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OZET Amag: Geng yaslarda akilet ilag kullamimimin ele alinmasi ve
dogru davranislarin kazandirilmasi saglikli bir yasamin devam ettiril-
mesinde 6nemlidir. Bu ¢alisma ile saglik alan1 diginda egitim alan {ini-
versite 6grencilerinin akilei ilag kullanimi bilgi ve farkindaliklart ile
etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Saglik alani disinda 2022-2023 egitim-6gretim y1l1 iginde 6grenim
goren fakiilte 6grencilerinde yapilan ¢alisma toplam 1.580 grenci ile
tamamlanmustir. Tanimlayici ve kesitsel ¢alismanin verileri, 6grenci ta-
nimlama formu, Akile1 flag Kullanimi Olgegi (ATK) ve Akiler flag Kul-
lanim1 Oz Farkindalik Olgegi (AIKF) ile toplanmistir. Bulgular:
Ogrencilerin yas ortalamast 21,21+3,18 olarak belirlenmistir. Ogren-
cilerin %90,9°u regetesiz ilag kullanmaktadir. ATK toplam puan ortala-
mast 36,51+4,85, AIKF puan ortalamasi ise 52,32+8,20’dir. Medeni
durum, saglhiga ulagim, ailede kronik hastalik dykdsii, ilag kullanimi,
ilag dis1 iiriin kullanma ve regetesiz ilag kullanma degiskenleri ile 6l-
¢ekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Cinsiyet degiskeni akilc1 ilag kullanim1 bilgi yeterlilik dav-
ranigint 1,5 kat etkilerken, bilgilendirme farkindaligi, kullanim farkin-
dalig1 ve ilag¢ farkindaligina sahip olma ise en az bir kat etkileyen
yordayicilar olarak belirlenmistir (p<0,01). Sonug: Ogrencilerin akilc
ila¢ kullanimu bilgisi iyi diizeyde iken farkindaliklar1 orta diizeydedir.
Kadin 6grencilerin akilei ilag kullanimu bilgi diizeyleri daha yiiksektir.
Ogrencilerin bilgi ve davranis diizeyleri ile farkindaliklari artirilmals,
yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi 6nlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: {lag kullanimini degerlendirme;
farkindalik; 6grenciler; halk saglig
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ABSTRACT Objective: Addressing the rational use of medicines at a
young age and teaching the right behaviors are important in maintain-
ing a healthy life. The aim of this study was to determine the knowledge
and awareness of rational drug use and the factors affecting it among
university students outside the Material and Methods: The study,
which was conducted in faculty students studying in the 2022-2023
academic year outside the field of health, was completed with a total of
1,580 students. The data of the descriptive and cross-sectional study
were collected with the student identification form, Rational drug use
scale and Rational drug use self-awareness scale. Results: The mean
age of the students was 21.21+3.18 years. 90.9% of the students used
over-the-counter medication. The mean total score of the rational drug
use scale was 36.5144.85 and the mean score of the awareness scale
was 52.32+8.20. A statistically significant difference was found be-
tween marital status, access to health, family history of chronic disease,
drug use, use of non-drug products and use of over-the-counter medi-
cation and the scales (p<0.05). Gender was 1.5 times more predictive
of rational drug use knowledge competence behavior, and having in-
formation, use and drug awareness was at least one times more predic-
tive (p<0.01). Conclusion: While students’ knowledge of rational drug
use is at a good level, their awareness is at a moderate level. Female stu-
dents have higher levels of knowledge. Students’ level of knowledge,
behavior and awareness should be increased and incorrect and unnec-
essary drug use should be prevented.
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Gilintimiizde saglikli bir yasamin stirdiiriilme-
sinde saglik hizmeti sunan profesyoneller ve saglik
hizmetlerinin yiiriitiildiigii merkezler kadar birey, aile
ve toplumun katilimi1 da 6nemlidir. Hasta merkezli
bakim yaklasimi yerini, birey merkezli bakima bi-
rakmigtir. Beslenme, egzersiz ve ilag¢ kullanim1 ve
uyumu gibi saglikli yasam bi¢imi davranislari birey
aile ve toplumun dogrudan katilimini gerektirmekte-
dir." Saglig1 gelistiren davranislarin kazanilmasinda
genglik donemi 6nemlidir. Gengler uzun vadede ye-
tiskin ve yasl sagliginin temelini olusturmasi baki-
mindan 6zen ve ilgi isteyen bir gruptur.?

Toplumda yasayan bireyler bir sekilde saglik
problemi ile karsilagmakta ve ilag kullanma gerekliligi
hissedebilmektedir. ila¢ kullanimi konusunda karar ve-
rici ve uygulayici olanlar ilaci kullanan bireylerdir. Bu
siiregte akilct ilag kullammi (AIK) halk saghgi agisin-
dan da 6nemlidir.* AIK, Diinya Saghk Orgiitii tarafin-
dan “hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari, kendi
bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli
bir siire boyunca ve kendilerine ve toplumlarina en
diisiik maliyetle almalarinin gerekliligi” olarak tanim-
lanir. Ayrica tiim ilaglarin yarisindan fazlasinin uy-
dagitiminin
yapildigi ya da satildig1 ve tiim hastalarin yarisinim ilag-

gunsuz bi¢imde regetelendirildigi,
lar1 dogru sekilde alamadif, yetersiz veya yanlis ve
fazla ila¢ kullanimmin kaynaklarin israf olmasma ve
saglik risklerine yol agtig1 belirtilmektedir. Bu durum
akilc1 olmayan ilag kullaniminin diinya ¢apinda 6nemli
bir sorun olmasina neden olur.® Ulkemizde 2014-2017
yillar arasinda ulusal AIK eylem plani sonunda yapi-
lan ¢alistayda yeterli ilerleme kaydedilmedigi, ¢alis-
malarin siirdiiriilmesi ve yayginlastirilan bir kiiltiir
olmas1 amaglandig1 belirtilmektedir.® ATK prevelans,
ilkemizde yapilan ¢aligmalarda %30-64,2 arasinda de-
gismektedir.”® Bu oranlar konuyla ilgili da daha fazla
calisma yapilmasi gerekliligini gostermektedir.

