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Ozet

Ilag gerek koruyucu saglik hizmetleri gerekse tedavi edici saglik hizmetlerinde bireylerin hastaliklariin
ilerlemesinin durdurulmasi ya da 6nlenmesi bakimindan vazgegilmez bir unsurdur. Ancak ilaglarin fayda
gosterebilmesi icin gerekli diizeyde ve hekim kontroliinde tiiketiminin gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Hekim kontroliinde alinmayan ilaglar insan sagligi iizerinde olumsuz etkilere neden olacaktir. Bu ¢aligmada
bir devlet {iniversitesi dgrencilerinin akiler ilag kullanimu ile ilgili algi tutum ve davramislart incelenmistir.
561 ogrenci (156 erkek, 405 kadin) anket caligmasina katilmis olup elde edilen veriler SPSS paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Caligmada bazi demografik ozellikler ile akilci ilag kullanimi arasindaki
anlamli farkliliklar ve iliskiler degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gore katilimeilarin  biiyiik
¢ogunlugunun akilcr ilag kullamimi konusunda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Kiz 6grencilerin erkek
ogrencilere gore akiler ilag kullanimi bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis olup; kronik hastalig
bulunan 6grenciler ile akilcr ila¢ kullanimi arasinda pozitif yonlii bir iliski goriilmustiir. Ayrica katilimcilarin
yag araliklar1 ile baz1 akilcr ilag kullamimi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gOriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: ilag, akilc1 ilag kullanimi, akilc1 olmayan ilag kullanimi
Abstract

It’s an indispensable element in terms of preventing or preventing the progression of individuals' diseases
both in preventive health services and therapeutic health services. This study, the perception attitudes and
behaviors of a public university student about rational drug use were examined. 561 students participated in
the survey study and the data obtained were analyzed using the SPSS package program. In the study,
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significant differences and relationships between some demographic features and rational drug use were
evaluated. According to the results of the analysis, it was determined that the majority of the participants had
knowledge about rational drug use. It has been determined that the knowledge level of rational drug use is
higher than female students. A positive relationship was found between students with chronic disease and
rational drug use. In addition, statistically significant differences were observed between the age ranges of
the participants and some rational drug use variables.

Key Words: Medication, rational drug use, irrational drug use

GIRIS

Akiler ilag kullanimi, kiiresel anlamda 6nem tasiyan bir konudur. Diinya Saglik Orgiitii recete
edilen tiim ilaglarin yarisindan fazlasinin uygun sekilde regete edildigini, dagitildigimi veya
satildigin1 ve saglik hizmeti alan hastalarin yarisimin regete edilen ilaclart dogru bir sekilde
kullanmadigini tahmin etmektedir (DSO, 2012). Etkin ila¢ kullaniminin amaci1 5R’ye (Right
patient, Right drug, Right dose, Right time, and Right route) ulagsmaktadir; dogru hasta, dogru ilag,
dogru doz, dogru yol ve dogru zaman (Chen ve dig., 2019). Ayrica ilaglarin asirt kullanilmasi, az

kullanilmasi ya da yanlis kullanilmasi kit kaynaklarin israfina ve yaygin saglik sorunlarina neden
olacaktir (DSO, 2012).

Akiler ilag kullanini konusundaki ¢alismalar yaklasik 30 yildir devam etmektedir. Ulkeler Diinya
Saglik Orgiitii’niin onerileri dogrultusunda ilaglar1 daha etkili ve verimli kullanmak amaciyla
birimler kurmustur ayni zamanda akilci ilag kullanimi programlari olusturmustur (Aksoy ve dig.,
2015). Akiler ilag kullanimi hekimin hasta olan bireye tan1 koymasi, tedavi sonrasi hastaya regete
yazilmasi, hastanin ilaci almasi, ilacin kullanilmasi ve tedavinin izlenmesi siirecini olusturan
kapsaml1 bir siirectir. Bu siirecin etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in devletin, ila¢ sanayisinin,
hekimlerin, eczacilarin, yardimci saglik personelinin ve toplumun akilcr ilag kullanimim
benimsemesi ile miimkiindiir (Mollahaliloglu, 2011).

Akiler ilag kullanimi konusunda halkin bilinglendirilmesi, hekime basvurmaksizin ilag tiikketiminin
oniline gec¢ilmesi, doktorlar {izerindeki ilag yazma baskisinin azaltilmasi ve tam1 koyan hekime
dogru bilginin aktarilmasi tedavinin basarisini 6nemli derecede artirmaktadir. Akilci ilag kullanimi
konusunda reformlar yapilmadan 6nce halkin biling diizeyi ve tutumunun 6l¢iilmesi gerekmektedir
(Mollahaliloglu, 2011).

Hastalara kendilerine uygulanacak tedaviler hakkinda bilgi verilmesi ve hastalara aldiklari
tedavinin bir katilimcist olmasini saglamak akilcr ilag kullaniminin ilkeleri arasindadir. Bu durum
hastalarin tedavi siireglerine olan yaklasimlarinin belirlenmesini saglayarak akiler ilag kullanimimin
yayginlastirilmasint saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Akile ilag kullaniminin gerektirdigi davranislarin uygulanmamas: akilci olmayan ilag kullanimi
olarak ifade edilebilir. Akilci olmayan ila¢ kullanimi; maliyeti yiiksek ilaglarin kullanilmas,
gereginden fazla sayida ilacin kullanilmasi, uygun olmayan dozlarda ve yiiksek endiiksiyonlarda
kullanilmasi, gereksiz antibiyotik kullanilmasi, farmasotik olarak uygun olmayan ydntemlerin
kullanilmasi, hastaya tedavi ya da ilaglarin etkisi hakkinda anlasilir ve agik bir sekilde bilgi
verilmemesi ve tedavi siirecinde hastayla yeterince iletisim halinde olunmamasi gibi durumlar
akilc1 olmayan ila¢ kullanimini ortaya ¢gikarmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011).

