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ilaglar, saglik sisteminin ve saghgimizin ayrilmaz bir parcasidir. Akilci ilag kullanimi, yasam
kalitesini artirmakta ve toplum saghginin iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Akilc
olmayan ilag¢ kullanimi saglik harcamalarinda ciddi bir paya sahiptir. Bu ¢alisma, Ankara
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin akilci ila¢ kullanimi konusundaki
yaklasimlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini; Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesinde 2017-2018 egitim 6gretim yilinda alti bolliimde 6grenim goren
2842 ogrenci olusturmaktadir. Anket uygulanacak o6grenciler, her bolimden tabakal
rastgele ornekleme yontemi ile secilmistir. Veriler gonalli olarak katilan 1102 kisiden elde
edilmistir. Arastirma, yiz-ylize anket uygulanmasi yontemi ile yapilmistir. Anketin
olusturulmasinda AIK literatiiriinden ve uzman gorislerinden yararlanilmistir. Arastirma
bulgulari, 6grencilerin olumlu tutumlara sahip olduklarini, ancak ila¢ kullaniminda uygun
bilgi ve glivenli uygulamalari tam olarak bilmediklerini gostermektedir. Calisma
ogrencilerin farkindalik ve davranislarinin iyilestirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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Abstract

Drugs are an integral part of the health system, and our health. Rational drug use improves
the quality of life and contributes the better health of society. Irrational use of drugs has a
significant share in health spending. This study has been conducted to determine the
approaches of Ankara University Faculty of Health Sciences’ students about rational drug use.
2842 students studying in six departments in Ankara University Faculty of Health Sciences in
the 2017-2018 academic years constitutes the universe of the research. The participants have
been selected by stratified random sampling method. Data have been collected from 1102
volunteers. The research has been conducted by face-to-face survey method. Literature
review on rational drug use and expert opinions have been used in order to create the survey.
The data obtained from the study show that students have positive attitudes, but still have
not known appropriate information and safe practices entirely in drug use. This study
emphasizes the need to improve students' awareness and behaviour.

Jel Codes: L65, 112, 119.
Keywords: Drug, Drug Use Habits, Non-Prescription Drug Use, Rational Use of Drugs,
Students.

1. Giris

ilaglar, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinin en 6nemli araglarindan biri olup saglik sisteminin
ayrilmaz bir pargasidir. ilaca erisim bir insan hakkidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
ilag, “fizyolojik sistemleri veya patolojik olgulari, alicinin faydasi igcin degistirmek veya
incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngorilen bir madde ya da Griin” olarak
tanimlanmaktadir. ilacin tedavi edici 6zelliginin yani sira, yan etkilerinin de olabilecegi dikkate
alinmali, saglik harcamalarindaki yeri gz ardi edilmemelidir (Giirhan, 2016). ilaglarin viicuda
etkileri; yasa, cinsiyete, kullanim dozuna, uygulanma sekline, giin icinde alindigi saate, a¢ veya
tokken almaya, birlikte alinan besinlere ve kullanilan diger ilaglara, beraberinde alkol alimina
gore degisir. Bu nedenle, ilag kullaniminin dizenli bir sekilde yonetilmesi hayati bir 6neme
sahiptir.

ilaclarin tibbi acidan uygunsuz, hatali, gereksiz, etkisiz ve verimsiz kullanimi tim diinyada
bircok soruna neden olmaktadir. Bu sorunlarin en dnemlileri; hastalik ve 6lim oranlarinin
artmasi, ilaca bagli yan etkilerin artmasi ve kaynaklarin hatali kullaniimasidir. DSO’ye gére,
ilaglarin %50'sinden fazlasi makul bigimde regete edilmemekte, tedarik edilmemekte veya
satilmamaktadir. Hastalarin yarisi da ilaglarini uygun bicimde kullanmamaktadir. Ayrica, diinya
nifusunun Ugte birinin temel tibba erisimi yoktur. Bu nedenlerle bu soruna gesitli ¢éziimler
gelistirilmeye calisiimistir. Bu cercevede 1985 yilinda Nairobi’de DSO énciiliigiinde “akilci ilag
kullanimi (AiK)” calismalari baslamistir (Akici ve Basaran, 2013).

Bu calisma, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin AiK konusundaki
yaklasimlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular
dogrultusunda gerekli 6nerilerde bulunulmustur.
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1. 1. Diinyada ve Tiirkiye’de ilag Harcamalari ve Kullanimi

Ulkelerin ilag da dahil olmak {izere saglik harcamasi miktarlari, saghk harcamalarindaki ve
ekonomik biylimelerindeki artis ile iliskilidir (OECD, 2021: 188). Tedavi edici hekimligin dnemli
bir ayagini olusturan ilag sanayiindeki gelismeler hi¢ kuskusuz toplumun saghk durumunun
iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Ancak, ila¢ Uretimindeki artis ila¢g harcamalarini da
artirmaktadir (Glirhan, 2016). 2019 yilinda diinya genelinde sagliga 8,3 trilyon dolar harcama
yapilmis olup, bu harcamanin 1,3 trilyon dolari ilag sanayine yodnelik harcamalar olarak
gerceklesmistir. (WHO, 2020). Tirkiye ilag pazari Eylul 2019 itibariyla son 12 ayda parasal
olarak 37,8 milyar TLlik, kutu 6lgeginde ise 2,3 milyar adetlik hacme ulagsmistir (Yenimahalleli
Yasar ve Pala, 2020).

Saglik harcamalarinda acik ara sampiyon olan ABD ila¢ harcamalarinda da ilk sirada yer
almaktadir. OECD {lkelerinde toplam saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH)
icerisindeki payl 2019 yilinda %8,8 iken, ABD’de %16,8'dir. ABD’de kisi basi saglik harcamasi
da yiksektir. 2018 yilinda satin alim glici paritesi Gzerinden 4.087 dolar olan OECD kisi basi
saghk harcamasi, ABD’de iki buguk kati asan bir miktarda 10.948 dolar olarak gergeklesmistir.
ABD’de kisi basi ilagc harcamasi 1.220 dolar ile toplam saglk harcamalarinin %12’sini
olusturmaktadir (OECD, 2020). ABD’deki yliksek saglk harcamasi diizeyi; isglicl, ilac ve tibbi
cihaz maliyetlerinin yiksekligi, pahali teshis ve hastane tedavileri ve yonetsel harcamalarin
yuksekligi ile agiklanmaktadir (Yenimahalleli Yagar ve Aydin, 2020: 61).

Tirkiye OECD dulkeleri ile kiyaslandiginda toplam saglk harcamasi, kisi basi saglk ve ilag
harcamasi bakimindan en dislik, tedavi edici hizmetlerin sistemdeki agirligi nedeniyle ilag
harcamalarinin toplam saglik harcamasi icindeki payi bakimindan ise oldukca yliksek oranlara
sahip Ulkeler arasindadir. 2020 yilinda 249,9 milyar TL degerinde toplam saglik harcamasi
yapan Turkiye, GSYH’daki pay bakimindan sadece %5’lik harcama ile OECD’nin en sonunda yer
almistir. Bu durum kisi basi saglik ve ilag harcamasi icin de gecerlidir. Turkiye 2019 yilinda satin
alma glicli paritesi bakimindan kisi basi 1.267 dolar saglik harcamasi yaparak OECD (lkeleri
siralamasinda son sirada yer almaktadir. Saghk Bakanhgl 2017 bitge sunumuna gore; kisi
basina disen ilag harcamasi Tirkiye’de 170 dolarken, OECD ortalamasi 527 dolardir (Saglik
Bakanligl, 2017). Tarkiye, ilagc ve diger perakende harcamalarinin toplam saghk
harcamalarindaki payinda ise %28 ile %17 olan OECD ortalamasini asan birkag tlkeden biri
konumundadir (OECD, 2020).

Turkiye’de kisi basi ilag harcamasi disiik olmasina ragmen, yapilan harcama da dogru olarak
yapiimamaktadir. Turkiye’de yaklasik her (¢ recetenin birinde antibiyotik yer almaktadir. Pazar
payina bakildiginda, antibiyotikler kutu satisi bakimindan besinci sirada yer almaktadir ve
OECD ulkeleri arasinda guinltk kullanim miktarina gore antibiyotik tiiketiminde Turkiye %40,6
ile birinci sirada yer almaktadir. OECD ortalamasi ise, %20,8'dir (TEB, 2018). Antibiyotik
tiketiminde son on yilda yasanan gerilemeye ragmen halen OECD ortalamasinin lizerinde bir
kullanim s6z konusudur. Saghk Bakanligi 2022 bitce sunumu verilerine gore, bin kisi basina
disen tanimlanmis antibiyotik tliketimi 2011 yilinda 42,28'den 2020 vyilinda 24,39'a
gerilemistir (Saghk Bakanligi, 2021). ilag kullanimindaki diger verilere bakildiginda; eczanelerde
muhafaza edilen ilaglarin ortalama %7’sinin kullanim zamani sona erdigi icin ¢ope atilmakta
oldugu, evlerde bulunan ilaglarin %60’inin kutusu bile a¢ilmadan kullanim tarihinin bittigi
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belirlenmistir. Bosa harcanan ilaglarin maliyeti 2006 yilinda yaklasik 500 milyon dolardir
(Yilmazturk, 2013). Bu maliyetteki degisimi gosteren daha giincel verilere ulasmak mimkin
olamamistir.

1. 2. Akilai ilag Kullaniminin Gelisimi ve Uygulamalari

Saglik hizmetlerinde ilacin tartismasiz bir 6nemi bulunmakla birlikte, ilaglarin iki tarafi keskin
bir bicak oldugu da goz ardi edilmemelidir. Hatali kullaniminda 6liime bile gotiirebilen ilag,
dogru kullaniminda insanlarin saghgini olumlu yonde etkilemekte ve yasamini tehdit eden
olumsuzluklari ortadan kaldirmaktadir (Akici ve Kalaca, 2013). Bu nedenle ilaci dogru
kullanmak, bilgili ve bilingli bir sekilde hareket etmek dnemli ve gereklidir. Bu gereklilik akilc
ilag kullanimi kavramini dogurmustur.

DSO akilcr ila¢ kullanimini; “hastalarin, hastaliklar ve kendi bireysel ézelliklerine uygun ilaci,
uygun sire ve kullanim sekliyle, uygun maliyette almalarina yonelik kurallara uymasi” olarak
tanimlamistir (Akici ve Kalaga, 2013). AiK’nin bazi asamalari bulunmaktadir. Bu asamalar;
hastanin sikayetinin belirlenmesi, tedavinin nedenlerinin belirlenmesi, farkli alternatifler
gozetilerek saglikh bir tedavi yonteminin segilmesi, uygun regete yazilmasi, hastaya net bilgi
ve tavsiyelerle tedavi slirecine baslanmasi, tedavinin neticesinin goézlemlenmesi ve
degerlendirilmesini barindiran sistematik bir yaklasimi igermektedir (Glirhan, 2016).

