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OZET

TUFEKCI, Handan. ila¢ Tiiketimini Etkileyen Psiko-Sesyal Faktérler Ve Akilc
fla¢c Tiiketim Algisim Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma: istanbul Beykoz-

Mardin Kiziltepe ilceleri Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul,2018,

llag, saglik hizmetlerinin vazgegilmez bir pargasidir. Dogru kullamldiginda insan
sagligt ve yasamin tehdit eden olumsuzluklari ortadan kaldirirken, yanlis
kullanildiginda insan yasamina son verebilen bir maddedir. Bu nedenle toplum

sagliginda 6nemli bir yer tutmaktadir.

flaglarin akilc1 olmayan kullanim sekli gelismis veya gelismekte olan iilkelerde
Oonemli bir saglik sorunu olmakta ve olmaya da devam etmektedir. Bu sebeplerden

dolay1 diinya tilkelerinde akilci ilag uygulamalar1 6nem kazanmuigtir.

Bu ¢aligmada akiler ilag tiiketimini etkileyen psiko-sosyal faktorler ile yas, cinsiyet,
egitim ve gelir diizeyi ile her hangi bir Sosyal Glivenlik Kurumu'na bagli olup olmadig1
seklindeki demografik 6zelliklerin akilcr ila¢ kullanimindaki tutumlarini etkileyip

etkilemedigi konusunda ¢alisma yapilmistir.

Arastirma kapsaminda Istanbul Beykoz ilgesinde 300 Mardin Kiziltepe ilgesinde 300
ilag kullanicisina ulasilmistir. Toplam 600 adet ilag kullanicisinin demografik
bilgilerinin elde edilebilmesi icin, aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu

uygulanarak veriler elde edilmistir.

Arastirmada Istanbul Beykoz ilgesi igin demografik dzelliklerden yas, egitim ile gelir

diizeyi ve herhangi bir Sosyal Giivenlik Kurumu'na tabi olup olmamasi ilag



kullanicilarinin ilag kullanim tutumlari iizerinde etkisinin oldugu, ancak cinsiyetin

onemli bir faktor olmadigr tespit edilmistir.

Mardin Kiziltepe ilgesi icin ise yasin onemli bir faktor oldugu diger demografik

Ozelliklerin 6nemli bir faktor olmadig tespit edilmistir.

[lag kullaniminda bolgesel farkliliklarin, ila¢ kullanim tutumlarni etkiledigi

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiiketim, Tiiketici, Akilci flag¢ Tiiketimi



ABSTRACT

TUFEKCI, Handan. Psycho-Social factors affecting medicine consumption and a
research to determinerational madicine consumption perception. Examle of Istanbul

Beykoz and Mardin Kiziltepe cases. An Mscthesis.

Medicine is an indispensable part of health services . It is a substance that , when used
correctly, while lifting negativities that threaten human health and life, can put an end
to human life when it is used improperly. For this reason, it has an important place in

community health.

The rational use of medicine continues to be and remains a significant health issue in
developed and developing countries. Due to these reasons rational medicine

applications have gained importance in world countries.

In this study, it was studied whether psycho-socialfactors affecting medicine
consumption and demographic characteristics such as age , gender, education and
income level and whether or not they depend on any social security institution affect

rational medicine use.

Within the scope of this study 300 drug users were reached in Istanbul Beykoz and
300 in Mardin Kiziltepe districts. In order to obtain the demographic information of a
total of 600 medicine users, a questionnare form prepared by there searcher was

applied to obtain the data.

Xi



In this study, demographic characteristics of Istanbul Beykoz district, education,
income level , and whether it was subject to any social security institution were found

to have an affect on medicine users’ attitudes , but gender was not a significant factor.

For Mardin Kiziltepe district it has been determined that age is an important factor

whereas other demographic features are not important factors.

Regional differences in medicine use have also been found to affect attitudes towards

medicine use.

KeyWords: Consumption, Consumer, Rational Drug Consumption
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO-WHO), bir insanlik hakk: olarak saglik ve sagliga
erismekte esitlik ilkesinden hareketle, ilaca erisilebilirligin uzun vadeli ilag

politikalarinin ayrilmaz bir pargasi olarak degerlendirmistir.

Tiim diinyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli ila¢ kullanim1 gesitli
boyutlarda sorunlara neden olmaktadir. Bu etkiler arasinda hastalik ve olim
oranlarinda artis olmasi, ilaglarin yan etkilerinin artmasi, kaynaklarin yanlis
tilkketilmesi sebebiyle temel ilaglara bile ulasilabilirligin azalmasi, acil ve temel ilaglara
kars1 gelisebilecek dirence dayali olarak, tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin

artmasi sayilabilir.

Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) tahminlerine gore kullanilan ilaglarin
yarisindan fazlast uygun olmayan sekilde regetelenmekte ve satilmaktadir. Ilag
kullanicilarinin - sadece kiiciik bir boliimii de ilaglarimi dogru bir sekilde

kullanmaktadir.

Diinya {lkelerinde oldugu gibi iilkemizde de yanhls ila¢ kullanimi halk
saghigim etkileyen onemli bir sorundur. Akilci olmayan ilag kullanimi hastalarin
tedaviye cevap vermesinin azalmasina, ilag¢ etkilesimlerine, bazi ilaglara kars1 direng
gelismesine, hastaliklarin tekrarlanmasina ya da uzamasina, advers olay goriilme

sikliginin ve tedavi masraflarinin artmasina neden olur.

Bu arastirmada ilag tiiketici davranisini etkileyen psiko-sosyal faktorler ile
tiiketici davranis1 ve akilcr ilag tiikketim algisimi belirlemeye yonelik iki farkli ilde

arastirma yapilmistir.



Yapilan caligmanin birinci boliimiinde ilagla ilgili genel tanimlar ile ilacin
tarihsel gelisimi ve tliketimine yer verilmis, ikinci boliimde tiiketim ve tliketici
kavramlar1 ile ilgili tanimlar, tiiketici davraniglarimi etkileyen faktorler ile ilag

tiikketicisinin davraniglari ile akilci ilag kullanimi agiklanmustir.

Ucgiincii ve son boliimde ise akile ilag tiiketim algisimi belirlemeye yonelik
Istanbul ili Beykoz ilgesi ve Mardin ili Kiziltepe ilgesinde bir arastirma yapilmus,
arastirmaya katilan Beykoz ilgesinden 300 Kiziltepe ilgesinden 300 kisi {izerinden
arastirma yiirlitilmistiir. Verilerin ¢ozlimleme-analiz c¢aligmalar1 SPSS istatistik
programi kullanilarak yapilmis ¢ikan sonuglar buna gore yorumlanmis, arastirmadan

elde edilen bulgulara gére sonug ve Oneriler sunulmustur.



BIiRINCi BOLUM

1.ILAC KAVRAMI VE iLAC TUKETIMI

1.1. ILACIN TANIMI VE CESITLERI

1.1.1. ilacin Tanim

Ronesans devri bilginlerinden Paracelsus ilagla ilgili  "Her sey zehirdir mithim
olan dozdur" demistir.

Bu giin Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ilac1 “fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari, alicinin yarari i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmas: éngdriilen bir madde ya da iiriin” olarak tanimlamaktadir.?

Her iki tanimda ilacin, canlilarda olusan bireysel ve toplumsal diizeydeki
hastaliklarin 6nlenmesi ve hastaliklarla miicadelede 6nemi olan teknolojik iiriin oldugu
dogru kullanildiginda canlilarin sagligin1 ve yasamini tehdit eden olumsuzluklara son
verirken, yanlis kullanildi§inda ise yasama son verebilen bir madde oldugunu

anlatmaktadir.

! Pinar N. (2012) Ulkemizde Ilag Harcamalar1 indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
19(1)59-65.

2Yilmaz M., Giiler N., Giiler G., Kocatas S. (2011) Bir grup kadinin ilag kullanimi ile ilgili baz
davranislari: Akilci mi? Cumhuriyet Tip Dergisi 33,266-277 15 Subat 2018.



1.1.2. flacin Tarihsel Gelisimi

Bitki ve minerallerin tipta kullanildigina iliskin ilk yazili kaynaklar Eski Cin,
Hint ve Akdeniz uygarliklarina dayanir. IO 2. ve 1. yiizyillarda yasayan iskenderiyeli
simya bilginleri bir¢ok ilac1 hazirlamayi, glinimiizde de tiptaki degerini koruyan bakir
siilfat1 ilag olarak kullanmay1 biliyordu. 10 1700’lerde Babil’de hazirlanmis bir tas
tablet, bilinen en eski ila¢ katalogudur. Yunanl hekim Dioskorides, IS 77°de
hazirladigi ve 15. ylizyila degin farmakolojinin temel bagvuru kitaplari arasinda yerini
koruyan Peri hylesiatrikes’te, (Latince De materiamedica; Ilag Bilgisi Uzerine) tipta
kullanilan yaklasik 600 bitkiyi tanimladi. Galenos’un da bir¢ok hastaligin tedavisinde
ilag kullanmay1 6nerdigi bilinmektedir.> Roma Imparatorlugu’nun ¢okiisiinden sonra,
ortagag Avrupa’sinda tibbin gerilemesine karsin, Arap hekimlerin katkisiyla Yunan,
Hint, iran ve Asur uygarliklarindan kaynaklanan ilag bilgisi giderek gelisti. Bati
Avrupa’ya 8. yiizyilda Ispanya’daki Emevilerle gelen Arap tibbi, yiizyillar boyunca
ilag tedavisine temel olusturan ilkelere kaynak oldu. Hachlarin 1203’te
Konstantinopolis’i (Istanbul) yagmalamasindan sonra Avrupa’ ya kacan Bizansh
bilginler de Avrupa’da tibbin gelismesine katkida bulundu. Ortacagda tip
uygulamalarinin temelini Arap hekimlerin siirdiirdiigii eski uygarliklarin tip gelenegi
olusturuyordu. Unlii Alman hekim Paracelsus (1493-1541) bu gelenege karsi ¢ikt1 ve

simya bilgisine dayanarak ¢esitli metaller iceren bir¢ok ila¢ hazirladi.

16. yiizyillda ila¢g hazirlanmasit ve kullanimi hizla yayginlagti. Bilinen ilk

farmakope 1546’da Niirnberg’de yayimlandi; eczacilik meslegi 1617°de Londra’da

3 Asil E. (2001) Diinden Bugiine Eczacilik Meslek I¢i Siirekli Egitim Dergisi 1-2, 4-19.



Eczacilar Dernegi’nin kurulmasiyla farkli bir nitelik kazand1.* 17. ve 18. yiizyillarda
hekimlerin geleneksel tip uygulamalarindan hizla uzaklastigi, yeni ilaglarin bulunmasi
ve etkilerinin anlagilmasinda deneye dayanan arastirmalarin 6nem kazandigi goriildii.
19. yiizyilda tedavi edici maddeler igeren bitkilerden bu maddelerin elde edilmesi ile
modern farmakoloji gelismeye basladi. Kullanilan ilk ilaglar anestezikler oldu.
Afyondan elde edilen morfin 1806’da, eter 1842°de, kloroform 1847°de, kokain
1860°ta kullanildi. 1820°de Fransiz kimya bilginleri Pierre-Joseph Pelletier ve Joseph
BienaiméCaventou, kinakina agacinin kabugundan kinin adli alkaloidi elde ederek
sitma tedavisinde kullandilar. 19. yiizyilda elde edilen ilaglardan bazilar1 striknin
(1817), nikotin (1828) ve Joseph Lister’ in enfeksiyonlara karsi kullandig1 fenoldiir
(1865). Cesitli ilaglarin bulunup elde edilmesi sonucunda etkin dozun saptanmasi, saf
bilesiklerin elde edilmesi ve benzer bilesiklerin bulunmasi amaciyla maddelerin
kimyasal yapisinin incelenmesi olanagi dogdu.® Ilaclar ve etkileri iizerine yapilan
arastirmalar, 19. ylizyithn  ortalarinda ~ Alman  farmakoloji  bilgini
OswaldSchmiedeberg’in  6nemli katkilariyla akademik bir disipline doniistii.
Schmiedebergfarmakoloji bilim dalin1 tanimladi, bu konuda bir kitap yazdi;

.....

kurulmasina onciiliik etti.

Alman bilim adam1 Paul Ehrlich’in 19. yiizyilin sonlarinda ve 20. ylizyilin ilk
yillarinda yaptig1 arastirmalarla, kemoterapi ve bagisiklik kavramlar1 ortaya cikti.
Ehrlich, belirli hiicreleri segerek onlara baglanan kimyasal bilesiklerin var oldugunu

ileri siirdii. Buna gore, secilen hiicreler mikroorganizmalar olursa, hastanin viicuduna

4 Asil E. (2001) Diinden Bugiine Eczacilik Meslek I¢i Siirekli Egitim Dergisi 1-2, 4-19.
5 Asil E. (2001) Diinden Bugiine Eczacilik Meslek i¢i Siirekli Egitim Dergisi 1-2, 4-19.



zarar vermeden ortadan kaldirilmalari miimkiin olacakt1.® Birgok basarisiz deneyden
sonra buldugu mikrop Oldiirticii ilaglardan ilki frengi tedavisinde kullandig1 ve daha

sonra Salvarsan adiyla piyasaya siiriilen “606” oldu.

I. Diinya Savasi’ndan sonra enfeksiyon yapici canlilart segici olarak etkileyen
baska bilesikler lizerine de arastirmalar yapilmaya bagladi. 1930’larda Alman, Fransiz
ve Ingiliz bilim adamlari ilk secici antibiyotik olan siilfonamiti buldu ve gelistirdi.
Antibiyotiklerin bulunmasiyla ila¢ aragtirmalart biiyiik bir asama kaydetti.
Londra’daki St. Mary Hastanesi’nde ¢alisan Iskogyali bilim adami Sir Alexander
Fleming, bakteri kiiltiirlinde yetisen bir kiif katmanmin ¢evresindeki bakterilerin
yasamadigini gozledi (1928). Bu kiiften elde edilen penisilin adli maddenin bakteri
enfeksiyonlarini iyilestirdigi ve Obiir ilaglarin zararli yan etkilerine sahip olmadigi
anlagildi. 1930’1arin sonlarina dogru Avustralyali bilim adam1 HowardFlorey ve Nazi
Almanyasi’ndan kagan bilim adamlarindan ErnstChain, Londra’da, bu ilac1 gelistirip
saflagtirdilar. Fleming, Florey ve Chain, bu ¢alismalarindan &tiiri 1945°te Nobel
Fizyoloji ya da Tip Odiilii’nii paylasti; penisilin II. Diinya Savasi’nin sonlarma dogru
yaygin olarak kullanilmaya basladi. Bunu izleyen yillarda yapay yollarla bir¢ok
antibiyotik elde edildi. Giiniimiizde enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotikler

siilfonamitlerin yerini almistir.’
1.1.3. ilaclarin Simiflandirilmasi
Genel olarak ilaglarin siiflandirilmasinda 4 ana 6zellikle 6ne ¢ikmaktadir:

1. Farmakolojik 6zellikleri

® Asil E. (2001) Diinden Bugiine Eczacilik Meslek I¢i Siirekli Egitim Dergisi 1-2, 4-19.
7 Asil E. (2001) Diinden Bugiine Eczacilik Meslek i¢i Siirekli Egitim Dergisi 1-2, 4-19.



2. Kimyasal yapilari
3. Hedef sistemler
4. Etki ettigi bolge

Farmakolojik 6zelliklere gore siiflandirildiginda ilaglarin etki etme 6zelligi temel
alimir. Bu simiflandirilmasinin  en biiylik avantaji, bir fizyolojik sorun igin
kullanilabilecek ilaglarin tiimiinii gosterebilmesidir. Fakat sunun da vurgulanmasi
gerekir ki bu sekilde yapilan bir siniflandirmada bulunan ilaclar ¢ok fazla cesitlilik
gostermektedir. Clinkii fizyolojik bir bozuklugu yok etmenin tek bir yontemi yoktur.
Tek bir hedefe ulagsmak i¢in birgok farkli biyolojik yollar kullanilabilmektedir.
Ornegin her tiir agr1 kesicinin ayni etkiyi yaptig1 diisiiniiliir fakat tamamen yanlis olan
bu diisiince, farkli biyolojik etkilerin ayni sonuca hizmet edebiliyor oldugunun
vurgulanmasti ile ortadan kaldirilabilir.

