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Bireylerin Akilel fla¢ Kullanimu ile Akilel Antibiyotik Kullanimlarinin
Degerlendirilmesi: Kahramanmaras Ornegi
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Amac: Akiler ilag kullanimi, ilaglarin dogru dozda, siirede ve hekimin Onerisiyle alinmasii ifade ederken, akilci
antibiyotik kullanimi ise yalnizca gerekli durumlarda ve uygun miktarlarda antibiyotik kullanimini kapsar. Bu ¢aligma,
bireylerin akilci ilag ve akilci antibiyotik kullanimlarini etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontemler: Nicel aragtirma deseni kullanilarak gerceklestirilen arastirmaya, Kahramanmaras merkezde ikamet
eden, 18 yas ve iizeri 401 yetiskin dahil edilmistir. SPSS ve AMOS programlari kullanilarak yapilan analizlerde, “Akilci
Ila¢ Kullanma Olgegi” ve “Akilct Antibiyotik Kullanma Tutumu Olgegi” Cronbach alpha (o) degerleri sirasiyla (0,725;
0,758) olarak elde edilmis olup; veriler, bagimsiz gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, regresyon
analizi ve dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Akiler ilag kullanim 6lg¢egi puanlari 38,07+4,18; akilci antibiyotik kullanimi tutumlar1 6lgek puani ise
35,7545,26 olarak hesaplanmigtir. Hekime gitmeden ilag kullanma durumu ve hekime gitme amaci ile akilci ilag kullanim
Olcegi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Benzer sekilde, hekime gitmeden ilag kullanma durumu
ve hekime gitme amaci ile akilci antibiyotik kullanim tutumlari arasinda da anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Ayrica, akilci ilag kullanimindaki her bir birimlik artigin, akilc1 antibiyotik kullaniminda 0,587’lik bir artisa
neden oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Sonug: Arastirma sonuglari, hekim Onerilerine uyumun, akilcr ila¢ kullanimi agisindan kritik bir faktoér oldugunu
vurgulamaktadir. Bu ¢ergevede, toplumun sagligini iyilestirmek adina hem bireylerin hem de saglik sektoriindeki
paydaslarmn bilinglendirilmesine yonelik ¢abalarinin artirmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akilcr ilag; akilci antibiyotik; yetiskinler.

Evaluation of Individual's Rational Drug Use and Rational Antibiotic Use:

Example of Kahramanmaras
ABSTRACT
Aim: This study aims to identify the factors that influence individuals' rational use of medications and rational antibiotic
use.
Material and Methods: The study, conducted using a quantitative research design, included a sample of 401 adults aged
18 years and older who reside in the central district of Kahramanmaras. The analyses performed using SPSS and AMOS
software yielded Cronbach's alpha () values of 0.725 and 0.758 for the "Rational Drug Use Scale" and the "Rational
Antibiotic Use Attitude Scale,"” respectively. The data were subjected to evaluation through independent samples t-test,
one-way analysis of variance (ANOVA) for independent groups, regression analysis, and confirmatory factor analysis.
Results: The scores for the Rational Drug Use Scale were calculated as 38.07+4.18, and the score for rational antibiotic
use attitudes was 35.7545.26. A significant difference was detected between the status of using medication without going
to the doctor and the purpose of going to the doctor and the rational drug use scale (p<0.001). Similarly, it was determined
that there was a significant difference between the status of using medication without going to the doctor and the purpose
of going to the doctor and attitudes towards rational antibiotic use (p<0.001). Additionally, it was determined that each
unit increase in rational drug use resulted in a 0.587 increase in rational antibiotic use.

1 Kahramanmaras Sutct imam Universitesi, Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Y6netimi Bélimii, Kahramanmaras, Tiirkiye
2 Osmaniye Korkut Ata Universitesi Karacaoglan Yerleskesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Osmaniye, Turkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author Melek YAGCI OZEN, e-mail: melekyagciozen@hotmail.com
Gelis Tarihi / Received: 28.01.2024, Kabul Tarihi / Accepted: 08.11.2024

Saglik Bilimlerinde Deger 2025; 15(1): 65-73 65


https://orcid.org/0000-0002-8032-1116
https://orcid.org/0000-0003-0314-247X

KIRAC ve YAGCI OZEN

Conclusion: The research findings emphasize that
adherence to medical recommendations is a critical factor
in rational drug use. In this context, it is important to
enhance efforts to raise awareness among both individuals
and stakeholders in the healthcare sector to improve public
health.

Keywords: Rational drug use; rational antibiotic use;
adults.