Akiler ilag kullanimi davranist degerlendirildiginde, iiniversite 6grencileri iizerinde ilag kullanimi
hakkinda az sayida ¢alisma yapildig1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ise 0grencilerin regetesiz
ilag kullanimina iliskin goriisleri, recetesiz ila¢ kullanim durumlari, kendi kendine ilag uygulama
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durumlar1 ve bazi risk grubunda olan 6grencilerin diisiincelerine yer verilmistir (A¢iksoz ve dig.,
2020; Williams ve Crawford, 2016).

KAVRAMSAL CERCEVE

Ilag, normal kosullarda hastaliklarin tedavisinde doktorun diizenledigi recete ile kullanilan &zel
nitelikli endiistriyel bir {iriindiir. Doktor recetesi ile satilma ve eczaci tarafindan sunulma 6zelligi
bulunmaktadir. Ilaglar mevcut saghk durumunun korunmasi ve saglikli olma halinin
stirdiiriilmesinde 6nemli bir faktordiir. Bitkisel iiriin ile ilag kavrami zaman zaman ayni anlama
gelecek sekilde kullanilmaktadir. Bitkisel iiriinler bitkilerin yaprak, kok ve govdesinden elde
edilmektedir. Bitkisel tirtinlerin tibbi iddias1 pek ¢ok konuda ilaglarin gerisindedir. Bu nedenle ilaca
gbre tibbi bakimdan kabul edilebilirligi olduk¢a zordur. Tedavi bakimindan etkisini yiiksek
derecede gosteren bitkisel {liriinlerin de ila¢ olma durumu her zaman bulunmaktadir ve gliniimiizde
ornekleri mevcuttur (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2013).

DSO (1985) akiler ilag kullanimini hastalarn klinik gereksinimlerine uygun, kendi bireysel
gereksinimlerini karsilayacak dozda, en disiik maliyetle ila¢ kullanimi seklinde tanimlamuigtir.
Baska bir ifadeyle akilci ilag kullanimi, tedavi siiresince dogru ilact yeterli dozda regete etmek ve
hastanin klinik ihtiyaglarina en diisiik maliyetle karsilik vermektir. Milattan 6nce 300 yilinda
Iskenderiye hekimi Herophilus akilc ilag kullaniminm 6nemini “flaglar kendi baslarma higbir sey
degildir ancak akil ve ihtiyatla kullanildigi zaman tanrmin elidir.” seklinde ifade etmistir
(Ambwani ve Mathur, 2006).

Akiler ilag kullaniminin saglanmasinda sorumlu olan taraflar; hastaya tan1 koyan hekim, ilact
tedarik eden ve damigmanligini yapan eczaci, ilacin uygulanmasimi saglayan hemsire, diger saglik
personeli, hasta/hasta yakini, ila¢ endiistrisi, diizenleyici otorite, meslek orgiitleri (Sivil Toplum
Kuruluslari), akademi ve medya seklinde siralanabilir. Eczacilar hastalara ilaglar ve kullanimlart
hakkinda bilgi veren ve danisman roliinde olan en onemli faktdrlerden biridir (Tiirkiye ilag ve
T1bbi Cihaz Kurumu, 2020).

Doktorlar agisindan akilcr ilag kullanimi degerlendirildiginde; hastaya en uygun tani ve tedavi
yonteminin belirlenmesi, ilaglarin yarar ve zarar dengesinin hesaplanmasi, ilaglar arasi etkilesim ve
yan etkilerin degerlendirilmesi, hastaya en uygun ilacin tespit edilmesi, hastaya verilen ilacin
hekim kontroliinde diizenli bir sekilde alinmasi (tedavi siirecine hasta katilimi), hastanin maddi
durumunun degerlendirilmesi, ilacin erisilebilir ve uygulanabilir olmasi, tedavi siirecinde tekrar
muayene yapmadan ayni ilacin yazilmamasi ve tedavinin etkinligi bakimindan hastanin tedavi
sonrast izlenmesi ¢ok dnemlidir (Ozgelikay, 2001).

Bireylerin saglik kurumlarini kismen az kullandig1r ve eczaneleri amacma uygun kullanmadig
diistiniildiigiinde 6zellikle agr1 kesici ilaglarin tiiketiminin fazla oldugu séylenebilir. Bu nedenle
akilcr ilag kullanimi konusunda eczacilara ¢ok 6nemli bir rol diigmektedir (Tiirk Eczacilar Birligi,
1999). Eczacilar, toplumun bilingli ila¢ kullanimini saglamak ig¢in ilaglarla, kullanim talimatlariyla
ve yan etkileri ile ilgili bilgiler sunmaktadir (Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2020):

Maglarla ilgili; ilag neden gereklidir, ilacn etkisi ne zaman baslar, ilacin alinmamasi ya da diizensiz
alinmas1 durumunda ne olur?

Kullanim talimatlari ile ilgili; ilacin nasil ve ne zaman alinmasi gerektigi, tedaviye ne kadar devam
edilecegi, ilacin nasil saklanmasi gerektigi, kalan ilaglarin ne yapilmasi gerektigi.