Bu tiir siniflandirmada yasanan 6nemli bir sorun da, baz ilaglarin tek bir
etkisinin olmamasidir.

Bu tiir siiflandirmaya ornek olacak ilaglar, analjezikler, antibiyotikler,
antiinflamatoriler, antidepresanlar, anabolikler, anestetikler dir.

Kimyasal yapiya gore siniflandirma ikinci tip smiflandirmadir. Bir¢ok ilag
yapisina bakildiginda ayni organik iskelete sahip oldugu goriilmektedir. Bu da ilaglarin
bu sahip olduklar1 iskelete gore isimlendirilmesi kolaylastirir. Ornek vermek gerekirse,
barbitiiratlar, penisilinler, katekolaminler, steroitler

Bu tiir siniflandirma, bazi durumlarda benzer yapilara sahip olan ilaglarin benzer
etkiler gostermesinden (penisilin tiirevleri olan amoksisilinler, ampisilinler,

okzasilinler, nafsilinler vs.) dolay1 oldukg¢a kullanishidir. Bazen ¢ok benzer iskelete



sahip olsalar bile ilaglarin etkileri ¢cok farkli olabilmektedir. Ornegin barbitiiratlar,
birbirlerine ¢ok benzerler ama ¢ok farkli kullanim alanlar1 vardir. Ayni sey steroitler
icin de gecerlidir. Ozellikle belirtmek gerekir ki, ilaglar viicutta farkli yerlere etki
gosterirler. Birden fazla farmakolojik etkiye sahiptirler. Bu da siniflandirmanin zaman
zaman ne kadar zor oldugunu gosterir.

Hedef sisteme gore smiflandirma tigiincl tip simiflandirmadir. Bu durumda,
ilaglar viicutta etki ettikleri bolgelere gore smiflandirirlar. Ornegin, sinirileticiler,
antihistaminikler, kolinerjikler gibi. Bu siniflandirma diger iki siniflandirmaya goére
daha spesifik bir siniflandirmadir ve ilacin viicutta nerelere etki ettigi anlagilmaktadir.
Ancak yine de bu sistematigin de degisik yonleri vardir. Sonugcta etki edilen bdlge de
kendi iginde bir sistemdir ve farkliliklar gosterir. Ornegin tiim antihistaminiklerin
benzer molekiiller olacagi diisiiniilebilir ama histamin sentezi sirasinda bir¢ok
basamak oldugu i¢in degisik ilaclar degisik basamaklar icin etki gosterebileceginden

yapilar1 da farkli olacaktir.

Etki ettigi bolgeye gore siniflandirma ise dordiincii tip siniflandirmadir. Hedef
sisteme gore bu sinirlandirma daha spesifiktir. Ilaglar1 dzellikle hangi enzime, enzime
grubuna ya da alicilara (receptor) etki ettigine gore gruplandirirlar. Ornegin,
antikolinesterazlar, asetilkolinesteraz enzimini durduran (inhibition) ilaglar grubuna

verilen isimdir.

Bu siniflandirmadaki ilaglardan benzer yapilar bekleyebiliriz zira 6zellikle hangi

aliciya ve enzime etki ettigi belirlidir. 8

8Merey G.(2016) ila¢ Kimyasi ve EndUstriyel Uygulamalari Ders Notlar1 Hitit Universitesi
web.hitit.edu.tr/.



1.2. ILAC TUKETIMI

1.2.1. Genel Ila¢ Tiiketimi

Tiirkiye ilag pazari 2016’da hastane ve eczane kanalinda toplam %16,5
biiylime ile 20,67 milyar TL’ye ulasmistir. Kutu 6lgeginde ise %4,7 biiyiime ile 2,23
milyar kutu satis gerceklesmistir. Hastane pazar1 2016’da toplam pazarin degerde

%13,2’sini, kutuda ise %12,4’{linii olusturmaktadir.

Ilag pazarmin 2016°da 20,67 milyar TL diizeyine ulastign goriilmektedir.
Saglikta DOniislim Programi ¢ercevesinde kamu saglik hizmetlerine ve hekime
erisimdeki artis, ortalama yasam siiresindeki yiikselme, artan ve yaslanan niifus gibi

dinamiklerin etkisiyle ila¢ pazar1 2016 yilinda 2,23 milyar kutuya ulagsmistir.

Lol
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Kaynak:IMS,IEIS

Sekil 2.1.1 Tedavi Gruplarina Gore Tutar Olgeginde ilag Tiiketimi
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Sekil 2.1.1' de tedavi gruplarina gore ilag tiiketimi 2016 yilinda onkoloji ve kan
trtinleri artma egilimi gostermistir. Onkoloji ilaglar1 bir 6nceki yila gore 0,5 puan
kaybetmesine ragmen %11,3 pay ile 2016’da da pazarda deger bazinda en ¢ok satisa

sahip olan tedavi grubu olmustur. Antibiyotikler %9,5 ile onu izlemektedir.’
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12.3%
12% - \——’\

11,1% ===Kardiyovaskiiler

10%

===Soguk alginlig,oksiiriik
Bih 8,0%

| ilaglar
8% 7,8&%7,3%

7.3% 7.0% === Analjezik
6% 1 i I 6 4%

6,0%

===Sindirim Sistemi ilaglar!

4% T T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Kaynak:IMS,IEIS

Sekil 2.1.2 Tedavi Gruplarina Gore Kutu Olgeginde ilag Tiiketim

Sekil 2.1.2' de kutu bazinda inceledigimizde ise pazarda basi ¢eken tedavi
gruplarinda azalma egilimi goriilmektedir. En ¢ok azalma gdsteren grup antibiyotikler
olmasina ragmen 2016’da hala kutu bazinda en ¢ok tiiketime sahip ilaglar %12,3 pay

ile yine antibiyotikler olmustur'®

° www.ieis.org.tr.
10 www.ieis.org.tr.



11

1.2.2.Tiirkiye’de ve Diinyada ilac Tiiketimi

Diinya ilag pazar1 2016 yilinda 1,10 trilyon dolara ulasmistir. Tiirkiye 2016

yilinda diinya 16 'mc1 siradadir. ™t
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Sekil 2.2.3 Diinya ilag pazari

1 www.ieis.org.tr.



1.2.3. Tiirkiye’de Yillara Gore Ila¢ Tiiketimi

Tiirkiye ilag pazar1 2016°da toplam %16,5 biiyiime ile 20,67 milyar TL’ye
ulagmistir. Kutu 6lgeginde ise %4,7 biliylime ile 2,23 milyar kutu satig

gerceklesmistir. 2
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Kaynak:IMS,IEIS

Sekil 2.3.4 Tiirkiye ila¢ Pazar1

2 www.ieis.org.tr.
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IKINCi BOLUM

2. TUKETICIi DAVRANISI VE AKILCI iLAC KULLANIMI

2.1. TUKETIM VE TUKETICi KAVRAMLARI
Tiiketim ve tiiketimcilik kavrami yeni diinyanin ideolojisidir.

Canlilar varliklarini siirdiiriilebilmek icin tiiketmek zorundadir. Tiiketim bir
stire¢ olup tiiketim siirecinin devamliligi, canlilarin dogumu ile 6liimii arasindadir.
Yasayan tim canlilar varliklarini siirdiirebilmek i¢in bir sekilde tiiketmek
zorundadirlar. Insanlar digindaki canlilar tiiketim ihtiyaglarimi dogadan, yenilebilir
ozellige sahip hazir seylerden temin ederler. Insanlarin tiikettikleri seylerin gesidi ve
tiketime uygunluk diizeyi siirekli degiskenlik gosterdiginden iiretimi zorunlu

kilmaktadir.

Tiiketim ilk c¢aglarda zorunlu ihtiyaglarin karsilanmasi olarak karsimiza
cikmakta iken giinlimiizde zorunlu ihtiyaglar disinda aidiyet, mutluluk ve statii sahibi
olmak gibi istek ve arzularin giderilmesi amacini da tasimaktadir. Insanlarm istek ve
arzularimin cesitliligi tikketim evriminin tetikleyicisi olmustur. Bu sebeple tiiketim

farkli tanimlarla karsimiza ¢ikmaktadir

Literatiirde tiiketimin bir¢ok farkli tanimi1 yapilmistir. Tiiketim kelimesinin
sozliikte karsiligi “iiretilen veya yapilan seylerin kullanilip harcanmasi, yogaltim,

istihlak, iiretim karsit1” olarak ge¢mektedir.(Tiirk Dil Kurumu [TDK])
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Bir baska tanim “tiiketimi, insanlarin yasamak i¢in yerine getirdigi bir faaliyet
olarak gdrmekte ve bu baglamda tiiketimi, belirli bir ihtiyacin giderilmesi i¢in bir mal

ya da hizmeti edinme, sahiplenme, kullanma veya yok etme olarak” tanimlamaktadir®3

Diger bir tanim ise tiikketimi “ insanlarin zorunlu ihtiyag¢larinin yaninda zorunlu
olmayan ihtiyaclarini karsilamak i¢in harcanan maddi ve manevi degerleri tiiketmek

olarak “tanimlamugtir.'*

Sonug olarak tiiketim, bireyin dogumundan 6liimiine kadar gegen siire zarfinda
gerceklestirmek durumunda kaldigi eylemlerden olup, tiiketim eyleminin hayatin her
aninda kars1 karsiya kaldigimiz bir siire¢ oldugu kabul gérmektedir. Bireyin kendi
deneyimlerinden yola c¢ikarak tiiketim eylemini anlamlandirmasi kolay olsa da
baskalar1 ve toplum acgisindan tiiketimi degerlendirmek uzun soluklu ve karmasik bir

stirectir.

Insanlar yasamin her aminda tiiketici olabilmektedir. Tiiketici en genel
anlamiyla tiikketim eylemini gerceklestiren kisi, bir baska ifadeyle tiikketimi yapandir,
diger bir tanimu tiikketim islemlerini gerceklestiren bireyler ya da orgiitlerdir. Yani
gereksinmelerini ve isteklerini karsilamak amaci ile iiretilen mal yada hizmetleri
kullanan bireyler ya da orgiitlerdir. Tirk Dil Kurumu( TDK) da Mal ve hizmetten

yararlanan, satin alip kullanan, tiiketen kimse iiretici karsit1 olarak tanimlamistir.

13 Islamoglu, A.H. Altumigtk R. (2010). Tiiketici Davramiglari.(3.Baski). Istanbul: Beta Yayincilik.

14 Odabasi, Y. Baris, G. (2011).Tiiketici Davranisi.(2. Baski).Istanbul: Mediacat kitaplar1.
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Tiketicilerin bir materyal diinyasinda yasayan varliklar olarak goriilmesi

tiiketim toplumunun ruhunun kesfedilmesidir.
2.2. TUKETiCi DAVRANISINA BIR BAKIS

Giliniimiizde tiiketim, fizyolojik ihtiyaglar1 tatmin etme siirecinden daha ¢ok
yogun bir bi¢imde psikolojik tatmin, ¢evre ve dis diinya ile kurulan bir iletisim araci
olarak goriilmektedir. Bireylerin sahip olduklar1 {iriinler birer iletisim araci olarak
kullanilmakta, ¢evreye ve kendilerine kim olduklari, diisiince yapilar1 ve tutumlar

hakkinda bilgi vermektedir. 15
2.3. TUKETICi DAVRANISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Tiiketici davraniglarini etkileyen faktorler, Sosyo-Psikolojik faktorler, Sosyal
Faktorler, Kisisel faktorler ve Psikolojik faktorler olarak dort baghik altinda

degerlendirilmektedir.®
2.3.1. Sosyo-Psikolojik Faktorler
2.3.1.1. Kiiltiir- Altkiiltiir

Bir toplumun paylastig1 inanglar, gelenekler, davranislar ve tutumlar kiiltiir olarak
tanimlanabilir. Kiiltiir, bireylerin nasil yasamasi gerektigi konusunda yol gosterici
niteliktedir ve bu nedenle satin alma davraniglar1 iizerinde dogrudan ve oldukga fazla

etkisi bulunmaktadir. Kiiltiir, insan1 etkileyen her tiirlii sosyal etkiyi kapsamaktadir.

13 Odabasi, Y. Baris, G. (2011).Tiiketici Davranisi.(2. Bask1).istanbul: Mediacat kitaplar1.

16 Odabasi, Y. Baris, G. (2011).Tiiketici Davranisi.(2. Bask1).Istanbul: Mediacat kitaplar1.
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Kapsaminin bu kadar genis olmasi1 nedeniyle kiiltiir, tiiketici davraniglarinin tahmin
edilebilmesi veya yonlendirilebilmesi i¢in pazarlama alaninda olduk¢a Onemlidir.
Kiiltiire ait Ozellikleri bir tanim igerisinde ifade edecek olursak kiiltiir, insanlar
tarafindan ortaya konulan, gelenek halini alarak toplumdaki bireylerin uymaya 6zen
gosterdigi, toplum tiyelerince paylasilan, toplumdaki bireylerin yasayarak 6grendigi
ve zamanla toplumun evrimi ile birlikte degisen davranislar biitiintidiir, seklinde

tanimlayabiliriz.

Alt kiiltiir ise, genis bir toplum igerisinde o toplumun kiiltiirel degerlerini,
inanglarin1 ve davranis yapilarini paylasmakla birlikte kendilerine ait adetleri,

inanglari, degerleri olan topluluklara mensup bireylerin sergiledikleri davranislardir.

Sonug olarak farkl kiiltiir veya alt kiiltiire sahip insanlarin satin alma davranislar

farklidir.

2.3.1.2. Sosyal Siiflar

Sosyal Siif, bir toplumda ayni1 degerlere, ilgilere, yasam tarzina ve standardina,
davranis bicimlerine, benzer mesleklere, yakin gelire, sahip insanlarin olusturdugu
gruplar olarak tanimlanmaktadir. Sosyal sinif, bir toplumun homojen alt boliimleri
olarak da kabul edilmektedirler. Tiiketiciler, satin alma eylemlerini gergeklestirirken
dahil oldugu sosyal sinifin siirlar1 dogrultusunda karar verirler. Ciinkii sosyal sinif,
tilkketici davraniglarini sekillendiren ve tiiketicinin ait oldugu sosyal smifa uygun
hareket etmesini saglayan bir faktordiir. Toplumda sosyal siniflarin olusmasina neden
olan farkliliklar, tiiketicilerin {iriinler hakkindaki tutumlarmma ve satin alma

davraniglarina etki ederler.

Sosyal siniflar birtakim 6zelliklere gore birbirlerinden ayrilmaktadirlar.
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] Sosyal siiflar arasinda harcama, tasarruf, satin alma tiirii ve yeri, marka tercihi gibi

konularda farkliliklar gériilmektedir.

[ Psikolojik a¢idan da siniflar arasinda diisiince bigimlerinde, tirtinleri algilayislarinda
farkliliklar oldugu i¢in tireticilerin ve firmalarin uyguladiklar1 pazarlama stratejilerine

verdikleri tepki farklidir.
[ Tiketilen tirtinler, ait olunan sinif1 gosterir.

] Genellikle iist sinifta yer alan tiiketiciler daha fazla gelire sahiptirler. Bu nedenle alt
smiftan tiiketiciler zorunlu ihtiyaclarinin karsilanmasma oOncelik verirlerken, iist
siiftakiler zorunlu ihtiyaglarinin yaninda liikks mal ve hizmetleri tiiketerek daha ¢ok
gosteris amach tliketim yaparlar. Bireyler, bulunduklari smifin {istiindeki sinifin

tiiketim aligkanliklarini taklit ederek riske girmektedirler.!’
2.3.2. Sosyal Faktorler
2.3.2.1. Referans Gruplar

Tiketiciler, ihtiyaglarini karsilamak i¢in farkli secenekleri degerlendirerek en
uygun liriinii satin almak isterler. Eger tiiketici ihtiyacini karsilayacak {iriin secenekleri
hakkinda bilgi sahibi ise kararini zorlanmadan verecektir. Ancak iiriin hakkinda yeterli
bilgi birikimi yoksa karar verirken s6z konusu lriin hakkinda deneyim sahibi
tiiketicilerin veya uzmanlarin fikirlerine bagvuracaktir. Ayrica tiikketiciler kendilerini

gormek istedikleri grubu referans alarak, referans aldiklar1 grubun tiiketim

7 ACIKALIN S. GUL E. Sosyal Smiflarda Tiiketimim Sinif Belirleyicilik Rolii SU IiBF Sosyal ve
Ekonomik Arastirmalar Dergisi 6(2016), 15-28.
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aliskanliklarmi ve davranislarini taklit de etmeye egilimlidirler. Ornegin, eger tiiketici
profesyonel bir sporcu olmayi hayal ediyorsa, referans aldigi sporcular veya begendigi

spor takiminin kullandig tirinlerin markalarini tercih etmeye istekli olacaktir.

