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Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Akilel fla¢
Kullanim ile ilgili Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of the Level of Rational Drug Use Knowledge of Students at the Faculty of Health Sciences of a
University

Ayten AKKAYA!, Sema KOCASLI?

oz

Bu arastirma, iiniversite dgrencilerinin akilcr ilag
kullanimi (AIK) bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile
yapildi. Tanimlayici-kesitsel tiirde yapilan
aragtirmanin  evrenini; bir {niversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi blinyesinde 6grenim goren 2042
ogrenci; orneklemini ise bu evren iginden c¢alismaya
goniilli katilan 1552 6grenci olusturdu. Veriler, 2019-
2020 egitim yili doéneminde, “Ogrenci Tanitim
Formu” ve “Akilci ilag Kullanim Olgegi (AIKO)” ile
yliz  ylize  gorisilerek  toplandi.  Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, yiizdelik ve Kki-kare
testleri kullanildi. Calismaya katilan &grencilerin yas
ortalamasi 20,36+1,92°dir ve %84,4’i kadindir.
Katilimcilarin - %29,7’sinin  hemsirelik  bdliimiinde
ogrenim gordiigii belirlendi. Ogrencilerin %94,8’inin
herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, kronik
hastalig1 olan 6grencilerin %27,2’sinin astim tanisi
oldugu belirlendi.  Ogrencilerin ~ AIKO  skor
ortancasinin 38 oldugu saptandi. Yasi 20 ve altinda
olan &grencilerin AIKO skorunun 20 yas iizerinde
olanlardan, kiz Ogrencilerin  skorunun erkek
ogrencilerden, farmakoloji dersi alan O6grencilerin
AIKO ortancasmin dersi almayanlardan, Hemsirelik
ile Beslenme ve Diyetetik boliimii skorlarinin Spor
Bilimleri, Saglik Yonetimi ve Sosyal Hizmet
boliimlerinden, saglik kontroliinii “diizenli olarak
yaptiririm”  yanitini - verenlerin - “hi¢  yaptirmam”
yanitin1 verenlerden elde edilen skorlardan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Ogrencilerin AIK
konusunda farkindaliginin olustugu ancak regetesiz
ilag kullanmama, ilag tavsiyesinde bulunmama,
tedavinin yarida birakilmamasi, ilag kullanim
talimatin1 okuma, bitkisel triinlerin dogru kullanimi
gibi tutum ve davraniglar konusunda yeterli
olmadiklart goériilmektedir. Akiler ilag kullanimi
konusunda tutum ve davranis degisikligini artirmaya
yonelik seminer, konferans, segmeli ders ve kurs gibi
egitim programlarinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar  Kelimeler: Akiler  Ilag  Kullanimu,
Universite, Ogrenci, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

ABSTRACT

This research was carried out to determine the
rational drug use (RDU) knowledge levels of
university students. While the universe of the
descriptive-cross-sectional research is comprised of
2042 students studying at the Faculty of Health
Sciences of a university, the sample consists of 1552
students who voluntarily participated in the study
from this universe. The data were collected by means
of "Student Identification Form" and "Rational Drug
Use Scale" during face-to-face meetings held of the
2019-2020 academic year. Average, percentage, and
chi-square tests were used to evaluate the data The
mean age of the students participating in the study is
20.36+1.92, and 84.4% of them are women. It was
determined that 29.7% of the participants were
educated in the nursing department. It was determined
that 94.8% of the students did not have any chronic
disease, and 27.2% of the students with a chronic
disease were diagnosed with asthma. The median of
RDUS score was found to be 38. The RDUS score of
the students who are 20 years old compared to those
over 20 years old, in the female students' score
compared to male students, in the average of the
RDUS of the students who take pharmacology courses
compared to those who do not take this course, and in
the RDUS of the students at the Nursing, Nutrition,
and Dietetics departments compared to those studying
at Sports Science, Health Management, and Social
Work departments were significantly higher. It was
also found out that the RDUS score of those who
replied, “I have it done regularly” was significantly
higher than the scores obtained from those who
answered, “I never have it done”. It is observed that
students have become aware of RDU, but they are not
sufficient in the attitudes and behaviors such as not
using non-prescription drugs, reading patient
information leaflet, correct use of herbal products, not
recommending drugs, and not interrupting treatment.
Training programs such as seminars, conferences, and
elective courses and training should be organized in
order to increase the change in students’ attitude and
behavior to RDU.

Keywords: Rational Drug Use, University, Student,
Faculty of Health Sciences

Etik Kurul Tarih: 27.12.2019 No: 556/62. 7. Uluslararast Gevher Nesibe Saglik Bilimleri Kongresi'nde sozel bildiri olarak sunulmugtur.
*Opr. Gor., Ayten AKKAYA, Ankara Medipol Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ayten.akkaya@ankaramedipol.edu.tr,

ORCID: 0000-0002-5182-2026

2Dr. Ogr. Uyesi, Sema KOCASLI, Ankara Yildimm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,

skocasli@yahoo.com.tr, ORCID: 0000-0002-5718-0669
iletisim / Corresponding Author: Ayten AKKAYA

e-posta/e-mail:

ayten.akkaya@ankaramedipol.edu.tr

Gelis Tarihi / Received:11.06.2020
Kabul Tarihi/Accepted:10.02.2022

246



GUSBD 2022; 11 (1): 246-256
GUIJHS 2022; 11 (1): 246-256

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Akiler Ilag Kullanimi (AIK) kavrami,
M.O. 300°li yillara kadar dayanmaktadir.*
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1977 yilinda

Temel Ilag  Listesi’ni  olusturmustur.
Nairobi’de 1985  yilinda  diizenlenen
toplantida AlK, “hastalarin klinik
ihtiyaclarina  uygun  ilaglari,  kisisel

gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli
bir siire boyunca, kendilerine ve topluma en
az maliyet ile kullanmalar1’” olarak
tammmlanmustir. Yillar gectikge de kaliteli ve
etkili  saglik hizmeti sunmada  kritik
ilkelerden biri haline gelmistir.?

