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Ozet

Amag: Bu arastirma akilci ilag kullanimina iligkin
verilen egitimin saglik hizmetleri meslek ylksekokulu
ogrencilerinin bilgi diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

Yontem: On test, son test diizeninde yar deneysel
tipteki arastirma, bir saglik hizmetleri meslek
yliksekokulunun 176 6grencisi ile 2021-2022

egitim 6gretim bahar yariyilinda gerceklestirilmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitici Ozellikler
Formu ve Eriskinlerde Akilci ilag Kullanimi Farkindalik
Olgegi kullanilmistir. Ogrencilere akilci ilag kullanimina
yonelik sunum ve videolar kullanilarak 60 dakika
stire ile egitim verilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi
veri toplama formlari uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, Wilcoxon, Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney U
testi kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin, Akilci ilag Kullanimi
Farkindalik Olcegi son test toplam puan ortanca
degeri (68,29), 6n test toplam puan ortanca
degerinden (62,00) yliksek olup, 6n test son

test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Sarekli ilag kullanimi
olmayan 6grencilerin, olanlara gére dogru ilag
farkindaligi alt boyut son test puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farkllik saptanmustir
(p=0,039).

Sonug: Bu arastirmada akilcr ilag kullanimina yénelik
verilen egitiminin 6grencilerin akilcr ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeylerini artirdigi sonucuna ulasilmistir.
Anahtar Sozciikler: saglik meslek okulu 6grencileri;
uygunsuz ilag kullanimi; bilgi; egitim
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Abstract

Objective: The aim of this study was to determine
the effect of the education on rational drug use on
the knowledge level of students of vocational school
of health services.

Method: A quasi-experimental study in pretest-
posttest design was conducted with 176 students of
a vocational school of health services in the spring
semester of 2021-2022 academic year. Descriptive
Characteristics Form and Rational Drug Use
Awareness Scale in Adults were used to collect the
research data. Students were trained for 60 minutes
using presentations and videos on rational drug use.
Data collection forms were applied before and after
the training. Number, percentage, mean, standard
deviation, Wilcoxon, Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney
U test were used to evaluate the data.

Results: The median value of the posttest total score
of the Rational Drug Use Awareness Scale (68.29)
was higher than the median value of the pretest total
score (62.00), and a statistically significant difference
was found between the pretest and posttest
(p<0.001). A statistically significant difference was
found between the post-test scores of the correct
medication awareness sub-dimension of the students
without continuous medication use compared to
those with continuous medication use (p=0.039).
Conclusion: In this study, it was concluded that the
training provided for rational drug use increased the
knowledge level of students about rational drug use.
Keywords: health occupations students; drug
misuse; knowledge; education
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) akilcr ilag kullanimini
(AIK), “Hastalarin klinik gereksinimlerine en
uygun ilacin, uygun dozlarda, yeterli stirede ve
en dlsik maliyetle ulasilabilir olmasi” seklinde
tanimlamistir (1). Akilcr ilag kullanim sreci

dogru teshis konulmasi ile baglamakta, hastanin
klinik ve bireysel 6zelliklerine, en iyi kanitlara,
ilaclarin glivenligine ve maliyetine gore tedavinin
secilmesi, sonuglarin izlenmesi ve degerlendirmesi
ile devam etmektedir (2). ila¢ kullaniminda en iyi
verimin alinmasi, AiK siirecinin etkili yénetimi ile
mimkin olmaktadir. Akilcr ilag kullanimi, saghk
kuruluglarinin yénetiminde ekonomik sonuglari
nedeniyle de 6nemli bir rol oynamaktadir (3).

