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OZET

Giris: Bu arastirmanimn amaci; Baby Boomer (BB), X ve Y kusaginin saglik
algilar1 (SA) ve akilci ilag kullanim1 (ATK) bilgi seviyelerini belirlemektir.
Yontem: Arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ nde Subat 2020- Agustos 2020 tarihlerinde, 407 katilimci ile
yapilmistir. Arastirmanin verileri “Tanitici Bilgi Formu”, “Saglik Algisi
Olgegi (SAO)”, “Akiler Tlag Kullanimi Olgegi (ATKO)” ile elde edilmistir.
Betimleyici analiz, Kruskal Wallis, Ki kare ve Mann Whitney U testi
uygulanmus, istatistiki anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimeilar %21.1 oraninda BB kusagt, %29 oraninda X kusagi,
%49.9 oraninda Y kusagindan olusmaktadir. SAO toplam puan ortalamasi
49.93; ATKO toplam puan ortalamasi 36.75 bulunmustur. Sosyal giivence,
medeni durum, yas, diizenli egzersiz, egitim diizeyi, ilag kullanimi bilgisi
AIK bilgi diizeylerini etkilemekte iken diger degiskenlerle anlamli bir iligki
saptanmamustir. Egitim ve gelir diizeyi, medeni durum, yas, kronik hastalik,
diizenli ila¢ kullanmak, ila¢ kullanimi bilgisi, alkol tiikketimi ve farkli
kusaklardan olmak SA ile iligkilidir. Y kusagi, SA’s1 ve AIK bilgi diizeyi en
yiiksek kusak iken; kronik hastalik, polifarmasi, diizenli kullanilan ilag sayis1
en fazla BB kusaginda goriilmiistiir. SA ve AIK arasinda pozitif yénde
anlamli bir iligki bulunmustur.

Sonu¢: Katilmeilarda akilci olmayan ilag kullaniminin varligi, ilag
kullanimiyla ilgili bilgilendirmeler yapilmasi gerektigi, AIK ile SA’nmn
iligkili oldugu ve bu durumun farkli kusaklarda yer almaktan etkilendigi
saptanmistir. BB kusagmm AIK ile ilgili bilinglendirilmesi, hizmet
saglayicilarin kusaklararas1 farkliliklar: ve bilgi asimetrisini gozetmesi
Onerilmektedir.

Anahtar sozciik: Akiler flag Kullanimi, Akile1 Olmayan Ilag Kullanim,
Baby Boomer, X ve Y Kusagi, Saglik Algisi

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to determine health perceptions and
the rational drug use knowledge levels of BB, X, Y generations.

Methods: The research was carried out at Aydin Adnan Menderes
University Faculty of Dentistry, between February 2020 and August 2020,
with 407 participants. As a data collection tool; “Introductory Information
Form”, “Health Perception Scale (HPS)” and “Rational Drug Use Scale
(RDUS)” were used. Descriptive analysis, Mann Whitney U, Chi-square and
Kruskal Wallis test were applied and statistical significance level was
accepted as p<0.05.

Results: Participants consist of 21.1% BB generation, 29% X generation,
49.9% Y generation. HPS total mean score was 49.93; The total score mean
of the RDUS was 36.75. While social security, marital status, age, regular
exercise, education level, knowledge of drug use affect the knowledge levels
of RDU, no significant correlation was found with other variables. Education
and income level, marital status, age, chronic disease, regular drug use, drug
use knowledge, alcohol use and being from different generations are
associated with HPS. Generation Y is the generation with the highest level
of HP and RDU knowledge; Chronic disease, polypharmacy, and the number
of regularly used drugs were mostly seen in the BB generation. A positive
and significant relationship was found between HP and RDU.

Conclusion: It was determined that there was irrational drug use in the
participants, that information should be given about drug use, that RDU and
HP were related, and that they were affected by being in different
generations. It is recommended to raise the awareness of the BB generation
about RDU, and to ensure that service providers observe the
intergenerational differences and information asymmetry.

Keywords: Rational Drug Use, Irrational Drug Use, Baby Boomer, X and
Y Generations, Health Perception
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GIRiS
Yaganilan dénemin toplumsal, politik, iktisadi, kiiltiirel
olaylarindan ve etkin degerlerinden etkilenen benzer zaman

araliklarinda diinyaya gelen bireylerin olusturdugu topluluklar

kusak olarak adlandirilmaktadir (Altuntug, 2012).

1946-1964 yillar1 arasinda dogmus kisiler Baby Boomer
(BB) Kusag: (Fell, 2020; Lancaster ve Stillman, 2002), 1965-
1979 yillar1 aras1 X Kusag (Fell, 2020), 1980-2000 yillar1 arasi
ise Y Kusagi (Salahuddin, 2010) olarak tamimlanmaktadir.
Kusaklar; farkli donem, ¢evre ve kosullarda yetigmelerinden
kaynakl1 olarak farkli karakteristik yapilara sahiptirler. Bu
bireyleri tamimlarken kusaginin karakteristik 6zelliklerini,
giicli/ zayif yanlarini, istek ve yasam bi¢imlerini goz oniinde
bulundurmak, kusaklar aras1 farkliliklar1 ve iletisimi etkin
yonetmeyi kolay hale getirecektir (Adigiizel, Batur ve Eksili,
2014). Literatiirdeki kusak ¢aligmalar1 incelendiginde saglik
durumlari, saglikli yasam bigimi davranislari, saglik algisi ve
ila¢ kullanimlar1 konularinda yapilan fazla galisma olmadigi

dikkat ¢ekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, yaridan fazla ilag;
uygun olmayan sekillerde recetelenmekte ve satilmaktayken,
hastalarin ~ yaris1  ilaglarim  olmasit  gerektigi  gibi
kullanmamaktadir (WHO, 2002). Cogu iilkede yapilan ilag
harcamalari, saglik giderlerinin icinde Onemli bir yer
tutmaktadir (Organisation for Economic Co-operation and