GIRIS

Ilaglar, saglik hizmetleri sunumunda dnemli bir yeri olan,
hastaligin teshisi, tedavisi ya da 6nlenmesinde kullanilan
onemli kimyasal bilesenlerdir. ilaglar ihtiyag duyuldugu
zaman, gerektigi kadar ve gerektigi  bicimde
kullanilmalidir. Dogru kullanildiklarinda sagligin yeniden
kazanilmasinda onemli bir rolii olan ilaglar, dogru

kullanilmadiklarinda  saglik durumunun daha da
kotiilesmesine ve hatta hastanin  Olimiine  yol
acabilmektedir (1,2). Tip alanindaki ilerlemeler,

hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan ilaglarin
gesitliligini ve kullanimini artirmustir. Ancak, bu durum,
diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de ilag
kullamimindaki gereksiz ve asir1 kullanim  sorununu
beraberinde getirerek, akilct ilag kullanimini zorunlu
kilmaktadir (3,4). Diinya Saghk Orgiitii’ne gore akilci ilag
kullanimi  “bireylerin  klinik bulgularmma ve bireysel
ozelliklerine uygun ilacin, uygun siire ve dozda, en diisiik
maliyetle  ve  kolayca  saglanabilmesi”  olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda akilc1 ilag kullanimi,
hastaya dogru taninin konulmasi, tedavinin bu dogrultuda
baslamasi ve sonuglarin izlenerek degerlendirilmesini
igeren bir siirectir (5). Diinya Saglik Orgiitiiniin belirttigi
maddelerin  karsilanmamasi, akilci  olmayan ilag
kullanimin1 agiklamaktadir (6). Akiler olmayan ilag
kullanimui, hastalarin ilagtan yeterince fayda gérmemesi ve
ekonomik sorunlar gibi O6nemli problemlere yol
acabilmektedir. Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi’nin
raporuna gore, 2015 yilinda 2,06 milyar kutu ilag
tiiketilirken, bu oran 2022 yilinda %24 artarak 2,55 milyar
kutuya ulastigi belirtilmistir. Ayn1 raporda, 2015 yilinda
17,6 milyar TL olan degerin ise 2022 yilinda %525,6’lik
bir artigla 109,8 milyar TL degerine ulastigi bildirilmistir
yazma ve regete yanitlama siirecinde akilcilik, tiiketim,
ilag bilgisi destegi ve yonetiminin akilciligma baghdir. Tlag
kullanimina karar veren hekim, ilaci uygun sartlarda temin
eden eczaci, ilaci uygulayan hemsire ve tedavi edilen
hasta, akilci ilag kullaniminin taraflarini olusturmaktadir
(5,8). Akilct olmayan ilag kullaniminin biiyiik bir kismini
¢oklu ilag kullanimu ve ilaglarin gereksiz ve asir1 kullanimi
olusturur (5). Ayrica, gereksiz ilag regete edilmesi, uygun
olmayan antibiyotik kullanimi, oral alim yerine
enjeksiyonun tercih edilmesi, klinik rehberlere uygun
olmayan ilaglarin regete edilmesi gibi durumlar da sikga
goriilmektedir (8). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, tiim
ilaglarin yaridan fazlast uygunsuz bir sekilde regete
edilmekte, dagitilmakta ya da satilmaktadir (9). Diinya
niifusunun yaklasik tigte biri ise ilaglara erisimde sikinti
yasamaktadir (10).

Akile1 olmayan ilag kullanimi, 6zellikle az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir sorun olsa da diinya
genelinde tiim iilkeler icin ciddi bir saglik sorunu olarak
kabul edilmektedir (8). Gereksiz ve yanlis ila¢ kullanimi

birgok saglik sorununa ve ayni zamanda yiiksek ilag
harcamalarina neden olabilir. Bu nedenle, ilaglarin akilct
kullanim1 biiyiik bir 6neme sahiptir (9). Akilct olmayan
ilag kullanimimin yarattigt o6nemli sorunlardan biri,
antibiyotiklere ~ karst  direng  gelisimidir  (11).
Antibiyotikler, mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
engelleyerek etkisiz hale getiren maddelerdir ve
enfeksiyon hastaliklarimin tedavisinde yaygin olarak
kullanilirlar. Antibiyotiklerin genis bir kullanim alanina
sahip olmasi, hastalar tarafindan yogun talep gérmesine ve
bu ilag grubunun yanlis kullanimina yol acar. Dogru dozda
ve zamaninda kullanilmamasi, antibiyotiklere karst direng
olusumuna neden olan faktorler arasindadir (12,13).
Antibiyotige karst diren¢ kazanilmasi, tedavi siirecini
zorlastirir ve ekonomik kayiplara neden olabilir (14). Bu
baglamda, antibiyotik kullaniminda akiler ilkelere
uyulmast 6nemlidir. Antibiyotiklere karsi direng geligimi,
diinya genelinde yaygin bir sorundur (15). Birgok
gelismekte olan {ilkede oldugu gibi Tirkiye'de de
antibiyotikler en ¢ok tiiketilen ilag gruplarindan biridir
(16). Ulkemizde 2022 yilinda kutu bazinda antibiyotik
kullanimi %9,2 olarak belirlenmistir (7). Akilc1 ilag
kullanimi ve buna paralel olarak akilct antibiyotik
kullaniminin tesvik edilmesi, ilaglara bagli yan etkilerin
azaltilmasmma ve ilaca karsi direncin olusmasinin
engellenmesine katki saglayabilir. Ayrica ekonomik
anlamda olumlu etkiler de saglanabilir (12). Bu
arastirmada “akilct ilag kullanimimin akiler antibiyotik
kullanimina etkisi var m1?” sorusuna cevap aranmaktadir.
Ayrica katilimcilarin bazi demografik degiskenlerine gore

