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The Effect of Life Satisfaction on Knowledge Level of Rational Drug Use Among
Patients Applying to a Family Health Center

Abstract

Introduction and Objective: When used rationally, medications can be effective in the treatment of
diseases, prevent disease progression, and improve individuals' quality of life. However, improper or
unconscious use of medications can lead to undesirable toxic effects, reducing quality of life and even
causing serious conditions that may result in death. A review of the literature revealed a significant
number of publications on irrational drug use, but studies examining the relationship between life
satisfaction and rational drug use are limited. The objective of this study is to identify the relationship
between life satisfaction and the level of knowledge about rational drug use among patients applying to
a Family Health Center.

Method: This study, which has a descriptive and cross-sectional design, included 260 patients between
the ages of 18-65 who applied to a Family Health Center in Mamak district of Ankara. The data
collection form consists of three sections. The first section includes descriptive characteristics of the
participants, the second section includes the Rational Drug Use Scale, and the last section includes the
Life Satisfaction Scale. Statistical analysis of the data was performed using Independent Sample t-Test,
One-Way ANOVA test, correlation and regression analysis.

Findings: The analysis showed that individuals' life satisfaction is a significant factor influencing their
level of rational drug use (p < 0.05). Life satisfaction explains approximately 16% of the variation in
rational drug use (R = 0.160). Participants who do not smoke and those with chronic illnesses had higher
average scores for both life satisfaction and rational drug use.

Conclusion: It was found that participants who do not smoke, have chronic diseases, are university
graduates, and have higher income levels tend to have higher life satisfaction, while non-smokers and
those with chronic illnesses demonstrate higher levels of rational drug use.

Keywords: Knowledge level, Life satisfaction, Rational drug use

Bir Aile Saghk Merkezine Basvuran Hastalar Arasinda Yasam Doyumunun Akiler lac
Kullanim Bilgi Diizeyine EtKisi

Oz
Giris ve Amac: Ilaclar, akilc1 kullanildiginda hastaliklarin tedavisinde etkili olabilir, hastaliklarin
ilerlemesini Onleyebilir ve bireylerin yasam kalitesini artirabilir. Ancak, yanlis ya da bilingsiz ilag
kullanim1 istenmeyen toksik etkilere yol acarak yasam kalitesini diisiirebilir ve hatta oliimle
sonuclanabilecek ciddi durumlara neden olabilir. Yapilan literatiir incelemesinde akilci olmayan ilag
kullanimi konusunda ¢ok sayida yayimin bulundugu, ancak yasam doyumu ile akilci ilag kullanimini
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin sinirli oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢alismanin amaci bir Aile
Saglik Merkezine basvuran hastalarin yasam doyumu ile akilci ilag kullanimi bilgi seviyesi arasindaki
iligkiyi tespit etmektir.
Metot: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir tasarima sahiptir. Ankara'nin Mamak il¢esindeki bir Aile
Saglik Merkezine bagvuran 18-65 yas aras1 260 hastay1 kapsamaktadir. Veri toplama formu ii¢ boliimden
olusmaktadir. Ik béliim, katilimeilarin tamimlayic1 zelliklerini icermekte, ikinci boliim Akiler ilag
Kullanim1 Olgegi'ni, son béliim ise Yasam Doyumu Olgegini igermektedir. Verilerin istatistiksel
analizi, Bagimsiz Orneklem t-Testi, Tek Yonlii ANOVA testi, korelasyon ve regresyon analizi
kullanilarak yapilmustir.
Bulgular: Yapilan analiz bireylerin yasam doyumunun akilci ilag kullanim diizeyi tizerinde etkili bir
faktor oldugunu kanitlanmistir (p<0,05). Yasam doyumu, akilci ila¢ kullanimindaki degisiminin
yaklagik %16’sin1 agiklamaktadir (R= 0,160). Sigara igmeyen katilimcilarin ve kronik hastaligi olan
katilimcilarin hem yasam doyumu puan ortalamasi hem de akilci ilag kullanimi puan ortalamasi daha
yliksek bulunmustur.
Sonug: Sigara igmeyen ve kronik hastalig1 olan, {iniversite mezunu ve gelir diizeyi daha yiiksek olan
katilmcilarin yagam doyumunun daha yiiksek oldugu; sigara icmeyen ve kronik hastali§i olan
katilimcilarin akilei ilag kullanim diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Bilgi diizeyi, Yasam doyumu
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilac1 “fizyolojik veya patolojik durumlarda, alanin yarar1 veya
degisimi amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngériilen madde ve iiriin” olarak tanimlamigtir
(Kayaalp, 2012). ilaglar kimyasal, bitkisel ve biyolojik kokenli olup hastaliklarin teshisinde ve
tedavisinde kullamlan iiriinlerdir (Akkurt, 2016). ilagla ilgili dikkat edilmesi gereken temel
kural; uygun zaman, uygun nitelikte, uygun olgiide ve uygun sekilde kullanilabilmesidir.
Bundan dolayi ilag saglik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olmasinin yani sira, giiniimiiz saglik
sorunlari igerisinde de ciddi bir yer kapsamaktadir (Dogukan, 2008).

