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ARTICLEINFO

Bu arastirma, kusaklara gore akiler ilag kullanim farkindaligini ve bu farkindaligin teknoloji kullanim diizeyine gére
nastl bir farklihik gosterdigini anlamaya yénelik gergeklestirilmistir. Caligmada, “Akiler flag Kullanimi Olgegi” (ATKO)
kullanilmustir. Arastirmanin evrenini Kiitahya il merkezinde ikamet eden olusturmus, veriler Google Form iizerinden
toplanmustir. Toplam 402 katilimctya ulagilmustir. Olgek, dogru bilgilendirilme farkindaligi, dogru ilag farkindaligi ve
dogru kullanim sekli farkindaligi olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Anket formunda 5°li Likert tipi bir
degerlendirme kullanilmis ve Cronbach’s alpha giivenilirlik katsayisi bu ¢aliymada 0,694 olarak hesaplanmustir. Yapilan
bu aragtirmada, agiklayici faktor analizi ve dogrulayict faktor analizi kullanilarak iki 6lgek arasindaki etki varyans analiz
ile test edilmistir. Incelenen dlgekler sonucunda bireylerin demografik dzelliklerinin, teknoloji kullanim diizeylerinin
ve kugak farkliliklariin AIK farkindahgim etkiledigini gostermekte ayrica internette ilag arastirma davramsinin akilct
ilag kullanim farkindalig1 izerinde kismi bir etkisi oldugunu gosterdigi sonucuna ulasilmustir.
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This study examines the effect of technology on awareness of rational drug use among different generations. In the
study, the Rational Drug Use Scale (RDUS) was used. The population of the study consisted of individuals residing in
the city centre of Kiitahya, and data were collected via Google Forms. A total of 402 participants were included in the
study. The scale consists of three sub-dimensions: awareness of correct information, awareness of correct medication,
and awareness of correct use. A 5-point Likert-type scale was used, and Cronbach’s alpha reliability coefficient was
calculated as 0.694 in this study. Explanatory factor analysis and confirmatory factor analysis were conducted, and the
relationships between the variables were tested using variance analysis. The results indicated that individuals’
demographic characteristics, levels of technology use, and generational differences affect awareness of rational drug
use. In addition, it was concluded that online drug information-seeking behaviour has a partial effect on awareness of
rational drug use.

1. Giris

Mevcut literatiirde, AIK farkindaliginin ~ bireylerin
demografik ozelliklerine, egitim diizeyine ve teknolojiyi
kullanim aligkanliklarma gore onemli o6lgiide farklilik

gosterdigi vurgulanmaktadir. Ornegin, Sengiil (2022)
tarafindan yapilan bir caligma, gen¢ ve yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerin AiK ilkelerine dair farkindaliginin
daha yiiksek oldugunu, buna karsin yaslt yetiskinlerin ve
sinirh egitime sahip bireylerin bu konuda yetersiz kaldiginm
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ortaya koymustur. Mete ve Ozdil (2023) ise Tiirkiye'nin
biiyliksehirlerinde yapilan aragtirmalarin, halk sagligi
kampanyalarmin ve yapilandirilmis egitim programlarinin,
AIK farkindahgindaki bu esitsizliklerin giderilmesinde
onemli bir rol oynadigini ortaya ¢ikardigini belirtmektedir.
Ancak kirsal bolgelerde, dzellikle Kiitahya gibi daha az
kentlesmis illerde, bu tir demografik farkliliklar ve
farkindalik seviyeleri iizerine yapilan arastirmalar oldukca
siirlidir. Teknolojinin saglik davranislar: tizerindeki etkisi
ise glinlimiiz saglik sistemlerinde giderek daha fazla 6nem
kazanan bir arastirma alanidir. Akilli telefonlar, mobil saglik
uygulamalar1 ve internet gibi teknolojilerin saglik egitimi ve
farkindalik artirma siireglerindeki rolii biiytiktiir. Ancak,
bireylerin teknolojiyi saglik karar siireclerinde nasil
kullandiklart ve bu durumun ila¢ kullanim aligkanliklarina
olan etkisi yeterince incelenmemistir. Literatiirde bu konuda
onemli bir bilgi eksikligi bulunmaktadir. Bu calismada,
Kiitahya ili 6zelinde bireylerin demografik 6zellikleri ve
teknoloji kullanim aliskanliklarmin = AIK  farkindahig
iizerindeki  etkisi  incelenmistir.  Arastrma, AIK
farkindaliginda goriilen demografik ve bolgesel esitsizlikleri
belirlemeyi, bu esitsizliklerin saglik egitimi ve teknoloji
destekli uygulamalarla nasil giderilebilecegini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calisma kapsaminda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi demografik faktorler ile

bireylerin teknoloji  kullanim davranislar1  arasindaki
farkliliklar analiz edilmigtir. Calismanin teknolojiyi etkin
sekilde kullanan birey odakli egitim programlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi konusunda yol gosterici bir
kaynak niteligi tasiyacagi Ongoriilmektedir. Elde edilen
bulgular, Kiitahya ve benzeri baglamlarda akilci ilag
kullanimi uygulamalarinin kigisellestirilmis yaklagimlarla
entegre edilebilmesine yonelik degerli veriler sunmaktadir.

2. Literatiir Taramasi

2.1. Kusaklar

Kusak teorisi, belirli bir donemde dogan bireylerin
yasadiklar1 toplumsal ve tarihi olaylarla sekillenen benzersiz
Ozellikleri paylastigini 6ne siirer (Pilcher, 1994).Bati
baglaminda yaygin olarak taninan kusak kohortlari arasinda
Sessiz Kugak, Baby Boomers, X Kusagi, Y Kusagi, Z
Kusagi, Alfa Kusagi ve Beta kusagi yer almaktadir.
Kusaklar iizerine yapilan literatiir incelemesi sirasinda,
kusaklarin siniflandirilmas1 konusunda ¢esitli goriislerin
bulundugu dikkat c¢ekmistir (Akkus, 2010). Literatiir
taramasi sonucunda kesin bir sonug elde edilemedigi i¢in en
yaygin kusak simiflandirmalari, Tablo 2.1'de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1: Sosyal Kusaklarin Baslangi¢ ve Bitis Tarihleri (Kyles, 2005: 54).