“Tiiketicilerin bir tirtin hakkindaki gortislerini, fikirlerini, deger yargilarini etkileyen
topluluklar referans gruplar1” olarak tanimlanirlar. Bir bagka tanima gore ise “referans
gruplan tiiketicilerin satin alma kararlarin1 verirken kendilerine giiven duyduklar
diger tiiketiciler, aileler, gruplardir”. Her referans grubu igerisinde tiiketicilerin

fikirlerine saygi duyduklar1 ve giivendikleri fikir liderleri yer almaktadir.

Referans grubu temel olarak iki tiirde olabilir. ilki, bireyin siirekli iliski icerisinde
oldugu ve iiyesi oldugu gruplardir. Aile, is ortami, komsulari, akrabalar1 ve arkadas
grubu bu gruba 6rnek olarak verilebilir. Diger referans grubu ise, 6zlem duyulan tiirde
referans grubudur. Tiiketici bu referans grubunun iiyesi degildir ve grup ile bir iligkisi
yoktur fakat bu grubun iiyesi olmayi arzulamaktadir. Bu nedenle bireyin tiiketici
davraniglari ve yargilari, izerinde 6zlem duyulan gruplara gore sekillenebilmektedir.
Tiiketici, iligki igerisinde oldugu gruptaki bireylerin tavsiyelerine uyarken, 6zlem

duydugu gruptaki insanlarin davraniglarin taklit edecektir.
2.3.2.2. Aile

Toplumun en kiigiik birimi olan aile tanimlanmasi en zor kavramlardan birisidir.
Ciinkii ailede bulunan bireylerin oynadiklar1 roller zaman gectikce degisebilmektedir.
Aile; birbirlerine kan bagi ile ya da evlilik bagi ile bagl olan veya evlatlik iliskisi
bulunan en az iki kisiden olusan gruptur. Hane halki ise aile kavramina gore daha
kapsamli bir kavram olup, bir konutta beraber yasayan aile iiyelerini ya da aralarinda

herhangi bir akrabalik bagi olmayan bireyleri tanimlamaktadir. Mesela, ayn1 evde



19

yasayan iki ev arkadasi aralarinda kan bagi, evlilik bagi veya evlatlik iligkisi olmadig1
icin aile olarak tamimlanamazken; ayni evde yasadiklari i¢in hane halki olarak

tanimlanirlar.

Aile en Onemli tiiketici alim oOrgiiti oldugu icin, tiliketicilerin satin alma
davraniglarini belirleyen 6nemli faktorlerden birisidir. Soyle ki pazarlama yoneticileri
icin aile liyelerinin ¢esitli mal ve hizmetlerin satin alinmasindaki etkilerini ve rollerini
bilmek biiyiik dnem tagimaktadir.’® Yéneticilerin basaril bir strateji hazirlayabilmesi
icin, aile liyelerinin rollerinin iyi bir sekilde 6ziimsenmesi gerekmektedir. Bu roller;
fikir vericiler, etkileyiciler, karar vericiler, fiilen satin alma eylemini gergeklestirenler
ve kullanicilar olarak bes grupta incelenmektedir. Bazen aile igindeki bir birey bu

rollerin birkag¢ini veya tliimiinii iistlenebilir.

Aile iiyeleri tarafindan satin alimman mallar ailenin i¢inde bulundugu yasam

donemine gore farklilik gostermektedir. Bu donemler asagidaki gibidir.

« Bekarlik donemi: Bu donemde birey geng ve yalniz yasamaktadir.

«Yeni evlenen c¢iftler: Bu donemde bireyler geng olup, evliliginin ilk

donemlerindedir.

18

Ozsungur, F. , Giiven, S. (2016). Tiiketici Davranislarim Etkileyen Sosyal Faktorler ve Aile,
International Journal Of Eurasian Education And Culture, Issue: 3, pp. (127-142).
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« Tam yuva I: Geng evli ¢giftlerin en kiigiik cocuklari alt1 yasindan biiytlik degildir

« Tam yuva II: Geng evli ¢iftlerin en kiiciik cocuklart alt1 yas ve alt1 yasindan daha

biiyiiktir.

« Tam yuva III: Evli olan ¢iftlerin bu donemde bakimini {istlenmek zorunda

olduklar1 ¢cocuklar1 vardir.

« Bos yuva: Bu asamada evli ciftler yaslanmistir ve ¢ocuklar1 ile ayni evde

yasamamaktadir.

» Yalniz yagayanlar: Bu donemde birey yasli ve tek yagamaktadir. Bireyler, dahil

olduklar1 donemlere gore farkli tiikketim aligkanliklar1 gostermektedir. Bekarlik
doneminde kendi istek ve ihtiyaglarini karsilayacak mal ve hizmet alimina 6nem
verirken, evlendiklerinde esini ve ¢ocuklarini diisiinerek tiiketim aliskanliklarina farkl

bir yon vermektedir.®

9 Durmaz Y., Bahar(Orug) R. Tiiketicilerin Satin Alma Davranislar1 Uzerinde Sosyolojik Faktorlerin
Incelenmesine Yonelik Bir Calisma Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi 10 (2011), 66-77.
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2.3.2.3. Roller ve Statiiler

Bireyin toplumdaki konumunu belirleyen faaliyetlere ve davranislara rol denir.
Roller is, sosyal faaliyet ¢esitli ugraslardan meydana gelir. Birey rolleri sergiledigi
davraniglarin gorevi ve ayricaligi olarak benimser. Bu yiizden roller belirli sorumluluk

ve yikiimliiliikleri de beraberinde getirir.

Statii ise bireyin rolleri ile sosyal durumlarini ifade etmek i¢in kullanilir. Her rol bir
statiiyli gerektirir ve bu sebepten dolayi iiriin se¢imleri toplumdaki roller ve statiilere
uygun olarak yapilir®® Kisilerin katildiklar1 aile kuliip, dernek gibi gruplarin her
birindeki konumu rol ve statii agisindan ele almabilir. Ornegin bir bayan ebeveynleri
acisindan onlar1 kiz1 roliinde ¢alistig1 yerde ise iiriin menajeri roliindedir. Bu rollerin
her biri satin alma davraniglarini etkiler. Her roliin toplumda belirli bir statiisii vardir.
Uriinler sosyal siniflara, cografi duruma ve hatta zamana gore statii sembolii olarak
gorev yapabilirler. Tirkiye’de miiteahhitlerin Mercedes kullanmaya yonelmeleri

bunun en giizel 6rneklerindendir?!,

Bir kimsenin kisisel 6zellikleri onun satin alma kararini etkiler. Bu 6zellikler
arasinda yas1 ve meslegi, geliri, hayat tarzi, kisiligi ve kendisi hakkinda kendisinin ne
diistindtigii vardir. Birey, is disindaki zamanlarinda genellikle spor giyimi tercih edip,

son derece rahat ve markasiz esofmanlariyla oturup dolasirken, ise giderken Beymen

2DEMET Agelya Sema, Trabzon’daki Tiiketicilerden Giyim ve Satin alma Kararlarini Etkileyen
Faktorleri Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2008, s. 18.

IABICILAR A. Gokge, Farkl Kiiltiirlerde Yasayan Tiiketicilerin Tiiketim Davramslar1 Antalya’da ve
Alanya’da Yasayan Tiirk ve Alman Tiiketicilerin Tiiketim Davraniglarina Yonelik Bir Saha Caligmasi,
Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali, 2006, s.25.
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marka gomlegini giyebilir, ya da bireyin liiks bir ortama gireceginde kiyafetlerine

fazladan 6zen gostermesinin kaynaginda kisisel 6zellikleri yatar
2.3.3. Kisisel Faktorler
2.3.3.1. Meslek

Bireyin hangi meslek grubuna dahil oldugu, bireyin satin alma davranisi
tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Meslekler, biiyiik oranda kisinin dahil oldugu
sosyal sinifi belirledigi i¢in, bireyler ait olduklari sosyal sinifa dair mesaj veren mal ve
hizmetleri tiiketmeye calisirlar. Bu sebeple her meslek grubunun satin alma
davraniglar birbirinden farklilik gosterir. Bir genel miidiir ile bir is¢i 1§ ortaminda ayni
kiyafetleri tercih etmezler. Ciinkii icra edilen meslegin sartlarina uygun kiyafetlerin
secilmesi gereklidir. Ayrica bireyin sahip oldugu meslek toplum icerisinde bireye bir
statii saglamakta ve bu durum bireyi, toplum tarafindan meslegine atfedilen statiiye
uygun olarak kiyafet ve marka se¢mek zorunda birakmaktadir. Ofis ortaminda ¢aligan
bir kisi, daha zarif ve sik kiyafetler tercih ederken; sahada ¢alisan bir is¢i, ¢alisma
kosullarina dayanikli kiyafetler tercih etmektedir. Bu nedenle iireticiler, meslek
gruplarin1 dikkate alarak iiretmek ve pazarlamacilar da buna gore strateji belirlemek

zorundadirlar.
2.3.3.2.Yasam Stili ve Ekonomik Kosullar

Insanoglu yasadigi siirece grenen bir varliktir. Bazen zamani gerekliligi bazen
de zamana uyum agisindan tiiketim davranislar 6grenilmektedir. Ogrenilen tiiketim
davraniglari, satin alma siirecinde etkinlige ve satin alma davranisina doniismektedir.

Insanlar yaslandik¢a satin alma aliskanliklarinin degistigi gézlemlenir.
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Ayni sosyal siif, alt kiiltiir ve hatta ayn1 meslekten olan insanlar bile ¢ok farkli
hayat tarzlarma sahip olabilirler. Kisinin yasam sistemi,onun faaliyet, ilgi ve
fikirlerinde ifadesini bulan yasam tarzidir. Yasam stili, kiginin sosyal sinifi ve
kisiliginden daha fazla seyleri igerebilir. Bir kisinin sosyal smifi bilinirse, onun olasi
davraniglar1 hakkinda bazi spekiilasyonlarveya yorumlar yapilabilir ama bu durum o

kisiyi tam olarak gérme olanagi vermeyebilir.

Kisinin ekonomik durumu, {riinii ve marka secimini etkileyen baglica
faktorlerdendir. Ekonomik durum, harcanabilir gelirin diizeyine, istikrarliligina, ele
gecis zamanina, tasarruflarina ve likit olan ve olmayan aktif degerlerine kredisine ve
harcama ile tasarruf arasindaki tercihlerine baghdir. Ozellikle gelire karst duyarli olan
tirinlerin iiretici ve saticilari bu gostergeleri yakindan izlerler. Ornegin, durgunluk soz
konusu ise, tirlinleri yeniden tanimlayip, konumlar, fiyatlar, iiretim ve stoklar

azaltirlar.

Genel ekonomik durum ve ekonomideki degismeler, tliketicilerin satin alma ve
tiketim egilimini etkiler. Arz ve talebin dengesizligi enflasyon, faiz oranlar tiiketici

kararlarini etkileyen ekonomik etkenlerdir.

2.3.3.3. Kisilik

Insanlar her ne kadar fiziki yapi olarak birbirlerine benzeseler de psikolojik temelli
olarak olusturduklar kisilik ve karakter yapilari, insan sayis1 kadar farklilik arz eder.
Biling insan beyninin ¢ok kii¢iik bir kismini belirlerken, bilingalti, tutum, davranis,
deger yargisi, karakter, kisilik gibi temel psikolojik olusumun biiylik kismim

belirlemektedir. Kisilik, bir insan1 diger insanlardan ayiran psikolojik ve kisisel
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ozelliklerinin toplamudir. Insanlar, kisiliklerine gore tarzlarmi ve yasam stillerini
belirlerler.  Farkli  kisiliklere sahip bireylerin  tiiketim aligkanliklar1  da
farklilasmaktadir. Bu durumu iyi bilen iireticiler farkli kesimlere hitap edecek sekilde
uzmanlasmaya calisirlar. Tiiketiciler kendi kisiliklerine yakin hissettikleri, kendilerini

daha ¢ok ifade ettigini diisiindiikleri iiriin ve markalara ilgi gdstermektedirler??
2.3.4.Psikolojik Faktorler
2.3.4.1.Giidiilenme

Bireylerin yasamlarini siirdiirmek ve arzularini karsilamak istegi giidiileri, giidiiler
ise tliketimi ortaya ¢ikarmaktadir. Engel, Blackwell ve Miniard giidiilenmeyi, “bir
bireyin arzuladigi noktaya ulasmak i¢in harekete gegerek hedefe yonelik davranmas1”
olarak tanimlamaktadir. Bir baska tanimda giidiilenmeyi; “eylemin yoniinii, giiciinii ve
sirasin1 tayin eden i¢ veya dis uyaricilar sayesinde bireyin harekete gecmesi”
seklindedir. Giuidii istekleri, arzular, gereksinimleri, diirtiileri, davranisi
kapsamaktadir. Uyarilmis ihtiyaclar giidilyii ortaya c¢ikarmaktadir. Ihtiyaclar,
hissedilen gerilime karsi tepki verme istegi olustururken, giidiiler bireylerin faaliyete
gecerek belirli bir amaca yonelik davranmasini saglar. Yani ihtiyaclarin ortaya

cikardig1 gerilime kars: giidiiler nasil tepki verilecegini tayin etmektedir.?**24

22 Durmaz Y. Bahar(Orug) R. Kurtlar M. Kisisel Faktorlerin Tiiketici Satin Alma Davranislarina
Etkisi Uzerine Bir Arastirma Akademik Yaklasimlar Dergisi 2 -1 (2011) 114-133
23 Bacanali H. (2007) Egitim Psikolojisi.(1.Baski). Pegam A. Yaymcilik.

24 Onaran 0.(1981) Calisma Yasaminda Giidiileme Kurallar1 Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler
Fakultesi Dergisi (470. Sayi) Sayi Seving Matbaasi.
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2.3.4.2. Algilama

Basitge, “duyu organlarimiz yardimiyla g¢evremizde olan degisimleri ve
etkilesimleri anlamak, fark etmek” algilama olarak tanimlanir. Young’un modeline
gore algilama “karsilasilan herhangi bir olayin, iligskinin veya nesnenin bes duyu organi
ile fark edilmesi ve hissedilmesidir”. Algilama, duyusal bir siire¢ olmakla birlikte
duygusal da bir stiregtir. Algilama, fizyolojik siiregler disinda simgesel stirecleri ve
duygusal siirecleri de kapsamaktadir. Fizyolojik olarak ¢evremizi bes duyumuz ile
algilarken, simgesel siireglerle tiiketicinin zihninde iirine dair bir imaj olugsmaktadir..
Duygusal siireclerle de iiriinle ilgili hoslanma veya hoslanmama durumu gelisir.
Algilar, bir bireyin biitiin davraniglarini etkilemesi nedeniyle satin alma davraniglarini

da etkileyecektir.?®
2.3.4.3. inanclar ve Tutumlar

Bireylerin karsilagtiklari nesnelere, bulunduklari ortamlara, sahip olduklar: kanilara
gelistirdikleri olumlu ya da olumsuz tepkiler tutum olarak kabul edilir. Dogal olarak
tutumlar, bireylerin satin alma kararlarina dogrudan etki yapmaktadir. Bireyin bir
irlindi satin aldiktan sonra ilgili tiriinden aldig1 olumlu ya da olumsuz tatmin duygusu,

tirtin hakkindaki tutumunun gelismesini ya da aksi yonde degismesini saglar.

