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Sakarya Universitesi, isletme Enstitiisii Yiiksek Lisans Tez Ozeti
Tezin Bashg1: Kendi Kendine ila¢ Kullanimi ile Saglik Inang Modeli Arasindaki iliski
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Insanligin yegane ve eski kaygilarindan biri olan sagligin korunmasi cesitli faktorlerden
etkilenmektedir. Bu nedenle, hekimin tani ve tedavi siirecinde regetesi ya da tavsiyesi olmadan
ilaclarin alimi olarak tanimlanan kendi kendine ila¢ kullanimi, diinya ¢apinda yaygin sekilde

gorlilen onemli saglik konularinin basinda gelmektedir. Toplumun ve bireylerin belirli bir
davranisi gelistirmeye yonelik kararini ve motivasyonunu etkileyen saglik inang modeli, saglig
tehdit eden durumlarin 6nlenmesine yonelik eylemlerin benimsenmesine odaklanmaktadir. Bu
tez calismasinda, bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimlari ile saglik inang modeli ve alt
boyutlar1 arasindaki iligki diizeyinin 6l¢iilmesi amaglanmaktadir. Calismada, ayrica bireylerin
sosyo-demografik ozelliklerinin kendi kendine ila¢ kullanimi ile saglik inan¢g modeli {izerinde
etkili olup olmadiginin ortaya konulmasi ve katilimcilarin kendi kendine ilag kullanimina iliskin
bilgi, tutum ve davranis diizeylerinin saglik inang modeli ¢ergevesine gore degerlendirilmesi
hedeflenmektedir. Arastirma Sakarya ilinde yasayan 384 birey iizerinde gergeklestirilmistir.
Calismada veri toplama araci olarak, kendi kendine ilag kullanimini 6lgmek i¢in Kog (2017)
tarafindan gelistirilen Kendi Kendine Ilag Kullanim1 Anketi; Cigek (2012) tarafindan gelistirilen
llag Kullanmaya iliskin Saghk inang Modeli Olgegi ile katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinin yer aldigi bir anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict
istatistiksel yontemler, bagimsiz Orneklerde t testi, tek yonlii varyans (ANOVA) analizi,
korelasyon ve regresyon analizlerinden yararlanilmigtir. Veriler %95 giiven araliginda analiz
edilmistir. Elde edilen bulgulara gore; saglik inang modelindeki en yiiksek ortalama yarar algisi
(4,27+0,737), en diisiik ortalama ise Onemseme (3,68+0,914) boyutlarinda goriilmiistiir.
Katilimcilarin egitim ve meslek durumlart kendi kendine ilag kullanim diizeylerinde anlaml
farklilik olusturmustur. Kendi kendine ilag kullanimi ile saglik inang modelinin alt boyutlari olan
duyarlilik, dnemseme/ciddiyet algisi, saglik motivasyonu, yarar algisi ve 0z-etkililik arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonlii, anlamli ve diisiik diizeyde bir iliski s6z konusudur. Engel algisi
boyutunda ise anlamli bir iligski gézlenmemistir. Kendi kendine ilag kullanimi ve ila¢ kullanmaya
iligkin saglik inang modeli arasinda istatistiksel agidan anlamli ve diisiik seviyede iliski oldugu
saptanmistir. Ayrica kendi kendine ilag kullaniminin saglik inan¢ modeli ve alt boyutlar1 olan
duyarlilik, 6nemseme, saglik motivasyonu, yarar ve 6z-etkililik algilart tizerinde anlamli etkisi
bulunmaktadir. Sonug olarak; saglik inan¢ modeli bilesenlerinden duyarlilik, 6nemseme, saglik
motivasyonu, yarar ve 6z-etkililik algilarinin artmasi kendi kendine ilag kullanma performansini
azaltmaktadir. Bu sebeple bireylerin kendi kendine ilag kullanmayla ilgili bilgi ve inanglarim
degistirmeye yonelik farkindaliklarini artirmay1 amaclayan, toplumun her kesimini icene alan
egitim programlarinin tasarlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birey, Kendi Kendine ilag Kullanimi, Saglik inang Modeli

Vi



Sakarya University Graduate School of Business Abstract of Master’s Thesis
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Health protection, one of the only and old concerns of humanity, is affected by various factors.
For this reason, self-medication use, which is defined as the intake of drugs without a prescription
or recommendation during the diagnosis and treatment process of the physician, is one of the
most common health issues seen worldwide. The health belief model, which affects the decision
and motivation of society and individuals to develop a certain behavior, focuses on the adoption
of actions to prevent health-threatening situations. In this thesis, it is aimed to measure the
relationship between self-medication use of individuals and the health belief model as well as
sub-dimensions of health belief model. In the study, it is targeted to reveal whether the socio-
demographic characteristics of individuals are effective on self-medication and health belief
model, and to evaluate the knowledge, attitude, and behavior levels of the participants about self-
medication in the framework of the health belief model. The research was carried out on 384
individuals living in the province of Sakarya. As a data collection tool in the study, Self-
medication Use Questionnaire developed by Kog¢ (2017) to measure self-medication use; The
Health Belief Model for Drug Use Scale developed by chick (2012) 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. The data were analyzed at 95%
confidence interval. According to the findings obtained; The highest mean benefit perception in
the health belief model (4.2740.737) and the lowest mean in the caring (3.68+0.914) dimensions
were observed. 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. A
significant relationship was not observed in the perception of barrier. It was found that there is a
statistically significant and low-level relationship between self-medication and health belief
model about drug use. In addition, self-medication has a significant effect on the health belief
model and its sub-dimensions, sensitivity, caring, health motivation, benefit, and self-efficacy
perceptions. As a result, increasing perceptions of sensitivity, caring, health motivation, benefit,
and self-efficacy among the components of health belief model decreases self-medication
performance. For this reason, it is recommended to design and implement training programs that
aim to increase the awareness of individuals to change their knowledge and beliefs about self-
medication and include all segments of the society.

Keywords: Individual, Self-Medication, Health Belief Model
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GIRIiS

Bir hastaliga sahip olan veya kendini iyi hissetmeyen insanlar bazen tedavi ararken ¢esitli
davraniglarda bulunarak sorunu bizzat kendi baslarina ¢6zmeye ¢alismaktadirlar (Brown,
Pagan ve Rodriguez-Oreggia, 2005: 81). En yaygin kisisel bakim bigimi olarak kabul
edilen kendi kendine ila¢ kullanimi; kisilerin kendi kendilerine teshis ettikleri
bozukluklar1 veya semptomlar1 bir saglik uzmanina danismadan tedavi etmeleri, daha
once benzer rahatsizliklar i¢in regete edilen ilaci tiikketmeleri, receteli ilaglarin dozajini ve
zamanini uzatma veya kesmeleri, dogrudan eczaneye giderek ilag satin almalari, ilaglar
kisinin ¢cevresindeki liyeleriyle paylasma ve ellerinde var olan bitkisel ve sentetik ilaglarin
kullanim1 gibi eylemleri igeren bir tiir tedavidir (EKim, Akin ve Ocakg1, 273: 2018;
Hughes, McElnay ve Fleming, 2001: 1027; Pereira vd., 2007: 453). Tibbi tedavi
yontemlerindeki hizli gelismeler ve yeni ilag tiirlerinin ortaya ¢ikmasi, bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanmalarini, ilaglara olan taleplerini ve ilag tiiketimlerini de hizla
arttirmigtir. Boylece i¢inde yasadigimiz yiizyilda ilag kullanimi, saglik hizmetleri
sunumunun vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir. (Y1ilmaztiirk, 2013: 43). G6z Oniine
alindiginda ilaclarin gelisiglizel ve keyfi kullanimi, toplumlarin karsilastigi ciddi bir
sosyal ve saglik davranig sorunu olarak kabul edilmektedir (Abbasi ve Abduhzadeeh,
2004: 53).

Bireylerin uygun saglik davranislarini elde etmeleri ve saglikli sekilde yasamlarimi
stirdiirebilmeleri i¢in davranis degisikligini etkileyen faktorleri tanimlamak onem arz
etmektedir (Shamsi, Tajik ve Mohammad, 2009: 45). Boylece davranisi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi davranisi degistirmeyi kolaylastiracaktir. Bu amacgla davranisi
etkileyen faktorleri tanimlamak ve bu faktorlerin nasil isledigini belirlemek igin modeller
kullanilmaktadir (Karimy, Ghofranipour ve Heydarni, 2009: 65). Saglik inanci ve
davranig1 arasindaki iligkinin tespit edilmesinde ve ayni zamanda 6nleme programlarinin
gelistirilmesinde kullanilan bu modellerden en dnemlisi saglik inan¢ modelidir. Saglik
inan¢ modeli genellikle kisinin inanglarimi degistirmeye odaklanir ve davranistaki
degisikliklerin inanglarda degisikliklere yol acabilecegine one siirmektedir (Kouhpayeh
vd., 2017: 61). Kisacas1 gergeklesen davranis, kiginin algilarinin bir fonksiyonu olarak
goriilmektedir. Aslinda saglik inan¢g modeli bir¢ok hastalik i¢in arastirmalarda

kullanilmaktadir. Model koruyucu saglik davranisi ve hastalik davranisini (6rnegin; kendi



kendine ilag kullanimi vb.) tanimlamak ve 6ngdrmek iizere gesitli calismalarda da ele

almmistir (Karimy, Heidarnia ve Ghofranipour, 2011: 72).

Ilag kullanmaya iliskin saglik inan¢ modeli bilesenleri ele alindiginda; insanlarin
sagliklari i¢in kendi kendine ilag kullanimini bir tehdit olarak anlamaya ve onlar1 saglikl
davraniglara yonlendirmeye yonelik fikir lizerine gelistirilmistir (Karimy vd., 2008: 80).
Bu modele dayanarak kendi kendine ila¢ kullanma davranigini 6nlemek i¢in, kisi ilk 6nce
kendi kendine ilag alma eylemi karsisinda konunun hassasiyetine inanmalidir (algilanan
duyarlilik). Kisi, bu tehlikenin ciddiyetine, hayatinda yol agacagi ciddi sonuglara ve
komplikasyonlar1 anlamali, karsilasacagi riskle yakindan iliskili oldugunu gormesi
(6nemseme/ciddiyet algisi) gerekmektedir. Davranisi degistirmenin faydalarini
kavramali ve elde edilecek ¢iktilari olumlu degerlendirmelidir (yarar algisi). Maliyetler
vb. gibi caydirici faktorleri ortadan kaldirmali veya engelleri azaltmalidir (engel algisi).
Bireyin sorunlarin iistesinden gelme yetenegine dair inanct olmahidir (6z-yeterlilik).
Ayrica psikolojik, sosyal, ekonomik olmak iizere dis ve i¢ ¢evredeki uyaranlarin olumlu
belirtilerini birey anlamalidir. Boylece Kkarsilasilan engelleri azaltarak ve diger
degiskenleri artirarak birey Onleyici tedbirler alacaktir. Sonucunda kendi kendine ilag
kullanim1 yayginhiginin diismesi beklenmektedir (Bakhtiar vd., 2017: 60; Bijani,
Haghshenas ve Ghasemi, 2019: 1733; Niksadat vd., 2013: 51).

Alt1 kissmdan meydana gelen calismanin birinci boliimiinde; ilag, receteli ilag, recetesiz
ilag, kendi kendine ila¢g kullanimi kavramlar1 ele alinarak bilgiler verilmistir. Bu
baglamda, kendi kendine ila¢ kullaniminin tanimi, kaynaklari, etkileyen faktorleri, hangi
hastaliklarda ve ne tiir ila¢ gruplarinda kullanildigi, potansiyel yararli ve riskli yonleri

tizerinde durulmustur.

Ikinci béliimde; saglik davranis modelleri agiklanmistir. Bu modellerden biri olan saglik
inan¢ modelinin kavramsal ¢ercevesi incelenerek; tanimi, tarihgesi ve boyutlarinin yer

aldig1 literatiir bilgileri yer almaktadir.

Ucgiincii boliimde; arastirmanim ydntemi bulunmaktadir. Arastirmanm amaci ve dnemi,
evren ve Orneklemi, veri toplama araci, siireci, sinirliliklari, modeli ve hipotezleri,
verilerin analizinde kullanilan yontemler ile arastirmanin gecerlilik ve giivenirlik

analizleri hakkinda bilgiler ele alinmistir.

Dordiinci  boliimde;  istatistiksel —analizler yapilarak elde edilen bulgular

degerlendirilmistir.



Besinci bolimde; ¢alismadan elde edilen sonuglar literatiirdeki diger arastirmalar ile

karsilastirilarak tartigilmstir.

Altinc1 ve son boliimde; arastirma sonuclari degerlendirilerek uygulama alanlarina

yonelik ¢o6ziim Onerileri sunulmustur.

Arastirmanin Amaci

Tez caligmasinin temel amaci, bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimlari ile saglik inang
modeli arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bu temel amagla birlikte; ¢calismada yer alan
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin kendi kendine ila¢ kullanimlarinda ve
saglik inan¢ diizeylerinde bir farklilik olusturup olusturmadigini tespit etmek, kendi
kendine ila¢ kullanimimi etkileyen faktorleri saptamak, toplumdaki yaygmliginm
belirlemek ve kendi kendine ilag kullanimi hakkindaki bilgi, tutum ve davranis
diizeylerinin saglik inan¢g modeli gercevesine gore degerlendirilmek de ¢alismanin diger

amaglarini olusturmaktadir.

Arastirmanin Problemi ve Sorulari

Kendi kendine ilag kullanim1 toplumun saglik gelisimi ve sosyo-ekonomik ilerlemesini
olumsuz yonde etkileyen kiiresel bir sorun haline gelebilmektedir. Ciinkii direngli
bakterilerin olusmasini, bireylerin hastalik durumlarinin devamina, olumsuz ilag
reaksiyonlar1 ve ilag bagimlilig1 gibi ciddi saglik sorunlarinin olusmasinin yani sira saglik
sistemi agisindan saglik hizmetlerinin fazladan kullanimina, ilaglarin israfina ve ilag
harcamalarina neden olmaktadir. Toplumlarda hastalik olgusunun artmasi ve bireylerin
ilaclarin se¢imi ile kullanimlarinda dogrudan rolii gz oniine alindiginda, uygun saglik
davranislarina ulagmak i¢in davranis degisikligini etkileyen faktorleri belirlemek 6nem
arz etmektedir. Saglikla iligkili davranis degisikligini agiklamak igin gelistirilen ¢esitli
modellerden biri de Saglik inang Modelidir. Bireyler saghga iliskin eylemleri yapmaya
ya da yapmamaya neyin motive ettigini ve oOzellikle saglik davraniglarinin

sergilenmesinde etkili olan durumlari tanimlamaktadir.

Model bireylerin saghigiyla ilgili yasam bi¢imi diizenlemelerine aktif katilimini
saglayarak olusabilecek tehlikelere, hastaligin ciddiyetine ve yapilan 6nerileri yararh
bulup bulmamasi durumudur. Ayrica saglikli davraniglari yapma konusundaki engelleri,

saglik davranisini uygulamaya gecmesini etkileyen uyaranlar1 ve istenilen davranisi



gerceklestirmeye dair inanci algilamasidir. Eger bu unsurlar goz ardi edilirse yapilan

girisimler sonugsuz kalmaktadir.

Bu kapsamda nicel arastirmanin ana sorusu “Bireylerin kendi kendine ilag kullanimlar1
ile saglik inang modeli arasinda bir iliski var midir?” olarak belirlenmistir. Ayrica iliski
ortaya cikarsa “Kendi kendine ila¢ kullaniminin saglik inan¢ modeli tizerinde etkisi var
midir? ” sorusu da irdelenecektir. Bu ana soruya ulagabilmek i¢in olusturulan alt sorular
su sekildedir; kendi kendine ila¢ kullanimi nedir?, kendi kendine ila¢ kullanimim

etkileyen faktorler, sonuglar1 nelerdir?, saglik inan¢ modeli nedir?.

Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde saglik inan¢ modelinin bir¢ok hastaliga (tiiberkiiloz, meme,
prostat, serviks, testis kanseri taramalari, osteoporoz, astim, obezite, diyabet yonetimi,
hipertansiyon) ve tedaviye uyum, ilaca baglilik vb. gibi saglik davranislarinin
incelenmesinde kullanildigi goriilmektedir. Tiirkge literatiir incelendiginde, kendi
kendine ila¢ kullanimi ile saglik inang modeli arasindaki iligkiyi arastiran Tiirkiye
6lceginde yapilmis bir calismayla karsilagiimamistir. Ele alinan ¢alismalarda saglik inang
modeline gore egitim verilmis, bilingsiz ve regetesiz ile akilci ilag kullaniminin etkileri
Olctilmiistiir. Uluslararas1 yazinda ise kendi kendine ila¢ kullanimai ile saglik inan¢ modeli
arasindaki iligki ele alinmistir. Lakin bu iki degisken arasindaki etkiyi inceleyen herhangi
bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Bu sebeple konu oOnem tasimaktadir. Calismada,
kavramlar arasinda hem iliskinin hem de etkinin degerlendirilmesiyle var olan bosluk
doldurulacak ve kavramsal bir ¢er¢eve olusturulacaktir. Sonucunda bilimsel literatiire

katki saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Yontemi

Calisma evrenini Sakarya il merkezinde yasayan bireyler olusturmaktadir. Calismanin
orneklemi ise basit tesadiifi orneklem yontemiyle segilen 384 bireyden meydana
gelmektedir. Arastirmada verileri elde etmek amaciyla anket formu kullanilmistir. Birinci
boliimde katilimeilarin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik hazirlanan
sekiz soruluk kisisel bilgi formu, ikinci béliimde 2017 yilinda Kog tarafindan gelistirilen
yedi soruluk Kendi Kendine fla¢ Kullanimi anket formu ve iigiincii béliimde Cicek (2012)
tarafindan gelistirilen 35 maddeden olusan ila¢ kullanmaya iliskin saglik inan¢ modeli

Olcegi yer almaktadir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama,



standart sapma, frekans, yiizde), bagimsiz 6rneklerde t testi, tek yonlii varyans analizi,

korelasyon ve regresyon analizlerinden yararlanilmistir.

Arastirmanin Kisitlar

Aragtirmanin 6nemli bir kisiti, ¢alismanin yalnizca Sakarya il merkezinde yapilmis
olmasidir. Zaman ve maddi durumlar kisithi oldugu i¢in 6rneklem genisletilememis, daha
genis Olgekli 6rneklem grubunda yapilamamistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar,

yapilan 6rneklemle sinirli olup tiim Tiirkiye niifusuna genellenemez.



BOLUM 1: KENDI KENDINE iLAC KULLANIMI

1.1. fla¢ Kavram

Cok eski devirlerden beri var olan hastalik terimi ve iyilesme umudu, insanlik ile beraber
siiregelmistir. Boylece hastaliklardan korunmak icin insanlar hep arayis iginde
olmuslardir (Yildizdogan, 2015: 84). Eski caglarda insanoglu, ¢evresindeki bitkileri
kaynatarak, lapa ederek deneme, yanilma yontemi ile hastaliklarinin ve yaralarinin
tedavisinde bitkilerden yararlanmistir (Merigli, 2017: 12). Arkeolojik kazilarda, bitkilerin
kullaniminin Paleolitik Caga yani yaklasik 60.000 yil o6ncesine kadar uzandigi
bilinmektedir. Bu bitkilerin tibbi amagli kullanimlar1 hakkinda bilgiler ise Eski Cin
yazitlarinda ve Misir papiriislerinde, MO 3000°1i yillara dayanmaktadir (Uzun, Aykag ve
Ozcelikay, 2014: 2).

Tarih 6ncesi donemlere dayanmasina ragmen, ilacin 6nemli bir sektor haline gelmesi 19.
ve 20. ylizyillar itibariyle baslamistir. Clinkii 19. yiizyilda biiyiik firmalar ortaya ¢ikmis
ve 2. Diinya Savast sonrasi 20. ylizyilda biyoteknoloji alanindaki ilerlemeler hiz
kazanmistir (Taskin, 1997: 178). Bdylece bitkilerden ila¢ yapmasini 6grenen insanoglu,
yeni kimyasallar ekleyerek ilaci daha etkin kullanmaya baglamig ve giiniimiizdeki modern
ve bilimsel ilaglara ulagmistir (Abacioglu, 2010: 23; Reekie, 1975: 2). Kisacast tarihin ilk
zamanlarindan beri ortaya ¢ikan ilag olgusu, ¢esitli sathalardan gecerek insanlik tarihiyle
ilerlemistir. {lag terimi genis bir yelpaze i¢inde yer almasindan dolayz, literatiirde farkli

tanimlarla kargilasmak miimkiindiir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilag; ‘patolojik veya fizyolojik sartlarda, alicinin
yararin1 degistirmek i¢in kullanilan, kullanilmasi planlanan madde/iiriin’seklinde
tanimlanmaktadir (DSO, 1987: aktaran: Kayaalp, 2002: 1; Hakeri, 2015: 8). Canl
organizma iizerinde tesir meydana getiren, bozulan fonksiyonlar1 diizeltmeyi ve
hastaligin semptomlarinin azaltmay:r miimkiin kilan, yardimci maddelerden olusan
kimyasal yapay bilesiklerdir (Ceylan vd., 2010: 6; Demirci ve Simsek, 2012: 44). Bir
baska tanim ise; tip biliminde kullanilan, biyolojik yarari olan, kimyasal kokenli saf bir
maddeden yapilan, hayvansal veya bitkisel kaynakli ve igerisinde standart miktarda aktif
madde bulunan karisimdir (Aktay, Hamit ve Balseven, 2003: 261; Dew vd., 2015: 272).
Bu tanimlardan yola ¢ikilarak, ilacin organizmanin viicut islevlerinde ve siireclerinde

degisiklige neden oldugu soylenebilir (Biiyiikturan ve Biiyiikturan, 2017: 212).



Ilag tedavisi saglik sisteminde en 6nemli ve etkili tibbi miidahalelerden biri olup temel
bir insan hakkidir (Alotaibi vd., 2018: 3236; Horsburgh vd., 2010: 982). Ayrica bir kisinin
saglik durumunun ve birinin algilanan saglhiginin endeksi olarak kabul edilebilir (Stam
vd., 2015: 354). Bu tedavi yontemi gesitli hastaliklar1 6nlemeyi, etkilerini azaltmay1 veya
kontrol altinda tutmayi amaglamaktadir (Cetinkaya ve Tengir, 2006: 87). Ek olarak
sagligin korunmasi ile hastaligin teshisi ve tedavisinde yarar saglamaktadir (Karakurt vd.,
2010: 505). Bu nedenle ilaglarin hayatimizi iyilestirecegi, daha iyi yasam kalitesine sahip
olacagi diistiniilmektedir (Berman ve Pestello, 2005: 284).

flag dogru kullanildig1 zaman kisinin hayatini ve saghigmi tehdit eden olumsuzlari yok
eden, yanlis kullanildiginda insan yasamina son veren iki tarafi keskin bicaga
benzetilmektedir (Demiroglu, Polat ve Dogan, 2017: 94; Phillips ve Breder, 2002: 136).
Ronesans doneminin bilim insanlarindan biri olan ve kimyanin babasi ismiyle anilan
Paracelsus (1493-1541) ‘Biitiin maddeler zehirdir; zehiri ilagtan farklilastiran onun
dozudur.’diyerek bu durumu o6zetlemistir (Borzelleca, 2000: aktaran: Hodgson, 2010:
10). Ilag, hem bireylere sagladig1 yararlar hem de olumsuz ¢iktilari sebebiyle bireysel ve
toplumsal saglik yoOniinden biiyiik bir yere sahiptir. Genelde ilaglar, iki sekilde
siniflandirilmaktadir. Kullanimi saglik ¢alisani tarafindan belirlenerek recete ile temin
edilebilen tibbi iriinler receteli ilag olarak adlandirilirken; regetelenmeye ihtiyag
duyulmaksizin tiiketicinin istegine gore dogrudan eczanelerden alinan iirlinler recetesiz
ila¢ kategorisine girmektedir (Eyob vd., 2015: 1). Bu ayrimin temel nedeni ilacin

kullanimin belirleyen kisiye gore farklilik gostermesidir.

1.1.1. Receteli fla¢ Kavram

Recete, hekim tarafindan yazilan ve iistiinde yapilan muayeneler neticesinde tanimlanan
hastalik tanilar ile tedavilerini de icine alan bir belgedir (Joia ve Magalhaes, 2009: 2).
Hekimin hastasinin tibbi uygulamalari i¢in kullanmas1 amaciyla diizenledigi yasal, yazili

formattaki talimatlardir (Atia, 2019: 33).

Regeteli ilag, tibbi gdzetim altinda yetkili bir gorevlinin (doktor, veteriner, dis¢i) yazdigi,
sadece regete ile alinabilen ve hekimin recetesi olmadan verilemeyen ilaglardir (Kim ve
King, 2009: 5). Klinik rahatsizlig1 olan birey, tan1 ve tedavi i¢in hekimine (muayene,
poliklinik, aile hekimligi vb. yerlere) basvurur. Cesitli tetkikler yoluyla hastanin tanisi

belirlendikten sonra, bu dogrultuda tedavi i¢in gerekli ilaglar regete edilir. Bu nedenle ilag



alimi, doktorun recete yazmasiyla baslayan, ilacin temin edilmesiyle devam eden ve

hastanin uygulamasi ile sona eren ¢ok boyutlu bir siiregtir (Avcet, 2014: 183).

Ulkemizdeki kanunlara gdre recete yazma yetkisi tip, veteriner ve dis hekimlerine
verilmistir (Yorulmaz, 2003: 220). Kimi {ilkelerde regeteyi hekimin disinda, saglk
memuru, hemsire ve ebe vb. saglik personelleri de yazabilmektedir. Ayrica her iilkenin
recetede yer almasi gereken bilgiler konusunda, hangi ilaglarin regeteyle satilacagi ve
kimlerin regete yazacagi gibi konularda kendilerine ait kanunlar1 ve diizenlemeleri
bulunmaktadir (Vries vd., 2000: 51). Regete formunun sekli iilkeden tilkeye degisiklik
gostermesine ragmen standart bir recetede sunlar icermelidir (Batta ve Singh, 2018: 928).

e Receteyi yazan kiginin adi-soyadi, unvani, adresi, telefon numarast,
e Regetenin tarihi,

e ilacin adi, dozaj sekli ve toplam miktari,

e Hekimin imzas1 veya parafi

e Hastanin ismi-soyadi, adresi, yas1 (yaslhilar ve ¢ocuklar i¢in).

o Etiket, talimatlar (Latince R veya Rp (Recipe- Aliniz))

e Regete okunakli ve agikg¢a anlasilir olmalidir (Akici, 2006: 21).

Saglik Bakanlig: tarafindan receteyle verilen iriinler; yinelenebilir veya yinelenemez
recete ile verilen triinler, 6zel regeteye bagh tirlinler (psikotrop ve narkotik maddeleri
igeren ve bagimlilik yapma ihtimali bulunan) ve belli 6zel alanlarda kullanilmak amaciyla

kisitlanmig regeteye tabi olan iiriinler olarak ayrilmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2005).

Dabha ¢ok elle kagida yazilmasi geleneksellesen regete, giinlimiizde saglik hizmetleri bilgi
sistemlerinde elektronik ortamda yazilabilmektedir (Akic1 ve Altun, 2013: 125). E-regete,
teknolojiyi veya bilgisayarlar1 kullanarak tibbi recetenin elektronik formatta
olusturulmasi, iletilmesi ve islenmesidir (Minarikova ve Panayiotis, 2015: 1296). Bir¢ok
yonden igslem ayni olmakla birlikte temel fark; regeteyi iletme seklidir. E- recete ile doktor
bilgisayar iizerinden receteyi olusturur. Doktor elektronik ortam {izerinden yazdigi
receteyi yazicidan kagit ¢iktisini alarak ve e-imza attiktan sonra hastaya verir. Hasta bu
regeteyi alarak eczaneye basvurur ve ilaglarini temin ederek tedavisi baglar (Todd, 2006:
5). Bu uygulama ile hekimler elektronik ortamda regete yazabilmekte, eczacilar hastanin
takip numarasini1 kullanarak hangi ilaglarin yazildigini, hangi hastaliklarin tedavisinde
kullanildigin1 online sekilde gorebilmektedirler (Birinci, 2013: 291). Sosyal Giivenlik

Kurumu tarafindan uygulanan bu sistem, bireyin saglik kurumuna bagvurusunda hizmet



sunucularmin MEDULA takip numarast olusturduktan sonra tanimlanan bilgileri
otomasyon araciligiyla elektronik regeteye kaydeder (Mutlu vd., 2013: 27). Ayrica
kayitlar ve geri 6deme siirecinde kurumlarin isbirligiyle bilginin aktarilmasini saglayarak
sosyal giivenlik kurumu, eczane ve bireyler arasinda ortak iliski kuran bir uygulamadir
(Gider, Ocak ve Top, 2015: 15). Tiirkiye’de e-regete uygulamasi, 01.07.2012 yilinda iilke
genelinde kullanilmaya baglanmig, 15.01.2013 tarihinde bazi istisnai durumlar haricinde
geri 6deme kapsamindaki tiim regetelerin elektronik regete olarak yazilmasi zorunlu

kilinmastir (Yigit vd., 2019: 4).

Elektronik recete sistemlerinin kullanimi ile okunaksiz el yazili regetelerin yanlis
yorumlanmasi ortadan kaldirilmistir. Boylece ilag hatalarinin ve saglik hizmeti bakim
maliyetlerinin azalmasi ile hasta bakim kalitesinin artirilmast saglanmistir (Omotosho
vd., 2018: 58). E-regete daha giivenli, daha akilli ilag yOnetimi siirecini getirmistir.
Hastalarin saglik bilgilerinin gizliligine ve hasta giivenligine iliskin saglik kurumlarindan
gelen bilgilere aninda erigsimini miimkiin kilmigtir (Rodrigues, Correia ve Antunes, 2013:
780). Ilac oykiisii bilgilerin varligindan dolayi, doktorlarin ve eczacilarin daha bilingli
karar vermelerini giiglendirmistir. Odeyici taraflar yoniinden (Sosyal Giivenlik Kurumu
ve diger kuruluslar) harcamalarin kontrolii saglanmis, ila¢ maliyetleri diismiis ve saglik
hizmetinde kalite artmistir (Draganescu vd., 2013: 356-357). Regete yazan klinisyenin
elektronik sekilde dogrudan eczaneye hatasiz ve anlasilir re¢ete gondermesi, hem zaman
tasarrufu saglayarak isleri kolayca yapilmasina olanak tanimig, hem de hekim ile eczaci
arasinda saglikli iletisim kurmustur (Tan, Phang ve Tan, 2009: 494). Sistemin
kazandirdig1 pek ¢cok olumlu yonlerinin yaninda olumsuzluklar: ve gelistirilmesi gereken
yonleri de bulunmaktadir. Hizmet verecek eczanenin reklam ve promosyon amacl
uygulamalar yapmasi, sistemi suiistimal etmesine yol agabilir. Ayrica ilag bedellerinin
odenmesi i¢in dnemli miktarda mali kaynaga ihtiyag duyulmaktadir. internet baglantist
bulunmadigir durumlarda alinan barkodlu recetenin aktif hale gelmesi veya hastalarin
sahip oldugu elektronik kartlarin kullanimi da incelenmelidir (Gil vd., 2005: 138).
Regetenin onaylanmasi, giivenli sekilde iletilmesi, bireyin aldig1 ilacin dogrulanmasi ve
recetenin alindiktan sonra degistirilememesi gibi konular ¢6ziilmelidir (Todd, 2006: 5).

Bu gibi durumlarla karsilasmamaya yonelik tedbirler alinmalidir.

1.1.2. Regetesiz ila¢ Kavram

Regetesiz ilag tiiketimi diinyadaki ve iilkemizdeki niifusun bireysel ve kolektif sagligi
tizerinde ciddi sonuglar dogurabilen bir halk saglig1 problemidir (Giingdrmiis ve Sayan,
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2011: 60; Shafie, Hassali ve Yahaya, 2013: 107). Birey yasadigi saglik sorunu (bas-karin
agrisi, Okslirik vb.) karsisinda rahatsizligimi giderebilmek i¢in recetesiz ilag
kullanmaktadir (Lucas vd., 2007: 2845). Bu nedenle son zamanlarda eczanelerde ve bazi
perakende satis yerlerinde bu ila¢ grubuna kolay erisilebilirliginden ve nispeten uygun

maliyetinden dolayi, kullaniminda artan bir egilim yasanmaktadir (Bohio, Brohi ve
Bohio, 2016: 68; Huh, Delorme ve Reid, 2014: 2).

Recetesiz ilaglar, glindelik hayatta sikca rastlanilan basit rahatsizliklarin tedavisinde
hekim gibi bir saglik uzmaninin herhangi bir miidahalesi olmadan giderilmesi igin,
gerektiginde eczacinin tavsiyesiyle kullanilmasinda tibbi sakinca yaratmayan, kisa siireli
kullaniminda gilivenli ve endikasyonlarinda etkili oldugu kabul edilen iiriinlerdir
(Fingleton vd.: 2016: 722; Halila vd., 2015: 1). Aym1 zamanda tezgah {stii (Over The
Counter-OTC) ilaglar olarak da bilinen bu triinler direkt erisime agik olmakta ve bireye
regetesiz satilabilmektedir (Abood ve Wazaify: 2016: 942; Giilpinar ve Ozcelikay, 2015:
267). OTC ilaglari, agr kesiciler, antibiyotikler, vitaminler ve mineraller, kas ve iskelet
sistemi agrisi, soguk alginligi, oksiiriik, alerji, akne tedavisi gibi ¢esitli durumlarda tedavi
saglamaktadir (Kanavos, Ustel ve Costa-Font, 2005: 34; Sansgiry vd., 2017: 1).
Tiiketicilerin kolayca ulasabilecegi yerlerden ve tibbi olmayan kaynaklardan
(eczanelerden, marketlerden, benzin istasyonlarindan ve internetten vb.) elde

edilmektedir (Pineles ve Parente, 2012: 1540).

Tiirkiye’de 1928 tarihinde yiiriirliikte olan 1262 sayili kanun ile ilaglarin hekim
regetesiyle eczaneden alinabilmesi zorunluluktu (Baybek, Bulut ve Cakir, 2005: 56).
Lakin artik ilaclarin lizerinde ‘Regete ile satilir’ ibaresi bulundugu halde ¢cogu regetesiz
satilabilmektedir (Uskun vd., 2004: 452). Ulkemizde ister receteli ister regetesiz olsun
tiim ilaclar sadece eczanelerden satilmaktadir (T.C. Resmi Gazete. 31 Mayis 2012. Say1:
28309). 12 Nisan 2014 yilinda yayimlanan resmi gazetede belirtilen madde 7‘ye gore
receteye tabi olmayan ilaclarin hastanin ihtiyaclarina uygun sekilde tedariki ve
danigsmanlig1 eczacilarin yiikiimliiliiglindedir (T.C. Resmi Gazete. 12 Nisan 2014. Say1:
28970).

Bireyler OTC’lerin; tehlikesiz ya da daha az riskli, yan etkilerinin ortaya ¢ikma ihtimali
daha diisiik, kolay bulunabilen, giiglii etkilere sahip olduklarina inanmaktadir ve sadece
olumlu ¢iktilarin1 diistinmektedirler (Niclos, Olivar ve Rodilla, 2018: 258; Gavronski ve

Volmer, 2014: 1). Dahasi, bu tiir ilaglar pahali regeteli ilaglarin yerine maliyetin en aza
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indirgendigi, ekonomik anlamda uygun ve ucuz tedavi se¢enegi olarak goriilmektedir

(DeLorme vd., 2010: 211).

