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1. GIRIS

llaglar kuskusuz hastaliklarin dnlenmesi ve hastaliklarla miicadelede insanlign en
onemli silahlarindan biridir. Bu nedenle ilaglar, saglik sisteminin ayrilmaz bir parcasidir ve
ilaglarm bulunmadig1 durumlarda modern saglik diisiiniilemez. ilaglar yasamlar1 kurtarmakla
kalmayip sagligr gelistirip salgin hastaliklara da engel olurlar. Bu nedenle ilaglara
erisilebilirlik, her insanmn temel bir insan hakkidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne (2002)
gore, ilaglara kolayca erisilebilmesi insan haklarindan biridir ve sagliga erisimde esitlik
ilkesinin saglanabilmesi i¢in uzun vadede ilag kullanimi politikalarinin vazgecilmez bir
parcast olarak goriilmelidir. 1978 Alma-Ata Deklarasyonunda da miimkiin olan en yiiksek
saglik diizeyinin saglanmasi hem temel bir insan hakki hem de diinyadaki en 6nemli sosyal

hedeflerden biri olarak belirlenmistir.

Diinyada modern tibbin artan erisilebilirligi ile ilacin kotiiye kullanimi gesitli bigimlerde
artmaktadir. Akilci olmayan ilag kullanimi (AOIK) kiiresel bir olgu olup, ilaglarin tibbi agidan
uygunsuz, etkisiz ve ekonomik olarak verimsiz kullanimi tiim diinyada gegerlidir. Gelismekte
olan iilkelerdeki durum senaryonun en kotiisiidiir. Rasyonel ilag kullaniminin diizgiin bir
sekilde uygulanmasi, hi¢ kuskusuz yasam kalitesini artiracak ve toplumun sagligina daha iyi

hizmet saglayacaktir.

[laglarin hatali, liizumsuz, gegersiz ve yiiksek maliyetli kullanilmasi olas1 bircok soruna
sebebiyet vermektedir. Bu sorunlar; hastalik ve 6liim oranlarinda artis meydana gelmesi, ilaca
bagl etkilerin riskinin giderek artmasi ve tiiketimde kaynaklarin hatali kullanilmasidir. Bu
nedenle bu soruna cesitli ¢éziimler gelistirilmeye ve tiretilmeye ¢alisilmistir. Bu ¢ergevede
diinyada “akilci ilag kullanimi (AIK)” arastirmalari ortaya ¢ikmustir. Nairobi'de 1985'te DSO
goriismesi, AIK calismalarinin baslangici niteligindedir. DSO tarafindan AIK; bireysel
ozelliklerine ve klinik bulgulara dayanarak kisilerin uygun ilaca, makul siire ve dozla, en az

masrafla ve rahatga erisebilmeleri olarak tanimlanmaktadir.

DSO degerlendirmelerine gére, ilaglarin %50'sinden fazlasi makul bicimde regete
edilmemekte, tedarik edilmemekte veya satilmamaktadir. Hastalarin yarisi da ilaglarini uygun

bicimde kullanmamaktadir. Hatali ve etkisiz ila¢ kullanimi halk sagligini olumsuz yonde



etkilemektedir. AOIK hastalarin tedavi siirecinde giiciiniin diismesine, ilag etkilesimlerine,
bazi ilaglara kars1 direng gdstermesine, hastaliklarin yinelemesine veya siirecin ertelenmesine,
advers etki goriilme sikliginin ve tedavi masraflarinin artmasina neden olmaktadir. Bir ilag;
faaliyet, giivenlik, makulliik ve maliyet kriterleri goz oniinde bulunduruldugunda akilci olarak

kullanilabilmektedir (AKici ve Basaran, 2013).

AIK’nda farkindaligin kazanilmasi ve toplumdaki éneminin vurgulanmas: igin; doktor,
eczaci, hemsire, diger saglik personeli, hasta/hasta akrabasi, diizenleyici otorite, sektor,

meslek orgiitleri ve diger (medya, akademi vb.) gruplar sorumlu kabul edilmekledir.

Biitiin bu bilgiler 1s1ginda  bu ¢alisma, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin AIK konusundaki yaklasimlarini belirlemek ve literatiire katki saglamak
amaciyla yapilacaktir. Arastirma sonucunda elde edilecek bulgular dogrultusunda gerekli

Onerilerde bulunulmasi hedeflenmektedir.

1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Ila¢ Kullanimi

Ilag, hastaliklarm tedavisi sirasinda hekimin recgete ile yazdigi 6zel bir endiistriyel
drtindiir. Nadir de olsa bazi ilaglar, bireyin saghigmmin korunmasim kolaylastirmak ya da
saglikli kalma siirecinin devam ettirilmesine yardim etmek amaciyla hastalik olmadan da
uygulanabilir. Uygulamay siirdiirmek i¢in 6n sart ilacin doktor kontroliinde kullanilmasidir

(Akicr ve Kalaga, 2013).

Teknik anlamda ilag; “tip alaninda kullanilmak iizere, biyolojik vasfi bulunan dogal bir
kimyasal madde ya da ona benzer bitkisel veya hayvansal kaynakli, standart diizeyde aktif
madde barindiran karigim” olarak agiklanmaktadir. DSO ilaci; “fizyolojik sistemleri veya
patolojik olgulari, alicinin faydasi i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmas1 &ngoriilen bir madde ya da iiriin” olarak tanimlamaktadir. ilacin tedavi edici
ozelliginin yan1 sira, yan etkilerinin de olabilecegi dikkate alinmali, saglik harcamalarindaki

yeri goz ard1 edilmemelidir (Giirhan, 2016).



Ilag, uzun ve maliyetli arastirma ve gelistirme asamalariyla insan saglig1 i¢in son derece
degerli bir endiistriyel {iriin olma vasfina erisir. Ila¢ olmaya aday olabilecek iiriinler insan
iizerinde test edilmeden Once laboratuvarlarda bircok deneyle test edilir ve aralarindan ilag
olma iimidi ve gliveni tagiyanlar se¢ilir. Daha sonra zor ve siki sartlarda, goniillii olan
insanlarla klinik aragtirmalar gergeklestirilir. Saglikli goniillii veya hasta goniilliilerle yapilan
bu aragtirmalar sonucunda, basarili sayilanlar yetkili saglik makami tarafindan “ila¢” olarak
ruhsatlandirilir. Diger izin ve islemleri biten ilag, eczane raflarindaki yerini alir (Akici ve

Kalaga, 2013).

Ilaglarin viicuda etkileri birgok faktdrle iliskilidir. Ilaclarin etkileri; yasa, cinsiyete,
kullanim dozuna, uygulanma sekline, giin i¢inde alindigi saate, a¢ veya tokken almaya,
birlikte alinan besinlere ve kullanilan diger ilaglara, beraberinde alkol alimina gore degisir. Bu
faktorler ciddiye alinmadiginda, yani ila¢ usuliine uygun sekilde kullanilmadiginda, istenilen
etki meydana gelmeyecegi gibi, istenmeyen etkiler (yan etkiler) de ortaya c¢ikabilmektedir
(Bas, 2006).

Ilaglar, toplumsal ve bireysel nitelikteki hastaliklarin 6niine gegilmesi ve hastalik ile
basa ¢ikabilmek adina 6nemli yere sahip teknolojik {irlinler olmasi nedeniyle, akilci kullanimi
halk sagligi bakimindan da Onemlidir. Halk sagligi; aile, birey ve toplum sagligini
hedeflemektedir ve AIK bu ii¢ seviyede saghgin devamliligi icin gereklidir (Ekenler ve
Kogoglu, 2016).

Ilag kullanimi diizenli bir sekilde yonetilmelidir. Regete, hekim yoluyla ilagla alakali
bilgi ve talimatlar adina diizenlenen, eczacinin da bu amagla ilac1 hastaya sunmasini saglayan
belge niteligindedir. Bircok ilag "normal regete" olarak adlandirilan regete iizerine yazilir ve
normal izlem ve geri 6ddeme prosediirleri haricinde herhangi bir 6zel denetim olmaksizin
kullanilabilir. Bagimlis1 olma ve kdtiiye kullanma tehlikesi barindiran ilaglar ise yesil ve
kirmizi regeteye yazilarak eczaneden temin edilebilir. Bu tiirdeki ilaglar denetime tabi
ilaglardir. Ozel izlem ve testlere tabi olan bazi kan ve kan iiriinlerinin ise turuncu/mor
recetelerle teminat1 saglanabilir. Ayrica kimyasal 6zellikleri geregi ilaclar uygun kosullarda
bulundurulmadiginda yapilart degiserek bozulmaya baslayabilirler. Bu da kullanilan ilacin
etkisini ortadan kaldirabilecegi gibi dnemli saglik sorunlarina de neden olabilmektedir. Ek

olarak, toksik olma nedeniyle ilaclar riskli atiklar olarak nitelendirilir. Ilag atiklarinin



(kullanim siiresi dolmus, ambalaji bozulmus, dokiilmiis ve kontamine olmus ilaglar)
bertarafinin “Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”ne gore yapilmasi gerekmektedir.
Gerektigi gibi yok edilmeyen ilaglar, hem insan hem de ¢evre sagligi agisindan onemli

sorunlar ortaya ¢ikartabilir (Akici1 ve Kalaga, 2013).

Ulkelerin ilag ve saglik harcamalari ile ekonomik biiyiimeleri arasinda dogru orantili bir
iliski oldugu bilinmektedir. Endiistrilesme sonucunda artan gelir seviyesi ile birlikte, saglik
alanma aktarilan kaynak miktar1 arttigindan ilag harcamalar1 da artmaktadir. Ilag sanayi
alaninda gézlemlenen gelismeler, toplumun saglik statiisiinde ne kadar olumlu olsa da, ilag
iretimindeki artig, ila¢ harcamalarin1 ve dolayisiyla saglik harcamalarini artirmaktadir

(Giirhan, 2016).

2006 yilinda diinya 6lgeginde ilag harcamalarindaki pay yaklasik 850-900 milyar dolar
iken, 2018'de diinya genelinde ilag sanayine yonelik harcamalar 1 trilyon 200 milyar dolar
seviyesinde gergeklesmistir. Bu rakamimn 2019'da yilizde 5 artisla 1.3 trilyon dolara,
ontimiizdeki 5 yilda ise 1.5 trilyon dolara c¢ikmasi beklenmektedir. Diinyadaki ilag
harcamalarinin toplam saglik harcamalarmin ortalama %24,9'unu olusturdugu goriilmektedir

(KPMG, 2019; Yilmaztiirk, 2013).

Diinya ilag pazar paymnin neredeyse yarisina sahip olan ve ayni zamanda ilag
tiiketiminde de diinya lideri olan ABD’de 2018 yilinda toplam ilag harcamasi 344.5 milyar
dolara yiikselmistir. ABD’de 2017 yilinda toplam saglik harcamasinin GSYH’daki pay1
%17,1’ye ulagsmis, ayn1 yil i¢in kisi bas1 saglik harcamasi satin alim giicii paritesi lizerinden
10.207 dolar olarak gergeklesmistir (OECD, 2019; OECD, 2018c). ABD’de ilag
harcamalarinin saglik harcamalar i¢indeki toplam payr 2017 yilinda %12,0’1 bulmaktadir
(OECD, 2019). ABD’de, 2000 yilinda regeteli ilag harcamalar1 121 milyar dolara ulagsmustir.
2018 yil1 i¢in bu rakamin 338 milyar dolar1 agmas1 beklenmektedir. 2017 yilinda ABD milli
geliri 18.97 trilyon dolar, kisi basina GSYH 57 bin dolar, kisi basina diisen ila¢ harcamalari
ise 1220 dolarin iizerindedir (OECD, 2018a; Statista, 2018).

Tiirkiye’de 2017 yilinda GSYH 851.490 milyar dolar, kisi basina diisen GSYH degeri
cari fiyatlarla 10.540 dolar olarak hesaplanmistir. 2017 yilinda, saglik harcamasit %17,4

oraninda artarak GSYH’ nin %4,5’ini olusturmus (%3,5 kamu ve %1,0 6zel saglik harcamasi)



ve 38 milyar 551 milyon dolar (140 milyar 647 milyon TL) olarak gergeklesmistir (TUIK,
2019). Saglik Bakanlig1 verileri saglik harcamalar igerisinde ila¢ harcamalarinin 2017°de
23,8 milyar TL oldugunu, ila¢ harcamalarmin son 5 yilda %55 arttigin1 gostermektedir. Ote
yandan, ila¢ giderleri i¢in 2018’de 25.8 milyar lira, 2019°da ise 28 milyar liralik harcama
yapilmasi1 Ongoriilmektedir. Tiirkiye’de ilag harcamalari, toplam saglik harcamalarinin

yaklasik ti¢te birini olusturmaktadir (TEB, 2017; SB, 2017).

Sekil 1.1 incelendiginde 2004 - 2019 doneminde Tiirkiye’de kamu saglik
harcamalarinin 6nemli oranda artarak, yaklasik bes kata yakin bir artisla 20 milyar TL’den
93.3 milyar TL’ye ulastig1, buna karsilik ilag harcamalarindaki artisin {i¢ kata yakin bir artis
gostererek 10 milyar TL’den 27.8 milyar TL’ye ulastig1 goriilmektedir.
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Sekil 1.1. Kamu Saglik Harcamalar1 (Ilag Dahil) ile Ilag Harcamalarinin Gelisimi (Milyon
TL) (Ugurlu, 2016).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and
Development-OECD) iilkeleri igerisinde Tiirkiye’nin sagliga ve ilaca yaptig1 harcama pek ¢ok
iilkeden ¢ok daha azdir. OECD iilkelerinde toplam saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki
payma bakildiginda, Tirkiye %4,2°lik oranla OECD ortalamasi olan %8,8’in altindadir
(OECD, 2018c). Cari saglik harcamalarinin GSYH igindeki paymin OECD iilkeleri
nezdindeki karsilagtirmasi, Tiirkiye'nin en diisiik orana sahip iilke oldugunu gdstermektedir
(Sekil 1.2). Saglik harcamalarinin yilizde 78't kamu kaynaklariyla, kalan1 ise hane halki

tarafindan cepten yapilmaktadir. 36 OECD iilkesinde saglik harcamalarinin ortalama yiizde




70'1 kamu tarafindan finanse edilimektedir. OECD filkelerine bakildiginda, 2018 yilinda
toplam saglik harcamasinin GSYH’deki paymin Meksika’da %.5,5, Kore’de %8,1,
Yunanistan’da %7,8, Italya’da %8,8, Ispanya’da %8,9, Birlesik Krallik’ta %9,8, Kanada’da
%10,7, Japonya’da %10,9, Fransa’da %11,2 ve Almanya’da %11,2 oldugu goriilmektedir
(OECD, 2018c).

Kisi bast saglik harcamasi dolar bazinda degerlendirildiginde, Tiirkiye’de 2016 yilinda
500 dolar iken, 2017 yilinda 480 dolar olarak hesaplanmustir (TUIK, 2018). OECD (2018)
rapora gore; 2007 yilinda 4 bin 431 TL olan yillik kisi bas1 toplam saglik harcamasi, 10 yilda
yiizde 53 artarak 7 bin TL'ye (1227$) ulasmistir. Bu artisa ragmen Tiirkiye, saglik
harcamalarinda 36 OECD iilkesi arasinda Meksikanin Oniinde sondan ikinci, saglik
harcamalarinin milli gelire oraninda ise yiizde 4,2 ile sondan birinci sirada yer almistir. OECD
tilkelerinin ortalama saglik harcamalari ise yillik 22 bin 800 TL diizeyinde seyretmektedir.
2018 yilinda, OECD iilkelerine bakildiginda, kisi basi toplam saglik harcamasinin (satin alim
giicii paritesinin kullanilmas1) Meksika’da 1.138 $, Yunanistan’da 2.238 $, Kore’de 3.192 $,
Ispanya’da 3.323 $, Italya’da 3.428 $, Birlesik Krallik’ta 4.070 $, Japonya’da 4.766 $,
Fransa’da 4.965 $, Kanada’da 4.974 $§ ve Almanya’da 5.986 $ oldugu goriilmektedir (OECD,
2018c).

Saglhik Bakanligi 2017 biitce sunumuna gore; kisi basma diisen ilag harcamasi
Tiirkiye’de 170 dolarken, OECD ortalamasi 527 dolardir. TEB’e (2018) gore 35 OECD iilkesi
icinde Tiirkiye kisi basgina en az ila¢ harcamasi yapan tilke durumundadir (Ekonomik krizdeki
Yunanistan’da kisi basi ilag harcamasi 595 dolar, Tirkiye’de ise 85 dolardir). Recete basi
tutar 2018 yilinda 79.43 TL’dir. Regete basi tutarda %14,3 artis meydana gelmistir (TEB,
2017 ve 2018; TUIK, 2018; SB, 2017; OECD, 2018c).

Hastanelerdeki ilag harcamalar1 hesaba katilmamakla birlikte, ilag sektoriiniin saglik
harcamalarinin tigiincii biiyiik harcama kalemini temsil etmekte oldugu goriilmektedir. OECD
iilkelerinde toplam saglik harcamalarinin  %38’1 hastanelere, %26’s1 ayakta tedavi
merkezlerine, %18’1 ise ilag sektdriine yapilmaktadir. Geriye kalan %8 uzun siireli bakim
merkezlerine, %9 ise diger kategorisinde yer alan harcamalara yapilmaktadir. Tiirkiye’de
eczanelere yapilan harcama toplam saglik harcamalarinin %27’dir (OECD 2017: 143).

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalart igerisinde ilaca ayrilan payin yiiksek olmasi, ilag



tilketiminde maliyete dikkat etmeyi gerektirmektedir. 2016 yilinda Avrupa Birligi'nde saglik
harcamalarinin yaklasik 1/6’s1 ilaca harcanmakta olup, toplam ila¢ faturast 210 milyar

Avro'dan fazladir (OECD/EU, 2018).
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Sekil 1.2. Cari Saghik Harcamalarmin GSYH Igindeki Paymnin Uluslararas1 Karsilastirmast,
(%), 2016 (OECD Health Data 2018).

OECD iilkelerine bakildiginda, ilag harcamalarinin toplam saglik harcamasi i¢indeki
paymin 2017 yili itibariyle Danimarka’da %6,3, Norveg’te %7,3, Hollanda’da %7,5, Isveg’te
%9,8, Birlesik Krallik ’ta %11,9, Almanya’da %14,1, Fransa’da %13,2, Italya’da %17,5,
Ispanya’da %18,6, Kore’de %20,7, Yunanistan’da %27,3 ve Meksika’da %22,7 oldugu
goriilmektedir (Sekil 1.3) (OECD, 2018a).

2017 yilinda, OECD iilkelerine bakildiginda, kisi basina ila¢ harcamasinin Meksika’da
251 $, Birlesik Krallik’ ta 469 $, Kore’de 660 $, Yunanistan’da 603 $, Ispanya’da 598 §$,
Italya’da 601 $, Fransa’da 653 $, Almanya’da 823 $, Kanada’da 832 $ ve Japonya’da 838 $
oldugu goriilmektedir (OECD, 2018a).
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Sekil 1.3. Farmasotik Harcamalar, Toplam Saglik Harcamalariin Yiizdesi (OECD, 2018).

Tiirkiye'de yillik hekime bagvuru sayis1t OECD ortalamasi ile karsilastirildiginda, OECD
ortalamasi olan 6.8’in iizerinde bir rakama sahip olup 8.9'dur. Hekime basvuru sayisinda yilda
16.6 kez ile Kore listede birinci sirada yer alirken, Tiirkiye’nin Italya, Ispanya, Belgika ve
Fransa gibi gelismis {ilkelerin {izerinde yer aldigi goriilmektedir. Tiirkiye’den daha fazla
doktora basvuruya sahip olan iilkeler ise Japonya (12.6), Slovak Cumhuriyeti (10.9),
Macaristan (10.9), Almanya (9.9) ve litvanya'dir (9.5). Basvuru sayisinin en diisiikk oldugu
iilkelerin arasinda Isveg (2.8), Meksika (2.8) oldugu gériilmektedir. Fakat Tiirkiye’de birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvuranlarin sayisi halen kisi basina yilda sadece 2.9’dur. Bu
basvurularin %1’inden az1 sevk edilmektedir. Tiirkiye’de yillik hekime basvuru sayisina
iligkin kaygilar, saglik ve ilag harcamalarina odaklanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017;
OECD, 2018b).
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Sekil 1.4. Kisi Basi Hekime Bagvuru Sayis1 (OECD, 2018).

Tiirkiye’de AOIK her y1l ciddi miktarda ilag israfina neden olmaktadir. Ankara Ticaret
Odas1 (ATO) tarafindan 2006 yilinda diizenlenen “Ilagta Israf” konulu rapora gore,
eczanelerde muhafaza edilen ilaglarin ortalama %7’si kullanim zamani sona erdigi i¢in ¢ope
atilmakta, evlerde bulunan ilaglarin %60’min kutusu bile acilmadan kullanim tarihi
bitmektedir. Biitiin bu bosa harcanan ilaglarin masrafi yaklagik 500 milyon dolardir
(Yilmaztiirk, 2013). Benzer icerikli daha giincel bir rapora erisilemedigi i¢in 2006 verileri baz

alimmustir.

Tiirkiye ilag pazar1 2018’de degerde 30.9 milyar TL’ye, kutu dl¢eginde ise 2.3 milyara
erismistir. Onkoloji ilaglari, %12,8 pay ile Mart 2019 itibartyla son 12 ayda pazarda deger
bazinda en ¢ok satisa sahip tedavi grubu olmustur. Mart 2019 itibariyla son 12 ayda kutu
bazinda en ¢ok tiiketilen tedavi grubu %11 pay ile antibiyotikler ve antiromatizmal ilaglar
olmustur (IEIS, 2019). Son 10 yilda ila¢ tiiketiminin artis gostermesi, AIK noktasindaki
perspektifin yeniden gozden gegirilmesini gerektirmektedir. Tiirkiye'de tiiketilen ilag kutu
sayis1 %202 artig gostermistir. Saglik Bakanligi verilerine gore, kisi basina ilag tiiketiminde
Tiirkiye diinyada ilk siralarda yer almaktadir. 2014 yilinda 1 milyar 967 milyon kutu olan ilag
tiiketimi, 2015 yilinda 2 milyar 112 milyon, 2016 yilinda 2 milyar 207 milyona yiikselirken,
kisi basina ilag tiiketimi yaklasik 26 kutuya erismistir. Nitekim 2016 yil1 itibariyle kisi basina



ilag tiikketimi kutu bazinda degismemis, 2015 yilinda oldugu gibi 2016’da da 25 kutu olarak
gerceklesmistir. Bu rakam 2012'de 10 kutudur (TEB, 2017).

Tiirkiye’de toplam regete i¢inde antibiyotik 6nemli bir yer kaplamaktadir. 2016 yilinda
antibiyotiklerin pazar paymda %10,7°den %10,2’ye bir gerileme goriilse de kutu satisi
bakimindan bir 6nceki sene ile ayni olarak, besinci sirada yer almaktadir. OECD 2015 Saglik
Raporu’na gore, her bin kisi i¢in gilinlik antibiyotik aliminda Tiirkiye binde 42,2’lik
antibiyotik alimi ile diinya siralamasinda ilk sathada bulunup, antibiyotiklerin basit
hastaliklara kars1 direngsiz kaldigi lilkeler i¢indeki yeri ise ilk tictedir. Saglik Bakanligi
tarafindan “Akilc1 Ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” hazirlanmis ve uygulamaya
konulmus olmasma ragmen OECD iilkeleri arasinda giinliik kullanim miktarina gore
antibiyotik tliketiminde Tiirkiye %40,6 ile birinci sirada yer almaktadir. OECD ortalamasi
%20,8'dir. Yaklasik her ii¢ recetenin birinde antibiyotik yer almaktadir (TEB, 2017; TEB,
2018; SB, 2016).
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Sekil 1.5. Tiirkiye Ila¢ Pazar (ilag Endiistrisi Isverenler Sendikasi, 2019).
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1.2. Akiler ila¢ Kullanim

Iskenderiyeli doktor Herophilus M.O. 300'de, "flaclar, kendi iginde higbir sey degildir,
akil ve ihtiyatla istihdam edilirse, Tanri’nim elidir" diyerek AIK’nin 6nemine ¢ok erken bir
donemde dikkat c¢ekmistir. En basit deyisle akilci kullanim, "hastanin yeterli siirede ve
miimkiin olan en disiik maliyetle, yeterli dozda, Klinik ihtiyaglara uygun ilaci almas1"

anlamina gelmektedir (Brahma ve arkadaslari, 2013).

1.2.1. Akiler fla¢ Kullanimi Kavram

Her birey makul siire zarfinda, uygun dozda, yeterli bilgi ve takip tedavisi ile uygun bir
maliyetle dogru tibbi almalidir. Diinya ¢apmna baktigimiz zaman neredeyse tiim ilaglarin
%50'sinden fazlasi recete edilir, dagitilir veya uygunsuz bir sekilde satilir; hastalarin %50'si
ne yazik ki bunlari dogru bir sekilde almamaktadir. Ayrica, diinya niifusunun {igte birinin
temel tibba erisimi yoktur. Durum i¢ acict degildir. Ne yazik ki, ilaglarin dogru
kullanilmamas1 nedeniyle, ge¢miste etkili olan ilaglar giiniimiizde etkisiz hale gelmektedir.
Ornegin gecmiste anti mikrobiyal ilaclar enfeksiyon hastaliklarinda son derece etkili iken,

giinlimiizde bir¢ok bakteri bu ilaglara direng gelistirmistir (Kar ve arkadaslari, 2010).

AIK, ilag kullanirken dogru olani uygulamaya koymak ve bilgili bir sekilde hareket
etmektir. Saglk alaninda evrensel diizeyde en yetkin kurum olan DSO, AIK’n1 tanimlarken
somut bir durus gdstermis ve evrensel bir tanimlamada bulunmustur. DSO’ye gore AIK;
“hastalarin hastaliklar1 ve kendi bireysel 6zelliklerine uygun ilaci, uygun siire ve kullanim
sekliyle, uygun maliyette almalarina yonelik kurallara uyulmasi” olarak nitelendirilmistir

(Akic1 ve Kalaga, 2013).

AIK asamasi, hastanin sikayetinin belirlenmesi, tedavinin nedenlerinin belirlenmesi,
farkl1 alternatiflerden tespit edilmis ve saglikli bir tedavi yonteminin se¢imi, daha sonra uygun
regete yazilmasi, hastaya net bilgi ve tavsiyelerle tedavi siirecine baslanmasi, tedavinin
neticesinin gézlemlenmesi ve degerlendirilmesini barindiran sistematik bir yaklasimdir. Tim
bunlar goz dniine alindiginda, AIK’nda en hassas noktalardan biri, taninin dogru konmasidir.

Hekim, hastanin sikayetleri, belirtileri, muayene bulgular1 dogrultusunda, kendi bilgi ve
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deneyimi c¢ergevesinde dogru taniya ulasmaya calisir. Bunun neticesinde, hastada saptadigi
klinik tabloya gore bir tedavi plant olusturmaya baslar. Bunu yaparken, hastanin diger
patolojilerini (kronik hastaliklar, fiziksel engeller vs.), fizyolojik &zelliklerini (yas, cinsiyet,
kilo, boy, hamilelik vs.), giinliik yasam kosullarin1 (¢alisma durumu, egzersiz aliskanligi,
hobiler vs.) ve hastanin ilaca ne kadar uyum saglayabildigini de g6z onilinde bulundurmak

durumundadir (Giirhan, 2016).

flag seciminde hastaligin ve hastamin problemleriyle birlikte uygulanacak tedavinin
ozellikleri de tedaviyi kazanma noktasinda olduk¢a onem tasimaktadir. ilacin farmasétik
formu, uygulama yolu, dozaji, farmakokinetik, farmakodinamik ve farmakogenetik
ozellikleri, tolerans ve bagimlilik yapip yapmadigi, alerjik reaksiyonlara yol agma potansiyeli
ve tedavi maliyeti siiphesiz gbz Oniinde bulundurulmalidir. Tiim bu etkenler dikkate alinarak

hekim tedavi i¢in uygun ilact se¢melidir (Giirhan, 2016).

Bu cergevede AIK (Akici ve Kalaga, 2013);

++ Belirlenen uygun ilacin,

+ Makul 6l¢iide,

¢ Uygun uygulama usuliiyle,

+ Uygun vakitle,

¢ Memnuniyet verici bilinglendirme ile

¢ Masraf uygunlugu da goz oniine alinarak kullanilmasi prensiplerinin tiimiidiir.

Bu kriterler dogrultusunda; ilacin iiretiminden eczaneye erismesine, hekim yoluyla
receteye yazilip hastanin uygulamasma, etki ve yan etkileri agisindan tedbirli
davranilmasindan, atiklarinin usliine gore yok edilmesine kadar bir¢ok alt konu bashgi ile
baglandirilan “dogru”lari igerir. Bu dogrularin uygulanmasi bakimindan 6ncelikle doktorlar

olmak iizere bir¢ok kisi ve kuruma biiylik sorumluluk diismektedir (Akict ve Kalaga, 2013).

Saglik hizmetlerinde ilacin tartigmasiz énemli bir yeri bulunmaktadir. Bununla birlikte
saglik problemleri igerisinde de dnemli bir konumu vardir. Ilaglar iki tarafi keskin bir bigak

olarak algilamak miimkiindiir. Hatali kullannominda yasami sonlandirabilirken, dogru
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kullannminda insanlarin sagligini olumlu yonde etkilemekte ve yasamimi tehdit eden

olumsuzluklari ortadan kaldirmaktadir (Akict ve Kalaga, 2013).

1.2.2. Akile Tla¢ Kullamiminin lkeleri

Kisilerin klinik bulgularia ve bireysel niteliklerine uyum saglayan makul ilaci, dogru
zaman zarfinda ve dozajda, en makul fiyatla ve rahatca ulasabilmeleri olarak belirtilen

AIK’nin ana ilkeleri/kriterleri asagida siralanmistir (Tagdemir, 2013):

Tedaviyi planlarken dogru taniyt bulmak: Basarili tibbi tedavi igin dogru ve erken tani
sarttir. Yanlis teshise dayali bir tedavinin dogru taninin golgesinde kalip gecikebilecegi goz

Ontinde bulundurulmalidir.

Tedavi hedeflerinin belirlenmesi: Tim hastaliklar veya sikayetler ilag tedavisi
gerektirmeyebilir. Tedavi baslamadan 6nce hastaya tedavi hedeflerini anlatmak iyi olabilir.
Boylece, hastanin kendi hastaligi, teshisi ve tedavisi ile ilgili bircok seyi tanimasina izin

verilerek tedaviye uygunlugu iyilestirilebilir.

Hastamn kullandigi diger ilaclar ve aliskanliklar hakkinda bilgi almak: Kullanilmakta

olan tiim ilaglar bilinmelidir. Sigara ve alkol kullanimi da ilag etkilerini farklilastirabilir.

Gegerli ilag gruplarimin listesini hazirlamak: Kriterlere gore etkili bir ilag bulunmasi
gerekir. Rasyonel farmakoterapi prensipleri yoniinde, doktoru tedavi amaglarina
eristirebilecek 1ilac tercihleri; etkinlik (yeterli doz, siire), giivenlilik (yan etki, ilag
etkilesimleri), uyumluluk (kontrendikasyonlar, saklama- kullanim kolaylig1) ve tedavi masrafi

bakimindan birbiri ile kiyaslanmali ve en faydali segenek belirlenmelidir.

Kisisel-ilact se¢cmek: Bir Onceki inceleme neticesinde hiikmii alinan ila¢ serisinin
arasindan, yine benzer kriterler kullanilarak (etkinlik, giivenlik, uygunluk, maliyet) bir ilag

molekili belirlenmelidir.
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Kavramasi basit bir regete hazirlamak ve devamli olarak tedaviyi incelemek: Liizaumsuz
ilaclar tedaviden atilmalidir. Hastanin tedavi siirecine uyumu ii¢ yontemle iyilestirilebilir;
dogru tespit edilmis bir ilag tedavisi, iyi bir hasta-doktor bagi, 6nemli bilgi, talimat ve uyarilar

i¢in vakit taninmasi.

Esdeger ilaglar, ilaca makul bir fiyat ile ulasilabilmesi igin iiretilir. Bir esdeger ilag;
referansiyla ayni etkinlik, kalite ve giivenliktedir. Ancak bunun etkili ve giivenilir bir
uygulama olabilmesi i¢in biyoyararlanim/biyoesdegerlik (BY/BE) calismalarinin titizlikle
yapilmis olmasi, arada yinelenmesi gerekmektedir (Ozyigit ve Arikan, 2015). Tiirkiye'de
referans ilag pazari, Mart 2019 itibariyla son 12 ayda 22,21 milyar TL’ye ulagmistir. Kutu
Olceginde ise 0,93 milyar kutu satis1 gerceklesmistir. Esdeger ilag pazari ise, ayn1 donemde

degerde 10,75 milyar TL’ ye kutu 6lgeginde ise 1,38 milyar hacme ulasmistir (IEIS, 2019).

Esdeger ilaglarin kabuliinii ve kullanimini tesvik eden politikalar asagidaki onerileri

icermektedir (WHO, 2018);

¢ Esdeger ilaglarin kalitesinin giivence altina alindig1 durumlarda, saglik uzmanlarina
ve hastalara, orijinal marka ile jenerik iirlinler arasindaki esdegerlige dair mesajlar
vermek;

% Kalitenin giivence altina alinamadig1r durumlarda, dolasimdaki iriinlerin kalitesini
saglamak ve esdeger ilaglarin etkinligi ve giivenliginde teminat olusturmak i¢in
giiclendirici diizenleyici otoriteye odaklanmak;

¢ Tiiketicilerin esdeger ilaglar1 segmeleri i¢in finansal tesvikler olusturmaya yardimei
olmak i¢in saglik sigortasi programlarindaki geri 6demeleri en diisiik fiyatl esdeger
irline baglamak;

¢ Daha pahali orijinal markali {iriinlerin regete edilmesine ve dagitilmasina yol acan

doktor ve eczacilara uygun olmayan tesvikleri kaldirmak.

1.2.3. Akile1 fla¢ Kullanimim Tesvik Edici Politikalar
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Bilgilerimizde bir ¢ok bosluk kalmasina ragmen, ilaglarin daha rasyonel kullanimini

tesvik etmek icin ¢ekirdek politikalar, stratejiler ve miidahalelerle ilgili olarak DSO tarafindan

12 temel miidahale 6nerilmektedir (WHO, 2002):

10.

Ilag kullanim politikalarin1 diizenleyecek ve bunlarin etkilerini gdzlemleyecek
kurum.

Egitim, denetim ve karar verme agsamalarinin siirdiiriilmesine yonelik Klinik Tan1 ve
Tedavi Rehberlerinden yarar saglama.

