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OZET
Amag: Bu calisma ile saglik kullanicilarinin akiler ilag kullanimi tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmaya 18-22 Aralik 2017 tarihleri arasinda Istanbul ili Bahgelievler ilgesi Cumbhuriyet
Mabhallesine bagli Aile Sagligi Merkezine bagvuran 1123 hastadan %20,3(n=228) kabul edip katilmistir.
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu, yiiz yiize doldurulmustur.

Bulgular: Katilimcilarin %64,9’unu kadinlar, kadinlarin %36,8’ini ev hanimlart ve %49,6’sim ilkdgretim
mezunlari olugturmaktadir. Doktora danigmadan ila¢ kullananlar %39,5°1 ‘evet’ cevabini; doktora danigsmadan ilag
kullanma nedenine %50,9’u ‘daha Once kullandim iyi geldi’ cevabini; saglik calisanlarinin hangi ilaglar
verdiklerini sdyleme durumuna %44,3’ii ‘genellikle’ cevabini; ilaglar hakkindaki bilgilerin kim tarafindan
verildigiyle ilgili soruya %36,8 ‘hekim’ cevabini; regetedeki ilacla ilgili soru sorma durumuna %56,1°1 ‘evet’
cevabini; hekimin ilaglarla ilgili verdigi bilgiyi yeterli bulma durumuna %46,5°1 ‘kismen’ cevabini; ilac1 doktorun
sOyledigi gibi kullanma durumuna %59,6’s1 ‘genellikle’ cevabini; evde kalmis ilaglarin ne yapildigi durumuna
%71,9’u ‘evde sakliyorum’ cevabini; evde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmig ortalama ka¢ kutu ila¢ oldugu
sorusuna %39,5’1 1-5 kutu cevabini verdigi belirlenmistir.

Sonu¢: Calisma sonucunda calisma kapsamindaki bireylerin egitim durumlarinin ¢ogunlugunun ilkdgretim
diizeyinde olmasmin biiyiik bir etkisi oldugu, bireylerin egitim diizeylerine bagl olarak akilcr ilag kullanimi
Olciitlerine yeterli derecede riayet etmedikleri istatistiksel analiz sonucunda saptanmugtir. Literatiirdeki
caligmalarla kiyaslandiginda istatistiksel analiz sonucuna da dayanarak; yine egitim durumundan kaynakli olarak
ilaglar hakkinda doktora soru sorma veya doktorun yaptigi agiklamalart anlama agisindan terminoloji problemi
yasandigina dikkat ¢ekilmek istenmektedir. Bu sebeple hem okullarda 6grencilere yonelik hem de yetiskinlere
yonelik yaygimlastirilmig egitim programlart kapsaminda; eger planlanmasi yapilabildigi taktirde Aile Sagligi
Merkezleri (ASM) tarafindan bilinglendirme ¢aligmalarinin yiiriitilmesi 6ngoriilmektedir. ASM’de yapilan
gozlemlerden hareketlerde panolarda, kapali devre cihazlarinda veya brosiirlerde akilct ilag kullanimu ile ilgili
herhangi bir materyale rastlanmamistir. Bu konuda o6zellikle halk sagligi ile ilgili kurumlarin destekleyici
caligmalar yapabilecegi diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate rational drug use attitudes of health users.

Methodology/ Approach: Between 18-22 December 2017 among the 1123 patients who applied to the Family
Health Center affiliated to the Cumhuriyet District of Bahgelievler District of Istanbul, 20.3% (n = 228) were
admitted to the survey. The questionnaire form prepared by the researchers was filled in face to face.

Findings: It is determined that 64,9% of the participants were women, 36,8% were housewives and 49,6% were
people who graduate from primary school. 39.5% answered 'yes' to the medication without consulting the
doctor; 50.9% of the reason for using drugs without consulting the doctor was 'l have used it before and it was
good for me’; 44.3% of participants say 'generally' when they say which medicines are given by health workers;
36.8% answered 'physician' question about who gave information about medicines; 56.1% answered 'yes' to
asking question about the drug in the prescription; 46.5% answered 'partially’ when asked the physicians’
giving information about drugs; 59.6% of participants answered 'generally' using drug as the physician says;
71.9% answered 'l hide at home' when asked about drugs which are left at home; 39.5% of participants
answered 1-5 boxes when asked about the average number of unboxed or half-boxed medicines at home.

Conclusion: As a result of study, it is identified that majority of the individuals’ involving in this study
graduated from primary school is a great impact, depending on inviduals’ educational level it isn’t observed
adequately to rational drug use criteria as a result of statistical analysis. Compared with studies in the literature,
based on the statistical analysis result; it is desired to draw attention to the fact that there is a terminology
problem in terms of understanding the explanations made by the doctor or asking the doctor about the
medicines originating from the educational situation. For this reason, towards both students and adults within
the scope of widespread training programs in schools; it is predicted that if planning can be done, awareness-
raising activities will be carried out by the Family Health Centers (FHC). From observations made at FHC it
didn’t reveal any material about rational drug use in panels, closed circuit devices, or brochures. It is considered
that institutions especially related to public health can do supportive works in this regard.

Keywords: Rational drug use, health consumers, drugs

GIRIS
Tiptaki gelismelere paralel olarak hastalara ihtiyaglar1 olan ilaglarin teminini saglamak ve akilei ilag
kullaniminda siireci takip etmek temel insan haklari arasinda kabul edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii,
temel insan hakki olarak kabul ettigi bu konunun her zaman savunucusu olmanin 6nemi iizerinde
caligmalar yiiriitmektedir. Bir diger 6dnemli husus ise hastalarin doktora sormadan tedavi amaglh ilag
kullanmalaridir. Doktora danismadan teshis, ilacin dozajinin ayarlanmasi ve kullanim siiresinin
belirlenmesi asamalarinin kisilerin kendi baglarina ilag kullanmasi literatiirde kendi kendini tedavi etme

diye tanimlanmaktadir (Oztora vd, 2017).

Bu calismada saglik tiiketicilerinin akilci ilag kullanimi tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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KAVRAMSAL CERCEVE
Akile fla¢ Kullaniminin Tanim ve Kriterleri

[lacin dogru sekilde kullanilmasi insan sagligii ve hayatii tehdit eden unsurlar1 ortadan kaldirirken,
dogru olmayan sekillerdeki kullanimi ise hayatin sonlanmasina neden oldugu icin insan ve toplum
sagliginda 6nemli bir husus olarak yer almaktadir (Philips ve Bredder, 2002).

AIK, olas1 bir saglik probleminin dnlenmesi, kontrol altina alinmasi ve tedavi edilmesi icin dogru
ilacin, gerektigi zaman, yeterli miktarda ve uygun maliyetle kullanilmasidir. AIK bir topluma 6zgii
ozelliklerine uygun, etkili ve giivenli ilaglarin se¢imi, gerekli miktarda iiretilmesi, dagitimi ve satisi,
dogru amagla ve uygun sekilde kullanilmasi, bu konuda saglik personeli ve toplumun egitilmesi
sonuglarin iglenerek degerlendirilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmas1 gibi ¢ok genis bir perspektifi

igeren bir terimdir.

DSO(Diinya Saglik Orgiitii) akile1 ilag kullanimimi, hastanin klinik ihtiyaglarin1 karsilayan dogru
tedaviyi, kisisel gereksinimine uygun dozajda, gerekli zaman icin, yasadigi ¢evre ve kendisi icin en
Uygun maliyetle erigebilmesi olarak ifade eder (WHO, 1985). Akilci ilag kullanim kriterleri Eskazan
(1999) tarafindan su sekilde belirlenmistir;

Tablol.1. Akilcr Ilag Kullanim Ilkeleri (Eskazan, 1999)

. Dogru taniya dayanmak.
. Uygun ilact segmek; gereken dozunu, uygun yoldan ve tedavi sanat1 ile sunmak ve yeterli

sure kullanmak.

. Tedavi basarisini degerlendirmek; yan etkileri ve hastanin uyumunu izlemek.
. Birden ¢ok ila¢ kullanilacaksa etkilesimlerini degerlendirmek.
. Tasarlanan tedavinin gergeklesebilirligini ve maliyetini dikkate almak.

AIK kriterlerini bakildiginda sirastyla;
. Dogru endikasyon

. Dogru ilag

-Etkili

-Giivenli

-Uygun

-Ucuz

-Kolay saglanabilir
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-Dogru hasta
-Uygun doz ve siire

-Yeterli hasta bilgilendirilmesi
-Izleme-degerlendirme parametreleri Snem arz etmektedir.

AIK sorunun temelinde; ulasilabilir ilacin olmamasi, yanlis hastaya, yanls dozda, yas doz sikliginda,
uygun olmayan ilag formiiliiniin bir araya gelmesiyle olusan olgularda meydana gelmesidir (Acar ve
Yegenoglu, 2005).

