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GIRIS

OZET

Amag:Bu aragtirma, dgrencilerin akilcr ilag kullanimina yonelik bilgi diizeyleri ve davranislarini etkileyen faktorleri ortaya
koyma amaci tagimaktadir. Yontem: Aragtirmanin drneklemini basit rastgele rneklem secimi yontemiyle segilen
85 6grenci olusturmus ve calismada “Akilci llag Kullanim Anketi” kullanilmistir. Arastirmada toplanan veriler SPSS
22 istatistik programi ile analiz edilmis ve aragtirmada Independent Sample t ve One Way Anova testi kullaniimigtr.
Bulgular ve Sonug: Ogrencilerin %60'nin hekime danismadan ilag kullanmadig, kullandiklan ilaglarla ilgili bilgileri
en fazla hekim ve eczacidan edindikleri gdzlemlenmistir. Ogrencilerin %71,8'inin antibiyotigi kullanma siiresini hekim
tavsiyesine gore belirledigi saptanmigtir. Ayrica dgrencilerin demografik dzellikleri ile akilci ilag kullanimina yénelik
bilgi diizeyleri ve davraniglari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

ABSTRACT

Aim: This research aims to reveal the factors that affect students’ level of knowledge and behavior towards
rational drug use. Methods: The sample of the study consisted of 85 students selected by simple random
sampling method and the scale developed by Ercan (2018) was used as data collection tool. The data collected
within the scope of the study were analyzed by SPSS 22 statistical program and used for frequency analysis and
Independent sample t test and One Way Anova test.Conclusion: It was observed that 60% of the students did
not use drugs without consulting the physician, and they obtained the most information about the drugs they
used from the doctors and pharmacists. It was determined that 71.8% of the students determined the duration
of antibiotic use according to the physician’s advice. In addition, no significant difference was found between
the demographic characteristics of the students and their knowledge and behaviors towards rational drug use.

alim imkani, doktorlarda ila¢ yazma ve bireylerde de ilag
alma davraniginin artmasi ile bilingsiz ilag titketiminin

Titketim insan dogas! geregi vazgecilmez bir yasamsal
faaliyettir. Bu baglamda tiiketim ilk olarak beslenme
ve saglik gibi yasamsal ihtiyaglar1 gidermek amaciyla
ortaya ¢ikar. Bunlardan saglik i¢in satin alma davranist
kendini daha ¢ok hizmet alimi ve ila¢ alim1 seklinde
gosterir. Glintimiizde ilaca ulagimin kolayligy, regetesiz
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arttig ifade edilebilir.

Kimyasal, bitkisel veya biyolojik kaynakli olarak
karsimiza ¢ikan ilaclar daha ¢ok hastaliklardan
korunmak, teshis ve tedavilerde viicudun aktivasyonunu
diizenlemek amaglariyla kullanilmaktadir. Kullanilan
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bu ilaglarin viicuda faydas: oldugu kadar kimyasal
iceriklere sahip olmasindan dolay: zararlar1 da vardur.
Kullanilan ilaglarin zararlarini ortadan kaldirmak
mimkiin olmamakla birlikte dogru zaman ve dozda
alimi yapilarak zararlari en aza indirilebilir. Bu
baglamda akilci ilag kullanimi daha ¢ok dogru zamanda
ve dogru dozda alindiginda ortaya ¢ikmaktadir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) akilci ilag kullanimini
1985 yilinda Nairobide diizenlenen bir toplantida
“Hastalarin ilaglar: klinik gereksinimlerine uygun
bicimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en
diigiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi gereken kurallar
biitiini” olarak tanimlamistir (2). Ayrica ilacin dogru
sekilde kullanilmasi insan sagligini ve hayatini tehdit
eden unsurlar1 ortadan kaldirirken, dogru olmayan
sekillerdeki kullanimi ise hayatin sonlanmasina neden
oldugu i¢in akiler ilag¢ kullaniminin insan ve toplum
saghiginda 6nemli bir husus olarak yer almaktadir (3,4).