Akilciilag kullaniminda; doktorlardan eczacilara, hemsirelerden diger saglik personeline kadar
tim saglik calisanlarinin sorumlulugu bulunmaktadir. Bunlarin disindaki en 6nemli sorumlu hig
kuskusuz ilaci kullanan kisilerdir. Hastay! tedavi etme gorevine sahip doktorun sorumlulugu
akilcr ilag kullaniminin en 6nemli unsurudur. Recgeteli veya recetesiz satilan her ilacin hastaya
en uygun bicimde sunulmasi ise eczacinin sorumlulugundadir (Giirhan, 2016). Hemsire akilci
ilag kullanimiyla ilgili durumlarda prensip olarak doktorun vermis oldugu hikiimler i1sig8inda
hareket etmektedir (Akici ve Kalaga, 2013). ilag endustrisinin roli, klinik uygulamayi cesitli
sekillerde etkileyebilmektedir. Bu etkiler; doktorlara, eczacilara ve tiketicilere dogrudan terfi
ve maddi tesvik destegi yoluyla gerceklesebilmektedir (WHO, 2018). Hasta sorumlulugu ise
genel itibariyle hastanin bir saglik kurumuna basvurusundan 6nce, basvurdugu anda ve
basvurduktan sonraki zaman zarfinda degerlendirilmelidir (Akici ve Kalaga, 2013).

DSO énciiligiinde, saghkla ilgili pek ¢ok uluslararasi kurum ve kurulus AiK’nin gelistirilmesi
amaciyla uzun yillardan beri ¢caba gostermektedir. Bu ¢ercevede ilk 6nemli adim, 1977 yilinda
DSO’niin uye ilkelere kendi ulusal listelerini formiile etmelerinde destek olacak “Temel Tibbi
ilac Listesi” olusturmasi ile atilmistir. DSO, 1985 vyilindan itibaren AiK'nin éneminden
bahsetmeye baslamistir. Bugiin kabul géren AiK tanimi 1985 yilinda Kenya (Nairobi)'da
dizenlenen uluslararasi bir konferansta kabul edilmistir. Bu uluslararasi girisimlerin yani sira
DSO; hastalari, saglik profesyonellerini ve ulusal makamlari, AiK konusunda egitim ve
diizenleyici stratejiler yoluyla ydnlendirmektedir. DSO bu amacla “Temel ilag ve Saglik
Uriinleri” birimini kurmustur. Birim AiK'nin gelistirilmesi icin aktif calismalar yiiritmekte ve
bircok tavsiyede bulunmaktadir (Glirhan, 2016).

ilaglarin akilci kullanimini desteklemek amaciyla, 1989 yilinda ¢ok disiplinli arastirma projeleri
ylritmek Gzere bir Uluslararasi Ag (International Network for the Rational Use of Drugs -
INRUD) kurulmustur. Giniimiizde, INRUD ve DSO, yerel gruplar ve saglik bakanliklariyla

254



Kuyifatih, A., Yenimahalleli Yasar, G. & Giinaltay M. M. (2022). Akilci ila¢ Kullanimi: Ankara
Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi’nde Bir Uygulama. Fiscaoeconomia, 6(1), 251-277.
Doi: 10.25295/fsecon.1040173.

birlikte, AiK’i desteklemeyi amaglayan kurslara da destek vermektedir (INRUD, 2018). Baska
bir uluslararasi girisim olan Uluslararasi Saglik Hareketi (HAI) ise; her kesimde, herkesi
kapsayan, guvenli, etkili ve makul fiyath ilaglara erisimi saglamayl hedeflemekte ve
calismalarini DSO ile birlikte yiritmektedir. HAI ile beraber calismalar siirdiiren bircok vakif
ve sivil toplum orgitl bulunmaktadir. 1981 yilinda kurulmus olan BUKO Pharma-Kampagne
de AiK’i destekleyen &rgiitlerden bir digeridir (HAI, 2018; BUKO, 2018).

DSO Genel Kurulu 1998 yilinda iye dlkelerin antibiyotik direncine karsi harekete gecmesi
kararini almis, 2001 yilinda antibiyotik direncinin sinirlandiriimasina yénelik DSO Global
Stratejisi yayinlanmistir. Halk saghgina yénelik tehdidin 6nemine dikkat cekmek adina DSO,
2011 Diinya Saglik GUnlnln temasini antibiyotik direnci olarak belirlemis ve direng gelisimini
durdurmak icin tim dinyayl bu konuyu distinmeye, konuyla ilgili harekete gecmeye ve
sorumluluk almaya ¢agirmistir (SB, 2018).

1. 3. Tiirkiye’de Akilci ilag Kullaniminin Gelisimi ve Uygulamalari

DSO ile Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi arasindaki 1998/99 Orta Vadeli isbirligi Programi
kapsaminda ilag ve Eczacilik Genel MiidiirlGgii'niin koordinatdrligiinde durum tespiti amaciyla
yapilan anket calismasi sonrasinda 'Tirkiye'de Rasyonel ilag Kullanimi ilkelerinin
Yerlestiriimesinde Farmakoterapi Egitimi ve Klinik Farmakolojinin Yeri" adli bir galistay
gerceklestirildi. Sonrasinda 2010 yilinda Saglik Bakanhigi (SB) ilag ve Eczacilik Genel Miidirligi
biinyesinde Akilci ilag Kullanimi Sube Midirliigiinin kurulmasi énemli bir gelisme oldu.
Midirligin, 2011 yilinda kurulan “Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK)” biinyesinde
daire bagkanlig diizeyine yiikseltilmesi ile Akilci ila¢ Kullanimi Daire Baskanligi kuruldu (Aydin
ve Gelal, 2012).

Bu gelismelere ragmen Tirkiye’de temel ilag listesinin bulunmamasi blyutk bir eksikliktir.
ingiliz ulusal formiillerinden alinti yapilarak olusturulan “Tiirkiye ilacla Tedavi Kilavuzu” ise
1999 yilinda Prof. Dr. S. Oguz Kayaalp tarafindan ilk defa yayimlanmis olup, sirekli bir sekilde
yenilenmektedir (Aydin ve Gelal, 2012). Receteye bagh ilaglarin ancak recete ile
saglanabilecegi, “Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandirilmasina Dair Yénetmelik” ve benzer
yonetmelik ile acikca ortaya konulmustur (Aydin ve Gelal, 2012). SB tarafindan “Hastane
Hizmet Kalite Standartlar; AIK ile ilgili Kilavuz” yayimlanmistir. Bu alanda en énemli
girisimlerden biri; SB tarafindan 2010 yilinda “ilag Takip Sistemi”’ne ve karekod uygulamasina
baslanmasi olmustur. Hekimlerin elektronik ortamda receteleme davranislarinin analiz
edilmesine imkan saglayan “Recete Bilgi Sitemi (RBS)” den yararlanilmaya baslanmasi da
olumlu bir gelisme olmustur (Aydin ve Gelal, 2012). “Akilci ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani
2014-2017” hazirlanmasi bu konudaki ¢alismalari ulusal ¢apta yonlendirmek bakimindan
onemli bir adim olmustur.

1928 yilinda kabul edilen 1262 sayili ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanununa gore receteye
bagimli ilaclarin recetesiz satisi yasaklanmistir. Son yillarda hizla artan antibiyotik satisinin
onine gecilmesi amaci ile 2014 yilinda bu kanunun ihlal edilmesi gerekgesiyle antibiyotik
iceren Urinlerde recgetesiz ila¢ satisinda eczaneye cezai islem uygulanmaya baslanmis,
recetesiz antibiyotik satisinin tamamen olmasa da blylk Olcide oOnilne gecilmistir.
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Antibiyotiklerin disinda Akilci ila¢ Kullanimi Dairesi tarafindan yashlarda AiK, inhaleriilaglarda
AiK, agrikesici ilaglarda AiK gibi cesitli konularda da ¢alismalar devam etmektedir (SB, 2018).

SB Tirkiye Halk Saghig Kurumu da AiK icin toplum saghgi merkezleri ile ortak calismalar
yiritmektedir. Radyo-Televizyon Ust Kurulu (RTUK) biitiin gérsel-isitsel medyada ilag reklami
ve satisini 6nlemeye yonelik ¢alismalar yiriterek, dolayl yoldan AiK’ni tesvik etmektedir
(RTUK, 2018). Tirkiye’de ayrica AiK konusunda farkindalik olusturan projeler ve lansman
programlari yapan SGK gibi bircok kamu kurumu ile 6zel sirket bulunmaktadir.

1. 4. Akilci Olmayan ilag Kullanimi

ilaglarin kullanimini dogrudan ya da dolayli olarak ilgilendiren her tiirli hata akilci olmayan ilag
kullanimi (AOIK) olarak adlandiriimaktadir. AOIK; tedavi siirecinde hasta uyumunun
azalmasina, ilac etkilesimlerine, bazi ilaclara karsi direncin artmasina, hastaliklarin
yinelenmesine veya devam etmesine, advers olay gorilme sikhiginin ¢cogalmasina, tedavi
giderlerinin yiikselmesine sebebiyet vermektedir (SB, 2018). AOIK; egitimin tam olarak
saglanamamasi, ekonomik, sosyokiltirel, yonetsel ve dizenleyici isleyisler gibi cok yonla
nedenlerle iligkilidir. Bu nedenler hem birbirini olumsuz etkilemekte hem de sorunu daha fazla
blyutip icinden ¢ikilamaz bir hale sokmaktadir.

AOIK konusunda &ne ¢ikan en &nemli sorun antibiyotik direncidir (antimikrobiyal direng).
Antimikrobiyal direncin (AMD), insana etkileri ve finansal maliyetleri artigini siirdirmektedir.
ilag Bilincini Gelistirme ve Akilci ilag Dernegi Baskani Prof. Dr. ismail Balik, 2018 yilinda yaptig!
actklamada "Direng trendi boyle devam ederse 20-30 yil iginde, yilda 10 milyondan fazla kisi
direngli bakteri enfeksiyonlarina bagh 6lecek" bilgisini paylasirken, Tirkiye’de aile hekimligi
sisteminde yazilan regetelerin yarisinda antibiyotigin yer aldigina, yapilan arastirmalarda
antibiyotiklerin %50’sinin yanlis ya da gereksiz kullanildigina vurgu yapmaktadir. Bu kapsamda
Turkiye’nin, Avrupa Ulkeleri icinde antibiyotik direng sorununun en fazla oldugu tlkelerden biri
olduguna deginmekte ve antibiyotik direncine bagli ekonomik kaybin sadece Avrupa'da 1,5
milyar avro olduguna dikkati cekmektedir (https://www.ntv.com.tr/saglik/antibiyotik-direnci-
yilda-10-milyondan-fazla-can-alacak, MLAJdZ3pOynAfragUw|7Q). DSO de 2050 vyilinda
antibiyotik direnci nedeniyle kaybedilen kisi sayisinin 10 milyona ¢ikabilecegini tahmin ederek
bu veriyi dogrulamaktadir (WHO, 2018). Avrupa Birligine liye olan llkeler 1997 yilindan beri
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) catisi altinda antimikrobiyal tiiketimlerini
hesaplamakta ve bu konuda faaliyetler yiritmektedir. Bu merkez tarafindan olusturulmus
olan Avrupa Antimikrobiyal Tiiketim Agi (ESAC-Net) yillardir faaliyetlerini siirdirmektedir. DSO
Avrupa Bolge Ofisi, 2011 yilinda AB liyesi olmayan ancak Avrupa Bélgesi’ne bagl olarak faaliyet
godsteren Tiirkiye gibi tilkeleri davet ederek Antimikrobiyal ilaglarin Tiiketimi Ag1 (AMC Net)’'ni
kurmustur (ECDC, 2019).