Akile fla¢ Kullaniminin “Akileihik” Olgiitleri

AIK, hastaya uygulanacak tedavinin etkili, ekonomik ve giivenli bir sekilde uygulanabilmesine imkan
taniyan planlama, yiirlitme ve izleme siirecinin tiimiinii ifade eder. Bu siirecte; devlet, ilag sanayisi ve
oncelikle olarak doktorlar olmak {izere tiim saglik hizmeti sunan personeller ve toplum ila¢ kullanimi
ile ilgili akilct davranmasini mecburi kilmaktadir. Adi gegen taraflarin akilcr ilag ile ilgili davranis
sergileyebilmeleri taraflarin gerekli bilgi diizeyi ve becerisine sahip olmalariyla iliskilidir (Aydin ve
Gelal, 2012).

AIK’ nm “akileilik” &lgiitleri tani, tedavi ya da profilaksiye (koruma) iliskin tibbi siireglerdeki gesitli
etkinliklerle ilgilidir. Bu dlgiitlerden baslicalar1 asagidaki gibi siralanabilir:

1) llaglarin secimi; segilen ilag hedef kitlenin ihtiyaci1 6l¢iisiinde belirlenmelidir. Piyasada var

olan ilaglar arasindan “Gncelikli ilaglarin™ tespiti seklinde ifade edilir.

2) flag lojistigini belirleme; ilacin satin alinmasi, depo siireci, stok yonetimi asamasi,

denetlenmesi ve son agsama olarak dagitimini kapsamaktadir.

3) Regete yazma siireci; doktorlarin i¢inde yer aldiklar1 asamay: ifade eder. Bu asama taninin
dogru konulmasiyla baglar, tedavi asamasinda ilacin kullanilip kullanilmayacagiyla, diger ilaglarin
uygunluk-ekonomik-etkililik-giivenilirlik parametrelerinin olup olmadiginin arastirilmasiyla, tedavi

planinin yapilmasi ve son basamak olarak ilag takibinin yapilmasini kapsamaktadir.

4) Regete yanitlama siireci; AIK’ da eczacilarin dahil oldugu asama regete yanitlama siirecidir.
Bu asamada, doktor tarafindan verilen regetenin yorumlanmasimin dogru yapilmasiyla baslayip,
recetenin hastaya karsilanmasi (ilaglarin temin edilmesi/hazirlanmasi), doktorla yeterli iletisimin

kurulup, hastanin bilgilendirilmesini ve tedavi siirecinin takip edilmesini kapsamaktadir.

5) laglarin tiiketimi; bu asamada AIK’ya yiiklenen sorumluluk, saglikcilar, toplum ve kitle
iletisimcileri  arasinda  bolustiiriillmektir.  Toplum, hastalik-ilag  tedavisi-saglik  konusunda

bilinglendirilmelidir.
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6) Ilag bilgisi destegi; AIK’da her asamada ilag bilgisi destegine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ilaclar ile
ilgili bilgi muhakkak giincel, dogru, tarafsiz, tam, kolay anlasilabilir ve ulasilabilir yeterliligini

tasimalidir.

7) flag yonetiminde akilcihik. “Ulusal ilag Politikas1” kapsaminda ilag ydnetiminde akilcilik
maddesi degerlendirilmelidir. AIK’daki tiim taraflarin fikir birliginde oldugu paket, devlet destegi ile
hizmete sunulmalidir. Adi gecen Ulusal ilag Politikas1 planlanmasi- Uygulanmasi- izlemesi
siireglerinde yer alanlarin tiim bilgi ve birikimlerini bu amag i¢in degerlendirmelidirler (Akbulut,
2008).

Akile fla¢ Kullanimi Calismalarinin Gelisimi

Diinyada ve buna kosut olarak Tiirkiye’de akilci ilag kullanimu ile ilgili belirli bir asama kat edilmis
olsa da ilag kullanimu ile ilgili sorunlar hala giincelde yerini korumaktadir. Akilcr ilag kullanimi ile
ilgili bilincin olusturulabilmesi amaciyla orgiin ve yaygin egitim imkanlarindan faydalanilmali ve
gelistirilmesiyle ilgili ¢aligmalar siirdiiriilmelidir. Egitimin devamlilifi ve reel yasama paralelligi
saglanmalidir. Egitimle birlikte, elde edilen tutum ve davranislarin devamliligi ve desteklenmesi
amaciyla ihtiya¢ duyulan idari diizenlemeler saglanmalidir. Akiler ilag kullanimu ile ilgili ¢ergevede
ilag politikalar1 bu dogrultuda olusturulmalidir. Ilag ile ilgili hedeflenen yararlara erisilebilmesi bu
sekilde gerceklesecektir. Bahsi gecen konular ise hem hiikiimet otoritesi hem de saglik sektoriiniin
uyumuyla basariya ulasilabilir bir planlama sayesinde saglanabilir. Tiim bunlara paralel olarak sivil

toplum ile desteklenmis bir agama planlanmalidir (Demirel Duran, 2014).

Tiirkiye’de 2004 yilindan itibaren uygulanan Saglikta Donilisiim Programi esasinda saglik hizmeti
sundugu birey sayisini genigletmekle birlikte alinan saglik hizmetini hem sisteme 6denen payini
arttirmak hem de temel sigorta paketleri olusturarak maliyeti azaltmak hedeflerinden olusmaktadir. Bu
uygulanan Saglikta Doniisim Programi kapsaminda ilag alaninda ise SGK(Sosyal Giivenlik Kurumu)
ile somutlagtirilmigtir. Buna paralel olarak Saglikta Doniisiim Programi ilaglarn maliyetlerini
azaltmak amaciyla bulundugu girisimler de bulunmaktadir. Saglik ile ilgili maliyetlerin azaltilmas1 ya
da bu amagla yapilan saglik politikalar1 buna paralel olarak ilaglar ile ilgili maliyetlerde de tasarrufu

ifade etmektedir (Demirel Duran, 2014).

Akilal ila¢ Kullamiminda izlenilmesi Gereken Yontemler

Akilcr ilag kullanimi ¢ok yonlii bir sistemi ifade ettigi i¢in kullanilmasi gereken yontemlere
bakildiginda doktor, hasta ve eczacilara genis sorumluluklar yiiklemektedir. Ozellikle eczacilar
bakimindan uygulama yontemleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin eczacilar i¢in
onerdigi ilag tedariki siireci su asamalar1 ifade etmektedir (Toklu ve Ayanoglu Diilger, 2011);

Eczaci sozlii ya da yazili olarak aldig1 dogru recetede; recetenin yazildigi yer, recetenin gegerliligi,

okunakli ve gerekli uyarilar1 anlasilir, hasta ile ilgili bilgiler, terapdtik duyarhilik ile ilgili uygunluk,
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ckonomiklik, ¢eliskili ya da net olmayan uyarilar bulunuyorsa bunlar1 degerlendirir, ihtiya¢ halinde
ilgili doktor ile iletisim kurar. Eczaci regeteyi ve uyarilart dikkatli olarak goézden gegirir.
[lacin/ilaglarin adini, dozunu ve farmasétik dozaj seklinin kontrollerini saglayarak receteyi hazirlar. Bu
asamadan sonra regete sahibi hasta dogru kullanim ile ilgili bilgilendirilir. Ilag kutusunun/kutulariin
iizerine hastanin adi, kullanim ile ilgili uyarilari, giiniin tarihini, doktor ve eczacinin adi yazilir. Bu
asamada tibbi terminoloji kullanilmaktan kagmilmali, kolay ve anlasilir, halk diliyle ifadesi
yapilmalidir. Eczaci hastanin dogru anladigindan emin olmak i¢in kullanim formunu tekrar etmesini
isteyebilir. Hamilelik, kronik hastalik, engellilik durumu, yashi ve cocuklar ve birden fazla ilag
kullananlar i¢in ayrica dikkat ve 6nem gerektirilmelidir. Eczacilar diizenli hasta kaydi tutmal1 ve hasta

takibi yapmalidir.

Akilcr ilag kullanimi planlama ve yonetim siireci aslinda sekil 1°deki gibi akilci ilag yazma ve tedavi
planlamasi ile bir biitlindiir.