Birinci tercih tedavilerini temel alan ana ilaglar listesi olusturmak: Esas ilaglar,
halkin ayricalikli olarak saglik bakim gereksinimlerini saglayan ana ilaglardir. ilacin
tercihi; etkinlik, giivenlik, kalite, masraf ve maliyet etkinligi esas alinarak agikg¢a
onceden kiyaslanmig agik prensipleri kullanarak merkezi bir komite vasitasiyla
olusturulmalidir.

Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi heyetleri kurma: Bir Ilag ve Tedavi
Komitesi (Drug and Treatment Committee - DTC), ilaglarin giivenli ve etkili
kullanilmasini saglamak icin gérevlendirilen bir komitedir. ila¢ ve tedavi komitesi
iyeleri, tiim kayda deger uzmanlik ve yonetimi temsil etmelidir.

Mezuniyet Oncesi miifredat programinda soruna dayali farmakoterapi egitimi
ithtiyacin1 karsilama. Egitim, probleme dayali, ortak klinik kosullara bir noktada
toplarsa daha basarili olunur.

Bir zorunluluk olarak hizmet i¢i devamli tip egitimleri ayarlamak.

Kurumsal ¢ercevede gozetleme, kontrol ve geri bildirim islemlerinin ilerletilmesi.
Bakimin nitelikli olmasini saglamak adina kontrol miithimdir. Hastanelerde buna
benzer geri bildirim, ilag kullanim1 6l¢iilmesi olarak taninir.

Ilaglar konusunda tarafsiz (bagimsiz bilgi) bilgi kaynaklarin kullanilmasi. Genel
olarak, uygulayicilarin aldig: ilaglar hakkindaki tek bilgi ila¢ endiistrisi tarafindan
saglanir ve onyargil olabilir. Bu nedenle bagimsiz bilgi saglanmasi esastir.

Halkimn ilaglar konusunda bilinglendirilmesi: ilact kullanma riskleri ve faydalari
hakkinda ne zaman ve nasil kullanilacagina dair yeterli bilgi olmadan, insanlar
genellikle beklenen klinik sonuglarini1 almaz ve olumsuz etkilere neden olabilir.

Etik olmayan mali girisimlerden sakinilmasi: Mali tesvikler, rasyonel veya

irrasyonel kullanimi siddetle tesvik edebilir.
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11. Uygun ve zorunlu diizenlemelerin hayata gegirilmesi: ilaglarin kullanimina katilan
tiim aktorlerin faaliyetlerinin diizenlenmesi, rasyonel kullanimi saglamak agisindan
kritik 6nem tasir.

12. flaglarin ve personelin mevcudiyetini emniyete almaya yonelik yeterli devlet
harcamalarinin olusturulmasi. Gereken ilaglarin bulunmamasi, gereksiz ilaglarin
tiiketilmesine sebebiyet verir ve makul bi¢imde egitilmis personel yetmezligi,

egitimsiz personel vasitasiyla irrasyonel regete kullanilmasina yol agar.

1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Akile1 ila¢ Kullaniminin Tarihsel Gelisimi ve

Uygulamalar

AIK’nin gelistirilmesi amaciyla DSO onciiliigiinde saglkla ilgili pek ¢ok uluslararas
kurum ve kurulus uzun yillardan beri ¢aba gostermektedir. Bu ¢abalarin 1990’11 yillarda
strekli bir sekilde arttigi gozlemlenmektedir. Hekimlerin, eczacilarin ve diger saglik
caligsanlarinin egitimlerinde konunun iistiinde daha ¢ok durulmaya baslanmis, bu amacla 6zel
egitim programlart yayginlagtirllmigtir. Hastalarin tedavisi i¢in kullanilacak regetelerin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve ilag kullaniminin daha akilci hale getirilmesi i¢in geri bildirim
yapilmasina uzun zamandir calisiimaktadir. AIK ilkelerini uygulamada kilit rol oynayan
taraflardan biri de hi¢ kuskusuz hastalardir. Bu nedenle halkin bu konuda bilinglendirilmesi
cok onemlidir (Akici ve Kalaga, 2013).

Ilaglarin akilci kullanimina yénelik onemli bir adim, 1977 yilinda DSO’niin iiye
iilkelere kendi ulusal listelerini formiile etmelerinde destek olacak “Temel Tibbi ila¢ Listesi”
olusturulmasi ile olmustur. Bugiin kabul géren AIK tanimi 1985 yilinda Kenya'da diizenlenen
uluslararas1 bir konferansta kabul edilmistir. 1989'da, ilag¢larin daha akilci kullanimini
desteklemek amaciyla, ¢ok disiplinli miidahale arastirma projeleri yiiriitmek tizere bir Akilci
flag Kullanim1 i¢in Uluslararast Ag (International Network for the Rational Use of Drugs -
INRUD) kurulmustur. Bu ag1 takiben, birinci basamak saglik kuruluslarindaki ilaglarin
kullanimini arastirmak icin DSO/INRUD gostergeleri yaygilastirilmis ve birgok miidahale
calismast yiiriitiilmiistiir. Bu cercevede 1997'de Tayland'da “1. Ilaglarin lyilestirilmesi

Konferansi’nda yayimlanan tiim miidahale ¢alismalar1 sunulmustur (WHO, 2002).
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Tiirkiye’de 2010 yilinda SB Ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde Akilci ilag
Kullanimi Sube Miidiirliigliniin kurulmasi 6énemli bir gelismedir. Saglikta Doniisiim Programi
kapsaminda 2011 yilinda “Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu kurulmustur (Aydin ve Gelal,
2012).

Tiirkiye’de temel ilag listesi hala yoktur. “Ulusal Temel ila¢ Listesi” ve “Ulusal Ilag
Formiilleri” diizenlenmesi hususunda teklif getirilmis olmasina ragmen, hala uygulamaya
konulmamustir. Ingiliz ulusal formiillerinden alinti yapilarak olusturulan “Tiirkiye Ilagla
Tedavi Kilavuzu” ise 1999 yilinda Prof. Dr. S. Oguz Kayaalp tarafindan ilk defa yayimlanmis
olup, siirekli bir sekilde yenilenmektedir. SB tarafindan pek cok tam1 ve tedavi rehberi

olusturulmus olmasina ragmen, bu rehberle yenilenememektedir (Aydin ve Gelal, 2012).

Receteye bagl ilaglarin ancak regete ile saglanabilecegi, “Beseri Tibbi Uriinlerin
Siiflandirilmasina Dair Yonetmelik” ile acik¢a ortaya konulmustur. Benzer yonetmelikte
receteye bagli kalma o6lgiitleri igerisinde “dogru kullamilsalar bile, tibbi gdzetim altinda
kullanilmadiklarinda, dolayli veya dogrudan bir sekilde saglik agisindan risk olusturmalart”
ve 7siklikla ve yaygin olarak hatali kullanilmalari ve bunun neticesinde insan sagligi igin
dogrudan veya dolayli sekilde tehlike olusturmalar1” tabirlerine deginilmistir. Yine de hala
receteye bagimli ilaglarin recete olmadan alinmasi durumuna ¢éziim bulunamamistir (Aydin
ve Gelal, 2012). 1928 yilinda kabul edilen 1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar
Kanununa gore receteye bagimli ilaglarin regetesiz satis1 yasaktir. Son yillarda hizla artan
antibiyotik satiginin Oniine geg¢ilmesi amact ile 2014 yilinda bu kanunun ihlal edilmesi
gerekgesiyle antibiyotik iceren iriinlerde recetesiz ilag satisinda eczaneye cezai islem
uygulanmakta olup regetesiz antibiyotik satisinin tamamen olmasa da biiyiik dlgiide Oniine

gecilmistir.

SB tarafindan 2010 yilinda “Ilag Takip Sistemi’ne ve karekod uygulamasina
baslanmistir. Uygulamanin amaci, “farmakovijilans, sahte ilaclardan ve sahte ambalajlardan
korunma, politika olusturmaya esas olacak veri olusturma ve artt faydalar” olarak
sunulmustur. Bu sistemle birlikte {riinlerin tedarik ve dagitim siireglerinde bulundugu
konumu belirlemek miimkiin olmaktadir. Elektronik {iriin kodu teknolojisi sayesinde,
tirtinlerin yani ilaglarin, iiretim veya ithalatindan itibaren tedarik zincirinde gergeklestirdigi

her hareketi izlemek miimkiindiir. Buna gore her bir ilag kutusunun iizerine basilan karekodlar
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sayesinde {iiriiniin giris ve ¢ikisi raporlanarak, {liriiniin son goriildiigi konum, zaman ve durum

kaydedilir ve ger¢ek zamanli bir veri tabaninda saklanir (Aydin ve Gelal, 2012).

SB tarafindan ayrica “hastane isleyisinin AiK ilkelerince yiiriitiilmesinin saglanabilmesi
ve AIK ile ilgili [saglik ¢alisanlarinda ve hastaneye gelen vatandaslarda] farkindalik
olusturulmasina yonelik ¢aligmalarin planlanmasi” i¢in “Hastane Hizmet Kalite Standartlari;

Akiler Ilag Kullanmmu ile Ilgili Kilavuz” yayimlanmustir (SB, 2011).

Diinyada ve Tiirkiye 'de Akilci Ila¢ Kullanim: Uygulamalar

AIK giiniimiizde global bir sorun halini almistir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
bu sorun kendisini farkli agilardan gdstermis olsa da tiim iilkeler i¢in AOIK maddi ve manevi
sorunlara yol agmaktadir. Tiim tilkelerin siyasi iklimleri, kiiltiirleri ve saglik sistemleri farkli

oldugu i¢in ulusal sorunlara yaklagimlart da farklidir.

AIK durumunu tespit etmek amaciyla diinyada ve 6zellikle gelismis iilkelerde cesitli
caligmalar yapilmistir. DSO 1985 yilindan itibaren AIK nin éneminden bahsetmektedir. DSO
Ilaglar Béliimii, ilaglarin kullanimin iyilestirmek igin hastalari, saglik profesyonellerini ve
ulusal makamlar1 egitim ve diizenleyici stratejiler konusunda yoénlendirmektedir. DSO
iilkeleri ydnlendirmek amaciyla ise “Temel Ilag ve Saglik Uriinleri” birimini kurmustur.
Birimde kaliteli, glivenli ve etkili ilaglar, asilar, teshis ve diger tibbi cihazlara makul fiyatla

erisebilmek amaciyla tilkelerle is birligi yapilmaktadir.

DSO AIK’nin gelistirilmesi icin birgok tavsiyede bulunmaktadir Bunlar (Giirhan,

2016);

% ila¢g kullanim politikalarinin koordinasyonu i¢in ulusal multidisipliner bir
kurumun kurulmasi;

¢ klinik rehberlerin diizenlenmesi; ana ilag listesinin yapilmasi; bolgelerde /
hastanelerde ila¢ komitelerinin olusturulmast;

“* mezuniyet Oncesi tip fakiiltesi miifredatinda soruna yonelik farmakoterapi
egitimini icermest;

¢ strekli tip egitiminin baglayici bicimde uygulanmast;

% idare, denetim ve geribildirim sisteminin olusturulmast,
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¢ ilaglara yansiz bilginin saglanmasi;

% kamuoyunun ilaglar konusunda bilinglendirilmesi;

% makul olmayan finansal tegviklerin oniine ge¢ilmesi;

¢ makul ve uygulanmakta olan bir yasal diizenlemenin piyasaya siiriilmesi;

¢ ilaglarin ve personelin siirekliligi i¢in gereken giderlerin hiikiimet tarafindan

tespit edilmesidir.

AIK icin 1989 yilinda kurulmus “Uluslararast Ag” (INRUD), regetelendirmede
uygulanan yollar1 iyilestirmek, yeni stratejiler bulmak ve bunlari test etmek i¢in ¢alismaktadir.
Yoksul iilkelerdeki sistemleri gelistirmek temel hedefleri arasindadir. Saglik
organizasyonlarinin en 6nemli sorumlulugu; yiiksek kaliteli temel ilaglarin ulasilabilir, makul
fiyatl ve rasyonel bir bi¢imde yararlanmay1 saglayacak sekilde olmasinin saglanmasidir.
Ilaglar hem saglik sistemleri hem de bireyler icin ciddi gider kalemlerinden biridir. Bu
nedenle INRUD’un amaci, ilag kullanimlarmin en faydali yolunu tespit etmek ve
gelistirmektir. INRUD ve DSO vyerel gruplar ve saghk bakanliklaryla birlikte, AIK
desteklemek icin cabalayan kurslara da destek vermektedir. INRUD fiye iilkelerin ilag
kullanimlar1 ile ilgili verilerinin analizi, raporlanmasi ve elde edilen bilgilerin iyilestirilmesi

icin gerekli caligmalar1 da yiirtitmektedir (INRUD, 2018).

Bu alanda faaliyet gosteren diger bir girisim olan Uluslararas1 Saglik Hareketi (Health
Action International — HAI) nin hedefi ise her kesimde, herkesi kapsayan, giivenli, etkili ve
makul fiyath ilaglara erisimi saglamaktir. Bu amagla akilcr ilaglara erisim olanagi saglayan
politikalar gelistirmeye calisilmaktadir. Devlet daireleri ve politikacilarin yani sira halki
bilinglendirmek konusunda calismalar da yapmaktalar. Faaliyetlerini DSO ile birlikte
yuriitmektedirler. Kar amaci giitmeyen bir topluluktur. Toplam 70 iilkede yaklasik 3000
bolgesel ag ile yani goniilliiliik esasl ¢alisan topluluklarla ¢alismalar siirdiirmektedir. HAI’ne
gore saglik uzmanlart AIK’nda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle ilag firmalari
tarafindan dayatilan bir¢ok psikolojik hilelerinin 6niine gecebilmek amaciyla, hiikiimetleri
ilag pazarlamasina son vermeye yonelik yasalar ¢ikarmaya ve uygulamaya tesvik etmektedir.
HAI ile beraber ¢aligmalar siirdiiren bir¢cok vakif ve sivil toplum 6rgiitii bulunmaktadir. 1981
yilinda kurulmus olan BUKO Pharma-Kampagne bu orgiitlerden biri olup, ¢ok uluslu ilag
firmalarinin ilag pazarlama uygulamalarina kars1 bir kampanya yliriitmiistiir. Bu kampanyanin

odak noktasi, etik olmayan ila¢ pazarlamasi calismalarma son vermek ve AIK’m
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onermektedir. Bu hedefe varmak amaciyla; tip 6grencileri, hekimler, eczacilar ve tip
bilimcileri ile birlikte yayinlar, basin ¢aligmalari, kamusal tartisma ve diyalog kurarak egitme

yontemini uygulamaktadir (HAIL 2018; BUKO, 2018).

DSO Genel Kurulu 1998 yilinda iiye iilkelerin antibiyotik direncine kars1 harekete
gecmesi kararin1 almis; 2001 yilinda antibiyotik direncinin smirlandirilmasina yénelik DSO
Global Stratejisi yaymlanmistir. DSO Genel Kurulunun 2005 yili karari, antibiyotik direncini
sinirlama konusunda kaydedilen ilerlemenin yavashigina dikkat cekerek, saglayict ve
tiiketicileri akilc1 antibiyotik kullanimma ¢agirmustir. ilaglarin belirli bir dozda olusturdugu
etkinin ayn1 dozda tekrarlayan kullanimlarindan sonra azalmasi veya ayni etkiyi olusturmak
icin daha yiiksek dozda kullanilmalarinin gerekliligi, ilag etkisine karsi direng gelisimi olarak
tamimlanmaktadir. Halk saghgina yonelik tehdidin 6nemine dikkat ¢ekmek adina DSO, 2011
Diinya Saglik Giiniiniin temasin1 antibiyotik direnci olarak belirlemis ve direng¢ gelisimini
durdurmak i¢in tiim diinyayr bu konuyu diistinmeye, konuyla ilgili harekete ge¢cmeye ve

sorumluluk almaya ¢agirmistir (SB, 2018).

Ilag harcamalar iilkelere gore farklilik olustursa da, saglik harcamalarinin dnemli bir
kismin1 meydana getirmektedir. Bu nedenle son yillarda iilkeler ilag harcamalarini kontrol

almaya yonelik bir¢gok 6nlem almaktadir.

Tirkiye’de saglik sigortast kurumlari ve eczaneler vasitasiyla tasarruf girisimleri
gozlenmekte, giderleri azaltmaya yonelik ¢alismalar siirdiiriilmektedir. Bu uygulamalardan en
onemli olam AIK’nin gelistirilmesidir (Y1lmaztiirk, 2013). Saglik Bakanhginin Tiirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu altinda AIK’nin desteklenmesi ve yayginlastiriimasi amaciyla Akilci
[lag Kullanim: Daire Baskanligi olusturulmustur. Baskanlik iki birimden meydana
gelmektedir. Akiler flag Kullanimi Izleme ve Degerlendirme Birimi ve Akiler Ilag Kullanimi

Koordinasyon Birimi (SB, 2017).

Hekimlerin elektronik ortamda receteleme davranislarimin analiz edilmesine imkan
saglayan “Recete Bilgi Sitemi (RBS)”nden yararlanilarak, birinci basamakta 2011 yilinda
diizenlenmis regeteler degerlendirildiginde; toplam 439.539.673 kutu ilacin regete edildigi ve
bunun %12,71 oraniyla 55.878.010 kutusunun antibiyotiklerden olustugu tespit edilmistir.

Diizenlenmis regetelerin maliyet analizleri yapildiginda ise genel maliyetin %14,14’lini
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antibiyotikler olusturmaktadir. Bu durum tilkemizdeki ila¢ tiiketiminde 6nemli bir yeri olan

antibiyotiklerin akilci kullaniminin 6nemini gostermektedir (SB, 2018).

OECD’nin belirledigi “1000 kisi i¢in giinliikk doz alim1” miktar1 2011 yilinda antibiyotik
ozelinde 42,3 birimdir. Tirkiye, 2011 yili icin OECD filkeleri arasinda 1. siradadir. Bu
yliksek antibiyotik kullanim degeri géz Oniine alinarak Tiirkiye genelinde Akile1 Antibiyotik
Kullanimi ¢alismalar1 baglatilmistir. Tiirkiye’nin ¢ogu ilinde yapilan toplantilar, doktorlara,
eczacilara ve halka verilen egitimler, dagitilan brosiirler ve afisler sonrasinda 2011 yilina
kadar artan 1000 kisi icin giinliik antibiyotik alimi degeri, 2011 yilindan sonra 6nemli bir

Ol¢iide azalmistir (SB, 2018).
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Sekil 1.6. Tiirkiye’de 2008-2016 Yillar Arasinda Giinliik Antibiotik Dozu Miktari (SB, 2018)

Antibiyotiklerin disinda Akiler Ilag Kullanimi Dairesi tarafindan Yashlarda AIK,
Inhaler Ilaclarda AIK, Agrikesici Ilaglarda AIK gibi cesitli konularda da ¢alismalar devam
etmektedir (SB, 2018).

SB Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu da AIK icin toplum sagligi merkezleri ile ortak
calismalar yiiriitmektedir. il bazinda planlanan faaliyetlerde brosiir dagitimi, farkindalik
olusturmak icin hazirlanan yiirliylisler ve halki sozlii olarak bilinglendirme yontemleri
kullanilmaktadir. Radyo-Televizyon Ust Kurulu (RTUK) diizenledigi talimat ile biitiin gorsel-

isitsel medyada ilag reklami1 ve satigin1 6nlemeye yonelik ¢alismalar yiiriiterek, dolayli yoldan
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AIK’m tesvik etmektedir (RTUK, 2018). Tiirkiye’de ayrica AIK konusunda farkindalik
olusturan projeler ve lansman programlar1 yapan SGK gibi bir¢ok kamu kurumu ile 6zel sirket

bulunmaktadir.

1.4. Akiler Olmayan Ila¢c Kullaninm

Diinya iizerinde hatali bicimde, gerekli olmadig1 halde, gecersiz ve yiiksek masrafli ilag
kullanim1 sonucunda bircok sorun yasanmaktadir. Ilaglarm kullammini dogrudan ya da
dolayli olarak ilgilendiren her tiirlii hata, AOIK olarak adlandirilmaktadir. AOIK’nda;
doktorlardan eczacilara, hemsirelerden saglik merkezinde calisan diger kisilere kadar tiim
saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu bulunmaktadir. Saglik sistemleri genelinde bakildiginda ise;
saglik otoritelerinden saglik Orgiitlerine, geri 6deme kurumlarindan ilag¢ endiistrisine kadar
bir¢ok orgiit ve kurulusun sorumlulugu s6z konusudur. Bu sorumlulularin disindaki en 6nemli
sorumlu hi¢ kuskusuz ilact kullanan kisilerin, diger bir deyimle toplumun kendisinindir. Bu
nedenle AOIK sorununun ¢dziilmesinde bireyin ilag kullanim1 konusundaki bilgisi ve bilinci

bliylik 6nem tagimaktadir (Akici ve Kalaga, 2013).

AOIK; tedavi siirecinde hastanin uyumlulugunun diismesine, ilac etkilesimlerine, bazi
ilaclara kars1 direncinin artmasina, hastaliklarin yinelenmesine ya da devam etmesine, advers
olay goriilme sikligiin ¢ogalmasina, tedavi giderlerinin yiikselmesine sebebiyet vermektedir

(SB, 2017).

1.4.1. Akiler Olmayan Ila¢ Kullaniminin Tiirleri

AOIK nin birgok tiirii bulunmaktadir (WHO, 2002; Chalker, 2012; SB, 2017):

% Coklu ilag kullanimi; hasta basina ¢ok fazla ila¢ kullanilmasi (poly-pharmacy).
Genel olarak bir veya iki ilag yeterli olsa da regete basina diisen ila¢ sayisinin
cogunlukla 2.4'ten 10'a kadar olan ilaglarla doldurulmasidir,

% llaglarin gereksiz ve asir1 kullanimy,

¢ Bakteriyel olmayan enfeksiyonlar icin genellikle yetersiz dozda anti mikrobik

maddelerin uygunsuz kullanimi,
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¢ Oral formiilasyonlar daha uygun oldugunda dahi enjeksiyonlarin agir1 kullanima,

% Ana ilag listelerine veya giincel kilavuzlara elverisli sayilmayan ilaglarin recetelere
yazilmasi,

¢ Uygun olmayan kendi kendine alinan ilaglar, ¢cogunlukla regeteyle yazilmis ilaglar.

¢ Yanlis ila¢ kullanimz: belirli bir durum i¢in yanlis ilaci igerir,

¢ Dabha ucuz ilaglar (esdeger) esit veya daha etkili olacagi zamanlarda bile daha pahali
ilaclarin se¢imi,

¢ Kullanilmayan ilaglarin regete ile elde edilmesi - sadece plasebo etkisi veya hastay1
etkilemek i¢in (hasta daha fazla ilag¢ verilmesinin daha iyi tedavi anlamina geldigini
diisiiniir) veya ongoriilen ilaglarin kazanilmis ¢ikarlar igin,

¢ Tehlikeli ilaglar: Tehlikeli ilaglar recete edildiginde advers etkilerin ortaya ¢ikma
ihtimali, terapotik etkilerden daha agir basmaktadir. lag-ilac etkilesimleri ve besin-
ilag etkilesimlerinin gdzden kagirilmasi,

% Bazi 6zel hasta gruplarina uygun olmayan ilaglarin yazilmasi/kullanilmast,

¢ Doktorlarin tedavi konusunda hastalarina gerekli bilgileri vermemesi; eczacilarin

recete karsilamasi, ilag verme ve hastayr bilinglendirmede gerekli tutumu

gostermemesi; saglik personelinin ila¢ uygulamasinda hataya diigmesi.

1.4.2. Akiler Olmayan la¢ Kullanimi Sorununun Degerlendirilmesi

Ila¢ kullanimi birgok gelismis iilkede, ¢ogunlukla sigorta verileri ve elektronik tibbi
kayitlar yoluyla devamli olarak gézlenmektedir. Bu bi¢cimde liretilen veriler, regete yazanlara
ve politika yapicilara geribildirim yoluyla iletildiginden, AIK’nin yaygilastirilmasinda etkili
olmustur. Ancak elektronik tibbi kayitlar ve sigorta verileri gelismekte olan {ilkelerde ne yazik
ki bulunmamakta ve bdyle bir kullanim izlemi yapilmamakta veya kullanimi
yayginlastirmaya ydnelik miidahaleler aktif sekilde uygulanmamaktadir. Tlaglarm kullanimimni
tespit etmek amaciyla kullanilabilen iyi belirlenmis, ancak oldukg¢a farkli birka¢ yontem

bulunmaktadir (Holloway ve Dijk, 2011).

AOIK’nm tiiriinii ve derecesini 6lgmek igin iyi bilinen ydntemler sunlardir (WHO,

2002; Holloway ve Dijk, 2011):
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Toplam ilag¢ tiiketimi verileri, daha diisiik etkinlige sahip pahali ilaglar1 belirlemek
veya gercek tiikketim ile beklenen tiiketimi (morbidite verilerinden) karsilagtirmak
icin kullanilabilir.

Kurumlar, bolgeler ve iilkeler arasinda ilag tiiketimini kargilastirmak i¢in Anatomik
Terapotik Siniflandirma (Anatomical Therapeutic Classification-ATC) / Tanimli
Giinliik Doz (Defined Daily Dose - DDD) yontemi kullanilabilir.

DSO ilag kullanim géstergeleri, birincil saglik kuruluslarindaki genel recete yazma
ve bakim kalitesi sorunlarini belirlemek i¢in kullanilabilir.

DSO / Entegre Cocuk Hastalig1 Yénetimi (Integrated Management of Childhood
lliness- IMCI) gostergeleri cocuklarin tedavisinin kalitesini degerlendirmek igin
kullanilabilir.

flag Kullanim1 incelemesi (Drug Utilisation Review - DUR) veya Odaklanmis Ilag

Kullanim1 Degerlendirmesi.

Bu veriler, olmasi gereken miidahaleleri planlamak ve bu miidahalelerin ilag

kullanimina olan etkisini 6l¢gmek igin kullanilabilir. flaclarin daha akilc1 kullanimimi tesvik

etmek ve miidahalelerin nasil kullanilacagini ve uygulayacagmi 6lgmek amactyla DSO gesitli

uluslararasi kurslar da diizenlemektedir (WHO, 2002).

Ilaglarin AOIK’n1 ele almak igin receteleme, ila¢ verme ve ilacin kullanimi asagidaki

konularda diizenli olarak izlenmelidir (WHO, 2002):

X/
L X4

Stratejilerin spesifik sorunlar1 degistirmeye yonelik olmasi i¢in akilct olmayan
kullanim tiirleri,

Sorunun boyutunun bilinmesi ve stratejilerin etkisinin izlenebilmesi igin akilct
olmayan kullanim miktari,

Ilaclarin irrasyonel olarak kullanilmasinin nedenleri belirlenerek, uygun, etkili ve
uygulanabilir stratejiler segcilebilir. Insanlarin ilaglari irrasyonel olarak kullanmak
icin genellikle ¢ok mantikli nedenleri vardir. Irrasyonel kullanimin nedenleri
arasinda bilgi ve beceri eksikligi, ilaglarin sinirsiz bulunmasi, ilaglarin uygun sekilde

tesvik edilmemesi ve ilag satis1 ile ilgili kar baskilar1 sayilabilir.
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1.4.3. Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanimiin Nedenleri

AOIK nda; egitimin tam olarak saglanamamasi ayn1 zamanda ekonomik, sosyokiiltiirel,

yonetsel ve diizenleyici isleyisler gibi ¢ok ¢esitli nedenler bulunmaktadir. Bu nedenler hem

birbirini olumsuz etkilemekte hem de problemi daha fazla biiyiitiip i¢inden ¢ikilamaz bir hale
sokmaktadir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Ilaglarin irrasyonel kullanimina katkida bulunabilecek cesitli nedenler vardir (Brahma

ve arkadaslar1, 2013; Chalker, 2012):

R/
A X4

Bilgi eksikligi: Halen kullanilan ilaglarla ilgili giincel ve tarafsiz bilgiler saglayan
diizenli kurumlarin eksikligi,

Tip mezunlarinin (doktorlarin) hatali ve yetersiz egitimi: Egitim doneminde recete
yazmakla ilgili uygun klinik egitim eksikligi,

Saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki zayif iletisim: Tibbi uygulayicilar ve
diger saglik uzmanlar1 hastaya daha az zaman ayirtyor ve ilaglarin kullanimi ile
ilgili baz1 temel bilgileri agiklamiyor.

Teshis imkanlarinin olmamasi / Teshis belirsizligi: Dogru tan1 akilci ilag terapisine
dogru 6nemli bir adimdir.

Hastadan talep: Hastanin beklentilerini ve hizli rahatlama talebini tatmin etmek
icin, klinisyenler her bir sikayet icin ilag regete eder.

Arnzal ilag tedarik sistemi ve etkisiz ilag diizenlemesi: Iyi diizenlenmis ilag
diizenleyici otoritenin olmamasi ve piyasada ¢ok sayida ilacin bulunmasi. Ilag
kullanimin1 akiler olmayan bir sekilde kullanmaya iter.

Ilag endiistrisinin tanitim faaliyetleri: Cesitli ila¢ endiistrilerinin karli promosyon
programlari ilag regetelenmesini etkiler.

Bireyin bir¢ok faktdrden etkilenen recete ile elde edilen tedaviye uymamasi.

[lag yanlghklar1 en yaygin tibbi hatalarin basinda yer almaktadir. Ilag hatalarindan

bazilari; hatali ilag, fazla doz, hatali tercih, uygun olmayan teknik ve ekipmanin

kaybolmasidir. “The Harvard Medical Practice Study”, hastanelerde rastlanan tibbi

yanlisliklarin %19,4’{iniin hatal ila¢ kullanimlarindan kaynaklandigm belirtmektedir (Ozata
ve arkadasglari, 2008).
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1.4.4. Akile1 Olmayan Ila¢ Kullamiminin Etkileri

Yatmakta olan veya ayakta tedavi géren hastalarin kullandig1 ilaglarin yan etkileri, 6lim
ve hastalik potansiyelinin artmasinin temel nedenlerinden biridir. AIK, hastanin giivenligi
bakimindan bir¢ok sorunun ¢oziimiine destek olabilir. AIK ile hatali ilag, fazla doz, hatali
tercih, yanlis teknik uygulamalarimin oniline geg¢ilmekte ve ilacin kullanimi makul sekle

getirilmektedir (Ozata ve arkadaslar, 2008).

llaglarin akiler olmayan bir sekilde kullammmin bazi halk saghg ve ekonomik

sonuglart bulunmaktadir. Bu sonuglar (Brahma ve arkadaslari, 2013; Chalker, 2012):

X/

% Tlac tedavisi ve tibbi bakim kalitesine etki; olumsuz, muhtemelen dliimciil etkiler.
Omegin antibiyotigin yanlis kullanimi1 veya uygun olmayan ila¢ kullanimi
nedeniyle.

< Iatrojenik hastaliklar - Tehlikeli ilaglardan veya ilaclarin yanlis uygulanmas: sonucu
ortaya ¢ikan yan etkilerden kaynaklanan hastaliklar,

¢ Sl etkinlik, 6rnegin antibiyotik ilag dozunun yetersiz olmasi,

¢ Antibiyotik direnci: antibiyotiklerin asir1 yaygin kullanimi ve terapotik dozun altinda
kullanim1 nedeniyle (dayanikli bakteri suslarinin hizli bir sekilde ortaya ¢ikmasina
katkida bulunabilir).

% Psiko-sosyal etki; ilaca bagimlilik, 6rnegin agri kesiciler ve sakinlestiricilerin giinliik
kullanimi nedeniyle,

%+ Enfeksiyon riski (enjeksiyonlarin yanlis uygulanmasi nedeniyle): enjeksiyonla ilgili
bozukluklar,

¢ Kaynaklarin bosa harcanmasi: Diger hayati ilaglarin bulunabilirliginin azalmasi ve
maliyetin artmasi,

¢ Hastalarin 6nemli buldugu ilaglarin yanlis kullanimi ve agir1 kullanima,

% Hastalara erisim ve devam oranlarinin azalmasina, hastanin saglik sistemine

giivenini kaybetmesine neden olur.
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1.5. Akile1 Olmayan Antibiotik Kullanim

Antimikrobiyal direncin (AMD), insana etkileri ve finansal maliyetleri iyi
bilinmektedir. ABD ve Avrupa'da yilda yaklagik 50.000 kisinin AMD nedeniyle o6ldiigii,
AMD nedeniyle kiiresel olarak 700.000 kisiden fazla 6liim oldugu, 2050 yilinda AMD’nin
10 milyon oOliime neden olabilecegi tahmin edilmektedir. Ayrica, GSYH’da 2050 yilina
kadar %3,8 oraninda yillik diisiis tahminleri 6ngdriilmektedir. AMD’nin Birlesmis Milletler
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine (United Nations Sustainable Development Goals)
ulagilmasini riske attifi yoniinde endiseler bulunmaktadir. Dar spektrumlu antibiyotiklere
ihtiyact olan hastalar i¢in antibiyotigin mevcut ve etkin kalmasini saglamak amaciyla ulusal
ve uluslararasi diizeyde daha fazla ¢alisma gerekmektedir. Antimikrobiyal dirence yonelik
kaygilar, insan ve hayvan sagliginin yani sira; ¢evre, ticaret, fikri miilkiyet ve yenilik gibi

konularla da iligkilidir (WHO, 2018).

Avrupa Birligine iiye olan iilkeler 1997 yilindan beri Avrupa Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC) catisi altinda
antimikrobiyal tiiketimlerini hesaplamakta ve bu konuda faaliyetler yiirtitmektedir. Bu merkez
tarafindan olusturulmus olan Avrupa Antimikrobiyal Tiiketim Agi1 (Antimicrobiyal
Consumption Network - ESAC-Net) yillardir faaliyetlerini siirdiirmektedir. Ancak DSO
Avrupa Ofisine bagh olarak faaliyet gosterip AB iiyesi olmayan Tiirkiye gibi iilkeler bu aga
veri gonderememektedir. Bu sorunu ¢6zmek amaciyla DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2011 yilinda
AB iiyesi olmayan ancak Avrupa Bolgesi’ne bagli olarak faaliyet gosteren Tiirkiye gibi
iilkeleri davet ederek Antimikrobiyal Ilaglarm Tiiketimi Ag1 (WHO-Antimicrobial Medicines
Consumption Network-AMC Net)’n1 kurmustur. Bu network, ECDC tarafindan koordine
edilen Avrupa ESAC-Net’in bir pargasi olmayan DSO Avrupa Bolgesindeki tiim iiye iilkeleri
desteklemeyi amaclamaktadir. Bu aga katilma karari alan ve aralarinda Tiirkiye’nin de
bulundugu 12 iilkenin 2011 yilina ait antibiyotik tiiketim verisiyle bir makale hazirlanmis
olup, bu makale 2014 yilinda Vesporten ve arkadaslar tarafindan Lancet Infectious Diseases
Journal’da yaymlanmistir. Bu rapor DSO Antimikrobiyal Tiiketim Agi’na ait ilk rapordur
(ECDC, 2019; SB, 2017; WHO, 2017).

