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Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %29,2'sinin 20 yasinda oldugu, %77,4'inun kadin
oldugu, %37,6'sinin birinci sinifta okudugu ve %68,1'inin farmakoloji dersi aldigi
saptanmistir. Ogrencilerin %10,6'si kronik bir hastaliga sahipken, %15,9'u diizenli ilag
Nur BASAK, Uzm. Hems. (PhD-cont) kullanmaktadir. %12,8'i bir ilaca baslamadan 6nce bir saglik calisanindan ziyade aile,
ORCID: 0000-0002-1645-7553 akraba veya internete danismaktadir. Ogrencilerin bitkisel ilaglarla iliskili bilgi diizeyleri
disiik clkmustir. Ogrencinin sinifi, farmakoloji dersi alma durumu, diizenli ila¢ kullanma
ve ila¢ kullanmadan &nce danisilan kisi tercihi ile akilci ilag kullanimi arasinda istatiksel

L olarak anlamli bir iliski saptanmistir.
Hakan CAMYAR, Dr. Ogr. Uyesi (MD)

ORCID: 0000-0003-0895-9462 Sonug: Arastirmaya katilan 6grencilerin akilci ilag kullanimi hakkindaki bilgi dizeyi
disik olmasa da ortalamanin biraz lizerinde olarak hesaplanmustir. Akilcr ilag kullanimi
saglik profesyonelleri icin olduk¢a 6nemli ve hayati bir konudur. Ortalamanin biraz
Uzerinde olan bilgi diizeyi yine de yetersiz olarak yorumlanabilir ve bilgi diizeyinin
arttinlmasi icin 6grencilik doneminden itibaren akilci ilag kullanimina yénelik bilgisini
destekleyici dersler ve uygulamalarla 6grenciler desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, farmakoloji, hemsirelik, 6grenci hemsireler.

Abstract

Objective: This study aims to determine nursing students’ knowledge levels regarding
rational drug use and evaluate the effect of havign taken pharmacology course on
rational drug use.

Material and Method: This study, planned as descriptive research, consisted of a sample
of 226 nursing students. The data were collected using the personal information form,
which identifies the sociodemographic information of the participants, and the Rational
Drug Use Scale. In the data analysis, descriptive statistics were applied for demographic
information, and Chi-Square analysis were applied for the relationships between them
and the knowledge of rational drug use.

Results: It was identified that 29.2% of the participants were 20 years old, 77.4% were
women, 37.6% were studying in the firsty ear,and 6 8.1% w ere t aking p harmacology
courses. 10.6% of the students have a chronic disease, and 15.9% of them use drugs
regularly. 12.8% of them consult family, relatives, or the internet rather than a
healthcare professional for guidance before starting a drug. The students' knowledge
levels about herbal medicines were low. There is a statistically significant relationship
between the student's year of study, the status of having taken a pharmacology
course, regular drug use, and the preference of the person consulted before using drugs
and rational drug use.

Conclusion: Although the rational drug use knowledge of the students who took part
in the study was not low, it was calculated to be slightly above the average. Rational drug
use is a very important and vital issue for health professionals. The level of knowledge
that is slightly above the average can still be interpreted as insufficient, and in order to
increase the level of knowledge, students should be supported with courses and
practices that support their knowledge of rational drug use, starting from their student
years.

Keywords: Rational drug use, pharmacology, nursing, nurse students.
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiitt (DSO) tarafindan tanimi ilk kez 1985
yilinda yapilmis olan akilci ilag kullanimi, uygun ilacin,
uygun stirede ve dozda, en distk maliyetle dogru hastaya
ulastinilmasini kapsayan bir kavramdir. Yine DSO’niin
tahminlerine gore recetelenen ilaglarin neredeyse yarisi
uygunsuz olarak recetelenmekte veya uygulanmaktadir
(1). Tum dinyada ve llkemizde yanlis, gereksiz, yiiksek
maliyetli veya etkisiz ila¢ uygulamalari gesitli sorunlara
yol acabilmektedir. Meydana gelebilecek olan maddi
sorunlarin yani sira ilaglarin yan etkileri, paradoksikal
etkileri, tedavi uyumlarinin bozulmasi, ila¢ direnci
olusmasi, hastalik ve hatta 6lim risklerinin artmasi gibi
ciddi problemler s6z konusudur (2).