Dinyanin bircok ilkesinde, saglik blitgesinin blyiik
bir bélimind ilaclarin maliyetleri olusturmaktadir.
Tirkiye ilag Sanayi Dernegi verilerine gére, ilag
harcama giderleri 2022 yilinda %51,8, 2023
yilinda ise %91,8 olarak verilmektedir (4). Saglik
sektorliniin yogun emek iceren yapisi, arzin

talep yaratmasi, gelir artisina bagl olarak saglik
harcamalarinin ylkselmesi, kronik hastaliklarin

ve yasam sliresinin uzamasiyla birlikte saglk
sorunlarinin artmasi, arastirma ve gelistirme
maliyetlerinin yiiksek olmasi gibi faktorler ilag
harcamalarini artiran unsurlar arasinda yer
almaktadir (5). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore tiim
ilaclarin yarisindan fazlasinin uygunsuz sekilde
recete edildigi, dagitildigi veya satildigi ve tim
hastalarin yarisinin bunlar dogru sekilde alamadig
tahmin edilmektedir (6). Bu veriler, ilaclarin akilci
olmayan kullanimlarini géstermektedir.

Akilct Olmayan ilag Kullanimi (AQIK), ilaca ulagim
ve ilaci kullanma konularinda yapilan yanlhslar
olarak tanimlanmaktadir (2). Alanyazinda AOIK
uygulamalarinda, antibiyotik kullaniminin,
enjeksiyon formdaki ilaglarin kullaniminin,

marka isimleri kullanilarak recete yazmanin

ve polifarmasinin yaygin oldugu ortaya
konulmustur (6-8). AOIK bircok istenmeyen
sonug dogurmaktadir. Tiirkiye ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumu'na gére AOIK hastalarin tedaviye
uyumunun azalmasina, ilag etkilesimlerine, bazi
ilaglara karsi direng gelismesine, hastaliklarin
tekrarlamasina ya da uzamasina, advers olay
gorllme sikhginin artmasina, tedavi maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir (9). AOIK sebepleri
arasinda teshis koyma imkanlarindaki yetersizlik,
hasta ylkiiniin fazla olmasi, hastalarin saglik
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glivence durumu, saglk hizmetlerinin eksikligi,
hastalarin bilgi ve iletisim eksikligi, bireylerin
gereksiz ilag talepleri, yetersiz izlem, yanlis ilag
dagitim zinciri ve saglik calisanlarinin yetersiz bilgi
beceri ve tutumu sayilabilir (2,10,11).

Akilcr ilag kullanimina y&nelik yapilan
calismalarda, toplumun bilgi ve uygulamalarinin
yetersiz oldugu saptanmakla birlikte bilgi
duizeylerini artinc egitimlerin verilmesi
vurgulanmaktadir (12,13). Akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyinin yikseltilmesi ve
farkindaligin olusturulmasinda saglik calisanlari,
hasta/ hasta yakini, saglik sektori, diizenleyici
otorite, meslek 6rgitleri sorumluluk sahibi taraflar
olarak sayilabilir (9). Saglik calisanlarinin, tedavi
sirasinda anormal gelismeleri hekime bildirme,
ilag etkilesimlerini degerlendirme ve polifarmasi
sirasinda denetleme gibi dnemli sorumluluklari
vardir (14). Saglik calisanlar tarafindan ilaglarin
akiler kullaniminin iyilestirilmesi; morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda, yasam kalitesinin
artinlmasinda ve ilag harcamalarinin kontrol
altina alinmasinda 6nemli bir yere sahiptir (15).
Buna karsin, alanyazinda akilci ilag kullanimina
yonelik yapilan calismalarda, saglik calisanlarinin
bilgi eksikligi oldugu vurgulanmaktadir (10,15).
Bu nedenle arastirmamiz akilcr ilag kullanimina
iliskin verilen egitimin saglik hizmetleri meslek
ylksekokulu 6grencilerinin bilgi diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Turi

Arastirma 6n test, son test diizeninde yari
deneysel tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma bir tniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksekokulu Evde Hasta Bakimi, Tibbi Laboratuvar
Teknikleri ve ilk ve Acil Yardim programinda
2021-2022 egitim 6gretim bahar yaryilinda 176
ogrenci ile gerceklestirilmistir. Evde Hasta Bakimi,
Tibbi Laboratuvar Teknikleri ve ilk ve Acil Yardim
programinda kayitli toplam 217 68renciden
%81,1'i aragtirmaya katilmaya goénilli olmustur.

Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Tanitici
Ozellikler Formu" ve “Eriskinlerde Akilci ilag
Kullanimi Farkindalik Olcegi” kullanilmistir.
“Tanitici Ozellikler Formu"”unda yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir durumu, daha 6nce saglikla
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ilgili bir programdan mezun olma durumu ve
strekli ilag kullanma durumu ile ilgili 6 adet soru
bulunmaktadir. Form, arastirmacilar tarafindan
alanyazin taranarak gelistirilmistir (16,17).

“Erigkinlerde Akilci ilag Kullammi Farkindalik
Olcegi (EAIKFO)" Aktas ve Selvi (2019)
tarafindan gelistirilen, 15 maddeden olusan
besli Likert tipinde bir 8lcektir. EAIKFO ig
faktorli bir 6lcektir. Birinci faktérde; dogru
miktar, yeterli bilgilendirme ve yakinlarin ilag
tavsiyelerinin dikkate alinmamasina iligkin
farkindalik ile ilgili maddelerin olmasindan
dolayi “dogru bilgilendirilme farkindahg”,
ikinci bilesende; dogru ilaca hekim &nerisi
disinda ulasilamayacagina iliskin farkindalik ile
ilgili maddelerin olmasindan dolay! “dogru ilag
farkindaligi” ve tgiincli bilesende ise ilaglarin
dogru kullanim sekli ve dogru zamanlama ile ilgili
maddelerin olmasindan dolayi “dogru kullanim
sekli farkindahg" olarak adlandiriimaktadir.
Olcekteki olumlu maddeler; (1) Kesinlikle
katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim,
(4) Katiliyorum, (5) Tamamen katiliyorum iken;
olumsuz maddeler ise ters puanlanmaktadir.
Olumsuz maddeler; 3,5,6,8,10,11,14,15 numarali
maddelerdir. 15 maddelik AiK Farkindalik
Olceginden alinabilecek en diisiik puan 15, en
yiiksek puan ise 75'tir. EAIKFO'nin Cronbach
Alfa katsayisi 0,83'tlir (18). Arastirmamizda
Cronbach's Alpha katsayisi 6n test icin 0,81 son
test icin 0,84 bulunmustur.

Veri Toplama Siireci

Arastirma, bir Gniversitenin Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Evde Hasta Bakimi, Tibbi
Laboratuvar Teknikleri ve ilk ve Acil Yardim
Programi 2021-2022 egitim 6gretim yili bahar
yartyilinda 6grenim goren 6grencilerle yiiz ylize
gerceklestirilmistir. Ogrencilere egitim 7 grup
olarak verilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden &grencilere egitim dncesinde 6n test olarak
Tanitict Ozellikler Formu ve EAIKFO uygulanmistr.
On testlerin bitiminde T.C. Saglik Bakanligi'na ait
akilcr ilag kullanimina yénelik sunum ve videolar
kullanilarak 60 dakika stiren egitim verilmistir
(19). Egitimin sonunda 6grencilere son test olarak
EAIKFO tekrar uygulanmigtir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 26.0 paket programi kullaniimistir.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
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Skewness, Kurtosis degerleri ve Kolmogorov-
Smirnow testleri ile belirlenmistir. Ogrencilerin
tanimlayici bilgileri ile akilcr ilag kullanimi
farkindaligi 6lcegi 6n ve son testlerinin istatistiksel
analizinde; sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
Wilcoxon isaretli Sayilar, Kruskal-Wallis H, Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. istatistiksel farkliligin
belirlenmesinde p degeri 0,05'in altinda olan
degerler anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Cankir Karatekin
Universitesi Etik Kurulu'ndan 07-10-2020 ve 18
karar numarali etik kurul izni alinmigtir. Ogrencilere
calisma hakkinda bilgi verilmis ve yazili onamlari
alinmistir. EAIKFO'nin kullanilabilmesi igin
yazarlardan yazili izin alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 176 6grencinin yaslar
ortalamasi 19,7+1,5 olup; yaslar 18-26
arasinda degismektedir. Ogrencilerin %71,6'si
kadin, % 28,4'0 erkektir. %15,9'u evde hasta
bakimi, %28,4'0 tibbi laboratuvar hizmetleri
ve %55,7'si ilk ve acil yardim programinda
ogrenim gdrmektedir. Ogrencilerin % 39,2'sinin