Saglik sisteminin iyi orgilitlenmedigi, kaynaklara sinirli erisimin goriildiigii, hizmet
sunumundaki yetersizliklerin oldugu, bireylerin sosyal giivencesinin olmadig1 ve baz
hizmetlerden yararlanilmasi icin ek Odeme yapilmasi gerekildigi iilkelerde kisiler
recetesiz ilaglart talep etmektedir (Olajide, Aremu ve Raji, 2018: 71). Ya da bu tiir
ilaglara, sistem i¢cindeki kamu harcamalarini azaltmak i¢in 6demeleri daraltip, tezgah iistii
satis1 artirarak bireylere kendi ilaglarini almaya yonlendirildigi goriilebilmektedir (Etiler,
2018: 222). Kisiler herhangi bir nedenle saglik sorunu yasadiklarinda bahsedilen
nedenlerden dolay1 bu ilaglar1 kullanma yolunu segebilirler. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
(1998), regetesiz ilaglar semptomlarin giderilmesine katkida bulunan ve saglk
kurumlarina talebi azaltan sistemin bir parcasidir (DSO, 1998: aktaran: Mesquita vd.,
2013: 648). Soyle ki basit hastaliklarin tedavisinde yer alan recetesiz ilaglar, geri 6deme
kapsamindan c¢ikarilmasiyla birlikte maliyetin hastalara kaydirilmasi hekime gitme
sikligini azaltacak, hekimler ciddi veya kronik hastalarin tedavisinde zamani daha verimli
kullanabilecektir (Albsoul-Younes vd., 2010: 1319; Gauld vd., 2015: 2). Hastalarin tibbi
uygulamalarinda, servislerde saglik arayisina bagvurular olmadan, gereksiz yere doktor
ve saglik hizmetine ziyaretler yapilmadan kiiciik rahatsizliklar i¢in tedaviye ulagsmaya
imkan vermektedir. (Fielding vd., 2018: 423). Ornegin akut oksiiriigiin tedavi
edilmesinde doktora gitmek yerine birgok insan OTC’leri kullanmay1 segmektedir (Kartal
ve Arisoy, 2017: 316). Boylece yigilmalar en aza iner, devletin saglik masraflarindaki
yiikii azalir ve kaynaklar ihtiyact bulunan diger bolgelere yonlendirilir (Fielding vd.,
2018: 423). Tedaviler agisindan ise; daha hizli erisime imkan verilir. Hastalarin kendi
sagliklarini yonetme konusunda aktif katilimci1 olmalarini, glivenli 6z bakim tedavisini,
hasta 6zerkligini ve kendilerini giivenli hissetmelerini saglar (Bevana vd., 2019: 501).
Bireyler hekimleri ziyaret etmelerine gerek kalmadan kendi kendilerini teshis ve tedavi
ederek saglik masraflarindan tasarruf saglayarak, paralarini biriktirirler (Acocella, 2005:
267). Toplum diizeyinde bakildiginda ise; tibbi kaynaklarin israf edilmemesi, kronik
hastaliklarin kontrol altina alinmas1 ve kiigiik rahatsizliklar nedeniyle is giicii kaybinin
onlenmesi gibi faydalar sayilabilir (Tesfamariam vd., 2019: 2). Bu tiir ilaglarin yaygin bir
sekilde kullanilmasi insan sagliginda bozulmalar ve ekonomik kayiplar gibi sakincalari
da beraberinde getirmektedir. OTC‘lerin masraflar1 tiiketicilerin ceplerinden

karsilanmaktadir. Regetesiz ilaglarin gelisiglizel kullanimi sonucunda hastanin finansman
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yiikii artmakta ve ekonomiyi olumsuz etkilemektedir. Iptes ve Khorshis’in (2004)
caligmalarinda recetesiz ilacin saglifa olumsuz etkileri iizerinde yani hastaligin
tanilanmasinda ve tedavisinde geciktirmelere, semptomlar1 gizlemeye sebep olacagini
vurgulamiglardir (Iptes ve Khorshid, 2004: 98). Baska bir arastirmada ise bu risklere
ilaveten uygun olmayan doz alimi, uzun siireli tiikketiminde ila¢ bagimlilig1 sorunlari,
bakteriyel direng (ilaclara kars1 duyarlilikta azalma), advers (ters) ilag reaksiyonlar1 ve
oliimciil ilag etkilesimleri gibi saglik riskleri bulunmaktadir (Chouhan ve Prasad, 2016:
314). Bilgi eksikligi, anlagilamayan ve yanlis yorumlanan bilgiler sonucunda yanlis teshis
konularak istenmeyen sonuglar1 ortaya ¢ikartmaktadir (Gore vd., 1994: 18). Sonucunda
ise asil hastalik gizlenebilmekte ve bilingsiz ila¢ kullanimi diinya genelinde biiyiik sorun
teskil etmektedir. Bu nedenle, toplumun bilgisini ve farkindaligini {ist diizeye ¢ikarmak
icin hekimlerin, eczacilarin ve diger saglik personelinin OTC'lerin kullanima,
bilgilendirilmesi konusunda birlikte ¢alismas1 gerekmektedir (Tong, Raynor ve Hamrosi,
2016: 427). Clnkid yanhs sekilde alindiginda ciddi hasarlar veren hatta Oliimle
sonuglanabilen bu tiir ilaglar, uygun teshiste, zamanda, dozda ve dogru kullanildiginda
insan yasamina zarar veren hastaliklara son vermektedir (Aljadhey vd., 2015: 329;
Sahing6z ve Balci, 2013: 58).

1.2. Kendi Kendine ila¢ Kullamm Kavram

Bireyin inanclari, deneyimleri, duygu ve diistinceleri hastaligina iligkin tutumu, alinan
kararlari1 6nemli Ol¢iide etkilemektedir. Fiziksel rahatsizlik veya duygusal sikinti
yasayan bir kiginin kendine ve bagkalarina yardim etmenin farkli segenekleri
bulunmaktadir. Cogu toplumda, hastalik durumundan kurtulmak igin birinci basamak
saglik hizmetlerine katkida bulunan ve kisisel bakimin 6nemli bilesenlerinden biri olarak
kabul edilen kendi kendine ilag tedavisi uygulanmaktadir (Afolabi vd., 2011: 167). Oz-
bakim insanlarin sagligini korumak, hastaliklariyla basa c¢ikmak i¢in kendi baglarina
yaptiklari faaliyetleri (6rnegin saglik, beslenme, yasam tarzi, sosyo-ekonomik ve gevresel
faktorlerin yanm sira kendi kendine ilag tedavisi) de icermektedir (Chouhan ve Prasad,
2018: 314).

Kendi kendine ilag kullanimi geleneksel olarak, daha once bir doktor tarafindan kronik

veya tekrarlanan hastalik durumu igin Ongoériillen bir ilacin aralikli veya siirekli

kullanimidir (DSO, 1998: 3). Bireyin kendi kendine tamimladigi semptomlar1 ve

bozukluklari tedavi etmek i¢in tibbi {irlinlerin se¢imi ve alinmasidir (Ngu vd., 2018: 2).

Kisinin kendi inisiyatifinde ve bir doktora danigmak yerine eczaci, profesyonel ya da
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uzman olmayan baska bir kisinin tavsiyesi lizerine bir veya daha fazla ilaci tiiketmesidir
(Barros, Griep ve Rotenberg, 2009: 1016; Juyol ve Quesada, 2002: 344). Bireyin yasadigi
saglik problemini mesleki bilgi olmadan ¢6zmeye ¢alistigi davranistir (Beyene ve Beza,
2018: 2). Tanimlar farklilik igermesine ragmen, tibbi konsiiltasyon gerekmeden, kisinin

kendi se¢imi ile bir maddeden yararlanilmasi, kavrami ortak noktada birlestirmektedir.

Literatiirde bu tedavi seklinin uygulanmasinin gesitli yollar1 bulunmaktadir. Bunlar; ilact
recetesiz almak, eski regeteleri tekrar kullanmak, regeteli ilaglarin dozajin1 ve zamanini
degistirmek, evde bulunan arta kalan ilaclar1 kullanmak, ailenin veya sosyal ¢evrenin
tiyeleriyle ila¢ paylasmak bi¢imlerinde yerini almistir (Filho, Cota ve Uchoa, 2004:
1661). Literatiir incelendiginde kendi kendine ila¢ kullaniminda, baz1 yazarlar regeteli ve
regetesiz ilaglardan yararlanildigindan bahsederken (Oliveira vd., 2018: 2), baz1 yazarlar
da sadece regeteli (RX) ve recetesiz ilaglar1 (OTC) degil, ayn1 zamanda sifali bitkisel ve
geleneksel iriinleri (evde hazirlanan ilaglar) de tedaviye dahil etmistir (Sanchez, 2014:
1).

Diinya Saglik Orgiitii 1978 tarihinde Alma-Ata Deklarasyonunda tiim diinyaya, ‘2000
Yilinda Herkese Saglik” ilkesinden hareketle kendi kendine ilagla tedavinin dnemli bir
adim oldugunu belirtmistir. Ayrica DSO kendi kendine ilag¢ kullanimimni, birinci basamak
saglik hizmetlerinde basarinin anahtari ile halkin saglik bakiminin planlanmasinda ve
uygulanmasinda bir arag olarak gérmiistiir (DSO, 1978: aktaran: Manole vd., 2017: 609).
Hastalik durumlarinda ve komplike olmayan belirtilerde hekimi mesgul etmemek icin
ilaclarin yarar-zarar Olgiitlerini esas alarak, rasyonel, uygun ve ekonomik sekilde
kullanimin1 saglamak gerektiginin ve beraberinde getirebilecegi kabul edilemez risklere
kars1 korunmak icin her tiirlii ¢abanin sarf edilmesinin altin1 ¢izmistir (DSO, 1978:

aktaran: Reinstein, 1996: 31).

Doktora danismadan insanlarin birbirlerine ilag tavsiye verdikleri saglik ihtiyaclarini
karsilama yontemlerinden biri olarak, artan popiilateriye sahiptir. Diinya ¢apinda yapilan
caligmalardaki kendi kendine ila¢ kullanimi prevalansina bakildiginda; Almanya’da
%27,7 (Knopt ve Grams, 2013: 874), Cin’de %45,4 (Lei vd., 2018: 4), iran’da %53,4
(Nadia vd., 2016: 18), Hindistan’da %55 (Marak vd., 2016: 1135), Pakistan’da %84,8
(Afridi vd., 2015: 1243) ve Tirkiye’de %58,9 (Nayir vd., 2016: 1430) oldugu
goriilmektedir. Oranlarin yayginlhigi ve niteligi tilkeden iilkeye degismektedir. Yillar
gectikee, kendi kendine ilag kullanimi kiginin hastaligina verilen iggiidiisel bir tepkiden,

varsayilan insan haklar1 uygulamasima doniismiistiir. Kimi yazarlar halkin bu konuya
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ilgisinin ve beklentisinin artmasini, tiiketicinin yirmi birinci yiizyilda gelismis bilgi

erigimini yansittigini diisiinmektedir (Mustafa ve Rohra, 2017: 177).

William Osler bir keresinde “ila¢ alma arzusu belki de insan1 hayvanlardan ayiran en
bliyiik 6zelliktir. Ancak bununla birlikte, bu arzu tiim ilaglarin zehirli oldugunu ve onlarin
tedavide olgiilii kullaniminin hesaplanabilir riske dayandigini unutarak, kisinin kendi
basina ilag almaya bagladig1 zaman tahribe yol agabilir.” demistir (Osler, 1993: aktaran:
Good, 2002: 181). Giivenilir kendi kendine ilag kullanimi, konsiiltasyon gerektirmeyen
hastaliklarin 6nlenmesi ile tedavi edilmesine yardim etmektedir. Ayrica sik goriilen
hastaliklarin tedavisi i¢in, giinlilk yasamda ilk yardim, kisa siireli rahatlama ve daha ucuz
alternatif yol sunmaktadir (James vd.: 2006: 271). Kisacasi, kii¢iik ve kronik hastaliklarda
ya da hekim gelene kadar ilk yardim durumunda, etkili ve sabit carelerle sagligin

iyilestirilmesi anlamina gelmektedir (Manole vd., 2017: 609).

1.2.1. Kendi Kendine Ila¢ Kullamminin Kaynaklar1 ve Kullanimi Etkileyen
Faktorler

Aile, arkadaslar, komsular, eczacilar, medya (internet, televizyon), gegmis deneyimler,
gazete ve dergiler en yaygin bilgi kaynaklari arasindadir (Juyol ve Quesada, 2002: 344).
Soyle ki genellikle kisiler hasta olduklarinda daha 6nceki deneyimlerinden hareketle
ellerinde bulunan ilaglart kullanmakta, profesyonel olmayanlardan aile ve
arkadaslarindan ilag tavsiyesi istemekte, kitle iletisim araglarindaki ilag reklamlarini
gormekte veya eczaneye gidip dogrudan almaktadirlar (Ramay, Lambour ve Ceron, 2015:
2). Asagidaki faktorler insanlar arasinda kendi kendine ilag kullanma davranigini

belirledigini géstermistir (Giiciik vd., 2011: 149; Havd., 2019: 494; Ocan vd., 2015: 742).

e Hastalikla ilgili 6nceki deneyimler,

e Sinirhi finansal kaynaklar,

e Tibbi hizmetlerin yiiksek bakim maliyetleri,

e Hastaligin 6nemli olmadiginin diisiiniilmesi,

e Uzun bekleme siireleri ve zaman kisitliligi,

e Sosyo-demografik ozellikler (egitim diizeyi, yas, cinsiyet, ekonomik durum),
e Saglik sigortasinin olmayist,

e Saglik kurumuna erisebilirligin zor olmas1 (Mesafe sikintisi),

e Medyada farmasétik tirtinlerin varligi,

o Asir sekilde gosterilen ilag reklamlari.
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Literatiirde belirtilen diger sebepler; saglik personeline giivensizlik, saglik uzman
eksikligi (Babatunde vd., 2016: 2), ilaglarin kolay bulunabilirligi, 6z bakim istegi
(Williams ve Crawford, 2016: 411), hastalikta aile liyelerine kars1 sempati hissi (Ahmad
vd., 2014: 73) vb. arasinda yer almaktadir.

1.2.2. Kendi Kendine ila¢ Kullanimina Neden Olan Semptomlar ve Sik Kullanilan
Ilaclar

Ates, viicut-bas-kas agrilari, mide bulantisi, 6ksiiriik, solunum yolu enfeksiyonlar1 (soguk
algmhigi, grip), giigsiizliik, deri dokiintiileri, kasinti, ishal, kabizlik, hazimsizlik, kulak
burun bogaz dis agrilari, uykusuzluk, stres, alerji gibi yasanilan ¢esitli tibbi durumlarda
kendi kendine ilag tedavisi uygulanmaktadir (Sridhar vd., 2018: 3; Ekim vd., 2018: 273).
Ayrica kronik hastaliklari (diyabet, astim, kalp hastaliklari, hipertansiyon) yonetmek i¢in
de karsimiza ¢ikmaktadir (Lei vd., 2018: 7).

Saglik problemlerini ¢6zmek icin bagvurulan baslica ilag gruplari ise; antibiyotikler, agri
kesiciler, analjezikler/antipiretikler (Asetaminofen, Aspirin), anti-mikrobiyaller
(Thimerosal), vitamin takviyeleri (Vitamin A,E,B), antasit (magnezyum karbonat),
mineraller, bitkisel ilaclar, uyku haplari, antidepresanlar, antienflamatuar sayilmaktadir

(Oztora vd., 2017: 6164; Sridevi, 2017: 75).

1.2.3. Kendi Kendine Tla¢ Kullanimmin Potansiyel Yararlari

Diinya Saglik Orgiitii kendi kendine ila¢ kullaniminin dogru bir sekilde yapilmasini ve
kontrol edilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin siirekli
tyilestirilmesinde 6nemli role sahip olmasiyla birlikte halk sagliginin pargasi olarak da
kabul etmektedir (DSO, 2000: 21-22). Uygun bi¢imde uygulanirsa tiim kilit paydaslar
(bireyler, saglik profesyonelleri, saglik sistemi, ila¢ endiistrisi) bakimindan bireysel ve

sosyal yonde olumlu etkisi vardir (Baral vd., 2019: 2).
Bireyler ac¢isindan;

e Hastalarin sorumluluk almalarint ve saglik davraniglarina aktif gsekilde
katilimlarini saglayarak 6z bakimlarini giiclendirmeye tesvik eder.
e llaglara kolay ulagim saglanarak, hastanin ilag eksikliginde yasayabilecegi

anksiyete durumunu 6nler.
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e Kendilerine giiven kazanmalarina da yardimci olur. Saglik konularindaki belirli
durumlarda nasil davranacagini bilir (Ornegin mide eksimesinde sigarayi
birakma, mideyi rahatlatmak icin sifali bitkiler kullanma).

e Tedaviye dogrudan ve hizli erigsim saglanir.

e Kronik hastalik durumunu kontrol eder.

e Hafif seyreden belirtilerde doktora gdriinmek i¢in harcanan zamani ve gidis-
doniis ulasim masraflarini ortadan kaldirir.

e (Ciddi hastaliga sahip bireyin doktor randevusundaki bekleme siirelerini kisaltir.
Hatta bu durumdaki kisilere doktor daha uzun zaman ayirabilir.

e Saglik bozukluklari nedeniyle isten ayrilmalari azaltir (Akram, 2019: 523; Anghel
ve Craciun, 2013: 215; Majchrowska, 2018: 89; Tripkovi¢ vd., 2018: 627).

Saghk sistemi acisindan;

e Saglik hizmetlerinde harcanan maliyeti ve tedavi harcamalarini azaltir. Ciinkii
kiictik rahatsizliklari tedavi ederek, kaynaklarin kullanimin sinirlandirir ve israfi
oOnler.

o Genellikle yetersiz ve ulagilmaz olan kirsal ve uzak bolgelerdeki niifusun saglik
hizmetinin kullanilabilirligini arttirir.

o Gereksiz tibbi konsiiltasyonlardan kaginmada yardimer olur, tibbi servislerin

tizerindeki yiikii azaltir (Daniel vd., 2018: 289; Jeneta vd., 2018: 1516).
Saghk profesyonelleri acisindan;

e Hekimler ve eczacilar becerilerini daha iyi kullanir ve zamanlarindan tasarruf

ederler (Hughes, 2003: 1).
Tla¢ endiistrisi acisindan;
e llag endiistrisi agisindan bakildiginda, iiriinlere daha kolay erisimin saglanmasiyla
daha fazla karin elde edilmesini saglar (Ocan vd., 2015: 8).
1.2.4. Kendi Kendine ila¢ Kullamiminin Potansiyel Riskleri

Tibbi bir rehber olmadan yanlis, yetersiz ve gereksiz yere kullanilan ilaglar insanlara
verdigi zararlarin yaninda, toplumda da birtakim sorunlara yol agmaktadir. Kendi kendine
ila¢ kullanimi1 toplumun saglik gelisimi ve sosyo-ekonomik ilerlemesini olumsuz yonde

etkileyen kiiresel bir sorun haline gelmektedir (Soroush vd., 2018: 1).
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Birey acgisindan;

Kendi kendine yanlis tan1 koymaya,

Gerektiginde tibbi yardim aramada gecikmeye,

Yanlis tedavi se¢imi, yanlis uygulama sekli ve asir1 ilag dozaj kullanimina,

Uzun stireli ilag bagimliligina,

Organ yetmezliklerine,

[la¢ zehirlenmelerine,

Ciddi yan etkilere (alerji, direng, cilt problemi),

Tehlikeli ilac etkilesimleri ve polifarmasiye (¢oklu ila¢ kullanimi),

flag bagimlilik riskinin olusmasina ve kétiiye kullanmaya,

Altta yatan ciddi saglik durumunun maskelenmesine,

Tibbi bakimda gecikmeye,

Alerjik reaksiyonlara,

flaca direngli mikroorganizmalarin gelismesine dolayisiyla gelecekteki tedavi
basarisizligina,

Oliim gibi hayati kayiplara neden olmaktadir (Albashtawy vd., 2014: 110; Badiger
vd., 2012: 217; Eichhorn, Greten ve Efferth, 2011: 63; Niclos, Olivar ve Rodilla,
2018: 258; Setiadi vd., 2019: 64).

Toplum ve saglk sistemi acisindan;

Kotii ya da 6liimciil hastaliklarin artmasi (saglik tehlikeleri),

Saglik hizmetlerinin fazladan kullanima,

Morbitide ve mortalite oranlarinin yiikselmesi,

Kaynaklarin ve ilaglarin israfi sonucunda ekonomik yiik,

Toplumdaki kisi basina diisen ilag¢ finansmaninin arttirmast,

Hastanede yatis ve iyilesme siiresinin uzamasi ve azalan klinik etkililik,
Dogustan gelen anomaliler ve dogum kusurlari,

[laca bagimliliga bagl hastaliklarda arts,

[lag harcamalari ile tedavi maliyetlerin yiikselmesi gibi zararlar barmdirmaktadir
(Asseray vd., 2013: 1160; Azami-Aghdash vd., 2015: 1581; Machado-Alba vd.,
2014: 581).
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1.2.5. Kendi Kendine fla¢ Kullanimu ile iliskili Risklerin Onlenmesi

Yukarida bahsedilen sonuglarla karsilagmamak i¢in bazi noktalara dikkat ¢ekmek

gerekmektedir.

Her gecen giin hizli bigimde artan keyfi ilag tiiketimi i¢in saglik bilinci olusturulmalidir.
Ik &nce bu kullanimi etkileyen faktorler tanimlanmali, bunlari azaltmak veya ortadan
kaldirmak icin gerekli miidahaleler yapilmalidir (Ornegin, bireylerin erisebilecegi

mesafelerde saglik kuruluslar1 kurmak gibi.) (Soroush vd., 2018: 6).

Ikinci asamada bireylerin bilgilendirilmesinde toplumsal diizeyde birlikte calisiimalidir.
Omegin, saghk egitimi kampanyalar1 diizenlenmelidir. Bu tiir uygulamalarda asir1
kullanimin  getirecegi tehlikeler anlatilmalidir. Diizenli olarak egitim tutumu

benimsenerek niifusun biiytlik boliimii iizerinde etkiye sahip olunabilir.

Hem akut hem de kronik hastaliklarda doktor ve eczaci hastanin durumu ve ilaclarin
dogru kullanim1 konusunda yeterince bilgi vermelidirler (Bennadi, 2014: 22). Verilen
bilgiler hastanin anlama seviyesinde, acik ve yalin 6zellikte olmalidir. Birey ve yakinlari
doktorun ve eczacinin verdigi tavsiyelere uymali, dozaj miktar1 ne ise onu kullanmali,
onerilenden daha kisa/uzun bi¢cimde kullanmamalidir. Saglik hizmetlerinin kalitesini
artirma konusunda ve ilaglarin kontrolsiiz satilmasi hakkinda yasalar diizenlenmelidir
(Ornegin, ilaglarin her yerde satilmayacagi ya da medyadaki ilag reklamlarimin

kisitlanmasi gibi).

Uciincii asamada var olabilecek riskleri biiyiik dlciide engellemek icin ilaglarin takibi
yapilmalidir. Izleme programlar gelistirerek, hastalar, doktorlar ve eczacilar arasindaki
isbirligi saglanmali ve ortak bi¢gimde hareket edilerek cok yonli yaklasim

benimsenmelidir.

Toplumlarda hastalik olgusunun giderek artmasi ve bireylerin ilaglarin seg¢iminde ve
kullanilmasinda dogrudan rolii géz Oniine alindiginda, uygun saghk davraniglarina
ulagmak i¢in davranis degisikligini etkileyen faktorleri belirlemek 6nem arz etmektedir.
Bu amagla saglikla iligkili davramis degisikligini agiklamak igin ¢esitli modeller
olusturulmustur. Bu modellerden biri de Saglik inang Modelidir (Bakhtiar vd., 2017: 60).
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BOLUM 2: SAGLIK INANC MODELI KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Saghk Davrams Modelleri

Giliniimiizde, hastaliklar1 tedavi etmekten ziyade sagligin  korunmasinin ve
gelistirilmesinin  temel saglik hizmetlerinde etkili bir adim olacaglr goriilmistiir.
Bireylerin kendi sagliklarini kontrol edebilmelerini, sagliklariyla ilgili tizerlerine diisen
sorumluluklart almalarini ve riskli davranislardan kacarak saglikli yasam bilincini
gelistirmeleri ile hastalarin saglik seviyelerini yiikseltmeleri gerekmektedir. Bu da ancak
bireylerin saglikli davraniglarda bulunmalarindan gegmektedir (Tuzcu ve Bahar, 2012:
92).

Saglik davranislar1 genellikle pozitif ve negatif sekilde goriilmektedir. Asilar, stres
yonetimi, yeterli egzersiz ve beslenme, uygun uyku diizeni yaygin pozitif saglik
davraniglar1 arasinda yer alirken; negatif saglik davraniglar1 sigara icme, uyusturucu veya
alkolii kotiiye kullanma, zayif beslenme, gerekli ilaglar1 almay1 reddetme gibi sagliga
potansiyel olarak zararli uygulamalar1 icermektedir (Stockert, Sharma ve Thomas, 2013:
3).

Yasamin merkezi sayilan saglik ve hastalik kavramlari; inanglardan, degerlerden,
tutumlardan ve davraniglardan 6nemli derecede etkilenmektedir (Soleymanian vd., 2014:
2). Organizmanin ¢evresi ile etkilesimi sirasinda olusan, organizma ve g¢evresinde
meydana gelen olciilebilir ve gozlenebilir degisiklikler davranis olarak tanimlanmaktadir
(Ozyiirek, 1997: 36-37). Inang, bireyin i¢ diinyasiin yonii ile alakali algilarin ve
tanimlarin biraraya getirdigi devamli duygular agidir (Simsek vd., 2015: 57). Deger
kavramini inceleyen Rokeach (1968)’a gore deger, var olan bir davranis bigiminin,
durumun karsilikli veya zit davranis big¢imlerinin kisisel veya sosyal olarak tercih
edilebilir olduguna dair kalici inang seklinde ifade edilmistir (Rokeach, 1968: aktaran,
Dietz, Fitzgerald ve Shwom, 2005: 347). Tutum ise; kisinin birine, nesnelere veya
durumlara karsi genel duygularini temsil eden, nispeten tutarli egilimi ifade eder

(Brooker, Waugh ve Watson, 2007: 7).

Inang, deger, tutum ile davranis arasinda bir baglant1 vardir. Bu kavramlar davranisi
sekillendirdigi gibi ayrica bireysel 6zellikleri de degistirmektedir. Yani bir davranigin
degistirilmesi isteniyorsa ilk Once inanglara, degerlere ve tutumlara miidahalelerde

bulunulmas: gerekilmektedir (Abraham ve Sheeran, 2005: 28). Bu etkilesimi géren
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sosyologlar ve psikologlar kisilerin saglikli olmalarin1 saglamak ve kaliteli yasam tarzi
davraniglarint benimsemeleri igin gesitli saglik davranis modelleri ileri stirmiislerdir
(Harvey ve Lawson, 2009: 6; Tavsanli ve Ozmen, 2016: 46). Literatiirde sik kullanilan
saglik ile ilgili davranis modelleri sunlardir; (Kosar ve Besen, 2015: 46; Raingruber,
2014: 83; WHO, 2012: 7-8).

e Transteoretik Model (Degisim Basamaklar/ Asamalari Modeli),
e Saglk Inang Modeli,

e Bandura’nin Oz-etkililik Mekanizmasi,

e Planli Davranis Teorisi,

e Sosyal Ogrenme/Sosyal Biligsel Teorisi,

e Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli,

e Yeniligin Yayilmasi Teorisi,

e Saglik Kontrol Odagy,

e Sosyal Ekoloji Sistem Modeli.

Bu modeller ve teoriler insanlarin davraniglarini belirli ¢erceve i¢inde agiklamakta,
onlarin sagliklar: iizerindeki kontrollerinin artmasina, sagliklarinin iyilesmesine olanak
saglayarak saglik davraniglarinin gelistirilmesinde ve planlanmasinda rol oynamaktadir
(Del Villar vd., 2017: 2). Saghk Inan¢ Modeli, saglikta hangi eylemlerin yapilmasimin
hangilerinin yapilmamasinin belirlenmesinde diger bir deyisle saghk davranislarinin
uygulanmasinda ortaya atilan en popiiler modellerden biridir (Wackerbarth, Peters ve
Haist, 2005: 540). Kuramcilara gore model, en kapsamli ve en giiclii psiko-sosyal
kuramlarindan biri olarak adlandirilmaktadir (Razmara vd., 2018: 2). Bunun sebebi, diger
modeller olas1 éngoriilebilecek olaylar hakkinda daha dar goriise sahipken; (Ornegin;
degerlendirici ve normatif inanglara odaklanan Planli Davranis Teorisi gibi.) Saglik Inang
Modeli insanlarin durumlar karsisindaki degerlendirmelerini igeren, hem tutumlarint hem

de inanglarini kapsayan daha genis yelpazeye sahip olmasidir (Yoon ve Kim, 2016: 52).

2.2. Saghk Inan¢ Modelinin Ortaya Cikisi

Saglik inang Modeli (HBM), ilk olarak 1950 yilinda halk saglig1 alaninda hastaliklarin
erken teshisi, 6nlenmesi ve yayiliminin engellenmesi amaciyla Godfrey Hochbaum,
Stephen Kegels ve Irwin Rosenstock tarafindan gelistirilmistir (Edberg, 2013: 37; Irwin,
2015: 31-32). Model, baslangicta ABD Halk Sagligi Servisindeki iicretsiz tiiberkiiloz

tarama programlarma halkin neden yetersiz katilim gdsterdigini belirlemek amaciyla
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ortaya gikmustir (Jette vd., 1981: 82; Martin, 2010: 5). Halk o donemde belirtileri olmayan
hastaliklar hakkinda testlerin yapilmasini istememistir. Lakin halk sagligi uzmanlar
hastaliklar1 6nlemenin ilk basamaginin tarama programlarindan gegtigini belirtmislerdir
(Typhina ve Yan, 2014: 73). Bu yiizden, saglik inan¢ modeli aslinda bir hastalik tedavisi
modeli olarak degil de, hastalik 6nleme modelini tanimlamak i¢in tasarlanmistir (Kim,
Ahn ve No, 2012: 552). Daha sonraki yillarda, insanlarin teshis edilmis bir hastaliga
Ozellikle de tibbi rejimlere bagh kalarak, semptomlara ve davraniglara verdigi tepkileri
incelemek lizere genisletilmistir. Zamanla kisinin saglik inang ve davraniglarini etkiledigi
distiniilen bazi kavramlar modele eklenmistir (Becker vd., 1977: 349). Yalnizca
hastaliktan korunma davraniglarini agiklamakla kalmamakta, tibbi rejimlere uyum, saglik
hizmetlerinin kullaniminin ve saglik davraniglarinin gergeklestirilmesini kolaylastiran

etmenleri a¢iklamakta da kullanilmistir (Weissfeld vd., 1987: 778).

Saghk Inang Modeli ilk basta tiiberkiiloz hastaliginin erken tan1 ve tedavisinde
kullanilmig; model daha sonra meme, prostat, serviks, testis kanseri taramalari,
osteoporoz, astim, asi, diyabet yonetimi, hipertansiyonda tedaviye uyum gibi bir¢ok
durumda saglik davranislarinin nedenlerinin incelenmesinde yararlanilmigtir (Crumley,
2011: 650; Kiling vd., 2018: 77). Koruyucu saglik davraniglarina odaklansa da, son
yillarda hastalik ve genel saglik davraniglarin1 miidahale eden diger alanlar1 da (6rnegin;
madde bagimliligi, sigara igme, HIV/AIDS, obezite, fiziksel aktivite (egzersiz), diyet,
ilaca baglilik, emniyet kemeri takma) ele almistir (Li vd., 2016: 67; Matibag ve Geisinger,
2009: 1197; Mo ve Lau, 2015: 707).

2.3. Saghik Inan¢ Modeli Kavram

Baz1 insanlarin saglik sorunlarina karsi Onleyici tedbirler ig¢in sorumluluk alirken,
bazilarinin ise bunu ni¢in basaramadiklarint 6ngérmek i¢in kavramsal cerceve
olusturulmustur (Graziani, Rosenthal ve Diamond, 1999: 46). Conner ve Norman saglik
inang modelini hastaliktan korunmak, erken teshis etmek ve saghigi gelistirmek igin
kontrol altinda tutulan aktiviteler olarak ifade etmektedir (Conner ve Norman, 2005: 8).
Rosenstock’a gore model ise, kisinin inang ve davraniglari arasindaki iliskiyi ve bireysel
karar verme diizeyinde bireysel motivasyonun saglik davraniglar iizerindeki etkisini

aciklar (Rosenstock, Strecher ve Becker, 1988: 177).

Modelde, sosyal psikolojinin kurucusu sayilan Kurt Lewin’in alan teorisi (1935) ile

deger-beklenti teorisinin entegresi seklinde ifade edilen kuramdan yararlanilmigtir
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(Maiman ve Becker, 1974: 349). Ona gore; bireyi bolgelerden olusturan bir yasam
alaninda var eder. Bolgeler pozitif, negatif ve nétr degerlere sahiptir. Hastaliklar negatif;
saglik ise pozitif degerlikli alanlarda yer aldigindan, bu negatif bélgeden kaginmak icin
motive olunmaktadir. Boylece bu degerin belirli bir sonuca (hastaligin 6nlenmesi)
baglanmasinin kisinin bir 6zel eylemde bulundugu takdirde davranisi degistirecektir
(Lewin, 1936: 97). Hastalik durumunu 6nlemek i¢in birey tarafindan yapilan davranisin
ne Ol¢iide etkilendigi ile bireylerin sagliklariyla nasil ilgilendigini belirtmektedir (Price
vd., 1988: 1298).

Modelin asil odak noktasi ise, koruyucu saglik davranmiginin belirleyicilerini ortaya
cikarmaktir (French vd., 1992: 178). Ozellikle saglik davramslarinin sergilenmesinde
etkili olan faktorleri, hasta davranislari ile hastanin roliinli tanimlamaktadir (Winfield ve
Whaley, 2002: 332). Ayn1 zamanda, kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmasinda ya da
reddetmesinde neyin motive ettigini agiklamaktadir (Meri¢ ve Oflaz, 2010: 442).
Gruplarin/kisilerin zihinlerinde hastaliktan kaginmanin onlar yoniinden ne ifade ettigini
tespit etmektedir (Tuncay vd., 2019: 39). Ogrenme, tutum ve motivasyon teorilerine
dayanan bu yaklasim, hasta tarafindan tespit edilen unsurun hastalik ve saglik algisi

kavramina ulagsmadaki iliskisini anlamay1 hedeflemektedir (King, 1983: 288).

Psikolojik ve davranigsal teoriye dayanan model, bir deger-beklenti yaklagimina
dayanmaktadir (Kahraman, Bas ve Akbolat, 2015: 90; Kloeblen ve Batish, 1999: 328).
Saglik davranislarina uygulandiginda bireylerin hastaliktan kaginmaya ve iyilesmelerine
deger verdikleri, saglikla ilgili belirli faaliyetlerin sagligin ve hastaligin iyilesmesine yol
acacaginin beklentisini varsaymaktadir (Stevenson, 2014: 36). Hastaliga engel olma ve
1yl olmak kisi agisindan “deger”; o kisinin belirli bir saglik davranisi gdstermesi sonucu
hastaligi Onleyecegi ya da sagligi iyilestirecegi inanci ise “beklenti” olarak ifade
edilmektedir (Yagc1 ve Karabulutlu, 2017: 150; Zelviene ve Bogusevicius, 2007: 21).
Armstrong ve arkadaslar1 (2009) bu durumu “bireyin yaptigi davranisin sonucu, algilanan
degere eklendiginde o davranisin sonuca yol acacagi beklentisi icinde davranis degisikligi
meydana getirmesi” seklinde yorumlamistir (Armstrong vd., 2009: 175). Beklenti
kavrami hastaligm siddetine gore degismektedir. Onerilen saghk davranisinin
gerceklestirilmesi takdirinde hastaliga yakalanma ihtimali diismektedir (Hammond,

2004: 383).