Akiler Olmayan ilag Kullanimi (AOIK),
AIK ilkeleri ve bu siirecin beraberinde
getirdigi  kurallara uyulmamasi  olarak
tanimlanmaktadir.’ AOIK, oncelikle
gelismekte olan iilkeler olmak iizere tim
tilkelerde o6nemli bir halk sagligi sorunu
olmakla birlikte, diizeltilmesi gii¢ bir
aliskanlik  olarak  kabul  edilmektedir.
Glinimiizde ¢ok sayida yeni ilacin klinik
kullanima girmesi, ilaca ulasilabilirligin
kolaylagmasi, saglik  politikalarindaki
degisiklikler hastalarin kendi inisiyatifi ile
bilingsiz ila¢ kullanimii artirmistir.* ilaglar
akiler kullanildiginda hastaliklar1 6nlemeye
veya tedavi etmeye ve semptomlari
lyilestirmeye  yardimct  olurken, akilci
olmayan ilag kullanimi insan sagligini tehdit
eden, Oliimle dahi sonuglanabilen ciddi
tehlikelere yol agabilmektedir. Bu nedenle
akilcr olmayan ila¢ kullanimi tiim diinyada
sosyoekonomik a¢idan oOnemli bir saglik
sorunudur.® Hastaliklarin 6nlenmesi ve

tedavi edilmesi ile semptomlarin
tyilestirilmesi i¢cin ilaglarin akilct
kullanilmas1  gerekmektedir. ~ Ulkemizde

ekonomik sikinti, ¢esitli nedenlerle saglik
kurumuna bagvuramama, zaman yoklugu,
stres ve psikolojik sorunlar nedeniyle
tiniversite Ogrencilerinin ilaglar1 bilingsizce
ve yanhs tiikettikleri  goriilmektedir.®’

GIRIS

Universite ~ Ogrencileri  ile  yapilan
calismalarda; 6grencilerin recetesiz ve son bir
ay i¢inde ila¢ kullandiklari, bu ilaglarin
cogunlugunun agr1 kesicilerden olustugu
belirtilmektedir.”'"  Literatiirde {iniversite
Ogrencilerinin tedavi slirecinde ilaglarini
dogru zamanda kullanmadigi, ila¢ kullanim
talimatini okumadiklar1 ve ilacin dozunda
degisiklik yaptiklar1 goriilmektedir. %1131
Akiler olmayan ila¢ kullanimima yonelik
hastanin ailesi, arkadaslar1 ve yakinlarindan
ilag kullanim ile ilgili 6neride bulunma ve
benzer sikayeti olan tanmidiklarina ilag

Onerisinde  bulunma, ila¢ kullaniminin
hekimin Onerdigi zamandan once
sonlandirilmast  ve  gerekli  olabilecegi

disiincesi  ile ila¢ edinme davranislan
gosterdikleri belirlenmistir.> 11314 Toplumun
nitelikli ve egitim diizeyi yliksek kesimi olan
tiniversite ~ 0grencilerinin  egitilmesi  ve
bilinglendirilmesi AIK ilkelerine katk
saglayacaktir. DSO tarafindan AIK’in tesvik
edilmesi i¢in belirledigi ve iilkelere onerdigi
on iki temel miidahaleden biri, mezuniyet
Oncesi  lisans  miifredat  programinda
probleme dayali farmakoterapi egitimi
verilmesinin ~ gerektigidir. Universitelerde
ders miifredatlarina AIK’e yonelik ders
eklenebilir, konularla ilgili kurs, panel ya da
konferanslar diizenlenerek ogrencilere yol
gosterilebilir 618

Arastirmada; anket uygulamasi ile
tiniversite 6grencilerinin AIK’e yonelik bilgi
diizeylerinin  belirlenmesi  amaglanmistir.
Aragtirma sonuglarinin, tiniversite
ogrencilerinde recetesiz ilag kullanma, ilag
tavsiyesinde bulunma, tedavinin yarida
birakilmast ve ilag kullanim talimatini
okumama gibi akile1 olmayan ilag kullanim
tutum ve davraniglarimin  belirlenerek
bunlarin Onlenmesine yonelik girisimlere
temel olusturacag diisiiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencileri arasindaki AIK bilgi diizeylerinin

belirlenmesi  amaciyla
tanimlayici bir arastirmadir.

kesitsel  tipte
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki Hemsirelik,
Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon,  Sosyal  Hizmet, Spor
Bilimleri, Odyoloji, Dil ve Konusma
Terapisi, Cocuk Gelisimi ve Saglik Yonetimi
boliimlerinde 6grenim goren 2042 Ogrenci;
orneklemini ise bu evren iginden caligsmaya
gontlli  katilan 1552 6grenci  olusturdu.
Evrenin %76’sina ulasildi.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, arastirmact
tarafindan literatiir taranarak olusturulan
ogrenci tanitim formu ve Akiler lag
Kullanim Olgegi (AIKO) kullanild: 61316

Ogrenci tanitim formu yas, cinsiyet,
boliim, smif, farmakoloji dersi alma durumu,
ailenin gelir durumu, kronik hastalik varligi,
diizenli ila¢ kullanma durumu, genel saglik
kontroliinii ne siklikta yaptirdigi ve saglik
durumunu  nasil  degerlendirdigi  gibi
sosyodemografik ozelliklerini (10 soru) ve
AIK bilgisini igeren (21 soru) toplam 31
kapali uclu sorudan olustu.