Yan etkiler ile ilgili; ne gibi yan etkiler olusabilecegi, hastalarin yan etkileri nasil fark edecegi, yan
etkilerin etkisini gdsterme siiresi, Yan etki goriilmesi halinde yapilmasi gerekenler.
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Hemsirelerin doktorun yazdig1 receteyi dogru yorumlamak, Onerilen ilact kaydetmek ve saglik
hizmeti verilen hastanin tedaviye verdigi tepkiyi yakindan izlemek gibi sorumluluklar1 vardir.
Akiler ilag kullanimi konusu Klinik olarak hemsireler agisindan degerlendirildiginde; tedavi
siirecinde hastaya ilacin yazilma sebebi, ne gibi etkileri oldugu, ne miktarda verilecegi,
uygulamada dikkat edilmesi gerek hususlar, ilag ve tiiketilen besin ile ayni1 anda kullanilan birden
cok ilacin etkilesimleri hakkinda bilgilere sahip olmasi1 gerekmektedir (Erdil, 2009).

Saglik hizmeti arzinda yer alan saglik profesyonellerinin yaninda bireylerin de aldiklarn saglik
hizmetlerini planlama ve yiiriitme siirecine dahil olma haklar1 bulunmaktadir. Bu haklar bireylere
gorev ve sorumluluklar yiiklemektedir. Kisiye diisen sorumluluk ilact akilci kullanmasidir. Bu
nedenle hekimin vermis oldugu ilacin kullanim talimatlarina uygun olarak tiiketilmesi
gerekmektedir. Hekime danismadan ilag kullanilmasi, tavsiye lizerine ila¢ kullanilmasi veya
bagkalarina tavsiye edilmesi, daha onceki rahatsizliklar1 goz onilinde bulundurarak onceki verilen
ilaglardan kullanilmasi, yeterli doz ile ve uygun zamanda kullanilmamasi ilag¢ kullaniminda bireysel
olarak en sik goriilen sorunlar arasinda yer almaktadir (Bagriyanik, 2019:27). Ogrencilerin kendi
kendine teshis koyarak ilag tedavisi uygulamasi ilag reaksiyonlarina ve tehlikeli ilag etkilesimlerine
sebebiyet vermektedir (Williams ve Crawford, 2016). Iptes ve Khorshid (2004), Yiiksekogretim
kurumlarinda egitim géren Ogrencilerin recetesiz ila¢ kullanim oranmin yiiksek oldugunu ve
receteye bagli ila¢ kullanimi hakkinda egitilmesi gerektigini belirtmistir.

Tiketiciler tarafindan akilci ilag kullanimi gergeklestirilmediginde ilag israfi, ¢evre kirliligi, artan
mortalite ve morbidite, artan olumsuz ilag reaksiyonlar1, hastaneye yatirma, ekonomik kaynak israfi
gibi durumlar ortaya ¢ikacaktir (Celik ve dig.., 2013). Ambwani ve Mathur (2006), akilc1 olmayan
ila¢ kullaniminin sebeplerini bilginin eksikligi, hatali ve yetersiz egitim ve Ogretim, saglik
profesyonelleri ve hasta arasinda zayif iletisim, tan1 koymada yetersizlik, hastalarin beklentisi,
diizgiin ¢alismayan ilag tedarik sistemi ve etkisiz ila¢ diizenlemesi ve ilag endiistrilerinin tanitim
faaliyetleri olmak tiizere yedi baslik altinda incelemistir. Ayrica hasta basina ¢ok fazla ilag
kullanimi, antimikrobiyallerin uygunsuz kullanimi, klinik yOnergelere uygun olarak recete
yazilmamasi, regeteli ilaglarin uygunsuz olarak bireysel tedavide kullanilmas1 akilc1 olmayan ilag
kullanimimin yaygin tiirleri arasindadir (DSO, 2002, s.1).

Akile1 olmayan ilag kullamimi giivensiz ve etkili olmayan bir tedavi, hastaligin siiresinin uzamast,
hastaya stres ve zarar verme ve tedavinin maliyetinin artmasi gibi bir¢gok olumsuz duruma sebep
olmaktadir. Akilct olmayan ilag kullanimina sebep olan unsurlar (Ambwani ve Mathur, 2006);

Hekimlerdeki egitim ve bilgi yetersizligi; hekimlerin egitim doneminde regete yazma konusunda
uygun klinik egitim almamasi ve klinik tanidan ziyade tan1 yardimina bagimliligin her gegen giin
artmasi s6z konusudur.

Saghk profesyonelleri ve hasta arasinda zayif iletisim; hastalara bilgi vermek i¢in yeterli zaman
ayrilmamasi ve ilag kullanimi hakkinda bilgi verilmemesi akilci ilag kullanimini olumsuz
etkilemektedir.

Teshis eksikligi/belirsizligi; dogru tani akilc ilag kullanimi ve saglik hizmetlerinden tam anlamiyla
faydalanma konusunda en 6nemli faktorlerden biridir.

Hastadan gelen ilag¢ talebi; hasta beklentilerini ve hastanin hizli rahatlama talebini kargilamak igin
klinisyenlerin her sikayet icin ilag recete etmesi durumdur. Hatalar arasinda her hastaligin bir ilact
oldugu inanci ilag¢ kullanim egilimini artirmaktadir.
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Diizgiin ¢alismayan ilag tedarik sistemi; iyi organize edilmis ilag diizenleme otoritesinin
bulunmamasi ve c¢ok sayida ilacin piyasada bulunmasi akilel ilag kullantmini olumsuz
etkilemektedir.

Ila¢ endiistrisinin tanitim faaliyetleri; cesitli ila¢ endiistrilerinin kazangh tanitim programlari ilag
regetelemesini etkilemektedir.