Yanlis ilag kullanimi insan hayatina son verebilirken, dogru kullanildigi zaman ise insan
saglhigini ve hayati tehdit edici durumlar1 ortadan kaldirabilmektedir. Uygun dozlarda ve uygun
zamanda kullanildiginda ilaglarin insan sagligina katkisi tartisilmazdir (Akkurt, 2016). Akilei
ilag kullanim1 (AIK), hem bireysel hem de sosyal seviyelerde hastaliklarin dnlenmesindeki rolii
nedeniyle ayri bir éneme sahiptir (Ozgelikay, 2001). Agr1 kesicilerinden, antibiyotiklere,
vitaminlerden, bitkisel kokenli bir¢cok ilag hekime danismadan bilingsiz bir sekilde
kullanilmaktadir (Chillemi, 2024). AIK insanlarin saghg ve iilkelerin ekonomileri iizerinde
onemli etkileri vardir. AIK ifadesi ilk kez 1985°te DSO toplantisinda Kenya-Nairobi kentinde
yapilmistir ve “Hastalarin dogru tan1 dogrultusunda, bireysel 6zelliklerine uygun dozlarda,
tedavi i¢in kullandiklar ilaglari, yeterli siirede ve en diisiik maliyetle ulasilabilir olmalar1”
olarak tanimlanmistir (Alp vd. 2018). Bu acidan bakildiginda AIK ilkelerini yerine
getirebilecek bilgi ve tecriibeye sahip olan tek kisinin hekimler olduklarina ve AIK’de en basta
sorumluluk sahibi olanlarin yine hekimler olduklarmni séylememiz miimkiindiir. Ciinkii doz
kisitlamasi gereken bobrek hastaligi, karaciger yetmezligi, diyabet ve hipertansiyon hastalari
ve gebelik durumlarinda gereksiz yere ve 6zellikle hasta israrina bagli ¢ok sayida ilag yazilmasi,
ilaglarin regeteye uygun olmayan bir sekilde kullanimi, istenmeyen etkilerin artisina (alerjik
reaksiyon) sebep olmustur (Levy, 2023).

DSO tahminlerine gore tiim ilaglarin yarisindan fazlas1 uygunsuz sekilde recete edilmektedir
(Kose, 2022). Karakurt ve ark., (2010) calismasinda arastirmaya katilan Ogrencilerin
%64,6’sinin ilag kullanma sebebi olarak bas agrisi ve nezle-gribin oldugu, ilag kullanan
ogrencilerin %83,6’simin kullanmadan dnce prospektiisiinii okudugu belirlenmistir. Yapilan bu
¢alismanin sonunda 6grencilerin %50,5’inin son bir ayda ilag¢ kullandig1 ve bunun %23,2’sinin
regetesiz oldugu belirlenmistir (Karakurt vd., 2010). Pinar (2017) tarafindan Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 135 6grenci ile yiiz yiize goriisiilerek yaptigi bir ¢alisma da
kizlarin %55,6°s1, erkeklerin %44,4’1i doktora danismadan ila¢ kullandigini ortaya koymustur