2011-2014 yillan arasinda, iiye iilkeler bir veya daha fazla yil siiresince antimikrobiyal
tiiketim verilerini DSO ile paylasarak Diinya Saglik Orgiitii Antimikrobiyal Tiiketim (World
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Health Organization Antimicrobial Consumption-WHO-AMC) Agi’nin gelisimine katkida
bulunmuglardir. WHO-AMC aginin ¢ikardigt ikinci rapor ise, bu 12 iilkeye ait 2011-2014
yillart arasindaki tiikketim verilerini ortaya koymaktadir. Bu raporda sunulan sonuglar, AB
iiyesi olmayan Avrupa ilkeleri arasindaki antimikrobiyal tiikketim egilimlerini
belgelemektedir. Baz1 veri kisitliliklarina ragmen, rapor edilen Antimikrobiyal Tiiketim
(Antimicrobial Consumption-AMC) seviyeleri ve bazi durumlarda kullanilan antimikrobiyal
etken maddelerin se¢cimi bu konuda eyleme gecilmesi gerekliligini teyit etmektedir.
Ulkeleraras1 karsilastirmalarda &ne ¢ikan bulgu, veri degiskenliginin genis bir aralikta
olmasidir. Bu durumun sadece iilkeler arasindaki hastaliklarin farkli sekillerde olmasi veya
hastalik yiikiiniin farkli olmasi ile agiklanmasi miimkiin degildir. Bu ¢esitliligin nedenlerinin
bulunmasi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Tirkiye, 2011 yilinda
antibiyotik tiiketim verileri hesaplandiktan sonra, bildirilen yiiksek tliketim diizeylerini
kontrol altina almak i¢in c¢esitli faaliyetlerde bulunmustur. Bu c¢abalar 2013 ve 2014
verilerinde yansitilmaktadir. Daha sonraki veriler, toplam tiiketimdeki diisiise yoOnelik

egilimleri dogrulayacaktir (SB, 2017; WHO, 2018).

DSO Avrupa Bélge Ofisi Eyliil 2011°de antimikrobiyal direngle miicadele edebilmek
igin bir stratejik eylem plani hayata gegirme karari almistir. DSO Avrupa Bélgesi'ndeki 53
iilkenin tiimi, antibiyotik direnci konusunda Avrupa stratejik eylem planini kabul etmistir. Bu
planin 6nemli maddelerinden birisi de antimikrobiyal ilaglarin tiikketim miktarlarinin
belirlenmesi ve antibiyotiklerin akilct kullaniminin saglanmasidir. DSO’niin 2015 yilinda
diizenlenen 68. Diinya Saglik Asamblesi'nde antimikrobiyal diren¢ konusunda
“Antimikrobiyal Direng Uzerine Kiiresel Eylem Plan1” iiye iilkeler tarafindan kabul edilmistir.
Antimikrobiyal direnci ele almak i¢in itici glic bu planin kabul edilmesinden sonra artmaya

devam etmektedir (SB, 2017; WHO, 2018).

DSO kiiresel eylem plani kapsaminda iiye iilkelerden, antimikrobiyal diren¢ konusunda,
kiiresel eylem planinin amaglarina uygun, kapsamli ulusal eylem planlar1 gelistirmeleri ve
uygulamalarmi istemistir (WHO, 2018). DSO'niin antimikrobiyal diren¢ konusundaki kiiresel
eylem plani bes stratejik hedef belirlemistir (Simsek, 2017);

1. Etkili egitim, 6gretim ve iletisim yoluyla AMD konusunda farkindaligin artirilmasi,
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Stirveyanslarin giiglendirilmesi, slirveyans ve arastrmalar yoluyla kanita dayal bilgi
tabaninin desteklenmesi,

Etkili enfeksiyon kontrolii saglanmasi ve enfeksiyon insidansinin azaltlmasi,

Insan ve hayvan sagliginda antimikrobiyal ilaglarin optimize kullaniminin
saglanmasi,

Yeni antimikrobiyal ilaclar, agilar, tan1 araglarinin gelisimi ve siirdiiriilebilirliginin

saglanmasi i¢in ekonomik imkanlarin artirilmasi.

DSO o&zellikle kiiresel eylem planinin 4. hedefi dogrultusunda iiye iilkelerden,

antimikrobiyal diren¢ konusunda asagidaki unsurlar1 iceren kapsamli eylem planlar

gelistirmelerini istemistir (WHO, 2018):

X/
°

Antimikrobiyal ilaglarin regetelenmesi ve dagitilmasinin akredite saglik uzmanlari
tarafindan, yasal kurulus gozetimi altinda veya ulusal mevzuata uygun olarak
yetkilendirilmis ve wuygun sekilde egitilmis diger kisiler tarafindan
gerceklestirilmesi,

Pazarlama yetkisinin sadece iyi kalitede, giivenli ve etkili olan antimikrobiyal
ilaglara verilmesi,

Antimikrobiyal ilaglarin satin alinmasi ve regete edilmesine rehberlik etmek icin
DSO Temel Ilag Listeleri tarafindan yoénlendirilen ulusal ve kurumsal temel ilag
listelerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,

Antimikrobiyal ilaglarin klinik uygulamada optimum sekilde kullanilmasina
rehberlik etmek icin patojenleri ve bunlarin antimikrobiyal ila¢ duyarliliklarim
belirlemek i¢in laboratuvar kapasitesinin saglanmasi,

Dogru dozda, dogru ilag se¢iminin kanitin1 saglamak icin ulusal ve yerel diizeylerde
antimikrobiyal ilag¢ kullanimiin uluslararasi standartlara uygun olarak izlenmesini
ve gelistirilmesini saglayan gozetim programlarinin saglanmasi,

Antimikrobiyal ilaglarin uygunsuz kullanimini tesvik eden tiim sektorlerde
ekonomik tesviklerin ortadan kaldirilmast ve kullanimi optimize etmek igin
tesviklerin getirilmesi,

Yeni antibiyotiklerin korunmasina iligkin diizenleyici bir ¢ergeve de dahil olmak
lizere insan ve hayvan sagliginda antimikrobiyal ilaclarin lisanslanmasi, dagitilmasi,

kullanilmas1 ve kalite giivencesi i¢in etkili ve uygulanabilir diizenleme ve yonetisim.
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DSO Avrupa Bolge Ofisi, Antimikrobiyal Tiiketim Agi iiyesi olan 18 iilkede

antibiyotiklerin uygun kullanimini desteklemek {izere diizenleyici faaliyetlerin mevcut

durumunu degerlendirmek i¢in bir anket yapmustir. Tiirkiye bu iilkelerden biridir, ankete

TITCK tarafindan cevap verilmistir. Anket sonuglar1 asagidaki gibidir (WHO, 2018);

X/
°

*,

X/
°

18 iilkenin tiimii, antimikrobiyal diren¢ ya da gelistirilmekte olan bir plan {izerinde
onaylanmis bir eylem planinin oldugunu bildirmistir. 16 {lke, bir kurumun veya
koordinasyon komitesinin planin uygulanmasini veya gelistirilmesini denetledigini
bildirmistir.

Biitiin {ilkeler, antimikrobiyal ilaglarin pazarlama ruhsatlarini, dagitimlarini,
dolasgimdaki iirlinlerin kalite degerlendirmelerini, regetelenmelerini ve satilmalarini
diizenleyen mevcut bir yasal g¢erceveyi bildirmistir. Katilimcilar, mevzuat ve
diizenlemelerin ¢ogunlukla uygulandigini agiklamistir.

Tiim tlkelerde bir eczaneden antibiyotik almak igin regetenin gerekli oldugu
bildirilmistir, ancak bazi katilimcilar eczacilarin bazen regetesiz Tezgahin iizerinden
(Over-The-Counter-OTC) antibiyotik sattiklarini belirtmistir. Tiirkiye ve diger 6
yanitlayici, hastalarin doktor recetesi disinda antibiyotik almasinin bagka bir yolu
olmadigint bildirmistir. Ancak, pek ¢ok tilkede, bir¢ok kanit, regetesiz satilan
antibiyotiklerin 6nemli 6l¢iide bulundugunu géstermektedir.

Neredeyse tiim iilkeler, yan etkiler veya antibiyotiklere olumsuz tepkileri bildirmek
icin bir farmakovijilans programi bildirmistir. Cogu sistem ayrica antibiyotik
tirlinlerinin kalitesi ile ilgili endiselerin rapor edilmesine de izin vermistir, ancak bu
raporlama mekanizmalariin ne 6l¢ilide kullanildig ¢ok farklidir.

Katilimcilar, toplumu, doktorlar1 ve eczacilar1 hedef alan antimikrobiyallerin uygun
kullanimina destek olmak icin ¢ok cesitli faaliyetler bildirmistir.

Cogu tilke, baz1 yaygin enfeksiyonlar i¢in onaylanmis klinik rehberlerin veya tedavi
protokollerinin, hastanelerde ve birinci basamak saglik hizmetlerinde bazi
antibiyotiklerin recete edilmesini sinirlayan kurallar1 bulundugunu bildirmistir.
Kilavuzun pratikte kullanimi1 daha az agiktir.

Tiirkiye ve diger 3 iilke, hastanelerde recete edilen antibiyotik uygulamalarini
gozden gecirmek i¢in doktor gdzetim sistemlerinin veya denetim prosediirlerinin
bulundugunu bildirmistir. Siirveyans sistemi bulunan dort iilke de, doktorlara
denetim sonuglar1 hakkinda geri bildirimde bulundugunu bildirmistir.
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X/
°

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Birinci basamak saglik hizmetlerinde recete uygulamalarinin siirveyansinin varligini
bildiren sadece iki lilke bulunmaktadir (Bosna Hersek ve Tiirkiye). Sadece Tiirkiye
doktorlara regete uygulamalariyla ilgili geri bildirimde bulundugunu bildirmistir. Bu,
receteli bilgi sistemleri ve e-regetelerle kolaylastirilmistir.

13 iilke, ila¢ endiistrisi tarafindan antibiyotiklerin tanitimini kontrol etmek i¢in
tedbirler aldigini bildirmistir. Tiirkiye dahil alt1 tilkede doktorlar ziyaret eden eczaci
temsilcileriyle ilgili kisitlamalar oldugu bildirilmistir.

13 iilke ilag sirketlerinin radyo, televizyon veya gazetelerde antibiyotik reklamlarina
izin verilmedigini bildirmistir.

Ankete katilanlarin %75'1 eczacilarin (uygun bulmazlarsa) doktorlar1 regeteyi
degistirmeleri konusunda etkilemeyecegini belirtmistir. Ancak, katilimcilarin
yarisindan fazlasi, eczacilarin antibiyotik kullanimi konusunda tavsiye saglamada
bilgi ve beceri bakimindan iyi bir konumda olduklarini 6ne siirmiistiir.

Ankete katilanlarin neredeyse yarisi, ilag regetelenmelerini veya {riinlerinin
dagitimini etkilemek icin ilag sirketleri veya toptancilar tarafindan doktorlara ve
eczacilara mali tesvikler verildigini belirtmistir.

Ankete katilanlar, politika yapicilarin, regete yazanlarin ve meslek birliklerinin
antibiyotik kullaniminin durumunu en fazla etkiledigini, ancak eczacilarin ve

hastalarin bunu daha az yapabilecegini bildirmistir.

Katilimeilar tarafindan belirlenen uygun antibiyotik kullaniminin iyilestirilmesi i¢in

oncelikli eylemler (WHO, 2018);

X/
°

X/
°

sadece recete ile erisimin saglanmasi i¢in antibiyotiklerin recete edilmesi ve
dagitilmas: ile ilgili mevcut diizenlemelerin daha fazla uygulanmasi,

antimikrobiyal direng ve uygun antibiyotik kullanimi konusunda saglik
uzmanlarinin egitilmesi,

rasyonel antibiyotik kullanimi1 konusunda halkin bilinglendirilmesi,

klinik uygulamada kullanim i¢in standart tedavi rehberlerinin olusturulmasi ve
uygulanmasi,

flaglarm sorumlu kullanimimi desteklemek icin eczacilarmn roliiniin artirilmasi ve
klinik eczacinin hastanelere antimikrobiyal idare ekiplerinin bir pargas1 olarak dahil

edilmesi.
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1.6. Saghk Personeli ve Hastalarin Akile: fla¢ Kullanimindaki Rolii

Uygulanacak tedaviyi belirleyen ve ilaglar1 kullanan kisiler, ilag endiistrisi, medya ve
bilimsel diinya ile saglik ve sosyal giivenlik kurum ve kuruluslarmin AiK’nda o6nemli

gorevleri vardir.

AIK’nin hayata gegcirilmesinde birinci derecede mesuliyetli  kisiler hekimlerdir.
Hastanin tedavisinin tespit edilmesiyle hekimlerin AIK’ndaki rolii baslar. Bir hekimin
hastasinin tedavisini ayarlamasi, bilimsel bir arastirma i¢in uygulanan basamaklar gibidir;
0zel bir metot, bilgi ve tecriibe lazimdir (Akic1 ve Kalaga, 2013). Hastanin ne durumda
oldugunu tam olarak anlayip taniy1 belirledikten sonra eldeki ilaglar i¢inden en makuliinii
tespit edecek ve buna gore regeteyi yazacak olan kisi doktor oldugundan, doktorun
sorumlulugu AIK’nin en nemli unsuru olmaktadir. Hekimin, genel tibbi bilgi ve tecriibesine
ek olarak ilaglar konusundaki bilgisinin de yeteri kadar ve yeni olmasi, ilacin rasyonel bir
sekilde secilmesi ile dogru orantilidir (DPT, 2001). Doktorlarin AiK’nda en &nemli
sorumluluklarindan biri uygun regete yazabilmektir. Regete yazmak gii¢ bir ugrasidir. Teshisi
belirleme, ilaglar konusunda bilgi, iletisim yetenegi, klinik farmakolojinin esas bilgisi,
tehlikelerin ve net olmayan durumlarin belirlenmesi ve tecriibe istemektedir (Aydin ve Gelal,
2012). Ilag recete edilirken hekimin iizerinde durmasi gerekli ana etkenler; giivenlik,
tolerabilite (tahammiil edilebilirlik), fiyat ve etkililiktir. Giivenlik; ilacin alternatifleri ile
kiyaslandiginda neden oldugu uzun donem ve O6nemli yan etkileri ile iliskilidir. Bu oranin
diistikliigli cogu zaman istenir. Maliyet, bir ilacin sadece kupiir degeri olmaksizin, toplam
masrafidir. Etkililik ise ilacin hastaligin dagilmasinin 6niine ge¢gme ve tedavi siirdiirebilme

potansiyelidir (Agalar ve arkadaslari, 2005).

Eczaneler, ilaglarin yasal olarak erisebilirliginin saglanacagi tek yerdir. Receteli veya
regetesiz satilan her ilacin hastaya en uygun bi¢imde sunulmasi eczacinin sorumlulugundadir.
Eczaci bu sorumluluk ile AIK’nda 6nemli bir gérev tasimaktadir (Giirhan, 2016). Eczaneden
en ¢ok memnuniyet duyulmasi gereken hizmetler sirasiyla; “ila¢ bilgilendirmesi”, “gliler
yuzli olma” wve “ilgili olma” hizmetleridir. Memnuniyet ifade edilen her {i¢c hizmetin de
aslinda eczacilik meslegini icra ederken birbiriyle oldukga iliskili oldugu sdylenebilir. ilaglari

konusunda hastalarina gerekli bilgiyi, yeterli ilgi ve sempati ile sunmak eczacilik mesleginin
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en temel Ozellikleri arasindadir. Hastalarinin bu hizmeti eczacidan beklemesi de onlarin en

dogal hakkidir (Demircan ve arkadaglari, 2010).

Eczaci, saglik ekibine aktif bir katilimei olarak yeniden atanmalidir. Eczaci, ilaglar
hakkinda 6zel bir egitime tabi tutulmus, ilaci hazirlamasimi bilen ve ilact sunan kisidir.
AIK’na uygun davranan bir eczaci; ilacin makul sartlarda eczaneye yetistirilmesi, eczanede
muhafaza edilmesi, recete miiracaatlarinin gozden gecirilmesi, gereken tespitlerin yapilmasi,
recetedeki talimatlara uygun olarak ilacin hazirlanmasi, hastaya dogru kullanim seklinin ve
vaktinin, tedavi siirecinin, ilag muhafaza etme ve atik metodunun, yan etkiler ve olasi
etkilesimlerin sdylenmesi, zorunlu ikazlarin yapilmasi, hastanin tedaviyle alakali sorguladigi
konularda bilin¢lendirilmesi, geri ddeme isleminin gerekliliklerini uygulamasi ve kayitlari
bitirip hastanin yolcu edilmesi gorevlerini {istlenir. Eczaci denetledigi tiim ilaglar1 kendi
gbzetim ve denetimi altinda kilitli bir dolabin icinde muhafaza edecektir. Ila¢ atik ydnetimi
eczacinin gorevlerinden biridir. Doktor yoluyla verilen recete tam ve gecerli ise, eczaci
kontrollii ilaglar1 dagitacaktir. Eczaci, ilag vermeden once regetenin gegerliligini ve hastanin
kimligini kontrol etmelidir. Regeteyle ilgili herhangi bir tereddiit bulunuyorsa, eczaci, recete
yazacak olan doktor ile goriismeli ortak bir ¢at1 altinda bulusmalidir (Xavier, 2016). Diinya
Eczacilik Federasyonu ilag bilgilerinde niteliklerinin gelistirilmesi konusuna daha fazla 6nem
sarf etmesi gerektigini savunmaktadir. Eczaci, hastanin sdylenilen her seyi anladigini garanti
altina almali, hastanin anlamadig1 noktalarda sorgularim1 gidermelidir (Akict ve Kalaga,
2013). Mevcut eczacilik pratiklerinde yasanan sorunlar ve tiiketicilerin bu konudaki deneyim
ve beklentileri ele alinip, mezuniyet dncesi ve sonrasi eczacilik egitimlerinde bu bulgulardan

mutlaka yararlanilmalidir (Demircan ve arkadaslari, 2010).

Hemsirenin isi cogu zaman doktorun regete ettigi ilact kullanmaktir. Hemsire AIK ile
ilgili durumlarda prensip olarak doktorun vermis oldugu hiikiimler 1s1ginda bir yol izler.
Doktorun hazirlamis oldugu tedavi planmni denetler. Ilaglarin doktor yoluyla tavsiye edilen
dozu, verilis yolu vb. durumlarda 6zenli olur; doktorun bilgisi ve teyidi haricinde baska bir
uygulama yapmaz. Hastalarin regetesiz olarak ilag kullanma yolundaki uygunsuz taleplerini
kesinlikle reddeder, onlar1 doktora yonlendirir. Ilag uygulamasi o6ncesinde hastanin
kullanmakta oldugu ilaglar varsa, bunlarla ilgili olarak hastadan bilgi alir, gerek duyarsa

doktora danisir. Atiklar giivenli bi¢imde yok eder (Akict ve Kalaga, 2013).
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Ilag endiistrisi klinik uygulamayi ¢esitli sekillerde etkilemektedir. Bu etkiler; doktorlara
ve tiiketicilere dogrudan terfi, doktorlar ve eczacilara maddi tesvik destegi, doktor ve
eczacilarin mezuniyet sonrasinda nesnel ve bagimsiz ila¢ bilgisi kaynaklarinin az oldugu
ortamlarda egitim saglamak yoluyla gergeklesebilmektedir. Ila¢ sirketlerinin ve ilag
toptancilarinin  faaliyetlerinin daha fazla diizenlenmesi ve kontrolii gbz Onilinde
bulundurulmali ve ilaglarla ilgili bagimsiz bilgi kaynaklari daha kolay erisilebilir hale

getirilmelidir (WHO, 2018).

Hasta sorumlulugu ise genel itibariyle hastanin bir saglik kurumuna bagvurusundan
once, basvurdugu anda ve basvurduktan sonraki zaman zarfinda incelenir ve bu siireglerin
onemli bir boliimii AIK’n1 yakindan iliskilendirir. Hasta sorumluluklari (Akic1 ve Kalaga,

2013) ;

RS

» Hekime gerekmedigi yerde ila¢ yazdirmaktan uzak durarak,

*,

¢ Hastaliklarinin teshisinin dogru tespit edilmesine yardim ederek,

>

+» Tedavilerinin hazirlanmasi esnasinda siirecte etkin olarak,

L)

% Kendilerine yapilan tavsiyelere ve ikazlara uyarak,

% Coklu ilag kullaniminda gerekli tavsiyelere uyarak gerceklestirilir.

Hastalar, ilaglarin bilingsiz kullaniminin yolunu kesmek amaciyla toplumsal diizeyde

gosterilen gayrete ortak olarak ilaglarin akilci kullanimina destekte bulunabilir.

1.7. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi &grencilerinin AIK
konusundaki bilgi, yaklasim ve goriislerini belirlemek ve literatiire katki saglamak amaciyla
yapilacaktir. Ogrencilerin akiler ilag kullanma davranislar: ile bireysel ozellikleri arasinda
iligki olup olmadiginin belirlenmesi de bu arastirmanin amaclar1 arasindadir. Arastirma
sonucunda elde edilecek bulgular dogrultusunda gerekli Onerilerde bulunulmasi

hedeflenmektedir. Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:
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% Ogrencilerin akilci ilag kullanma yaklasimlar1 nasildir?

< Ogrencilerin bireysel 6zellikleri akilci ilag kullanma yaklagimlarini etkiler mi?

1.8. Arastirmanin Onemi

Toplumda yasayan tiim bireylerin potansiyel hasta olma dzelliginden dolay1 AiK tiim
toplumu ilgilendiren bir konudur. Ilag, bilingli bir sekilde kullanildig1 zaman insan saghgi ve
yasaminda olumsuz sonuglar dogurmazken, yanlis kullanimi sonucunda yasami tehdit
edebilir. AIK; ilacin iiretiminden eczaneye ulasmasina, doktor tarafindan regete edilip hasta
tarafindan kullanilmasina, ilag¢ atiklarinin kurallara uygun sekilde imhasina kadar gegen biitlin
siireci  kapsar. DSO tahminlerine gore, ilaglarn %50'sinden fazlas1 uygun olmayan sekilde
recetelenmekte, temin edilmekte veya satilmaktadir. ilag kullananlarin belli bir kismi
ilaglari dogru sekilde tiiketmektedir. AOIK kisilere ve topluma zarar vermenin disinda,
mevcut kaynaklarin da bosa harcanmasina neden olmaktadir. Diger iilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye'de de yanlis, gereksiz, etkisiz ve yiiksek maliyetli ila¢ kullanimi ¢esitli boyutlarda
sorunlara neden olmaktadir. Bu etkiler arasinda; hastalik ve 6liim oranlarinda artis, ilaglarin
yan etkisinin artmasi, kaynaklarin yanlis tiiketilmesine bagli olarak temel ilaglara
ulagilabilirligin azalmasi, acil ve temel ilaglara karsi gelisebilecek dirence bagli olarak

tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi sayilabilir.

AIK’nin geregini yerine getirmede dgrenciler kilit bir role sahiptir. Ekonomik sikinti
nedeniyle saglik kurumuna basvuramama, saglik kurumuna bagvuracak zaman bulamama,
stres ve psikolojik sorunlar iiniversite 0grencilerinin ilaglar1 bilingsiz ve yanls tiiketimini
tetiklemektedir. Bu baglamda 6grencilerin, AIK ile ilgili yanls bilgi ve yaklasimlarmin,
yanlis inanglarinin belirlenmesi ve bu konuda o6grencilerin bilinglendirilmesi 6nem
tasimaktadir. Universite 6grencileri ilk bakista, toplumun diger kesimlerine gére genel olarak
daha az hastalanan, daha az ila¢ kullanan, bu nedenle ilag¢ kullanim1 konusuna nispeten uzak
bir yas grubu olarak algilanmaktadir. Halbuki daha az hastalanmalari, 68rencilerin bilhassa
ilaglarm kullanimu ile ilgili deneyim ve goriislerinin olmadig1 anlamima gelmemektedir. ilacin
akilc1 olmayan kullaniminin en 6nemli yonlerinden biri olarak nitelendirilen kendi kendine
ila¢ kullanma konusu, bircok Avrupa, Amerika ve Asya iilkesinde zelllikle 6grencileri baz
alarak calisilmistir. Diinya capinda tniversite Ogrencileri arasinda yapilan galigsmalar,

liniversite dgrencileri arasinda ila¢ kullaniminin bir¢ok boyutta uygun olmadigini bildirmistir
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(Lucas ve arkadaslari, 2007; lbrahim ve arkadaslari, 2015). Universite 6grencilerinin
deneyimleri ve toplumun diger kesimlerine gore sahip olduklari yiiksek egitim diizeyleri,
gelecege yonelik ilag politikalarinin olusturulmasinda bu yas grubunun goriislerini daha da
degerli kilmaktadir. Universite 6grencilerinin ilag yaklasimlarin1 anlamadan, etkili miidahale
tasarlanamaz. AOIK’n1 diizeltmenin ilk adimi dlgmektir. Ilaglarm akilcr olmayan kullanimi
sorununu ele almak igin, saglik planlamacilarinin uygun, etkili ve uygulanabilir stratejileri
secilebilmesi icin irrasyonalite tiirii hakkinda ©zel bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik
bilimleri fakiiltesi Ogrencileri, ilerleyen donemlerde saglik alaninda c¢alisan bireyler
konumuna eristiklerinde akile1 ilag politikasia katki saglayacaklardir. Universite 6grencileri
icin ila¢ kullanim davraniglarinin arastirilmasi, ilaglara iliskin gelecek ¢aligmalara 1s1k
tutacaktir (Demircan ve arkadaslari, 2010). Ayn1 zamanda, AIK’nin hekim ve eczaci disinda
kalan diger saglik profesyonelleri saglik bilimleri fakiiltelerinden mezun olan ebe, hemsire,
diyetisyen ve benzeri saglik meslek gruplarmdan olusmaktadir. AOIK’ nin 6zellikle saglik
uzmanlar1 arasinda daha yaygin olmasi, ¢alismaya bu grubu dahil etmenin en Onemli
nedenlerinden birini olusturmaktadir. Onceki ¢alismalar, okul tiiriiniin ve tibbi bilginin
Ogrenci popiilasyonlar1 arasinda ila¢ kullanimi iizerinde Onemli bir etkisi olabilecegini
gostermistir. Tip konularina maruz kalan Ogrenciler, irrasyonel ilaglarin kullanimia daha
yatkindir (Klemenc-Ketis ve arkadaslari, 2009; Girish ve arkadaslari, 2013). Saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencileri toplumun ilag kullanimi tutumlarmin gelecegini de etkileyeceginden bu
grup daha dnemlidir. Mezun olduktan sonra saglik hizmetlerinde ve saglik egitiminde dnemli
yer alacak olan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin, ilag kullanimiyla ilgili c¢esitli
konularda yanlis inang / yanlis anlamalarin diizeltilmesi ve bu konuda rol modeli olmalari
gerekmektedir. Saglik calisanlar1 hastanin saglik egitiminde onemli bir rol oynayabilir.
Dolayistyla, bu hassas konu hakkindaki bilgilerini degerlendirmek, ele alinmasi ve
diizeltilmesi gereken sorunlu alanlarin belirlenmesinde yardimei olacaktir (Yilmaz ve

arkadagslarinin 2008; Akici ve Basaran, 2013; Sontakke ve arkadaslari, 2013).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde, ¢alismanin gere¢ ve yontemi; “Arastirmanin Yeri”, Aragtirmanin Evreni
ve Omeklemi”, “Arastirmanin Tirii”, “Arastirmanm Kisithklar1”, “Arastirmanin
Uygulanmas1”, “Veri Toplama Araglar1”, “Aragtirma Soru Formunun Tanitilmasi”, “Etik

Kurul Onay1” ve “Verilerin Analizi” basliklar1 halinde ele alinmistir.
2.1. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 15 May1s -15 Haziran
2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
2017-2018 egitim Ogretim yilinda lisans diizeyinde Ogrencisi bulunan alti bdlim yer
almaktadir. Bu boliimler : Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Ebelik, Hemsirelik, Saglik

Yonetimi ve Sosyal Hizmet bolimleridir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini; Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde 2017-2018
egitim Ogretim yilinda 6grenim goren 2842 6grenci olusturmaktadir. Beslenme ve diyetetik
boliimiinde 428, cocuk gelisimi bdliimiinde 353, sosyal hizmet boliimiinde 398, saglik
yonetimi boliimiinde 392, hemsirelik boliimiinde 841 ve ebelik boliimiinde 430 G6grenci
ogrenim gormektedir. Orneklem bilyiikliigii hesaplamada asagida paylasilan formiil

kullanilmigtir (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2002; Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

3 N.t%.p.q
- (N-1).d?2 +t2.p.q

n

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayisi

p: Incelenen olayn gériiliis siklig (gergeklesme olasiligi)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna goére bulunan teorik deger
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d: Olayin goriiliis sikligia gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir

_ 2842 x (1,96)% x 0,5 x 0,5 B
(2842 —1) x (0,05)2 + (1,96)2 x 0,5 X 0,5

n 338

Hesaplamalar sonucunda, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren 338 6grenciye
anket uygulanmasi ongdriilmistiir. Her boliim 6grenci grubundan anket uygulanacak kisiler
tabakali rastgele ornekleme yontemi ile secilmistir. Tabakali 6rnekleme, evren alt gruplarinin
belirlenip bunlarin evren biiylkligl i¢indeki oranlariyla 6rneklemde temsil edilmelerini
saglamay1r amacglayan bir Ornekleme yontemidir (Biiylikoztirk ve arkadaglari, 2010).
Incelenen degiskenin evrendeki bireylerin bazi 6zelliklerinden (egitim, yas, cinsiyet vb.)
etkilenmesi durumunda, tabakalama ornekleme yonteminin kullanilmasinin daha dogru
sonuglar verecegi belirtilmektedir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2002). Bu nedenle tiim

ogrenciler boliimlerine gore siniflandirilarak tabakalara ayrilmistir.

Cizelge 2.1. Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi 2017-2018 Egitim Ogretim
Yih Ogrenci Dagihm Listesi

Tabaka No Bélimler ((")grerilz(:;rggyllarl) Zgi’j‘l‘; 8;::511612; Arc?fl?;&l )
Sayisi
1 ijsl';gt”;gk" ¢ 428 0,15 51 176
2 Cocuk Gelisimi 353 0,12 42 163
3 Sosyal Hizmet 398 0,14 47 156
4 Saglik Yonetimi 392 0,13 44 220
5 Hemsirelik 841 0,30 101 225
6 Ebelik 430 0,16 53 162
Toplam 2842 1,00 338 1102

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim gdren ve arastirmaya
gontlli olarak katilan 1114 kisi anket formunu doldurmay1 kabul etmis, ancak 12 kisinin
anket formundaki kayip veri sayisinin fazla olmasi nedeni ile bu kisilerin anket formlari
dikkate alinmayarak 1102 kisiden elde edilen veriler iizerinde ¢alisma yiiriitilmistiir. Bu
durumda, belirlenen 6rneklem sayilarinin %95 giiven diizeyinde %35 gz yumulabilir hata pay1

ile evreni temsil ettigi diisiiniilmektedir (Sencer ve arkadaslari, 1984).
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2.3. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayici tiirde bir arastirma olup, Kesitsel sekilde tasarlanmistir.

2.4. Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirma Ankara Univeristesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde arastirma siirdiiriiliirken
Ogrenim goren Ogrencilerden elde edilen veriler ile simirlidir. Bu nedenle diger fakiiltelerin

ogrencileri i¢in genellenemez.

2.5. Arastirmamin Uygulanmasi

Aragtirma, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde arastirmaya katilmay1
kabul eden Ogrencilere yiiz-yiize anket uygulamasi yontemi ile yapilmistir. Arastirmanin
verileri 15 Mayis- 15 Haziran 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Ogrencilere arastirmacinin
kimligi tanitilmig, ¢alismanin amaci ve yararlari, ¢alismadaki rolleri agiklanmis, veri toplama
formlar1 iizerine isim yazmamalar1 belirtilmis, arastirmaya katilmaya isteklilik, goniilliiliik
ilkesine 6zen gosterilerek onaylar1 alinmis, 6grencilerin gizlilik ilkesine saygi gosterilmistir.
Anket 6grencilere ders saatleri disinda uygulanmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama olarak

10-15 dakikada tamamlanmuistir.

2.6. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama aract olarak AIK ile ilgili anket formu (EK 1)
gelistirilmistir. Anketin olusturulmas1 amaci ile &ncelikle AIK ile ilgili literatiir taramasi
yapilmistir. Calismada uygulanan anket; Kaya ve arkadaglari tarafindan gelistirilip uygulanan,
Santas ve Demirgil tarafindan da kullanilan anketten esinlenerek gelistirilmistir. Gelistirilen
anket formu alaninda uzman kisilerden goriis alinarak uygulama i¢in hazir hale getirilmistir.
Bu baglamda, uzun yillar boyunca AIK konusunda ve dgrenciler iizerinde calismalar yiiriiten
Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 6gretim iiyesi ve dekan1 Prof. Dr. Giilbin
OZCELIKAY'dan goriis alinmustir. Gelistirilen anketi Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Saglik Y&netimi Boliimii dgretim iiyesi Prof. Dr. Omer R. ONDER halk saglig
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bakis acis1 ile, Kocaeli Universitesi Kimya Miihendisligi Boliimii ila¢ uzmani Dr.
Abdulmounem ALCHEKH WIS ise teknik yonii ile inceleyerek katkida bulunmuslardir.
Ayrica, AIK konusunda galismalar yiiriiten Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 6gretim
iiyesi Prof. Dr. Arif Tanju OZCELIKAY, anket sorularinin kategorize edilmesi, birlestirilmesi

ve soru sayisinin azaltilmasi konusunda katkilarda bulunmustur.

2.7. Arastirma Soru Formunun Tanitilmasi

Arastirmada kullanilan anket iki boliime ayrilmakta ve 33 sorudan olugmaktadir.
Anketin ilk boliimii 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren 6 sorudan, ikinci

boliimii ise akilc ilag kullanma yaklagimlarini belirlemeye yonelik 27 sorudan olugmaktadir.