AIKO’niin  gecerlilik ve giivenirligi
Demirtas ve ark. (2018) tarafindan
yapilmustir.?! Olgege verilen cevaplar: Evet
2; Bilmiyorum 1; Hayir 0 seklinde
puanlanmistir. Olgekte yer alan 2, 5, 6, 9, 10,
13, 15, 16, 17, 19 ve 20. maddeler ters
onerme olup tam tersi puanlanmaktadir.
Olgekten alinan puanlar arttik¢a, AIK bilgi
diizeyi artmaktadir. Olgek igin kestirim
degeri 34 puan olarak belirlenmistir. Puanin
35 ve tlzeri olmas1 “akilct ilag kullanimi
bilgisine sahip” olarak veya Ol¢ekten alinan
puan arttikca bilgi diizeyi artiyor olarak
degerlendirilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri  gerekli izinler
alindiktan sonra 2019-2020 egitim yili
doneminde Ocak-Mart 2020 aylar1 arasinda
aragtirmanin amaci agiklanarak, arastirmaya
katilmaya goniilli 6grencilerle goriistilerek
toplanmistir.  Veri  toplama  araglari,
Ogrencilerin  ders  programlar1  kontrol
edilerek, ders bitiglerinde dagitilmis ve
tamamlayan 6grencilerden geri toplanmustir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler IBM SPSS 21.0
(IBM Corp. Released 2012. Armonk)
programi ile yapildi. Sayisal degiskenlerin
Ozetlenmesinde ortalama+standart sapma ve
ortanca  (¢eyreklikler  aras1  genislik)
tanimlayict istatistiklerinden uygun olan ile
minimum ve maksimum degerleri verildi.
Kategorik degiskenler say1 ve ylizde ile
Ozetlendi.

AIKO yamtlan igin i¢ tutarlilik katsayist
(Cronbach  alpha)  hesaplandi.  AIKO
skorlarinin bagimsiz iki grupta
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi,
ikiden fazla grupta karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi kullanildi. ikiden fazla
grup  karsilastirilmasinda  anlamli  fark
belirlenmesi durumunda Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirma sonuglari
verildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin uygulanabilmesi i¢in bir
tiniversitenin Etik Kurulu’ndan (27.12.2019
tarih; 556/62 no) etik kurul onay1 ve Saglik
Bilimleri Fakdiltesi Dekanligindan
(14.01.2020 tarih; 27139605-100-E.969 no)
yazili izin alimmgstir. AIKO’niin c¢alismada
kullanilabilmesi i¢in yazardan izin alinmistir.
Veri toplama sirasinda gerekli aciklamalar
yapilarak O6grencilerden aydinlatilmig onam
almmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada yer alan 1552 6grencinin yas
ortalamast 20,36+1,92 (min:17, maks:42)
olup, %84,4°1 (n=1310) kadindir.
Ogrencilerin %29,7’si (n=460) Hemsirelik,

%17,1’i (n=266) Sosyal Hizmet, %14,1’i
(n=219) ise Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
boliimlerinde; %35,8’1 (n=556) birinci sinifta
Ogrenim  gormektedir.  Ailesinin  gelir
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diizeyinin 20014000 TL arast oldugunu
belirten Ogrencilerin oran1 %49,6 (n=771),

(n=375) saglik kontroliinii hi¢
yaptirmadigini, %10,9’1 ise (n=169) saglik
durumunu koéti  ve ¢ok kotii  olarak
algiladigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Saghk Durumlan ve flac
Kullamimlarina iliskin Veriler

Degiskenler N %
Kronik hastahk
Var 81 5,2
Yok 1471 94,8
Kronik Hastalik Tanisi
Solunum Sistemi Hast. 21 27,2
End. ve Met. Hast.* 15 19,5
Nérolojik Hastaliklar 11 14,3
Romatolojik Hastaliklar 6 7,8
Deri Hastaliklar1 5 6,5
GIS Hastaliklar** 5 6,5
Kas Iskelet Sistemi Hast. 4 5,2
Bagisiklik Sistemi Hast. 4 5,2
Kan Hastaliklar1 3 3,9
G0z Hastaliklar 2 2,6
KVS Hastaliklar*** 1 1,3
Diizenli ila¢ kullanim
Evet 152 9,8
Hayir 1400 90,2
Saghk kontrolii
Hi¢ yaptirmam 375 24,2
Ara sira yaptiririm 1018 65,6
Diizenli olarak yaptiririm 159 10,2
Su anki saghk durumu
Cok koti 13 0,8
Kotii 156 10,1
Iyi 1207 77,8
Cok iyi 176 11,3

Farmakoloji  dersi almadigin1i  belirten
ogrencilerin  oranm1  %76,7°dir  (n=1191)
(Tablo 1).
Tablo 1. Ogrencilerin  Sosyo-Demografik
Ozellikleri
Degiskenler X +SD
Yas 20,36 £ 1,92
N (%)
Cinsiyet
Erkek 242 15,6
Kadin 1310 84,4
Boliim
Beslenme ve
Diyetetik 190 123
Cocuk Gelisimi 36 2,3
Dil  ve Konusma
Terapisi ’ 30 19
FTR 219 14,1
Hemsirelik 460 29,7
Odyoloji 145 9,3
Saglik Yoénetimi 112 7,2
Sosyal Hizmet 266 17,1
Spor Bilimleri 94 6,1
Simif
1. Siuf 556 35,8
2. Smif 393 25,3
3. Smif 286 18,5
4. Simf 317 20,4
Gelir
2000 alt1 254 16,4
20014000 arasi 771 49,6
4001-6000 aras1 341 22,0
6001-8000 aras1 118 7,6
8001 ve tizeri 68 4.4
Farmakoloji dersi
Evet 361 23,3
Hayir 1191 76,7
Ogrencilerin =~ %9,8’i  (n=81)  kronik
hastaligt  oldugunu belirtmistir.  Kronik
hastalik  olarak  Ogrencilerin = %27,2’si