(Pinar, 2017). Ayrica akilc1 olmayan ilag kullanimi1 konusunda yapilan arastirmalarda tespit
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edilen nedenlerin basinda ihtiyagtan fazla ilacin recete edilmesi, uygun olmayan antibiyotik
kullanimi, ilaglarin dogru sekilde alinmamasi, maliyeti yiiksek ilaglarin tiiketimi, ihtiyag
gerekmeksizin ilaglarin enjeksiyon formlarinin yazilmasi, hastaya ilaglari hakkinda yeterli
aciklikta bilgilerin aktarilmamasi, tedavisi siirecinde hastayla iletisimde yetersiz kalinmasi ve
buna benzer AIK yaklasgiminin yeteri kadar uygulanamamasindan kaynakli nedenler
gozlemlenmistir (Akici vd., 2004; Pinar, 2017; Kose, 2022).

Chen ve ark.’na (2017) gore yasam doyumu kisinin yasamdan aldigi genel doyumun bilissel bir
degerlendirmesidir (Chen, 2017). Yasam doyumu yiiksek olan kisiler, hayata dair pozitif
degerlendirmelerinden dolay:r zor sartlar altinda daha giiglii olmakta ve daha iyimser
olabilmektedirler (Avsaroglu & Kog, 2019). Yasam doyumu, kisilik, hayattan beklentiler,
sosyo-ekonomik faktorler, sosyal iliskiler ve saglik gibi birgok konuda belirleyici
olabilmektedir (Argan, 2018). Dolayisiyla yasam doyumu yiiksek olan bireylerde akilci ilag
kullanim bilgi ve tutumlarinin daha iyi olacagini diisiinmekteyiz. Bu nedenle bu ¢alisma bir
Aile Saglik Merkezine basvuran hastalarin yasam doyumu ile AIK bilgi seviyesi arasindaki
iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilmustir.

YONTEM

Arastirmanin Tasarimi ve Orneklemi

Calismada, tanimlayici kesitsel bir arastirma deseni kullanilmistir. Calismanin evrenini, Ankara
ili Mamak ilgesindeki bir Aile Saglik Merkezine bagvuran 18-65 yas aralifindaki hastalar
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklem sayisinin hesaplanmasinda Demirtas ve ark. (2018)
calismasi esas almmistir. G*Power 3.1 programi ile Akiler Ilag Kullanim Olgegi puan
ortalamalar1 kullanilarak yapilan giic analizde; %80 gii¢, Tip 1 hata 0,05, etki diizeyi 0,35
verileri kullanilarak 6rneklem biiyiikligi 236 olarak hesaplanmistir (Kurt vd., 2020). Eksik,
hatal1 veri olabilecegi i¢in veri toplama islemi 260 kiside sonlandirilmistir. 18 yasini doldurmus
ve arastirmaya katilmay1 kabul ede bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Tammlayic1 6zellikler bilgi formu

Formda katilimcilara ait yas, cinsiyet, egitim durumu, is durumu, gelir diizeyi, alkol/sigara
kullanim bilgisi gibi tanimlayic1 6zellikler bulunmaktadir.

Akiler ila¢ kullanim olgegi

Demirtas ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen, bireylerin AIK bilgi durumunu gosteren
21 soruluk bir dlgektir. Her dnermenin dogru, yanls ve bilmiyorum segenekleri vardir. Olgek
10 dogru ve 11 yanlis 6nermeden olugmaktadir. Dogru cevap 2 puan, bilmiyorum 1 puan, yanlis

cevap 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten en fazla 42 puan en az 0 puan
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alinabilmektedir. Olgekten alman puan arttikca bilgi seviyesi artmaktadir. Olgegin kesme
noktas1 35 puan olup, 35 puan ve iizeri alan kisilerin AIK bilgi diizeyi yeterli kabul edilmistir.
Olgegin Cronbach alfa degerinin 0,79 oldugu saptanmustir (Demirtas vd., 2018). Bu ¢alismada
olgegin Cronbach alfa degeri 0,866 bulunmustur.