AIK ilkeleri; kanita dayali belirlenmis dogru
tan1, uygun ilacin, gerekli dozda, uygun yoldan ve ye-
terli siirede verilmesi, tedavi siireci, istenmeyen etki-
ler ve hasta uyumunun izlenmesi, tedavinin maliyet
ve kisiye uygulanabilirliginin degerlendirilmesi sek-
linde ele alinabilir.” ilacin dogru kullanilmamast ola-
siliklart olan uygunsuz, fazla ve yetersiz kullanim,
birey ve toplum acgisindan istenmeyen etkilere, var
olan kaynaklarin dogru dagitilmamasina neden olur.’

Literatiirde yapilan calismalarda ilaglarla ilgili
yasanan sorunlar i¢inde, gereginden fazla ilag yaz-
dirma, kendi kendine bilingsiz ila¢ kullanma, baska-
larinin 6nerisi ile ila¢ alma, hatali ilag kullanma, ilag
israfi, gereksiz ve asir1 antibiyotik kullanimi ve di-
reng gelismesi, bazi ilag gruplarinin kullaniminda ne-
densiz yigilmalar olmasi, fiyati yliksek ilaglarin
kullanimi, gereksiz enjeksiyon kullanimi, regetesiz
ilag kullanma, tedavi ve tan1 rehberlerine uymayan
ila¢ kullanimi, gida takviyesi ve bitkisel geleneksel
iriinlerin yanlig kullanimu, ilag etkilesimlerine dikkat
edilmemesi, tedavinin erken kesilmesi, ila¢ giivenligi
eksikligi, [lag okuryazarligmin yetersizligi, ilag ma-
liyetinin yiiksek olmas1 yer almaktadir.”!°

AIK, ilaglar1 6nerenler/sunanlar, gerekli kamusal
diizenlemeler, ilaglar1 temin eden sistemler ve ilag-
lar1 kullananlar seklinde temel bilesenlerden olusan
bir siirectir.* Bu siire¢ i¢cinde en 6nemli sorumlular-
dan biri ilact kullanan kisiler, dolayli olarak da top-
lumdur. Bu nedenle bireyin ila¢g kullanimi
konusundaki bilgisi ve farkindalig1 biiylik 6nem tasi-
maktadir."" Oneri ve yaklasimlar toplumdaki bireyler
aras1 farkliliklara gore uyarlanmalidir.’ Bu konuda
genglere yonelik yapilacak yaklagimlar belirlenmeli
ve dogru kazandirilacak davranisin yetiskinlik ve yas-
lilik dénemlerine olumlu yansiyacagi unutulmamali-
dir. Ayrica, AiK bilgi ve farkindaligmin artirilmast
Siirdiirtlebilir Kalkinma Planlarinda belirtilen 2030
yilinda ulasilmasi istenen hedeflerden hedef 3 (Sag-
likl1 ve Kaliteli Yasam) ve hedef 12’ye (Siirdiiriile-
bilir Uretim ve Tiiketim Kaliplarin1 saglamak) katki

saglayacaktir.'?

Ulkemizde saglik calisanlari, saglik alaninda
egitim goren 6grenciler ve toplum temelli yapilan ¢a-
lisma sonuglarinda ATK’de yeterli diizeyde farkinda-
lik olmadigi gosterilmistir.’* Akiler olmayan ilag
kullaniminin ortaya ¢ikabilecek olumsuz etkileri dii-
stiniilerek, AIK nin yayginlastiriimasi, konu ile ilgili
toplumsal farkindalik olusturulmasi adina yapilacak
her ¢aligma onemlidir.'* Literatiirde tiniversite 6g-
rencilerinde yapilan ¢alismalarda saglik alaninda 6g-
renim gbren Ogrencilerde yapilan caligmalar
cogunluktadir.”!> Saglik alan1 disinda egitim alan 6g-
rencilerde yapilan ¢aligmalar bulunmakla birlikte
daha az sayidadir. Bu calismalarda, 8grencilerin AIK
konusunda bilgi eksiklikleri bulundugu, ila¢ kulla-



nim1 davranislar: konusunda hatalar1 oldugu belirtil-
mektedir.>'®* Bu konuda daha genis bir érneklemde
ogrencilerin bilgi ve farkindaliklarinin belirlenmesi
ve literatilire katki saglanmas1 hedeflenmistir. Bu ca-
ligma ile arastirma sorulari dogrultusunda, saglik
alam disindaki iiniversite 6grencilerinin AIK bilgi ve
farkindaliklarinin degerlendirilmesi, 6grencilerin ta-
mtic1 dzellikleri ile AIK bilgi ve farkindaliklar: ara-
sindaki farkliliklar ve AIK bilgisini etkileyen
yordayicilarm belirlenmesi amag¢lanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu aragtirma ¢alisma tanimlayici ve kesitsel arastirma
tipinde planlanmistir.

EVREN VE ORNEKLEM

Bir iiniversitesinin saglik alan1 diginda 2022-2023
egitim doneminde 6grenim goren 19.511 fakiilte 63-
rencisi evreni olusturmustur. Orneklem sayisi
G"Power 3.1.9.7 programu ile, A priori tipi ve means:
difference from constant (one sample case) se¢ilmis,
etki bliytikligii 0,1, hata pay1 %1 ve giicii %95 alin-
mis ve orneklem biiytikligii 1.580 6grenci olarak sap-
tanmistir. Merkez kampiiste yer alan fakiiltelerin 1.
ogretiminde kayztli, 18 yas ve iizerinde, iletisim prob-
lemi (dil, saglik vb.) olmayan ve arastirmaya katil-
may1 kabul eden 6grenciler arastirmanin dahil edilme
kriterlerini olusturmustur. Toplam kampiiste yer alan
13 fakiilteden 6rnekleme alinacak 6grenci sayisi ta-
bakali 6rnekleme yontemi ile saptanmigtir (Tablo 1).
Fakiiltelerden ise 6grenciler basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile alinmastir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda agagidaki belirtilen formlar
kullanilmustir.

