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OZET

Amag: Bu arastirma, iiniversite 6grencilerinin akilct ilag kullanma davraniglarini belirlemek amaci ile
yapilmigstir.

Yontem: Tammlayici-kesitsel tiirde planlanan arastirmanin evrenini; bir kiz ve bir erkek yurdunda
kalan tiniversite ogrencileri, 6rneklemini ise rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen 466 iiniversite 6grencisi
olusturmustur. Arastirmaya baglamadan once kurumlardan ve tiniversite 6grencilerinden bilgilendirilmis onam
almmugtir. Veriler, bireysel ozellikleri ve akilct ila¢ kullanma davranislarimi belirlemeye yonelik sorulardan
olusan “Ogrenci Tanitim Formu” ile yiiz yiize gériigerek toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
yiizdelik ve ki-kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %50 sinin kiz, yas ortalamasimin 21.73£2.68, %38.6 ’simin sosyal bilimlerde
ogrenim gordiigii, %86.5 inin saglik giivencesinin oldugu, %64.4 "iniin sigara/alkol kullanmadigi ve %89.5 ’inin
herhangi bir kronik hastaligimin olmadigi belirlenmigtir. %35.4 "tliniin ilaci regete ile almadigi, %9.4 "intin ilacin
regetesini okumadigi, %18.2 sinin ilacint zamanminda almadigi, %25.7 'sinin ilacin dozunda degisiklik yaptigi ve
%27 ’sinin tavsiye ile ila¢ kullandigi, cinsiyet, medeni durum, aile tipi degiskenlerinin akilci ilag¢ kullanma
davranmiglarini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi saptanmigtir (p<0.05).

Sonuclar: Ogrencilerin akilct ilag kullamimi konusunda bazi yetersizlikler vardir. Bu sonuglar
dogrultusunda akilct ilag¢ kullanma davranislarini arttirmaya yonelik rehberlik ve danismanlik programlarinin
olusturulmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ila¢ kullanma; ilaglar; iiniversite ogrencileri

ABSTRACT

Rational Drug Usage Behavior of University Students

Objective: The aim of this study was to determine rational drug usage behaviour of university students.

Method: The population of this study, which had a descriptive crosssectional design, comprised
university students who stayed in a woman dorm and a men dorm, the sampling group was formed by 466
university students who were selected by means of convenience sampling. Prior to the initiation of the study,
related permissions were taken from the institutions and informed consents were obtained from university
students. Data were collected “Student Information Form” which contained individual characteristics and
rational drug usage by face to face meetings. Data were analysed using median, percentage and chi-square.

Results: 50% of the students were women, their mean age was 21.73+2.68 years, 38.6% of the students
were in social science, 86.5% of the students had health insurance, 64.4% did not use smoke cigarettes/alcohol
and 89.5% of the students had any chronic disease were determined. 35.4% of the students did not take drug
with a prescription and 9.4% of the students did not read drugs prescribed,18.2% the students did not tak the
drug timely, 25.7% of the students change drug dose by himselflherself and 27% of the students use drug with
advice. Sex, marital status, family types variables were found that rational drug usage behaviour affected
statistical significance.

Conclusion: There are some deficiencies about rational drug usage of the students. According these
results, it is suggested to improve rational drug usage about creation of guidence and counseling program.

Keywords: Rational drug usage; drugs; university students
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GIRiS

Ilaclar hastaliklardan korunma, tani,
tedavi veya bir fonksiyonun diizeltilmesi ya da
degistirilmesi i¢in kullanilan, genellikle bir veya
birden fazla yardime1 madde ile formiile edilmis
etkin maddelerdir. ilaglar dogru kullanildiginda
insan sagligmi  ve yasamini tehdit eden
olumsuzluklara son verirken, yanlig
kullanildiginda yasama son verebilen bir madde
olmas1 nedeniyle, insan ve toplum sagliginda
onemli  bir yere  sahiptir (Karakurt,
Hacihasanoglu, Yildinm ve Saglam 2010;
Yilmaz, Yilmaz, Karaca, Ugar ve Yiice 2008;
Yilmaz, Giiler, Giiler ve Kocatag 2011).

