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OZET

Amag: Calismanin amaci, bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimi ile saglik inan¢ modeli ve alt boyutlari
arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Arastirmada kendi kendine ila¢ kullaniminin saglik inan¢ modeli
tizerinde etkisini incelemek ve bu iki degiskenin bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri tizerinde etkili olup
olmadiginin belirlenmesi de hedeflenmektedir. Materyal-Metot: Arastirma XXX ilinde yasayan 384 birey
iizerinde gerceklestirilmistir. Calismada veri toplama araci olarak, kendi kendine ila¢ kullanimini 6lgmek i¢in
Kog tarafindan gelistirilen Kendi Kendine ila¢ Kullanmimi Anketi; Cigek tarafindan gelistirilen Ila¢ Kullanmaya
fliskin Saghk inang Modeli Olgegi ile katihimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin bulundugu anket formu
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, bagimsiz 6rneklerde t testi, tek yonlii
varyans (ANOVA) analizi, korelasyon ve regresyon analizlerinden yararlanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin
egitim ve meslek durumlar: kendi kendine ila¢ kullaniminda anlaml farklilik olusturmustur. Kendi kendine
ila¢ kullanimut ile saglik inang modelinin alt boyutlar1 olan duyarhlik, 6nemseme, saglik motivasyonu, yarar
ve 6z-etkililik arasinda pozitif, anlaml ve diisiik diizeyde iliski s6z konusudur. Kendi kendine ila¢g kullanimi
ve saglik inan¢ modeli arasinda istatistiksel agidan anlaml ve diisiik seviyede iliski oldugu saptanmistir.
Sonug: Sonug olarak; saglik inan¢ modeli bilesenlerinden duyarlilik, 6nemseme, saglik motivasyonu, yarar ve
oz-etkililik alg1 diizeylerinin artmasi kendi kendine ila¢ kullanimini azaltmaktadir. Bireylerin kendi kendine
ilag kullanimiyla ilgili bilgi ve inanglarini degistirmeye yonelik egitim programlarinin uygulanmasi
onerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to reveal the relationship between self-medication uses of individuals and
the health belief model as well as sub-dimensions of health belief model. In the study, it is also aimed to
examine the effect of self-medication on the health belief model and to determine whether these two
variables are effective on the socio-demographic characteristics of individuals. Material and Method: The
research was carried out on 384 individuals living in the province of XXX. As a data collection tool in the
study, Self-medication Use Questionnaire developed by Ko¢ to measure self-medication use; The Health
Belief Model for Drug Use Scale developed by Cicek and a questionnaire form including the socio-
demographic characteristics of the participants were used. Descriptive statistical methods, independent
samples t test, one-way variant (ANOVA) analysis, correlation and regression analysis were used in the
analysis of the data. Results: Participants' education and occupational status made a significant difference in
self-medication use levels. There is a statistically positive, significant, and low-level relationship between
self-medication and the sub-dimensions of the health belief model, such as sensitivity, caring / severity
perception, health motivation, benefit perception, and self-efficacy. It was found that there is a statistically
significant and low-level relationship between self-medication and health belief model about drug use.
Conclusions: As a result; increasing perception of sensitivity, caring, health motivation, benefit and self-
efficacy among the components of health belief model decreases self-medication use. Implementation of
training programs to change the knowledge and beliefs of individuals about self-medication use is
recommended.
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1. Giris

Eski ¢aglarda insanoglu cevrelerindeki bitkileri, ¢cesitli yontemlerden yararlanarak hastaliklarinin tedavisi
icin kullanmiglardur. flag tarih 6ncesi dénemlere dayanmasina ragmen, biiyiik firmalarin ortaya ¢ikmasi ve
biyoteknoloji alanindaki ilerlemelerin hiz kazanmasiyla birlikte 6nemli bir sektdr haline gelmistir.
Bitkilerden ila¢ yapmasini 6grenen insanoglu, yeni kimyasallar ekleyerek ilac1 daha etkin kullanmaya
baslamis ve giiniimiizdeki modern ve bilimsel ilaclara ulasmistir (1). Boylece i¢inde yasadigimiz ytizyilda
ila¢ kullanimi, saglik hizmetleri sunumunun vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ilag; ‘patolojik veya fizyolojik sartlarda, alicimin yararini
degistirmek icin kullanilan madde/iiriin’ seklinde tanimlanmaktadir (2). ilaclar genel olarak receteli ve
recetesiz olmak tizere iki sekilde siniflandirilmaktadir. Tibbi gézetim altinda yetkili bir gérevlinin (doktor,
veteriner, disci) yazdigl, sadece recete ile alinabilen ilaglar regeteli ilag olarak adlandirilirken;
recetelenmeye ihtiya¢ duyulmaksizin tiiketicinin istegine goére dogrudan eczanelerden alinan iiriinler
recetesiz ila¢ kategorisine girmektedir (3).

Bir hastaliga sahip olan veya kendini iyi hissetmeyen insanlar tedavi ararken cesitli davranislarda
bulunarak sorunu kendi kendilerine ¢6zmeye ¢alismaktadir. Kendi kendine ila¢g kullanimi, daha 6nce bir
doktor tarafindan hastalik durumu i¢in éngoriilen bir ilacin aralikli veya siirekli kullanimidir (4). Bireyin
kendi inisiyatifinde ve bir doktora danismak yerine eczaci veya profesyonel olmayan bir kisinin tavsiyesi
lizerine ilac tiiketmesidir (5). Literatiirde bu tedavi seklinin gesitli yollar1 bulunmaktadir. ilaci recetesiz
almak, eski regeteleri tekrar kullanmak, regeteli ilaglarin dozajini ve zamanini degistirmek, evde bulunan
arta kalan ilaglar1 kullanmak, ailenin veya sosyal gevrenin tyeleriyle ila¢ paylasmak bi¢cimlerinde yerini
almistir (6). Aile, arkadaslar, komsular, gecmis deneyimler, eczacilar, medya, gazete ve dergiler bireylerin
kendi kendine ilag¢ kullanimi hakkindaki bilgi kaynaklar1 arasinda gosterilmektedir (5).