Solunum Sistemi Hastaligt [Astim %27,2
(n=21)], %19,5i  Endokrinoloji  ve
Metabolizma Hastaligi [Diyabetes Mellitus
%7,8 (n=6), Hipertiroidi %11,7 (n=9)],
%14,3’1i Norolojik Hastaligr [Epilepsi %3,9
(n=3), Multiple Skleroz %2,6 (n=2), Migren
%6,5 (n=5), Vertigo %1,3 (n=1)] oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin %90,2’si (n=1400)
diizenli ila¢  kullanmadigimi, %24,2’si

*End. ve Met. Hast.: Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalig:
**GIS: Gastrointestinal Sistem ***KVS: Kardiyovaskiiler Sistem

Arastirmada AIKO i¢ tutarhilik katsayist
(Cronbach alpha) 0,782 olarak elde
edilmistir. Ogrencilerin yanitlarindan elde
edilen AIKO toplam skor 12 ile 42 arasinda
degismektedir ve AIKO skoru ortancast 38
(Ceyreklikler aras1 genislik, CAG=4)’tir.
Literatiirde belirtilen kesim noktasina gore
(AIKO skoru>35) AIK bilgisine sahip olan
Ogrenci sayist 1255 (%80,9)’dur.

Ogrencilerin smif, ekonomik gelir ve
kronik hastalik durumuna gore 6lcek skorlar
arasinda  anlamli  fark  bulunmamistir
(p>0,05). Yas1 20 yil ve altinda olanlarin
AIKO skoru, 20 yil iizerinde olanlardan daha
yiiksektir (p=0,004). Kiz dgrencilerin AIKO
skoru erkek Ogrencilerden anlamli diizeyde
yiiksektir (Z=6,588; p<0,001).
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Elde edilen AIK 6lgek skoru boliimler
arasinda farklilik gdstermektedir (%=79,115;
p<0,001). Spor bilimleri bdliimiinde elde
edilen skor, saglik yonetimi ile benzer
(p=0,187) iken, diger boliimlerden anlamli
diizeyde  disiktir  (p<0,001).  Saghk
yonetiminde AIKO skoru, hemsirelik ve
beslenme bolimiinde elde edilen skordan
daha dugiiktiir (sirasiyla, p=0,004 ve
p=0,001). Benzer sekilde sosyal hizmet
boliimii ile hemsirelik ve beslenme bolimii
skorlar1 arasinda anlamli diizeyde fark vardir
(strastyla, p= 0,019 ve p= 0,007). Diger ikili
karsilastirma sonuglarina gore fark yoktur
(p>0,05).

Farmakoloji dersi alan 6grencilerin AIKO
ortancast 39 (CAG=3), bu dersi almayan

katilimcilarin ise 38 (CAG=5)’tir (p<0,001).
Diizenli ila¢ kullanan &grencilerde AIKO
skoru, diizenli ilag kullanmayan

Ogrencilerden elde edilen skordan anlamli
diizeyde yiiksektir (p=0,031).

Saglik kontrolii yaptirma durumlarindan
en az birinde AIKO skoru anlamli diizeyde
farklidir (3?=17,701; p<0,001). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda, “hi¢ yaptirmam”
yamtim verenlerin AIKO skoru “ara sira
yaptirinm” ve “diizenli olarak yaptirirrm”
yanitin1 verenlerden elde edilen skorlardan
daha diisiiktiir (sirasiyla, p=0,026 ve
p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin AIKO Skorlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Min; maks Ortanca (CAG) Z/y%p
Yas grup
<20yl 12; 42 39(4) z=2,902;
>20 yil 14; 42 38 (5) p=0,004
Cinsiyet
Erkek 14; 42 36 (8)
Z=6,588; p<0,001
Kadin 12; 42 38 (4)
Boliim
Beslenme ve Diyetetik 18; 42 39 (3)°
Cocuk Gelisimi 16; 42 39 (3)Pc
Dil ve Konusma Terapisi 29; 42 40 (3)P¢
FTR 17; 42 39 (4)b¢
Hemsirelik 14; 42 39(4)¢ ¥?=79,115; p<0,001
Odyoloji 19; 42 38 (5) ¢
Saglik Yo6netimi 19; 42 37 (6) *P
Sosyal Hizmet 12; 42 38(5)°
Spor Bilimleri 14;42 36 (6) @
Simf
Birinci Siif 12; 42 39 (4)
Ikinci Sinif 14; 42 38 (5) x2= 5,586;
Ucgiincii smif 14;42 38 (5) p=0,134
Dordiincii sinif 14; 42 38 (4)
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Tablo 3. (Devam)

