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Universite Ogrencilerinin Akilel ila¢ Kullanimi Hakkindaki Goriisleri

Hatice SOYKUT GUNDOGAR?, Secil Eda KARTAL*?

MakaleBilgisi 0Oz

. Bu ¢alismada yetiskin olarak kabul edilen iiniversite 6grencilerinin akilci ilag kullanimi
DOL: hakkindaki goriiglerinin ortaya konulmasi amaglanmis ve nitel aragtirma yontemi
. kullanilmistir. Calismada amagli 6rneklem yontemlerinden kolay ulasilabilir 6rnekleme

MakaleGegmisi: oo - PR A .
Geli teknigi kullanilmistir. Lisans 6grenimi goren 22 dgrenci ile yar1 yapilandirilmig goriisme
? 13 formu kullanilarak goriismeler yapilmis ve goriismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Diizeltme Verilerin ~ ¢dziimlenmesinde igerik  analizi  yontemi  kullanilmuigtir.  Bulgular
Kabul incelendiginde Ogrencilerin ila¢ kullanimi ile ilgili yanhs ve eksik bilgilere sahip
Keywords: olduklari, hastalandiklarinda ilk olarak istirahat ettikleri, bitkisel ve alternatif tedavi
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yontemlerini denedikleri, hastaliklar1 ve ilaglarla ilgili bilgiyi hekim, eczaci ya da saglik
meslek mensuplarindan aldiklari, akilci ilag kullanimi tanimini bilmedikleri, hekimin
verdigi ilaglar1 hekimin Onerdigi sekilde kullandiklari ama kendilerinde iyilesme
hissettiklerinde ilag kullanmay1 oOzellikle antibiyotik kullanmayr biraktiklar,
kullandiklart ilagta bir yan etki yasamalari durumunda ilag¢ kullanmay: birakip hemen
hekime basvurduklari saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda akiler ilag kullanimi
davranislarina yonelik yetiskin egitimi ilkeleri dogrultusunda tiniversitelerin siirekli
egitim merkezlerinde konu ile ilgili egitimler diizenlenmesi, tiniversitelerde segmeli ders
olarak akilci ilag kullanimi dersleri verilmesi ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda
egitimler diizenlenmesi Onerilebilir.
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In this study, it was aimed to reveal the opinions about the rational drug use of university
students who are accepted as adult and qualitative research method was used. Convenience
sampling method was used in the study. The participants were interviewed using a semi-
structured interview form with 22 undergraduates and interviews were recorded by a voice
recorder. Content analysis method was used in analyzing the data. When the findings are
examined, it is observed that the students have wrong and incomplete knowledge about
rational drug use, when they are ill, they first rest, try herbal and alternative treatment
methods, consult the physicians, pharmacists or health professionals about the diseases and
medicines, the rational drug use definition, and it is determined that they use the medication
given by the physician as the physician suggests but they stop using antibiotics when they
feel healing and stop using medication if they have side effects. In line with these results, it
may be suggested to organize trainings about the subject in the continuous training centers
of the universities in accordance with the principles of adult education for rational drug use
behaviors, to provide rational drug use courses as an elective course in universities and to
organize trainings about alternative treatment methods.
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Giris

21. yiizyilda tip diinyasindaki gelismelere paralel olarak hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde kullanilan ilag sayisi
artis gostermektedir. Ilaglar dogru kullamldiginda kisiyi hastaliklardan koruyucu ve tedavi edici ozelliklere
sahipken, yanlis kullanildiginda insan yasamin tehdit eden hatta insan yasamina son veren bir madde olmasi
nedeniyle halk saglig1 agisindan dnemli bir yere sahiptir. Toplumda yasayan herkes bir sekilde hasta olmakta, bir
saglik kurulusuna basvurmakta ve hayatlarinin bir déneminde ila¢ kullanmak gerekliligi duymaktadir. flaglarin
dogru kullanilmasi ve ilaglardan alinacak yararin en iist diizeyde olmast i¢in ilact kullanan kisilere de ¢cok dnemli
gorevler diismektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1985 Nairobi toplantisinda akilci ilag kullanimi (AIK) “hastalarin ilaglarimi
klinik ihtiyaclarina uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde,
kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalarini” gerektiren kurallar biitiinii olarak tanimlanmigtir (Melli,
2010,). Bir bagka tamimla AIK, bir hastaligin engellenmesi, kontrol altinda tutulmasi ve sonug olarak tedavi
edilmesi igin dogru ilacin, gerektigi miktarda, gerektigi zaman ve uygun fiyatlarda kullanilmasidir (Akkurt, 2016).
Akiler ilag kullanimi kiginin hasta olup hekime basvurmasi, hekimin hastanin klinik 6zellikleri ve kisisel
ozelliklerine uygun ilaci regete etmesi ve gerekli bilgilendirmeyi yapmasi, hastanin ilact edinmesi ve ilaglarimi
dogru siire ve dozda kullanmasi siirecini icerir (Akic, 2015).

