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Tiiketicinin satin alma davranisi bir ihtiyacimin giderilmesinden kaynaklanmaktadir. Satin alma siirecini
gerceklestiren tiiketici, giiclii tutumlar ile bu davranisi ortaya koymaktadir. Akilci ilag kullanimi, oncelikli olarak
halk saghgint ve toplumun ¢ikarini gozetmektedir. Insanlarin ilaglara kolay bir sekilde ulasabilmeleri, ilaglar
hakkindaki yetersiz bilgiye sahip olmalart veya ila¢ kullanimlarindaki davranis problemlerinden kaynakl
giintimiizde yanlis ila¢ kullanimlar: artmis bunun sonucunda zararl yan etkiler de ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alisma
akilcr ilag kullamiminda Sivas ili tiiketicilerinin bilgi diizeyleri ve davramislarin etkileyen faktorler arasinda
anlamlilik olup olmadigint arastirmak amaciyla yapilmistir. Anket ¢alismalart yaz ve kis mevsimleri olmak tizere
iki donemde ve 463 kisi ile gerceklestirilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore; katilimcilarin medeni
halleri, cinsiyetleri, egitim durumlarindaki ilerleme, meslek gruplarvmin farkliigi, yas aldikca sergiledikleri
davraniglar istatiksel olarak anlamli oldugu, anket yapilan tiiketicilerin biiyiik ¢ogunlugunun akilci ilag kullanim
ilkeleri dogrultusunda davrams sergiledikleri sonucuna ulasimistir.

Anahtar Kelimeler: dkilci Ila¢ Kullanimu, Bilgi, Davranis, Pazarlama

Jel Kodlari: 112, M31

THE EVALUATION OF THE FACTORS AFFECTING THE KNOWLEDGE
LEVELS AND BEHAVIORS OF CONSUMERS FOR RATIONAL DRUG USE:
EXAMPLE OF SIVAS

ABSTRACT

Consumer buying behavior is due to the elimination of a need. Consumers who make the purchasing
process demonstrate this behavior with their strong attitudes. Rational drug use is primarily concerned with public
health and the interests of the community. The misuse of medicines resulting from people having easy access to
medicines, insufficient knowledge about medicines or behavioral problems in medication use have increased today
and harmful side effects emerged as a result. In this study, it was investigated whether there is a meaningful
difference between the knowledge levels and the factors affecting the behaviors of the consumers in Sivas province
and its districts. Survey studies consist of two periods which were summer and winter seasons and 463 people
were surveyed. According to the findings of the study, the majority of the surveyed consumers’ behaviors were in
compliance with the rational drug use principles and the marital status of the participants, their gender, their
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progress in educational status, differences in professional groups and the behaviors they exhibited as they age
were significant when evaluated statistically.

Keywords: Rational Drug Use, Knowledge, Behavior, Marketing

Jel Codes: 112, M31
1. GIRIS

Dogada var olan canlilarin yagamsal faaliyetlerini devam ettirebilmeleri, beslenme ve
saglik faaliyetlerini saglayabilmeleri igin ihtiyaglarini karsilamalar1 gerekmektedir. Insam diger
canli varliklardan ayiran en biiyiik 6zelligi bilinci sayesinde, tliketimi kiiltlirlin bir pargasi
olarak iktisadi, ticari faaliyetleri, toplumsal ¢evre ile birlestirerek yapmasidir (Sirgy, 1982).
Tiiketici, ihtiyaglarini iirlin ve hizmetleri kullanarak gideren kisidir. Miisteri ise satin alma igini
kendisi ya da bagka kisiler adina gerceklestiren kisidir (Durmaz, 2008). Bununla birlikte kendisi
ya da birlikte yasadig1 insanlarin istek, ihtiya¢ gibi gereksinimlerini karsilamak amaci ile mal
ve hizmetleri satin almis ya da alacak olan kisiye de tiiketici denmektedir (Nicosia,1966).
Pazarlama faaliyetlerinde tiiketici davraniglarinin ele alinmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir
(Khan, 2006). Tiiketim faaliyetlerinde bulunan bireylerin davraniglar1 kendi ya da birlikte
oldugu insanlarin ihtiyag ve taleplerini giderebilmek i¢in {iriin, hizmet, diislince ve tecriibeleri
satin alabilme stireclerini birlikte etkileyen ¢ok farkli 6zellikler gosterebilmektedir (Solomon
ve ark., 2014). Tiketicilerin mal/hizmetleri ne zaman, nasil, ne sekilde ve hangi etkiler altinda
tercih ettigi, pazarlamanin temel problemleridir. Isletmeler dogru pazarlama yapmak igin énce
insan davranislarini, daha sonra ise insani tiiketici olarak degerlendirip davraniglarini ve satin

alma siireclerini iyi analiz etmelidirler.

Tiiketicilerin mal ve hizmetleri satin alma stireci, tiiketici davraniglarini belirleyen bir
siirecten ¢ok daha fazlasini kapsamaktadir. Bu siireg tiikketimi ve tasarruf yapmayi etkileyen en
onemli faktorler arasindan tiiketimi gerceklestiren kisilerin mal ve hizmetlerden elde ettikleri

iktisadi kazanglarini kullanmasindan gegen bir durumdur (Durmaz, 2014).

Saglik sektorii inovasyonu giiclii bir sektordiir. Sektdrde yer alan rekabet unsurlarinin
olmasi, giiniimiizde pazarlama fonksiyonunun dnemini her gegen giin daha fazla artmasina
neden olmaktadir. Diger sektorlerden farkli olarak saglik sektoriinde pazarlama unsurlarini
ortaya koyarken etik ve evrensel degerler ile insanin degerini ortaya koyacak sekilde pazarlama
faaliyetlerinin yerine getirilmesi gerekir. Iste bu nedenlerden dolay1 saglik sektdriinde

pazarlama faaliyetleri yiiriitiiliirken kalite faktoriiniin insan saglhigint ve toplum sagligini
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gozeterek dikkate alinmasi ve kalitenin siirekli olarak artirilmasi son derece 6nemlidir. Saglik
sektoriinde yapilacak bu pazarlama faaliyetleri sadece kar iizerine kurulursa kalitenin

diismesine, toplum ve insan sagliginin olumsuz olarak etkilenmesine neden olacaktir.

S6z konusu saglik olunca akla ilk gelen kavramlardan biri ilag kullanimidir. Bu
baglamda da akilci ilag kullaniminin 6nemi, diinyada ve Tiirkiye’de her gecen giin artmaktadir.
Bu artistaki en biiylik etkenler arasinda sanayilesme, ¢evre kirliligi, diizensiz beslenme, temiz
suya duyulan ihtiyag, diizensiz kentlesme, artan niifus, kronik hastaliklar, salgin hastaliklar,
yeni hastaliklarin kesfi, teknolojinin ilerlemesi, bilimsel ilerlemeler, ekonomik yasam

sartlarindaki zenginlik-fakirlik gibi nedenler yer almaktadir.

Akilcr ilag kullanimi, hastalarin hastalandiginda probleminin belirlenmesi, tedavi
amaclarimi, tedavi segenekleri olusturulmasi; etkin ve gilivenilir tedavi se¢imi; uygun tedavi
protokolii icin ilag Onerilmesi; tedaviye baslama ve izleme, tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesini i¢eren genis kapsamli bir yaklagimdir (Akici ve ark., 2002; Akici ve Kalaga,
2013)

Akiler Tlag Kullanimina (AIK) yonelik olarak 1985 yilinda Nairobi’de Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) yapmus oldugu toplant: ilk &ncii toplant: olarak kabul edilmektedir. DSO
akiler ilaci, kisilerin hastalik hali ve her bir hastanin 6zelliklerine gore uygun dozda, yeterli

siirede, en uygun maliyette temin edebilecek sekilde hastanin ilacina erisebilmesi olarak

tanimlamaktadir (WHO, 1985).

Akiler ilag kullanimi, Oncelikli olarak halkin saghigini ve toplumun c¢ikarini
gozetmektedir. Giiniimiizde artan niifus ve salgin hastaliklarin toplumlari ¢ok hizl bir sekilde
tehdit etmesinden dolay1 insanlarin ilaca olan gereksinimleri artmaktadir. Insanlar hastaliklarin

zararh etkilerinden korunmak i¢in modern tibbin olusturdugu tedavi yollarina bagvurmaktadir.