Kusak Baslangic yili Bitis yili
Kayip Kusak - 1925
Sessiz Kugsak 1926 1945
Baby Boomers 1946 1964
X Kusagi 1965 1979
Y Kusagi 1980 1995
Z Kusag1 1996 2010
Alfa Kusagi 2010 2025
Beta Kusagi 2025 2040

Sessiz Kusak, Biiyiik Buhran ve Ikinci Diinya Savast gibi
olaylarin etkisiyle, disiplin, otoriteye saygi ve mali
muhafazakarlik gibi 6zellikler gelistirmistir (Mannheim,
1952). Teknolojik adaptasyonlart smirlt olup, yliz yiize
iletisim ve yazili yazigmalar 6n planda yer almaktadir
(Gursoy, Maier ve Chi, 2008). Baby Boomers, teknolojik
degisimlere adaptasyon saglasa da, dijital araglan
kullanmada temkinli bir yaklagim sergilemektedir
(Crampton ve Hodge, 2009). Ancak saglik teknolojilerine
kars1 daha agik olduklari gozlemlenmistir. X Kusagi, dijital
teknolojilere yiiksek uyum saglama becerisine sahip olup,
seffaflik ve kurumsal sosyal sorumluluk gibi degerlere
odaklanir (Liu ve ark., 2022). Bu kusak, dijital iletisim
araglarini benimsemis ve ¢evrimici egitimle esnek 6grenme
yaklasimlarini tercih etmistir. Y Kusagi, dijital teknolojinin
hizla gelistigi, kiiresellesmenin arttig1 bir ddnemde biiyiimiis
olup, sosyal medya kullaniminda aktif olarak yer almakta ve

dijital araglarla toplumsal degisime katki saglamaktadir
(Lower, 2008). Teknolojik adaptasyonlar1 yiiksek olan bu
kusak, cevrimigi egitim ve interaktif 6grenme stillerine
yatkindir. Z Kusagi ise teknolojiye erken yasta erigim
saglayarak, coklu gorev yapma ve hizli adaptasyon gibi
beceriler gelistirmistir. Dijital iletisim araglarimi etkin bir
sekilde kullanarak kiiresel etkilesimde bulunurlar. Ayrica,
cevre bilinci ve siirdiiriilebilirlik gibi konularda toplumsal
farkindaliklar1 ile dikkat ¢ekerler (McCrindle ve Wolfinger,
2009). Alfa Kusagi, teknolojiyle i¢ ige biiyiiyen ve COVID-
19 pandemisiyle dijital yasam tarzina iyice entegre olan bir
kusaktir. Eglence, sosyal baglantilar ve egitimde teknoloji
merkezi bir rol oynamaktadir. Bu kusak, dijital iletisimi yiiz
yiize etkilesimden daha fazla tercih etmektedir (Sramova ve
Pavelka, 2023). Beta kusagi, 2025 sonrast dogan ve dijital
yasamla i¢ ice biiyliyecek bir nesil olarak 6ngoriilmektedir.
Yapay zeka ve internetin hizla gelismesi, bu neslin
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robotlarla birlikte caligmasini ve dijital etkilesimlerle
sekillenmesini miimkiin kilmaktadir. Bilgiye erisimin
kolaylagmasiyla birlikte gizlilik, giivenlik ve ¢evresel etkiler
gibi endiseler de artis gdstermektedir. Yapay zeka destekli
teknolojiler, Beta neslinin egitim siireglerini destekleyerek
elestirel diisiinme becerilerini  gelistirmelerine olanak
saglayabilir. Ayrica, tip ve teknoloji alanindaki ilerlemeler
sayesinde, bu neslin daha uzun ve saglikli bir yasam siirmesi
beklenmektedir (Hwang ve ark., 2020). Heniiz dogmamis
olan Beta kusagi, yapay zeka ve ileri diizey teknolojilerle
biiyliyerek bu teknolojilere yalnizca uyum saglamakla
kalmayacak, ayn1 zamanda bu degisimlere yon verebilecek
potansiyele de sahip olacaktir (Tootell et al., 2014).

2.2. Akile1 ve Akiler Olmayan ilag Kullanimi

Ilaglar, fizyolojik veya patolojik siireclere miidahale eden,
iyilestiren veya detayli analiz eden maddelerdir (WHO,
2002). Akiler Tlag Kullanimi (AIK), ilacin dogru segilmesi,
dogru dozajda, uygun uygulama yontemiyle, zamaninda ve
bilingli kullanilmasiyla maliyet etkinligini gozetir (Akici,
2015). "8 dogru" ilkesi, dogru hasta, ilag, dozaj, uygulama
yolu, zamanlama, ilag¢ sekli, etki ve kayit olmak iizere
tanimlanir; bu ilkeler, tedavi etkinligini ve hasta giivenligini
artirmada kritik rol oynar (Cift¢i ve Aksoy, 2017). Ozellikle
pediatrik hastalarda dogru dozaj, tedavi basarisini artirirken
yan etkileri azaltir. Polifarmasi durumlarinda AIK, ilag
etkilesimlerini onler ve tedavi giivenligini saglar, 6zellikle
yaslt ve kronik hastalikli bireyler i¢in 6nemlidir (Gtilhan,
2013). Tlaglarin giivenliligi, etkinligi, uygunlugu ve
maliyeti, recete siirecinde belirleyici unsurlardir; saglik
profesyonelleri bu ilkelerle tedavi basarisini artirir ve saglik
sistemlerinin  siirdiiriilebilirligine  katkida  bulunurlar
(Toprak, 2013). Hasta ve toplum bilin¢lendirme, saglik
sisteminin verimliligi i¢in kritiktir; akilci ilag kullanimi,
bireylerin saglik durumunu iyilestirmenin yani sira toplum
sagligini koruma agisindan énemlidir (Akkurt, 2016).

Akiler Olmayan Ilag Kullanimi (AOIK), ilaglarin hatali
recetelenmesi, yanlis dozda veya gereksiz kullanimi gibi
durumlar kapsar ve kiiresel saglik sistemlerini tehdit eden
énemli bir problem olarak 6ne g¢ikar. AOIK’nin temel
nedenleri; sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve yOnetimsel
etkenlerin bir araya gelmesiyle olusurken, bu sorun farkl
paydaslarin katkisiyla sekillenebilir. Hekimlerin asir1 is
yiikii ve bilgi eksiklikleri, eczacilarin hatali ilag temini ve
hasta iletisimindeki eksiklikleri ile hastalarin tedaviye
uyumsuzluklart bu durumun baslica kaynaklaridir (Sahin,
2005; Yilmaztirk, 2013). Gereksiz ila¢ kullanimi, yalnizca
saglik harcamalarini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda
saglik sistemlerinin etkinligini de azaltir (Mamo & Alemu,
2020). Bu sorunlarin ¢oziimiinde egitim ve farkindalik
yaratma calismalari, etkili politikalarin uygulanmasi ve
denetim mekanizmalarinin giiclendirilmesi kritik bir rol

oynar. Diinya Saghk Orgiiti, ilag kullanmmin daha
rasyonel hale getirilmesi icin saglik profesyonellerine
yonelik egitimlerin artirilmasini, halkin bilinglendirilmesini
ve saglik politikalarinin giincellenmesini  6nermektedir
(WHO, 2024; Levy, 2023).