Hastalikla ilgili 6nceki deneyimler, siirli finansal kaynaklar, tibbi hizmetlerin yiiksek maliyetleri,
hastaligin 6nemli olmadiginin diisiintilmesi, uzun bekleme streleri, saglik sigortasinin olmayisi, saglk
kurumuna erigebilirligin zor olmasi gibi faktdrler insanlar arasinda kendi kendine ila¢ kullanma
davranisini belirlemektedir (7). Kendi kendine ila¢ kullanimi ates, viicut agrilari, mide bulantisi, solunum
yolu enfeksiyonlari, deri doékiintiileri, ishal, uykusuzluk vb. gibi yasanilan cesitli tibbi durumlarda
karsimiza ¢ikmaktadir (8). Bu saglik problemlerini ¢6zmek icin basvurulan ila¢ gruplari ise: antibiyotikler,
agr1 kesiciler, analjezikler, vitamin takviyeleri, bitkisel ilaclar, antidepresanlar sayilmaktadir (9). Kendi
kendine ila¢ kullanimi dogru bir sekilde uygulanirsa cesitli olumlu etkileri bulunmaktadir. Hastalarin
saglik davranislarina aktif sekilde katilimi, dogru ve hizli tedaviye erisim, saglik kurumlarinda bekleme
strelerinin kisalmasi, saglik hizmetlerinde maliyetlerin azalmasi, saglik ¢alisanlarin verimliliklerinin
artmasi vb. gibi pozitif yonleri sayilmaktadir (10). Yanls ve bilingsiz sekilde kullanilan ilaglar da birtakim
sorunlara yol agmaktadir. Yanlis tani koyma, ilag bagimlilii ve zehirlenmelerinin yasanmasi, anomalilerin
gorilmesi, morbitide ve mortalite oranlarinin yiikselmesi, hastanede yatis ve iyilesme siiresinin uzamasi,
organ yetmezligi ve 6liim gibi ciddi risklere neden olmaktadir (11). Bireylerin uygun saglik davranislarinm
elde etmeleri ve saglikh sekilde yasamlarini stirdiirebilmeleri i¢in davranis degisikligini etkileyen
faktorlerin tanimlanmasi gerekmektedir. Saglik inanci ve davranisi arasindaki iliskinin tespit edilmesinde
kullanilan modellerden en 6nemlisi saglik inan¢ modelidir. Model, kisinin inanglarim1 degistirmeye
odaklanmakta ve davramistaki degisikligin inan¢larda da degisime yol agacagini 6ne siirmektedir (12).
Saglik inan¢ Modeli, ilk olarak 1950 yilinda hastaliklarin erken teshisi ve énlenmesi amaciyla Godfrey
Hochbaum, Stephen Kegels ve Irwin Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (13). Model, ABD Halk Saghg:
Servisindeki licretsiz tiiberkiiloz tarama programlarina halkin neden yetersiz katiim go6sterdigini
belirlemek i¢in ortaya ¢ikmistir. Daha sonraki yillarda, insanlarin teshis edilmis bir hastaliga kars: verdigi
tepkileri incelemek iizere genisletilmistir (14). Rosenstock’a gére model, kisinin inan¢ ve davranislar
arasindaki iliskiyi ve bireysel karar verme diizeyinde bireysel motivasyonun saglik davranislar
tizerindeki etkisini belirlemektedir (15). Kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmasinda ya da reddetmesinde
neyin motive ettigini agiklamaktadir (16). Olumlu saglik davranisin siirdiiriilmesi ya da olumsuzluklari
bertaraf etmek i¢in dncelikle bireyin o davranisi kabul etmeye engel olacagi inanglarin ve tutumlarin
belirlenmesi gerekmektedir. Kisacas1 davranis degisikliginin ortaya ¢ikmasi dncelikle kisisel inanglari
degistirmekle miimkiin olmaktadir (17). Model, bir deger-beklenti yaklasimina dayanmaktadir. Hastaliga
engel olma ve iyi olmak Kkisi acisindan “deger”; o kisinin belirli bir saglik davranis1 gostermesi sonucu
hastalig1 onleyecegi ya da saghgi iyilestirecegi inanci ise “beklenti” olarak ifade edilmektedir (18). Ayrica
model, bilissel degiskenlere odaklanmaktadir. Bireyin saglik tehdidine karsi bir seyler yapip yararim
gordigiinde, saglik aktivitelerini yapacagini 6ne siirmektedir (19).
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Saglik inan¢ modeli orijinal dért ana yapidan; algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar ve
algilanan siddetten olusmaktadir. Daha sonra 1988’de Albert Bandura'min Sosyal Bilissel Kurami'nin
(1977) boyutlarindan biri olan 6z etkililik kavrami ve Rosenstock, Strecher ve Becker tarafindan saglik
motivasyonu terimi eklenerek bugiinkii halini almistir (20).

Algilanan Duyarhilik: Kisinin herhangi bir hastaliga yakalanma ihtimali ya da saglik durumunda meydana
gelebilecek tehlikeyi algilamasidir (21).

Algilanan Ciddiyet: Hastaligin sonuglarina karsi bireyde ortaya cikabilecek hem sosyal hem de tibbi
sonuclarin siddetine dair bireyin hisleridir (22).

Algilanan Yarar: Bireyin hastalik riskini 6nlemek veya azaltmak i¢in Onerilen davranisin yaratacagi
olumlu sonuclara yonelik algisidir (22).

Algilanan Engel: Bireyin onerilen bir saglik davranisini yapma konusundaki somut veya soyut zorluklari,
yol acacagi olumsuz yonleri ifade etmektedir (21).

Saghk Motivasyonu: Eylemin basarili sekilde davranisa gecirilmesindeki genel istekli ve niyetli olma
durumudur (22).