Insanlarin ilaglara kolay bir sekilde ulasabilmeleri, ilaglar hakkindaki yetersiz bilgiye
sahip olmalar1 veya ila¢ kullanimlarindaki davranig problemleri sayesinde gliniimiizde yanlig
ilag kullanimlar1 artmig, bunun sonucunda zararli yan etkiler de ortaya c¢ikmustir. Yanlis,
gereksiz, etkisiz ve yliksek maliyetli ila¢ kullaniminin hastalik ve 6liim oranlarinda artisa neden
olmasi, ilaglarin yan etki risklerinin artmasi, kaynaklarin yanls tiiketilmesi sonucunda temel
ilaglara bile ulasilabilirligin azalmasi, acil ve temel ilaglara kars1 gelisebilecek dirence dayali

olarak, tedavinin sosyal ve ekonomik maliyetinin artmasi sayilabilmektedir.
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Bu caligmada akilci ilag kullaniminda kisilerin bilgi diizeylerini ve davraniglarini
etkileyen faktorler degerlendirilmeye calisilmistir. Caligsma ile tiiketicilerin akilcr ilag kullanimi

hakkindaki bilgi diizeyleri ve davranislar1 hakkinda bilgi edinilmesi amaglanmaktadir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu ¢alismada tiiketicilerin akilct ilag kullanimina yonelik bilgi diizeyleri ve sosyo-
kiiltiirel, psikolojik, kisisel faktorlerin akilci ilag kullanim davranislari tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Akiler ilag kullaniminda bilgi diizeyleri ve davranislarini etkileyen faktorler
ile cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, meslek grubu, sosyal giivence gibi bir takim
demografik 6zellikler arasinda iliskiler arastirilmaktadir. Bu dogrultuda ¢alismada sinanacak

hipotezler asagidaki gibi siralanabilir:

Hi.  Tiketicilerin cinsiyetleri ile akilct ilag kullanimina yonelik bilgi diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik vardir.

Hy:  Tiiketicilerin medeni halleri ile akilct ila¢ kullanimi davranislar: arasinda anlaml bir
farkhilik vardir.

Hs.  Tiiketicilerin hekime gitmeden ila¢ kullamim durumlart ile akilci ilag¢ kullanimina

yonelik davranmiglart arasinda anlaml bir farkiilik vardur.

Ha:  Tiiketicilerin hekime gitmeden ila¢ kullamim durumlar: ile akilci ila¢ kullanimina

yonelik bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs:  Tiiketicilerin yaslari ile akilct ila¢ kullanimina yonelik davramiglart arasinda anlaml

bir farkiiiik vardr.

He:  Tiiketicilerin egitim durumlar: ile akilct ila¢ kullamimina yonelik bilgi diizeyleri

arasinda anlaml bir farkliik vardir.

H7:  Tiiketicilerin egitim durumlart ile akilci ilag kullanim davranmiglar: arasinda anlaml bir

farkliik vardr.

Hs:  Tiiketicilerin meslekleri ile akilct ila¢ kullanim davranislart arasinda anlamli bir

Sfarklilik vardr.
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Ho:  Tiiketicilerin meslekleri ile akilct ila¢ kullanim bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir
Sfarkhilik vardr.

Hio:  Tiiketicilerin hekime gitmeden aldiklar: ila¢ gruplart ile akilct ila¢ kullanimi

davramslar arasinda anlaml bir farkhilik vardir.

Hui:  Tiiketicilerin antibiyotik kullamiminda siireyi belirleme durumlari ile akilci ilag

kullamimi davranislar: arasinda anlaml bir farklilik vardir.
2.2. Veri Toplama Yontemi

Calismada birincil veri toplama yontemlerinden anket metodu kullanilmistir. Calismada
kullanilan “Akiler Ilag Kullanim Anketi” Diinya Saglik Orgiitii’niin ve Saglik Bakanligi’nin
akilci ilag caligsmalari referans alinarak; daha onceki yapilmis ¢alismalarda (Akic1 2013; WHO,

2002) kullanilan 6l¢ekler 6rneklem grubuna uyarlanarak ve gelistirerek hazirlanmistir.

Anket calismasi iki béliimden olusmaktadir. Ik boliimde tiiketicilerin sosyal ve
demografik durumlari ile ilag¢ kullanimlari1 degerlendirmeye yonelik degiskenler yer almaktadir.
Ikinci boliim tiiketicilerin akiler ilag¢ kullanimlarini etkileyen bilgi diizeyi, sosyo-kiiltiirel,
psikolojik, kisisel faktorlerin yani sira akiler ilag kullanim davranmislarini degerlendirmeye
yonelik sorulardan olusmaktadir. Ikinci grup sorularm hazirlanmasinda ise 5°1i likert dlgegi
(“kesinlikle katilmiyorum” ifadesi igin 1, “katilmryorum” ifadesi igin 2, “ne katiliyorum ne de
katilmiyorum™ ifadesi i¢in 3, “katiliyorum” ifadesi i¢in 4 ve “kesinlikle katiliyorum™ ifadesi

icin 5) kullanilmistir.

Bu calismada elde edilen verilerin Cronbach’s Alpha degeri 0,84 olarak tespit edilmistir.
Bu sonuca gore Olgek giivenilir bulunmustur. Calismada kullanilan 6lgeklerin Cronbach’s
Alpha degerinin yeterli olmasindan dolayr herhangi bir anket sorusunun calismadan

¢ikartilmasina ihtiya¢ duyulmamaistir.
2.3. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhliklar

Sivas ilinde toplam 463 kisi ile anket ¢alismasi yapilmistir. Anket galismalar1 27
Haziran 2017’de baslayip 19 Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmis oldugundan hasta
yogunluk dénemleri bakimindan yaz ve kis mevsimleri olmak tizere iki donemi kapsamaktadir.
Arastirma Orneklemi tesadiifi olmayan 6rnekleme tiirlerinden olan kolayda 6rneklem metodu
ile belirlenmistir. Her goriismenin basinda goriisiilen kisiye anket ve calismanin amaci

hakkinda bilgi verilerek onaylar1 alinmistir. Goriisiilen kisiden onay alindiktan sonra

Business & Management Studies: An International Journal Vol.:7 Issue:2 Year:2019 1002



Tolgay ERCAN, Derya Fatma BICER

goriismeye devam edilmistir. Anket bittikten sonra anket verileri kaydedilmistir. Kodlamalarda
rakam kullanilmistir. Verilen tiim sorularin cevaplar1 kodlanarak verileri girildikten sonra

verilerin istatiksel analizi yapilmistir.
2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (22.00) paket programi kullanilmistir. Arastirmada elde
edilen veriler tamimlayici istatistiksel metotlarla (Aritmetik Ortalama, Sayi, Yiizde)
degerlendirilmistir. Ayrica tiiketicilere ait cinsiyet ve medeni hal faktorleri arasindaki farkliligi
tespit etmek amaciyla “Mann Whitney U Testi”; yas, egitim durumu, meslek ve sosyal giivence
ile ilgili faktorler arasindaki farkliliklari tespit etmek amaciyla da “Kruskal Wallis Testi”
yapilmistir.