Arastirmadaki bagimli ve bagimsiz degiskenler literatiirdeki caligmalara dayanarak ve
uzman gorisi alinarak benimsenmistir. Literatiirde bagimsiz degiskenler olarak cinsiyet,
morbidite, 6grenim ve gelir durumu, saglik giivencesi, stres ve sosyal roller gibi 6zellikler yer
almaktadir (Kaya ve arkadaslari, 2015; Santas ve Demirgil, 2017; 1ptes ve Khorshid, 2004;
Sitah, 2015; Pinar, 2017; Matson ve arkadaslari, 2015; Gelayee ve Binega, 2017 ve Karakurt
ve arkadaslari, 2010). Bu calismada yer verilen sosyo-demografik ozellikler; cinsiyet,
O0grenim goriilen boliim, saglik giivencesi, ailenin gelir durumu, anne ve baba 6grenim
durumu ve kronik hastaliga sahip olma durumunu icermekte ve bu 6zellikler arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

Arastirmanin bagimli degiskenlerini ise; son 3 ay icinde kullanilan ilaglarin temin
edilme yeri, en ufak rahatsizliklarda hemen ve sik sik ilag kullanma durumu, sik kullanilan
ilacin tiirii, tek bir rahatsizligin olmasi halinde ayni1 anda bir kalemden fazla ilag kullanma
durumu, recetesiz alinan ilacin tiirii, recetedeki ilaglarin tiimiini kullanma durumu, recetedeki
ilaglarin tlimiinii kullanmama nedent, ila¢ kutusu {izerindeki a¢iklamalari okuma durumu, ilaci
zamaninda temin edememe nedeni, ilag kullaniminda dikkat edilen durumlar, ila¢ dozunda
degisiklik yapma nedeni, ila¢ kullanmay1 birakma zamani, son kullanma tarihini okuma
durumu, son kullanma tarihi ge¢cmis ilaglar ile basa ¢ikma durumu, ilaglar1 evde saklama yeri,
stres varliginda ila¢ kullanma durumu, internetten saglik beyani sunan iriinleri satin alma

durumu ve alinan ilaglarin tiirlerini olusturmaktadir.
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2.8. Etik Kurul Onay1

Aragtirma verileri toplanmadan Once, ¢alismanin amag¢ ve kapsamini igeren bir bilgi
formu ile Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina basvurularak yazili idari
izin almmistir (EK 2). Arastirma, ‘Ankara Universitesi Etik Kurulu’ tarafindan, 14/05/2018

tarih ve 08/99 sayili karar ile onaylanarak, bilimsel ve etik a¢idan uygun goriilmiistiir (EK 3).

2.9. Verilerin Analizi

Aragtirma neticesinde elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
24.0 programina aktarilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler tablolarda frekans ve
yiizde olarak sunulmustur. Katilmcilarin cesitli 6zellikleri ile AIK davramslar1 arasindaki
iligkiyi 06lgmek icin Ki-Kare analizi uygulanmistir. Bdylece dikkate alinan bagimsiz
degiskenlerin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigi ki-kare
analizi ile incelenmistir (Ozdamar, 2011). Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak

p<0,05 alinmistir.

Degiskenler arasinda incelemeler yapilirken veriler ¢arpraz tablolar halinde
ozetlenmigstir. 2x2 tablolarda gozlerdeki sikliklar 25 ve 25’in iizerinde oldugu durumlarda
Pearson ki-kare, herhangi bir gézdeki gozlem sayisinin 25’in altinda olmast durumunda Yates
diizeltmeli ki-kare, gozlem sayis1 olduk¢a az veya herhangi bir gozdeki beklenen sikilik
degerinin 5’in altinda oldugu durumlarda ise Fisher’in kesin testinden yararlanilmaktadir
(Alpar, 2016). Bu bilgiler dogrultusunda arastirmada iki degisken olmasi1 durumunda Pearson
Ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare ve Fisher’in kesin testi kullanilmistir. Ki-kare testi, tek ve
iki 0rneklem testlerinin yani sira daha karmasik sorunlarin ¢éziimiinde de kullanilir. Field
(2009) da biiyiik 6rneklemlerde ¢ok gozlii ki-kare diizenlerinde 5’ten kii¢lik bulunan beklenen
frekanslarin sayisinin bir tablodaki toplam hiicre sayisinin %20’sini gegmedigi ve beklenen
siklig1 1’den daha az olan go6ziin bulunmamasi gerektigini belirtmistir. %20 siirimi astigi
durumlarda ise bu sorunu ortadan kaldiracak sekilde kategorilerin birlestirilmesi Onerilir

(Alpar, 2016). Kategoriler birlestirilirken anlamsiz birlestirmelerden kagimilmastir.
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3. BULGULAR

Bu béliimde, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin tanimlayici
bulgulart ile akilci ilag kullanimi konusundaki yaklagimlarinin degerlendirilmesine yonelik
bulgulara yer verilmistir. Bu kapsamda frekans, ¢apraz tablolama ve ki kare test analizlerinin
sonuclar1 tablo halinde diizenlenmis ve Ozetlenmistir. Boliim esas olarak iki kisimdan
olugmaktadir. Birinci kisimda, ¢alismada kullanilan degiskenlerin (demografik, ila¢ kullanim

davranislar) siklik dagilimina, ikinci kisimda ise ¢apraz tablolara yer verilmistir.

3.1 Tamimlayici1 Bulgular

Calisma grubunun cinsiyet, yas ve boliimlere gore dagilimi Cizelge 3.1°de verilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %14,3’ii erkek, %85,7’si kadindir, Ogrencilerin 6grenim
bolimiine gore dagilimina bakildiginda; 6grencilerin %16,0°s1 Beslenme ve Diyetetik,
%14,8'1 Cocuk Gelisimi, %14,2's1 Ebelik, %20,0'1 Hemsirelik, %20,4'ii Saglik Yonetimi ve

%14,7's1 Sosyal Hizmet boliimiindedir.

Cizelge 3.1. Ogrencilerin Cinsiyet ve Béliimlere Gore Dagilim

N %
o Erkek 158 14,3
Cinsiyet
Kadin 944 85,7
Beslenme ve Diyetetik
176 16,0
Boliimii
. ) Cocuk Gelisimi Bolimii 163 14,8
Ogrenim )
Ebelik Bolimii 156 14,2
Bolimii
Hemsgirelik Bolimii 220 20,0
Saglik Yonetimi Boliimii 225 20,4
Sosyal Hizmet Boliimii 162 14,7
Toplam 1102 100

Calisma grubunun aile 6zellikleri Cizelge 3.2°de verilmistir. Ogrencilerin %95,5'inin
saglik gilivencesi bulunmaktadir. Saglik glivencesi olup, babasimin iizerinden GSS’li olanlar

%76,8 ile biiyiikk cogunlugu olusturmaktadir. Ogrencilerin %86,7'si ailenin gelirini orta,
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%7,3’1 diisiik, %6°s1 ise yiiksek olarak tanimlamistir. Calisma grubunun annelerinin %58,9’u

ilkokul ve/veya ortaokul, %21,5’1 lise ve dengi okul, %10,3’l bir okul bitirmemis ve %9,3’1

ise liniversite 6grenimi almistir.

Cizelge 3.2. Ogrencilerin Aile Ozellikleri

N %
Yok 49 4,5
Kendi Uzerinden GSS'li 38 3,4
Saglik Annenin Uzerinden GSS'li 68 6,2
Giivencesi Babanin Uzerinden GSS'li 839 76,8
Durumu GSS Borcum/Borcumuz Nedeniyle Ilag Alamiyorum 13 04
GSS Primimi Devlet Odiiyor 81 7.4
Ozel Saglik Sigortast 14 1,3
Ailenin Disiik 79 7,3
Gelir Orta 956 86,7
Durumu Yiiksek 67 6,0
. Bir Okul Bitirmemis 114 10,3
Annenin .
N ) Ilkokul, Ortaokul 650 58,9
Ogrenim . .
Lise ve Dengi Okul 238 215
Durumu . . .
Universite (On Lisans, Lisans, Yiiksek Lisans, Doktora) 100 9,3
Bir Okul Bitirmemis 48 4.4
Babanin ,
. ] Ilkokul, Ortaokul 498 452
Ogrenim . .
Lise ve Dengi Okul 297 26,9
Durumu . -
Universite (On Lisans, Lisans, Yiiksek Lisans, Doktora) 259 23,5
Annenin Ev Hanimi 901 81,7
Meslegi Bir Meslege Sahip 201 18,3
Yonetici / Profesyonel Meslek Mensuplari / Silahli
. 120 10,8
Kuvvetlerle Ilgili Meslekler
Teknisyenler, Teknikerler ve Yardimci Profesyonel Meslek
141 12,7
Mensuplari
Babanin Hizmet ve Satig Elemanlar1 / Biiro Hizmetlerinde
Meslegi Calisanlar / Sanatkarlar / Tesis ve Makine Operatorleri ve 168 15,3
Montajcilart
Nitelikli Tarim, Ormancilik ve Su Uriinlerinde Calisanlar 127 11,5
Nitelik Gerektirmeyen Islerde Calisanlar 178 16,2
Serbest Meslek 125 11,4
Diger (Emekli, Issiz vb,) 243 22,1
o Genis 159 14,5
Ailenin )
. Cekirdek 894 81,1
Tipi
Pargalanmis 49 44
Toplam 1102 100
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Cizelge 3.2’de calisma grubunun babalarmin %45,2°si ilkokul ve/veya ortaokul,
%26,9’u lise ve dengi okul, %23,5’1 iniversite O0grenimi alirken, %4,4’i bir okul
bitirmemistir. Calisma grubunun annelerinin %81,7’°si ev hanimi iken, %18,3’1 bir meslege
sahiptir. Calisma grubunun babalarmin %16,2°si nitelik gerektirmeyen islerde c¢alisirken,
%15,3’{i hizmet ve satis elemanlari/biiro hizmetlerinde c¢alismaktadir. Ogrencilerin %81,1'i

cekirdek ailede yasadiklarini belirtmislerdir.

Ogrencilerin  kronik hastalik durumlar1 Cizelge 3.3’te verilmistir. Ogrencilerin

%89,9'unda herhangi bir kronik hastalik bulunmazken, %10,1°1 bir kronik hastaliga sahiptir.

Cizelge 3.3. Ogrencilerin Kronik Hastallk Durumlari

N %
Hayir Yok 984 89,9
I¢ Hastaliklar1 (Mide-Bagirsak/ Nefroloji/ Hematoloji/ Romatoloji) 29 2,6
Endokrin / Kadin Dogum Hastaliklar1 24 2,1
Kronik Hastalik Noroloji/ Psikiyatri Hastaliklar1 16 14
Gogiis Hastaliklar1 20 1,7
Alerji / Cilt Hastaliklar 14 1,1
Diger ( Kardiyoloji Hastaliklari/ Kbb/ Uroloji) 15 1,3
Toplam 1102 100

Calisma grubunun akiler ila¢ kullanimina yonelik bilgilerinin bulgular1 Cizelge 3.4°te
verilmistir. Ogrencilerin son ii¢ ayda ilag kullamimi incelendiginde; %62,7’si agr1 kesici ve
%18,5’1 antibiyotik kullandigini, %19,2°s1 ise herhangi bir ilag kullanmadigini ifade
etmislerdir. Son ii¢ ayda ila¢ kullananlarin %39,8°1 doktor regetesi ile aldigini, %30,4°1 ise
evde var oldugunu belirtmistir. Sik ilag kullananlarin %75,6’s1 kullandig1 ilacin adim
bilmedigini belirtmistir. Sik kullanilan ilaglar arasinda %56,6 ile agr1 kesiciler ilk siray:
almaktadir. Sik ila¢ kullanma nedenleri arasinda %49,4 ile bas, dis, bel-sirt vb, agrilar birinci
siraya yerlesmektedir. Ihtiya¢ duyulmasi halinde regetesiz alman ilaglarm %352,1°i agri
kesiciler, %23,9 ise nezle, grip, soguk alginlig: ilaglaridir. Ilag kullaniminda &zen gdsterilen
durumlar arasinda %40,5 ile aclik-tokluk durumu, %31,3 ile saat araliklari, %22,9 ile ilac
dozu, %4,8 ile alkol ile etkilesim ve %0,5 ile diger durumlar yer almaktadir. Tavsiye ile
kullanilan ilag tiiriine bakildiginda, 6grencilerin %57,4’1 agr kesici, %27,8’1 grip ya da soguk
alinlig1 ilact kullandiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin %65,7’si vitamin-gida takviyesi,

%20’si diger ve %14,3’1i zayiflama iirlinlerini internetten aldiklarini ifade etmislerdir.
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Cizelge 3.4. Ogrencilerin Akilel Ila¢ Kullanimina Yénelik Bilgilerinin Bulgular:

Say1 %
Kullanmayan 211 19,2
Antibiyotik 203 18,5
Agn Kesici 688 62,7
Antihistaminik 38 3,5
Son Ug I¢c Hastaliklarin Ilaglar1 (Mide-Bagirsak/ Romatoloji) 39 3,6
) Ayda KBB Hastaliklarin Ilaglari 23 2,1
llag Kullanma Vitamin / Demir Eksikligi Ilaclart 48 44
Endokrin / Kadin Dogum Hastaliklarin Ilaglart 32 2,9
Cilt Hastaliklarin Ilaglar1 Kullanan 23 2,1
Diger (Go6z / Kardiyoloji / Gogiis / Psikiyatri ...) 31 2,8
Toplam 1336 100
Evde Vardi 339 30,4
Son Ug Eczacinin Onerisine Gore Regetesiz Aldim 102 9,2
Ayda Ilag Yakmimin Onerisine Gore Regetesiz Aldim 54 4.9
Kullanilmissa, . . .. .
Temin Saglik¢1 Oldugum I¢in Kendi Kararimla Aldim 127 114
Edildigi Doktor Regetesi Ile Aldim 443 39,8
Yer Diger 47 43
Toplam 1122 100
Sik flag Bilmeyenler 619 75,6
Kullaniliyorsa, Bilenler 200 24,4
Adinin Bilgisi
Toplam 819 100
Bilmeyenler 152 20,7
Agrn Kesici 415 56,6
Sik Kullanilan Antibiyotik 55 7,5
Hlacin Tiird Vitamin 38 5.2
Diger 73 10,0
Toplam 730 100
Kronik Hastalik 70 8,7
Basg, Dis, Bel-Sert vb, Agrisi 397 494
Sik ilag Siniizit, Bademcik, Bogaz vb, Iltihabi 90 11,2
Kullanma Nedeni
Sik Nezle, Grip, Soguk Alginlig1 vb, 164 20,5
Diger 82 10,2
Toplam 803 100
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Cizelge 3.4. Devami. Ogrencilerin Akilel fla¢ Kullanimina Yénelik Bilgilerinin Bulgular

Agr Kesiciler 848 52,1
Antibiyotikler 40 2,5
Ihtiyag . < - i
Duyulmast Nezle,Grip,Soguk Alginligi [laglari 389 23,9
Halinde Vitaminler 105 6,5
Regetesiz Lo
~ Alinan Mide Ilaglart 61 3,9
Ilacin Tird Cilt Kremlri 168 10,4
Diger 17 1,2
Toplam 1628 100
Aglik-Tokluk durumuna 863 40,5
Ilag Saat Araliklarina 668 31,3
Kullaniminda Dozuna 487 229
Ozen
Gosterilen Alkol ile Etkilesimine 102 4.8
Durumlar Diger 1 05
Toplam 2131 100
Agri Kesici 639 57,4
Antibiyotik 33 31
Tavsiye ile Grip ya da Soguk Algmlig flact 309 278
Kullanilan Vitamin/Mineral 101 9,1
ilaglarin Tiirii Sakinlestirici 8 0,3
Diger 25 2,3
Toplam 1115 100
. Vitamin-Gida Takviyesi 46 65,7
Internetten ..
Zayiflama Uriinii 10 14,3
Alinan
. Diger 14 20,0
Ilag Tiirleri
Toplam 70 100

Ogrencilerin akiler ilag kullammima yénelik yaklasimlarmin bulgulart Cizelge 3.5°te
verilmistir. Ogrencilerin %91,2’si kronik bir hastalik nedeniyle siirekli ila¢ kullanmadigins,
%8,8’1 ise kullandigin1 belirtmistir. Ogrencilerin %87,1'1 ufak rahatsizliklarda hemen ve sik
stk ila¢ kullanmadigini, ila¢ kullananlarin %5,5’1 regete ile, %7,4’1i ise regetesiz ilag
kullandiklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %74,1°i aym anda bir kalemden fazla ilag
kullanmadigini, %25,9’u ise kullandigini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %67’si ilag kutusu
iizerindeki ve kutu icindeki agiklamalar1 her zaman okudugunu, %33’ ise okumadigini
belirtmistir. Ogrencilerin ilacin alinmas1 gereken giin ve saatlere zamaninda uyma durumlart
incelendiginde, %67,5’1 her zaman uydugunu, %30,7’si ara sira uydugunu ve %1,8’1 ise
uymadigimi ifade etmislerdir. Kullanilmayan ilaglarin evde bulundurulmasi incelendiginde;
ogrencilerin  %67’si ara sira, %17,9’u her zaman ve %I15,1°’1 ise higbir zaman

bulundurmadigimi belirtmislerdir. Ogrencilerin %75’ ilac1t kullanmadan &nce son kullanma
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tarihini her zaman okuduklarini, %20’si ara sira okuduklarini, %5°1 ise hi¢ okumadiklarini
ifade etmislerdir. Ogrencilerin %35,1°1 ilaglar1 buzdolabinda, %24,9’u ecza dolabinda oda
1s1sinda, %20,2’°si ¢ocuklarin erisemeyecegi yiiksek bir yerde, %19,8’1 prospektiiste onerilen
ortamda sakladiklarin1 belirtmislerdir. Ogrencilerin %86,7’si sikint1, iiziintii, stres ve
depresyon hissettiklerinde ila¢g kullanmadiklarini, %10,6’s1 ara sira kullandiklarini, %2,7’si
ise her zaman kullandiklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerin %91,7’si internetten saglik

beyani sunan iiriin satin almadiklarin1 beyan ederken, %8,3’{ aldiklarini belirtmisglerdir.

Cizelge 3.5. Ogrencilerin Akile1 fla¢ Kullanimina Yénelik Yaklasimlarinin Bulgular

Say1 %
Kronik Bir Hastalik
Kullanmayan 1005 91,2
Nedeniyle Siirekli ! 4
Ilag Kullanma Kullanan 97 8,8
Ufak Kullanmayan 960 87,1
Rahatsizliklarda .
Hg:men ve Sik Stk Regete Ile Kullanan 61 55
Ilag Kullanma Regetesiz Kullanan 81 7,4
Ayni Anda Bir Kalemden Kullanmayan 817 74,1
Fazla fla¢ Kullanma Kullanan 38 259
Ila¢ Kutusu Uzerindeki ve Okumayan 364 330
Kutu I¢endeki '
Agiklamalar1 Okuma Her Zaman Okuyan 738 67,0
flacin Alinmast Uymayan 20 1,8
Gereken
Giin ve Saatlere Her Zaman Uyan 744 67,5
Zamaninda Uyma Ara Sira Uyan 338 30,7
Kul}amlmayan Hayr, Hig 166 151
Ilaglarin
Evde Her Zaman 197 17,9
Bulundurulmasi Ara Sira 739 67,0
flact Okumayan 54 5,0
Kullanmadan Once
Son Kullanma Tarihini Her Zaman 824 75,0
Okuma Ara Sira 224 20,0
Ecza Dolabinda Oda Isisinda 376 24,9
Buzdolabinda 531 35,1
Ilaglar1 Saklama Cocuklarin Erisemeyecegi Bir Yerde 306 20,2
Prospektiiste Onerilen Ortamda 299 19,8
Toplam 1512 100
Siknts, Uziinti, Kullanmayan 955 86,7
Stres ve Depresyon
Hissedildiginde Her Zaman Kullanan 29 2,7
Ila¢ Kullanma Ara Sira Kullanan 118 10,6
Internetten Saghk Almayan 1011 917
Beyani Sunan '
Uriin Satin Alma Alan 91 8,3
Toplam 1102 100
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Cizelge 3.6. Ogrencilerin Akile1 Ila¢ Kullanimina Yénelik Goriislerinin Bulgular

Say1 %
Kullanilmak Hayir, Hig 49 4,4
Uzere Her
Evde Ila¢ Bulunmasi Her Zaman 412 37,4
Gerektigi Bazen 641 58,2
Tiimiini Kullanirim 314 28,5
Regetedeki
ﬁgazl‘;nen : Evde Olanlari Almam 223 20,2
Bazilarini Gereksizleri Almam 145 13,2
Segerek Pahal1 Olanlar1 Almam 41 3,8
Kullanmanin ) .
Sebebi Fazla Ila¢ Viicuda Zararli Oldugu I¢in Almam 194 17,6
Ilaglarin Yan Etkilrinden Dolay1 Almam 185 16,7
Regetedeki ilaglarmn Tercih Etmeyen 610 55,4
Arasinda En Ucuz Olani Her Zaman Tercih Eden 94 8,5
Tercih Etme Ara Sira Tercih Eden 398 36,1
Unutma 523 47,4
. Hastalik Belirtileri Gegtigi ya da Azaldig1 i¢in 204 18,5
Ilacin Giin ve . o L
Saatlerine Ilacin Yan Etkisini Hissettigim I¢in 104 9,4
Zamaninda flag Kullanmay1 Sevmedigim igin 97 9,0
Uymamanin . o
Sebepleri llac1 Yazdiramadigim I¢in 66 6,0
Ihmal Ettigim I¢in 93 8,4
Diger 15 1,3
flacin Yan Etkileri Nedeniyle 177 61,5
Dozunda Yararin1 Gormedigim Igin 100 34,7
Deglslkl_lk Diger 1 38
Nedeni
Toplam 288 100
Hastalik Belirtileri Kayboldugunda 623 56,5
] flacin Yan Etkisi Olustugunda 199 18,1
Tlact ; . - e o
Birakma Ila¢ Alma Siiresinin Fazla Oldugunu Diisiindiigiimde 70 6,3
Zamani Unuttugumda 71 6,4
Fazla Hag Almak 1stemedigimde 133 12,6
Diger 6 0,5
Kullanilan flacin Kullanmam [laci Atarim 1035 94,0
Son Kullanma Bozulmamigsa Kullanirim 49 4.4
Tarihi Gegmigse Diger 18 1,6
Torba Iginde Ambalajlari ile Birlikte Cope Atarim 945 85,5
Kullanilmayan, . .
. Stvi1 llaglar1 Lavaboya, Kati Ilaglar1 Cope Atarim 133 12,4
Bozulmus Ilaglar
Diger 24 2,1
Toplam 1102 100
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Ogrencilerin akilcr ilag kullanimma yonelik goriislerinin bulgular1 Cizelge 3.6°da
verilmistir. Ogrencilere “Gerek duyulmas: halinde kullanilmak {izere her evde ilag bulunmali
midir?” sorusu soruldugunda; %37,4’1 “evet, her zaman”, %58,2’si “evet, bazen” yanitini
vermistir. Ogrencilerin recetedeki ilaglarin tiimii veya bazilarmi segerek kullanmalarinin
nedenleri incelendiginde; %28,5’1 tlimiinii kullandigini, %20,2'si evde olanlar1 almadigini,
%17,6’s1 fazla ilacin viicuda zararlt oldugunu diisiindiigii i¢cin almadigini, %16,7’si ilaclarin
yan etkilerinden dolayr almadigini, %13,2’si gereksizleri almadigini belirtmislerdir.
Calismaya katilan 6grencilere recetedeki ayni etkiye sahip olan bir kag ilag arasindan en ucuz
ilac1 tercih edip etmedikleri soruldugunda; %55,4’ii tercih etmedigini belirtmistir. Ilacin giin
ve saatlerine zamaninda uymamanin nedenleri olarak 6grencilerin %47,4’i unutma, %18,5’1
hastalik belirtileri gectigi ya da azaldigi i¢in, %9,4’l ilacin yan etkisini hissettigi i¢in
uymadigm belirtmistir. Ogrencilerin %61,5’1 yan etkileri nedeniyle, %34,7’si yararini
gdérmedigi igin ilacin dozunda degisiklik yaptigini belirtmistir. Ogrencilerin %56,5’i hastalik
belirtileri kayboldugunda, %18,1°1 yan etki olustugunda, %12,6’s1 fazla ila¢ almak istemedigi
ya da alma siiresinin fazla oldugunu diisiindiigii icin ila¢ kullanimini birakmistir. Ogrencilerin
%94,0’1 son kullanma tarihi ge¢cmis ilaglar1 kullanmayip attigini, %4.,4’i bozulmamissa
kullandigim1 belirtmistir. Ogrencilerin %85,5'1 kullanilmayan bozulmus ilaglar1 torba iginde
ambalajlari ile birlikte ¢ope attigini, %12,4'0 sivi ilaglart lavaboya, kat1 ilaglar1 ambalajindan

bosaltarak ¢cope attigini belirtmistir.

3.2 Ogrencilerin Akilel Ila¢ Kullanimi Konusuna iliskin Bulgular

Ogrencilerden son ii¢ ay igerisinde ila¢ kullananlarin, kullandiklar1 ilaglar1 temin
ettikleri yerin bireysel 6zelliklere gore dagilimi1 Cizelge 3.7°de verilmistir. Calisma grubunda
erkeklerin %18,5’1 eczacinin Onerisine gore ila¢g temin ederken, kadinlarin %10,4’{ eczanin
Onerisine gore ila¢ temin ettiklerini ifade etmistir. Yapilan analiz sonucuna gore eczacinin
Onerisine gore ila¢ temin etme ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur [x?=6,684, p<0,05]. Calisma grubunda erkeklerin %151 yakiminin &nerisine gore
ilag temin ederken, kadinlarin %4,6’s1 yakininin Onerisine gore ilag temin ettiklerini
belirtmislerdir. Yapilan analiz sonucunda, yakininin 6nerisine gore ila¢ temin etme ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir [x?=19,932, p<0,05]. Calisma
grubunda erkeklerin %24,6’s1 kendi karariyla ilag temin ederken, kadinlarin %12,4°i kendi

karariyla ilag temin ettiklerini belirtmislerdir. Yapilan analiz sonucunda, kendi karariyla ilag
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temin etme ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmustir [x?=12,781,

p<0,05].

Calisma grubunda Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin (%43,9) ve Sosyal
Hizmet (%47,2) bolimii 6grencilerinin neredeyse yarist evde olan ilaci kullandiklarini
belirtmiglerdir. Yapilan analiz sonucunda boliim ile evde olan ilaci kullanma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [x?=11,824, p<0,05]. Calisma grubunda
Sosyal Hizmet boliimii 6grencilerinin (%18,9) son ii¢ ayda eczacinin Onerisine gore ilag
kullanma yiizdelerinin diger boliimlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Son ii¢ ayda
eczacinin Onerisine gore ila¢ kullanma ile 6grenim goriilen boliimler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur [x?=14,321, p<0,05]. Calisma grubunda Cocuk Gelisimi
boliimii  6grencilerinin (%13,7) son ii¢ ayda yakininin Onerisine gore ila¢g kullanma
yiizdelerinin diger boliimlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Son {i¢ ayda yakininin
Onerisine gore ilag kullanma ile 6grenim goriilen boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur [x?=15,685, p<0,05]. Calisma grubunda Ebelik béliimii dgrencilerinin
(%21,3) son li¢ ayda kendi kararlarina gore ilag kullanma yiizdelerinin diger boliimlere gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Son ii¢ ayda kendi kararlarina gore ilag kullanma ile
O0grenim goriilen boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
[x?=21,422, p<0,05]. Calisma grubunda Cocuk Gelisimi boliimii dgrencilerinin (%62,2) son
i¢c ayda doktor recetesi ile ilag kullanma yiizdelerinin diger boliimlere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Son ii¢ ayda doktor recetesi ile ilag kullanma ile 6grenim goriilen

boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [X2:18,315, p<0,05].

Calisma grubunda eczaciin Onerisine gore ila¢ temin edenlerin %23,7’s1 saglik
giivencelerinin olmadigini, %10,9’u ise oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan analiz sonucunda
eczaciin Onerisine gore ila¢ temin etme ile saglik glivencesi durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur [x?=5,845, p<0,05]. Calisma grubunda kendi kararina
gore ilag temin edenlerin %27,0’si saglik giivencelerinin olmadigini, %13,4’{ ise oldugunu
ifade etmislerdir. Yapilan analiz sonucunda kendi karariyla ila¢ temin etme ile saglik

giivencesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [x?=5,505, p<0,05].

Calisma grubunda babanin egitim durumu ile eczacinin Onerisine gore, yakininmn

onerisine gore ve kendi karariyla ilag temin etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
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bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Babasi bir okul bitirmemis 6grencilerin (%32,3) son ii¢
ayda eczacinin Onerisine gore ila¢ kullanma yiizdelerinin babasi farkli egitim durumunda olan
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Son {i¢ ayda eczacinin 6nerisine gore ilag
kullanma ile babalarinin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur [x*=13,937, p<0,05]. Babas1 bir okul bitirmemis &grencilerin (%19,4) son iic
ayda yakininin 6nerisine gore ilag kullanma yiizdelerinin babasi farkli egitim durumunda olan
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Son {i¢ ayda yakininin 6nerisine gore ilag
kullanma ile babalarinin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur [x?=16,398, p<0,05]. Babas: bir okul bitirmemis 6grencilerin (%25,7) son ii¢
ayda kendi kararlarma gore ilag kullanma ytizdelerinin babasi farkli egitim durumunda olan
ogrencilere gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Son ti¢ ayda kendi kararlarina gore ilag
kullanma ile babalarinin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur [x?= 9,267, p<0,05].

Calisma grubunda evde var olan ilaci kullananlarin %39’u kronik hastaliklarinin
olmadigini, %29’u kronik hastaliklarinin oldugunu belirtmislerdir. Yapilan analiz sonucuna
gore, evde var olan ilac1 kullanma ile kronik hastaliga sahip olma arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmustur [x?=4,021, p<0,05]. Calisma grubunda doktor regetesi ile ilag
temin edenlerin %46,3’1 kronik hastaliklarinin olmadigini, %631 ise kronik hastaliklarinin
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan analiz sonucuna gore, doktor regetesi ile ilag temin etme ile
kronik hastaliga sahip olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

[x2=10,601, p<0,05].
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Cizelge 3.7. Ogrencilerin Son U¢ Ay I¢inde Kullandiklari ilaclari Temin Etme Yerlerinin Bireysel Ozelliklere Gore Dagihm

Son Ug Ay Iginde Kullandigmiz flact Nereden Temin Ettiniz

Doktor Regetesi ile

Evde Vardi Eczacmnin Onerisine Gore Yakinimin Onerisine Gore Kendi Karariyla
Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
Erkek 43 67 110 22 97 119 18 102 120 29 89 118 52 68 120
(39,1)** (60,9) (100,0) (18,5) (81,5) (100,00  (15,0) (85) (100,0) (24,6) (754)  (100,0)  (43.3) (56,7)  (100,0)
Kadmn 296 491 787 80 691 771 36 745 781 98 695 793 391 407 798
Cinsivet (37,6) (62,4) (100,0) (10,4) (89,6) (100,0) (4,6) (95,4) (100,0) (12,4) (876)  (100,0)  (49,0) (51,0)  (100,0)
Y Toplam 339 558 897 102 788 890 54 847 901 127 784 911 443 475 918
(37.8) (62,2) (100,0) (11,5) (88,5) (100,0) (6,0) (94,0) (100,0) (13,9) (86,1)  (100,0)  (48.3) (51,7)  (100,0)
X270,090 p=0,764 x?=6,684 *p=0,010 x?=19,932 *p=0,000 x?=12,781 *p=0,000 x?=1,340 p=0,247
Bes:fe”me 65 83 148 12 135 147 6 143 149 20 128 148 60 88 148
Diyetetik (43,9) (56,1) (100,0) 8,2 (91,8) (100,0) (4,0 (96,0) (100,0) (13,5) (86,5) (100,0) (40,5) (59,5) (100,0)
Cocuk 43 84 127 17 110 127 16 101 117 22 118 140 89 54 143
Geligimi 33,9 66,1 100,0 134 86,6 100,0 13,7 86,3 100,0 15,7 84,3 100,0 62,2 37,8 100,0
(33,9) (66,1) (100,0) (13,4) (86,6) (100,0)  (13,7) (86,3) (100,0) (15,7) (84,3) (100,0) (62,2) (37.8) (100,0)
Ebelik 49 78 127 6 106 112 7 125 132 27 100 127 58 69 127
(38,6) (61,4) (100,0) (5.4) (94,6) (100,0) (5.3) (94,7) (100,0) (21,3) (78,7) (100,0) (45,7) (54,3) (100,0)
Hemsirelik 56 125 181 18 167 185 6 174 180 34 144 178 87 94 181
Bolim § (30,9) (69,1) (100,0) ©9,7) (90,3) (100,0) (3.,3) (96,7) (100,0) (19,1) (89,1)  (100,0)  (48,1) (51,9)  (100,0)
Saglik 68 123 191 24 163 187 12 186 198 17 178 195 99 97 196
Yénetimi (35,6) (64,4) (100,0) (12,8) (87,2) (100,0) (6,1) (93,9) (100,0) (8,7) (91,3)  (100,0)  (50,5) (495)  (100,0)
Sosyal 58 65 123 25 107 132 7 118 125 7 116 123 50 73 123
Hizmet (47,2) (52,8) (100,0) (18,9) (81,1) (100,0) (5.,6) (94,4) (100,0) (5,7) (94,3)  (100,0)  (40,7) (59,3)  (100,0)
Toolam 339 558 897 102 788 890 54 847 901 127 784 911 443 475 918
P (37.8) (62,2) (100,0) (11,5) (88,5) (100,0) (6,0) (94,0) (100,0) (13,9) (86,1)  (100,0)  (48,3) (51,7)  (100,0)
x2=11,824 *p=0,037 x2=14,321*p=0,014 x2=15,685 *p=0,008 x2=21,422 *p=0,001 x2=18,315 *p=0,003
Yok 8 27 35 9 29 38 5 33 38 10 27 37 19 18 37
(22,9) (77,1) (100,0) (23,7) (76,3) (100,0) (13,2) (86,8) (100,0) (27,0) (73,0) (100,0) (51,4) (48,6) (100,0)
Var 331 531 862 93 759 852 49 814 863 117 757 874 424 457 881
Saglik (38,4) (61,6) (100,0) (10,9) (89,1) (100,0) (5,7) (94,3) (100,0) (13,4) (86,6)  (100,0)  (48,1) (51,9)  (100,0)
Glivencesi Toplam 339 558 897 102 788 890 54 847 901 127 784 911 443 475 918
P (37.8) (62,2) (100,0) (11,5) (88,5) (100,0) (6,0) (94,0) (100,0) (13,9) (86,1)  (100,0)  (48,3) (51,7)  (100,0)
x?=3,456 p=0,063 x?=5,845 *p=0,016 p=0,071 x?=5,505*p=0,019 x?=0,148 p=0,701
*p<0,05

** Parantiz igendeki rakamlar ylizde degerleridir.
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Cizelge 3.7. Devami. Ogrencilerin Son U¢ Ay I¢cinde Kullandiklari ilaclar1 Temin Etme Yerlerinin Bireysel Ozelliklere Gore Dagihmi