Yasam doyumu olcegi

Diener ve ark. (1985) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge uyarlamasi1 Koker (1991) tarafindan
gerceklestirilen Yasam Doyumu Olgegi (YDO) tek boyuttan ve bes maddeden olusmaktadir.
Olgek, 7’li Likert tipi derecelendirmeye gore degerlendirilmektedir (1= Kesinlikle
katilmiyorum, 7= Kesinlikle katiliyorum) ve dlgekten alinabilecek en diisiik skor 5, en yiiksek
skor 35°tir. Olgekten yiiksek puan alinmas: katilimcinin yasam doyumunun yiiksek oldugunu
ifade etmektedir. Bu galismada &lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,85 olarak
bulunmustur (Koker, 1991). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,81 bulunmustur.
Prosediir

Veriler Kasim- Aralik 2023 tarihleri arasinda toplandi. Katilimcilara 6nce ¢alisma ile ilgili bilgi
verildi ve katilmay1 kabul eden hastalara veri toplama formu arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile dolduruldu. Veri toplama formunu doldurma siiresi ortalama 20 dakika
siirdii. Veriler toplandiktan sonra arastirmacilar tarafindan olusturulan AIK ile ilgili brosiir
katilimciya verildi.

Verilerin Analizi

Veri seti SPSS 23.0 paket programi araciligiyla degerlendirilmistir. Analize gegmeden once
verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir.
Basiklik, ¢arpiklik sonuglar1 veri setinin normal dagilima sahip oldugunu géstermistir (+2/-2).
Arastirmada yer alan katilimcilara ait 6zellikler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Yasam
doyumu ve akilci ilag kullanim 6l¢eklerinin puan ortalamalar1 cinsiyet, medeni durum, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, kronik hastalik durumu ve chek-up yaptirma durumuna gore
karsilagtirilirken bagimsiz grupta t testi; egitim durumu, ¢alisma durumu ve algilanan gelir
durumu degiskenlerine gore karsilastirilirken ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA testi
sonucunda anlamli ¢ikan sonuglarda anlamli farkin nereden kaynaklandigini tespit etmek igin
Tukey post hoc testi kullanilmistir. Yasam doyumunun AIK iizerindeki etkisini incelemek icin
regresyon analizi yapilmistir. Anlamlilik i¢in p< 0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilara ait tanimlayici 6zellikler incelendiginde; katilimcilarin %51,5°1 erkek, %54,6’s1

bekar, %46,9’u ortadgretim mezunu, %44,2’si tam zamanli ¢calismakta, %54,2’sinin gelir gider
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durumu esit, %47,7’si sigara igiyor, %19,6’s1 alkol igiyor, %46,2’sinin kronik hastalig1 var ve
%46,2’s1 chek-up yaptirtyordu (Tablo 1).
Tablo 1. Katihmcilarin tammmlayici 6zellikleri (n=260)

’ n %
Cinsiyet
Erkek 134 51,5
Kadin 126 48,5
Medeni durum
Evli 118 45,4
Bekar 142 54,6
Egitim durumu
Okur yazar degil 21 8,1
[k gretim 51 19,6
Ortadgretim 122 46,9
Universite 66 25,4
Calisma durumu
Tam zamanlh 115 442
Yar1 zamanli 27 10,4
Issiz 69 26,5
Emekli 49 18,8
Algilanan gelir durumu
Gelir<<Gider 90 34,6
Gelir=Gider 141 54,2
Gelir>>Gider 29 11,2
Sigara kullanimi
Evet 124 47,7
Hayir 136 52,3
Alkol kullanimi
Evet 51 19,6
Hayir 209 80,4
Kronik hastahik
Evet 120 46,2
Hayir 140 53,8
Check-up yaptirma durumu
Evet 85 32,7
Hayir 175 67,3