flaglarin akilc olmayan kullanimi, tiim diinyada biiytik
bir sorun olusturmaktadir.Diinya genelinde tiim
ilaglarin yarisindan fazlasi uygunsuz regetelendirilmekte,
dagitilmakta ve satilmaktadir. Hastalarin yaklagik
yarist ilaglart dogru olarak kullanamamaktadir.
Mlaglarin fazla, az veya yanlis kullanimi kaynaklarin
bosa harcanmasina ve koti saglik sonuglarinin
yayilmasina yol agmaktadir (5). Bu kapsamda ABD’
de yapilan ¢alismalarda, 1970 yilindan 1980 yilina
kadar hastalarin %20-%82 oraninda ilaglarini yanls
kullandiklar1 ortaya konmustur. Bir baska ¢alismada
istenmeyen ilag¢ etkileri yliziinden yilda yaklagik
140.000 hastanin 6ldiigli ve 1 milyonunun hastaneye
yatirildig: belirtilmistir (6). Diinyada ve buna paralel
olarak Tiirkiyede akilcr ilag kullanimu ile ilgili belirli bir
noktaya gelinmesine ragmen hala istenilen sorunlar tam
olarak ¢oziillememistir. Yapilan sinirli sayidaki aragtirma
sonuglarina gore tilkemizde, akilci olmayan ilag tedavisi
ile ilgili 6rnekler icerisinde; vitaminlerin gereksiz
kullanimt (her antibiyotikle birlikte ve soguk alginlig,
nezle, grip gibi durumlarda vitamin alma aligkanligy),
ayiricl tan1 yapmadan gereksiz ila¢ kombinasyonlarinin
kullanilmasi, hastaya hastalig1 ve tedavisi hakkinda
yeterince bilgi verilmemesi, ila¢siz tedavinin de yerine
gore ilagla tedavi kadar 6nemli oldugunun yeteri kadar
anlatilmamasi gibi maddelerin yer almasi aslinda akilci
ila¢ kullanimi konusunda bireylerin bilgi diizeyleri
ve ¢esitli davranigsal aligkanliklarinin 6nemli oldugu
soylenebilmektedir (7). Akilcr ilag kullanimu ile ilgili
bilincin olugturulabilmesi amaciyla 6rgiin ve yaygin
egitim imkanlarindan faydalanilmali ve gelistirilmesiyle
ilgili ¢alismalar stirdiiriilmelidir. Egitimin devamlilig:
ve reel yasama paralelligi saglanmalidir. Egitimle
birlikte, elde edilen tutum ve davraniglarin devamlilig
ve desteklenmesi amaciyla ihtiyag duyulan idari
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diizenlemeler saglanmalidir. Akilcr ilag kullanimi
ile ilgili ¢ercevede ilag politikalar: bu dogrultuda
olugturulmalidir. ilag ile ilgili hedeflenen yararlara
erisilebilmesi bu sekilde gerceklesecektir. Bahsi gecen
konular ise hem hiikiimet otoritesi hem de saglik
sektoriintin uyumuyla basariya ulasilabilir bir planlama
sayesinde saglanabilir. Tim bunlara paralel olarak
sivil toplum ile desteklenmis bir akiler ilag kullanimi
planlanmalidir (8).

flag kullanim farkindaligini olusturmak igin toplumun bu
konuda bilin¢lendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir.
Bu bilin¢lendirme ile ilaglarin yanls ve gereksiz
kullaniminin 6niine gecilmesi onceliklidir. Gereksiz
ve uygun olmayan ilag tiiketiminin artmasi, devlet
biitcesine olumsuz yiik bindirmekle beraber daha da
onemlisi hastalara sonuglar: tahmin bile edilemeyecek
zararlar verebilmektedir. Akilcr ila¢ kullaniminda
tercih edilen ilacin hastalarin bireysel 6zelliklerine
uygun, yeterli siire ve dozda kullanildiginda etkili,
yan etki bakimindan giivenli ve de maliyetinin de
diisiik olmasi beklenmektedir. Akilcr ila¢ kullaniminda
sorumluluk toplum, hekim, eczaci, saglik personelleri,
tibbi tanitim temsilcileri, hastalar, eczane, ila¢ deposu
¢alisanlari, kisacasi ilag ile irtibat halinde olan herkesi
ilgilendirmektedir. Bu nedenle de kisilerin sagligini direk
etkiledigi ve hatta 6lim ile sonuglandig diisinildagu
zaman son derece 6nemli bir konu olan ila¢ kullanimi
konusunda biiyiik bir sorumluluk sahibi tiim tiiketicilerin
bu konudaki bilgi diizeyleri ve davranislar1 olduk¢a
onemlidir (9). Bu kapsamda ¢alismanin teorik kisminda
ilaglarin kullanimi, akiler ilag kullanimi kavrami ve
akilar ilag kullanimina iligkin literatiire yer verilirken;
arastirma kisminda ise arastirmanin amaci, kapsama,
yontemi, bulgular, tartisma ve sonu¢ béliimlerine yer
verilmistir.

LITERATUR

Akalli ilag kullanimu ile ilgili yerli ve yabanci literatiirde
yapilan ¢aligmalar incelendiginde asagidaki sonuclara
ulasilmistir.

Celik, (2011) 65 kisi iizerinde yapmis oldugu arastirmada,
akilcr ilag kullanim aligkanliklar: ve kullanilmayan ilag
israfiile sosyo-demografik 6zellikler arasinda anlamli bir
iliski bulunmadigini, bununla birlikte eczacilik fakiiltesi
ile diger tiniversite tiyeleri arasinda anlamli bir farklilik
bulundugunu saptamustir (10).

Demirci ve $imsek (2012) 238 kisi iizerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda katilimcilarin ilag
kullanim tutumlarinin olumlu oldugunu belirlemislerdir
(11). Bayrak (2018) 372 hasta tizerinde gerceklestirdigi
caligmasinda, hastalarin sosyodemografik ozellikleri
ile akilci ilag¢ kullanimi arasinda anlamli bir farklilik
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oldugunu, bununla birlikte hastalarmn akilci ilag kullanim
davranglarinin akiler oldugu ancak istenilen diizeyde
olmadig1 bulunmustur. Calismada kronik hastalik ve
stirekli ilag kullaniminin hastalarin akiler ilag kullanimi
bilgi ve davraniglarini etkiledigi saptanmustir (12).

Pekoz (2018) 202 kisi tizerinde yapmis oldugu
aragtirmada, akilci ilag kullanimi ile ilgili yeterli bilgi
diizeyinde olunmadig1 bu konuda en fazla sorumlulugun
hekimlerde oldugu (arastirmada hekimlerin %60,9’nun
hastalara ilagla ilgili verdikleri bilginin kismen yeterli
oldugu ve %68,8'nin hastalarin talep ettigi ilaglar1
kismen regete ettikleri) belirtilmistir (13).