Akiler olmayan ilag kullanimi bireylerin tedavi siiregleri iizerinde olumsuz sonuglar yaratmaktadir.
Hastanin tedaviye olan uyumunun azalmasi, yan etki goriilme sikliginda artis (ilaglarin igindeki
bilesenlerin tiimiiyle faydali etkiler gostermemesi), antimikrobiyal direng (viicudun ilaglara karsi
zamanla diren¢ kazanmasi ve kullanilan ilaglarin tesirinin azalmasi), antibiyotik direnci (siirekli
antibiyotik kullanimi1 nedeniyle viicudun antibiyotiklere karsi diren¢ kazanmasi) ve saglik
harcamalarinda artis (gereksiz ila¢ kullaniminin yiiksek ilag harcamalarina sebep olmasi) s6z
konusu olumsuz etkiler arasinda yer almaktadir (Bagriyanik 2019).. Yiiksekdgretim kurumlarinda
egitim gdren Ogrenciler, dzellikle stres ve psikolojik sorunlardan kaynakli bilingsizce ve yanlis ilag
tilketiminde bulunmaktadir (Iptes ve Khorshid, 2004). Ayrica ergenlerin ve geng yetiskin
ogrencilerin ilaglar ve kullanimlart hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarimi diisiinmeleri akilci
olmayan ila¢ kullanimina neden olmakla ve hekime gidip tedavi gérme durumunu ortadan
kaldirmaktadir (D6nmez ve dig., 2018). Kendi kendine teshis koyarak ilag¢ tedavisinde bulunan
Ogrencilerin ¢ogunun hemsirelik Ogrencisi oldugu sonucuna varilmstir. Gelecek nesilleri
bilinglendirmek amaciyla farkindalik programlari ve onleyici tedbir programlarinin olusturulmasi
ogrencilerin bilgi diizeylerinin artirllmasini saglayacaktir (Dénmez ve dig., 2018).

DSO akiler ilag kullanimini tegvik etmek amactyla 12 temel miidahaleyi savunmaktadir:

1. Tlag¢ kullanimu ile ilgili politikalar1 kontrol etmek icin ¢ok disiplinli bir ulusal organ
olusturulmas.

Klinik rehberlerin kullanimi.

Ulusal temel ilag listesinin gelistirilmesi ve kullanilmas.

Lisans miifredatina probleme dayali farmakoterapi egitiminin dahil edilmesi.

Lisans gereksinimi olarak hizmet i¢i tip egitimine devam edilmesi.

Danisma, denetim ve geri bildirim.

flaglar hakkinda bagimsiz bilgilerin kullanimu.

flaglar hakkinda halk egitimi.

Fayda saglamayan finansal tesviklerden kaginma.

10. Ozel ve zorunlu diizenlemelerin kullanimu.

11. flag ve personelin mevcudiyetini saglamak icin yeterli devlet harcamalari.

12. Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi bilimi komitelerinin kurulmasi (DSO, 2012).

©o~Nogk~wh

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada toplumda siirekli olarak goriilen, bireylere fiziksel, ruhsal ve ekonomik olarak zarar
veren, bireysel davraniglar ile ortaya ¢ikabilecegi gibi dis ¢evre kosullarinin da sebep olabilecegi
akilcr ilag kullanimi konusunda yiiksekogretim 6grencilerinin goriislerini degerlendiren tanimlayici
bir aragtirma olarak planlanmigtir. Yiiksekogretim Ogrencilerinin akiler ilag kullanimi hakkindaki
goriislerinin ¢esitli sosyo-demografik degiskenlere gore farklilagip farklilasmadigini ortaya koymak
arastirmanin bir diger amacidir. Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik alaninda egitim aliyor
olmasi, toplumun Onemli bir kesimini olusturuyor olmasi ve belli bir egitim seviyesinde
bulunmalar1 sebebi ile yiiksekdgretim kurumunda egitim goren Ogrenciler arastirmaya dahil
edilmistir.
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Akiler ilag kullanimi konusu kiiresel anlamda {izerinde 6zenle durulan konulardan biridir. Akilci
ilag kullanim aligkanliklarinin kazandirilmasi i¢in ¢esitli diizenlemeler yapilmakta ve standartlar
olusturulmaktadir. Bu calisma bir kamu tiniversitesinde 6grenim gérmekte olan saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu 6grencileri iizerinde gergeklestirilmistir.

Bu calisma; akilci ilag kullanimi konusunda, bir devlet iiniversitesine bagli saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulunda egitim gormekte olan 6grencilerin goriiglerini degerlendiren tanimlayici
bir arasgtirmadir. Bu caligmanin amaci, 6grenci goriislerinin sosyo-demografik ozelliklere gore
farklilik gosterip gostermedigi belirlemektir. Bu baglamda olusturulan hipotezler asagidaki gibidir;

Hipotez 1. Ogrencilerin demografik 6zellikleri ile akilc1 ilag kullanimi davranigi arasinda anlamli
bir iligki vardir.

Hipotez 2. Ogrencilerin cinsiyeti ile akilc1 ilag kullanimi davranis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 3. Arastirmaya katilan ogrencilerin yas gruplar ile akilci ilag kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 4. Arastirmaya katilan &grencilerin kronik hastaligi bulunmasi ile akilci ilag kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Bu arastirma bir devlet iiniversitesine bagli 5 boliimii ve 12 programa sahip saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulunda 6grenim gérmekte olan 6grenciler lizerinde gergeklestirilmistir. Dogrudan
saglik hizmetleri ile ilgili egitim gérmeleri sebebi ile saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda yer
alan bazi bolimler secilmistir. Arastirmaya Covid-19 salgini nedeniyle saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda yer alan programlarin tamami dahil edilememistir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerin; veri toplama araci olarak kullanilan anketlere verdikleri yanitlarin gergek durumu

deneyime sahip oldugu varsayilmustir.