DSO Avrupa Bolge Ofisi Eyliil 2011’de antimikrobiyal direngle miicadele edebilmek icin bir
stratejik eylem plani hayata gecirme karari almistir. DSO’niin 2015 yilinda antimikrobiyal
direng konusunda “Antimikrobiyal Diren¢ Uzerine Kiiresel Eylem Plani” {iye (ilkeler tarafindan
kabul edilmistir. DSO kiiresel eylem plani kapsaminda {iye {ilkelerden, antimikrobiyal direng
konusunda, kiiresel eylem planinin amagclarina uygun, kapsaml ulusal eylem planlari
gelistirmeleri ve uygulamalarini istemistir (SB, 2018).
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2. Gereg ve Yontem

Ekonomik sikinti nedeniyle saglik kurumuna basvuramama, saglik kurumuna basvuracak
zaman bulamama, stres ve psikolojik sorunlar lniversite 6grencilerinin ilaglari bilingsiz ve
yanlis tiiketimini tetiklemektedir. Universite 6grencilerinin deneyimleri ve toplumun diger
kesimlerine gore sahip olduklari yliksek egitim diizeyleri, gelecege yonelik ilag¢ politikalarinin
olusturulmasinda bu yas grubunun gorislerini daha degerli kilmaktadir. Saglik bilimleri
fakiltesi 6grencileri toplumun ilag kullanimi tutumlarinin gelecegini de etkileyeceginden bu
grubun yaklasimi daha da énem kazanmaktadir. Onceki calismalar, okul tiiriiniin ve tibbi
bilginin 6grenci popllasyonlari arasinda ilag kullanimi tizerinde dnemli bir etkisi olabilecegini
gostermistir. Tip konularina maruz kalan 6grenciler, irrasyonel ilaglarin kullanimina daha
yatkindir (Girish vd., 2013). Dolayisiyla konu hakkindaki bilgilerini degerlendirmek, ele alinmasi
ve dizeltilmesi gereken sorunlu alanlarin belirlenmesinde yardimci olacaktir. Bu cercevede
calisma, Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi &grencilerinin AiK konusundaki
yaklagimlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin evrenini; Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2017-2018 egitim
ogretim yilinda alti bélimde 6grenim goren 2842 6grenci olusturmaktadir. Beslenme ve
diyetetik bolimiinde 428, cocuk gelisimi bolimiinde 353, sosyal hizmet bélimiinde 398, saglik
yonetimi bolimiinde 392, hemsirelik bolimiinde 841 ve ebelik bolimiinde 430 6grenci
ogrenim goérmektedir. Orneklem buyiklighi formilt kullanilarak yapilan hesaplamada
drneklem buyiklGgt 338 olarak hesaplanmistir. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Faklltesi’'nde 6grenim gbren ve arastirmaya gonulli olarak katilan 1114 kisi anket formunu
doldurmayi kabul etmis, ancak 12 kisinin anket formundaki kayip veri sayisinin fazla olmasi
nedeni ile bu kisilerin anket formlari dikkate alinmayarak 1102 kisiden elde edilen veriler
Uzerinde c¢alisma yuratilmustir. Her boélim 6grenci grubundan anket uygulanacak kisiler
tabakali rastgele 6rnekleme yontemi ile segilmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, AiK ile ilgili uzman kisilerin gérisleri ve literatiir
taramasi yapilarak olusturulan anket kullanilmistir. Arastirmada kullanilan anket iki bélime
ayrilmakta ve 33 sorudan olusmaktadir. Anketin ilk bolimi 6grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini iceren 6 sorudan, ikinci bélimi ise akilci ilag kullanma yaklasimlarini belirlemeye
yonelik 27 sorudan olusmaktadir. Arastirmadaki bagiml ve bagimsiz degiskenler literatirdeki
calismalara dayanarak ve uzman gorisl alinarak benimsenmistir.

Arastirma neticesinde elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 24.0
programina aktarilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler tablolarda frekans ve yizde
olarak sunulmustur. Katilimcilarin cesitli 6zellikleri ile AIK davranislari arasindaki iliskiyi 8lcmek
icin ki-kare analizi uygulanmistir. Boylece dikkate alinan bagimsiz degiskenlerin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigi ki-kare analizi ile incelenmistir
(Ozdamar, 2011). Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alinmistir.

3. Bulgular

Bu béliimde, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin tanimlayici bulgular
ile akilcr ilag kullanimi konusundaki yaklasimlarinin degerlendirilmesine yonelik bulgulara yer
verilmistir.
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3. 1. Tanimlayici Bulgular

Calisma grubunun cinsiyet ve bolimlere goére dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Arastirmaya
katilan dgrencilerin %14,3’l erkek, %85,7’si kadindir. Ogrencilerin 6grenim gordiikleri bélime
gore dagilimina bakildiginda; 6grencilerin %16,0’si Beslenme ve Diyetetik, %14,8'i Cocuk
Gelisimi, %14,2'si Ebelik, %20,0'1 Hemsirelik, %20,4'l Saglik Yonetimi ve %14,7'si Sosyal Hizmet
bélimiindedir. Ogrencilerin %86,7'si ailenin gelirini orta, %7,3’l diisiik, %6’s! ise yiiksek olarak
tanimlamistir. Ogrencilerin annelerinin %58,9’u ilkokul ve/veya ortaokul, %21,5’i lise ve dengi
okul, %10,3’G bir okul bitirmemis ve %9,3’l ise Universite &grenimi almistir. Ogrencilerin
%89,9'unda herhangi bir kronik hastalik bulunmazken, %10,1’i bir kronik hastaliga sahiptir.

Tablo 1: Ogrencilerin Cinsiyete, Béliimlere, Aile Ozelliklerine ve Kronik Hastalik Durumlarina

Toplam

Gore Dagilimi

Erkek 158 14,3
Kadin 944 85,7
Beslenme ve Diyetetik Bolimi 176 16,0
Cocuk Gelisimi Bolumi 163 14,8
Ebelik Bolimi 156 14,2
Hemsirelik Bolim{ 220 20,0
Saglik Yonetimi Bolumii 225 20,4
Sosyal Hizmet Bolimi 162 14,7
Dustk 79 7,3
Orta 956 86,7
Yuksek 67 6,0
Bir Okul Bitirmemis 114 10,3
ilkokul, Ortaokul 650 58,9
Lise ve Dengi Okul 238 21,5
Universite (On Llsggls(,t(l;lrs:)ns, Yiiksek Lisans, 100 93
Hayir Yok 984 89,9
Evet Var 118 10,1

110
2 100
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Calisma grubunun akilcrilag kullanimina yonelik bilgilerinin bulgulari Tablo 2’de verilmistir. Son
U¢ ayda ilag kullanan 6grencilerin %39,8’i doktor regetesi ile aldigini, %60,2’si ise regetesiz
aldigini belirtmistir. Sik kullanilan ilaglar arasinda %56,6 ile agri kesiciler ilk sirayi almaktadir;
% 20,7'si bilinmeyen olarak tanimlanmistir. ihtiya¢c duyulmasi halinde recetesiz alinan ilaglarin
%52,1’i agri kesiciler, %23,9 ise nezle, grip, soguk alginligi ilaclaridir. ila¢ kullaniminda ézen
gosterilen durumlar arasinda %40,5 ile aglik-tokluk durumu, %31,3 ile saat araliklari, %22,9 ile
ilag dozu, %4,8 ile alkol ile etkilesim ve %0,5 ile diger durumlar yer almaktadir.

Tablo 2: Ogrencilerin Akilci ilag Kullanimina Yénelik Bilgilerinin Bulgulari

I N e

Evde Vardi 339 30,4
Son Ug Ay iginde Eczacinin Onerisine Gére Aldim 102 9,2
Kullanilan Yakinimin Onerisine Gore Aldim 54 4,9
ilaglan Saglik¢l Oldugumdan Kendi Kararimla Aldim 127 11,4
Temin Etme Doktor Regetesi ile Aldim 443 39,8
Yerleri Diger 47 4,3
Toplam 1122 100
Bilmeyenler 152 20,7
Agri Kesici 415 56,6
Sik Kullanilan Antibiyotik 55 7,5
ilacin Tiirii Vitamin 38 5,2
Diger 73 10,0
Toplam 730 100
Agri Kesiciler 848 52,1
Antibiyotikler 40 2,5
Soguk Alginhgi ilaglar 389 23,9
[ Vitaminler 105 65
Alinan .
ilacin Tiirii Mide llaglari 61 3,9
Cilt Kremlri 168 10,4
Diger 17 1,2
Toplam 1628 100
Aclik-Tokluk durumuna 863 40,5
ilag Saat Araliklarina 668 31,3
Kullaniminda Dozuna 487 22,9
_.oze':' Alkol ile Etkilesimine 102 4,8
Gosterilen
Durumlar Diger 11 0,5
Toplam 2131 100

Ogrencilerin akilci ilag kullanimina yénelik yaklasimlarinin ve gérislerinin bulgulari Tablo 3’te
verilmistir. Ogrencilerin %67’si ilag kutusu izerindeki ve kutu icindeki aciklamalari her zaman
okudugunu, %33’ii ise okumadigini belirtmistir. Ogrencilerin %75’i ilaci kullanmadan énce son
kullanma tarihini her zaman okuduklarini, %20’si ara sira okuduklarini, %5’i ise hig
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okumadiklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %56,5’i hastalik belirtileri kayboldugunda,
%18,1'i yan etki olustugunda, %12,6’sI fazla ila¢ almak istemedigi ya da alma siresinin fazla
oldugunu distindlgu icin ilag kullanimini birakmustir.