Ogrencileri Tamlama Formu: Bu veri formu
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
hazirlanmistir.'-"” Bu form 2 boliimden olusmakta-
dir. i1k boliimde 6grencilerin sosyodemografik 6zel-
liklerini igeren toplam 14 soru (yas, cinsiyet, egitim
gordiigi fakiilte, medeni, durum, bir iste ¢aligip ¢a-
lismama, ikamet yeri, sosyal giivence varligi, gelir
durumu vb.) yer almaktadir. Ikinci boliimde 6grenci-

TABLO 1: Fakilltelere gore dgrenci sayisi ve rneklem sayisi
Fakiilte Ogrenci sayisr* Orneklem sayisi
Egitim fakiiltesi 2.950/19.511=n*1.580 239

Fen fakiltesi 661 54

Hukuk fakiiltesi 593 48
iktisadi ve idari bilimler 3.856 312
ilahiyat fakiiltesi 541 44
iletisim fakiiltesi 357 29

insan ve toplum bilimleri fakiiltesi 3.411 276
Miizik ve sahne sanatlari fakiiltesi 27 2
Mimarlik ve tasarim fakiiltesi 978 79
Miihendislik fakiiltesi 3.283 266

Spor bilimleri fakiftesi 720 58
Teknoloji fakiltesi 1.161 94
Turizm fakiiltesi 973 79
Toplam 19.511 1.580

*Yiizdeler n Gizerinden hesaplanmistir.

lerin ila¢ kullanima iliskin 6zelliklerini i¢eren sorular
(ailede ve kendisinde kronik rahatsizlik varligi, sii-
rekli kullanilan ilag varligt, bilgi alma, bilgi kaynak-
lar1, recetesiz kullanilan ilag tiirleri vb.) toplam 10
soru yer almaktadir.

Akilar fla¢ Kullanim Olgegi (ATK): AIK De-
mirtas ve ark. tarafindan gelistirilmistir toplam 21 so-
rudan olusmaktadir.2’ Olgege verilen cevaplar; Evet:
2 puan, Bilmiyorum: 1 puan, Hayir: 0 puan seklinde
puanlanmaktadir. Olgekte bazi maddeler ters 5nerme
seklinde olup tam tersi puanlanmaktadir. Olgekte 2,
5,6,9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 20. maddeler ters
onerme olup tam tersi puanlanmaktadir. Olgek igin
kestirim degeri 34 puan olup, 35 puan ve {izeri alan
bireyler AIK bilgisine sahip olarak degerlendirilir.
Olgekten en az 0 ve en fazla 42 puan alinabilmekte ve
alinan puanlar arttikga AIK bilgi diizeyi artmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0,79°dur.?’ Calisma-
mizda ise; 0,83 olarak belirlenmistir.

Akilar fla¢ Kullamim Oz Farkindahk Olgegi
(AIKF): Bireylerin AIK’sine yonelik 6z farkindalik-
larin1 ve bu konudaki davranislarini 6lgmek amaciyla
Ol¢ek Aktas ve Selvi tarafindan 2019 yilinda gelisti-
rilmigtir." 5°1i Likert tipindeki 6lgek (Kesinlikle Ka-
tilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum
ve Tamamen Katiliyorum), 15 madde, tek faktorlii 3
bilesenli bir yapidadir. Birinci bilesen 3, 5, 6, 8, 10,
11, 14,15. maddeleri, 2. bilesen 1, 2, 4, 7. maddeleri



ve 3. bilesen ise 9, 12, 13. maddeleri igermektedir.
Birinci bilesen “dogru bilgilendirilme farkindaligi”, 2.
bilesen “dogru ilag farkindaligi” ve 3. bilesende “dogru
kullamim sekli farkindalig” olarak adlandirilmistir. Bi-
rinci bilesen dogru miktar, yeterli bilgilendirme, ya-
kinlarin ilag tavsiyelerini dikkate almamaya yonelik
farkindaliklari igerir. Tkinci bilesen dogru ilaca hekim
oOnerisi disinda ulagilamayacagi ile ilgili farkindaliktir.
Son bilesen ise ilaclarin dogru kullanim big¢imi ve
dogru zamanlama ile ilgili farkindalig1 i¢erir. Olumlu
ifadelerde cevaplar 1’den 5’e dogru, olumsuz ifade-
lerde ise ters kodlama ile puanlanmaktadir (3, 5, 6, 8,
10, 11, 14, 15. maddeler). Olceginden alinabilecek en
diisiik puan 15, en yiiksek puan ise 75°dir. Olgegin alfa
glivenirligi 0,83 olarak belirlenmistir.'* Caligmamizda
ise Cronbach alfa degeri 0,78 dir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Yazarlarindan 6lgek kullanim izni alimmmustir. TUBI-
TAK 2209-A Projesi ile desteklenen ¢alisma i¢in Pa-
mukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, (tarih: 10 Ekim 2023,
no: 433444) ve arastirmanin ylritiilecegi iiniversite
rektorliigiinden kurum izni alinmistir. Ogrencilere
aragtirmanin amaci ve anket formlarin hakkinda bil-
gilendirme yapilarak katilimlari i¢in onamlari alin-
mistir. Ogrencilere arastirmanin amaci, igerigi,
bilgilerin sakli tutulacagi, goniillii katilimi konusunda
bilgilendirme yapilarak sozel onamlar1 alinmistir.
Diinya Tip Birligi Helsinki Deklarasyonu ilkeleri dik-
kate alinarak arastirma ylriitilmustiir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler toplanmadan 6nce formlarinin anlasilirligini
degerlendirmek amacr ile aragtirmacilar tarafindan
dahil edilme kriterlerini saglayan 25 {iniversite 6g-
rencisi ile 6n uygulama yapilmig anketlerde herhangi
bir diizeltme yapilmamistir. Veriler, Ekim 2023-
Nisan 2024 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafin-
dan anket formlar1 kullanilarak yiiz ylize toplanmustir.
Arastirmacilar kagit israfin1 ve ¢evre kirliligini 6nle-
mek amaciyla anket sorularini Google form olarak
olusturmus ve telefonlarina yiiklemistir. Verileri, yiiz
ylize gorliigme yontemi ile telefonlara kayitl form
araciligi ile toplamiglardir. Bazi veriler ise 0grenci-
lerin anket iizerine isaretleme beklentisi nedeni ile

cogaltilarak anket formlar ile toplanmistir. Fakiilte
yonetimleri ile iletisim kurularak dgrencilerin egitim
programlarma gore derslerinin oldugu glinlerde ders
saatleri aralarinda veya kantinlerde 1.580 &grenciye
ulasilmustir.