Oz-etkililik: Bireyin arzulanan sonuca ulasmasi icin yapmasi gerektigi girisimleri basarabilme yetenegine
dair inancidir (21).

Ayrica model, hastalik davranisini (6rnegin; kendi kendine ila¢ kullanimi vb.) tanimlamak tizere cesitli
calismalarda da ele alinmistir (23). ila¢ kullanmaya iliskin saghk inan¢ modeli, insanlarin sagliklari icin
kendi kendine ila¢ kullanimini tehdit olarak gérmelerine ve onlar1 saglikli davranislar1 gerceklestirmeleri
tizerine gelistirilmistir. Kendi kendine ila¢ kullanma davranisini 6nlemek icin, kisi ilk dnce kendi kendine
ilag alma eylemi Kkarsisinda konunun hassasiyetine inanmalidir (algillanan duyarlilik). Kisinin, bu
tehlikenin ciddiyetinin farkina varmasi, hayatinda yol acacagi ciddi sonuclar1 ve komplikasyonlari
anlamasi (6nemseme/ciddiyet algisi) gerekmektedir. Daha sonra kisi, davranisi degistirmenin faydalarinm
kavramali ve g¢iktilar1 olumlu degerlendirmelidir (yarar algisi). Maliyetler vb. gibi engelleri ortadan
kaldirmali veya azaltmalidir (engel algisi). Bireyin sorunlarin iistesinden gelme yetenegine dair inanci
olmalidir (6z-etkililik). Ayrica birey psikolojik, sosyal, ekonomik olmak tizere dis ve i¢ cevredeki
uyaranlarin olumlu belirtilerini anlamalidir. Béylece karsilasilan engelleri azaltarak ve diger degiskenleri
artirarak 6nleyici tedbirler alacaktir. Sonucunda kendi kendine ilag kullanimi azalacaktir (24).

2. Materyal-Metot

Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu ¢alismanin amaci; bireylerin kendi kendine ila¢g kullanimlarinin saglik inan¢ modeli ile iliskisini
incelemektir. Ayrica, kendi kendine ila¢ kullaniminin saglik inan¢ modeli tizerindeki etkisini ortaya
koymak ve katilimcilarin kendi kendine ila¢ kullanimlari ile saglik inan¢ diizeylerinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore bir farklilik gosterip gostermediginin tespit edilmesi de ¢alismanin bir diger amacin
olusturmaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin hipotezleri asagida yer almaktadir:

Hi: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, kendi kendine ila¢ kullanim diizeylerinde anlaml
farkliliklar bulunmaktadir.

H;: Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore, saglhk inan¢ modelinde anlamli farkhiliklar
bulunmaktadir.

H3: Kendi kendine ilag¢ kullanimu ile saglik inan¢ modeli arasinda anlaml bir iliski vardir.

Ha: Kendi kendine ila¢ kullaniminin saglik inan¢ modeli iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Sekil 1. Arastirma Modeli
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Sakarya ili merkezinde yasayan bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi
basit tesadiifi yontemle segilen 384 bireyi kapsamaktadir. Arastirma verileri anket teknigi kullanilarak
elde edilmistir. Arastirmanin etik ilkelere uygunluguna dair Sakarya Universitesi Etik Kurulundan izin
alinmistir (15.03.2019 tarih ve E.3289 sayili yazi).

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak 3 kisimdan olusan anket formu kullamilmistir. Anketin ilk
boéliimiinde katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerinin bulundugu sekiz soru, ikinci kisminda bireylerin
kendi kendilerine ila¢ kullanmalarini 6lgmek amaciyla Kog¢ (25) tarafindan literatiir dayanilarak
gelistirilen “Kendi Kendine Ilag Kullanim1” 6lgegi ve son kisimda ise ilag kullanmaya iliskin saglik inang¢
diizeyini 6lgmek icin Cigek (26) tarafindan gelistirilen “ila¢ Kullanmaya iliskin Saglik Inan¢ Modeli” 6lcegi
yer almaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler, SPSS 23 programindan yararlanilarak tanimlayici istatistiksel yontemler
(ortalama, standart sapma, frekans, yiizde), bagimsiz érneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), varyans analizi sonucunda gruplar arasindaki farkliligin kaynagini bulmak i¢cin Tukey testi,
korelasyon ve regresyon analizi ile analiz edilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda analiz edilmistir
(p<0,05).

Saghik inanc Modeli Olcegi'ne Ait Giivenilirlik ve Gegerlilik Bulgular:

Calismada kullanilan “Kendi Kendine ila¢ Kullamimina Iliskin Saglik inang Modeli Olgegi“nin giivenilirlik
analizi yapilmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha degeri 0,937 olarak hesaplanmis ve yiiksek derecede
giivenilir oldugu gorilmustiir. Alt boyutlarin Cronbach’s Alpha degerleri incelendiginde, duyarlilik 0,895;
o6nemseme 0,893; saglik motivasyonu 0,910; yarar 0,885; engel 0,891 ve 6z-etkililik boyutu i¢cin 0,909
bulunmustur. Olgegin boyutlarinin da yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmustir.

fla¢ kullanmaya iliskin saghk inan¢ modeli élceginin daha énceden Tiirkce gecerliligi yapildig: icin dlgek
sadece dogrulayic faktor analizine tabi tutulmustur. S6z konusu 6lgek, toplam varyansin %69,287’sini
aciklamaktadir. Saghk Inang Modeli 6lgegi icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0,935 olarak
hesaplanmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.
Buna gore katilimcilarin %58,3’linlin kadin, %50’sinin evli ve %50’sinin bekar, %32,8'inin 31-40 yas
grubunda, %26,6’sinin lisans egitim diizeyinde, %26,3'iinlin kamu personeli ve %28,4’iniin 2501-3500
TL arasinda geliri oldugu tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin, %81,3'linlin genel saglik sigortasina sahip
oldugu ve %82,3’linlin herhangi bir kronik hastaliginin olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklere gére dagilimi