S6z konusu okulun 3 programi aktif olarak egitim vermemektedir. Calismaya katilacak olan saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencileri 6rmek hacmi, kitle biiyiikliigiine duyarli olarak basit
rastgele drnekleme formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Saglik hizmetleri meslek yiliksekokulunda
egitim gérmekte olan 2700 &grenci bulunmaktadir. Bu 6grencilerin 561°i arastirmaya katilmayi
kabul etmis ve ankette bulunan énermeleri yanitlamigtir.

Arastirma Subat — Mayis 2020 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir. Calismada veri toplama araci
olarak Demirtas ve dig., (2018) tarafindan gelistirilen Akilc1 ilag Kullammu Olgegi anketi
kullanilmigtir. S6z konusu anket 28 onermeden olusmakta olup anket ¢alismasi uygulanmadan dnce
calismanin amaci ve anket hakkinda gerekli bilgi verilmistir. Anket 2 boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde 7 tanimlayici dnerme yer alirken, ikinci bolimde akilc ilag kullanimu ile ilgili 21
Oonerme yer almaktadir. Cevaplarin degerlendirilmesinde 5°li Likert 0Olgegi kullanilmigtir.
Aragtirmada giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach Alpha degeri a=0,772 olarak bulunmustur.
Veri toplama 06lcegi olarak kullanilan anketlerin analizlerinin tamaminda anlamlilik p<0,05 olarak
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile
incelenmistir. Yapilan analizler neticesinde arastirmanin verilerinin normal bir dagilim
gostermedigi (p=0,00) tespit edilmistir (p<0,05). Normal dagilim gostermeyen degiskenlerden iki
grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi kullamlmistir. Ug veya daha fazla grup
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi kullamilmustir. Coklu karsilastirmalarda farklilik
kaynaginin belirlenmesi icin Bonferroni diizeltmesi ve Dunn-Sidak testi kullamlmustir. Istatistik
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parametreleri Kategorik degiskenlerde istatistik parametreleri frekans (n) ve oran (%) ile ifadé
edilmistir.

BULGULAR

Bu Boliimde bulgular; arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici bulgulari ve sosyo-demografik
ozelliklerin degiskenlere gore gosterdigi farkliliklar/iligkiler (hipotezlere iliskin bulgular) olmak
iizere iki baslik altinda degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet, yas araligi ve
mezun olduklart okullar ile ilgili tanimlayici veriler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 156 27,8
Kadin 405 72,2
18-20 168 29,9
Yas Araligi 20-22 295 52,6
22 ve tizeri 98 17,5

Iyi 54 9,6
Gelir Diizeyi Orta 454 80,9
Koti 53 9,4
Anadolu Lisesi (Diiz Lise) 216 38,5

Saglik Meslek Lisesi 178 31,7

Meslek Lisesi 67 11,9
Mezun Olunan Okul fmam Hatip Lisesi 64 11,4
Temel Lise 13 2,3

Endistri Meslek Lisesi 7 1,2

Diger 16 2,9

Calisgma kapsaminda arastirmaya katilan oOgrencilerin %72,2’sinin (405 kisi) kadin oldugu,
%52,6’sinin (295 kisi) 20-22 yas araliginda oldugu ve %38,5’inin (216 kisi) Anadolu Lisesi
mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 1.)

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri

n %

T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 194 34,6

Yasli Bakimi 174 31,0

Ogrenim Gériilen Program Ik ve Acil Yardim 80 14,3
Fizyoterapi 73 13,0

Cocuk Gelisimi 40 7,1

L s Diizenli Olarak ilag Kullanryorum 69 12,3
Diizenli Ilag Kullanimi Durumu Diizenli Olarak ilag Kullanmiyorum 492 87,7
Ailede Saglik Personeli Olma Var 124 22,1
Durumu Yok 437 77,9
. 1 Km’den Fazla 334 59,5
Saglik Kurulusuna Uzaklik ’Km’den Az 297 405
. Var 43 7,7
Kronik Hastalik Yok 518 92.3

Arastirmaya katilan dgrencilerin % 34,6’sinin (194 kisi) Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
Programi 6grencileri oldugu, %87,7’sinin (492 kisi) diizenli olarak ila¢ kullanmadigi, %77,9’unun
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(437 kisi) ailesinde saglik personeli olmadigi, %59,5’inin (334 kisi) 1 km’den fazla oldugu ve
%92,3’1iniin (518 kisi) herhangi bir kronik hastalig1 olmadig1 goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Akilc1 flag Kullaminu Olgegi Frekans Tablosu