Tablo 3: Ogrencilerin Akilci ilag Kullanimina Yénelik Yaklagimlarinin ve Goriislerinin Bulgulari

ilaca iliskin Okumayan 33,0
Agiklamalari

Okuma Her Zaman Okuyan 738 67,0

ilacin Son Okumayan 54 5,0

Kullanma Tarihini Her Zaman 824 75,0

Okuma Ara Sira 224 20,0

Hastalik Belirtileri Kayboldugunda 623 56,5

. ilacin Yan Etkisi Olustugunda 199 18,1

Bltl‘laalfr!na ilag Alma Siiresinin Fazla Oldugunuda 70 6,3

Zaman . Unuttugumda 71 6,4

Fazla llag Almak Istemedigimde 133 12,6

Diger 6 0,5

Toplam 1102 100

3. 2. Ogrencilerin Akilci ilag Kullanimi Konusuna iliskin Bulgulari

CGalisma grubunda erkeklerin %18,5’i eczacinin Onerisine gore, %15’i yakininin 6nerisine gore
ve %24,6’s1 kendi karariyla ilac temin ederken, kadinlarin %10,4’(i eczanin Gnerisine gore,
%4,6’s1 yakininin 6nerisine gore ve %12,4’( kendi karariyla ilag temin ettiklerini ifade etmistir.
Yapilan analiz sonucuna gore eczacinin dnerisine gore, yakininin énerisine gore ve kendi
karariyla ilag temin etme ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
[p<0,05]. Yapilan analiz sonuglarina gére Cocuk Gelisimi bélima 6grencilerinin son Uc¢ ayda
doktor recetesi ile ilag kullanma ylzdelerinin diger bolimlere gore daha ylksek oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerinin son (¢ ay icerisinde kullandiklari ilaglari temin ettikleri diger tim
yerler, 68renim gorilen bolimlere gore anlamh farklihk géstermektedir [p<0,05]. Calisma
grubunda evde var olan ilaci kullananlarin %39’u kronik hastaliklarinin olmadigini, %29’u
kronik hastaliklarinin oldugunu belirtmislerdir. Calisma grubunda doktor regetesi ile ila¢g temin
edenlerin %46,3’U kronik hastaliklarinin olmadigini, %63’0 ise kronik hastaliklarinin oldugunu
belirtmislerdir. Yapilan analiz sonucuna gore, evde var olan ilaci kullanma ve doktor recetesi
ile ila¢ temin etme ile kronik hastaliga sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur [p<0,05]. Yapilan analiz sonuglari Tablo 4’te paylasilmistir.
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Tablo 4: Ogrencilerin Son Ug Ay icinde Kullandiklari ilaglari Temin Etme Yerlerinin Bireysel
Ozelliklere Gére Dagilimi

Son Ug Ay icinde Kullandiginiz ilaci Nereden Temin Ettiniz

Evde Eczacinin Yakinimin Kendi Doktor
Vardi Onerisiyle Onerisiyle Karariyla Regetesi ile
Erkek 43*(39'1) 22 (18,5) 18 (15,0) 29 (24,6) 52 (43,3)
e Kadin 296 (37,6) 80 (10,4) 36 (4,6) 98 (12,4) 391 (49,0)
Cinsiyet Toplam 339 (37,8) 102 (11,5) 54 (6,0) 127 (13,9) 443 (48,3)
x%0,090 X2=6,684 x2=19,932 x2=12,781 x*=1,340
p=0,764 *p=0,010 *p=0,000 *p=0,000 p=0,247
Beslenme ve
) . 65 (43,9) 12 (8,2) 6 (4,0) 20 (13,5) 60 (40,5)
Diyetetik
Cocuk Gelisimi 43 (33,9) 17 (13,4) 16 (13,7) 22 (15,7) 89 (62,2)
Ebelik 49 (38,6) 6(5,4) 7(5,3) 27(21,3) 58 (45,7)
B&lim Hemsirelik 56 (30,9) 18(9,7) 6(3,3) 34 (19,1) 87 (48,1)
Saglk Yonetimi 68 (35,6) 24 (12,8) 12 (6,1) 17 (8,7) 99 (50,5)
Sosyal Hizmet 58 (47,2) 25(18,9) 7(5,6) 7(5,7) 50 (40,7)
Toplam 339 (37,8) 102 (11,5) 54 (6,0) 127 (13,9) 443 (48,3)
x*=11,824 x*=14,321 x2=15,685 x?=21,422 x2=18,315
*p=0,037 *p=0,014 *p=0,008 *p=0,001 *p=0,003
Diisiik 24 (40,0) 10 (16,1) 5(8,2) 14 (22,2) 27 (43,5)
Orta 294 (37,5) 87 (11,2) 44 (5,6) 107 (13,4) 388 (48,3)
Gelir Yiiksek 21 (40,4) 5(9,4) 5(9,6) 6 (11,5) 28 (53,8)
Durumu
Toplam 339 (37,8) 102 (11,5) 54 (6,0) 127 (13,9) 443 (48,3)
x*=0,312 x>=1,588 x>=1,748 x2=4,016 x2=1,201
p=0,856 p=0,452 p=0,417 p=0,134 p=0,549
Bir Okul
. . 24 (28,6) 14 (16,7) 9(10,3) 17 (19,1) 47 (52,8)
Bitirmemis
ilkokul, Ortaokul 199(37,4) 57 (10,8) 25(4,7) 74 (13,8) 262 (47,8)
Annenin Lise 81 (40,7) 24(12,3) 12 (6,0) 20 (10,0) 97 (48,3)
Egitimi Universite 35 (42,7) 7 (8,4) 8(9,6) 16 (19,0) 39 (46,4)
Toplam 339 (37,8) 102 (11,5) 54 (6,0) 127 (13,9) 443 (48,3)
x2=4,623 x2=3,361 X*=6,463 x2=6,481 x2=0,898
p=0,202 p=0,339 p=0,091 p=0,090 p=0,826
Hayir, Yok 308 (39,0) 88(11,2) 52 (6,5) 115 (14,3) 375 (46,3)
. 31 (29,0 14 (13,2 2(1,9 12 (11,1 68 (63,0
Kronik Evet, Var (29,0 (13,2) (1,9 (12,2) (63,0)
Hastaliklar Toplam 339 (37,8) 102 (11,5) 54 (6,0) 127 (13,9) 443 (48,3)
x2=4,021 x2=0,362 . x2=0,818 x2=10,601
*p=0,045 p=0,547 = p=0,366 *p=0,001

*p<0,05 ** Parantiz icendeki rakamlar ylzde degerleridir.

Calisma grubunda 6grenciler tarafindan sikca kullanilan ila¢ tiri bakimindan, agr kesici
kullanma ylizdelerinin kadinlarda erkeklere gore daha yiksek oldugu, erkeklerin ise antibiyotik
kullanim yizdeleri ile vitamin kullanim yizdelerinin kadinlara goére daha yiksek oldugu
gorulmektedir. Gelir durumu yiiksek olan 6grencilerin agri kesici kullanma ylizdelerinin diger
gelir gruplarina gore daha disik oldugu, antibiyotik ve vitamin kullanma yizdelerinin ise diger
gelir gruplarina gore daha yiksek oldugu goriilmektedir. Kronik hastaliga sahip olmayanlarin
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agr kesici kullanma yiizdelerinin, antibiyotik kullanma yizdelerinin kronik hastaliga sahip
olanlara gore daha yiiksek oldugu, kronik hastaliga sahip olanlarin ise vitamin kullanim
yuzdelerinin ve diger ilaglari kullanim ylzdelerinin kronik hastaligli olmayanlara gore daha
yuksek oldugu gorilmektedir. Sikga kullanilan ilacin tird ile cinsiyet, gelir durumu ve kronik
hastalik durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir [p<0,05]. Yapilan analiz
sonuglari Tablo 5’te paylasiimistir.

Tablo 5: Ogrenciler Tarafindan Sik Kullanilan ilacin Tiiriiniin Bireysel Ozelliklere Gore
Dagilimi

Sik¢a Kullanilan ilacin Tiiri

Bilmiyoru Antibiyoti Vitami

-~ . . e 2
m Agri Kesici K n Diger x>/ p
Erkek 26 (23,6) 45 (40,9) 23 (20,9) 10(9,1) 6 (5,5) x*=34,86
7
Cinsiyet Kadin 125 (19,8) 369 (56,8) 39 (6,0) 43(6,6) 74 (11,4)
*p=0,00
Toplam 151 (19,9) 414 (54,5) 62 (8,2) 53(7,0)  80(10,5) 0
B.ve D. 19 (16,4) 66 (56,9) 9(7,8) 9(7,8) 13 (11,2)
Cocuk G. 20 (17,7) 65 (57,5) 9(8,0) 5 (4,4) 14 (12,4)
Ebelik 25 (22,9) 60 (55,0) 7 (6,4) 8(7,3) 9(8,3) x=11,95
Boliim Hemsirelik 26 (18,8) 71 (51,4) 18 (13,0) 11 (8,0) 12 (8,7) 9
Saglik Y. 35(20,2) 95 (54,9) 10 (5,8) 12(69) 21(12,1) P=0,517
Sosyal H. 26 (23,4) 57 (51,4) 9(8,1) 8(7,2) 11(9,9)
Tolpam 151 (19,9) 414 (54,5) 62 (8,2) 53(7,0)  80(10,5)
Dustk 9 (14,5 34 (54,8 8(12,9 6(9,7 5(8,1
$ (14,5) (54,8) (12,9) (9,7) (8,1) X=17,40
Gelir Orta 127 (19,6) 365 (56,2) 47 (7,2) 41(6,3) 69 (10,6) 4
Durumu Yiiksek 8(30,6) 15 (30,6) 7(14,3) 6(12,2) 6(12,2) *p=0,02
6
Tolpam 151 (19,9) 414 (54,5) 62 (8,2) 53(7,0)  80(10,5)
B't';mem' 18 (22,4) 39 (46,4) 10(11,9)  9(10,7)  8(9,5)
ilk- 2
. 91 (20,4 242(54,3 41(9,2 31 (7,0 41 (9,2 x=17,72
Egitimi Lise 30 (18,9) 98 (61,6) 6(3,8) 7(44)  18(113)  p_g124
Universite 12 (16,9) 35 (49,3) 5(7,0) 6 (8,5) 13(18,3)
Tolpam 151 (19,9) 414(54,5) 62 (8,2) 53(7,00  80(10,5)
Hayir, Yok 139 (20,8) 383(57,3) 56 (8,4) 43 (6,4) 47 (7,0) %=77,23
; 8
Ll Evet, Var 12 (13,0) 31(33,7) 6 (6,5) 100109 5335 q)
Hastaliklar ) *p=0,00
Toplam 151 (19,9) 414(54,5) 62 (8,2) 53(7,0)  80(10,5) 0
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*p<0,05

Calisma grubunda erkeklerin regetesiz vitamin alma ylizdelerinin kadinlara goére daha yiksek
oldugu goriilmektedir. Regetesiz vitamin alan 6grenciler ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur [p<0,05]. Gelir durumu yiiksek 6grencilerin recetesiz agri kesici
ve antibiyotik alma ylizdelerinin gelir durumu orta veya disik 6grencilere gore daha yuksek
oldugu gorilmektedir. Recgetesiz agri kesici ve antibiyotik alan 6grenciler ile gelir durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [p<0,05]. Regetesiz antibiyotik ve
mide ilaglari alan 6grenciler ile annelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur [p<0,05]. Yapilan analiz sonuglari Tablo 6’da paylasiimistir.