Yagar ve Soysal (2018) 71 kisi tizerinde yaptiklar:
caligmada, akilc ilag kullanimi konusunda hekimlerin
etkin bir meslek grubu oldugunu ve egitimlerinin 6nemli
oldugunu vurgulamuslardir. Arastirmada hastanenede
verilen egitimlerin daha etkin ve etkili bir sekilde
tasarlanmasi hatta zorunlu hale getirilmesi, hastalarin ve
diger saglik personelinin de egitimler ile bu stirece dahil
edilmesi ve ilag tiiketimi konusunda bilinglendirilmesi,
ilgili komitelerin tanitiminin iyi yapilmas: ve burada
calisan kisilerin de bakanlik tarafindan stirekli olarak
egitilmesi ve teshir tinitelerinin daha verimli bir sekilde
kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (14).

MATERYAL VE YONTEM

Aragtirma, Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi
Saglik Yonetimi boliimi dgrencilerinin akilcr ilag
kullanimina yonelik bilgi diizeyleri ve davranislarini
etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla yapilmustir.
Calismanin evrenini 600 6grenci olustururken
orneklemini ise basit rastgele yontem ile secilen 85
ogrenci olusturmugtur. Aragtirma verileri, Katilimciy:
Tanitict Bilgi Formu ve Ercan (2018) tarafindan
gelistirilen Akilci flag Kullanim Olgegi isimli 6lgek
ile toplanmustir (15). Olgegin toplanmast yiiz yiize
gerceklestirilmis ve 6lgegin Kahramanmaras Imam
Universitesi I.I.B.E Saglik Yonetimi béliimii 6grencileri
tizerinde uygulanmasi i¢in Sosyal Bilimler Etik
Kurulundan etik kurul onay1 alinmistir.

Anket iki 2 boliimden olusmakta olup, ilk bolim
ogrencilerin sosyal ve demografik durumlari (9 soru) ile
ilag kullanimlari degerlendirmeye y6nelik degiskenlerin
yer aldig1 (6 soru) sorulardan olugmaktadir. Ikinci
boliim ise dgrencilerin akiler ilag kullanimlarin:
etkileyen bilgi diizeyi (10 soru), sosyo-kiiltiirel (6
soru), psikolojik (7 soru), kisisel (5 soru) ve akilci ilag
kullanim davraniglarini degerlendirmeye yonelik (10
soru) sorulardan olugturmaktadir. Ikinci grup sorularin
hazirlanmasinda ise 5°1i likert 6lgegi (“kesinlikle
katilmryorum” ifadesi i¢in 1, “katilmiyorum” ifadesi i¢in
2, “ne katiliyorum ne de katilmiyorum” ifadesi i¢in 3,
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“katiliyorum” ifadesi igin 4 ve “kesinlikle katiliyorum”
ifadesi i¢in 5 rakami) kullanilmistir.

Arastirmanin hipotezleri agagidaki gibi siralanmustir.

H1: Ogrencilerin hekime gitmeden ilag kullanim
durumlari ile akiler ilag kullanimina yonelik bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H2:Ogrencilerin hekime gitmeden ilag kullanim
durumlariile akilcrilag kullanimina yonelik davraniglar:
arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H3: Ogrencilerin cinsiyetleri ile akiler ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H4: Ogrencilerin cinsiyetleri ile akilc ilag kullanimina
yonelik davraniglari arasinda anlamli bir farklilik vardur.

H5: Ogrencilerin yaslari ile akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H6: Ogrencilerin yaglari ile akilci ilag¢ kullanimina
yonelik davraniglari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H7: Ogrencilerin okuduklar1 sinif ile akilci ilag
kullanimina yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlaml
bir farklilik vardir.

H8: Ogrencilerin okuduklar1 sinif ile akiler ilag
kullanimina yonelik davraniglar: arasinda anlaml bir
farklilik vardir.

H9: Ogrencilerin 6grenim durumu ile akilci ilag¢
kullanimina yénelik bilgi diizeyleri arasinda anlaml
bir farklilik vardir.

H10: Ogrencilerin 6grenim durumu ile akilci ilag
kullanimina yo6nelik davraniglar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardr.

H11: Ogrencilerin gelir diizeyi ile akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

H12: Ogrencilerin gelir diizeyi ile akilci ilag kullanimina
yonelik davraniglari arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Bu arastirmada ogrencilere ait demografik veriler
ve Ogrencilerin akilct ilam kullanimina yonelik bilgi
ve davranislarini etkileyen faktorlere iliskin veriler
olusturularak yorumlanmaistir.Verilerin analizinde
SPSS ( 22.00) paket programi kullanilmistir. Caligma
verileri normal dagilim gostermekle birlikte demografik
veriler tanimlayic istatistiksel metotlar (aritmetik
ortalama, say1 ve yiizde) ile analiz edilmistir. Hipotezler
degerlendirilirken parametrik istatistiki analizinde
cinsiyet, hekime gitmeden ila¢ kullanim durumlari,
egitim durumlari ile faktdrler arasinda “Independent
Sample t Testi” ile analiz edilirken; 6grencilerin yaslar,
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okuduklar1 sinif, gelir diizeyleri ile faktorler arasinda
“One Way Anova Testi” yapilmistir.

Aragtirmanin Cronbach’s Alpha gegerlilik analizi, 6l¢ekte
yer alan sorularin homojen bir yap1 gésteren bir biitiinii
ifade edip etmedigini arastirir ve 0 ile 1 arasinda deger
alarak sorularm benzerligini ya da yakinligini ortaya
koyan bir katsayidir. Cronbach’s Alfa degerinin 0,70 ve
tizeri oldugu durumlarda 6l¢egin giivenilir oldugu kabul
edilmektedir (16). Bu ¢alismada elde edilen verilerin
Cronbach’s Alpha degeri 0,81 olarak belirlenmistir.
Dolayisiyla arastirmada kullanilan dlgegin giivenilir
oldugu ifade edilebilir.