Tutum Dbireylerin inanglarina, nesnelerin ya da karsilastiklart olaylarin
niteliklerinin, duygusal 6gelerin eklenmis halidir. Yani inan¢ ancak geliserek tutuma

doniigiir. Bu nedenle her tutum igerisinde inanci barindirirken, her inang bir tutuma

%5 Bakan I., Kefe i.,(2012) Kurumsal Acidan Algi ve Algi Yonetimi Kahramanmaras Siit¢ii imam
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2(1) 19-34.
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dontismez. Tiiketicilerin tiriinlerle ilgili diistinceleri ve goriisleri, firmalarin iiriin ve
marka imajlarini olusturmasinda 6nemli bir etkendir. Tiiketicilerin bir tirtin hakkindaki
goriis ve diislinceleri kolaylikla degistirilebilir. Ancak tutumlar kolay kolay

degistirilemezler.
2.3.4.4. Ogrenme

Ogrenme,“ bireylerin yasadig1 deneyimler ve karsilastigi olaylar sonucunda
edindigi bilgiler ve davranislarindaki degisimler” olarak tanimlanir. Tiim tanimlarda
genel olarak dgrenme ile ilgili iig 6zellige vurgu yapilmaktadir. Oncelikle grenme bir
siiregtir ve bu siire¢ icerisinde yeni bilgiler okuma, tartisma, gozlemleme, yorumlama,
analiz etme gibi bir¢ok farkli yontemin ayr1 ayr1 veya birlikte kullanilmasi ile elde
edilir. Ogrenme davramslarda meydana gelen kalict veya uzun siirmesi beklenen
degisikliklerdir. Bu degisiklikler olumlu yonde gelisebilecegi gibi olumsuz bir yonde
de gelisebilir. Ogrenme bilingli ya da bilingsiz olarak da gergeklesebilir. Bilingli
ogrenme de birey bir ihtiyacindan dolay1 dgrenirken, bir {irlin hakkinda bilingsiz bir

sekilde rastlant1 sonucu bilgi sahibi de olabilir.

Tiiketicilerin bir iirlin hakkinda bilgi edindikten veya o {riinii bizzat kullandiktan
sonra davraniglarinda goriilen degisim olarak tanimlanabilir. Bu nedenle tiiketiciler
zorunlu olmadiklar1 takdirde ihtiyaglarini karsilamayan bir liriinii tekrar satin almazlar.
Ayrica 6grenme sadece neyi alacagini degil, neyi nasil alacagini ve nereden alacagini
da kapsamaktadir. Bir {iriin veya marka hakkinda deneyimi olmayan tiiketiciler daha
fazla bilgiye ve 6grenmeye, iiriinli veya markay1 daha dnce kullanmig olan tiiketicilere
gore daha fazla ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle firmalar, tiiketicilerin kendi {irtinleri

hakkinda bilgi sahibi olmalar1 i¢in farkli yontemler kullanmaktadirlar. Eger tiiketici
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ihtiyacin1 daha once bir iirtin ile karsilamissa ve iirlinden memnun kalmissa, ihtiyacin

tekrar ortaya ¢ikmasi halinde ayni {iriinii satin almas1 kuvvetle muhtemeldir.?
2.3.5. Tlac Tiiketicisi Davramsi

Ilaglar giiniimiizde uygulanmakta olan tedavi seceneklerinin énemli bir kismini
olusturmakta olup kisiler aldiklar1 saglik hizmetini daha basarili almayi siirdiirmek
icin Oncelikle bilingli olmak zorundadirlar. Yapilan arastirmalarda, iilkemizde
hastalaninca hekime danisilmadan ila¢ alinmasi, baskalarina ilag tavsiye edilmesi
ve baskalarindan tavsiye alinmasi, evde ila¢ depolama, benzer sikayetler ortaya
ciktiginda daha onceki deneyimlere gore evlerde mevcut ilaglarin danigsilmadan
alinmasi, hekime gidilmigse yazilan regetenin zamaninda alinmamasi, uygun
dozda, hekimin tavsiye ettigi siire i¢inde kullanilmamasi sik goriilen irrasyonel ilag

kullanim sorunlaridir.

Bireylerin egitim seviyeleri arttik¢a saglik sorumlulugu diizeyinin de yiikseldigi
goriilmiistiir. Kirsal bolgede yasayanlarda, calismayanlarda, diisiik gelir grubunda
olanlarda ise diisiitk bulunmustur. Saglik sorumluluk diizeyi diisiik olan bireylerde
hekimin regetesini zamaninda almama, uygun sekilde kullanmama, bagkalarina ilag
verme veya baskalarindan ilag alma, regetesiz ila¢ alma ve kullanma davranislari
daha sik goriilmiis olup bireylerin sosyal gilivencelerinin olup olmamasi da
davraniglarini etkiledigi tespit edilmistir. Gilivencesi olmayan hastalarin hekim
tarafindan verilen regeteleri zamaninda almama, dogru ve uygun big¢imde
kullanmama, tedaviyi yarim birakma, baskalarindan ila¢ alma ve baskalarina verme

davraniglarin1 daha sik sergiledigi goriilmiistiir. Akilct ilag kullaniminda topluma

26 Yilmaz M. Ogrenme ve Bilgi Iliskisi Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt 29, Say1 1 (2009) 173-191.
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diisen sorumluluk; ilaglarin akilci tiiketimidir. Aslinda bu sorumluluk; toplumla
saglik calisanlar1 ve kitle iletisimcileri arasinda paylasilmaktadir. Akilcr ilag
kullanimi ilag bilgi desteginin siirekliligi ile yakindan ilgilidir. Akilc1 ilag
kullanimina yonelik kararlarin verildigi her kademede, yeterli ilag bilgisine
gereksinim vardir. Ilag bilgisi; tarafsiz, dogru, eksiksiz, giincel, erisilebilir ve

kullanilabilir olmali ve siirekli gelistirilmelidir.
2.3.6. Akilel Ila¢ Kullanim

21. ylizyilda tip diinyasindaki gelismelere paralel olarak hastaliklarin tani ve
tedavilerinde kullanilan ilag sayisinda artis gdstermektedir. Ilaclar dogru
kullanildiginda kisiyi hastaliklardan koruyucu ve tedavi edici ozelliklere sahip
olurken, yanlis kullanildiginda insan yasamini tehdit eden, hatta insan yasamina son
veren bir madde olmasi nedeniyle halk sagligi agisindan 6nemli bir yere sahip
bulunmaktadir. Toplumda yasayan tiim bireyler bir sekilde hasta olmakta, bir saglik
kurulusuna bagvurmakta ve hayatlarinin bir doneminde ila¢ kullanma ihtiyaci
duymaktadir. Ilaglarm dogru kullamlmasi ve ilaglardan alinacak yararm en iist

diizeyde olmasi i¢in ilaci kullanan kisilere de ¢ok 6nemli gorevler diismektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1985 Nairobi toplantisinda Akilli Ilag
Kullanim1 (AIK) “hastalarin ilaglarim1 klinik ihtiyaglarina uygun sekilde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en diisiik maliyette almalarini” gerektiren kurallar biitiinii olarak

tanimlanmustir?’. Bir baska tanimla AIK, bir hastaligin engellenmesi, kontrol altinda

2Melli, M. (2010). Akilci flag kullanimi. Anestezi Dergisi, 18(3): 131-134.
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tutulmas1 ve sonug¢ olarak tedavi edilmesi i¢in dogru ilacin, gerektigi miktarda,

gerektigi zaman ve uygun fiyatlarda kullanilmasidir

llag kullaniminda akilcilik, deney ve gozleme dayali bilgi birikimiyle
olusturulmustur. Bu deneyimlilik durumunu ve sonraki tibbi tan1 ve tedavi edici
hekimlik siire¢lerinde verimli ve etkili kullanimimi ifade etmektedir. Olduk¢a 6zel
niteliklere sahip bir {iriin olan ilacin, azami ol¢iide akilc1 kullanilma mecburiyeti

bulunmaktadir.

AIK’ nin basamaklari; dogru taninin konmast, hastaligin seyrinin belirlenmesi,
tedavi amaglarinin saptanmasi, tedavi segeneklerinin gozden gecirilmesi, uygun
tedavinin sec¢imi, ilac¢ tedavisi gerekli ise recetenin dogru bicimde yazimi ve takiptir.
Akiler ilag kullanimi (AIK) ilkeleri, ilagla ilgili dogrulardan sdz eder ve ilgili taraflarin
islevlerine deginir. Akilct olmayan ilag kullanimi olarak tanimlanan bu sorunlardan
kurtulmak ve AIK' m1 yayginlastirmak icin ilag¢ kullanimi siirecinin her asamasinin

dogru islemesi esastir.
Bu siireci biraz daha genisletmek gerekirse;

1- Problemin dogru tanimlanmasi: Bu agamada hastanin sorunu net bir sekilde

tartigilip tanimlanmalidir.

2- Tedavi amacinin belirlenmesi: Ornegin sigaraya bagli oksiiriigii olan bir
kisinin tedavisinde amag kisiyi rahatsiz eden 0kstiriigii kesmek iken; Oksiiriikle beraber

hemoptizisi olan kiside tedavinin amacit maligniteye yonelik olmalidir.

3- Uygun ilacin se¢ilmesi: Bu asamada bakilan parametreler etkinlik,

giivenlilik, uygunluk ve maliyettir. Hekim bu parametrelere bakarak karsilastigi klinik
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duruma uygun kisisel ilacini segecektir. Bunu yaparken asil dikkat etmesi gereken
durum neyi segmesi gerektigi degil, nasil se¢gmesi gerektigidir. Etkinligi ve giivenliligi
ispatlanmamis ilaglarin bilindigi gibi piyasaya ¢ikmasi miimkiin degildir. Burada
onemli olan bir diger nokta da hastali§a degil, hastaya odaklanmaktir. Uygunluk ilk
iki sart1 karsilayan bir ilacin hasta i¢in uygun olup olmadigimin bilinmesidir. AIK’ da

maliyet, ilacin degil tedavinin maliyetini ifade etmektedir.

4- Regetenin yazilmasi ve takip: Hekim sectigi ilaci regeteye uygun bir sekilde
yazar. Hasta, ilact hangi yolla, hangi dozda ve ne kadar siire kullanacagi, olast yan
etkileri ve olasi ilag-ilag/ilag-besin etkilesimleri konusunda bilgilendirilir. Hastanin

ilact kullanmasin1 takiben kontrole gelmesi gerekiyorsa, bu konuda bilgi verilmelidir.

Tiim bu stiregte ilag dis1 tedavi se¢eneklerinin dikkate alinmasi, risklerin en aza

indirilmesi, dogru bilgilendirme ve hasta katiliminin saglanmasi esastir.

AIK (Akiler Ilag Kullanimi); kisaca ilaglarin dogru kullanimidir. Uygulamada
dogru ilacin, dogru hastalikta, dogru kiside, dogru uygulama yolu ile dogru siirede,

dogru bilgilendirme yapilarak kullanilmasi olarak dzetlenebilir.?®

Tiirkiye, AIK konusunda erken alt yap:i olusturan iilkeler arasindadir.
Tiirkiye’de 1990’11 yillarda baslatilan AIK faaliyetleri, DSO’niin 6nerileri
dogrultusunda yiiriitilmektedir.1996 yilinda diinyada gelismis iilkelerdekine benzer
sekilde tip egitiminde AIK’ in dgretilmesini aktif egitim ydntemleriyle uygulamaya
baslamistir. Daha sonra bunu diger saglik alanlarina da tasimaya baglamistir. Bunlarin

bir kism1 akademik, egitim, aragtirma, sivil toplum kurulusu faaliyetleri, adlar altinda

ZBTiirkiye Akile flag Kullanimi Biilteni Cilt 2; Say1 9; Eyliil 2015.
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yapilmakla birlikte dnemli kismi1 Saglik Bakanligi’nin (SB) onciiliigiinde ve destegiyle
diinden bugiine gelmis faaliyetlerdir. Bunlarin pek coguna, SB dogrudan oOnciiliik

etmis ya da dogrudan veya dolayli olarak destekleyici, tesvik edici rol iistelenmistir

2010 yilinda SB tarafindan énemli bir adim atilarak 12 Ekim 2010 tarih 6420
sayili Bakan Oluru ile ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde “Akilci Ilag
Kullanim1 Sube Miidiirliigii” kurulmustur. Akiler ilag Kullammi Sube Miidiirliigii
koordinasyonunda 81 ilde AIK il temsilcisi belirlenmis ve illerde AIK faaliyetleri
yiriitiilmiistir. Resmi Gazetede yayinlanan 663 sayili “Saghik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikiimde Kararname”?® ile
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK) kurulmustur. Bunu takiben Mart
2012°de TITCK biinyesinde “Akilci ilag Kullanimy, flag Tedarik Yonetimi ve Tanitim
Dairesi” kurulmustur. 23 Ocak 2014 tarihli ve 9573 sayili Makam Onayu ile yiirtirliige
konulan “Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun Hizmet Birimlerine Bagl Daire
Baskanliklarinin Gorevlerine Dair Yénerge” ile ilgili dairenin adi “Akiler Ilag

Kullanimi ve Ilag Tedarik Yénetimi Dairesi olarak degistirilmistir.

AIK’ i icra edecek saglik personeli yetistirmeye calisilmis olmasi, AIK’ i
yayginlagtirmaya doniik farkindalik faaliyetlerine baslanmis olmasi, Aile Hekimligi
sistemine gecilmis olmasi, iilke genelini kapsayan Genel Saghk Sigortasi
uygulamasinin yiiriirliikte olmasi, ulusal diizeyde AIK koordinasyonuna aracilik eden
SB Akiler Ilag Kullanimi Merkez Teskilatinin ve bunun illerdeki saglik
kuruluslarindaki birimlerinin kurulmus olmasi, SGK’ nin elektronik regete

uygulamasina ge¢mis olmasi , regete izleme ve denetleme sitemlerine sahip olunmasi,

BT.C. Resmi Gazete 02 Kasim 2011, say1: 28103.
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bu konularda evrensel diizeyde yeterli donanima sahip akademik ve idari personele
sahip olunmas1 , AIK ile ilgili ok sayida arastirma, rapor ve planlamaya sahip kurum
ve kuruluslarinin olmasi gibi elverisli durumlar, Tiirkiye’de AIK’ in hizla

yayginlagtirilmasini kolaylastiran unsurlardan bazilari olarak siralanabilir.

Tim bu c¢alismalara ragmen diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de AIK
konusunda 6nemli sorunlarin yasandigi bilinmektedir. Akilc1 olmayan ilag¢ kullanimi
olarak tanimlanan bu sorunlardan kurtulmak ve AIK' i yayginlastirmak icin ilag

kullanima siirecinin her asamasinin dogru islemesi esastir.

Son yillarda yasanan olumlu gelismelerin de katkisiyla Tiirkiye'de AIK
konusunda var olan durumun ¢ok daha ilerisine hizla gecilecegi 6ngoriilebilir. Bu
sigrayisin gerceklesmesinde basta hekimler olmak iizere saglik calisanlari belirleyici

olacaktir.
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UCUNCU BOLUM

3. AKILCIILAC TUKETIM ALGISINI VE DAVRANISINI BELIRLEMEYE

YONELIK BiR ARASTIRMA

3.1.ARASTIRMA KONUSUNUN ONEMIi

Akiler ilag kullanimi, ilacin iiretiminden eczaneye ulasmasina, doktor
tarafindan recete edilip hasta tarafindan kullanilmasina, ila¢ atiklarinin kurallarina

uygun sekilde imhasina kadar gecen siiregteki tiim dogrulari kapsar.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tahminlerine gore, ilaglarin % 50'sinden
fazlas1 uygun olmayan sekilde recetelenmekte, temin edilmekte veya satilmaktadir.

Ilag kullanicilarinim kiigiik bir kismi da ilaglarini dogru sekilde tiiketmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek
maliyetli ila¢ kullanim1 ¢esitli boyutlarda sorunlara neden olmaktadir. Bu etkiler
arasinda hastalik ve 6liim oranlarinda artis olmasi, ilaglarin yan etki riskinin artmasi,
kaynaklarin yanlis tiikketilmesiyle sonucta temel ilaclara bile ulasilabilirligin azalmasi,
acil ve temel ilaglara kars1 gelisebilecek dirence dayali olarak, tedavinin ekonomik ve

sosyal maliyetinin artmasi sayilabilir.
3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci ilag tiikketimini etkileyen psiko-sosyal faktorler yani
Ilaglarm Tiiketiminde Baskalarini Dinleme, Ila¢ Tiiketiminde Doktorunu Dinleme,
[lag Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma, Bilingli Ila¢ Tiiketimi, ilag

Tiiketiminde Kati Tutumun; yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyleri ile kisilerin
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herhangi bir Sosyal Giivenlik Kurumuna bagli olup olmadigi seklindeki demografik
ozelliklerden etkilenerek akilli ila¢ kullanimida Beykoz (Istanbul) ve Kiziltepe

(Mardin) ilgelerinde farklilik yaratip yaratmadigidir.
3.3. ARASTIRMANIN SINIRLARI

Bu caligmanin ana kiitlesini Beykoz ve Kiziltepe ilgelerinde yasayip saglik
hizmetinden faydalanan ila¢ kullanicilarindan olusmaktadir. Ancak ana kiitlenin
tamamina ulagmak miimkiin olmadigindan Beykoz il¢esinden 300, Kiziltepe
ilgesinden 300 olmak iizere toplam 600 adet ila¢ kullanicis1 iizerinde ¢alisma

yapilmustir.