Tablo 6: Ogrenciler Tarafindan Regetesiz Alinan ilacin Tiiriiniin Bireysel Ozelliklere Gore
Dagilimi

Cinsiyet

Bolim

Gelir
Durumu

Annenin
Egitimi

Erkek
Kadin

Toplam

B.ve D.
Cocuk G.
Ebelik
Hemsirelik
Saghk Y.
Sosyal H.

Toplam

Dusuk
Orta
Yiiksek

Toplam

Bitirmemis

ilk-Ortaokul

Lise ve
Dengi

Agri
Kesici

127 (80,4)
774 (82,0

901 (81,8)

x*0,236
p=0,627

148 (84,1)
131 (80,4)
132 (84,6)
181 (82,3)
172 (76,4)
137 (84,6)

901 (81,8)

X2°6,864
p=0,231

57 (72,2)
786 (82,2)
58 (86,6)

901 (81,8)

X’=6,063
*p=0,048

87 (76,3)
538 (82,8)

195 (81,9)

Regetesiz Kullanilan ilacin Tiirii

Antibiyoti
k

21(13,3)
88 (9,3)

109 (9,9)

x*2,392
p=0,128

24 (13,6)
18 (11,0)
7 (4,5)
19 (8,6)
20 (8,9)
21 (13,0)

109 (9,9)

x2-10,481
p=0,063

10 (12,7)
85 (8,9)
14 (20,9)

109 (9,9)

x°10,854
*p=0,004

17 (14,9)
52(8,0)

25 (10,5)

Grip
ilaci
62
(39,2)
380
(40,3)
442
(40,1)
x%70,058
p=0,810
70
(39,8)
61
(37,4)
61
(39,1)
86
(39,1)
87
(38,7)
77
(47,5)
442
(40,1)
Xx%4,568
p=0,471
27
(34,2)
387
(40,5)
28
(41,8)
442
(40,1)
x%71,291
p=0,524
44
(45,7)
261
(40,2)
91
(38,2)

Vitaminler
32(20,3)
133 (14,1)

165 (15,0)

Xx%=4,040
*p=0,044

27 (15,3)
24 (24,7)
14 (9,0)
32 (14,5)
40(17,8)
28 (17,3)

165 (15,0)

Xx%°6,537
p=0,257

12 (15,2)
140 (14,6)
13 (19,4)

165 (15,0)

x2°1,117
p=0,572

24 (21,1)
85 (13,1)

42 (17,6)

Mide
ilaglar

21(13,3)
97 (10,3)

118 (10,7)

x*1,287
p=0,257

22 (12,5)
15(9,2)
12(7,7)
25 (11,4)
18(8,0)
26 (16,0)

118 (10,7)

x%=9,120
p=0,104

13 (16,5)
96(10,0)
9(13,4)

118 (10,7)

x¥°3,694
p=0,158

19 (16,7)
55 (8,5)

28(11,8)

Cilt
Kremlri

23 (14,6)
199 (21,1)

222 (20,1)

x*=3,580
p=0,058

34(19,3)
41(25,2)
18 (11,5)
44 (20,0)
47 (20,9)
38(23,5)

222 (20,1)

x?=10,984
p=0,052

16 (20,3)
189 (19,8)
17 (25,4)

222 (20,1)

Xx¥°1,223
p=0,543

24 (21,1)
122 (18,8)

55 (23,1)
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Universite
Toplam
Hayir, Yok
. Evet, Var
Kronik
Hastaliklar Toplam
*p<0,05

81 (81,0)

901 (81,8)

x*2,753
p=0,431

813 (82,4)
88 (76,5)
901 (81,8)

x°2,363
p=0,124

15 (15,0)

109 (9,9)

x2°8,862
*p=0,031

100 (10,1)
9(7,8)
109 (9,9)

x2°0,614
p=0,433

46
(46,0)
442
(40,1)
x*°1,902
p=0,593
394
(39,9)
48
(41,7)
442
(40,1)
x70,142
p=0,706

14 (14,0)

165 (15,0)

X°5,556
p=0,087

144 (14,6)
21(18,3)
165 (15,0)

x2°1,090
p=0,296

16 (16,0)

118 (10,7)

x2°10,871
*p=0,012

100 (10,1)
18 (15,7)
118 (10,7)

x2°3,283
p=0,070

21(21,0)

222 (20,1)

x%2,169
p=0,538

193 (19,6)
29 (25,2)
222 (20,1)

x2-2,053
p=0,152

Calisma grubunda kadinlarin ila¢ kullaniminda dozuna 6zen gosterme ylizdelerinin erkeklere
gore daha yiksek oldugu gorilmektedir. Hemsirelik bolimiinde 6grenim goren 6grencilerin
ila¢ kullaniminda saat araliklarina ve dozuna 6zen gosterme ylizdelerinin diger boélimlere gore
daha yliksek oldugu goriilmektedir. Calisma grubunda annesi Universite egitimini bitirmis
ogrencilerin ilag kullaniminda saat araliklarina ve alkol ile etkilesimine 6zen gosterme
ylzdelerinin, annesi farkli egitim durumunda olan 6grencilere gore daha yiksek oldugu
gorilmektedir. ilag kullanim dozuna 6zen gdsterme ile cinsiyet ve dgrenim goériilen bélimler
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [p<0,05]. ila¢ kullaniminda saat
araliklarina ve alkol ile etkilesimine 6zen gosterme ile 6grenim gorilen bolimler ve annelerin
egitim durumu aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [p<0,05]. Yapilan
analiz sonuglari Tablo 7’de paylasiimistir.
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Tablo 7: Ogrencilerin ilag Kullaniminda Ozen Gosterdikleri Durumlarin Bireysel Ozelliklere
Gore Dagilimi

Cinsiyet

Boliim

Gelir
Durumu

Gelir
Durumu

Annenin
Egitimi

Kronik
Hastaliklar

*p<0,05

Erkek
Kadin

Toplam

B.veD,
Cocuk G.
Ebelik
Hemsirelik
Saghk Y.
Sosyal H.
Toplam

Duistuk
Orta
Yuksek
Toplam

Duisuik
Orta
Yiksek

Toplam

Bitirmemis
ilk-Ortaokul

Lise ve Dengi

Universite

Toplam

Hayir, Yok
Evet, Var

Toplam

Aclik-Tokluk

Durumuna
119 (76,3)
744 (79,2)
863 (78,8)

x?=0,698 p=0,404
146 (83,0)
122 (74,8)
118 (75,6)
176 (81,1)
183 (81,7)
118(74,2)
863 (78,8)

x?=8,096 p=0,151
55 (69,6)
758 (79,7)
50(76,9)
863 (78,8)

x2=4,591 p=0,101
55 (69,6)
758 (79,7)

50 (76,9)
863(78,8)
x?=4,591 p=0,101
89 (78,8)
514(79,3)
186 (78,5)

74 (76,3)

863 (78,8)
x?=0,486 p=0,922
771 (78,4)

92 (82,9)
863 (78,8)
x?=1,225 p=0,268

Saat Araliklarina

85 (54,5)
583(62,0)
668 (60,9)
x?=3,19 p=0,074
110 (62,5)
105 (64,4)
99 (63,5)
146 (67,3)
123 (54,7)

85 (53,5)
668 (60,9)
x’=12,550 *p=0,028
46 (58,2)
576 (60,5)

46 (70,8)
668 (60,9)
X2=2,959 p=0,228
46(58,2)

576 (60,5)

46 (70,8)
668 (60,9)
X%=2,959 p=0,228
63 (55,8)

387 (59,6)
144 (60,8)

74 (76,3)

668 (60,9)
x2=11,350 *p=0,010
598 (60,7)

70 (63,1)

668 (60,9)
x°=0,232 p=0,630

Dozuna

58 (37,2)

429 (45,6)
487(44,4)
x?=3,877 *p=0,049
93 (52,8)

63 (38,7)
78(50,0)

123 (56,7)

82 (36,4)

48 (30,2)
487 (44,4)
x2=41,274 *p=0,000
31(39,2)
433 (45,5)

23 (35,4)
487 (44,4)
x2=3,443 p=0,179
31(39,2)
433 (45,5)

23 (35,4)
487 (44,4)
x?=3,443 p=0,179
50 (44,2)
288 (44,4)
102 (43,0)

47 (48,5)
487 (44,4)
x2=0,824 p=0,844
440 (44,7)

47 (42,3)
487 (44,4)
x2=0,219 p=0,640

ilag Kullaniminda Ozen Gosterilen Durumlar

Alkol ile
Etkilesimine

20(12,7)

84 (8,9)

104 (9,5)
x?=2,185 p=0,139
16 (9,1)

10 (6,1)

9 (5,8)

14 (6,5)
31(13,8)

24 (14,9)
104 (9,5)
x?=17,361 *p=0,004
8(10,1)
88(9,2)
8(11,9)

104 (9,5)
x?=0,573 p=0,751
8(10,1)
88(9,2)
8(11,9)

104 (9,5)
x?=0,573 p=0,751
6(5,3)

43 (6,6)
30(12,7)

25 (25,3)

104 (9,5)
x?=39,973 *p=0,000
88(8,9)

16 (14,2)

104 (9,5)
x?=3,228 p=0,072

Calisma grubunda kadinlarin ilaca iliskin acgiklamalari ve son kullanma tarihini okuma
ylzdelerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir. ilacin aciklamalarini ve son
kullanma tarihini okuyan 6grenciler ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmustur [p<0,05]. Gelir durumu orta olan 6grencilerin ilaca iliskin aciklamalari okuma
ylzdelerinin gelir grubu diisiik veya yliksek olanlara gore daha yiksek oldugu gorilmektedir.
ilacin aciklamalarini okuyan égrenciler ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski bulunmustur [p<0,05]. Annesi bir okul bitirmemis 6grencilerin ilaca iliskin aciklamalari ve
son kullanma tarihini okuma yiizdelerinin annesi farkh egitim durumunda olan 6grencilere
gore daha disik oldugu gorilmektedir. ilaca iliskin aciklamalari ve son kullanma tarihini
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okuyan ogrenciler ile annelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur [p<0,05]. Yapilan analiz sonuglari Tablo 8'de paylasiimistir.