3. BULGULAR

Ankete katilan tiiketicilere ait demografik veriler Tablo 1’de verilmistir. Tiiketicilerin
dagilimia bakildiginda katilimeilarin %52,7’si erkek, %47,3’i kadin, %52,7°si evli ve
%47,3’i bekar kisilerden olugmaktadir. Katilimcilarin  %94,6’simnin  sosyal gilivencesi
bulunmaktadir. Ayrica katilimcilarin %64,8’inin saglik hizmeti almak icin hastalandiklarinda

ilk bagvurduklari yerin kamu hastanesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Tiiketicilerin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Frekans Yiizde
® (%)
Tiiketicilerin Cinsiyet Dagilim
Kadin 219 47,3
Erkek 244 52,7
Tiiketicilerin Yas Dagilinm
18-26 158 34,1
27-35 89 19,2
36-44 91 19,7
45-53 70 15,7
54-iistii 55 11,9
Tiiketicilerin Medeni durumu
Evli 244 52,7
Bekar 219 47,3
Tiiketicilerin Gelir Dagilim
999TL ve alt1 196 42,3
1000-1499TL 65 14,0
1500-2499TL 79 17,1
2500-3499TL 79 17,1
3500TL ve iistii 44 9,5
Tiiketicilerin Egitim Durumlari
Okuryazar degil 7 15
Tlkégretim 95 20,5
Lise 132 28,5
On lisans 52 11,2
Lisans 160 34,6
Yiiksek Lisans 14 3,0
Doktora 3 0,6
Tiiketicilerin Meslek Dagilim
Ogrenci 139 30,0
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Ev Hanimi 79 17,1
Isci 93 20,1
Memur 51 11,0
Serbest Meslek 47 10,2
Issiz 31 6,7
Diger 23 50
Tiiketicilerin Sosyal Giivenceleri

Yok 25 54
Ucretli 4 0,9
Yesil kart 15 3,2
Ozel sigorta 17 3,7
SGK 402 86,8
Hastalandiklarinda ilk Bagvurduklar: Yer

Universite hastanesi 65 14,0
Kamu Hastanesi 300 64,8
Ozel Hastane 35 7,6
Aile Hekimi 61 13,2
Ozel muayene 2 0,4
Toplam 463 100

Tablo 2. Tiiketicilerin Hekime Gitmeden Ilag Alma Egilimleri Ile Yas Araliklarina Gére

Degerlendirilmesi
Evet Hayir
YAS n % n %
18-26 73 46,2 85 53,8
27-35 32 36,0 57 64,0
36-44 53 58,2 38 418
45-53 38 54,3 32 45,7
54 ve ustil 21 38,2 34 61,8
Ki kare Serbestlik Derecesi Anlamlilik Degeri
12,5172 4 0,014

Tablo 2’de tiiketicilerin yas dagilimi ile hekime gitmeden aldigi ilaglar arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu ifadeye 36-44 yas grubundaki kisiler %58,2
oraninda evet olarak; 27-35 yas grubundaki kisiler %64 oraninda hayir olarak cevap

vermislerdir.

Tablo 3. Tiiketicilerin Hekime Gitme Sebepleri ile Yaslarmin Degerlendirilmesi

Tedavi olmak Kontrol Ilac yazdirmak Toplam
Yas amach
n % n % n % n %
18-26 130 82,3 19 12 9 57 158 34,1
27-35 72 80,9 16 18,0 1 11 89 19,2
36-44 84 92,3 4 4,4 3 33 91 19,7
45-53 57 81,4 3 4,3 10 14,3 70 15,1
54 ve lstil 39 70,9 6 10,9 10 18,2 55 11,9
Ki kare Serbestlik Derecesi Anlamhlik Degeri
34,3207 8 0,0001

Tablo 3’de katilimcilarin yaslar ile hekime gitme sebepleri arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0,05). Bu soruya, 18-26 yas grubunun %82,3°1i, 27-35 yas grubunun %80,9’u,
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36-44 yas grubunun %92,3, 45-53 yas grubunun %81,4 ve 54 yas ve iistii yas grubunun %70,9’u

tedavi olmak amaciyla cevap vermislerdir.

Calismaya katilan tiiketicilerin gelir diizeylerine gore hekime en fazla hangi sebeple
gittiklerine iligskin dagilim degerlendirildiginde; geliri 999 TL ve alt1 tiiketicilerin %85,2’si,
1000-1499TL aras1 olanlarin %63,1’1, 1500-2499TL aras1 olanlarin %82,3°1, 2500-3499TL
arasi olanlarin %91,1°1, 3500TL ve {izeri olan tiiketicilerin %84,1°1 tedavi olmak olarak cevap
vermislerdir. Buna gore tiiketicilerin gelir diizeyleri ile hekime gitme sebepleri arasinda anlamli

farkliliklar bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4).

Tablo 4. Tiiketicilerin Gelir Diizeyleri Ile Hekime Gitme Sebeplerine Gore Degerlendirilmesi

Gelir Diizeyi Tedavi olmak Kontrol amach ilac yazdirmak Toplam
n % n % n % n %
999TL ve alt1 167 85,2 16 8,2 13 6,6 196 42,3
1000-1499TL 41 63,1 17 26,2 7 10,8 65 14,0
1500-2499TL 65 82,3 6 7,6 8 10,1 79 17,1
2500-3499TL 72 91,1 3 3,8 4 51 79 17,1
3500TL ve iizeri 37 84,1 6 13,6 1 2,3 44 9,5
Ki kare Serbestlik Derecesi Anlamhilik Degeri
28,9472 8 0,0001

Tablo 5 incelendiginde (Hi) “Tiiketicilerin cinsiyetleri ile akilct ila¢ kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardwr” hipotezi kabul edilmistir (p<0,05).
Buna gore kadinlarin erkeklere gore bilgi diizeylerinin daha yiliksek oldugunu sdylemek

mumkindiir.

Tablo 5. Tiiketicilerin Akiler ilag Kullanim Bilgi Diizeylerinin Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi
BIiLGi DUZEYI
Cinsiyet N Ortalama Sira Mann-Whitney Wilcoxon W z p
Ortalamasi )
Kadin 219 2,50 243,57
Erkek 244 2,36 221,61 24184,000 54074,000 -1,969 0,049
Toplam 463

Tablo 6 incelendiginde (H2) “Tiiketicilerin medeni halleri ile akilct ilag kullanimi
davramglari arasinda anlamly bir farklilik vardir” hipotezi kabul edilmistir (p<0,05). Evlilerin
bekarlara gore akilci ilag kullanim davraniglarinin istatiksel olarak degerlendirildiginde daha
anlamli olmasi, evlilerin artan sorumluluk ve baglilik duygular ile daha bilingli davranis

sergiledikleri kanisina varilabilir.

TUKETICILERIN AKILCI ILAC KULLANIMINA YONELIK BiLGi DUZEYLERI VE DAVRANISLARINI ETKIiLEYEN... 1005



bmij (2019) 7 (2): 998-1021

Tablo 6. Tiiketicilerin Akilc1 ilag Kullanim Davranislarindan Medeni Durumlarina Gére

Degerlendirilmesi
DAVRANIS
Medeni Sira Mann- Wilcoxon
hal N Ortalama Ortalamasi Whitney U W z P
Evli 244 1,95 246,94
Bekar 219 1,85 215,36 23682,000 47553,000 -2,342 0,019
Toplam 463

Tablo 7 incelendiginde (H3) “Tiiketicilerin hekime gitmeden ilag¢ kullanim durumlart ile
akilcr ila¢ kullamimina yénelik davramslart arasinda anlamly bir farklhilik vardr” hipotezi
kabul edilmistir (p<0,05). Asag1 yukari birbirine yakin cevaplar verilse de katilimcilar hekime
gitmeden ilac aldiklarini ifade etmislerdir. Bu netice ile AIK davranis olusum siirecinde epey

bir yolun alinmasi gerekliligini gostermektedir.

Tablo 7. Tiiketicilerin Akilc1 Ila¢g Kullanim Davranislarindan Hekime Gitmeden ilag Alip

Almadiklarina Gore Degerlendirilmesi

DAVRANIS
Hekime
gitmeden Sira Mann- Wilcoxon
ilag alir N Ortalama Ortalamasi Whitney U W z P
misimz?
Evet 217 1,94 250,87
Hayir 246 1,87 215,36 22662,500 53043,500 -3,347 0,001
Toplam 463

Tablo 8 incelendiginde (Has) “Tiiketicilerin hekime gitmeden ilag kullanim durumlart ile
akilc ilag kullanima yénelik bilgi diizeyi arasinda anlamly bir farklilik vardir” hipotezi kabul
edilmistir (p<0,05).