Ayrica biligsel degiskenlere odaklanmigtir (Harari ve Legge, 2001: 13). ”Biligsel” terimi

insanlarin igsel zihinsel siireclerini ifade eder ve hafiza, algi, diisiinme alanlarini kapsar
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(Quinn, 2000: 66). “Alg1” ise bireyin ¢evreden ipuglarini sectigi ve onlardan anlam
¢ikarmak icin ¢ikarimlarda bulundugu &rgiitsel bir siirectir (Quinn, 2000: 73). Ornegin;
birey bir saglik sorunuyla karsilastiginda bu sorunun ciddi anlamda kendine zarar
verecegi konusunda duyarl olursa, yapacagi bazi uygulamalarin kendisine gelebilecek
olumsuzluklari ve sorunlar1 azaltacagimmi diisiinmektedirler. Eyleme ge¢menin
kazandiracaklarimin veya eylemin yararmin maliyetten fazla olacagina inantyorsa
tehlikeleri Onlemeye ve hastaligin1 arastirmaya meyilli olacaktir. Eger eyleme
gecilmezse, engel olusturabilecek unsurlarin (muayene olma, taramaya katilma vb.) daha
¢ok agir sonuglarimin (maliyet, zaman gibi) ortaya ¢ikacagina inanmaktadir (Chen vd.,
2011: 30; Nexoe, Kragstrup ve Sogaard, 1999: 105; Rowley vd., 1991: 453). Yani birey
saglik tehdidine kars1 bir seyler yapip yararmi gordiigiinde, saglik aktiviteleri
gostermektedir (Cam ve Bilge, 2007: 217). Somut bir 6rnek verecek olursak; kanser olma
ihtimali olan biri, kanserin kotii ¢iktilarina maruz kalmaktansa saglik kurumuna
ulagsamama, zaman yoksunlugu gibi engelleri agarak saglik taramalarini1 yaptirir (Géziim
ve Capik, 2014: 230). Sonucunda ise, saglik davraniglarini benimseme, tedavi planini
takip etme, erken teshis i¢in saglik taramalar1 baslatma ve hastaligi1 kontrol altina alma
konusunda hastanin motivasyonun saglamasina yardimet olmaktadir (Rankin vd., 2005:
197).

Olumlu saglik davranisin stirdiiriilmesi ya da olumsuzluklari bertaraf etmek i¢in ncelikle
bireyin/grubun o davranist kabul etmeye engel olacagi inanglarin ve tutumlarin
belirlenmesi gerekmektedir. Kisacas1 davranis degisikliginin ortaya ¢ikmasi oncelikle
kisisel inanglar1 degistirmekle miimkiin olmaktadir (Liu vd., 2018: 2). Daha sonraki
asamada tedavi yontemleri secilmeli ve saglik egitimi programlari planlanmalidir.
Boylece yapilacak faaliyetlerin etkinliginin, verimliliginin st diizeye ¢ikmasi

amaglanmaktadir (Tuncay vd., 2019: 39).

Bireylerin sagligi, hastaliklarinin ciddiyeti ve yapilan onerileri yararli bulup bulmamasina
iligkin inan¢ ve tutumlar1 hastaligiyla ilgili yasam bi¢imi diizenlemelerine aktif katilimini
saglamaktadir. Bunlar g6z ardi edildiginde ise yapilan girisimlerin sonugsuz kaldigi

bildirilmektedir (Gokdogan ve Akinci, 2001: 11).

2.4. Saghk Inan¢ Modeli Bilesenleri

Saglik inan¢ modeli orijinal dort ana yapidan; algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet,

algilanan yarar ve algilanan siddetten olusmaktadir (Hounton, Carabin ve Henderson,
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2005: 2). Daha sonra 1988’de Albert Bandura’nin Sosyal Biligsel Kurami’nin (1977)
boyutlarindan biri olan kisinin davranis1 yiiriitebilmesi konusundaki 6zgiiveni olarak
adlandirilan 6z etkililik kavramin1 (Ng, 2007: 425) ve Rosenstock, Strecher ve Becker
tarafindan saglik motivasyonu terimi eklenerek bugiinkii halini almistir (Giirsoy vd.,

2009: 766).

Saglk Inang Modeli’nin alt1 yapisiyla birlikte kisa ve uzun vadeli davranis degisikligi

stratejilerinin yapisi i¢in yararli ¢ergeve sunmaktadir (Parandeh vd., 2019: 1129).
Modelin tanimladig alt1 temel alan asagida agiklamalariyla birlikte verilmektedir;

1. Algilanan Duyarhhik: Kisinin herhangi bir hastaliga yakalanma ihtimali ya da saglik
durumunda meydana gelebilecek tehlikeyi ve riski algilamasidir. Diger bir deyisle 6znel
tehdit algisi olarak ifade edilmektedir (Bishop vd., 2014: 3021; Murphy ve Bennet, 2002:
40; Schulz vd., 2016: 70). Kisinin hayat tecriibesine dayanarak ¢ikardigi sonuglar, ailede
ortaya ¢ikan rahatsizliklar nedeniyle kendisininde de hastaliga duyarli olacagi inanci ve
saglik sorununun kigisel oldugu algis1 gibi faktdrler sorunun onlenmesi i¢in gerekli
Onlemlerin alinmasina katkida bulunmaktadir (Orlowski, 2015: 101). Bunun
gerceklesmesi igin bireyin saglik durumuna karsi hassasiyetini arttirmaya yonelik

faaliyetlerde bulunmasi gerekmektedir (Tarkang ve Zotor, 2015: 5).

Algilanan duyarlilik yiiksek ise Onleyici eyleme ge¢me olasiligi yani risk azaltma
yoniinde davranista bulunma da o derece giiclii olmaktadir. Yani kisi ne kadar risk altinda
hissederse riskli davranislardan kaginacaktir (Prohaska ve Lorig, 2001: 28). Birey yiiksek
obezite riski duyarliligina sahipse, kilo alimin1 6nlemek i¢in egzersiz yapma ve diisiik
kalorili diyete uyma gibi ihtiyathh davraniglarda bulunma olasiligi artmaktadir (Orji,
Vassileva ve Mandry, 2012: 1).

Ayrica duyarlilign diisliren hareketin mevcudiyetine inandiklarinda, herhangi bir eylem
yapmanin sonucundaki faydalar1 maliyetlerden veya engellerden daha agir basacaktir
(Aiken vd., 2012: 116). Ornegin; Sigara icen bir kisi ilerde kansere yakalanacagina
inanirsa, bu inanci onun sigaray1 birakmasini etkileyebilir. Ya da meme kanserine
yakalanma olasiligina inanan kadin &nerilen zamanda mamografi ¢ektirmesini ihmal
etmeyecektir (Champion ve Skinner, 2008: 47). Bireylerin kanseri 6nlemek i¢in egzersiz
yapmak, yagda diisiik ve lif bakimindan yiiksek diyete baslamak, prostat vb. muayenesi

olmak gibi ihtiyathh davramiglarda bulunmasi da sdéylenilebilir. Hasta hekiminin
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tavsiyelerine uymazsa ne olacag ile ilgili insanlarin inanci ve siiphenilen hastaligin

siddetine dair 6znel anlayistir (Pourghaznein vd., 2013: 39).

2. Algilanan Ciddiyet/Siddet/Onemseme: Hastaligin sonuglarma karsi bireyde ortaya
¢ikacak hem sosyal hem de tibbi sonuglarin ciddiyetine dair hisleri (6liim, sakatlik, olasi
sosyal kayiplar (ev yasami, sosyal iliskiler vb.), mali yiikler, agri vb.) veya siddeti
konusunda kendini nasil algiladig1 anlamina gelmektedir (Erdogan ve Araman, 2017: 68;
Johnson vd., 2008: 233). Kisacasi hastaligin ciddiyetine iliskin kisiden kisiye degisen
bireysel inanglardir (O’Dea ve Saltman, 2005: 105). Ayrica tedavi kabul edilmediginde
tehdidin olas1 sonuglarmni degerlendiren bilesendir (Watson, 2011: 58). Kisi durumun
olumsuz ¢iktilarin1 fark ettiginde bunlardan kacinmak icin gerekli Onlemleri
alabilmektedir (Garces, 2006: 57). Bilesen bir hastaligin 6liime yol agip agmayacagi veya
bireyin fiziksel ve zihinsel isleyisini uzun siire azaltabilecegi, kalic1 olarak bireyi etkisiz

birakabilecegi gibi konularla agiklanmaktadir (Rosenstock, 2005: 6).

Birey saglik sorunlarinin siddetli olduguna inantyorsa, siddeti 6nlemek veya azaltmak
icin amaglanan davranista bulunma olasilig1 yiiksektir. Meme kanseri durumunda kadin
meme kanseri teshisi konulmasinin sonucglarmin ¢ok ciddi oldugunu algilarsa biiyiik
ihtimalle meme taramasina gidecektir (Chin ve Mansori, 2019: 2). Ornegin; grip
oldugunda saglikli bir birey birka¢ giin dinlenerek iyilesebilir lakin astim hastaligina
sahip olan birisi gribe yakalandiginda hastaneye yatarak tedavi gOrmesi
gerekebilmektedir. Bu insanlar arasindaki fark ise algilanan ciddiyeti olusturur (Hayden,
2009: 65). Ayrica bu boyut hastaligin aile hayatina, sosyal iliskilerine gibi genis etkiler
de icermektedir. Ornegin; bir kisi tiiberkiiloz hastaligimin tibbi olarak ciddi olduguna
inanmayabilir, ama annesi veya yakin akrabalari ge¢cmiste tiiberkiiloza yakalanmis
olabilir. Hastalik ailede 6nemli psikolojik, tibbi ve ekonomik sorunlar ortaya ¢ikmis ise;
boylece kisi tiiberkiiloza yakalanma konusunda ciddi anlamda kendini daha yatkin
hissedebilir (Rosenstock, 2005: 6).

Bu iki boyutun birlikte ele alinmasi, maliyet-fayda inanclar1 sonucunda saglik
tercihleriyle birlikte katkida bulunan motivasyon 6gesi olarak adlandirilan “algilanan
tehlike”yi olusturmaktadir (Tones ve Tilford, 2001: 85). Ornegin tehdit algis1 toplumda
meme kanserinin yaygmhiginin ve sikligmin algilanmasidir. Algilanan duyarlilik ile
algilanan ciddiyetin birlesme seviyesi bireyin harekete gegme durumunda psikolojik hazir
olmasini, enerjisini, eylemini olusturmaktadir (Mikhail, 1981: 67; Rosenstock, 1974:
332).
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Birey hem kisisel duyarliliga hem de meydana gelmesi durumunda ciddi hastalik
belirtilerine inanmadikga eylem gergeklesmeyecektir (Mikhail, 1981: 67). Ayrica tehdit
algisinin yarattigi yiiksek korku diizeyi rasyonel eylemlerden bulunmaktan ziyade
savunmadan kac¢inmaya neden olabilmektedir. Orta seviyede inang seviyesine sahip

olmasi daha yiiksek uyarilma diizeyi olusturmaktadir (Tones, 1998: 64).

3. Algilanan Yarar: Bireyin hastalik riskini 6nlemek veya hastaligin siddetini azaltmak
icin Onerilen davranisin kendinde yaratacagi olumlu sonuglara yoOnelik algisina
odaklanmasidir (Shamsi, 2013: 23). Yani tavsiye edilip gergeklesen davranislarin
nihayetinde hastaliga yakalanma riskinin azalacag: diisiincesidir. Insana eyleme ge¢me
konusunda giiven veren ve eylemin etkinligine olan inangtir (Strecher ve Rosenstock,
1997: 114). Eger birey davranisin gergeklestirilmesinde, faydali geri doniisler alacagini
algilarsa, riskinde Onlenebilecegine inanmasidir. Boylece birey davranisi uygulamaya
gegirecektir ve bu davranisi gergeklestirmeye yatkin olabilecektir (Thompson ve
Caltabiano, 2010: 10). Hassasiyet gosterildigi noktalarda eyleme gecirilirse olusacak
olumlu sonuglar yararlardir. Bu yararlar hastaliga yakalanma olasiliginin azalacagi
beklentisidir. Eger davranisa katilmadan Once gecikme olursa modelin boyutlar
arasindaki iliskinin giicii de azalir (Castonguay, Filer ve Pitts, 2016: 290). Ornegin meme
kanserine yakalanmadan Once kendi kendine meme muayenesini yapmak erken taniya
yonelik olumlu sonuglarin algilanmasidir. Duyarlilik algis1 onleyici 6z bakim
davraniglarinda, algilanan faydalar tedavi etkinliginde, algilanan siddet tanidan sonra

hasta rol davranisi tizerinde katkida bulunmustur (Harvey ve Lawson, 2009: 6).

4. Algilanan Engel: Bireyin Onerilen bir saglik davranisini yapma konusundaki somut
veya soyut zorluklari, yol agacagi potansiyel olumsuz yonleri ifade etmektedir
(Champion ve Skinner, 2008: 47). Belirli bir saglik eyleminin potansiyel olumsuz
yonlerini (0rnegin; yan etkilere sahip olmasi, zaman alici olmasi, yiiksek maliyet
gerektirmesi, hos olmayan yasam degisikleri, giinliik yasam aktivitelerinde bozukluk,
unutkanlik, motivasyon eksikligi vb.) 6nerilen davraniglarin iistlenilmesine engel teskil
edebilir ve kisi davranigi yapmaktan kaginmaktadir (Strecher, Champion ve Rosenstock,
1997: 74). Lakin insanlar engellerle basa ¢ikabilecek kapasiteye sahip olduklarini fark
ederlerse gerekli onlemleri alabilecektir (Maiman vd., 1977: 216).

Algilanan engeller saglik davraniglarinin dolayli ve dogrudan siirdiiriilmesiyle iliskilidir.
Ciinkii engel hissedildiginde, kisi davranisin olumlu ve olumsuz sonuglarini

degerlendirir, sonucunda ise davranis ya eyleme doniistiiriiliir ya da doniistiiriilmez (Ersin
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ve Bahar, 2011: 1849). Bir baska ornek ise; kanser tedavisi i¢in kemoterapi almak;
duygusal, sosyal ve fiziksel durumlara, korku, kaygi gibi duygulara ve fiziksel
rahatsizliklara neden olabilecegi i¢in hastaya gore engel algilanabilir. Giinde birkag¢ saat
yiiriimek, egzersiz programlarina uymak obeziteyi onlemesi kisi agisindan rahatsizlik
olusturmasi, sikict bulmasi nedeniyle engel olarak diisiiniilebilir (Kathryn ve Cramer,
2005: 191). Hastaliktan kurtulamayacagina ya da sagligi tehdit eden davranis konusunda
insanin kendisinin degismeyecegine inanmak engel algisini olusturmaktadir (Greene ve

Redding, 2007: 315).

Saglik davranisinin engel haline gelecegi algisina karsin, beklenen etkinlik tartilarak
maliyet-fayda analizi yapilmaktadir (Melynk, 1988: 196). Algilanan yarar ve algilanan
engel, algilanan tehditten yiliksek oldugu zaman saglik davraniglarinin degistirilmesinde
veya kazanilmasinda giiglii belirleyicisidir (Strecher ve Rosenstock, 1997: 115). Ciinkii
bu alt boyutlardan ne kadar yiiksek yarar ve ne kadar diisiik engel olursa o Olgiide
davranisa egilim biiyiik olmaktadir (Petro-Nustus ve Mikhail, 2002: 264). Eger saglik
davraniglarinin yararlar1 engellerinden daha agir basiyorsa, davranislarin sonuglarina
iliskin olumlu beklentilerine sahip olma olasiliklar1 yiiksektir (Yoo vd., 2013: 35). Diger
bir goriise gore ise, algilanan duyarlilik, ciddiyet, yarar, algilanan engellerin etkisini
diisiiriirse davranisin gelisecegini ifade etmektedir. Bireyde tedaviye karsi olusan fayda
algist fiziksel, psikolojik ve parasal faktorlerden daha biiyiik onem tasimaktadir (Tabak,
1999: 76).

5. Eyleme Gecme Ipuclar1 (Saghk Motivasyonu) (Harekete Geciren Etmenler):
Eylemin basarili sekilde davranisa gegcirilmesindeki genel istekli ve niyetli olma
durumudur (Popov, Parker ve Seath, 2018: 6). Bu yap1 i¢in gerekge, hastalar davranisi
gerceklestirecek ipuglarina sahip olduklarinda istenen davranisi yapabilme olasiliklarinin
daha yiiksek olmasidir. Ornegin; disi agriyan hasta, dis hekimi randevusunun giiniiniin ve
saatinin yer aldig1 hatirlatma kartina sahip olursa randevuyu unutmamasi daha olasidir
(Prohaska ve Lorig, 2001: 30). Ya da saglik kontrollerine gitme, akciger kanseriyle ilgili
saglik bilgilerine ulagma gibi zorlayicilar davranislar1 kazanmak icin harekete gegmeyi
saglamaktadir. Bireylerin Onerilen bir saghk davranigini uygulamaya ge¢mesini ve
davranis degisikligine yol agabilecek karar verme siirecini tetikleyen uyaranlar
bulunmaktadir (Hoffmann, 2009: 224). Bu faktorler i¢sel-bedensel uyaranlar hastaliga
0zgii rahatsizlik belirtilerinin hissedilmesi (yaralanmalara bagli agri, hassasiyet vb.) veya

digsal-gevresel uyaranlar (6rnegin; baskalarinin Onerileri, medya, saglik egitimi, ilan
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panolari, reklam vb.) tetikleyici faktdr olabilmektedir (Redding vd., 2000; 182). Oksiiriik
gibi i¢ ipuglar sigara igen kisinin akciger rontgeni ¢ektirmesini saglayabilirken; kamu
spotlar1 gibi dis ipuglar1 bir kadini meme muayenesi yapmaya yonlendirir (Witte, Meyer
ve Martell, 2001: 34). Bireyin hi¢ ge¢irmedigi bir hastaligi deneyimlemesi eyleme
geciren i¢ uyariciya ornek gosterilirken; esin hastalig1 ya da bir ebeveynin 6limii gibi dis
ipuglari, bagka tiirlii diisiinen bir kiside saglik davranisinin degistirilmesini tetikleyebilir
(Bulduk vd., 2015: 29). Baz1 tetikleyiciler kisinin hastalik tehdidini nasil algiladigini
uyarabilir veya gii¢lendirebilir. Bu durumda o hastaligin algilanan ciddiyetini ya da
duyarliligini etkileyebilir (Heid vd., 2016: 2). Hochbaum (1958), algilanan duyarlilik ve
algilanan faydalarin, ancak eyleme tesvik etmek icin ipucu olarak adlandirdigi diger
faktorler tarafindan aktive edildiginde ilgili oldugunu o6ne siirmiistiir. Isaretler ic
(algilanan tehdidi arttiran bir semptom hissetme) veya dis (medya tanitimi, bir ofis
ziyareti sirasinda bir doktorun Onerisi, iicretsiz bir Ornek alinmasi veya hatta bir

arkadasinin teshisi) olabilir (Hochbaum, 1958: 8-9).

Eger birden fazla ipucu varsa, algilanan tehdidi etkileyebilir ve bdylece kisi harekete
gecer (Armstrong vd., 2009: 175). Potansiyel saglik sorunlarina iliskin uyarinin, bilginin
ya da tavsiyenin ¢ok alinmasi bireyin koruyucu davranis géstermesinin fazlalagsmasini
saglamaktadir (Erkin ve Ozsoy, 20112: 32). Ornegin: meme kanserinde tarama

davraniglarini eyleme gegirecek ipuglart CBE, BSE ve mamogramlardir.

6. Oz-yeterlilik/ Oz-etkililik: Bireyin arzulanan sonuca ulasmasi icin yapmasi gerektigi
girisimleri bagarabilme yetenegine dair inancidir (Champion, 1993: 139). Goziim ve
Aksayan (1999) bireyin performansini géstermesi i¢in gerekli etkinlikleri biraraya getirip
organize etmesi ve basarili sekilde yapma kapasitesine dair kendi yargisi seklinde ifade
etmistir (G6ziim ve Aksayan, 1999: 22). Belirli bir gorevi basarili sekilde yerine getirmek
icin gereken motivasyonu, biligsel kaynaklari, eylem yollarint mobilize ederek, davranisi
benimseme ve hareket etme yetenegine olan giivenidir (Park, 2011: 337; Stajkovic ve
Luthans, 1998: 240). Ayrica bazi aragtirmalarda giiven yapisi, Bandura’nin 6z yeterlik
kavramiyla ayni anlamda agiklanmis ve 6 boyutun sonuncusu olan 6z yeterlilik yerine

giiven baglig1 olarak ele alinmistir (Glanz ve Kegler, 2012: 103; Redman, 2006: 4).

Bireyin belirli bir 6nleyici davranis1 gerceklestirme olasiliginin énemli bir yordayicisi
olan ve degisen davranislardaki harekete gecme yetenegini artiran boyuttur (Lin vd.,
2019: 2). Bandura (1997)’ya gore; bir eylemi basarili sekilde yapabilmeye iliskin bireyin

yargisi, disiincesinin istenen sonuca gidecegine olan inanci, kararliligi, iradesidir.
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Harcanacak ¢abanin miktarin1 ve engellerle karsilagtiginda siirdiiriilen ¢abanin ne kadar

devam edecegini belirler (Bandura, 1997: aktaran: Bandura ve Adams, 1977: 287-288).

Ayn1 zamanda kisisel kontrol, kisinin olumlu sonuglar elde etme ya da kendi eylemleri
yoluyla olumsuz etkilerden kacinma yetenegine, kaynaklara ve firsatlara sahip oldugu
algisidir (Rollins vd., 2018: 3). Ayni sekilde kendi etkililigine bireysel yeterliligine iliskin
inang; davranisi degistirmesini ve amaca ulagsmasini saglar. Olumlu ¢iktilar alacagina ve
motivasyonunu zayiflatan engellerle miicadele etme giictinii artirir (Gristwood, 2011: 66).
O halde algilanan 0z yeterlik istenen sonuglarin veya eylemlerin gelistirilmesinde
merkezi rol oynamaktadir. Bir kisinin yeteneklerine olan inancinin yeteneklerinden daha

motive edicidir (Bandura, 1997: 3).

Davranis degisikligini yapmak i¢in Oncelikle mevcut kaliplarin algilanan ciddiyet ve
algilanan duyarlilik vasitasiyla tehdit edilmesi gerekmektedir. Daha sonra ise davranig
degisikligi kabul edilebilir maliyetle sonuca ulasilacaktir. Ayn1 zamanda bireylerin
eyleme gectiklerinde engelleri yok edebilmeleri icin 6z yeterlilik hissetmeleri
gerekmektedir (Chuang vd., 2013: 271). Kisacas1 hastaliga yakalanma riski algilanan
duyarhilik, kiginin bir hastaliga yakalanmasinin veya tedavi edilmemesinin ciddiyetiyle
ilgili duygular algilanan siddet, kisinin hastaligin etki riskini azaltmak nedeniyle ¢esitli
eylemlerin etkinligine inanci algilanan fayda, kisinin tavsiye edilen eylemin olumsuz
noktalar1 algilanan engel, kisinin yeteneklerine giivenmesi 6z yeterlik ve davranisi

gergeklestirmesi saglik motivasyonu kavramlar saglik inang modelini kapsamaktadir.
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Tablo 1: Saghk inan¢ Modelinin Temel Kavramlar: ve Tanmimlar

Kavram Tammlama Uygulama
Algilanan Bir hastalik, rahatsizlik ~ Risk diizeylerinin ve risk altindaki
Duyarlilik veya saglik riskine kars1 niifusun tanimlanmasi,
geemis deneyimler ve Bireyin karakteristik 6zelliklerine
inaniglar. dayanan kisisel risk algisinin

harekete gecirilmesi,
Bireyin asil risk oraniyla algiladigi
risk arasindaki tutarlilik (uyum).

Algilanan Ciddiyet Durumun ya da tehlikenin Durumlarin ve tehditlerin
ne kadar ciddi oldugu sonuclarinin agiklanmasi.
hakkindaki inanisg
Algilanan Yarar Tehlikenin etkisini Hareketin tarifinin agikca
azaltmak icin verilen yapilmasi: Pozitif etkinin, nasil,
tavsiyelerin etkililigine nerede, ne zaman ortaya
olan inanis ¢ikacaginin belirtilmesi.
Algilanan Engel Onerilen hareketin Giiven olusturma yoluyla
psikolojik degeri ve algilanan engellerin azaltilmasi ve
yapilabilirligi hakkindaki 0zdeslestirme, yanlis bilginin
inang diizeltilmesi, dogru bilginin
desteklenmesi/tesvik edilmesi.
Eyleme Gegme Gonillilugi aktif hale Uygun hatirlatict sistemler
Ipuclart getirme stratejileri kullanarak bilginin farkindaliginin
saglanmast.
Oz yeterlik Harekete gegmek icin Onerilen hareketin yapilmast i¢in
birinin yeteneklerine rehberlik ve egitim olanaklarinin
glivenmesi saglanmasi,

Siirekli hedef biiytiten bir
anlayisin kullanilmasi,
So6zel anlatimin desteklenmesi,
Beklenilen davranisin 6rnekleriyle
gosterilmesi,

Endisenin azaltilmasi.
Kaynak: Skinner, C. S., J. Tiro ve V. L. Champion. (2015). The Health Belief Model. Health Behavior:
Theory, Research And Practice. (i¢inde). Ed: Glanz, K., B. K. Rimer ve K. Viswanath. 75-94. Syfa 78.
Jossey-Bass.

Modelin yapisi bireysel algilara, degisiklige neden olan faktorlere ve beklenen
davraniglara etkili olan degiskenleri kapsamaktadir. Bireylerin davranislarini ve
gosterilen saglik aktivitelerini etkileyen unsur bireysel algilar tizerinde temellenmektedir
(Richards ve Digger, 2008: 210). Degiskenlerin (demografik, sosyopsikolojik, yapisal)
bireyin onleyici eylemlerin faydalarina yonelik tehdit algilamalar1 {izerindeki etkileri
nedeniyle sonug iizerinde dogrudan etkisi olduguna inanilmaktadir (Johnson, 2013: 93).
Algilanan tehdidin olusmasinda etkili olan faktorler; demografik degiskenler, sosyo-
psikolojik degiskenler ve hastalikla ilgili degiskenlerdir. Kitle iletisim araglar

kampanyalari, diger insanlarin tavsiyeleri, ¢evresindeki bireylerin hastalifi, gazete ve
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dergilerde yayinlanan saglik yazilar1 hastaligi tehdit olarak algilamada rol oynayan ve
eyleme yonelten unsurlardir (Basavanthappa, 2002: 39). Rosenstock ve arkadaglarinin
olusturdugu modelin yapisindaki degisiklige neden olan faktorler incelendiginde; sosyo-
psikolojik (sosyal sinif, kisilik yapis1 ve sosyal baski vb.), demografik (yas, egitim, gelir,
sosyo-ekonomik durum, etnik koken) ve yapisal degiskenler (bireyin hastalikla ilgili
bilgisi, onceki tecriibelerinin koruyucu davraniglara etkisi) hastaligin birey tarafindan
tehdit olarak algilamasini ve istenilen davranisi gergeklestirme ihtimalini etkileyen

basliklardir (Gahimer ve Morris, 2012: 253; Khatoon, 2012: 64).

Bireysel Algilar Modifiye Edici Faktorler Eylem Olasilig1

Demografik degiskenler
(yas, cinsiyet, 1rk, etnik

koken, vb.)
Psikolojik degigkenler
(kisilik, sosyal sinif, grup

Koruyucu davranigin
yararini algilama
Koruyucu davranist

ici etkinlik) engelleyen durumlari
Yapisal degiskenler algilama
(hastalik hakkinda bilgi,
onceki durumunu
degerlendirme diizeyi)
X hastaliginin
O6nemini algilama X hastaliginin neden Onerilen koruyucu
X hastaliginin oldugunu algilama davraniglart uygulama
ciddiyetini algilama

Davranisi harekete gegirme
Kitle iletisim araglarinin kampanyalar1
Diger kisilerin 6nerileri
Doktor ya da dis hekimlerin uyarilar
Bir aile bireyinin ya da arkadasin rahatsizlig1
Gazete ve dergi makaleleri

Sekil 1: Saghk Inan¢ Modeli
Kaynak: Becker, M. H. ve N. K. Janz. (1985). The Health Belief Model Applied to Understanding Diabetes
Regimen Compliance. The Diabetes Educater. Syfa 43. 41-47.

Saglik profesyonellerinin davranis ile ilgili eyleme ge¢me ipuglar1 ve riskleri azaltmak
icin davraniglarda bulunmasi sonucunda ortaya ¢ikan engeller konularinda hasta ve
yakinlarina yardimer olmalarina imkan tanimaktadir. Riskin azaltilmasi sonucunda

meydana gelmesi beklenen yarar davranis degisikligini tahmin eden hareketin, beklenen
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maliyeti (zaman, para, ¢aba, istenilen sonuca ulagilmamasi) ile Slgiilmekte olup, bu
maliyetler engel baglig1 altinda toplanmaktadir. Model, davranisin var olmasinin saglikla
ilgili tehditle iliskili ciddiyet, yarar, davranisin uygulanmasiyla ortaya ¢ikan odiiller ve 6z

yeterlilikle iliskilidir (Cenesiz ve Atak, 2007: 428).

Tehdit edinilen durumlarda bireyin psikolojik hazir bulunusu yadsinmamalidir. Hastaliga
yakalanmada ve hastaligin ciddi sonuglarinda bireysel risklerin farkinda olunmasi,
hastaligin 6neminin bilinmesi ve saglik davraniglarinin yararmma inanilmasi ve bu

eylemleri engelleyen faktorlerin dikkate alinmasi gerekilmektedir (Nahcivan ve Se¢ginli,
2003: 36).

Ayrica yarar ve engel algilarinin beklenilen davraniglarin gerceklestirilmesinde dogrudan
etkisi vardir ve yarar algisinin engel algisina Ustiinliigii beklenmektedir (John ve

Miaoulis, 1994: 131).

Saglik inang modeli topluluklara uygulansa da ¢ogu zaman kisisel saglik davranislarina
odaklanmaktadir. Bu saglik davranisinin, kisinin potansiyel olarak gordiigii zararl saglik
sorununu ve olumsuz etkilerin Onlenecegi veya en aza indirebilecegi inanciyla

olusturulmustur (Rawlett, 2011: 16).

2.5. Saghk inan¢ Modelinin Simirhliklar

Arastirmacilar tarafindan saglik inang modeli saglikla ilgili davraniglar1 tanimlayan en
eski teorik modellerden biri olarak aciklanmasma ragmen birgok konu itibariyle

elestirilmektedir.

Modelin saglik ve saglik hizmetleri iizerindeki dogrudan ve dolayli roliinii dikkate
almamaktadir. Kiiltiirel faktorler ve sosyal ¢evre normlardan kaynaklanan engeller saglik
davranis1 agisindan biiyiik bir etkiye sahiptir. Ciinkii kiiltiirlesme, ayrimcilik yapma ve
yoksullukla basa ¢ikmanin sonucu olarak sosyal aglarin kaybi, farkli saglik davranis
modellerine maruz kalma, kimlik ve inan¢ degisiklikleri ile degerler ve normlar saglik

eylemlerini etkileyebilmektedir (Lim vd., 2009: 1139).

Rohleder (2012)’e gore modelin kendine iliskin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir
(Rohleder, 21012: 44). Bunlar,

e Saglik inanglarmin degerlendirilmesinin yapildigi Olgeklerde, saglik inang
modelinin farkli versiyonlar: kullanildig: i¢in arastirmalarin bazilarinda saglik

motivasyonu ve eylem geciriciler kullanilmamaktadir.
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e Model duragan yapiya sahiptir. Boyutlar es zamanli ve tek bir zaman diliminde
degerlendirilmektedir. Ayrica bireyde meydana gelen inanglar da statik olarak
varsayllmakta ve inan¢ tam manasiyla bireye yerlestigi diisiniilmektedir. Ciinkii
dinamik degiskenlerin inanci ne 6l¢iide etkiledigi degerlendirmez.

e Saglik eylemlerini etkileyen diger faktorleri (kisisel faktorler, sosyal destek
faktorleri vb.) agiklamada basarisizdir. Ornegin; Spor salonunda antrenmanlarini

yapan birisinin bedeni zinde oldugu i¢in motivasyon diizeyi yiiksek ¢ikmaktadir.

Her ne kadar cesitli kisilik, sosyal, demografik ve yapisal faktorlerin bir kisinin saglik
motivasyonunu ve algilarmi etkileyebilecegi varsayilsa da, bu degiskenler dogrudan
nedensel olarak yorumlanmamaktadir. Kisaca model, bagka faktorlerinde etkileyecegini
g6z Oniline almaz. Davranislarin sadece saglik inanglarindan etkileyecegini savunur
(Harrison, Mullen ve Green, 1992: 107). Bununla birlikte yapilan arastirmalarda, sadece
bilesenlerin davraniga etkileri incelenmistir. Degiskenlerin birbirleriyle iliskisi acikga
belirtilmemistir ve ayni1 oranda calistiklar1 diisiinlilmemektedir. Ayrica ¢ogu durumda
birincil degiskenlerin (duyarlilik, ciddiyet, yararlar ve engeller) saglikla iligkili davranigin
anlamli yordayicilarinin etki boyutlarinin genellikle kii¢iikk oldugu saptanmistir (Ofji,

Vassileva ve Mandry, 2012: 8).
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BOLUM 3: ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu béliimde ¢alismanin amaci ve 6nemi, evren ve érneklemi, veri toplama araci ve siireci,
arastirmanin hipotezleri ve modeli, arastirmanin smirliliklari, verilerin analizinde
kullanilan yontemler ile Olgeklere iliskin gegerlilik ve giivenilirlik analizlerine ait

bilgilere yer verilmektedir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu galismanin genel amaci, bireylerin kendi kendine ilag kullanimlarinin saglik inang
modeli ile iliskisini belirlemektir. Ayrica, kendi kendine ila¢ kullaniminin saglik inang
modeli lizerindeki agiklayici etkisi ile aragtirmaya katilan bireylerin kendi kendine ilag
kullanim1 ve saglik inang¢ diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore bir farklilik
gosterip gostermediginin tespit edilmesi ile katilimcilarin kendi kendine ilag kullanimi
hakkindaki bilgi, tutum ve davranig diizeylerinin saglik inang modeli gergevesine goére

degerlendirilmesi de ¢alismanin diger bir amacini olusturmaktadir.

Ulusal literatiirde, kendi kendine ilag kullanimi ve saglik inan¢ modeli iligkisini arastiran
Tirkiye Olceginde bir calismayla karsilagilmamis olmast ile bu iki degiskenin etkisini
inceleyen aragtirmalara rastlanilmamis olmasi nedeniyle ele alinacak konu literatiire katki

saglayacagindan 6nem arz etmektedir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Sakarya il merkezinde yasayan bireyler olusturmaktadir. Caligmanin
yapildign dénemde Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore; 2019 yili adrese dayali
kayit sisteminde Sakarya il merkezinin 18 yas ve iistii toplam niifusu 1.010.700 olarak
hesaplanmustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018). Arastirmada kisilerin segiminde basit
rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiilden
yararlanilarak hesaplanmistir (Bal, 2001: 113- 114; Giiredin, 1987: 368-370; Karagoz,
2014: 152).