BULGULAR

Asagida 6grencilerden elde edilen demografik bulgulara
yer verilmistir.

Ankete katilan 6grencilere ait demografik veriler
Tablo 1'de verilmistir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore
dagilimina bakildiginda; %61,2’si kadin, %38,8’1 erkek
, yas gruplarina gore dagilimi; % 36,5’ 17-20 yas
arasi, %60,01 21-24 yas arasi, %3,5’1 25 yas ve st
ogrencilerden olusmaktadir. Ankete katilan 6grencilerin
yas gruplar1 arasinda en diisitk oran % 3,5 ile 25 yas Gistil
grubundaki kisiler, en yiiksek oran % 60,0 ile 21-24 yas
arast 6grencilerdir. Ogrencilerden sadece bir dgrenci
(%1,2) evli iken geriye kalan 84 6grenci bekardur.

Tablo 1: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Demografik
Ozellikleri

Degiskenler Frekans Yiizde
Ogrencilerin Cinsiyet Dagilim1
Kadin 52 61,2
Erkek 33 38,8
Ogrencilerin Yas Dagilim1
17-20 31 36,5
21-24 51 60,0
25 yas ve Ustii 3 3,5
Ogrencilerin Medeni Durumu

ekar 84 98,8
Evli 1 1,2
Ogrencilerin Uyrugu
Té 81 95,3
Diger 4 4,7
Ogrencilerin Okuduklar: Sinif
1.Smif 17 20,0
2. Siuf 31 36,5
3. Siuf 17 20,0
4, Sinif . 20 23,5
Ogrencilerin Ogrenim Durumu
1. Ogretim 50 58,8
2. Ogretim 35 41,2
Ogrencilerin Gelir Diizeyi
499 TL ve alt1 28 32,9
500-999 23 27,1
1000-1499 16 18,8
1500 TL ve Gstii 18 L2
Ogrencilerin Tercih Ettikleri Kurum
Universite Hastanesi 21 24,4
Kamu Hastanesi 38 44,2
Ozel Hastane 16 16,3
Aile Hekimligi 12 14,0
Ogrencilerin Saglik Giivenceleri
YO%( 11 12,9
Yesil Kart 4 4,7
Ozel Sigorta 3 3,5
SGK 67 78,9
Toplam 85 100
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Ankete katilan 6grencilere ait demografik veriler
Tablo 1de verilmistir. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore
dagilimina bakildiginda; %61,2’si kadin, %38,8’i erkek
, yas gruplarina gore dagilimi; % 36,5’i 17-20 yas
arasi, %60,01 21-24 yas arasi, %3,5’i 25 yas ve isti
ogrencilerden olusmaktadir. Ankete katilan 6grencilerin
yas gruplari arasinda en diisiik oran % 3,5 ile 25 yas iistii
grubundaki kisiler, en yiiksek oran % 60,0 ile 21-24 yas
arast ogrencilerdir. Ogrencilerden sadece bir dgrenci
(%1,2) evli iken geriye kalan 84 6grenci bekardr.

Ogrencilerin okuduklar: siniflar incelendiginde %20
si 1. Sinif, %36,5’1 2.s1n1f, %20’si 3. Sinif, %23,5i 4.
Siniftir. Ogrenim durumlarina gére %58,8’1 birinci
ogretim okurken %41,2’si ikinci 8gretimdir. Ogrencilerin
%95,3’t Tlrkiye Cumhuriyeti vatandasi iken %4,7°
si (KKTC, Suriye) yabanci uyrukludur.Ogrencilerin
aylik gelirleri incelendiginde 499TL ve alt1 %32,9,
500-999TL %27,1, 1000-1499TL %18,8, 1500TL ve
isti 21,2 olarak aylik ortalama gelir diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin “Sosyal giivenceniz
nedir?” sorusuna 12,9’u sosyal giivencesi olmadigini
belirtirken, %4,7’si yesil kart, %3,5’1 6zel sigorta ve
%78,9'u SGK cevaplarini vermistir. Ogrencilerin saghk
hizmeti olmak i¢in %44,4’ti kamu hastanelerini,%24,2’si
tiniversite hastanelerini, 16,3’t1 6zel hastaneleri, 14,01 aile
hekimligini tercih ettikleri goriilmektedir.

Asagida 6grencilere ait bulgularin akiler ilag kullanimi
tizerindeki etkileri ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2: Ogrencilerin Hekime Gitmeden Kendi Kendilerine
Ilag kullanim Durumlarina Goére Dagilimi

Hekime gitmeden ila¢ kullanimi Frekans  Yiizde
Evet 34 40
Hayir 51 60
Toplam 85 100

Orneklemi olusturan 85 kisiden 34’ii (%40) hekime
danigsmadan ila¢ kullanirken, 51 kisi (%60) hekime
danisarak ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

Ogrencilerin hekime gitmeden kullandiklar: ilaglara
gore durumlarina bakildiginda; hekime gitmeden ilag
kullanan 6grencilerin (%40) en ¢ok kullandiklar ilaglar
%37,6 orant ile agr1 kesiciler, %17,6 ile soguk alginlig
ilaglari, %10,6 ile merhemler, %9,4 ile ayni orana sahip
antibiyotikler ve mide ilaglar1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Ogrencilerin Hekime Gitme Sebeplerine Gére
Dagilimi

Hekime gitme sebepleri Frekans  Yiizde
Tedavi olmak 66 77,6
Kontrol amagl 12 14,1
Ilag yazdirmak 7 8,2
Toplam 85 100

Ogrencilerin hekime gitme sebepleri degerlendirildiginde;
ogrencilerin %77,6’s1 tedavi olmak, %14,1’i kontrol
amagli, %8,2’i ila¢ yazdirmak i¢in hekime gittiklerini
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belirtmislerdir (Tablo 3). Tedavi olmak i¢in gitme
sebeplerinin en ¢ok tercih edilmesi Ercan (2018)’in
¢alismast ile de uyumludur (17).