Degiskenler Kategori Say1 (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 224 58,3
Erkek 160 41,7
Medeni Durum Evli 192 50,0
Bekar 192 50,0
Yas 21-30 113 29,4
31-40 126 32,8
41-50 89 23,2
>51 56 14,6
Ortalama Aylik Gelir <2500 96 25,0
2501-3500 109 28,4
3501-4500 85 22,1
>4501 94 24,5
Egitim Durumu {lkokul 43 11,2
Ortaokul 56 14,6
Lise 76 19,8
On Lisans 57 14,8
Lisans 102 26,6
Lisansisti 50 13,0
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Meslek Ev Hanimi 40 10,4
Kamu Personeli 101 26,3

Ogrenci 30 7,8

Esnaf 39 10,2

Isci 44 11,5

Emekli 31 8,1

Serbest Meslek 99 25,8

Sosyal Guivence Genel Saglik Sigortasi 312 81,3
Ozel Saglik Sigortasi 72 18,8

Kronik Hastalik Varligi Evet 68 17,7
Hayir 316 82,3

Katitlimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Fark Analizi Sonuglari

Calismadaki katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklere gore farkliliklari incelemek amaciyla bagimsiz
orneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuclarina gore bireylerin
egitim diizeyleri ve meslekleri kendi kendine ila¢ kullanimi tizerinde anlamli farklilik olusturmustur
(p<0,05). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemeye yo6nelik Post-Hoc testi
uygulanmistir. Tabloda verilen bulgular incelendiginde; kendi kendine ila¢ kullanimindaki fark ilkokul
(1,63+0,362) mezunlar ile lisans (1,90+0,441) ve yiiksek lisans (1,91+0,411) mezunu olan bireylerden
kaynaklanmaktadir. Egitim durumu yiiksek lisans olan katilimcilarin kendi kendilerine ilag kullanim
durumlarinin diger gruplardakilere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Meslek degiskeni ele alindiginda fark; emekliler (1,61+0,392) ile kamu personeli (1,92+0,430) ve 6zel
sektor calisanlarindan (1,88+0,412) kaynaklanmaktadir. Kamu personelinin kendi kendilerine ilag
kullanimlar: 6zel sektor ¢calisanlarina ve emeklilere oranla daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda, H: hipotezi “Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore, kendi kendine ilag
kullanim diizeylerinde anlaml farkliliklar bulunmaktadir.” egitim ve meslek degiskeni bakimindan kabul
edilmistir.

Tablo 2: Arastirmaya katilan bireylerin ¢esitli degiskenlere gore fark analizi sonuglari

Kendi Saghk
L. Kendine " . Oz- a8
Degiskenler . Duyarhilik | Onemseme | Motivasyon | Yarar Engel a1 Inang¢
Ilag etkililik Modeli
Kullanimi

Cinsiyet
Kadin 1,7978 3,9799 3,7396 4,2976 4,3058 | 3,7329 | 4,1454 | 4,0212
Erkek 1,8330 3,8990 3,6146 4,1573 4,2313 | 3,6396 | 4,1304 | 3,9343
8,821 | 3,756 | t:6,410 ©0,718 | ©0,180 | 3,198 | ©:0,990 | +.9,337

p=0441 | p=0,365 | p=0201 | P=0081 | p=0,329 | p=0,347 | p=0,644 | p-0 148

Medeni Durum

Evii 18378 | 39809 [ 3,6840 42405 | 4,2669 | 3,7240 | 4,1815 | 4,0033

Bekar 17872 | 39115 | 3,6910 42378 | 4,2826 | 3,6641 | 4,0967 | 39667
£1,590 | t3,071 | 8948 65154 | 0,656 | 0,566 | :3,986 | 3,068
p=0247 | p=0,430 | p=0,941 | P=0974 | p=0,836 | p=0,540 | p=0,259 | -9 537

Kronik Hastalik

Evet 17878 | 39853 | 3,6814 4,1593 | 4,2500 | 3,8824 | 4,0735 | 3,9933

Hayr 18178 | 39378 | 3,888 42563 | 42801 | 3,6535 | 4,1533 | 3,9832
£0,001 | L1155 | 0474 0,648 | t:0270 | 0,045 | 0,192 | 0352

p=0,600 | p=0,680 | p=0952 | P=0350 | p=0761 | p=0,074 | p=0,418 | p-0 897

Sosyal Giivence

GSS 18196 | 39514 | 36779 42425 | 42917 | 3,7019 | 4,1703 | 3,9943

s 17817 | 39236 | 37292 42245 | 42014 | 3,6597 | 4,0040 | 39444
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0,510 | t0,310 | t:0,000 t0,127 | 0,000 0,751 | 0,372 |11,372

p=0,499 |p=0,806 | p=0,669 | P=0,860  |p=0,350 |p=0,736 | p=0,084 | p=0517

Ya
21_530 17889 | 38230 [ 3,6239 42050 | 4,2212 | 3,6740 | 4,0518 | 3,9201
31-40 18787 | 40079 | 13,6905 43148 | 4,2917 | 3,7778 | 4,1519 | 4,0279
41-50 18010 | 40993 | 37715 42434 | 4,2781 | 35936 | 42039 | 4,0225
51 17296 | 38125 | 3,6756 41310 | 4,3393 | 3,7054 | 4,1837 | 39597
F:1,859 | F:2,398 | F:0434 | F0835 | F:0362 | F:0,665 | F:0,841 | p:0,861
p=0,136 | p=0,068 | p=0,728 | P=0475 | p=0,780 | p=0,574 | p=0472 | p=0461
Gelir (TL)
<2500 17604 | 38906 [ 3,5868 41250 | 4,2266 | 3,7344 | 4,1295 | 39381
25013500 | 18152 | 39251 | 36101 42355 | 4,2110 | 3,6024 | 4,0786 | 39324
35014500 | 18689 | 39882 | 37824 43627 | 43941 | 36373 | 4,1210 | 4,0299
54501 18116 | 39894 | 37943 42482 | 4,2899 | 38103 | 4,2356 | 4,0532