Son Ug Ay I¢inde Kullandigimiz Ilac1 Nereden Temin Ettiniz

Evde Vardi Eczacmin Onerisine Gére Yakimmin Onerisine Gore Kendi Karariyla Doktor Regetesi le
Evet Hay1ir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
Disik 24 36 60 10 52 62 5(82) 56 61 14 49 63 27 35 62
(40,0) (60,0) (100,0) (16,1) (83,9) (100,0) * (91,8) (100,0) (22,2) (77.8) (100,0) (43,5) (56,5) (100,0)
Orta 294 491 785 87 688 775 i 744 788 107 689 796 388 416 804
Gelir (37,5) (62,5) (100,0) (11,2) (88,8) (100,0) (5.6) (94,4) (100,0) (13,4) (86,6) (100,0) (48,3) (51,7) (100,0)
Durumu Viiksek 21 31 52 5 48 53 5 47 52 6 46 52 28 24 52
(40,4) (59,6) (100,0) 9.4) (90,6) (100,0) (9,6) (90,4) (100,0) (11,5) (88,5) (100,0) (53,8) (46,2) (100,0)
Toplam 339 558 897 102 788 890 54 847 901 127 784 911 443 475 918
(37.8) (62,2) (100,0) (11,5) (88,5) (100,0) (6,0) (94,0) (100,0) (13,9) (86,1) (100,0) (48,3) (51,7) (100,0)
x2=0,312 p=0,856 x2=1588 p=0,452 x2=1,748 p=0,417 x2=4,016p=0,134 x2=1,201 p=0,549
Bir Okul 24 60 84 14 70 84 9 78 87 17 72 91 47 42 89
Bitirmemis (28,6 (71,4) (100,0) (16,7) (83,3) (1000)  (10,3) (89,7) (100,0) (19,1) (80,9) (100,0) (52,8) (47,2) (100,0)
flkokul, 199 333 532 57 471 528 25 507 532 74 463 537 262 284 544
Ortaokul (37.4) (62,6) (100,0) (10,8) (89,2) (100,0) %)) (95,3) (100,0) (13,8) (86,2) (100,0) (47,8) (52,2) (100,0)
Annenin Lise 81 118 199 24 171 195 12 187 199 20 181 201 97 104 201
Eaitm (40,7) (59,3) (100,0) (12,3) (87,7) (100,0) (6,0) (94,0) (100,0) (10,0) (90.0) (100,0) (48,3) (51,7) (100,0)
g R 35 47 82 7 76 83 8 75 83 16 68 84 39 45 84
Universite 15 7y (57,3) (100,0) (8,4) (91,6) (100,0) (9,6) (90,4) (100,0) (19,0) (81,0) (100,0) (46,4) (53,6) (100,0)
Toplam 339 558(62.2) 897 102 788 890 54 847 901 127 784 911 443 475 918
(37.8) ' (100,0) (11,5) (88,5) (100,0) (6,0) (94,0) (100,0) (13,9) (86,1) (100,0) (48,3) (51,7) (100,0)
X?=4,623 p=0,202 x?=3,361 p=0,339 X?=6,463 p=0,091 x?=6,481 p=0,090 x?=0,898 p=0,826
Bir Okul 8 21 29 10 21 31 7 29 36 9 26 35 16 17 33
Bitirmemis  (27,6) (72,4) (100,0) (32,3) (67,7) (100,00  (19,4) (80,6) (100,0) (257) (74,3) (100,0) (48,5) (51,5) (100,0)
flkokul, 137 261 398 44 349 393 20 379 399 58 344 402 201 207(50.7) 408
Ortaokul (34,9) (65,6) (100,0) (11,2) (88,8) (100,0) (5,0) (95,0) (100,0) (14,4) (85,6) (100,0) (49,3) : (100,0)
Babanmn Lise 98 153 251 25 227 252 9 236 245 40 213 253 126 128 254
Eatm: (39,0) (61,0) (100,0) (9,9) (90,1) (100,0) (37 (96,3) (100,0) (15,8) (84,2) (100,0) (49,6) (50,4) (100,0)
gitimt o 96 123 219 23 191 214 18 203 221 20 201 221 100 123 223
Universite 13 8 (56,2) (100,0) (10,7) (89,3) (100,0) (8,1) (91,9) (100,0) (9,0) (91,0) (100,0) (44.8) (55,2) (100,0)
Toplam 339 558 897 102 788 890 54 847 901 127 784 911 443 475 918
(37.8) (62,2) (100,0) (11,5) (88,5) (100,0) (6,0) (94,0) (100,0) (13,9) (86,1) (100,0) (48,3) (51,7) (100,0)
X2=6,777 p=0,079 x2=13,937*p=0,003 x2=16,398 *p=0,001 x2=9,267 *p=0,026 x2=1,393 p=0,707
Hayr, Yok 308 482 790 88 696 784 52 745 797 115 688 803 375 435 810
’ (39,0) (61,0) (100,0) (11,2) (88,8) (100,0) (6,5) (93,5) (100,0) (14,3) (58,7) (100,0) (46,3) (53,7) (100,0)
Kronik Evet Var 31 76 107 14 92 106 2 102 104 12 96 108 68 40 108
Hasteliklar : (29,0) (71,0) (100,0) (13.2) (86.,8) (100,0) (1,9) (98,1) (100,0) (11,1) (88,9) (100,0) (63,0) (37,0) (100,0)
Toplam 339 558 897 102 788 890 54 847 901 127 784 911 443 475 918
(37.8) (62,2) (100,0) (11,5) (88,5) (100,0) (6,0) (94,0) (100,0) (13,9) (86,1) (100,0) (48,3) (51,7) (100,0)
x2=4,021 *p=0,045 x2=0,362 p=0,547 p=0,076 x2=0,818 p=0,366 x2=10,601 *p=0,001
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Ogrencilerin en ufak rahatsizliklarda hemen ve sik sik ilag kullanma durumunun

bireysel Ozelliklere gore dagilimi Cizelge 3.8°de verilmistir. Calisma grubunda en ufak

rahatsizliklarda hemen ve sik sik ila¢ kullanma ile cinsiyet, 6grenim goriilen boliim, saglik

giivencesi durumu, ailenin gelir durumu, anne ve babanin 6grenim durumu ve kronik

hastaligin bulunmas ile iliskisine bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.8. Ogrencilerin Sik ila¢ Kullanma Durumlarinin Bireysel Ozelliklere Gore

Dagilim
En Ufak Rahatsizliklarda Hemen ve Sik Sik fla¢ Kullanma
Hayir Evet Toplam X2/ p
Erkek 140 (88,6)** 18 (11,4) 158 (100,0) .
Cinsiyet Kadin 820 (86,9) 124 (13.1) 944 (100,0) ’;z‘gé”fg
Toplam 960 (87,1) 142 (12,9) 1102 (100,0)
B,ve D, 158 (89,8) 18 (10,2) 176 (100,0)
Cocuk G, 143 (87,7) 20 (12,3) 163 (100,0)
Ebelik 141 (90,4) 15 (9,6) 156 (100,0) .
Bolim Hemsirelik 193 (87,7) 27 (12.3) 220 (100,0) );;(?21377
Saglik Y, 188 (83,6) 37 (16,4) 225 (100,0)
Sosyal H, 137 (84,6) 25 (15,4) 162 (100,0)
Toplam 960 (87,1) 142 (12,9) 1102 (100,0)
Yok 41 (83,7) 8 (16,3) 49 (100,0) .
Saglik Giivencesi Var 919 (87,3) 134 (12,7) 1053 (100,0) )|(o ;g”fgg
Tolpam 960 (87,1) 142 (12,9) 1102 (100,0)
Diisiik 70 (88,6) 9 (11,4) 79 (100,0)
Gelir Durumu Orta 833 (87,7) 123 (12,9) 956 (100,0) x2_=o,406
Yiiksek 57 (89,1) 10 (14,9) 67 (100,0) p=0,816
Tolpam 960 (87,8) 142 (12,9) 1102 (100,0)
Bitirmemis 102 (89,5) 12 (10,5) 114 (100,0)
ilk-Ortaokul 565 (86,9) 85 (13,1) 650 (100,0)
Annenin Lise ve Dengi 203 (85,3) 35 (14,7) 238 (100,0) X*=2,031
Egitimi N p=0,566
Universite 90 (90,0) 10 (10,0) 100 (100,0)
Tolpam 960 (87,1) 142 (12,9) 1102 (100,0)
Bitirmemis 42 (87,5) 6 (12,5) 48 (100,0)
flk-Ortaokul 430 (86,3) 68 (13,7) 498 (100,0) .
Babanmn Egitimi Lise ve Dengi 257 (86,5) 40 (13,5) 297 (100,0) );;37?’1572
Universite 231 (89,2) 28 (10,8) 259 (100,0) ’
Tolpam 960 (87,1) 142 (12,9) 1102 (100,0)
Hayir, Yok 865 (87,6) 122 (12,4) 987 (100,0)
Kronik Evet, Var 95 (82,6) 20 (14,1) 115 (100,0) X*=2,322
Hastaliklar p=0,128
Toplam 960 (87,1) 142 (12,9) 1102 (100,0)
*p<0,05

** Parantiz igendeki rakamlar ylizde degerleridir.
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Ogrencilerin sik¢a kullanilan ilacin tiiriiniin bireysel 6zelliklere gore dagilimi Cizelge
3.9’da verilmistir. Calisma grubunda ogrenciler tarafindan sik¢a kullanilan ilag tiirii
bakimindan, agr1 kesici kullanma ytizdelerinin kadinlarda (%56,8) erkeklere gore daha yiiksek
oldugu, erkeklerin ise antibiyotik kullanim yiizdeleri (%20,9) ile vitamin kullanim
yiizdelerinin (%9,1) kadinlara goére daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Sik¢a kullanilan

ilacin tiirii ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir [x?= 34,867, p<0,05].

Calisma grubunda sik¢a kullanilan ilag tiirii bakimindan, gelir durumu yiiksek olan
ogrencilerin (%30,6) agr1 kesici kullanma yiizdelerinin diger gelir gruplarina gére daha diisiik
oldugu, (%14,3) antibiyotik ve (%12,2) vitamin kullanma yiizdelerinin diger gelir gruplarina
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sik¢a kullanilan ilacin tiirii ile gelir durumu arasinda

anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir [x?= 17,404, p<0,05].

Calisma grubunda sikg¢a kullanilan ilag tiirii bakimindan, babasi lise ve dengi egitimi
bitiren 6grencilerin (%59,8) agr kesici kullanma yiizdelerinin, babast bir okul bitirmemis
ogrencilerin (%19,5) antibiyotik ve (%14,6) vitamin kullanma yiizdelerinin babas1 farkl
egitim durumunda olan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sik¢a kullanilan
ilacin tiri ile Ogrencinin babasinin egitim durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir [XZZ 34,369, p<0,05].

Calisma grubunda sik¢a kullanilan ila¢ tiiri bakimindan, kronik hastaliga sahip
olmayanlarin (%57,3) agr1 kesici kullanma yiizdelerinin, (%8,4) antibiyotik kullanma
yiizdelerinin kronik hastaliga sahip olanlara gore daha yiiksek oldugu, kronik hastaliga sahip
olanlarmn ise vitamin kullanim yiizdelerinin (%10,9) ve diger ilaglar1 kullanim ytiizdelerinin
(%35,9) kronik hastaligi olmayanlara goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sikca
kullanilan ilacin tirii ile kronik hastalik durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir [x*= 77,238, p<0,05].

Calisma grubunda sik¢a kullanilan ila¢ tiirii ile Ogrenim goriilen boliim, saglik
giivencesi durumu ve annenin 6grenim durumu ile iliskisine bakildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 3.9. Ogrenciler Tarafindan Sik Kullanilan flacin Tiiriiniin Bireysel Ozelliklere

Gore Dagilim

Sik¢a Kullanilan flacin Tiirii

Agn

Bilmiyorum Kesici Antibiyotik  Vitamin Diger X2/ p
Erkek 2(236)* 45(409) 23209 1001 665 ..
Cinsiyet Kadin 125(19,8) 369 (56,8) 39 (6,0) 43(6,6) 74 (11,4) *p:o,'ooo
Toplam 151 (19.9) 414(545)  62(82)  53(7,0)  80(10,5)
B,ve D, 19(164) 66 (56,9) 9(7.8) 9(7.8)  13(11,2)
Cocuk G, 20 (17,7) 65 (57,5) 9(8,0) 5(44) 14 (12,4)
Ebelik 25(22,9) 60 (55,0) 7(6,4) 8(7,3) 983
Bolim  Hemsirelik  26(188)  71(5L4)  18(130)  11(80) 12(87) X 11,959
Saglik Y, 35(202)  95(549)  10(58)  12(69) 21(121) P07
Sosyal H, 26 (234) 57 (51,4) 9(8,1) 8(72)  11(9,9)
Tolpam 151 (19,9) 414 (545)  62(82)  53(7,0)  80(10,5)
Saglik Yok 7(17,9) 17 (43,6) 6(154)  6(154) 3012 oo
GivanccE Var 144(200) 397(551)  56(78)  47(78)  T7(107)  lg'1se
Tolpam 151 (19.9) 414(545)  62(82)  53(82)  80(10,5)
Diisiik 9(145)  34(548)  8(12,9) 6(9,7) 5(8.1)
Gelir Orta 127 (196)  365(562)  47(7,2)  41(63) 69 (106)  x=17,404
Durumu Yiiksek 8(306)  15(30,6) 7(143)  6(122) 6(122)  *p=0,026
Tolpam 151 (19,9) 414 (545)  62(82)  53(7,0) 80 (10,5)
Bitirmemis 18 (22.4) 39 (464)  10(119)  9(107)  8(95)
_ ilk-Ortaokul ~ 91(204)  242(543)  41(92)  31(7.0) 4192
'%’;TEEE‘  Lise 30(189) 98 (61,6) 6 (3.8) 7(44)  18(113) Xp‘:gﬁﬁ
Universite 12 (16,9) 35 (49,3) 5 (7,0) 6(85)  13(183) ’
Tolpam 151 (19,9) 414(545)  62(82)  53(7,0)  80(10,5)
Bitirmemis 6(146) 16 (39,0) 8(195  6(146)  5(12,2)
ilk-Ortaokul  75(220)  182(534)  37(109)  24(70) 23(67)
Babanin Lise 36 (17,6)  122(59,8) 6 (2,9) 13(64)  27(132) X =34:369
Egitimi iy iversite  34(195)  94(540)  11(63)  10(57)  25(144)  P=0.001
Tolpam 151 (19.9)  414(545)  62(82)  53(7,0)  80(10,5)
_ Hayir, Yok 139 (20.8)  383(57,3) 56 (84)  43(64) 47 (7,0) _
Hzlfsiglr:;(l;ar Evet, Var 12(13,0)  31(33,7) 6 (6,5) 10(10,9)  33(35,9) ’fgzg 'gg’g
Toplam 151 (19,9)  414(545)  62(82)  53(7,0)  80(10,5) ‘
*p<0,05

** Parantiz icendeki rakamlar ylizde degerleridir.

Ogrencilerin tek bir rahatsizigin olmasi halinde ayni anda bir kalemden fazla ilag

kullanma durumunun bireysel 6zelliklere gore dagilimi Cizelge 3.10°da verilmistir. Calisma

grubunda kronik hastaligi olanlarin (%36,0) tek bir rahatsizligin olmasi halinde ayni1 anda bir

kalemden fazla ila¢ kullanma yiizdelerinin kronik hastali§i olmayanlara gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. Tek bir rahatsizligin olmas1 halinde ayn1 anda bir kalemden fazla ilag

kullanma ile kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

[x2= 7,969, p<0,05].
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Calisma grubunda tek bir rahatsizligin olmasi halinde ayni1 anda bir kalemden fazla ilag
kullanma ile cinsiyet, 6grenim goriilen boliim, saglik giivencesi durumu, ailenin gelir durumu,
anne ve babanin 6grenim durumu ile iliskisine bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.10. (")grgncilerin Aym Anda Bir Kalemden Fazla ila¢ Kullanma Durumlarinin
Bireysel Ozelliklere Gore Dagilimi

Tek Bir Rahatsizligin Olmas1 Halinde Ayn1 Anda Bir Kalemden Fazla
fla¢ Kullanma

Hayir Evet Toplam X2/ p
Erkek 120 (76,9)** 36 (23.1) 156 (100,0)
Cinsiyet Kadin 697 (74,5) 238 (25,5) 935 (100,0) ijg*ggg
Toplam 817 (74.,9) 274(251)  1091(100,0) =
B,ve D, 140 (80,5) 34 (19,5) 174 (100,0)
Cocuk G, 126 (77,3) 37 (22,7) 163 (100,0)
Ebelik 114 (75,0) 38 (25,0) 152 (100,0) N
Boliim Hemsirelik 165 (75,7) 53 (24.3) 218 (100,0) ’;z‘g ;1129
Saglik Y, 161 (71,9) 63 (28,1) 224 (100,0) ’
Sosyal H, 111 (69,4) 49 (30,6) 160 (100,0)
Toplam 817 (74,9) 274(251)  1091(100,0)
Yok 34 (69,4) 15 (30,6) 49 (100,0) 5
Saglik Giivencesi Var 783 (75,1) 259 (24.9) 1042(100,0) );;8;32 j
Toplam 817 (74.,9) 274(251)  1091(100,0)
Diisiik 58 (74,4) 20 (25.6) 78 (100,0)
el Durams Orta 709 (74.,9) 237 (25,1) 946 (100,0) X2=0,016
Yiiksek 50 (74,6) 17 (25.,4) 67 (100,0) p=0,992
Toplam 817 (74.,9) 274(251)  1091(100,0)
Bitirmennis 87 (77.7) 25 (22,3) 112 (100,0)
flk-Ortaokul 489 (76,0) 154 (24,0) 643 (100,0)
Annenin Liseve Dengi 163 (69,1) 73 (30,9) 236 (100,0) x*=5,601
Egitimi . ) p=0,128
Universite 78 (78,0) 22 (22,0) 100 (100,0)
Toplam 817 (74,9) 274 (25,1) 1091(100,0)
Bitirmennis 34 (70,8) 14 (29.2) 48 (100,0)
flk-Ortaokul 377 (76.9) 113 (23,1) 490 (100,0) N
Babanin Eitimi Liseve Dengi 221 (74,9) 74 (25,1) 295 (100,0) ’; ;528?
Universite 185 (71,7) 73 (28,3) 258 (100,0) ’
Toplam 817 (74.,9) 274(251)  1091(100,0)
Hayrr, Yok 744 (76.,2) 233 (23.8) 977 (100,0) 2_
Kronik Hastaliklar Evet, Var 73 (64,0) 41 (36,0) 114 (100,0) X ‘_B%%%
Toplam 817 (74.,9) 274(251)  1091(100,0) p=
*p<0,05

** Parantiz icendeki rakamlar yiizde degerleridir.
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Ogrencilerin ihtiyag duyulmasi halinde recetesiz aldigi ilacin tiiriiniin bireysel
ozelliklere gore dagilimi Cizelge 3.11°de verilmistir. Calisma grubunda erkeklerin (%20,3)
ihtiya¢ duyulmast halinde recetesiz vitamin alma yiizdelerinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu gériilmektedir. ihtiya¢ duyulmasi halinde regetesiz vitamin alan dgrenciler ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur [X2: 4,040, p<0,05].

Calisma grubunda saglik giivencesi olanlarin (%82,3) ihtiya¢c duyulmasi halinde
recetesiz agri kesici alma yiizdelerinin saglik giivencesi olmayanlara gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ihtiya¢ duyulmas: halinde regetesiz agr1 kesici alan &grenciler ile saglik
giivencesi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [X2:5,264,
p<0,05]. Saglik giivencesi olmayanlarin (%20,4) ihtiyag duyulmasi halinde regetesiz
antibiyotik alma ylizdelerinin saglik gilivencesi olanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ihtiyac duyulmas: halinde recetesiz antibiyotik alan &grenciler ile saglik

giivencesi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [p<0,05].

Calisma grubunda gelir durumu yiiksek 6grencilerin (%86,6) ihtiya¢ duyulmasi halinde
recetesiz agr1 kesici alma yiizdelerinin gelir durumu orta veya diisiik 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ihtiyag duyulmasi halinde regetesiz agr1 kesici alan 6grenciler
ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [X2: 6,063,
p<0,05]. Gelir durumu yiiksek 6grencilerin (%20,9) ihtiyag duyulmasi halinde regetesiz
antibiyotik alma yiizdelerinin gelir durumu orta veya diisiikk 68rencilere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Thtiyag duyulmas: halinde regetesiz antibiyotik alan dgrenciler ile gelir

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [X2:10,854, p<0,05].

Calisma grubunda annesi liniversite egitimini bitirmis 6grencilerin (%15,0) ihtiyag
duyulmas: halinde recetesiz antibiyotik alma ylizdelerinin, annesi farkli egitim durumunda
olan dgrencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. ihtiyag duyulmasi halinde recetesiz
antibiyotik alan 6grenciler ile annelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur [x?= 8,862, p<0,05]. Annesi bir okul bitirmemis &grencilerin (%16,7)
ihtiyag duyulmast halinde recetesiz mide ilaglar1 alma yiizdelerinin, annesi farkli egitim
durumunda olan dgrencilere gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Ihtiyag duyulmasi
halinde regetesiz mide ilaglar1 alan Ogrenciler ile annelerin egitim durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [XZZ 10,871, p<0,05].
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Calisma grubunda babasi1 bir okul bitirmemis 6grencilerin (%33,3) ihtiya¢c duyulmasi
halinde recetesiz vitamin alma yiizdelerinin, babasi farkli egitim durumunda olan 6grencilere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. fhtiyac duyulmas: halinde regetesiz vitamin alan
ogrenciler ile babalarin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlhi bir iligki
bulunmustur [x?=15,746, p<0,05]. Babas1 bir okul bitirmemis &grencilerin (%22,9) ihtiyag
duyulmasi halinde regetesiz mide ilaglar1 alma yiizdelerinin, babasi farkli egitim durumunda
olan dgrencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ihtiyag duyulmas: halinde regetesiz
mide ilaclar alan 6grenciler ile babalarin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur [x?= 11,785, p<0,05].

Ihtiyag duyulmasi halinde recetesiz alinan ilacin herhangi bir tiirii ile grenim goriilen
boliim ve kronik hastalik durumu ile iliskisine bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 3.11. Ogrenciler Tarafindan Recetesiz Alinan ilacin Tiiriiniin Bireysel Ozelliklere Gore Dagilimi

Regetesiz Kullanilan flacin Tiirii

Agr Kesici Antibiyotik Grip laci Vitaminler Mide Tlaglari Cilt Kremlri
Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet  Haywr  Toplam Evet Hayir  Toplam  Evet Hayir Toplam  Evet  Hayir  Toplam
Erkek 127 31 158 21 137 158 62 96 158 32 126 158 21 137 158 23 135 158
(80,4) (19,6) (100,0) (133) (867) (1000) (39,2) (60,8) (1000)  (20,3)  (79,7)  (100,0) (13,3) (86,7)  (100,0) (14,6) (854) (100,0)
Kadmn 170 944 88 856 944 380 564 944 133 811 944 97 847 944 745 944
Cinsiyet (820) (18,0) (1000) (9,3) (90,7) (1000) (40,3) (597) (1000)  (141)  (859)  (100,0) (10,3)  (89,7)  (100,0) (21,1) (78,9)  (100,0)
Toplam 901 201 1102 109 993 1102 442 660 1102 165 937 1102 118 984 1102 222 880 1102
(81,8) (18,2) (100,00 (9,9) (90,1) (100,0) (40,1) (59,9) (100,00  (150)  (850) (100,0) (10,7)  (89,3)  (100,0) (20,1) (79,9) (100,0)
X270,236 p=0,627 X?°2,392 p=0,128 x?=0,058 p=0,810 x¥°4,040 *p=0,044 x*°1,287 p=0,257 x?=3,580 p=0,058
BveD 148 28 176 24 152 176 70 106 176 27 149 176 22 154 176 34 142 176
Ve (841) (159) (100,0) (136) (864) (1000) (39,8) (626) (1000)  (153)  (847) (100,0) (125)  (87.5)  (100,0) (19,3) (80,7)  (100,0)
Cocuk G 131 32 163 18 145 163 61 102 163 24 139 163 15 148 163 41 122 163
Ocukh: (80,4) (19.6) (100,0) (11,0) (89,0) (100,0) (37.4) (626) (1000)  (247)  (853)  (100,0)  (9,2) (90,8)  (100,0) (252) (74:8)  (100,0)
Ebelik 132 24 156 7 149 156 61 95 156 14 14 156 12 144 156 18 138 156
(84,6) (154) (1000) (45) (955) (1000) (39,1) (60,9) (1000) (9,00  2(9L0) (100,0) (7,7)  (923)  (100,0) (11,5) (885)  (100,0)
Hemgirelik 181 39 220 19 201 220 86 134 220 32 188 220 25 195 220 44 176 220
Béliim (82,3) (17,7) (100,00 (86) (91,4) (100,00 (39.1) (60,9) (100,00  (145)  (855) (100,0) (114)  (88,6)  (100,0) (20,0) (80,0) (100,0)
Saghk Y 172 53 225 20 205 225 87 138 225 40 185 225 18 207 225 47 178 225
©(764) (236) (100,00 (89) (91,1) (100,0) (387) (61,3) (100,0) (17.8)  (822)  (100,0) (8,0 (920)  (100,0) (20,9) (79,1)  (100,0)
Sosyal H 137 25 162 21 141 162 77 85 162 28 134 162 26 136 162 38 124 162
© (846) (154) (1000) (130) (87,0) (1000) (47.5) (525) (1000) (17.3)  (82,7)  (100,0) (160)  (840)  (100,0) (235) (76,5  (100,0)
Toplam 901 201 1102 109 993 1102 442 660 1102 165 937 1102 118 984 1102 222 880 1102
(81,8) (18,2) (100,00 (9,9) (90,1) (100,0) (40,1) (59,9) (100,00  (150)  (850) (100,0) (10,7)  (89,3)  (100,0) (20,1) (79,9) (100,0)
X*76,864 p=0,231 x*710,481 p=0,063 X*=4,568 p=0,471 x¥°6,5637 p=0,257 X?=9,120 p=0,104 X?10,984 p=0,052
Yok 34 15 49 10 39 49 21 28 49 12 37 49 9 40 49 11 38 49
(69,4) (30,6) (100,0) (204) (79,6) (100,00 (429) (57,1) (100,0) (245)  (755) (100,0) (184)  (81,6)  (100,0) (224) (77,6) (100,0)
Saslik Var 867 186 1053 99 954 1053 421 632 1053 153 900 1053 109 944 1053 211 842 1053
2aglK (82,3) (17.7) (1000) (9.4) (90,6) (1000) (40,0) (60,0) (100,0)  (145)  (855)  (100,0) (104)  (89,6)  (1000) (20,1) (80,0) (100,0)
Gavencesi Tool 901 201 1102 109 993 1102 442 660 1102 165 937 1102 118 984 1102 222 880 1102
oplam - g18) (182) (100,0) (9,9) (90,1) (100,0) (40,)) (59,9) (100,0)  (150)  (850)  (100,0) (10,7)  (89,3)  (100,0) (20,1) (79,9) (100,0)
25,264 *p=0,022 *p=0,023 x2°0,161 p=0,688 %2°3,648 p=0,056 ¥2°3,147 p=0,076 ¥2°0,169 p=0,681
Diisiik 57 22 79 10 69 79 27 52 79 12 67 79 13 66 79 16 63 79
(722) (27.8) (100,0) (127) (87,3) (100,0) (342) (7.9) (1000) (152)  (84:8) (100,0) (165  (83,5) (100,00 (20,3) (79,7) (100,0)
Orta 786 170 956 85 871 956 387 569 956 140 816 956 96 860 956 189 767 956
Gelir (82,2) (17.8) (1000) (89) (911) (1000) (405) (59,5) (100,0)  (146)  (854)  (100,0) (10,0)  (90,0)  (l00,0) (19.8) (80,2)  (100,0)
Durumu Yiiksek 58 9 67 14 53 67 28 39 67 13 54 67 9 58 67 17 50 67
(86,6) (134) (100,0) (20,9) (79,1) (100,0) (41,8) (582) (100,0) (194)  (80,6)  (100,0) (134)  (86,6) (100,00 (254) (74,6) (100,0)
Toplam 901 201 1102 109 993 1102 442 660 1102 165 937 1102 118 984 1102 222 880 1102
(81,8) (182) (100,0) (9,9) (90,1) (100,0) (40,1) (59,9) (100,0) (150)  (850) (100,0) (10,7)  (89,3)  (100,0) (20,1) (79,9) (100,0)

X*=6,063 *p=0,048

x*°10,854 *p=0,004

x*°1,291 p=0,524

x#1,117 p=0,572

x*°3,694 p=0,158

21,223 p=0,543
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Cizelge 3.11. Devami. Ogrenciler Tarafindan Recetesiz Alinan ilacin Tiiriiniin Bireysel Ozelliklere Gore Dagilimi

Regetesiz Kullanilan flacin Tiirii

Agr Kesici Antibiyotik Grip Ilact Vitaminler Mide Ilaglar Cilt Kremlri
Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam  Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam  Evet Hayir Toplam  Evet  Hayir Toplam
Bitirmemis 87** 27 114 17 97 114 44 70 114 24 90 114 19 95 114 24 90 114
(76,3)  (23,7) (100,0) (149) (851) (100,0) (457) (61,4) (100,00 (211) (78,9)  (100,0) (16,7) (83,3) (100,00 (21,1) (789 (100,0)
k- 538 112 650 52 598 650 261 389 650 85 565 650 55 595 650 122 528 650
Ortaokul (82,8) (17,2) (100,0) (8,0) (92,00 (100,0) (40,2) (59,8) (100,00 (13,1) (86,9)  (100,0) (8,5) (91,5) (100,00 (18,8) (81.2) (100,0)
Lise ve 195 43 238 25 213 238 91 147 238 42 196 238 28 210 238 55 183 238
Annenin Dengi (81,9) (181) (100,0) (105) (89,5) (100,0) (382) (61,8) (100,00 (17.6) (82,4) (100,00 (11,8) (88,2) (100,00 (23,1) (76,9 (100,0)
Egitimi Universite 81 19 100 15 85 100 46 54 100 14 86 100 16 84 100 21 79 100
(81,0 (19)  (100,0) (15,00 (850) (100,0) (46,00 (54,00 (100,0) (14,0) (86,0)  (100,0)  (16,0) (84,0)  (100,0) (21,00 (79,0 (100,0)
Toplam 901 201 1102 109 993 1102 442 660 1102 165 937 1102 118 984 1102 222 880 1102
(81,8) (18,2) (100,0) (9,90 (90,1) (100,0) (40,1) (59,9) (100,0) (15,0) (85,0)  (100,0) (10,7 (89,3)  (100,0) (20,1)  (79,9) (100,0)
x2°2,753 p=0,431 x#°8,862 *p=0,031 x#1,902 p=0,593 x¥5,556 p=0,087 x¥10,871 *p=0,012 x¥2,169 p=0,538
Bitirmenis 36 12 48 6 42 48 14 34 48 16 32 48 11 37 48 10 38 48
(75,00  (25,0) (100,0) (12,5 (87,5 (100,0) (29,2) (70,8) (100,0) (33,3) (66,7)  (100,0)  (22,9) (77,1)  (100,0) (20,8) (79,2) (100,0)
k- 405 93 498 47 451 498 207 291 498 62 436 498 42 456 498 92 406 498
Ortaokul (81,3) (18,7) (100,0) (9,4) (90,6) (100,0) (41,6) (584) (100,0) (12,4) (87,6)  (100,0) (8,4) (91,6)  (100,0) (185)  (815) (100,0)
Lise ve 244 53 297 25 272 297 111 186 297 44 253 297 31 266 297 66 231 297
Babanin Dengi (82,2) (17,8) (100,0) (8,4) (91,6) (100,0) (374) (62,6) (100,0) (14,8) (85,2)  (100,0) (10,4 (89,6)  (100,0) (22,2) (77,8) (100,0)
Egitimi Universite 216 43 259 31 228 259 110 149 259 43 216 259 34 225 259 54 205 259
(83,4) (16,6) (100,0) (12,00 (88,0) (100,0) (4250 (57,50 (100,0) (16,6) (834) (100,0)  (13,1) (86,9)  (100,0) (20,8) (79,2) (100,0)
Toplam 901 201 1102 109 993 1102 442 660 1102 165 937 1102 118 984 1102 222 880 1102
(81,8) (18,2) (100,0) (9,90 (90,1) (100,0) (40,1) (59,9) (100,0) (15,0 (85,0)  (100,0) (10,7 (89,3)  (100,0) (20,1) (79,9 (100,0)
x2°2,031 p=0,566 x#°2,460 p=0,483 x#4,359 p=0,225 x#°15,746 *p=0,001 x¥11,785 *p=0,008 x¥1,755 p=0,625
Hayr, Yok 813 174 987 100 887 987 394 593 987 144 843 987 100 887 987 193 794 987
’ (82,4) (17,6) (100,0) (10,1) (89,9) (100,0) (39,9 (60,1) (100,0) (14,6) (85,4)  (100,0) (10,1) (89,9) (100,00 (19.6) (80,4) (100,0)
. Evet Var 88 27 115 9 106 115 48 67 115 21 94 115 18 97 115 29 86 115
Kronik ' (76,5) (235 (100,0) (7,8) (92,2) (100,0) (41,7) (58,3) (100,0) (18,3) (81,7)  (100,0) (15,7 (84,3)  (100,0) (25,2) (74,8) (100,0)
Hastaliklar Toplam 901 201 1102 109 993 1102 442 660 1102 165 937 1102 118 984 1102 222 880 1102
(81,8) (18,2) (100,0) (9,90 (90,1) (100,0) (40,1) (59,9) (100,0) (15,0 (85,0)  (100,0) (10,7 (89,3)  (100,0) (20,1) (79,9 (100,0)
x2°2,363 p=0,124 x#°0,614 p=0,433 x#°0,142 p=0,706 x2°1,090 p=0,296 x?°3,283 p=0,070 x*2,053 p=0,152
*p<0,05

** Parantiz igendeki rakamlar ylizde degerleridir.
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Calisma grubunun regetedeki ilaglarin tiimiinii mii, tiimiinii degil de bazilarin1 segerek
kullanma sebeplerinin bireysel 6zelliklere ve ayni degisken toplamina gore dagilimi Cizelge
3.12°de verilmistir. Caligma grubunda kadinlarin (%27,6) recetedeki ilaglarin evde olanlarini
almama yiizdelerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Regetedeki ilaglarin
evde olanlarinin almayan 6grenciler ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur [x?=6,581, p<0,05]. Erkeklerin (%12,3) regetedeki ilaglarin pahali olanlarini
almama yiizdelerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Regetedeki ilaglarin
pahali olanlarini1 almayan 6grenciler ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur [x?= 4,511, p<0,05].