Development [OECD], 2022).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ilaca baglh ortaya ¢ikan
mortalite ve morbidite sebepli giderlerin 30 milyon- 130 milyar
dolar arasinda oldugu tahmin edilmekteyken, Arjantin ’de
cepten harcamalarda en fazla pay1 (%70) ilaglarin olusturdugu,
Kenya ’da ayaktan tedavilerde cepten harcamalarin en fazla
ilag harcamalarina (%69) yapildigi bildirilmektedir (Holloway,
2009; Cavagnero, Carrin, Xu ve Rivera, 2006; Xu, James,
Carrin ve Muchiri, 2006). Ulkemiz i¢in de benzer bigimde
saglik harcamalarimin hizli bir bigimde arttigi, OECD iilkeleri
ile kargilagtirildiginda tiim saglik harcamalari i¢erisindeki ilag
harcamalart1 oranmmin {ilkemizde daha yiikksek oldugu
bildirilmektedir (Akici ve Ulupinar, 2013; Yardan, Demirkiran
ve Kiremit, 2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

verilerine gore cepten saglik harcamalart (ilag, tedavi

masraflar1 vb.) bir 6nceki yila kiyasla %19.3 artarak 40 milyar
105 milyon TL olmustur (TUIK, 2020). Kiiresel saghk
problemi olarak kargimza ¢ikan akilci olmayan ilag¢ kullanimi
(AOIK) kapsaminda; recetesiz ilag alimi, uygun olmayan
recetelemeler, gereksiz antibiyotik, enjeksiyon ve yanlis ilag
kullanmimi, yanlis doz, hasta bilgilendirilmelerine yeterli
stirenin verilmemesi ve yanlis tedavi siirelerinin sik goriildiigi
dikkat gekmektedir (Holloway, 2009; Akl, Mahalli, Elkahky ve
Salem, 2014; Chareonkul, Khun ve Boonshuyar, 2002; Saha ve
Hossain, 2017; Xu ve ark, 2006). AOIK ve ila¢ harcamalarimin
azaltilabilmesi icin akiler ilag kullanim (AIK) uygulamalar

artirilabilir (Yardan, Demirkiran ve Kiremit, 2016).

DSO, 1985’ te Nairobi’ de AIK’yi: “Hastalarm klinik
gereksinimlerine uygun ilaglari, gereksinimlerini karsilayacak
dozda, uygun siirelerde, kendisi ve toplum adina en az
maliyetle almas1” seklinde tammlamustir (WHO, 1985).
AIK’nin yaygmlastirilmast ve halkin  bilinglendirilmesi

gerekmekte, uygun kilavuzlara ihtiyagc duyulmaktadir
(Agrawal ve ark, 2009; Bairami, Soleymani ve Rashidian,
2016). Ulkemizde yapilmis c¢alismalarda da AOIK’ nin sik
goriildiigii, AIK ve farkindalik egitimleri ihtiyacinin nemli
oldugu bulunmustur (Mollahaliloglu, Alkan, Ozgiilcii, Onciil
ve Giiney, 2011; Sendir, Celik, Giizel ve Biiyiikyilmaz, 2015;
Yilmaz, Kirbiyikoglu, Ari¢ ve Kursun, 2014). AOIK ve
polifarmasinin artmasi ile birlikte meydana gelen fizyolojik,
psikolojik ve sosyoekonomik problemler sebebiyle her yas

grubundan kusakta AIK 6nemlidir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adina saglikli
yasam tarzi davranislarina sahip olmak gerekmektedir.
Konuyla ilgili yapilan g¢aligmalarda saglikli yasam tarzi
davraniglarin1 kazanma, sagligi gelistirme ve siirdiirmenin
saglik algis1 (SA) ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Cilingir
ve Aydin, 2017; A¢iks6z, Uzun ve Arslan, 2013). Saglik algisi;
kisinin sagligimi  biyolojik, ruhsal ve sosyal agidan
degerlendirmesidir (Erengin ve Dedeoglu, 1997). Kendisini
saglikli olarak algilayan bireyler, sagliklarin1 gelistirecek ve
koruyacak davramslari daha g¢ok sergilemektedirler (Ayaz,
Tezcan ve Akinci, 2005). Bireyin sagligi hakkinda dogru karar
SA ve konusundaki

verip uygun davranmasi saglig

farkindaligiyla iligkili iken yasanilan saglik problemleri ve
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siirekli ilag kullanmak saglik algisini etkilemektedir (Onal ve
ark, 2009).