3.4 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERININ BELIRLENMESI

Arastirmada sianacak hipotezler asagida belirtilmistir.

HO: Akiler ilag kullanimi 6lgegi alt boyut puanlar1 bolgeye gore farklilik gostermez.

H1:Akilci ilag kullanimi 6lgegi alt boyut puanlari bolgeye gore farklilik gosterir.
HO:Akiler ilag Kullanimi Olgegi Alt Boyut puanlarinin Her iki Bélge icin Cinsiyete
Gore anlamli farklilik gostermez.

H1: Akiler Ilag Kullanimi Olgegi Alt Boyut puanlarmin Her iki Bolge igin Cinsiyete
Gore anlamli farklilik gosterir

HO:Akiler Tlag Kullanimi Olgegi Alt Boyut puanlarinin Her iki Bélge igin yasa Gore
anlaml farklilik géstermez.

H1: Akilc1 ilag Kullanimi Olgegi Alt Boyut puanlarmin Her iki Bolge i¢in yasa Gore
anlamli farklilik gosterir

HO:Akilcr ilag Kullanimi Olgegi Alt Boyut puanlarinin Her iki Bolge i¢in Egitim
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durumuna gore anlamh farklilik géstermez.

H1: Akiler Ilag Kullanimi Olgegi Alt Boyut puanlarmin Her iki Bolge igin egitim
durumuna gore anlamh farklilik gosterir.

HO:Akiler Ilag Kullammi Olgegi Alt Boyut puanlarmin Her iki Bolge igin gelir
durumuna gore anlamh farklilik géstermez.

Hl1: Akile1 ilag Kullanimi Olgegi Alt Boyut puanlarmin Her iki Bolge icin gelir
durumuna gore anlamli farklilik gdsterir.

3.5. ARASTIRMANIN YONTEMI
3.5.1 Arastirmanin Sahasi

Arastirma, bolgesel farkliliklarindan dolay1 Beykoz il¢esinden 300, Kiziltepe

ilgesinden 300 kisi olmak tizere 600 ilag¢ kullanicist lizerinde yiiriitiilmiistiir.
3.5.2 Orneklem Kiitlesinin Secimi

Saglik hizmetinden faydalanan, 15 yasindan biiylk, cesitli gelir gurubu ve
egitim seviyesine dahil olup farkli SGK’ na bagli olan Beykoz ilgesinden 300,
Kiziltepe ilgesinden 300 olmak iizere toplam 600 kadin-erkek ila¢ kullanicilarindan

orneklem kiitlesinin biiylik olmasi nedeni ile rastgele secilmistir.
3.5.3. Arastirma Soru Formunun Tamtilmasi

Arastirmada iki bolimli anket yontemi kullanilmistir. Birinci bolimiini
arastirmaya katilan ila¢ kullanicilarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, bagh

bulunduklar1 S.G.K. ile gelir durumunu belirten demografik 6zellikler olugmaktadir.



36

Ikinci boliimde ise ilag kullanicilarmin ilaglar1 kullanirken izledikleri yolu
etkileyen faktorlerin neler oldugunun, akilci ilag kullanip kullanmadiklarinin tespitine

yonelik 48 adet soru yer almaktadir.
3.5.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Orneklem kiitlesi biiyiik oldugundan, 15 yasindan biiyiik rastgele secilmis ilac
kullanicilarina, Beykoz ilgesinden 300, Kiziltepe ilgesinden 300 kisi olmak iizere,
toplam 600 kisiye birinci boliimde demografik o6zelliklerin, ikinci boliimde ilag
kullanim aligkanliklarina iliskin tutum ve davraniglar1 belirlemeye yonelik, iki

boliimden olusan anket uygulanmaigtir.
3.5.5. Arastirmada Yararlanilan Istatistiksel Ol¢iimlerin Tanitilmasi

Arastirmanin agiklayici faktor analizi ve madde analizi ¢aligsmalar:t SPSS 20.0
paket yazilimi ile gergeklestirilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan tim
istatistiksel igslemlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir. Elde edilen
verilere Kaiser Meyer Olkin (KM O) ve Bartlett Testi uygulanmis, sonrasinda faktor
analizi gergeklestirilmistir. Olgegin giivenirlik analizi i¢inde madde-toplam, madde-
kalan ve madde ayirt edicilik indeksleri incelenmistir.

Tablo3.5.5.1.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Olgiimii ,867
Approx. Chi-Square 6381,495
Bartlett's Test Df 630

Sig. 000
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Tablo 3.5.5.1 de Akile1 ilag Kullanimi1 Olgeginin maddelerine yonelik yapilan
faktor analizi neticesinde Kaiser,Meyer,Olkin (KMO) degeri 0,875bulunmustur.
KMO, dagilimin faktorlii analiz i¢in yeterli olup olmadigin1 test etmektedir.

KMO test sonucu igin 0,800-0,900 araliginin ideal oldugunu belirtmektedirler
Bartlett testi ise temelde; “degiskenlere iliskin korelasyon matrisinin, (degiskenler
arasinda iliski yoktur varsayimina dayanan) birim matrise karsi test edilme ilkesine
dayanmaktadir®®. Bundan dolay kiiresellik testi olarak da adlandirilan Bartlett Testi
korelasyon matrisinin anlamliligini test etmektedir. Barlett testi sonucu (X2:6381,465;
p<0,05) olarak tespit edilmistir. Bartlett testi “korelasyon matrisi birim matrise esittir”
hipotezini test etmektedir. Hipotezin reddedilmesi degiskenler arasinda korelasyonun
I’den farkli oldugunu ifade etmekte ve Olglim yapilan degiskenin evren
parametresinde ¢ok degiskenli oldugunu gozler oniine sermektedir. Bu iki bulgu faktor
analizi yapilabilmesi adina arastirmada kullanilan 6rneklem biiyiikliigliniin yeterli
oldugunu gostermekte ve verilerin uygun oldugunu kanitlamaktadir.

Bu arastirmada, faktor sayisinin 5 taneye indirgenmis ve bu yonde analizde bir
sinirlama getirilmistir. Ancak 6z degeri (eigenvalue) 1°’den biiyiikk olan boyutlar
hazirlanan 6lgegin boyutlar1 olarak diisiiniilmiistiir. Oz deger; “hem faktorlerce
aciklanan varyansi hesaplamada hem de 6nemli faktor sayisina karar vermede dikkate
alinan bir katsayidir.” Genel olarak faktor analizi yapildiktan sonra 6z degeri 1 veya
1’den daha biiylik olan faktorlerin dikkate deger oldugu kabul edilmektedir. Faktor
elde etme metodu olarak Principal Component Analizi segilirken, rotasyon iglemi i¢in

Varimax tercih edilmistir. Bu arastirmada faktor elde etme metodu igin

9Akgiil, A. Cevik O. 2003. Istatiksel analiz teknikleri. Emek Ofset Ltd. Sti.435-436, Ankara.
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principalcomponet, rotasyon dondiirme islemi i¢in Varimax ve 6z degeri 1 ve tlizeri

olarak alinmis, boylelikle toplam 4 faktorlii bir yapinin varligi kabul edilmistir.

Tablo 3.5.5.2.

Alt Boyutlar: Tarafindan Agiklanan Varyans Oranlar

Boyutlar Ozdeger | Varyans (%) | Yigmali Varyans (%)
1. Boyut 6,933 19,258 19,258
2. Boyut 3,690 10,251 29,508
3. Boyut 2,049 5,693 35,201
4. Boyut 1,660 4,610 39,811
5. Boyut 1,452 4,034 43,845

Tablo 3.5.5.2 de olgegin dort boyutunun 6z degeri, varyans oranlari ve
yigilmali varyans yiizdeleri goriilmektedir. Oz degeri 6,933 olan birinci faktoriin
acikladig1 varyans oram1 %19,258; 6z degeri 3,6900lan ikinci faktoriin agikladigi
varyans orani ise %10,251; 6z degeri 2,049 olan iiciincii faktoriin agikladigi varyans
orani ise %5,693; Oz degeri 1,6600lan doérdiincii faktoriin acikladig: varyans orani
%4,610 ve 6z degeri 1,452 olan besinci faktoriin agikladigi varyans orani %4,034 diir.
Yigilmali varyans boliimiinde goriilen ve bes faktdriin toplam varyans ylizdesi ise
43,845°dir. Faktor analizi neticesinde elde edilen varyans oranlar1 ne denli yiiksek

olursa, bir dlgegin faktdr yapisi o denli giiclii olmaktadir. %40—60 aralifinda degisen
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varyans oranlarinin sosyal bilimlerde ideal kabul edildigi®'diisiiniiliirse bu arastirma
sonucunda elde edilen %43,845’lik varyans oraninin tatminkar oldugu

sOylenebilmektedir.
Tablo 3.5.5.3.

Alt Boyutlarin Maddelerine Iliskin Faktor Yiikleri

Faktorler
1 2 3 4 5

9.Baskalarmin 6nerdigi ilaglar1 kullanirim. , 128
13.Komsulardan biri rahatsizlandiginda evden bir ilag

,718
bulur 6neririm.
31. Eczacimin Onerileri bana yeterli olur. ,700
46. Komsuma iyi gelen ilag bana iyi gelebilir. ,699
45. Kendime 1yi gelen ilaci, ayni rahatsizlig1 geciren

,694
arkadasima Oneririm.
14. Rahats1zligimda eczaneye danisirim. 677
26. lyilestigime kendim karar veririm. ,629

3'YURDAGUL H. BAYRAKTAR F. (2012) Olgek Gelistirme Calismalarinda Kapsam Gegerliligi
Olgiileri: Kapsam Gegerlik Tr}deksi ve Kappa Istatistiginin Karsilastirilmas1 Hacettepe Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi 2-(Ozel Say1)264-271 28 Subat 2018.
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5.Basit rahatsizliklarda (soguk alginlig1 gibi) eczaneye

,605
danigirim.
15.0nerilen tedavi siiresine uymam. 592
29. ilaclar diizenli kullanmam. 572
25. Evde yarim kalmis kullanilmayan ilaglar vardir. ,566
40. Tlag prospektiisiinde yazilanlar1 anlamadigim igin

,543
okumak istemem.
18.1laclar1 saatinde almay1 unuturum. 542
8. lyilestigime inaninca bitmemis olsa da ilac

523
birakirim.
32. Bagkalarina ila¢ 6nermem. ,406

3. Tlacin tedavi siiresini tamamlarim. ,705
1.Doktorun 6nerdigi ilaglart kullanirim. ,690
38. 1yilessem de doktora sormadan ilact birakmam. 578
24. Ilacin yan tesiri olursa doktora danisirim. 538
12. Herhangi bir rahatsizlikta doktora danisirim. ,500
42. Tlag igin &nerilen kullanim siiresine uyarim. 434

7. Tlacin prospektiisiinii okurum.

711
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27.1lag prospektiislerini okurum. ,684
2. Onerilen ilacin etkinligini test ederim. 581
11. Doktorun 6nerdigi ilaci sosyal giivenlik kurumum

576
karsilamasa bile para verip alirim.
22. Doktorun 6nerdigi ilaglar1 parayla almam gerekse

541

de timuni alinnm.

37. Doktorum ilaglari kesmemi istediginde birakirim. ,582
6.Evimde bas agrisi, soguk alginligi gibi basit

572
rahatsizliklara 1yi gelecek ilaglari bulundururum
20. Tlag kullanimi1 doktor tavsiyesine gére olmalidir. ,535
41. Tedavi siiresine uyulmazsa tam iyilesme olmaz. 511
16. Ilag kullanmaya basladigimda yan etki goriirsem

,498
birakirim.
48. Insanin evinde birka¢ genel amagcl ilag (vitamin,

417
oOksiiriik surubu, agr1 kesici) bulunmalidir.
43. Herhangi bir rahatsizlikta, eczaneye ilag

,632

danigmay1 dogru bulmam.
39. Evde gereksiz ila¢ bulundurmaktan hoglanmam. ,583
21. Baskalarinin 6nerdigi ilaglar1 kullanmam. ,534
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35. Eczaneye ila¢ danismay1 sevmem. ,502

Tablo 3.5.5.3’te Akilc Ilag Kullanimi Olgegi’nin biitiin maddelerine ait faktor
yiikleri goriilmektedir. Cizelgedeki gosterim faktdr sirali olup faktdrlerdeki maddeler

faktor yiik degerlerine gore bliyiikten kii¢iige dogru siralanmistir.

Faktor yiik degeri maddelerin alt boyutlarla olan iliskisini aciklayan bir
katsayidir. Konuyla ilgili 6rnek ¢aligmalarda; faktor Oriintiisiiniin olusturulmasinda
0,30-0,40 araliginda degisen faktor yiiklerinin, alt kesme noktasi olarak alinabilecegi
ifade edilmektedir. Bu arastirmada alt kesme noktasi olarak 0,40 kabul edilmistir.
Boylelikle her iki boyuta girerek yiiksek faktoér degerine sahip olan ve giivenirligi
gecemeyen 12madde elenmistir. Bu maddeler arasinda 4, 10, 17, 19,23, 28, 30,33, 34,
36, 44 ve 47yer almaktadir. Geriye toplam 36madde kalmis ve faktorler bu sorulardan

olusmustur.

Maddelere yonelik analiz islemlerine baslanmadan 6nce madde icerikleri géz
oniinde bulundurularak olusan boyutlara isim verilmeye calisilmistir. Sorularin
aciklig1 gz dniinde bulundurularak birinci faktore Ilaglarin Tiiketiminde Baskalarini
Dinleme, ikinci faktore Ila¢ Tiiketiminde Doktorunu Dinleme, iigiincii faktore Ilag
Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma, dordiincii faktdre Bilingli ilag Tiiketimi ve

besinci faktor icin ise lag¢ Tiiketiminde Kat1 tuttum olarak adlandirilmustir.
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Madde I¢ Tutarlilik Analizleri
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Boyutlar Madde Sayis1 | Cronbach Alfa
[laclarin Tiiketiminde Baskalarini1 Dinleme (ITBD) 15 ,887
[lac Tiiketiminde Doktorunu Dinleme (ITDD) 6 773
[lac Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma 5 771
(ITOEA)
Bilingli Ila¢ Tiiketimi (BIT) 6 714
[lac Tiiketiminde Kat: tuttum (ITKT) 4 ,760

Madde Analizi kapsaminda, Tablo 3.5.5.4> de faktorlerimizi belirledikten

sonra ilgili tiim faktorlerin i¢ tutarlhilik analizi gdsterilmistir. Buna gore ITBD alt

boyutu icin 0,887; ITDD alt boyutu i¢in 0,773; ITOEA alt boyutu i¢in 0,771; BIT alt

boyutu icin 0,714 ve ITKT alt boyutu icin 0,760 olarak Cronbach Alfa i¢ tutarlilik

katsayis1 bulunmustur. Bu sonuclar 6lgegim alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarinin

yiiksek seviyede giivenilir oldugu goriilmiistiir.
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3.6. BULGULAR
Tablo-3.6.1

Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Bolge
Istanbul (n=300) Mardin (n=300)
Sayit | Yiizde % | Sayr | Yiizde %
15-20 65 21,7% 97 32,3%
21-40 107 35,7% 119 39,7%
Yas
41-60 87 29,0% 53 17,7%
60> 41 13,7% 31 10,3%
Kadin 166 55,3% 148 49,3%
Cinsiyet
Erkek 134 44, 7% 152 50,7%
Okuma yazma bilmiyor 8 2,7% 35 11,7%
Ilkokul 50 16,7% 40 13,3%
Egitim Durumu Ortaokul 47 15,7% 41 13,7%
Lise 88 29,3% 91 30,3%
Yiiksekokul 107 35,7% 93 31,0%
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SGK 236 78,7% 236 78,7%
Bagli Bulundug
Agtl BUIInAueEt ok 38 | 120% | 44 | 141%
Sosyal Glivence
Ozel Saglik Sigortasi 24 8,0% 9 3,0%
Kurumu
Ozel Saglik Sigortasi/Kisisel | 2 0,7% 11 3,7%
Geliri Yok 47 15,7% 110 36,7%
Asgari Ucret 68 22, 7% 69 23,0%
Gelir Durumu 1000-2000 TL 45 15,0% 43 14,3%
2000-4000 TL 114 38,0% 63 21,0%
4000 TL > 26 8,7% 15 5,0%
Arastirmaya Katilanlarin Yas Dagilimi
45 39,7
40 35,7
35 79 32,3
30
25 21,7
20 137 17,7
15 10,3
10
: ]
0
BEYKOZ KIZILTEPE
m15-20 21,7 32,3
W 21-40 35,7 39,7
m41-60 29 17,7
m 60> 13,7 10,3

m15-20 m21-40 m41-60 m60>

Sekil 3.6.1. Aragtirmaya Katilanlarin Yas Dagilimi.
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Arastirma Beykoz’dan 300 kisi ve Kiziltepe’ den 300 kisi olmak iizere 600 kisi
lizerinde ylriitiilmiistiir. Tablo3.6.1° de her iki bolgeden aragtirmaya katilan kisilerin
demografik o6zelliklerine iligkin frekans dagilimi verilmistir. Buna gore Beykoz’dan
aragtirmaya katilanlarin % 21.7 15-20, % 35,7’si 21-40, %29,0°1 41-60, % 13.7 si 60
yas iizerindedir. Kiziltepe’ den arastirmaya katilanlarin %32.3,15-20 %39,7’si 21-40

, % 17.7 41-60 ve % 10.3 i de 60 yas lizeridir.

Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyet Ayrimi

60 55,3
50,7 49,3

50 44,7

40

30

20

10

0
BEYKOZ KIZILTEPE

W ERKEK 44,7 50,7
B KADIN 55,3 49,3

B ERKEK m KADIN

Sekil 3.6.2. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyet Dagilimi.

Beykoz’dan katilanlarin %55,3’niin kadin oldugu % 44.7° sinin de erkek
oldugu saptanmistir. Kiziltepe’den katilimcilarin %49.3 i kadin, %50,7’si1 erkeklerden

olusmaktadir.
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Arastirmaya Katilanlarin Egitim Dagilimi

40
35
30
25
20
15
10
5
0 |
BEYKOZ KIZILTEPE
B Okuma Yazma Bilmiyor 2,7 11,7
m ilkokul 16,7 13,3
H Ortaokul 15,7 13,7
M Lise 29,3 30,3
M Yiksekokul 35,7 31

® Okuma Yazma Bilmiyor milkokul ® Ortaokul mLise ™ Yiiksekokul

Sekil 3.6.3. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumuna Gore Dagilimu.

Arastirmaya Beykoz’dan katilanlarin = %35,7’sinin  e8itim  durumu
Yiiksekokul, %29,3°1 Lise, % 15,7 si ortaokul, %16,7’sininin ilkokul mezunu % 2,7
sinin okuma yazma bilmedigi saptanmistir. Kiziltepe’den arastirmaya katilanlarin
%31,0’1 Yiiksekokul, %30,3’ U Lise, %13,7 si ortaokul, %13,3 inlin ilkokul mezunu

ve %11,7’sinin okuma yazma bilmedigi saptanmuistir.
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Arastirmaya Katilanlarin Bagh Bulundugu Sosyal Glivence
Kurumu Dagilimi

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 Bles | [——
BEYKOZ KIZILTEPE
B SGK 78,7 78,7
m YOK 12,7 14,7
OZEL SAGLIK SIGORTASI 8 3
m OZEL SAGLIK SIGORTASI/KIiSISEL 0,7 3,7

ESGK mYOK OZEL SAGLIK SIGORTASI  m OZEL SAGLIK SIGORTASI/KISISEL

Sekil 3.6.4.Arastirmaya Katilanlarin Bagli Bulunduklart Sosyal Giivence Dagilimi.

Beykoz'dan arastirmaya katilanlarin %78,7° sinin SGK' na , %12,7’ sinin
herhangi bir giivenlik kurumuna tabi olmadigi, %8,0' min Ozel saglik sigortasmin
oldugu % 0,7' sini de 6zel saglik sigortasi/kisisel tabi oldugu, Kiziltepe’den arastirma
katilanlarin %78,7’sinin sosyal giivence olarak SGK sahip olduklari, %14,7' sinin
herhangi bir giivenlik kurumuna tabi olmadigr 9%3,0"' min 6zel saglik sigortasinin

oldugu, % 3,7 sini de 6zel saglik sigortasi/kisisel tabi oldugu saptanmistir.
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Arastirmaya Katilanlarin Gelir Durumu Dagilimi

40
35
30
25
20
15
10
5 L] —
0
BEYKOZ KIZILTEPE
W GELiRi YOK 15,7 36,7
B ASGARI UCRET 22,7 23
m 1000-2000 TL 15 14,3
MW 2000-4000TL 38 21
W 4000 TL> 8,7 5

B GELIRIYOK m®ASGARiI UCRET m1000-2000TL  m2000-4000TL  m 4000 TL>

Sekil 3.6.5. Arastirmaya Katilanlarin Gelir Durumu Dagilimi.

Beykoz’dan arastirmaya katilanlarin %15,7' sinin hi¢ gelirinin olmadigt,
%22,7' sinin asgari ticretli oldugu, %15,0' inin 1000-2000 TL , %38,0’mnin 2000-
4000tl, %8,7" sini 4000 TL iizeri gelire sahip oldugu ve Kiziltepe’den arastirmaya
katilanlarin  %36,7' sinin hi¢ gelirinin olmadigi, %23,0' mnin asgari iicretli oldugu,
%14,3"' {intin 1000-2000 TL, %21,0°12000-4000 TL ve %5,0' inin 4000 TL iizeri gelire

sahip olduklar1 saptanmistir.



Tablo 3.6.2

Akaler Ila¢ Kullanimi Olgegi Alt boyutlarinin Tanimsal Istatistikleri
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N Ort. S.S. Min. Mak.
[laclarin Tiiketiminde Baskalarini

600 2,14 ,65 1,00 4,00
Dinleme (ITBD)
[la¢ Tiiketiminde Doktorunu Dinleme

600| 3,31 ,53 1,50 4,00
(ITDD)
[lac Tiiketiminden Once Etkinligini

600| 2,94 ,68 1,00 4,00
Arastirma (ITOEA)
Bilingli Ilag Tiiketimi (BIT) 600| 3,28 54 1,50 4.00
[lag Tiiketiminde Kat1 tuttum (ITKT) 600| 2,52 73 1,00 4,00

Tablo3.6.2° de AIK olgegi alt boyut puanlarma iliskin ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerleri gosterilmistir.

Alt boyutlara iliskin ortalama

degerleri 2,14 ile 3,31 arasinda degismektedir. En diisiik ortalama puan ITBD alt

boyutundan en yliksek ITDD alt boyutunda saptanmistir. Alt boyutlara iliskin puanlar

1 ile 4 arasinda degismektedir.
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Tablo-3.6.3

Akaler IHlag Kullanimi Olgegi Alt Boyutlarimin Bélge Degiskenine Gore Degisimi

Bolge N |Ort.| S.S. t p

flaclarin Tiiketiminde Baskalarini Beykoz 30011,92| 54| -8,638 ,000

Dinleme Klzﬂtepe 300| 2,36 ,68

Ila¢ Tiiketiminde Doktorunu Beykoz 3001 3,40 02| 4,334 ,000

Dinleme Kiziltepe | 300(3,21| 52

[lag Tiiketiminden Once Etkinligini Beykoz 300\2,88) 74| -2,032 043

Aragtirma Kiziltepe | 300|3,00{ ,60

Beykoz 300 3,50 411 11,019 ,000
Bilingli Ilag Tiiketimi

Kiziltepe | 300] 3,06 ,56

Beykoz 300(2,36| ,69| -5324 ,000
[la¢ Tiiketiminde Kat1 tuttum

Kiziltepe | 300 2,67 74

Tablo3.6.3° de goriildiigii gibi, 6rneklem grubunu olusturan katilimeilarin
A.1K &lgegi alt boyut puanlarinin bolge degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda gruplarin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna

gore ilag tiiketiminde bagkalarini dinleme ortalamas1 Beykoz i¢in 1,92 iken Kiziltepe
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igin 2,36 saptanmistir. Kiziltepe’den arastirmaya katilanlarin ilag tiiketiminde daha
cok baskalarini dinledigini sdyleyebiliriz. Diger yandan ila¢ Tiiketiminde Doktorunu
Dinleme, Bilingli ilag Tiiketimi alt boyut ortalamas1 Beykoz ilgesi i¢in daha yiiksektir.
Buradan Beykoz’da yasayan kisilerin daha ¢ok doktorunu dinleyip bilingli bir sekilde
ilag tiikettigini soyleyebiliriz. Ila¢ Tiiketmeden Once Etkinligini Arastirma ve ilag

Tiiketiminde Kat1 Tutum Kiziltepe il¢esinde daha yiiksek saptanmustir.
Tablo-3.6.4.

Akalcr lla¢ Kullanimi Olgegi Alt Boyut puanlarinin Her iki Bolge icin Cinsiyete Gore

Degisimi
Bolge
Beykoz Kiziltepe
N [Ort. |S.S.| t p N | Ort. | S.S. t p

Ilaclarin Kadin | 166 |1,92| 54 | -,156 |,876| 148 | 2,33 | ,64 |-,634 | ,526
Tuketiminde
Baskalarmi | gryec | 134 [1.03] 54 152 | 238 | |72
Dinleme
Tlac Kadin | 166 |3,38| ,52 | -,676 |,499| 148 | 3,20 | ,56 |-568 | ,570
Tuketiminde
Doktorunu | Epek | 134 [3.42] 52 152 | 3,23 | ,49
Dinleme
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flag Kadmn | 166 |2.91] .74 | 775 | 439] 148 | 3,04 | 58 |1.170]| 243
Tiketiminde
HOHCG

| Erkek | 134 |2,85| 74 152 | 296 | 62
Etkinligini
Aragtirma
Bilincli llag | Kadin | 166 [350| 43 |-304 | 761|148 | 3,06 | 55 |-111] 912
Tiiketimi Erkek | 134 |3.51| .38 152 | 306 | 58
lag Kadmn | 166 | 2.40| .71 | 1,110 | 268 148 | 2.65 | .70 |-432 | 666
Tiketiminde

Erkek | 134 |2,31| 66 152 | 269 | 78

Kati tuttum

Tablo 3.6.4’de arastirmada yer alan katilimcilarm AIK 6lgegi alt boyut puan
ortalamalarinin her iki bolgede cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gbstermedigi bagimsiz t testi ile arastirilmistir. Buna gore AIK 6lgegi alt boyut puan
ortalamalar1 her iki bolgede de cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05). Bu sonuca gére AIK alt boyut puanlarmin degisiminde

cinsiyetin 6nemli bir faktor olmadig1 saptanmugtir.
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Tablo -3.6.5

Akaler flag Kullanimi Olgegi Alt Boyut puanlarimin Her iki Bélge icin Yas Araligina

Gore Degisimi
Bolge
Beykoz Kiziltepe
N | Ort. | SS. | f p N | Ort. | S.S. f p
0-20 65| 2,00 54 97 2,42 ,65
Ilaglarmn
Tiketiminde |21-40| 107 1,93| 46782 ,505[119| 235 70| ,640| 590
Baskalarni 7797607 87 1.89] 59 53| 231 69
Dinleme
60> 41| 1,86 ,63 31 2,25 ,69
0-20 65| 3,44 .50 97 3,16 .58
il
a 4.97
Tiketiminde |21-40 | 107| 326| 51 , 002|119| 322| 48|1,104| 348
Doktorunu
. 41-60| 87| 3,43 53 53 3,21 52
Dinleme
60> 41| 3,61 49 31 3,35 50
0-20 65| 2,57 ,83 97 3,05 .56
Ilag
Tiketiminden | 2140 | 107| 292] ,70[7,00[ ,000[119| 307| 592880 ,036
Once 41-60| 87| 310| .56 53| 282 .66
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Etkinligini

60> 41| 2,81 87 31 2,86 .59
Aragtirma

0-20 65| 3,54 42 97 2,99 53

1,08

Bilingli flag 21-40| 107| 3,52 ,40 - ,356 | 119 3,13 4911,191| ,313
Tiketimi

41-60| 87| 3,44 .39 53 3,04 .67

60> 41| 3,55 44 31 3,02 72

0-20 65| 2,32 ,64 97 2,73 ,69
Ilag

21-40| 107| 2,34 ,701,362| ,780|119 2,77 ,7312,906| ,035
Tuketiminde

41-60| 87| 2,43 73 53 2,48 ,86
Kat1 tuttum

60> 41| 2,34 ,69 31 2,47 ,68

Tablo 3.6.5' de arastirmada yer alan katilimcilarin AIK 6lgegi alt boyut puan

ortalamalarinin her iki bolgede yas aralig1 degiskenine gore anlamli farklilik gosterip

gostermedigi ANOVA testi ile arastinlmistir. Buna gore Beykoz ilgesinden

aragtirmaya katilan katilimcilarin, ilag Tiiketiminde Doktorunu Dinleme ve Ilag

Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma alt boyutlar1 yas degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir (p<0,05). Bu sonuca gore yapilan ileri

diizey Tukey testi ile alt boyutlarin hangi gruplar arasinda farklilastig aragtirilmistir.

Ilag Tiiketiminde Doktorunu Dinleme alt boyut puan ortalamasi 60 yas iizeri, Ilag

Tiiketiminden Once Etkinligine arastirma ise 41-60 yas grubu diger gruplara gore
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anlaml bir sekilde farklilasmistir. Kiziltepe ilgesinden arastirmaya katilanlar ise ilag

Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma ve Ila¢ Tiiketiminde Kati Tutum alt

boyutlar1 katilimcilarin yas araligmma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermistir (p<0,05). Hangi gruplarda farklilasma oldugunu saptamak igin ileri diizey

Tukey testi uygulanmis ve Ila¢ Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma puan

ortalamas1 21-40 yas icin, Ila¢ Tiiketiminde Kati Tutum ise 15-20 yas aralig1 icin

anlamli olarak diger gruplardan farklilasmistir.

Tablo-3.6.6.

Akaler Hlag Kullammi Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Her Iki Bolge Icin Egitim

Durumuna Gore Degisimi

Bolge
Beykoz Kiziltepe
N [Ort. |SS.| f p |[N|Ort.|SS. | f p

Okuma

yazma 82,78 |77 35(2,26| ,63
Ilaclarmn bilmiyor
Tiiketiminde |k okyl 50(2,06| ,56 40(2,42| 79
Baskalarini

Ortaokul 471,97 ,60|7,707|,000| 41|2,42| ,79| 1,536,192
Dinleme

Lise 88(1,83| 54 91/2,46| ,65

Yiiksekokul | 107(1,85| ,41 932,24 ,63
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Okuma
yazma 8/3,38| ,65 35(3,33| 54
flag bilmiyor
Tiiketiminde |flkokul 50(3,44| 46 40(3,31] 52
Doktorunu
Ortaokul 4713,39| ,51|2,358(,054| 41|3,30| ,49|1,865]|,116
Dinleme
Lise 88|3,51| ,54 91|3,15| ,54
Yiksekokul | 107|3,29| ,51 93(3,15| ,50
Okuma
yazma 812,10 ,78 35/2,89| ,61
flac bilmiyor
Tiiketiminde |flkokuyl 50(2,20| ,77 40(2,87| ,66
n Once
33,00
Etkinligini Ortaokul 471255 |70 ,000| 412,93 ,66| 1,508,200
1
Arastirma
Lise 88(3,11| ,60 91|3,03| ,61
Yiksekokul | 107|3,23| ,50 9313,09| ,53
Okuma
Bilingliilag yazma 813,44| 52 3512,98| ,73
Tiiketimi | Pilmiyor
Tlkokul 50| 3,48| ,45 40|3,22| ,65
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Ortaokul 471359 ,36| ,732|,571| 41|3,07| ,66|2,075|,084
Lise 88(3,52| ,40 91(2,96| ,49
Yiiksekokul | 107|3,48| ,41 93(3,12| ,46
Okuma
yazma 8(2,66| ,63 35(2,36| ,71
bilmiyor
flag
Tlkokul 50(2,22| ,69 40(2,67| ,83
Tiketiminde
Kati tuttum | Ortaokul 4712,29| ,71|2,656|,033| 41(2,75| ,82| 1,898,111
Lise 88(2,27| ,65 91(2,73| ,71
Yiksekokul | 107(2,51| ,69 93(2,70| ,69

Tablo 3.6.6 da arastirmada yer alan katilimcilarin AIK dlgegi alt boyut puan
ortalamalarinin her iki bolgede egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigi ANOVA testi ile arastirilmistir. Buna gore Beykoz ilgesinden
arastirmaya  katilanlarin  Ilaclarin  Tiiketiminde Baskalarin1 Dinleme, ilag
Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma ve ilag Tiiketiminde Kat1 Tutum puan
ortalamalar1 egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir
(p<0,05). Bu sonuca gore yapilan ileri diizey Tukey testi ile alt boyutlarin hangi
gruplar arasinda farklilastig: arastirilmustir. flag Tiiketiminde Baskalarini Dinleme

puan ortalamasi egitim diizeyi arttikga azalmaktadir. Okuma yazma bilmeyenlerde lag
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Tiiketiminde Baskalarin1 Dinleme yiizdesi en yiiksek olarak tespit edilmistir. Ilac
Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma puan ortalamasi egitim seviyesi arttik¢a
artmaktadir, yiiksek lisans egitimine sahip olanlarda en yiiksek olarak saptanmistir.
Son olarak lag tiiketiminde Kat1 Tutum okuma yazmas1 olmayanlarda daha yiiksektir.
Diger yandan Ila¢ Tiiketiminde Doktorunu Dinleme ve Bilingli ila¢ Tiiketimi Beykoz

ilgesinde egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).