Tablo 8: Ogrencilerin ilaca iliskin Agiklamalarini ve Son Kullanma Tarihini Okumalarinin
Bireysel Ozelliklere Gére Dagilimi

ilaca iliskin ilacin Son Kullanma
Agiklamalari Okuma Tarihini Okuma
Erkek 141 (89,2) 142 (89,9)
.. Kadin 903 (95,7) 897 (95,0)
Cinsiyet
Toplam 1044 (94,7) 1039 (94,3)
x?=11,175 *p=0,001 X2 6,654 *p=0,010
B. ve D. 162 (92,0) 164 (93,2)
Gocuk G. 150 (92,0) 152 (93,3)
Ebelik 150 (96,2) 151 (96,8)
Hemsirelik 213 (96,8) 217 (94,1)
el Saglik Y. 218 (96,9) 212 (94,2)
Sosyal H. 151 (93,2) 153 (94,4)
Tolpam 1044 (94,7) 1039 (94,3)
x?=10,349 p=0,066 X?=2,568 p=0,766
Diisiik 68 (86,1) 73 (92,4)
. Orta 918 (96,0) 907 (94,9)
D Yitksek 58 (86,6) 59 (88,1)
Durumu
Tolpam 1044 (94,7) 1039 (94,3)
x2=18,232 *p=0,000 x¥4,839 p=0,089
Bitirmemis 100 (87,7) 98 (86,0)
ilk-Ortaokul 623 (95,8) 621 (95,5)
Annenin Lise ve Dengi 231(97,1) 227 (95,4)
Egitimi Universite 90 (90,0) 93 (93,0)
Tolpam 1044 (94,7) 1039 (94,3)
x*=19,937 *p=0,000 x2=17,370 *p=0,001
Hayir, Yok 938 (95,0) 933 (94,5)
Kronik Evet, Var 106 (92,2) 106 (92,2)
Hastaliklar Toplam 1044 (94,7) 1039 (94,3)
x2=1,691 p=0,193 x?=1,060 p=0,303

*p<0,05

Calisma grubunda erkeklerin hastaligin belirtileri kaybolunca ilacin dozunu tamamlamanin
yani sira, ilaci birakma ylzdelerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
Kadinlarin fazla ila¢g almak istemediginde ilaci birakma ylizdelerinin erkeklere gore daha yliksek
oldugu gorilmektedir. Hastaligin belirtileri kaybolunca ve fazla ila¢ almak istemediginde ilaci
birakan 6grenciler ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur
[p<0,05]. Kronik hastaligi olan 6grencilerin unuttugunda, yan etkisi olustugunda ve fazla ilag
almak istemediginde ilaci birakma ylzdelerinin kronik hastaligi olmayanlara goére daha yiksek
oldugu gorulmektedir. Fazla ila¢ almak istemediginde, ilacin yan etkisi olustugunda ve ilag
kullanmayi unuttugunda ilaci birakan 6grenciler ile kronik hastalik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [p<0,05]. Hastaligin belirtileri kaybolunca ilaci
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birakan 6grenciler ile 6grenim goérilen bolim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur [p<0,05]. ilag alma siiresinin fazla oldugunu diisiindiigiinde ilaci birakan
ogrenciler ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur [p<0,05].
Yapilan analiz sonuglari Tablo 9’da paylasiimistir.

Tablo 9. Ogrencilerin ilaci Birakma Zamanlarinin Bireysel Ozelliklere Gére Dagilimi

ilacin Dozunu Tamamlamanin Yani Sira, ilaci Birakma Zamani

Siiresi

Belirtileri Yan Etkisi Unuttugund Fazla Almak
Kaybolunca Olustugunda HE) a istemediginde
Oldugunda

Erkek 108 (70,6) 22(14,4) 10 (6,5) 16 (10,1) 11(7,1)
Kadin 515 (54,9) 177 (18,9) 70 (7,5) 63 (6,7) 128 (13,7)
Cinsiyet Toplam 623 (57,1) 199 (18,3) 80(7,3) 79(7,2) 139 (12,7)
x?=13,210 x?=1,793 x?=0,198 x?=2,425 x2=5,158

*p=0,000 p=0,181 p=0,657 p=0,119 *p=0,023

B.ve D. 102 (58,3) 29 (16,6) 19 (10,9) 8 (4,5) 28 (16,0)

Cocuk G. 97 (59,9) 27 (16,8) 11 (6,8) 9(5,5) 23 (14,2)

Ebelik 80(51,3) 38 (24,4) 10 (6,4) 7 (4,5) 24 (15,4)

Hemsirelik 91 (41,9) 46 (21,2) 13 (6,0) 17 (7,7) 19 (8,8)

Bolim Saglik Y. 147 (65,9) 35 (15,7) 14(6,3) 18 (8,0) 30 (13,5)
Sosyal H. 106(67,1) 24 (15,2) 13(8,1) 20 (12,3) 15 (9,4)
Toplam 623 (57,1) 199(18,3) 80 (7,3) 79 (7,2) 139 (12,7)

x*=36,654 x?=7,698 x?*=4,546 x?=11,031 x*=7,723

*p=0,000 p=0,174 p=0,474 p=0,051 p=0,172

Diisiik 45 (57,7) 14(17,9) 5 (6,4) 7(8,9) 14 (17,9)
Orta 545 (57,5) 178 (18,8) 63 (6,6) 65(6,8) 114 (12,0)

Gelir Yiksek 33(50,8) 7(10,8) 12 (17,9) 7(10,4) 11 (16,4)
Durumu Toplam 623 (57,1) 199 (18,3) 80 (7,3) 79 (7,2) 139 (12,7)
x2=1,133 x2=2,631 x2=11,832 x?=1,619 x2=3,141

p=0,567 p=0,268 *p=0,003 p=0,445 p=0,208

Bitirmemis 63 (55,8) 21 (18,6) 6(5,3) 9(7,9) 19 (16,8)

ilk-Ortaokul 366 (56,7) 120 (18,6) 41 (6,3) 43 (6,6) 86 (13,3)

i Lise 145 (61,2) 47 (19,8) 20 (8,4) 16 (6,7) 22 (9,3)

Annenin - .

. . Universite 49 (51,6) 11 (11,6) 13 (13,3) 11 (11,0) 12 (12,4)
Egitimi Toplam 623 (57,1) 199 (18,3) 80(7,3) 79(7,2) 139 (12,7)
x2=2,930 x2=3,293 x?=7,125 x?=2,666 x2=4,455

p=0,403 p=0,349 p=0,068 p=0,446 p=0,216
Hayir, Yok 564 (57,5) 170 (17,3) 69 (7,0) 64 (6,5) 115 (11,7)

. Evet, Var 59 (53,6) 29 (26,4) 11(9,7) 15 (13,0) 24 (21,4)
Kronik Toplam 623 (57,1) 199 (18,3) 80 (7,3) 79 (7,2) 139 (12,7)
Hastaliklar

x2=0,600 x2=5,388 x?=1,091 x?=6,659 x2=8,503

p=0,438 *p=0,020 p=0,296 *p=0,010 *p=0,004

*p<0,05

4. Tartisma ve Sonug

Arastirma sonucglari; arastirmaya katilan 6grencilerin yiksek bir oranin, ilaci temin etmek i¢in
kaynak olarak doktor veya eczacinin tavsiyelerine glivenmek ve ilacla ilgili talimatlari okumak
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gibi bazi olumlu tutumlara sahip olduklarini, ancak ilag¢ kullaniminda uygun bilgi ve guivenli
uygulamalari hala bilmediklerini gdstermektedir. Ogrencilerin cinsiyeti, egitim gordiikleri
bolim, ailelerinin geliri, annenin egitim dizeyi ve kronik hastalik durumlarinin 6grencilerin
ilacin akilci kullanimi hakkindaki algilarini ve bilgilerini etkiledigi sonucuna varilmistir.

Arastirmada yaklasik her dort katilimcidan birinin kendi karariyla ya da tavsiye ile ilag
kullandigl, yarisindan fazlasinin doktor tavsiyesi olmadan ilag kullandigi bulunmustur. Yildirim
Bas ve digerlerinin (2013) g¢alismasinda, 6grencilerin son bir ayda %41,9’unun, Kaya ve
digerlerinin (2015) calismasinda, 6grencilerin %35,4'Unlin doktor recetesi ile ila¢ kullanmadigi
saptanmistir.  Bu oranlar oldukga vyuksektir. Arastirma bulgular diger ¢alismalari
desteklemektedir ve 6grencilerde regetesiz ilag kullaniminin yiiksek oldugunu géstermektedir.
Cesitli nedenlerle saghk kurumuna basvuramama, gereken tibbi muayene sayisinin artmasi ve
tani igin bekleme siresinin uzunlugu, daha 6nceki benzer durumda doktorun vermis oldugu
ilag kullanimi, hastaligin ciddi boyutlarda olmadigini disiinme gibi faktorlerin Universite
ogrencilerinin ilaclari blylk oranda recetesiz kullanmalarinin nedenlerini olusturdugu
soylenebilir. Ayrica, eczacilara daha fazla glivenen 6grenci gruplarinin oldugu da aciktir.
Ogrenciler, eczacinin farmakolojide uzman oldugunu, ilaci recete edebilecegini ve bu nedenle
ilaci eczacinin tavsiyesine gore kullanmanin daha kolay ve daha ucuz olacagini distinebilirler.
Bu durumda eczacilar, 6grencilerin ilag kullanim aliskanliklari egitimi konusunda ¢ok 6nemli
bir rol oynayabilirler. Bu nedenle AiK konusunda eczacilarin farkindaliklari énemlidir. Doktor
tavsiyesi olmadan kendi kendine tedavinin ya da tavsiye ile ilag kullaniminin; hastanin akilci
olmayan ilag kullanmasi, yanlis tani ve tedavi edilmesi, semptomlarin maskelenmesi ve erken
taninin gecikmesi ve yeni saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi gibi sonuglara neden olabilecegi
unutulmamalidir.

Arastirmada evde bulundurulan fakat kullanilmayan ilaglarin sayisinin yiksek oldugu, son (g
ay icinde kullanilan ilacin énemli bir kisminin evde var olan bir ila¢ oldugu saptanmistir.
Gelayee ve Binega (2017)'nin galismasinda o6grencilerin %25,0’dan fazlasi, Matson ve
digerlerinin (2015) calismasinda 6grencilerin %50,0'den fazlasi ileride kullanmak Uzere artik
ilaclari sakladiklarini bildirmislerdir. Bu ¢alismada diger calismalara gore, evde bulundurulan
fakat kullanilmayan ilaglarin sayisi daha yiiksektir. Ogrenciler tibbi sistemin bir pargasi
olduklarinda, evde gerekli ilaglari bulundurmalari ve rasyonel kullanmalari beklenir. Ancak,
evde ila¢ bulunmasinin, kendi kendine ila¢ tedavisine neden olabilecegi de goéz ardi
edilmemelidir. Evde fazla ilacin bulunmasi, doktorun asiri recete yazmasi ve/veya hastanin
receteye uymamasinin bir gostergesi de olabilir.