AIK ilkeleri; belirlenen dogru ilacin, dogru miktarda, dogru uygulama yoluyla, dogru zamanlamayla, yeterli
bilgilendirme yapilarak, maliyet uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasi ilkelerinin biitiiniidiir (Akic1 ve
Kalaga, 2013). AIK siireci, hastaya dogru taninin konmasinin ardindan problemin, hastanin anlayacag: sekilde
tanimlanmasi, tedavi amaglarinin belirlenmesi ve giivenilir bir tedavi segilmesi, sonra da uygun igerikte bir regete
yazarak, tedavi siireci ile ilgili bilgiler hastaya agik bir sekilde verilerek tedaviye baslanmasi, tedavinin
sonuglarinin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir siireci gerektirmektedir (Oktay ve Akici,
2001).

AIK temelde ii¢ ana ayag vardir:

1. Arz ayagi: Hekimler, eczacilar, ila¢ endiistrisi

2. Talep ayag: Tiiketiciler/toplum (hastalar)

3. Diizenleyici ve denetleyici mekanizmalar: Devlet, sivil toplum Kuruluglar1 ve geri 6deme kurumu
(Stirmelioglu, Kiroglu, Erdogdu ve Karatas, 2015).

Saghk
otoritesi
Diger Geriodeme
kurumu
Medya Tlag
endustrisi
.8 AiK
!n:llum Akademi
kurulusu
» Paydaslan
Meslek i
o Hekim
Hasta Diger Eczac
saghk
cahsam

Sekil 1. AIK’nda islev ve sorumlulugu olan taraflar (Akici, 2015).

Akilc1 olmaya ilag kullanimu tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de énemli bir sorundur. ilaglarin kullanimini
ilgilendiren her tiirlii yanlighk akilci olmayan ilag kullamimi (AOIK) olarak tanimlanabilir. AOIK, hastalarin
tedaviye uyum gostermemesine, ilag etkilesimlerine, antibiyotiklere karsi direng gelismesine, hastaliklarin
tekrarlamasina ya da uzamasina ve tedavi maliyetlerinin artmasina neden olabilmektedir. DSO’niin tahminlerine
gore ilaglarin %50’sinden fazlasi uygun olmayan sekilde recetelenmekte, saglanmakta veya satilmaktadir. Tiim
hastalarin yaris1 da ilaglarini dogru sekilde kullanmamaktadir (DSO, 2002; Akt: Aksoy, Alkan ve Isli, 2015).
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[laglarin uygunsuz kullanimi hem saglik personeli etkisiyle hem de birey ile ilgili faktorlerden kaynaklanabilir. Bu
faktorlerin baslicalart; hekimlerin gereksiz ilag kullanimina yonlendirmeleri, hastalarin regetesiz ila¢ kullanimi1 ve
ilaglarini diizenli kullanmamalar1 olarak belirtilebilir. Her ne nedenle olursa olsun AOIK insan saghginda
bozulmalara ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Gokalp ve Mollaoglu, 2003).

flaglarin akilcr olmayan kullaniminin sonuglari olarak; tedaviden yarar goriilmemesi, istenmeyen ilag
etkilerinde artis, uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli olarak gelisen antibiyotik direnci, ilaglarin enjeksiyon
biciminde fazla ve steril olmayan bicimde kullanimina bagli komplikasyon ve kan yolu ile bulasan hastalik
riskinde artis, ilaglarin asir1 kullaniminin ortaya ¢ikardigi uygunsuz hasta talepleri, ila¢ stoklarinin azalmasina
bagli ilaca erisim giicliigli ve hastalarin saglik sistemine gliveninde azalma, ila¢ bagimlilig1 ve ilag maliyetinde
artis ortaya ¢ikmaktadir (Tuncer ve digerleri, 2016). Ayrica AOIK tedavi basarisinin azalmasi ve hastalarin
tedaviye olan giiveninin azalmasi sonucu hasta uyumunda da azalmaya neden olmaktadir (Toprak, 2013). Tiirkiye’
de hekime danigsmaksizin eczaneden ilag almak, evde bulunan ilaglart hekime danigmadan kullanmak, baskalarinin
Onerisi ile ilag kullanmak, ilaglart hekimin 6nerdigi dozdan farkli kullanmak, tedaviyi erken kesmek, ilaglarin
enjektabl formlarm istemek ve hekime gereksiz ilag yazdirma isteginde bulunmak gibi AOIK davranislari
yaygindir (Siirmelioglu ve digerleri 2015; Pnar, 2012).