Tablo 8. Tiiketicilerin Akilc1 [lag Kullamim Bilgi Diizeylerinin Hekime Gitmeden Ilag Alip

Almadiklarina Goére Degerlendirilmesi

BILGi DUZEYI
Hekime
itmeden Sira Mann- .
%lldlglnll N Ortalama Ortalamasi Whitney U Wilcoxon W z P
ilaglar
Evet 217 2,51 246,96
Hayir 246 2,35 218,80 23444,500 53825,500 -2,524 0,012
Toplam 463
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Tablo 9 incelendiginde (Hs) “Tiiketicilerin yaslart ile akilct ila¢ kullanimina yénelik
davramslari arasinda anlam bir farklilik vardir” hipotezi kabul edilmistir (p<0,05). Tabloya
gore akilcr ilag kullaniminin yas almayla dogru orantili oldugunu yeni tiiketicilerin yaslar

arttikca daha dogru ila¢ kullanim davranisi sergilediklerini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 9. Tiiketicilerin Akilc1 Ilag Kullanim Davranislarinin Yaslarina Gore Degerlendirilmesi

DAVRANIS
Sira . Serbestlik
Yas N Ortalama Ortalamasi Ki-Kare Derecesi P

18-26 158 1,87 212,62

27-35 89 1,86 215,40

36-44 91 1,94 244,43

4533 70 1,92 251,20 12,026 4 0,017
54-iistii 55 1,98 269,54

Toplam 463

Tablo 10. Tiiketicilerin Akilc1 Ilag Kullanim Bilgi Diizeylerinin Egitim Durumlarina Gore

Degerlendirilmesi
BILGIi DUZEYI
Egitim Durumu N Ortalama Sira Ki-Kare Serbestll_k P
Ortalamasi Derecesi
Okuryazar degil 7 2,57 252,64
ilkogretim 95 2,17 186,24
Lise 132 2,28 209,11
On lisans 52 2,65 271,72 35,094 4 0,0001
Lisans, Yiiksek lisans, Doktora 177 2,60 261,15
Toplam 463

Tablo 10 incelendiginde (Hs) “Tiiketicilerin egitim durumlart ile akilct ilag kullanimina

yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardr” hipotezi kabul edilmistir (p<0,05).

Tablo 11. Tiiketicilerin Akilc1 Ilag Kullanim Davranislarinin Egitim Durumlarina Gore

Degerlendirilmesi
DAVRANIS
Egitim Durumu N | Ortalama Stra Ki-Kare | Serbestik | p
Ortalamasi Derecesi
Okuryazar degil 7 2,14 252,64
Ilkogretim 95 1,93 186,24
Lise 132 1,90 209,11
On lisans 52 1,98 271,72 14,974 4 0,005
Lisans, Yiiksek lisans, Doktora 177 1,85 261,15
Toplam 463
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Tablo 11 incelendiginde (H7) “Tiiketicilerin egitim durumlart ile akilci ilag kullanim
davramslart arasinda anlamli bir farklilik vardir” hipotezi kabul edilmistir (p<0,05). Bu
calismada bilgi diizeyleri ile egitim durumlari arasindaki farklilik aym sekilde AIK davranis
durumlarinda da goriilmektedir. Egitim durumundaki artis ile beraber davranig durumlarindaki

olumlu gelisme; AIK kullaniminda egitimin roliiniin biiyiik oldugunu gostermektedir.

Tablo 12 incelendiginde (Hg) “Tiiketicilerin meslekleri ile akilci ila¢ kullanim
davramslar arasinda anlaml bir farklilik vardir” hipotezi kabul edilmistir (p<0,05). Tabloya
gore meslek grubunu diger olarak isaretleyen katilimcilar ile birlikte sirasiyla ev hanimlari ve
memurlarin daha yiiksek oranda akilci ilag kullaniminin davranigi gosterdiklerini sdylemek

mumkindiir.

Tablo 12. Tiiketicilerin Akilc1 ila¢ Kullanim Davranislarinin Meslek Durumlarina Gore

Degerlendirilmesi
DAVRANIS
Meslek Durumu N Ortalama Sira Ki-Kare Serbesth_k P
Ortalamasi Derecesi
Ogrenci 139 1,88 218,08
Ev hanimi 79 1,97 258,20
Isci 93 1,95 234,49
Memur 51 1,88 240,90
Serbest meslek 47 1,76 186,47 24,530 6 0,0001
Issiz 31 1,87 238,84
Diger 23 2,00 280,13
Toplam 463

Tablo 13. Tiiketicilerin Akilc1 [lag Kullanim Bilgi Diizeylerinin Meslek Durumlarina Gore

Degerlendirilmesi
BiLGi DUZEYI
Meslek Durumu N Ortalama Sira Ki-Kare Serbesth_k P
Ortalamasi Derecesi

Ogrenci 139 2,51 244,25

Ev hanimi 79 2,24 194,87

Isci 93 2,38 223,62

Memur 51 2,71 282,61

Serbest meslek 47 2,34 229,63 19,407 6 0,004
Issiz 31 2,32 213,47

Diger 23 2,43 237,00

Toplam 463
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Tablo 13 incelendiginde (Ho) “Tiiketicilerin meslekleri ile akilct ila¢ kullanim bilgi

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir ” hipotezi kabul edilmistir (p<0,05). Tabloya gore

memurlarin ve 8grencilerin AIK yénelik bilgi diizeyi diger meslek gruplarina gére daha yiiksek

oldugunu séylemek miimkiindiir.

Tablo 14 incelendiginde (H1o) “Tiiketicilerin hekime gitmeden aldiklart ila¢ gruplari ile

akilciilag kullanimi davramislar: arasinda anlaml bir farklilk vardyr” hipotezi kabul edilmistir

(p<0,05).

Tablo 14. Tiiketicilerin Akilc1 [lag Kullanim Davranislarinin Hangi Grup ilaglar1 Hekime

Gitmeden Aldiklarina Gore Degerlendirilmesi

DAVRANIS
Hangi grup ilaclar1 hekime gitmeden N Ortalama Sira Ki-Kare Serbestll_k P
alirsimz Ortalamasi Derecesi

Agr kesiciler 94 1,86 218,39
Antibiyotikler 147 1,93 263,05
Agri kesici, soguk algmligi ilaglart,

S 204 191 217,08
vitamin, merhem
Mide ilaci, damla, sprey, alerjik ilag 4 1,75 137,38
Hepsi 7 2,00 292,86 17,191 ! 0,013
Vitaminler 2 2,00 133,50
Merhemler 4 1,75 252,88
Alerjik ilaclar 1 1,00 56,50
Toplam 463

Tablo 15 incelendiginde (H11) “Tiiketicilerin antibiyotik kullaniminda siireyi belirleme

durumlar ile akilci ilag kullanimi davraniglar: arasinda anlaml bir farklilik vardwr” hipotezi

kabul edilmistir (p<0,05).

Tablo 15. Tiiketicilerin Akile1 Ilag Kullanim Antibiyotik Kullaniminda Siireyi Belirleme

Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

DAVRANIS
Antibiyotik .
kullaniminda siireyi N Ortalama Swra Ki-Kare Serbesm.k
. Ortalamasi Derecesi

belirlemede
Hekimin tavsiyesine 383 1,91 237,65
Prospektiiste yazanlara 22 1,77 152,20
Iyilesme zamanima 58 1,89 224,95 12,355 2 0,002
Toplam 463

4. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada Sivas ili tiiketicilerinin akilci ilag kullanimina yonelik bilgi ve

davraniglarint etkileyen faktorleri belirlenmeye g¢alisilmistir. Verilerin analizinde Oncelikli
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olarak Sivas ili tiiketicilerinin demografik ve ilag kullanimlarina yonelik degiskenlere iliskin
tanimlayict bulgular1 incelenerek; bilgi diizeyleri ve davraniglart tizerindeki etkisi

degerlendirilmistir.