akiler  ilag  ve akilet  antibiyotik  kullanimu
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER .

Bu arastirma i¢in, Kahramanmaras Siitci Imam

Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (10/01/2024 tarihli ve E-
277106 sayili raporu).

Bireylerin akilci ilag kullanimimi ve akilcr antibiyotik
kullanimlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
arastirmada, akilct ilag kullanimin akiler antibiyotik
kullanimina etkisine bakilmigtir. Calismada nicel
aragtirma  deseni  kullanilmistir. Nicel verilerin
toplanmasin1 ve analizini gerektiren g¢aligmalara nicel
aragtirma denilmektedir. Nicel arastirmalarda
aragtirmacinin  amaci genelleme yapmak, tahminde
bulunmak ve nedensellik arasindaki iligkileri agiklamaktir
(17). Nicel arastirma, katilimcilardan elde edilen verileri
cesitli istatistik programlar1 kullanilarak analiz edilen,
genellenebilir ve evrensel bilgiye doniistiiriilebilir bir
aragtirma teknigidir (18,19,20). Bu aragtirmanin y6ntem
kisminda aragtirmanin evreni ve orneklemi, veri toplama
araglari, aragtirmanin etigine yer verilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Kahramanmaras merkezde ikamet eden
vatandaslara uygulanmistir. Anket teknigi kullanilarak
yapilan ¢alismanin 6rneklemi 401 kisiden olugmaktadir.
Kolayda drneklem yontemi kullanilan galigmanin verileri
online olarak toplanmistir. Orneklemin belirlenmesinde
Yazicioglu ve Erdogan tarafindan (2004) tarafindan
gelistirilen orneklem hesaplama yonteminden
yararlanilmistir. Buna gore, belirli evrenler i¢in evren
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biiylikliigii ne olursa olsun &rneklemin 384°i bulmasi,
orneklemin evreni temsil ettigini gosterir (21,22). Farkli
evrenler icin kabul edilebilir asgari 6rneklem biiyiikliigii
10.000.000 gegse bile %95 giiven araliginda bu say1
384°tiir. Faktor analizi yapabilmek igin ise, 6lgek madde
sayisina bakilarak da 6rneklem hesaplamasi yapilmustir.
Literatiirde 6l¢ek madde sayisinin 3 kat1 (23), 4 ya da 5
kat1 (24), 5-10 kat1 (25) 6rneklem arastirma i¢in yeterli
oldugunu savunan goriisler vardir. Bu aragtirmada madde
sayisi toplam 41 olup arastirmanin 6rnekleminin yeterli
oldugu diistiniilmektedir.

Veri toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak {i¢ boliimden olugan
anket formu kullanilmig olup veriler anlik olarak
toplanmistir.  Anket formunun giris  boliimiinde
katilimcilar ¢aligmanin amaci ve bu aragtirma ile elde
edilecek verilerin, arastirma diginda bagka higbir yerde ve
hi¢bir sekilde kullanilmayacagma dair bilgilendirilerek
calismaya katilim isteklerine dair olurlar1 alinmustir.
Anketin ilk bolimiinde sosyo-demografik verilere
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir
vb.), ikinci bolimde ise Demirtas ve ark. (2018), (26)
tarafindan gelistirilen Akilc1 Ilag Kullanma Olgegi (AIKO)
ve Ada (2022), (27) tarafindan gelistirilen Akilci

Istatistiksel Analiz

Arastirma verileri ilk 6nce Excel aktarilmis daha sonra
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programina aktarilarak analiz edilmistir. Olgeklerin
analizlerine gegmeden dnce giivenirlikleri ve gegerlilikleri
yapilmistir. Gegerlilik ig¢in AMOS (Analysis of Moment
Structures) programu kullanilarak Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) yapilmistir. Arastirmada hekime gitmeden
ilag kullanma ve hangi nedenle hekime gidildigine yonelik
olusturulan degiskenler arastirmanin bagimsi1z
degiskenleri olup, normal dagilima uymaktadir. Normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in, iki bagimsiz grup
arasindaki ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik
oldugunu belirleyebilmek i¢in bagimsiz gruplarda t testi,
iic veya daha fazla bagimsiz grup s6z konusu oldugunda
ise tek yonli varyans analizi yapilmas1 gerektigi
bilinmektedir. Buna gore, hekime gitmeden ilag kullanma
bagimsiz degiskeni i¢in bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir. Hekime en fazla hangi nedenle gidildigine
yonelik belirlenen bagimsiz degisken icin ise tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) yapilmustir.