2.3. Saglik Teknolojisi

Tiirk Dil Kurumu (2024), teknolojiyi, belirli bir endiistri
dalinda kullanilan iretim yontemleri, araclar, geregler ve
bunlarin kullanim yoéntemlerini kapsayan bir bilgi ve bilim
alan1 olarak tanimlamaktadir. Saglik teknolojisi ise bu
tanimi, saglik hizmetlerine 6zgii uygulamalarla genisletir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik teknolojisini, bireylerin
yasam kalitesini iyilestirmek ve saglik sorunlarini ¢ézmek
amactyla sistematik bir sekilde kullanilan cihazlar, ilaglar,
agilar, prosediirler, organizasyon sistemleri ile bilgi ve
beceriler olarak tanimlamaktadir (Banta, 1983). Saglik
teknolojisinin kiiresel gelisimi, 19601 yillarda ABD
Kongresi tarafindan kurulan Teknoloji Degerlendirme Ofisi
(OTA) ile hiz kazanmistir. Bu donemde, teknolojinin saglik
iizerindeki sosyal etkileri ele alinmis ve saglik sistemlerinin
etkinligini artirmaya yonelik c¢aligmalar baslatilmigtir
(Banta, 1983). Tiirkiye'de saglik teknolojilerinin kullanimi
ise son yillarda kayda deger bir artis géstermistir. Elektronik
recete sistemleri, tele-tip uygulamalart ve ila¢ takip
sistemleri gibi yenilik¢i ¢Oziimler, hasta giivenligini
saglamaya ve maliyet etkinligini artirmaya yonelik 6nemli
adimlardir (Baykara, 2014; Isik ve Akbolat, 2010). Saglik
teknolojilerinin ~ kiiresel ~ diizeyde ilerlemesi, ilag
tedavilerinde yan etki risklerini en aza indirmenin yant sira
maliyet etkinligi ve hasta gilivenligi agisindan Onemli
katkilar sunmaktadir. Tiirkiye &zelinde, bu teknolojiler,
ozellikle akiler ilag kullanimi farkindaligini artirmak ve
saglik hizmetlerinin modernizasyonuna katkida bulunmak
gibi alanlarda etkili olmustur. Ornegin, elektronik recete
sistemleri ve dijital saglik platformlar;, yanls ilag
recetelenmesini Onleyerek, hem saglik profesyonelleri hem
de hastalar icin daha gilivenli ve verimli bir altyap1
saglamaktadir (Karasoy ve Babaoglu, 2020).

3. Veri Toplama Araci ve Verilerin Analizi

Calisma, kusaklara gore akilci ilag kullanim farkindaligini
ve bu farkindaligin teknoloji kullanim diizeyine goére nasil
bir farklilik gosterdigini anlamaya yodnelik oldugundan ve
arastirma, gruplararasi farkliliklar1 incelemeye yonelik bir
ama¢ tagigigindan betimsel tarama modeline dayanarak
gergeklestirilmistir. Arastirma, zaman ve kaynak kisitindan
dolay1 Kiitahya ili ile siirlandirilmis olup diger illerin
arastirmaya dahil edilmemesi, sonuclarin Tiirkiye diizeyinde
genellenebilirligini sinirlayan bir durumdur. Verilerin belirli
bir zaman diliminde toplanmis olmasi, degiskenler
arasindaki nedensel iligkilerin ortaya konulmasinda zaman
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icindeki degisimlerin izlenmesine olanak tanimamaktadir.
Bu nedenle wuzun vadeli etkiler veya egilimler
degerlendirilememis, elde edilen bulgular yalnizca verilerin
toplandigi  déneme iliskin  durumu yansitmaktadir.
Arasgtirmanin  evrenini  Kiitahya Merkezde yasayan,
calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden, ve veri
formundaki  biitin ~ sorular1  yanitlayan  bireyler
olusturmaktadir. Geleneksel kusak (1925-1945) yash
niifusu, erisim kisitlamalar1 nedeniyle, Alfa kusagi (2010 ve
sonras1) ise heniiz resit olmadig1r gerekgesiyle arastirma
kapsamindan hari¢ tutulmustur. Katilimeilarin goniilliilik
esasi ile arastirmaya dahil edilmesi ile belirli egilim veya
tutuma sahip katilimcilarin arastirmaya dahil olma olasiligi
calismanin simirliligini olusturmaktadir.

Bu makale, 06/09/2023 tarihli 2023/10 etik onay
numarastyla  Kiitahya Saghik Bilimleri  Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanan, Teknoloji Kullanimmin Kusgaklara
Gére Akiler Ilag Kullammi Farkindahgina Etkisi baslikli
10547042 referans nolu tezden tiiretilmistir.

Evrenin tam olarak belirlenememesi nedeniyle, evreni
bilinmeyen arastirmalar i¢in Onerilen formiil (Aktas ve
Bostanci, 2021) kullanilmis, veri toplama araci olarak anket
yontemi tercih edilmistir. Katilimeilarin  demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla 20 sorudan olusan bir
anket formu hazirlanmistir. Anketler Google Form
iizerinden katilimcilara iletilmis ve toplamda 402 kisi ankete
katilmustir. Katilimeilar, olasiliksiz ornekleme
yontemlerinden basit rastgele Ornekleme teknigi ile
secilmistir. Ankette herhangi bir eksiklik veya hata
bulunmadigindan, tiim anketler aragtirma kapsamina dahil
edilmistir. Akiler ilag kullanim farkindaligini 6lgmek igin
Demirtas ve arkadaglart (2018) tarafindan gelistirilen
"Akiler flag Kullamm Olgegi" kullamlmistir. Olgegin
Cronbach's alpha giivenilirlik katsayist orijinal ¢aligmada
0,789 olarak rapor edilmisken, bu arastirmada 0,694 olarak
hesaplanmustir. Olgek, “dogru bilgilendirilme farkindalig1”,
“dogru ila¢ farkindaligi” ve “dogru kullanim sekli
farkindalig1” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir.
Besli Likert tipi bir Olglim sistemi (1= kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=kararsizim,
4=katiltyorum, 5=kesinlikle katiliyorum) kullanilarak
puanlama yapilmistir. Olgegin  giivenilirlik  analizi,
Cronbach’s alpha katsayis1 ile 0,83 olarak belirlenmis ve
dogrulayici  faktdr analiziyle tek faktdrlii  yapisi
4.1. Giivenilirlik Analizi

Tablo 1: Giivenilirlik Analizine Iliskin Bulgular

dogrulanmigtir. Toplamda 15 ifadeden olusan bu &lgek,
akiler ilag kullanim farkindaligint dlgmek icin giivenilir ve
gegerli bir ara¢ olarak kabul edilmistir (Aktas ve Selvi,
2019). Olgegin kullanimina iliskin gerekli izinler,
gelistiricilerden alinmistir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler, IBM SPSS 21.0
istatistik paket programi ve Jamovi ile analiz edilmistir. Bu
analizler kapsaminda, verilerin gecerliligi, anlamliligi,
giivenilirligi ve dagilimlar1 incelenmistir. Degiskenler,
acimlayici ve dogrulayici faktor analizleri ile test edildikten
sonra T testi ve Anova testi ile analize devam edilmistir.
Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlihk diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Calismanin amaci, farkli kusaklarin akilci ilag kullanim
farkindaliginda teknolojinin ne diizeyde etkili oldugunu
ortaya koymaktir. Bu amagtan hareketle asagidaki arastirma
sorularina cevap aranmustir;

» Akiler ilag kullanimi farkindalik diizeyi ve teknoloji
kullanim diizeyi, demografik degiskenlere gore
farklilik gostermekte midir?

» Akilcr ilag kullanimi farkindalik diizeyi kusaklara
gore farklilik gostermekte midir?

» Akilci ilag kullanimi farkindalik diizeyi, teknoloji
kullanim diizeylerine gore farklilik gostermekte
midir?