AIK konusundaki bilgi diizeyi ve davranislarim etkileyen faktorlerin degerlendirildigi
bu calismada katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun akilcr ilag kullanim ilkeleri dogrultusunda
olumlu davranis sergiledikleri goriilmiistiir. Calismada, tliketicilerin hekime gitmeden kendi
kendilerine ilag kullanim durumlarina gére dagilimlarina bakildiginda agirlikl olarak %53,1°1
ile hayir cevabi verilmistir. Hekime danismadan aldiklar ilag gruplarinda agirlikli olarak
%44,1°’1 agn kesici, soguk alginligi, vitamin, merhem gibi ilaglar1 kendi kendilerine alip
kullandiklarini tespit edilmistir. OTC ilag gruplar1 olarak bilinen bu ilaglar recetesiz temin
edilebilse de kimyasal birer tirtin olduklarindan kullanimlar1 hakkinda bilgilendirme gorevi
eczacilarin da sorumlulugundadir. Bunun yaninda %31,7 gibi yiiksek oranda antibiyotiklerin
hekime gitmeden alinarak kullanilmasi AIK yoniinden c¢ok ciddi bir problemdir.
Antibiyotiklerin bir soguk alginligi ilact ya da agr1 kesici gibi kullanilmas1 olduk¢a sakincalidir.
Tiiketicilerin antibiyotik kullaniminin uzun dénemde hem kendisine hem de toplum sagligina

yonelik olumsuz etkilerinin olabilecegini bilincinde olmalar1 gerekir.

Tiiketicilerin hekime gitme sebepleri degerlendirildiginde %82,5’1 tedavi olmak,
%10,4’1 kontrol amagh ve de %7,1’1 ise ila¢ yazdirmak oldugunu belirtmislerdir. Tiiketicilerin
hekimden ilaglarla ilgili en ¢ok hangi bilgileri aldiklari soruldugunda %66,1°1 ilacin kullanim
sekli, tedavi stiresi ve dozu, %18,1°1 yan etkisi, %10,4’{ ise tedavi siiresini, %5,0’1 dozunu ve
%0,4’ii maliyet olarak cevaplamislardir. AIK ilkelerine gore hastalar tedavinin ortak
katilimcilarindan biridir ve de birincil olarak hekim tarafindan recete ettikleri ilacin kullanimini
detayli bir sekilde hastaya anlatilmali, anlasilmadigi durumlarda gerekirse birkac kere

tekrarlanmalidir.

Tiiketicilerin kullandiklar ilaglarla ilgili bilgileri kimden edindikleri soruldugunda;
%?35’inin sadece eczaneden cevabi oransal olarak en yiiksek cevaptir. Hasta bir sonraki hekim
goriismesine kadar eczacisiyla daha sik goriisebilme imkéan1 bulabildiginden ilacin etkisi, yan
etkisi veya hastanin recetesiz kullandig1 ilaglarla ilgili bilgilendirme eczacinin sorumlulugudur.
Bu da akilci ilag kullaniminda eczaci sorumlulugu davranis ilkeleri ile 6rtiismektedir. Hastalar
cogunlukla eczacilarina itimat eder ve inanirlar. Bundan dolay1 eczacilar AIK konusunda &zel

bir 6neme sahiptirler.
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Tiiketicilerin antibiyotik kullanirken devam etme ve bitirme siirelerini neye gore
belirledikleri soruldugunda %382,7°si oransal olarak tiiketicilerinin ¢ogunun antibiyotik
kullanimmda hekimin &nerdigi siireyi dikkate almalari AIK konusunda 6zellikle gelisen
antibiyotik direnci konusunda 6nemli bir adimdir. Ciinkii AIK kapsaminda hekim, hastanin
antibiyotik kullanip kullanmayacagini, kullanacaksa uygun endikasyon var mi, hangi ilaci, ne
dozda ve ne kadar siirede kullanacagina karar veren kisidir. Kullanim siiresinde kendi
yargilarma gore hareket etme davramisi AIK ilkelerine ters diisen bir durumdur. Ciinkii
antibiyotik direnci ve enfeksiyonlarda yetmezlik durumlari gibi sonuglarin olugmasinda
toplumun bir bolimiindeki kullanim hatas1 kaynakli olabilmektedir. Zira yetersiz siirede
kullanilan antibiyotikler duyarli olan mikroorganizmalar1 ayn1 antibiyotige veya diger baska

antibiyotiklere kars1 direncli hale getirebilmektedir.

Tiiketicilerin yaslar1 ile hekime gitmeden ilag alip almadiklar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde 36-44 yas araligindaki katilimcilarin %58,2 oraninda evet olarak; 27-35
yas grubundaki kisiler %64 oraninda hayir olarak cevap vermislerdir. Hastalar kimi zaman
hekimine gitmeden regeteli ya da recetesiz ilaglara erisebilmektedir. Ancak eczaci sadece OTC
ilag grubu olarak bilinen agr kesici, soguk algilig: ilaglari, vitamin gibi preparatlar1 hastaya
verebilirken; regeteli ilaglar1 onermemesi veya vermemesi gerekmektedir. Bundan dolay1

eczacilarin AIK konusunda bilgilendirilmesi ¢ok biiyiik dnem arz etmektedir.

Calismaya katilan tiiketicilerin yaslar1 ve gelir diizeyleri ile hekime en fazla hangi
sebeple gittikleri arasindaki iligskiye bakildiginda; tiim yas ve gelir gruplarinda agirlikli olarak
tedavi olmak igin hekime gittikleri tespit edilmistir. Buna gore tiiketicilerin tedavilerinde
hekime olan giivenlerinin ve bilinglenmelerinin AIK acisindan olumlu davramislara yol actig
goriilmektedir. ilaglar kimyasal maddeler oldugu igin, hem kendileri hem de uzun vadede
toplum saghginda olumsuz etkiler yaratabilecegi gerekli gereksiz keyfi kullanimlar ve
hastaligin seyri iyiye gittiginde kullanimi birakmalar sonucu olabilecekler hakkinda

bilgilendirilmelilerdir.

Cinsiyet ile tiiketicilerin akile1 ilag kullanimina yonelik bilgi diizeyi arasindaki iligki
degerlendirildiginde kadinlarin erkeklerden akilci ila¢ kullanim konusunda daha fazla bilgi
sahibi olduklar goriilmektedir. Kadin tiiketiciler ilaglarin kullanim amaglarini, yan etkilerini,
saklama kosullarini, son kullanma tarihlerini bildiklerini, prospektiis okuma aligkanliklarinin

oldugunu, kullandiklar1 kronik ilaglar takip ettiklerini ve diizenli aldiklar1 ilaglar1 hekimlerine
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bildirdiklerini belirtmislerdir. Ozyigit ve Arikan 2015 yilinda yaptiklar1 g¢aligmalarinda
erkeklerin %41,6’sinmn, kadinlarin ise %20,9’nun akilc1r ilag kullanim (AIK) davranisi
gosterdigi, erkeklerde AIK davramisinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Barutgu ve arkadaslarimin 2017 yilinda yaptiklar1 calismada cinsiyete gore ila¢ kullanim
davraniglar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Kadinlarin erkeklerden
daha fazla uzmanlara danismadan ila¢ kullanma ve daha fazla evde agr1 kesici bulundurma;
erkeklerin ise kadinlardan daha fazla prospektiis okuma, ve tatile giderken kadinlara gére daha
fazla yanlarina ilag alma egilimi gostermekte olduklarinin tespit etmislerdir. Bu calismada ise
kadinlarin erkeklerden daha fazla akilci ilag kullanim konusunda bilgi yoniinden ilaglarin
kullanim amagclari, yan etkileri, saklama kosullari, son kullanma tarihleri ve diizenli

kullanmalar1 gerektigi gibi konular hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir.

Medeni hal ile tiiketicilerin akilci ilag kullanimi davramislart arasindaki iliski
degerlendirildiginde evli tiiketicilerin; hastalandigimda ilag almadan once biiyiiklerimden
ogrendigim yontemlerle kendimi iyilestirmeye ¢alisirim, ilag almadan 6nce ¢evremdekilerden
duydugum bitkisel iiriinleri kullanmay1 tercih ederim, hastalandigimda dncelikle ailem ve ailem
disindaki kisilere sorar onlarin tavsiye ettikleri ilaglar1 kullanirim, daha once kullanmis
oldugum ilaglar1 kullanmay1 faydali bulurum, evde her zaman antibiyotik ve agr1 kesici
bulundurmak kendimi giivende hissettirir, iyilestigimi hissettigimde ilacin kullanim siiresi
dolmasa da kullanmay1 birakirim, kullandigim ilaglar1 ¢evreme tavsiye ederim, benzer bir
hastalik yasadigimda hekim baska bir ilag yazsa bile eskiden kullandigim ilaglar1 alirim gibi
davranig bulgularmma katilmadiklarini belirtmislerdir. Yapict ve arkadaslari 2011 yilinda
yaptiklar1 birinci basamak saglik kurulusuna basvuranlarin tutum ve davraniglar1 iizerine
yaptiklar1 calismada; Yilmaz ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklart bir grup kadinin ilag
kullanim davranislari ¢alismasinda; Goggeldi ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari evlerde
atik ila¢ bulunma siklig1 ve iliskili faktorlerin arastirildigi calismada medeni hal ile tiiketicilerin
akilc1 ilag kullanim davranislar1 arasinda anlamli bir farklilik bulmuslardir. Bu ¢alismada ise
evlilerin bekarlara gore akilci ilag kullanim davranislarinin daha yiiksek olmasi, evlilerin artan

sorumluluk ve baglilik duygular1 ile daha bilingli davranis sergiledikleri diigiiniilmektedir.