BULGULAR

Bu kisimda arastirmanin tanimlayici  istatistiksel

Antibiyotik Kullanma Tutumu Olgegi (AAKTO)  analizlerine, psikometrik analizlere, dogrulayici faktor
kullanilmugtr. analizlerine, bagimsiz gruplarda t-testine, tek yonlii
varyans analizine ve regresyon analizine yer verilmistir.
Tablo 1. Katilimeilara Ait Ozellikler
Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
L. Kadin 208 51,9
Cinsiyet
Erkek 193 48,1
18-26 80 20,0
27-35 80 20,0
Yas 36-44 81 20,2
45-53 81 20,2
54 ve Ustii 79 19,7
. Evli 257 64,1
Medeni Durum Bekar 144 35,9
Tlkokul 122 30,4
Egitim Durumu Eise_ 119 29,7
On-lisans 34 8,5
Lisans + 126 314
Universite Hastanesi 102 25,4
L. . Kamu Hastanesi 153 38,2
En Sik Gidilen Saglik Kurumu Oel Hastane 47 117
Aile Hekimi 99 24,7
. . . Evet 228 56,9
Hekime Gitmeden Ilag Alma Durumu Hayir 173 431
Tedavi olmak 274 68,3
Hekime En Fazla Hangi Nedenle Gidersiniz Kontrol Amagh 55 3,7
fla¢ Yazdirma 72 18,0
Yan Etkileri 90 22,4
Hekime Ilaglarla Tlgili Hangi Bilgileri Sorma Kullanim Sekli 231 57,6
Tedavi Siiresi 80 20,0
land flaclada  ileili o Hekimden 212 52,9
Kullanilan Ilaglarla TIlgili Nereden Bilgi Eczaneden 179 446
Alirsiniz? -
Diger 10 2,5
Hekimin Tavsiyesi 295 73,6
Antibiyotik Kullanirken Siireyi Neye Gore Tvil 7 Y % 23'9
Belirlersiniz yrresme Zamani )
Prospektiiste Yazanlara 10 2,5
Toplam 401 100,0
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Tablo 1°de goriildiigii tizere arastirmaya dahil olanlarin %
51,9’u kadin ve % 64,1°1 evlidir. Katilimcilarin % 60,2’si
44 yas ve altinda ve % 61°1 ilkokul ve lise mezunudur. En
sik gidilen saglik kurumunu %38,2 ile kamu hastaneleri
olusturmakta olup, katilimcilarin % 68,30 tedavi amagh
gitmektedir. Katilimcilarin % 43,1°1 hekime giderek ilag
almakta olup, %57,6’s1 hekime ilagla ilgili kullanim

seklini sormaktadir. Bireylerin % 97,5°1 kullandiklar
ilaclarla ilgili hekim veya eczaneden bilgi almaktadir.
Calismaya katilanlarin % 73,6’s1 antibiyotik kullanirken
stireyi hekimin tavsiyesine gore belirlemektedir.

Tablo 2’de arastirmada kullamlan Akilc1 ilag Kullanimi
Olgegi ve Akilc1 Antibiyotik Kullanim Tutumu Olgeginin
psikometrik 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 2. Akilci ilag Kullanimi Olgegi ile Akilcr Antibiyotik Kullanim Tutumu Olgeginin psikometrik analizleri

. bach Normallik Testi

Ifad . Cronbac -
~ szylesl Min | Maks Alpha Ort + 8§ Skewness Kurtosis
Olgekler (Carpiklik) (Basiklik)
Akiler Tlag Kullanimi Olgegi 21 22 42 0,725 38,07+4,18 | -1,475 1,696
gi‘;icgliA““blyO“k Kullanm Tutumu | 5 21 |42 |07 35754526 | -0,742 0,428

Min: minumum; Maks: maksimum; Ort: ortalama SS: standart sapma

Olgeklerin giivenilirliklerine bakmak igin Cronbach Alpha
degerleri verilmis olup normal dagilima uygun olup
olmadigini incelemek i¢inde ¢arpiklik ve basiklik degerleri
verilmistir. Cronbach Alpha degerinin 1’e yaklasmasi
Olcegin giivenilir oldugunu gostermektedir (28). Carpiklik
ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 degerinde olmasi
o6lgeklerin normal dagildigint géstermektedir (29).