Tablo 1. Ogrencilere ait tanitici ézelliklerin
dagilimi (n=176)
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Tanitici Ozellikler ‘ n ‘ %
Cinsiyet
Kadin 126 71,6
Erkek 50 28,4
Ogrenim gériilen program
Evde Hasta Bakimi 28 15,9
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 50 28,4
ilk ve Acil Yardim 98 55,7
Saghk meslek lisesinden mezun olma durumu
Hayir 107 60,8
Evet 69 39,2
Ailenin ekonomik durumu
Gelir giderden yuksek 20 11,3
Gelir gidere denk 105 59,7
Gelir giderden duistik 51 29,0
Stirekli ilac kullanma durumu
Hayir 164 93,2
Evet 12 6,8
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saghk meslek lisesi mezunu oldugu,
gelirinin giderine denk oldugu ve % 6,8'sinin
strekli ilag kullandigi belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin EAIKFO 6n test toplam puan
ortancasi 62,00 iken, son test toplam

puan ortancasi 68,29 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin dogru bilgi farkindalig: alt
boyutunda 6n test puan ortancasinin 33,00,
son test puan ortancasinin 37,00 oldugu; dogru
ilac farkindaligi alt boyutunda 6n test puan
ortancasinin 16,00, son test puan ortancasinin
19,00 oldugu ve dogru bilgi farkindaligr alt

%59,7'sinin

boyutunda 6n test puan ortancasinin 14,00,
son test puan ortancasinin 15,00 oldugu
saptanmustir. Akilcr ilag kullamimi farkindaligi
6lcegi On test toplam ve alt boyut puanlari ile
son test toplam ve alt boyut puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,001) (Tablo 2).

Ogrencilerin EAIKFO &n ve son test toplam
puanlari ile cinsiyet, saglik meslek lisesinden
mezun olma durumu ve 6grenim gorduikleri
programlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Eriskinlerde Akilci ilag Kullanimi Farkindalik Olcegi (EAIKFO) 6n test ve son test puan

dagilimlan
EAIKFO On Test ve Alt Median EAIKFO Son Test ve Alt Median | istatistiksel
Boyutlar (Min-Max) Boyutlar (Min-Max) Analiz
- ff g 33,00 g g o 37,00 Z=-6,651
Dogru Bilgi Farkindalgi (16-40) Dogru Bilgi Farkindalgi (20-40) 0<0,001
. 9 16,00 L o 19,00 Z=-5982
Dogru llag Farkindalig (4-20) Dogru llag Farkindalig (4-20) 0<0,001
Dogru Kullanim Sekli 14,00 Dogru Kullanim Sekli 15,00 Z=-5,874
Farkindaligi (3-15) Farkindalig (3-15) p<0,001
- 62,00 68,29 Z=-6,971
On Test Toplam Puani (33.75) Son Test Toplam Puani (37-75) 0<0,001

Median.: Ortanca, Z=Wilcoxon lsaretli Sayilar Testi

Tablo 3. Ogrencilere ait tanitici ézellikler ile EAIKFO toplam puanlarinin kargilastinlmasi

EAIKFO On Test Toplam Puani Son Test Toplam Puani
Ozellikler Median (Min-Max) Median (Min-Max)
Cinsiyet

Kadin 62,50 (33-75) 71,00 (40-75)
Erkek 64,50 (40-75) 71,00 (37-75)

p=0,531 U=2959,000

p=0,889 U=3108,000

Saglik Meslek Lisesinden Mezun

Olma Durumu

Hayir

63,00 (33-75)