VERILERIN ANALIZ

Verilerin analizi SPSS v24.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) programi ile yapilmistir. Tanimlayict ista-
tistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama+standart
sapma olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve
yiizde hesaplanmistir. Verilerin analizinde 6lgekler-
den alinan puanlar ile tanimlayici degiskenler ara-
sindaki iliski normal dagildiginda t-testi, varyans
analizi (parametrik testler) ile normal olmayan da-
gilim durumunda ise Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis testleri (Non-parametrik testler) ile analiz
yapilmistir. AIK 6lgeginin normal dagilmadig: be-
lirlenmistir. AIKF’nin ise histogram, Q-Q Plot ve
Observed Value degerlerine gore normal dagildigi
belirlenmistir. Multiple linear regresyon ile AIK bil-
gisini etkileyen faktorler belirlenmistir. Ttim analiz-
lerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 21,21+3,18’dir. Tablo
2’de 6grencilerin hastalik ve ilag kullanim durumla-
rma iliskin bilgiler yer almaktadir. Ogrencilerin
%70,7’si saglik hizmetlerine ulasabildigini ifade
ederken %29,2’si ailede herhangi bir kronik hastalik
Oykiisii, %9,3’1 de kendisinde bir kronik hastalik ol-
dugunu belirtmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin
%11,6’s1 en az bir ilag kullanirken %28,6’s1 AIK ko-
nusunda bilgisi oldugunu, bilgisi olanlarin yaklagik
yarist (%48) bu bilgiyi saglik personelinden aldigini
belirtmistir. Ogrencilerin %50,9’u ilag dist {iriin kul-
lanmaktadir. Hastalandiginda %46,3’li doktora gitti-
gini, %23,1°1 evdeki uygun ilaglar1 kullandigini,
%19,4°1 bitkisel iiriinler kullandigini belirtmistir. Re-
cetesiz ilag alan 6grenci oran1 %90,9 iken en fazla re-
getesiz alinan ilaglarin %26,6°s1 agr1 kesici, %13,2’si
soguk alginlig1 ilaglari, %9,7’si ates disiiriict,
%9,3’1i vitaminler, %8,6’s1 burun spreyidir.

Aragtirma kapsamina alman &grencilerin AIK
dlcegi toplam puan ortalamasi 36,51+4,85 iken AIKF



TABLO 2: Ogrencilerin hastalik durumlari ve ilag kullanim
yaklagimlari

Ozellikler

Ailesinde saglik galisani olma
Evet
Hayir

Saglig ulasim
Evet
Hayir

Ailede kronik hastalik éykust
Var
Yok

Kendisinde kronik hastalik dykiist
Var
Yok

ilag kullanma
Evet
Hayir

AIK bilgisi
Evet
Hayir

Bilgi kaynagi (n=452)
Aile biytikleri
Arkadaglar
Sosyal medya
Kitap, brogir vb.
Saglik personeli
internet siteleri, bloglar

ilag dist iirin kullanma
Evet
Hayir

Hastalik durumunda davranig*
Doktora gitme
Saglik galisanlarina danisma
Evdeki uygun ilaglari kullanma
Bitkisel trlinler kullanma
Alternatif tedaviye bagvurma
Beslenmeye dikkat etme

Kendi kendine gegmesini bekleme

Regetesiz alinan ilaglar*
Ates disirlicl
Agdri kesici
Antibiyotikler
Soguk alginhigi ilaglari
Vitaminler
Mide ilaglari
Cilt kremleri
Kas gevsetici
Depresyon ilaglari
Oksiiriik ilaglart
Burun spreyi
Destek Griinler
Regetesiz ilag alma
Evet
Hayir

306
1.274

1.260
320

461
1.119

147
1.433

183
1.397

452
1.128

77
20
48
33
217
57

805
775

1.135
13
567
475
128
21
15

443
1.212
194
602
426
133
318
301
28
249
391
135

1.436
144

%

19,4
80,6

79,7
20,3

29,2
708

9,3
90,7

11,6
884

28,6
1.4

17,0
44
10,6
73
480
126

50,9
49,1

46,3
45
231
19,4
52
09
0,6

9,7
26,6
43
13,2
93
2,9
7,0
6,6
0,6
55
8,6
3,0

90,9
9.1

*Coklu cevap oldugu icin n sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.

TABLO 3: Olgeklerin toplam ve alt boyut puan ortalamalari
Madde Minimum- Cronbah

Olgekler sayisi XSS maksimum  alfa
AIK toplam 21 3651+4,85 842 0,78
AIKF toplam 15 52,32+8,20 16-70 0,83
Dogru Bilgilendirme Farkindalidi 6 22,04+4 03  6-30 0,70
Dogru llag Farkindaligi 5 18.11£386 6-25 0,74
Dogru Kullanma Farkindaligi 4 15,99+275  4-20 0,62

AIK: Akilct llag Kullanimi Olgegi; AIKF: Akilci llag Kullanimi Oz Farkindalik Olgegi

toplam puan ortalamast 52,32+8,20 olarak bulun-
mustur (Tablo 3). AIKO’niin 34 puan alt1 ve 35 puan
listli olmasina gore hesaplanan kestirim puaninda 35
ve Ustii puan alan orani %25,3’tiir.