Bu arastirma kapsaminda kullanilan AIKO ve AAKTO
Olgekleri icin DFA uygulanmistir. DFA ile daha 6nce
varligi kanitlanmig olan ¢alismalarin bagka veri seti
igerisindeki uyumunun belirlenmesinin miimkiin oldugu
bilinmektedir. ATKO ve AAKTO o&lgeklerinin daha 6nce
arastirmacilar tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri yapilmis olmakla beraber, 6rneklem grubunda
olusabilecek farkliliklar1 da gbz oOniinde bulundurmak
amactyla DFA analizleri gergeklestirilmistir.

DFA sonucunda AIKO 21 ifadeden olusmaktadir.
Olgekten 7 ifade oOlcekten cikarilmis ve kalan olgek
sorularimin  Cronbach Alpha degeri 0,725 olarak
hesaplanmustir. Olgegin normal dagilim testi sonucunda
carpiklik degeri -1,475 iken basiklik degeri 0,696’dir. Bu
sonuglar 6lgegin giivenilir ve normal dagilima uygun
oldugunu géstermektedir.

AAKTO 20 ifadeden olusmakta ve DFA sonucunda 6
ifade oOl¢ekten ¢ikarilmis ve kalan oOl¢ek sorularinin
Cronbach Alpha degeri 0,758 olarak hesaplanmustir.
Olgeginin normal dagilim testi sonucunda ¢arpiklik degeri
-0,742 iken basiklik degeri -0,428 dir. Bu sonuglar 6lgegin
giivenilir ve normal dagilima wuygun oldugunu
gostermektedir.

Sekil 1°de goriildiigii iizere AIKO’ye ait DFA verilmistir.
Analiz sonucunda uyum iyiligini iyilestirmek i¢in yedi
ifade 6l¢ekten ¢ikarilmigtir. Daha sonra 6 ile 10, 11 ile 17,
17 ile 21 sorular arasinda kovaryans yapilarak kabul
edilebilir degerler elde edilmistir. Bu diyagrama ait uyum
iyiligi indeks degerleri ve regresyon agirliklart asagida
verilmistir (Tablo 3 ve Tablo 4). Tablo 3’te goriildigi
iizere AKIO’ye ait regresyon agirliklart verilmistir.
Olgeklerin maddelerinin etki degerlerine bakildiginda
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,001).

AIKO’ye ait uyum iyiligi degerleri su sekildedir:
y2/sd=2,47  GFI=0,938  AGFI=0,913  CFI=0,850
RMSEA=0,061 RMR=0,026 SRMR=0,0557. Bu degerler
model degerinin normal deger ve kabul edilebilir degerler
arasinda oldugunu gostermektedir (30-33).

Sekil 1. Akilc1 flag Kullamm Olgegi’ne ait dogrulayici
faktor analizi diyagrami (Al= Akilcr ilag)
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Tablo 3. Akilc ilag Kullanim Olgegi’ne ait regresyon agirliklart

Tahmin SH K.O p

Al21 <--- Al 1

AI20 <--- Al 0,769 0,115 6,687 <0,001
Al19 <--- Al 0,571 0,11 5,211 <0,001
All8 <--- Al 1,269 0,165 7,708 <0,001
All17 <--- Al 0,693 0,106 6,516 <0,001
Alls <--- Al 0,621 0,105 5,94 <0,001
All4 <--- Al 1,023 0,15 6,84 <0,001
Al12 <--- Al 0,633 0,093 6,779 <0,001
Alll <--- Al 0,471 0,087 5,41 <0,001
Al10 <--- Al 0,631 0,141 4,466 <0,001
Al7 <--- Al 0,459 0,11 4,153 <0,001
Al6 <-mm Al 0,503 0,129 3,893 <0,001
AlS <-mm Al 0,388 0,101 3,827 <0,001
Al4 <-mm Al 0,603 0,109 5,545 <0,001

S.H: Standart Hata; KO: Kritik Oran; p: Anlamlilik Degeri

Tablo 4. Akiler Tlag Kullanim Olgegi’ne ait uyum iyiligi
indeksleri degerleri

Kabul Model
) anu Degeri
indeksler Normal edilebilir
deger -
deger

2,477
x2/sd <2 <5

0,938
GFlI >0,95 >0,90

0,913
AGFI >0,95 >0,90

0,850
CFI >0,95 >0,90

0,061
RMSEA <0,05 <0,08

0,026
RMR <0,05 <0,08

0,0557
SRMR <0,05 <0,08
x2/sd: Ki-Kare Bolii Serbestlik Derecesi; GFI: Uyum lyiligi
Indeksi; AGFL: Diizeltilmis Uyum Tyiligi Indeksi; CFI:
Karsilastirmali Uyum Indeksi; RMSEA: K6k Ortalama Kare Hata
Yaklagimi; RMR: Kok Ortalama Hata; SRMR: Standartlastirilmig
RMR

Sekil 2’de goriildiigii iizere AAKTO’ye ait DFA
verilmistir. Analiz sonucunda uyum iyiligini iyilestirmek
icin 6 ifade Olgekten ¢ikarilmigtir. Daha sonra 5 ile 16, 11
ile 20, 14 ile 28 ve 16 ile 18 sorular arasinda kovaryans
yapilarak kabul edilebilir degerler elde edilmistir. Bu
diyagrama ait uyum iyiligi indeks degerleri ve regresyon
agirliklart asagida verilmistir (Tablo 4 ve Tablo 5).