SA ve AOIK’ nin morbidite, mortalite, hasta gegirilen

hospitalizasyonla iligkisi nedeniyle bu

giin

parametrelerin tespit edilmesinin uygun saglik hizmetlerinin

sayist,

sunulmasina, bakim ve hastalik yiikiiniin azaltilmasina iyi
yonde etki edecegi diisiiniilmektedir (Ertas ve Kirag, 2019;
Cho, Martin, Margrett, MacDonald ve Poon, 2011; WHO,
2002).

artirabilmek i¢in SA’nin daha iyi hale getirilmesi ve AIK nin

Saghigr  gelistirebilmek ve yasam doyumunu
yaygin duruma getirilmesi, SA ve AIK ile ilgili daha fazla
aragtirmanmin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Farkli kusaklarin
SA ve AIK durumlarindaki degisimler belirlenip mukayese
edilerek SA ve AIK’nin yaygmlastirilmasinda, farkindaligi

artirllmasinda is birligi gelistirilebilecegi diigiiniilmektedir.
Amag

Bu arastirmada ii¢ farkli kusagin saglik algilari, AIK
bilgi diizeyleri ve de bu iki degisken arasindaki iliskiyi

incelemek amaglanmustir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma analitik ve kesitsel niteliktedir.

Arastirmann Yapildig1 Yer
Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi (ADU)
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde Subat 2020- Agustos 2020

tarihlerinde ger¢eklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni ADU Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
bagvuran hastalardan olusmaktadir. Bir 6nceki senenin hasta
sayist (31.100) evren olarak kabul edilip evreni bilinen
orneklem formiilii kullanilip 6rneklem sayis1 belirlenmistir.
Yas araliklarina gore katilimci sayis1 hesaplanirken tabakali
orneklem yontemi kullanilmistir buna gore BB kusagindan en
az 86, X kusagindan en az 104, Y kusagindan en az 189 olmak
iizere 379 katilimcinin 6rnekleme dahil edilmesi gerekmekte
iken daha fazla kisiye ulasilarak arastirmaya “407” birey dahil

edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri “Tanitict Bilgi Formu”, “Saglik
Algis1 Olgegi (SAO)”, ““Akiler flag Kullammu Olgegi (AIKO)”

ile elde edilmistir.

Tanmitict Bilgi Formu: Aragtirmaci tarafindan hazirlanan
formda bireylerin sosyo-demografik verileri, saglhik durumu ve
sagligini korumaya yonelik davrams 6zellikleri, ila¢ kullanim
bilgisi ve aligkanliklarim anlamaya yonelik 20 soru yer

almaktadir.

AIKO: AIK bilgisini 6lgebilmek maksadiyla gelistirilen
Olcegin Tirkce gegerlik, giivenilirligi Demirtas ve ark.
tarafindan 2018 yilinda yapilmustir. 21 madde, 1 alt boyuttan
olusan Olcekten 0- 42 araliginda puan alinabilmekte, 35 ve
iizeri puan alanlarin AIK bilgisine sahip oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayis1 0.789
dur (Demirtas ve ark, 2018). Arastirmada ise Cronbach's Alpha

degeri; 0.64 olarak bulunmustur.

SAO: Diamond ve ark. (2007) gelistirdigi, Kadioglu ve
arkadaglariin Tiirkge gecerlik ve giivenilirligini yaptigi, 15
maddelik, 5°1i likert tipte, dort alt boyutu olan bir 6lgektir.
Olgekten alinabilecek puan 15-75 arasindadir, sir deger
yoktur, toplam puanin yiiksekligi SA diizeyinin yiiksekligini,
diisiik puanlar SA diizeyinin diisiik oldugu seklinde
yorumlanmaktadir. Olgek Cronbach’s alpha katsayis1 0.77 iken
(Kadioglu ve Yildiz, 2012) arastirmada bu deger 0.69

bulunmustur.

Veri Toplama Y 6ntemi

Belirlenen katilimci sayisina erisilinceye kadar; hafta
ici, aragtirmanin yapildigi merkeze gidilip ¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uygun, ¢aligmaya katilmayr kabul eden
kisilere arastirma hakkinda agiklama yapilip onamlarinin

almmasinin ardindan sorular1 yanitlamalari istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde istatistik
paket programi IBM SPSS 25. 0 kullanilmustir. Arastirmada
bagimli degiskenler SA ve AIK; bagimsiz degiskenler cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, kronik
hastaliklar, siirekli ilag kullanmak, BB, X, Y kusagindan
olmaktir. Veriler degerlendirilirken; demografik verilerde

ortalama, yiizdelik oran, pearson korelasyon analizi, Mann-
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Whitney U, Kruskal Wallis Testi kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmann Etik Yonii

Veriler toplanirken ADU Hemgirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
sayi; 11/02/2020-E.10014, 50107718-050.99,

protokol no; 2020/161), ADU Dis Hekimligi Fakiiltesi

(tarih  ve

Dekanlik onayi, dlgek kullamim izinleri, aydinlatilmis onam

almmugtir.

BULGULAR

Katilimcilarin %51.8°1 erkek, %56’s1 evli, %44.2°si
iniversite mezunudur. Bireylerin %53.8’inin geliri giderine
esittir ve %88’inin sosyal giivencesi vardir (Tablo 1).
Katilimeilarin SAO puan ortalamasi 49.9361, minimum puant
28, maximum puam 74; AIKO puan ortalamasi 36.7568,
minimum puant 21 ve maximum puani 42 olarak tespit
edilmistir. Katilimcilara ait demografik 6zellikler, SAO ve
AIKO puan ortalamalar1 ve bu ortalamalara ait istatistiksel