F:0970 | F:0,299 | F:1,385 | F:L422 | F1165 | F:0,951 | F:0,806 | p.1,114

p::4'07 p=0,826 p:0’247 p=0,236 p=0,323 p=0,416 p=0,491 p:01343

Egitim Durumu

ilkokul 16346 | 38256 | 35543 4,0426 | 42558 | 3,7054 | 4,1362 | 3,9070
Ortaokul 17041 | 38810 | 3,5893 42143 | 43839 | 35982 | 4,1862 | 3,9582
Lise 17914 | 39145 | 35592 4,1535 | 42993 | 3,5702 | 4,1560 | 3,9278
On lisans 18271 | 39795 | 3,6287 41696 | 4,1886 | 3,7895 | 3,9749 | 3,9424
Lisans 19034 | 39216 | 3,7663 43922 | 42623 | 3,7042 | 4,2101 | 4,0350
Lisansisti | 19171 | 41833 | 40133 43333 | 42550 | 3,8500 | 4,1057 | 4,1154

F:3,928 | F:1,045 | F:2,109 F:1,800 | F:0,433 | F:0,747 | F:0,831 | F.1,049

p=0,002 p=0,391 p=0,064 p=0,112 p=0,825 p=0,589 p=0,528 p=0,389

Meslek

Ev Hanimi 1,7143 3,9167 3,6125 4,3125 4,3813 3,8417 |4,3000 4,0493
Memur 1,9208 3,9950 3,7723 4,3086 4,2302 3,7640 | 4,1853 | 4,0359
Oprenci 1,7524 3,8500 3,8556 4,2778 4,3000 3,6278 | 4,1476 | 3,9971
Esnaf 1,7326 3,8376 3,5342 4,1838 4,1603 3,6325 | 4,2418 | 3,9275
isci 1,7435 4,0000 3,5871 4,1894 4,4318 3,3258 | 4,1721 | 3,9299
Emekli 1,6129 3,6344 3,6022 4,0376 4,2500 3,7849 | 4,1751 | 3,9023
Serbest 1,8846 4,0539 3,7121 4,2340 4,2525 3,7424 | 3,9582 | 3,9763
Meslek

F:3,695 | F:1,194 | F:0,683 | F0616 | F0713 | F:1485 | 11553 | 0,450

p=0’001 p=0,308 p=0,663 p=0,718 p=0,639 p=0,182 p=0,1 60 p=0,845

Diger taraftan, bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri bakimindan saglik inan¢ modeli ve alt boyutlar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bu nedenle, H;: “Katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerine gore, saglik inan¢ modelinde anlamli farkliliklar bulunmaktadir.” hipotezi
reddedilmisgtir.

Kendi Kendine ila¢c Kullanimi ve Saghk inan¢ Modeli Arasindaki iliski

Kendi kendine ila¢ kullanimi, saglik inan¢ modeli ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 3’te
verilmektedir. Elde edilen bulgulara gore, kendi kendine ila¢ kullanimi ile saglik inan¢ modeli arasinda
(r=0,247) istatistiksel agidan anlaml, pozitif yonde ve diisiik seviyede iliski tespit edilmistir.
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Ayrica kendi kendine ila¢ kullanimi ile saglik inan¢ modelinin alt boyutlari olan duyarhilik, 6nemseme,
saglhik motivasyonu, yarar ve 06z-etkililik arasinda istatistiksel agidan pozitif yonlii, anlamh ve diisiik
diizeyde bir iliski s6z konusudur.

Ancak engel alt boyutu ile kendi kendine ila¢ kullamimi anlamh bir iliski bulunamamistir (r=0,015)
(p>0,05). Bu bilgiler dogrultusunda; “Hs: Kendi kendine ila¢ kullanimi ile saglik inan¢ modeli arasinda
anlam bir iligki vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3: Kendi kendine ilag¢ kullanimi ve saglik inan¢ modeli arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8
Kendi Kendine ila¢ Kullanimi (1) 1
Duyarlilik (2) 0,319** 1
Onemseme (3) 0,252** | 0,678** 1
Saglik Motivasyonu (4) 0,173*¢|0,519** | 0,598** 1
Yarar (5) 0,158**|0,557**|0,508**| 0,679** 1
Engel (6) 0,015 | 0,101* | 0,065 | 0,106* | 0,126* 1
Oz-etkililik (7) 0,120* | 0,442**|0,372**|0,571**|0,621**|0,135** 1
Saghk inang¢ Modeli (8) 0,247**|0,779**|0,767** | 0,797** | 0,774** | 0,403** | 0,726**| 1

Kendi Kendine ila¢ Kullaniminin Saghik inan¢ Modeline Etkisi

Kendi kendine ila¢ kullaniminin saglik inan¢ modeli ve alt boyutlar: tizerindeki etkilerini ortaya koymak
amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4’'te yer almaktadir. Tablo incelendiginde, kendi
kendine ila¢ kullaniminin saglik inan¢g modeli lizerinde istatistiksel bakimdan anlamli ve pozitif yonde
etkisi oldugu goriilmektedir (F=24,735; p=0,000; $=0,247). Regresyon modeline gore, kendi kendine ilag
kullanimi bireylerin saglik inan¢ diizeylerindeki toplam varyansin %6,1'ini aciklamaktadir. Bu noktada
kendi kendine ila¢ kullanimindaki olasi bir degisimin diisiik seviyede de olsa saglik inancini etkileyecegi
soylenebilir. Ayrica, kendi kendine ila¢ kullaniminin duyarhlik, 6nemseme, saglik motivasyonu, yarar ve
0z-etkililik boyutlar1 iizerinde etkisi istatistiksel agidan anlamly, pozitif yonde ve diisiik seviyededir. Lakin
kendi kendine ila¢ kullaniminin engel algisina etkisini gésteren modelin anlamsiz oldugu goériilmektedir.
Bulgulardan yola ¢ikilarak Hs4 hipotezi “Kendi kendine ila¢ kullaniminin saglik inan¢ modeli lizerinde
anlaml etkisi vardir.” kabul edilmistir.