4. Bulgular

Akiler ilag kullanimina yonelik "Dogru Bilgilendirilme",
"Dogru ilag Farkindaligi" ve "Dogru Kullanim Sekli
Farkindalig1" boyutlarmni kapsayan olgegin giivenilirligini
degerlendirmek amaciyla Cronbach Alpha katsayilari
hesaplanmustir. Hgili katsayilar sirasiyla 0,694, 0,843, 0,873
ve 0,924 olarak bulunmus ve sonuglar Tablo 1'de
gosterilmistir.  Ozdamar  (1999) tarafindan  yapilan
degerlendirmede, Cronbach Alpha katsayisinin 0-0,40
araliginda giivenilirlik agisindan yetersiz, 0,40-0,60
araliginda diisiikk gilivenilirlikte, 0,60-0,80 araliginda
oldukca giivenilir ve 0,80-1,00 aralifinda yiiksek
giivenilirlikte oldugu belirtilmistir (Akt. Hazar ve Hazar,
2019). Bu cercevede, elde edilen katsayilarin hem 6lgegin
geneli hem de alt boyutlari i¢in yeterli ve giivenilir bir yap:
sundugu ifade edilebilir.

Olgekler

a
Akilel ila¢ Kullammm Farkindahgi 0,694
Dogru Bilgilendirilme Farkindalig: 0,843
Boyutlar Dogru la¢ Farkindalig 0,873
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Dogru Kullanim Sekli Farkindaligi 0,924
4.2. Demografik Verilere Ait Bulgular
Tablo 2: Demografik Ozelliklere iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlart
Demografik Ozellikler Frekans Yiizde

Cinsiyet Kadin 263 65,4
Erkek 139 34,6
18-27 yas 94 23,4
28-43 yas 139 34,6
Yas 44-58 yag 96 23,9
59-77 yas 73 18,2
. Evli 245 60,9
Medeni Durum Bekar 157 39.1
[kogretim 61 15,2
Lise 105 26,1

el Onlisans 36 9
Egitim Durumu Lisans 151 37.6
Yiiksek Lisans/ Doktora 41 10,2
Diger 8 1,9
Calismiyor 67 16,7
22.000 TL ve daha az 156 38,8
Aile Geliri 22.001-30.000 TL 97 24,1
30.001- 40.000 TL 62 15,4
40.001 TL ve Uzeri 87 21,6
Caligmiyorum 136 33,8
Emekli 53 13,2
Ogrenci 78 19,4
Meslek Isci 96 23,9
Memur 54 13,4
Ciftei 2 0,5
Diger 54 13,4
1 y1l ve daha az 186 46,3
< 2-5yil 10 2,5
Kac yildir cahstigy 6-10 yil ) 5.5
11 y1l ve iizeri 48 11,9
. . Evet 329 81,8
Sosyal Giivencesi Hayir 73 18.2
Yok 141 35,1
1 Cocuk 77 19,2
Cocuk Sayist 2 Cocuk 140 34.8
3 Cocuk ve daha fazla 44 10,9
Akilli Telefon 391 97,3

Sahip oldugu Cihazlar Cep Telefonu 8 2
Masaiistii/Diziistii Bilgisayar 3 0,7
1 Saatten az 45 11,2
1-2 Saat 56 13,9
internet Kullanim Siiresi 3-4 Saat 139 34,6
5-6 Saat 79 19,7
6 Saatten fazla 83 20,6

Arastirma Yapmak 20 5
Bilgi Edinmek 17 4,2
internet kullanim amaci ISJIZZ}:IQ\;I;SEa Kullanmak 24940 Zg: ;
Oyun Oynamak 17 4,2
Diger 14 3,04
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Internetten ek takviye satin alma Evet 79 19,7
durumu Hayir 323 80,3
< Evet 284 70,6
E-Saghk Uygulama kullanma durumu Hayir 118 204
. . Evet 285 70,9
Internette Ila¢ arastirma durumu Hayir 117 20.1
MHRS 99 24,6
Hangi E-Saghk Uygulamalarinin E-Nabiz 69 17,2
Kullanildig: MHRS,E-Nabiz 182 45,3
Diger 49 12,2
Yok 290 72,7

Astim 23 6

Kronik Rahatsizik Durumu Tansiyon 34 8
Seker 25 5,8

Diger 30 7,5
.. - Evet 140 34,8
Kullanilan Diizenli ila¢ durumu Hayir 262 652
Yok 234 58,2
R 1 70 17,4
Kullanilan Giinliik Ilag Sayis1 ) 53 132
3 ve daha fazla 45 11,8

Yasanilan yerin Saghk Kurulusuna 1 Km’den az 193 48
Uzakh@ 1 Km’den fazla 209 52

Tablo 2'ye gore, orneklem grubunun %065,4’t kadin,
%34,6’s1 erkektir. Katilimcilarin yas dagiliminda, %34,6 ile
28-43 yag aralig1 en biiyiik grubu olusturmustur. Medeni
durum agisindan, evli bireyler %60,9 oraniyla bekarlardan
daha fazladir. Egitim diizeyinde, %37,6 ile lisans mezunlari
cogunluktadir. Yilik gelir dagilimma bakildiginda,
katilimcilarin %38,8’1 22.000 TL ve alt1 gelir seviyesine
sahipken, %21,6’s1 40.001 TL ve iizeri gelire sahiptir.
Mesleki  durum  agisindan, katilimcilarin =~ %33,8’i
calismadigini, %23,9’u ise is¢i statiisiinde oldugunu
bildirmistir. Caligan katilimcilar arasinda %46,3’1 bir yildan
az bir siliredir mevcut isinde c¢aligmaktadir. Sosyal
giivenceye sahip olanlarin oran1 %81,8’dir. Katilimcilarin

4.3. Aciklayic1 Faktor Analizi

%35,1’1 gocugu olmadigim ifade etmistir. Ayrica, %97 si
akilli telefon sahibi olup, %34,6’s1 Interneti giinliik 3-4 saat
kullanmaktadir; internetin en yaygm kullanim amact %72
orantyla sosyal medyadir. Katilimeilarin %80,3’{i internet
lizerinden ek takviye satin almadigini belirtirken, %70,6’s1
e-saglik uygulamalarini, %70,9’u ise internet tizerinden ilag
aragtirmay1 tercih etmektedir. MHRS ve E-Nabiz gibi e-
saglik uygulamalart %45,3 oraninda kullanilmaktadir.
Orneklemdeki bireylerin %29,9’u kronik bir rahatsizliga
sahipken, %34,8’1 diizenli ilag kullandigini, %58,2’si ise
diizenli ila¢  kullanmadigint  bildirmistir. ~ Saglik
kuruluglarina 1 km’den fazla uzaklikta yasayanlarin orant
ise %52°dir

Tablo 3: Akilci flag Kullanimi Farkindalik Boyutu Icin KMO Ve Barlett’s Testi Sonuglar

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,852

Barlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 3436,132
df 91
Sig. 0,000

Faktor analizi sonucu elde edilen KMO ve Barlett’s testi
sonuglarina gore; KMO degeri 0,85 ve sig(p) degeri 0,000
bulunmustur. 0,85>0,50 oldugundan veri setinin faktor
analizi i¢in uygun oldugu sdylenebilir. Barlet testi de
sig=0,000 oldugundan anlamlidir. Gergeklestirilen faktor
analizi sonucunda Akilci ilag kullanimi farkindalik unsurlart
iic boyutta toplanmustir. Olgekte kullanilan degiskenlerden
“Regetede yazan ilaglarin nasil kullanilacagi (doz/miktar/ag-

tok karna vb.) doktor ya da eczaci disindaki diger saglik
calisanlarina da damigilabilir” Ifadesi farkli bir boyut altina
dagildig1 i¢in analizden cikarilmustir. Faktor yiikleri 0,576-
0,884 arasinda degismektedir. Akiler Ilag Kullanim
dlgegine iliskin "Dogru Kullanim Sekli," "Dogru ilag," ve
"Dogru Bilgilendirilme" alt boyutlarina ait verilerin faktor
yiikleri Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4: Akilci flag Kullanimi Farkindalik Boyutu Icin KMO Ve Barlett’s Testi Sonuglar