71,00 (40-75)

Evet

63,00 (40-75)

72,00 (37-75)

p=0,597 U=3517,000

p=0,606 U=3523,000

Ogrenim Goriilen Program

Evde Hasta Bakimi

64,50 (48-75)

70,50 (49-75)

Tibbi Laboratuvar Tek

61,50 (39-75)

70,50 (47-75)

ilk ve Acil Yardim

63,00 (33-75)

72,00 (37-75)

p=0519 KW=1,312

p=0,200 KW=3,214

Median.: Ortanca U: Mann-Whitney U testi, Ortanca KW: Kruskal-Wallis H testi, p<0,05 istatistiksel

olarak anlamh farklilik
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Tablo 4. Ogrencilerin stirekli ilag kullanim durumlari ile EAIKFO puanlarinin karsilagtiriimasi

Siirekli ilag Kullanimi

EAIKFO toplam ve alt boyut £ istatistiksel
vet Hayir .
puanlari Analiz
Median (Min-Max) | Median (Min-Max)
D"ogru Bilgi Farkindalig 34,00 33,00 p=0,717
(On Test) (28-40) (16-40) U=922,500
Dogru ilag Farkindalg 16,50 16,00 p=0,941
(On Test) (9-20) (4-20) U=971,500
Dogru Kullanim Sekli Farkindahg 14,00 13,50 p=0,702
(On Test) (9-15) (3-15) U=920,500
2 63,00 63,00 p=0,713
On Test Toplam Puani (49-74) (33-75) U=921,500
Dogru Bilgi Farkindalig 36,50 37,00 p=0,335
(Son Test) (30-40) (20-40) U=824,500
Dogru ilag Farkindalig 16,00 19,50 p=0,039
(Son Test) (14-20) (4-20) U=653,500
Dogru Kullanim Sekli Farkindaligi 14,50 15,00 p=0,354
(Son Test) (12-15) (3-15) U=856,00
65,50 71,00 p=0,263
Son Test Toplam Puani (58-75) (37-75) U=795,500

Median.: Ortanca U: Mann-Whitney U testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

Tablo 5. Ogrencilerin aile ekonomik durumlari ile EAIKFO puanlarinin kargilastinimasi

Aile ekonomik durumu

EAIKFO toplam ve alt Gelir Giderden Gelir Gidere Gelir Giderden istatistiksel

Fazla Denk Az .
boyut puanlari Analiz

Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Dogru Bilgi Farkindalig| 35,50 33,00 35,00 p=0,011
(On Test) (27-40) (16-40) (20-40) KW=8,950
Dogru llag Farkindaligi 16,50 16,00 7,00 p=0,083
(On Test) (10-20) (4-20) (4-20) KW=4,980
(©n Test) (11-15) (3-15) (5-15) KW=7,031
- 67,50 61,00 65,00 p=0,006
O st TEfplen (AT (54-75) (33-75) (40-75) KW=10,179
Dogru Bilgi Farkindalig 39,50 37,00 38,00 p=0,130
(Son Test) (28-40) (20-40) (23-40) KW=4,079
Dogru ilag Farkindalig 20,00 19,00 20,00 p=0,324
(Son Test) (12-20) (4-20) (9-20) KW=2,253
(Son Test) (10-15) (3-15) (8-15) KW=0,398

74,00 70,00 72,00 p=0,113
S TR ool T (56-75) (37-75) (50-75) KW=4,363

Median.: Ortanca KW: Kruskal-Wallis H testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik
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Ogrencilerin EAIKFO 6n ve son test toplam
puanlari ile strekli ila¢ kullanma durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig;
(p>0,05) saptanmistir. Dogru ilag farkindahg alt
boyutu son test puanlari ile stirekli ilag kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark oldugu belirlenmistir (p=0,039). Stirekli

ilag kullanimi olmayan 68rencilerin, olanlara
gore dogru ilag farkindaligi alt boyut son test
puanlarinin daha yiksek oldugu gorilmektedir
(Tablo 4).