Ogrencilerin biyiik bir yizdesi sik kullandiklari ilacin adini hatirlayamadiklarini ifade
etmislerdir. ilaclarin ¢ok sayida ticari isminin bulunmasi 6grencilerin ila¢ isimlerini
ezberlemelerini zorlastirabilir. ilaglarin referans isimleriyle kullanilmasi, AiK tesvikinde dnemli
bir tedbirdir. Santas ve Demirgil (2017)'in calismasinda o6grencilerin %24,4’Gnln sik
kullandiklari ilacin adini bildigi gortlmustir. Elde edilen sonuclar Santas ve Demirgil (2017)
calismasi ile uyumludur.

Ogrencilerin sikca ve recetesiz olarak en fazla analjezik tiri ilaclari kullandiklari saptanmistir.
Kaya ve digerlerinin (2015) calismasinda 6grencilerin %81,3’linlin en sik kullandiklari ilacin
analjezik turd oldugu saptanmistir. Pinar'in (2017) ve Okyay ve Erdogan'in (2017)
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calismalarinda 6grencilerin en ¢ok analjezik ilaglar regetesiz kullandiklari saptanmistir. Bu
¢alisma sonucunda, en sik ve regetesiz kullanilan ilaglar, bahsedilen galismalarla benzer
bulunmustur. Analjezik ilaglarin bu kadar sik ve regetesiz kullanilmasinda bu ilaglara ulasmanin
kolayligl, recetesiz olarak satilmalari, fiyatlarinin 6denebilir diizeyde olmasi, her evde bulunma
potansiyeli ve yan etkilerinin daha az oldugunun distnilmesi gibi faktorlerin etkili olabilecegi
tahmin edilmektedir. Bu gibi durumlarin ilag direncine, ilag etkilesimlerine, yan etkilere ve kisi
basina disen gelirin kotiye kullanilmasina yol agabilecegi unutulmamaldir.

Sik kullanilan ilaglar listesinde, antibiyotikler ikinci sirada yer almistir. Ogrencilerin %7,5'inin
antibiyotik ilaglarini regetesiz kullandiklari saptanmistir. iptes ve Khorshid (2014)in
¢alismasinda 6grencilerin %18,4’Ginlin antibiyotik; Karakurt ve digerlerinin (2010) ¢alismasinda
ogrencilerin  %39,5’inin antibiyotik ilaglari en ¢ok regetesiz kullandiklari saptanmistir.
Antibiyotik orani diger calismalara oranla daha disuktiir. Bu orandaki disusiin, son
zamanlarda eczanelerde antibiyotik satislarina uygulanan kisitlamalardan kaynaklandigi
distnidlmektedir. Bununla birlikte, dizenlemelere ragmen hala kontrolsiiz antibiyotik
kullaniminin sik oldugu sonucuna varilabilir. Bazi 6grenci gruplari arasinda daha fazla olan
recetesiz antibiyotik kullanimi, ilaci arkadaslardan veya tanidiklardan alma olasihgl ile
aciklanabilir. Antibiyotiklerin akilci kullanimi, 6ncelikle gereksiz antibiyotik kullanimini en aza
indirmeyi gerektirmektedir.

Ogrencilerin biyiik cogunlugunun ilaca iliskin agiklamalari ve son kullanma tarihlerini okudugu
bulunmustur. Blylker ve Odabasi (2018)'nin ¢calismasinda 6grencilerin %73,3’lUinlin, Demirci
ve Simsek (2012)’in ¢alismasinda 6grencilerin %53,4’linlin ilaca iliskin agiklamalari okudugu
saptanmistir. Ayni ¢calismalarda 6grencilerin %79,3’G ve %55,0’1 ilaci kullanmadan 6nce son
kullanma tarihine baktiklarini belirtmislerdir. Calismada, ilaca iliskin agiklamalari okuma sikhgi
literatlr bulgularina benzerken, son kullanma tarihini okumalarinin sikligi literatir
sonuglarindan daha yiiksektir. ilagctan beklenen yararin saglanmasi icin aciklamalarin ve son
kullanma tarihinin okunmasi gereklidir. Stiresi dolmus veya ag¢iklamalarina gére kullanilmamis
ilaclarin istenen bir terapotik etkiye sahip olma veya glivenli olma olasiligi daha dustiktir.

Ogrencilerin neredeyse yarisinin ila¢ kullaniminda saat araliklarina ve aglk-tokluk durumuna
Ozen gostermedigi, yarisindan fazlasinin ise ilag kullaniminda hekimin 6nerdigi ila¢ dozuna
O0zen gostermedigi bulunmustur. Alkol alan 6grencilerin %18,3’UG ilag kullanirken alkol ile
etkilesimine dikkat ettigini soylemistir. Yilmaz ve digerlerinin (2008) calismasinda 6grencilerin
%87,2’si esit araliklarla ilag alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayrica 6grencilerin %43,0’inin
ilaclarin dozuna 6zen gostermedigi saptanmistir. Elde edilen bulgu Yilmaz ve digerlerinin
(2008) calisma bulgularina paralellik géstermektedir. Kaya ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda
ogrencilerin %84,8'inin ilag kullanirken aglik-tokluk durumuna, %22,3’Gnin ilag kullanirken
alkol ile etkilesimine dikkat ettigi saptanmistir. Elde edilen sonuclar Kaya ve digerlerinin
sonuclarindan daha dustktir. Alkol tiketimi Tiarkiye'de sosyal olarak kabul edilebilir bir
davranis olarak goriilmektedir. ilag kullanirken 6grenci gruplari arasinda alkol ile ilag etkilesimi
farkindaliginin sonuglarini yorumlamak icin daha fazla arastirma gerektirir, aksi takdirde sosyal
onyargi yanhliga yol acabilir.

Gunlak ilag dozuna bagl kalmak o6grencilere zor gelebilir. Ancak, ila¢g almayi hatirlamanin
bircok yolu vardir. Literatire gore, receteye vyazilan ilacin alinmamasi, ilaglarin hekimin
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belirttigi doz ve bicimden farkh kullaniimasi, doktor tavsiyesine ve talimatlarina uyulmamasi,
ilacin 6ngorilen sireden once kesilmesi olumsuz tibbi sonuglara neden olabilecegi gibi;
hastaligin daha da kotlilesmesine, hastaligin tekrarlamasi ve hastanede kalma ihtiyacina, ilaca
direncin artmasina, saglik hizmetinin gereksiz yere kullanimina yol agmasina neden olabilecegi
gosterilmistir. ilag kullanirken aglik-tokluk durumu ve alkol ile etkilesime dikkat edilmezse, ilag-
yiyecek ve ilag-alkol etkilesimleri nedeniyle, tedavinin etkinliginin degisebilecegi, yan ve ters
etkilere neden olabilecegi bilinmektedir. Ote yandan, hekimlerin hastalara hastaliklari
hakkinda ve regete ettikleri ilaglar ile ilgili bilgi vermeleri tedaviye baghligi ve tedaviden yarar
saglamayi artiracaktir. Bunun yani sira hastalarin hekime glivenmesi de 6nem arz etmektedir.

Ogrencilerin buyik bir yiizdesi, cesitli nedenlerle ila¢ kullanimini erken birakmistir.
Ogrencilerin yarisinin, hastaligin belirtilerinin gecmesinin, hastaligin sonu anlamina geldigine
inandigl sonucuna varilabilir. Bu, kendi kendine ilag tedavisinin veya ilaglarin yanlis
kullaniminin bagka bir yoniinii yansitmaktadir. Kaya ve digerlerinin (2015), Santas ve Demirgil
(2017)'in galismalarinda o6grencilerin sirasiyla %54,5'i ve %74,3'G hekimin 6nerdigi ilaglan
kullanmayi gereken sireden once biraktiklarini ifade etmistir. Ayni sirayla 6grencilerin
%62,2'si ve %72,9'u hastalik belirtileri gectiginde ilag kullanmayi biraktiklarini ifade etmistir.
Bulgular, Universite 6grencilerinde semptomlarin kaybolduktan sonra ilaglarin kesilmesinin
yaygin oldugunu bildiren dnceki calismalarla paralellik gdstermektedir. Ustelik ilaglarin yan
etkilerinden dolayi 6grencilerin %18,1'i ilaci biraktigini sdylemislerdir. Bu durum 6grencilerin
saglik durumlarinda ciddi bir problem oldugunu disindiikleri, bu durumu dizeltmek icin
harekete gectikleri ve saglik durumlarini 6nemsediklerini gdstermektedir. Pinar (2017)
¢alismasinda ilagta yan etki gérdiklerinde kadin 6grencilerin %37,5’i, erkek 6grencilerin ise
%50,0"1 ilaci birakip doktora basvurduklarini sdéylemislerdir. Bu ¢alismada Pinar (2017)'in
calismasina gore, yan etki gorildigiinde ilaci birakanlarin ylizdesi daha dusiktiir. Bazen yan
etkiler goriince sabirl davranarak ilacin olumlu etkisini gormek icin beklemek gerekir. Yan
etkiler devam ederse ilacl birakmak, ardindan doktora basvurmak akilci bir davranistir.

Son li¢ ay icinde kendi karariyla ya da tavsiye ile ila¢ kullanmama, antibiyotigi sik¢a ve recetesiz
kullanmama, ilaca iliskin agiklamalari ve son kullanma tarihini okuma, ila¢ kullaniminda saat
araliklarina, dozuna ve kullanim siresine 6zen gésterme durumlarinda kadin 6grencilerin,
erkek 6grencilere gore daha olumlu bir tutum benimsedikleri gérilmustir. Bu ¢alismadaki
sonucglar, kadin 6grencilerin ilaci kullanirken daha dikkatli ve bilingli olduklarini ve ilaci glivenli
bir sekilde kullanarak sagliklarina 6nem verdiklerini gdstermektedir. Ayrica, kadin 6grencilerin
doktora daha fazla glivendikleri ve kendi kendini tedavi etmekten kagindiklari sdylenebilir.