N = Evren
n = Orneklem Sayis1
p = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme siklig1 (0,50 olarak baz alinmistir)
q = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilmeme siklig1 (1-p)
Z = Giliven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarinda bulunur % 95 i¢in
1,96)
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t = G6z yumulabilir yanilgi (0,05 alinmigtir)

N *px*q* YA
TTIN - D+ (prqzd)
~ 1010700 0,5 * 0,5 * 1,962
1= (1010700 — 1) * 0,052] + (0,5 * 0,5 * 1,962)
= 27007928 _ 394014 = 384
M= 2527,7079 ~ 20T =

Formiile gore %95 giiven araliginda evreni temsil eden 6rneklem biiyiikliigli toplamda
384’tiir. Evreni temsil eden 6rneklem sayisinin kag olmasi gerektigi belirtilen formiilde,
bu biiyiiklikteki bir evren i¢in kabul edilebilir 6rneklem sayisinin 384 oldugu
belirtilmektedir. Arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden her
haneden bir kisi arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin O6rneklem se¢iminde,
bireylerin goniillii olarak katilmasi, 18 yas ve ilizerinde olmasi1 ve zihinsel olarak bir

engelinin bulunmamasi gibi kriterler goz dniine alinmistir.

3.3. Veri Toplama Araci

Arastirma kapsaminda veri toplama araci olarak nicel analiz yontemlerinden anket teknigi
secilmigtir. Bu noktada bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri, saglik inang modeli
6lgegi, kendi kendine ila¢ kullanimi anket formu bulundugu toplam 50 sorudan meydana
gelen ve 3 boliimden olusan anket formundan yararlanilmistir (Ek-1). Calismayla 1lgili
alan arastirmas1 yapilmadan dnce Sakarya Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan etik
kurallara uygun olduguna dair izin alinmstir (Ek-2).

Sosyo-Demografik Ozellikler: Anketin ilk boliimiinde katihmcilarin cinsiyeti, yast,
egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durumu, meslegi, sosyal glivenceye sahip olmas1 ve
kronik bir hastalig1 olup olmama durumuna iliskin toplam sekiz soru yer almaktadir.
Kendi Kendine Ila¢ Kullamimi Anket Formu: Bu arastirmada bireylerin kendi
kendilerine ila¢ kullanmalarin1 6lgmek amaciyla Kog¢ (2017) tarafindan literatiir
dayanilarak gelistirilen “Kendi Kendine Ila¢ Kullamm1” anket formundan
yararlanilmistir. Form 7 sorudan olusmaktadir. Ilk 4 sorusu 2’1i yapida hazirlanan 6lgegin
(1. Evet, 2. Hayir) 3 sorusu da sikli olarak diizenlenmis olup tiim ifadeleri olumlu
yapidadir.

Ila¢ Kullanmaya Iliskin Saghk Inan¢ Modeli Olcegi: Arastirmada son olarak ilag
kullanmaya iliskin saglik inan¢ modelinin 6l¢mek i¢in Cigek (2012) tarafindan gelistirilen
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Saglik Inang Modeli 6lgegi kullanilmistir. Toplam 35 maddeden olusan &lgek; duyarlilik
algist (6 soru), onemseme/ciddiyet algisi (6 soru), saglik motivasyonu (6 soru), yarar
algis1 (4 soru), engel algis1 (6 soru) ve 6z-etkililik (7 soru) olmak lizere 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekteki her madde 1°den 5’e kadar likert tipindeki 6lgek iizerinden
verilen yanitlara gore derecelendirilmistir (1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum,
3-Kararsizim, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle Katiliyorum). Olgekteki 23, 24, 25, 26, 27

ve 28. sorular olumsuz ifadeler i¢erdiginden ters kodlanarak testler yapilmistir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Veriler toplanmadan &nce Sakarya Universitesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan ¢alismanin
etik ilkelere uygun oldugunu belirten 06/03/2019 tarihli ve 61923333/050.99/ sayili onay
belgesi alinmistir (Ek-2). Alinan izin dogrultusunda calisma, Sakarya il merkezinde
ikametgah edilen ¢esitli mahallelere gidilerek 6-22 Mayis 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Orneklemi dogru ve her kesimi i¢ine alan sekilde olusturabilmek igin,
aragtirma 15:00-19:00 saatleri arasinda ve her haneden bir kisi kapsama alinmasi suretiyle
yiritiilmiistir. Ardindan bireylere ¢alisma ile ilgili bilgiler verilip sozlii onamlari

alindiktan sonra 384 kisiyle yliz yiize gorlisme teknigi yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmanin 6nemli bir simirlili§i sadece Sakarya il merkezinde yapilmis olmasidir.
Zaman ve maddi durumlar kisitli oldugu i¢in 6rneklem genisletilememis, daha genis ¢apli
orneklem grubunda yapilamamistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar, yapilan 6rneklemle

stirlidir ve tiim Tiirkiye niifusuna genellenemez.
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3.6. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

"""" Fark Sosyo-Demografik Degiskenler
lisk e Cinsiyet
; > skl e Medeni Durum
—> Etki * Yay
o Gelir
e Egitim Diizeyi
e Meslek
/] N
,’| ® Sosyal Giivence AN
,/ | ® Kronik Hastalik AN
H. 7 N H2
/7 Ay
// \\
4 Y
// \\
4 N
/, \\
// \\
H Saghk Inan¢ Modeli
° e Duyarlilik Algist
Kendi kendine ilac . Onvemserne{Clddlyet Algisi
Kullanmm e Saglik Motivasyonu
Ha e Yarar Algist
e Engel Algist
o Oz-etkililik

Sekil 2: Arastirmanin Modeli

Yukaridaki modele uygun olarak asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

Hi: Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore, kendi kendine ilag kullanim

diizeylerinde anlaml1 farkliliklar bulunmaktadir.

Hz: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, saglik inang modelinde anlamli

farkliliklar bulunmaktadir.

Hs: Kendi kendine ila¢ kullanim ile saglik inan¢ modeli arasinda anlaml1 bir iligki vardir.
Has: Kendi kendine ila¢g kullaniminin saglik inang modeli iizerinde anlamli bir etkisi
vardir.

3.7. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Calismada verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 23 programindan yararlanilmigtir.
Elde edilen verileri degerlendirirken tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama,
standart sapma, frekans, yiizde), bagimsiz 6rneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizi

(ANOVA), korelasyon analizi ve regresyon analizinden yararlanilmistir. Tek yonli
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varyans analizi sonucunda fark bulunan degiskenlerde farkliligin kaynagini bulmak igin
Tukey-post hoc analizinden yararlanilmistir. Sonuglar, %95 giiven araliginda p<0,05

anlamlilik diizeyinde analiz edilmistir.

3.8. Gegerlilik ve Giivenirlik Analizi

Giivenilirlik, bir testin veya 6l¢egin dlclilecek seyi tutarli sekilde lgmesi veya bir test ya
da olgegin benzer durumlarda tekrar uygulandigi zaman Oncekiler ile benzer sonuglar
gostermesidir (Coskun vd., 2015: 124). Diger ifadeyle, bir 6l¢gme aracinin farkli
Olciimlerde kararli sonuclar elde etme yetenegi veya Ozelligi olarak da tanimlanabilir
(Aziz, 2013: 59). Neticede, ankette yer alan ifadelerin birbirleriyle olan tutarliligini ve
kullanilan 6lcegin ilgili konuyu ne derece yansittigini ifade etmektedir (Kalayci, 2014:

403).

Oncelikle, calismada kullanilan “Kendi Kendine ila¢ Kullanimina iliskin Saglik Inang
Modeli Olgegi* nin giivenilirlik analizi yapilmistir. Arastirmada verilerin giivenilirligini
test etmek amaciyla Cronbach’s Alpha katsayisindan yararlanilmistir. Cronbach’s Alpha
Katsayis1 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. Bu deger 1’e yaklastikca 6lcegin
giivenilirligi artmaktadir. Buna gore; alinan deger 0,00 < o < 0,40 arasinda 6lcek giivenilir
degildir, 0,40 < a < 0,60 arasinda Olgegin giivenirliligi diisiik diizeyde, 0,60 < a < 0,80
arasinda olcek olduke¢a giivenilir, 0,80 < a < 1,00 arasinda ise dlgek yiiksek derecede
giivenilir oldugu kabul edilmektedir (Kalayci, 2014: 405). Saglik inan¢ modeli 6l¢eginin
giivenilirlik analizi gergeklesmeden hemen Once ters kodlanmis maddeler yeniden
kodlanarak diizeltilmistir. Daha sonra Olgekteki ifadelere analiz yapilmistir. Tablo 2
incelendiginde, ila¢ kullanmaya iligskin saglik inan¢ modeli 6l¢eginin Cronbach’s Alpha
degeri 0,937 olarak goriilmekte olup, yliksek derecede giivenilirdir. Alt boyutlarin
Cronbach’s Alpha degeri tablodan bakildiginda, duyarlilik algis1 boyutu 0,895;
onemseme/ciddiyet algist boyutu 0,893; saglik motivasyonu boyutu 0,910; yarar algisi
boyutu 0,885; engel algis1 boyutu 0,891 ve 6z-etkililik boyutu i¢in 0,909 bulunmustur.
Olgegin boyutlar1 da yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmistir. Bu bulgularin
tamamindan yola ¢ikilarak, ¢alismada kullanilan 6lgegin elde edilen verilerin hem
boyutlar hem de genel olarak giivenilir ve kullanilabilir diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Bireylerin ila¢ kullanma konusunda saglik inan¢ algilarim1 degerlendirmek i¢in ilag

kullanmaya iliskin saglik inan¢ modelini yapilandiran, modelin gecerlilik ve
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giivenirliligini yapan Cigek (2012) calismasinda maddelerinin i¢ tutarliligini1 katsayisi
0,91 olarak bulmustur. Olcegin alt boyutlarinin degerleri ise 0,80 ile 0,93 arasinda
(duyarlilik algis1 boyutu 0,89; 6nemseme/ciddiyet algis1 boyutu 0,80; saglik motivasyonu
boyutu 0,92; yarar algis1 boyutu 0,90; engel algis1 boyutu 0,84 ve 6z-etkililik boyutu 0,93)
degismektedir. Boylece elde edilen bulgular ile daha dnceki yapilan ¢aligmanin sonuglari

benzerlik gostermektedir.

Tablo 2: Giivenilirlik Analizi Sonug¢lar:

Olcekler Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
Duyarlilik Algis1 0,895 6
Onemseme/Ciddiyet Algist 0,893 6
Saglik Motivasyonu 0,910 6
Yarar Algist 0,885 4
Engel Algis1 0,891 6
Oz-Etkililik 0,909 7
Saghk inan¢c Modeli 0,937 35

Ilag kullanmaya iligkin saglik inan¢ modeli dlgeginin giivenilirligi belirlendikten sonra
arastirmada yer alan ilag kullanmaya iliskin saglik inang modeli 61¢egi gegerlilik analizine
tabi tutulmustur. Bir 6lgegin yapisal gecerliliginin test edilmesinde en yaygin kullanilan
yontemlerden biri faktor analizidir. Bu analizin baslica amaci, aralarinda iliski oldugu
diigiiniilen ¢ok sayidaki degiskeni bir araya getirerek kavramsal anlamda az sayida
anlamli ve yeni degiskenler kesfetmektir (Altunigik vd., 2007: 262). Bir grup degiskenin
yapisini inceleyerek bu degiskenler arasindaki iliskileri anlamak ve yorumlamak ig¢in
faktor adi altinda daha az sayidaki degiskenlere indirgeyen istatistik teknigidir
(Biiyiikoztiirk, 2002: 472). Yani arastirmacinin veri i¢inde yer alan kavramlar arasindaki
iligkileri anlamasini saglamaktadir. Birbiri ile iligkili degiskenler bir araya getirilir, ortak
boyutlar belirlenerek boyut indirgenir. Boylece iliskisiz degisken sayisi azalir ve

bagimlilik yapis1 yok edilir (Tavsancil, 2010: 46).

Saglik inang modeli dlgegine yonelik yapilan dogrulayict faktdr analizi neticesinde,
ol¢ekteki toplam 35 ifade orijinal haline benzer sekilde alt1 boyut ve yine orijinalindeki
gibi ayn1 boyutlar altinda toplanmaktadir (Tablo 3). S6z konusu 6l¢ek, toplam varyansin
%69,287’sini aciklamaktadir. Olgegi olusturan ifadelerin faktor yiikleri 0,856-0,570
arasinda degismektedir. Saglik Inang Modeli 6lcegi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterliligi test sonucu 0,935 hesaplanmistir. KMO 1°e yaklastik¢a calismada
kullanilan 6rneklem biiyiikliigii miikemmele ulagsmakta, 0,80 ¢ok iyi ve 0,90 miikemmel

olarak kabul edilmektedir (Karagdz, 2014: 651). Belirtilen sonuca istinaen, 6lgegin
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uygulandig1 6rneklem biiyiikliigiiniin mitkemmel oldugu soylenir. Veri setinin faktor
analizine uygun olup olmadigin1 anlamak amactyla kullanilan Barlett test sonucu dlgek
i¢cin anlamlidir (p=0,000). Barlett kiiresellik testi, korelasyon matrisinde yer alan tim
korelasyonlarin genel anlamlilik diizeyini gostermektedir. Buna gore bu test evrende
bulunan degiskenler arasinda iliskinin varligini test etmektedir (Coskun vd., 2015: 267).
Sonugta veri setinin faktdr analizi i¢in uygun oldugu ve dlgegin kullanilabilmesi i¢in
gerekli goriilen kosullarin var oldugu goriilmiistiir. Faktor analizi sonucunda belirlenen

bu alt1 boyut asagida agiklanmaktadir.

Ilag¢ kullanmaya yénelik saglik inan¢ modeli 6lgeginin ilk boyutu olan, toplam varyansin
%36,878’ini agiklayan duyarlilik algisi boyutudur. Bireylerin kendi kendine ilag
kullanimi ile ilgili algiladigt riskleri belirleyen toplam 6 ifadenin yer aldigi boyutta,
“Regetesiz ilag kullanmaktan zarar goérme ihtimalim ¢ok yiiksek.” (0,784) en yiiksek
faktor ylkiini tasimaktadir. Bununla birlikte, “Baskalarinin 6nerdigi ilaglar bana zarar

verir.” (0,570) ise diger ifadelere gore diisiik deger almaktadir.

llag kullanmaya yonelik saglk inang modeli 6lgeginin ikinci boyutu olan
onemseme/ciddiyet algisi, toplam varyansin %11,196’sin1 agiklamaktadir. Alt1 ifadeden
olusan bu boyut, bireylerin kendi kendilerine ilag kullanimlarina bagh olarak sagliklariyla
ilgili zararlh sonuglar igeren algiladiklari tehdidi ifade etmektedir. Bu faktoriin temel
degiskeni 6lgek igerisinde en biiyiik faktdr yiikiine sahip olan “Ilaglarm viicuda verdigi
zararlari/yan etkileri diistindiigiimde strese girerim.” (0,812) ifadesidir. “Bilingsiz ve
regetesiz ila¢ kullanmam hayatimda ciddi degisiklikler yapabilir.” (0,604) ise boyutun en
diisiik faktor yiikiine sahiptir.

llag kullanmaya yénelik saghk inang modeli dlgeginin {iiincii boyutunu saglik
motivasyonu olusturmaktadir. Bu boyut, toplam varyansin %8,891’ini agiklamaktadr.
Bireylerin kendi kendine ila¢ kullanmalarinin sagliklarina iliskin zararli sonuglari
Onleyici davraniglar1 gergeklestirmede istekliligini anlatan 6 ifade yer almaktadir.
“Sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgileri aragtiririm.” (0,830) en ¢ok katkida bulunan
ifade iken; ”Saglik problemlerimi erkenden teshis ettirmek isterim.” (602) en az katki

saglayan ifade olarak goriilmektedir.

Ilag kullanmaya yénelik saglik inang modeli 6lgeginin dordiincii boyutu olan yarar algist

4 ifade lizerinde durmaktadir. Boyut, bireylerin kendi kendilerine ilag kullanimlarinda

algiladiklar yararlart belirlemekte olup, toplam agiklanan varyansa %5,393’liik katki

saglamaktadir. ifadelerin faktor yiikleri 0,769-0,604 arasinda saptanmistir. Boyutun temel
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degiskeni 0,769 ile "Regeteli ilag kullanmak iyilesmemi saglar.” ifadesidir. “Regeteli ilag
kullanmak ilag zehirlenmelerini (alerjilerini) en aza indirebilir veya tamamen engeller.”
(0,681), “Regeteli ilag kullanmak benim yararimadir.” (0,628) ve “Regeteli ilag
kullanmak yasal haklarimi korur.” (0,604) ifadeleri izlemektedir.

Ilag kullanmaya yénelik saglik inang modeli 6lgeginin besinci boyutunu toplam varyansin
%3,898’ini aciklayan engel algisidir. 6 ifadeden meydana gelen boyut, bireylerin kendi
kendilerine ila¢ kullanimlarinda algiladiklar1 engelleri tespit etmektedir. Boyutu
olusturan ifadelerin faktor yiikleri 0,856-0,738 arasinda degismektedir. Bu ifadelerden;
“Regeteli ilag alma prosediirleri ¢ok zamanimi aliyor.” (0,856) en yiiksek faktor yiikiine
ve “Ilag iyi geliyorsa regeteli olmasi gerekmez.” (0,738) ifadesi boyutun en diisiik faktor
yiikline sahip olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Boyutlar arasindaki faktor yliklerinde
goriildiigii gibi, boyutu olusturan ifadeler arasinda oldukg¢a yiiksek bir korelasyon

bulunmaktadir.

Olgegin son faktorii toplam varyansin %3,031’ini agiklayan 6z-etkililik algis1 boyutudur.
Bireylerin kendi kendilerine ila¢ kullanmalarinda algiladigi 6z-etkililigi belirlemeye
yonelik bu boyut yedi ifadeden olusmaktadir. En yiiksek faktor yiikii “Ilaglarrmi dogru
dozlarda kullanabilirim.” (0,838); en diisiik faktor yiikii ise “Regeteli ila¢ almanin

prosediiriinii biliyorum.” (0,601) ifadesine aittir.
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Tablo 3: Saghk inan¢ Modeli Olcegine Ait Gegerlilik Analizi Sonuclar:

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,935

Barlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 9757,275
Df 595
Sig. 0,000

Aciklanan Toplam Varyans % 69,287 Cronbach Alpha 0,937

Faktorler/ifadeler Faktor Agiklanan Cronbach

Yiikii  Varyans Alpha

Duyarhlik Algis1 (Ozdeger=12,907) 36,878 0,895

1. Regetesiz ilag kullanmaktan zarar gérme ihtimalim ¢ok yiiksek. 0,784

2. Regetesiz ilag kullanirsam &lebilirim. 0,774

3. Recetesiz ila¢ kullanmaktan dolayi ilag alerjisi (zehirlenme) olma 0,769
ihtimalim yiiksektir.

4. Regetesiz ilag kullanirsam viicudum, organlarim zarar goriir. 0,695
5. Zarar verecegi i¢in benim ilaglarimi bagkalaria énermem. 0,587
6. Baskalarmin 6nerdigi ilaglar bana zarar verir. 0,570
Onemseme/Ciddiyet Algis1 (Ozdeger=3,919) 11,196 0,893

7. 1laglarin viicuda verdigi zararlari/yan etkileri diisiindiigiimde strese 0,812
girerim.

8. Regetesiz ilag alerjisini (zehirlenme) diisinmekten korkarim. 0,798
9. Ilag alerjisi (zehirlenme) beni korkutur. 0,734
10. Regetesiz ilag kullanmanin zararlari/yan etkilerinde yasayacagim 0,683
problemler ¢ok uzun bir siire devam edecek.

11. Regetesiz ilag kullanmam g¢evremle olan iliskimde bana olan 0,656

gliveni sarsar.

12. Bilingsiz ve recetesiz ila¢ kullanmam hayatimda ciddi 0,604

degisiklikler yapabilir.

Saglik Motivasyonu (Ozdeger=3,112) 8,891 0,910
13. Sagligimi gelistirmek i¢in yeni bilgileri arastiririm. 0,830

14. Saglikli olmak benim i¢in ¢ok énemlidir. 0,765

15. Dogru ilag kullanmak i¢in yeni bilgileri 6grenirim. 0,744

16. Sagligim gelistirecek bilgi ve davraniglart yapmamin 6nemli 0,721

oldugunu diistiniiriim.

17. Regeteli ila¢ kullanirim. 0,632

18. Saglik problemlerimi erkenden teshis ettirmek isterim. 0,602

Yarar Algisi (Ozdeger=1,888) 5,393 0,885
19. Regeteli ilag kullanmak iyilesmemi saglar. 0,769

20. Regeteli ilag kullanmak ila¢ zehirlenmelerini (alerjilerini) en aza 0,681

indirebilir veya tamamen engeller.

21. Regeteli ilag kullanmak benim yararimadir. 0,628

22. Regeteli ilag kullanmak yasal haklarimi korur. 0,604

Engel Algis1 (Ozdeger=1,364) 3,898 0,891
23. Regeteli ilag alma prosediirleri ok zamanimi aliyor. 0,856

24. Regete ile ilag almak prosediirlerden dolay1 benim igin ¢ok zor. 0,832

25. Regetesiz ilaglar beni iyilestirdigi i¢in sikici prosediirlere uyymam 0,808

gerekmez.

26. Regeteli ilag almak i¢in zamanim yok. 0,795

27. Regeteli ilag almada bana yardim edecek biri yok. 0,775

28. Tlag iyi geliyorsa receteli olmasi gerekmez. 0,738

Oz-etkililik ((")zdeger=1,061) 3,031 0,909
29. ilaglarimi dogru dozlarda kullanabilirim. 0,838

30. flaglarim1 dogru bir sekilde kullanmak igin gerekli bilgileri 0,803

edinebilirim.

31. Tlaglarimi 6nerilen zaman araliklarinda kullanabilirim. 0,792

32. Bana anlatilanlardan bilgiler edinebilirim ve ilaglarimi dogru 0,785

kullanabilirim.

33. ilaglarimi dogru bir sekilde kullanabilirim. 0,767

34. ilaglarim1 dogru bir sekilde kullanarak iyilesebilirim. 0,724

35. Receteli ila¢ almanin prosediiriinii biliyorum. 0,601
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BOLUM 4: BULGULAR VE DEGERLENDIRME

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu béliimde arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu,
gelir diizeyi, meslek grubu, sosyal giivence durumu ve kronik hastalik varligi gibi

degiskenlere ait sayisal ve oransal dagilimlarin bilgilerine yer verilmistir.

Tablo 4’de demografik &zelliklerine gore dagilima bakildiginda katilanlarin 224’0
(%58,3) kadin ve 160’1 (%41,7) erkeklerden olusmaktadir. Oransal anlamda kadinlarin

daha fazla oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumuna gore dagilimlari incelendiginde 192’si (%50,0) kisi evli,
192°si (%50,0) kisi bekardir. Bununla birlikte sonucun dengeli dagilim gosterdigi

sOylenilebilir.

Yas dagilimlarina gére 113 (%29,4) kisi 21-30 yas grubunda, 126 (%32,8) kisi 31-40 yas
grubunda, 89 (%23,2) kisi 41-50 yas grubunda ve 56 (%14,6) kisi 51 ve lizeri yas
grubunda yer almaktadir. Calismaya en fazla katilim saglayan grup, 31-40 yas grubundaki
bireylerden olusmakla birlikte bunu 21-30 yas araligindakiler izlemektedir.

Ortalama aylik gelir seviyeleri incelendiginde ¢aligmadaki bireylerin 96’simin (%25,0)
2500 TL ve altinda, 109’unun (%28,4) 2501-3500 TL arasinda, 85’inin (%22,1) 3501-
4500 TL arasi1 gelire ve 94’linlin (%24,5) 4501 TL ve tizerinde gelire sahiptir. Ayrica bu
kategorideki ¢ogunlugun 2501-3500 TL gelir diizeyine sahip oldugunu ifade etmek
miimkiindiir. Siralamay1 2500 TL ve alt1 geliri bulunanlar izlemektedir. Katilimcilarin

cogunlugu kamu personeli oldugu i¢in gelir diizeyleri de bu grupta yer almistir.

Egitim durumlarina gelindiginde, katilimcilarin 43’4 (%11,2) ilkokul, 56°s1 (%14,6)
ortaokul, 76’s1 (%19,8) lise, 57’si (%14,8) 6n lisans, 102’si (%26,6) lisans ve 50’si
(%13,0) yiiksek lisans diizeyinde egitim almiglardir. Bu dagilimi gore, katilimcilar

arasindaki lisans mezunlarinin agirligi digerlerine gore daha fazladir.

Katilimcilarin meslek alanlar1 gruplandirilmis ve incelenmistir. Buna gore, 101°1 (%26,3)
kamu personeli, 99°u (%25,8) 6zel sektor ¢alisani, 44’1 (%11,5) isci, 40’1 (%10,4) ev
hanimi, 39°s1 (%10,2) esnaf, 31’1 (%8,1) emekli ve 30°u (%7,8) 6grenci oldugu tespit
edilmistir. Meslek dagilimlarinin karsilastirilmas: sonucunda, 6rneklem biiyiik oranda

kamu personeli grubunda meydana geldigi goriilmektedir.
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Calismaya alinan bireylere sosyal giivence sorusu soruldugunda, 312’si (%81,3) genel
saglik sigortasi ve 72’si (%18,8) 6zel saglik sigortasi seklinde cevap vermislerdir. Tez
kapsamindaki bireylerin, genel saglik sigortasina en ¢ok sayida sahip olduklari tespit

edilmistir.

Kronik hastalik varligi dagilimlari incelendiginde ise, katilimeilarin 68’1 (%17,7) evet ve
316°s1 (%82,3) hayir olarak belirlenmistir. Orneklem grubundaki bireyler daha az sayida
kronik hastaliga sahiptir.

Tablo 4: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar: (n=384)

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 Tlkokul 43 11,2
Ortaokul 56 14,6
Lise 76 19,8
On Lisans 57 14,8
Lisans 102 26,6
Lisansiistii 50 13,0
Meslek Ev Hanim 40 10,4
Kamu Personeli 101 26,3
Ogrenci 30 7,8
Esnaf 39 10,2
Isci 44 11,5
Emekli 31 8,1
Ozel Sektor Calisani 99 25,8
Sosyal Giivence Genel Saglik Sigortasi 312 81,3
Ozel Saglik Sigortasi 72 18,8
Kronik Hastalik Evet 68 17,7
Varlig Hayir 316 82,3

4.2. Olgeklere Iliskin Tanimlayici istatistikler

Caligsmaya katilanlarin, kapsam dogrultusunda yer alan 6l¢egin tamamina ve boyutlarina

ait verdikleri cevaplara iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 5’te verilmistir.
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Bu bulgular sonucunda katilimeilarin kendi kendine ila¢ kullanim ortalamasi 1,81+0,427

degerindedir ve diisiik seviyede kendi kendilerine ila¢ kullanmaktadirlar.

[lag kullanmaya iliskin saglik inan¢ modeli 6l¢eginin genel ortalamasi 3,98+0,579 olarak
hesaplanmistir. Bu durumda bireyler yiiksek diizeyde ila¢ kullanmaya iliskin saglik
inanclarina sahiptir. Saglik inan¢ modeli 6l¢eginin alt boyutlarin ortalamasi 4,27+0,737
ile 3,68+0,914 arasinda degismektedir. Duyarlilik algisi 3,94+0,861, 6nemseme/ciddiyet
algis1 3,68+0,914, saglik motivasyonu 4,23+0,775, yarar algis1 4,27+0,737, engel algis1
3,69+0,957, 6z-etkililik 4,13+0,735 olarak puan ortalamalar1 bulunmustur. Buna gore;
6lgegin boyutlar yiiksek seviyelerdedir. En diisiik katilim 6nemseme boyutu olurken; en

yiiksek katilim ise yarar boyutudur.

Tablo 5: Calismada Kullanilan Olgeklerin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

Ifade Minimum Maximum Aritmetik Standart

Sayisi Ortalama Sapma
Kendi Kendine ilac 7 1,00 3,43 1,81 0,427
Kullamimi
Duyarlilik Algis1 6 1,00 5,00 3,94 0,861
Onemseme/Ciddiyet 6 1,00 5,00 3,68 0,914
Algist
Saglik Motivasyonu 6 1,00 5,00 4,23 0,775
Yarar Algist 4 1,00 5,00 427 0,737
Engel Algisi 6 1,00 5,00 3,69 0,957
Oz-Etkililik 7 1,00 5,00 4,13 0,735
Saghk inang: Modeli 35 1,66 5,00 3,98 0,579

1-2,66 disiik; 2,67-3,66 orta; 3,67 ve lzeri yliksek diizeyde katilim anlamina gelmektedir.
4.3. Katiimeilarin Kendi Kendine Ila¢ Kullanim Ozellikleri

Katilimcilarin kendi kendilerine eczaneye gitmelerine dair verdikleri cevaplar Tablo 6’da
goriilmektedir. Bu soruya “Evet” diyen 305 (%79,4) katilimct ve “Hayir” diyen 79
(%20,6) katilime1 bulunmaktadr.

Tablo 6: Kendi Kendine Eczaneye Gitme Durumu

Say1 Yiizde
Evet 305 %79,4
Hayir 79 %?20,6

Bireylere bir baskasinin tavsiye ettigi ilaci kullanma durumlarinin dagilimi1 Tablo 7°de
verilmistir. Calismaya katilan bireylerin, 119°u (%31,0) “Evet”, 265’1 (%69,0) “Hayir”
seklinde belirtmistir.
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Tablo 7: Bir Bagkasinin Tavsiye Ettigi flaci Kullanma Durumu

Say1 Yiizde
Evet 119 31,0
Hayir 265 69,0

Katilimcilarin, ailesinin doktora gitmeden ila¢ verme durumuna verdikleri cevaplari
Tablo 8’de incelenmektedir. Tabloya bakildiginda; bu soruyu “Evet” olarak cevaplayan
174 (%45,3) kisi bulunmakla birlikte “Hay1ir” diyenlerin sayist 210 (%54,7) kisi olarak

hesaplanmustir.

Tablo 8: Ailesinin Doktora Gitmeden fla¢ Verme Durumu

Say1 Yiizde
Evet 174 45,3
Hayir 210 94,7

Son bir y1l i¢inde regetesiz/kendi kendine ilag¢ kullanma durumuna ait sonuglar Tablo 9’da
yer almaktadir. Arastirmadaki katilimcilarin 220°si (%57,3) “Evet” segcenegini isaretlemis

olup, “Hay1ir” segenegini 164’0 (%42,7) sdylemistir.

Tablo 9: Son 1 Y1l i¢cinde Recetesiz/Kendi Kendine ila¢ Kullanma Durumu

Say1 Yiizde
Evet 220 57,3
Hayir 164 42,7

Tablo 10’a bakildiginda, bireylerin kendi kendilerine kullandiklar1 ilaglarin dagilimi
verilmistir. Arastirma grubunun kullandigi ilaglar sirasiyla; agr1 kesici-analjezik (%66,9),
antibiyotik (%20,1), vitamin (%5,2), cilt rahatsizlig1 i¢in kullanilan ilaglar (%3,4),
solunum sistemi ilaglar1 (%2,1), mide ilaglar1 (%1,3) ve ates diisiiriicii (%1,0) olarak yer

almaktadir.

Tablo 10: Kendi Kendine Kullanilan ilaclarin Tiirlerine Gére Dagilim

Say1 Yiizde
Agri Kesici-Analjezik 257 66,9
Antibiyotik 77 20,1
Ates Diislirticii 4 1,0
Solunum Sistemi Ilaclari 8 2,1
Cilt Rahatsizlig1 icin Ilaglar 13 3,4
Mide Ilaglar 5 1,3
Vitaminler 20 5,2

Katilimcilarin kendi kendilerine ilag alma nedenlerinin dagilimi Tablo 11°de verilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin tercihinde en onemli faktor, daha dnceden ayni ilacin
kullanimidir (%53,1). ikinci siray1 énemsiz gibi goriilen saglik sorunu (%15,9) secenegi
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yer almistir. Bu sebepleri sorunun acil olmasi (%10,2), zamanin olmamasi (%9,6), diger
(%4.,9) secenegi, saglik kuruluslarina gitmenin zor olmasi (%3,6) izlemektedir. Son
siradaki sebep ise, tedavilerin ucuz olmamasi (%2,6)’dir. Katilimcilarin %4,9’unu
olusturan 19 kisi ise diger nedenlerden dolay1 doktora danismadan kendi kendilerine ilag
aldiklarini belirtmistir. Diger se¢enegini isaretleyen katilimcilara nedeni soruldugunda;
ailenin ve tanidiklarin bu konuda baski yapmasi ve 1srarct olmasi, eczaneye danisma
sonucu bu karar1 verdikleri sebebiyle tabloda bu gibi ifadeler yer almadig1 gerekgesiyle

diger sikkini sectiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 11: Kendi Kendine ila¢ Kullanim Sebepleri

Say1 Yiizde
Zamanin Olmamasi 37 9,6
Onceden Ayni ilact Kullanma 204 53,1
Onemsiz Gibi Gériilen Saglik Sorunu 61 15,9
Saglik Kuruluslarina Gitmenin Zor Olmasi 14 3,6
Tedavilerin Ucuz Olmamasi 10 2,6
Sorunun Acil Olmasi 39 10,2
Diger 19 49

Tablo 12°de bireylerin kendi kendine ilag kullanma bilgisini nereden edindigiyle ilgili
sonuglara yer verilmistir. Buna gore; bireylerin %45,3’linii olusturan 174 kisinin
ailesinden, %21,4’iinlin yani 82 kiginin internet ve TV’den, %19,5’ini olusturan 75
kisinin arkadaslari tarafindan, %11,7’sini olusturan 45 kisinin kitap, gazete ve dergilerden
kendi kendine ila¢ kullanim1 bilgisi edindigini ifade etmistir. Bu soruya 8 kisi (%2,1)
diger secenegini isaretlemistir. Diger seceneginde ise, bireyin rahatsizligi i¢in bagvurdugu
eczaneden, bireyin daha onceki hastaliklar1 sirasinda doktor tarafindan verilen onceki

receteler ve bireyin bizzat kendisinde var olan bilgilerden edindigi vb. cevaplar

vermislerdir.
Tablo 12: Kendi Kendine Ila¢ Kullanma Kaynaklari
Say1 Yiizde
Aile 174 45,3
Arkadaglar 75 19,5
Kitap, Gazete, Dergi 45 11,7
Internet ve TV 82 21,4
Diger 8 2,1

Sonug olarak katilimcilarin %79,4’liniin kendi kendine eczaneye gittigi, %31 inin bir
baskasinin tavsiye ettigi ilac1 kullandigi, %45,3’{iniin hastaneye gitmeden Once ailesinin
ilag verdigi, %57,3’linlin son bir yil igerisinde kendi kendine ilag kullandig1 tespit

edilmistir. Arastirma kapsamindaki, son 1 y1l i¢cinde, hayatinda bir veya 2 kez kesinlikle
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kullanan ve genellikle kendi kendine ila¢ kullanan bireylerin ayrimina gitmeden
kullandiklar1 ilag tliri soruldugunda %66,9’unun agr1 kesici-analjezik kullandigini
sOylemistir. Kendi kendine ila¢ kullanim sebebi soruldugunda %53,1’inin 6nceden ayni
ilact kullandiklar1 seklinde cevabini vermistir. Son olarak katilimcilarin %45,3’linlin

bilgileri ailesinden edindigini belirtmistir.