Kiziltepe ilgesinden arastirmaya katilanlarin AIK 6lcegi alt boyutlarindan
hicbir tanesi, egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik gostermemistir
(p>0,05). Kiziltepe ilgesinde AIK’ da egitim degiskeninin dnemli bir faktor olmadig

saptanmistir.
Tablo-3.6.7.

Akalcr Hlag Kullammi Olgegi Alt Boyut puanlarimin Her iki Bélge icin Gelir

Durumuna Gore Degisimi

Bolge

Beykoz Kiziltepe

N |Ort.| S.S. f p | N |Ort.|SS. | f

Ilaglarm Geliri
472,201 ,66 110|2,28| ,68
Tiiketiminde Yok
Baskalarim Asgari
Dinl 68(2,06| ,58 69(2,50| ,71
Inieme Ucret
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1000-
451,96 421 8,945|,000| 43(2,45| ,66|1,513|,198
2000 TL
2000-
114|1,78 46 632,28 ,64
4000 TL
4000 TL
261,63 A1 15(2,36| ,71
>
Geliri
473,35 .50 110|3,27| ,48
Yok
Asgari
683,42 A7 69(3,21| ,53
. UvCI‘et
Ilag
Tuketiminde |1000-
453,28 5711,437|,222| 43|3,19| /56| ,838]|,502
Doktorunu 2000 TL
Dinleme
2000-
1141 3,41 52 633,12 54
4000 TL
4000 TL
26| 3,57 .56 15(3,27| ,60
>
Geliri
. 471 3,00 79 110/3,07| ,59
Ilag Yok
Tuketiminden
Asgari
Once 682,30 73 692,87 ,65

Ucret
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Etkinligini 1000- 29,35
451257 ,68 ,000| 43(2,92| ,65|1,474|,210
Arastirma 2000 TL 0
2000-
1141 3,18 ,50 63|3,05| ,51
4000 TL
4000 TL
263,45 41 15(3,05| ,68
>
Geliri
473,49 43 110|3,06| ,60
Yok
Asgari
68| 3,56 ,40 69|3,05| ,57
Ucret
Bilingli Ilag 1000-
453,43 4411,110|,352| 43(3,00| 56| ,467|,760
Tuketimi 2000 TL
2000-
114 3,48 ,40 63|3,09| ,48
4000 TL
4000 TL
26| 3,60 37 15| 3,21| ,62
>
Geliri
flag 47\249| 72 110(2,60| ,79
Yok
Tuketiminde
Asgari
Kati tuttum 682,29 61 69|2,68| 71

Ucret
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1000-
452,28 ,63| ,810|,519| 43(2,74| ,76| 471,757
2000 TL
2000-
114|2,39| ,73 63|2,75| ,71
4000 TL
4000 TL
26/2,33] ,76 15| 2,65| ,65
>

Tablo 3.6.7°de arastirmada yer alan katilimeilarin AIK 6lgegi alt boyut puan
ortalamalarinin her iki bolgede gelir durumu degiskenine gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigi ANOVA testi ile aragtirillmistir. Buna gore Beykoz ilgesinden
arastirmaya katilanlarin Ilaglarin Tiiketiminde Bagskalarmi Dinleme ve Ilag
Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma puan ortalamalar1 egitim durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir (p<0,05). Bu sonuca gore yapilan ileri
diizey Tukey testi ile alt boyutlarin hangi gruplar arasinda farklilastig1 arastirilmistir.
[lag Tiiketiminde Baskalarmi Dinleme puan ortalamas: gelir diizeyi arttikca
azalmaktadir. Geliri olmayanlarda bu puan ortalamasi en yiiksek olarak tespit
edilmistir. Ilag Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma puan ortalamasi gelir
seviyesi arttikca artmaktadir. Diger yandan ilag¢ Tiiketiminde Doktorunu Dinleme,
Bilingli Ila¢ Tiiketimi ve Ila¢ Tiiketiminde Kati Tutum Beykoz ilgesinde gelir

durumuna gore anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).

Kiziltepe ilgesinden arastirmaya katilanlarin AIK 6lgegi alt boyutlarindan

hicbir tanesi, gelir durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gdstermemistir (p>0,05). Kiziltepe ilgesinde AIK’ da gelir durumu degiskeni 6nemli
bir faktor olmadig1 saptanmaistir.

Korelasyon Analizi

Tablo 3.6.8

Korelasyonlar

Bolge flaclarin  Tflag Ilag Biling lac
Tiiketim Tiiketim Tiketimind li fla¢ Tiiketi
inde inde en Once Tiiket minde
Baskalar Doktoru Etkinligini imi  Kati
mi nu Arastirma tuttum
Dinleme Dinleme
Ilag:lar.m‘ " 1 461" _ 180" T 101
Tiiketiminde ,310
Baskalarini p ,000 ,002 ,000 ,001
Dinleme N 300 300 300 300 300
[lag Tiiketiminde r -461" 1 264 455 040
Doktorunu p ,000 ,000 ,000 ,492
Dinleme N 300 300 300 300 300
[lag Tiiketiminden r -1807 264~ 1 ,145° 1417
Beykoz . S
Once Etkinligini p ,002 ,000 ,012  ,015
Arastirma N 300 300 300 300 300
S r -3107 4557 1457 1 -147
Bilingli llag o 000 000 012 011
Tiketimi
N 300 300 300 300 300
e ro 1917 040 1417 147 1
Ilag Tiiketiminde o 001 492 015 011
Kati tuttum
N 300 300 300 300 300
Ilaclarm r 1 ,183™ 187 006 ,414™
Tiiketiminde p ,001 ,001 ,914  ,000
Kiziltepe Baskalarint N 300 300 300 300 300
Dinleme
flag Tiiketiminde r 183" 1 4267 407 184"
Doktorunu p ,001 ,000 ,000 ,001
Dinleme N 300 300 300 300 300
ro 1877 4267 1 4157 192"
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Ila¢ Tiiketiminden p ,001 ,000 ,000 ,001
Once Etkinligini
nee BIRIMUEML 300 300 300 300 300
Arastirma
Bilincli il r ,006 407 415" 1 152"
Lne i Tag p 914 000 000 008
Tiiketimi
N 300 300 300 300 300
flac Tiiketimind ro 4147 184" 1927 1527 1
ag JURCHIIRGE 000 001 001 008
Kati tuttum
N 300 300 300 300 300
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Tablo 3.6.9
Alt boyutlar Arasinda Korelasyon Iliskisi
Tlaglarm fag fag Bilingli flag
Tiiketimin Tiiketiminde “liketiminden flag Tiiketim
de Doktorunu ~ Once Tiiketimi  inde
Baskalarin ~ Dinleme  Etkinligini Kat1
1 Dinleme Arastirma tuttum
Ilaglarmn r 1
Tiiketiminde p
Baskalarini
. N 600
Dinleme
Ilag Tiiketiminde r -,152" 1
Doktorunu p ,000
Dinleme N 600 600
Ilag r ,032 ,315™ 1
Tiikketiminden p 428 ,000
Once Etkinligini N 500 600 600
Arastirma
: r -,231™ 451" 219™ 1
Bilingli 11 ’ ’ ’
Ti 11<nfirlni a D 000 000 000
e N 600 600 600 600
flac Tiiketimind r 364 ,073 ,176™ -,059 1
ag fketiminde 000 073 000 146
Kati tuttum
N 600 600 600 600 600

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tablo 3.6.9’da korelasyon alt boyutlar arasinda korelasyon analizi sonuglarini
gostermektedir. Ilac tiiketiminde baskalarinin dinleme ile ilag tiiketiminde doktoru
dinleme, bilingli ilag tiikketimi arasinda negatif ve zay1f bir iliski vardir (p<0,05). Diger
yandan ilag¢ tiiketiminde doktoru dineleme ile ilag tiikketiminden Once etkinliginin
arastirma, bilingli ilag tiiketimi arasinda pozitif yonlii orta dereceli bir iligki vardir
(p<0,05). ila¢ tiiketmeden once etkinliginin arastirilmast ile bilingli ilag tiiketimi ve

ilag tiikketiminde kat1 tutum arasinda pozitif yonlii zayif bir iligski saptanmstir (p<0,05).

Tablo 3.6.10

Yas Grubunun Bolgeye Gére Degisimi

Bolge Total
Beykoz Kiziltepe
0-20 N 65 97 162
Yiizde % 21,7% 32,3% 27,0%
N 107 119 226
21-40 .
v Yiizde % 357% 39,7% 37,7%
s 1160 87 53 140
Yizde % 290% 17,7% 23.3%
60> N 41 31 72
Yiizde % 13,7% 10,3% 12,0%
N 300 300 600
Total .
Yiizde % 100,0% 100,0% 100,0%
Ki Kare Test

72(3) = 16,60, p = 0,001.

Tablo 3.6.10°da aragtirmada yer alan katilimcilarinin yas gruplarinin bdlgelere anlamli
farklilik gosterip gostermedigi ki-kare testi ile aragtirilmistir. Bu sonuca gore
katihmcilarin yas gruplart bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermistir (p<0,05). Kiziltepe ilgesinden katilanlarin %39,7°si 21-40 yas, %32,3’1
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0-20 yas arasindadir. Beykoz ilgesinden katilanlarin %35,7’si 21-40 yas, %29,0°1 41-

60 yas arasindadir. Buna gore Kiziltepe ilgesinde yasayanlarin yas ortalamasinin

Beykoz il¢esine gore daha geng oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.6.11

Bolgelerin Cinsiyete Gére Degisimi

Bolge Total
Beykoz Kiziltepe

N 166 148 314
Kadin _
. Yiizde % 55,3% 49,3% 52,3%
Cinsiyet
N 134 152 286
Erkek _
Yiizde % 44,7% 50,7% 47,7%
N 300 300 600
Total .
Yiizde % 100,0% 100,0% 100,0%
Ki Kare Test
x2(1)=2,16,p =
0,141.

Tablo 3.6.11°de aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerinin bdlgelere gore nasil degistigi

[

ve Ki-kare testi sonucu gosterilmistir. Buna gore cinsiyet degiskeni bolgelere gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05). Buna gore her bolgeden

katilanlarin erkek ve kadin sayilar birbirine yakin degerlerdir.
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Tablo 3.6.12

Bolgelerin Egitim Durumuna Gére Degigimi

Bolge Total
Beykoz Kiziltepe
Okumayazma N 8 35 43
bilmiyor Yizde % 2, 7% 11,7% 7,2%
. N 50 40 90
Ilkokul
oK Yiizde % 16,7% 133% 15,0%
Egitim N 47 41 88
Ortaokul
Durumu Yiizde % 157% 13,7% 14,7%
Lise N 88 91 179
Yizde % 29,3% 30,3% 29,8%
N 107 93 200
Yuksekokul
WRSERORE ™ Yiizde % 357% 31,0% 33,3%
N 300 300 600
Total -
Yizde % 100,0% 100,0% 100,0%
Ki Kare Test

2(4) = 19,50, p = 0,001.

Tablo 3.6.12°de arastirmaya katilanlarin egitim durumunun boélgelere gore nasil
degistigi ki-kare testi ile arastirilmistir. Buna gore arastirmaya katilanlarin egitim
durumu Beykoz ve Kiziltepe ilgelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05) Kiziltepe ilgesinde yasayan katilimcilarin %31,0 yiiksek
lisans mezunu, %30,3’ii lise mezunu ve %11,7’si okuma yazma bilmedigi
saptanmistir. Bu oranlar Beykoz ilgesinde yasayan katilimcilara gore daha diisiik

oldugu saptanmistir.



Tablo 3.6.13

Bolgelerin Sosyal Giivence Durumuna Gore Degisimi

Bolge Total
Beykoz Kiziltepe
N 236 236 472
SGK .

5 Yizde % 78,7% 78,7% 78,7%
g"‘lgh e Yok N 38 44 82
S(‘;S“ZI ug Yiizde % 12,7% 147% 13,7%

. y Ozel Saglik N 24 9 33
Glvence . it Yiizde % 80%  30%  55%
Kurumu "1gor as1 uzde % ,0% ,0% 2%

Ozel Saglik N 2 11 13
Sigortasi/Kisisel ~ Yiizde % 0,7% 3,7% 2,2%
N 300 300 600
Total .
Yiizde % 100,0% 100,0% 100,0%
Ki Kare Test

12(3) = 13,48, p = 0,004.
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Tablo 3.6.13’de arastirmaya katilanlarin sosyal giivence durumunun bdolgelere gore

[

nasil degistigi ki-kare testi ile arastirilmistir. Buna gore arastirmaya katilanlarin sosyal
giivence durumu Beykoz ve Kiziltepe ilgesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05) Kiziltepe ilgesinde yasayan katilimeilarin %14,7’sinin sosyal

giivencesi olmadig1 saptanmistir. Bu oran Beykoz ilgesinde yasayan katilimcilarda

%12,7°dir.
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Tablo 3.6.14

Bolgelerin Gelir Durumuna Gore Degisimi

Bolge Total
Beykoz Kiziltepe
47 110 157

Geliri Yok .
Yiizde % 157% 36.7%  26.2%
Asoni Uoret 68 69 137
Il T
SEA VI Viizde % 227% 230% 22.8%
Gelir N 45 43 88
1000-2000 TL
Durumu Yiizde % 150% 143% 14.7%
N 114 63 177
2000-4000 TL
Yiizde % 380% 21.0% 29.5%
26 15 1
4000 TL >
Yiizde % 87% 50%  6,8%
N 300 300 600
Total .
Yiizde % 100.0% 100.0% 100,0%
Ki Kare Test

¥2(4) = 42,97, p = 0,000.

PR

Tablo 3.6.14’te arastirmaya katilanlarin gelir durumunun bolgelere gore nasil degistigi
Ki-kare testi ile aragtirilmistir. Buna gore arastirmaya katilanlarin gelir durumu Beykoz
ve Kiziltepe ilgesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05)
Kiziltepe il¢esinde yasayan katilimcilarin %36,7’sinin geliri yok, %23,0’nin asgari
ticret, %21,0’'min  2000-4000 TL arasinda gelire sahipken; Beykoz ilgesinde
katilanlarin %38,0°1 2000-4000 TL, %22,7’si asgari licret ve %15,0’1 1000-200 TL
aras1 gelir kazanmaktadir. Gorildiigii lizere Beykoz ilgesinde yasayanlarin geliri

Kiziltepe ilgesine gore daha yiiksektir.
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3.7. TARTISMA

AIK’ da psiko-sosyal faktorlerin demografik 6zelliklerden ne derece etkilenip
etkilenmedigi arastirmamizin konusu olmustur. Bu konu ile ilgili yapilan diger
arastirmalar incelenmis bazi arastirmalarin ¢alismamizi destekledigi bazilarinin ise

arastirmamizin aksine sonuclar ortaya ¢ikardigi saptanmastir.