Tablo 4: Kendi kendine ilag kullaniminin saglik inang modeli tizerindeki etkisine iligkin regresyon analizi

sonuglari
Bagimsiz Degisken Standart- Standart- T P R R? F P
lastirnlmamis | lastirilmis
Degerler Degerler
B S.H. Beta
Sabit 3,379 | 0,125 26,990|0,000]0,247|0,061 |24,735|0,0002
Kendi kendine ila¢ kullanimi 0,334 | 0,067 0,247 4,973 10,000
Sabit 2,782 |1 0,182 15,284|0,000|0,319(0,102 | 43,158 | 0,000
Kendi kendine ila¢ kullanimi 0,642 | 0,098 0,319 6,569 0,000
Sabit 2,712 | 0,197 13,746 10,000 | 0,252 (0,063 | 25,819 | 0,000¢
Kendi kendine ila¢ kullanimi 0,538 | 0,106 0,252 5,081 {0,000
Sabit 3,670 | 0,170 21,54710,000{0,173|0,030|11,797 | 0,0014
Kendi kendine ila¢ kullanimi 0,314 | 0,091 0,173 3,435 (0,001
Sabit 3,782 | 0,162 23,29910,000|0,158|0,025| 9,737 |0,002¢
Kendi kendine ila¢ kullanimi 0,272 | 0,087 0,158 3,120 0,002
Sabit 3,634 | 0,213 17,037|0,000|0,015(0,000| 0,082 | 0,774f
Kendi kendine ila¢ kullanimi 0,033 | 0,115 0,015 0,287 (0,774
Sabit 3,764 | 0,163 23,131/0,000{0,120|0,014| 5,614 |0,018¢
Kendi kendine ila¢ kullanimi 0,207 | 0,087 0,120 2,369 (0,018

Bagimli Degiskenler: a) Saghk inan¢ Modeli, b) Duyarhlik, c) Onemseme, d) Saglik Motivasyonu, e) Yarar,
f) Engel, g) Oz-etkililik

206




4. Tartisma

Arastirmada yapilan analiz sonuglarindan hareketle birtakim bulgulara ulasilmistir. Yapilan ¢alismada
bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimlari ile cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varlig, gelir durumu,
yas, sosyal giivence durumu degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik ¢itkmamaistir. Alan yazinda yer alan
arastirmalarin sonuglari da bu sonucu destekler niteliktedir (27, 28).

Lisansiistli diizeyde egitim alan bireylerin kendi kendilerine ila¢ kullanim diizeylerinin daha fazla oldugu;
bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a ila¢ kullanimlarinin da arttig1 bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek olan
bireyler internetten veya diger mevcut kaynaklardan (brosir, kitap vb.) yasadiklar: belirtiler hakkinda
bilgilere kolayca erisim saglamaktadir. Boylece kendi kendilerine tam1 koymakta ve kendi ilaglarini
belirleyerek saglik uzmanlarina danismadan ila¢ almaktadirlar. Diger bir neden ise bu bireylerin ilaglarin
prospektiisiinii kolayca okuyabildigi ve anlayabildigi i¢cin bu yola basvurmaktadir (12).

Kamu sektoriinde ¢alisanlarin diger meslek gruplarina oranla kendi kendilerine ila¢ kullanimlarinin
gorece daha yiiksek ciktigi gozlenmistir. Bu bulgu yapilan diger bir ¢alismayla da ortiismektedir (29).
Kamuda calisanlar zaman eksikligi, is stresi ve saglik kurumlarindaki uzun bekleme siireleri gibi ¢esitli
faktorler sebebiyle sorunu kendi basina ¢6zmeyi secebilmektedirler (30).

Diger taraftan, hemsirelerin akilci ila¢ kullanimi konusunda bilgi, tutum ve davranislari tizerine yapilan bir
arastirmada hemsirelerin ilaglar konusunda bilgiye ulasmada ¢ogunlukla hekim/eczaci, meslektas ve ilag
kaynak kitaplarindan faydalandiklar: sonucuna ulasilmistir (31). Tip fakiiltesi 6grencilerinin regetesiz ilag
kullanimina yo6nelik bir arastirmada ise, katilimcilarin yaklasik %42’nin regetesiz ila¢ kullandigy,
kullanilan regetesiz ilaglar arasinda analjezikler, soguk alginlig1 ilaglar1 ve vitaminler agirlikta oldugu
gorilmiustir (32).

Kendi kendine ila¢ kullanimi ve ila¢ kullanmaya iliskin saglik inan¢ modeli arasinda istatistiksel agidan
anlamli, pozitif yonde ve diisiik seviyede iliski oldugu saptanmistir. Yapilan bir¢ok ¢alisma, bireylerin
kendi kendine ila¢ kullaniminda saglik inan¢ modeli degiskenlerinin saglikla ilgili davranislar1 agiklamak
icin ongorilebilirligini saptamistir. Bu baglamda, kendi kendine ila¢ kullanimi ile saglik inan¢ modeli
arasinda bir iliski oldugu goriilmiistiir (3, 33, 34, 35).

Katilimcilarin kendi kendine ila¢ kullanimlarinin saglik inan¢ modeli lizerinde pozitif yonde ve anlaml bir
etkisi bulunmaktadir. Etki diizeyi disiik seviyelerde olmakla birlikte kendi kendine ila¢ kullanimi
arttiginda saglik inang diizeyi de ¢ok diisiik olsa bile artacaktir. Engel algis1 disindaki diger alt boyutlarda
anlaml, dusiik etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Literatiirde, kendi kendine ila¢ kullaniminin saglik
inan¢ modeline etkisinin test edildigi herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamistir.