4.4, Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Fark Analizi Sonuclar

Calismanin bu boliimiinde arastirmaya dahil olan katilimcilarin cinsiyet, medeni durum,
yas, gelir diizeyi, egitim durumu, meslek, sosyal giivence ve kronik hastalik varligina
gore farkliliklar incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklerde t testi ve tek yonlii varyans

analizi bulgularina yer verilmistir.

Cinsiyetin kendi kendine ilag kullanimi, ilag kullanmaya iliskin saglik inan¢ modeli ve
alt boyutlar1 bakimindan fark olusturup olusturmadigini incelemek i¢in bagimsiz
orneklerde t testinden yararlanilmistir. Tablo 13’te goriildigii gibi, katilimcilarin
cinsiyetleri bakimindan kendi kendine ila¢ kullanimi, saglik inan¢g modeli ve alt boyutlari
(duyarhlik algis1, 6nemseme/ciddiyet algisi, saglik motivasyonu, yarar algisi, engel algisi
ve 0z-etkililik) arasinda istatistiksel agidan herhangi bir anlamli fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Bu bulgudan hareketle, Hi: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, kendi
kendine ila¢ kullanim diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunmaktadir ve Ho:
Katilimeilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore, Saglik inan¢ modelinde anlamli

farklilik bulunmaktadir hipotezleri cinsiyet degiskeni bakimindan reddedilmistir.
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Tablo 13: Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Fark Analizi Sonuglari
Cinsiyet N Ort. S.S. T P
Kendi Kendine ilag: Kullanimi Kadin 224 11,7978 0,39285 8,821 0,441
Erkek 160 1,8330 0,47210

Duyarlilik Algisi Kadin 224 3,9799 0,81143 3,756 0,365
Erkek 160 3,8990 0,92770

Onemseme/Ciddiyet Algist Kadin 224 3,7396 0,83618 6,410 0,201
Erkek 160 3,6146 1,01219

Saglik Motivasyonu Kadin 224 4,2976 0,74500 0,718 0,081
Erkek 160 4,1573 0,81226

Yarar Algist Kadin 224 4,3058 0,72140 0,180 0,329
Erkek 160 4,2313 0,75940

Engel Algisi Kadin 224 3,7329 0,89437 3,198 0,347
Erkek 160 3,6396 1,03905

Oz-etkililik Kadin 224 4,1454 0,74175 0,990 0,844

Erkek 160 4,1304 0,72850
ilag: Kullanmaya iliskin Saghk Kadmm 224 4,0212 0,56604 0,337 0,148
Inan¢ Modeli Erkek 160 3,9343 0,59601

Tablo 14’te katilimcilarin medeni durumlarina gore kendi kendine ilag kullanimu, ilag
kullanmaya iliskin saglik inan¢g modeli ve alt boyutlari arasinda farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklerde t testi sonuglari verilmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gore katilimcilarin medeni durumlarina gore kendi kendine ilag
kullanimi, ilag kullanmaya iliskin saglik inang modeli ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bulgulardan hareket
edilerek, Hi: Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore kendi kendine ilag
kullanim diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunmaktadir ve Hz: Katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerine gore, saglik inang modelinde anlaml farklilik bulunmaktadir

hipotezleri medeni durum bakiminda reddedilmistir.
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Tablo 14: Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gore Fark Analizi Sonugclar:

Medeni Durum N Ort. S.S. T P
Kendi Kendine Ila¢ Evli 192 11,8378 0,45157 1,590 0,247
Kullanimi Bekar 192 11,7872 0,40141
Duyarlilik Algisi Evli 192 3,9809 0,81858 3,071 0,430
Bekar 192 3,9115 0,90325
Onemseme/Ciddiyet Evli 192 3,6840 0,82552 8,948 0,941
Algisi Bekar 192 3,6910 0,99766
Saglik Motivasyonu Evli 192 4,2405 0,67505 5,154 0,974
Bekar 192 4,2378 0,86670
Yarar Algist Evli 192 4,2669 0,69170 0,656 0,836
Bekar 192 4,2826 0,78219
Engel Algisi Evli 192 3,7240 0,94306 0,566 0,540
Bekar 192 3,6641 0,97250
Oz-etkililik Evli 192 4,1815 0,62943 3,986 0,259
Bekar 192 4,0967 0,82733
Qlac¢ Kullanmaya Evli 192 4,0033 0,52069 3,068 0,537
Iligkin Saghk Inang Bekar 192 3,9667 0,63379
Modeli

Kronik hastalik durumunun kendi kendine ilag kullanimu, ilag kullanmaya iliskin saglik

inan¢ modeli ve alt boyutlari arasinda farklilik olusturup olusturmadigini ortaya koymak

amaciyla bagimsiz 6rneklerde t testinden yararlanilmistir. Tablo 15°te goriildiigii lizere,

katilimcilarin kronik hastaliga sahip olmalar1 bakimindan kendi kendine ila¢ kullanima,

ilag¢ kullanmaya iliskin saglik inang modeli ve alt boyutlar1 agisindan istatistiksel anlamda

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Buna gore, Hi: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, kendi kendine ilag

kullanim diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunmaktadir ve Hz: Katilimeilarin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore, saglik inan¢ modelinde anlamli farkliliklar bulunmaktadir

hipotezleri kronik hastaliga sahip olma 6zelligi bakimindan reddedilmistir.
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Tablo 15: Katihmcilarin Kronik Hastalik Durumlarina Gore Fark Analizi

Sonuclari
Kronik Hastalik N ort. S.S. T P
Varhgi
Kendi Kendine ilag: Evet 68 1,7878 0,44324 0,001 0,600
Kullanimi Hayir 316 1,8178 0,42447
Duyarlilik Algisi Evet 68 3,9853 0,82243 1,155 0,680
Hayir 316 3,9378 0,87074
Onemseme/Ciddiyet Evet 68 3,6814 0,94796 0,474 0,952
Algisi Hayir 316 3,6888 0,90863
Saglik Motivasyonu Evet 68 4,1593 0,84221 0,648 0,350
Hayir 316 4,2563 0,76108
Yarar Algist Evet 68 4,2500 0,69513 0,270 0,761
Hayir 316 4,2801 0,74714
Engel Algisi Evet 68 3,8824 0,92373 0,045 0,074
Hayir 316 3,6535 0,96074
Oz-etkililik Evet 68 4,0735 0,75653 0,192 0,418
Hayir 316 4,1533 0,73115
ilag: Kullanmaya Evet 68 3,9933 0,61458 0,352 0,897
Iligkin Saghk Inang Hay1r 316 13,9832 0,57272

Modeli

Tablo 16’da bireylerin sosyal glivenceye sahip olma degiskenine gore kendi kendine ilag
kullanimu, ilag kullanmaya iligkin saglik inan¢ modeli ve alt boyutlar1 arasinda farklilik
olup olmadigin1 incelemek maksadiyla tek yonlii varyans analizi yapilmistir.
Katilimcilarin sosyal giivenceye sahip olmalar1 bakimindan kendi kendine ilag kullanima,
ila¢ kullanmaya iligkin saglik inang modeli ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir fark olusmamaktadir (p>0,05). Boylece Hi: “Katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore, kendi kendine ila¢g kullanim diizeylerinde anlamli farkliliklar
bulunmaktadir.” hipotezi ile Hz: “Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore,
saglik inang modelinde anlamli farkliliklar bulunmaktadir.” hipotezi sosyal giivenceye

sahip olma 6zelligi bakimindan reddedilmistir.
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Tablo 16: Katimeilarin Sosyal Giivence Durumlarina Gore Fark Analizi

Sonuclari
Sosyal Giivence N Ort. S.S. F P
Kendi Kendine Genel Saglik Sigortas1 312 1,8196 0,43521 0,510 0,499
ilag Kullanimi Ozel Saglik Sigortast 72 1,7817 0,39323
Duyarlilik Algis1 Genel Saglik Sigortas1 312 3,9514 0,85885 0,310 0,806
Ozel Saglik Sigortas1 72 3,9236 0,87878
Onemseme/ Genel Saglik Sigortas1 312 3,6779 0,91226 0,000 0,669
Ciddiyet Algist Ozel Saglik Sigortas1 72 3,7292 0,92920
Saglik Genel Saglik Sigortas1 312 4,2425 0,76938 0,127 0,860
Motivasyonu Ozel Saglik Sigortast 72 4,2245 0,80839
Yarar Algist Genel Saglik Sigortas1 312 4,2917 0,73105 0,000 0,350
Ozel Saglik Sigortas1 72 4,2014 0,76527
Engel Algisi Genel Saglik Sigortas1 312 3,7019 0,97376 0,751 0,736
Ozel Saglik Sigortas1 72 3,6597 0,88698
Oz-etkililik Genel Saglik Sigortas1 312 4,1703 0,71307 0,372 0,084
Ozel Saglik Sigortas1 72 4,0040 0,81660
ila(; Kullanmaya Genel Saglik Sigortas1 312 3,9943 0,57152 1,372 0,511
iliskin Saghk Ozel Saglik Sigortast 72 3,9444 0,61558
Inan¢ Modeli

Tablo 17°de katilimeilarin yas gruplarinin kendi kendine ilag kullanimi ve saglik inang

diizeyleri ile bu 6l¢egin alt boyutlari tizerinde farklilik olusturup olusturmadigini gésteren

tek yonlii varyans analizi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz sonucglarina gore tablo

incelendiginde, yas gruplarina gore 6lgekler ve alt boyutlar izerinde istatistiksel agidan

herhangi bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu bilgiler 1s181nda, Hi: Katilimcilarin

sosyo-demografik 6zelliklerine gore, kendi kendine ilag kullanim diizeylerinde anlaml

farkliliklar bulunmaktadir hipotezi ve Hz: Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine

gore, saglik inan¢ modelinde anlaml farkliliklar bulunmaktadir hipotezleri yas gruplari

bakimindan reddedilmistir.
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Tablo 17: Katihmcilarin Yas Gruplarina Gore Fark Analizi Sonuclar:

Yas Grubu N ort. S.S. F P
Kendi Kendine ilac 21-30 113 1,7889 0,41698 1,859 0,136
Kullanimi 31-40 126 1,8787 0,44006
41-50 89 11,8010 0,40727
>51 56 1,7296 0,44068
Toplam 384 1,8125 0,42742
Duyarlilik Algisi 21-30 113 3,8230 0,92025 2,398 0,068

31-40 126  4,0079 0,81727
41-50 89 4,0993 0,76033

>51 56 3,8125 0,95137
Toplam 384 3,9462 0,86153
Onemseme/Ciddiyet Algist 21-30 113 3,6239 1,01374 0,434 0,728

31-40 126 3,6905 0,85185
41-50 89 33,7715 0,82127

>51 56 3,6756 0,99108
Toplam 384 3,6875 0,91446
Saglik Motivasyonu 21-30 113 4,2050 0,91287 0,835 0,475

31-40 126 4,3148 0,63917
41-50 89 4,2434 0,66289

>51 56 14,1310 0,91382
Toplam 384 4,2391 0,77579
Yarar Algist 21-30 113 4,2212 0,85484 0,362 0,780

31-40 126  4,2917 0,67805
41-50 89 14,2781 0,67781

>51 56 4,3393 0,71260
Toplam 384 4,2747 0,73741
Engel Algisi 21-30 113 3,6740 0,94239 0,665 0,574

31-40 126 3,7778 0,86410
41-50 89 3,5936 1,00314

>51 56 13,7054 1,10919
Toplam 384 13,6940 0,95711
Oz-etkililik 21-30 113 4,0518 0,88230 0,841 0,472

31-40 126 4,1519 0,60494
41-50 89 4,2039 0,64246

>51 56 4,1837 0,81439
Toplam 384 4,1391 0,73534

Ilac Kullanmaya Iliskin 21-30 113 3,9201 0,67104 0,861 0,461
Saghk Inan¢ Modeli 31-40 126 4,0279 0,49958
41-50 89 14,0225 0,50822
>51 56 3,9597 0,65237

Toplam 384 3,9850 0,57954

Tablo 18°de katilimcilarin gelir degiskeni esas alinarak gergeklestirilen tek yonlii varyans
analizine dair sonuglar yer almaktadir. Analiz sonucunda, gelir diizeyi ile kendi kendine
ilag kullanimi, ilag kullanmaya iliskin saglik inan¢ modeli ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik gbéze carpmamaktadir (p>0,05). Bu bilgiler

neticesinde, Hi: “Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore, kendi kendine ilag
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kullanim  diizeylerinde

anlamh

farkliliklar

bulunmaktadir.”

hipotezi ile Ho2:

“Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore, saglik inang modelinde anlamli

farkliliklar bulunmaktadir.” hipotezi gelir degiskeni 6zelligi bakimindan reddedilmistir.

Tablo 18: Katihmcilarin Gelir Durumlarima Gore Fark Analizi Sonuclar:

Gelir Diizeyi N Ort. S.S. F P

Kendi Kendine Ila¢ <2500 (1) 96 1,7604 0,44432 0,970 0,407
Kullanimi 2501-3500 (2) 109 1,8152 0,46385
3501-4500 (3) 85 11,8689 0,42356
>4501 (4) 94 11,8116 0,36480
Toplam 384 1,8125 0,42742

Duyarlilik Algist <2500 (1) 96 3,8906 0,92238 0,299 0,826
2501-3500 (2) 109 3,9251 0,87268
3501-4500 (3) 85 13,9882 0,86288
>4501 (4) 94 3,9894 0,78965
Toplam 384 3,9462 0,86153

Onemseme/Ciddiyet <2500 (1) 96 3,5868 1,09116 1,385 0,247
Algisi 2501-3500 (2) 109 3,6101 0,86550
3501-4500 (3) 85 3,7824 0,85644
>4501 (4) 94 3,7943 0,81115
Toplam 384 3,6875 0,91446

Saglik Motivasyonu <2500 (1) 96 4,1250 0,87860 1,422 0,236
2501-3500 (2) 109 4,2355 0,78345
3501-4500 (3) 85 14,3627 0,72974
>4501 (4) 94 4,2482 0,68468
Toplam 384 4,2391 0,77579

Yarar Algist <2500 (1) 96 4,2266 0,82961 1,165 0,323
2501-3500 (2) 109 4,2110 0,74627
3501-4500 (3) 85 14,3941 0,64247
>4501 (4) 94 4,2899 0,70454
Toplam 384 4,2747 0,73741

Engel Algisi <2500 (1) 96 3,7344 1,03917 0,951 0,416
2501-3500 (2) 109 3,6024 0,98885
3501-4500 (3) 85 3,6373 0,94602
>4501 (4) 94 3,8103 0,83516
Toplam 384 3,6940 0,95711

Oz-etkililik <2500 (1) 96 4,1295 0,82550 0,806 0,491
2501-3500 (2) 109 4,0786 0,69239
3501-4500 (3) 85 14,1210 0,75930
>4501 (4) 94 4,2356 0,66272
Toplam 384 4,1391 0,73534

Ilac Kullanmaya Iliskin <2500 (1) 96 3,9381 0,65555 1,114 0,343
Saghik Inan¢ Modeli 2501-3500 (2) 109 3,9324 0,55365
3501-4500 (3) 85 14,0299 0,53760
>4501 (4) 94 4,0532 0,56135
Toplam 384 3,9850 0,57954
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Tablo 19°da bireylerin egitim durumu esas alinarak, kendi kendine ilag kullanimi ve ilag
kullanmaya iligkin saglik inan¢ modeli 6l¢egi ile bu 6lgegin alt boyutlarinda istatistiksel
acidan fark olup olmadigi ortaya koymak i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari
goriilmektedir. Analiz sonucunda, aragtirmaya katilanlarin egitim durumlarina goére kendi
kendine ila¢ kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik goze carparken
(p<0,05); Saglik inan¢ modeli ile bu dlgegin alt boyutlar1 lizerinde ise istatistiksel agidan
anlamli farklihik bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemeye yonelik Post-Hoc testi uygulanmistir. Tabloda verilen
bulgular incelendiginde; kendi kendine ila¢ kullanimindaki fark ilkokul (1,63+0,362)
mezunlari katilimcilar ile lisans (1,90+0,441) ve yiiksek lisans (1,91+0,411) mezunu olan
bireylerden kaynaklanmaktadir (Tablo 19). Egitim durumu yiiksek lisans olan bireylerin
kendi kendilerine ila¢ kullanim durumlar diger gruplardakilere oranla daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglara gore Hi (katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, kendi kendine
ilag kullanim diizeylerinde anlaml farkliliklar bulunmaktadir) hipotezi kabul edilirken;
H> (katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, saglik inang modelinde anlaml

farkliliklar bulunmaktadir) hipotezi egitim durumu 6zelligine gore reddedilmistir.

Tablo 19: Katihmcilarin Egitim Diizeylerine Gore Fark Analizi Sonuclar:

Egitim Durumu N Ort. S.S F P Fark
Kendi Ilkokul (1) 43 16346 0,36261 3,928 0,002 (1=5)
Kendine ilag: Ortaokul (2) 56 11,7041 0,40024 p=0,006
Kullanimi Lise (3) 76 1,7914 0,43733 (1=6)
On Lisans (4) 57 11,8271 0,41975 p=0,016
Lisans (5) 102 1,9034 0,44142
Yiiksek Lisans (6) 50 1,9171 0,41130
Toplam 384 11,8125 0,42742
Duyarlilik Ilkokul (1) 43 3,8256 1,05657 1,045 0,391 -
Algisi Ortaokul (2) 56 3,8810 0,83164
Lise (3) 76 39145 0,88923
On Lisans (4) 57 39795 0,81166
Lisans (5) 102 3,9216 0,86163
Yiiksek Lisans (6) 50 4,1833 0,70409
Toplam 384 3,9462 0,86153
Onemseme/ Ilkokul (1) 43 3,5543 1,08910 2,109 0,064 -
Ciddiyet Ortaokul (2) 56  3,5893 0,89497
Algist Lise (3) 76 35592 1,06761
On Lisans (4) 57 3,6287 0,98954
Lisans (5) 102 3,7663 0,77689
Yiiksek Lisans (6) 50 4,0133 0,57915
Toplam 384 13,6875 0,91446
Saglik Ilkokul (1) 43 4,0426 0,98204 1,800 0,112 -
Motivasyonu Ortaokul (2) 56 4,2143 0,72175
Lise (3) 76 4,1535 0,86785
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On Lisans (4) 57 4,1696 0,94988

Lisans (5) 102 4,3922 0,55135
Yiiksek Lisans (6) 50 4,3333 0,61075
Toplam 384 4,2391 0,77579
Yarar Algisi Tlkokul Q) 43 4,2558 0,79149 0,433 0,825 -
Ortaokul (2) 56 4,3839 0,64308
Lise (3) 76 4,2993 0,78636
On Lisans (4) 57 4,1886 0,81734
Lisans (5) 102 4,2623 0,71958
Yiiksek Lisans (6) 50 4,2550 0,66909
Toplam 384 4,2747 0,73741
Engel Algisi Ikokul (1) 43 3,7054 1,07819 0,747 0,589 -
Ortaokul (2) 56 3,5982 1,06874
Lise (3) 76 3,5702 1,06780
On Lisans (4) 57 3,7895 0,82768
Lisans (5) 102 3,7042 0,91795
Yiiksek Lisans (6) 50 3,8500 0,73944
Toplam 384 3,6940 0,95711
Oz-etkililik Ikokul (1) 43 4,1362 0,83936 0,831 0,528 -
Ortaokul (2) 56 4,1862 0,67167
Lise (3) 76  4,1560 0,72174
On Lisans (4) 57 3,9749 0,86144
Lisans (5) 102 4,2101 0,67448
Yiiksek Lisans (6) 50 4,1057 0,69795
Toplam 384 4,1391 0,73534
ila¢ Ikokul (1) 43 3,9070 0,70602 1,049 0,389 -
Kullanmaya Ortaokul (2) 56 3,9582 0,52222
Tliskin Saghk Lise (3) 76  3,9278 0,63970
inan¢ Modeli On Lisans (4) 57 3,9424 0,65687
Lisans (5) 102 4,0350 0,48872
Yiiksek Lisans (6) 50 4,1154 0,49410
Toplam 384 3,9850 0,57954

Katilimcilarin meslek degiskenine iligskin farkliliklarin olup olmadigina iliskin bulgular
tek yonlii varyans analizi yapilarak elde edilmistir (Tablo 20). Fark analizi sonuglarina
gore, meslek gruplarinda ilag kullanmaya iliskin saglik inan¢ modeli ile bu 6lgegin alt
boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olusmamaktadir (p>0,05). Buna karsilik
kendi kendine ila¢ kullanimi ile anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Yapilan Post Hoc
analizine gore farkliliga sebep olan meslek gruplari belirlenmistir. Orneklem grubu
incelendiginde fark, emekliler (1,61+0,392) ile kamu personelleri (1,92+0,430) ve 6zel
sektor calisanlarindan (1,88+0,412) kaynaklanmaktadir. Kamu personellerinin kendi
kendilerine ila¢ kullanimlar1 6zel sektdr calisanlarina ve emeklilere oranla daha yiiksek
oldugu gozlenmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda, Hi hipotezi “Katilimcilarin sosyo-
demografik 0Ozelliklerine gore, kendi kendine ilag kullanim diizeylerinde anlamli

farkliliklar bulunmaktadir.” meslek degiskeni bakimindan kabul edilmistir. Lakin H>
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hipotezi “Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore, saglik inang modelinde

anlamli farkliliklar bulunmaktadir.” meslek degiskeni bakimindan ise reddedilmistir.

Tablo 20: Katilmcilarin Mesleklerine Gore Fark Analizi Sonuglar:

Meslek Grubu N Ort. S.S F P Post Hoc
Kendi Ev Hanimi (1) 40 1,7143 0,38550 3,695 0,001 (6=2)
Kendine Kamu Personeli (2) 101 11,9208 0,43070 p=0,007
Ilag Ogrenci (3) 30 11,7524 0,45784 (6=7)
Kullanimi Esnaf (4) 39 11,7326 0,40163 p=0,029
Isci (5) 44 1,7435 0,43851
Emekli (6) 31 11,6129 0,39243
Ozel Sektor Calisan1 (7) 99 1,8846 0,41206
Toplam 384 11,8125 0,42742
Duyarlilik Ev Hanimi (1) 40 3,9167 0,91832 1,194 0,308 -
Algist Kamu Personeli (2) 101 3,9950 0,83448
Ogrenci (3) 30 3,8500 0,89309
Esnaf (4) 39 3,8376 0,71378
Isci (5) 44  4,0000 0,88703
Emekli (6) 31 3,6344 0,95201
Ozel Sektér Calisan1 (7) 99 4,0539 0,86269
Toplam 384 3,9462 0,86153
Onemseme/ Ev Hanimi (1) 40 3,6125 0,93323 0,683 0,663 -
Ciddiyet Kamu Personeli (2) 101 3,7723 0,76801
Algist Ogrenci (3) 30 3,8556 0,93026
Esnaf (4) 39 3,5342 0,82556
Isci (5) 44 35871 1,09821
Emekli (6) 31 3,6022 1,00984
Ozel Sektér Calisan1 (7) 99 3,7121  0,96062
Toplam 384 3,6875 0,91446
Saglik Ev Hanimi (1) 40 4,3125 0,73882 0,616 0,718 -
Motivasyonu Kamu Personeli (2) 101 4,3086 0,62600
Ogrenci (3) 30 4,2778 0,96919
Esnaf (4) 39 4,1838 0,62688
isci (5) 44 41894 0,94116
Emekli (6) 31 4,0376 0,96004
Ozel Sektor Calisam (7) 99 4,2340 0,78171
Toplam 384 4,2391 0,77579
Yarar Algisi Ev Hanimi (1) 40 4,3813 0,70481 0,713 0,639 -
Kamu Personeli (2) 101 4,2302 0,68982
Ogrenci (3) 30 14,3000 0,90830
Esnaf (4) 39 4,1603 0,71976
Isci (5) 44  4,4318 0,58906
Emekli (6) 31 4,2500 0,84410
Ozel Sektor Calisam (7) 99 4,2525 0,77632
Toplam 384 4,2747 0,73741
Engel Algisi Ev Hanimi (1) 40 3,8417 0,87702 1,485 0,182 -
Kamu Personeli (2) 101 3,7640 0,90439
Ogrenci (3) 30 3,6278 1,03454
Esnaf (4) 39 3,6325 ,97346
Isci (5) 44 3,3258 1,10785
Emekli (6) 31 3,7849 1,14842
Ozel Sektor Calisan1 (7) 99 3,7424 0,85458
Toplam 384 3,6940 0,95711
Oz-etkililik Ev Hanimi (1) 40 4,3000 0,58123 1,553 0,160 -
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Kamu Personeli (2) 101 4,1853 0,63681

Ogrenci (3) 30 4,1476 0,89449
Esnaf (4) 39 14,2418 0,66050
Isci (5) 44 41721 0,62807
Emekli (6) 31 4,1751 0,90027
Ozel Sektor Calisan1 (7) 99 3,9582 0,82880
Toplam 384 4,1391 0,73534

Ila¢ Ev Hanimu (1) 40 4,0493 0,54920 0,450 0,845 -
Kullanmaya Kamu Personeli (2) 101 4,0359 0,50515
Iliskin Ogrenci (3) 30 13,9971 0,70556
Saghk Inang Esnaf (4) 39 3,9275 0,50907
Modeli Isci (5) 44 3,9299 0,59810
Emekli (6) 31 13,9023 0,68812
Ozel Sektér Calisan1 (7) 99 3,9763 0,61086
Toplam 384 3,9850 0,57954

Calismada yer alan katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri esas alindiginda ortaya
cikan farkliliklara iligkin hipotez sonuglari Tablo 21°de verilmistir. Bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerine ait yapilan analiz sonuglari neticesinde; egitim ve meslege gore
farklillk  olusmustur. Bunun sonucunda Hi: “Katilimeilarin  sosyo-demografik
ozelliklerine gore, kendi kendine ilag kullanim diizeylerinde anlamli farkliliklar
bulunmaktadir.” hipotezi egitim durumu ve meslek bakimindan kabul edilmis olup;
cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, yas, gelir diizeyi ve sosyal giivenceye

sahip olma bakimindan reddedilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ele alinarak yapilan sonuglarda; saglik inang
modeli bireylerin cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik durumu, yas, gelir diizeyi,
egitim durumu, meslek ve sosyal giivenceye sahip olmalari bakimindan farklilik
bulunmamaktadir. Boylece Hz: “Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore,

saglik inan¢ modelinde anlamli farkliliklar bulunmaktadir.” reddedilmistir.
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Tablo 21: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Kabul ve
Reddedilen Hipotezler Testi Sonuclari
Cinsiyet Medeni Kronik  Yas Ayhk Egitim Meslek Sosyal

Durum Hastahk Ortalama Durumu Giivence
Durumu Gelir varhgi
Diizeyi
2= v 2 v 2 ©v 2 B 2 B 2 B 2 T 2 T
fefefagegegegege
Kendi N N N N R N N
Kendine fla¢
Kullanimi
Duyarhhk \ \ \ \ \ V V V
Algisi
Onemseme/ \ \ \ \ \ \ \ \
Ciddiyet
Algisi
Saglik \ \ \ \ \ V V V
Motivasyonu
Yarar Algist \ \ \ \ \ V V V
Engel Algisi \ \ \ \ \ \ \ \
Oz-etkililik v v v v v V V V
ilag \ \/ \/ v v \/ V V
Kullanmaya
iliskin
Saghk Inang
Modeli
\ fark vardur.

4.5. Kendi Kendine fla¢ Kullanimi ve Saghk inan¢ Modeli Arasindaki iliski

Aragtirma kapsaminda yer alan kendi kendine ilag kullanimi, saglik inan¢ modeli ve alt
boyutlar1 arasindaki karsilikli iliskileri ortaya koyabilmek amaciyla gergeklestirilen
Pearson Korelasyon Analizi sonuglar1 Tablo 22°de goriilmektedir. Iki degisken arasindaki
dogrusal iliskiyi veya bir degiskenin iki veya daha cok degisken ile olan iligkisini test
etmek, varsa bu iliskinin derecesini 6l¢gmek icin kullanilan istatistiksel bir yontem,
Pearson Korelasyon analizi olarak adlandirilmaktadir (Kalayci, 2014: 115). Korelasyon
katsayisindan yararlanilmakta, r ile gosterilmekte olup, -1 ila +1 arasinda degerler
alabilmektedir. Korelasyon isareti, iligskinin pozitif yonde veya negatif yonde oldugunu
gostermektedir (Altunisik vd., 2007: 201). Eksi degerler, bir degisken artarken digerinin
azaldiginin, arti degerler ise, her iki degiskenin birlikte arttigin1 veya azaldigim
belirtmektedir (Bas, 2010: 162). Elde edilen bulgular neticesinde yapilan korelasyon
analizi sonuglara gore, ila¢ kullanmaya iliskin saglik inan¢ modeli 6lgegi ile alt
boyutlar1 olan duyarlilik (r=0,779) boyutu, 6nemseme (r=0,767) boyutu, saglik
motivasyonu (r=0,797) boyutu, yarar (r=0,774) boyutu ve 6z-etkililik (r=0,726) boyutu

ile arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde, anlamli ve yiiksek diizeyde iliskiler tespit
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edilmistir. Fakat engel (=0,403) boyutu ile orta diizeyde iligki goriiliip, anlaml1 ve pozitif
yondedir. Saglik motivasyonu boyutu ile en yiiksek korelasyon (r=0,797), en diisiik
korelasyon ise engel (r=0,403) boyutunda goriilmektedir.

Her bir faktor altinda yer alan boyutlarin birbirleriyle iligkileri ele alindiginda; ilag
kullanmaya iliskin saglik inan¢ modeli alt boyutlarindan énemseme ile engel boyutlari
(r=0,065) arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Lakin 6lgegin diger boyutlari

arasinda pozitif yonlii anlaml iligki s6z konusudur.

Ayrica kendi kendine ila¢ kullanimi ile saglik inan¢ modelinin alt boyutlar1 olan
duyarhilik (r=0,319), 6nemseme/ciddiyet algis1 (r=0,252), saglik motivasyonu (r=0,173),
yarar algis1 (r=0,158) ve 6z-etkililik (r=0,120) arasinda istatistiksel agidan pozitif yonli,
anlamli ve diisiik diizeyde bir iliski s6z konusudur. Engel algis1 boyutuna bakildiginda;
kendi kendine ilag kullanimi anlamli bir iliski bulunamamustir (r=0,015) (p>0,05). Kendi
kendine ilag kullanimi1 ve ila¢ kullanmaya iliskin saglik inan¢ modeli arasinda (r=0,247)

istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonde ve diisiik seviyede iliski tespit edilmistir.

Verilen bilgiler dogrultusunda; “Hzs: Kendi kendine ila¢ kullanima ile saglik inan¢ modeli

arasinda anlamli bir iligki vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 22: Kendi Kendine fla¢ Kullanimi ve Saghk inan¢ Modeli Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8
Kendi Kendine Tlac 1
Kullanim (1)
Duyarlilik Algisi (2) 0,319** 1
Onemseme/ Ciddiyet 0,252** 0,678** 1
Algisi (3)
Saglik Motivasyonu (4) 0,173** 0,519** 0,598** 1
Yarar Algis1 (5) 0,158** 0,557** 0,508** 0,679** 1
Engel Algisi (6) 00,015 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
fla¢c Kullanmaya iliskin  0,247** 0,779** 0,767** 0,797** 0,774** 0,403** 0,726** 1
Saghk inan¢ Modeli (8)

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed);
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

4.6. Kendi Kendine ila¢ Kullamminin Saghk Inan¢ Modeline Etkisi
Calismada, korelasyon analizi yardimiyla kendi kendine ilag¢ kullanimi ile saglik inang
modeli ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel bakimdan anlamli iligkiyi ortaya koyduktan

sonra, bu iligkinin etkisini yordamak amaciyla gelistirilen basit regresyon analizinden

yararlanilmistir (Tablo 23). Modelde kendi kendine ilag kullanim1 bagimsiz, saglik inang
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modeli ve alt boyutlar1 bagimli degisken olarak kullanilmaktadir. Saglik inan¢ modeli ve

alt boyutlarindan olusan yedi tane regresyon modeli verilmektedir.

Kendi kendine ilag kullaniminin saglik inan¢ modeline olan etkisinin 6l¢timii i¢in Tablo
23’1in ortaya koydugu gibi, model istatistiksel bakimdan anlamlidir (F=24,735; p=0,000).
Modele gore, kendi kendine ilag kullanimi saglik inan¢ modeli tizerinde pozitif yonde
anlaml etkiye ($=0,247) sahiptir. Modelin iliski katsayis1 0,247°dir. Ayrica tabloda yer
alan 0,061°1ik diizeltilmis R? degeri bireylerin saglik inang modelindeki yasanan %6,1°lik
bir degisimin kendi kendine ila¢ kullaniminin olumlu etkisi vasitasiyla agiklandigini
gostermektedir. Bu noktada kendi kendine ilag kullanimindaki olasi bir degisimin diisiik

seviyede de olsa saglik inancini etkileyecegi sdylenebilir.

Kendi kendine ila¢ kullaniminin duyarhilik algisi {izerine etkisini yordamak amaciyla
yapilan model anlamli (F=43,158; p=0,000), modelin iligki katsayis1 R= 0,319 olup kendi
kendine ila¢ kullaniminin duyarlilik algisini agiklamadaki yordayicr etkisi %10,2’dir
(R%=0,102). Modelin P katsayis1 0,319°dir ve pozitif yonliidiir. Bu da gosterir ki, kendi
kendine ila¢ kullaniminin duyarlilik algisina etkisinin istatistiksel agidan anlamli, pozitif

yonde ve diisiik seviyededir.

Kendi kendine ila¢ kullaniminin 6nemseme/ciddiyet algisina etkisinin olusturuldugu
model anlamhidir (F=25,819; p=0,000). Kendi kendine ila¢ kullanim1 6nemseme/ciddiyet
algisii olumlu yonde etkilemektedir (=0,252). Modelin iliski katsayis1 R=0,252"dir.
Kendi kendine ila¢ kullanimi 6nemseme/ciddiyet algisi boyutunun diisiik de olsa

%06,3tintinde (R2=0,063) agiklayic1 etkiye sahiptir.

Kendi kendine ila¢ kullaniminin saglik motivasyonu algisi iizerinde etkisi goriilmiistiir
(F=11,797; p=0,001). Model istatistiksel konudan kullanilir ve anlaml1 nitelige sahiptir.
B katsayist (B=0,173) pozitif yonliidiir. Modelin iliski katsayis1 0,173 (R=0,173)
bulunmus ve agiklanan varyans toplam varyansin %3,0’1dir (R2=0,030). Buna gore,

model anlamli, pozitif yonde olmasiyla birlikte aciklayici etkisi diisiik diizeydedir.

Kendi kendine ila¢ kullaniminin yarar algisina etkisini gosteren model incelendiginde;
model anlamli yapidadir (F=9,737; p=0,002). Modelin iliski katsayis1 R=0,158dir ve
modele gore kendi kendine ilag kullaniminin yarar algist boyutuna agiklamaya yordayici
etkisi %2,5 (R2=0,025) oldugundan diisiik etkiye sahiptir. Modelin  katsayis1 ( =0,158)

pozitif yonliidiir.
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Kendi kendine ila¢ kullanimimin engel algisina etkisini gosteren model anlamsizdir

(F=0,082; p=0,774) (p>0,05).

Kendi kendine ila¢ kullannominin 6z-etkililik algisina etkisi anlamli (F=5,614; p=0,018),
modelin aciklanan varyansi %1,4 (R2=0,014)’le diisiik seviyelerde ve B katsayis1 0,120
olup pozitif yonde etkiye sahiptir.