AIK hakkinda halk egitimi, hastaya regete edilen ilacin uygun sekilde kullanimi agisindan talimat verilmesi,
genel anlamda topluma veya belirli hedef gruplarina uygun ila¢ kullanimi1 hakkinda egitim verilmesini kapsar.
Genel olarak yetigkinler belirtilen sebeplerden dolayi, uygun tedaviler ve ilaglar konusunda egitime ve bilgiye
ihtiya¢ duyarlar.

e  Modern saglik sistemi i¢indeki ilaglarin roli,

e Bireylerin ve toplumlarin kendi sagliklari i¢in sorumluluk alabilmeleri,

e Yetiskinlerin hasta olarak ila¢ kullaniminda son belirleyici olmalarindan dolay:1 bilgilendirilmeleri

gerekmektedir (Fresle ve Wolfheim, 1997).

Halk egitiminin bu kararlar1 olumlu ydnde etkilemek konusunda 6nemli bir rolii vardir. Yetigkinlerin ilaglarin
faydalar1 ve riskleri, bu durumun sagligi nasil etkiledigi ve diger tedavi segenekleri hakkinda dogru ve anlasilir
bilgiye gereksinimleri vardir. Bireylerin ve toplumun egitimi, dogru bilginin siirekli ve ulasilir kilinmasi ile
miimkiindiir. Halk egitimi ile birlikte bireyler ve toplum kendi saghgmin degerini bilmeli, saglikli yasam
bigimlerini se¢meli ve yasam boyu uygulamalidir. Bilgilerin, becerilerin siirekli olarak yenilendigi giiniimiizde
herkesin yetiskin egitimi hizmetlerinden faydalanarak siirekli olarak kendini yenilemeye ve gelistirmeye ihtiyaci
vardir. Bu agidan hem bireyi hem de toplumu ilgilendiren ila¢ kullanimimin akilct olmast igin halkin saglik
egitimine dnem verilmeli ve yetiskin egitimi ilkeleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Toplumda yasayan herkesin potansiyel hasta olma &zelliginden dolayr AIK tiim toplumu ilgilendiren bir
konudur. Tedavileri sirasinda hastalarin goriislerini alma, bilgilendirme, tedavi siirecine hastanin katilimini
saglama AIK ilkelerindendir. AIK’nin geregini yerine getirme de anahtar rol oynayan belirleyicilerden biri de
yetiskinlerdir. Bu anlamda yetiskinlerin AIK ile ilgili yanlis bilgi ve davramislarmin, yanlis inanglarmin
belirlenmesi ve bu konuda gerekli tedbirlerin alinabilmesi 6nem arz etmektedir.

Akilc1 olmayan ilag kullanim kisilere ve topluma zarar vermenin yam sira mevcut kaynaklarinda bosa
harcanmasina neden olmaktadir. Bu alanda bireylerin ve toplumun biling diizeylerini ve yaklagimlarini bilmek ve
uygun tedbirleri almak 6nem arz etmektedir. Bu arastirmanin temel amaci yetiskin olarak kabul edilen iiniversite
ogrencilerinin akilci ilag kullanimina yonelik bilgi ve tutumlarini ortaya koymaktir.
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Yontem
Arastirma Modeli

Arastirmada nitel aragtirma yontemi kullanilmigtir. Nitel arastirma, gézlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi
veri toplama araclarmin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda ve biitiinciil bir bigimde ortaya
konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma olarak tanimlanir (Yildirim ve Simsek, 2016). Aragtirma
nitel arastirma desenlerinden olgubilim (fenomenoloji) arastirmasi olarak desenlenmektedir. Olgubilim ¢aligmalari
farkinda olunan ancak ayrintili ve derinlemesine bir anlayisa sahip olunmayan olgulara odaklanmaktadir.
Olgubilim aragtirmalarinda veri kaynaklar1 arastirmanin odaklandigi olguyu yasayan ve bu olguyu disa vurabilecek
bireyler ya da gruplardir. Olgulara iligkin anlamlart ve yasantilart ortay ¢ikarmak icin goériismeler yapilir
(Biiyiikoztiirk, Kiligc Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2016). Universite grencilerinin gdriisme sorularina
verdikleri cevaplardan yola ¢ikarak akilci ilag kullanimina iligkin goriislerini tespit etmek i¢in arastirma olgubilim
desende planlanmustir.

Calisma Grubu

Bu ¢alisma 2016-2017 dgretim y1li bahar déneminde Bartin Universitesi’nde gerceklestirilmistir. Arastirmaya
ad1 gegen iiniversitede Iktisat, Isletme, Yénetim Bilisim Sistemleri ve Islami Ilimler béliimlerinde lisans egitimi
alan 22 6grenci katilmigtir. Katilimeilarin belirlenmesinde amagli drnekleme yontemleri iginde yer alan kolay
ulasilabilir drnekleme teknigi kullanilmistir. Kolay ulasilabilir 6rneklem, yakin ve erigilmesi kolay olan bir
durumun segilmesidir. Kolay ulasilabilir 6rnekleme goreli olarak daha az maliyetlidir ve bazi arastirmacilar igin
pratik ve kolay olarak algilanabilir (Y1ildirim ve Simsek, 2016).