1) Hastamn baslangi¢ durumu
-Ctkan semptomiag ]

-Hastaligzw Kluuk . — Do2rutam
azelliklen ] koyma

-Olasy sonuglar

Hastah2in patofizyvolojisini anlama

-Hastamn beklentilen Ilac olasiliklar: ¢l kitabini inceleme
2) AKila terapatikler (redavi iglemi) l
l Hasmya ozel lag ve doz secimi
-Patotizvolonyi anlama 3
',_,/V v ¢ o
-Tedavi clasiliklan el kitabim izlenecek hedefleri belirleme
mnceleme l
l \ Hasta ile tedavi isbirligini siirdiirme

-Hasta 1 uvgun tlag ve
dozn segme

‘ Izlapacack hedefleri belirleme

| - - Tedavi hedeflerini izleverek -
[ hasta ile 1sbulidim strditrne

|
N

- Gerekirse tedavivi degistime: Tkincal recete olustuma

3) Islemin sonucu: —*Fonksivonel sonuc
e Sempromlann wvilegmess

-Klinik sonug

e Etkihilik
e Toksisite
e Allerni

e MNoibadite
e mortalite
-Hastamin tatmini
-Malivetler
e Direk: ila¢. tam ve 1zleme masraflan
o [ndirek

Sekil 1. Akilc1 Tlag Yazma ve Tedavi Planlamasi (http://www.akilciilac.gov.tr/)
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Hasta bakimindan ilacin akilci kullanimu ile ilgili asagidaki 6nerilere deginmekte fayda vardir:

-Hastaya verilen ilacin, doktor Onerisi ile eczacinin ifade ettigi kullanim talimatlarina ve tavsiyelerine

uygun sekilde kullanmasi,
-Ilacin/ilaglarin kullaniminin diizenli siirelerle alinmasi,

-llacin/ilaglarin baskalarina tavsiye edilmemesi/verilmemesi ve aym sekilde doktor disindaki

kimseden tavsiye veya ilag alinmamasi,
-Kullanilan ilag/ilaglarla ilgili eczacidan yeterli bilgi alinmasi ve tiim sorularin eczaciya sorulmasi,

-lag sayisinin birden fazla oldugu tedavilerde ilag alinacagi zaman ag veya tok karnina kullanilacag

bilgisi eczacidan 6grenilip bu dogrultuda ilag kullanilmasi,
-Ilacin/ilaglarin uygun kosullarda muhafaza edilmesi ve stok yapilmamast,

-Hekimin regeteye yazdigi ve gerekli gordiigii siire boyunca ilaglarin kullanilmasi, ilag kullaniminin

hekim bilgisi diginda kullanilmamas1 veya birakilmamasi,

-Doktor bilgisi disinda ¢evreden aldigi tavsiyelere gore ilag kullanilmamasi veya ilag kullaniminin

birakilmasi,

-Oral kullanilacak ilaglarin kola gibi gazli veya meyve suyu gibi igeceklerle alinmamasi, bol su

yardimi ile yutulmasi,
-Ehil kisiler tarafindan enjeksiyon uygulamalarinin yapilmasina dikkat edilmesi,

-Ila¢ muhafazalarinin ¢ocuklarin ulasamayacag1 yerlerde yapilmasma dikkat edilmelidir (Baydar,
2006).

YONTEM

Bu arastirmanin amaci, Istanbul ili Bahgelievler ilgesi Cumhuriyet Mahallesine bagl Aile Sagh@
Merkezine bagvuran hastalarin, akilcl ilag kullanimi tutumlarinin  degerlendirilmesidir. Saglik
tiketicilerinin cinsiyet, egitim durumu ve meslek gibi demografik bilgileriyle akilei ilag kullanma
davranislarinin degerlendirilmesi ¢alisma amaglar1 arasindadir. Arastirmanin evreni Istanbul ilinde
yasayan 1.basamak saglik hizmeti alan hastalardir. Sosyo demografik yapisi1 dikkate alindiginda orta
gelir grubu insanlarin yogunlukla yasadigi Bahgelievler ilgesi, ¢alismamizla paralel olarak iilkemizde
Ozel sigortalarin yani sira SGK’dan ilag talebinde bulunan hastalarin daha fazla olmasi evreni
yansitacagindan Bahgelievler bolgesi secilmistir. Arastirma kapsaminda 18-22 Aralik 2017 tarihleri
arasinda Istanbul ili Bahgelievler ilgesi Cumhuriyet Mahallesine bagli Aile Sagligi Merkezine

bagvuran 1123 hasta arasindan anket yapmay1 kabul eden farkli kimlikteki tiim hastalara ulagilmaya
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caligilmistir. Bunun sonucunda arastirmaya 228 hasta dahil edilebilmis ve yliz yiize goriisiilerek

anketler uygulanmustir.

Arastirmada veri toplama araci, olarak anket formundan yararlanilmistir. Anket formu, hastalarin
kisisel ve demografik bilgilerini 6lgmeye yonelik 3 soru ve Nepesova(2015)’nin uzmanlik tezinde
gelistirdigi anket formundan yararlanilarak akilci ilag kullanimi tutumlarinin degerlendirilmesine
yonelik 10 soru olmak iizere toplam 13 sorudan olusmaktadir. Anket formuyla elde edilen verilerin
analizinde SPSS 22.0 paket programiyla katilimcilarin kisisel 6zelliklerinin sunumunda tanimlayici
istatiksel bilgilerden yararlanilmistir. Katilimcilarin kisisel Ozellikleri ile akilcir ilag kullanimi

tutumlarinin degerlendirilmesi arasindaki iligkiyi 6lgmek i¢in ki-kare analizi kullanilmustir.

BULGULAR
1. Saglik Tiiketicilerinin Demografik Bilgilerine fliskin Veriler

Arastirma kapsaminda yer alan saglik tlketicilerinin bireysel 6zelliklere gore dagilimi Tablo 1'te
verilmektedir. Buna gore katiimcilarin; %64,9’unun kadin, %36’sinin ev hanimi ve %17,1’inin emekli,
ylzde 49,6’sinin ise ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir.

Tablol. Saghk Tiiketicilerinin Demografik Ozellikleri

CINSIYET (n) (%)
Kadin 148 64,9
Erkek 80 35,1
MESLEK (n) (%)
Galismiyorum 10 4,4
Ev Hanimi 84 36,8
Emekli 39 17,1
Ciftci 1 0.4
isci 22 9,6
Memur 15 6,6
Ogrenci 18 7,9
Serbest Meslek 35 15,4
Diger 4 1,8
EGIiTiM DURUMU (n) (%)
Okuma-yazma bilmiyor 17 7,5
ilkégretim mezunu 113 49,6
Lise mezunu 59 25,9
Yiiksekdgretim mezunu 36 15,8
Yiksek lisans/Doktora 3 1,3
TOPLAM 228 100
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2. Doktora Sormadan fla¢ Kullanma Durumu ile Demografik Bilgiler Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgu ve Yorumlar

Arastirmaya katilan saglik tiiketicilerinin cinsiyetleri ile sorulara verdikleri cevaplara kikare analizi ile

Tablo2’de verilmistir.

Tablo 2. Cinsiyet ile Doktora Sormadan ila¢ Kullanma Durumu

Evet Hayir Total
(n) | (%) (n) (%) (n) | (%) P
Kadin 65 72,2 | 83 60,1 148 | 64,9
0,000
Erkek 25 27,8 | 55 39,9 80 35,1
TOTAL 90 39,5 138 | 60,5 228 | 100,0

Ki-kare testi p<0,05.

Tablo 2’ye gore; doktora sormadan ila¢ kullanma sorusuna kadinlar %72,2 evet, erkekler ise %39,9
hayir cevabini vermistir. Toplama baktigimizda ise %60,5 evet cevabi vermistir. Ki-kare testi

sonucunda p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir iligki olmadigi kabul edilir.

Arastirmaya katilan saglik tiiketicilerinin meslekleri ile doktora sormadan ilag¢ kullanmalar1 arasindaki

iliski Tablo3’te verilmistir.

Tablo 3. Meslek ile Doktora Sormadan Ila¢ Kullanma Durumu

Evet Hayir Total
(n) @ | o] | | e |

Calismiyorum 1 10,0 9 90,0 10 4,4

Ev Hanimi 41 48,8 43 51,2 84 36,8
Emekli 8 20,5 31 79,5 39 17,1
Ciftci 0 0 1 100 1 0,4

Isci 12 54,5 10 45,5 22 9,6 0,013
Memur 9 60,0 6 40,0 15 6,6
Ogrenci 6 33,3 12 66,7 18 7,9
Serbest Meslek 11 31,4 24 68,6 35 15,4
Diger 2 50,0 2 50,0 4 1,8
TOTAL 90 39,5 138 60,5 228 100

Ki-kare testi p<0,05
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Tablo 3’e gore; hayir cevabi verenler %60,5 oraniyla daha fazladir. Fakat ev hanimlariin %45,6 ile
evet cevabi daha fazladir. Ki-kare analizi sonucunda p<0,05 oldugundan meslek ile doktora sormadan

ila¢ kullanma durumu arasinda bir iliski oldugu kabul edilir.

Arastirmaya katilan katilimeilarinin mezuniyet durumlari ile doktora sormadan ilag kullanma Tablo

4’te verilmistir.

Tablo 4. Egitim Durumu ile Doktora Sormadan ila¢ Kullanma Durumu

Evet Hayir Total

(n) (%) (n) (%) (n) (%) i
Okuma-yazma bilmiyor 2 11,8 15 88,2 17 7,5
ilkogretim mezunu 50 44,2 63 55,8 113 49,6
Lise mezunu 22 37,3 37 62,7 59 25,9
Yiksekogretim mezunu (13 36,1 23 63,9 36 15,8 0,22
Yiiksek lisans/Doktora 3 100, 0 0 3 1,3
mezunu
TOTAL 90 39,5 138 60,5 228 100,

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 4’e gore; arastirmadaki katilimcilardan ilkdgretim mezunu olanlar %49,6 oranindadir.
[Ikdgretim mezunlarinin doktora sormadan ilag kullanma sorusuna verdikleri hayir cevabinin orani
%45,7, lise mezunlarinin ise %62,7’dir. Ancak yiiksekogretim mezunlarinin ise 16,7 oldugu
goriilmektedir. Ki-kare analizi sonucunda p<0,05 oldugundan egitim ile doktora sormadan ilag

kullanma durumu arasinda bir iligki olmadig1 kabul edilir.