analiz sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile SAG ve

ATKO Toplam Puan Ortalamalarimim Karsilastirilmasi

Arastirma bulgular1 kadinlarda AIKO’den alinan
puanlarin daha yiiksek oldugunu gostermistir (p<0.05, Tablo
1). SA ile cinsiyet arasinda anlaml bir fark saptanmamustir
(p>0.05, Tablo 1). Katilimcilarin medeni durumlar1 ve SA
arasinda anlaml iliski bulunmakta iken evli olan bireylerin
SA’lar1 bekarlara gore daha diigiik bulunmustur (p<0.05, Tablo
1). Medeni durum ve AIK arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05, Tablo 1). Arastirma bulgular egitim
diizeyi lisansiistii olanlarin en yiiksek AIKO puanlarina sahip
oldugunu gostermistir (p<0.05, Tablo 1). Saghk algisi en
yiiksek grup egitim diizeyi lisans ve yiiksek lisans olanlardir
(p<0.05, Tablo 1). Arastirma, sosyal gilivencesi olmayan
bireylerin AIK diizeylerinin sosyal giivencesi olanlardan daha
diisiik oldugunu gostermistir (p<0.05, Tablo 1), sosyal giivence
ile SA arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05, Tablo 1). Arastirma bulgularina gore gelir durumu
gider durumundan daha yiiksek olan katilimcilar daha yiiksek
SA’ ya sahiptir (p<0.05, Tablo 1), AiK bilgi diizeylerinin gelire
gore farkliligi anlamli degildir (p>0.05, Tablo 1).

Tablo 2.a. Katthmalarm ila¢ Kullamm Bilgisi ile SAQ ve AIKO Toplam Puan

Ortalamalarmmn Karsilastirilmasi

- _ N SA AIK
Tamtier Ozellikler SAO AIKO Kronik Hastalik N % S5 Ot S8 Ont
Cinsiyet N % Ont 55 Ort 59 Evet 138 339 4789 7.72 3667 436
Kadm 196 482 4966 7.63 3736 3.90 : : : : :
Erkek 211 518 50.19 7.88 36.19 446 Hayur 269 661 5099 7.57 368 4.18
Test ve Onemlilik U=19892.5 U=17389.0 U=14414.0  U=18394.0
p=.507 p=.005 i p=.000 p=.881
Medeni Durum Diizenli Ila¢ Kullaninm
Evli 228 56 49.16 7.67 36.56 4.49 Evet 142 349 4854 794 3699 422
Bekar 156 384 5128 7.60 37.01  3.92 Hayir 265 651 5068 7.6 36.63 425
Bosannmus 12 2.9 5075 947 3642 3.89 U=15664.5 U=17867.5
Esi vefat etmis 11 27 4618 720 37.64 3.58 p=.005 =399
Test ve Onemililik X=11.96 X=1.17 Tlaclarm Kullamim Nedenini
f}i':;“‘,]::::m“ 3 33 B 55 T D3 Evet 382 039 5014 7.82 3692 4.07
ik ve Ortackul 87 214 4721 748 3503 5.07 Hayir 23 61 4684 384 342 3P
Lise 07 238 4899 7.0 35.80 4.15 U=34855  U=34900
Universite 180 442 5104 772 3701 3.43 i =024 =023
Lisansiistii 30 7.4 5070 628 38.80 2.84 Haglarm Nasil
Test ve Onemlilik X?=32.438 X2=41.921 Kullamlacagim Bilmek
p=.000 =000 Evet 390 958 5007 7.84 3689 4.15
Gelir Diizeyi Hayir 17 42 4694 442 3359 507
Gelir < gider 123 302 4812 760 3621 441 U=23860  U=1989.0
Gelir = gider 210 538 5036 740 3696 4.03 =050 =005
Gelir > gider 65 16 5195 858 37.11 4.51 fla Kullanimma Dair
Test ve Onemlilik X?=9.605 X?=3.442 Bilgilendirilmek
_ p=.008 p=179 Evet 382 939 5013 7.82 3681 4.18
3}:3’"' Giivence R T T T T Hayir 25 61 4692 590 360 497
Yok 49 12 5031 0.077 3494 5621 U=32850  U=4378.5
Test ve Onemlilik U=8677.00 _ U=6944.50 =009 p=483
p=.903 =017
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Tablo 2.b. Katihmeilarm fla¢ Kullamm Bilgisi ile SAQ ve AIKO Toplam Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

SA AIK
Prospektiisii Anlamakta N % S8 Ort SS Ort
Guclik Cekmek
Evet 267 656 49.01 730 3637 437
Hayir 140 344 5171 830 3749 3.88
U=15423.5  U=15800.0
p=-004 p=010
Evde Yedekte ila(;
Bulundurmak
Evet 235 577 502 7.83 36.87 4.26
Hayur 172 423 4958 7.66 366 421
U=19242.0  U=19260.0
p=409 p=414

Regetesiz flag Kullanmak

Evet 242 595 5012 759 369 423

Haywr 165 405 49.67 800 36.55 425
U=19051.0 U=18757.5
p=432 =296

AOIK Kavrammi Duymak

Evet 117 287 5244 777 386 352

Hayir 200 713 4892 752 36.01 427
U=12452.0 U=10042.0
p=-000 p=-000

Arastirmada kronik hastalik varhig ile AIK arasinda
anlamli bir fark saptanmamigken (p>0.05, Tablo 2.a), SA ile
arasindaki farkliligin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05,
Tablo 2.a).