Ogrencilerin aile ekonomik durumlari ile EAIKFO
on test toplam puani (p=0,006), dogru bilgi
farkindalig alt boyutu 6n test puani (p=0,011)
ve dogru kullanim sekli farkindaligr alt boyutu

on test puani (p=0,030) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Geliri
giderine denk olan 6grencilerin digerlerine goére
6n test puanlarinin daha dusiik oldugu saptanmig
olup, dlcek son test toplam puani ve alt boyut
puanlari ile 6grencilerin gelir durumlari arasinda
anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (Tablo 5).

Tartisma

Arastirma saglik hizmetleri meslek
yliksekokulunda 6grenim gbren 176 6grenci ile
yapilmistir. Akilcr ilag kullanimina iliskin verilen
egitimin 6grencilerin bilgi diizeylerine olan etkisini
belirlemek amaclanmistir.

Arastirmada, 6grenciler EAIKFO'nden
alabilecekleri maksimum puanin egitim éncesi
%82,6'sina ulasmigken verilen egitim sonrasi
bu oranin %91,0'a ylkseldigi gorilmustdr.
Akiler ilag kullanimi Gzerine yapilan calismalar
incelendiginde, akilci ilag kullanim ile ilgili
farkliiklarinin oldugu goérilmektedir (20,21).
Saglik alaninda 6grenim gbren 68rencilerin
akilci ilag kullanim diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmis bir calismada 6grencilerin
genel olarak akilcr ilag kullanimina iligkin bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (21).
Saglk alani disinda 6grenim gdren 68rencilerin
akilcr ilag kullanimi Gizerine yapilan nitel bir
calismada 6grencilerin akilcr ilag kullanimi
farkindaliginin disiik oldugu belirtiimektedir
(20). Alanyazinda akilcr ilag kullanimi ile ilgili
calismalarda &grencilerin bilgi diizeylerindeki
farkliiginin, kullanilan dlgeklerin ve drneklem
gruplarinin farkhligindan kaynakl olabilecegi
dustintilmektedir. Alanyazinda akilcr ilag kullanimi
ile ilgili verilen egitimlerin etkinligine yonelik
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calismalar incelendiginde; ebelik 6grencileriyle
yapilmig akilcr ilag kullanimi farkindaligi egitimiyle
ilgili bir caismada, 6grencilerin verilen egitim ile
dogru yanit oranlarinin %48,6'dan %98,6'ya
ylikseldigi gorilmektedir (22). Universite
6grencileriyle yapilmig bir diger calismada, akilci
ilag kullanimi hakkinda verdikleri egitim sonunda
6grencilerin puan duzeylerinin éncesine gore
ylkseldigi belirtiimektedir (17). Bu arastirma
alanyazinda var olan calismalari destekler nitelikte
olup, akilcr ilag kullanimina yénelik verilen
egitimin, akilcr ilag kullanimina yénelik bilgi
dizeyini artirdigini géstermektedir.

Arastirmada, 6grencilerin EAIKFO 6n ve son test
toplam puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark olmadig gériilmektedir.
Eczacilik Fakiltesi 6grencilerinin akilcr ilag
kullanimi farkindaliklarini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir calismada kadinlarin akilci
ilag kullanimi farkindahginin daha yuksek oldugu
bulunurken (23), cinsiyet ile akilci ilag kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini belirten calismalar da bulunmaktadir
(16,24). Akilcr ilag kullanimi ve cinsiyet arasindaki
iliskinin arastinimasina yonelik daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Bu arastirmada EAIKFO test sonuclari ile aile
ekonomik durumu arasindaki iliski incelendiginde;
geliri giderine denk olan 6grencilerin digerlerine
gobre On test puanlarinin daha disiik oldugu,

son test toplam puani ile 6grencilerin gelir
durumlan arasinda anlamli bir farkin olmadig
belirlenmistir. Alanyazinda; gelir diizeyini algilama
durumu ile akilcr ilag kullanimi arasinda anlamli
fark olmadigini belirten calismalar (24- 26)
bulunmaktadir. Bunun yani sira bir calismada gelir
diizeyini orta olarak bildirenlerin diistik olanlara
gore ilaclan akilc kullanma olasiliginin 4,751

kat fazla oldugu saptanmistir (27). Alanyazinda
boyle bir farkhligin olmasi calisma grubu ile iliskili
olabilir.