Son yillarda saglik hizmetlerinin &zellestiriimesi ve hassas
tibbin gelisimiyle birlikte akilci ilag kullanimi giderek daha
biylk bir éneme sahip olmustur. Ozellikle giinimizde
ilaclara erisimin kolaylasmasiyla beraber, bu alandaki
sorunlarin Ustesinden gelmek icin akilcr ilag kullanimi
Uzerine c¢alismalar hiz kazanmistir. Akilcr ilag kullanimi,
bireyin egitim diizeyi gibi sosyoekonomik ve sosyokultiirel
faktorlerle yakindan iliskilidir. Calismalarin yani sira,
toplumda ilaglarin dogru kullanimi ve uygulanmasi
icin cesitli halk saghgi calismalari da yirttilmekte ve
bilinglendirici kampanyalar diizenlenmektedir. Ancak,
saglik calisanlarinin, 6zellikle hekim ve hemsirelerin, akilci
ilag kullanimindaki rolii g6z ardi edilmemelidir. Akilci ilag
kullaniminin temel prensipleri arasinda dogru endikasyon
belirleme, dogru ilag se¢imi, dogru bilgilendirme ve takip
yer almaktadir. Tim bu ilkeler, tedavinin etkin bir sekilde
uygulanabilmesi icin cok dnemli parametrelerdir (3-6).

Hassas tip ve kendi kendine ilag uygulamanin
yayginligi g6z oninde bulunduruldugunda toplumun
bilinclendirilmesinde saglik calisanlarina ciddi
sorumluluklar dismektedir. ila¢ tedavisine baslamak

hekimin; uygulama ve takip ise hemsirenin gdrev
tanimlarinda yer almaktadir. ilaci dogru yéntemle
uygulama, etkilerini ve yan etkilerini taniyabilme,

ilac etkilesimindeki ilk durum degerlendirmesi gibi
bircok husus hemsireler tarafindan ele alinmaktadir.
Bu hususlar dogru ve etkin degerlendirebilmek icin
hemsirelerin kapsamli bir farmakoloji egitimi almis olmasi
gerekmektedir (7,8).

Akilcr olmayan ilag kullanimi bilgi eksikligi ile iliskidir;
hastaligi siddetlendirebilir, tedavi suresini uzatabilir,
tedavi verimini azaltabilir ve gereksiz tedavi maliyetlerine
neden olabilir. Akilci olmayan ila¢ kullanimindaki temel
sebepler, hastanin ila¢ hakkinda bilgi sahibi olmamasi ve
hekimlerden yeterli konsiltasyonun saglanamamasidir.
Akilcr olmayan ila¢ kullaniminin diger sebeplerine bakinca
akilcrolmayan receteleme (geregindenfazlailag, eszamanli
kullanilan kontrendike ilaclar, hasta istegine yonelik
muayenesiz verilen ilaglar gibi), recetesiz kullanilabilen
ilaclarin fazla tlketimi (6zellikle analjezik, antiemetik,
anti-diyare, antitusifler), ila¢ politikalarinin gerektigi
gibi uygulanmamasi (en c¢ok risk uyusturucu yerine
kullanilabilen ilaglarda goriilmektedir), hasta ve saglik
calisani arasindaki zayif iletisim (tedavi veya ilag hakkinda
yetersiz bilgilendirme, hastalarin yan etki veya benzer
durumlarda saglik calisanina danismamasi vb.), hastanin
bilgi diizeyi (bu durum sosyokailtiirel veya sosyoekonomik
durumuna bagh olabilecegi gibi saglk calisani kaynakl
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da olabilir) ve ila¢ kullanimina bagli gorilen hatalar (ilaci
yanls uygulama yoluyla kullanma, alinmasi gereken
dozdan daha yulksek veya dusik alinmasi, muadil oldugu
distndlerek yanhs ilag kullanimlari, belirtiler iyilesince
tedavi siiresini bitmedigi halde ila¢ kullaniminin kesilmesi
vb.) en yaygin sebeplerdir (9-15).

Topluma akila ilag kullanimi davranisi kazandirma ve
bilinglendirmede saglik calisanlarinin  roli g6z ardi
edilemez. Ozellikle hastalarla tedavi siiresince dogrudan
iletisim halinde olan hemsirelerin, ilag kullanimlari basta
olmak Uizere tedavi stratejisi hakkinda hastayr kapsamh
sekilde bilgilendirmesi gerekmektedir (14,16,17). Turner
ve arkadaslari (18) tarafindan yapilmis bir calismada,
Tayland'daki hemsirelik lisans programlarina akilc
ilag kullanimina iliskin gelistirilmis egitim paketlerinin
entegrasyonu sonrasi mezunlarda iki yil sonrasinda
degerlendirilen akilcr ilag kullanimi diizeylerinin oldukca
yiiksek oldugu gérilmiistiir. Ogrenci hemsirelerin lisans
doneminde aldiklari  kapsamh ve gelistirilmis akilci
ilag egitimleri hem klinik uygulamalarina hem de bilgi
dizeylerine ve aktarimlarina olumlu sekilde yansimistir.