Kronik hastalignt olan katilmcilarin  SA’s1  daha

diisiiktiir. Arastirma bulgulari ilaglarini neden, nasil kullanmas1
gerektigini biliyor olma ve prospektiisleri anlama ile AIK
arasinda anlamlhi bir iliski oldugunu goéstermistir (p<0.05,
Tablo 2.a). Ila¢ kullammi konusunda bilgiye sahip olan ve

prospektiisleri  okurken anlamakta ¢cekmeyen

gliclitk
katilimcilarin AIK bilgi diizeyleri bilmeyenlere gére daha
yiiksektir (Tablo 2.a, Tablo 2.b). Arastirmada hastalarin %6.1°1
ilaglarimin  kullanim nedenini, % 4.2° si kullamm seklini
bilmedigini, %65.6’s1 prospektiisleri anlamakta zorlandigini,

%6.1’1  sorumlu taraflarin  gereken  bilgilendirmeleri

yapmadigim bunun yani sira yakinlarina ilag tavsiye ettigini,

saglik¢i olmayan tanidiklarindan bilgi edindigini ifade

etmisglerdir. Regetesiz ila¢ kullanim oraninin %59.5, yedek ilag

regetelenmesini  isteyenlerin  oranimin  %57.8  oldugu

belirlenmis, self medikasyon diizeyi yiliksek bulunmustur.
Katilimeilar, %44.2 oraninda daha once regetelenmis ilaglari,
%20.9 oraninda bireysel bilgi ve gézlemlerini, %7.9 oraninda
etrafindakilerin ~ Onerilerini, %6.1 oramnda internetten
arastirdiklarini, %0.2 oraninda televizyondan gordiiklerini

dikkate alarak regetesiz ilag kullandigimi bildirmislerdir.

Katilimeilarn %71.3’4 “akiler ilag kullanimi”  kavramini
duymadiklarim ifade etmis, bu kavramu duydugunu belirten
kisilerin ATKO puan ortalamalar1 duymayan katilimcilara gore

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo2.b).

Arastirma bulgularina gore ila¢ kullanim nedenini ve
nasil kullanmasi1 gerektigini bilen, ila¢ kullanimi konusunda
bilgilendirilen, prospektiisleri okurken zorluk c¢ekmeyen,
diizenli kullandig1 ilaci olmayan katilimcilarin SAQ puan
ortalamalarimin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 2.a,
Tablo 2.b). SAO puan ortalamalar1 daha énce AIK kavranini
duyan katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo
2.b).

Kusaklarin SAO ve AIK toplam puan ortalamalarmin
karsilagtirilmasma ait bulgular Tablo 3’de verilmistir.
Bulgulara gdre en yiiksek SA ve AIK bilgi seviyesinin yas
olarak en geng olan Y kusaginda oldugu saptanmustir (p<0.05,
Tablo 3). AIKO puan ortalamalari ile farkli kusaklarda yer
alma durumlari arasindaki farkin anlamli olmadigini1 ancak BB,
X kusaginin AIK bilgi diizeyi ortalamalarinin Y kusagina gore
daha diisiik oldugu saptanmugtir (p>0.05, Tablo3). Arastirmada
polifarmasinin en ¢ok BB kusaginda oldugu goriilmektedir.
Aragtirma bulgular1 “kugaklara gore” SA seviyelerindeki
farkliligin anlamli oldugunu, diger kusaklara kiyasla Y
kusagimin  SA’sinin daha yiiksek oldugunu géstermistir
(p<0.05, Tablo3). Arastirma bulgular1 SA ve AIK arasindaki
iliskinin anlamli

gdstermistir(r=0.278.p=0.000). SA’nin artmastyla AIK bilgi

pozitif yonde oldugunu

seviyesi de artig gostermektedir.

Tablo 3. Kusaklarin SA('j, ATKO Toplam Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi .

SA ATK
Kusak N 20 Ort 55 Ort 55
BB 86 211 47.72 7.875 3622 4771
X 118 29 49.41 7.33 36.29 4.11
Y 203 49.9 51.18 7.73 37.26  4.03
Test ve X=15.116 X?=6.635
Onemlilik p=-001 p=.056
TARTISMA

Aym yillarda dogmus, yirmi bes- otuz yillik yas
gruplarimt olugturan nesiller kusak olarak adlandirilmaktadir
(Tirk Dil Kurumu [TDK], 2022). Baby Boomers kusagi,

rekabetci aym zamanda iyimser kisilik yapisina sahiptir ve
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para, unvan, takdir gérme, kendini ifade etme ve bireysellik
onlar i¢in Onemlidir (Lancaster ve Stillman, 2002 akt;
Freeman, Trower, Tan ve Terkla, 2009). Siipheci kisilik
yapisina sahip olan X kugagi 6zgiirliik ve yasam standartlarinin
yiiksek olmasina 6nem verirken; 6zgiivenleri ve dzgiirliiklerine
diiskiinliigii ile bilinen Y kusagi ise siirekli sorgulayan, yast
nedeniyle ¢ogunlukla is hayatina yeni atilmus, esnekligi
O6nemseyen bir kusaktir (Lancaster ve Stillman, 2002 akt;
Freeman, Trower, Tan ve Terkla, 2009; Ince, 2018).
Kusaklarda goriilen bu farklilklarm SA ve AlK’yi
etkileyebilecegi diigiiniilmektedir. BB, X ve Y kusaginin SA ve
AIK bilgi diizeyleri ile bu iki degisken arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilan bu c¢alismada; kadinlarin
AIKO’den aldiklar1 puanin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Literatiirde bulgularimuizi destekler nitelikte olan (Demirtas ve
ark, 2018), buna karsm cinsiyetin AIK bilgi diizeyini
etkilemedigi sonucuna ulasan farkli ¢aligmalar mevcuttur
(Ozkan ve Aca, 2020; Soysal ve Sahin, 2020). Bununla birlikte;
arastirmada SA ile cinsiyet arasinda anlamhi bir fark
saptanmamugtir (Tablo 1). Arastirmada elde edilen bulgular
literatiirii destekler niteliktedir (Ertas ve Kirag, 2019; Yanmis
ve Ergiiney, 2020; Caka, Topal, Suzan, Cinar ve Altinkaynak,
2017; Rahman ve Barsky, 2003).