Sekil 2. Akilc1 Antibiyotik Kullanma Tutumu Olgegi’ne
ait dogrulayici faktdr analizi diyagranm (AA= akilci {lag)
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Tablo 5. Akilci Antibiyotik Kullanim Tutumu Olgegi’ne Ait Regresyon Agirliklart

Tahmin SH K.O p

AA20 <--- AA 1

AA19 <--- AA 1,62 0,43 3,772 <0,001
AA18 <--- AA 1,511 0,378 3,994 <0,001
AA16 <--- AA 1,138 0,364 3,126 0,002
AA15 <--- AA 2,226 0,549 4,055 <0,001
AA14 <--- AA 2,03 0,506 4,009 <0,001
AA13 <--- AA 1,434 0,364 3,94 <0,001
AAl1l <--- AA 2,277 0,475 4,795 <0,001
AA8 <--- AA 3,003 0,678 4,43 <0,001
AA7 <--- AA 2,783 0,601 4,631 <0,001
AA5 <--- AA 2,617 0,567 4,614 <0,001
AA4 <--- AA 2,673 0,588 4,544 <0,001
AA3 <--- AA 2,086 0,518 4,027 <0,001
AAl <--- AA 1,888 0,45 4,197 <0,001

S.H: Standart Hata; KO: Kritik Oran; p: Anlamlilik Degeri

Tablo 5’te goriildiigii iizere AAKTO’ye ait regresyon agirhiklar: verilmistir. Olceklerin maddelerinin etki degerlerine

bakildiginda anlamli oldugu gériilmektedir (p<<0,001).
Tablo 6. Akilc1 Antibiyotik Kullanim Tutumunu Olgegine ait uyum iyiligi indeksleri degerleri

. Model Degeri
Indeksler Normal deger Kabul edilebilir deger

y2/sd <2 <5 2,94

GFI >0,95 >0,90 0,927

AGFI >0,95 >0,90 0,895

CFI >0,95 >0,90 0,831
RMSEA <0,05 <0,08 0,040

RMR <0,05 <0,08 0,035

SRMR <0,05 <0,08 0,0617

¥2/sd: Ki-Kare Bolii Serbestlik Derecesi; GFI: Uyum lyiligi Indeksi; AGFI: Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi; CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi;

RMSEA: K6k Ortalama Kare Hata Yaklasimi; RMR: Kok Ortalama Hata; SRMR: Standartlastirilmis RMR

AAKTO’ye ait uyum iyiligi degerleri su sekildedir: x2/sd=2,94 GFI=0,927 AGFI=0,895 CFI=0,9831 RMSEA=0,040
RMR=0,035 SRMR=0,0617. Bu degerler model degerinin normal deger ve kabul edilebilir degerler arasinda oldugunu

gostermektedir (30-34).

Tablo 7. Katilimcilarin bazi degiskenleri ile akilci ilag ve akilci antibiyotik kullanma tutumu puan ortalamalarinin

degerlendirilmesi

Alaler — Tlag Akilc1  Antibiyotik  Kullanma
Rullanim Tutumu Olgegi Puani
Olgegi Puam see

Bagimsiz Degisken n Ort £SS Ort £SS

Hekime Gitmeden Ilag Alma Durumu

Evet 228 37,73+4,55 34,64+5,42

Hayir 173 38,53£3,59 37,2144,66

t -1,978 -5,092

p 0,049 <0,001

Hekime En Fazla Hangi Nedenle Gidersiniz

Tedavi olmak? 274 38,7243,72 36,33+5,02

Kontrol Amagli® 55 36,90+5,29 35,49+5,44

Ilag Yazdirma® 72 36,51+4,30 33,75+5,55

F 11,004 19,390

P <0,001 <0,001

Fark (scheffe) a>b,c a>h,c

Ort: ortalama; SS: standart sapma
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Tablo 7’ya bakildiginda “hekime gitmeden ila¢ alma”
durumu ile akilci ilag kullanma ve akilci antibiyotik
kullanma tutumu ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,049, p<<0,001).
Hekime gitmeden ilag alanlarm puanlarimim, hekime
giderek ilag alanlarin puan ortalamalarindan daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.