1 2 3 4 5
N % N % n % n % n %

1.Sadec§hek1m1er11agonerlslnde 31 55 33 59 11 20 160 285 326 58,1
bulunabilir.
2.Benzer sikayetleri olan bir
yakinlarimiza ilag tavsiyesinde 342 61,0 143 255 42 75 22 39 12 2,1
bulunmakta sakinca yoktur.
3.Hastalandigimizda ilag tedavisine
ihtiyacimiz olup olmadigini doktor 24 43 19 34 7 1,2 150 26,7 361 64,3
belirler.
4 Ilaglarin o!um_lu etkllep_yamnda 35 62 16 20 9 16 172 30,7 329 58.6
olumsuz etkileri de olabilir.
5.Tim ilaglar ayn1 yan etkileri olugturur. 360 64,2 150 26,7 28 5,0 12 2,1 11 2,0
6.1lac1 doktorun belirttigi zaman
araliklarindan sik almak zararli degildir. 375 668 112 200 28 50 23 41 23 4.1
7.1laglarin a¢ veya tok karnina alinmasi
gerektigi kullanma talimatlarindan 55 9,8 71 12,7 85 152 156 27,8 194 34,6
Ogrenilebilir.
8. Ilac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi
boyunca kullanmamak iyilesmeyi 65 11,6 38 6,8 28 5,0 166 29,6 264 47,1
engelleyebilir.
9.Bitkiselﬁ¢nlerilaglarmyerine 111 198 109 194 18 330 122 217 34 6.1
kullanilabilir. 5
10.Bitkisel trinlerin istenildigi kadar 563 459 150 285 78 139 44 78 16 29
tiiketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur.
11.1lag tedavisi alirken herhangi bir
istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu 29 52 18 3,2 10 18 88 15,7 416 74,2
doktorumuza danismaliy1z
12.Hekimimiz tedavimizi diizenlerken
halen kullanmakta oldugumuz ilaglar 35 6,2 14 25 14 25 78 139 420 749
bildirmeliyiz.
13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi
hissettigimizde ila¢ kullanmay1 227 40,5 172 30,7 88 15,7 50 8,9 24 4.3
kesebiliriz.
14 llaglanmiz1 evde nerede saklamamuiz 99 69 44 78 4 77 205 365 231 412
gerektigini eczacimiza sorabiliriz.
15..H.erilac1ntedavi stiresi birbirine 376 670 140 250 26 46 10 18 9 16
esittir.
16.Bitkisel iiriinler tamamen zararsizdir. 239 42,6 177 31,6 %1 209 21 3,7 7 1,2
17. llaglar her yas grubunda aymi 424 756 108 193 9 16 10 18 10 18
miktarda kullanilabilir.
18. Cok sayida ila¢ kullanmak degil
yeterli sayida ilag kullanmak 40 71 21 37 33 59 102 18,2 365 651
iyilesmemizi saglar.
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Tablo 3’te arastirmaya katilan 6grencilerin akilcr ilag kullanimi 6nermelerine verdikleri yanitlarin
frekans analizi verilmistir. Verilen yanitlarin sayr ve yiizdeleri gosterilmektedir. Tabloda 1
“Kesinlikle Katilmiyorum”, 5 ise “Kesinlikle Katiliyorum” ifadelerini temsil etmektedir.

Ekenler ve Kogoglu’nun calismasinda (2016) arastirmaya karilan bireylerin %77,3’1 ilaglarini
doktorun Onerdigi siireden Once biraktigl tespit edilmistir. Ayrica arastirmaya katilimcilarin
%38,3’1 alternatif tip tedavilerini kullandigin1 ve %66,0’s1 ise tavsiye iizerine ila¢ kullandigini
belirtmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin %13,2’sinin kendini iyi hissettiginde ilag¢ tedavisini
biraktigini, 27,8’inin ilag tedavisi yerine bitkisel triinlerin kullanilabilecegini ve %6’s1 benzer
sikayeti olan bireylere ilag 6nerisinde bulundugunu belirtmistir.

Tablo 4. Demografik Ozellikler ile Akilci lag Kullanini Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Mean  SD 1 2 3 4 5 6

1.Cinsiyet 172 0,44 -

2. Ogrenim Gordiigi 201 170 103** )

Program

%k'\lj'lezun Olunan 251 163 ,107%*  084* -

4. Gelir Diizeyi 200 043 ,148**  -037 -,041 -

gulflj%“dk Hastalik 192 026 -014  -092 001 047 )

féulﬁiﬁi?ilgﬁfumu 187 032 -087%  -037  -087* 039  525%% -

;ﬁll‘;?r;lg‘;wams] 2,58 0,40 010 -077* 050  ,086* 017 020
*p< 0,05 **p< 0,01

Demografik degiskenler ile akilci ilag kullanimi arasindaki iliski degerlendirildiginde arastirmaya
katilan 6grencilerin akilci ilag kullanimi davramislart ile mezun oldugu okul ve kronik hastaligi
bulunma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Diizenli ilag
kullanma durumu ile cinsiyet ve mezun olunan okul arasinda negatif yonlii bir iliski varken
(p<0,05); kronik hastalik ile arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir (p<0,01).
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Tablo 5. Ogrencilerin Cinsiyetine Gore Akile1 [lag Kullanimi Gériislerinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort. SS Ort. SS Mann-whitney U P
I.Sadec?_heklmler ilag Onerisinde 4.39 096 397 1,40 27968,500 017
bulunabilir.
2.Benzer sikayetleri olan  bir
yakinlarimiza  ilag  tavsiyesinde 1,55 0,90 1,75 1,01 27760,500 ,010*
bulunmakta sakinca yoktur.
3.Hastalandigimizda ilag tedavisine
ihtiyacimiz olup olmadigimi doktor 4,53 0,84 4,16 1,27 27970,500 ,013*
belirler.
41lact doktorun belirttigi tedavi
suiresi boyunca kullanmamak 4,07 1,26 3,58 1,50 25878,000 ,000*

iyilesmeyi engelleyebilir.

5.illag tedavisi alirken herhangi bir

istenmeyen etki gordigiimiizde bunu 4,60 0,90 4,25 1,32 28239,500 ,011*
doktorumuza danigmaliyiz

6.Hekimimiz tedavimizi diizenlerken

halen  kullanmakta  oldugumuz 4,59 0,93 4,19 1,39 27896,500 ,005*
ilaglar1 bildirmeliyiz.

7.Tedavi sirasinda kendimizi iyi

hissettigimizde ilag  kullanmayi 2,00 1,14 2,19 1,13 28056,500 ,030*
kesebiliriz.