3. Doktora Damsmadan fla¢c Kullanma Nedeni ile Demografik Bilgiler Arasindaki Iliskiye
Yonelik Bulgu ve Yorumlar

Aragtirmaya katilan katilimcilarin cinsiyetleri ile doktora danismadan ilag kullanma nedenleri Tablo

5’te verilmistir.
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Tablo 5. Cinsiyet ile Doktora Damismadan ila¢ Kullanma Nedeni

Kadin Erkek Total p
(n) (%) (n) (%) (n) | (%)
ilag muayene iicretinden daha | 1 25,0 3 75,0 4 1,8
ucuz
Yazdirmak zor 1 50,0 1 50,0 2 0,9
Daha once kullandim iyi geldi 83 71,6 33 28,4 116 50,9
Yakinim tavsiye etti 4 80,0 |1 200 |5 22 |/124
Acil durum 46 56,1 36 43,9 82 36,0
Diger 13 68,4 6 31,6 19 8,3
TOTAL 148 64,9 80 35,1 228 | 100

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 5’e gore; tiim katilimcilarin %50,9’u doktora danigsmadan ilag kullanma nedenini daha 6nce

kullandim iyi geldi, %36’s1 ise acil durumdan dolay1 kullandigini ifade etmistir. Daha 6nce kullandim

iyi geldi diyenlerin %71,6 kadinlardan %28,4 erkeklerden olusmaktadir. Ki-kare analizi sonucunda

p=>0,05 oldugundan cinsiyet ile doktora danigmadan ilag¢ kullanma nedeni arasinda bir iliski olmadig1

kabul edilir.

Arastirmaya katilanlarin meslekleri ile doktora danismadan ila¢ kullanma nedenleri Tablo 6’da

verilmistir.

Tablo 6. Meslek ile Doktora Damismadan ila¢ Kullanma Nedeni

=
— -_ [~ — [~ — — — — = — — — x a —  g— [l —
£ ERER|ER|EE|EF|ER| 28| =8| EF| P
S — — — — 3 — —
o -
[] £ E
Z' — [ s L
c = S g 0
£ ] ~ — c Q - —
gl |g |& |5 |5 | |2=218 |E
8 S| > £ & S 200 o c | o
O S | W w O 2y = H®) w0 =
llag
muayene
licretinde
n daha o o
ucuz =) =) «
o o AN N [olle] o o o o o o o o AN N o o <
Yazdirma
k
Zor
Q Q
o o b
o o — LN o o o o o o o o o O — N o o N O
Daha
once
kullandim ,515
.. . < N — N o N
iyi geldi M| o | ;A Q|+ N N o~ =)
n <t < <t — —A O — O un O N [ I | oM N — LN

89




Yakinim
tavsiye
etti
Q Q Q
o o o N
co|lddAd|lF|ocoo|locoo|locoo|loo|l | oo| inao
Acil
durum
) N < Q
T NN o0 Q N Q — N)
un O AN — N o o 0 O ™~ 0 O (o) M v | o o o0 ™
Diger
N N Q -
) ) s - N Nl oM
co|lmna|lmnmna|looloo|lond|l A A 4| 4 ©
TOTAL
< — < 0 o
o< < = [ IS < ~N O n O o0 O n - (o] o
< %) ~ — = ~ ~ ~ N <t | NS
— < oom MH o [ ) — © -~ ('Y)P| — N o

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 6’ya gore; %50,9 oraninda daha once kullandim iyi geldi diyenler 6rneklemin ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Ikinci olarak ise %36 ile acil durum sebebiyle kullamldig: belirtilmektedir. Daha
once kullandim iyi geldi diyenlerin %41,4’ini ev hamimlart olusturmaktadir. Ki-kare analizi
sonucunda p>0,05 oldugundan meslek ile doktora danismadan ilag kullanma nedeni arasinda bir iligki

olmadig1 kabul edilir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumu ile doktora danigmadan ilag kullanma nedenleri ile ilgili

sonuglar Tablo7’de verilmistir.

Tablo 7. Egitim Durumu ile Doktora Damsmadan ila¢ Kullanma Nedeni
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llag muayene 0 2 0 0 4
ticretinden daha ucuz 0 50,0 50,0 0 0 1,8
Yazdirmak zor 0 2 0 0 0 2
0 100, 0 0 0 0,9
Daha once kullandim 3 65 30 15 3 116
iyi geldi 2,6 56,0 25,9 12,9 2,6 50,9
Yakinim tavsiye etti 1 2 1 1 0 5
20,0 40,0 20,0 20,0 0 2,2 ,037
Acil durum 13 36 21 12 0 82
15,9 43,9 25,6 14,6 0 36,0
Diger 0 6 5 8 0 19
0 31,6 26,3 42,1 0 8,3
TOTAL 17 113 59 36 3 228
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\ | 75 | 496 | 259 | 158 | 13 | 100 |

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 7’ye gore; doktora danigmadan ilag kullanma nedenine cevaben daha dnce kullandim iyi geldi
diyenlerin %56’sin1 ilkdgretim mezunlart olusturmaktadir. Ki-kare analizi sonucunda p<0,05
oldugundan egitim durumu ile doktora danismadan ilag kullanma nedeni arasinda anlamli bir iligki

oldugu yorumu yapilabilir.

4. Saghk Cahsanlarimin Hangi Ilaclar1 Verdiklerini Séyleme Durumu ile Demografik Bilgiler
Arasindaki Tliskiye Yonelik Bulgu ve Yorumlar

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetleri ile saglik ¢alisanlarinin size hangi ilaglar verdiklerini soylerler mi

sorusunun analizi Tablo 8’de verilmektedir.

Tablo 8. Cinsiyet ile Saghk Cahsanlarimin Hangi ilaglan Verdiklerini Séyleme Durumu

Kadin Erkek Total

(n) (%) (n) (%) (n) (%) P
Hi¢bir zaman 17 68,0 8 32,0 25 11,0
Arasira 40 64,5 22 35,5 62 27,2
Genellikle 66 65,3 35 34,7 101 | 443 974
Her zaman 25 62,5 15 37,5 40 17,5
TOTAL 148 64,9 80 351 228 100

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 8’e gore; katilimcilarin %44,3’1 genellikle cevabini vermistir. Bunlarin ise %65,3’sin1 kadinlar
olusturmaktadir. Ki-kare analizi sonucunda p>0,05 oldugundan meslek ile doktora danigsmadan ilag
kullanma nedeni arasinda bir iligki olmadigi kabul edilir.

Arastirmaya katilanlarin meslek ile saglik calisanlariin size hangi ilaglar1 verdiklerini sdylerler mi
sorusunun analizi Tablo 9°da verilmektedir.

Tablo 9.Meslek ile Saghk Cahsanlarimin Hangi flaclar1 Verdiklerini Soyleme Durumu
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Ki-kare testi p<0,05

Tablo 9’a gore; %44,3 ile genellikle cevab1 en fazladir. Genellikle cevabinin mesleklere dagilimina
baktigimizda %33,7 ile en fazla orani ev hamimlarimin olusturdugunu gérmekteyiz. Ki-kare analizi
sonucunda p>0,05 oldugundan meslekleri ile saglik calisanlarinin size hangi ilaglar1 verdiklerini
sOylerler mi sorusu arasinda bir iligki olmadigi kabul edilir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlart ile saglik calisanlarmin size hangi ilaglar1 verdiklerini
sOylerler mi sorusunun analizi Tablo 10’da verilmektedir.

Tablo 10. Egitim Durumu ile Saghik Cahsanlarimn Hangi Ilaclar Verdiklerini Séyleme Durumu
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Ki-kare testi p<0,05

Tablo 10’a gore; %44,3 ile genellikle cevabi en fazladir. Ki-kare analizi sonucunda p<0,05
oldugundan egitim durumlari ile saglik calisanlariin size hangi ilaglar1 verdiklerini sOylerler mi
sorusu arasinda anlamli bir iliski oldugu yorumu yapilabilir.

5. llaglar Hakkindaki Bilgilere Nereden Ulasirsimz Durumu ile Demografik Bilgilerle
Arasindaki Tliskiye Yonelik Bulgu ve Yorumlar

Arastirmaya katilanlarin cinsiyet ile ilaglar hakkindaki bilgilere nereden ulasirsiniz sorusunun analizi
Tablo 11°de verilmektedir.

Tablo 11. Cinsiyet ile ilaclar Hakkindaki Bilgilere Nereden Ulasirsiniz Durumu

Kadin Erkek Total

(n) (%) (n) (%) (n) (%) p
Hekim 50 59,5 34 40,5 84 36,8
Hemsire/Saghk 1 33,3 2 66,7 3 1,3
Memuru
Eczaci 40 64,5 22 35,5 62 27,2
Arkadas/Komsu 8 100, |0 0 8 3,5 ,103
Prospektiis 39 73,6 14 26,4 53 23,2
Medya 10 55,6 8 44,4 18 7,9
TOTAL 148 64,9 80 35,1 228 100

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 11’e gore; %36,8 ile en ¢ok hekimlerden bilgi alindigi cevabi goriilmektedir. Ki-kare analizi
sonucunda p>0,05 oldugundan cinsiyet ile ilaglar hakkindaki bilgilere nereden ulasirsiniz sorusu

arasinda bir iligki olmadig1 kabul edilir.