Akilar ilag kullaniminda toplum bilinglendirilmesinde ve
uygulamasinda c¢ok ciddi rollere sahip olan hemsirelerin
davranislarlyla akilar ilag kullanimi hakkindaki bilgi
dizeyleri cesitli arastirmalarla saptanmali ve heniliz
ogrenciyken saptanan bu diizeyler eksik ¢ikmasi halinde
egitim programlari ile miidahale edilmesi gerektigi basta
DSO calismalar olmak (izere bircok baska calismada da
vurgulanmaktadir (9-11,19). Bu distinceyle yapilan bu
arastirmada hemsirelik 6grencilerinin akilci ilag kullanimina
iliskin bilgi diizeylerinin incelenmesi amaclanmaktadir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayicl tipteki bu arastirmanin amaci; hemsirelik

ogrencilerinin  akilcr ilag  kullanimi  hakkindaki bilgi
dizeylerinin  saptanmasi, farmakoloji  dersini almis
olmanin akila ilag kullanimi Gzerindeki etkisinin

degderlendirilmesidir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, Izmirde bir kamu (niversitesinde hemsirelik
boliminde yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Universitenin hemsirelik bolimiinde
6grenim goren 1. sinif 188 kisi, 2. Sinif 184 kisi 3. sinif 174
kisi ve 4. siniflar 166 kisi olmak Ulzere toplam 732 sayida
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmis olup, gonulli olarak katilmayr kabul eden
toplam 226 6grenci calismaya dahil edilmistir.

Hemsirelik bolimiinde temel farmakoloji dersi birinci
sinifta okutulmaktadir, ancak iceriginde AiK konusu basli
basina bir konu olarak islenmese de anlatilan konularda
AiK ile ilgili bilgilere yer verilmektedir. Buna ek olarak ikinci
sinifta okutulan hemsirelikte farmakoloji dersi icerisinde AiK
konusuna yer verilmektedir. Ornekleme alinan dgrencilerin
tlimi zorunlu olarak miifredatta yer alan temel farmakoloji
dersini, bir kismi da se¢meli olarak mufredatta yer alan
hemsirelikte farmakoloji dersini almistir.
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2.4.\eri Toplama Araglari

Veri toplamak amaciyla 6grencilerin demografik ve egitim
bilgilerini iceren “Katilimci Tanitim Formu” ve 6grencilerin
akilcr ilag kullanimi diizeylerini 6lcmek icin ise “Akilci ilag
Kullanimi Olcegi” kullanilmistir. Veri toplama formlari,
ogrencilere gonderilen online form Uzerinden kendileri
tarafindan doldurulmustur. Veri toplama formlari ortalama
10-15 dakika icerisinde yanitlanmistir.

2.4.1. Katihmci tanitim formu

Yapilmis benzer calismalardaki demografik oOzellikler,
DSO'ye gére akilar ilag kullanimina iliskin bilgi diizeyini
etkileyen faktorler goz éniinde bulundurularak hazirlanmis
olan formda, 6grencilerin yas, cinsiyet, okuduklari sinif gibi
sosyodemografik 6zelliklerine iliskin 10 soru bulunmaktadir
(9-15,19).

2.4.2. Akilarilag kullanimi 6lcegi

Demirtas ve arkadaslari (12) tarafindan 2018 yilinda
gelistirilerek gegerlik glivenirlik calismasi yapilan, 10 dogru
ve 11 yanlis olmak lzere toplam 21 6nermeden olusan
bir olcektir. Her nermenin ‘dogru; 'yanlis’ ve ‘bilmiyorum’
seklinde degerlendirilmesi yapilmaktadir. Dogru yanit 2
puan,“bilmiyorum”yaniti 1 puan, yanlig yanit 0 puan olarak
degerlendiriimektedir. Olcekten alinan puanin artmasi,
katilimailarin bilgi seviyesinin arttigini gostermektedir.
Olcegin Cronbach’s alpha katsayisi 0.789'dur (11).

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (25.0) istatistik paket programi
kullanilmistir.  Demografik  bilgiler icin  tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanilirken, ila¢ kullanma
davranislari ile arasindaki iliskiler icin Ki-Kare analizi
uygulanmistir. Yapilmis olan bitin istatistikler %95 gliven
araliginda p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yon(

Arastirma icin bir Gniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kuruludan (06.02.2020 tarih ve 565
sayih) izin alinmigtir. Calismaya gonullilik esasiyla katilan
ogrencilere calismanin icerigi ve elde edilen verilerin nasil
kullanilacagr hakkinda bilgi verilmis, anketi yanitlamaya
baslamadan once yazili izinleri alinmistir. Ayrica calismada
kullanilan 6lcek icin yazarindan ve uygulanan kurumdan
izinler alinmistir.  Arastirma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yurGttlmastar.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan 226 6grencinin demografik bilgileri
Tablo 1'de verilmistir. Buna gore, arastirmaya katilanlarin
%29,2 (n=66) ile cogunlugunu 20 yasindaki 6grenciler
olustururken, %77,4'Un0 (n=175) kadinlar olusturmustur.
Katiimailarin biyuk bir kismi (%37,6 n=85) birinci sinifta
olup, %68,1'i (n=154) farmakoloji dersi almistir. Ogrencilerin
%10,6'sinin (n=24) kronik bir hastaligi, %15,9'unun (n=36)
diizenli kullandigi bir ilaci oldugu saptanmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin %46,9'u (n=106) recete edilmis bir ilag
kullanmaya baslamadan 6nce saglik calisanina danisirken,
%12,8'i (n=29) aile, akraba veya internet araciligiyla ilag
kullanim  bilgilerine erismeye calismaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. GOgrencilerin Sosyodemografik Bilgileri