Tiiketicilerin hekime gitmeden ilag kullanimlari ile akilcr ilag kullanimina yonelik
davraniglar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde katilimcilarin %47’s1 evet, %53’tide hayir

demislerdir. Bu netice, tiiketicilerin akilci ilag kullanim yoniinden olumlu bir adim olarak
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goriilmektedir. Ancak evet ve hayir cevaplarinin frekanslari arasindaki farkin c¢ok fazla
olmamasi akilcr ilag kullanim davranigim1 kazanma siirecinde alinmasi gereken epey bir yol
oldugunu gostermektedir. Yapici ve arkadaglarinin (2011) yaptiklar ¢alismada; Baybek ve
arkadaslarinin 2005 yilinda Mugla iiniversitesi idari personelinin ilag kullanimina yonelik
yaptiklar1 ¢alismada; Ekenler ve Kogoglu 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarda tiiketicilerin
hekime gitmeden ila¢ kullanimlar1 ile akilci ilag kullanimina yo6nelik davranislari arasinda

anlaml bir farklilik bulmuslardir.

Tiiketicilerin hekime gitmeden ila¢ kullanimlari ile akilci ilag kullanimina yonelik bilgi
diizeyleri arasindaki iligki degerlendirildiginde tiiketicilerin kendi kendilerine ilag alimlari ile
ilaglarin kullanim amagclari, son kullanma tarihleri, yan etkileri, saklama kosullari, diizenli
alinmasi gerektigi gibi bilgi diizeyleri arasinda farklilik olmasi ve bu sonuglarin davranislarinda
da aym sekilde anlamlilik gostermesi AIK konusunda dogru yénlendirme ile ilerleme
olabilecegi konusunda umut vericidir. Ekenler ve Kocoglu (2016) yaptiklar1 ¢aligmada
katilimcilarin %77,3iniin hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullandiklarini, %26,2’sinin hekime
danismadan ila¢ dozlarimi artirip/azalttiklarini, %84,4’tinlin hekimin 6nerdigi ilag saatlerine
uyduklarini, %77,3 {iniin de hekimin 6nerdigi siireden 6nce ilag kullanmay1 biraktiklarini ifade
etmiglerdir. Bu ¢aligmada ise asagi yukari birbirine yakin cevaplar verilse de katilimcilar

hekime gitmeden ilag aldiklarini ifade etmiglerdir.

Santas ve Ugurluoglu’nun (2018) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %96,3’iiniin hasta
icin yapilan ilag taleplerinde istenmeyen bir durum olmasi durumunda doktor ya da eczaci ile
iletisime gegctikleri, %83.7’sinin uygulamadan 6nce hastanin ilag-besin alerjisi 6ykiistinii her
zaman sorguladigl, %78.5’inin kullanilmayan ilaglar1 eczaneye teslim ettigi belirlenmistir.
Ayrica hemgirelerin %84’ ilaglarin saklama kosullarina uygun sakladigi, %96.6’sinin ilaglarin
son kullanim tarihi takip ettikleri, %90.8’inin ise hastaya ilaglarla ilgili egitim verdikleri ve
%51.2’sinin beklenmeyen yan etkilerin bildirimini yaptiklar1 saptanmistir. Sonug¢ olarak
hemsgirelerin akilct ilag kullanma davraniglarinin gelistirilmesi gereken yonlerinin oldugu tespit

edilmistir.

Baybek ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 ¢alismada; Barutgu ve ark (2017) akilci ilag
kullanimi, bilgi ve tutum degerlendirmesi ¢alismasinda hekime gitmeden ila¢ kullanimlar1 ile
akiler ilag kullanimina yonelik bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulmuglardir. Bu

yapilmis olan ¢aligmada ise tiiketicilerin kendi kendilerine ilag alimlari ile ilaglarin kullanim
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amagclari, son kullanma tarihleri, yan etkileri, saklama kosullari, diizenli alinmasi gerektigi gibi
bilgi diizeyleri arasinda farklilik olmasi ve bu sonuglarin davraniglarinda da evet diyenler lehine
farklilik gostermesi akilci ilag kullanimi konusunda dogru yonlendirme ile ilerleme olabilecegi

konusunda umut vericidir.

Yas ile akilci ilag kullanimina yonelik davranislari arasindaki iliski degerlendirildiginde
anlaml bir farklilik vardir. Hastalandigimda ila¢ almadan once biiyiiklerimden 6grendigim
yontemlerle kendimi iyilestirmeye ¢alisirim, ila¢ almadan once ¢evremdekilerden duydugum
bitkisel iiriinleri kullanmay1 tercih ederim, hastalandigimda oncelikle ailem ve ailem disindaki
kisilere sorar onlarin tavsiye ettikleri ilaglar1 kullanirim, daha 6nce kullanmis oldugum ilaglari
kullanmay1 faydali bulurum, evde her zaman antibiyotik ve agr1 kesici bulundurmak kendimi
giivende hissettirir, iyilestigimi hissettigimde ilacin kullanim siiresi dolmasa da kullanmay1
birakirim, kullandigim ilaglari gevreme tavsiye ederim, benzer bir hastalik yasadigimda hekim
baska bir ilag yazsa bile eskiden kullandigim ilaglar1 alirim gibi davranis bulgularina 54 yag ve
ustii kisiler katilmadiklarini belirtmislerdir. Yapici ve arkadaglar (2011), Uskun ve arkadaslari
(2004) ve Barutgu ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismalarda tiiketicilerin yas ile akilci ilag

kullanimina ydnelik davraniglari arasinda anlamli bir farklilik bulmuslardir.

Tiiketicilerin egitim durumlari ile akileir ilag kullanimina yonelik bilgi diizeyleri
arasindaki iligkiye bakildiginda ise lisans ve lisansiistii egitim alan tiiketicilerin akilcr ilag
kullanimda ilaglarin kullanim amaglarini bilmeleri, yan etkileri, saklama kosullari, son
kullanma tarihleri, kronik hastaliklarmin ilaglarm bilip takip etmeleri gibi AIK bilgilerinin
tilketicilerin egitim diizeyi ile dogru orantili artis gosterdigi goriilmiistiir. Barutcu ve
arkadaslarinin (2017) ve Ekenler ve Kogoglu'nun (2016) yaptiklari ¢alismalarda tiiketicilerin
egitim durumu ile akiler ilag kullanimina yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur.

Tiiketicilerin egitim durumlari ile akilct ilag kullanim davraniglar arasindaki iliskiye
gore bilgi diizeyleri ile egitim durumlari arasindaki farklilik aym sekilde AIK davranislarinda
da goriilmektedir. Egitim durumundaki artis ile beraber davranis durumlarindaki olumlu
gelisme; AIK kullaniminda egitimin roliiniin biiyiik oldugunu gostermektedir. Egitimin,
bilgilendirmenin ve de bilinglendirmenin AIK davramis1 edindirmede yeri ¢ok énemlidir. Bu

nedenle toplumun bilgilendirilmesi agisindan oncelikle hekimlerin ve eczacilarin bu konuda
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hastalar1 bilinglendirmeleri ve dogru yonlendirmeleri gerekmektedir. Ekenler ve Kocoglu 2016
yilinda yaptiklar1 calismada bireylerin akilci ilag kullanimiyla ilgili bilgi ve uygulamalariyla
ilgili calismada egitim durumlari ile akilci ilag kullanim arasinda farklilik tespit etmemislerdir.
Yapict ve arkadaslar1 (2011); Ozkan ve arkadaslar1 (2005); Esin ve arkadaslar1 (2007) ve
Mollahaliloglu ve arkadaslarinin (2011) yaptiklari calismalarda akiler ilag kullanim davranislari

ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulmuslardir.