Katilimcilarin yas ortalamasi 40,55+18,33’tlir. Yasam doyumu 6lgegi ortalamasi 19,77+6,41,
Cronbach Alpha degeri 0,813’tiir. AIK &lgegi puan ortalamas1 33,13+5,22, Cronbach Alpha
degeri 0,886 dir (Tablo 2).
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Tablo 2. Yas ve kullamilan dl¢eklerden alinan puanlarin dagilimi

Enaz | En¢ok | Ortalama SS Alpha
Yas 18,00 83,00 40,55 18,33
Yasam doyumu o6lcegi 5,00 35,00 19,77 6,41 0,813
Akilar ilag kullanimi 6lcegi 16,00 42,00 33,13 5,22 0,866

Katilimcilardan, sigara igmeyen katilimcilarin yasam doyumu lgegi puan ortalamasi ve AIK
puan ortalamasi sigara icen katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,005). Kronik
hastalig1 olan katilimcilarin hem yasam doyumu puan ortalamast hem de AiK puan ortalamasi
kronik hastaligi olmayan katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cinsiyet,
medeni durum ve chek-up yaptirma durumlari yasam doyumu ve AIK iizerine anlamli etkiye
sahip degildir (Tablo 3).

Tablo 3. Kullanilan 6lcekler ile bazi degiskenler arasindaki fark analizi

Yasam Doyumu Akiler fla¢ Kullanimi
Cinsiyet x+SS t p x+SS t p
Erkek 19,69+6,98 32,99+4,80
Kadin 19,86+5,77 -0,214 0,830 33,29+5,65 | -0,463 | 0,643
Medeni Durum
Evli 19,77+5,79 32,66+5,61
Bekar 19,78+6,90 -0,013 0,990 33,52+4,87 | -1,320 | 0,188
Sigara Kullanim
Evet 18,49+6,37 32,16+5,01
Hay1r 20,94+6,24 -3,136 0,002 34,02+5,28 | -2,919 | 0,004
Alkol Kullanimi
Evet 17,62+5,91 30,50+5,78
Hayir 20,30+6,43 -2,701 0,007 33,29+5,08 | -0,958 | 0,339
Kronik Hastalik
Evet 20,90+5,82 34,08+4,72
Hayir 18,80+6,75 2,664 0,008 32,32+5,51 2,731 0,007
Check-up
Evet 19,79+6,11 33,24+5,42
Hayir 19,74+7,02 0,063 0,953 33,08+5,14 | 0,233 0,816

t: Bagimsiz grupta t testi

Katilmeilarin - e@itim durumuna gore yasam doyumu puan ortalamast anlamli fark
olusturmaktadir. Yapilan Post Hoc (Tukey) testine gore iiniversite mezunu katilimeilarin puan
ortalamasi ilkogretim mezunlarina gore anlamli olarak daha yiiksekti. Gelir durumuna gore

yasam doyumu puan ortalamalar1 incelendiginde gelir diizeyi gider diizeyinden daha ytiksek
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olan katilmecilarin diger katilimcilara gore yasam doyumu puan ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Kullanilan é6lcekler ile bazi degiskenler arasindaki fark analizi

Yasam Doyumu Akilel Tla¢ Kullanim
Egitim Durumu X£SS F p |Anlamh Fark| x#SS p
1.0kur yazar degil |20,90£8,11 32,3345,13
2.11kdgretim 18,39+5,45 32,56+5,90
3.0rtadgretim 19,25+6,67 32,94+4,78
4 Universite 21,4545,71| 2,843 | 0,038 4>2 34,19+£5,44 11,332 0,265
Calisma Durumu
1.Tam zamanl 19,07+6,86 32,214+5,78
2.Yar1 zamanli 19,92+4,78 34,55+3,81
3 Issiz 20,7946,51 33,52+5,06
4.Emekli 19,89+5,89| 1,048 | 0,372 33,97+4,45|2,437| 0,065
Algilanan Gelir Durumu
1.Gelir<<Gider 18,27+6,77 32,85+5,41
2.Gelir=Gider 19,72+5,68 33,19+5,29
3.Gelir>>Gider 24,68+6,37|11,890| 0,000 3>1,2 33,75+4,34|0,341| 0,711