Arastirmamizda yas cinsiyet egitim gelir ve herhangi bir sosyal giivencesinin
olup olmadig1 durumu AIK‘ indaki psiko—sosyal faktorleri etkilemektedir. Karatas,
Dinle, Erdogdu, Peyman, Seydaoglu (2012) tarafindan Adana ili Balcali hastanesinde
yapilan baska bir arastirmada, hastaneye gelen insanlarin akilci ilag kullanim bilgisinin
gorece yeterli oldugu, bu durumun cinsiyete, egitim diizeyine ve sosyal giivence
diizeyine gore farklilik gosterdigi belirlenmistir.®? Yapilan bu arastirma sonuglarina
bakildiginda caligmamizi egitim diizeyi ve gelir durumu agisindan destekledigi

gorilmiistiir.

Giines(2014) tarafindan Atatiirk Universitesinde yapilan arastirmada yaslilarin
ila¢ kullanimma iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu ve bu durumu yashlarin egitim
diizeyinin etkiledigi bulunmustur.®*Yani egitim diizeyinin AIK’ y1 etkiledigi

saptanmis olup arastirmamizi destekledigi gortilmiistiir.

32 Karatas Y. , Dinler B. , Erdogdu T. , Ertug P. , Seydaoglu G. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi'ne Basvuran Hasta ve Hasta Yakmlarimin Ilag Kullanom Aliskanliklarinin
Belirlenmesi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2012,37(1) 1-8.

33 Giines D. (2014). Yashlarin lla¢ Kullanim: Konusunda Bilgileri ve Etkileyen Faktérlerin
Degerlendirilmesi. Yaynlanms yiiksek lisans Tezi Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.
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Yapilan arastirmada AIK’ mnin  demografik ozelliklerden etkilendigi
anlagildigindan calismamizi destekler nitelikte tezlere de ulasilmistir. Egitim
diizeyinin arttikga AIK’ nin daha ¢ok algilanip uygulanabildigi, hem yaptigimiz
arastirmada hem de literatiir taramasinda ortaya cikmistir. Ote yandan gelir
durumunun da AIK etkiledigi ve gelir arttikca AIK> nim da paralel olarak arttig

saptanan bulgular arasindadir. Literatiir taramastyla bu bilgi de dogrulanmustir.
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GENEL SONUC VE ONERILER

AIK ilag tedavisinin etkili, giivenli ve ekonomik bi¢imde uygulanmasina
olanak tanmiyan planlama, yliriitme ve izleme siireglerinin tiimiinii kapsamaktadir.
[lacin akiler kullaniminda temel yaklasim; ilacin gerektigi zaman, gereken nitelikte,
gerektigi kadar ve gerektigi bicimde kullanilmasidir. Bu durum saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinden niteligine kadar, hekimlerin ve toplumun egitimi gibi birgok
konuyla yakindan baglantili oldugu ortadadir. AIK her kesimi ilgilendiren 6zellikle
tizerinde durulmasi ve gelistirilmesi gereken bir konudur. Toplumun 6ncelikle ilag
kullanma aligkanliklar1 belirlenmesi ve sorasinda da toplumun egitimine destek olmak

olduk¢a onemlidir.

Arastirmamiz, Istanbul Beykoz ve Mardin Kiziltepe ilgesinde bulunan ilag
kullanicilarinin, ilag kullanim aligkanliklari ile ila¢ kullanirken izledikleri yolu
etkileyen faktorlerin neler oldugu, akilci ilag kullanip kullanmadiklarinin iller
arasindaki demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip géstermediginin tespitine

yonelik yapilmis bir aragtirmadir.

Beykoz ilgesinden 300 ve Kiziltepe ilgesinden300 olmak tizere 15 yas iizeri

toplam 600 ila¢ kullanicisina anket yontemi ile ulasilmistir.

Yapilan aragtirmada faktor sayisi 5 olarak belirlenmis ve bu yonde analizde bir
sinirlama getirilmistir. Anket sorulariin agiklig1 g6z 6ntinde bulundurularak faktorler
su sekilde belirlenmistir: Birinci faktor Ilaglarin Tiiketiminde Baskalarin1 Dinleme,

ikinci faktor Ila¢ Tiiketiminde Doktorunu Dinleme, Ugiincii faktor Ila¢ Tiiketiminden
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Once Etkinligini Arastirma, dordiincii faktor Bilingli Ilag Tiiketimi ve besinci faktor

icin ise ila¢ Tiiketiminde Kat: Tutum olarak adlandiriimistir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde Beykoz
ilgesinden arastirmaya katilan 300 kisinin 166 (%55.3) adedi erkek, 148 (%49,3) adedi
kadin, Kiziltepe ilgesinden c¢aligmaya katilan 300 kisinin 152(%50,7) adedi erkek,
148(%49,3) adedi kadin olarak dagilim gostermistir. Arastirmanin sonuglarina gore
AIK ile AIK &lgegi alt boyutlar: ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde her iki
bolgede de cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Bu
sonuca gore Akiler ilag kullanimi alt boyut puanlarinin degisiminde cinsiyetin énemli

bir faktdr olmadig1 saptanmistir.

Arastirmaya katilanlarin yas dagilimlarina bakildiginda her iki ilde de 21-40
yas aras1 gurubun ¢ogunlugu olusturdugu tespit edilmistir. AIK Slgegi alt boyutlari ile
yas arasindaki iligki incelendiginde Beykoz ilgesinden arastirmaya katilan
katilimcilarmn, fla¢ Tiiketiminde Doktorunu Dinleme ve fla¢ Tiiketiminden Once
Etkinligini Arastirma alt boyutlar1 yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermistir. Bu sonuca gore Ilag Tiiketiminde Doktorunu dinleme alt boyut
puan ortalamasi 60 yas iizeri, Ila¢ Tiiketiminden Once Etkinligine arastirma ise 41-60
yas grubu diger gruplara gore anlamli sekilde farklilagsmistir. Kiziltepe ilgesinden
arastirmaya katilanlar ise ila¢ Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma ve Ilag
Tiiketiminde Kat1 tuttum alt boyutlar1 katilimecilarin yas araligina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermistir. fla¢ Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma
puan ortalamasi 21-40 yas i¢in ila¢ Tiiketiminde Kat1 tuttum ise 15-20 yas aralig1 i¢in

anlamli olarak diger gruplardan farklilagmstir.



74

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore dagilimlarina bakildiginda her iki il¢ede
de iiniversite mezunlarinin ¢ogunlugu olusturdugu tespit edilmistir. AIK dlgegi alt
boyut puan ortalamalarinin egitim durumlarina gore incelendiginde Beykoz ilgesinde
arastirmaya  katilanlarin  Ilaglarmn  Tiiketiminde Baskalarim1 Dinleme, Ilag
Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma ve Ila¢ Tiiketiminde Kati Tutum puan
ortalamalar1 egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermistir.
Ilag Tiiketiminde Baskalarmi Dinleme puan ortalamasi egitim diizeyi artikca
azalmakta egitim diizeyi okuma yazma bilmeyenlerde bu oran en yiiksek tespit
edilmistir. Ilag Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma puan ortalamasi egitim
seviyesi artikca artmaktadir. Yiiksek lisans egitimine sahip olanlarda en yiiksek
saptanmigtir. Son olarak Ilag Tiiketiminde Kat: Tutum okuma yazmasi olmayanlarda
daha yiiksektir. Diger yandan Ilag¢ Tiiketiminde Doktorunu Dinleme ve Bilingli Ilag
Tiiketimi Istanbul ilinde egitim durumuna gore anlamli farklilik gostermemistir.
Mardin ilinden arastirmaya katilanlarin Akile1 Ilag kullanim 6lgegi alt boyutlarindan
higbir tanesi, egitim durumu degiskenine goére anlamh farklilik gostermemistir.
Kiziltepe ilgesinde akilc ila¢ kullanimda egitim degiskeni 6nemli bir faktor olmadig

saptanmuistir.

AIK &lgegi alt boyut puan ortalamalarmin gelir diizeyine gore incelendiginde,
Beykoz ilgesinden arastirmaya katilanlarin Ilaglarin Tiiketiminde Baskalarini Dinleme
ve llag Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma puan ortalamalari gelir diizeyine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. ilag¢ Tiiketiminde Baskalarinin
Dinleme puan ortalamasi gelir diizeyi artik¢a azalmaktadir. Geliri olmayanlarda ise bu
puan ortalamasi artt1ig1 tespit edilmistir. Ila¢ Tiiketiminden Once Etkinligini Arastirma

puan ortalamas1 gelir seviyesi artikga artmaktadir. Diger yandan ilag¢ Tiiketiminde
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Doktorunu Dinleme, Bilingli Ilag¢ Tiiketimi ve Ila¢ Tiiketiminde Kat1 tuttum Beykoz
ilgesinde gelir durumuna gore anlaml farklilik gostermemistir. Kiziltepe ilgesinden
arastirmaya katilanlarin AIK 6lcegi alt boyutlarindan higbir tanesi, gelir durumu
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir. Kiziltepe

ilcesinden AIK ‘da gelir durumu degiskenin 6nemli bir faktor olmadig saptanmistir.

Akiler Tlag Kullanimi konusunda diinyada ve ona paralel olarak Tiirkiye’de
belli bir yol alinsa da ilaglarin kullanim sorunlari halen devam etmektedir. ilag
kullaniminda son karar1 veren ve uygulayan kesim ila¢ kullanicilaridir. Toplumda AIK
bilincinin olusturulmas: ve bir davranis degisikliginin olusmasi igin egitim
olanaklarinin kullanilmasi ve gelistirilmesi son derece onemlidir. Egitim siirekli ve
gercekei olmali, insanlara AIK bilincinin asilanmas: icin drgiin ve yaygin egitim
olanaklar1 kullanilmali ve gelistirilmelidir. Egitim yaninda, kazanilan tutum ve
davranislarin korunmasi ve desteklenmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Ilag
politikalar1 bu yonde sekillenmelidir. Kisilerin sagligin1 korumasi ve devam ettirmesi
i¢cin alinacak 6nlemler, ilag¢ kullanirken dikkat edilecek hususlar yazili ve gorsel medya
aracilif1 ile tiim topluma iletilmelidir. Halka AIK konusunda bilgilendirme yapilmals,
bu konuda kisilerin biling diizeyinin arttirilmasi1 konusunda yaygin egitim verilmesi
saglanmasidir. Saglik Bakanlig1 tarafindan ilgili bakanliklarla isbirligi i¢inde projeler
gelistirmeli, ilag politikalar1 bu ydnde sekillendirilmelidir. ilaglardan beklenen

faydalara ulagilmasi bu sayede miimkiin olacaktir.
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EKLER

Ek 1: AKILCI ILAC KULLLANIMINA ILiSKiN ANKET FORMU
ILAC KULLANIMI SORU FORMU

Bu ¢alisma Istanbul Bilim Universitesi Saglik Kurumlar1 Yéneticiligi Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi tarafindan bilimsel aragtirmada kullanilacaktir. Soru
formundaki bilgiler sayisal degerlere doniistiiriiliip bilgisayar ortamina aktarilacaktir.
Bu islemden sonra tiim soru formlar1 imha edilecektir.

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Soru formumuz iki bolimden olugmaktadir. Birinci boliimde bazi demografik
ozellikleriniz ile ilgili sorulara yer verilmistir. Ikinci boliimde ise ilaclarla ilgili
diisiincelerinize yonelik ifadeler bulunmaktadir. Ifadelerin karsisinda ifadelere
katilma derecelerini gosteren siklar verilmistir. Her ifade i¢in sizin diisiincenize
en uygun cevap sikkini isaretleyiniz.

LBOLUM:

1. YAS

a) 15-20 b) 21-40__ ¢)41-60___ d) 60 yas ve yukarisi_
2.CINSIYET

a) Kadin____ b) Erkek

3.EGITiM DURUMU

a) Okuma yazma bilmiyor__b) ilkokul___ ¢) Ortaokul__d) Lise_
e) Yiksekokul

4. BAGLI BULUNDUGUNUZ SOSYAL GUVENLIK KURUMU

a) SGK b) Yok ¢) Calistiginiz Sirketin Ozel Saglik Sigortasi

d) Kisisel olarak Yaptirdiginiz 6zel Saglik Sigortasi
5. GELIR DURUMU

a) Geliri yok b) Asgari ticret c) 1000-2000 aras1



d) 2000-4000 aras1 e) 4000 ve tsti

NOT:* Prospektiis: ila¢ kutusunun iginde yer alan ve ilacin nasil ve ne igin
kullanilmasi gerektigini anlatan yazi.

II. BOLUM

Her Cogu Bazen | Hicbir
ILACLARLA iLGILi zaman | zaman zaman
DUSUNCELERINIZi YANSITAN
IFADELER

1.Doktorun dnerdigi ilaglar1 kullanirim.

2. Onerilen ilacin etkinligini test ederim.

3. Ilacin tedavi siresini tamamlarim.

4. Doktorun 6nerdigi ilaglar1 glivendigim
bir baska doktora sormadan kullanmam

5.Basit rahatsizliklarda (soguk alginligi
gibi) eczaneye danigirim.

6.Evimde bas agris1, soguk alginlig1 gibi
basit rahatsizliklara iyi gelecek ilaglar
bulundururum

7. Tlacin prospektiisiinii okurum.*

8. lyilestigime inaninca bitmemis olsa da
ilact birakirim.

9.Bagkalariin 6nerdigi ilaglar
kullanirim.

10. Medya ilaglarla ilgili ¢ikan haberleri
takip ederim.

11. Doktorun 6nerdigi ilac1 sosyal
giivenlik kurumum karsilamasa bile para
verip alirim.

12. Herhangi bir rahatsizlikta doktora
danigirim.

13.Komsulardan biri rahatsizlandiginda
evden bir ila¢ bulur 6neririm.

14. Rahatsizligimda eczaneye danisirim.

15.0nerilen tedavi siiresine uymam.

16. Tlag kullanmaya basladigimda yan
etki gdriirsem birakirim.

17. Ayni ilagtan arkadasima verilmisse ,
kullanim amaglarini karsilastiririm.

18.1laglar1 saatinde almay1 unuturum.
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19.Doktorun verdigi ilac1 aldigimda
herhangi bir sorun ¢ikarsa doktora
sorarim.

20. Tlag kullanimi doktor tavsiyesine
gore olmalidir.

21. Bagkalarinin 6nerdigi ilaglar
kullanmam.

22. Doktorun 6nerdigi ilaglari parayla
almam gerekse de tiimiini alirim.

23. Doktoruma giivenirim.

iLAqLARLA ILGILI
DUSUNCELERINIZi YANSITAN
IFADELER

Her
zaman

Cogu
Zaman

Bazen

Hicbir
Zaman

24. {lacin yan tesiri olursa doktora
danisirim.

25. Evde yarim kalmis kullanilmayan
ilaclar vardir.

26. lyilestigime kendim karar veririm.

27 Ilag prospektiislerini okurum.

28. Basit rahatsizliklarda doktora
gitmem.

29. Ilaglar diizenli kullanmam.

30.Verilen ilaglar iyi gelmezse
birakirim.

31. Eczacimin Onerileri bana yeterli olur.

32. Bagkalarina ilag 6nermem.

33. Parayla ilag almay1 sevmem.

34. llag iyi gelmezse baska doktora
giderim.

35. Eczaneye ila¢ danismay1 sevmem.

36. Doktorumun 6nerdigi ilact hig
tereddiit etmeden alirim.

37. Doktorum ilaglar1 kesmemi
istediginde birakirim.

38. Iyilessem de doktora sormadan ilac1
birakmam.

39. Evde gereksiz ila¢ bulundurmaktan
hoslanmam.

40. Ilag prospektiisiinde yazilanlar
anlamadi@im i¢in okumak istemem.
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41. Tedavi siiresine uyulmazsa tam
iyilesme olmaz.

42. 1lac icin énerilen kullanim siiresine
uyarim.

43. Herhangi bir rahatsizlikta, eczaneye
ila¢ danigmay1 dogru bulmam.

44. TV’ deki saglik programlarini hig¢
kagirmam.

45. Kendime iyi gelen ilaci, ayni

rahatsizli§1 geciren arkadasima Oneririm.

46. Komsuma iyi gelen ilag bana iyi
gelebilir.

47. Bilingsiz ila¢ dnermek sakincalidir.

48. Insanin evinde birkac genel amach
ilag (vitamin, oksiiriik surubu, agri
kesici) bulunmalidir.