Tiketicilerin meslek grubu ile akilci ilag kullanim davranislar1 arasindaki iliski
degerlendirildiginde; hastalandigimda ilag¢ almadan oOnce biiyiiklerimden 6grendigim
yontemlerle kendimi iyilestirmeye ¢alisirim, ila¢ almadan 6nce ¢evremdekilerden duydugum
bitkisel tirtinleri kullanmay1 tercih ederim, hastalandigimda oncelikle ailem ve ailem disindaki
kisilere sorar onlarin tavsiye ettikleri ilaglar1 kullanirim, daha 6nce kullanmis oldugum ilaglar
kullanmay1 faydali bulurum, evde her zaman antibiyotik ve agr1 kesici bulundurmak kendimi
giivende hissettirir, Iyilestigimi hissettigimde ilacin kullanim siiresi dolmasa da kullanmay1
birakirim, kullandigim ilaglar gevreme tavsiye ederim, benzer bir hastalik yasadigimda hekim
baska bir ila¢ yazsa bile eskiden kullandigim ilaglar1 alirim gibi davranis bulgularina diger

meslek grubundaki Kisiler katilmadiklarini belirtmislerdir.

Tiiketicilerin meslek grubu ile akilci ilag kullanim bilgi diizeyleri arasindaki iligki
degerlendirildiginde 6zellikle memurlarin akile ilag kullaniminda bilgi sahibi olduklari tespit
edilmistir. Memur tiiketicilerin ilaglarin kullanim amaglarini, yan etkilerini, saklama
kosullarini, son kullanma tarihlerini bildiklerini, prospektiis okuma aligkanliklarinin oldugunu,
kullandiklar1 kronik ilaglar1 takip ettiklerini ve diizenli aldiklarini bunlart da hekimlerine
bildirdiklerini belirtmislerdir. Yapici ve arkadaslar1 (2011) ve Ozgelikay ve arkadaslar1 (1996)
yaptiklar1 ¢aligsmalarda; tiiketicilerin meslek grubu ile akilc1 ilag kullanimina yonelik
davranislar1 arasinda anlamli bir farklilik bulmuslardir. Ozgelikay ve arkadaslarinim (1996)
calismasinda 6grencilerin %90,2’sinin saglik profesyoneline danismadan ila¢ kullandig1 ve
%13,1 nin kendilerini iyi hissettikleri zaman ilac1 birakt11 belirlenmistir. Ozyigit ve Arikan’mn
2015 yilinda iiniversite Ogrencilerinin akilci ilag kullanimi hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada meslek grubu ile akilci ilag kullanim

bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Santas ve Demirgil (2017) tiniversite 6grencilerinin akilct ila¢ kullanma davraniglarinin

belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, 6grencilerin % 52’sinin son bir ay igerisinde, %
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12’sinin siirekli ve % 17’sinin ise sik ilag kullandigi, sik ilag¢ kullanan 6grencilerinde %13’ liniin
kullandiklar1 ilacin adlarini bilmediklerini ve en sik kullanilan ilacinda agr1 kesici oldugu tespit
etmislerdir. Calisma ile katilimcilarin % 27’sinin regetesiz olarak ilag aldigi, % 23’iiniin
receteleri okumadigi, % 24 liniin ilaglar1 zamaninda kullanmadigi, % 13’{iniin kullandig1 ilacin
dozunda degisiklik yaptigi, % 10’unun stresli durumlarda ve % 42’sinin ise tavsiye ilag
kullandiklar1 saptanmislar ve sonug olarak 6grencilerde akilci ilag kullaniminin yetersiz oldugu

kanisina varmislardir.

Barutgu ve arkadaslarinin (2017) calismasinda lisansiistii egitimi olanlarin
hastalandiklarinda hastaneye bagvurma, recetelerini hastanede yazdirma ve tedavi sonrasinda
ilaglarin1 ihtiyac1 olanlara verme egiliminde oldugu, iiniversite mezunlarinin sikayetleri
oldugunda hekime/eczaciya danismadan ilag kullanmama; okuma/yazma bilmeyenler ise daha
az prospektiis okuma ve evde daha fazla tarihi ge¢mis ila¢ bulundurma egiliminde oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢alismada ise lisans ve lisansiistii egitim alan tiiketicilerin akilci ilag kullaniminda
ilaglarin kullanim amaglarin1 bilmeleri, yan etkileri, saklama kosullari, son kullanma tarihleri,
kronik hastaliklarinin ilaglarini bilip takip etmeleri gibi akilci ilag kullanimi bilgi diizeylerinde

egitim diizeyi ile dogru orantil artis gdstermektedir.

Saygil1 ve arkadaslarinin (2015) hemsirelerin akilci ilag kullanimina iligkin bilgi, tutum
ve davraniglarimin inceledikleri c¢aligmada; hemsirelerin uygulama yapacaklar1 ilaglar
konusunda bilgi almak i¢in en ¢ok hekim-eczaciya (%78.7) ve ila¢ kaynak kitaplara (%48)
basvurduklari, en sik karsilasilan ilag uygulama hatalarinin ise ilacin yanlis zamanda verilmesi
(%47.6) ve ilag dozunun atlanmasi (%46.3) oldugu belirlemislerdir. Sonug olarak hemsirelerin,
sorumluluklarinin farkinda oldugu, ancak bir biitiin olarak akilci ila¢ kullanimi1 ve 6zellikle

advers etki bildirimi konusuyla ilgili egitim ihtiyacinin oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bu ¢alismada ise tiiketicilerin hekime gitmeden aldiklari ilag gruplari ile akilci
ilag kullanimi1 davraniglar1 arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir farklilik vardir. Bu
calismada OTC iirtinler olarak kabul edilen agr1 kesici, soguk alginligi ilaglari, vitamin, merhem
gibi ilaglarin hekime gitmeden alma davranislari istatiksel olarak anlamlidir. Regetesiz
alinabilecek olsa da bunlarin birer ilag¢ yani kimyasal olduklari, yanlis doz ve siirenin sakincalar
olusturabilecegi ayrica tiiketiciler tarafindan onemsenmemesi AIK ila¢ kullanim davranisi

bakimindan ¢ok olumlu goriilmemektedir.
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Calismaya katilan tiiketicilerin yaslari ve gelir diizeyleri ile hekime en fazla hangi
sebeple gittikleri arasindaki iligkiye bakildiginda; tiim yas ve gelir gruplarinda agirlikli olarak
tedavi olmak i¢in hekime gittikleri tespit edilmistir. Buna gore tiiketicilerin tedavilerinde
hekime olan giivenlerinin ve bilinglenmelerinin AIK agisindan olumlu davranislara yol actig
goriilmektedir. ilaglar kimyasal maddeler oldugu i¢in, hem kendileri hem de uzun vadede
toplum sagliginda olumsuz etkiler yaratabilecegi gerekli gereksiz keyfi kullanimlar ve
hastaligin seyri iyiye gittiginde kullanimi birakmalar sonucu olabilecekler hakkinda

bilgilendirilmelilerdir.