Veri Toplama Araclari

Veri toplama aract olarak goriisme formu kullanilmistir. Gorlisme sirasinda iniversite Ogrencilerine
gerektiginde sonda sorularla yap1 yapilandirilmis goriisme saglanmistir. Gorliisme sorular literatiir taramasindan
sonra olusturulmus ve uzman goriisii alinarak gerekli diizenlemeler yapilmigtir. Katilimcilara gériismelerin ses
kayit cihazina kaydedilecegi agiklanmig ve katilimcilarin s6zlii onamlar1 alinmistir. Gorlisme formunda yer alan
ve 6grencilere yoneltilen sorular su sekildedir:

1) Hastalandiginizda ilk olarak ne yaparsimiz? Neden?

2) Hastaligimz ve ilaglarla ilgili bilgiyi kimden alirsimiz? Neden?

3) Akilei Ilag Kullanimi sizce ne demektir?

4) Tlag kullanirken hekimin 6nerilerine ne 6lgiide dikkat edersiniz?

5) Kullandiginiz ilagta yan etki goriilmesi halinde ilk olarak ne yaparsimniz? Neden?

Verilerin Analizi

Universite dgrencilerinin akilci ilag kullanimina iliskin bilgi ve davranislarini tespit etmek amaciyla yapilan
gdriismelerden elde edilen verilerin analizinde icerik analizi kullamlmustir. Igerik analizi, belirli kurallar dayal:
kodlamalarla bir metnin bazi sdzciiklerinin daha kii¢iik icerik kategorileri ile 6zetlendigi sistematik, yinelenebilir
bir teknik olarak tanimlanir (Biiyiikdztiirk ve digerleri, 2016). Universite dgrencileri ile yapilan goriisme kayitlari
yaziya dokiilerek incelenmistir. Incelenen verilerde 6ne ¢ikan ydnler belirlenerek dnce kodlar sonra da kategoriler
elde edilmistir. Katilimeilarin her bir soruya verdikleri cevaplar benzerlikleri bakimindan gruplandirilarak temalar
belirlenmistir. Katilimer goriislerinden dikkat ¢ekici olanlar ise 6zline sadik kalinarak aynen sunulmustur.
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Bulgular
Katiimcilarin Hastalandiginda i1k Olarak Ne Yaptigina iliskin Bulgular

Katilimeilara hastalandiginizda ilk olarak ne yaparsiniz sorusu sorulmus ve katilimcilardan 13 kisi ilk olarak
higbir sey yapmadigini, istirahat ettigini ve thlamur, nane limon gibi bitki ¢aylar: tiikettigini, iki kisi annesini
aradigimi ¢linkii annesinin hastaliklarla ilgili bilgisi oldugunu ve annesinin bilgisine giivendigini, {i¢ kisi ise hemen
hekime bagvurdugunu ifade etmistir.

Hastalandiginda istirahat edip bitki caylar tiikketen bir katilime1 bu konuda “Hastalandigimda hichbir sey
yapmanm, ilag kullaniyorum ya da bitkisel otlar falan kullaniyorum pek hastaneyle isim olmuyor, iyilesemezsem
mecbur doktora gidiyorum. ” (O-2) diyerek bu konuda ne yaptigini belirtmistir.

Diger bir katthmet ise  “Hastalandigimda sicak bir seyler icip terlemeye ¢alisirim, istirahat ederim vitamin
kullanirim, bitkisel bir seyler icerim. lyilesemezsem en son ¢are doktora giderim.” (O-10) diyerek hastalandiginda
ilk olarak ne yaptigini ifade etmistir.

Kisilerin hasta olduklarinda ilk olarak bir hekime bagvurmasi beklenir. Calismamizda katilimcilarin biiyiik
cogunlugu ilk olarak hekime bagvurmadigini belirtmistir. Katilimcilarm biiyiik cogunlugu hasta oldugunda hekime
bagvurmadan once bitkisel yontemler ve alternatif tedavi yontemleri denedigini, ancak bu yontemleri kullandigi
halde iyilesme hissetmezse hekime bagvurdugunu ifade etmislerdir.

Hastalandiginda ilk olarak annesini arayan katilimci ise “Hastalandigimda ilk olarak annemi ararim, annem
biliyor ¢iinkii. Annem saglik¢t degil ama onu ararim, grip falan oldugumda nurofen falan icerim yani. Ailemin
yanmindayken direkt doktora giderim ama burada hemen doktora gitmiyorum ancak iyilesemedigimde doktora
giderim.” (0-3) diyerek annesini aradigin ifade etmistir.