Ogrencilere hekimlerden ilaglarla ilgi en gok hangi
bilgileri aldiklar1 sorulmus ve 6grencilerin %39,5’1
kullanim sekli, %30,3’li tedavi siiresi, %21,81 yan etkileri,
%7,6’s1 ilacin dozu, %0,8’i ilacin maliyeti hakkinda
bilgi aldiklarini belirtmislerdir (Analizde soru ¢oklu
yanit oldugu i¢in toplam 6rneklem sayisindan fazla
¢ikmaktadir). Demiroglu ve arkadaslar: (2017)nin
calismasinda ilacin yan etkisi ve kullanim sekli hekime
en ¢ok sorulan sorular arasinda yer almistir.

Ogrencilere kullandiklari ilaglarla ilgili bilgi kaynaklar
soruldugunda %48,6’s1 hekim, %47,7’si eczane, %3,6’s1
akraba ve arkadas yanitini vermistir (Analizde soru
¢oklu yanit oldugu icin toplam oérneklem sayisini
gecmektedir). Ercan(2018)’1n ¢aligmasinda da ilaglarla
ilgili bilgi kaynag: olarak eczaci ve hekimler 6n plana
¢ikmigtir. Pekoz (2018) ve Yagar ve Soysal (2018)’1n
yaptiklar1 ¢alismalarda ilaglarla ilgilibilgi kaynag:
olarak en ¢ok hekimlerin tercih edilmesi bu ¢alismanin
sonuclarini desteklemektedir. Ancak Demirci ve Simsek
(2012)’in yaptiklar1 ¢aligmada ise ilaglarla ilgili bilgi
kaynag olarak hekimlerden daha yiiksek orana sahip
olan yakin ¢evre faktorii gikmigtir.

Ankete katilan 6grencilere antibiyotik kullanirken
devam etme ve bitirme siirelerini neye gore belirledikleri
soruldugunda, %71,8’inin hekimin tavsiyesine
gore ancak %24,7’sinin ise iyilesme zamanina gore
cevapladiklari tespit edilmistir. Ercan(2018) ve Ozgelikay
(2001) bireylerin hekim tavsiyesine gore ila¢ kullanim
stirelerini belirlerken; Kaya ve arkadaglar1 (2015) ve
Santas ve Demirgil (2017) hastalik belirtilerinin ge¢me
stiresine gore ila¢ kullanim siirelerini belirlediklerini
tespit etmislerdir (18,19).

Aragtirmada 6grencilerin hekime gitmeden ilag alma
egilimleri ile okuduklar: sinif arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamugtir (P >0,05). Ogrencilerin hekime
gitme sebepleri ile okuduklari sinif arasinda yine anlaml
bir farklilik bulunmamistir (P >0,05). Yine 6grencilerin
gelir diizeyleri ile hekime gitme sebepleri arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir (P >0,05). Ercan
(2018)’1n ¢alismasinda ise tiiketicilerin gelir diizeyleri
ile hekime gitme sebepleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur.

Arastirmada 6grencilerin ila¢ kullanimina yonelik
degiskenlere iliskin tanimlayici istatistiklere bakildiginda;
ogrencilerin bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik ifadelerde
oOlgegin grup degiskenlerine gore ortalama degeri 3,38
bulunmugtur. Ogrencilerin akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi sorularinin ortalama ve standart sapmalar:
incelendiginde en yiiksek iki degerin; 3,83 ortalama ile
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“Ilaglar1 kullanma konusunda bir uzman oldugumu
diistiniiriim.” ve 3,80 ortalama ile “Kullandigim ilaglarin
son kullanma tarihlerini bilirim.” ifadelerinin oldugu
belirlenmistir. Bu duruma gore 6grencilerin ilag
kullanimi konusunda kendi bilgilerinin iyi olduklar1
algisinda oldugu ve ilaglari en son ne zaman titketmeleri
gerektigini bildiklerini séylemek miimkiindiir.

Ogrencilerin davranigina yonelik sosyo-kiiltiirel
faktorlerin etkilerini degerlendirmek adina verilen
ifadeler incelendiginde; 6lgegin grup degiskenlerine
gore ortalama degeri 2,60 bulunmustur. Ogrencilerin
akilcr ilag kullanimina yonelik bilgi sorularinin ortalama
ve standart sapmalarina bakildiginda en yiiksek iki
degerin; 3,21 ortalama ile “Hastalandigimda ilag
almadan 6nce biytiklerimden 6grendigim yontemlerle
kendimi iyilestirmeye ¢aligirim”ve 3,1 ortalama ile
“Hastalandigimda ilag almadan 6nce ¢evremdekilerden
duydugum bitkisel driinleri kullanmay: tercih
ederim?ifadelerinin oldugu gorillmektedir.