AIK ile bazi degiskenlerin karsilastirmalari so-
nucunda cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, ai-
lede saglk calismasi olmasi, sagliga ulagim, ailede
kronik hastalik oykiisii, 6grencinin ila¢ kullanimi,
AIK bilgisi, ilag dis1 iiriin kullanma ve regetesiz ilag
kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). AIKF ile 6grencilerin
bazi degiskenlerinin karsilastirildiginda, yas, medeni
durum, sagliga ulasim, ailede kronik hastalik dykiisii,
ila¢ kullanma, ila¢ dis1 iirlin kullanma ve recetesiz
ila¢ kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Lojistik regresyon modelinde, cinsiyet degiskeni
AIK bilgi yeterlilik davranisini 1,5 kat etkilemektedir
(p<0,01). Ogrencilerin bilgilendirme farkindaligs,
kullanim farkindalig1 ve ilag farkindaligia sahip ol-
malar1 AIK bilgi yeterliligini en az bir kat artirmistir
(p<0,01) (Tablo 5).

I TARTISMA

AIK toplumun her kesimini ilgilendiren énemli bir
sorundur.® Bu ¢alisma saglik egitimi almayan tini-
versite dgrencilerinin AIK bilgi diizeylerini, farkin-
daliklarini ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemeyi
sagladi.

Saglik alan1 disindaki 6grenciler hastalandiginda
yarist hekime bagvurma ve saglik personeli destegi
almay1 tercih ederken yaklasik %’ evdeki uygun
ilaglar1 kullanmay1 yani tedaviye kendisi karar ver-
meyi, diger ¥4’ de bitkisel {iriin ve alternatif tedavi
yontemlerini tercih etmektedir. Universite 6grencile-



TABLO 4: Bazi degiskenler ile AiK ve AIKF puanlarinin dagilimi

AIK Med AIKF
Degiskenler n X£SS (minimum-maksimum) p degeri XSS p degeri
Yas
20 yas ve alti 697 36,4449 37,5 (842) 2=-0,743 51,8479 t=-2,082
21 yas ve lzeri 883 36,5+4,7 37,6 (1642) p=0,458 52,7483 p=0,038*
Cinsiyet
Kadin 973 37,7¢45 38,0 (13-42) 7=-5,235 52,6+7,6 t=1,746
Erkek 607 35,7+5,2 37,0 (8-42) p=0,000* 51,8+9,0 p=0,081
Medeni Durum
Evii 34 37.0+6,7 39,0 (1642) z=-2,186 56,046,3 t=2,649
Bekar 1.546 36,5+4,8 38,0 (842) p=0,029* 52,2482 p=0,008*
Galisma
Evet 157 35,9454 37,0 (13-42) z=-1,218 52,8484 t=0,898
Hayir 1.423 36,5+4,7 38,0 (8-42) p=0,223 52,2481 p=0,369
ikamet
il 850 36,5+4,7 38,0 (1342) ¥?=0,273 52,5+8,0 F=0,960
ilge 534 36,5+5,1 38,0 (842) p=0,872 52,1485 p=0,383
Kéy 196 36,4+4,8 38,0 (1842) 51,6+7,6
Gelir
Fazla 220 36,7+4,9 38,0 (1642) x*=13,703 52,8+8,6 F=1,256
Esit 7 36,8+4,4 38,0 (13-42) p=0,001* 52,481 p=0,285
Az 643 35,545,1 38,0 (8-42) 51,9+8,0
Ailede saglik galisani
Evet 306 36,8+4,9 38,0 (1642) z=-2,004 52,179 t=-0,490
Hayir 1.274 36,4+4,8 38,0 (842) p=0,045* 52,3+8,2 p=0,624
Sagligr ulagim
Evet 1.260 36,7+4,7 38,0 (13-42) 7=-3,725 52,5+8,0 t=2,513
Hayir 320 35,65,3 37,0 (8-42) p=0,000* 51,2488 p=0,012*
Ailede kronik hastalik
Var 451 37,3+4,0 38,0 (1642) z=-3,979 53,4482 t=0,898
Yok 1.119 36,1%5,1 37,0 (842) p=0,000* 51,8+8,1 p=0,001*
Kendisinde kronik hastalik
Var 147 37,4443 39,0 (16-42) z=-0,743 53,4+7,5 t=1,805
Yok 1433 36,4+4,8 38,0 (8-42) p=0,458 52,2482 p=0,071
ilag Kullanma
Evet 183 37,644 4 39,0 (1642) 7=-4,247 53,6479 t=2,258
Hayir 1.397 36,3+4,8 38,0 (842) p=0,000* 52,1%8,2 p=0,024*
ilag digi Girtin kullanma
Evet 805 36,1+4,9 37,0 (8-42) 7=-4,232 51,179 t=-5,759
Hayir 775 36,9+4,7 38,0 (13-42) p=0,000* 53,5+8,3 p=0,000*
Regetesiz ilag alma
Evet 1.436 37,051 38,0 (1642) 2=-2,072 55,0485 t=4,154
Hayir 144 36,4+4,8 38,0 (842) p=0,038* 52,0+8,1 p=0,000*

%2 degeri: Kruskal-Wallis test, sonuglar medyan (Q1-Q3 birinci geyreklik-Uglincti geyreklik) seklinde sunulmustur.
z degeri: Mann-Whitney U test, sonuglar medyan (birinci ceyreklik-giincii geyreklik) seklinde sunulmustur.
*p<0,05 statistically significant; t=Bagimsiz gruplar t testi; F=Tek yonlii varyans analizi; AiK: Akilcr ilag Kullanimi Olgegi; AIKF: Akilci ilag Kullanimi Oz Farkindalik Olgegi

rinde yapilan nitel bir ¢calismada 6grencilerin hasta- denedigi saptamigtir.® Bitkisel ilaglar, ilag tedavile-
landiginda biiyiik cogunlugunun hekime gitmedigini riyle etkilesime girebilir ve ters olaylara yol agabilir.
bitkisel ve alternatif tedavi yontemlerinin oncelikle Bu durum regeteli ilag¢ disinda bir tedavi kullaniminin