Akilar ila¢ Kullamim Farkindalig Diizeyleri Faktor Yiikleri
I 11 111
Ilaclar doktor énerisi disinda da giivenle kullanilabilir. 0,576
o Bize iyi gelen ilaglar bazen sikayetleri olan yakinlarimiza da iyi gelir. 0,768
g Yakinlarimizin ilag tavsiyelerini dikkate almaliy1z. 0,729
:::3‘ 80 Bize iyi gelen ilaglar1 diger aile bireylerimizde de (¢ocuklarimiz/ailenin yasl 0,793
§ E bireyleri/ebeler vb.) giivenle kullandirabiliriz.
E" E Sikayetimiz gegmezse doktorun 6nerdiklerinin disinda basgka tedaviler/ilaglar da 0,778
= deneyebiliriz.
Eb = Ilerde lazim olabilecegi diisiincesi ile doktordan regeteye ilag eklemesi talep 0,651
2 edilebilir.
Doktora gitmeden Once, varsa evdeki ilaglari kullanarak dncelikle kendi kendimize 0,742
iyilesmeye caligmaliy1z.
Basladigimiz ilaglar1 &nerilen zaman araliklariyla kullanmak bir zorunluluktur. 0,865
o 3Bb ilaglarimizi kullanmadan 6nce saklama kosullarini, beklenen yan etkilerini vb 0,884
= E o6grenmek i¢in ilag kutusundan ¢ikan kagit (prospektiis) mutlaka okunmalidir.
Eﬁ E Regete yazilirken halihazirda kullanmakta oldugumuz ilaglart doktor sormamis 0,879
5 = olsa bile mutlaka sdylenmelidir.
= Saglik calisani da olsa (hemsire/eczaci/saglik memuru vb.) doktor diginda hig 0,793
kimsenin ilag tavsiyesi dikkate alinmamalidir.
- E %" Doktor 6nerisi disindaki tedavi yontemlerinin tamami insan saglig1 agisindan 0,829
& S5 T risklidin
5 = & —E Hangi ilaci kullanacagimiza yalnizca doktor karar vermelidir. 0,768
~ £ llag kullamminin gerekli olup olmadigina yalnizca doktor karar vermelidir. 0,752
Aciklanan Varyans 38,279 20,692 8,117
Toplam Aciklanan Varyans 38,279 58,971 67,088
Cronbach Alpha 0,843 0,873 0,924

Faktorlesme Yontemi: Temel Bilesenler Analizi, Dondiirme yontemi: Varimax

Arastirma Sorularina iliskin Analizler

“Akilct ilag kullanimi farkindalik diizeyi ve teknoloji Tek Yonlii Anova analizleri yapilmistir. Yapilan analizlere
kullanim diizeyi, demografik degiskenlere gore farklilik iligkin bulgular Tablo 5 ve 6’da verilmistir.
gostermekte midir?” sorusuna cevap aramak iizere T testi ve

* Bu ¢alisma, “Teknoloji kullaniminin kusaklara gore akiler ilag kullanimi farkindaligina etkisi” baslikli tezden tiiretilmistir. Bu ¢aliymanin anket uygulamast
i¢in Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan Etik Kurul Karar1 06/09/2023 onay tarihli ve 2023/10
onay sayisi ile almmuistir ve calisma, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan TYL-2024-171 nolu proje
kapsaminda desteklenmistir.

** Sorumlu yazar/Corresponding author.

e-posta: sedayucer@gmail.com

Auf/Cite as: Germiyanoglu, S. & Celik, B. (2024). Evaluation Of Awareness of Rational Drug Use According to Level Of Technology Use. Journal of Emerging Economies
and Policy, 11(1), 244-257.
This article is published under the Creative Commons Attribution (CC BY 4.0) licence. Anyone may reproduce, distribute, translate and create derivative works of
this article (for both commercial and non-commercial purposes), subject to full attribution to the original publication and authors.
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Tablo 5: Bireylerin Demografik Degiskenlerine Iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi

Olcege iliskin Boyutlar Cinsiyet Xort ss. p-
< oo . Kadin 2,141 0,909

Dogru Bilgilendirilme Erkek 2.062 0.913 0,408
_ Kadin 3,847 1,087

Dogru llag Erkek 3,716 1,136 0,265
< . Kadin 4,201 1,066

Dogru Kullanim Sekli Erkek 4.103 1.065 0,379

Olgege iliskin Boyutlar Medeni Durum Xort ss. p.
- oo .. Evli 2,094 0,903

Dogru Bilgilendirilme Bekar 2.145 0.923 0,584
o Evli 3,833 1,060

Dogru llag Bekar 3,753 1,172 0477
< . Evli 4,118 1,120

Dogru Kullanim S$ekli Bekar 4244 0.972 0,249

Olcege iliskin Boyutlar Sosyal Giivence Xort ss. p-
- oo .. Sosyal giivencesi olan 2,054 0,864

Dogru Bilgilendirilme Sosyal giivencesi olmayan 2,38 1,059 0,015
s Sosyal giivencesi olan 3,828 1,096

Dogru Tlag Sosyal giivencesi olmayan 3,684 1,141 0,317
. . Sosyal giivencesi olan 4,235 0,983

Dogru Kullanim Sekli Sosyal giivencesi olmayan 3,863 1,344 0,028

Olgege iliskin Boyutlar Internetten Ek Takviye Alma Durumu Xort ss. p-
. o .. Internetten ek takviye satm alan 2,030 0,732

Dogru Bilgilendirilme Internetten ek takviye satin almayan 2,134 0,948 0,363
- Internetten ek takviye satn alan 3,765 1,148

Dogru llag Internetten ek takviye satin almayan 3,811 1,095 0,744
- . Internetten ek takviye satn alan 4,324 0,979

Dogru Kullanim $ekli Internetten ek takviye satin almayan 4,129 1,083 0,143

Olgege iliskin Boyutlar E-Saghk Uygulama Kullanma Durumu Xort ss. p.
- o .. E-Saglik Uygulamasi kullanan 2,076 0,918

Dogru Bilgilendirilme E-Saglik Uygulamasini kullanmayan 2,207 0,887 0,189
o E-Saglik Uygulamasi kullanan 3,814 1,089

Dogru lag E-Saglik Uygulamasini kullanmayan 3,773 1,144 0,733
- . E-Saglik Uygulamasi kullanan 4,207 1,030

Dogru Kullanim $ekli E-Saglik Uygulamasini kullanmayan 4,070 1,144 0,241

Olcege iliskin Boyutlar internetten fla¢ Kullaniminin arastirma Xort sS. p-

durumu

Dogru Bileilendirilme [nternetten ila¢ kullanimini aragtiran 2,054 0,877 0,040
& & Internetten ila¢ kullanimini arastirmayan 2,260 0,974

Dosru ila Internetten ila¢ kullanimini aragtiran 3,833 1,109 0,379
gru tlag Internetten ila¢ kullanimini arastirmayan 3,726 1,094
- . Internetten ilag kullanimim arastiran 4,297 0,965 0,001

Dogru Kullanim $ekli Internetten ila¢ kullanimini arastirmayan 3,851 1,226

Olgege iliskin Boyutlar Uzaklik Xort ss. p.