Arastirmamizda, d3rencilerin EAIKFO 6n ve son
test toplam puanlari ile strekli ilag kullanma
durumu arasinda 6lcek toplam puanlarina goére
bir fark olmadigi ancak stirekli ilag kullanimi olan
68rencilerin dogru ilag farkindaligi alt boyut

son test puanlari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli olup; daha duisiik bulunmustur.
Aile saghig merkezine bagvuran hastalarda
yapilan bir calismada arastirmamizi destekler
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nitelikte olup diizenli ilag kullanan kisilerin

puani daha dustik bulunmustur (28). Strekli ilag
kullanan bireyler ilag kullaniminin devamlilig

ve dogru ilag kullanimi konusunda aktif rol
almaktadir. Arastirmamizda ortaya cikan bu
sonucun, strekli ilag kullanan bireylerin tedaviye
uyumlarinin yetersiz olmasi ile ilgili olabilecegi
dustinilmektedir (29). Arastirmada ortaya ¢ikan
sonucun aksine 6grenciler ile yapilan bir calismada
stirekli ilag kullanan bireylerin akilci ilag puanlari
ylksek bulunmustur (26). Bu nedenle, akilcr ilag
kullaniminin cesitli demografik ve sosyoekonomik
faktorlerle olan iliskisi daha kapsamli ve kontroll(i
calismalarda incelenmelidir.

Bu arastirmada, 6grencilerin EAIKFO &n ve

son test toplam puanlari ile 6grenim gorilen
programlar ve saglik meslek lisesinden mezun
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi saptanmistir. Saglik hizmetleri
meslek ytiksekokulu 6grencilerinin saglik
okuryazarligi ve akilci ilag kullanim diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin sonucu
arastirma sonucumuzu destekler niteliktedir (24).
Hemsirelik 6grencilerinin akilci ilag kullanimi ile
ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilan calismada, 68rencilerin % 80,5'inin
okulda akilci ilag kullanimi konusunda egitim
almadiklar ya da aldiklar egitimin yetersiz oldugu
belirtiimektedir (17). Alanyazinda incelendiginde
Universite 6grencilerinin akilcr ilag kullanimr ile
ilgili egitim ihtiyaci oldugu belirtilmektedir (30).
Bu dogrultuda lniversite 6grencilerine akilci

ilag kullanimina yonelik verilecek egitimlerin
6grencilerin bilgi diizeylerinin artinlmasinda etkili
olacag dustinilmektedir.

Sinirhihk

Arastirma sonuclarimiz yalnizca ¢alismanin
yapildigi Gniversitenin 6grencilerinin akilci ilag
kullanimina yonelik bilgilerini yansitmakla sinirlidir.

Sonug ve Oneriler

Arastirmamizda 6grencilerin EAIKFO son test
toplam puanlari verilen egitimle yikselmis olup,
on ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Sirekli ilag kullanmayan
ogrencilerin, kullananlara gére dogru ilag
farkindalig alt boyutu son test puanlarinin daha
ylksek oldugu saptanmistir. Arastirmamizdan
ortaya cikan bu sonuglar dogrultusunda akilci
ilag kullanimi egitiminin 6&rencilerin akilci ilag
kullanimina yonelik bilgilerini artirdigi sdylenebilir.

ted
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Universite 6grencilerinin akilcr ilag kullanimi
konusunda bilgi ve farkindaligini artirmak
amaciyla 6grencilerin ilgisini cekecek, 6grenme
slireclerini daha etkili hale getirecek egitim
programlarinin diizenlenmesi dnerilmektedir.

iletisim: Nilay Sahin
E-Posta: nilaysahin@karatekin.edu.tr
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