n Min Maks Ortalama

Yas 226 18 30 20,49+1,7

Tablo 1. (devami). GOgrencilerin Sosyodemografik Bilgileri

n %
Kadin 175 77,4
Cinsiyet
Erkek 51 22,6
Birinci Sinif 85 37,6
ikinci Sinif 62 27,4
Sinif -
Ugtinct Sinif 47 20,8
Dérdinci Sinif 32 14,2
Farmakoloji Dersleri Aldim 154 68,1
Al 54 239
(Farmakoloji ve yorum
Hemsirelikte Farmakoloji) Almadim 18 8
Var 24 10,6
Kronik H hk
Yok 202 89,4
. Evet 36 15,9
Diizenli llag Kull
Hayir 190 84,1
Hekim/Hemsire/Eczaci 106 46,9
ilag Kullaniminda A
Rehberlik/Danismanhk E\ltg;er;gi;le/Akra ba/ 29 12,8
Alinan Kisi
Hepsi 91 40,3
Yok 149 65,9
Yardima Ekipman e
Kullanimi Gozlik 76 33,6
isitme Cihazi 1 04

Min. = Minimum; Maks. = Maksimum; n = Kisi sayisi

Ogrencilerin %17,3'Gniin  (n=39) o&lcek icin belirlenen
kestirim degerinin altinda kalarak akilci olmayan ilag
kullanimina sahip oldugu gériilmistir. Olcekten alinan
minimum puan 16, maksimum puan 40, ortalama puan
ise 36,7 olarak hesaplanmistir. Madde bazli akilcl ilag
kullanimlari  incelendiginde; maddelerin  neredeyse
tamaminda %90'in {izerinde bir basari saglanirken sadece
dokuzuncu madde olan “Bitkisel uriinler ilaclarin yerine
kullanilabilir” 6nermesi %39,8 dogru cevap oranina
sahiptir. En yiiksek dogru cevaba sahip énerme ise %99,1
oran ile “ilaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri
de olabilir” olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Madde Bazl Akilci ilag Kullanimi Cevap Dagilimlari

. Ort.  Min.  Maks.

Akilci llag Kullanim Bilgisi Diizeyi (n=226)

36,7 16 40
Onermelerin Dogru Cevap Oranlari n* %*
1) Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir. 173 76,5
2) Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag tavsiyesinde 201 889
bulunmakta sakinca yoktur. 4
3) Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimizin olup 215 95,1
olmadigini doktor belirler. ’
4) ilaglarin olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
olabilir. 224 991
5) Tum ilaglar ayni yan etkileri olugturur. 222 98,2
6) ilaci doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak
zararl degildir. 209 925
7) llaglarin ag veya tok karina alinmasi gerektigi kullanma 170 752
talimatindan 6grenilebilir. .
8) llaci doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca 214 947
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir. !
9) Bitkisel Grtinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 90 39,8
10) Bitkisel trlinlerin istenildigi kadar tiketilmesinin sagliga 192 85

bir zarar yoktur.
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Tablo 2. (devami). Madde Bazh Akila ilag Kullanimi Cevap
Dagihimlari

11) llag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki 222 982
gordigiimiizde bunu doktorumuza danismaliyiz. g
12) Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta 223 987
oldugumuz ilaglari bildirmeliyiz. g
13) Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag 172 76.1
kullanmay: kesebiliriz. '
14) ilaglarimizi evde nerde saklamamiz gerektigini 217 %
eczacimiza sorabiliriz.

15) Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 218 96,5
16) Bitkisel Uriinler tamamen zararsizdir. 210 92,9
17) llaglar her yas grubunda ayni miktarda kullanilabilir. 220 97,3
18) Cok sayida ilag kullanmak degil yeterli sayida ilag 215 951
kullanmak iyilesmemizi saglar. .
19) Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir. 213 94,2
20) Gebelikte her ilag gtivenle kullanilabilir. 221 97,8
21) Baziilaglarin bagimhilik yapma 6zelligi vardir. 216 95,6

* Sadece dogru yanit verenler gosterilmistir.
Ort.= Ortalama; Min. = Minimum; Maks. = Maksimum; n = Kisi sayis