TABLO 5: Ogrencilerin AIK bilgi yeterliligini etkileyen faktdrler

Degiskenler B SS
{constant) 5,706 0,479
Cinsiyet

Kadin' 0,440 0,128
Bilgilendirme farkindaligi 0,122 0,018
Kullanim farkindaligi 0,181 0,026
iIaQ farkindaligi 0,052 0,019

Wald p degeri Odds Lower Bound Upper Bound
141,704 0,000 0,003
11,854 0,001 1,553 1,209 1,996
44,153 0,000 1,130 1,090 1,172
47,240 0,000 1,198 1,138 1,262
7,347 0,007 1,054 1,015 1,095

AIK bilgisi % 95,0 Cl for B

Hosmer-Lemeshow; %2=7,322; p>0,05; *CI: Giiven araligi (confidence interval); SS: Standard sapma; AIK: Akilci ilag Kullanimi; AIK: Akilct flag Kullanimi Olgegi

rutin olarak sorgulamasiin 6nemli ortaya koyar.?!
Ogrencilerin hastalandiklarinda doktora gitme oran-
lar1 daha yiiksek olmalidir. Ozellikle 1. basamak sag-
lik hizmetlerini, iniversitelerde bulunan mediko
birimlerini kullanabilirler.

Bu ¢aligmada &grencilerin regetesiz ilag (%91)
alma orani oldukca yiiksek goriilmektedir. Recetesiz
kullanilan ilaglar i¢inde agr1 kesici, soguk alginhigi,
ates diisiiriicii, vitaminler, burun spreyi, oksiiriik ilag-
larin1 cogunlukta yer almaktadir. En fazla recetesiz
kullanilan ilaglar agr1 kesicilerdir. Literatiirdeki diger
calismalarda tiniversite 6grencilerinde agr1 kesici kul-
lanim oranlarini yiiksek belirtilmektedir.'®!*!7 Agri
kesiciler en ¢ok ve sik kullanilan kotiiye kullanimi
fazla olan ilaglardir. Regetesiz satilmasi, yanlis ve
kotii kullanimint ortaya ¢ikarmakta bununla birlikte
ciddi problemlere neden olabilmektedir. Bu nedenle
bilingli ve duyarl yaklasim toplum sagligi ve lilke
biitgesi agisindan 6nemlidir.”> Agr1 kesiciler biling-
sizce kullanildiginda, sindirim sistemi, kalp damar
sistemi, karaciger ve bébrekler basta olmak tizere or-
ganlar tizerinde hasara olusturabilir.?®

Regetesiz en fazla kullanilan diger ilaglar i¢inde
soguk alginligy, ates diistirliciiler, burun spreyi, oksii-
riik ilaglar1 dikkat cekmektedir. Ogrencilerin %4’ so-
lunum yolu hastaliklarinda da regetesiz ilag alarak
tedaviye baslamaktadir. Ancak gliniimiizde bu en-
feksiyon hastaliklar1 6zellikle son zamanlarda koro-
naviriis hastaligi-2019, kus gribi, domuz gribi gibi
farkl1 sekillerde saglig: tehdit edebilecek boyutlarda-
dir. Ayrica birgok hastalik da grip nezle semptomla-
rina benzeyen belirtiler gosterebilir ve bu yaklagimlar
tan1 konulmasimi geciktirebilir. Bir ¢alismada, kati-

limeilarin grip, nezle gibi iist solunum yolu enfeksi-
yonlarini fazla Snemsemedigi kendiliginden ya da al-
ternatif tedavi yontemleri ile gegirebileceklerini
vurgulanmaktadir.®> Sahin ve ark.nin ¢aligmasinda da
regetesiz kullanilan ilaglar benzer siralamadadir.?* Bir
bagka agidan bakilirsa belirli bir egitim diizeyinde olan
ogrencilerin kendi kendine regetesiz ilag kullanmalari
onemli bir sorundur. Literatiirde yapilan diger ¢alis-
malarda 6grencilerin recetesiz ve kendi kendine ilag
kullanma aligkanliklarinin yiiksek oldugunu destekler
niteliktedir.!”**?> Etiyopya’daki tiniversite 6grencileri
arasinda da kendi kendine ila¢ kullanimi %49,4, franli
tiniversite dgrencileri arasinda ise %44,8 oldugu belir-
tilmektedir.?>?® Bir ¢aligmada egitim diizeyi yiiksek
olanlarin kendi kendine ilag tedavisine daha egilimli
oldugu vurgulanmaktadir.?’” Kendi kendine ilag kul-
lanma, zehirlenme ve bakteri direnci, ilag bagimlilig
ve ciddi bir hastaligin belirtilerini gizleme gibi bazi yan
etkilere, kisi basina diisen ilag tiiketimini artirma gibi
ekonomik problemlere neden olabilir.> Calismada 6g-
rencilerin yarisinin ilag dist tirlin kullanmasi da 6nem-
senmesi gereken bir konudur. Regetesiz kullanilan ilag
oranlarinin ¢alismamizda yiiksek olmasinin nedenle-
rinden bir de bu olabilir. Ogrencileri regetesiz aldiklari
bazi ilaglar kas gevsetici, deri yolu ile kullandiklar
merhemleri ilag dig1 lirlin olarak degerlendirmis olabi-
lir. Ayrica bitkisel icerikli vitamin ve mineral takviye-
lerini, protein desteklerini, zayiflama ilaglarini, gesitli
besin takviyelerini ilag dis1 iiriin olarak tercih edebil-
mektedirler. Universite dgrencileri ve ailelerin bitki-
sel tedavi yontemlerine bakis agilarmin degerlendiril-
digi bir ¢alismada, bitkisel tirtin kullanimi (%53,6)
fazla, kadinlarin ve egitim diizeyi yiiksek olanlarin bit-
kisel iirtin kullanim1 ytiksek belirlenmistir. Ayrica ak-