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlar1 ile ilaglar hakkindaki bilgilere nereden ulasirsiniz

sorusunun analizi Tablo 12’de verilmektedir.

Tablo 12. Meslek ile ilaclar Hakkindaki Bilgilere Nereden Ulasirsiniz Durumu
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Tablo 12’ye gore; %36,8 ile en ¢ok hekimlerden bilgi alindig1 cevabi goriilmektedir. Kikare analizi
sonucunda p=0,05 oldugundan medeni durum ile ilaglar hakkindaki bilgilere nereden ulasirsiniz
sorusu arasinda bir iliski olmadig1 kabul edilir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlari ile ilaglar hakkindaki bilgilere nereden ulasirsiniz sorusunun
analizi Tablo 13’te verilmektedir.

Tablo 13. Egitim Durumu ile Ilaclar Hakkindaki Bilgilere Nereden Ulasirsimz Durumu

— =]
g :
£ 3 E o Total
s ¥/3 £/%g | /£ <
£ < g = = = £ x < (n)
N g o 8 =
S E 2 280 ~ P
@ 2 3 < 2 2 (%)
£ o £ 3 S 3
oL = £ | = £ > E £
Hekim 10 49 16 8 1 84
11,9 58,3 19,0 9,5 1,2 36,8
Hemgsire/ 0 1 2 0 0 3
Saghk 0 33,3 66,7 0 0 1,3
Memuru
Eczaci 3 35 12 11 1 62
4,8 56,5 19,4 17,7 1,6 27,2 ,000
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Arkadas/ 4 3 1 0 0 8
komsu 23,5 37,5 12,5 0 0 3,5
Prospektiis 0 24 18 10 1 53
0 45,3 34,0 18,9 1,9 23,2

Medya 0 1 10 7 0 18
0 5,6 55,6 38,9 0 7,9
TOTAL 17 113 59 36 3 228
7,5 49,6 25,9 15,8 1,3 100,

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 13’e gore; %36,8 ile en ¢ok hekimlerden bilgi alindigi cevabr goriilmektedir. Ki-kare analizi
sonucunda p<0,05 oldugundan medeni durum ile ilaglar hakkindaki bilgilere nereden ulasgirsiniz
sorusu arasinda bir iligki oldugu kabul edilir.

6. Doktorunuza Recetedeki Ilacla Tlgili Soru Sorma Durumu ile Demografik Bilgiler Arasindaki
Iliskiye Yonelik Bulgu ve Yorumlar

Arastirmaya katilanlarin cinsiyet ile doktorunuza regetedeki ilagla ilgili soru sorar misiniz ifadesi ile
ilgili analiz Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Cinsiyet ile Doktorunuza Recetedeki ilagla ilgili Soru Sorma Durumu

Evet Hayir Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%) P
Kadin 91 71,1 57 57,0 148 64,9
,027
Erkek 37 28,9 43 43,0 30 35,1
TOTAL 128 56,1 100 43,9 228 100,

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 14’e gore; %56,1 ile evet cevabi verenlerin oran1 daha fazla goriilmektedir. Ki-kare analizi
sonucunda p<0,05 oldugundan cinsiyet ile doktora recetedeki ilagla ilgili soru sorma arasindaki bir

iligki oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin meslek ile doktorunuza regetedeki ilagla ilgili soru sorar misiniz ifadesi ile

ilgili analiz Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Meslek ile Doktora Recetedeki ilacla ilgili Soru Sorma Durumu

Evet Hayir Total
(n) (n) p
(%) (%) (n) (%)
Calismiyorum 6 4.7 4 4,0 10 4,4
Ev Hanimi 53 41,4 31 31,0 84 36,8
Emekli 16 12,5 23 23,0 39 17,1
Ciftgi 0 0 1 1,0 1 0,4
Isci 10 7,8 12 12,0 22 9,6
Memur 10 7,8 5 5,0 15 6,6
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Ogrenci 13 10,2 5 5,0 18 7,9
Serbest Meslek 16 12,5 19 19,0 35 15,4
Diger 4 3,1 0 0 4 1,8
TOTAL 128 56,1 100 43,9 228 100

,062

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 15’e gore; %56,1 ile evet cevabi verenlerin oran1 daha fazla goriilmektedir. Ki-kare analizi
sonucunda p>0,05 oldugundan cinsiyet ile doktora recetedeki ilagla ilgili soru sorma arasinda bir iligki

olmadig1 kabul edilir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumu ile doktorunuza recetedeki ilagla ilgili soru sorar misiniz
ifadesi ile ilgili analiz Tablo 16’da verilmistir.

Tablo16. Egitim Durumu ile Doktora Regetedeki Ilacla Tlgili Soru Sorma Durumu

Evet Hayir Total

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Okuma-yazma 3 2,3 14 14,0 17 7,5
bilmiyor
ilk6gretim mezunu 56 43,8 57 57,0 113 49,6
Lise mezunu 41 32,0 18 18,0 |59 25,9 ,000
Yiiksekogretim 26 20,3 10 10,0 36 15,8
mezunu
Yiiksek 2 1,6 1 1,0 3 1,3
lisans/Doktora
mezunu
TOTAL 128 56,1 100 43,9 228 100

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 16’ya gore; %56,1 ile evet cevabi verenlerin orani1 daha fazla goriilmektedir. Ki-kare analizi

sonucunda p<0,05 oldugundan cinsiyet ile doktora recetedeki ilagla ilgili soru sorma arasindaki bir

iligki oldugu soylenebilir.

7. Hekimlerin Ilaclarla ilgili Verdikleri Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu ile Demografik Bilgiler
Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgu ve Yorumlar

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri ile hekimlerin size ilaglarla ilgili verdikleri bilgiyi yeterli buluyor

musunuz sorusu ile ilgili analiz Tablo 17’de verilmistir.

Tablo 17. Cinsiyet ile Hekimlerin Size Ilaclarla Tlgili Verdikleri Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu

Kadin Erkek Total

(n) | (%) (n) (%) (n) (%) P
Hayir, hig yeterli bulmuyorum 13 61,9 8 38,1 21 9,2
Evet, kismen yeterli buluyorum | 68 64,2 38 35,8 106 46,5 ,542
Evet, ¢ok yeterli buluyorum 67 67,0 33 33,0 100 43,9
TOTAL 148 64,9 80 35,1 228 100,

Ki-kare testi p<0,05
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Tablo 17’ye gore; tiim katilimeilarin %46,5 evet kismen yeterli buluyorum seklinde goriis beyan

etmistir. Yapilan ki-kare testi sonucunda ise p>0,05 oldugu i¢in anlamli bir iliski olmadigi kabul edilir.

Aragtirmaya katilanlarin meslekleri ile hekimlerin size ilaglarla ilgili verdikleri bilgiyi yeterli buluyor

musunuz sorusu ile ilgili analiz Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Meslek ile Hekimlerin Size ilaclarla ilgili Verdikleri Bilgiyi Yeterli Bulma Durumu
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Ki-kare testi p<0,05

Tablo 18’¢ gore; tim katilimcilarin %46,9 evet kismen yeterli buluyorum seklinde goriis beyan
etmigtir. Yapilan ki-kare testi sonucunda ise p<0,05 oldugu i¢in katilimcilarin meslekleri ile
hekimlerin size ilaglarla ilgili verdikleri bilgiyi yeterli buluyor musunuz sorusu arasinda anlamli bir

iligki vardir yorumu yapuilabilir.

Aragtirmaya katilanlarin egitim durumlar ile hekimlerin size ilaglarla ilgili verdikleri bilgiyi yeterli

buluyor musunuz sorusu ile ilgili analiz Tablo 19’de verilmistir.
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Tablo 19. Egitim Durumu ile Hekimlerin Size Tlaclarla Tlgili Verdikleri Bilgiyi Yeterli Bulma

Durumu
>
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Hayir, hig yeterli 2 14 3 2 0 21
bulmuyorum 9,5 66,7 14,3 9,5 0 9,2
Evet, kismen yeterli 5 43 34 22 3 107
buluyorum 4,7 40,2 31,8 20,6 2,8 46,9
Evet, cok yeterli 10 56 22 12 0 100 0,49
buluyorum 10,0 56,0 22,0 12,0 0 43,9
TOTAL 17 113 59 36 3 228
7,5 49,6 25,9 15,8 1,3 100

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 19’a gore; tim katilimcilarin %46,9 evet kismen yeterli buluyorum seklinde goriis beyan
etmistir. Yapilan ki-kare testi sonucunda ise p>0,05 oldugu igin katilimcilarin egitim durumlar ile
hekimlerin size ilaglarla ilgili verdikleri bilgiyi yeterli buluyor musunuz sorusu arasinda bir iligki

olmadig1 kabul edilir.

8. ilac1 Doktorun Séyledigi Gibi Kullanma Durumu ile Demografik Bilgiler Arasindaki fliskiye
Yonelik Bulgu ve Yorumlar

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri ile ilac1 doktorun soyledigi gibi mi kullanirsiniz sorusunun analizi
Tablo 20°de verilmektedir.