Arastirmamizin Hs olan hipotezi kendi kendine ila¢ kullaniminin saglik inan¢ modeli

tizerinde anlamli etkisi vardir kabul edilmistir.

Tablo 23: Kendi Kendine Ila¢ Kullaniminin Saghk Inan¢ Modeline EtKisi

Bagimsiz Degisken Standart-  Standart- T P R R? F P
lastirllmamis lastirllmis

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¢ kullanom1 0,334 0,067 0,247 4,973 0,000
Sabit 2,782 0,182 15,284 0,000 0,319 0,102 43,158 0,000°
Kendi kendine ilag kullanim1 0,642 0,098 0,319 6,569 0,000
Sabit 2,712 0,197 13,746 0,000 0,252 0,063 25,819 0,000°
Kendi kendine ila¢ kullamim1 0,538 0,106 0,252 5,081 0,000
Sabit 3,670 0,170 21,547 0,000 0,173 0,030 11,797 0,001¢
Kendi kendine ilag kullamim1 0,314 0,091 0,173 3,435 0,001
Sabit 3,782 0,162 23,299 0,000 0,158 0,025 9,737 0,002°
Kendi kendine ila¢ kullanim: 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 0,774
Kendi kendine ilag 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¢ kullammi 0,207 0,087 0,120 2,369 0,018

Bagimli Degiskenler: a) Saglik Inang Modeli, b) Duyarlilik Algisi, ¢) Onemseme/Ciddiyet Algisi, d) Saglik

Motivasyonu, ) Yarar Algisi, f) Engel Algisi, g) Oz-etkililik
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TARTISMA

Calisma, bireylerin ila¢ kullanmaya iliskin saglik inan¢ modelini esas alarak kendi
kendilerine ila¢ kullanimlar1 ile saglik inang¢lar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi ve
sosyo-demografik 6zelliklerin s6z konusu degiskenlerde istatistiksel agidan anlamli fark

olusturup olusturmadigini ortaya koymay1 amaglamuistir.

Arastirmada katilimcilarin - sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin fark analizleri
yapilmistir. Yapilan analiz sonuclarinda, bireylerin kendi kendilerine ila¢ kullanimi
izerinde cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik ¢itkmamistir. Benzer sekilde diger bazi
calismalarda da cinsiyetin kendi kendine ila¢ kullanimi {istiinde farklilik meydana
getirmedigi de s6z konusudur (Abasaeed vd., 2009: 494; Ahmed ve Sulaiman, 2016: 75;
Ajayi vd., 2014: 88; Akyurt vd., 2019: 367; Anyanechi ve Saheeb, 2014: 885; Baig, 2012:
515; Bekele, Argaw ve Yalew, 2016: 7; Bilal vd., 2016: 10; Bunduki, Mumbere ve
Mbahweka, 2017: 5; Carvalho vd., 2009: 739; Chowdhury, Matin ve Chowdhury, 2009:
361; Davies, 1944: 87; De Melo vd., 2006: 23; Ehigiator vd., 2010: 51; Fernando vd.,
2001: 127; Gayathri vd., 2017: 91; Gholap ve Mohite, 2013: 81; Ibrahim vd., 2015: 15;
Ivanovska vd., 2013: 63; lyeke ve Dafe, 2016: 114; Jaleta vd., 2016: 451; Khan vd., 2016:
2875; Kumar vd., 2015: 17; Kumar vd., 2016: 9; Lal vd., 2007: 250; Limaye vd., 2018:
2679; Mogali vd., 2015: 38; Moonajilin vd., 2020: 746; Mossa vd., 2012: 531; Motavali
vd., 2016: 3209; Niclos, Olivar ve Rodilla vd., 2018: 260; Nielsen vd., 2003: 677;
Onohwosafe ve Olaseha, 2004: 28; Oztora vd., 2017: 6161; Panda vd., 2016: 517; Parimi
vd., 2002: 11; Parmar vd., 2015: 1098; Parulekar vd., 2016: 114; Patel vd., 2013: 259;
Pavyde vd., 2015: 7009; Saeed, 1988: 287; Sawalha, 2007: 67; Schmid vd., 2010: 2;
Shaamekhi, Asghari ve Alizadeh, 2019: 184; Shah vd., 2014: 5; Siyam, 2003: 11;
Zavalaga vd., 2001: 127). Incelenen birgok arastirmada cinsiyet degiskeninin anlamlilik
kazanip kazanmadigi konusunda fikir birliginin olmadigr goriilmustiir. Ek olarak
uygulanan baska yazinlarda kisilerin bu davranisi sergilemelerinde toplumsal cinsiyet
bazli farklarin oldugu ileri stiriilmiistiir. Pek ¢ok ¢alismada kadinlarin kendi kendine ilag
kullanim diizeyleri erkeklerden 6nemli Olgiide yiiksek ¢iktigr iddia edilmistir (Abrha,
Molla ve Melkam, 2014: 676; Adedapo vd., 2011: 795; Annadurai, Selvasri ve
Ramasamy, 2017: 91; Arora vd., 2017: 2210; Arrais vd., 2016: 6; Awad vd., 2005: 328;
Balamurugan ve Ganesh, 2011: 2; Bassols, Bosch ve Banos, 2002: 323; Bertakis vd.,
2000: 147; Carrasco-Garrido vd., 2008: 193; Carrasco-Garrido vd., 2009: 743; Figueiras
vd., 2000: 21; Kitikannakora ve Sitthiworranan, 2009: 413-414; Lukovic vd., 2014: 7-8;
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Osemene ve Lamikanra, 2012: 686; Pons vd., 2017: 7; Seyam, 2003: 3; Shayeste vd.,
2018: 3; Shehnaz, Agarwal ve Khan, 2014: 467; Simon vd., 2015: 524; Sridhar vd., 2018:
5). Bu davranist agiklamak i¢in bazi yazarlar ¢esitli faktorleri 6n plana ¢ikarmislardir.
Ornegin; kadinlarm fizyolojilerindeki farkliliklar, sosyal rolleri ve semptomlara yiiksek
duyarliliklart  kadinlarin ilaglar1 erkeklerden daha kolay kullanmasina neden
olabilmektedir (Papakosta vd., 2014: 8). Ancak tam tersi bir sonug¢ ortaya konularak
cesitli bulgularda erkeklerin kendi kendine ila¢ kullanim davranisini ¢ok fazla
benimsedigini ve gergeklestirme asamasinda biiyiik rol oynadigini bulmustur (Abubaker,
2015: 51; Alghanim, 2011: 412; Adgeel vd., 2014: 628; Ha vd., 2019: 498; Jawarkar,
Wasnik ve Anuradha, 2017: 119; Kazaura, 2017: 451; Latifi vd., 2017: 131; Marquez vd.,
2012: 238; Ocan vd., 2014: 3; Wijesinghea, Jayakodyb ve Seneviratnec, 2012: 34; Jain
vd., 2015: 475-476). Yazarlar, erkeklerin ailenin gelirini saglamaktan sorumlu olmalari
nedeniyle eger hastanede yatig alirlarsa calisma siireleri ve ticretlerinin azalmasi
korkusuyla bu uygulamayi sectikleri yoniinde yorumda bulunmuslardir (Ha vd., 2019:
498).

Calismada ortaya ¢ikan diger bir bulgu, katilimcilarin medeni durumlarina gore kendi
kendine ilag kullaniminda istatistiksel bakimdan anlamlilik gézlenmemistir. Bu sonucun
uyum gosterdigi calismalar tespit edilmistir (Akyurt vd., 2019: 367; Alzahrani vd., 2015:
828; Autavd., 2012: 25; Babatunde vd., 2016: 3; Barros, Griep ve Rotenberg, 2009: 1020;
Bilal vd., 2016: 10; Foroutan ve Foroutan, 2014: 549; Jain vd., 2018: 812; Jafari vd.,
2013: 778; Jawarkar, Wasnik ve Anuradha, 2017: 119; Ivanovska vd., 2013: 63; Lei vd.,
2018: 6; Marwa vd., 2018: 3; Nair vd., 20113: 223; Pranav, Narayanan ve Guddattu,
2017: 20; Sapkota vd., 2010: 4). Mersin’de aile hekimligine bagvuran 300 bireyin (Yapici,
Balik¢1 ve Ugur, 2011: 462), Romanya’da 24 ile 59 yas arasindaki erkek ve kadinlarin
(Anghel ve Craciun, 2013: 231), Iran’da 272 yash katilimcinin (Jafari vd., 2015: 361),
Meksika’da 65 yas ve istii 245 yash bireyin (Balbuena vd., 2009: 51), Sudan’da 442
kisinin (Elhada, Eltayeb ve Mudawi, 2014: 687) ve Hindistan’da 290 bireyin incelendigi
calismada (Divya vd., 2016: 128) kendi kendine ilag kullanim prevalansinin bekar ve evli
katilimcilar arasinda farklilik gosterdigini, bekarlarin evlilere gore kendi kendilerine ilag
kullanimlarinin anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir. Ancak Vietnam’da (Hoai ve
Dang, 2016: 21), Tiirkiye’deki GATA Kardiyoloji kliniginde (Ugrak vd., 2015: 141) ve
Etiyopya’da (Abrha, Molla ve Melkam, 2014: 676) uygulanan arastirmalarda evli
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bireylerin kendi kendine ilag kullanimlarinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1
bildirilmistir.

Calismanin  sonucglarindan birine gore, katilimcilarin  kronik hastalik  durumu
degerlendirildiginde kendi kendine ilag kullanimi {izerinde anlamli farklilik
bulunamamistir. Benzer sekilde yapilan arastirma sonuclari da kronik rahatsizlik
bakimindan fark olmamasi sonucunu desteklemektedir (DeMoraes vd., 2011: 1149;
Garofalo vd., 2015: 3; Tesfamariam vd., 2019: 8; Vanhaesebrouck vd., 2018: 13; Varl
vd., 2017: 228). Kronik hastalik faktoriiniin kendi kendine ila¢ tedavisi {lizerinde etkili
oldugu da kanmtlanmistir (Berzanskyte vd., 2006: 249; Grigoryan vd., 2006: 455).
Bununla birlikte, diger arastirmalar kronik bir saglik problemine sahip olmanin kendi
kendine ilag uygulamasini arttirdigin1 gostermektedir (Alghanim, 2011: 413; Domingues
vd., 2017: 5; EI-Nimr vd., 2015: 260; Hoai ve Dang, 2016: 28; Oztiirk ve Basar, 2019:
212). Kronik hastaligi olan bireyler hastaliklarina gore ilag kullanmaktadirlar.
Kendilerine ait ilaglar disinda kullandiklar: {irtinlerin olasi risklerini géz Oniine alarak
baska ilacglar1 kullanmazlar, kendi kendine ila¢ almaktan korkarlar ve bu eylemden
vazgecmektedirler. Bu kisiler hastaliklar1 veya diger semptomlarin sikayetleri nedeniyle
doktora daha sik gitmektedirler (Rabin ve Bush, 1975: 115). Brezilya'min Sao Paulo
kentinde 1,515 yash bireyle gerceklesen c¢alismada, yaslilarin herhangi bir kronik
hastaliga sahip olmalari ile kendi kendine ilag kullanimlar1 arasinda negatif bir iligki
bulunmustur. Diyabet ve hipertansiyonu olan yashlarda kendi kendine ilagla iligkili
kullanimin azaldig1 géze garpmaktadir (De Oliveira vd., 2012: 338). Kronik hastaligi
Olmayanlarin bu davranisi gosterme egilim oranlarinin yiiksek oldugu gorilmiistiir

(Dimova vd., 2014: 658; Garrido vd., 2008: 193; Papakosta vd., 2014: 1).

Katilimeilarin gelir seviyesi 0zelligine gore yapilan fark analizi incelendiginde, kendi
kendine ila¢ kullanimi agisindan hicbir fark c¢ikmadigi seklinde sonuglanmistir.
Uygulanan arastirmalarda da katilimcilarin kendi kendine ila¢g kullanim diizeyleri
tizerinde gelir durumlariin anlamsal yonde bir farklilik ortaya ¢ikarmadigi sonucunun
mevcut aragtirmay1 destekler nitelikte oldugu belirlenmistir (Alzahrani vd., 2015: 828;
Arwa vd., 2014: 678; Chakraborty vd., 2012: 4900; Chowdhury, Matin ve Chowdhury,
2009: 361; Dawood vd., 2017: 2; Jaleta vd., 2016: 449; Lei vd., 2018: 6; Marak vd., 2016:
1136; Mustafaa ve Rohra, 2017: 183; Nair vd., 2013: 223; Parmar vd., 2015: 1098;
Selvaraj, Kumar ve Raamalingam, 2014: 34; Varli vd., 2017: 228). Johnson ve Pope
(1983)’nin 2603 ABD’li yetiskin bireyle yaptigi arastirmada, kendi kendine ilag
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kullanimi ile gelir arasinda anlamli bir iliskinin goze carptigi ve bu davranisin agiga
¢ikmasinda gelirin en 6nemli degiskenlerden biri oldugunu goérmiislerdir (Johnson ve
Pope, 1983: 225). Uganda’da bir ¢alisma, ekonomik anlamda iyi diizeyde bulunan
bireylerin daha sik saglik hizmeti aradiklarin1 géstermistir (Kiwanuka vd., 2008: 1067).
Gelir diizeyi yiikseldikge kisilerin ilaglart satin alma giici ile ilaglara erigimin
kolaylasmasindan dolay1 kendi kendine ilag kullanimi1 oraninin da arttig1 vurgulanmistir
(Ehsani-Chimeh vd., 2019: 72; Gelayee, 2017: 2; Miralles ve Kimberlin, 1998: 345).
Nijerya’da (Oluyemi vd., 2015: 4-6), Urdiin’de (Al-Azzam vd., 2007: 376), Malavi’de
(Novignon vd., 2011: 2) Vietnam’da (Ha vd., 2019: 496), Etiyopya’da (Mossa vd., 2012:
529) ve Fransa’da (Vanhaesebrouck vd., 2018: 12) incelenen arastirmalarda, bireylerin
gelir diizeyi gibi ekonomik faktdrden onemli Olciide etkilendigi ve yiiksek gelir
grubundakilerin saglik sorunlarini ¢6zmek i¢in daha ¢ok bu uygulamayi tercih ettigi
belirlenmistir. Orta gelir diizeyindeki katilimcilarda diisiik ve yiiksek gelir grubundakilere
kiyasla kendi kendine ilag kullanma davranis seklinin en ¢ok goriildiigli saptanilmistir
(Awad vd., 2005: 328; Chang vd., 2017: 7; Sawair vd., 2009: 22-23). Bu ¢iktilara zit
sekilde, saglik kurumlarinin ticretlerini karsilayamayan diisiik gelir grubundaki insanlar
i¢cin kendi kendine ilag kullanimi, saglik bakim hizmetlerinde gittik¢e daha ucuz alternatif
yontem olarak kabul edilmektedir (Khan vd., 2014: 441). Kassie ve meslektaglari (2018)
ile Shafie ve arkadaslar1 (2018) bu durumun nedenini bireylerin saglik hizmetlerinin
maliyetlerini karsilayamadigi zamanlarda, bireyler kendi kendine ila¢g kullanma
uygulamasina bagvurmakta ve ticretsiz saglik hizmeti sunuldugunu diisiindiigii seklinde
aciklamaktadirlar (Kassie vd., 2018: 6; Shafie vd., 2018: 13). Stasio ve arkadaslari1 (2008),
hastalar saglik hizmetlerine erisimde zorluklar yasadigi i¢in bu saglik sorunlarinin
giderilmesinde basvurmaktadirlar (Stasio vd., 2008: 544). Bu davranis bi¢iminin diisiik
gelirli bireylerde anlamli derecede daha yaygin ¢iktig1 tespit edilmistir (Alfian vd., 2016:
1382; Awad vd., 2006: 319; Balbuena vd., 2009: 57; Durgawale, 1998: 53; Gupta vd.,
2011: 54; Koley vd., 2013: 184; Oztora vd., 2017: 6163; Pagan vd., 2006: 170; Pons vd.,
2017: 10; Schmid vd., 2010: 4-5). Lisans ve yiiksek lisans programlarina sahip
ogrencilerde, aylik geliri olanlarin kendi kendilerine ilag kullanma durumlari olmayanlara

kiyasla 5,5 kat daha fazla bulunmustur (Araia, Gebregziabher ve Mesfun, 2019: 3-4).

Mevcut calismada, kendi kendine ila¢ kullanim1 uygulamasi yas faktdriinden bagimsiz
¢iktig1 ortaya konulmustur. Bu sonug yliriitiilen baska diger yayinlarla uyumlu sekilde

ilerlemistir (Annadurai, Selvasri ve Ramasamy, 2017: 91; Ageel vd., 2014: 628; Auta vd.,
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2012: 24; Bunduki, Mumbere ve Mbahweka, 2017: 3; Carvalho vd., 2009: 739; Cruz vd.,
2014: 610; Davies, 1944: 87; Ehigiator vd., 2010: 51; Elhada, Eltayeb ve Mudawi, 2014:
687; Jafari vd., 2013: 778; Jain vd., 2018: 812; Koley vd., 2013: 183; Kuriachan vd.,
2016: 3011; Limaye vd., 2018: 2679; Marak vd., 2016: 1136; Marquez vd., 2012: 238;
Moghadam ve Ehrampoush, 2006: 111; Mustafaa ve Rohra, 2017: 183; Saeed, 1988: 287,
Sharif vd., 2015: 430; Sahebi vd., 2009: 174; Williams ve Crawford, 2016: 413; Taklikar
ve Dobe, 2019: 1054). Bu davranisin yas ilerledik¢e azaldigi, gen¢ yas grubundaki
insanlarin kendi kendilerine ila¢g kullanma durumlarinin anlamli sekilde arttig:
belgelenmistir (Abasaeed vd., 2009: 495; Al-Azzam vd., 2007: 375; De Melo vd., 2006:
21; Divya vd., 2016: 128; Domingues vd., 2017: 9; Du ve Knopf, 2009: 406; Gupta vd.,
2011: 54; Ibrahim vd., 2015: 16; Jain vd., 2015: 476; Klemenc-Ketis ve Mitrovic, 2017:
4; Kumar vd., 2015: 17; Loyola-Filho vd., 2002: 55; Machado-Alba vd., 2014: 585;
Martins vd., 2002: 409; Obol vd., 2018: 5; Oluyemi vd., 2015: 6; Sridhar vd., 2018: 6).
Bunun nedeni, genglerin ilaglar hakkinda artan farkindaliklarina ve bilgi sahibi
olmalarina bagli olabilmektedir (Alfian vd., 2016: 1383; Sridevi vd., 2017: 81). Ayrica
diger baska bir arastirmada, gen¢ yas grubundaki bireyler diger yas grubundakilere
kiyasla daha fazla gevrelerinden gelen ilaglar hakkinda tavsiyeleri kullanmakta olup ayni
zamanda da cevrelerindeki kisilere de ilag tavsiye ettigi gézlenmistir (Yapici, Balik¢1 ve
Ugur, 2011: 463). Uygulamanin yasla birlikte istatistiksel yonde artma egiliminde
oldugunu tespit eden bir¢ok ¢alisma literatiirde yerini almaktadir (Gonzalez-Lopez vd.,
2012: 78; ilhan vd., 2014: 194: Karimy vd., 2019: 5). ileri yas gruplari arasinda kendi
kendine ila¢ kullannominin fazla goriilmesi bu kisilerin hastaliklara karsi daha
duyarli/hassas olmalarindan, saglik ihtiyaglarina daha fazla farkina varmalarindan ve
kronik hastaliklarda sik ilag¢ kullanimindan dolay1 kaynaklandig1 seklinde izah edilmistir
(Abahussain vd., 2005: 163; Biyik vd., 2002: 69; Tse vd., 1989: 303). Farkli olarak, 36-
55 yas arasi1 (Sawair vd., 2009: 22), 25 - 44 yas grubunda (Osemene ve Lamikanra, 2012:
686), 20 ila 60 yastakilerde (Amin vd., 2019: 26), 35-44 yas aras1 (Jawahir ve Aziz, 2017:
269), 35 yas iistiindeki (Varadarajan vd., 2017: 421) ve 40 yasin tizerindeki (Ghazawy
vd., 2017: 888; Selvaraj, Kumar ve Raamalingam, 2014: 34) bireylerde uygulamanin
daha fazla yayginlik kazandig: belirlenmistir.

Bu arastirmada, bireylerin kendi kendilerine ila¢ kullanimlar ile egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Buna gore, lisansiistii

diizeyde egitim alan bireylerin kendi kendilerine ila¢ kullanim diizeylerinin daha fazla

67



oldugu; bireylerin egitim diizeyleri arttikca kendi kendilerine ila¢ kullanimlarinin da
arttigr bulunmustur. Belirti tanimlama ve hastalik davranist biiyiik bireysel farkliliklar
gostermektedir. Mechanic ve Volkart, belirli bir semptomun insanlar tarafindan farkli
sekilde algilanabilecegini, degerlendirilebilecegini ve buna gore hareket edilebilecegini
savunmaktadirlar (Mechanic ve Volkart, 1960: aktaran: Alberts vd., 1998: 58).
Arastirmacilar, egitimin insanlarin saglik arama davranislarini sekillendirdiginin; hastalik
ve saglik konusundaki davranislar, inanglar, tutumlar ve aligkanliklar iizerinde 6nemli bir
rol oynadigina dikkat ¢ekmektedir (Marak vd., 2016: 1137). Ayrica gesitli ¢alismalarda
da egitim diizeyi unsuru, insanlarin fiziksel ve psikolojik sikayetlerini gidermek icin
cesitli arayiglarin icinde yer alan uygulamalardan biri olarak goriilen kendi kendine ilag
kullanimin1 (Akman, 2015: 53) da etkileyen ana etken olarak tanimlanmaktadir (Belkina
vd., 2014: 427).

Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin daha fazla kendi kendine ila¢ kullanma egiliminin
varligiyla ilgili mevcut literatiir incelenmis ve literatiir taramast bu durumun bir¢ok olas1
nedenini acgiklanustir. ilki egitim diizeyini, kendi kendine ila¢c kullanma durumunu
etkileyen Kkiiltiirel bir faktor olarak degerlendirmistir. Ayrica internetten veya diger
mevcut kaynaklardan (brosiir, kitap vb.) bireyler yasadiklar1 belirtiler hakkinda bilgileri
arayabilmeleri ve giiniimiiz teknolojisinde ilgili bu bilgilere kolayca erisimleri, kendi
kendilerine tam1 koyabilmeleri ve sonug¢ olarak kendi ilaglarint belirleyerek saglik

uzmanlarina danismadan ilag alma yoluna bagvurmaktadirlar (Mensah vd., 2019: 193).

Yiiksek egitim seviyesine sahip insanlarin kendi kendine ilag¢ kullanmay1 tercih etmesinin
bir bagka olasi nedeni, bu kisilerin ilacin prospektiisiinii kolayca okuyabilme ve
anlayabilme yetenekleri sayesinde hastaliklar1 bir doktora danigmadan tedavi
edebileceklerine inanmaktadir. Okuma yazma bilmeyen veya disiik egitime sahip
bireyler ise ilaclarin prospektiislerini agik bir sekilde okuyamayabilirler ve
anlayamayabilirler. Ayrica bu kisiler internet ve diger veri tabanlarinda bulunan ilaglara
iliskin ¢ok fazla ve karmasik bilgilerin varlig1 dolayisiyla giivenilir ve uygun fiyath saglik
hizmetlerine yonelmektedirler (Afolabi, 2008: 631; Ageel vd., 2014: 631; Marwa vd.,
2018: 5; Sridevi vd., 2017: 81).

Yiiksekogrenim gormiis kisilerde daha yiiksek kendi kendine ilag kullanma oraninin
ortaya c¢ikmasi, bireylerin ilaglar hakkindaki gerekli bilgileri ilag brosiirlerinden
ogrenmeleri ve ayni hastaliktan etkilendiklerinde onceki recetelerdeki bilgilerden tekrar

yararlanmalarindan yani tedavi segenegine asinaliklarindan kaynaklanmaktadir
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(Ebrahimi vd., 2017: 3; Fuentes ve Zapata, 2008: 867). Boylece bu insanlar, ilaglar
hakkindaki kaynaklardan yeterli bilgi alabileceklerini, birkag kez tekrarlanan hastaligi
teshis edebileceklerini ve daha oOnce recete edilen ilaglar1 kullanabileceklerini
diistinmektedirler. Bu durum Figueiras ve arkadaslarina ve Ali ve arkadaslarina gore
(2012) ise, yiiksek egitim diizeyine sahip kisiler kendi kendilerini teshis etme ve kendi
kendine ila¢ kullanma konusunda daha fazla 6zgiivene sahiptirler. Bu durum bireyin
varolan bilgisine ve kendi sagliklar1 konusunda karar vermelerindeki artan giiven
duygusu ile agiklanabilmektedir (Ali vd., 2012: 307; Figueiras vd., 2000: 25). Ciinkii
egitim diizeyi arttikga ilaglar hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olunacaginin, ilaglarla ilgili
talimatlar1 daha iyi anlayacaginin ve akut bir saglik bozuklugunun varliginda
semptomlarin1 gidermek i¢in uygun ilaglart segebileceklerinin diisiiniilmesinden dolay1
bireylerin kendi sagliklariyla ilgili kararlar karsisinda kisisel 6zerklik hissi yiiksektir. Ote
yandan, diigiik egitim diizeyine sahip kisiler, ilaglarla ilgili bilgi eksikligi nedeniyle
karsilastiklar1 saglik sorunlarma karst kendi kendilerine ilag kullanmak yerine saglik
profesyonelleri ziyaret edeceklerini ileri siirmiislerdir (Quah, 1985: 125). Hatta kisinin
yeterlilik seviyesinin, sahip olunan ila¢ bilgisi ile dogrudan iligkili oldugunu eczacilar
arasinda kendi kendine ila¢ kullanma davraniginin insidansini belirlemek igin 149
eczacinin katildig1 arastirma; ilaglarla ilgili bilgi ne kadar yiiksek olursa, eczacilarin kendi
sagliklar1 hakkinda karar verme konusundaki kisisel giivenlerinin artisina baglamistir

(Sharif vd., 2015: 433).

Calismamizdan farkli olarak yiiriitiilen aragtirmalarda bireylerin kendi kendilerine ilag
kullanimlarinin egitim diizeylerinden etkilenmedigi tespit edilmistir (Amin vd., 2019: 26;
Carvalho vd., 2009: 739; Chakraborty vd., 2012: 4900; Jain vd., 2018: 814; Khan vd.,
2014: 440; Kuriachan vd., 2016: 2911; Marquez vd., 2012: 238; Parmar vd., 2015: 1098;
Pranav, Narayanan ve Guddattu, 2017: 20; Puwar, 2012: 25; Smogavec vd., 2010: 760;
Varadarajan vd., 2017: 421; Zavalaga vd., 2001: 31).

Calismanin sonuglarina gore bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerinden meslek
degiskeni esas alindiginda, kendi kendine ilag kullanim1 bakimindan istatistiki yonden
anlamli fark olusturmustur. Kamu sektoriinde ¢alisanlarin diger meslek gruplarina oranla
kendi kendilerine ila¢ kullanimlarinin yiiksek ¢iktig1 gdzlenmistir. Bu sonu¢ Ouédraogo
ve arkadaslarinin (Ouédraogo vd., 2015: 55), Selvaraj ve arkadaslarinin (Selvaraj, Kumar
ve Raamalingam, 2014: 34), Mensah ve meslektaslarinin (Mensah vd., 2019: 191)

calismalarindaki elde ettikleri bulgular ile ortiismektedir. Zaman eksikligi ve is stresi gibi
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faktorler, meslegin kendi kendine ilag kullanimu ile iligkisini etkileyebilir. Clinkii kamuda
calisanlarin isleriyle mesgul olmalari, zamanlarinin bulunmayiglar1 veya uzun bekleme
siireleri, saglik kurumlarina gitmek icin iistlerinden kolay izin almakta zorlanabilmesi
gibi nedenlerden dolay1r bu kisiler hastaliklarin1 kendi basma halledebileceklerine
inandiklar i¢in kendi kendine ilag almay1 se¢ebilmektedirler (Simon vd., 2015: 528).
Ayrica psikososyal ¢aligma ortaminin ilag¢ kullanimi tizerindeki etkisiyle de agiklanabilir.
Calisma ortaminda birey meslektaslar1 ile etkilesim halindedir. Is sirasinda arkadas
grubundaki herhangi bir kisi doktora gitmeden ilag almasi, onu etkileyebilir ve sonucta
alinan kendi kendine ila¢ kullanma kararlarinda etkili rol oynayabilir (Kristina vd., 2008:
37). Ancak bazi ¢alismalarda serbest meslekle ugrasan kisilerde (Abrha, Molla ve
Melkam, 2014: 676; Yusuff ve Omarusehe, 2011: 870), issizlerde (Amin vd., 2019: 26;
Marwa vd., 2018: 3), ev hanimlarinda (Sridhar vd., 2018: 7) ve 6grencilerde (EI-Nimr
vd., 2015: 260; Tesfamariam vd., 2019: 8) kendi kendine ila¢ kullanimin fazla oldugu
gbzlenmistir. Baz1 ¢alismalarda ise meslegin varligina dikkat ¢ekilmis; herhangi bir iste
calisan kesimin daha ¢ok kullanma egiliminde oldugu gériilmiistiir (Hoai ve Dang, 2016:

22; Schmid vd., 2010: 4; De Melo vd., 2006: 23; Moonajilin vd., 2020: 743).

Peru’da (2001), Hindistan’da (2012), Suudi Arabistan’da (1988), Cin’de (2018), Misir’da
(2017), Etiyopya‘da (2016), Iran’da (2014), Hindistan’da (2013), ispanya’da (2012),
Hindistan’da (2018), Hindistan’da (2018), Kamerun’da (2018), Tiirkiye‘de (2018), Suudi
Arabistan’da (2015) yiiriitiilen caligmalarda bireylerin meslek degiskeniyle kendi kendine
ilag kullanim1 uygulamasi ile arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (Alzahrani vd.,
2015: 828; Aslam vd., 2020: 10; Chakraborty vd., 2012: 4091; Etiler, 2018: 226; Foroutan
ve Foroutan, 2014: 549; Gonzalez-Lopez vd., 2012: 78; Jain vd., 2018: 814; Jaleta vd.,
2016: 449; Lei vd., 2018: 6; Limaye vd., 2018: 2679; Nair vd., 2013: 224; Ngu vd., 2018:
5; Saeed, 1988: 4091; Zavalaga vd., 2001: 31).

Aragtirmada, katilimcilarin sosyal giivence durumlar1 ile kendi kendilerine ilag
kullanimlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
Misir’da rastgele secilen 422 yetiskin arasinda (2017), Makedonya’daki 402 katilimciyla
(2013), iran’da Birjand sehrinin farkli bolgelerinden secilmis ev halkiyla (2014), Tahranl
ogrencilerde (2017), Iran’in Sanandaj kentindeki eczanelere basvuran 838 kisi iizerinde
(2020), gebe kadinlarda (2013) ve 250 saglik bilimleri 6grencisinin dahil edilip (2018)

gerceklesen calismalar bu sonucu dogrular niteliktedir (Abdi vd., 2018: 1; Foroutan ve
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Foroutan, 2014: 549; Ganaeie vd., 2013: 92; Ghaderi vd., 2020: 252; Ghazawy vd., 2017:
892; Ivanovska vd., 2013: 63; Latifi vd., 2017: 130).

Literatiire bakildiginda, devlet destekli saglik sigortasina sahip olmanin kendi kendine
ilag kullanimi ile negatif iliskide oldugunu ve kendi kendine ila¢ kullanim oranini 6nemli
Olgiide azalttigr gorilmistiir (Khajeh vd., 2019: 4; Pagan vd., 2006: 170). Ancak 6zel
saglik sigortasina sahip bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimlarimin yiiksek oldugu
bulguya sahip ¢alismalara da rastlanmaktadir (Jiménez ve Hernandez, 2010: 3). Devlet
veya 6zel ayrimina gitmeden halihazirda bir saglik sigortasi programina kayitli olan
bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimi ile anlamli diizeyde farklilik olusturdugu
rastlanmistir (Galato vd., 2012: 3323). Kimi arastirmacilar herhangi bir saglik sigortasina
sahip olmanin kendi kendine ila¢ kullanimin arttigini1 (Rezaei vd., 2020: 417), kimileri
ise azalttigim1 (Awuah vd., 2018: 4; Dror vd., 2016: 818) ortaya c¢ikarmistir. Bu
caligmalardan farkli olarak bireylerin herhangi bir saglik sigortasina sahip olmayislarinin,
kendi kendine ilag kullanimini {izerinde etkili oldugunu, sosyal giivence eksikliginin
kendi kendine ila¢ kullanma oranini arttirdig1 bildirilmistir. Buna gore saglik sigortast
olmayan bireyler yiiksek diizeyde kullanimla iliskilendirilmistir seklinde sonuglar da
mevcuttur (Adimassu, Woldetsadik ve Alemu, 2020: 4; Awada vd., 2020: 57; Dar-Odeh
vd., 2018: 1; Ebrahimi vd., 2017: 2; Mustafa ve Rohra, 2017: 181; Urrunaga-Pastor vd.,
2019: 6-7).

Arastirmada yer alan katilimcilarin %79,4 kendi kendine eczaneye gitmektedir.
KomalRaj ve arkadaslarinin ¢alisma grubundaki hastalarin % 40.6 (KomalRaj vd., 2015:
68), Hassali ve meslektaslarinin makalesindeki bireylerin % 86,9 (Hassali vd., 2011: 794)
ve Vargese ve ¢alisma arkadaslarinin inceledigi kisilerin % 68,0 (Vargese vd., 2013: 109)

tedavileri i¢in kendi baslarina direkt eczaneye bagvurmaktadir.

Arastirmamizdaki bireylerin %31,0 bir baskasinin tavsiye ettigi ilaci kullanmistir.
Yiiriitiilen diger ¢alismalarla karsilastirildiginda, bireylerin %75.5°1 (Ozgelikay, 2001:
13), %25,6’s1 (Ozkan vd., 2005: 223), %17.0’1 (Yapic1, Balik¢1 ve Ugur, 2011: 460), %
37,51 (Kurt vd., 2020: 66), %27,8’i (Barutgu vd., 2017: 1072) ve %54,7’si (Sarahroodi
vd., 2012: 125) saglik personeli olmayan bir bagkasinin/gevre (arkadas, akraba, komsu,

eczact vb.) tavsiyesi lizerine ila¢ almistir.

Calismamiza katilan katilimcilarin %45,3 {iniin ailesi, doktora gitmeden onlara ilag

vermistir. Nijerya’da %75,8’inin (Nworie vd., 2018: 15), Karadag’da %?24.6’sinin

(Duborija-Kovacevic vd., 2020: 249), Brezilya’da % 69,8’inin (Paulino vd., 2019: 3), Sri
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Lanka’da %95’inin (De Silva vd., 2017: 123), Sri Lanka’da %85'inin (Kariyawasam vd.,
2005: 8), Madagaskar’da %40.99°unun (Tsifiregna vd., 2016: 5172), Cin’de %59,4’tinlin
(Bi vd., 2000: 1445) ailesi tarafindan doktora gitmeden kendilerine ilag kullandirildig:

ortaya koyulmustur.