Evli olan bireylerin SA’lar1 bekarlara gore daha
diistiktiir (Tablo 1). Medeni durum ve SA arasinda anlamli
iligki bulunmakta ve aragtirmada elde edilen bulgular literatiirii
desteklemektedir (Erengin ve Dedeoglu, 1997; Uzuntarla ve
Uzuntarla, 2019).

Arastirma bulgularina gore egitim diizeyi lisansiistii
olanlarin AIKO puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 1). Egitim
diizeyinin artmasi ile AIK bilgi diizeylerinin de artmasi
beklenen bir durumdur. Saglik algisi en yiiksek grup egitim
diizeyi lisans ve yiiksek lisans olanlardir (Tablo 1). Literatiirde
bu bulguyu destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Ertas ve Kirag,
2019). Diisiik egitim diizeyine sahip saglik algisi yiiksek olan
katilimcilarda saglik algisim etkileyebilecegi diistiniilmesi
sebebiyle “bireyin sagligina ne kadar ehemmiyet verdigi,
beden ve hastaliklartyla ilgili farkindalik ve bilinci, taramalar
yoluyla saglik sisteminden uzaklasmama” davraniglarinin

gbzden gecirilmesi gerekebilir.

Arastirma bulgularima gore sosyal giivencesi olmayan
bireylerin AIK diizeyleri sosyal giivencesi olanlardan daha
diisiiktiir (Tablo 1). Arastirmada elde edilen bu bulguyu
destekler nitelikte, literatiirde kisilerin sosyal gilivencesi
olmayisimin ilaglar1 akilel kullanma durumlarina olumsuz etki
ettigi aktarilmaktadir (Pinar, Karatas, Bozdemir ve Unal,
2013). Sosyal giivencenin olmamasi halinde hastalar olasi
masraflardan kaginma, teshis ve tedavi siireglerinin bireysel
olarak iistesinden gelmeye yonelebilecekleri gibi bu durum
AOIK adina risk teskil etmekteyken sosyal giivencenin
olmayigiin kiside olusturacag stresin fiziksel ve psikolojik
iyilik halini de olumsuz etkileyecegi dngoriilmektedir. Sosyal
giivence ile kisinin glivende hissetmesi, saglik sistemi
icerisinde yer alarak uzmanlarca medikalizasyon ve saglikli
konusunda denetimde olmalarinin

davranis  bigimleri

saglanabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmada AIK bilgi diizeylerinin gelire gbre

farkliligiin - anlamh  olmadigi saptanmugtir  (Tablo 1).
Literatiirde gelir diizeyi ile AIK tutum ve diizeyleri arasinda
iliski oldugunu sdyleyen farkli ¢alismalar mevcuttur (Demirtas
ve ark, 2018; Utli ve Turan, 2020), bu durumun 6rneklem
gruplarinin farkli olmasiyla ilgili olabilecegi diisliniilmektedir.
Aragtirmada gelir durumu gider durumundan yiiksek olan
katilimcilar daha yiiksek SA’ ya sahiptir (Tablo 1). Literatiirde
gelir diizeyi, ekonomik durum ile SA arasindaki iliskinin
anlaml oldugu, gelir durumu yiikseldikge SA’ nin yiikseldigi,
sosyo-ckonomik diizeyin diismesiyle algillanan sagligin
dustiigii (Uzuntarla ve Uzuntarla, 2019; Simsek ve ark, 2012)
aktarilmakta, arastirmadan elde edilen bulgular literatiirii
desteklemektedir. Gelir diizeyinin bireyin barinma olanaklari
gibi yasam sartlarini, saglikli

davramis  bi¢imlerini

etkileyebilmesi sebebiyle objektif ve siibjektif saglig

dolayisiyla SA’y1 etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmada kronik hastalik varligi ile AIK arasinda
anlamli bir fark saptanmamisken SA ile arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (Tablo 2.a). Arastirmadan elde
edilen bu bulgu literatiirii destekler niteliktedir (Demirtas ve
ark, 2018).
beklendigi

Kronik hastaligi olan katilimcilarin  SA’s1

lizere daha disiiktiir. Literatiirde, arastirma

bulgulariyla paralel sekilde SA ile kronik hastalik varliginin
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iligkili oldugu (Cilingir ve Aydin, 2017; Tugut ve Bekar,
2008), kronik hastaliklarm SA’y1
aktarilmaktadir (Erengin ve Dedeoglu, 1997).

olumsuz etkiledigi

Katilimeilar prospektiisleri anlamakta zorlandigini,
sorumlu taraflarin gereken bilgilendirmeleri yapmadigim
bunun yam sira yakinlarna ilag tavsiye ettigini, sagliket
olmayan tamidiklarindan bilgi edindigini ifade etmislerdir.
Arastirma bulgularina benzer bi¢cimde literatiirde de ilaglarin
miktar1 ya da kullammi konusunda yeterli bilgiye sahip
olunmadig1 aktarilmustir (Ekici, Kurutgu ve Uysal, 2019;
Akici, Mollahaliloglu, Ozgiilcii, Donertas ve Alkan, 2015).
Hastanin ilaglarm kullanim ve tedavi ile ilgili yeterli derecede
azaltacak  temel

bilgilendirilmemesi  hasta

sebeplerden birisidir (Toklu, Akici, Uysal ve Diilger, 2010).