Dogru Bileilendirilme 1 km’den az 2,103 0,912 0,82
grubre 1 km’den fazla 2,124 0,910

Dosru ila 1 km’den az 3,805 1,159 0,952
gru Hag 1 km’den fazla 3,799 1,054
- . 1 km’den az 4,176 1,111 0,876

Dogru Kullanim Sekli 1 km’den fazla 4,159 1,024

Tablo 5’e gore, "Dogru Bilgilendirme", "Dogru Ilag" ve "Dogru Kullanim Sekli" boyutlar1 icin yapilan Bagimsiz
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Orneklem t-Testi sonuglar1 incelendiginde, her ii¢ boyutta da
sigma degeri p>0,05 olarak bulunmus, bu da kadin ve erkek
katilimcilarin yanit ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigmi ortaya koymustur. Medeni
durum degigskenine gore yapilan analizlerde de benzer
sekilde, her ii¢ boyutta sigma degeri p>0,05 tespit edilmistir.
Bu durum, evli ve bekar katilimeilarin yanit ortalamalar
arasinda anlamli bir fark olmadigini ve medeni durumun
dogru bilgilendirme, dogru ila¢ kullanimi ve dogru kullanim
sekli boyutlarina yonelik istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin ~ bulunmadigim gostermektedir. "Dogru
Bilgilendirme" ve "Dogru Kullanim Sekli" boyutlarinda,
sosyal giivenceye sahip olan ve olmayan katilimcilar
arasinda istatistiksel ~olarak anlamli  bir farklilik
saptanmustir. Sosyal giivenceye sahip bireylerin dogru
bilgilendirilme  diizeylerinin daha yiikksek oldugu
goriilmistiir. Benzer sekilde, dogru kullanim sekli agisindan
da sosyal giivenceye sahip bireylerin daha avantajli oldugu
belirlenmistir. Ancak, dogru ilag kullanimi boyutunda
sosyal giivence varligina gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. Internetten ek takviye satin almanmn
"Dogru Bilgilendirme", "Dogru Ila¢" ve "Dogru Kullanim

Sekli" boyutlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin  olmadig1 belirlenmistir.  Elektronik  saglik
uygulamalarini kullanan ve kullanmayan katilimcilarin
yanit ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamigtir. Bu sonug, elektronik saglik
uygulamalarinin kullanimi ile dogru bilgilendirme, dogru
ilag kullanimi ve dogru kullanim sekli boyutlart arasinda
istatistiksel bir iligki olmadigin1 gostermektedir. Diizenli
ilag¢ kullanan ve kullanmayan katilimcilar arasinda da benzer
sekilde yanit ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir. Bu bulgular, diizenli ila¢ kullaniminin
dogru bilgilendirme, dogru ila¢ ve dogru kullanim sekli
boyutlarina yonelik istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadigim1  ortaya koymaktadir. Bireylerin  saglik
kuruluglarina olan mesafesi degerlendirildiginde, saglik
kuruluguna 1 km’den daha az mesafede yasayanlar ile 1
km’den daha uzak mesafede yasayanlar arasinda yanit
ortalamalari agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu
sonug, saglik kurulusuna yakmligin dogru bilgilendirme,
dogru ila¢ kullanimi ve dogru kullanim sekli boyutlari
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini
gostermektedir (p>0,05).

Tablo 6: Demografik Degiskenlere liskin One Way Anova Testi

Olcege iliskin Boyutlar Demografik Ozellikler p. Anlam Durumu
Yas 0,00 Anlamli
Egitim Durumu 0,007 Anlamli
g e e oo .
Farkindahg S
Caligsma Siiresi 0,000 Anlamli
Cocuk Sayisi 0,020 Anlaml
Internet Kullanim Siiresi 0,109 Anlamsiz
Yas 0,963 Anlamsiz
Egitim Durumu 0,305 Anlamsiz
Gelir 0,241 Anlamsiz
Dogru ila¢ Farkindahg Meslek 0,079 Anlamsiz
Caligsma Siiresi 0,346 Anlamsiz
Cocuk Sayisi 0,194 Anlamsiz
Internet Kullanim Siiresi 0,326 Anlamsiz
Yas 0,008 Anlamli
Egitim Durumu 0,000 Anlaml
Gelir 0,010 Anlamli
Dogru ila¢ Kullamm Sekli Meslek 0,077 Anlamsiz
Caligma Siiresi 0,037 Anlamli
Cocuk Sayist 0,000 Anlaml
nternet Kullanim Siiresi 0,005 Anlamsiz

Tablo 6’daki analiz  sonuglarina gore, "Dogru
Bilgilendirilme" farkindalik diizeyi agisindan yas gruplarn
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur
(p<0,05). Ozellikle 28-43 yas grubu ile 59-77 yas grubu ve
44-58 yas grubu ile 59-77 yas grubu arasinda farkliliklar
tespit edilmistir. Ancak "Dogru Ilag" farkindaliginda yasa
bagl anlamli bir fark goézlenmemistir (p>0,05). "Dogru

Bilgilendirilme" ve "Dogru Kullanim S$ekli" boyutlar
acisindan egitim diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar
saptanmustir. [kdgretim diizeyindeki bireylerin
farkindaliklari, lise, 6n lisans ve lisans diizeyindekilere gore
farklihk gostermektedir (p<0,05). Ancak "Dogru ilag"
farkindaliginda  egitim  diizeyine baglh bir fark
bulunmamistir (p>0,05). 22.000 TL ve daha az kazanan
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bireylerin "Dogru Bilgilendirilme" farkindalik diizeyleri,
diger gelir gruplarina gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ancak "Dogru Ila¢" farkindaligi
gelir diizeyine gore anlamli bir fark gostermemektedir
(p>0,05). Caligmayan bireylerin "Dogru Bilgilendirilme"
farkindaliklari, emekli, is¢i ve memur bireylerden farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ancak meslek durumunun "Dogru
flag" farkindahigi ve "Dogru Kullanim Sekli" iizerinde
anlaml bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). 1 yil ve daha az
calisan bireylerin "Dogru Bilgilendirilme" farkindaliklari,
calismayan bireylerden anlaml sekilde farklidir (p<0,05).
Ancak "Dogru ilag" farkindaligi calisma siiresine gore
degismemektedir (p>0,05). Cocugu olmayan bireyler ile 3

¢ocugu olan bireylerin "Dogru Bilgilendirilme" farkindalik
diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir
(p<0,05). Ancak ¢ocuk sayisinin "Dogru ila¢" farkindalig
iizerinde etkisi bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin internet
kullanim siireleri, "Dogru Bilgilendirilme", "Dogru ilag" ve
"Dogru Kullanim Sekli" boyutlarinda anlamli bir farklilik
yaratmamaktadir (p>0,05).

“Akailcr ilag kullanimi farkindalik diizeyi, teknoloji kullanim
diizeylerine gore farklilik gostermekte midir?” sorusuna
cevap aramak lizere Tek Yonlii Anova testi yapilmustir.
Yapilan analizlerden elde edilen bulgular Tablo 7’de
verilmistir.