Diinya Saghk Orgiiti akile1r ilag
kullanimini; “Bireylerin klinik bulgularina ve
bireysel Ozelliklerine gére uygun ilaci, uygun
sire ve dozda, en diisiik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri” olarak tanimlanmistir. Akilct
ilag kullammm basamaklari, dogru taninin
konmasi, prognozun belirlenmesi, tedavi
amaclarinin saptanmasi, tedavi segeneklerinin
gozden gecirilmesi, uygun tedavinin segimi,
gerekli ise regetenin dogru bigimde yazimi ve
takiptir. Tim bu siiregte ilag dis1 tedavi
secencklerinin dikkate alinmasi, ilaglar igin
etkililik, uygunluk, giivenlilik ve maliyet
analizinin yapilmasit ve risklerin en aza
indirilmesi, dogru bilgilendirme ve hasta
katiliminin saglanmasi temeldir (Aydin ve Gelal
2012; Karakurt, Hacthasanoglu, Yildirim ve
Saglam 2010).

Akilcr ilag kullanimi, gelismis llkelerde
degisik sekillerde yapilan ve gegerli olan bir
uygulamadir. Bu uygulamanin amagclar1 6zellikle
antibiyotiklerde, asir1 ilag ve yanls ilag
kullaniminin  6nlenmesi, bu yolla ekonomik
kayiplarin Oniine gecilmesi, ilaglara bagli yan
etkilerin azaltilabilmesi ve antimikrobiyal
direncin azaltilmasidir. Ulkemizde halkin saglik
egitimi yetersizdir ve bunu gidermek igin
yapilmakta olan caligmalar, halen nitelik ve
nicelik bakimindan sorunu ¢6zmekten ¢ok
uzaktir. Akilcr olmayan ilag kullaniminin egitim
eksikliginden baslayarak sosyokiiltiirel,
ekonomik, yonetsel ve diizenleyici
mekanizmalardan kaynaklanan birgok nedeni
vardir. Bu nedenlerin ¢ogu birbirini etkilemekte
ve sorunu daha da karmasik hale getirmektedir
(Akan 2006; Oktay 2006).

Regetesiz ilag kullaniminin, semptomlari
gizleme ve hastalifin tanilamasimi geciktirme ve
diger bircok sakincalar1 bulunmaktadir. Ilaglarin
asir1 derecede tiiketilmesi ilaca bagli istenmeyen
etkileri de beraberinde getirmektedir. Basit bir

yan etkiden Oldiiriicii bir zehirlenmeye kadar

gidebilen olaylara neden olabilen ilaglar,
dikkatsizce ~ ve  recetesiz  bir  sekilde
kullanilmamalidir. Ulkemizde yapilan

calismalarda en fazla antibiyotik, analjezik,
antipiretiklerin ve psikotrop ilaglarin bilingsiz
olarak tiiketildigi belirlenmistir (Arslan ve Eser
2005; Iptes ve Khorshid 2004).

Karakurt, Hacthasanoglu Yildirim ve
Saglam’in  (2010) “Universite ogrencilerinde
ilac  kullannmi”  konulu  arastirmasinda;
ogrencilerin %50.5’inin son bir ay igerisinde ilag
kullandigi ve bunlarin %23.2’sinin regetesiz
oldugu saptannustir. Iptes ve Khorshid(2004)’in
calismasinda; son bir ay icinde Ogrencilerin
%151.6’s1m1n ilag kullandigi, bunlarin
%44.2’sinin regetesiz oldugu, %80.8’inin ilag

kullanmadan  6nce ilacin  prospektiisiinii
okudugu belirlenmistir.
Hemsireler, ilag kullaniminin

planlanmas1 ve degerlendirilmesinde; bireyin ve
ailesinin ila¢ kullanimi, etki ve yan etkileri
konusunda egitiminde 6nemli bir role sahiptir
(Ozer ve Ozdemir 2009). Ayrica giivenli ve
dogru ila¢ kullanimini saglamak hemsirelerin en
onemli sorumluluklarindan biridir (Arslan ve
Eser 2005; Karakurt, Hacthasanoglu Yildirim ve
Saglam 2010). Bu baglamda arastirmanin,
iniversite Ogrencilerinin akile1r ilag kullanim
davraniglari1  belirleyerek, gerekli egitim ve
danigmanlik  hizmetinin planlanmasinda yol
gosterecegi diisiiniildii.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Amact ve Tiirii: Bu
arastirma, iiniversite Ogrencilerinin akilct ilag
kullanma davraniglarini belirlemek amaci ile
tanimlayici ve kesitsel tiirde planlanmugtir.