Ogrencilerin davranisina yonelik psikolojik faktérlerin
etkilerini degerlendirmek adina verilen ifadelere
bakildiginda; 6lgegin grup degiskenlerine gore
ortalama degeri 2,93 bulunmustur. Ogrencilerin
akiler ila¢ kullaniminda davranisina yonelik psikolojik
faktorlerin sorularinin ortalama ve standart sapmalari
incelendiginde en yiiksek iki degerin; 3,71 ortalama ile
“Ilag kullanmay1 sevmiyorum.” ve 3,37 ortalama ile “Evde
her zaman agr1 kesici ilaglar bulundurmayi severim.
ifadelerinin oldugu gorilmektedir. Bu duruma gore
ogrencilerin saglik problemleri yasayip ila¢ kullanmak
istemedikleri ya da ilag kullanmay1 sevmiyor olsalar
da sagliklarina kavusmak icin ilaglarin etkilerine
inandiklar: ve ila¢ bulundurmanin kendilerini iyi
hissetmelerini sagladig s6ylenebilir.

Ogrencilerin davranigina yonelik kisisel faktérlerin
etkilerini degerlendirmek adina verilen ifadelere
bakildiginda, 6lgegin grup degiskenlerine gore
ortalama degeri 2,77 bulunmugtur. Ogrencilerin
akilcr ilag kullaniminda davranigina yonelik kisisel
faktorlerin sorularinin ortalama ve standart sapmalari
incelendiginde en yiiksek iki degerin; 3,60 ortalama
ile “Kullanacagim ilagla ilgili arastirma yapmay1
severim.” ve 3,07 ortalama ile “Hasta olmaktan ve ila¢
kullanmaktan oldukga korkarim? ifadelerinin oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda kisisel faktorlerin akilc
ilag kullanimina yonelik 6nemli etkilerinin olmadig1
ancak ila¢ kullanimina y6nelik aragtirma yapmayu ilag
kullaniminda ihmal etmedikleri séylenebilir.

Ogrencilerin akilci ilag kullanim davranigina yénelik
faktorlerin etkilerini degerlendirmek adina verilen
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ifadelere bakildiginda, 6l¢egin grup degiskenlerine
gore ortalama degeri 2,81 bulunmustur. Ogrencilerin
akilcr ila¢ kullaniminda davranisina yonelik kisisel
faktorlerin sorularinin ortalama ve standart sapmalar1
incelendiginde, en yiiksek iki degerin; 3,97 ortalama ile
“Regeteye hekim hangi ilaglar1 yazmis ise onlar1 satin
alirim” ve 3,65 ortalama ile “Regeteye devletin ticretini
karsilamadi8: ilaglar yazilmigsa yine de satin alirim”
ifadelerinin oldugu goriilmektedir. Ozellikle hekimlerin
kendilerine regete ettigi ilaglar1 6deme disinda bile olsa
alma davranisini gosteren hastalar, hekimine, ilacina
ve tedavisine inancini artirarak kendini giivende
hissettikleri ve boylece akilcr ilag kullanim davranigim
sergiledikleri diigiiniilebilir.

Asagida 6grencilere ait bilgi ve davranig diizeylerinin
akilcr ilag kullanimi tizerindeki etkisi ile ilgili bulgulara
yer verilmistir.

Elde edilen veriler parametrik istatistiki analizinde
cinsiyet, hekime gitmeden ila¢ kullanim durumlari,
egitim durumlari ile faktorler arasinda“Independent
Sample t Testi” ile analiz edilirken; yaslari, okuduklar1
smif, gelir diizeyleri ile faktorler arasinda “One Way
Anova Testi” yapilmustir.

Tablo 4: Ogrencilerin Hekime Gitme Sebeplerine Gére
Dagilim1

Grup N  Ortalama Standart t Df P
Sapma

Evet 34 3,2971 0,74772

Hayrr 51 3,4471 071031 0934 81 0353

Ercan (2018)’in ¢alismasinda tiiketicilerin hekime
gitmeden ilag kullanim durumlari ile bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunurken; yapilan bu
caligmada 6grencilerin hekime gitmeden ila¢ kullanim
durumlar ile akilci ilag kullanimina yonelik bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir farkliik bulunmamustir
(P>0,05). H1 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 5: Ogrencilerin Akilci ilag Kullanimina Yonelik

Davranislarinin Hekime Gitmeden ilag kullanim Durumlarina
Gore Degerlendirilmesi

Standart

Grup N  Ortalama t Df P
Sapma

Evet 34 2,8912 0,61760

Hayir 51 2,7706 0,61731 0882 83 0,380

Ercan (2018)’in ¢alismasinda tiiketicilerin hekime
gitmeden ilag kullanimu ile akilci ilag kullanimina yonelik
davraniglar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunurken;
yapilan bu ¢alismada 6grencilerin hekime gitmeden ilag
kullanim durumlari ile akilcr ila¢ kullanimina yoénelik
davraniglari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir
(P>0,05). H2 hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 6: Ogrencilerin Akilci ilag Kullanim Bilgi Diizeylerinin
Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Cinsiyet N  Ortalama Standart t Df P
Sapma

Kadin 52 3,4385 0,73835

Erkek 33 3,3061 0,70664 0819 83 0415

Ogrencilerin cinsiyetleri ile akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (P>0,05). H3 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 7: Ogrencilerin Akilcr Ilag Kullanimina Yonelik
Davranislarinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Cinsiyet N Ortalama SE t Df P
Sapma