“Hekime en fazla hangi nedenle gitme” durumu ile akilc1
ilag kullanma ve akile1t antibiyotik kullanma tutumu
ortalamalar1 ile gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,001). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek igin scheffe testi yapilmistir.
Hekime tedavi olma amacli gidenlerin akilci ilag ve akilet
antibiyotik kullanim ortalamalari, hekime kontrol olma
amacli gidenler ve ilag yazdirma amactyla gidenlere gore
daha yiiksek ¢ikmustir.

Akilcer ilag kullaniminin akiler antibiyotik kullanim tutumu
tizerine etkisi incelendiginde, akilci ilag

kullaniminin akiler antibiyotik kullanimi iizerinde pozitif
bir etkisinin oldugu gozlemlenmistir (Sekil 3). Bu
sonuglara iliskin degerler tablo 8’de verilmistir (=0,466,

B=0,587, p<<0,001).

Akilci llag Bl > Akilei_Antibiy

Sekil 3. Akiler ilag kullaniminin akilcr antibiyotik
kullanim tutumu iizerindeki etkisine yonelik yol analizi

Tablo 8. Akilci ilag kullanimin akilc1 antibiyotik kullanimina etkisi

B

B

SH t R? P

Akilcl

Antibiyotik | <

0,587

Akiler Tlag

0,466

0,056 10,541 0,217

<0,001

Tablo 8’de sonuca gore akilci antibiyotik tutumundaki
degisimin %21°1 (R?>=0,217) bagimsiz degisken olan akilci
ilag kullanimi tarafindan agiklanmaktadir. Akilci ilag
kullamimindaki her bir birim artig akilci antibiyotik
kullanim puaninda B=0,587°lik bir artig olusturmaktadir.

TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular, katilimcilarin 6nemli bir
kismimnin  (%56,9), hekime bagvurmadan oOnce ilag
kullandiklarim ortaya koymustur. Hatipoglu ve Ozyurt
(2016) tarafindan yiriitilen bir arastirmada ise
katilimcilarin -~ %76,4'i  hekime bagvurmadan ilag
kullandiklarini belirtmislerdir (11). Ayrica, bu ¢alismada
katilimcilarin hekim goriisii almadan en ¢ok basvurdugu
ila¢ grubunun agri kesiciler oldugu ortaya konmustur. Bu
sonuglar, calismamizi desteklese de literatiirde farkll
sonuglar igeren bagka ¢aligmalar da bulunmaktadir. Santas
ve Demirgil (2017) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada,
iniversite Ogrencilerinin %72,6'sinin  hekim tarafindan
recete edilen ilaglar1 kullandigi belirlenmistir (2).
Ankara'da yapilan baska bir arastirmada ise katilimcilar,
sikayetleri oldugunda doktora ya da eczaciya danismadan
ila¢ kullanmadiklarini ifade etmislerdir (35). Kardiyoloji
kliniginde yatan hastalar arasinda gerceklestirilen bir
baska arastirmada ise hastalarin biyiikk bir ¢ogunlugu
(%72,7) hekime danigmadan ilag kullanmadiklarin
belirtmislerdir (10). Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir
arastirmada, antibiyotiklerin kim tarafindan verildigi
sorusuna ¢ogunlugun hekim yanitint verdigi goriilmiistiir
(13).

Arastirmada ayrica, katilimcilarin hekime gitme durumlari
ile akiler ilag ve akiler antibiyotik kullanim durumlar
arasinda anlamli bir farklihik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Hekime gitmeden ilag¢ kullananlarda akilci ilag
ve akilc1 antibiyotik kullanim &lgegi puanlarinin daha
disik oldugu belirlenmistir. Ercan ve Biger (2019)
tarafindan yapilan bir arastirmada da benzer sekilde
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hekime gitmeden ilag alma durumu ve akilct ilag kullanimi
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (36).