5. Sonug

Sonug olarak bireyin saglik inanci; sagligina ve hastalifina karsi tutumunu, tedavi yollarin1 segme yontemi
ile tliketicinin aradig1 care tiirlinii de etkilemektedir (33). Kisilerin kendi kendine ila¢ kullanimina iligkin
riski ve hassasiyeti algilamalar1 bu davranisin hayatinda yol agacagi ciddi sonuglar1 ve komplikasyonlari
anlamalarini saglayacaktir. Ayrica bilingli ve dogru sekilde ila¢ kullaniminin yararlarini kavramak,
olumsuz caydirici faktdrlerin {istesinden gelebilmek, saglikli olabilmek igin gerekli davranislar
gerceklestirebilmek i¢in bilingli ila¢ kullanma konusunda bilgi ve yeterlilige sahip olmak gerekmektedir.
Bu calismanin bulgular1 géz oniine alindiginda; duyarlilik, 6nemseme, saglik motivasyonu, yarar ve 6z-
etkililik boyutlarinin kendi kendine ilag kullanmaya y6nelik uygulama yayginliginin 6nemli bir belirleyicisi
oldugu bulunmustur. Saglik inan¢ modeli bilesenlerinden duyarhlik, 6nemseme, saglik motivasyonu, yarar
ve Oz-etkililik algilarinin her birinin ortalama puanimi arttirarak ilaglarin dogru ve bilingli sekilde
kullaniminin artacag; sonug olarak kendi kendine ila¢ kullanma performansinin diisecegi goriilecektir.

Bireylerin kendi kendine ila¢ kullaniminin olumsuz etkilerini en aza indirgemek ve bilingli ila¢ kullanim
ile ilgili bilgi ve farkindallk seviyelerinin yiikseltmek amaciyla egitim programlarinin
gelistirilmesi/yayginlastirilmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica cesitli kitle iletisim araglar1 kullanilarak da
halki bu konu hakkinda bilin¢lendirmek ¢ok énemlidir.

Resmi kesimlerin recetesiz ila¢ satisin1 6nlemek, bu ilaclara erisim kolayligini azaltmak ve evde stoklanan
ilaglarin kullanimini sinirlayan siki diizenlemelerin yapilmasi Onerilmektedir. Daha o6nce yapilan
calismalar, kendi kendine ila¢ kullanimi ile saglik inan¢ modeli arasindaki iligkiyi tespit etmis; ancak bu iki
degiskenin birbirine olan etkisini dikkate almamistir. Gelecekteki arastirmacilar icin iki degisken
arasindaki etkiyi inceleyen ¢alismalarin yapilmasi 6nerilerek alana fayda saglayacag diisiiniilmektedir.

207



Kaynakca

[1] Abacioglu N. Tiirkiye ilag Sanayi. 2. Basku. Istanbul: Istanbul Ticaret Odasi Yayinlari; 2010. 23 p.

[2] Hakeri H. Ilag Hukuku. 1. Baski. Ankara: Adalet Yaynevi; 2015. 8 p.

[3] Eyob T, Weletew A, Retta T, Tarekegn M, Mulisa E. Understanding Towards Non-Prescription
Medicines Among Jimma Town Drug Retail Outlet’s Customers, Ethiopia. International Journal of
Research in Medical and Health Sciences. 2015 March; 5(1): 1-9.

[4] Diinya Saglik Orgiitii. The Role of the Pharmacist in Self-Care and Self-Medication. Geneva: Report of
the 4th WHO Consultive Group on the Role of the Pharmacist. 1998.

[5] Juyol MH, Quesada JRB. Dentistry And Self-Medication: A Current Challenge. Medicine Oral. 2002 Nov-
Dec; 7(5): 344-347.

[6] Filho AIL, Costa MFL, Uchoa E. Bambui Project: A Qualitative Approach to Self-Medication. Rio de
Janeiro. 2004 Dec; 20(6): 1661-1669.

[7] Ha TV, Nguyen AMT, Nguyen HST. Self-Medication Practices Among Vietnamese Residents in Highland
Provinces. [Internet]. Journal of Multidisciplinary Healthcare. 2019. [cited 2019 Nov 2]. 494 p.
Available from: doi: 10.2147 /JMDH.S211420.

[8] Sridhar SB, Shariff A, Dallah L, Anas D, Ayman M, Rao PGM. Assessment of Nature, Reasons and
Consequences of Self-Medication Practice Among General Population of Ras Al-Khaimah, UAE.
International Journal of Applied and Basic Medical Research. 2018 Jan-Mar; 8(1): 3-8.

[9] Sridevi K, Subbaiah MV, Surekha M, Harini ], Sujana D, Sankar AR. Assessment of Self Medication
Practices Among Community People. IOSR Journal of Dental and Medical Sciences. 2017 May; 16(5):
75-82.

[10]Tripkovi¢ K, Neskovié¢ A, Jankovi¢ ], Odalovi¢ M. Predictors of Self-Medication in Serbian Adult
Population: Cross-Sectional Study. International Journal of Clinical Pharmacy. 2018 Jun; 40(3): 627-
634.

[11]Niclos G, Olivar T, Rodilla V. Factors Associated With Self-Medication in Spain: A Cross-Sectional Study
in Different Age Groups. International Journal of Pharmacy Practice. 2018 Jun; 26(3): 258-266.

[12]Kouhpayeh A, Jeihooni AK, Kashfi SH, Bahmandoost M. Effect of An Educational Intervention Based
On The Model of Health Beliefs in Self Medication of Iranian Mothers. Invest. Educ. Enferm. 2017 Jan;
35(1): 59-68.

[13]Irwin M. Theoretical Foundations of Adherence Behaviors: Synthesis and Application in Adherence to
Oral Oncology Agents. Clinical Journal of Oncology Nursing. 2015 Jun; 19(3): 31-35.