Onermeler ve &grencilerin  sosyodemografik bilgileri
arasindaki iliskinin incelenmesi icin Ki-Kare testi
uygulanmistir.  Ancak  cinsiyet  degiskeni  sayisal
olarak orantisiz dagihm gosterdigi icin Ki-Kare testi
uygulanmamistir. Yas degiskeni ile akilcr ila¢ kullanimi
Olceginden elde edilen puan ortancalar arasindaki iliskinin
ise istatiksel olarak anlaml olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Birinci sinif 6grencilerinin diger siniflara goére akilc ilag
kullanimi anlamh olarak daha dusik bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Sosyodemografik Ozelliklerin Olcek Puanina Gére
Degerlendirmesi

Olcek Puan Ortancasi

Degiskenler p degeri
(min-maks)
20yasve 36,4 (22-40)
Yas p=0,490
21yasve g
tizeri 37 (16-40)
Kadin 37 (22-40)
Cinsiyet ¥
Erkek 35,8 (16-40)
Birinci 36 (16-40)
Ikinci 37 (30-40)
Sinif - p =0,020%*
Uglincii 37,7 (33-40)
Dérduncti 36,2 (22-40)
Aldi 37 (24-40)
F: koloji
Dae’r';'ia oloji Aliyor 35,5 (22-40) p=0,030%*
Almadi 35,9 (16-40)
Kronik Var 37,9 (34-40) 0= 0080
Hastalik Yok 36,5 (16-40)
Diizenli IIag Evet 36,5 (16-40) B2 0,080
=0,
Kullanimi Hayir 37,7 (32-40)
: Saglik
lla 37 (24-40)
Y < o calisani
Do Diger 35,8(16-40) p=0,030%
Alinan Kisi Hepsi 36,7 (22-40)
Yok 36,6 (16-40)
Yardimci Arag Gozluk 36,8 (30-40) p =0,150%*
isitme 34 (34-34)

p degeri igin ki-kare testi uygulanmistr.
¥Cinsiyet degiskeni, drneklemin orantisiz dagilimindan dolayi degerlendirilememistir.
*p<0,050
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4. Tartisma

Yapilan bu calismada, akilc ilag kullanimi &lcegi ile
hemsirelik lisans 6grencilerinin bilgi diizeyinin 6lctlmesi;
yani sira 6grencilerin farmakoloji dersi alip almamasi ile
akila ilag kullanimi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanarak alanda gelistirilmis olan gecerlilik ve
guvenirligi  kanitlanmis  akilcr ilag  kullanim  0lgegi
kullanilmustir.

Cinsiyet degiskeninin yanitlari orantisiz dagilim gosterdigi
icin ve Ki-Kare testi ornekleme duyarh bir analiz oldugu
icin degerlendirilememistir (13). Yapilmis diger akilci
ilag kullanim dizeyini 6l¢en calismalar incelendiginde;
cinsiyet degiskeninin akilcr ilag kullanimini etkilemedigi
gOrulmiustir (8,14,15). Ancak kullanilan 6lgcegin gelistiriime
esnasinda yapilmis olan analizde cinsiyet faktorl etkili ve
erkeklerde daha diisiik olarak hesaplanmistir (12). Oztiirk
ve Acar'in ayni 6lcedi kullanarak yaptiklari bir calismada
benzer sekilde kiz 6grencilerde akilc ilag kullanimi bilgi
dizeyi daha yiksek bulunmustur (20). Yapilan ¢alismalarda
elde edilen bulgular cinsiyetler agisindan farklilik gosterse
de, kadinlar arasinda ilaglar ile ilgili prospektiis okuma
veya bilgi arastirma ediliminin daha yuksek oldugu
diisiiniilmekte ve bu nedenle de kadinlarda AIK bilgi
diizeyinin ylksek olabilecegi tahmin edilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,49+1,7
(min 18-maks 30) olarak hesaplanmistir.Yas degiskeninin bu
calismada akilcrilag kullanimina etkili olmadigi gorilmustir
(p>0,05). Ancak literatlirde yer alan bazi calismalarda
yas ilerledikce akilcl ila¢ kullaniminda istatiksel olarak
anlamli bir duistis oldugu gorilmustir (7,8,12,14,15). Diger
calismalardan farkl olarak bu calismada yas degiskeninin
etkisiz olmasinin sebebi ve ¢alismanin da sinirhliklarindan
biri; belirli bir yas araliginda olan Universite 6grencileri ile
yuriitiilmus olmasidir. Ozellikle 6grenci 6rneklemi disindaki
calismalarin cogunda orneklem yas araligi ¢ok daha
genis oldugu icin akilci ilag kullanimini etkileyebilecegi
dusinilmektedir. Oztiirk ve Acarin (20) ayni &lcekle,
Galan ve arkadaslarinin (21) benzer bir 6lcekle 6grencilerle
yaptiklar ¢alismalarda bu arastirma sonuglarina benzer
sekilde yas faktoriyle akilcr ilag kullanimi arasinda istatiksel
bir farklilik bulunmamustir.

