanirken yazar tek olarak katki saglamistir.

Tek yazarli bu ¢aligmada herhangi bir ¢gikar catismasi beyan edilmemistir.
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