Arastirma Sorulari:

1. Ogrencilerin bireysel dzellikleri nedir?

2. Oprencilerin  akiler  ilag  kullanma

davranislar1 nasildir?

3. Ogrencilerin bireysel &zellikleri akilc
ila¢ kullanma davraniglarin etkiler mi?
Arastirma  Evreni ve  Orneklemi:
Arastirma evrenini; 2011-2012 egitim 6gretim
yilinda bir kiz ve bir erkek yurdunda kalan
toplam 1300 iiniversite 6grencisi, orneklemini
ise rastgele ornekleme yontemi ile secilen 466
Ogrenci olusturmustur.

Veri Toplama Araci: Ogrenci Tamtim
Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanmigtir. Formun ilk bdliimii
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Ogrencilerin  sosyo-demografik  6zelliklerini
iceren 10 sorudan, ikinci boliimii ise akiler ilag
kullanma davraniglarini belirlemeye yonelik 16
sorudan olusmustur.

Arastirmamn  Etik  Yonii: Arastirma
verilerini toplamadan 6nce, ¢aligmanin amag ve
kapsamimn igeren bir bilgi formu ile kiz ve erkek
yurtlarina bagvurularak yazili izin alinmstir.
Orneklemi olusturan dgrencilere  galismanin
amact ve yararlari, c¢aligmadaki rolleri
aciklanmig, veri toplama formlar1 iizerine isim
yazmamalar1 sOylenmis, arastirmaya katilmaya
isteklilik, goniilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek
onam/onaylar1 alinmgtir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi:
Verilerin analizinde SPSS 11.0 versiyonu
kullanilarak ordinal veriler; aritmetik ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum olarak,
nominal veriler ise frekans ve yiizde olarak
degerlendirilmistir. Niteliksel verilerin
kargilagtirilmasinda ki-kare testi uygulanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri
Aragtirma  kapsamina alman  §grencilerin
%50’sinin kiz, yas ortalamasinin 21.73+2.68 (17-
41), %98.5’inin bekar oldugu ve %38.6’sinin
sosyal bilimlerde 6grenim gordiigii saptanmistir.
Ogrencilerin  %86.5’inin saghik giivencesinin
oldugu, %73.8’inin gelirinin giderini karsiladigi,
%79.8’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %42.8’i
yagaminin biiyiik bolimiinii gegirdigi Tiirkiye
Bolgesi’'nin Marmara Bolgesi oldugunu ifade
etmistir.  Ayrica  %64.4’linlin  sigara/alkol
kullanmadig1 ve %89.5’inin herhangi bir kronik
hastaliginin olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin Akt Tla¢  Kullanma
Davranislart

Ogrencilerin yaklasik yarisinm (% 49.4)
son 1 ay icinde, digerlerinin ise siirekli ve sik sik
ilag kullandig1 saptanmigtir (Tablo 2). Benzer
seklide Iptes ve Khorshid (2004)’in ¢alismasinda
ogrencilerin  %51.6’sinin, Yilmaz, Yilmaz,
Karaca, Ugar ve Yiice (2008)nin yaptig
caligmada ise %26’sinin son bir ay iginde ilag
kullandig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar iiniversite
ogrencilerinin olduk¢a sik ila¢ kullandigini ve
akiler ila¢g kullanimi  konusunda egitilmesi
gereken bir grup oldugunu ortaya koymaktadir.
Ogrencilerin  biiyiikk ¢ogunlugu en fazla agn
kesici ilaglar kullandigimi ifade etmistir (Tablo
2).

Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri (n=466)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kiz 233 50.0
Erkek 233 50.0
Yas

17-19 66 19.5
20-22 268 57.5
23-1 132 23.0
Yas Ort.£SS (Min.-Mak.)