Tablo 20. Cinsiyet ile Ilacimzi Doktorun Séyledigi Gibi Kullanma Durumu

Kadin Erkek Total
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Hicbir zaman 0 0 1 1,3 1 0,4
Ara sira 6 46,2 7 53,8 13 5,7
Genellikle 95 69,9 41 30,1 136 [59,6 ,109
Her zaman a7 60,3 31 39,7 78 34,2
TOTAL 148 64,9 30 35,1 228 100,

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 20’ye gore; %59,6 oraninda genellikle cevab1 en fazladir. Cinsiyete gére bakildiginda ise

kadinlarin oran1 %69,9 ile erkeklerden daha fazladir. Ki-kare analizi sonucunda ise p>0,05 oldugu i¢in

cinsiyet ile ilact doktorun sdyledigi gibi mi kullanirsimiz sorusu arasinda anlaml bir iligki yoktur.

Aragtirmaya katilanlarin meslekleri ile ilac1 doktorun sdyledigi gibi mi kullanirsiniz sorusunun analizi

Tablo 21°de verilmektedir.
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Tablo 21. Meslek ile flacimizi Doktorun Séyledigi Gibi Kullanma Durumu
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Ki-kare testi p<0,05

Tablo 21’e gore; %59,6 oraminda genellikle cevabi en fazladir. Katilimcilarmm mesleklerine gore
bakildiginda ise ev hanimlarinin oranm %37,5 ile en fazladir. Ki-kare analizi sonucunda ise p<0,05
oldugu icin meslekleri ile ilact doktorun sdyledigi gibi mi kullanirsiniz sorusu arasinda anlamli bir

iligki vardir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlari ile ilac1 doktorun sdyledigi gibi mi kullanirsiniz sorusunun

analizi Tablo 22’°de verilmektedir.

Tablo 22. Egitim Durumu ile Ilacimz1 Doktorun Séyledigi Gibi Kullanma Durumu

so. >

= S

E S —_

=3 [ g 9 ©

N c 2] —~| =

£ £ 5 = = S < p

N c X [7] a

[} E 5 - S

> — N >80 S~

\ e} o He) w 3

© Q < c c

o £ =5 pr > £ = 2
Higbir zaman 0 1 0 0 0 1

99



0 100, 0 0 0 04
Ara sira 0 8 2 2 1 13
0 61,5 15,4 15,4 7,7 5,7
Genellikle 9 65 38 23 1 136 ,715
6,6 47,8 27,9 16,9 0,7 59,6
Her zaman 8 39 19 11 1 78
10,3 50,0 24,4 14,1 1,3 34,2
TOTAL 17 113 59 36 3 228
7,5 49,6 25,9 15,8 1,3 100,

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 22’ye gore; %59,6 oraninda genellikle cevabi en fazladir. Katilimcilarin egitim durumlarina
gore bakildiginda ise ilkdgretim mezunlarinin oram1 %47,8 ile en fazladir. Ki-kare analizi sonucunda
ise p>0,05 oldugu i¢in egitim durumlari ile ilaci doktorun sdyledigi gibi mi kullanirsiniz sorusu

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

9. Evde Kalmis ilaclarin Durumu ile Demografik Bilgiler Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgu ve
Yorumlar

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri ile evde kalmis ilaglari ne yaparsiniz sorusunun analizi Tablo

23’te verilmistir.

Tablo 23. Cinsiyet ile Evde Kalmis ilaclarin Durumu

Kadin Erkek Total

(n) (%) (n) (%) | (n) (%) P
Evde saklarim 115 70,1 49 29,9 164 71,9
ihtiyaci olana veririm 4 50,0 4 50,0 8 3,5
saghk kurulusuna veririm 20 58,8 14 41,2 | 34 14,9 ,031
Atarim 9 40,9 13 59,1 22 9,6
TOTAL 148 64,9 80 351 | 228 100,

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 23’e¢ gore; tim katilimcilarin %71,9 evde saklarim cevabini vermistir. Bu oranin cinsiyete
dagilimina bakildiginda ise kadinlarin%?70,1 ile erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Ki-kare
analizi sonucunda ise p>0,05 oldugundan dolay: cinsiyet ile evde kalmig ilaglar1 ne yaparsiniz sorusu

arasinda anlaml bir iligki yoktur yorumu yapilabilir.

Arastirmaya katilanlarin meslekleri ile evde kalmis ilaglari ne yaparsiniz sorusunun analizi Tablo

24’de verilmistir.
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Tablo 24. Meslek ile Evde Kalmis Ilaglarin Durumu
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Ki-kare testi p<0,05

Tablo 24’e gore; tiim katilimcilarin %71,9 evde saklarim cevabini vermistir. Bu oranin mesleklere
dagilimina bakildiginda ise ev hanimlarmin %37,2 ile en fazla oldugu goriilmektedir. Ki-kare analizi
sonucunda ise p>0,05 oldugundan dolay1 meslek ile evde kalmis ilaglar1 ne yaparsiniz sorusu arasinda

anlaml bir iliski yoktur yorumu yapilabilir.

Aragtirmaya katilanlarin egitim durumlari ile evde kalmus ilaglari ne yaparsimiz sorusunun analizi

Tablo 25°de verilmistir.
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Tablo 25. Egitim Durumu ile Evde Kalms ilaclarin Durumu
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Evde saklarim 15 76 46 24 3 164

9,1 46,3 28,0 14,6 1,8 71,9
ihtiyaci olana veririm 0 6 1 1 0 8

0 75,0 12,5 12,5 0 3,5
Saghk kurulusuna 2 17 8 7 0 34 ,735
veririm 5,9 50,0 23,5 20,6 0 14,9
Atarim 0 14 4 4 0 22

0 63,6 18,2 18,2 0 9,6
TOTAL 17 113 59 36 3 228

7,5 49,6 25,9 15,8 1,3 100,

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 25’e gore; tim katilimcilarm %71,9 evde saklarim cevabimi vermistir. Bu oranin egitim
durumuna dagilimmna bakildiginda ise ilkogretim mezunlarinin %46,3 ile en fazla oldugu
goriilmektedir. Ki-kare analizi sonucunda ise p>0,05 oldugundan dolay: meslek ile evde kalmis ilaglar
ne yaparsiniz sorusu arasinda anlamli bir iliski yoktur yorumu yapilabilir.

10. Evde Hi¢ Kullamlmamis veya Yarinm Kalmis Ortalama fla¢ Kutu Sayist Durumu ile
Demografik Bilgiler Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgu ve Yorumlar

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri ile evde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmig kag¢ ortalama kag
kutu ilag vardir sorusunun analizi Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26. Cinsiyet ile Evinizde Hi¢ Kullamlmamis Veya Yarim Kalmis Ortalama Ka¢ Kutu flac
Oldugu Durumu

Kadin Erkek Total

(n) (%) (n) (%) (n) (%) P
Hig yok 19 48,7 20 51,3 |39 17,1
1-5 kutu 69 76,7 21 23,3 |90 39,5
6-10 kutu 26 59,1 18 40,9 |44 19,3 ,013
10 kutudan fazla 34 61,8 21 38,2 |55 24,1
TOTAL 148 64,9 80 351 | 228 100,

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 26’ya gore; tiim katilimcilarin %39,5 oraninda 1-5 kutu cevabini vermistir. Bu oranin cinsiyete
dagilimina bakildiginda ise kadinlarin%?76,7 ile erkeklerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Ki-kare

analizi sonucunda ise p<0,05 oldugundan dolay1 katilimcilarin cinsiyetleri evde hi¢ kullanilmamis
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veya yarim kalmis kag ortalama ka¢ kutu ilag¢ vardir sorusu arasinda anlamli bir iliski vardir yorumu

yapilabilir.

Aragtirmaya katilanlarin meslekleri ile evde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis kac ortalama kag

kutu ilag vardir sorusunun analizi Tablo 27’de verilmistir.