uyumunu

Hastanin ilag kullammi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamasi tedavinin yarida kalmasina, AOIK’ye ve atik
ilaglarin artmasina sebebiyet vermektedir (Cot, Aytac Ve
Akbaba, 2019). Bu durum hastalarmn eksik/ yanlis ilag
kullanarak  dogru/  yeterli

bagimliliginin  gelismesine,

tedavi alamamasina, ilag

advers reaksiyonlara, artan
morbidite ve mortaliteye, antibiyotik direncine, sayica artan
atik ilaclara neden olabilmekte baska bir deyisle AOIK igin
uygun ortam yaratmaktadir. Akiler ilag kullammindan sorumlu
paydaslarin ilag tedavisi konusunda gerekli ve yeterli

bilgilendirmeleri yapmasi son derece 6nem arz etmektedir.

Arastirma bulgularina gore recetesiz ilag kullanmim
oranimin ve yedek ila¢ regetelenmesini isteyenlerin oraninin,
self medikasyon diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Uygun recete edilmemis ilaglar; yeterli ve giivenli olmayan
tedaviyle birlikte hastaligin siddetini artirarak hasta gegirilen
zamanin artmasina sebebiyet verip kisinin fiziksel, psiko-
sosyal ve ekonomik agidan olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir (Vries, Henning, Hogerzeil ve Fresle, 1994).
Katilimeilarin - biiylik  ¢ogunlugu “akiler ilag kullanim”
kavramini duymadiklarini ifade etmis, bu kavrami duydugunu
belirten kisilerin AIKO puan ortalamalar1 duymayan
katilimcilara gére daha yiiksek bulunmustur (Tablo2.b). Bu
bilgilerden hareketle; AIK konusunda halkin bilinglendirilmesi

ve gorlnirliiglinin artirilmast 6nemli bir husus olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirma bulgular ilag kullamm nedenini ve nasil
kullanmas1 gerektigini bilen, ilag kullanimi konusunda
bilgilendirilen, prospektiisleri okurken zorluk c¢ekmeyen,
diizenli kullandigr ilaci olmayan katilimeilarin saglik
algilarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Tablo 2.a,
Tablo 2.b). ilag kullanim1 hastalik ile iliskili oldugundan birey
durumunu objektif sagligindan daha kétii algilayabilecegi gibi
kullandig1 ilaglar ile hastaliginin  kontrolde oldugunu,
sagliginin iyiye gittigini, gidebilecegini diisiiniip daha glivende
hissedip saghigim daha iyi algilayabileceginden siirekli ilag
kullanan kisilerde SA’nin diisiik veya yiliksek olmasi olasidir.
Konuyla ilgili saglik profesyonellerince bilgilendirilmig
olmanin, kullandig1 ilacin prospektiisiinii anliyor olmanin,
dogru ve yeterli ila¢ kullanim bilgisine sahip olmanin kisilerin
subjektif ve objektif sagligina da iyi anlamda etki edecegi
diisiiniilmektedir. Arastirmada saghk algisi, daha 6nce AIK
kavramim duyan katilimeilarda daha yiiksek olarak
saptanmustir (Tablo 2.b). Bu kavrami duymus olmak AIK’yi
SA’y1 AIK  kavraminin

dolayisiyla etkileyeceginden

goriiniirligiiniin artirilmasi énemlidir.

En yiiksek SA ve AIK bilgi seviyesinin yas olarak en
geng olan Y kusaginda oldugu saptanmistir (Tablo 3).
Literatiirdeki caligmalarda arastirma bulgularindan farkl
olarak; AIK  davranislarinin

yaslarda azaldig

geng
bildirilmigtir (Demirtas ve ark, 2018; Cingil, Delen ve
Aksuoglu, 2009). Yasin artmasi ile AIK bilgi diizeyinin
azalmasinin; ileri yaslarda kronik hastalik goriilme sikliginin
iligkili

olabilecegi, uzun siireli ilag kullanimimin AOIK’ ye yol agmas1

ve yaglilarda polifarmasinin  yayginlagmasiyla
ve AIK bilgi diizeyini de olumsuz etkilemesiyle iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir. Yaslanmayla kronik hastalik ve
semptomlarin prevelansinin ve yaslilik donemine ait diger
biyopsikososyal problemlerin artmasi ile SA’nin genglerden

daha diisiik gbzlenmesi beklenen bir durumdur.