F=0One Way ANOVA

Model 1’e eklenen bagimsiz (Yasam doyumu) ve bagimli (AiK) degiskenler arasinda kurulan
regresyon modelinin uygun oldugu (F= 6,810; p= 0,010) bulgusu elde edilmistir. Yasam
doyumu, AIK’deki degisiminin yaklasik %16’sm1 agiklamaktadir (R= 0,160). Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglar1 incelendiginde yasam doyumunun AIK
tizerinde etkili bir faktor oldugu goriilmektedir (p=0.460; t= 2,610; p<0,010), (Tablo 5).

Tablo 5. Kullanilan élgeklere ait regresyon analizi

Akiler ila¢ kullanimi
Model 1 B Standart Beta t p
hata
(Sabit) 30,553 1,041 29,342 0,000
Yasam Doyumu 0,131 0,050 0,460 2,610 0,010
Model | R R? | Diizeltilmis | Standart Istatistikler
R? tahmin R? F p
hatasi degisimi | degisimi
1 0,160 | 0,026 0,022 5,17108 0,026 6,810 0,010
TARTISMA

Bu ¢aligmanin amaci yetiskinlerde yasam memnuniyeti ile AIK nin birbiri ile olan iligkisini

tespit etmektir. Bu baglamda yasam memnuniyeti, AIK ve birbiri arasindaki iliski irdelenmistir.
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Katilimeilarin yasam doyumu 0lgegi ortalamasi 19,77+6,41 bulunmustur (Tablo 2). Bu
ortalamanin biraz tizerinde bir degerdir. Papi ve ark. (2021) tarafindan yaslilarin yasam doyumu
ve etkileyen etmenlerin incelendigi arastirmada benzer olarak katilimcilarin yasam doyum
Olgek puan ortalamanin biraz iizerinde bulunmustur. Medeni durum ile yasam doyumu
arasindan anlamli iliski tespit edilmemistir. Ancak Papi ve ark., (2021) yapmis oldugu
arastirmada bekar olan yasl yetiskinlerin yasam doyumunun daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu konuda literatiirde farkli sonuglar elde edilmistir; nitekim Botha ve ark., (2013)
tarafindan yapilan arastirmada ve Cha (2018) tarafindan yapilan arastirmalarda evli olan
yetigkinlerin yasam doyumu daha yiiksek bulunmustur (Botha et al., 2013; Cha, 2018). Ornek
gruplarinin farkliligi bu durumu etkilemis olabilir. Calismamizda egitim durumuna gore yasam
doyumu puan ortalamasi anlamli fark olusturmaktadir. Bu farka gore {iniversite mezunu
katilimcilarin puan ortalamasi ilkdgretim mezunlarina gére anlamli olarak daha yiiksekti. Papi
ve ark., (2021) tarafindan yashlarin yasam doyumu ve etkileyen etmenlerin incelendigi
arastirmada iiniversite mezunu katilimcilarin yasam doyumu daha yiiksek bulunmustur. Ng ve
ark., (2017), egitim diizeyi ve yasam memnuniyetinin Cin’deki yash vatandaslar arasinda
onemli bir iliskiye sahip oldugunu belirtmistir (Ng et al., 2017). Egitim diizeyinin artmasi
yasam kalitesini olumlu etkiledigi goriilmektedir. Egitim diizeyini artmasiyla farkindaliklarin
artmast bu durumu etkilemis olabilir. Gelir durumuna gére yasam doyumu puan ortalamalari
incelendiginde gelir diizeyi gider diizeyinden daha yiiksek olan katilimcilarin diger
katilimcilara goére yasam doyumu puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur (Tablo 3).
Tayvan’daki yash yetiskinlerde ekonomik memnuniyetin yasam memnuniyetiyle onemli
Olciide iliskili oldugu bulunmustur (Hsu, 2010). Ng ve ark. (2017), finansal diizeyin yash
yetigkinler arasinda yasam memnuniyeti i¢in belirleyici bir faktor oldugu sonucuna ulagmustir.
Bu dogrultuda ekonomik durumun yasam doyumunun ayrilmaz bir pargasi oldugunu
diistinmekteyiz.