8. Cok sayida ilag kullanmak degil

yeterli sayida ilag kullanmak 4,41 1,07 4,01 1,41 27557,000 ,000*

iyilegmemizi saglar.
9. Daha pahali olan ilaglar daha
etkilidir.

1,43 086 1,64 1,05 28094,000 ,012*

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyeti ile akile1 ilag kullanimi davranislar1 degerlendirilmistir.
Elde Edilen bulgulara goére cinsiyet ile sadece hekimlerin ilag dnerisinde bulunabilecegi, benzer
sikayeti olan kimselere ilag¢ tavsiyesinde bulunmanin sakincali olup olmamasi, ilag tedavisine
doktorun karar vermesi, tedavi siiresi boyunca ilacin kullanilmasi, tedavi siirecinde istenmeyen bir
etki goriildiigiinde hekime danigilmasi, tedavi siireci baglamadan halen kullanilmakta olan ilaglarin
hekime bildirilmesi ve ¢ok sayida ilag yerine yeterli sayida ilag kullanmanin iyilesmeyi saglayacagi
Onermesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (Tablo 5).

Kiz o6grencilerin; ¢ok sayida degil yeterli sayida ilag kullanilmasi, ilag tedavisini doktorun
belirlemesi ve benzer sikayetleri olan kisilere ilag onerisinde bulunulmamasi gibi konularda daha
dikkatli oldugu ortalamalarda goriilmektedir. Cinsiyete goére akilct ilag  kullanim
degerlendirildiginde kiz 6grencilerin erkek ogrencilere gore akiler ilag kullanimi bilgi diizeyinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 6. Katilimeilarin Yaslari ile Akiler {lag Kullanimi Davranisinin Degerlendirilmesi

Yas
18-20 20-22 22 ve iizeri P
Ort. SS Ort. SS Ort SS
1.Sadec§_hek1mler ilag Onerisinde 4,36 1,00 4,29 111 4,09 1.30 633
bulunabilir.
2.Hastalandigimizda ilag¢ tedavisine
ihtiyacimiz olup olmadigini doktor 4,55 0,87 4,43 0,97 4,23 1,19 ,085
belirler.
3.Bitkisel .I.Jrunler Ilaglarin Yerine 2,69 113 2.84 118 255 121 067
Kullanilabilir.
4.Cok sayida ilag kullanmak degil
yeterli sayida ila¢  kullanmak 4,45 1,08 4,31 1,18 4,00 1,30 ,002*
iyilesmemizi saglar.
5.Hekimimiz tedavimizi diizenlerken
halen  kullanmakta  oldugumuz 4,58 1,01 4,50 1,06 4,26 1,27 ,035*
ilaglar1 bildirmeliyiz.
6.1lac1 doktorun belirttigi tedavi
siiresi boyunca kullanmamak 3,91 1,43 3,95 1,33 3,90 1,27 ,801
iyilesmeyi engelleyebilir.
7. llag tedavisi alirken herhangi bir
istenmeyen etki gordigiimiizde bunu 4,62 0,92 451 1,01 4,27 1,28 ,023*

doktorumuza danigmaliy1z.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas araliklar ile akiler ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik olup olmadigi degerlendirilmistir. Cok sayida ilag¢ kullanmak degil yeterli
sayida ilag kullanma, hekim tedaviyi diizenlerken halen kullanilmakta olan ilaglarin bildirilmesi ve
ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki goriildiigiinde hekime danisma durumu ile
katilimcilarin yas araliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Ancak
sadece hekimin ilag Onerisinde bulunabilecegi, bitkisel iiriinlerin ilaglarin yerine kullanilabilecegi
ve ilag tedavisine ihtiyag olup olmadigin1 doktorun belirlemesi durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 6).

Tablo 7. Kronik Hastalik ile Akilc1 flag Kullanimi Davranmisinin Degerlendirilmesi

Kronik Hastalik
Var Yok
Mann-
Ort. SS Ort. SS whitney P
U
1.Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir. 441 1,11 4,26 1,12 9845,000 ,152
2.Be?nze'r sikayetleri olan bir yakimlarimiza ilag 1,46 0,85 1,61 0,94 10047,00 220
tavsiyesinde bulunmakta sakinca yoktur. 0
3.Hastavland1g1mlzda 1.1ag: tedavisine ihtiyacimiz olup 4.41 113 4.43 0,08 10667,50 587
olmadigin1 doktor belirler. 0
4.Ilaci doktoryp behrt.tlgl tedavi stiresi boyunca 3,65 163 3,96 132 10287,50 372
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir. 0
5.“Ila$:. vt'e.:da1"\/1$1 alirken herhangi bir istenmeyen etki 4.46 120 450 1,04 10908,00 770
gordiigiimiizde bunu doktorumuza danigmaliy1z 0
6.Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir 1,81 111 1,46 0,90 9053,000 ,032
42
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Arastirmaya katilan 6grencilerin kronik hastalik durumlarn ile akiler ilag kullanimi davranislari
degerlendirilmistir. Sadece daha pahali olan ilaglarin daha etkili olmasi ile kronik hastalik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Bu farklilik kronik hastaligi olan bireylerin,
daha pahali ilaglarin daha etkili olacagi diisiincesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 7).