Katiimeilarin Hastalig ve Tlaclarla Tlgili Bilgiyi Kimden Aldigina fliskin Bulgular

Universite 6grencilerine ikinci olarak hastaligimiz ve ilaglarla ilgili bilgiyi kimden alirsimz sorusu yoneltilmis
ve 10 katilimcr doktordan ve eczacidan bilgi aldigini, dort katilime1 prospektiisleri okudugunu, dort katilimei
internetten bilgi aldigini, dort katilime1 yakinindaki saglik meslegi mensuplarindan bilgi aldigini ifade etmistir.

Hastalig1 ve ilaglarla ilgili bilgiyi hekimden ve eczaneden alan bir katiime1 “Hastaligim ve ilaglarla ilgili
bilgiyi doktordan alirim ¢iinkii hastaligim icin bilgiyi o soyler sonra gider bende ila¢larimi aldigim zaman gider
eczaneye sorarim...” (O-1) diyerek hastahigi ile ilaclarla ilgili bilgiyi hekimden ve eczacidan aldigini ifade
etmistir. “Genelde prospektiislerini okurum veya internetten yorumlara bakarim karsilastirma, kullananlardan
ornekler alirim” (0-19) diyen bir diger katilime1 ve “Prospektiisiinii okurum, internetten arastirmasini yaparim,
zaten bilisimciyim interneti fazlasiyla aktif kullaniyorum...” (0-22) diyen bir katilime1 bilgisayar ve interneti
kullanarak hastalig1 ve ilaglar ile ilgili bilgiyi aldiklarini ifade etmislerdir. Katilimeilarin hepsinin iniversite
Ogrencisi oldugu ve ¢agimizda bilgisayarin aktif olarak kullanildig1 disiiniildiigiinde 6grencilerin ilaglarla ilgili
bilgileri internet ortaminda aragtirmasi normal olarak goriilmektedir. Ancak internet ortamindaki hastalik ve
ilaclarla ilgili bilgilerin glivenirliginin ve dogrulugunun arastirilmasi ve sorgulanmasi gerekmektedir.

Katihmeilarin Akiler ila¢ Kullanimi Tanima Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu akilci ilag kullaniminin ne oldugunu bilmedigini ve bu tanimi ilk defa
duyduklarini belirtmislerdir. Ancak katilimcilar1 dogru ve bilingli ilag kullanimi olabilecegi konusunda fikirlerini
ifade etmislerdir.

“AIK hi¢ duymadim ama mantikli akilli kullanma yani zamaminda kullanma gibi olabilir ashinda insanlar
genelde ilaclar kafasina gore kullanyyorlar yani biraz daha akil ve mantik ¢ercevesinde kullanma olabilir. Mesela
yashlarvmiz su saatte almama gerek yok diye almayabiliyor ya da belli saatlerde kullanmilmasi gereken ilaglar
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hepsi de nasil olsa igilecek diye aksam saatlerinde hepsini birden iciyor ama AIK belli zaman ve belli siire
icerisinde kullamimas: gereken ilaglar diye diisiiniiyorum.” (0-22), “AIK dogru kullamm gibi bir seydir bence,
bilin¢li kullanimdwr. Hap kullanmadigim igin pek bilmiyorum.” (O-1).

Katilimeilarin biiyiik gogunlugu AIK tanimimi daha énce duymadiklarini ve bilmediklerini ifade etmislerdir.
Toplumun AiK ilkelerine uymasi, ilaglarin1 dogru dozda, saatte, uygun yolla almasi, arkadasmnin ya da yakininin
onerdigi ilaglar1 kullanmamasi kisaca ila¢ kullanimi konusunda dogru davramislart sergilemesi ve bu dogru
davranislar1 devam ettirebilmesi AIK tanimini olusturur.

Katiimeilarin ila¢ Kullanirken Hekimin Onerilerine Ne Olciide Dikkat Ettigine iliskin Bulgular

Katilimeilar genel olarak ilaglari hekimin 6nerdigi sekilde kullandiklarini ancak iyilesme hissettikleri anda
ilaglar1 biraktiklarimi ifade etmislerdir. “Dikkat ederim en fazla yarim saat bir saat gegiririm, iyilestigimi
hissettigim anda direkt birakirim, antibiyotikleri de ayni sekilde ¢iinkii kullanmanmin geregi yok.” (O-12), bir diger
katilime1 “Dr. verdigi sekilde kullanirim ona ¢ok dikkat ederim canima ¢ok diiskiintimdiir. Dr. nasil séyliiyorsa o
sekilde kullamirim, genelde iyilesene kadar kullanirim tim ilaglart sonra bwrakirim, normalde bitene kadar
kullanilmasi gerekiyor biliyorum ama camin yandigin zaman kullaniyorsun saghgmna tekrar kavustugunda
birakiyorsun iyilestim diyorsun bu sadece kisisel olarak degil toplumsal olarak béyle.” (0-9) diyerek diisiincelerini
dile getirmistir.