Calisma grubunda gelir durumu yiiksek olanlarin (%57,7) recetedeki ilaglarin timiinii
alma yiizdelerinin geliri diisilk veya orta olan o&grencilere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Regetedeki ilaclarin tiimiinii almayan Ogrenciler ile gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [x*(n=314)=6,696, p<0,05]. Gelir durumu
yiiksek olanlarin (%33,3) recetedeki ilaglarin pahali olanlarin1 almama yiizdelerinin geliri
diistik veya orta olan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Regetedeki ilaglarin
pahali olanlar1 almayan 6grenciler ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur [X2:37,369, p<0,05].

Calisma grubunda annesi bir okul bitirmemis 6grencilerin (%32,8) recetedeki ilaglarin
gereksizlerini almama yiizdelerinin annesi farkli egitim durumunda olan Ggrencilere gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Regetedeki ilaglarin gereksizlerini almayan 6grenciler ile
annelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur [X2:9,061,
p<0,05]. Babas1 bir okul bitirmemis 6grencilerin (%17,9) regetedeki ilaglarin pahali olanlarini
almama yiizdelerinin babasi farkli egitim durumunda olan Ggrencilere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Regetedeki ilaglarin gereksizlerini almayan Ogrenciler ile babalarin

egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur [x?=7,922, p<0,05].

Calisma grubunda kronik hastaligi olanlarin (%21,3) regetedeki ilaglarin pahali
olanlarin1 almama yiizdelerinin kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiliksek oldugu
goriilmektedir. Recetedeki ilaglarin pahali olanlarin1 almayan &grenciler ile kronik hastalik
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [X2=24,394, p<0,05].

Kronik hastalig1 olanlarin (%24,3) ilaglarin yan etkilerinden dolay1 recetedeki ilaglarin
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timiinii almama yiizdelerinin kronik hastaligi olmayanlara goére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. ilaglarm yan etkilerinden dolay1 recetedeki ilaglarin tiimiinii almayan
ogrenciler ile kronik hastalilk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur [x>=8,411, p<0,05].

Calisma grubunda regetedeki ilaglarin tiimiinii mii, tiimiinti degil de bazilarin1 secerek
kullanma sebepler ile 6grenim goriilen bolim ve saglik giivencesi durumu ile iliskisine

bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

63



Cizelge 3.12. Ogrencilerin Recetedeki Ilaclar1 Secerek Kullanma Nedenlerinin Bireysel Ozelliklere Gore Dagilimi

Regetedeki ilaglarin Tiimiinii Mii, Tiimiinii Degil De, Bazilarin1 Segerek Kullantyorsa, Bunun Sebebini Agiklama

Timiini aliyor

Evde olan1 almiyor

Gereksizleri almiyor

Pahali olan1

Zararl oldugu i¢in almiyor

Yan Etkilerinden almiyor

almiyor
Evet Hayir Toplam  Evet Hayirr Toplam  Evet Hayir Toplam  Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir  Toplam
Erkek 53 65 118 16 87 103 19 83 102 13 93 106 21 83 104 9 94 103
(449 (55,1) (100,0) (155) (845) (100,0) (186) (160) (100,0) (123) (87,7) (1000)  (20,2) (79.,8) (1000) (87  (91,3)  (100,0)
Kadmn 261 349 610 150 394 544 105 436 541 35 513 548 115 427 542 78 464 542
Cinsivet (428) (572) (100,0) (27.6) (724) (100,0) (19.4) (80.6) (100,0) (64) (936) (1000)  (21,2) (78.8) (100,0)  (144) (85,6)  (100,0)
4 Toplam 314 414 728 166 481 647 124 519 643 48 606 654 136 510 646 87 558 645
P (431)  (56,9) (100,0) (257) (743) (100,0) (19,3) (80,7) (100,0) (7,3) (92,7) (100,0)  (21,1) (78,9) (100,0)  (135) (86,5)  (100,0)
x?=0,183 p=0,669 x2=6,581 *p=0,010 x?=0,034 p=0,854 x2=4,511 *p=0,034 x?=0,055 p=0,814 x?=2,371 p=0,124
BveD 44 55 99 30 61 91 10 81 91 7 84 91 15 76 91 13 78 91
Ve (444)  (556) (100,0) (33,0) (67,0) (100,00 (11,0) (89,0) (100,0) (7,7) (923) (100,0)  (16,5) (83,5) (100,0)  (14,3) (857)  (100,0)
Cocuk G 44 65 109 28 64 92 17 74 91 7 87 94 14 7 91 13 78 91
ocuk &, (40,4)  (59,6) (100,0) (30,4) (69,6) (100,0) (18,7) (81,3) (100,0) (7,4) (92,6) (100,0) (15,4) (84.,6) (100,0) (14,3) (85,7)  (100,0)
Ebelik 44 60 104 26 63 89 22 67 89 9 83 92 27 63 90 10 80 90
(423) (57,7) (100,0) (29,2) (70,8) (100,0) (247) (753) (100,0) (9,8) (90,2) (100,0)  (30,0) (70,0) (100,0)  (11,1) (88,9)  (100,0)
Hemsirelik 63 75 138 29 93 122 29 92 121 7 113 120 32 89 121 18 103 121
— $ (457)  (543) (100,0) (238) (76,2) (100,00 (24,00 (76,00 (100,00 (58) (942) (100,0) (26,4) (73,6) (100,0) (14,9) (851)  (100,0)
m
o Saslik Y 68 100 168 30 127 157 29 128 157 9 149 158 31 126 157 21 136 157
S, (405)  (59,5) (100,0) (19,1) (80,9) (100,0) (185) (815) (100,0) (57) (94,3) (100,0) (19,7) (80,3) (100,0) (13,4) (86,6)  (100,0)
Sosval H 51 59 110 23 73 96 17 77 94 9 90 99 17 (17,7) 79 96 12 83 95
YA 464) (536) (100,0) (240) (76,0) (100,0) (181) (81,9) (100,0) (9,1) (90,9) (100,0) : (82,3) (100,0)  (12,6) (87,4)  (100,0)
Toplam 314 414 728 166 481 647 124 519 643 48 606 654 136 510 646 87 558 645
P (43,1)  (56,9) (100,00 (257) (74,3) (100,0) (19,3) (80,7) (100,0) (7,3) (92,7) (100,0) (21,1) (78,9) (100,0) (135) (86,5)  (100,0)
x?=1,747 p=0,883 x?=8,143 p=0,149 x?=7,591 p=0,180 x?=2,300 p=0,806 x?=10,162 p=0,071 x?=0,796 p=0,977
vok 13 22 35 6 23 29 7 22 29 2 27 29 2 27 29 5 24 29
(37,1)  (629) (100,0) (20,7) (48 (100,0) (241) (759) (100,0) (69) (931) (1000)  (6,9) (93,1) (100,0)  (17,2) (82,8)  (100,0)
Var 301 392 693 160 458 618 117 497 614 46 579 625 134 483 617 82 534 616
Saglik (43,4) 56,6) (100,0) (25)9) (74,1 (100,0) (19,1) (80,9) (100,0) (7,4) (92,6) (100,0) (21,7) (78,3) (100,0) (13,3) (86,7) (100,0)
Giivencesi Toplam 314 414 728 166 481 647 124 519 643 48 606 654 136 510 646 87 558 645
P (431) (56,9) (100,0) (257) (743) (100,0) (19,3) (80,7) (100,0) (7,3) (92,7) (100,0)  (21,1) (78,9) (100,0)  (135) (86,5)  (100,0)
x2=0,538 p=0,463 x2=0,393 p=0,531 x2=0,460 p=0,498 p=1,000 p=0,062 p=0,575
*p<0,05

** Parantiz icendeki rakamlar yilizde degerleridir.
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Cizelge 3.12. Devami. Ogrencilerin Recetedeki ilaclari Secerek Kullanma Nedenlerinin Bireysel Ozelliklere Gore Dagihmi

Regetedeki Ilaglarin Tiimiinii Mii, Tiimiinii Degil De, Bazilarin1 Segerek Kullantyorsa, Bunun Sebebini Aciklama

Tiimiini aliyor

Evde olan1 almiyor

Gereksizleri almiyor

Pahali olan1 almiyor

Zararli oldugu i¢in almiyor

Yan Etkilerinden

almiyor
Evet Haywr  Toplam Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir  Toplam
Disiik 26 49 75 18 34 52 11 40 51 7 44 51 10 41 51 7 44 51
(347) (653) (100,0) (346) (654) (100,0) (21,6) (784) (100,0) (137) (86,3) (100,0) (19.6) (80.4)  (100,0)  (13,7)  (86,3) (100,0)
orta 258 343 601 139 418 557 105 449 554 25 530 555 115 439 554 15i3p) 478 553
) (429) (57,1) (100,00 (250) (750) (100,0) (19,0) (81,0) (100,00 (45) (955) (100,0) (20,8)  (79,2)  (100,0) ©) (86,4) (100,0)
Gelir Yiiksek 30 22 52 9 29 38 8 30 38 16 32 48 11 30 41 5 36 41
Durumu ukse (57,7) (42,3) (100,0) (237) (76,3) (100,0) (21,1) (789) (100,0) (33,3) (66,7) (100,0) (26,8)  (73,2)  (100,0) (12,2)  (87,8) (100,0)
Toplam 314 414 728 166 481 647 124 519 643 48 606 654 136 510 646 87 558 645
(431) (569) (100,0) (257) (74,3) (100,0) (19,3) (80,7) (100,0) (7.3) (927) (100,0) (21,1)  (789)  (100,0)  (135)  (86,5) (100,0)
X2=6,696 *p=0,035 x2=2,409 p=0,300 x2=0,286 p=0,867 X2=37,369 *p=0,000 x2=0,916 p=0,633 x2=0,064 p=0,969
Bitirmemis .2/ 48 75 17 44 61 20 41 61 6 54 60 10 51 61 8 53 61
(36,0) (64) (100,0) (27.9) (72,1) (100,0) (328) (67.2) (100,00 (10,0) (90,0) (100,0) (164)  (83,6)  (100,0)  (131)  (86,9) (100,0)
flk- 183 241 424 87 290 377 72 304 376 25 355 380 83 293 376 4931y 3% 375
Ortaokul  (433) (56,8) (100,0) (231) (76,9) (100,00 (19,1) (80,9) (100,0) (6.6) (934) (100,0) (22,1)  (77.9)  (100,0) ' 86,9)  (100,0)
_ Lise 71 84 155 39 103 142 21 118 139 10 131 141 30 110 10 ouze) 12 140
Annenin (458) (542) (100,0) (27.5) (72,5) (100,0) (151) (849) (100,0) (7.1) (92,9) (100,0) (214)  (78,6)  (100,0) ) (86,4) (100,0)
Egitimi Universit 33 4 74 23 44 67 11 56 67 7 66 73 13 56 69 11 58 69
NIVEISIe 446)  (55,4) (100,00 (34,3) (657) (100,0) (164) (836) (100,00 (9.6) (90,4) (100,0) (188)  (81.2) (100,00  (159)  (84,1) (100,0)
Toplam 414 728 166 481 647 124 519 643 48 606 654 136 510 646 87 558 645
(431) (56,9) (100,0) (257) (74,3) (100,00 (19,3) (80,7) (100,0) (7,3) (92,7) (100,0) (21,1)  (789)  (100,0)  (135)  (86,5) (100,0)
x2=2,072 p=0,558 x2=4,357 p=0,225 X2=9,061 *p=0,028 x2=1,504 p=0,681 x2=1,248 p=0,742 x2=0,421 p=0,936
Bitimeni 13 21 34 6 20 26 5 21 26 5 23 28 9 19 28 6 22 28
$ (382 (61,8) (100,0) (231) (76,9) (100,0) (192) (80,8) (100,0) (17,9) (82,1) (100,0) (321)  (67,9)  (100,0)  (214)  (78,6) (100,0)
flk- 147 201 348 71 235 306 67 238 305 27 283 310 63 243 306 4es0) 280 306
Ortaokul  (402) (57,8) (100,0) (232) (768) (100,00 (22,0) (780) (1000) (87) (91,3) (100,00 (20,6)  (79.4)  (100,0) ) (850) (100,0)
Lise 84 95 179 M 121 162 31 131 162 9 154 163 33 129 162 17006 144 161
Babanin (46,9) (53,1) (100,0) (253) (74,7) (100,0) (19,1) (80,9) (100,00 (55) (945) (100,0) (204)  (79,6)  (100,0) ©) (89,4)  (100,0)
Egitimi Universit 70 97 167 48 105 153 21 129 150 7 146 153 31 119 180  joiq) 132 150
mverste 41,9)  (58,1) (100,0) (31,4) (686) (100,00 (140) (86,00 (100,0) (46) (954) (100,00 (20,7)  (79,3)  (100,0) (1200 gg0) (100,0)
Toplam 314 414 728 166 481 647 124 519 643 48 606 654 136 510 646 87 558 645
(431) (56,9) (100,0) (257) (74,3) (100,0) (19,3) (80,7) (100,0) (7.3) (927) (100,0) (21,1)  (78,9)  (100,0)  (135)  (86,5) (100,0)
x?=1,597 p=0,660 x?=3,688 p=0,297 x?=4,104 p=0,250 x2=7,922 *p=0,048 x?=2,171 p=0,538 x?=3,607 p=0,307
Hovie Yok 264 356 620 141 434 575 110 461 571 32 547 579 119 453 572 so21) 502 571
i, (426) (57.4) (100,0) (245) (755) (100,0) (19,3) (80,7) (100,0) (55) (945) (100,0) (20,8)  (79,2)  (100,0) =) (87,9)  (100,0)
_ Evet Var 50 58 108 25 47 72 14 58 72 16 59 75 17 57 74 18043 B 74
Kronik : (46,3) (53,7) (100,0) (347) (653) (100,00 (19.4) (80,6) (100,0) (21,3) (78,7) (100,0) (23,0) (77.0)  (100,0) =) (757)  (100,0)
Hastaliklar Toplam 314 414 728 166 481 647 124 519 643 48 606 654 136 510 646 87 558 645
P (431) (56,9) (100,0) (257) (74,3) (100,00 (19,3) (80,7) (100,0) (7,3) (92,7) (100,0) (21,1) (789  (100,0)  (135)  (86,5) (100,0)

x?=0,518 p=0,472

x2=3,491 p=0,062

x?=0,001 p=0,971

X?=24,394 *p=0,000

x?=0,185 p=0,667

x?=8,411 *p=0,004
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Ogrencilerin ila¢ kutusu iizerindeki ve kutu igerisindeki agiklamalar1 okumanin bireysel
ozelliklere gore dagilimi Cizelge 3.13’te verilmistir. Calisma grubunda kadinlarin (%95,7)
ilag kutusu tizerindeki ve kutu igerisindeki agiklamalari okuma yiizdelerinin erkeklere gore
daha yiiksek oldugu gériilmektedir. ilacin agiklamalarini okuyan &grenciler ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur [X2:11,175, p<0,05].

Calisma grubunda saglik gilivencesi olan 6grencilerin (%96,1) ilag kutusu tizerindeki ve
kutu igerisindeki agiklamalari okuma yiizdelerinin saglik giivencesi olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. ilacin agiklamalarmni okuyan dgrenciler ile saglik giivencesi

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [p<0,05].

Calisma grubunda gelir durumu orta olan 6grencilerin (%96,0) ilag kutusu tizerindeki ve
kutu icerisindeki agiklamalar1 okuma ylizdelerinin gelir grubu diisiik veya yiiksek olanlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ilacin aciklamalarini okuyan 6grenciler ile gelir

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [X2218,232, p<0,05].

Calisma grubunda annesi bir okul bitirmemis 6grencilerin (%87,7) ila¢ kutusu
izerindeki ve kutu igerisindeki agiklamalari okuma yiizdelerinin annesi farkli egitim
durumunda olan 6grencilere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ilacin agiklamalarmi
okuyan 6grenciler ile annelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur [x*(n=1102)=19,937, p<0,05].

Babasi bir okul bitirmemis 6grencilerin (%75,0) ilag kutusu iizerindeki ve kutu
icerisindeki agiklamalar1 okuma yiizdelerinin babasi farkli egitim durumunda olan §grenciye
gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. ilacin agiklamalarini okuyan dgrenciler ile babalarin

egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur [x?=40,052, p<0,05].

Calisma grubunda ilag kutusu {lizerindeki ve kutu i¢indeki agiklamalar1 okuma ile
ogrenim goriilen bolim ve kronik hastalik durumu ile iliskisine bakildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

66



Cizelge 3.13. Ogrencilerin Ilaca Iliskin Aciklamalari Okumalarimin Bireysel Ozelliklere
Gore Dagilim

Tla¢ Kutusu Uzerindeki ve Kutu Igendeki A¢iklamalart Okuma

Okumayan Okuyan Toplam X2/ p
Erkek 17 (108 141 (89,2) 158 (100,0)
Cinsiyet Kadin 41 (4,3) 903 (95,7) 944 (100,0) X*=11,175
*p=0,001
Toplam 58 (5,3) 1044 (947) 1102 (100,0)
B,ve D, 14 (8,0) 162 (92,0) 176 (100,0)
Cocuk G, 13 (8,0) 150 (92,0) 163 (100,0)
Ebelik 6 (3.8) 150 (96,2) 156 (100,0)
Béliim Hemgirelik 7(3.2) 213 (96,8) 220 (100,0) X;::%)Oéz‘ég
Saglik Y, 7(3,1) 218 (96,9) 225 (100,0)
Sosyal H, 11 (6,8) 151 (93,2) 162 (100,0)
Tolpam 58 (5,3) 1044 (94,7) 1102 (100,0)
Yok 17 (34,7) 32 (65,3) 49 (100,0)
coEmk Var 41 (39) 1012(96,1) 1053 (100,0)  *P=0,000
Tolpam 58 (5,3) 1044 (947) 1102 (100,0)
Diisiik 11 (13,9) 68 (86,1) 79 (100,0)
Gelir Orta 38 (4,0) 918 (96,0) 956 (100,0) \2=18,230
Durumu Yiiksek 9 (13,4) 58 (86,6) 67 (100,0) *p=0,000
Tolpam 58 (5,3) 1044 (947) 1102 (100,0)
Bitirmemis 14 (12,3) 100 (87,7) 114 (100,0)
flk-Ortaokul 27 (4.2) 623 (95.8) 650 (100,0)
'%;ml” Lise ve Dengi 7(2,9) 231 (97,1) 238 (100,0) f;zlgggg
Universite 10 (10,0) 90 (90,0) 100 (100,0)
Tolpam 58 (5,3) 1044 (947) 1102 (100,0)
Bitirmemis 12 (25,0) 36 (75,0) 48 (100,0)
flk-Ortaokul 21 (4.2) 477 (95.8) 498 (100,0)
%Ztl’g‘r‘r‘f Lise ve Deng 11 3,7) 286 (96,3) 297 (100,0) ’f;‘g:ggg
Universite 14 (5,4) 245 (94,6) 259 (100,0)
Tolpam 58 (5,3) 1044 (947) 1102 (100,0)
Hayr, Yok 49 (5,0) 938 (95,0) 987 (100,0)
H:fsg]r:]'{'jar Evet, Var 9(7.8) 106 (92,2) 115 (100,0) Toz :gfg;
Toplam 58 (5,3) 1044 (947) 1102 (100,0)
*p<0,05

** Parantiz icendeki rakamlar ylizde degerleridir.
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Ogrencilerin ilag kullaniminda 6zen gosterilen durumlarin bireysel ozelliklere gore
dagilimi Cizelge 3.14°te verilmistir. Calisma grubunda kadinlarin (%45,6) ila¢ kullaniminda
dozuna 6zen gdsterme yiizdelerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ilag
kullanom dozuna 6zen gosterme ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur [x?= 3,877, p<0,05].

Calisma grubunda Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren (%67,3) ilag kullaniminda saat
araliklarina Ozen gosterme yiizdelerinin diger bolimlere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ilag kullannminda saat araliklarina 6zen gdsterme ile Ogrenim goriilen
boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [XZZ 12,550, p<0,05].
Hemgirelik boliimiinde 6grenim goéren (%56,7) ilag kullaniminda dozuna 6zen gosterme
yiizdelerinin diger boliimlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. ilag kullaniminda
dozuna 6zen gosterme ile 6grenim goriilen boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur [x?=41,274, p<0,05]. Sosyal Hizmet béliimiinde 6grenim goren (%14,9)
ila¢ kullaniminda alkol ile etkilesimine 6zen gosterme yiizdelerinin diger boliimlere gore daha
yiiksek oldugu gériilmektedir. Ilag kullaniminda alkol ile etkilesimine 6zen gdsterme ile

ogrenim goriilen boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [x?=

17,361, p<0,05].

Calisma grubunda annesi tniversite egitimini bitirmis Ogrencilerin (%76,3) ilag
kullaniminda saat araliklarina 6zen gosterme ylizdelerinin, annesi farkli egitim durumunda
olan dgrencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. ilag kullaniminda saat araliklarina
ozen gosterme ile annelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur [x?=11,350, p<0,05]. Annesi iiniversite egitimini bitirmis 6grencilerin (%25,3)
ila¢ kullaniminda alkol ile etkilesimine 6zen gdsterme ylizdelerinin annesi farkli egitim
durumunda olan dgrencilere gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Tlag kullaniminda alkol
ile etkilesimine 6zen 6zen gdsterme ile annelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmustur [x?=39,973, p<0,05].

Calisma grubunda ilag kullaniminda 6zen gosterilen durumlarin saglik gilivencesi
durumu, ailenin gelir durumu, babanin 6grenim durumu ve kronik hastalik durumu ile
iligkisine bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Cizelge 3.14. Ogrencilerin Ila¢ Kullanimimda Ozen Gésterdikleri Durumlarin Bireysel Ozelliklere Gore Dagilimi

Ilag Kullamminda Ozen Gésterilen Durumlar

Aclik-Tokluk Durumuna Saat Araliklarina Dozuna Alkol ile Etkilesimine
Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
Erkek 119 37 156 85 71 156 58 98 156 20 138 158
(76,3)** (23,7) (100,0) (54,5) (45,5) (100,0) (37,2) (62.,8) (100,0) (12,7) (87.3) (100,0)
Kadmn 744 195 939 583 357 940 429 511 940 84 856 940
Cinsiyet (79,2) (20,8) (100,0) (62,0) (38,0) (100,0) (45,6) (54,4) (100,0) (8,9) (o1,1) (100,0)
Toplam 863 232 1095 668 428 1096 487 609 1096 104 994 1098
(78.,8) 21,2) (100,0) (60,9) (39,1) (100,0) (44,4) (55,6) (100,0) (9,5) (90,5) (100,0)
x?=0,698 p=0,404 x?=3,191 p=0,074 x?=3,877 *p=0,049 x?=2,185 p=0,139
BveD 146 30 176 110 66 176 93 83 176 16 160 176
VeL. (83,0) (17,0) (100,0) (62,5) (37.5) (100,0) (52.,8) (47,2) (100,0) ©.,1) (90,9) (100,0)
Cocuk G 122 41 163 105 58 163 63 100 163 10 153 163
ocux &, (74,8) (25,2) (100,0) (64,4) (35,6) (100,0) (38,7) (61,3) (100,0) (6,1) (93,9) (100,0)
Ebelik 118 38 156 99 57 156 78 78 156 9 147 156
(75.6) (24.,4) (100,0) (63,5) (36,5) (100,0) (50,0) (50,0) (100,0) (5.8) (94,2) (100,0)
Hemsirelik 176 41 217 146 71 217 123 94 217 14 203 217
Boliim $ (81,1) (18,9) (100,0) (67.3) (32,7) (100,0) (56,7) (43,3) (100,0) (6,5) (93,5) (100,0)
Saslik Y 183 41 224 123 102 225 82 143 225 31 194 225
S (81,7) (18,3) (100,0) (54,7) (45,3) (100,0) (36,4) (63,6) (100,0) (13,8) (86,2) (100,0)
Sosyal H 118 41 159 85 74 159 48 111 159 24 137 161
’ (74,2) (25,8) (100,0) (53,5) (46.5) (100,0) (30,2) (69,8) (100,0) (14,9) (85,1) (100,0)
Toplam 863 232 1095 668 428 1096 487 609 1096 104 994 1098
(78,8) (21,2) (100,0) (60,9) (39,1) (100,0) (44,4 (55,6) (100,0) (9,5) (90,5) (100,0)
x2=8,096 p=0,151 x2=12,550 *p=0,028 ¥2=41,274 *p=0,000 2=17,361 *p=0,004
vok 42 6 48 26 22 48 18 30 48 4 44 48
(87,5) (12,5) (100,0) (54,2) (45,8) (100,0) (37,5) (62,5) (100,0) 8.,3) 91,7) (100,0)
Saghk Var 821 226 1047 642 406 1048 469 579 1048 100 950 1050
G i (78,4) (21,6) (100,0) (61,3) (38,7) (100,0) (44,8) (55,2) (100,0) (9,5) (90,5) (100,0)
Toplam 863 232 1095 668 428 1096 487 609 1096 104 994 1098
(78,8) (21,2) (100,0) (60,9) (39,1) (100,0) (44,4) (55,6) (100,0) (9,5) (90,5) (100,0)
¥2=2,269 p=0,132 x2=0,970 p=0,325 x2=0,978 p=0,323 p=1,000
Diisiik 55 24 79 46 33 79 31 48 79 8 71 79
(69,6) (30,4) (100,0) (58,2) (41,8) (100,0) (39,2) (60,8) (100,0) (10,1) (89,9) (100,0)
Orta 758 193 951 576 376 952 433 519 952 88 864 952
. (79,7) (20,3) (100,0) (60,5) (39,5) (100,0) (45,5) (54,5) (100,0) 9,2) (90,8) (100,0)
Gelir Viikeek 50 15 65 46 19 65 23 42 65 8 59 67
Durumu tkse (76,9) (23.1) (100,0) (70,8) (29,2) (100,0) (35,4) (64,6) (100,0) (11,9) (88,1) (100,0)
Toplam 863 232 1095 668 428 1096 487 609 1096 104 994 1098
(78,8) (21,2) (100,0) (60,9) (39,1) (100,0) (44,4) (55,6) (100,0) (9,5) (90,5) (100,0)
x2=4,591 p=0,101 x2=2,959 p=0,228 x2=3,443 p=0,179 x2=0,573 p=0,751
*p<0,05

** Parantiz igendeki rakamlar ylizde degerleridir.
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Cizelge 3.14. Devami. Ogrencilerin Ila¢ Kullamiminda Ozen Gosterdikleri Durumlarin Bireysel Ozelliklere Gére Dagilim

Ilag Kullaniminda Ozen Gésterilen Durumlar

Aglik-Tokluk Durumuna Saat Araliklarma Dozuna Alkol ile Etkilesimine
Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
Disiik 55 24 79 46 33 79 31 48 79 8 71 79
(69,6) (30,4) (100,0) (58,2) (41,8) (100,0) (39,2) (60,8) (100,0) (10,1) (89,9) (100,0)
orta 758 193 951 576 376 952 433 519 952 88 864 952
. (79,7) (20,3) (100,0) (60,5) (39,5) (100,0) (45,5) (54,5) (100,0) (9.2) (90,8) (100,0)
Gelir il 50 15 65 46 19 65 23 42 65 8 59 67
Durumu Yilgg (76,9) (23,1) (100,0) (70,8) (29,2) (100,0) (35.4) (64,6) (100,0) (11,9) (88,1) (100,0)
Toplam 863 232 1095 668 428 1096 487 609 1096 104 994 1098
(78,8) (21,2) (100,0) (60,9) (39,1) (100,0) (44.9) (55,6) (100,0) (9.5) (90,5) (100,0)
x?=4,591 p=0,101 x2=2,959 p=0,228 x2=3,443 p=0,179 x2=0,573 p=0,751
Bitirmenmis 89 24 113 63 50 113 50 63 113 6 107 113
(78.8) (21,2) (100,0) (55,8) (44.2) (100,0) (44.2) (55,8) (100,0) (5.3) (94,7) (100,0)
{1k-Ortaokul 514 134 648 387 262 649 288 361 649 43 606 649
(79,3) (20,7) (100,0) (59,6) (40,9) (100,0) (44.9) (55,6) (100,0) (6.,6) (93,9) (100,0)
. Lise ve 186 51 237 144 93 237 102 135 237 30 207 237
Annenin Dengi (78,5) (21,5) (100,0) (60,8) (39,2) (100,0) (43,0) (57,0) (100,0) 12,7 (87.3) (100,0)
Egitimi Oniversi 74 23 97 74 23 97 47 50 97 25 74 99
niversite (76,3) (23,7) (100,0) (76,3) (23.7) (100,0) (48,5) (51,5) (100,0) (25,3) (74,7) (100,0)
Toplam 863 232 1095 668 428 1096 487 609 1096 104 994 1098
(78,8) (21,2) (100,0) (60,9) (39,1) (100,0) (44.9) (55,6) (100,0) (9.5) (90,5) (100,0)
x2=0,486 p=0,922 x2=11,350 *p=0,010 X2=0,824 p=0,844 x2=39,973 *p=0,000
Bitirmenmis 36 10 46 24 22 46 18 28 46 6 42 48
(78,3) (21,7) (100,0) (52,2) (47.8) (100,0) (39,1) (60,9) (100,0) (12,5) (87.5) (100,0)
{1k-Ortaokul 403 93 496 287 210 497 237 260 497 38 459 497
(81,2) (18,8) (100,0) (57,7) (42,3) (100,0) @77 (52,3) (100,0) (7.6) (92,9) (100,0)
Lise ve 229 68 297 194 103 297 126 171 297 29 268 297
B%'?a_””_‘ Dengi (77,1) (22,9) (100,0) (65,3) (34,7) (100,0) (42,4) (57,6) (100,0) (9,8) (90,2) (100,0)
Egitimi . 195 61 256 163 93 256 106 150 256 31 225 256
Universite (76,2) (23,8) (100,0) (63,7) (36,3) (100,0) (41,4) (58,6) (100,0) (12,1) (87,9) (100,0)
Toplam 863 232 1095 668 428 1096 487 609 1096 104 994 1098
(78,8) (21,2) (100,0) (60,9) (39,1) (100,0) (44.9) (55,6) (100,0) (9.5) (90,5) (100,0)
x2=3,361 p=0,339 x2=6,811 p=0,078 X2=4,089 p=0,252 x2=4,552 p=0,208
Hagrr, Yok 771 213 984 598 387 985 440 545 985 88 897 985
’ (78,4) (21,6) (100,0) (60,7) (39,3) (100,0) (44,7) (55,3) (100,0) (8,9) (91,1) (100,0)
_ Evet Var 92 19 111 70 2 111 47 64 111 16 97 113
Kronik : (82,9) (17,1) (100,0) (63,1) (36.,9) (100,0) (42,3) (57,7) (100,0) (14,2) (85,8) (100,0)
Hastaliklar Tool 863 232 1095 668 428 1096 487 609 1096 104 994 1098
opfam (78,8) (21,2) (100,0) (60,9) (39,1) (100,0) (44,4) (55.6) (100,0) (9,5) (90,5) (100,0)

x?=1,225 p=0,268

x*=0,232 p=0,630

x2=0,219 p=0,640

x*=3,228 p=0,072
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Ogrencilerin ila¢ kullanimimda giin ve saatlere zamaninda uymamanin sebeplerinin
bireysel oOzelliklere gore dagilimi Cizelge 3.15°te verilmistir. Calisma grubunda saglik
giivencesi olmayan 6grencilerin (%27,3) ilacin yan etkisinden dolay1, ila¢ kullaniminda giin
ve saatlere zamaninda uymama yiizdelerinin saglik giivencesi olanlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. ilacin yan etkisinden dolay1, ilag kullaniminda giin ve saatlere
zamaninda uymayan Ogrenciler ile saglik giivencesi durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmustur [p<0,05].

Calisma grubunda gelir durumu yiiksek olan 6grencilerin (9%32,0) ilact sevmedigi i¢in,
ila¢ kullaniminda giin ve saatlere zamaninda uymama yiizdelerinin gelir durumu orta ya da
diisiik olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ilaci sevmedigi icin, ilag
kullaniminda giin ve saatlere zamaninda uymayan Ogrenciler ile gelir durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [X2:l4,826, p<0,05]. Gelir durumu yiiksek
olan 6grencilerin (%34,0) ihmal ettigi i¢in, ila¢ kullaniminda giin ve saatlere zamaninda
uymama yiizdelerinin gelir durumu orta ya da diisiik olanlara gore daha yliksek oldugu
goriilmektedir. Thmal ettigi icin, ila¢ kullaniminda giin ve saatlere zamaninda uymayan
ogrenciler ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

[x2=22,399, p<0,05].

Caligma grubunda babasit bir okul bitirmemis Ogrencilerin (%28,9) ilacin yan
etkisinden dolayi, ila¢ kullaniminda giin ve saatlere zamaninda uymama yiizdelerinin babasi
farkli egitim durumunda olan &grenciye gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Ilacin yan
etkisinden dolayi, ilag kullaniminda giin ve saatlere zamaninda uymayan ogrenciler ile
babalarin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
[x?=10,024, p<0,05]. Babas1 bir okul bitirmemis 6grencilerin (%25,6) ihmal ettigi i¢in, ilag
kullaniminda giin ve saatlere zamaninda uymama yiizdelerinin babasi farkli egitim
durumunda olan dgrenciye gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Thmal ettigi igin, ilag
kullaniminda giin ve saatlere zamaninda uymayan o&grenciler ile babalarin egitim durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [XZZ 8,445, p<0,05].