21.73+£2.68 (17-41)

Medeni Durum

Bekar 459 98.5
Evli 7 1.5

Ogrenim Gordiigii Boliim

Saglik Bilimleri 154 33.0
Yabanci Dil 19 4.2

Fen Bilimleri 113 24.2
Sosyal Bilimler 180 38.6
Saghk Giivencesi

Var 403 86.5
Yok 63 13.5
Ekonomik Durum

Gelirim giderimi karsiliyor 374 73.8
Gelirim giderimi 92 26.2
karsilamryor

Aile Tipi

Genis 74 15.5
Cekirdek 372 79.8
Parcalanmis 20 4.3

Yasadig: Tiirkiye Bolgesi

Marmara 198 42.8
Ege 42 9.0

Akdeniz 55 11.8
I¢c Anadolu 54 11.6
Karadeniz 60 12.5
Dogu Anadolu 31 6.7

Glneydogu Anadolu 21 4.5

Yurt dis1 5 1.1

Sigara/alkol kullanma durumu

Evet 166 35.6
Hayir 300 64.4
Kronik hastahk durumu

Var 49 10.5
Yok 417 89.5
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Daha Once yapilan c¢alismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir (Uskun, Uskun,
Oztirk ve  Kisioglu  2004;  Karakurt,
Hacihasanoglu, Yildirnim ve Saglam 2010). Agr
kesici ilaglarin bu kadar sik kullanilmasinda bu
ilaglara ulagmanin kolayligi, recetesiz olarak
satilmalari, fiyatlarmin  Odenebilir  diizeyde
olmasi, her evde bulunma potansiyeli ve en
zararsiz ila¢ olarak kabul edilmesi gibi
faktorlerin etkili olabilecegi diisiiniildii. Ancak
biitiin ilaclarda oldugu gibi agr1 kesiciler de
bobrek, karaciger fonksiyon bozuklugu, gastrik
sikayetleri olanlarda ve beraberinde bagka ilag
kullananlarda ciddi sonuc¢lara neden olabilecek
ilaglar oldugu icin, bilingli kullanilmas1 gerekir
(Uskun, Uskun, Oztiirk ve Kisioglu 2004;
Yapici, Balik¢1 ve Ugur 2011).

flag kullanan 6grencilerin 82.7’sinin agr1
nedeniyle ilag kullandigi, %35.4’linlin ilaci
recetesiz aldigimi ifade etmistir (Tablo 2). Hem
sanayilesmis hem de gelismekte olan iilkelerde
kendiliginden ilag kullanimi yaygin olarak
goriilmektedir. Pek cok iilkede tibbi gozetim ve
bir recete gerektiren ilaglar eczanelerden
recetesiz olarak kolayca temin edilebilmektedir.
(Yapici, Balikgi ve Ugur 2011). Iptes ve
Khorshid’in (2004) c¢alismasinda 6grencilerin
%44.2’sinin, bu calismada ise %35.4’iiniin
ilacin1 recetesiz aldig1 saptanmistir. Bu durumun
uygun olmayan kullanima, dogru tami ve
tedavide gecikmelere, ilag direncine, ilag
etkilesimlerine, yan etkilere ve bireyin sinirl
gelirinin uygun olmayan sekilde kullanimina
neden olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Ogrencilerin %9.4’{iniin ilacin regetesini
okumadigl, %18.2’sinin ilacim1  zamaninda
almadigi ve bu 6grencilerin %11.2’sinin ilacini
unuttugu i¢in  almadigi, %84.8’inin ilag
kullanirken aglik-tokluk durumuna dikkat ettigi
ve %25.7°sinin hekimin 6nerdigi ilag dozunda
kendi kendine degisiklik yaptig1 belirlenmistir
(Tablo 2). Ilag regetesini okumak ilaca iliskin
bilgi diizeyini artirarak akilc1 ilag kullanma
davramisimi  gelistirir (Ozdemir 2012). Yapict,
Baliket ve Ugur (2011)’'un c¢alismasinda
bireylerin %73.3 {iniin Karakurt, Hacihasanoglu,
Yildinm ve Saglam (2010)’in ¢alismasinda
%83.6’simnin, Yilmaz, Karaca, Ucgar ve Yiice
(2008)’nin ¢aligmasinda ise %94.1’inin ilag
kullanmadan once recetesini okudugu
saptanmistir.  Bu c¢alismada da Ogrencilerin
bliylik cogunlugu ilacin regetesini okudugunu
belirtmistir. Bu bulgu daha 6nce yapilan ¢alisma
bulgularina paralellik gostermektedir.
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Ilaclar belli zaman araliklart ile
alindiginda istenen etkiyi gosterir. Bu nedenle
zamaninda alinmasi Onemlidir. Bu c¢alismada
ogrencilerin ¢ok kiiciik bir boliimiiniin (%18.2)
ilactn1 zamaninda almadigi goriildii. Yilmaz,
Gler, Giiler ve Kocatag (2011)’1n ¢aligmasinda
bireylerin %12.5’inin ilacin1 zamaninda almadig
ve %63.9’unun ilact zamaninda almama nedeni
olarak unuttugunu belirtmislerdir. Arastirmanin
bu bulgusu yapilan ¢alismalar ile benzerdir.