Kadin 52 2,8385 0,68260

Erkek 33 27879 osoa21 P 807D

Ozyigit ve Arikan, (2015)'1n ¢alismasinda erkeklerin
daha akilc1 davranig sergiledigi gzlenirken (20); (Ercan,
2018) ¢aligmasinda kadinlarin daha akilci davranis
sergiledikleri saptanmistir. Bu ¢aligmada ise 6grencilerin
cinsiyetleri ile akilci ilag kullanimina y6nelik davranislar:
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (P>0,05).
H4 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 8: Ogrencilerin Akilci ilag Kullanim Bilgi Diizeylerinin
Yaslarina Gore Degerlendirilmesi

Yas N  Ortalama DEu F P
Sapma
17-20 31 3,2839 0,80420
21-24 51 3,4333 0,68867 0,636 0,532
25 yas ve ustii 3 3,6667 0,41633

Ogrencilerin yaslari ile akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (P>0,05). H5 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 9: Ogrencilerin Akilci Ilag Kullanimina Yonelik
Davraniglarinin Yaglarina Gore Degerlendirilmesi

Yas N  Ortalama DE F P
Sapma
17-20 31 2,8194 0,60960
21-24 51 2,8255 0,64213 0,057 0,944
25yas ve {istil 3 2,7000 0,26458

Ercan (2018)’1n ¢aligmasinda tiiketicilerin yaslari artik¢a
akilcr ilag¢ kullanim davraniglarinin da dogru oranda
artig gosterdigi saptanirken; yapilan bu ¢aligmada
ogrencilerin yaslari ile akiler ilag kullanimina yonelik
davraniglari arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir
(P>0,05). H6 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 10: Ogrencilerin Akilci flag Kullanim Bilgi Diizeylerinin
Okuduklar: Sinifa Gore Degerlendirilmesi

Smif N Ortalama Sl F P
Sapma
1 17 3,3882 0,70257
2 31 3,1935 0,81769
3 17 3,7118 0,72533 1944 0,129
4 20 2,4100 0,50252
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Ogrencilerin okuduklari sinif ile akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (P>0,05). H7 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 11: Ogrencilerin Akilcr {lag Kullanimina Yénelik
Davranislarinin Okuduklar: Sinifa Gore Degerlendirilmesi

Smif N Ortalama Szl F P
Sapma
1 17 2,6824 0,51385
2 31 2,7452 0,69706
3 17 2,8765 0,69510 1,052 0,374
4 20 3,0000 0,47128

Ogrencilerin okuduklari sinif ile akilci ilag kullanimina
yonelik davranislar: arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (P>0,05). H8 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 12: Ogrencilerin Akilct flag Kullanim Bilgi Diizeylerinin
Ogrenim Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Ogrenim N Ortalama Standart . daf P
Durumu Sapma

1. Ogretim 50 3,4440 0,70281

2. Ogretim 35 3,3057 0,75807 0816 83 0,39

Ogrencilerin 6grenim durumlar: ile akiler ilag
kullanimina yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamigstir (P>0,05). H9 hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 13: Ogrencilerin Akilci Ilag Kullanimina Yénelik
Davranislarinin Ogrenim Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Ogrenim Standart

N  Ortalama t df P
Durumu Sapma
1. Ogretim 50 2,8520 0,63350
2. Ogretim 35 2,7714 0,59783 0590 830,556

Ogrencilerin 6grenim durumlar: ile akilci ilag
kullanimina yo6nelik davranislari arasinda anlamh
bir farklilik bulunmamistir (P>0,05). H10 hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 14: Ogrencilerin Akilci {lag Kullanim Bilgi Diizeylerinin
Gelir Durumlarina Gére Degerlendirilmesi

Gelir N Ortalama Standart F P
Durumu Sapma
499 ve alt1 28 3,3357 0,76701
500-999 23 3,2870 0,79447
1000-1499 16 3,4875 0,66621 0447 0,720
1500 ve tisti 18 3,5056 0,64120

Ogrencilerin gelir durumlari ile akilci ilag kullanimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (P>0,05). H11 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 15: Ogrencilerin Akilct flag Kullanimina Yénelik
Davraniglarinin Gelir Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Gelir Standart

Duramu N  Ortalama S— F P
499 ve alt1 28 2,8250 0,41600
500-999 23 2,8043 0,75587
1000-1499 16 2,7611 0,53848 0,132 0.341
1500 ve tstii 18 2,8188 0,77470
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Ogrencilerin 6grenim durumlar: ile akilc ilag
kullanimina yonelik davranislar: arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamistir (P>0,05). H12 hipotezi
reddedilmistir.

SONUC

Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Saglik
Yonetimi 6grencilerinin akiler ilag kullanimina yonelik
bilgi diizeyleri ve davranislarini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismada 6grencilerin %60’ 1min hekime
danismadan ila¢ kullanmadiklarini belirtmeleri akilci
ila¢ kullanim1 ac¢isindan 6nemli bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Ge¢mis yillarda yapilan ve hekime
gitmeden ila¢ kullanim oranlar: ile ilgili yapilan
caligmalarda bu oran; Ozgelikay ve arkadaglar1 (1995)nin
yaptig1 calismada %90,2 iken (21), Ozgelikay(2001)'in
caligmada %75,5 olarak belirlenmistir. Yakin zamanda
yapilan Kaya ve arkadaslar1 (2015)’nin ¢alismasinda bu
oran %35,4, Santas ve Demirgil (2017)’'in ¢aligmasinda
%27, Demiroglu ve arkadaglar1 (2017)’nin ¢aligmasinda
%11,7 gibi oranlarinda daha diigiik sonuglar vermistir.
Ercan (2018)’mn ¢alismasinda ise bu oran %40 olarak
¢ikmigtir. Bu sonuglara gore bireylerin giin gegtikge
ila¢ kullanimi konusunda daha bilingli davrandiklar:
ifade edilebilir.