tarlar lizerinden bilingsizce {iriinlerin pazarlandigi, de-
netimleri yapan bir kurumun olmadig1, medya aracilig
ile de ulasilabildigi, kullanicilarin saglik personeline
bilgi vermedigi vurgulanmaktadir.”® Sonug olarak ilag
dist tirtinler de saglik sorunlarinin iyilesmesinde destek
olarak kullanilirken saglik riski olusturabilir.?’ Dolayi-
styla aslinda higbir ilacin regetesiz alinmamasinin, ilag
digt iiriin satiglarinin denetim ve kontroliiniin saglan-
masinin, birey ve toplum sagligi agisindan énemli ol-
dugu diisiintilmektedir. Calismamizda hem regetesiz
ilag kullanan ve hem de ilag¢ dig1 iiriin kullanan dgren-
cilerin AIK ve AIKF’leri diisiiktiir ve konu ile ilgili
bilgi ve farkindalik eksikligi ortaya konmustur.

Ogrencilerin AIK bilgi diizeyini bu calismada
iyi diizeyde belirledik. Literatiirde AIK bilgi diizeyi-
nin Ol¢lildiigl ¢aligmalarda bu ¢alismaya benzer or-
talamalarda sonuglari olan c¢aligmalar yaninda
ogrencilerin AIK bilgisini diisiik olarak degerlendi-
ren ¢aligmalar mevcuttur.'®1%3%3! Diigiik bulunan ¢a-
ligmalardan birinde ¢aligmanin meslek yiiksekokulu
ogrencilerinde yapilmasi, digerinde ise 6grencilerin
farkli bir bolgede yer almasi farklilik olusturmus ola-
bilir. Bu calismada &lgek kesme puani ile AIK bilgisi
(34 puan ve altinda) degerlendirildiginde 6grencilerin
Y4’{iniin bilgi diizeyi yetersiz goriilmektedir. AIK ko-
nusunda bilgi diizeyi yeterli olmayanlar ihmal edil-
memelidir. AIKF ise orta diizeyin iizerindedir.
Farkindalik 6l¢eginin alt boyutlarinda 6grencilerin
dogru ilag ve dogru bilgilendirme farkindaligi konu-
sunda eksiklikleri mevcuttur. 18-25 yas grubu ve li-
sans Ogrenim diizeyi ¢ogunlukta olan bir grupta
AIKF ortalamas daha yiiksek bulunmustur.'® Top-
lum katilimli bir calismada AIKF yine yiiksek sap-
tanmistir.>> Buna karsin, literatiirde bu calismanin
aksine {iniversite dgrencilerinde AIKF diizeylerini
yetersiz belirleyen ¢aligmalar oldugu goriilmiistiir. !>
AIKF’nin farkli sonuglar igermesi bilgi ve farkinda-
lik agisindan toplumun degerlendirilmesi, izlenmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir. AIK bilincinin top-
lumsal diizeyde olusturulmasinda etkin egitimle dav-
ranig degisikliginin saglanmasi 6nemlidir.

Ogrencilerin AIK bilgi diizeyini ve farkindali-
g etkileyen faktorler degerlendirildiginde bekar, ai-
lede kronik hastaligi olmayan, saglik hizmetlerine
ulagmada sikintist olan, diizenli ilag kullanmayan,
ilag dis1 lirlin kullanan ve recetesiz ila¢ alan 6grenci-

lerin bilgi diizeyi ve farkindalig1 daha diistiktiir. Bu-
nunla birlikte erkek 6grenciler ile gelir diizeyi diisiik
olanlarin AIK bilgi diizeyi daha diisiikken, 20 yas ve
altinda olan dgrencilerin AIKF’nin daha diisiik ol-
dugu goriilmektedir. Literatlirde yapilan ¢aligmalarda
ogrenim durumu AIKF’yi artirdigi belirtilmekte-
dir.’832 Ogrencilerin evli olmas1 AiK bilgisini ve far-
kindaligmi artirmaktadir. Bu durum sorumluluk
sahibi olmanin artmasi ile a¢iklanabilir. Ayrica ¢alig-
manin bulgularinda belirlenen yasin arttikga farkinda-
ligin artmasi bunu destekleyebilir. Bu c¢alismada
cinsiyet AIKF etkili olan bir degisken olarak belirlen-
medi. Tosun ve Hosgor’iin bir il merkezinde yasayan
bireylerde yaptigi ¢alismada cinsiyet degiskeni ile
AIKF arasinda anlamli bir farklilik belirtmistir.2 Bu
durum ¢alismada yer alan grubun yas dagilimimin bu
calismaya gore yiiksek olmasi ve toplum temelli ya-
pimasi nedenli olabilir. Cin’de {iniversite 6grencileri
arasinda yapilan bir ¢alismada kadin 6grencilerin akilci
ilag¢ kullanim davranislar1 agisindan cinsiyet degiskeni
acisindan farklilik belirlemis, kadin 6grencilerin AIK
acismdan erkek dgrencilerden daha iyi biligsel ve dav-
ranigsal performansa sahip oldugu saptanmistir.”’” Bu
durum kiiltiirel farklilikla ilgili olabilir. Bu ¢aligmada,
tiniversite dgrencilerinde cinsiyet degiskeni agisin-
dan 6grencilerin AIK bilgisi arasinda farklilik varken
AIKF arasinda belirlenmemis olmasi, kadin ve erkek
ogrencilerin AIKF’sinin artirilmasim gerektigini gos-
termektedir. Ogrencilerin AIKF’sinin artirilmasi
konu ile ilgi algilarinin ve bilinglerinin artmasina ayni
zamanda bilginin kullanilirhgina katki saglayabilir.