Akilel olmayan  ilag¢  kullanim
davranmiglar1  hekime  basvurduktan ‘ sonraki
asamalarda da devam etmektedir. Ilaglarin

hekimin belirttigi ve/veya prospektiiste belirtilen
doz ve Dbicimden farkli  kullanilmasi,
semptomlarin ortadan kalkmasina bagli olarak
ongoriilen siireden 6nce kesilmesi, olumsuz tibbi
sonuclara neden olabilecegi gibi, evde
bulundurulan kullanilmayan ilaglarin sayisini da
arttirmaktadir (Ozkan, Ozbay, Aksakal, Ilham ve
Aycan 2005; Yilmaz, Yilmaz, Karaca, Ugar ve
Yiice 2008). Ozdemir (2012)’in arastirmasinda
bireylerin %55.4’linlin, Y1lmaz, Yilmaz, Karaca,
Ugar ve Yiice (2008)’nin 356 oOgrenci ile
yaptiklar1 arastirmada ise %43’lnlin 1ilaglan
recete edilen sekli ile almadigi saptanmistir.
Yapilan bu c¢aligmada Ogrencilerin  biiyiik
cogunlugunun (%84.8) ila¢ kullanirken aglik-
tokluk durumuna dikkat ettigi ve yarisindan
fazlasinin (%69.3) hekimin 6nerdigi ilag dozunda
kendi kendine degisiklik yapmadigi belirlendi.
Bu sonuglar daha oOnceki calisma sonuglarina
gore daha olumlu yonde olsa da, yine de bu
konuda bilgi eksikligi oldugunu ortaya
koymaktadir. Ogrencilerin %62.2’sinin soruna
iligkin semptomlar bittiginde/ortadan kalktiginda
ilag kullanimini biraktiklari, %12.4’{in{in stres
varliginda ilag kullandigni  ve  %27’sinin
arkadag/akraba/komsu  tavsiyesi ile ilag
kullandigi, tavsiye ile ilag kullanan &grencilerin
%24.5’inin ise genellikle agr kesici kullandigi
belirlenmistir (Tablo 2). Ilacin diisik dozda
alimmasi etkisinin azalmasina, ¢ok uzun veya ¢ok
kisa siire i¢in kullanilmasi, yanlis ilag se¢imi ve
yanli ila¢g kombinasyonlar1 akilc1 olmayan ilag
kullanimina yol agmaktadir (Jacqueline, Sarah,
Micheal, Samantha, Norman and Adriane 2011).
Ozkan, Ozbay, Aksakal, Ilham ve Aycan
(2005)’nin  ¢alismasinda bireylerin  %28.6’s1,
Yapici, Balik¢t ve Ugur (2011)’un ¢alismasinda
%43.7°si hekimin 6nerdigi ilaglar1 kullanilmasi
gereken siireden Once, Karakurt, Hacthasanoglu,
Yildinm ve Saglam (2010)’in ¢aligmasinda ise
%47.9’u  yakinmalar1 sona erdiginde ilag
kullanmay1 biraktiklarini ifade etmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Akiler ilag Kullanma
Davranislar1 (n=466)

Davramslar n %
Son 1 Ay i¢inde ila¢ Kullanma Durumu

Evet 230 49.4
Hayir 236 50.6
Siirekli ila¢ Kullanma Durumu

Evet 60 12.9
Hayir 406 87.1
Sik ila¢c Kullanma Durumu

Evet 127 273
Hayir 339 72.7
Sik Kullamlan ilacin Adim Bilme Durumu

Evet 114 90.5
Hayir 13 9.5
Sik Kullamilan flacin Tiirii*

Agr Kesici 78 81.3
Antibiyotik 16 39.0
Sakinlestirici 6 16.7
Vitamin 14 30.4
Diger 13 29.0
ila¢c Kullanma Nedeni

Kronik hastalik 33 37.1
Agri 163 82.7
Soguk algmlig 85 63.4
ilac1 Regete ile Alma Durumu