Degiskenler Min; Maks Ortanca (CAG) ZIy%p
Gelir
2000 TL alt1 16; 42 38 (5)
2001 — 4000 TL aras1 12; 42 38 (4)
4001 — 6000 TL arast 14: 42 39 (4) XZ_:08£119?
6001 — 8000 TL arasi 14; 42 38 (4) ="
8001 TL ve lizeri 21; 42 39 (4)
Farmakoloji dersi
Evet 14; 42 39 (3) Z=4,650;
Hayir 12; 42 38 (5) p<0,001
Kronik hastalik
Var 16; 42 39 (4) Z=0,671;
Yok 12; 42 38 (4) p= 0,502
Diizenli ila¢ kullanimi
Evet 19; 42 39 (5) Z=2,157;
Hayir 12; 42 38 (4) p=0,031
Saghk kontrolii
Hig yaptirmam 12; 42 38 (6) ®
Ara sira yaptiririm 14; 42 38(4)° X2<:0 %2’17 01;
Diizenli olarak yaptiririm 18; 42 39(3) ¢ P

Z: Mann Whitney U test istatistigi, y%: Kruskal Wallis test istatistigi

Kiiresel bir saglik sorunu olan AOIK’in
hastalar, toplumlar ve saglik sistemleri i¢in
onemli  etkileri mevcuttur.!  DSO’niin
tahminine gore, ilaglarin yarisindan fazlasi
uygunsuz  sekilde  recete  edilmekte,
dagitilmakta veya satilmaktadir. Bunun yani
sira, hastalarin yaklasik yarisinin ilaglarim
dogru bir sekilde kullanmadig1
belirtilmektedir.® Ilaglarm bilingsiz
tiketiminde meydana gelen artis, saglik
calisanlarinin bu konuda daha fazla duyarlilik
gdstermesini gerekli kilmaktadir.®

Saglik alaninda ogrenim goren
ogrencilerin, AIK konusunda
farkindaliklarinin =~ artmast  ile  klinik

uygulamalarda agris1 olan hastaya yaklasim,
ilag-besin etkilesimi ve ilag uygulamalar1 gibi
konularda etik yaklasimda bulunmalari,
AOIK diizeylerinde azalma, AIK konusunda
hastaya etkin bir sekilde rehber olmalari
saglanabilmektedir. AIK hakkinda
Ogrencilere, egitimleri boyunca farkli dersler
kapsaminda konuya iliskin danmigmanlk
programlarinin olusturulmasi da
onemlidir,%1113-15

AIK, dogru ilag ve dozun, dogru zamanda,
dogru uygulanmasi, hastanin yeterli diizeyde
bilgilendirilmesi ve maliyet uygunlugunun
gozetilerek kullanilmast ilkelerini
kapsamaktadir.? Ogrencilerin AIK’na iligkin
bilgi diizeylerini inceleyen ¢aligmalarda
AIKO’ne iliskin puan ortalamalarini; Aslan,
Iliman ve Arslan (2019) 24,19+5,16; Kurt ve
ark. (2020) 32,53+5,82; Demirtas ve ark.
(2018) ise 33,6+6,2 olarak
saptamuslardir.®®?! Belirtilen calismalardan
elde edilen puan ortalamalarinin literatiirde
belirtilen kesim noktasina goére (AIKO
skoru>35) diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
calismada dgrencilerin AIKO skoru ortancasi
38 olarak belirlenmistir (Ceyreklikler arasi
genislik, CAG=4). Literatiirde belirtilen
kesim noktasma gore (AIKO skoru>35),
dgrencilerin AIK konusunda bilgi diizeyleri

ortalamanin  iizerinde bulunmustur. Bu
durum, c¢alismaya katilan  dgrencilerin
egitimleri  siliresince  ilag  kullaniminin

planlanmas1 ve degerlendirilmesi, ilag bilgisi,

ilaglarin  etki/yan  etkisi, toksisitesi,
kontrendikasyonlari, ilag  etkilesimleri,
uygulama sekli ve bitkisel {riinlerin
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kullanimma  yonelik  konular
dersler almalari ile agiklanabilir.

kapsayan

Literatiirde yas, cinsiyet ve kronik hastalik
varligi gibi sosyodemografik o6zelliklerin
AIK’m etkiledigi belirtilmektedir.??
Calismada yer alan 1552 Ogrencinin yas
ortalamasi 20,36+1,92 (min:17, maks:42)’dir.
Yas1 20 yil ve altinda olanlarin skoru 20 yil
tizerinde  olanlardan  daha  yiiksektir
(p=0,004). Bu sonucun kronik hastaligi olan
(%50,6s1) ve stirekli ilag kullanan (%55,3°1)
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin 20 yasin

altinda olmasindan kaynaklandig1
diistiniilebilir.

Literatiirde  {iniversite  Ogrencileriyle
yapilan  ¢alismalarda kiz ~ Ggrencilerin

sayisinin erkek Ogrenci sayisina oranla daha
fazla oldugu goriilmektedir.”*® Benzer
sekilde c¢alismamizda da kiz Ogrencilerin
orani erkek Ogrencilere oranla daha fazladir
(%84,4). Bian ve ark.,, (2015) Iptes ve
Khorsid (2004), Demirtas ve ark. (2018) ile
Aslan, Ilman ve Arslan’in  (2019)
calismalarinda cinsiyet tiirli degiskenlerine
gore AIK durumu arasinda anlamli bir iliski
olmadig1, Ozyigit ve Arikan (2015) ile Kaya
ve arknin (2015) yapmis  olduklari
calismalarda ise erkek ogrencilerin AIK
davraniginin - kiz  6grencilere gore daha
yiiksek oldugu  belirtilmektedir.®713:21.23.24
Buna karsin Kurt ve ark. (2020) ile Karaman
ve arknm (2019) c¢alismalarinda kiz
ogrencilerin  AIK  davranislarinin  erkek
ogrencilere oranla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.>* Benzer sekilde calismada
da kiz dgrencilerin AIK &lcek skoru erkek
ogrencilerden anlamli  diizeyde yiiksek
bulunmustur (Z=6,588; p<0,001). Bu durum
diizenli olarak ilag kullandigim1 belirten
ogrencilerin 6nemli bir bolimiini (%90,7)
kiz 6grencilerin olusturmasinin bir sonucu
olabilir.