Caligmada katilimecilar arasinda, kendi kendine ilag kullanma yayginlig1 %57,3 ¢ikmustir.
Diinya’nin ¢esitli yerlerinde yiiriitiillen aragtirmalarda oran farklilik gostermektedir.
Tayland’da %86 (Kitikannakorn ve Sitthiworranan, 2009: 411), Kamerun’da %86,5
(Teke, Nde ve Suh, 2017: 1560), Tunus’da %54,5 (Salem, 2015: 7), Liibnan’da %79,1
(Awada vd., 2020: 59), Yemen’de %85 (Mogali vd., 2015: 35), Nijerya’da %66,0
(Olajide, Aremu ve Raji, 2018: 73), Filistin’de %87,0 (Al-Ramabhi, 2013: 562), Peru’da
%10,5 (Mini vd., 2012: 213), Hirvatistan'da %88 (Aljinovi¢-Vuci¢, Trkulja ve Lackovic,
2005: 74), Malezya’da %63,5 (Mok vd., 2020: 134), Italya’da %69,2 (Garofalo vd., 2015:
2), Ispanya’da %34,3 (Morales-Carpi vd., 2010: 317), Polonya’da %41,4 (Muras vd.,
2013: 854), Hindistan’da %87,5 (Sajith vd., 2017: 63), Cin’de %73,5 (Zhu vd., 2016: 78),
Sirbistan'da %27,1 (Tripkovi¢ vd., 2018: 631), Sili'de %75 (Albarran ve Zapata, 2008:
863), Brezilya’da %76,3 (Gamal ve Secolil, 2020: 3), Yunanistan’da %77.9 (Skliros vd.,
2010: 1), Fransa’da %18 (Demoré vd., 2017: 517), Amerika Birlesik Devletleri'nde
%23,6 (Landers vd., 2010: 3), Arjantin’de %50,11 (Marin vd., 2010: 1425), Suudi
Arabistan’da %73,2 (Al Essa vd., 2019: 238), Birlesik Arap Emirlikleri’nde %70,7
(AlQahtani vd., 2019: 370), Sri Lanka'da %78 (Subashini ve Udayanga, 2020: 4),
Nepal’de %88,5 (Dulal vd., 2020: 1258), Banglades’te %88.0 (Seam vd., 2018: 1),
Urdiin'de %78.5 (Alkhatatoeh vd., 2016: 390), Misir’da %96 (Zeid vd., 2020: 3),
Sudan’da %95,7 (Eldalo vd., 2013: 103), Pakistan’da %81,28 (Shoaib vd., 2013: 2652),
Etiyopya’da %73,4 (Fekadu vd., 2020: 356), Almanya’da %38,5 (Du ve Knopf, 2009:
602) ve Iran’da %70,9 (Shaamekhi, Asghari ve Alizadeh, 2019: 184) seklindedir.
Tirkiye’de bildirilen bulgulardaki rakamlar ise, Kahramanmaras'ta %63,4 (Okyay ve
Erdogan, 2017: 5), Ankara’da %64,3 (Giil vd., 2014: 109) ve %19,1 (ilhan vd., 2009:
1150), Adana'da %57,2 (Pinar vd., 2013: 639), Mugla’da %61,6 (Baybek, Bulut ve Cakir,
2005: 63), Gaziantep’te %31,1 (Donmez, Giingér ve Gov, 2018: 138), Tirkiye’deki
herhangi bir iiniversitedeki hemsirelik 6grencilerinde %61,8 (Unver vd., 2020: 156) ve
askeri tip dgrencilerinde %75,0 (Ozdemir vd., 2013: 1) olarak bulunmustur. Yazinda ve
benzer sekilde bizim ¢aligma bulgularimizda da, bireyler arasinda kendi kendine ilag

kullanim durumunun yiiksek ¢iktig1 soylenebilir. Bu duruma bireylerin ilaglara dair
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bilgileri, deneyimleri ve uygulamalar1 neden gosterilebilir. Ayrica diinya ¢apinda ve
tilkemizde goriilen kendi kendine ila¢ kullanimi1 uygulamasindaki farklili§in nedenleri
bireylerin egitim seviyeleri, sosyo-ekonomik statiileri, saglik yapilarinin eksikligi veya
sosyal saglik sigortasinin mevcudiyeti, gelir diizeyleri, regetesiz ilaglara kolay erisim,
incelenen grubun kiiltiirel tercihleri ve inanglar1 hakkindaki farkindalik diizeyleri, modern
saglik kurumlarma erisilebilirligi, ¢aligma popiilasyonundan, 6rneklem biiytikliigiinden,
katilimcilardan veri toplamak i¢in kullanilan araglardan gibi birgok faktérden

kaynaklaniyor olabilir.

Bireylerin kendi kendilerine kullandiklar: ilaglarin dagilimi incelendiginde, en ¢ok agri
kesicileri/analjezikleri tercih ettikleri belirlenmistir. Bu siralamayi; antibiyotikler,
vitamin ilaclari, cilt rahatsizlig1 i¢in kullanilan ilaglar, solunum sistemi ilaglari, mide
ilaclar ve ates diisiiriiciiler izlemektedir. Pakistan’da 272 eczanede kendi kendine ilag
almak i¢in gelen bireyler, en ¢ok analjezikleri satin almistir (Aziz vd., 2018, 1).
Hindistan’daki kentsel niifusta (Loharkar vd., 2013: 732), [ran’da yetigkinler arasinda
(Shokrzadeh vd., 2019: 33), Ingiltere'deki gebelerde (Rubin vd., 1986: 81) ve
Brezilya’daki 6zel bir tiniversitedeki 6grenciler (Dhamer vd., 2012: 138) yaygin sekilde
kendi kendine analjezik kullandiklari bildirilmistir. Analjezikler/agr1 kesiciler, diger
alanlarda ortaya koyulan bircok calismada da goriildiigii gibi kendi kendine ilag
uygulamasinda en ¢ok talep edilen ilag sinifidir (Arrais vd., 1997: 71; Baruzaig ve
Bashrahil, 2008: 1; Deshpande ve Tiwari, 1997: 93; Ezzatabadi vd., 2016: 19; Jain vd.,
2012: 31; Kaushal vd., 2012: 18; Sharif ve Sharif, 2014: 37). Analjezikler, semptomatik
tedavi i¢in saglik arama davranisinda ilk ve en fazla tercih edilen ilag grubu arasindadir
(Agiksoz vd., 2020: 21). Bu tiir ilaglar basit yaygin hastaliklari, 6rnegin bas agrisi, ates
ve soguk algiligi, agriyi, tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Ayrica bireylere regetesiz
olarak kolay erigimleri, kendi kendine ila¢ tiiketiminde yaygin seg¢enegin analjezik
olmasimmi devam ettirmektedir (Gutema vd., 2011: 187). Suudi Arabistan’daki 750
ebeveynin %064,3’i ¢ocuklarina doktora danismadan kendi kendilerine en fazla
parasetamol vermektedir (Eldalo, 2013: 59). Etiyopya’da gebe kadinlarda hamilelik
sirasinda, kendi kendine yaygin olarak kullanilan ilaglar arasinda parasetamol ilk sirada
yer almistir (Befekadu vd., 2014: 978; Jambo vd., 2018: 7; Mbarambara vd., 2016; 38).
Hindistan’da kirsal-kentsel ayrimi gozetilerek yliriitiilen arastirmada, kirsal alanda
yasayanlarin kendi kendilerine yaygin olarak kullandig: ilag sinifi antibiyotik (%74)
olurken; kentte yasayanlarin oksiiriik surubu (%50)’dur (Pentareddy vd., 2017: 2724).
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Bengal’deki tip 6grencilerinde (%31,09) (Banerjee ve Bhadury, 2012: 127) ve iran’daki
kadinlarda (Tagik vd., 2008: 29) kendi kendine ilag tedavisi i¢in antibiyotikler sik sekilde

alinmustir.

Calismanin sonuglar1 incelendiginde, bireylerin kendi kendine ila¢ kullanma kararlarini
etkileyen baglica faktor, daha once ayni ilacin kullanilmis olmasidir. Literatiirde bu
bulguyu destekler nitelikte ¢aligmalar yerini almaktadir (Abay ve Amelo, 2010: 306;
Abeje vd., 2015: 3; Ali vd., 2012: 304; Alkhatatbeh vd., 2016: 393; Gutema vd., 2011:
187; Haider ve Thaver, 1995: 297; Sawair vd., 2009: 22; Shokrzadeh vd., 2019: 33;
Soroush vd., 2018: 6; Zafar vd., 2008: 216). Bireylerin hastalik gegirdiklerinde aldiklari
ilagc onlara iyi geldiyse, ayni veya benzer bir hastaliktan muzdarip olduklar1 zaman
kendilerine iyi gelen bu ilaci tekrar kullanmakta ve ilacin sagliklarini diizeltecegi
diisiincesini benimsemektedirler. Ayrica diinya ¢apinda pek ¢ok sayida calisma kendi
kendine ilag kullanimina deginmis olup; bu konuda bir¢ok neden tespit edilmistir.
Nedenler arasinda 6nemsiz gibi goriilen hastalik-saglik sorunu algilayisi (Alam vd., 2015:
3; Ansari vd., 2020: 4; Badiger vd., 2012: 219; Baruzaig ve Bashrahil, 2008: 9; Emmanuel
vd., 2014: 57; Imtiaz vd.,2013: 823; lbrahim vd., 2015: 17; Kumar vd., 2013: 2;
Mbarambara vd., 2016: 40; Moonajilin vd., 2020: 746; Seam vd., 2018: 1; Shivamurthy
vd., 2016: 966; Ritu vd., 2011: 203; Yousef vd., 2008: 28), bireylerin zamanlarinin
olmayis1 (Ahmad vd., 2017: 3; Balamurugan ve Ganesh, 2011: 2; Jambo vd., 2018: 5;
James vd., 2006: 272; Kayalvizhi ve Senapathi, 2010: 40; Mini vd., 2012: 212,
Nagarajaiah vd., 2016: 296; Pandya vd., 2013: 277; Shah vd., 2014: 5; Zewdie vd., 2018:
3), sorunun acil olmas1 (Gupta vd., 2011: 28; Reetesh vd., 2011: 163; Sharif ve Sharif,
2014: 36), saghk kuruluslarinda uzun bekleme siireleri (Eldalo, 2013: 61), yiiksek
konsiiltasyon ticretleri (Bi vd., 2000: 1445; Gupta vd., 2011: 54; Phalke vd., 2006: 34;
Sado vd., 2017: 2-3; Worku ve Mariam, 2003: 113), ilaglara kolay erisilebilirlik-erigim
(Adedapo vd., 2011: 796; Befekadu vd., 2014: 976; Cascaes vd., 2008: 65; Galato vd.,
2012: 3325; Mini, 2012: 212; Nirmal vd., 2015: 2; Sandhu vd., 2017: 1293) sayilmaktadir.

Calisma grubunda aile, kendi kendine ila¢ kullanimi karari i¢in en etkili ana bilgi
kaynagiydi. Benzer sekilde, ortaya koyulan aragtirmalarda da bireyler kendi kendine ilag
kullanim1 konusunda biiyiik oranda aile iiyelerine basvurmaktadir ve onlardan bilgi
edinmektedirler (AlBashtawy vd., 2014: 115; Abahussain vd., 2005: 161; Da Silva vd.,
2012: 5; Girish vd., 2013: 8695; Lau vd., 1995: 153; Tse vd., 1989: 303). Bireyin ilk

etkilesim yasadigi, fikir aligverisinde bulundugu ve zamaninin biiyiik ¢ogunlugunu
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gecirdigi yer ailesidir. Ayn1 zamanda aile {iyelerinin ilaglarla ilgili sahip oldugu bilgilere
giivenmektedir. Sonug¢ olarak, kisinin kendi kendine ilag kullaniminda 6nemli bir rol

oynayan tavsiye kaynagi ailesi olmasi kaginilmazdir.

Bildirilen diger basvurulan bilgi kaynaklari ise; arkadaslar ve komsular (Deshpande ve
Tiwari, 1997: 93), eski regeteler (Albarran ve Zapata, 2008: 866; Jagadeesh vd., 2015:
166; Keche vd., 2012: 9; Kumar vd., 2013: 2; Kumari vd., 2012: 142; Patil vd., 2014: 22;
Pentareddy vd., 2017: 2724; Verma vd., 2010: 62), eczac1 tavsiyesi (Abdi vd., 2018: 4;
Abeje vd., 2015: 3; Aljadhey vd., 2015: 330; Reetesh vd., 2011: 163; Ritu vd., 2011: 200;
Shveta ve Jagmohan, 2011: 43; Smogavec vd., 2010: 761; Vacas vd., 2009: 269), ders
kitaplar1 (Abay ve Amelo, 2010: 306; Badiger vd., 2012: 219), gazete, televizyon,
internette bulunan reklamlar (Almalak vd., 2014: 110; Joshi vd., 2011: 761; Saeed vd.,
2014: 149) ve bireyin kendi karar1 (Sawalha, 2008: 167; Souza vd., 2011: 245) seklinde

ifade edilmektedir.

Yapilan istatistiksel analizlerde, ila¢ kullanmaya iligkin saglik inang 6l¢eginin boyutlari
arasinda en giiglii belirleyici yarar algisi oldugu saptanmistir. Calismaya katilan bireyler
yarar algis1 boyutuna yiiksek katilim gdstermiglerdir. Hastalig1 veya rahatsizligi 6nlemede
receteli ila¢ kullaniminin olumlu etkisine inanilmaktadir. Bireylerin regeteli ilag
kullaniminin saglik agisindan yararli oldugunu, iyilesmeyi saglayacagini, ilag alerjilerini
ve zehirlenmelerini olasilifini azaltacagini veya tamamen engelleyecegini ve yasal
haklar1 koruyacagmi diisiindiikleri sdylenebilir. Bu sonug, risk altindaki bireylerin
kardiyovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu davraniglari 6ngérmede (Sharifzadeh vd.,
2017: 66), HIN1 influenza (Domuz Gribi) asisin1 alma niyetinin belirleyicilerinde (Coe
vd., 2012: 5), obezitede (Kahraman, Bas ve Akbolat, 2015: 93-94), astim hastalarinda
(Cimen vd., 2012: 90) saglik inan¢ modelinin kullanildig1 ¢alismalarda, yarar algisinin

6l¢ek ortalamasinin en yiiksek ¢iktig1 sonuglarla uyumludur.

Obez gengler arasinda, diyetin algilanan faydalarinin beslenme davranisi lizerinde giiglii
bir ongoriicii oldugu belirlenmistir (O'Connell vd., 1985). Boxwala ve arkadaslarinin
(2010) calismalarinda, Asyali Hintli kadinlarin meme kanserini erken tespit etmede
mamografi taramasinin artan algilanan fayda algist ile mamografinin 6nemi ve
baglhiligiyla 6nemli 6l¢iide pozitif iliskili bulunmustur (Boxwala, Bridgemohan ve
Griffith, 2010: 7). Dahasi, Lagerlund ve arkadaslari (2000) ve Champion ve Scott (1997)
yaptiklar1 caligmalarda en ¢ok katildiklari ifadelerin algilanan fayda puanina sahip

kadinlarin mamografi taramasi programina katilma olasiliklar yiiksek seviyede ¢ikmistir
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(Lagerlund vd., 2000: 422; Champion ve Scott, 1997: aktaran: Tuzcu ve Bahar, 2012:
96). Arastirmalar kadinlardaki algilanan yararin yiiksek olmasini, Pap smear testinin
rahim agz1 kanseri i¢in 6nemini anlamada ve bu taramay1 yaptirma performansinda etkili
oldugunu vurgulamaktadir (Jeihooni vd., 2015: 3; Karimy vd., 2017: 1391). Guvenc,
Akylz ve Acikel (2011), kadinlarda rahim agz1 kanseri i¢in pap smear testinin
yapilmasina dair fayda algilar arttiginda duyarlilik, 6énemseme, saglik motivasyonu
bilesenlerinin de artacagini; testi yaptirmayla ilgili onlindeki engellerin azalacagi
gozlenmistir (Guvenc, Akyiiz ve Acikel, 2011: aktaran: Kizilirmak ve Kocadz, 2018:
170).

Avustralya'daki Taylandli kadinlar tizerinde uygulanan ¢alisma, duyarlilik algisin1 kendi
kendine meme muayenesi yapma becerisini tetikleyen bir faktor olarak belirtmistir
(Jironjwong ve McLennan, 2003: 241). Ayrica, duyarhilik algisi boyutu diger yapilara
kiyasla kolorektal kanserden korunmaya yonelik tarama davranisina ait saglik inancinm

onemli 6l¢iide yonlendirebilmektedir (Y1lmaz, Dereli ve Yelten, 2016: 229).

Tip 2 Diyabetli Hastalardaki (Yagc1 ve Karabulutlu, 2017: 152; Vazini ve Barati, 2014:
109), bireylerin kendi kendine testis kanseri taramasi muayenesindeki (Pour vd., 2018:
401; Pinar vd., 2011: 93), hamile kadinlarin saglik kurumlarinda dogum yapma niyeti
(Kahsay vd., 2019: 5) ve HIV / AIDS’e (Abebe ve Mitikie, 2009: 151) yonelik saglik
inan¢ modellerindeki boyutlardan biri olan Snemseme/ciddiyet/siddet algisinin puan

ortalamasi saglik davraniglarini biiyiik sekilde etkileyebilmektedir.

Avernin (2007) mamografi hakkinda 35 yas ve lizeri kadinlarin saglik inanglarim
tamimlamak amaciyla Ordu ilindeki iki hastanede gerceklestirdigi calismada, ebe ve
hemsirelerin saglik motivasyonlarinin yiiksek sekilde bulundugu belirtilmistir (Avel,

2007: 6).

Hemgirelerin el hijyeni (Ghanbari vd., 2014: 811), HIV / AIDS’in bulagsmasini énleme
(Solhi vd., 2014: 594), prostat kanseri taramasi (Bilgili ve Kitis, 2019: 166; Ghodsbin vd.,
2014: 282; Kahraman ve Kilig, 2019: 109) hakkindaki saglik inang modeli yapisindaki
engel algisi alt boyutunun ortalama degerinin etkili bir rolii vardir. Orji ve arkadaglarinin
(2012) caligmasinda, algilanan engeller saglikli davranisin (Orji, Vassileva ve Mandry,

2012: 17) en giiglii belirleyicisi olarak ortaya ¢ikmuistir.

Kendi kendine meme muayenesi (Birhane vd., 2015: 4; Erbil ve Boliikbas, 2012: 5825;
Gergek vd., 2008: 159; Karadag, 2010: 5; Murray ve McMillan, 1993: 87) saglik inang
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modeli 6lgeginin alt boyutu olan 6z-etkililik/6z-yeterlilik/giiven algisinin yiiksek diizeyde
algilandig1 saptanmistir. Bir baska calismada, kadinlarda 6zyeterlilik/6zetkililik/gliven
algisinin hem kendi kendine meme muayenesi yapma hem de mamografi uygulamasi i¢in
onemli faktor gorilmistiir. Diizenli bir sekilde kendi kendine meme muayenesi yapan ve
mamografiyi Onerenlerin giiven diizeyleri ¢cok daha fazlaydi (Dindar vd., 2006: 8).
Kadinlarda meme kanseri saglik inang modeli 6l¢egi incelendiginde, 6z-etkililik/6z-
yeterlilik/giiven algis alt boyutu en yiiksekti (Ozogul ve Dag, 2019: 268). Saglik inang
modeli yapilarindan Ozyeterlilik algisinin  kardiyovaskiiler hastaliklar1  onleme
davraniglarinda (Garza vd., 2013: 851) ve agiz sagligi davranisinda da giiclii bir yordayici
olarak goz oniine alinmaktadir (Buglar vd., 2010: 269).

Literatiir tarandiginda, saglik inan¢ modeli alt boyutlarindan tek bir boyutun degil de, iki
boyutunda ele alinan davraniglarda birlikte tesir ettigi calismalara da rastlanilmistir.
Ornegin; Harrison ve arkadaslari, saglik inang modeliyle ilgili 16 calisma ile yaptig1 meta-
analizi sonucunda, fayda ve engeller saglik davranisi lizerinde biiyiik bir etkiye sahipti
(Harrison, Mullen ve Green, 1992: 107). Smith ve Brown (2010), kadinlarin koruyucu
saglik davraniglarini arastirmak igin literatlir taramasi yaparak gogiis ve rahim agzi
kanserlerine yonelik Saglik Inang Modelindeki ele aldiklari ampirik arastirmalarda,
algilanan yararlarin ve engellerin yapilarin taramaya katilimin en giiclii belirleyicileri
oldugunu elde etmiglerdir (Smith ve Brown, 2010: 95). Dort Avrupa tilkesinde (Birlesik
Krallik, italya, Almanya ve Finlandiya) ele alinan arastirmada, algilanan fayda ve engel
bilesenlerinin beslenme davranisi ile diyet rejimini iyilestirebilecegi ortaya ¢ikmustir

(Vassallo vd., 2009: 452).

Oztas ve arkadaslarinin (2018) kolorektal kanser tanis1 konmus hastalarin birinci derece
akrabalarinda (Oztas vd., 2018: 82-83) ve bireylerin kolorektal kanserden korunmaya
(Baysal ve Tiirkoglu, 2013: 1244) yonelik hastalikla ilgili saglik inanglarinin belirlendigi

calismalarda, giiven-yarar alt 6l¢ek puan ortalamasi fazla ¢ikmistir.

Multipl sklerozlu (MS) kisilerde, fiziksel aktivite davranisinin ana belirleyicileri 6z
yeterlilik ve egzersizin algilanan faydalartydi. MS'li bireyler, fiziksel aktiviteden
yararlanabileceklerine ve hastaliklar1 baglaminda bile saglikli kalabileceklerine
inanmaktadirlar (Kasser ve Kosma, 2012: 261). Ayrica, Fung (1998), Hong Kong'daki
Cinli kadinlarin sagliklarin1 6nemli olarak algiladiklarini, daha az engele sahip oldugunu

ve meme kanserine karsi daha yiiksek duyarlilik gdstermiglerdir (Fung, 1998: 233).
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Bu c¢aligmadaki saglik inanci Olgeginde en az etkili olan ifadeler,
ciddiyet/6nemseme/siddet algis1 boyutunda yer alan durumlardir. S6z konusu bu boyutta
bireylerin ilag kullanmaya bagli olabilecek sagligiyla ilgili ortaya ¢ikabilen zararlar1 ve
tehditleri algilayabilmesine dair ifadeler yer almaktadir. Lakin katilimcilar ilag
alerjisinden ve zehirlenmesinden pek fazla korkar, kendi kendine, asir1 ve bilingsizce
kullanimda ilaglarin viicuda verecegi zararlar1 ve yan etkileri diisiiniir veya strese girer,
viicuda verilen zararlarin uzun siire devam edecegini ve bireyin ¢evresine karsi gliveninin
sarsilacag ifadelere diisiik sekilde katilmiglardir. Bunun nedeni ilaglarin kendi kendine
bilingsizce kullanimi1 sonucunda komplikasyonlart hakkinda daha az bilgi sahibi olmalar1

ya da regetesiz ilaglarin olusturabilecegi ciddi sonuglar1 goz ardi etmeleri olabilir.

Benzer sonug, saglik okuryazarligi diisiik olan yiiksek tansiyonlu hastalarda, 6z-bakim
davraniglarina uyumunu etkileyen faktorleri saglik inang modeline gore aciklayan
aragtirmada hipertansiyonlu hastalarin (Larki, Tahmasebi ve Reisi, 2018: 4) ve ofis
calisanlarina yonelik agiz saghigini programinin gelistirilmesi hakkinda yapilan
calismalarda, calisanlarin ciddiyet/6nemseme/siddet algist boyutlar arasinda katilim

ortalamasi puaninin diisiik ¢iktig1 bulguyu destekler niteliktedir (Mi-Hee, 2008: 205).

Calismada, sosyo-demografik 6zelliklerin saglik inanci 6lgegini etkileyip etkilemedigi
Olclilmiistiir. Bireylerin cinsiyetlerine gore ila¢ kullanmaya iliskin saglik inan¢ modelleri
incelendiginde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Literatiirde
benzer sonuglar1 olan arastirmalar mevcuttur (Ar-Yuwat vd., 2013: 119; Cankardas ve
Tosun, 2016: 38; Cimen vd., 2012: 94; Gékdogan ve Akinci, 2001: 14; Kartal ve Ozsoy,
2014: 6; Kiling vd., 2018: 81; Meri¢ ve Oflaz, 2010: 444; Tan, 2004: 71; Watson vd.,
2019: 1011; Weissfeld vd., 1987: 777). Akar ve arkadaslar1 (2014) diyabetli hastalarda
cinsiyetin saglik inanci {lizerinde etkili oldugunu, kadmnlarin duyarlilik, ciddiyet, yarar,
saglikla ilgili Onerilen aktiviteler ve engel algilarmin alt boyutlar1 yiiksek oranda
saptanmistir (Akar, Bebis ve Ozdemir, 2014: 40). Ergenlerde AIDS hastaligindan
korunmaya kars1 saglik inancinda, geng¢ kizlar AIDS'i erkeklerden daha ciddi sekilde
algilamis ve hastalifi Onlemede prezervatif kullaniminin faydasina inanmaktadir
(Rosenthal, Hall ve Moore, 1992: 166). Scandell ve Wilazelek (2002), yaptiklart
caligmada da, kadinlar AIDS’e yakalanmamak i¢in riskleri azaltict davraniglar
gdstermenin yararli olacagma inanmuslardir. Oz-yeterlilik diizeyleri de yiiksek ¢ikmustir
(Scandell ve Wlazelek, 2002). Goldman ve Harlow (1993)’un ¢alismasinda, tiniversiteli

kiz dgrencilerinde AIDS’ten korunma i¢in 6z-yeterlik, algilanan tehdit ve AIDS’e kars1
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Onleyici davranig diizeylerinin yiiksek ¢iktigr goriilmiistiir (Goldman ve Harlow, 1993:
495). Bir bagka arastirmada ise tiiberkiiloza yakalanma riskine dair saglik inancinda
kadinlar erkeklerden daha yiiksek diizeyde algilanan duyarlilik, ciddiyet ve engel
yapilarim1 gosterdikleri ve hastaligin 6nlenmesine iliskin saglik motivasyonlarina dikkat
ettigi bulunmustur (Rodriguez-Reimann vd., 2004: 51). Agiz saghgi davraniglarinin
saglik inancina katkisinin arastirildigi ¢alismada, kadin katilimcilar arasinda algilanan
ciddiyet ve 0z yeterlik konusunda daha yiiksek degerler ve algilanan engellerle ilgili daha
diisiik degerlerin oldugu bildirmislerdir. Erkeklerde ise algilanan engel ve 6z-yeterliligin
onemli belirleyici oldugu ortaya koyulmustur (Zetu vd., 2014: 360). Universite
ogrencilerinde saglikli beslenme aligkanliklarini etkileyen faktorleri ele alan arastirma,
kiz 6grencilerin saglikli beslenmeden yararlanma ile harekete ge¢me ipuglart igin
istatistiksel olarak yiiksek ortalamalar bildirmesinin yani sira saglikli beslenmenin 6nemi,
engeller tizerindeki etkisiyle davranis niyetini de dogrudan etkilemistir. Erkek 6grenciler
icin saglikli beslenme durumu duyarlilik ve harekete gegcme ipuglarindan dolayli olarak
etki altinda kalmistir (Deshpande vd., 2009: 156). Bes yas alt1 ¢ocuklarda zehirlenmenin
Oonlenmesine iliskin ¢ocuklarin annelerinin inan¢ ve davranislarina iligskin faktorlerin ele
alindig1 calismada, erkek cocugu olan annelerin kiz ¢ocuklu annelere gore algilanan

ciddiyet ortalamasi fazla idi (Shahkolai vd., 2019: 754).

Analizler neticesinde, medeni durum degiskeni de herhangi bir fark olusturmamistir.
Calismamiz bu parametresiyle yapilan diger ¢alismalar ile benzesmektedir (Asilar vd.,
2015: 105; Bilgili ve Kitis, 2019: 168; Gokdogan ve Akinci, 2001: 15; Kahraman ve Kilig,
2019: 113; McFarland, 2013:715; Oztas vd., 2018: 82-83; Secginli ve Nahcivan, 2006:
168; Uysal ve Birsel, 2009: 347). Petro-Nustas ve Mikhail (2002)’in inang modeli ile
kendi kendine meme muayenesi taramasinin inceledigi arastirmada medeni durumun
saglik inanci lizerinde etkili oldugunu saptamislardir (Petro-Nustas ve Mikhail, 2002:
268). Bir hastanedeki ebe ve hemsireler mamografiye dair saglik inanglar1 karsilagtiriimis
ve bekar ebe ve hemsirelerin evli olanlara gére saglik motivasyonlar1 yiiksek ¢ikmistir
(Avei, 2007: 6). Ege Universitesi'ndeki kadin akademisyenlerin katildig1 bir ¢alismada,
bekar akademisyenler kendi kendine meme muayenesi saglik inanci1 duyarlilik ve ciddiyet
boyutlarini evli meslektaslarina oranla yiiksek algilamiglardir (Ceber vd., 2009: 215).
Bazi calismalarda, diyabetli evli hastalarin duyarlilik, ciddiyet, yarar algilarinin ve
saglikla ilgili 6nerilen aktivite boyutlarinin anlamli 6l¢iide yiiksek ¢iktigi saptanmigtir

(Akar, Bebis ve Ozdemir, 2014: 40). Evli kadinlarin duyarhilik alt boyutunun énemli
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diizeyde yiiksek, engel algisinin diisiik oldugu bildirilmistir (Reis vd., 2012: 1467).
Ayrica diger bir ¢alismada, evli olan Hindistanli kadmlarin kendi kendine meme
muayenesi ve mamografi yaptirma dilizeylerinde artis saptanmistir (Boxwala,
Bridgemohan ve Griffith, 2010: 1). Bu farkli sonuglara bakildiginda, her daim medeni

durumun saglik inanc1 tizerinde etkili olmadig1 goriilmustiir.

Saglik inanci, kronik hastalia sahip olma degiskeninde bir farklilik yaratmamustir. Farkli
arastirmalarda da saglik inancinin kronik hastalik durumuna gore farklilasmadigi
sonucuna ulastiklari bildirilmistir (Acar, 2914: 79; Rollins, Ramakrishnan ve Perri, 2014:
271). Ancak, bireylerin grip asisi yaptirma konusundaki tutumlarinin incelendigi
arastirma, kronik hastaligi olanlarin as1 olma olasiliklarindaki saglik inanglarini olumlu
yonde belirleyicisi oldugunu bildirmistir (Chen vd., 2011: 34). Bir bagka arastirmada ise,
artan 0z yeterlilik ve saglik motivasyonlar1 diizeyleri kronik hastaliklarin
komplikasyonlarini 6nlemede iliskilendirilmistir (Vazini ve Barati, 2014: 111). Benzer
sekilde, Ceber ve arkadaslar1 (2009) ile Cohen (2006) kronik hastaligi olan kadinlarin
meme kanserinin erken teshisinde tarama uygulamalarina iliskin duyarlilik diizeylerini
daha fazla algiladigini bildiren galigmalar1 mevcuttur (Ceber vd., 2009: 215; Cohen, 2006:
213). Ek olarak Cohen (2006), arastirmadaki kadinlarin mamografi yaptirmaya yonelik
daha az engelleri bulundugunu dile getirmistir (Cohen, 2006: 213).

Saglik inanci ile gelir degiskeni arasinda istatistiksel bakimdan anlamli iligki
bulunmamuistir. Literatiirde yer alan arastirmalara bakildiginda, saglik inancinin gelir
durumuna gore farklilagmadigini bildiren ¢alismalara ulasilmistir (Aydogdu ve Bahar,
2011: 35; McFarland, 2013: 715; Rollins, Ramakrishnan ve Perri, 2014: 270; Workagegn
vd., 2015: 220). Saglik inancinin gelir durumuna gore fark yarattigini belirten diger
arastirmalar da bulunmaktadir (Al-Ali ve Haddad, 2004: 114; Azadbakht vd., 2014: 20;
Erbil ve Boliikbas, 2012: 5824). Akar ve arkadaslar1 (2014), diyabetli hastalarin gelir
seviyesi arttik¢a duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar algis1 ve saglikla ilgili 6nerilen
aktiviteler boyutunun puan ortalamasi anlamh 6l¢ilide artmis; engel algis1 ise azalmistir.
Bu ekonomik durumu iyi olan bireylerin diyabet tedavisine uyumlarinin yiiksek, hastaligi
daha ciddi diizeyde algiladiklari, tavsiye edilen eylemleri yararli bulduklari ve
uygulamalar konusunda engel algilarinin diisiik seviyede bulunduguna dikkat
cekmislerdir (Akar, Bebis ve Ozdemir, 2014: 42). Etiyopya’da bir pastoralist toplumdaki
yiiksek hanehalk: ortalama aylik gelire sahip hamile kadinlarin, bir saglik kurulusunda

dogum yapma niyetiyle ilgilii saglik inanc1 boyutlar1 algilanan duyarlilik, algilanan siddet
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ve algilanan fayda pozitif sekilde iliskili ¢cikmigtir (Kahsay vd., 2019: 1). Kadinlarin pap-
smear testine yonelik yarar/saglik motivasyonu, ciddiyet, duyarliblk ve saglik
motivasyonu algilarinda 6nemli bir fark olmadigi; geliri fazla olanlarin diisiik engel

algisina sahip oldugu belirlenmistir (Asilar vd., 2015: 105).

Bu tez ¢alismasi ile benzer sonuglari bulunan ¢aligmalarda da yas degiskenine gore saglik
inancinda anlamli farklilik bulunmamis olup; ulasilan sonucun literatiirde yer alan
bulgular1 destekler nitelikte oldugu diistintilmiistiir (Ceber vd., 2009: 215; Kizilirmak ve
Kocadz, 2018: 168; Oztas vd., 2018: 82-83; Parsa vd., 2017: 1528; Sharifzadeh vd., 2017:
67; Talas vd., 2015: 268; Weissfeld vd., 1987: 777). Ayaktan hemodiyaliz alan hastalarin
mevsimsel grip, pndmokok ve hepatit B viriisii agilarinin kabuliine iliskin tutumlarinda,
yas degiskeni asiya iliskin algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet olasiligini artirdigina
dair farkli bir sonuca ulagilmistir (Angela, Mellisa ve Janis, 2014: 393). Geng
yetiskinlerde algilanan duyarlilik ve ciddiyet algilarinda yasa gore onemli farkliliklar
goriilmiistiir. Luquis ve Kensinger (2019)’in yaptiklar1 arastirma, gen¢ katilimcilarin
saglik koruyucu hizmetleri kullanmasinda 6nemli bir rol oynayabilecegini bildirdi.
Kendilerini olumsuz saglik sonuglarina duyarli hissettiklerinde gen¢ yetiskinlerin
koruyucu bakim hizmetlerini arayacaklardir (Luquis ve Kensinger, 2019: 45). Diyabetli
geng hastalar 6zbakim davranislari konusunda daha fazla algilanan tehdit, fayda ve 6z-
yeterlik ile daha az algilanan engellere sahip oldugu bildirilmistir (Vazini ve Barati, 2014:
111). Geng bireyler ag1z saglig1 inanci ciddiyetini yiiksek olarak algilamiglardir (Lee ve
Lim, 2015: 31). HIV / AIDS bulagmasini dnlemeye yonelik ise de daha iyi duyarlilik
algisina sahiptirler (Solhi vd., 2014: 595). Prostat kanseri taramalarina iligkin saglik inang
ve tutumlarinin belirlenmesi i¢in yapilan arastirmaya katilan personellerin yaslarinin
artmasiyla kendilerini daha fazla risk altinda hissetmektedirler. Bunun neticesinde
ciddiyet ve duyarlilik algilar1 artarak personellerin taramaya katilimlar1 da
artabilmektedir (Kahraman ve Kilig, 2019: 113). Yash katilimcilarin daha yiiksek
diizeyde algilanan siddete sahip oldugu bulunmustur. (Tastan, Andsoy ve lyigun, 2013:
5162). Saglik ¢alisanlarinda cilt kanserine kars1 koruyucu davranislarda, yas ilerledikge
algilanan duyarlilik artmaktadir (Grubbs ve Tabano, 2000: 164).