Katilimeilarin ilaglarin hastalik etkenini tam olarak yok etmesi gecen siirenin dnemini bilmedigi, ayrica bu
durumun antibiyotik direncine sebep oldugu konusunda bilgi eksiklerinin oldugu agik¢a goriilmektedir. Evet,
dozuna saatine dikkat ederim ama iyilestigimde birakirim, sik stkbogaz anjini oluyorum iyilestigimde haplar
birakiyorum ama igneleri birakmiyorum sonuna kadar oluyorum, igne daha etkili oldugu icin kullaniyorum,
haplar o kadar etkili degil.” (O-14) diyen bir diger katilimei ise ilaglarin enjektabl formlarinin daha etkili oldugunu
distindiigiinii ve enjektabl ilaglar1 yarim birakmadigimi belirtmistir. Hastalarin enjektabl ilaglarin daha etkili
oldugunu diisiinerek gereksiz yere hekimden damar i¢i ya da kas i¢i uygulanan ilaglar yazmasini istemesi de akilct
olmayan ila¢ davraniglari arasindadir.

Katilimeilarin genel olarak diger bir yarisi ilag kullanim1 konusunda hekimin onerilerine tamamen uydugunu
ifade etmislerdir.“Dr. onerdigi sekilde kullaniyorum, mesela burun spreyi ¢alkalayip kullan iki kere fislat dediyse
oyle kullaniyorum veya kremi masaj seklinde ovarak kullanmam gerektigini soyliiyorsa o sekilde yapiyorum.
Dozuna ¢ok dikkat ediyorum saatine de dikkat etmeye calisiyorum.” (0-15), “Evet, kullanirim, saatine dozuna
dikkat ederim, Dr. dediyse su kadar giin kullan éyle kullanirim Dr. ne derse yaparim.” (0-18) diyen bir katilime1
ise hekimin 6nerdigi sekilde ve siirede ilaglarim kullandigini belirtmistir. {laglar1 hekimin énerdigi sekilde, uygun
doz ve saatte kullanmak, iyilesme hissedildiginde yarim birakmamak kullanmaya devam etmek AIK ilkeleri
acisinda dogru bir davranistir.

Katiimeilarin Kullandiklari flagta Yan Etki Goriilmesi Durumunda ilk Olarak Ne Yaptiklarina iliskin
Bulgular

Katilimeilarin hem hepsi kullandig1 ilagta bir yan etki gérmesi durumunda ilact kullanmay1 kesip hekime
basvuracagini belirtmistir. Sagliklar1 ile ilgili ters giden seyler oldugunda, bir yan etki ile karsilagtiklarinda
korktuklarini ve endise duyduklarini ifade etmislerdir

“Yan etkilerini mutlaka okurum hatta bu yiizden de igmesem mi dedigim ilaglar oldu prosediiriinii mutlaka
okurum ben yan etki goriirsem direkt doktora giderim zaten azicik far etsem bile direkt giderim ¢iinkii korkarim.”
(0-22), diger bir katilimct ise * Dr. gider sorarim, igindeki yazilar: okuyorum bazen bilinmedik bir ilagsa, mesela
bundan 2-3 sene evvel bir ameliyat oldum o zaman bir ka¢ damarlarim falan sigmisti kestim normal bir seymis
dozu agir gelmis, sonugta ilact kesip doktora basvururum.” (0-13) diyerek diisiincelerini belirtmislerdir.

Katilimcilarin bu konuda AIK ilkelerine uygun davrams sergiledikleri sdylenebilir. Ayrica katilimeilarin ilag
kullanirken yasadiklar1 herhangi bir olumsuz durumda korku hissettikleri, bu durumu diizeltmek icin harekete
gegtikleri ve saglik durumlarini 6nemsedikleri sdylenebilir.
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Tartiyma ve Sonuc¢

Bu ¢alismada tiniversite 6grencilerinin akilct ilag kullanimi konusunda goriiglerini ortaya koymaya c¢alisilmig
olup genel olarak aragtirmaya katilan 6grencilerin hastalandiginda ilk olarak istirahat ettikleri, bitkisel ve alternatif
tedavi yontemlerini denedikleri, hastaliklar1 ve ilaclarla ilgili bilgiyi hekim, eczaci ya da saglik meslek
mensuplarindan aldiklari, akiler ilag kullanimi tanimimi bilmedikleri, hekimin verdigi ilaglar1 hekimin onerdigi
sekilde kullandiklar1 ama kendilerinde iyilesme hissettiklerinde ila¢ kullanmay1 6zellikle antibiyotik kullanmay1
biraktiklari, kullandiklar1 ilagta bir yan etki yasamalari durumunda ilag kullanmay: birakip hemen hekime
bagvurduklar1 saptanmistir. Bu ¢alismamizda katilimeilarin biiytik gogunlugunun akiler ilag kullaniminin tanimini
bilmedikleri ve hatta bu tanim ilk kez duyduklari belirlenmistir. Bu durumda medyada yayinlanan kamu
spotlarinin halka agik yerlerdeki afig ve brosiirlerin ¢ok etkili olmadigi sdylenebilir.