Calisma grubunda kronik hastaligi olan 6grencilerin (%21,6) ilacin yan etkisinden
dolayi, ilag kullaniminda giin ve saatlere zamaninda uymama yiizdelerinin kronik hastalig
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. ilacin yan etkisinden dolay1, ilag

kullaniminda giin ve saatlere zamaninda uymayan Ogrenciler ile kronik hastalik durumu
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [x?= 4,352, p<0,05]. Kronik
hastalig1 olan Ogrencilerin (%22,1) ilaci sevmedigi i¢in, ila¢ kullaniminda giin ve saatlere
zamaninda uymama yiizdelerinin kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ilaci sevmedigi igin, ila¢ kullaniminda giin ve saatlere zamaninda uymayan
ogrenciler ile kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur [x?= 4,972, p<0,05]. Kronik hastalig1 olan dgrencilerin (%19,8) ihmal ettigi icin,
ilag kullaniminda giin ve saatlere zamaninda uymama yiizdelerinin kronik hastaligi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. ihmal ettigi i¢in, ilag¢ kullaniminda giin
ve saatlere zamaninda uymayan 6grenciler ile kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur [x>= 5,180, p<0,05].
Calisma grubunda ila¢ kullaniminda giin ve saatlere zamaninda uymamanin

sebeplerinin cinsiyet, 6grenim goriilen bolim ve annenin 6grenim durumu ile iligkisine

bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 3.15. Ogrencilerin Ila¢ Kullanim Zamanina Uymamalarinin Nedenlerinin Bireysel Ozelliklere Gore Dagilimi

Giin ve Saatlere Zamaninda Uymamanin Sebepleri

Unutma Belirtileri Gegti Yan Etkisi igin flac1 Sevmedigi Igin Thmal Ettigi Igin
Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayr Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
Erkek 69 31 100 34 66 100 14 90 104 12 93 105 14 90 104
(69,0)** (31,0) (100,0) (34,0) (66,0) (100,0) (13,5) (86,5) (100,0) (11.4) (88,6) (100,0) (13,5) (86,5) (100,0)
Kadin 454 134 588 150 440 590 87 515 602 88 510 598 72 527 599
Cinsivet & (77,2) (22,8) (100,0) (25,4) (74,6) (100,0) (14,5) (85,5) (100,0) (14,7) (85,3) (100,0) (12,0 (88,0) (100,0)
y Toolam 523 165 688 184 506 690 101 605 706 100 603 703 86 617 703
P (76,0) (24,0) (100,0) (26,7) (73,3) (100,0) (14,3) (85,7) (100,0) (14,2) (85,8) (100,0) (12,2) (87.8) (100,0)
x*=3,161 p=0,075 x?*=3,216 p=0,073 x?=0,071p=0,790 x?=0,791p=0,374 x?=0,172 p=0,679
B.ve D 78 26 104 32 72 104 15 91 106 17 89 106 16 89 105
' ' (75,0) (25,0) (100,0) (30,8) (69,2) (100,0) (14,2) (85,8) (100,0) (16,0) (84,0 (100,0) (15,2) (84,8) (100,0)
Cocuk G 75 19 94 24 71 95 16 82 98 13 83 96 16 81 97
’ (79,8) (20,2) (100,0) (25,3) (74,7) (100,0) (16,3) (83,7) (100,0) (13,5) (86,5) (100,0) (16,5) (83,5) (100,0)
Ebelik 72 24 96 23 73 96 20 78 98 11 86 97 6 92 98
(75,0) (25,0) (100,0) (24,0) (76,0) (100,0) (20,4) (79,6) (100,0) (11,3) (88,7) (100,0) 6,1) (93,9) (100,0)
Hemsirelik 97 34 131 32 99 131 21 113 134 17 115 132 13 118 131
- $ 74,0 26,0 100,0 24,4 75,6 100,0 15,7 84,3 100,0 12,9 87,1 100,0 9,9 90,1 100,0
Bolim
. Sashk Y 120 40 160 40 121 161 15 147 162 24 138 162 16 146 162
& ’ (75,0) (24,2) (100,0) (24,8) (75,2) (100,0) 9,3 (90,7) (100,0) (14,8) (85,2) (100,0) 9,9) (90,1) (100,0)
Sosval H 81 22 103 3 70 103 14 94 108 18 92 110 19 91 110
yai i, (78,6) (21,4) (100,0) 3(32,0) (68,0) (100,0) (13,0) (87,0) (100,0) (16,4) (83,6) (100,0) (17,3) 82,7) (100,0)
Toplam 523 165 688 184 506 690 101 605 706 100 603 703 86 617 703
P (76,0) (24,0) (100,0) (26,7) (73,3) (100,0) (14,3) (85,7) (100,0) (14,2) (85,8) (100,0) (12,2) (87.8) (100,0)
x?=1,605 p=0,901 x?=3,480 p=0,626 x?=7,033p=0,218 x?=1,683 p=0,897 x?=10,023 p=0,075
vok 19 8 27 7 20 27 9 24 33 3 24 27 4 26 30
(70,4) (29,6) (100,0) (25,9) (74,1) (100,0) (27,3) (72,7) (100,0) (111) (88,9) (100,0) (13,3) (86,7) (100,0)
Var 504 157 661 177 486 663 92 581 673 97 579 676 82 591 673
Saglik (76,2) (23,8) (100,0) (26,7) (73,3) (100,0) (13,7) (86,3) (100,0) (14,3) (85,7) (100,0) (12,2) (87,8) (100,0)
Giivencesi Toolam 523 165 688 184 506 690 101 605 706 100 603 703 86 617 703
P (76,0) (24,0) (100,0) (26,7) (73,3) (100,0) (14,3) (85,7) (100,0) (14,2) (85,8) (100,0) (12,2) (87.,8) (100,0)
x?=0,492 p=0,483 x*=0,008 p=0,929 *p=0,040 p=0,785 p=0,777
*p<0,05

** Parantiz icendeki rakamlar yiizde degerleridir.
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Cizelge 3.15. Devami. Ogrencilerin Ila¢ Kullanim Zamanina Uymamalarinin Nedenlerinin Bireysel Ozelliklere Gore Dagilimi

Giin ve Saatlere Zamaninda Uymamanin Sebepleri

Unutma Belirtileri Gegti Yan Etkisi i¢in flact Sevmedigi 1(,‘in fhmal Ettigi Igin
Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
Dilsiik 46 13 59 18 a1 59 9 50 59 10 49 59 7 52 50
(78,0) (22,0) (100,0) (30,5) (695  (1000)  (153) (153)  (1000)  (169) (831)  (1000)  (11,9) (88,1)  (100,0)
orta 448 141 589 152 439 501 81 518 599 74 520 594 63 534 597
) (76,1) (23,9) (100,0) (25,7) (743)  (1000)  (135) (86,5  (1000)  (125) (875)  (100,0)  (10,6) (89,4)  (100,0)
Gelir Yikadl 29 11 40 14 26 40 11 37 48 16 34 50 16 31 47
Durumu LSS (72,5) (27,5) (100,0) (35,0) (650)  (1000)  (22,9) (77.1)  (1000) (32,0 (68,0)  (1000)  (34,0) (66,0)  (100,0)
Toplam 523 165 688 184 506 690 101 605 706 100 603 703 86 617 703
(76,0) (24,0) (100,0) (26,7) (733)  (1000)  (143) (857)  (1000)  (142) (85,8)  (1000)  (12,2) (87,8)  (100,0)
x2=0,395 p=0,821 x2=2,137p=0,344 ¥2=3,246p=0,197 x2=14,826*p=0,001 ¥x2=22,399*p=0,000
Bitirmenis 53 23 76 19 57 76 18 64 82 12 65 77 9 70 79
(69,7) (30,3) (100,0) (25,0) (750)  (1000)  (22,0) (780)  (1000)  (156) (84,4)  (1000)  (11,4) (88,6)  (100,0)
flk- 305 95 400 113 289 402 52 355 407 62 342 404 51 353 404
Ortaokul (76.3) (23,8) (100,0) (28,1) (71,9)  (1000)  (12,8) (87.2)  (1000)  (153) (84,7)  (1000)  (12,6) (87.4)  (100,0)
Anneni Lise 116 36 152 35 117 152 22 130 152 15 139 154 15 137 152
nnenin (76,3) (23,7) (100,0) (23,0) (770)  (1000)  (145) (855)  (100,0) 9,7) (90,3)  (100,0)  (9,9) (90,1)  (100,0)
Egitimi 49 11 60 17 43 60 9 56 65 11 57 68 11 57 68
versite (81,7) (18,3) (100,0) (28,3) (71,7)  (1000)  (138) (86,2)  (1000)  (162) (838)  (1000) (162 (838)  (100,0)
Toplam 523 165 688 184 506 690 101 605 706 100 603 703 86 617 703
(76,0) (24,0) (100,0) (26,7) (733)  (1000)  (14,3) (857)  (1000)  (142) (85,8)  (1000)  (12,2) (87.8)  (100,0)
x?=2,714p=0,438 x?=1,651p=0,648 x?=4,701 p=0,195 x?=3,284 p=0,350 x?=1,886 p=0,596
Bitirmenis 26 9 35 7 28 35 13 32 45 9 31 40 11 32 43
(74,3) (25,7) (100,0) (20,0) (80,0)  (1000)  (28,9) (71,1)  (1000)  (22,5) (775)  (1000)  (256) (744)  (100,0)
flk- 246 73 319 85 235 320 39 286 325 43 278 321 40 280 320
Ortaokul (77.1) (22,9) (100,0) (26,6) (73.4)  (1000)  (12,0) (88,0)  (1000)  (134) (86,6)  (100,0)  (12,5) (87.5)  (100,0)
Lise 140 42 182 48 135 183 24 160 184 32 154 186 18 166 184
Babanin (76,9) (23,1) (100,0) (26,2) (738)  (1000)  (13,0) (87,00  (1000)  (17.2) (828)  (1000)  (9.8) (90,2)  (100,0)
Egitimi 111 4 152 44 108 152 25 127 152 16 140 156 17 139 156
versite (730 (27,0) (100,0) (28,9) (71,1)  (100,0)  (16,4) (836)  (100,0)  (10,3) (89,7)  (100,0)  (10,9) (89,1)  (100,0)
Toplam 523 165 688 184 506 690 101 605 706 100 603 703 86 617 703
(76,0) (24,0) (100,0) (26,7) (733)  (1000)  (14,3) (85,7)  (1000) (142 (858)  (1000)  (12,2) (87.8)  (100,0)
x2=1,097p=0,778 x2=1,219p=0,748 x2=10,024*p=0,018 ¥2=5,793p=0,122 ¥2=8,445 *p=0,038
Hagtr, Yok 461 145 606 162 445 607 82 536 618 81 536 617 69 548 617
’ (76,1) (23,9) (100,0) (26,7) (733)  (1000)  (133) (86,7)  (1000)  (131) (86,9)  (1000)  (11,2) (88,8)  (100,0)
_ Evet. Var 62 20 82 22 61 83 19 69 88 19 67 86 17 69 86
Kronik : (75.6) (24,4) (100,0) (26,5) (735)  (1000)  (216) (784)  (1000) (22,1 (779)  (1000)  (19,8) (80,2)  (100,0)
Hastaliklar Tonl 523 165 688 184 506 690 101 605 706 100 03 703 86 617 703
opfam (76,0) (24,0) (100,0) (26,7) (733)  (1000)  (14,3) (857)  (1000) (142 (85,8)  (1000)  (12,2) (87.8)  (100,0)

x?*=0,008 p=0,927

x?=0,001p=0,972

x?=4,352 *p=0,037

¥2=4,972*p=0,026

x*=5,180 *p=0,023
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Cizelge 3.16. Ogrencilerin ilacin Dozunda Degisiklik Yapma Nedenlerinin Bireysel
Ozelliklere Gore Dagihmi

ilacin Dozunda Degisiklik Yapma Nedeni

Yan Etkileri Nedeniyle

Yararin1 Gérmedigim igin

Evet Hayir Toplam Evet Hayr Toplam
Erkek 26(24,5)** 80(75,5) 106(100,0) 28 (26,4) 78(73,6) 106(100,0)
Cinsiyet Kadin 151 (26,6) 417(73,4)  568(100,0) 72 (12,7) 496(87,3) 568(100,0)
Toplam 177(26,3) 497(73,7)  674(100,0) 100(14,8 574(85,2) 674(100,0)
x?=0,195 p=0,659 x?=13,345 *p=0,000
B,ve D, 23 (25,8) 66(74,2) 89(100,0) 13 (14,6) 76(85,4) 89(100,0)
Cocuk G, 28 (28,6) 70(71,4) 98(100,0) 13 (13,3) 85(86,7) 98(100,0)
Ebelik 28 (29,5) 67(70,5) 95(100,0) 15 (15,8) 80(84,2) 95(100,0)
Bélim Hemgirelik 42 (29,2) 102(70,8)  114(100,0) 20 (13,9) 124(86,1) 114(100,0)
Saglik Y, 44 (28,0) 113(72,0)  157(100,0) 23 (14,6) 134(85,4) 157(100,0)
Sosyal H, 12 (13,2) 79(86,8) 91(100,0) 16 (17,6) 75(82,4) 91(100,0)
Toplam 177(26,3) 497(73,7)  674(100,0) 100(14,8 574(85,2) 674(100,0)
x?=9,697 p=0,084 x?=0,913 p=0,969
Yok 9 (30,0) 21(70,0) 30(100,0) 5 (16,7) 25(83,3) 30(100,0)
. . . Var 168 (26,1) 476(73,9)  644(100,0) 95 (14,8) 549(85,2) 644(100,0)
Saglik Giivencesi
Toplam 177(26,3) 497(73,7)  674(100,0) 100(14,8 574(85,2) 674(100,0)
x?=0,227 p=0,634 p=0,792
Diisiik 15 (27,3) 40(72,7) 55(100,0) 11 (20,0) 44(80,0) 55(100,0)
Orta 154 (26,6) 424(73,4)  578(100,0) 81 (14,0) 497(86,0) 578(100,0)
Gelir Durumu Yiiksek 8 (19,5) 33(80,5) 41(100,0) 8 (19,5) 33(80,5) 41(100,0)
Toplam 177(26,3) 497(73,7)  674(100,0) 100(14,8 574(85,2) 674(100,0)
x?=1,037 p=0,595 x?=2,180 p=0,336
Bitirmemis 25 (32,1) 53(67,9) 78(100,0) 13 (16,7) 65(83,3) 78(100,0)
I1k-Ortaokul 107 (27,4) 284(72,6)  391(100,0) 57 (14,6) 334(85,4) 391(100,0)
Annenin Lise 32 (22,4) 111(77,6)  143(100,0) 21 (14,7) 122(85,3) 143(100,0)
Egitimi Universite 13 (21,0) 49(79,0) 62(100,0) 9 (14,5) 53(85,5) 62(100,0)
Toplam 177(26,3) 497(73,7)  674(100,0) 100(14,8 574(85,2) 674(100,0)
x?=3,608 p=0,307 x?=0,235 p=0,972
Bitirmemis 9 (31,0) 20(69,0) 29(100,0) 5(17,2) 24(82,8) 29(100,0)
I1k-Ortaokul 83(26,9)  226(73,1,0) 309(100,0) 45 (14,6) 264(85,4) 309(100,0)
. Lise 42 (23,3) 138(76,7)  180(100,0) 26 (14,4) 154(85,6) 180(100,0)
Babanin Egitimi .. .
Universite 43 (27,6) 113(72,4)  156(100,0) 24 (15,4) 132(84,6) 156(100,0)
Toplam 177(26,3) 497(73,7)  674(100,0) 100(14,8 574(85,2) 674(100,0)
x?=1,332 p=0,722 x?=0,210 p=0,976
Hayir, Yok 151 (25,4) 443(74,6)  594(100,0) 91 (15,3) 503(84,7) 594(100,0)
. Evet, Var 26 (32,5) 54(67,5) 80(100,0) 9(11,3) 71(88,8) 80(100,0)
Kronik Hastaliklar
Toplam 177(26,3) 497(73,7)  674(100,0) 100(14,8 574(85,2) 674(100)

x2=1,825 p=0,177

x2=0,924 p=0,336

*p<0,05

** Parantiz igendeki rakamlar ylizde degerleridir.

Ogrencilerin ilacin dozunda degisiklik yapma nedeninin bireysel &zelliklere gore

dagilimi Cizelge 3.16’da verilmistir. Calisma grubunda kadinlarin (%12,7) ilacin yan etkileri

nedeniyle dozunda degisiklik yapma ylizdelerinin erkeklere goére daha diisiik oldugu
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goriilmektedir. Ilacin yararmi gormedigi i¢in dozunda degisiklik yapan dgrenciler ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [x*=13,345, p<0,05].

Cizelge 3.16°da ¢aligma grubunda herhangi bir nedenle ilacin dozunda degisiklik yapma
ile 6grenim goriilen boliim, saglik giivencesi durumu, ailenin gelir durumu, anne ve babanin
ogrenim durumu ve kronik hastaligin bulunmasi ile iliskisine bakildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Ogrencilerin ilacin dozu tamamlamanin yani sira, ilaci birakma zamaninin bireysel
ozelliklere gore dagilimi Cizelge 3.17°de verilmistir. Calisma grubunda erkeklerin (%70,6)
hastaligin belirtileri kaybolunca ilacin dozunu tamamlamanin yani sira, ilact birakma
ylizdelerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastaligin belirtileri
kaybolunca ilact birakan 6grenciler ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur [x?=13,210, p<0,05]. Kadimlarm (%13,7) fazla ilag almak istemediginde ilacin
dozunu tamamlamanin yam sira, ilact birakma yiizdelerinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Fazla ila¢ almak istemediginde ilact birakan 6grenciler ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur [x>=5,158, p<0,05].

Calisma grubunda Sosyal Hizmet bdliimiinde 6grencilerin (%67,1) hastaligin belirtileri
kaybolunca ilacin dozunu tamamlamanin yani sira, ilact birakma ytizdelerinin diger bdliimlere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastaligin belirtileri kaybolunca ilaci birakan
ogrenciler ile Ogrenim goriilen boliim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur [x?=36,654, p<0,05].

Calisma grubunda gelir durumu yiiksek olan 6grencilerin (%17,9) ilag alma siiresinin
fazla oldugunu diisiindiigiinde ilacin dozunu tamamlamanin yam sira, ilact birakma
ylizdelerinin gelir durumu orta ya da diisiik olan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. lag alma siiresinin fazla oldugunu diisiindiigiinde ilac1 birakan &grenciler ile

gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [x>=11,832, p<0,05].

Calisma grubunda babasi tiniversite egitimini bitirmis 6grencilerin (%11,0) yan etkisi
olustugunda ilacin dozunu tamamlamanin yani sira, ilaci birakma ytizdelerinin babas1 farkli

egitim durumunda olan Ogrenciye gore daha diisik oldugu gorilmektedir. Yan etkisi
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olustugunda ilac1 birakan 6grenciler ile babalarin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur [x?=12,460, p<0,05]. Babasi iiniversite egitimini bitirmis
ogrencilerin (%8,2) fazla ilag almak istemediginde ilacin dozunu tamamlamanin yani sira,
ilact birakma ylizdelerinin babas1 farkli egitim durumunda olan 6grenciye gore daha diisiik
oldugu gorilmektedir. Fazla ilag almak istemediginde ilac1 birakan 6grenciler ile babalarin

egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [x?=14,872, p<0,05].

Calisma grubunda kronik hastaligi olan Ogrencilerin (%26,4) yan etkisi olustugunda
ilacin dozunu tamamlamanin yam sira, ilact birakma yiizdelerinin kronik hastalig
olmayanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. ilacin yan etkisi olustugunda ilac
birakan Ogrenciler ile kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur [x?=5,388, p<0,05]. Kronik hastalig1 olan &grencilerin (%13,0) unuttugunda;
ilacn dozunu tamamlamanin yani1 sira, ilact birakma yilizdelerinin kronik hastaligi
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. ila¢ kullanmay1 unuttugunda ilaci
birakan Ogrenciler ile kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur [x?=6,659, p<0,05]. Kronik hastalig1 olan dgrencilerin (%21,4) fazla ilag almak
istemediginde ilacin dozunu tamamlamanin yani sira, ilact birakma yiizdelerinin kronik
hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fazla ila¢ almak istemediginde
ilact birakan 6grenciler ile kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur [x?>= 8,503, p<0,05].

Calisma grubunda ilacin dozunu tamamlamanin yani sira, ilact birakma zamani ile
saglik giivencesi durumuna ve annenin 6grenim durumu ile iliskisine bakildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 3.17. Ogrencilerin Ilaci Birakma Zamanlarinin Bireysel Ozelliklere Gore Dagilimi

flacin Dozunu Tamamlamanin Yani Sira, flaci Birakma Zamani

Belirtileri Kaybolunca Yan Etkisi Olustugunda Siiresi Fazla Oldugunda Unuttugunda Fazla Almak Istemediginde
Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
Erkek 108 45 153 22 131 153 10 145 155 16 142 158 11 144 155
(70,6)**  (294)  (100) (144)  (856)  (100) (6,5) (935  (100)  (10,1)  (89,9)  (100) (7.1 92,9)  (100)
Kadin 515 423 938 177 760 937 70 869 939 63 881 944 128 809 937
Cinsiyet (549)  (451) (1000)  (189)  (8L,1) (1000)  (7.5) (925  (1000)  (67)  (933) (1000)  (137)  (863)  (100,0)
Toplam 623 468 1091 199 891 1090 80 1014 1094 79 1023 1102 139 953 1092
(57,1) 42,9)  (100,0) (183)  (81,7) (1000) (7.3 927)  (1000)  (7.2)  (928) (1000)  (12,7) (87,3)  (100,0)
x2=13,210 *p=0,000 x?=1,793 p=0,181 x?=0,198 p=0,657 x?=2,425 p=0,119 x?=5,158 *p=0,023
BveD 102 73 175 29 146 175 19 156 175 8 168 175 28 147 175
veb (58,3) 41,7)  (100,0) (16,6) (834) (100,0)  (10,9) (89,1)  (100,0)  (45) (955)  (100,0)  (16,0) (84) (100,0)
Cocuk G 97 65 162 27 134 161 11 151 162 9 154 163 23 139 162
ocux o, (59,9) (40,1)  (100,0) (16.,8) (832)  (100,0) (6.8) (932)  (1000)  (5,5) (945) (10000  (14,2) (85.8)  (100,0)
Ebelik 80 76 156 38 118 156 10 146 156 7 149 156 24 132 156
(513)  (487) (1000)  (244)  (756) (1000)  (6,4) 936)  (1000)  (45)  (955)  (1000)  (154)  (846)  (100,0)
Hemsirelik 91 126 217 46 171 217 13 204 217 17 203 220 19 197 216
— (41,9) (58,1)  (100,0) (12)  (788) (1000)  (6,0) (940)  (1000)  (77)  (923)  (100,0)  (8,8) ©912)  (100,0)
Saglik Y 147 76 223 35 188 223 14 209 223 18 207 225 30 193 223
’ (65,9) (34,1)  (100,0) (15,7) (843) (1000)  (6:3) 93,7)  (100,0)  (8,0) (202)  (100,0)  (13,5) (86,5)  (100,0)
Sosyal H 106 52 158 24 134 158 13 148 161 20 142 162 15 145 160
' (67,1) (32,9)  (100,0) (15,2) (848) (1000)  (8,1) (91,9)  (1000)  (123)  (87,7)  (1000)  (9,4) (90,6)  (100,0)
Toplam 623 468 1091 199 891 1090 80 1014 1094 79 1023 1102 139 953 1092
(57,1) 42,9)  (100,0) (183)  (81,7) (1000) (7.3 927)  (1000)  (7,2)  (928) (1000)  (12,7) (67,3)  (100,0)
x2=36,654 *p=0,000 ¥2=7,698 p=0,174 x2=4,546 p=0,474 x2=11,031 p=0,051 x2=7,723 p=0,172
vok 32 16 48 8 40 48 5 43 48 5 44 49 5 43 48
(66,7) (333)  (100,0) (167)  (833) (100,0)  (10,4) (89,6)  (100,0)  (102)  (455)  (1000)  (10,4) (89,6)  (100,0)
var 591 452 1043 191 851 1042 75 971 1046 74 979 1053 134 910 1044
Saglk Givencesi (56,7) 433)  (100,0) (18,3) (81,7) (1000  (7.2) (92,8)  (100,0)  (7,0) (930)  (100,0)  (128) (87,2)  (100,0)
Toplam 623 468 1091 199 891 1090 80 1014 1094 79 1023 1102 139 953 1092
(57,1) 42,9  (100,0) (183)  (81,7) (1000) (7.3 927)  (1000)  (7,2)  (928) (1000)  (12,7) (67,3)  (100,0)
x?=1,875 p=0,171 x?=0,085 p=0,771 p=0,390 p=0,390 x?=0,242 p=0,623

*p<0,05

** Parantiz icendeki rakamlar yiizde degerleridir.

78



Cizelge 3.17. Devami. Ogrencilerin Ilaci Birakma Zamanlarinin Bireysel Ozelliklere Gore Dagilimi

flacin Dozunu Tamamlamanin Yani Sira, flaci Birakma Zamant

Belirtileri Kaybolunca Yan Etkisi Olustugunda Siiresi Fazla Oldugunda Unuttugunda Fazla Almak Istemediginde
Evet Hayir  Toplam Evet Hayir  Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
Diisiik 45 33 78 14 64 78 5 73 78 7 72 79 14 64 78
(57,7) (42,3)  (100,0) (17,9) (82,1)  (100,0) (6,4) (93,6) (100,0) (8,9) 91,1) (100,0) (17,9) (82,1) (100,0)
Orta 545 403 948 178 769 947 63 886 949 65 891 956 114 833 947
(57,5) (42,5)  (100,0) (18,8) (81,2)  (100,0) (6,6) (93,4) (100,0) (6.,8) (93,2) (100,0) (12,0) (88,0) (100,0)
Gelir Durumu YViiksek 33 32 65 7 58 65 12 55 67 7 60 67 11 56 67
(50,8) (49,2)  (100,0) (10,8) (89,2)  (100,0) (17,9) (82,1) (100,0) (10,4) (89,6) (100,0) (16,4) (83,6) (100,0)
Toplam 623 468 1091 199 891 1090 80 1014 1094 79 1023 1102 139 953 1092
(57,1) (42,9)  (100,0) (18,3) (81,7)  (100,0) (7,3) 92,7) (100,0) (7,2) (92,8) (100,0) (12,7) (87,3) (100,0)
x?=1,133 p=0,567 x?=2,631 p=0,268 x?=11,832 *p=0,003 x?=1,619 p=0,445 x?=3,141 p=0,208
Bitirmenis 63 50 113 21 92 113 6 107 113 9 105 114 19 94 113
(55,8) (44,2)  (100,0) (18,6) (81,4)  (100,0) (5,3) 94,7) (100,0) (7,9 (92,1) (100,0) (16,8) (83,2) (100,0)
ilk-Ortaokul 366 280 646 120 525 645 41 605 646 43 607 650 86 559 645
(56,7) (43,3)  (100,0) (18,6) (81,4)  (100,0) 6,3) 93,7) (100,0) (6,6) (93,4) (100,0) (13,3) (86,7) (100,0)
. Lise 145 92 237 47 190 237 20 217 237 16 222 238 22 215 237
Ar]'?e_”'_” (61,2) (38,8)  (100,0) (19,8) (80,2)  (100,0) (8,4) (91,6) (100,0) 6,7 (93,3) (100,0) 9.3) (90,7) (100,0)
Egitimi Universite 49 46 95 11 84 95 13 85 98 11 89 100 12 85 97
(51,6) (48,4)  (100,0) (11,6) (88,4)  (100,0) (13,3) (86,7) (100,0) (11,0) (89,0) (100,0) (12,4) (87,6) (100,0)
Toplam 623 468 1091 199 891 1090 80 1014 1094 79 1023 1102 139 953 1092
(57,1) (42,9)  (100,0) (18,3) (81,7)  (100,0) (7,3) 92,7) (100,0) (7,2) (92,8) (100,0) (12,7) (87,3) (100,0)
x?=2,930 p=0,403 x?=3,293 p=0,349 x?=7,125 p=0,068 x?=2,666 p=0,446 x?=4,455 p=0,216
Bitirmenis 23 23 46 8 38 46 5 43 48 6 42 48 13 35 48
(50,0) (50,0)  (100,0) 17,4) (82,6)  (100,0) (10,4) (89,6) (100,0) (12,5) (87,5) (100,0) (27,1) (72,9) (100,0)
ilk-Ortaokul 296 199 495 99 395 496 32 463 495 31 467 498 61 433 494
(59,8) (40,2)  (100,0) (20,0) (80,0)  (100,0) (6,5) (93,5) (100,0) 6,2) (93,8) (100,0) (12,3) (87,7) (100,0)
Lise 160 135 295 64 231 295 21 274 295 27 270 297 44 251 295
Babanin Egitimi (54,2) (45,8)  (100,0) (21,7) (78,3)  (100,0) (7,1) (92,9) (100,0) 9.1) (90,9) (100,0) (14,9) (85,1) (100,0)
Universite 144 111 255 28 227 255 22 234 256 15 244 259 21 234 255
(56,5) (43,5)  (100,0) (11,0) (89,0)  (100,0) (8.,6) 91.4) (100,0) (5.8) 94,2) (100,0) 8,2) (91,8) (100,0)
Toplam 623 468 1091 199 891 1090 80 1014 1094 79 1023 1102 139 953 1092
(57,1) (42,9)  (100,0) (18,3) (81,7)  (100,0) (7,3) 92,7) (100,0) (7,2) (92,8) (100,0) (12,7) (87,3) (100,0)
x?=3,446 p=0,328 x?=12,460 *p=0,006 x?=1,844 p=0,605 x?=5,104 p=0,164 x?=14,872 *p=0,002
Hayrr, Yok 564 417 981 170 810 980 69 912 981 64 923 987 115 865 980
’ (57,5) 42,5)  (100,0) (17,3) (82,7)  (100,0) (7,0) (93,0) (100,0) (6,5) (93,5) (100,0) 11,7) (88,3) (100,0)
Evet Var 59 51 110 29 81 110 11 102 113 15 100 115 24 88 112
Kronik Hastaliklar ' (53,6) (46,4)  (100,0) (26,4) (73,6)  (100,0) 9,7) (90,3) (100,0) (13,0) (87,0) (100,0) (21,4) (78,6) (100,0)
Toplam 623 468 1091 199 891 1090 80 1014 1094 79 1023 1102 139 953 1092
(57,1) (42,9)  (100,0) 18,3) (81,7)  (100,0) (7,3) 92,7) (100,0) (7,2) (92,8) (100,0) (12,7) (87,3) (100,0)

x?=0,600 p=0,438

x*=5,388 *p=0,020

x2=1,091 p=0,296

x=6,659 *p=0,010

x=8,503 *p=0,004
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Cizelge 3.18. Ogrencilerin Ilacin Son Kullanma Tarihini Okumalarimin Bireysel
Ozelliklere Gore Dagihm

Tlact Kullanmadan Once Son Kullanma Tarihini Okuma

Okumayan OkKuyan Toplam X2/ p
Erkek 16 (10,1)** 142 (89,9) 158 (100,0) =
Cinsiyet Kadin 47 (5.0) 897 (95,0) 944 (100,0) X" 6,654
Toplam 63 (5,7) 1039 (94,3) 1102 (100,0) p=0,010
B,ve D, 12 (6,8) 164 (93,2) 176 (100,0)
Cocuk G, 11 (6,7) 152 (93,3) 163 (100,0)
Ebelik 5(3,2) 151 (96,8) 156 (100,0) =2 563
Bolim Hemsirelik 13 (5,9) 217 (94,1) 220 (100,0) 0=0 766
Saglik Y, 13 (5.,8) 212 (94,2) 225 (100,0) ’
Sosyal H, 9 (5,6) 153 (94,4) 162 (100,0)
Toplam 63 (5,7) 1039 (94,3) 1102 (100,0)
Saghk Yok 4(8,2) 45 (91,8) 49 (100,0)
Giivencesi Var 59 (5,6) 994 (94,4) 1053 (100,0) p=0,521
Toplam 63 (5,7) 1039 (94,3) 1102 (100,0)
Diisiik 6 (7,6) 73 (92,4) 79 (100,0)
Gelir DU Orta 49 (5,1) 907 (94,9) 956 (100,0) x2=4.839
Yiiksek 8 (11,9) 59 (88,1) 67 (100,0) p=0,089
Toplam 63 (5,7) 1039 (94,3) 1102 (100,0)
Bitirmemis 16 (14,0) 98 (86,0) 114 (100,0)
_ flk-Ortaokul 29 (4,5) 621 (95,5) 650 (100,0 _
?;lr.‘e.”'.” Lise 11 (4.6) 227 (95,4) 238 gloo,og X°=17,370
gitimi . p=0,001
Universite 7(7,0) 93 (93,0) 100 (100,0)
Toplam 63 (5,7) 1039 (94,3) 1102 (100,0)
Bitirmemis 8(16,7) 40 (83,3) 48 (100,0)
ilk-Ortaokul 22 (4,4) 476 (95,6) 498 (100,0) =
%ag?ﬁ‘;‘f Lise 17 (5,7) 280 (94,3) 297 (100,0) X _15332
Universite 16 (6,2) 243 (93,8) 259 (100,0) p=0
Toplam 63 (5,7) 1039 (94,3) 1102 (100,0)
. Hayir, Yok 54 (5,5) 933(94,5) 987 (100,0) o
ook Evet, Var 9(7.8) 106 (92.2) 115 (100,0) ’;:‘gggg
Toplam 63 (5,7) 1039 (94,3) 1102 (100,0)
*p<0,05

** Parantiz icendeki rakamlar ylizde degerleridir.

Ogrencilerin ilact kullanmadan once son kullanma tarihini okumanin bireysel
ozelliklere gore dagilimi Cizelge 3.18’de verilmistir. Calisma grubunda kadimnlarin (%95,0)
ilact kullanmadan 6nce son kullanma tarihini okuma yiizdelerinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ilact kullanmadan énce son kullanma tarihini okuyan dgrenciler ile

cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmustur [X2= 6,654, p<0,05].

Cizelge 3.18’de caligma grubunda annesi bir okul bitirmemis 6grencilerin (%86,0) ilac
kullanmadan once son kullanma tarihini okuma yiizdelerinin annesi farkli egitim durumunda
olan dgrenciye gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. ilact kullanmadan 6nce son kullanma
tarihini okuyan 6grenciler ile annelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur [x?=17,370, p<0,05].
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Babas1 bir okul bitirmemis 6grencilerin (%83,3) ilact kullanmadan 6nce son kullanma
tarihini okuma yiizdelerinin babasi farkli egitim durumunda olan 6grenciye gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. ilac1 kullanmadan 6nce son kullanma tarihini okuyan dgrenciler ile
babalarin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

[x2=12,339, p<0,05].

Calisma grubunda ilaci kullanmadan 6nce son kullanma tarihini okuma ile 6grenim
goriilen boliim, saglik giivencesi durumu, ailenin gelir durumu ve kronik hastalik durumu ile
iliskisine bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05).

Ogrencilerin son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar ile basa ¢ikmanin bireysel 6zelliklere
gore dagilimi Cizelge 3.19°da verilmistir. Calisma grubunda kadinlarin (%92,8) son kullanma
tarihi ge¢mis ilaglar1 kullanmadan atma ylizdelerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Son kullanma tarihi ge¢mis ilag kullanma ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur [x?>= 4,328, p<0,05].

Calisma grubunda saglik giivencesi olan Ogrencilerin (%92,6) son kullanma tarihi
gecmis ilaclart kullanmadan atma yiizdelerinin saghik giivencesi olmayanlara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Son kullanma tarihi ge¢mis ilag kullanma ile saglik giivencesi

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [p<0,05].

Calisma grubunda gelir durumu yiiksek olan 6grencilerin (%80,6) son kullanma tarihi
gecmis ilaglart kullanmadan atma yiizdelerinin gelir durumu orta ya da diisiik olanlara gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Son kullanma tarihi gegmis ilag kullanma ile gelir durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [x*=13,016, p<0,05].

Calisma grubunda babasi bir okul bitirmemis 6grencilerin (%83,3) son kullanma tarihi
geemis ilaglart kullanmadan atma ylizdelerinin babasi farkli egitim durumunda olan
ogrencilere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Son kullanma tarihi gegmis ila¢ kullanma
ile babalarin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur

[x2=8,711, p<0,05].
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Calisma grubunda kronik hastaligi olan 6grencilerin (%87,0) son kullanma tarihi gegmis
ilaglar1 kullanmadan atma yiizdelerinin kronik hastaligi olmayanlara gére daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Son kullanma tarihi gegmis ilag kullanma ile kronik hastalik durumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur [x°= 4,681, p<0,05].