Tablo 27. Meslek ile Evinizde Hi¢ Kullamlmams Veya Yarim Kalmis Ortalama Kag¢ Kutu Ila¢
Oldugu Durumu
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Ki-kare testi p<0,05

Tabloya gore; tiim katilimcilarin %39,5 oraninda 1-5 kutu ilag vardir cevabini vermistir. Bu oranin
mesleklere dagilimina bakildiginda ise ev hanimlarinin %48.9 ile en fazla oldugu goriilmektedir. Ki-
kare analizi sonucunda ise p<0,05 oldugundan dolay1 meslek ile evde hi¢ kullanilmamis veya yarim

kalmig kag ortalama kag kutu ilag vardir sorusu arasinda anlamli bir iligki vardir yorumu yapilabilir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlari ile evde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ka¢ ortalama

kac kutu ila¢ vardir sorusunun analizi Tablo 28’de verilmistir.
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Tablo 28. Egitim Durumu ile Evinizde Hi¢ Kullanilmamis Veya Yarim Kalmis Ortalama Kacg
Kutu ila¢ Oldugu Durumu

— m
E .z |2- |22 |8 ¥ |7
s X|E= 5 X »E |2
1 — — N S :0
© O D 2 - x g € 2 P
£ = oo 3 € Q s T S —_
S E Q0 o @ x N 28 3
X = ~ 9 b 5 9 - 9 = [5)
(SN = & S s E > £ L =
Hic yok 4 22 8 5 0 39
10,3 56,4 20,5 12,8 0 17,1
1-5 kutu 3 42 26 17 2 90
3,3 46,7 28,9 18,9 2,2 39,5
6-10 kutu 3 22 14 5 0 44 ,596
6,8 50,0 31,8 11,4 0 19,3
10 kutudan 7 27 11 9 1 55
fazla 12,7 49,1 20,0 16,4 1,8 24,1
TOTAL 17 113 59 36 3 228
7,5 49,6 25,9 15,8 1,3 100,

Ki-kare testi p<0,05

Tablo 28’¢ gore; tim katilimcilarin %39,5 oraninda 1-5 kutu ilag vardir cevabini vermistir. Bu oranin
mesleklere dagilimina bakildiginda ise ev hanimlarinin %46,7 ile en fazla oldugu goriilmektedir. Ki-
kare analizi sonucunda ise p=0,05 oldugundan dolay:1 egitim durumlar ile evde hi¢ kullanilmamig
veya yarim kalmis kac ortalama kag¢ kutu ilag vardir sorusu arasinda anlamli bir iligski yoktur yorumu

yapilabilir.

TARTISMA

Aragtirmaya 228 katilimci arasindan %39,5(n=90)’i doktora sormadan ila¢ kullanmustir. Oztora vd’nin
Edirne il merkezinde 19 ASM’de yapmis olduklari ¢alismada doktora sormadan ila¢ kullananlar
%37.8 olarak verilmistir (Oztora vd, 2017). Nepesova’nin arastirmasinda da egitim durumu, cinsiyet
ve meslek gibi ¢aligmada var olan demografik bilgiler ile doktora danigsmadan ilag¢ kullanma durumuna
bakildiginda hayir cevabi verenler icinde kadinlarin, ilkégretim mezunlarinin ve isgilerin orani
paralellik gostermektedir. Meslek ve egitim durumu ile doktora danismadan ila¢ kullanma durumu
arasinda anlamli bir iliski bulundugu aciklanmistir (Nepesova, 2015). Yapilan ¢aligmada da cinsiyet ve
egitim durumu ile doktora danismadan ila¢ kullanma durumu arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
goriiliirken, meslek ile doktora danigmadan ila¢g kullanma durumu arasinda anlamli bir iligki olmadig:
saptanmistir. Mugla’da yapilan bir arastirmada ise eczacilarin tavsiyesi ile ilag kullananlarin oram
%28.8, kendi kendini tedavi edenlerin orani ise %61.6 olarak bulunmustur (Baybek vd, 2005). Benzer
calismalarda da gorildiigii iizere doktora danismadan ilag kullanma oranlar1 yapilan g¢aligmada

paralellik gostermektedir.

104



Doktora sormadan ila¢ kullanma nedenine yonelik soruya katilimecilarin %50,9’u daha ‘Once
kullandim iyi geldi’ seklinde cevaplamistir. Bu oranin %71,6’sin1 kadinlar, %41,4’linii ev hanimlarin
ve %56,0’m1 isgiler olusturmaktadir. Edirne’de yapilmis olan ¢alismada da benzer sekilde ‘daha 6nce
kullandim 1iyi geldi’ seklinde cevap verenlerin oranmi %53,3’tiir. Edirne’de yapilan calismada ‘daha
once kullandim iyi geldi’ diyenlerin %22,7’sini kadinlar, %35,1’inin yiiksek lisans ve doktora
mezunlari, %30,6’sim 6grenciler olusturmaktadir (Nepesova, 2015). Antalya’da yatan hastalara
yonelik yapilan bir ¢aligmada ise hastalarin yarisi daha dnceden regete edilmis ilaglart benzer bir
rahatsizlik durumunda doktora sormadan kullandiklarini ifade etmisler (Demirel Duran, 2014).
Cinsiyet ve egitim durumu ile doktora danigsmadan ila¢ kullanma nedeni arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Ancak yapilan ¢alismada cinsiyet ile doktora danigsmadan ila¢ kullanma anlamli farklilik
bulunmamustir. Egitim durumu ile doktora danigsmadan ila¢ kullanma nedeni arasinda benzer sekilde
anlamli bir iligki bulunmustur. Cinsiyet ile farkli sonuglar elde edilmesinin temelinde yiiz yiize yapilan

calismadan hareketle ev hanimlarinin yogunlukta olmasindan kaynaklandigi yorumu yapilabilir.

Saglik calisanlarinin hangi ilaglar1 verdigini sdyleme durumu ile demografik bilgilerle arasindaki
iligkiye yonelik bulgularda; tiim katilimcilarin %44,3’1 genellikle diye cevaplamistir. Bu oranin
demografik bilgilere dagilimina baktigimizda %65,3’linii kadinlar, kadinlarin %33,7’sini ev hanimlari,
%46,5’ini ise ilkogretim mezunlart olusturmaktadir. Caligmada egitim durumu ile anlamli bir iligki
bulunmus ancak cinsiyet ve meslek ile anlamli bir iligki bulunamamistir. Nepesova’nin ¢aligmasinda
ise saglik ¢alisanlarinin hangi ilaglar verdiklerini sdyleme durumuna katilimeilari %39,5°1 genellikle
cevabini vermistir. Ancak bu ¢alismada katilimcilarin egitim durumu ile anlamli saglik galiganlarinin
hangi ilaglar verdigini s6yleme durumu arasinda anlamli bir iliski olmadigr bulunmustur (Nepesova,
2015). Nepesova’nin yiiriittiigii ¢alisma ile ¢alismamzla farklilik gostermektedir. Ornekleme dahil
edilen katilimeilarin %46’sim ilkdgretim mezunlar1 olusturdugu igin sonuglar farklilik gostermekte

yorumu yapilabilir.

Ilaglar hakkindaki bilgiye nereden ulasirsiniz sorusu ile demografik bilgiler arasindaki iliskiye yonelik
bulgularda; tiim katilimcilarin %36,8’1 hekimden, %27,2’si ise yakin bir oranla eczacidan bilgi
aldiginm ifade etmistir. Hekimden bilgi alanlarin cinsiyete dagiliminda %59,5’ini kadinlar, %34,5ini
ev hanimlari, %58,3’iinii ise ilkdgretim mezunlar1 olusturmaktadir. Istatistiksel analiz sonucunda;
egitim durumu ile anlamli bir iligki oldugu saptanmustir. Nepesova’da ise katilimcilarin %64,2’si
hekim cevabimi vermistir. Ancak meslek ve egitim durumu ile ilaglarla hakkindaki bilgiye ulasma
durumu arasinda anlamli bir iligski bulunup, cinsiyet ile anlamli bir iliski bulunmadig: ifade edilmistir
(Nepesova, 2015). Calisma bulgularindan anlagildigi iizere soruya yonelik cevaplar farklilik
gostermektedir. Katilimeilarin egitim durumlarindaki farkliligin sonuglar1 da etkiledigi yorumun

yapilabilir.
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Doktora regetedeki ilagla ilgili soru sorma durumu ile demografik bilgilerin istatistiksel analizi
sonucunda; %56,1 evet cevabi verilmis, cinsiyete dagilimma baktigimizda %71,1’ini kadinlar,
%41,4inili ev hanimlar1 ve %43,8’ini ilkogretim mezunlari olusturmaktadir. Doktora recetedeki ilagla
ilgili soru sorma ile cinsiyet ve egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunurken, meslek ile
anlamli bir iliski bulunamamustir. Literatiirde yapilan c¢alismalara bakildiginda Nepesova’da
%79,7’sini evet cevabir vermistir. Bunlar i¢inde kadinlarin oran1 %59,6; memurlarin orant %89,4 ve
yiiksek lisans/doktora mezunlariin oram %87,6’dir. Caligmada, cinsiyet ve egitim durumu ile anlamli
bir iliski bulunurken meslek ile anlamli bir iliski bulunmadigi saptanmistir (Nepesova, 2015).
Nepesova’nin caligmasindaki orneklemin demografik bilgileri ile ¢aligmanin demografik bilgileri
farklilik gdstermesine ragmen doktora regetedeki ilagla ilgili soru sorma durumu ile demografik

bilgilerle iligskisinden benzer sonuglar elde edildigi yorumu yapilabilir.