Evet 301 64.6
Hayir 165 354
Recete Okuma Durumu

Evet 422 90.6
Hayir 44 9.4
Ilact Zamaninda Alma Durumu

Evet 381 81.8
Hayir 85 18.2
ilac/ Ilaclar1 Zamaninda Almama Neden/ Nedenleri*
Unutma 52 11.2
Gereklilik hissettiginde alma 24 5.2
Onerilen dozu uygun bulmama 8 1.7
Ilag igmeyi sevmeme 30 6.4
Ilact yazdiramama 4 0.9
ihmal etme 40 8.6
Diger 2 0.4
ila¢ Kullaniminda Dikkat Edilen Durumlar*
Acglik-tokluk durumu 395 84.8
Saat araliklarina 299 64.2
Dozuna 273 58.6
Alkol ile etkilesimine 104 223
Diger 5 1.1
ila¢c Dozunda Degisiklik Yapma Durumu

Evet 143 25.7
Hayir 323 69.3
Ilac Kullanmay1 Birakma Zamam*

Hastalik semptomlar bittiginde 290 62.2
Tedavi dozu tamamlandiginda 212 455
flacin yan etkisi olustugunda 144 30.9
Bagka bir rahatsizlik oldugunda 49 10.5
Unuttugumda 70 15.0
Fazla ila¢ almak istemedigimde 87 18.7
Diger 2 10.4
Stres Varhginda ila¢ Kullanma Durumu

Evet 58 124
Hayir 408 87.6

Tavsiyesi ile ilac Kullanma Durumu

Evet 126 27.0
Hayir 340 73.0
Tavsiye ile Kullamlan flag¢ Tiirleri*

Agri kesiciler 114 24.5
Antibiyotik 23 4.9
Soguk alginligi 68 14.6
Multivitamin 27 5.8
Sakinlestiriciler 7 1.5
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*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Benzer sekilde bu calismada da soruna
iliskin semptomlar bittiginde/ortadan kalktiginda

ogrencilerin  bliyik  ¢ogunlugunun  ilag
kullanimin1 biraktiklar1 saptanmistir.
Stres bireye giic gelen, baski ve

engellenme yaratan, ¢ikmaza sokan, caresizlige
stiriikleyen, act veren, bunalt1 ve {iziintii verici
yasam olaylaridir. Universite dgrencilerinin
ailelerinden ayrilmalari, farkli bir ortama
gelmeleri ve yeni arkadagliklar kurmalart gibi
cesitli  faktorlerle  karsilasmaktadirlar.  Bu
olumsuz faktorlere ragmen stresli durumlarda
ogrencilerin  biliyik  ¢ogunlugunun ilag
kullanmamasi sevindiricidir.

Ulkemizde en fazla agn kesici,
antibiyotik ve vitamin gibi ilaglar savurgan ve
hatali bir sekilde, cevrenin Onerisiyle ya da
bireyin kendi karartyla hekime danismadan
kullanilmaktadir (Fadiloglu, Yilmaz ve Yirekli
1989). Bunun sonucu olarak toplumda birgok
zehirlenmeler ya da ilaglara karsi duyarhilikta
azalmalar goriilmektedir. Ozgelikay (2001)’m
calismasinda bireylerin  %23.2’sinin, Ozkan,
Ozbay, Aksakal, ilham ve Aycan (2005)nin
calismasinda ise %25.6’sinin baskasinin 6nerdigi
ilact hekime damigmadan kullandigi, Yilmaz,
Giler, Giiler ve Kocatag (2011)’1n ¢alismasinda
kadinlarin %24.5’inin bagkasina iyi gelen ilaci
kullandiklari, bu c¢alismada da benzer sekilde
ogrencilerin  %27’sinin  arkadas/akraba/komsu
tavsiyesi ile ilag kullandig1 belirlenmistir.

Tavsiye ile ilag kullanan &grencilerin
%24.5’inin ise genellikle kullandig ilag tiiriiniin
agr1 kesici oldugu goriildii. Tiirk Algoloji dernegi
agrist olan bireylerin %73"iniin agr1 kesici
kullandig1, agr1 kesici kullananlarin ise ancak
%58.4"iniin  hekime bagvurarak bu ilaglar
kullandig1 bildirilmistir (Onder, Kogia, Oztiirk,
Sabuncu, Soyutemiz ve Altintag 2002). Agn
kesici alirken hekime danigilmamasi, regetesiz
kullanimin sikligi akilct olmayan agri kesici
kullanimina yol acmaktadir.