Ogrencilerin %29,7’s1 (n=460)
Hemsirelik, %17,1°1 (n=266) Sosyal Hizmet,
%14,1’i  (n=219) Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon, %12,3’i (n=190) Beslenme
ve Diyetetik, %9,3’i (n=145) Odyoloji,
%7,2’si (n=112) Saglik Yonetimi, %6,1°1
(n=94) Spor Bilimleri, %2,3’t (n=36) Cocuk
Gelisimi, %1,9°u (n=30) ise Dil ve Konugsma

Terapisi boliimlerinde 6grenim gormektedir.
Iptes ve Khorshid’in (2004) iiniversite
Ogrencilerinin ilag kullanim durumlarini
inceledikleri caligmada, 6grencilerin kayith
olduklart fakiilte ile kullanilan ilacin
kullanim  talimatimm  okuma ve  agrili
durumlarda analjezik kullanim orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu,
ilag prospektiisiinii okuma oraninin ise
Hemsirelik Yiiksekokulu ve Fen
Fakiiltesi’nde ogrenim goren Ogrencilerde
Ziraat, Su Uriinleri ve Egitim Fakiiltesi’nde
okuyan oOgrencilere oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.” Benzer sekilde
Karakurt ve ark. (2010) ile Aslan, Iliman ve
Arslan’in (2019) ¢alismalarinda 6grencilerin
devam ettikleri meslek dali, fakiilte ve
yiiksekokul  degiskenlerine  goére ilag
kullanimlar1 ve AIK puan ortalamalarinda
anlaml farkliliklar oldugu
belirtilmektedir.5* Calisma sonucunda da en
az bir boliimde elde edilen AIKO skorunun
diger bolimlerden en az birinden farkl
oldugu goriilmektedir (x%=79,115; p<0,001).
Spor Bilimleri boliimiinden elde edilen skor,
Saglik Yo6netimi bolimii ile benzer (p=0,187)
iken, diger boliimlerden anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0,001). Saghk Yénetimi AIKO
skoru, Hemsirelik ile Beslenme ve Diyetetik
bolimlerinden elde edilen skorlardan daha
diisiiktiir (sirasiyla, p=0,004 ve p=0,001).
Benzer sekilde Sosyal Hizmet bolimi ile
Hemsirelik ile Beslenme ve Diyetetik
boliimlerinin ~ skorlar1  arasinda  anlamh
diizeyde farklilik vardir (sirastyla, p= 0,019
ve p= 0,007). Diger ikili karsilagtirma
sonuglarina gore farklilik yoktur (p>0,05).
Bu sonu¢ Hemsirelik ile Beslenme ve
Diyetetik  boliimlerinde  saglik  alan
derslerinin Saglik Yonetimi, Spor Bilimleri
ve Sosyal Hizmet boliimlerinden daha fazla
olmast ve Hemsirelik boliimii miifredatinda
Farmakoloji  dersinin yer almast ile
aciklanabilir. Saglik hizmetlerinde 6nemli bir
rol istlenen hemsirelerin en  Onemli
sorumluluklar1 arasinda kullanilan ilaglarin
etki, yan etki, uygulama sekli ve diger
ilaglarla olan etkilesimini degerlendirme,
dogru ilag ve dozu, dogru zamanda, dogru
hastaya, dogru yoldan uygulama yer
almaktadir. Dolayisiyla Hemsirelik boliimii
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Ogrencilerinin almis olduklar1 teorik ve
uygulamali egitimleri de bu bilgi ve
becerilerini artirmaya yonelik olmaktadir.
Benzer sekilde Beslenme ve Diyetetik
Boliimii  6grencileri ilag-besin etkilesimini
(MAO inhibitorleri-tiramin,  Warfarin-K
vitamini, ACE  inhibitorleri-potasyum,
antibiyotik-asitli yiyecek etkilesimi vb.)
onlemek amaciyla hastalarin almis olduklari
ilaglart g6z oOniinde bulundurarak beslenme
plan1  olusturduklarmndan  dolay1  AIK
konusundaki farkindaliklar1 diger boltimlere
gore daha yiiksek diizeyde olabilmektedir.

Yapici, Balik¢1 ve Ugur’un (2011) yapmis
oldugu caligmada egitim diizeyi yliksek
bireylerin AOIK 6zelliklerine sahip olduklar:
goriilmektedir.® Kurt ve ark.’mmn (2020)
calismasinda, ikinci simifta ~ okuyan
ogrencilerin puanimin birinci sinifta okuyan
ogrencilerin puanindan anlamli  diizeyde
yiiksek oldugu, Demirtas ve ark.’nin (2018)
yapmis oldugu ¢alismada ise egitim
diizeyinin artmasi ile puan ortalamasinin
arttig1 belirlenmistir.>?! Ogrencilerin egitim
diizeyinin artmasi saglik sorunlarina yonelik
farkindaliklarini artirarak ¢6ziim yolu bulma
davranis1  gelistirmelerine neden olabilir.
Aslan, Ilman ve Arslan’in (2019)
calismasinda dgrencilerin AIKO toplam puan
ortalamasinda birinci siniflar lehine anlamh
farklilik bulundugu, bu farkliligin ise birinci
smf miifredatina  AIK  dersinin  yer
almasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.®
Calismada Ogrencilerin 6nemli bir bolimi
(%35,8) birinci smifta 6grenim gérmektedir.
Literatiirdeki bulgularin tersine ¢caligmamizda
ogrencilerin sinif degiskenine gore AIKO
skorlar1 farklilik gostermemektedir (p>0,05).
DSO’niin AIK> nin tesvik edilmesi igin
belirledigi ve iilkelere 6nerdigi on iki temel
miidahaleden biri, mezuniyet Oncesi lisans
miifredat programinda probleme dayali
farmakoterapi egitiminin verilmesi
gerektigidir.® Bu  sonug,  miifredatta
Farmakoloji ya da ilaglarin akilc1 kullanimina
yonelik farkindalik yaratacak herhangi bir
ders, kurs, seminer ve egitim programi vb.
olmamasiyla aciklanabilir.