Yapict ve arkadaslarmin (2011); Onder ve arkadaslarinin (2002) ve Barutgu ve
arkadaslarmin (2017) yaptiklar1 ¢alismalarda tiiketicilerin hekime gitmeden aldiklari ilag
gruplart ile akilci ila¢g kullanimina yonelik davraniglart arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Onder ve arkadaslarinin ¢aligmasinda katilimcilarin %57.8°1 agr1 kesicileri
genellikle veya her zaman regetesiz aldig1 bildirilmistir. Tiiketicilerin antibiyotik kullaniminda
sireyi belirleme yontemleri ile akiler ilag kullanimi davranislart arasindaki iligki
degerlendirildiginde %831 hekimin tavsiyesine gore siireyi belirlemektedirler. Bu ¢alismada
antibiyotik kullaniminda siire belirlemede hekimin tavsiyesine gore oldugu davranig durumlari
anlamlidir ve de AIK agisindan olumludur. Ciinkii antibiyotiklerin hekimin belirtmis oldugu
doz ve kullanim seklinden farkli olarak kullanilmasi, belirtilerin ortadan kalkmasina ya da
kendini iyi hissetme gibi durumlara bagl olarak kullanilmasi gereken siireden 6nce kesilmesi,
antibiyotik direnci, hastane enfeksiyonlarinda kullanilan antibiyotiklerin yetersiz kalmas1 ve
oliime kadar giden enfeksiyonlar1 6nlemedeki yetersizlikler gibi olduk¢a olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir. Baybek ve arkadaslarinin 2005 yilinda Mugla tiniversitesi idari
personelinin ila¢ kullanimina yonelik yaptiklar1 ¢alismada; Ozkan ve ark. (2005); Karakurt ve
ark. (2010); Demiroglu ve arkadaglar1 (2017) hastalarin ila¢ kullanimina yonelik davraniglarinin
belirledigi ¢alismalarda; Barutgu ve ark. (2017) yaptiklari ¢calismada antibiyotik kullaniminda

stireyi belirlemede akilcr ilag kullanimi ile davranis arasinda anlamli bir farklilik bulmuslardir.

Demiroglu ve arkadaslarinin (2017) hastalarin antibiyotik kullanim davraniglarini
inceledikleri ¢aligmalarinda hastalarin 20,2%’sinin muayene olmadan antibiyotik kullandigi,
%36,2’sinin kullanim siiresinde hekim tavsiyesine dikkat etmedikleri, 63,8%’inin ise tedavi
siiresini hekimin tavsiye ettigi zamana gore belirledikleri saptanmistir. Ozkan ve arkadaslarinin
calismasinda kisilerin %28.6’s1 hekimin 6nerdigi ilaglar1 kullanilmasi1 gereken siireden dnce

biraktigi, Karakurt ve arkadaglarmin (2010) ¢alismasinda katilimcilarin %47.9’unun
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yakinmalar1 sona erdiginde ila¢ kullanmay1 biraktiklart belirlenmistir. Barutcu ve arkadaslar
(2017) yaptiklar1 calismada ilag kullanimina gore insanlarin ¢ogunlukla hekimin tavsiye ettigi
siire ve doza uygun sekilde ila¢ kullandiklar1 sonucuna ulasmistir. Hekime danismadan ayni
ilact kullanmaya devam edenlerin sayisi ise ¢ok diisiik bir orana sahiptir. Her {i¢ kisiden biri ise

sikayeti gecer gecmez ila¢ kullanmay1 kendi iradesi ile biraktig1 sonucuna ulagilmistir.

Yapilan bu calismada ise antibiyotik kullaniminda siire belirlemede katilimcilarin
bliyiilk oranda hekimin tavsiyesine gore antibiyotik kullanim stiresini belirledikleri
goriilmektedir. Bu durumda akiler ilag kullanimi agisindan olumludur. Ciinkii antibiyotiklerin
hekimin belirtmis oldugu doz ve kullanim seklinden farkli olarak kullanilmasi, belirtilerin
ortadan kalkmasina ya da kendini 1y1 hissetme gibi durumlara bagli olarak kullanilmasi gereken
sireden Once kesilmesi, antibiyotik direnci, hastane enfeksiyonlarinda kullanilan

antibiyotiklerin yetersiz kalmasi gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.

Hastalar kimi zaman hekimine gitmeden regeteli ya da recetesiz ilaglara
erisebilmektedir. Ancak eczaci sadece OTC ilag grubu olarak bilinen agr1 kesici, soguk alginlig1
ilaglari, vitamin gibi preparatlar1 hastaya verebilirken; regeteli ilaclari Onermemesi veya
vermemesi gerekmektedir. Bundan dolay1 eczacilarin akilc1 ila¢ kullanimi konusunda

bilgilendirilmesi ¢ok biiylik 6nem arz etmektedir.

5. ONERILER

= Alkiler ilag kullanim davranisin1 benimsenmesini saglamak ve yayginlastirmak icin oncelikle
hekimler, Diinya Saglik Orgiitii’niin yaynladig1 kanitlanmis ilag etkinlikleri ile ilgili bilimsel
tedavilerin kullanimina tegvik edilmelidir.

*  AIK hakkinda bilgilendirici basili ve gorsel materyallerin olusturulmasi ve hastalarin gorecegi
yerlerde konumlandirilmasi saglanmalidir.

*  Gorsel medyada AIK konusunda insanlara siirekli olarak bilgilendirme yapilmalidir.

= Hekimler etkin ve de maliyeti uygun ilag yazimi konusunu desteklemelidirler.

= Tiketicilerin en fazla diyalog i¢inde oldugu eczacilarin ve ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi ve de
gerekirse hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi saglanmalidir.

= Egitimli eczacilar tarafindan hastalarin ilaclar ve de 6zellikle antibiyotikler konusunda detayl
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

= Hastanin 1srari1 ve istegi dogrultusunda eczacilar tarafindan antibiyotik satiginin yapilmamasi ve

tiiketicilerin hekime muayene olmaya yonlendirilmesi gerekmektedir.
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= Hekimlerin yazdiklar ilaglar hakkinda hastaya kullanim sekli, dozu ve bitirmesi gereken

zamanla ilgili detayl bir sekilde anlatim yapmasi, gerekirse hastanin tekrarlamasi istenmelidir.

= Hastalarin 1srarc1  tavirlarinda antibiyotigin neden gerekli olmadigin1  hakkinda

bilgilendirmelidirler. ilag tedavisi gereken durumlarda dogru ilaca hekim tarafindan karar

verilecegi vurgulanmalidir.

= Antibiyotik satis1 konusunda eczacillarin hem fikir olmasi1 gerekmektedir. Eczacilar

antibiyotigin OTC iiriinler gibi kendimizi iyi hissetmek i¢in bir tane alip birakilacak bir iiriin

olmadigin1 daha uzun vadede yanlis kullammminin kendisini bir sonraki hastaliginda

iyilestirmeyecegi gibi konularda tiiketicileri detayl bilgilendirilmelidirler.

= Her ilacin her kisiye aym etkinlikte fayda saglamayacagi konusunda hastalar

bilgilendirilmelidirler. Cocuk, yasli, geng, hamile ya da kronik bobrek, kalp hastalig1 gibi kisiler

arasinda bireysel farklilik oldugu i¢in ilag Gnermenin veya onerilen bir ilaci kullanmanin etkiden

cok yan etkisi olabilecegi hakkinda bilinglendirilmelidir.

= Hekimin ya da eczaciin tarif ettigi kullanim sekliyle (ag-tok, kasik ya da tablet doz) ilaglarin

kullanilmasi gerektigi hakkinda, olas1 yan etki goriildiigiinde tekrar onlara bildirmesi gerektigi

hakkinda bilgilendirilmelidirler.

» Jlaglarin ne daha kisa ne de daha uzun doz araliklarinda alinmamasi gerektigi hakkinda

bilgilendirilerek gereginden kisa ya da uzun siirede alinmasinin iyilesme siirecine olumsuz etki

edebilecegi hakkinda tiiketicilere anlatim yapilmalidir.

= Regetesiz iirlin dahi olsa evde ilag bulundurma aligkanliginin birakilmasi, her agrida direk agr

kesicilere basvurulmamasi gerektigi, bazi agrilarin bir takim hastaliklarin habercisi olabilecegi

ve dikkate alinmasi gerektigi ve hatta agri kesici de olsa yan etki yapabilecegi hakkinda

bilgilendirilmelidirler.

= Tedavilerin ortak katilimcilar1 olduklarini anlatmali hekime alerjik durumlari, kronik

hastaliklart  ve kullandiklar1  ilaglarin1  anlatmalarmin  gerekli  oldugu hakkinda

bilinglendirilmelidirler. Ciinkii tiiketicinin bilgileri veya deneyimleri tutumlarinin olugmasinda

en etkili faktdrlerdir. Tutumlar ise insan davranislarma yon veren yargilardir. AIK davranisini

yaygin hale getirmek i¢in bilgi, inang, tutum ve degerlerden hareket etmekte fayda vardir.
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