Tablo 7: Teknoloji Kullanim Degiskenlere iliskin One Way Anova Testi

Olcege iliskin Boyutlar ~ Teknoloji Kullanim p. Anlam Durumu
Ortalama internet kullanim siiresi 0,43 Anlamsiz
Dogru Bilgilendirilme Internetten ek takviye satin alma durumu 0,363 Anlamsiz
Farkindalig1 Elektronik saglik uygulama kullanimi 0,189 Anlamsiz
Internette ilag arastirma durumu 0,040 Anlaml
Ortalama internet kullanim siiresi 0,639 Anlamsiz
Dogru lag Farkindalig Internett.en ek takviye satin alma durumu 0,744 Anlamsiz
Elektronik saglik uygulama kullanimi 0,735 Anlamsiz
Internette ilag arastirma durumu 0,379 Anlamsiz
Ortalama internet kullanim siiresi 0,164 Anlamsiz
Dogru Ilag Kullanim Internetten ek takviye satmn alma durumu 0,143 Anlamsiz
Sekli Elektronik saglik uygulama kullanimi 0,241 Anlamsiz
Internette ilag arastirma durumu 0,000 Anlaml

Tablo 7’deki analiz sonuglarina gore, Dogru Bilgilendirilme
farkindalig1 diizeyi, bireylerin internette ilag aragtirma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ancak, bireylerin ortalama
internet kullanim siiresi, internetten ek takviye satin alma
durumu ve elektronik saglik uygulamalarini kullanma
diizeyi dogru bilgilendirilme farkindalig1 {izerinde anlamli
bir etkiye sahip degildir (p>0,05). Dogru flag farkindahig
diizeyi, teknoloji kullanim faktérleri agisindan anlamli bir
farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Dogru Kullanim Sekli
farkindaligi, bireylerin internette ilag arastirma durumuna

bagli olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Ancak ortalama internet kullanim siiresi, internetten ek
takviye satin alma durumu ve elektronik saglik uygulama
kullanimi, dogru kullanim sekli farkindaligi tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir
(p>0,05).

“Akiler ilag kullanimi farkindalik diizeyi, kusaklara gore
farklilik gostermekte midir?” sorusuna cevap aramak iizere
Tek Yonlii Anova testi yapilmistir. Yapilan analizlerden
elde edilen bulgular Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Kusaklara Gore Akiler flag Kullanim Diizeylerine {liskin One Way Anova Testi

Olgege iliskin Boyutlar Kugaklar p. Anlam Durumu
Dogru Bilgilendirilme Farkindalig: Baby Boomers 0,00 Anlaml
X kusagi 0,181 Anlamsiz
Y kusagi 0,003 Anlaml
Z kusagi 0,431 Anlamsiz
Dogru flag Farkindalig: Baby Boomers 0,890 Anlamsiz
X kusagi 0,936 Anlamsiz
Y kusagi 0,706 Anlamsiz
Z kusagi 0,639 Anlamsiz
Dogru Ilag Kullanim Sekli Baby Boomers 0,009 Anlamli
X kusagi 0,151 Anlamsiz
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Y kusagi

0,030 Anlamli

Z kusagi

0,164 Anlamsiz

Tablo 8’e gore dogru bilgilendirilme farkindaligi diizeyinin
Baby boomers ve Y kusagi bireyleri arasinda anlamli bir
farklilik gosterdigi ifade edilmistir (p<0,05). Ancak X ve Z
kusag1 bireylerde bu farkindalik diizeyi istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Dogru ilag
farkindalig1 diizeyinin kusaklara gore anlamli bir farklilik
gostermedigi anlasilmistir (p>0,05). Dogru ila¢ kullanim
sekli acisindan Baby boomers ve Y kusagi arasinda anlaml
bir fark olsa da X ve Z kusag1 bireyleri istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).

5. Tartisma ve Sonug¢

Bu arastirmada, bireylerin akilci ilag kullanimi (AIK)
farkindaligini etkileyen demografik ve teknolojik faktorler
incelenerek, elde edilen bulgular mevcut literatiirle
karsilagtirmali  olarak  degerlendirilmistir.  Bulgular,
bireylerin yas, egitim seviyesi ve gelir diizeyi gibi
degiskenlerinin AIK  farkindaligi iizerinde anlamh
farkliliklar yarattiini gostermistir. Literatiirde, bireylerin
gelir diizeyi ile akiler ilag kullanimi tutumlari arasinda
anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir (Utli ve Turan, 2020).
Arastirma bulgulari, orta gelir diizeyine sahip bireylerin
akilcr ilag kullanimina ydnelik tutum 6lgegi puanlarinin,
diisiik gelir diizeyine sahip bireylerden istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.Bu bulgular,
sosyoekonomik durumun akilci ilag kullanimi tizerinde
onemli bir rol oynadigini ve gelir diizeyinin artmasiyla
birlikte bireylerin tutumlarinin olumlu yonde gelistigini
gostermektedir (Demirtas ve ark., 2018). Arastirma
bulgularinin mevcut literatiirii destekleyici nitelikte oldugu
gbriilmiis olup egitim ve gelir seviyesinin artmasmin AIK

tutumlarmi  olumlu  yonde etkiledigi Dbelirlenmistir.
Dolayisiyla,  saglk  hizmeti  sunucularmin  AiK
farkindaliginin ~ artirilmas1  i¢in  daha yogun egitim

programlar1 diizenlemeleri, bu egitim programimin gelir
seviyesi diislik veya bu tiir bilgiye erisimi zor olan bireylere
daha yogun bir sekilde uygulanmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Kusaklar aras1 farkliliklar da dikkate alinarak, Baby
Boomers ve Y kusagmin AIK farkindaligmin diger
kusaklara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozellikle,
dogru bilgilendirilme farkindalig1 ve dogru ilag kullanim
boyutlarinda, Baby Boomers ve Y kusaklarinin diger
kusaklara gore daha yiiksek farkindalik sergiledigi
gozlemlenmigtir. Literatiirde, yash bireylerin akilci ilag
kullanimi1 konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, ilag
temini, kullanim siiresi, muhafazasi, yan etkileri ve ilag
etkilesimleri gibi konularda sik¢ca sorun yasadiklari
belirtilmektedir (Hacioglu ve ark., 2020; Tarhan ve ark.,