[14]Becker MH, Maiman LA, Kirscht JP, Haefner DP, Drachman RH. The Health Belief Model and
Preediction of Dietary Compliance: A Field Experiment. Journal of Health and Social Behavior. 1977
Dec; 18(4): 348-366.

[15]Rosenstock IM, Strecher V], Becker MH. Social Learning Theory and the Health Belief Model. Health
Education Quarterly. 1988 Jun; 15(2): 175-183.

[16]Meri¢ M, Oflaz F. Anksiyolitik ve Antidepresan Kullanan Hastalarin Saglik inang Modeline Dayali
Tedaviyle Ilgili Diisiincelerinin Tedaviyi Birakma ile iliskisi. TAF Preventive Medicine Bulletin. 2010;
9(5): 441-452.

[17]Liu Y, Yao J, Liu X, Luo B, Zihao XA. Randomized Interventional Study to Promote Milk Secretion
During Mother- Baby Separation Based on the Health Belief Model A Consort Compliant. Medicine.
2018 Oct; 97(42): 1-6.

[18]Yaga S, Karabulutlu EY. Tip 2 Diyabetli Hastalarin Saglik Inanci, Hastalik Tutumlar1 ve Metabolik
Kontroliiniin Degerlendirilmesi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2017 Dec; 19(3): 149-
157.

[19]¢am O, Bilge A. Ruh Hastaligina Yénelik inang ve Tutumlar. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2007 Sep; 8(3):
215-223.

[20]Giirsoy AA, Hindistan S, Nural N, Kahriman I, Yilmaz F, Yigitbas C, et al. A Comparison of Three
Educational Interventions on Breast Self-Examination Knowledge and Health Belief. Asian Pasific
Journal of Cancer Prevention. 2009 May; 10(5): 765-772.

[21]Champion VL, Skinner CS. Health Belief Model. In: Glanz K, Rimer BK, Viswanath K, editors. Health
Behavior and Health Education Theory, Research and Practice. 4th Edition. New York: John Wiley and
Sons, Inc; 2008. p. 45-65.

208



[22]Johnson CE, Mues KE, Mayne SL, Kiblawi AN. Cervical Cancer Screening Among Immigrants and Ethic
Minorities: A Systematic Review Using the Health Belief Model. American Society for Colposcopy and
Cervical Pathology Journal of Lower Genital Tract Disease. 2008 Jul; 12(3): 232-241.

[23]Karimy M, Heidarnia A, Ghofranipour F. Factors Influencing Self-Medication Among Elderly Urban
Centers in Zarandieh Based On Health Belief Model. Arak Medical University Journal. 2011; 14(58):
70-78.

[24]Bakhtiar K, Bastami F, Sharafkhani N, Almasian M. The Psychological Determinants of Self-Medication
Among the Elderly: An Explanation Based on the Health Belief Model. Elderly Health Journal. 2017
Dec; 3(2): 59-66.

[25]Kog E. Adolesanlarin Kendi Kendine ilag Kullanim Ozellikleri. (Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi).
Selcuk Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya. 2017.

[26]Cigek Z. Saglik Inang Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin Kadinlarin Bilingsiz ve Regetesiz Ilag
Kullanimi Uzerine Etkisi (Yayimlanmis Doktora Tezi). Atatiirk Universitesi/Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Erzurum. 2012.

[27]Akyurt LEA, Onal AE, Bozbuga N, Seker N, Giil H. ki Kamu Kurumunda Gahsanlarin ilag Kullamim
Aliskanliklar. ESTUDAM Halk Saghg: Dergisi. 2019 Jul; 4(3): 363-370.

[28]Varli M, Bahsi R, Dogan S, Uysal H, Subasi S, Toper M, Aras S. et al. Ayaktan Geriatrik Hastalarda
Recetesiz Uriin Kullanim1. Ankara Medical Journal. 2017; 17(4): 226-234.

[29]Ouédraogo DD, Tiendrebeogo JWZ, Zongo E, Kakpovi KG, Kaboré F, Drabo JY, et al. Prevalence and
Factors Associated With Self-Medication in Rheumatology in Sub-Saharan Africa. European Journal of
Rheumatology. 2015 Jun; 2(2): 52-56.

[30]Simon AK, Rao A, Rajesh G, Shenoy R, Pai MB. Trends in Self-Medication For Dental Conditions Among
Patients Attending Oral Health Outreach Programs in Coastal Karnataka, India. Indian Journal
Pharmacology. 2015 Sep-Oct; 47(5): 524-529.

[31]Karakog MD, Uyanik O. Bir Kamu Hastanesinde Gérevli Hemsirelerin Akila ilag Kullanimi
Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davramslarimin Degerlendirilmesi. SDU Saglik Bilimleri Dergisi. 2018;
9(2): 112-118.

[32]Yildinm Bas F, Cankara FN, Yesilot S. Tip Fakiiltesi 6grencilerinde recetesiz ilag kullamminin
degerlendirilmesi. SDU Saglk Bilimleri Dergisi. 2013; 4(2): 46-53.

[33]HauBinger C, Ruhl UE, Hach I. Health Beliefs and Over-the-Counter Product Use. An Pharmacotherapy.
2009 May; 43(6): 1122-1127.

[34]Karimy M, Montazeri A, Khoshdel AR, Kuhpayehzadeh ], Baradaran H, Rohani M. R. et al. Assessment
of Self-Medication of the Elderly in Urban Care Homes By Using Health Belief Model. Journal of
Research and Health. 2014 Sep; 4(3): 803-810.

[35]Zareipour M, Rezaei ZM, Jafari F, Ghaderzadh S, Moradali MR. Determinants of Self-Medication
Prevention in Women Based on the Health Belief Model in Urmia City, Iran. Pharmaceutical Research.
2020 Apr-Jun; 12(1): 908-914.

209