Universite dgrencilerinin ilag kullanim tutumlarinda égrenim gorilen balimiin iliskili oldugu,
kendi karariyla ya da tavsiye ile ila¢ kullanmayip doktor recetesi ile ila¢ kullanma, ilaca iliskin
aciklamalari okuma, ila¢ kullaniminda saat araliklarina, dozuna ve kullanim siresine 6zen
gosterme ifadelerinde béliimlere gore farkliliklar oldugu saptanmistir. Ogrencilerin hasta
olduklarindaki tutumlari; saghgi algilamalari, saghk bilgi dizeyleri gibi bircok faktorden
etkilenmektedir. Ebelik ve Hemsirelik bollimlerinin 6gretim programlarinda farmakoloji
konularinin varhginin, o6grencilerin ilag kullanimi sirasinda gereken konulara yonelik
tutumlarini etkiledigi gorilmektedir. Bu bolimdeki 6grencilerin, egitim sirasinda edindikleri
bilgileri davranisa donisturdikleri distundlebilir.
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Kendi karariyla ilag kullanma durumunda, ailenin geliri distik olan 6grencilerin, ailenin geliri
orta veya yiksek olan 6grencilere gére daha olumsuz bir tutum benimsedikleri gérilmustar.
Hastalikla iligkili mali harcamalar, en uygun ekonomik segenegi bulma istegine neden olabilir
ve bu durum 6grencilerin daha fazla akilci olmayan ilag kullanmasina yol agabilir. Hastalikla
iliskili finansal yik, ilacin kullanim siiresine 6zen gdstermelerini de etkilemistir. Bu nedenle
kisilerin ekonomik diizeyinin, hasta olduklari zamanki ilag kullanim tutumlarini etkileyebilecegi
dustndlmektedir.

Anneleri egitimli olan 6grencilerin, akilci ilag kullanma davraniglari ve ilag bilgileri daha
olumludur. ilacin agiklamalarini ve son kullanma tarihini okuma durumlarinda anneleri egitim
gormis Ogrencilerin, anneleri bir okul bitirmemis olan 6grencilere gore daha olumlu; ilaci
kullanirken saat araliklarina, dozuna 6zen gésterme durumlarinda annelerinin egitim dizeyi
ylksek olan 6grencilerin, annelerinin egitim diizeyi diisik olan 6grencilere gére daha olumlu
bir tutum benimsedikleri gorilmistiir. Ogrenci egitiminin bir diger kaynagi ebeveyn
davranisidir. Ogrencilerin her giin karsi karsiya kaldiklari anne baba tutum, davranis ve iliski
bicimlerinin; onlarin egitiminde ¢ok dnemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Ebeveynlerin diisik
egitim ve kuiltir dizeyi, ilag kullanimi konusunda cocuklarina ydnelik endiselerini ve
rehberliklerini azaltmaktadir.

ilacin kullanim siiresine 6zen gdsterme durumunda, kronik hastaligi olan &grencilerin,
olmayanlara gére daha olumsuz bir tutum benimsedikleri gérilmustir. Kronik hastaliklarin
bulunmasi siirekli ilag kullanimina neden olarak 6grencilerde fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklara yakalanma riskini artirabilmekte ve bu durum kronik hastaliklarda kullanilan
ilaglarin kesilmesine yol acabilmektedir. Diger taraftan, recgetesiz ila¢ kullanma ve agri kesici ve
antibiyotigi sikca kullanma kronik hastaligl olan 6grencilerde daha dusliktir. Kronik hastalik
suresi ilerledikge ilaglar konusunda bireylerin biling diizeyinin arttigi ileri strilebilir. Kronik
hastaligi olan bir 6grenci, tesadifi ve diizensiz antibiyotik kullaniminin sonuglari ve receteye
duyulan ihtiya¢ hakkinda daha fazla bilgi sahibidir.

Sonuc olarak arastirma; Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri arasinda
recetesizilag kullanimi ve ilag dozu uyumsuzluk uygulamalarinin yaygin oldugunu géstermistir.
Bu sonuglar cinsiyet, egitim gorilen bolim, aile geliri, annenin egitim diizeyi ve kronik hastalik
durumlarindan etkilenmistir. Calisma, 6grencilerin farkindalik ve davranislarinin iyilestirilmesi
gerektigini ve AiK ile ilgili bilgi Gretmenin ne kadar gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Yanls
bilinenleri dlzeltmek ve 6grencinin ila¢ kullanma uygulamalarini gelistirmek icin egitim
Isiginda cabalar gereklidir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuclar 1siginda; iniversite 6grencilerine AiK amaglari hakkinda
bilgi verilmesi, akilci ila¢ kullanma davranislarini artirmaya yonelik rehberlik ve danismanlik
programlarinin olusturulmasi, egitim programlari ile kazanilan tutum ve davranislarin
korunmasi ve desteklenmesi icin gerekli diizenlemeler yapilmasi onerilmektedir. Mezuniyet
sonrasi donemde siirekli tip egitimi kapsaminda 6grencilere AiK uygulamalarinda
yararlanacaklari bilgi ve becerileri kazandiracak egitim programlari diizenlenmelidir. AiK
konusunda halkin bilinclendirilmesi ve gereksiz ila¢g kullanimini tesvik eden reklam ve
programlarin sinirlanmasi gibi uygulamalar onerilmektedir.
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Rational Drug Use: An Application in Ankara University Faculty of Health Sciences
Abdulrahman KUYIFATIiH, Giilbiye YENIMAHALLELi YASAR, Meliha Melis GUNALTAY
Extended Abstract

Medicines are undoubtedly one of the most important weapons of humanity in the prevention
and fight against diseases. For this reason, drugs are an integral part of the health system, and
in the absence of the necessary medicines, modern health is unimaginable. Proper application
of rational drug use will improve the quality of life and provide better service to the health of
society. Therefore, access to medicines is a basic human right of every human being. As access
to medicines increases globally, so does drug abuse in various forms. According to WHO
estimates, more than 50% of medicines are not reasonably prescribed, bought or sold. Half of
patients do not use their medication properly. In addition, one third of the world's population
does not have access to essential medicines. Incorrect and unnecessary use of drugs causes
many potential problems. These problems are increased morbidity and mortality, increased
risk of drug-related effects, and misuse of resources in consumption. Improper and ineffective
drug use also negatively affects public health. Medicines that were effective in the past are
now ineffective due to improper use of drugs.

The use of medicine, which forms an important part of health services, has a large share in
health services. However, it also brings with it many problems. Although good progress has
been made in the world and parallel to this in Turkey, problems with the use of the drug still
persist. Irrational use of drugs in Turkey has a significant share in health spending. One out of
every two drugs is not used rationally in Turkey. Therefore, an attempt was made to develop
and produce various solutions to this problem. Many international institutions under the
leadership of the World Health Organization have been working for many years in favour of
developing RUD. Health personnel and patients have important roles in the proper application
of RUD.

A large number of people visit hospitals and health centres to obtain medicines, although
some cases may not require this, or there is an exaggeration in the medicines that are
dispensed, which the patient may not use, which constitutes a waste of these medicines and
burdens the state with more financial burdens. Within this framework, one of the most
sensitive points in the proper use of the drug is the correct diagnosis. The physician attempts
to arrive at the correct diagnosis within the framework of his knowledge and experience, in
line with the patient's complaints, symptoms and examination findings. As a result, he begins
to draw up a treatment plan in accordance with the clinical picture that he has established.
While doing so, consideration should be given to the patient's other illnesses, physiological
characteristics, daily living conditions, and the patient's ability to adapt to the medication.
There is a need for a wide culture among the beneficiaries of health services of the need to
rationalize the use of medicine. Rational use of medicines means that patients get medicines
that are appropriate for their therapeutic and preventive needs, in doses that meet their
individual requirements, for a sufficient period of time, and at the lowest cost for them and
their community away from side effects and waste. Emphasis should be placed on the
importance of developing the cultural pharmacological concept of society; As people do not
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have the experience and knowledge about drug abuse, nor do they know the advantages and
disadvantages of drug abuse. Characterization of drug use, as defined by the WHO, is an
important tool in determining how to assess major problems and therapeutic resources in the
community.

The WHO recommends the inclusion of RUD in university curricula as a policy intervention in
rationalizing drug use. This study was conducted in order to determine the approaches of
Ankara University Faculty of Health Sciences students about rational drug use, and in order to
contribute to the literature. In addition, this study aimed to determine whether there is a
relationship between students' rational drug use behaviours and their individual
characteristics.

The universe of the research; In the 2017-2018 academic year, there are 2842 students
studying in six departments in Ankara University Faculty of Health Sciences. The participants
were selected by stratified random sampling method. Data were collected from 1102
volunteers who participated in the study voluntarily. In this case, it was thought that the
sample numbers represented the universe with 95% confidence level and 5% tolerable error.
The research was conducted using the face-to-face survey method. Literature review on RDU
was conducted and expert opinions were used; in order to create this survey. The
guestionnaire is divided into two parts and consists of 33 questions. The data obtained from
the study were analysed by IBM SPSS Statistics 24. Descriptive statistics are presented as
frequency and percentage in the tables. Chi-square test was used to measure the relationship
between the participants' different characteristics and rational drug use behaviours. The
statistical significance value was accepted as p<0,05.

14,3%o0f the students that participated in the study were male and 85,7%of them were female.
16,0%o0f the study's students are in Nutrition and Dietetics department, 14,8%in Child
Development department, 14,2%in Midwifery department, 20,0%in Nursing department,
20,4%in Health Management department and 14,7%in Social Work department. 23,7%of the
students smoke; %22,4 of them drink alcohol, and 10,1%of them have a chronic disease. While
using medication, it was found that more than half of the students used medication without
doctor's advice, and about one in four students were using medication on their own decision
or with someone's advice. It was found that the students used analgesic drugs most frequently
and without prescription. It was found that almost one out of every two students stopped
using the drug when the symptoms of disease disappeared and did not pay attention to the
dose recommended by the physician. It was found that the majority of students read the
drug's explanation and expiration dates, stored the drugs in appropriate conditions, and get
rid of medications when they had expired. Students do not show much affinity for the
equivalent drugs, and drug sales over the Internet. Female students and Midwifery and
Nursing students were found to be more careful and conscious when using the drug. It was
found that the economic level and health assurance status of the students affected the
attitudes 140 of drug use when they were sick. The rational drug use behaviours of the
students whose mothers and / or fathers were in higher education, and who did not have
chronic diseases were found to be more positive.
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Even though there are improvements for rational drug use both in Turkey and across the
world, several problems still exist. Irrational drug use has negative effects on health status,
the health sector and the economy. The data obtained from the study show that students at
Ankara University Faculty of Health Sciences have positive attitudes, but still did not know
completely appropriate information and safe practices in drug use. This study emphasizes the
need to improve students' awareness and behaviour. In Turkey, it is believed that the
irrational drug use is caused by deficiencies and shortcomings in education. Efforts are needed
in the light of education to correct misconceptions and improve student drug use practices.
The use of formal and non-formal education opportunities to raise awareness of the rational
use of drugs must continue to be used and developed further. In addition to education,
necessary arrangements should be made to protect and support the attitudes and behaviours
gained. Developing and monitoring educational strategies, and supporting them with studies
involving administrative and legislative arrangements will be effective in overcoming the
obstacles to rational drug use. Raising public awareness on rational drug use, limiting adverts
and programs that promote unnecessary drug use are recommended.
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