TARTISMA

Bu caligsmada yiiksekogretim Ogrencilerinin akiler ilag kullanimi hakkindaki goriiglerinin cesitli
sosyo-demografik degiskenlere gore farklilagip farklilagmadigini ortaya koymak amaglanmistir.
Elde edilen verilere gore akilct ilag kullanimi davraniglart demografik 6zelliklere gore degisiklik
gostermektedir. Akiler ilag kullanimini igeren egitimlerin yliksekdgretimin baslamasiyla verilmesi
ve is hayatinda da devam etmesi akilci ilag kullanimi davranislariin gelistirilmesinde 6nemli bir
rol oynayacaktir (Yilmaz ve dig., 2018). Universite dgrencilerine yonelik yapilan bir calismada;
ogrencilere, hastaligi ve kullanabilecegi ilagla ilgili bilgiyi kimden alacagina yonelik bir 6nerme
bulunmaktadir. Katilimeilarin yaklasik 41,6’s1 doktor ve eczacidan bilgi alacagini, 16,6’s1
prospektiisten, 16,6’s1 internetten ve yine 16,6’s1 saglik meslegi mensuplarindan bilgi alacagini
bildirmistir (Soykut Giindogar ve Kartal, 2017).

Ozatik ve digerlerinin (2018) fiiniversite ogrencileri iizerinde yaptigi akiler ilag kullanimi
caligmasinda katilimcilarin %88,7’sinin hekim tavsiyesi ile ilag kullandigi tespit edilmistir. Bu oran
Karakurt ve digerleri (2010) ¢alismasinda %80°dir.Yapic1 ve digerleri (2011) yaptiklar1 ¢aligmada,
katilimeilarin = %17’sinin  ¢evresindeki kisilerin tavsiyesine dayanarak ila¢ kullandigi ve
%25,3’liniin ise kendilerinde fayda saglayan ilaci Onerdigi bulunmustur. Bu ¢aligmada ise
katilimcilarin %86,5°1 benzer sikayetleri olan kisilere ilag tavsiyesinde bulunmanin dogru olmadigi
goriisiindedir.

Soykut Giidogar ve Kartal’in (2017) akilc ilag kullanimi ¢alismasinda katilimeilarin geneli ilaglari
hekimlerinin 6nerdigi seklinde kullandigin1 ancak iyilesme durumunda ilag kullaniminm
sonlandirdiklarini ifade etmistir. Kaya ve digerleri (2015) tiniversite 6grencileri iizerinde yaptigi
calismada aragtirmaya katilan &grencilerin %62,2°si hastalik belirtilerinin azalmasi ile ilag
kullanimini biraktiklarini ifade etmistir. Bu ¢alismada ise arastirmaya katilan dgrencilerin %71,2’si
tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ila¢ kullanimina son verilmesinin dogru olmadig
goriisiindedir. Bu durum akilci ilag kullamimi ilkelerinin tam olarak bilinmedigi, hastaligin
onemsenmedigi ve receteyi olusturan hekim ile yeterli iletisimde bulunmadigi konusunu 6n plana
¢ikarmaktadir.

Soykut Giidogar ve Kartal’in (2017) calismasinda arastirmaya katilan &grencilerin %50’si ilag
tedavisinde hekimin Onerilerine tamamen uyulmasi1 gerektigini belirtmistir. Mete ve digerleri
(2017) calismasinda katilimcilarin %50’si hekimin Onerdigi siire boyunca ilacin kullanilmasi
gerektigini belirtmistir. Bu galigmada ise katilimeilarin %76,7’si ilacin doktorun belirledigi siire
boyunca kullanilmasi gerektigini diisiinmektedir.

Sucakli ve digerleri (2014) calismasinda, arastirmaya katilan &grencilerin %29,3’{iniin cilt
sorunlari, %58,4’linlin soguk alginligi nedeniyle bitkisel {iriin kullandig: tespit edilmistir. Karatag
ve digerleri (2012) yaptig1 caligmada arastirmaya katilan bireylerin %55°1 soguk alginligt ve grip
gibi hastalik durumlarda bitkisel tedavi uyguladiklar1 belirlenmistir. Bu arastirmada katilimcilarin
%39,2’si bitkisel tirtinlerin ilaglarin yerine kullanilamayacagini ifade etmistir.
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Ilag kullanimi davranisi gerek birey ve gerekse toplum saglhig1 agisindan biiyiik dnem tasimaktadir.
Bilingsiz olarak tiiketilen ilaglar hem birey hem de toplum saglig1 agisindan zararlidir. Bu nedenle
ilag kullanimi konusunda en 6nemli paydaslardan biri olan hastalara diisen bazi sorumluluklar
vardir. S6z konusu sorumluluklarin yerine getirilmesi akile1 ilag kullanimi davranislarin
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunun akilci ilag kullanimi hakkinda yeterli
diizeyde bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.

Kronik hastalig1 bulunan 6grenciler ile akilcr ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur. Kronik hastalifi olan O6grencilerin siirekli olarak ila¢ kullanmasi, ilaglar
hakkinda daha bilgili olmasini ve akiler ilag kullanimi davranigi sergilemesini desteklemektedir.

Cinsiyete gore akilcr ilag kullanimi degerlendirildiginde, kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere gore
akilcr ilag kullanim bilgi diizeyinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Ayrica mezun olunan okul
ile akiler ilag kullanimi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Yiiksekogretim
kurumlarinin mevcut miifredatinda akilct ila¢ kullanimi dersleri yer almaktadir. Bu sayede
ogrenciler; ilaglar1 kimin tavsiyesiyle, hangi kosullarda, nasil, ne kadar siire kullanacagi, nasil
muhafaza edecegi, ilaglar ve yan etkileri hakkinda bilgiyi hangi kanallardan alacagi konusunda
bilgi sahibi olmaktadir.

Akilcr ilag kullanimi davramiginin kazandirilmasi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi amaciyla
gerek ulusal gerekse uluslararasi projelerle toplumsal farkindaligin artirilmasi ve birinci basamak
saglik hizmetlerine egitici programlar entegre edilerek bireylerin bu konudaki bilgi diizeylerinin
artirilmasi faydali olacaktir.
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