Arastirmada AIK ile farkli kusaklarda yer alma
durumlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi ancak BB, X
kusaginin AiK bilgi diizeyi ortalamalarimin Y kusagina gore
daha diigiik oldugu goriilmiistiir (Tablo3). Arastirmada elde
edilen bu bulgu literatiirle farklilik gdstermekte; Ozen ve ark.
farkli kusaklar ile yaptig1 calismada AIK bilgisi ve tutumu

175



Sengiil ve Aky1l

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2022 5(3) 169-178

hususunda genglere oranla yaslilarda durumun daha iyi
oldugunu aktarmaktadir (Ozen, Erten ve Biilbiil, 2018). Bu
durumun, yash kusaklarda kronik hastalik ve diizenli
kullanilan ilag sayisiin daha fazla olmasiyla yashlarin
kullandiklar ilaglara daha hakim olabilecegi, ¢alismanin farkl
orneklem  grubuyla iligkili

gerceklestirilmis  olmasiyla

olabilecegi diigiiniilmektedir. Arastirmada polifarmasinin
beklendigi iizere en ¢ok BB kusaginda oldugu goriilmektedir.
Yash kusaklarda polifarmasiden kaynaklanabilecek olasi
AOIK konusunda dikkatli olmakta fayda vardir. Nitekim
arastirmada gen¢ kusaklarin yash kusaklardan sayica az ilag
kullanmasi, AIK bilgisi ve tutumlarinin daha yiiksek
bulunmas1 bu diigiinceyi desteklemekte iken Y kusaginin
egitim seviyesinin diger kusaklara kiyasla fazla olmasi,
entelektiiel bilgi birikimini artiracagi igin AIK’nin yiiksek

¢ikmasi beklenebilecek bir durumdur.

Arastirmada “kugaklara gore” SA seviyelerindeki
farkliligin anlamli oldugu, diger kusaklara kiyasla Y kusaginin
SA’sinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo3). BB ve X
kusagiyla yapilan bir ¢aligmada X kusag ile kiyaslandiginda
BB kusaginin saglik durumunu daha miikemmel bildirdigi
ifade edilirken (Carter ve Kelly, 2013), Pilkington ve ark. da X
kusagina kiyasla BB kusagma mensup bireylerin, saglk
olarak bildirdiklerini

aktarmiglardir (Pilkington, Taylor, Hugo ve Wittert, 2014).

durumunu daha stk mikemmel
Daha tatminkar, ding ve saglikli olmanin BB kusaginin temel
degerleri arasinda yer almasinin ve X kusaginin da degisimlere
daha 1limli yaklasan bir kusak olmasinin bu durumu ortaya
¢ikardig diisiiniilmektedir. Ek olarak Y kusaginin karakteristik
olarak ozgiirliik¢ii bireyler oldugu ve ¢ogunun bekar oldugu da
g6z Oniinde bulunduruldugunda sagligiin kontroliiniin kendi
elinde oldugu diisiincesi saglik algilarin1 olumlu etkileyecektir.
Bununla beraber gen¢ kusaklarin entelektiiel bilgi birikimi
seviyelerinin yiiksekligi, yasin ilerlemesiyle kognitif ve
fiziksel ~ rezervlerde  gergeklesen  degisimler, artan
multimorbidite ve polifarmasi prevalansi nedeniyle BB, X
kusaklari ile Y kusaginin SA durumunun farklilik gosterdigi

diistiniilmektedir.

SA’nin artmastyla AIK bilgi seviyesi de artis
gostermektedir. Arastirmada elde edilen bu bulguyu destekler

nitelikte, {iniversite ¢alisanlariyla yapilan arastirmada da AIK
ve SA Olgekleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
korelasyon oldugu bildirilmistir (Cift¢i, Deger ve Ulutagdemir,
2021). Konuyla ilgili yapilmis ¢aligma sayisinin kisitli olmast
sebebiyle AIK ve SA arasindaki iliskinin kusaklar bazinda ele

almmasimin  literatiire  onemli  bir  katki  yaptig1
diisiiniilmektedir.
SONUC

Sonug olarak; arastirma kapsaminda degerlendirilen
bireylerde Akilct Olmayan Ilag Kullanim saptanmuistir.
Bununla iliskili olarak Akilcr flag Kullanim, Akilcr Olmayan
[lag Kullanimi konusunda halkin bilgilendirilmesi ve saglik
okuryazarliginin yayginlagtirilmasina daha fazla ©Onem
verilmesi gerektigi, Saglik Algist ile Akilcr Tlag Kullanimi’nin
iligkili oldugu ve farkli kusaklarda yer almanin bu duruma etki
ettigi saptanmugtir. En yashi kusak olan Baby Boomer
kusagimin Akiler ilag Kullanimi ve polifarmasi konusunda
daha fazla bilinglendirilmesi gerektigi tespit edilmistir. Kitle
kullamlarak halkin

iletisim araglar1 ve kamu spotlar

bilgilendirilmesi, halk egitim programlarinin

yayginlastirilmasi, prospektiislerin - herkes adina yalin,
anlasilmasi kolay bir dil ile hazirlanmasi, Akile1 Tlag Kullaninm
konusunun goriiniirliigii ve bilinirliginin artirilmasi, hizmet
saglayicilar ile saglik ¢alisanlarimin kusaklararasi farkliliklar

ve bilgi asimetrisini gozetmesi Onerilmektedir.

Arastirmanin simrhliklari: Arastirmanin sinirliligi,

katilimcilarin ~ olasiliksiz  6rneklem teknigi kullanilarak
secilmesidir, arastirmanin sonuglari bu arastirma 6rneklemine

genellenebilir.

Tesekkiir: Arastirma kapsaminda sorular1
yanmitlayarak katki saglayan tiim katilimcilara ve aragtirma
stirecinde yardimlarimi esirgemeyen Prof. Dr. Rahsan Cevik

Akyil’a tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Arastirma kapsaminda makalenin
yazarlar1 arasinda herhangi bir kisisel veya finansal ¢ikar

¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi: Fikir ve tasarim: BNS, MSA; Veri
toplama: BNS; Veri Analizi: MSA; Yazim ve diizenleme:
BNS, MSA; Inceleme ve kontrol: BNS, MSA.
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