Egitim durumu ile saglik inan¢ modeli yapilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
kaydedilmistir. Elde edilen bulgumuz, saglik inanciyla yapilan diger calismalarla ayni
sonucu gostermistir (Dehghani-Tafti vd., 2015: 37; Demirtas ve Acikgoz, 2013: 337;
Gokdogan ve Akinci, 2001: 10; Kartal ve Ozsoy, 2014: 7; Kaling vd., 2018: 79; Merig ve
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Oflaz, 2010: 444; Seving, Fadiloglu ve Katgi, 2012: 1; Tohnai ve Hata, 1994: 362).
Urdiin’de miyokard enfarktiisii (MI) hastalar1 arasinda egzersiz katilimini agiklamada ve
kendi kendine meme muayenesi saglik inang modelinin etkisini kullanan aragtirmalarda
bireylerin egitim seviyesiyle saglik inanglar1 arasinda anlamli bir iligki oldugunu
gostermistir (Al-Ali ve Haddad, 2004: 114; Kara ve Acikel, 2008: 1). Mehraban ve
arkadaglar1 (2018)’nin yapmis oldugu ¢aligmada, bireylerin egitim diizeyiyle saglik inanci
bilesenleri duyarlilik, dnemseme, yarar ve saglik motivasyon algilar1 ters korelasyon
gostermistir. Buna gore, diisiik egitim seviyesi bulunan bireylerde bu saglik inanci
boyutlari yiiksek egilim gostermistir (Mehraban, Namdar ve Naghizaden, 2018: 2161).
Elde edilen bu bulgularin aksine, egitimin saglikli davranis1 6nemli dlgiide vurgulayan
bir faktor oldugu ve egitim seviyesi yiikseldikce saglik inancini olumlu yonde etkiledigi
rapor edilmistir (Petro-Nustas ve Mikhail, 2002: 268). Saglik inan¢larinin kolon
kanserine iligskin tarama davranislarinda (Y1ilmaz, Dereli ve Yelten, 2016: 232) ve AIDS’e
karst koruyucu onlemlerde (Solhi vd., 2014: 595) egitim diizeyi arttikga duyarlilik
algisinin da arttig1 goriilmustiir (Yilmaz, Dereli ve Yelten, 2016: 232; Solhi vd., 2014:
595). Karabiik’te 50 yas tistii bireylerin kolorektal kanser taramasina iligskin bilgi,
davranis ve saglik inanglarmi degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada ise egitim
diizeyine gore, fayda, engeller ve saglik motivasyonu alt 6lgeklerinin ortalama puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Universite veya daha yiiksek egitim
diizeyine sahip katilimcilarin daha yiiksek saglik motivasyonuna ve algilanan faydalara
ve daha diisiik seviyelerde engele sahip olduklari da bildirilmektedir (Tastan, Andsoy ve
lyigun, 2013: 5160). Sharifzadeh ve arkadaslar1 (2017), kardiyovaskiiler hastaliklara kars1
Onleyici davraniglarda bulunan bireylerin egitim seviyeleri ile algilanan duyarlilik ve 6z-
yeterlik boyutlarinin onleyici davraniglar lizerinde biiyiik etkiye sahip oldugunu, bu
hastaliga karsi lisans ve lisansiistii egitim derecelerine sahip olanlarda anlamlilik
gosterdigini belirtmistir (Sharifzadeh vd., 2017: 67). Shobeiri ve arkadaslar1 (2016),
egitim diizeyi ile Pap smear testine yonelik duyarlilik, engeller, faydalar ve 6z yeterlik ve
uygulama icin rehberlik gibi degiskenleri arasinda anlamli iliski oldugunu ancak
algilanan siddet ile anlamli bir fark bulamamistir. Yiiksek egitim seviyesine sahip
kadinlar daha fazla algilanan duyarliliga, faydalara ve eyleme ge¢cme konusunda daha
diisiik engellere ve daha yiiksek 6z yeterliliklere sahip olup kolay bir sekilde pap smear
testi yapma egilimindeydiler (Shobeiri ve vd., 2016: 2874). Universiteli kadinlarin pap
smear testine ve rahim agzi kanserine daha fazla 6nem verdiklerini, testi yaptirma

konusunda daha duyarli, ciddiyetli, daha yiiksek motivasyona sahip olduklar ile testin
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yararlarina inandiklar1 ve daha az engelinin oldugu bir baska arastirmada bulunmustur
(Cetisli, Top ve Isik, 2016: 637). Capik (2013) ise, egitim seviyesinin yiikselmesiyle
birlikte engel algisinin azaldigini belirlemistir (Capik, 2013:). Acar (2014) ve Bal (2014)
ise egitim diizeyi diisiik bireylerin yarar—motivasyon ve saglik motivasyonu algilar1 puan
ortalamalarinin diisiik, engel algilarini ise yiikseldigine dikkat ¢ekmistir bulmustur (Acar,
2014: 74; Bal, 2014: 136). Kizilirmak ve Kocadz (2018), lisans ve iizeri §grenime sahip
kadinlarin rahim agzi kanseri ve pap smear testine karsi yarar ve saglik motivasyon
algilariin arttig1 ve engel ile duyarlilik algisinin ise azaldigini bulmuslardir (Kizilirmak
ve Kocadz, 2018: 170). Egitim diizeyinin ylikselmesi prostat kanseri taramasina iliskin
saglik inancin1 duyarlilik, motivasyon ve engel algilama puan ortalamalarin etkiledigi;
motivasyon algisini arttirdigini ve engel algisini azalttigini géstermistir (Bilgili ve Kitis,
2019: 168). Yanikkerem ve arkadaslar1 (2018), okuryazar ve okuryazar olmayan kisilerin
engel algilarinin fazla, saglik motivasyonu puanlarinin ise egitim seviyesi arttikca
artigin1 elde etmislerdir (Yanikkerem, Selguk ve Esmeray, 2018: 1). Akar ve
meslektaglar1 (2014), diyabetli hastalarin egitim seviyelerinin yiikselmesiyle yarar algisi
puan ortalamasinin yiikseldigi ve engel algisinin azaldigini soylemislerdir (Akar, Bebis
ve Ozdemir, 2014: 42). Bir diger arastirmada, egitim durumu ile pap smear testine iligkin
inan¢ modelindeki yarar/saglik motivasyonu ve engel algis1 puan ortalamalar1 arasinda
onemli bir fark oldugu belirlenmistir. Farklilik engel algis1 boyutu i¢in, lise, liniversite
mezunu ve okuryazar olanlardan; yarar/saglik motivasyonu algisi icin ise lise, liniversite
mezunu, okuryazar olmayan ve okuryazar olan gruplardan kaynaklanmistir (Asilar vd.,
2015: 105). Ankara'da bir hastanenin onkoloji poliklinigi ve genel cerrahi kliniginde
meme kanserli hastalarin birinci ve ikinci derece akrabalarinda kendi kendine meme
muayenesi ile ilgili inanglar1 belirlemeyi amaglayan arastirma, egitim diizeyi ortaokul ve
tizeri olan kadinlarin 6z etkililik algilarinin istatistiksel olarak anlamli bulmustur (Bebis

vd., 2013: 4928).

Katilimcilarin meslek durumlarina gore saglik inanglar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagmadigi saptanmistir. Bu sonug, hem ulusal hem de uluslararasi
caligmalarla uyumlu sekilde kaydedilmistir (Gokdogan ve Akinci, 2001: 15; Jeihooni vd.,
2015: 2; Kiling vd., 2018: 79; Oztas vd., 2018: 82-83; Parsa vd., 2017: 1528; Sharifzadeh
vd., 2017: 67). Erbil ve Boliikbas (2012), saglik inancinin meslek degiskeni i¢in fark
olusturdugu sonucuna ulagsmiglardir (Erbil ve Boliikbag, 2012: 5824). Kolorektal

kanserden korunma davranislarindaki algilanan engel ve aktiviteyle iliskili etkiler
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dolayistyla algilanan fayda boyutlart meslek sahibi kadinlarda sik sekilde goriilmiistiir
(Shamsi vd., 2014: 1413). Servisk kanserini 6nlemeyle ilgili yapilan ¢alismada, ¢alisan
kadinlarda algilanan siddet ve algilanan duyarlilik seviyeleri anlamli derecede
baglantiliydi (Mehraban, Namdar ve Naghizaden, 2018: 2157). Yilmaz ve arkadaslari
(2011), akademide calisan kadinlarin meme kanseri tarama testlerine iliskin yarar, 6z
yeterlik ve saglik motivasyonu algilar1 ev kadinlarma gore anlamli derecede yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Ev hanimlarinda ise engel, duyarlilik ve ciddiyet algisi
fazlaydi (Yilmaz vd., 2011: 819-820). Pap Smear testi yaptirmaya iliskin inang¢larin
degerlendirilmesinde; yarar ve saglik motivasyonu algisi c¢alisan/emekli kadinlarda
anlamli saptanirken engel algis1 ev hanimlarinda iligkili bulunmustur (Bal, 2014: 136).
Aym sekilde Izmir'de bir {iniversite hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine bagvuran c¢alisan kadinlarda serviks kanserine duyarlilik algilar ile pap
smear testinin yararina ilgili inanclar1 anlamli ¢ikmustir. Issiz kadinlarda ise pap smear
testini yaptirmada kadinlarin 6niindeki engeller sik goriilmiistiir (Cetisli, Top ve Isik,
2016: 635). Calisan kadinlarin serviks kanserine duyarlilik, saglik motivasyon diizeyleri
fazla bulunmusgken bir iste ¢alismayan issiz kadinlarin engel diizeyleri yiiksek ¢cikmistir

(Yanikkerem, Selguk ve Esmeray, 2018: 4).

Yapilan ¢alismalarda saglik inancina iliskin tutumlarda ve uygulamalarda sosyal giivence
durumu incelenmis olup farkli sonuglara ulagilmistir. Bireylerin sosyal giivenceye sahip
olmalar1 veya olmamalar1 saglik inan¢ algilar iizerinde etkili olmayan arastirmalar
gozlenmistir (Jeihooni vd., 2015: 2; McFarland, 2013: 715; Tastan, Andsoy ve lyigun,
2013: 5160). Ayrica saglik sigortasina sahip olmak ile serviks kanserine ve meme
kanserine kars1 onleyici davraniglarin saglik inanci arasinda onemli bir iligskinin ¢iktig1
arastirmalara da rastlamak miimkiindiir (Boxwala, Bridgemohan ve Griffith, 2010: 539;
Mehraban, Namdar ve Naghizaden, 2018: 2157; Shobeiri ve vd., 2016: 2874).
Yanikkerem ve arkadaslarinin (2018), yapmis oldugu calismada, saglik sigortasi olmayan
kadinlarin engel algis1 puan ortalamalar1 anlamli ve yiiksek derecede belirlenmistir
(Yanikkerem, Selcuk ve Esmeray, 2018: 4). Baska bir calismada, saglik glivencesine
sahip olmalar1 bireylerin saglik motivasyonunu olumlu yonde etkilemistir (Avci, 2007:

7).

Ilag kullanmaya iliskin saglik inan¢ modeli alt boyutlarindan 6nemseme ile engel
boyutlar1 arasinda anlamli herhangi bir iliski olmadig; dlgegin diger tiim unsurlarinin

birbirleriyle anlamli ve pozitif yonde iliskinin bulundugu belirlenmistir. Kendi kendine
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ila¢ kullanimu ile saglik inang modelinin alt boyutlar1 olan duyarlilik, 6nemseme/ciddiyet
algisi, saglik motivasyonu, yarar algis1 ve 6z-etkililik arasinda istatistiksel ag¢idan pozitif
yonlii, anlamli ve diisiik diizeyde bir iliski s6z konusudur. Engel algis1 boyutuna
bakildiginda; kendi kendine ila¢ kullanimi anlamli bir iliski gézlenmemistir. Kendi
kendine ilag kullanim1 ve ila¢ kullanmaya iligkin saglik inang modeli arasinda istatistiksel
acidan anlamli, pozitif yonde ve diisiik seviyede iliski oldugu saptanmistir. Yapilan
bircok caligma, bireylerin kendi kendine ila¢ kullaniminda saglik inang modeli
degiskenlerinin saglikla ilgili davranislar1 agiklamak i¢in 6ngoriilebilirligini saptamistir.
Bu baglamda, kendi kendine ilag kullanimi ile saglik inan¢ modeli arasinda bir iliski
oldugu goriilmiistiir (Bakhtiar vd., 2017: 62; HauBinger, Ruhl ve Hach, 2009: 1122;
Insany vd., 2015: 77; Karimy vd., 2014: 808; Niksadat vd., 2013: 179; Shamsi vd., 2011:
64; Zareipour vd., 2020: 908).

Niksadat ve arkadaslar1 (2013) kendi kendine ilag kullanimi ile saglik inang modeli
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in saglik evlerine bagvuran 88 kadin iizerinde yaptigi
calismada kendi kendine ila¢ kullanimi uygulamasinin 6nlenmesinde saglik inang modeli
yapilarindan olan 6z-yeterlik, algilanan duyarlilik, yarar algis1 ve engel algis1 boyutlari
arasinda anlamli iligki oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada incelenen dort yapinin, ilag
kullanimindaki 6z-denetim faaliyetinde dnleyici davranislar icin etkili faktorler olarak
goriilmiistiir (Niksadat vd., 2013: 179). Ayrica bizim arastirma bulgularimizda oldugu
gibi bu ¢alismada da 6nemseme/ciddiyet algisi ile engel algis1 boyutlar1 arasinda anlamli

bir iliski belirlenmemistir (Niksadat vd., 2013: 177).

HauBinger ve arkadaslar1 2009 yilinda Almanya’nin Saksonya kentinde bulunan 58
eczaneye icine alan bir ¢alisma yiiriitmislerdir. 123 katilimcinin yer aldigi ¢calismada,
saglik inanclar1 ile regetesiz (OTC) ila¢ kullanimi (kullanim sikligi, ilacin tipi vb.)
arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir (HauBinger, Ruhl ve Hach, 2009:
1122). Insany ve arkadaslarinin (2015) 43 saglik ocaginda ve 8 eczaneden rastgele sectigi
506 yetiskin katilimci arasinda yaptig1 arastirma sonucunda, kendi kendine antibiyotik
kullanimt ile saglik inan¢ modeli degiskenlerinden algilanan duyarlilik, fayda algisi,
engel algis1 ve eyleme ge¢me ipuclari arasinda istatistiki acidan anlamli ve zayif iligki

oldugunu ileri siirmiislerdir (Insany vd., 2015: 77).

Bakhtiar arkadaglariin (2017) 60 yas tstii 137 yash birey arasinda yaptigi arastirmada
saghk inan¢ modeli teorisine dayali boyutlar olan algilanan duyarhlik,

Oonemseme/ciddiyet algisi, yarar algisi ile kendi kendine ilag tedavisine yonelik
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uygulamalar arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Lakin aragtirmada yer alan yaslilarin
kendi kendine ila¢ kullanimi ile engel algilar1 yapis1 arasinda negatif iliski bulunmustur.
Ek olarak calisma kapsamindaki bireylerin kendi kendine ilag kullanimina yonelik
davraniglarin gelistirilmesinde algilanan ciddiyet ve engel algisinin daha 6nemli rol
oynadigimi ve bu iki bilesen arasinda iliskinin de saptanmadigi gostermislerdir (Bakhtiar
vd., 2017: 62). Karimy ve arkadaslarmin 2011 yilinda 60 yas dstii 180 kisi tizerinde
gerceklestirdiginde calismasinda ilaglarin dogru sekilde kullanilmasinda yarar algisi,
alman ilaglarin komplikasyonlarma bagli olarak algilanan ciddiyet ve modelin diger
boyutlar1 6z-yeterlilik, engel algisi ile kendi kendine ilag tedavisi arasinda anlaml
derecede iligki saptamiglardir. Bu boyutlarin kendi kendine ilag tedavisinin belirleyicileri
arasinda oldugu bulunmustur (Karimy vd., 2014: 808). Zareipour ve arkadaslar1 (2020)
Urmia kenti kapsamindaki saglik merkezlerindeki rastgele secilen 200 kadinda kendi
kendine ila¢ kullanimi ile saglik inang modeli arasindaki iligskiyi ortaya koymak igin
yaptiklari aragtirmaya gore, kendi kendine ilag kullanimi ile saglik inang modeli yapilart
arasindan 0Oz yeterlilik, algilanan duyarlhilik, Onemseme/ciddiyet algisi, saglik
motivasyonu biiyiik rol oynamistir (Zareipour vd., 2020: 908). Shamsi ve arkadaglari
(2011) 1se 200 gebe kadinda uyguladig: calismada algilanan engel, duyarlilik, 6nemseme,
yarar ve 0z-yeterlilik arasinda anlamli fakat ters bir iliski oldugunu gostermistir (Shamsi
vd., 2011: 64). Yash katilimcilar arasinda yapilan bir baska arastirmada kendi kendine
ilag kullanma ile saglik inan¢ modeli yapilarindan sadece algilanan duyarlilik arasinda
anlaml bir iliski saptanmistir (Esmaelzadeh-Saeieh, Salehi ve Esmaelpour, 2018: 323).
Iliskiye ait degerlendirilen ¢alisma sonucumuz literatiirde yer alan birgok calismayla
ortismektedir. Ayrica saglik inan¢ modeli dogrultusunda verilen egitimlerin kendi
kendine ila¢ kullanimi {izerinde etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan calisma
bulgularina da rastlanilmistir. Arastirmalardaki sonuglar, saglik inan¢g modeli
dogrultusunda verilen egitimlerin bilingli ve regeteli ila¢ kullanmaya iliskin saglik
inanglarin1 olumlu ydnde degistirdigini belirlemislerdir (Goger, 2018: 61). Iki yas
altindaki cocuklar1 olan annelere kendi kendine ila¢ kullanma davranigina ait egitim
verildikten sonra, annelerin algilanan duyarlilik, ciddiyet, fayda, engel ve 6z-yeterlik ile

ilgili algilarinin arttig1 goriilmistiir (Heydartabar vd., 2016: 3229).

Lise 6grencilerinde saglik inang modeli temelli egitimin kendi kendine ila¢ tedavisine
etkisinin incelendigi arastirmada, bilgi arttik¢a duyarlilik, 6nemseme ve fayda algilarinin

puan ortalamalarinin yiikseldigi ve 6grencilerin ilag kullanmadaki algilanan engellerinin
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azaldig1 gorilmiistiir (Movahed vd., 2014: 67). Kadin katilimcilarin yer aldigi bir bagka
caligsmada, egitim sonrasinda algilanan engel boyutunun ve kendi kendine ilag kullanma
uygulamasinin azaldigi, saglik inan¢ modelinde engel algisi disinda yer alan tiim
bilesenlerin arttig1 goriilmiistiir (Kouhpayeh vd., 2017: 64). Kadinlarda, saglik inang
modeli dogrultusunda verilen egitimin bilingsiz ve regetesiz ila¢ kullanimi tizerindeki
etkisinin ele alindig1 aragtirma, kadinlarda egitim sonras1 bilingli ve regeteli ilag kullanimi
inan¢ modelinin saglik motivasyonu alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarda ve toplam

puan ortalamasinda artis saptanmustir (Cigek, 2012: 47).

Daha once kendi kendine ilag kullaniminin saglik inan¢ modeline etkisinin test edildigi
herhangi bir ¢aligsmaya rastlanilmamistir. Mevcut arastirma kapsaminda bu iki degisken
arasindaki etkiyi ortaya ¢ikarmak amag edinilmis ve regresyon analizi yapilmistir.
Bulgulara gore; katilimcilarin kendi kendine ila¢ kullanimlarinin saglik inan¢ modeli
tizerinde pozitif yonde ve anlamli bir etkisi bulunmaktadir. Etki diizeyi diisiik seviyelerde
olmasiyla birlikte kendi kendine ila¢ kullanimi arttiginda saglik inang diizeyi de ¢ok
diisiik olsa bile artacaktir. Kendi kendine ila¢ kullanimimnin saglik inan¢ modeli alt
boyutlarindan engel algis1 disindaki diger alt boyutlarda anlamli, diisiik etkiye sahip

oldugu goriilmektedir.

Bireyin saglik inanglari, sagliga ve hastaliga kars1 tutumu, hastaliktan korunmay1, tedavi
yollarint segme yontemini ile tiiketicinin aradi@i ¢are tiriinii de etkilemektedir
(HauBinger, Ruhl ve Hach, 2009: 1122). Kisilerin kendi kendine ilag kullanimina iligkin
tutuma karsi riskin ve hassasiyeti algilamalar1 bu davranisin hayatinda yol agacag ciddi
sonuglar1 ve komplikasyonlar1 anlama diizeylerini arttirmak, bilingli ve dogru sekilde ilag
kullanimin yararlarin1 kavrama, olumsuz caydirici faktdrlerin iistesinden gelebilmeleri,
saglikli olabilmek icin gerekli davranislar1 gergeklestirebilmek ve bilingli ila¢ kullanma
konusunda bilgi ile yeterlilige sahip olmay1 gerektirmektedir. Bu ¢alismanin bulgulari
g6z Oniine alindiginda; duyarlilik, 6Gnemseme, saglik motivasyonu, yarar ve 6z-etkililik
boyutlarinin kendi kendine ila¢ kullanmaya ydnelik uygulama yayginliginin 6nemli bir
belirleyici oldugu bulunmustur. Saglik inan¢ modeli bilesenlerinden duyarlilik,
onemseme, saglik motivasyonu, yarar ve 0z-etkililik algilarinin her birinin ortalama
puanini arttirarak ilaglarin dogru ve bilingli sekilde kullaniminin artacagi; sonug olarak
kendi kendine ila¢ kullanma performansinin diistiigii goriilecektir. Elde edilen sonuglar
neticesinde saglik inan¢ modelinin, kendi kendine ilag kullanim1 davranisini tanimlamak

ve gelistirmek i¢in uygun bir model olabilecegi goriilmiistiir.
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SONUC ve ONERILER

Toplumdaki ¢ogu bireyin kendi kendine ila¢g kullanimi hakkinda gerekli farkindaliga
sahip olmadigi1 goriilmektedir. Saglik inang modeli teorisine dayanilarak; inanglar ve
algilamalar, kisinin eylemleriyle ilgili kararlarin olusmasini saglayan niyetleri
etkileyebilmektedir. Inang ve algilama kavramlar1 davranista degisiklik yapmak igin bir
miidahale araci olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle farkindaligi artirmak i¢in modelin
yapilarina odaklanan ya da yapilar {lizerinde durularak gerekli egitim programlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi kendi kendine ilag kullanimini azaltmada yararli olabilir.
Egitim programlari; ilaglarin yanlis ve asir1 kullanimdan kaynaklanan komplikasyonlara
neden oldugu, ilaglar hakkinda yanlis inanglar (bana iyi gelen ila¢ sana da iyi gelir
anlayisi, antibiyotiklerin enfeksiyonlarin ¢ogunu tedavi ettigi), bilingsizce kullanilan
ilaglarin yiiksek tedavi maliyetlerine yol a¢tig1 konularinda bireyleri bilgilendirmelidir.
Bilingli ve regeteli ilag kullaniminin yan etkileri azalttigi, hastaligin iyilesme siirecini
hizlandirdig1 ve dogru ilag tiikketimi hakkinda yeterli bilgiye sahip olunuldugu gercegine
dikkat edilmesi gerekilmektedir. ilaglarin dogru sekilde kullanimi hakkinda verilen
egitim sayesinde duyarlilik, ciddiyet, 6z-yeterlik ve saglik motivasyonu algilarina iliskin
tutumlar artirilarak ve algilanan engeller azalttirilarak kendi kendine ilag kullanimina
kars1 onleyici davraniglara yonelik inang ve yeteneklerin giiclenmesine neden olmaktadir.
Boylece bu davramisa karsi koruyucu davranis sergilenir ve davranis toplumda
gelismektedir. Vurgulanan egitim programlari 6nleyici etkinligini arttirmak i¢in ¢ok etkili
ve onemli bir arag olabilmektedir. Kendi kendine ilag¢ kullanimu ile ilgili bilgi diizeyinin
gelistirilmesinin 6nemi {lizerinde daha fazla durulmasi gerekilmektedir. Boylece dnleyici
davraniglara yonelik alg1 ve davranislarin gelistirilmesinde dogru etkili adimlara rehberlik
edilebilir.

Calisma sonuglarina dayanilarak ¢esitli 6neriler gelistirilmistir;

e Bireylerin kendi kendine ila¢ kullaniminin olumsuz etkileri ve bu durumun
yayginligt nedeniyle, bireylerin kullanim hakkindaki bilgi ve inanglarini
degistirmek i¢in bir egitim programinin gelistirilmesi ve uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. Ayrica hazirlanacak olan egitimlerin etkinligini arttirmak i¢in hedef
grubun kimler olacagi, grubun gereksinimleri tespit edilmelidir. Bu dogrultuda
bireysel veya grup egitimleri verilmelidir. Uygun egitim yoOntemlerinin
kullanilmas1 6nerilir. Bireylerin bilingli ila¢ kullanimu ile ilgili bilgi ve farkindalik

seviyelerinin yiikseltilmesi amaciyla egitim programlarinin yayginlastiriimasi
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saglanmalidir. Egitimlerin daha kalic1 olabilmesi amaciyla tekrarli egitimler
verilmeli ve ¢iktilart izlenmelidir.

Toplumun her kesimini igeren ¢ok yonli egitim miidahale ¢alismalari
tasarlanmali ve yapilmalidir. Ornegin; bireyin ailesi, akrabalari, arkadaslari,
cevresindekiler ve eczacilar ilag kullanimi konusunda tutum ve bilgilerini
etkileyen unsurlar olarak incelememiz gerekmektedir. Bu faktdrler de egitim
planlanmasina dahil edilmelidir.

Saglik calisanlari (hekim, hemsire vs.) ve eczacilarin topluma komsu ve arkadas
tavsiyesi ile ila¢ kullanma, evde biriken ilaglarin dogru kullanilmasi, regetesiz ilag
kullanim1 konularinda bilinglendirilmeleri tavsiye edilmektedir. Bireylerin saglik
inan¢ algilarin1 olumlu yo6nde gelistirmek {izere verilen danismanliklarin
arttirllmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kitle iletisim araglarinin kendi kendine ila¢ tedavisini dnlemek i¢in en etkili
¢ozlim yollarindan biri oldugu unutulmamalidir. Cesitli internet, televizyon vs.
yazili ve basili kanallarda toplumun bilingli ve regeteli ilag kullanimi konusu
hakkinda  egitilmesi, programlarin  olusturulmasi, egitim  brosiirleri
kullanmak/dagitmak, kisilerin ulagabilecekleri yerlere egitici afislerin asilmasi,
medya aracilifiyla kamu spotlarinin  gosterilmesi halki bilinglendirmek
konusunda 6nemli bir adim sayilmaktadir.

Maglarm keyfi ve irrasyonel kullanimimi énlemek amaciyla ilgili resmi kesimlerin
recetesiz ilag satisin1 Onlemek (eczanelerden recetesiz ila¢ almak ig¢in kurallarin
cergevelenmesi), erisim kolayligin1 (bakkal, market vb. yerlerde) azaltmak ve
hatta evde stoklanan ilaglarin kullanimini sinirlayan siki  diizenlemelerin
yapilmasi ile kararlarin alinmasi gerekmektedir.

Bireylerin kendi kendine ila¢ kullanimma iliskin yatkinlik olusturan nedenler
belirlenmelidir.

Ayrica bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin arttirllmasina yonelik
calismalarin da ¢ogalmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismanin sinirlamalarindan biri, kendi kendine ila¢ uygulamasi degiskeninin
evet / hayir seceneklerini kullanarak degerlendirilmesiydi. Gelecekteki
calismalar1 yapacak arastirmacilarin kendi kendine ila¢ kullanimini daha etkin

sekilde 6l¢mek i¢in daha dogru bir ara¢ kullanmalar1 6nerilmektedir.
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e Daha 6nce yapilan ¢calismalar, kendi kendine ilag¢ kullanima ile saglik inang modeli
arasindaki iligskiyi tespit etmis; ancak bu iki degiskenin birbirine olan etkisini
dikkate almamistir. Gelecekteki arastirmacilar i¢in etkiyi inceleyen caligsmalarin

da yapilmasi ve ¢ogalmasi, alana fayda saglayacag distiniilmektedir.
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EKLER

EK 1: Caliymada Kullanilan Veri Toplama Araci

Degerli katilime1; Bu anket “Bireylerin Kendi Kendine ilag Kullanimlarinin Saglik inang Modeli ile
iliskisi”ni belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Calisma Sakarya Universitesi, Isletme Enstitiisii Saglik
Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Tez g¢aligmasi igin kullanilacaktir. Anketten elde
edilen veriler tamamen bilimsel amagli olarak degerlendirilecek, tiglincii kisi ya da kurumlarla
paylasilmayacaktir. Verilen tiim cevaplar gizli tutulacaktir. Bu nedenle tiim ifadeleri dikkatli okuyarak
eksiksiz bir sekilde doldurmaniz 6nemlidir. Katiliminiz ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Pelinsu Buket DOGANYIGIT Dog. Dr. Harun KIRILMAZ
SAU Isletme Enstitiisii Tez Danismani
Yiiksek Lisans

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

Medeni Durumunuz: () Evli () Bekar
Yasimiz B
Hanenizin Ayhk Ortalama Geliriniz: ...................
Egitim Durumunuz: Okuryazar degil ()  Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul ()
Lise () On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans ()
Mesleginiz: .......................

Saghik Sigortamz var m1? () Genel Saglik Sigortas1 () Ozel Saglk Sigortasi
Kronik bir hastali@iniz var mi1? () Evet () Hayir

SAGLIK iNANC MODELIi OLCEGI
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1. Regetesiz ilag kullanmaktan zarar gérme ihtimalim ¢ok
yiiksek.

2. Regetesiz ilag kullanmaktan dolay1 ilag alerjisi

(zehirlenme) olma ihtimalim yiiksektir.

3. Regetesiz ilag kullanirsam 6lebilirim.

4. Regetesiz ilag kullanirsam viicudum, organlarim zarar
gorur.

5. Baskalarinin 6nerdigi ilaglar bana zarar verir.

6. Zarar verecegi i¢in benim ilaglarimi bagkalarina

Onermem.

7. 1lag alerjisi (zehirlenme) beni korkutur.

8. Ilaglarin viicuda verdigi zararlari/yan etkileri
diisiindiigiimde strese girerim.

9. Regetesiz ilag alerjisini (zehirlenme) diisiinmekten
korkarim.

10. Regetesiz ilag kullanmanin zararlari/yan etkilerinde
yasayacagim problemler ¢ok uzun bir siire devam
edecek.

11. Recetesiz ila¢ kullanmam ¢evremle olan iliskimde bana
olan giiveni sarsar.
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12. Bilingsiz ve recetesiz ila¢ kullanmam hayatimda ciddi
degisiklikler yapabilir.

13. Saglik problemlerimi erkenden teshis ettirmek isterim.

14. Saglikli olmak benim i¢in ¢ok 6nemlidir.

15. Sagligimi gelistirmek icin yeni bilgileri arastiririm.

16. Dogru ilag kullanmak i¢in yeni bilgileri 6grenirim.

17. Saghigimi gelistirecek bilgi ve davraniglari yapmamin
o6nemli oldugunu diistintiriim.

18. Receteli ilag¢ kullanirim.

19. Regeteli ilag kullanmak benim yararimadir.

20. Regeteli ilag kullanmak iyilesmemi saglar.

21. Regeteli ilag kullanmak ilag zehirlenmelerini
(alerjilerini) en aza indirebilir veya tamamen engeller.

22. Regeteli ilag kullanmak yasal haklarimi korur.

23. Regete ile ilag almak prosediirlerden dolay1 benim i¢in
¢ok zor.

24. Regeteli ilag alma prosediirleri ¢ok zamanimi aliyor.

25. Regeteli ilag almada bana yardim edecek biri yok.

26. Recetesiz ilaglar beni iyilestirdigi igin sikict
prosediirlere uymam gerekmez.

27.1lag iyi geliyorsa receteli olmasi gerekmez.

28. Regeteli ilag almak i¢in zamanim yok.

29. Regeteli ilag almanin prosediiriinii biliyorum.

30. flaglarimi dogru bir sekilde kullanabilirim.

31. {laglarim1 dogru bir sekilde kullanarak iyilesebilirim.

32. Bana anlatilanlardan bilgiler edinebilirim ve ilaglarimi
dogru kullanabilirim.

33. flaglarimi dogru bir sekilde kullanmak igin gerekli
bilgileri edinebilirim.

34. Tlaglarimi dogru dozlarda kullanabilirim.

35. flaglarimi dnerilen zaman araliklarinda kullanabilirim.

KENDI KENDINE iLAC KULLANIMI OLCEGI
1. Kendi kendinize eczaneye gider misiniz?

a) Evet b) Hayir
2. Arkadaslarmizin verdigi ilaclar1 kullanir misiniz?
a) Evet b) Hayir
3. Anne/ babaniz doktora gitmeden size ilag¢ verir mi?
a) Evet b) Hayir
4. Son 1 yil icinde regetesiz olarak (kendi kendinize ilag) kullandiniz m1?
a) Evet b) Hayir
5. Kendi kendinize kullandiginiz ilag tiirii hangisidir?
a) Agn Kesici-Analjezik b) Antibiyotik ¢) Ates Disiirticti
d) Solunum Sistemi laglar1 e) Cilt igin f) Mide ilaglar
g) Vitaminler h) Anksiyete ve Uyku Bozuklugu igin
6. Kendi kendinize ilag kullanim sebepleri nelerdir?
a) Zamanin olmamast b) Onceden ayni ilac1 kullanma
¢) Onemsiz gibi goriilen saglhk sorunu  d) Saglik kuruluslarma gitmenin zor olmasi
e) Tedavilerin ucuz olmamasi f) Sorunun acil olmasi
g) Diger
7. Kendi kendinize ila¢ kullanim bilgisini nereden elde ediyorsunuz?
a) Aileden b) Arkadaslar
¢) Kitaplar, Gazeteler, Dergiler d) Internet ve TV
e) Diger
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e LLPUTERY

T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu

Sayr @ 61923333/050.99/
Konu:  10/06 Pelinsu Buket GULER

Sayin Pelinsu Buket GULER
flgi : Pelinsu Buket GULER 21/02/2019 tarihli ve 0 sayil yazi

Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanliginin 06.03.2019 tarihli
ve 10 sayili toplantisinda alinan  "06" nolu karar 6rnegi ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Arif BILGIN
Etik Kurulu Baskan

6. Pelinsu Buket GULER'in "Bireylerin Kendi Kendine Ilag Kullammlarinin Saglik Inang
Modeli ile iligkisi" bashkli ¢alismasi goriismeye agildi.

Yapilan gériismeler sonunda; Pelinsu Buket GULER'in "Bireylerin Kendi Kendine Tlag
Kullammlarimin Saghk inang Modeli ile iliskisi" bashikli galismasimin Etik agidan uygun olduguna oy
birligi ile karar verildi.

Evraki Dogrulamak igin : http://193.140.253.232/envision.Sorgula/BelgeDogrul aspx?V=BE6PATCIY

Etik Kurulu Esentepe Kamplisii 54187 Serdivan SAKARYA / KEP Adresi:

sakaryauniversitesi@hs01.kep.tr f““':"'"\

Tel:0264 29550 00 Faks:0264 295 50 31 o P

E-Posta :ozelkalem@sakarya.edu.tr Elektronik Ag :www.sakarya.edu.tr Xx N ;’ 9000 ¢
g frrereeeey

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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