Akiler ilag kullantminin  6nemli bir yonii, hekim
tavsiyesine uyulmasidir. Hekimin 6nerdigi siire ve dozda
ilag¢ kullanimi tedavinin etkinliginin artmasi ve istenmeyen
yan etkilerin 6nlenmesine yardimeci olmaktadir. Hekim
tavsiyesine uyum, hastanin saglik durumunu anlamak,
tedavi stirecini yonetmek ve ilaglarin etkilerini optimize
etmek i¢in 6nemlidir. Akiler ilag kullanimi, hasta-hekim is
birligi ve hekimin rehberliginde basarilabilir. Arastirma
kapsaminda, "Antibiyotik kullanirken siireyi neye gore
belirlersiniz?"  sorusuna  katilimcilarin  %73,6'sinin
hekimin belirledigi siireye dikkat ettigi gozlemlenmistir.
Hatipoglu ve Ozyurt (2016) tarafindan yiiriitiilen bagka bir
arastirmada ise katilimcilarin %70,5'inin ilaglart hekimin
belirledigi siireden once biraktiklari belirtilmistir (11).
Kardiyoloji hastalar1 ile yapilan bir aragtirmada ise hekim
veya eczacinin Onerdigi siirece uyma orani (%47,1)
cogunluktadir (10). Benzer sekilde, bagka bir arastirmada
ilaglart hekim veya eczacinin Onerdigi siire icinde
kullananlarin oran1 %39,9'dur (37). Ogretmen adaylari ile
yiriitiilen bir bagka ¢alisma, Ogretmen adaylarinin
antibiyotigi hastalikla ilgili sikayetleri bitene kadar
kullanma egiliminde olduklarimi gostermistir  (12).
Yapilan bagka bir arastirmaya gore antibiyotik kullanim
stiresinin belirlenmesinde hekim tavsiyesine uyanlarda
ortalama olgek puanimin prospektiise bagli kalanlar ile
iyilesme zamanina goére ilag kullanim = siiresini
belirleyenlere gore daha yiiksek ve aralarindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (36). Benzer sekilde ilaci
onceden birakma durumu ile akilcit ilag kullanim
durumlarinin degerlendirildigi bir bagka arastirmada ilact
onceden  kullanmayr  birakanlarin  6lcek  puan
ortalamalarinin daha diisiik ve aralarindaki farkin anlamli
oldugu belirlenmistir (38). Akilc1 antibiyotik kullaniminda
hekimin oOnerdigi siireye dikkat edilmesi akilci ilag
kullanimi noktasinda atilan Onemli bir adim olarak

71



KIRAC ve YAGCI OZEN

degerlendirilebilir. Bu tiir olumlu davranislarin antibiyotik
direncinin kirtlmasinda da yararli olacag: diisiiniilmektedir
(36). Arastirmaya katilanlarin %68,3’ii hekime gitme
nedenlerinin tedavi amacli oldugunu belirtmislerdir. Bagka
bir arastirmada da benzer sekilde katilimcilarin hekime
gitme nedenlerinin tedavi olma amagli oldugu
belirtilmigtir (39,36). Bu aragtirma kapsaminda ayrica
hekime gitme nedenleri ile akilct ilag ve akilci antibiyotik
kullanim davramiglar1 arasinda anlaml bir farklilik oldugu
(p<0,001), hekime tedavi amacli gidenlerde her iki dl¢ek
puan ortalamasinin da yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirmada ayrica, akilci ilag kullanimindaki bir birimlik
artisin, akilc1 antibiyotik kullaniminda 0,587’lik bir artisla
sonuglandig bilgisine ulagilmistir.

Bu arastirmada, elde edilen veriler Kahramanmaras ili ile
sinirlidir. Aragtirma kapsaminda, arastirmaya katilmaya
goniillii olan ve g¢evrimigi platformlar araciligi ile
ulagilabilen 401 katilimci yer almaktadir. Caligmaya,
iletisim kurabilen, sorular1 anlayip cevap verebilen ve
arastirmaya katilmak isteyenler dahil olmustur.

SONUC

Akiler ilag kullanimi, bireylerin sagligini korumak ve
hastaliklar1 tedavi etmek igin kritik bir 6neme sahiptir. Bu
arastirmada, hastalarin akilci ilag ve akilci antibiyotik
kullanim diizeyleri incelenmistir. Antibiyotiklerin bilingli
ve uygun bir sekilde kullanilmasi, diren¢ gelisimini
onlemek agisindan hayati bir Onem tasimaktadir.
Antibiyotik kullaniminin, mikroorganizmalarin direng
gelistirmesine yol acabilecegi gergegi goz Oniine
alindiginda, toplumun genel sagligim iyilestirmek adina
toplumsal bir sorumluluk tagindigi da unutulmamalidir. Bu
gergevede akilci ilag kullanimiyla birlikte, saglik
sektoriindeki paydasglarin da is birligi ile antibiyotik
direncini azaltmaya yonelik stratejiler gelistirilmelidir.
Saglik profesyonelleri, hastalara dogru dozda ve siirede
antibiyotik recete ederken, hastalarin antibiyotik tedavisini
erken birakmamalarini ve regete digi ilag kullanimlarinin
engellenmesi gerekmektedir. Bu noktada toplumun biling
kazanmasma yonelik egitim calismalarina agirlik
verilebilir. Saglik kuruluslari ve ilgili kurumlar, akilcr ilag
kullanimi noktasinda farkindalik kazandiracak ¢alismalar
yiriitmelidir. Bu sayede, giicli bir saglik sisteminin
olusturulmasi, gelecek nesillere daha saglikli bir yasam
birakilmasi miimkiin olabilecektir.
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