18:1

b

Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015

uewpL =X

¥$5°0=d 05€°0 =2X
(Lvostt
(ol

91¢°0=d $00'1 =¢X
(Lonos
(Lns

¥80°0=d 656+ =2k
0°6)Tr
Lns

$68°0=d 620°0 =7X
(CXAI7
(T'8)8¢

6¥t'0=d 7L5°0 =2k
(I'18)8L€
o)y

101°0=d 65t =X
(6'95)$9T
(L'1)9¢

#+000°0=d LT°5¢ =TL
(8'02)L6
(r'9)og

#%000°0=d €L°SL =Tk
(s°L)se
(F'9)sT

O0A
Tep

nwnnp yiejsey yiuoay|

121°0=d Z0t'T =t
6'SDYL
(T1Des

€90°0=d 15p°¢ =TX
Loie
(89)LT

¥10°0=d 0979 =¢X
(rr9)sT
(¥r9)se

£58°0=d £€0°0 =2
(829)9¥T
(0°60)s¢€1

1Lz0=d 1171 =2k
(0°69)sLT
(STOLYT

061°0=d L1¢°€ =2k
(L°6£)s81
60911

67S°0=d 65€°0 =2k
(0°L16L
(€oD8y

81°0=d 6L5°0 =7k
(LL)9g
(Tore

nkeq

1Ag

nuwininp ewue[ny [0y[e/e1esis

«010°0=d 1+7°6 =2X

vp1°0=d 788°¢ =7k

«700°0=d $17°ST =X

ss70=d 9¢,°7 =tk

L£T0=d 9,87 =7k

690°0=d $0L'8 =7X

+%000°0=d 6£8'61 =7k

781°0=d ot =2X

(rns c 0w (2 (r'©)91 (€'1)0T ®0¢1 ®0¢1 (rns Stwue[edied
(#'9)o¢ 801 991 O 1D (s'€Dg9 Lesy (9°9)9T &o11 $1uon
(S'6D16 (CRN4 (6'9)ce (L9911¢ (Leete Q491574 (6'81)88 oy AP
iy oy

£28°0=d $20°0 =2X
(€1)oT

(L7901

798'0=d 0€0°0 =2X
(616
(S'0D6Y

966°0=d 800°0 =¢X
Lns

0°6)Tr

80€°0=d 8¢0'T =X
(Lznes

(169)cee

vzL0=d sT1°0 =2k
(9%1)89
09S¢

T 0=d €917 =7X
(6°6)9%

(L¥S)ssT

1+8°0=d 000 =¢X
(€)oT
(€2)L01

L6T°0=d L80'T =2X
(s DL

F1DES

JoATweisIey 1LIOpIS oD

10A11§1RY LIOPIS 100

wnanQ Yiuwouoyy

817°0=d y15'T =¢X
(Cxala|
(Troert

£€9°0=d 9770 =2
(616
(S'0D6Y

€s1°0=d 85L°¢ =Tk
(ol
(¥'8)6¢€

6L£0=d L0 =0k
(S'0D6¥
(T1L)eee

929°0=d L£T0 =2k
(0TD9s
($°8L)99¢

008°0=d 9pt"0 =2
(9°8)0t
(099192

656'0=d £00°0 =2
[CRIVA
9°€0)o11

61L0=d 6210 =T
(616
©0DIS

RN

Iep

1S90UdAND) YI[ges

bt 0=d 9850 =2X

€61°0=d 969'T =X

114°0=d 8LLT =TX

807 °0=d 6851 =X

659'0=d 61°0 =2k

TL'0=d €051 =2k

$L0°0=d 207" € =TX

«L10°0=d $69° =7X

(To1 (o) (To1 (DL (€19 (Y04 (Y04 90 1ag
(8'90)sT1 (0TS (son6r (€°08)pLE (€°68)91% (L'€9)L6T (r90)ezt (TTnLs Texjog]
wnng TIP3