Saglik hizmetlerine ulagamayan 6grencilerin
AIK ve AIKF’si azalmaktadir. Universite dgrencile-
rinin, saglik giivencesi eksikligi, ekonomik nedenler,
saglik hizmetlerini kullanmasima engel olabilir. Uni-
versite 6grencileri 25 yasina kadar ebeveynlerinin sag-
lik sigortasindan yararlanabilmektedir. Bunun disinda
kalan 6grenciler ise saglik giivencesi olmayabilir. Bir
calismada sosyal giivencesi olmayan bireylerin AIK
diizeyleri daha diisiik saptanmistir.** Ogrencilerin ai-
lesinde kronik hastaliga sahip bireylerin olmasi hem
AIK hem de ATKF’yi artirmaktadir. Bir galismada kro-
nik hastalif1 sahip olanlarm AIKF daha yiiksek sap-
tanmis, bireylerin diizenli ilag kullanimi ve bilgi sahibi
olmalari ile iliskilendirilmistir.'® Benzer sekilde Oz-
tiirk ve Acar’m ¢aligmasinda kronik hastaliga sahip 6g-



rencilerin AIK iliskili belirlenmistir.'® Ogrencilerin ai-
lelerindeki gozlemleri, tecriibeleri ilag kullanimina
yaklagimlarini olumlu etkiledigi s6ylenebilir.

AIK bilgisini etkiyen degiskenler lojistik reg-
resyon modelinde degerlendirildiginde, cinsiyet, bil-
gilendirme, kullanim ve ila¢ farkindaliklarinin AIK
bilgisini olumlu etkileyen degiskenlerdir. AIK bilgi-
sine yonelik yapilan ¢calismalarda kadinlar genellikle
AIK bilgisi yiiksek olan grup olarak belirlenmis-
tir.16193233 Kadin ogrencilerin sagliklar1 konusunda
sorumluluk almada daha dikkatli oldugu sdylenebi-
lir. Ogrencilerin, AIK bilgisini etkileyen bilgilen-
dirme farkindaligir 6nemsenmeli ve artirilmalidir.
AIK’yi igeren egitimlerin yiiksekdgretim siirecinde
baslanmasi ve calisma siirecinde de devam ettiril-
mesi davranis gelistirilmesinde 6nemli bir rol
oynar.>* AIK hakkinda iiniversite grencilerine yine
iniversite 6grenci grubu tarafindan verilen egitimin
ogrencilerin bilgilerini artirdig1 saptandi.’> Univer-
site dgrencilerine verilen AIK dersinin etkinliginin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, egitim alan 6gren-
cilerin AIK puanlarinin arttig1 belirtilmekte ve tiim
iniversite 6grencilerine ders olarak eklenmesi dne-
rilmektedir.*° Etkili diger bir yordayici olan ilag far-
dogru hekim
ulagilabilecegine iligskin davranigin benimsetilmesi-
dir. AIKF ile saglik okuryazarlig1 arasinda pozitif
bir iligki bildirilmektedir.'® Dolayisiyla 6grencilerin

kindaligs, ilaca Onerisi ile

saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi dnemli-
dir. AIK bilgisinde etkili olan ilacin dogru ve zama-
ninda kullanim farkindaligr da onemsenmelidir.
Yapilan nitel bir ¢aligmada dgrencilerin ilag kullani-
minda iyilesme hissettiginde ila¢ kullanmay1 birak-
tiklarin1  belirtmektedir.> AIK da ila¢ kullanim
aligkanliklarinin énemli oldugu ve saglik alaninda
egitim alan 6grencilerin saglik alan1 disinda egitim
alanlara gore daha akilcr davrandigi belirtilmekte-
dir.?* Kuyifatih ve ark.mn saglik alanindaki 6grenci-
lerde yaptigi caligmada 6grencilerin olumlu tutumlara
sahip olmasina karsin, ila¢ kullaniminda uygun bilgi
ve giivenli uygulamalarinin yeterli olmadiginin be-
lirtmektedir.!' Bu dogrultuda 6grencilerin ilag kulla-
mm farkindaligima yonelik yaklagimlar ve
uygulamalar artirilmalidir. Ornegin, Ozatik ve ark.
iiniversite dgrencileri arasinda AIK’yi yayginlastir-
mada akran egitimini 6nermektedir.?

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin sonuglari, calismanin yapildigi tiniver-
siteye genellenebilir.

[l SONUG

AIK konusu hem ulusal hem de uluslararasi ele ali-
nan bir sorundur. Ogrencileri AIK iyi ve AIKF orta
diizeyin iizerinde goriinmekle birlikte, regetesiz ilag
kullanma, ilag¢ dis1 tiriin kullanma, hastalaninca dok-
tora gitme konularida AIK’ye yénelik yetersiz yak-
lagimlart mevcuttur. Bu konuda saglik alan1 diginda
egitim goren O0grencilerin, gelecegin yetigkinleri ve
yaglilar1 olacagi goz oniinde bulundurularak dogru
davraniglar gelistirmeye yonelik egitimleri saglanma-
lidir. Universite dgrencilerinin bu konu ile ilgili sosyal
sorumluluk projelerinde yer almasi, 6grenci kuliibii et-
kinliklerinde (6zellikle saglik alanindaki 6grenciler ta-
rafindan) konuyla ilgili faaliyetlerin planlanmas1, AIK
ve farkindaligina iliskin segmeli dersin program miif-
redatlaria eklenmesi, konu ile ilgili her y1l iniversite
icinde sempozyum, konferans diizenlenmesi, egitim
konularina bitkisel iiriinlerin alternatif tedavi yontem-
lerinin eklenmesi, onerilmektedir. Ayrica teknolojinin
etkin oldugu ¢agimizda teknoloji temelli egitim ige-
riklerinden yararlanilabilir. AIK konusunda davranig
gelistirmeye yonelik rehberlik ve egitim programlari
hemsirelik 6grencileri ve hemsireler tarafindan yrii-
tiilebilir. Diinyada ve iilkemizde AIK ile ilgili poli-
son yillarda gelistigi
goriilmekle birlikte toplum temelli politikalar ve di-

tika ve uygulamalarin

siplinler arasi igbirligi artirilmalidir.
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