Ogrencilerin 6grenim gérdiigi sinif ile akilai ilag kullanimi
arasinda istatiksel olarak bir iliski oldugu saptanmistir.
Ayrica birinci sinif 6grencilerinin 6lgekten aldigi puan
ortalamalari, diger siniflara nazaran daha disik olarak
bulunmustur. Bu durum konuyla iliskili diger calismalarda
da benzer olmakla birlikte, sinifin blytimesiyle mesleki
derslerdeki klinik deneyimin akilci ilag kullanimi Gizerine
etkili oldugu dustnilmektedir (14,17). Yapilmis benzer
calismada bu kriter incelendiginde 6grencilerin egitim
aldigr okul/bélim ile akilci ilag kullanimi arasinda negatif
yonli, istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gorilmustir
(20). Yani 6grencilerin almis oldugu teorik egitimi klinik
uygulama deneyimleri ile pekistirmesinin, akilci ilag
kullanimi tGzerinde de olumlu etkisi oldugu soylenebilir.

Calisma kapsamina alinan ogrencilerin timiniin temel
farmakoloji ve bir kisminin hemsirelikte farmakoloji
derslerini almis olmalari, AiK puan ortalamalar (izerine
istatiksel olarak anlamli sekilde etkilidir (Tablo 3). Dersi
almis olan 6grencilerin puan araliklari daha yiiksek olmakla
birlikte, en yiksek puanlari alan 6grencilerin cogunlugu da
yine farmakoloji ile ilgili dersler almistir.
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Yapilmis olan arastirmalarda da benzer sekilde farmakoloji
dersinin  6nemi vurgulanmakla birlikte, akilci ilag
kullanimina 6zel ek egitimlerin verilmesi gerektigi veya
ders icerisinde dlcek ve benzeri yardimci arag kullanimlari
ile konunun desteklenmesi gerektigine deginilmistir
(10,14-16,20).

Kronik hastalik varligi diger calismalarda benzer olarak
akilcrilag kullanimi tizerinde istatiksel olarak bir etkiye sahip
degildir. Kullanilan &lcegin gelistirme esnasinda yapilmis
olan analizde de bu degisken etkisiz bulunmustur (12).
Ancak puan dagilimlari incelendiginde kronik hastaligi olan
ogrencilerin daha yiiksek puanlar aldigi goriilmustir (Tablo
3). GlUnlmizde kronik hastalik gériilme yasinin diismesiyle
daha erken yaslarda ilag kullanmaya baslandigi g6z 6niinde
bulunduruldugunda, calisma kapsamina alinan égrenciler
arasinda kronik hastaligi olan &grencilerin AIK acisindan
bilgi dlizeyinin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

ilaclar, tedavi stratejilerinin en 6nemli halkalarindan biridir.
Ancak akilc olmayan ila¢ kullanimlari bircok hastaliga
hatta mortaliteye neden olabilmektedir. Akilci olmayan
ilac kullanimi davranislarindan biri de ilaglarin doktor
Onerisi olmadan veya ¢ok sayida kullaniimasidir (3-5,16).
Yapilmis olan benzer ¢alismalarda da polifarmasi ve doktor
onerisi olmadan ila¢ kullanim davranisglar ile akilc ilag
kullanimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
gorilmastir (12,15). Bu calismada da polifarmasiye iliskin
akilcr ilag kullaniminda literatiirle uyumlu istatiksel bir iliski
oldugu saptanmistir. Kronik hastalik harici dizenli ilag
kullanimlari incelendiginde ise ¢ogunlukla analjeziklerin
kullanildigi goérialmustir. Galan ve arkadaslarinin (21)
yaptigi benzer bir calismada ise hemsirelik 6grencilerinde
doktor 6nerisi olmadan kullanilan en yaygin ilag %88,91'lik
oran ile analjezikler olarak gorilmustir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgularla paralel olarak,
literatlirde de gozlik, baston, yuriteg vb. yardimci arag
kullanimi ile akilci ilag kullanimi arasinda istatiksel olarak
bir iliski olmadigi gorilmistir (12,15,20,21).