2020). Her ne kadar bulgular literatiirle ¢elisiyor goriinse de
yash bireylerin siirekli hastaneye gitmeleri, hekim ve
eczacilarla yakin temas igerisinde olmasi onlarin AIK
farkindalig1 diizeyinin artmasina neden oldugu seklinde
yorumlanabilir. Literatiirde ise daha c¢ok yasli bireylerin
davranist iizerine bulgular elde edilmistir. Bu da, her ne
kadar yash bireylerin farkindaligi yiiksek olsa da bu
farkindaligin davraniga doniisemedigini gostermektedir.
Dolayisiyla  ozellikle saglik  hizmeti  sunucularmin
farkindaligin davraniga doniismesini saglayacak stratejiler
gelistirmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Y kusagi ise
teknoloji ile daha yakin temas igerisinde oldugundan dogru
bilgiye erisiminin kolay ve farkindaliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Teknoloji kullanimina yo6nelik analizler, bireylerin internet
kullanim siiresi, internette ilag arastirma aliskanliklar1 ve
elektronik saglik uygulamalarmi kullanma diizeylerinin
akilci ilag kullanim (AIK) farkindahg ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Tosun ve Hosgor (2021) tarafindan
yiriitillen bir ¢aligmada, bireylerin e-saglik okuryazarligi
diizeyi, akilci ilag kullanimi farkindalii ve internet
kullamim diizeyi arasindaki iligki incelenmistir. Caligma
bulgulari, e-saglik okuryazarhigi ile AIK farkindahig:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugunu
gostermektedir. Ayrica, internet kullanim diizeyinin
artmasinin e-saglik okuryazarligimi olumlu yonde etkiledigi
ve bunun da AIK farkindah@ini artirdign belirlenmistir.
Dolayistyla bu analiz sonucunda saglikta teknoloji kullanimi
ile bilgi edinilmesinin AIK farkindahigmi pozitif yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Dolayistyla saglik hizmeti
sunuculari, bireylerin dijital ortamda ulasabilecekleri farkli
bilgilendirme kanallar1 olusturmali, bu kaynaklarin
giivenilir olmayan kaynaklardan ayirt edici olmasini
saglayacak stratejiler gelistirmeli ve bireyleri bu kanllar
hakkinda yogun bilgilendirmelere maruz birakmalidirlar.
Ciinkii 6zellikle pandemi sirasinda bireylerin bilgi arama
ihtiyacinin  dijital ortamda kirli bilgi kaynaklarinin
yayilmasina neden oldugu goézlemlenmistir. Dolayisiyla
saglik hizmeti sunucularimin ayn1 zamanda dogru olmayan
bilgi kaynaklar1 ile de miicadele etmesi gerekmektedir.

Bu calismada, akiler ilag kullanim diizeyinin demografik
degiskenelere, bireylerin teknoloji kullamim diizeyine veya
kusaklara gore nasil bir farklilik gosterdigini arastirmak
amactyla gergeklestirilmistir. Calisma sonucu elde edilen
bulgular, AIK farkindaligimin artirilmast icin cesitli
stratejilerin  gelistirilmesi  gerekliligini  gostermektedir.
Dijital saglik uygulamalarmin yaygilastirilmasi, e-saglik
okuryazarhiginin  artirtlmast  ve  medya  destekli
bilinglendirme kampanyalarinin uygulanmasi, bireylerin
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saglik bilgisine erigsimlerini kolaylastirabilir. Gelecek
aragtirmalarda, genis Orneklem gruplartyla caligilarak
bireylerin saglik egitimi seviyesi, gelir diizeyi ve kiiltiirel
faktorlerinin AIK {izerindeki etkileri detayli bir sekilde
incelenmelidir. Ayrica, Saglik politikalarinin, teknoloji
kullanim aligkanliklarint da dikkate alarak akilci ilag
kullanimini tegvik edecek sekilde tasarlanmast biiyiik 6nem
tagimaktadir. Son olarak, medya destekli bilinglendirme
kampanyalarinin akilcr ilag kullanimi farkindaliginin
artirtlmasinda etkili bir strateji oldugu diistiniilmektedir.
Halkin dogru bilgiye erisimini hizlandirmak ve ilag
kullanimma iligkin biling diizeyini yiikseltmek amaciyla
medya araciligiyla bilgilendirme faaliyetlerinin artirilmasi
Onerilmektedir.

Arastirmada cesitli kisitlar bulunmaktadir. Oncelikle zaman
ve kaynak kisiti nedeni ile arastirma Kiitahya ili ile
sinirlandirilmig  olup diger illerin arastirmaya dahil
edilmemesi, sonuglarin Tiirkiye diizeyinde
genellenebilirligini sinirlayan bir durumdur. Verilerin belirli
bir zaman diliminde toplanmis olmasi, degiskenler
arasindaki nedensel iligkilerin ortaya konulmasinda zaman
icindeki degisimlerin izlenmesine olanak tanimamaktadir.
Bu nedenle uzun vadeli etkiler veya egilimler
degerlendirilememis, elde edilen bulgular yalnizca verilerin
toplandigi doneme iligkin durumu yansitmaktadir. Ayrica
katilimeilarin géniilliiliik esasi ile aragtirmaya dahil edilmesi
ile belirli egilim veya tutuma sahip katilimcilarin
aragtirmaya dahil olma olasiligi ¢alismanin bir diger
sinirlihigidir.
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Extended Summary

According to the WHO's definition, the use of rational drugs
is the most appropriate dose, time and cost to treat patients'
individual characteristics and clinical needs (WHO, 1985).
However, the impact of technology on this process has not
yet been adequately investigated. Current literature doesn't
address the large-scale impact of technology on health-
related decisions and the adaptation of different generations
to these technologies. This research aims to analyze the
effects of technology on differences among generations, to
examine the impact of awareness levels on the use of
rational drugs.

This is a survey that's identifiable and cross-sectional. The
universe is composed of individuals living in the Center of
the Cutha, and because the universe is unknown, the
calculation of sample size is intended to reach at least 384
participants using the corresponding formula (Aktas and
Bostanci, 2021). The study was attended by 402 people
selected by improbable simple random sampling. Due to

traditional restrictions on access (1925-1945), the Alpha belt
(2010 and beyond) was excluded due to underage
conditions. A questionnaire of 20 questions used to collect
demographic information, applying the "Scale of Fluent
Medication" developed by Demirtas and his colleagues
(2018) to measure rationalist drug use awareness. The
Cronbach's alpha coefficient of the scale is calculated at
0.694. The scale comprises three sub-dimensions: awareness
of correct information, awareness of correct medication, and
awareness of correct usage methods. Scoring was performed
using a five-point Likert-type measurement system
(1=strongly disagree, 2=disagree, 3=neutral, 4=agree,
S5=strongly agree). The scale's reliability analysis yielded a
Cronbach's alpha coefficient of 0.83, and its single-factor
structure was confirmed through confirmatory factor
analysis. This scale, comprising 15 items, has been
established as a reliable and valid instrument for assessing
rational drug use awareness (Aktas and Selvi, 2019). The
requisite permissions for utilizing the scale were obtained
from its developers.

The data were analyzed using the IBM SPSS 21.0 statistical
software; validity, reliability, and distribution analyses were
performed. In this study, rational drug use status was
designated as the dependent variable, while generations and
technology elements served as the independent variables. To
ascertain the correlation levels among the variables, the
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test was employed. Following
the calculation of factor loadings, the T-test and ANOVA
were utilized. The statistical significance level was set at
p<0.05. Research findings show that demographic variables
such as age, educational level and income level make
eaningful differences in rationalistic drug use awareness.
Furthermore, it has been determined that internet use time
and online drug research behaviors are associated with
rational drug use awareness.

In particular, Baby Boomers and Generation Y have been
found to have a higher awareness of the correct way in which
they are informed and correct medications. Technology use
patterns have been found to vary due to factors including
education, income and occupation; it has been concluded
that health-related internet use and digital health tools can
be instrumental in raising awareness of rational drug use.

The application of training for different age groups and the
comparison of pre-training and post-teaching levels of
awareness can further assess the impact of technology on
rational drug use. By raising social awareness through media
campaigns and awareness efforts, individuals can reduce
their practice of medication. These initiatives can contribute
to the creation of a more informed society by providing
health gains at both the individual and social levels.
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