112°0=d 995°1 =7k 000'1=d 0000 =C%  %x000'0=d ¥97°0z =cX  7L0'0=d 8€T"€ =Tk 996'91 =gk 150°17 =¢X £x000°0=d 81841 =7k 78L°0=d LL0°0 =TX
(TTnLs (96T (19 (S'ThI861 (sTh)861 ('Lo)eLt L6y Loie oy
87169 (96T (X341 (€'6£)€81 (1'8¥)¥ee (s'Lo)8T1 (9'L1)T8 (T9)6C upey|

3A1ISUI)
(%) u ewueqny| E:m%h sep osmwm_mon (%) u ewy (%) u (%) u ewpy (%)u (%)u ewrueqnyy
ey ayy afisae ], > epuIueweZ We[y ewnyQ 143930y Se[y 311 93953y ewruenyy e[ yis Seqq 1ppRINS

epunwning .98

Tursppy g deqg

(99p=u) 1sewLmSe[ISIEY] UIULIR[SIUBIAR( BWIUR[NY Se[[ D[V S[ LOPYI[[9ZQ) [9SAd1Ig ULID[IOUAIZ() ¢ O[qe L

40



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18:1

Bu konuda Dbelirtilen bulgular, evlerdeki
kullanilmayan ve/veya ihtiya¢ fazlasi1 ilag
miktarindaki artisa ¢Oziim olabilecek
uygulamalarin hayata gecirilmesi ve halkin

kendisine ait olmayan ilac1 kullanmama bilincini
arttirma  geregini isaret etmektedir (Onder,
Kogia, Oztiirk, Sabuncu, Soyutemiz ve Altintas
2002). Arastirmanin bu bulgusu, {niversite
ogrencilerinin en ¢ok kullandig: ilag tiirii olan
agr1 kesici ilag bulgusunu destekler niteliktedir.
Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri Ile

Akiler  Ilac  Kullanma  Davramslarinin
Karsuastirilmast
Ogrencilerin  cinsiyeti ile sik ilag

kullanma, regete ile ila¢ alma, regeteyi okuma ve
ilag dozunda degisiklik yapma arasinda, medeni
durumlan ile siirekli ila¢ kullanma, aile tipi ile
sik ila¢ kullanma, ilag dozunda degisiklik yapma
ve tavsiye ile ilag kullanma arasinda, kronik
hastalik varlig: ile siirekli ve sik ila¢ kullanma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.005, Tablo 3).

Literatiirde ilag kullaniminin cinsiyet,
morbidite, yas, saglik davranisi, stres ve sosyal
roller gibi sosyodemografik  o6zelliklerden
etkilendigi bildirilmistir (Osema and Lamikara
2012). Bu c¢alismada kiz &grencilerin erkek
Ogrencilere gore daha sik ilag kullandigi, recete
ile ila¢ almadigy, regeteyi okudugu ve ancak ilag
dozunda degisiklik yaptigi gorilmiistiir. Bu
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durumda erkek Ogrencilerin kizlara gore akilci
ila¢ kullanma davranislarinin daha fazla gelistigi
sOylenebilir.

Bekar ve ailesi ile birlikte yasayan
ogrencilerin akilct ilag kullanma davranislar1 ve
ilaca uyumlar1 daha olumludur (Ozdemir 2012).
Bu durum o&grencilerin ilag kullanirken ailenin
karsiliklt olarak birbirlerini desteklemesi ile
aciklanabilir.

Kronik hastaliklarin goriilme sikliginin
artmasi sonucu bireylerin saglik bakim hizmetine
duyulan gereksinimi artmakta ve daha fazla ilag
kullanmaktadir (Unsal, Demir, Ozkan ve Arslan
2011). Arastirmanin bu bulgusu literatiir bilgisi
ile uyumludur.

SONUC VE ONERILER

Universite  6grencilerinin  akilc1r ilag
kullanim1 konusunda bazi yetersizliklerin oldugu
belirlendi. Arastirmadan elde edilen bulgular
15181nda;

-Universite dgrencilerinin akilci ilag kullanma
davraniglarii arttirmaya yonelik rehberlik ve
danigmanlik programlarinin olusturulmasi,
-Akilcr ilag kullanimi bilincinin agilanmasi igin
orglin ve yaygin egitim  olanaklarinin
kullanilmasi,

-Gazete, dergi, televizyon, internet, gibi iletigim
araglarinin  kullanimu ile akiler ilag kullanimi
konusunda halkin bilinglendirilmesi
onerilmektedir.
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