Calisma sonuclarina ve maddelere yonelik dogru cevap
ylzdelerine bakildiginda ise 6nermelerin cogunda %90'In
Uzerinde akilci ilag davranisi belirlenmistir (Tablo 2).
En cok dogru cevap alan énerme (224 kisi ile) “ilaclarin
olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de olabilir” iken,
en az dogru cevap alan 6nerme (90 kisi ile) ise “Bitkisel
urinler ilaclarin yerine kullanilabilir” olmustur. Ogrenciler
Gzerinde yapilmis diger akilci ilag kullanimi ¢alismalari
incelendiginde de bu ¢alismaya benzer sekilde; polifarmasi,
doktor 6nerisi olmadan ila¢ kullanimi ve ilaci kesme, ilag
onerme yayginlidi, bitkisel ilaglar ve alternatif yontemlerin
asil tedavi yerine tercih edilmesi gibi faktorlerin yayginligi
dikkat ¢cekmektedir. Bu faktorlere ragmen genel akilci ilag
kullanimi dizeyi ¢ogu calismada ylksek bulunmustur.
Ogrenciler bu eksik gériilen alanlarda bilgilendirilmeli,
ders icerikleri bu baglamda diizenlenmeli veya okul ici
bilgilendirme panolari/etkinlikleri ile ilac kullanimi ve AIK
konusunda farkindaliklarinin arttirlmasi  dnerilmektedir
(14,15,18,20,21). Hekimler, eczacilar ve hemsirelerin
bilgi dlzeyi ve davranis bicimlerini 6lcen bir¢ok calisma
yapilmistir. Yapilan arastirmalarda da saglik calisanlarinin
ozellikle lisans doneminde akilci ilag kullanimi bakimindan
yeterli diizeyde bilgilendirilmis olmasi vurgulanirken
farmakoloji  derslerinin  kapsaminin  genisletilmesi

onerilmistir (16,17,22). Turkiye'de ve Avrupada saghk
calisanlarina verilen akilcr ilag kullanimi egitim programlari
ile bahsi gecen zararlarda 6nemli diizeylerde diistis oldugu
da gorulmustir (9-13).

Akilar ilag  kullanimi  basamaklari  hekim, hemsire,
eczacl, diger saghk calisanlari ve hasta olacak sekilde
ilerlemektedir. ilaci uygulayan, takibini yapan ve bu esnada
hastalarla birebir iletisim halinde olup ila¢ uygulamasina
yonelik gozlem ve egitimden sorumlu olan hemsireler,
akilcr ilag kullaniminda 6nemli rollere sahiptir (4,6,7). Tim
saglik calisanlarina; farmakoloji derslerinin icerisinde, lisans
sonrasinda ve ¢calisma ddneminde periyodik olarak akilcrilag
kullanimina iliskin icerige mutlaka yer verilmelidir. Alanda
yapilmis bircok benzer calismada da saglik calisanlarinin
akilcr ilag kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin &lctilmesi ve
gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (7,8,14,17).

Tibbi tedavi suresince uygulanan ilaglarin, olumlu
etkilerinin goriilebilmesi icin; ilaglarin dogru zamanda,
dogru yolla, hekimin belirttigi dozlarda ve sekilde
kullanilmasi dnemli bir konudur. Bunun icin de prospektiis
okumanin yayginlastiriimasi ve bu sayede ilaca yonelik
bilgilerin arttirlmasi saglanmalidir. Yapilan c¢alismalarda
da ¢ogunlukla prospektiis okundugu saptanmistir (23-25).
Diinya Saglik Orgiiti'niin akilc ilag kullanimina yénelik
onerilerine bakildiginda ise anamnezin eksiksiz alinmasi,
dogru tanilama yollarinin kullaniimasi, distk maliyetli
ve hastaya 6zgl tedavi yollarinin tercih edilmesi, ilaglarin
dogru doz ve dogru yollardan uygulanmasi, hastanin bu
konular kapsaminda detayl bir sekilde bilgilendirilmesine
yer verildigi gorilmustdr. Ayrica saglik calisanlarinin egitimi
ve denetimi de DSO &nerileri icerisinde vurgulanmistir
(19). Bu galismada ise, “ilaclarin a¢ veya tok karna alinmasi
gerektigi kullanma talimatindan 6grenilebilir” Gnermesinin
dogru yanitlanma orani %76 civarinda olsa da bu oranin
daha da yukseltilmesi icin hemsirelik 6grencilerinin
farkindaliklarinin  arttirnlmasi gerektigi distnilmektedir.
Prospektiis okuma orani arttikca, 6grencilerin akilci
ilac kullanma orani da artmis olacaktir. Yani sira hasta
guvenligi ve toplum saghdi agisindan da 6nemli olan
bazi 6nermeler irdelendiginde; “Bitkisel rlinler ilaglarin
yerine kullanilabilir, “Bitkisel Grinlerin istenildigi kadar
tlketilmesinin sagliga bir zarari yoktur.” ve “Tedavi sirasinda
kendimizi iyi hissettigimizde ila¢ kullanmay kesebiliriz
onermelerindeki degerlendirmelerin yeterli oranda dogru
bir sekilde yapilmadigi gorilmektedir. Hemsirelik lisans
Ogretim planlarinda yer alan farmakoloji ile ilgili dersler
olsa da, hala bu dersleri almakta olan veya hi¢ almamis
olan 6grencilerin bu ylzdeleri dusurdugd, bireysel ilag
veya bitkisel tGrin kullanim deneyimleriyle bu 6nermeleri
degerlendirdikleri, 6grencilerin bilgi eksikliklerinin oldugu
distnulmektedir.