Calismada ogrencilerin %24,2°si (n=375)
saglik  kontrolinii  hi¢  yaptirmadigini,

%10,1’1 (n=156) ise saglik durumunu koti
olarak algiladigmmi  belirtmistir.  Saghk
kontrolii yaptirma durumlarindan en az
birinde, AIKO skoru anlamlh diizeyde
farklidir (y?=17,701; p<0,001). Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda, “hi¢ yaptirmam”
yanit1 verenlerin AIKO skoru “ara sira
yaptiririm” ve “diizenli olarak yaptiririm”
yanitin1 verenlerden elde edilen skorlardan
daha dusiiktiir (swrastyla, p=0,026 ve
p<0,001). Benzer sekilde, AIKO skoru saglik
kontrolinii “ara sira yaptiririm” yanitini
verenler de “diizenli olarak yaptiririm”
yanitin1 verenlerden elde edilen skora gore
daha diisiiktir (p=0,019). Bu sonug¢ saglik
kontrolinii ~ diizenli  olarak  yaptiran
Ogrencilerin sagliklarina dikkat ettiklerini,
hekim Onerilerine gore davranma egiliminde
olduklarim1 ve AIK  konusunda da
farkindaliklarinin  daha fazla olabilecegini
diistindiirmektedir.

Ekonomik durum, tedavi maliyetini
karsilama ve ilaclarin elde edilebilirligi
acisindan onemlidir?® Ancak Yilmaz ve
ark.nin (2008) yapmis oldugu ¢alismada ilag
kullanim durumu ile aile gelir durumu

arasinda  anlamhi  diizeyde bir iliski
bulunmamistir.®®  Benzer sekilde yapilan
caligmalarda  ekonomik  durum  tiiri

degiskenine gore AIK puan ortalamasinin
anlamli farklilik gostermedigi
bildirilmektedir.®® Calismada &grencilerin
yaklasik yarist (%49,6) gelir diizeyinin
ortalamanin altinda oldugunu belirtmistir.

Yapilan  caligmalarla  benzer  sekilde
calismada da ogrencilerin gelir degiskenine
gore AIKO skorlar1 farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Bu sonucun
Ogrencilerin gelir durumunun diisiik olmasina
karsin sosyal giivencelerinin olmasindan
kaynaklandigr  distiniilebilir. ~ Literatiirde
ilaglarin temin edilmesinde sosyal giivence
varligt ve ekonomik durumun belirleyici
oldugu goriilmektedir. Gokalp ve
Mollaoglu’nun (2003) bildirdigine gore;
ekonomik durumu koti olanlarin  yarisi,
ekonomik durumu iyi olanlarin %85’1, bir
sosyal giivenlik kurumuna bagli olanlarin ise
%90’a yakin bolimii ilaglarin
alabilmektedir.?® Karakurt ve ark.’nmn (2010)
yapmis  olduklari  c¢alismada,  Ogrenci
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ailelerinin gelir durumlari ile kullanilan ilacin
prospektiisiinii  okuma davranis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir.** Ekonomik durum ila¢ temin
edilmesinde belirleyicidir. Ulkemizde saglik
giivencesi olan ve gelir dilizeyi iyi olan
bireyler ilaglarini iicretsiz alabilirken, saglik
giivencesi olmayan ve gelir diizeyi diistik
olanlar ilaglarin1 tcretli alabilmektedirler.
[laclarin  {icretli alinmast da tedavi
olunmama, geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarinin kullanilmasi, ilag dozunun
ve sayisinin  degistirilmesi,  semptom
bitiminde ila¢g kullaniminin birakilmasi ve
hastalik  durumlarinda evdeki ilaglarin
recetesiz kullanilmasi gibi AOIK
davraniglarina neden olabilmektedir.

Kronik hastaliklarin etkin yonetilmesi
stirecinde; hastaligin kontrol altina alinmasi,
ilerlemesinin engellenmesi,
komplikasyonlarin en az diizeye indirilmesi,
hastanin yasam kalitesinin korunmasi veya

artirtlmasi, baska  saglik  sorunlarinin
gelisiminin ~ Onlenmesi  amaciyla  hasta
hastalig1 ve tedavisi konusunda