Hekimlerin ilaglarla ilgili verdikleri bilgiyi yeterli bulma durumu ile demografik bilgilerin istatistiksel
analizi sonucunda; tiim katilimcilarin %46,’1 ‘evet kismen yeterli buluyorum’ ifadesini kullanirken,
%43,9’u ise ‘evet cok yeterli buluyorum’ cevabimi vermistir. Cinsiyete dagilimima baktigimizda
kadinlarin oram1 %64,2; mesleklere dagilimina baktigimizda ev hanimlarimin %32,7; egitim
durumunda ise ilkdgretim mezunlarinin orani %40,2 olarak elde edilmistir. Analiz sonucunda meslek
ile anlamli bir farklilik oldugu gozlenirken, cinsiyet ve egitim durumu ile hekimlerin size ilaglarla
ilgili verdikleri bilgiyi yeterli bulma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Nepesova’nin
caligmasinda ise ‘kismen yeterli buluyorum’ diyen katilimecilarin orami %54,7°dir. Cinsiyete
dagiliminda kadinlarin oranit %55,5; mesleklere gore dagilim orami %59,4’linii 6grenciler; egitim
duruma gore dagiliminda %60,8 ile yiiksek lisans /doktora mezunlarinin orani en fazladir. Hekimlerin
ilaclarla ilgili verdikleri bilgiyi yeterli bulma durumu ile meslek ve egitim durumlariyla anlamhi
iligkinin oldugu ancak cinsiyet ile anlamli bir iliskinin olmadigr sonucunun elde edildigi ifade
edilmistir (Nepesova, 2015). Antalya’da yatan hastalara yonelik yapilan bir ¢alismada ise hekim,
recete yazildiktan sonra ilaglar konusunda bilgi veriyor mu sorusuna katilimcilarin %38,1 ‘evet’
cevabini vererek goriis belirtmistir (Demirel Duran, 2014). Hekimlerin ilaglarla ilgili verdikleri bilgiyi
yeterli bulma durumu literatiirde yer alan ¢alismalarla egitim durumu ve cinsiyet ile iliskisi paralellik
gosterirken, meslek ile ilgili analiz sonuglarinda farkliliklar goriilmektedir. Calismaya dahil olanlarin
meslekleri diger calismalardaki 6rneklem grubu ile farklilik gdsterdiginden sonuglari da etkiledigi

yorumu yapilabilir.

Ilac1 doktorun sdyledigi gibi kullanma durumu ile demografik bilgiler arasindaki istatistiksel analiz
yorumuna gore; tiim katilimeilarin %59,6’s1 ‘genellikle’ ifadesini kullanmistir. Demografik bilgilere
dagilimina baktigimizda %69,9’unu kadinlar, %37,5’ini ev hanmimlari, %47,8’ini ise ilkogretim
mezunlari olusturmaktadir. Istatistiksel analiz sonucunda ise sadece meslek ile anlaml1 bir iliskinin
bulundugu egitim durumu ve cinsiyetin anlamh bir iliskisi bulunmadig1 saptanmistir. Nepesova’nin

calismasinda ise tiim katilimcilarin %63,9’u ‘her zaman’ cevabimi en fazla olarak kullanmustir.

106



Demografik ifadelere gore dagilimina bakildiginda kadinlarin oran1 %66,8’ini, mesleklere gore ise ev
hamimlar ile emeklilerin ayn1 oranda olduklar, ilkogretim ve yiiksekdgretim mezunlarinin ise ayni
oranda cevap verdikleri goriilmektedir. Burada da cinsiyet ve egitim durumu ile anlamh bir iligki
bulunurken, meslek ile anlamli bir iliski bulunmadig: ifade edilmistir (Nepesova, 2015). Ilac1 doktorun
sOyledigi gibi kullanma durumu ile ilgili alan yazinda var olan caligmalara bakildiginda caligma
sonucunda farkliliklar goriildiigii sOylenebilir. Calismaya katilim gdsteren Orneklem grubundaki

farkliligin ilac1 doktorun sdyledigi gibi kullanma durumundaki sonuglarda

Evde kalmis ilaglarin durumu ile demografik bilgilerin istatistiksel analizine baktigimizda; tiim
katilimeilarm %71,9 evde saklarim seklinde goriis belirtmistir. Cinsiyete oranina bakildiginda
kadinlarin oram1 %70,1’ini, mesleklere dagilimina bakildiginda ev hanimlarinin %37,2’sini, egitim
durumlarina bakildiginda ise %46,3’liinti ilkdgretim mezunlarmin olusturdugu saptanmustir.
Istatistiksel analiz sonucunun yorumuna baktigimizda ise cinsiyet, egitim durumu ve meslek ile evde
kalmis ilaglarin durumunun bir iligkisinin olmadig1 yorumu getirilmistir. Nepesova’nin ¢aligmasinda
ise katilimcilarinin %351 evde saklarim seklinde ifade etmislerdir. Calismada da katilimcilarin
cinsiyet, meslek ve egitim durumu ile iligkisinin olmadig: ifade edilmistir (Nepesova, 2015). Mugla’da
yapilan ¢alismada da katilimcilarin en fazla %56,8’i evde saklarim seklinde ifade etmislerdir (Baybek
vd, 2005). Calismamizin sonuglart da evde kalmis ilaglarin durumu ile ilgili literatiirdeki ¢alismalarla

benzer sonuglar gostermektedir.

Evde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ortalama ila¢ kutu sayisi ile demografik bilgilerin
istatistiksel analiziyle ilgili; katilimcilarin %39,5°1 1-5 kutu seklinde goriis belirtmislerdir. Cinsiyete
oranina baktigimizda %76,7 ile kadinlar, mesleklere oranina baktigimizda %48,9’u ev hanimlarini,
egitim durumlarina gore oran1 %46,7’si ilkdgretim mezunu olarak ifade edilebilir. Istatistiksel analiz
sonucunda evde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ortalama ila¢ kutu sayisi ile demografik
bilgilerle iliskisinde cinsiyet ve meslekle anlamli bir iligki bulunurken, egitim durumu ile anlamli bir
iligki bulunamamustir. Nepesova’nin arastirmasinda ise 1-5 kutu ilag cevabini verenlerin orani %46,4’
tinti olusturdugu gorilmektedir. Bu oranin cinsiyete dagiliminda kadinlarin oram1 %47,6; mesleklere
dagilim oram iscilerin %55,3; egitim durumlarima goére dagilimlarina baktigimizda ise yiiksek
lisans/doktora mezunlarinin %56,2’sini olusturdugu seklinde ifade edilmistir. Calismanin sonucunda
ise evde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmig ortalama ila¢ kutu sayisi ile demografik bilgilerle
iligkisinde meslek ile anlamli bir iligki bulunurken, cinsiyet ve egitim durumuyla anlamli bir iligki
bulunamadigi belirtilmistir (Nepesova, 2015). Calismamiz sonuglar1 ile Nepesova’nin 2015’te
yiriittiigii ¢aligma sonuglari katilimeilarin demografik bilgilerinin farklilik gostermesine paralel olarak

sonuclar da farklilik gdstermistir.
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SONUC

Caligmanin sonucu degerlendirilirken, baz1 kisithliklarin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Zamanin kisitli olmasi ve hastalara ulasma agisindan kisitlar yasandigindan arastirma evren ile simirl

kalmustir.

Calisma sonucunda calisma kapsamindaki bireylerin egitim durumlarinin ¢ogunlugunun ilkdgretim
diizeyinde olmasinin biiyiik bir etkisi oldugu ¢ikarimi yapilarak bireylerin egitim diizeylerine bagh
olarak akilci ila¢ kullanimi Olgiitlerine yeterli derecede riayet edilmedigi goriilmektedir. Yiiz yiize
alman cevaplardan hareketle yine egitim durumundan kaynakli oldugu diisiiniilerek ilaglar hakkinda
doktora soru sorma veya doktorun yaptigi agiklamalari anlama acisindan terminoloji problemi
yasandigina ¢aligma sonucunda dikkat ¢ekilmek istenmektedir. Bu sebeple hem okullarda 6grencilere
yonelik hem de yetigkinlere yonelik yayginlastirilmis egitim programlart kapsaminda; eger
planlanmas1  yapilabildigi taktirde ASM’lerce bilinglendirme ¢aligmalarimin  yiiriitiilmesi

ongoriilmektedir.

Calisgma kapsaminda yapilan anketlerde yiiz yiize goriismelerde bireylerin belirttikleri ve dikkat
cekilmek istendigi bir diger husus ise bireylerin ila¢ kullanim siiresiyle ilgili bilgilendirmelerin eksik
yapildigy, ilag takiplerinin yapilmadig1 ve iyilestikten sonra kalan ilaglarla ilgili ne yapilabilecekleri,
kalan ilaglarin herhangi bir kuruma verilip verilemeyecegi konusunda bilgi eksikliklerin oldugudur.
Bu konuda da bilgilendirilme yapilmasi gerekmektedir ki bu bilgilendirmelerin akilei ilag kullanim

uygulamalarina 6nemli katkilar saglayacag: diisiiniilmektedir.

Son olarak, ASM’de yapilan gozlemlerden hareketlerde panolarda, kapali devre cihazlarinda veya
brosiirlerde akilc ilag kullanimu ile ilgili herhangi bir materyale rastlanmamistir. Bu konuda 6zellikle
halk saghigimin destekleyici ¢aligmalar yapabilecegi diisliniilmektedir. Nitekim halk sagliginin halki
bilinglendirmek, toplum sagligina yonelik katkida bulunmak asli gérevleri arasinda yer almaktadir. Bu
sebeple bilinglendirme ¢aligmalarinin saglik tiiketicilerinin akiler ilag kullanimi ile ilgili tutumlarini

onemli derecede etkileyecegi sonucuna varilmistir.
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