Calismaya katilan iiniversite &grencilerinin biiyliik bir ¢cogunlugunun hastalandiginda ilk olarak hekime
bagvurmadigi, istirahat ettigi, bitkisel tedavi yontemlerini denedigi, beslenmesine dikkat ettigi goriilmektedir.
Grip, nezle gibi iist solunum yolu enfeksiyonlarini katilimcilarin fazla 5nemsemedigi kendiliginden ya da alternatif
tedavi yontemleri ile gegirebileceklerini diigiindiikleri soylenebilir. Araz, Harlak ve Mese’nin (2007) yaptig
calismada katilimcilarin %11,6’siin bir sey yapmadan kendiliginden iyilesmeyi bekledigi, %2,5’inin doktora
gitmeyip sadece modern tip disindaki yollarla iyilesmeye ¢alistig1, %50’sinin ise sadece hekime gittigini ve tibbi
tedavi uyguladigi belirlenmistir. Y1ilmaz, Yilmaz, Karaca, Ugar ve Yiice nin (2007) ¢calismasinda ise katilimeilarin
herhangi bir agr1 durumunda %32,1” inin alternatif tip yontemlerini kullandig: belirlenmistir.

Caligsmaya katilan {iniversite 6grencilerinin biiyiik cogunlugu hastalig ile ilgili bilgiyi hekimden ve eczacidan
aldigin, ilag prospektiisiinii okudugunu ve internetten arastirdigini ifade etmislerdir. Bu durum dogru ve istendik
bir davranigtir, ayrica katilimcilarin bilgi kaynagi olarak interneti kullanmas1 bilgi ve teknoloji ¢aginda beklendik
bir davranigtir. Karakurt, Haciosmanoglu, Yildirnm ve Saglam’in (2010) yaptigi calismada katilimcilarin
%83,6’smin ilag prospektiislerini okudugu, Kaya ve digerlerinin (2015) yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %90,6
‘sinin ilag recetesini okudugu belirlenmistir.

Calismaya katilan {iniversite Ogrencilerinin ila¢ kullanirken hekimin Onerilerine ilk etapta uydugu ama
kendisinde iyilesme hissettiginde ilag kullanmayi biraktig1 goriilmistiir. Bu durum akiler ilag kullanimi ilkelerinin
bilinmedigini, ilaci recete eden hekim ile yeterli iletisim kurulamadigini ve hastaligin dnemsenmedigini
diisindiirmektedir. Kaya ve digerlerinin (2015) yaptigi calismada katilimcilarin %62,2’sinin hastalik belirtileri
ortadan kalktifinda ilag kullanmayr biraktigi, %25,7’sinin ilacin dozunda degisiklik yaptigi, %18,2’sinin
zamaninda ila¢ almadigi belirlenmistir.

Caligmaya katilan {iniversite 6grencilerinin hemen hemen hepsi kullandiklar ilagta bir yan etki goriilmesi
durumunda ilaci birakip hekime bagvurdugunu ifade etmistir. Bu durum katilimcilarin saglik durumlarinda ciddi
bir problem oldugunda durumu 6nemsedikleri ve korku yasadiklarini diigtindiirmektedir. Esin, Bulduk, Dural,
Senolan ve Temel’in (2007) eriskin bireylerdeki ila¢ kullanim davranislarini arastirdiklari g¢aligmalarinda
katilimcilarin ilag kullanirken yeni bir yakinma oldugunda %70’inin hekime bagvurdugu belirlenmistir. Yilmaz ve
digerlerinin (2007) yaptig1 ¢alismada ila¢ kullanirken yan etki olusma durumunda katilimcilardan %54,2’sinin
hekime bagvurdugu belirlenmistir.

Akilc1 olmayan ilag kullanimi iilkemiz igin toplumun her kesimini ilgilendiren nemli bir sorundur. flag
kullaniminda son karar1 veren ve uygulayan kesim kullanicilardir. Bu agidan toplumun AIK konusunda egitilmesi,
bilinglendirilmesi ilaglarin akilc1 kullanimina nemli katkilar saglayacaktir. Halka AIK bilincinin asilanmasi igin
Orgiin ve yaygin egitim olanaklari kullanilmali ve gelistirilmelidir. Kisilerin sagligini korumasi ve devam ettirmesi
icin alinacak o6nlemler, ilag kullanirken dikkat edilecek hususlar yazili ve gorsel medya araciligi ile tim topluma
iletilmelidir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda; {iniversitelerde akilci ilag kullanimi segmeli
ders olarak miifredata eklenebilir, iiniversitelerin siirekli egitim merkezlerinde akilci ila¢ kullanimu ile ilgili kurslar
verilebilir, 6grencilere yonelik akilcr ilag kullanimu ile ilgili sempozyumlar, konferanslar diizenlenebilir, {iniversite
ogrencilerine alternatif tedavi yontemleri ile ilgili egitimler diizenlenebilir.