bilgilendirilmelidir.?® Calismamizda kronik
hastalig1 oldugunu belirten 6grencilerin orani
(9%9,8), yapilan ¢alismalarla  benzerlik
gostermektedir.’'*1> Iptes ve Khorshid’in
(2004) calismasinda Ogrencilerin  kronik
hastaliklar1 nedeniyle ilag¢ kullanim durumlari
ile antibiyotik ve analjezik ilaglar1 hekim
onerisi disinda kullanma ve soguk alginligi
gibi  durumlarda  yapilan uygulamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigi, kronik stres durumunda ise; kronik
hastaliklarindan  dolayr  ilag  kullanan
ogrencilerin yaklasik 2,5 kat fazla ilag
kullandiklar1 belirlenmistir.” Benzer sekilde
Karakurt ve ark.’nin (2010) ¢alismasinda da
benzer sekilde kronik hastaligit  olan
ogrencilerin ilag kullanim oranmin daha fazla
oldugu belirlenmistir.'* Bu sonug
Ogrencilerin mevcut kronik hastaliklarindan
dolay1 saglik hizmetine olan
gereksinimlerinin artmasi1 ve daha fazla ilag
kullanmalar1 ile agiklanabilir. Buna karsin
caligmada Ogrencilerin  kronik  hastalik
degiskenine gore AIKO skorlar1 farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Bu sonucun
kronik hastalig1 olan 6grencilerin diizenli ilag

kullanma oraninin orta diizeyde olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin, tedavinin
gerekliligini, tedavi siiresi ve planini,
tedaviye uyulmazsa ortaya cikabilecek
sorunlari, ilaglarin beklenen ve beklenmeyen
etkilerini anlamig olmalar1 yasamsal dneme
sahiptir.?® Siirekli olarak ilag kullandigin
belirten 6grencilerin orani (%9,8) literatiirle
benzerlik gostermektedir.” %1314 Kurt ve
ark.’nin  (2020) calismasinda diizenli ilag
kullanan  Ogrencilerin ~ AIK  puanmin,
kullanmayan Ogrencilere gore daha yliksek
oldugu, calismada da AIKO skorunun
diizenli ila¢ kullanan 6grencilerde anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir
(p=0,031).° Literatiirle uyumlu olan bulgular,
kronik hastaliklarin ileri yaslardan daha geng
yaslara indigini ve AIK’nin 6nemini
vurgulamast agisindan onemlidir. Bu sonug
Ogrencilerin stirekli olarak ilag
kullanmalarinin ilaclar konusunda daha fazla
bilgi sahibi olmalarmi1 saglamasi ile
aciklanabilir.

“Ulusal Akilci Ilag Kullanimi Eylem Plani
2014-2017” ile Ozellikle Universitelerin
saglik alanina yonelik fakiiltelerinin lisans,
yiiksek lisans ve doktora programlarinda staj
ve ders miifredatlar1 ile yapilan tezlerde
AlK’na yer verilmesi ve multidisipliner bir
egitim modelinin gelistirilmesi konularinda
sorumlu kurum olarak belirlenmistir.?” Sahin
ve ark.nin (2019) yapmis oldugu g¢alismada
AIK ve farmakoloji bilgisi igeren dersleri
alan ogrencilerin AIK ilkeleri konusunda
daha duyarli olduklari, ilag kullanimi
agisindan ise saglik alaninda egitim alan
ogrencilerin daha rasyonel davrandiklar
belirlenmistir.’® Hocaoglu ve ark.’nin (2011)
Tip Fakiiltesi’nde 6grenim goren dordiincii
smif dgrencilerine uygulanan AIK Kursunun,
Ogrencilerin recete yazma becerilerine ve
AlK’na olumlu yonde katki sagladig
belirlenmistir.?®  Unver ve ark. (2014)
“hemsirelikte akilc1 ilag  uygulamalar1”
kursunu  hasta  giivenligi  kapsaminda
degerlendirmek amaciyla hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklart c¢alismada kursun
kisa donem sonuglarmin etkin oldugunu
belirlemislerdir.?® Santas ve Ugurluoglu’nun
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(2018) calismasinda hizmet igi egitim alan
hemsirelerin  AIK  davranislarmin ~ daha
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.*
Calismada Ogrencilerin ¢ogunlugu (%76,7)
farmakoloji dersi almadigini ifade etmistir.
Literatiirle benzer olarak farmakoloji dersi
alan ogrencilerin AIKO ortancasinin (39,
CAG=3), bu dersi almayanlara (38, CAG=5)
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,001). Buke ve ark.nin
(2005) calismasinda, tiniversite
Ogrencilerinin  antibiyotiklerle 1ilgili 06zel
egitiminin antibiyotiklerin akilct kullanimim

gelistirebilecegi, ancak bilginin her zaman
davranisla iliskili olmadigi bildirilmistir.>!
Bu sonu¢ Ogrencilerin almis olduklari

Farmakoloji  dersinin, ilaglarin  akilct
kullannmma  yonelik  farkindaliklarinin
artmasma  katkida  bulundugu, ancak

Farmakoloji egitiminin tek basina AIK
konusunda davranis ve tutum degisikligi
saglayamadig goriilmektedir. AIK
konusunda verilen egitim programlarinin
ayni zamanda tutum ve davranis degisikligini
de artirmaya yonelik olmasi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin ~ AIK  konusunda  bilgi
diizeyleri ortalamanin {izerinde bulunmustur.
Ogrencilerin AIK hakkinda farkindaliklarinin
olustugu ancak recetesiz ila¢ kullanimi, ilag
prospektiislerini okumama, bitkisel {irtinlerin
kullanimi, ila¢ tavsiyesinde bulunmama ve
tedavinin  yarida  birakilmamasi  gibi
konularda AOIK davramslar1 sergiledikleri

belirlenmistir.  Farmakoloji  dersinin  tek
basmma AIK farkindaligimi artirdigi ancak
tutum ve davranis gelistirme konularinda
yeterli olmadig1 goriilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda AIK tutum ve davranislarim
artirmaya  yonelik  seminer,  konferans,
secmeli ders, kurs ve egitim programlarinin
diizenlenmesi onerilmektedir.
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