Arastirmamizda akilci ilag kullanim 6l¢ek puan ortalamasi 33,13+5,22 bulunmustur (Tablo 2).
Bu baglamda ortalamanin biraz {izerindedir. Giiner ve ark., (2020) tarafindan diyabetli
hastalarin AIK’yi 6lgmeyi hedefledigi arastirmada benzer sonuglar ¢cikmistir. Medeni durum
AIK arasindan anlamli iliski tespit edilmemistir. Literatiir incelendiginde Giiner ve
arkadaglarmin yapmis oldugu arastirmada medeni durumu evli olan katilimcilarin AIK daha
yiiksek bulunmustur (Giiner vd., 2020). Arastirmamizda kronik hastaligi olan katilimcilarin
akilci ilag kullanim 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Benzer sekilde
Cetin ve ark. (2024), tarafindan yapilan arastirmada da kronik hastalig1 olan katilimcilarin akilci
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tarafindan yapilan arastirmada benzer sekilde kronik hastalig1 olan katilimeilari AIK diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastaligi bulunan kisilerin diizenli ila¢ kullaniyor olmasi, bu
konuda aliskanhik edinmelerine bagli olarak AIK diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
disiindiirmektedir.

Korelasyon analizi sonucunda yasam doyumu ile AIK arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii
anlaml1 iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Ayrica yasam doyumu, AIK’deki degisiminin
yaklasik %16’sin1 agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi
sonuglar1 incelendiginde yasam doyumu ve AIK arasinda pozitif yonde anlamli etkiye sahiptir.
Akarsu ve ark. (2024) tarafindan kalp yetmezligi olan hastalarda AIK ve yasam doyumu
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmada AIK ve yasam doyumu arasinda anlamli iliski
bulunmamaistir. Bu sonug¢ dogrultusunda yasam doyumu yiiksek olan yani yasam sevinci yiiksek
olan katilimcilarin ilag kullanimi konusunda daha titiz davrandigi 6ngoriilebilir.

Siirhliklar

Bu arastirmanin en Onemli sinirliligi tek merkezli olmasidir. Bu sebeple arastirmanin
genellenmesi miimkiin degildir.

SONUC

Sonug olarak, sigara igmeyen ve kronik hastalig1 olan, iiniversite mezunu ve gelir diizeyi daha
yiksek olan katilimcilarin yasam doyumunun daha ytiksek oldugu; sigara icmeyen ve kronik
hastalig1 olan katilimcilarin akilei ilag kullanim diizeyinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica yapilan regresyon analizi sonucunda yasam doyumu AIK iizerine etkilidir. Benzer
arastirmalarin farkli gruplarda planlanmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmaya goniillii katilim saglayan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.
Finansman: Bu arastirma TUBITAK tarafindan TUBITAK 2209A 1919B012300685 numarali
basvuru geregi desteklenmistir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Etik boyut: Calisma Helsinki deklarasyonuna gére yapilmistir. Katilimeilara galisma hakkinda
bilgi verilip onam alindiktan sonra veri formu toplanmistir. Ayrica bu aragtirmanin yiiriitiilmesi
i¢in Gazi Universitesi Etik Kurulu’ndan 17.10.2023 tarih, 18 nolu toplant1 ve 2023-1269 say1
ile izin alinmuastir.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: IC, SK, SA; Veri toplama: SK, SA; Veri analizi ve
yorumlama: iC, IU; Makale yazim1: iC, 1U; Elestirel inceleme: IC.
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