TesekKiir ve Bilgilendirme

Bu caligmanin bir kismi Usak Universitesi’nde 14-16 Eyliil 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilen I.
Uluslararas1 Egitim Arastirmalar1 ve Ogretmen Egitimi Kongresi’nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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Extended Summary

In parallel with the developments in the medical world in the 21st century, the number of medicines used in
the diagnosis and treatment of diseases increases. Medicines have an important place in terms of public health
because they have protective and therapeutic properties when they are used correctly and they are a substance that
threatens human life when it is used improperly and even stops human life. Everyone living in the society gets sick
somehow, applies to a health institution and feels the necessity to use medication at some time in their lives. In
this respect, the suitable use of drugs is of great importance. In order to ensure that medicines are used correctly
and that the benefits from medicines are at the highest level, it is very important for those who use medicines to
be aware of the right use of medicines and take responsibility. Any mistake in the use of medicines can be described
as the improper use of medicines. Improper use of medicines not only damages people and society, but also causes
to waste existing resources and damages the country's economy. In this respect, it is important to know the level
of the awareness of drug use by individuals and the community, and to take appropriate measures accordingly.
Public education has an important role in influencing awareness positively. Adults need accurate and
understandable information about the benefits and risks of medicines, how they affect health and alternative
treatment options. Individual and community education is possible by making the right information continuous
and accessible. With public education, individuals and society must know the value of their own health, choose
healthy lifestyles and apply them lifelong. In today's world of knowledge where skills are constantly renewed,
everybody needs to constantly renew and improve themselves by making use of adult education services. In this
respect, the importance of public health education should be emphasized and adult education principles should be
taken into account in order to make the use of drugs that concern both the individual and the society to be rational.
Rational drug use is a concern for the whole community because everyone in the community is a potential patient.

Obtaining the patient's views during treatment, informing, providing the patient's participation in the treatment
process are the principles of use of medicine. Adults are also key determinants of rational drug use. In this sense,
it is important to identify the wrong information and behaviors related to rational drug use and false beliefs of
adults, and to take the necessary precautions in this regard.

Non-rational drug use causes harms to persons and community as well as causing to waste of resources. It is
important to know the levels and attitudes of individuals and the community in this area and to take appropriate
measures. The main purpose of this research is to demonstrate knowledge and attitudes towards rational drug use
by university students who are considered adults.

Qualitative research method was used in the research. In order to identify the opinions of university students
on rational usage of drugs based on the answers given to the interview questions, there search was planned
phenomenologically.

This study was carried out at Bartin University in the spring semester of 2016-2017 academic years. 22 students
who received undergraduate education in Department of Economics, Business Administration, Management
Information Systems and Islamic Sciences in the university participated to the study. An easy-to-reach sampling
technique, which is included in purposeful sampling methods, has been used to identify participants. The interview
form was used as data collection tool. During the interview, structured interviews were provided to university
students with drilling questions when necessary. Interview questions were generated by the researcher after the
literature review and necessary arrangements were made by taking the expert opinion. Prior to the start of the
research, the university students were informed and the interviews were announced to be recorded on the voice
recorder and verbal approvals were taken. Content analysis method was used in the analysis of the data obtained
from interviews conducted to identify the knowledge and behavior of university students on rational drug use. The
interview records with the university students were analyzed by being converted to writing. The prominent aspects
of the examined data were determined, first the codes and then the categories were obtained. The answers given
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by the participants to each question were grouped in terms of similarities and the themes were determined. The
striking opinions of participants are presented in the presented in faithfulness to the essence.

It is stated by the research that when an illness occurs, the students who participated in the research firstly
choose to take a rest, try the herbal and alternative treatment methods and learn about the diseases and medicines
from physicians, pharmacists or health professionals, they do not know the definition of Rational Drug Use, they
use the medication given by the physician as recommended by the physician, but stop using medication, especially
using antibiotics when feel they are healed, and if they have side effects in the medication they use, they stop using
medication and consult with the physician immediately. It has been seen that university students do not have
enough knowledge about rational drug use and they behave erroneously. Non-rational drug use is a major problem
for our country that deals with every segment of society. Users are the ultimate decision makers and practitioners
to use the drug. In this respect, educating and raising awareness of the society on rational drug use will provide
significant contributions to the rational use of drugs. For the inoculation of public awareness of rational drug use,
formal and non-formal educational opportunities should be exploited and developed. The precautions to be taken
to protect and maintain the health of the persons and the matters to be considered when using medicines should be
communicated through the written and visual media. In the direction of the findings obtained from our research;
Curricula can be added as optional courses at universities, courses on rational drug use can be given in the
continuous training centers of universities, symposiums, conferences on rational drug use for students can be
organized, and trainings on alternative treatment methods to university students can be arranged.
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