Demirtas ve arkadaslarinin (12) gelistirdigi akilci ilag
kullanimi 8lceginde 21 madde bulunmaktadir. Olcegin
kestirim degeri 34 olarak belirlenmis, 35 ve Uzeri puan
alanlarin ‘akilcr ilag kullanimi davranisi oldugu kabul
edilir' olarak hesaplanmistir. Ayrica ©6lcekten alinacak
en ylksek puan 42dir. Bizim calismamizda ise toplam
39 o6grencinin kestirim degderin altinda kaldigi ve akilci
olmayan ila¢ kullanimi davranisi sergiledigi; 6grencilerin
aldigi en yiiksek puanin 40, en disiik puanin ise 16 oldugu
saptanmistir. Ornekleme alinan 6grencilerin akilci ilag
kullanimi davranislar kabul edilebilir diizeyde c¢iksa da
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hemsirelik disiplini agisindan olduk¢ca 6nem arz eden
ilag uygulamalarinin akilci ve dogru sekilde yapilmasi
adina énermelerin tamaminin ¢ok daha yiiksek oranlarla
dogru yanitlanmasi icin farmakoloji, hasta glvenligi
ve toplum sagligi gibi derslerin iceriklerinde mutlaka
dogru ve akilcrilag kullanimi konularina deginilmesi, ilag
kullaniminin 6neminin 6grenciye 6nceden anlatilmasi
ve tim Ogrencilerin zorunlu olarak bu dersleri dort
yil boyunca belirli iceriklerle almasi konusunda
mufredatlarin iyilestiriimesi ve gelistiriimesi gerektigi
duslintlmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak akilci olmayan ilag kullanimlari hem kisinin
sagligina hem de ekonomisine ciddi zararlar vermektedir.
Her ne kadar toplum bilincini artiracak kamu spotlari
ve bakanlik tarafindan gelistirilen stratejiler bulunsa da
konuyla ilgili olarak saglk calisanlarinin rolii yadsinamaz.
Hemsirelik 6grencilerinin de akilci ilag kullaniminda bazi
konularda (ila¢ 6nerme, prospektiis okuma, bitkisel Grin
kullanimi, ilag kullanmayi birakma) bilgi eksikliklerinin
oldugu gorilmustdr. Saghk cahsanlari akilcr ilag kullanimi
bakimindan kapsamli bir sekilde egitilmeli, ancak bu egitim
lisans stirecindekibir dersicerigiile kisitlikalmamaldir. Farkli
sinif diizeylerinde farkli iceriklerle 6grencinin farmakoloji
ve akilcr ilag uygulamalari konusunda farkindaliklarinin
arttinlmasi, bilgilerinin  glglendirilmesi  gerekmektedir.
Arastirmanin verilerinden de goriildigu Uzere, gelistirilen
bir 6lcekten hemsirelik 6grencilerinin elde ettigi puanlar
cok disiik olmamakla birlikte, ortalamanin sadece biraz
Gzerindedir. Ancak ortalamanin Gzerinde alinan puanlarin
hemsirelik disiplini icin yeterli gérilmeyecegi asikardir. Bu
noktada ders konularinda dogru ve akilci ilag kullaniminin
¢ok daha fazla vurgulanmasi, vaka ornekleri ve oOrnek
olaylar ile konunun 6nemine dikkat ¢ekilmesi, 6grencilerin
farkindaliklarinin arttirilmasi icin kendi deneyimlerinden
ornek olaylari irdelemelerinin saglanmasi ile diistik olan bu
bilgi puanlarinin arttirilmasi hedeflenmelidir. Ayrica klinik
uygulama sireclerinde de mesleki derslerin icerisinde
yine akilar ilag kullanimi ilkeleri sik sik vurgulanarak
ogrenciler desteklenmelidir. Benzer o&lcek calismalar
klinik hemsirelerine de uygulanarak lisans egitimi ve
klinik deneyimin akilcr ilag kullanimi Uzerindeki etkisi
oOlcllebilir. Sadece lisans egitimi boyunca degil, mezuniyet
sonrasi dizenlenecek kurs, sertifika veya diger egitim
programlariyla akilci ilag kullanimi basamaklarinin dogru
isletilmesi saglanmalidr.

6. Alana Katki

Arastirma sonugclari;; hemsirelik 6grencilerinin akilci ilag
kullanimina yonelik bilgi diizeylerini irdelemistir.  Bu
baglamda, hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinde akilci
ilag konusuna daha fazla yer verilmelidir. Ayrica bu
arastirma sonuclar AiK konusunda girisimsel, deneysel
veya egitim mdidahaleli arastirmalarin  planlanmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Hemsireligin yari bagimli ve
bagimsiz rolleri icerisinde énemli sorumluluklari olan AIK
konusunda bilgilerinin ve farkindaliklarinin arttinlmasi
onerilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir maddi yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
bulunmamaktadir.
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