Bu ¢aligmada hekime gitmeden ila¢ kullanan 6grencilerin
en ¢ok kullandig ila¢ grubu %37,6 ile agr1 kesiciler
olusturmustur. Litaratiirde yer alan ¢aligmalarda da
(Ozgelikay ve arkadaslar1(1995); Ozgelikay(2001);
Demirci ve Simsek(2012); Kaya ve arkadaslari(2015);
Demiroglu ve arkadaslar1 (2017); Ercan(2018)) en
¢ok kulanilan ilaglarin agr1 kesiciler oldugunu ortaya
koymustur. Bunun olas1 nedeninin agr1 kesicilerin
regetesiz satisinin olmasi ile baglantili oldugu seklinde
degerlendirilebilir. Ayrica antibiyotik yazma konusunda
hekimlerin daha hassas davranmalar1 da antibiyotik
kullanimindaki azaltmay1 saglamada 6nemli bir unsur
olarak degerlendirilebilir.Ogrencilerin kullandiklar
ilaglarla ilgili bilgi kaynaklar1 degerlendirildigi zaman en
¢ok hekim (%48,6) ve eczane (47,7)den bilgi edindikleri
belirlenmistir. Ogrencilerin kullandiklar: ilaglar
hakkinda hekimden edindikleri bilgiler ise Demiroglu
ve arkadaslari(2017)’na benzer olarak kullanim sekli
(%39,5), tedavi siiresi (%30,3) ve yan etkileri (%21,8)
seklinde bulunmustur.

Ankete katilan 6grencilere antibiyotik kullanirken
devam etme ve bitirme siirelerini neye gore belirledikleri
soruldugunda %71,8’1 hekim tavsiyesine gore,
%24,7’sinin ise iyilesme zamanina gore cevapladiklar:
tespit edilmistir. Arastirmada 6grencilerin ¢ok biiytik bir
oranda hekimin tavsiyesine gére antibiyotik kullanimlari,
akilcr ilag kullanimi kapsaminda bilgi ve davranis
diizeylerinin 6nemli bir noktada oldugunu gostermesi
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agisindan 6nemli olarak degerlendirilebilir. Ancak
kiictik bir oranda olsa iyilesme siiresine ya da kendini
iyi hissetme gibi olgularda kendiliginden antibiyotigi
birakmak gibi bilgi ve davranis yetersizliginin goraldigi
soylenebilir.

Ogrencilerin okuduklari sinif ile hekime gitme sebepleri
ve hekime gitmeden ilag alma egilimleri arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamigtir. Yine ayni sekilde gelir
diizeyleri ile hekime gitme sebepleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamugtir. Literatiirde Ercan(2018)’in
¢aligmasina bakildiginda, bireylerin hekime gitmeden
ila¢ kullanim durumlari ile bilgi diizeyleri ve davranislar:
arasinda bir farklilik bulunurken, 6grencilerin hekime
gitmeden ila¢ kullanim durumlari ile bilgi diizeyleri ve
davraniglari arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile akilcr ilag kullnimina
yonelik bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ogrencilerin akilcr ilag kullanimina
yonelik davranislarina cinsiyete gore degerlendirildiginde
anlamli bir farklilik bulunmazken; Ozyigit ve Arikan
(2015)’in¢aligmasinda erkeklerin ila¢ kullaniminda
daha akilc1 davranis sergiledigi, Ercan (2018)’in
¢alisgmasinda ise kadinlarin ila¢ kullaniminda daha
akilcr davranis sergiledikleri gozlemlenmistir. Caligmada
ogrencilerin yaslari, okuduklar: sinif, 6grenim durumu
ve gelir diizeyleri ile akilci ilag kullanimina yonelik bilgi
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Ogrencilerin yaslari, okuduklar1 sinifi, §grenim durumu
ve gelir durumlar ile akilai ila¢ kullanimina yénelik
davraniglari arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir.

Bu sonuglara gore 6grencilerin akilci ilag kullanmalari ile
ilgili su 6nerilere yer verilebilir: Oncelikle 6grencilerin
akilc1 olmayan ilag kullanimi konusundaki problemleri
egitim ile ¢oziilebilecegi ifade edilebilir. Bu kapsamda
ozellikle doktor ve eczacilara akilc ilag kullanimi
ile ilgili egitimler verilmesi 6nemli olabilecektir.
Caligmada 6grencilerin ilag kullanim tutumlar olumlu
degerlendirilebilirse de, konunun 6nemini pekistirmek
amaciyla 6grencilerin akilcr ila¢ kullanimi hakkinda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Bunun yaninda Saglik
Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Yiiksekogretim
Kurumu Bagkanlig1 arasinda isbirligi ile 6grencilerin
akaler ilag kullanimu ile ilgili alg1 ve davranislar1 daha
etkin yonetilebilirEgitimle birlikte, elde edilen tutum
ve davraniglarin devamlilig1 ve desteklenmesi amaciyla
ihtiya¢ duyulan idari diizenlemeler saglanmalidir.
Yine 6grencilerin ¢ok yogun kullandig: sosyal medya
vb. iletisim ortamlarinda bu konu ile ilgili farkindalik
olusturulabilir.Sivil toplum ile desteklenmis bir akilci
ilag kullaniminin planlanmasi da saglanabilir.
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