Calisma grubunda son kullanma tarihi gegmis ilaglar ile basa ¢ikma ile 6grenim goriilen
boliim, annenin 6grenim durumu ile iligkisine bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.19. (")grencilerin Son Kullanma Tarihi Gecmis Ilaclar1 Kullanmalarmin
Bireysel Ozelliklere Gore Dagilimi

Son Kullanma Tarihi Gegmis Ilaglar ile Basa Cikmak

flac1 Atarim Kullanirim Toplam X2/ p
Erkek 139 (88,0)** 19 (12,5) 158 (100,0) =4 328
Cinsiyet Kadm 876 (92,8) 68 (7,2) 944 (100,0) *p:d 037
Toplam 1015 (92,1) 87 (7,9) 1102 (100,0) ’
B,ve D, 158 (89,8) 18 (10,2) 176 (100,0)
Cocuk G, 147 (90,2) 16 (9,8) 163 (100,0)
Ebelik 144 (92,3) 12 (7,7) 156 (100,0) =3 408
Boliim Hemgirelik 204 (92,7) 16 (7,3) 220 (100,0) 0=0 ’637
Saglik Y, 211 (93,8) 14 (6,2) 225 (100,0) ’
Sosyal H, 151 (93,2) 11 (6,8) 162 (100,0)
Toplam 1015 (92,1) 87 (7,9) 1102 (100,0)
5 Yok 40 (81,6) 9(18,4) 49 (100,0)
Saglik o~
Giivencesi Var 975 (92,6) 78 (7,4) 1053 (100,0) p=0,012
Toplam 1015 (92,1) 87 (7,9) 1102 (100,0)
Diigiik 73(92,4) 6 (7,6) 79 (100,0)
Gelir Durumu Orta 888 (92,9) 68 (7,1) 956 (100,0) x?=13,016
Yiiksek 54 (80,6) 13 (19,4) 67 (100,0) *p=0,001
Toplam 1015 (92,1) 87 (7,9) 1102 (100,0)
Bitirmemis 100 (87,7) 14 (12,3) 114 (100,0)

_ flk-Ortaokul 600 (92,3) 50 (7,7) 650 (100,0) .
%;Tg:‘r:‘ Lise. 226 (95,0) 12 (5,0) 238 (100,0) ’;;ggff
Universite 89 (89,0) 11 (11,0) 100 (100,0)

Toplam 1015 (92,1) 87 (7,9) 1102 (100,0)
Bitirmemis 40 (83,3) 8 (16,7) 48 (100,0)

Babanin flk-Ortaokul 456 (91,6) 42 (8,4) 498 (100,0) 5711
Egitimi  Lise. 282 (94,9) 15 (5,1) 297 (100,0) *p=0,033
Universite 237 (91,5) 22 (8,5) 259 (100,0)

Toplam 1015 (92,1) 87 (7,9) 1102 (100,0)
Kronik Hay1r, Yok 915 (92,7) 72 (7,3) 987 (100,0) md 651
Hastaliklar Evet, Var 100 (87,0) 15 (13,0) 115 (100,0) *p_= 0 030
Toplam 1015 (92,1) 87 (7,9) 1102 (100,0) !
*p<0,05

** Parantiz icendeki rakamlar yiizde degerleridir.
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Ogrencilerin ilaglar1 saklamanin bireysel 6zelliklere gére dagilimi Cizelge 3.20’de
verilmistir. Calisma grubunda Sosyal Hizmet boliimiindeki 6grencilerin (%43,7) ilaglari ecza
dolabinda saklama yiizdelerinin diger boliimlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ilaglar1 ecza dolabinda saklayan ogrenciler ile dgrenim goriilen boliim arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur [X2:15,303, p<0,05].

Calisma grubunda annesi liniversite egitimini bitirmis 6grencilerin (%50,5) ilaglar ecza
dolabinda saklama yiizdelerinin annesi farkli egitim durumunda olan &grencilere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ilaglar1 ecza dolabinda saklayan &grenciler ile annelerin egitim

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [X2218,223, p<0,05].

Calisma grubunda babasi liniversite egitimini bitirmis 6grencilerin (%41,8) ilaglar1 ecza
dolabinda saklama yiizdelerinin babasi farkli egitim durumunda olan &grencilere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ilaglar1 ecza dolabinda saklayan grenciler ile babalarin egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [X2:10,465, p<0,05].
Babasi bir okul bitirmemis 6grencilerin (%56,5) ilaglar1 buzdolabinda saklama yiizdelerinin
babasi farkli egitim durumunda olan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
[laglar1 buzdolabinda saklayan dgrenciler ile babalarin egitim durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur [x>=9,819, p<0,05].

Calisma grubunda ilaglar1 saklama ile cinsiyet, saglik giivencesi durumu, ailenin gelir
durumu ve kronik hastaligin bulunmasi ile iliskisine bakildiginda, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 3.20. Ogrencilerin Ilaclar1 Sakladiklar1 Yerlerin Bireysel Ozelliklere Gore Dagihmi

ilaglar1 Saklama

Ecza Dolabinda Buzdolabinda Yiiksek Bir Yerde Prospektiiste Yazildig1 Gibi
Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
Erkek 43 109 152 77 75 152 38 114 152 39 113 152
(28,3)** (71,7) (100,0) (50,7) (49,3) (100,0) (25,0) (75,0) (100,0) (25,7) (74,3) (100,0)
o Kadin 334 604 938 454 484 938 268 670 938 282 656 938
Cinsiyet (35,6) (64,4) (100,0) (48,4) (51,6) (100,0) (28,6) (71,4) (100,0) (30,1) (69,9) (100,0)
Toplam 377 713 1090 531 559 1090 306 784 1090 321 769 1090
(34,6) (65,6) (100,0) (48,7) (51.3) (100,0) (28,1) (71,9) (100,0) (29,4) (70,6) (100,0)
x?=3,096 p=0,078 x?=0,267 p=0,606 x?=0,826 p=0,363 x?=1,222 p=0,269
B.ve D 63 113 176 81 95 176 41 135 176 54 122 176
' ' (35,8) (64,2) (100,0) (46,0) (54,0) (100,0) (23,3) (76,7) (100,0) (30,7) (69,3) (100,0)
Cocuk G 47 115 162 79 83 162 56 106 162 49 113 162
' (29,0) (71,0) (100,0) (48,8) (51,2) (100,0) (34,6) (65,4) (100,0) (30,2) (69,8) (100,0)
Ebelik 60 95 155 76 79 155 44 111 155 56 99 155
(38,7) (61,3) (100,0) (49,0) (51,0 (100,0) (28,4) (71,6) (100,0) (36,1) (63,9) (100,0)
Hemsirelik 78 138 216 111 105 216 60 156 216 69 147 216
Boliim (36,1) (63,9) (100,0) (51,4) (48,6) (100,0) (27.,8) (72,2) (100,0) (31,9) (68,1) (100,0)
Saghk Y 60 163 223 118 105 223 67 156 223 56 167 223
' (26,9) (73,1) (100,0) (52,9) (47,1) (100,0) (30,0) (70,0) (100,0) (25,1) (74,9) (100,0)
Sosyal H 69 89 158 66 92 158 38 120 158 37 121 158
' (43,7) (56,3) (100,0) (41,8) (58,2) (100,0) (24,1) (75,9) (100,0) (29,4) (76,6) (100,0)
Toplam 377 713 1090 531 559 1090 306 784 1090 321 769 1090
(34,6) (65,6) (100,0) (48,7) (51.3) (100,0) (28,1) (71,9) (100,0) (29,4) (70,6) (100,0)
x?=15,303 *p=0,009 x?=5,758 p=0,330 x?=7,086 p=0,214 x?=8,940 p=0,111
Yok 13(27,1) 35(729) 48(100,0) 29(60,4) 19(39,6) 48(100,0) 10(20,8) 38(79,2) 48(100,0) 11(22,9) 37(77,1) 48 (100,0)
Var 364 678 1042 502 540 1042 296 746 1042 310 732 1042
Saglik (34,9) (65,1) (100,0) (48,2) (51,8) (100,0) (28,4) (71,6) (100,0) (29,8) (70,2) (100,0)
Giivencesi Toplam 377 713 1090 531 559 1090 306 784 1090 321 769 1090
(34,6) (65,6) (100,0) (48,7) (51,3) (100,0) (28,1) (71,9) (100,0) (29,4) (70,6) (100,0)
x?=1,250 p=0,264 x?=2,752 p=0,097 x?=1,3030 p=0,254 x?=1,031 p=0,310
Diisiik 27 52 79 45 34 79 19 60 79 24 55 79
(34,2) (65,8) (100,0) (57,0) (43,0 (100,0) (24,1) (75,9) (100,0) (30,4) (69,6) (100,0)
Orta 327 620 947 453 494 947 273 674 947 280 667 947
(34,5) (65,5) (100,0) (47,8) (52,2) (100,0) (28,8) (71,2) (100,0) (29,6) (70,4) (100,0)
Gelir Durumu Yiiksek 23 41 64 33 31 64 14 50 64 17 47 64
(35,9) (64,1) (100,0) (51,6) (48,4) (100,0) (21,9) (78,1) (100,0) (26,6) (73,4) (100,0)
Toplam 377 713 1090 531 559 1090 306 784 1090 321 769 1090
(34,6) (65,6) (100,0) (48,7) (51,3) (100,0) (28,1) (71,9) (100,0) (29,4) (70,6) (100,0)

x2=0,059 p=0,971

x?=2,652 p=0,266

x2=2,118 p=0,347

x?=0,296 p=0,862
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Cizelge 3.20. Devami. Ogrencilerin Ilaclar1 Sakladiklar1 Yerlerin Bireysel Ozelliklere Gore Dagilimi

ilaglar1 Saklama

Ecza Dolabinda Buzdolabinda Yiiksek Bir Yerde Prospektiiste Yazildigi Gibi
Evet Hay1r Toplam Evet Hayir Toplam Evet Hay1r Toplam Evet Hayir Toplam
Bitirmenis 38 74 112 58 54 112 31 81 112 27 85 112
(33,9) (66,1) (100,0) (51,8) (48,2) (100,0) (27,7 (72,3) (100,0) (24,1) (75,9) (100,0)
Ilk- 196 447 643 328 315 643 187 456 643 206 437 643
Ortaokul (30,5) (69,5) (200,0) (51,0) (49,0) (100,0) (29,1) (70,9) (100,0) (32,0) (68,0) (100,0)
) Lise 94 144 238 104 134 238 65 173 238 67 171 238
Anngnlp (39,5) (60,5) (100,0) 43,7) (56,3) (100,0) (27,3) (72,7) (100,0) (28,2) (71,8) (100,0)
Egitimi Universite 49 48 97 41 56 97 23 74 97 21 76 97
(50,5) (49,5) (100,0) (42,3) (57,7) (100,0) (23,7) (76,3) (100,0) (21,6) (78,4) (100,0)
Toplam 377 713 1090 531 559 1090 306 784 1090 321 769 1090
(34,6) (65,6) (100,0) (48,7) (51,3) (100,0) (28,1) (71,9) (100,0) (29,4) (70,6) (100,0)
x?=18,223 *p=0,000 x2=5,791 p=0,122 x?=1,315 p=0,725 x?=6,645 p=0,084
Bitirmemis 18 28 46 26 20 46 13 33 46 10 36 46
(39,1) (60,9) (100,0) (56,5) (43,5) (100,0) (28,3) (71,7) (100,0) (21,7) (78,3) (100,0)
I1k- 149 334 493 258 235 493 150 343 493 158 335 493
Ortaokul (30,2) (69,8) (100,0) (52,3) (47,7 (100,0) (30,4) (69,6) (100,0) (32,0) (68,0) (100,0)
Lise 103 192 295 142 153 295 80 215 295 93 202 295
Babanin (34,9) (65,1) (100,0) (48,1) (51,9) (100,0) (27,1) (72,9) (100,0) (31,5) (68,5) (100,0)
Egitimi Universite 107 149 256 105 151 256 63 193 256 60 196 256
(41,8) (58,2) (100,0) (41,0) (59,0) (100,0) (24,6) (75,4) (100,0) (23,4) (76,6) (100,0)
Toplam 377 713 1090 531 559 1090 306 784 1090 321 769 1090
(34,6) (65,6) (100,0) 48,7) (51,3) (100,0) (28,1) (71,9) (100,0) (29,4) (70,6) (100,0)
x?=10,465 *p=0,015 x?=9,819 *p=0,020 x?=3,007 p=0,391 x?=7,985 p=0,046
Hayir, Yok 335 646 981 473 508 981 274 707 981 285 696 981
’ (34,1) (65,9) (100,0) (48,2) (51,8) (100,0) (27,9) (72,1) (100,0) (29,1) (70,9) (100,0)
_ Evet Var 42 67 109 58 51 109 32 77 109 36 73 109
Kronik ' (38,5) (61,5) (100,0) (53,2) (46,8) (100,0) (29,4) (70,6) (100,0) (33,0) (67,0) (100,0)
Hastaliklar Toplam 377 713 1090 531 559 1090 306 784 1090 321 769 1090
pa (34,6) (65,6) (100,0) 48,7) (51.3) (100,0) (28,1) (71,9) (100,0) (29,4) (70,6) (100,0)
x?=0,833 p=0,361 x?=0,980 p=0,322 x?=0,099 p=0,753 x?=0,746 p=0,388
*p<0,05

** Parantiz icendeki rakamlar yiizde degerleridir.
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Ogrencilerin sikint1, {iziintii, stres ve depresyon hissedildiginde ila¢ kullanmanin
bireysel Ozelliklere gore dagilimi Cizelge 3.21°de verilmistir. Calisma grubunda erkeklerin
(%19,6) sikinti, iiziintii, stres ve depresyon hissedildiginde ila¢ kullanma yiizdelerinin
kadinlara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Sikinti, iiziintli, stres ve depresyon
hissedildiginde ila¢ kullanma ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur [x?=6,294, p<0,05].

Calisma grubunda gelir durumu yiiksek olan 6grencilerin (%22,4) sikint1, iizlinti, stres
ve depresyon hissedildiginde ila¢ kullanma yiizdelerinin gelir durumu orta ya da diisiik
olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sikinti, {izlntii, stres ve depresyon
hissedildiginde ila¢ kullanma ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur [x>=6,067, p<0,05].

Cizelge 3.21. Ogrencilerin Stresli Durumlarda ila¢ Kullanmalarinin Bireysel Ozelliklere
Gore Dagilim

Sikint1, Uziintii, Stres ve Depresyon Hissedildiginde ilag Kullanma

Kullanmayan Kullanan Toplam X2/ p
Erkek 127 (80,4)** 31 (19,6) 158(100,0) 2=6.294
Cinsiyet Kadimn 828 (87,7) 116(12,3) 944(100,0) *p=0,012
Toplam 955 (86,7) 147(13,3) 1102(100,0) '
B,ve D, 158 (89,8) 18 (10,2) 176 (100,0)
Cocuk G, 146 (89,6) 17 (10,4) 162 (100,0)
Ebelik 142 (91,0) 14 (9,0) 156 (100,0) 220,964
Bolim Hemsirelik 186 (84,5) 34 (15,5) 220 (100,0) -0 1076
Saglk Y, 190 (84,4) 35 (15,6) 225 (100,0) =5,
Sosyal H, 133 (82,1) 29 (17,9) 162 (100,0)
Tolpam 955 (86,7) 147(13,3) 1102 100,0)
Yok 42 (85,7) 7 (14,3) 49 (100,0) 2=0,040
Saglik Giivencesi Var 913 (86,7) 140 (13,3) 1053 (100,0) 0,842
Tolpam 955 (86,7) 147 (13,3) 1102 (100,0) P=>
Diisiik 66 (83,5) 13 (16,5) 79 (100,0)
Gelir Durumu Orta 837 (87,6) 119 (12,4) 956 (100,0) x2=6,067
Yiiksek 52 (77,6) 15 (22,4) 67 (100,0) *p=0,048
Tolpam 955 (86,7) 147 (13,3) 1102 (100,0)
Bitirmemis 94 (82,5) 20 (17,5) 114 (100,0)
. ilk-Ortaokul 566 (87,1) 84 (12,9) 650 (100,0) .
Annents Lise ve Dengi 200 (87.8) 29 (12.2) 238 (100.0) X s
g Universite 86 (86,0) 14 (14,0) 100 (100,0) p=5
Tolpam 955 (86,7) 147 (13,3) 1102 (100,0)
Bitirmemis 39 (81,3) 9 (18,8) 48 (100,0)
flk-Ortaokul 432 (86,7) 66 (13,3) 498 (100,0) =1 305
Babanin Egitimi Lise ve Dengi 259 (87,2) 38 (12,8) 297 (100,0) -0 ’728
Universite 225 (86,9) 34 (13,1) 259 (100,0) p=5
Tolpam 955 (86,7) 147 (13,3) 1102 (100,0)
Hayr, Yok 868 (88,7) 119 (11,3) 987 (100,0) =13 460
Kronik Hastaliklar Evet, Var 87 (77,1) 28 (22,9) 115 (100,0) *0=0,000
Toplam 955 (87,5) 147 (12,5) 1102 (100,0) '
*p<0,05

** Parantiz icendeki rakamlar yiizde degerleridir.
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Cizelge 3.21°de calisma grubunda kronik hastaligi olan 6grencilerin (%22,9) sikinti,
lizlintli, stres ve depresyon hissedildiginde ila¢ kullanma yiizdelerinin kronik hastaligi
olmayanlara gore daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Sikinti, iizlintl, stres ve depresyon
hissedildiginde ila¢ kullanma ile kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur [x2=13,460, p<0,05].

Cizelge 3.21°de calisma grubunda sikinti, {iziintii, stres ve depresyon hissedildiginde
ila¢ kullanma ile 6grenim goriilen boliim, saglik giivencesi durumu, anne ve babanin 6grenim
durumu ile iliskisine bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Ogrencilerin internetten saglik beyani sunan {iriin satin almanin bireysel 6zelliklere gore
dagilimi Cizelge 3.22°de verilmistir. Caligma grubunda erkeklerin (%20,3) internetten saglik
beyani sunan iiriin satin alma yiizdelerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir,
Internetten saglik beyani sunan {iriin satin alan 6grenciler ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur [x?=17,117, p<0,05].

Calisma grubunda gelir durumu diisiik olan 6grencilerin (%25,3) internetten saglik
beyani sunan iiriin satin alma yiizdelerinin gelir durumu yiiksek veya orta olanlara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Internetten saglik beyani sunan iiriin satin alan dgrenciler ile

gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [x?>= 23,666, p<0,05].

Calisma grubunda annesi tiniversite mezun olan dgrencilerin (%27,0) internetten saglik
beyani sunan {irlin satin alma ylizdelerinin annesi farkli egitim durumunda olan 6grenciye
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Internetten saglik beyami sunan iiriin satin alan
ogrenciler ile annelerin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur [x?=38,624, p<0,05].

Calisma grubunda babasi bir okul bitirmemis 6grencilerin (%33,3) internetten saglik
beyani sunan {irlin satin alma ylizdelerinin babasi farkli egitim durumunda olan &grenciye
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Internetten saglik beyani sunan iiriin satm alan
ogrenciler ile babalarin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlhi bir iligki

bulunmustur [x?=32,747, p<0,05].
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Calisma grubunda kronik hastaligi olan 6grencilerin (%20,0) internetten saglik beyani
sunan iiriin satin alma yiizdelerinin kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir, Internetten saglik beyan1 sunan iiriin satin alan 6grenciler ile kronik hastalik

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur [X2:11,286, p<0,05].

Calisma grubunda internetten saglik beyani sunan iiriin satin alma ile 6grenim goriilen
boliim ve saglik gilivencesi durumu ile iligkisine bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.22. Ogrencilerin Internetten ila¢ Satin Almalarimin Bireysel Ozelliklere Gore

Dagilim
Internetten Saglik Beyani1 Sunan Uriin Satin Alma
Almayan Alan Toplam X2/ p
Erkek 126 (79,7)** 32(203) 158 (100,0) =17 117
Cinsiyet Kadin 857 (90,8) 87 (9,2) 944 (100,0) «=0,000
Toplam 983 (89,2) 119(10,8) 1102 (100,0) :
B,ve D, 160 (90,9) 16 (9,1) 176 (100,0)
Cocuk G, 141 (86,5) 22(135) 163 (100,0)
Ebelik 143 (91,7) 13 (8,3) 156 (100,0) =7 007
Béliim Hemsirelik 198 (90,0) 22(100) 220 (100,0) 00,220
Saglik Y, 204 (90,7) 21(9,3) 225 (100,0) !
Sosyal H, 137 (84,6) 25(154) 162 (100,0)
Tolpam 983 (89,2) 119 (10,8) 1102 (100,0)
; Yok 40 (81,6) 9 (18,4) 49 (100,0) .
Gifjegi‘cisi Var 943 (89,6) 110 (104) 1053 (100,0) ’;:‘gggf
Tolpam 983 (89,2) 119 (10,8) 1102 (100,0) !
Diisiik 59 (74,7) 20 (25,3) 79 (100,0)
Gelir Orta 869 (90,9) 87 (9,1) 956 (100,0) x?=23,666
Durumu Yiksek 55 (82,1) 12 (17,9) 67 (100,0) *p=0,000
Tolpam 983 (89,2) 119(10,8) 1102 (100,0)
Bitirmemis 95 (83,3) 19(16,7) 114 (100,0)
. lk-Ortaokul 601 (92,5) 49 (7,5) 650 (100,0) .
%r]r.‘f”'.” Lise ve Dengi 214 (89,9) 24(10,1)  238(100,0) ’i‘fg'ggg
grmt Universite 73 (73,0) 27 (27,0 100 (100,0) =0,
Tolpam 983 (89,2) 119(10,8) 1102 (100,0)
Bitirmemis 32 (66,7) 16 (33,3) 48 (100,0)
ilk-Ortaokul 458 (92,0) 40 (8,0) 498 (100,0) )
Daamn - ise ve Dengi 270 (90.9) 27(94) 297 (100.0) o
g Universite 223 (86,1) 36(13,9) 259 (100,0) =",
Tolpam 983 (89,2) 119 (10,8) 1102 (100,0)
. Hayr, Yok 891 (90,3) 96 (9,7) 987 (100,0) .
Ha‘i{;’{:]‘(‘jar Evet, Var 92 (80,0) 23(200) 115 (100.0) i;&ggf
Toplam 983 (89,2) 119 (10,8) 1102 (100,0) !

*p<0,05
** Parantiz icendeki rakamlar ylizde degerleridir.
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Ogrencilerin internetten aldig ilag tiirlerinin bireysel dzelliklere gore dagilimi1 Cizelge
3.23’te verilmistir. Caligma grubunda internetten alinan ilag tiirleri ile cinsiyet, 6grenim
goriilen boliim, saglik giivencesi durumu, ailenin gelir durumu, anne ve babanin 6grenim
durumu ve kronik hastaligin bulunmasi ile iliskisine bakildiginda, aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.23. Ogrencilerin Internetten Aldiklari Ila¢ Tiirlerinin Bireysel Ozelliklere
Gore Dagilimi

Internetten Alinan Ilag Tiirleri
Vitamin-Gida Takviyesi

Zayiflama Uriinii

Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
Erkek 14 (66,7)* 7(33.3) 21(1000)  11(47.8)  12(52.2)  23(100,0)
Cinsiyet Kadmn 40 (51,3) 38(487)  78(100,0)  39(565)  30(435)  69(100,0)
Toplam 54(54,5) 45(455)  99(100,0)  550(543)  42(457)  92(100,0)

X2=1,579 p=0,209 X2=0,526 p=0,468
BveD, 8 (57.0) 6(42,9) 14(100.0) 5455 6(545)  11(100,0)
Cocuk G, 9 (42.9) 1267.1)  21(1000) 8 (500) 8(50.0)  16(100.0)
Ebelik 7 (58.3) 5(41,7) 12(1000) 7 (583) 5(417)  12(100.0)
Boliy  Hemsirelik 7 (53.8) 6(46.2) 13(100,00  6(375)  10(625)  16(100.0)
Saglik Y, 10 (62,5) 6(37.5) 16(1000)  12(600)  5(29.4)  17(100.0)
Sosyal H. 13 (56.5) 10435)  23(1000)  12(543)  8(40.0)  20(100.0)
Toplam 54(54,5) 45(455)  99(100.0)  550(543)  42(457)  92(100,0)

X2=1,712 p=0,887 X2=4,445 p=0.487
Yok 3(37.5) 5(62,5) 8(100,0) 3(37.5) 5(625)  8(100,0)
Saglk Var 51 (56,0) 40(440)  91(1000)  47(560)  37(440)  84(100,0)
Givencesi  Toplam 54(54,5) 45(455)  99(100.0)  550(43)  42(45.7)  92(100,0)

p=0,463 p=0,462

Diisiik 11 57.9) 8(42.1) 19(1000)  12(600)  8(40,0)  20(100,0)
el Orta 37 (55.2) 30(448)  67(1000)  32(525)  29(475)  61(100,0)
ool Yiiksek 6 (46.2) 7(53,8) 13(1000) 6 (545) 5(455)  11(100.0)
Toplam 54(54.5) 45455  99(100.0)  550(543)  42(457)  92(100,0)

X2=0,468 p=0,792 X?=0,345 p=0,841
Bitirmennis 6 (40,0) 9(60,0) 15(100.0)  7(412) _ 10(88)  17(100,0)
flk-Ortaokul 14 (45.2) 17(548)  31(1000)  26(619)  16(38.1)  42(100.0)

. Lise ve 14 8 22 10 9

'2”'1‘321? Dengi (63.6) (36.4) (100,0) (52.6) @74y  191000)
g Universite'. 20 (64,5) 11(355)  31(100,0) 7 (50,0) 7(50,0)  14(100,0)
Toplam 54(54,5) 45(455)  99(100.0)  550(543)  42(457)  92(100,0)

x2=4,357 p=0,225 X?=2,285 p=0,515
Bitirmennig 7(50,0) 7(50.0) 14(100.0) 9 (56.3) 7(437)  16(100,0)
flk-Ortaokul 14 (53.8) 12(462)  26(100,0)  22(611)  14(389)  36(100.0)

Lise ve 10 15 25 9 7

abamn - pengi (40,0) (60,0) (100,0) (56,3) (43g)  16(100.0)
g Universite 23 (67.6) 11(324)  34(1000)  10(417)  14(583)  24(100,0)
Toplam 54(54,5) 45(455)  99(100.0)  550(543)  42(45.7)  92(100,0)

x2=4,609 p=0,203 X?=2,266 p=0,519
Hayr, Yok 43 (53.0) 38(469)  81(1000) 36 (529)  32(47.1)  68(100,0)
Kronik  Evet, Var 11 (61.1) 7(38,9) 18(100,0)  14(583)  10(4L7)  24(100.0)
Hastahklar  Toplam 54(54.5) 45455  99(100.0)  550(543)  42(45.7)  92(100.0)

x2=0,383 p=0,536 X2=0,208 p=0,648

*p<0,05

** Parantiz icendeki rakamlar ylizde degerleridir.
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4. TARTISMA

Saghigin temini, temel bir insan hakki olup genis kapsamda ele alinmasi1 gereklidir.
Saglik hizmetinin énemli bir kismini olusturan ila¢ kullanimi tedavi hizmetleri i¢inde biiyiik
paya sahiptir. Ancak pek ¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlar ve ¢oziimler
eger ilag akilc1 olarak kullamlirsa dogru yolu bulmaktadir. AIK konusunda diinyada ve ona
paralel olarak Tiirkiye’de de iyi bir yol alinsa da ilaglarin kullanim sorunlar1 devam
etmektedir. Tiirkiye’de her iki ilagtan biri ne yazik ki akilct kullanilmamaktadir. Gelismis
veya gelismekte olan iilkelerin saglik harcamalarina ayrilan biitgelerin dnemli bir payi ilaca
ayrilmakta iken Tirkiye'de bu oran neredeyse saglik biitcesinin iigte birini kapsamaktadir

(Ozyigit ve Arikan, 2015).

Akiler ilaglarin kullanilmasi halk: ilgilendiren biiyiik bir problemdir. AiK’nda hata
kaynag1 olarak goriilebilecek kisiler dikkate alindiginda ila¢ uygulama hatalari; hekim, hasta
birey, hemsire, {iretici firma ve eczane kaynakli olarak siniflandirilabilir. DSO'niin verilerine
gore, diinya genelinde tiim ilaglarin yaklasik %50'si uygun olmayan sekilde regetelenmekte,
satilmakta veya uygulanmaktadir. DSO tarafindan tanimlandigi gibi, ilag kullanim
ozelliklerinin belirlenmesi, bir toplumdaki baglica sorunlar1 ve tedavi edici kaynaklar1 nasil
degerlendirdiklerini belirlemede o©Onemli bir aragtir. Tiirkiye'de, dogru ila¢ kullanimi
konusunda farkindaligin olusturulmasinda saglik calisanlar1 ve ila¢ endiistrisinin desteginin
bulunmasi énemli yol kat edilmesini saglamistir. Saglik Bakanhig: tarafindan yiiriitiilen AIK
Programi ¢ergevesinde halkin bilinglendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi girisimleri 2011
yilinda baslatilmistir. Biiyiik cogunlugunu egitim diizeyi yiiksek bireylerin olusturdugu bu
aragtirma  sonuglarinin, arastirmanin  yuritildiigi programlara katki  saglayacagi
diisiiniilmektedir. AIK ile ilgili pek ¢ok benzer ¢alisma daha ©nce Tiirkiye'de
gerceklestirilmistir. Bu calismalar farkli arastirma gruplarinda gergeklestirilmistir (Buyuker

ve Odabasi, 2018; Yilmaz ve arkadaslari, 2014).

AIK konusundaki bilgi, yaklasim ve goriislerin belirlenmesinde, 6grencilerin
sosyodemografik Ozellikleri ve sosyal c¢evrelerinden etkilenimleri rol oynamaktadir.
Arastirmanm bu amaci dogrultusunda, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde

O0grenim goren Ogrenciler calismanin evrenini olusturmustur. Bu calismanin asil giicii,
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genellestirilmis ¢ikarimlar yapilmasina izin veren genis dlgekli dgrenci grubudur. Istatistiksel
olarak Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ulasilmasi hedeflenen kisi sayisi
2842 olup, toplamda ulasilan kisi sayist 1102 kisiye ulagilmistir. Calisma Ogrencilerle yiiz
ylize anket doldurularak gergeklestirilmistir. Caligmanin yiiriitiilmesinin en zorlayici
yonlerinden birisi; 6grencilerle dncesinden temasin olmamasi, 6ncelikle kendimizi tanitma,
caligma hakkinda bilgi verme ve ¢aligmaya katilmalarina iliskin rizalarinin alinmasi olmustur.
Bu boliimde, arastirma bulgular, ilgili literatiirde daha once yapilmis arastirma sonuglari

dogrultusunda tartisilmstir.

Ogrencilerin dortte {igiinden fazlasinin (%80,8) son ii¢ ayda ilag kullandig1, %8,8’inin
kronik bir hastalik nedeniyle siirekli ila¢ kullandigi, %12,9'unun en ufak rahatsizliklarda
hemen ve sik sik ila¢ kullandig1, %25,9'unun tek bir rahatsizlig1 olmasi halinde ayn1 anda bir
kalemden fazla ilag kullandi81 saptanmustir (Cizelge 3.4, Cizelge 3.5). Benzer sekilde iptes ve
Khorshid'in ¢alismasinda 0Ogrencilerin  %51,6'sinin, Karakurt ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda Ogrencilerin  %50,5’inin, Gama ve arkadaslarinin (2009) c¢alismasinda
ogrencilerin %67,4’linlin son bir ayda ila¢ kullandig1 saptanmistir. Kaya ve arkadaglarinin
caligmasinda Ogrencilerin %49,4'liniin son bir ayda ila¢ kullandigi, %13,0’min siirekli ve
%27,0’1n1n sik ila¢ kullandig1, Santas ve Demirgil'in ¢alismasinda ise 6grencilerin %52,0’1nin
son bir ayda ila¢ kullandig1, %12,0’1mn siirekli ve %17,0’1min sik ilag kullandig1 saptanmistir.
Sontakke ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda 6grencilerin %7,2'sinin tek bir rahatsizligin
olmasi halinde ayn1 anda bir kalemden fazla ila¢ kullandig1 saptanmistir. Caligmanin sonuglari

diger ¢alismalarin sonuglarini da desteklemektedir.

Bu sonuglar, geng ve egitimli bir grubu temsil etmesi ve bunun sonucunda daha az ve
daha AIK beklenen iiniversite dgrencilerinin fazla ila¢ kullandiklarini gdstermektedir. Bu
baglamda, evrende uygun ilag kullanimini tespit etmek son derece onemlidir. Bu kadar ilag
kullanim1 saglik ve ekonomik etkilere yol agmaktadir. Cevreye daha yavas adaptasyon, daha
fazla stres ve psikolojik sorunlar gibi nedenlerle {iniversite 6grencilerinin ciddi oranda ilag
kullandig1 diistiniilmektedir. Bu durumun ilag direncine, ila¢ etkilesimlerine, yan etkilere ve
bireyin smurli gelirinin yanlis kullanimina yol agabilecegi gézlemlenmektedir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin kronik hastaligi oranlarinin diigiik olmasi nedeniyle siirekli kullandiklari
ilag oranlar1 da diistiktiir. Bunun yaninda, 6grencilerin hastalandiklarinda hemen ve sik sik,

%12,9’u her zaman ila¢ kullanmakta olup, bu oran Tirkiye'nin farkli iiniversitelerinde yapilan
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calisma sonuglari ile benzerdir. Ogrencinin, uzun zaman isteyen alternatif ¢dziimler aramak
yerine, hastaligina aninda bir ¢dziim ve tedavi aradigina inanilmaktadir. Bu, ilag bagimliligina
yol agabilmekte, zaman gegtikge ilacin daha biiyiikk dozlarina ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Ayrica, bir kalemden fazla ila¢ kullanma orani1 yiiksek oldugundan, olumsuz ilag
reaksiyonlari, asir1 doz ve zehirlenme ve ilag-ilag etkilesimleri s6z konusu olabilecektir.
Gereksiz ilag masraflart ve hastaneye gereksiz yatiglar, bu durumun yarattig
problemlerdendir. ila¢ kombinasyonlarmin daha fazla terapétik kapasiteye sahip olduguna
dair yanlis inang, bu aligkanligin siiriidiiriilmesinde rol oynamaktadir. Daha fazla ila¢ almak
hastaligin daha hizli iyilesmesini saglamaz veya daha hizli iyi hissetmeye neden olmaz.
Aslinda, asir1 dozda bir ilag kullanimi kisiyi hasta edebilmektedir. Sik sik ila¢ kullanma,
yanlis ilag se¢imi ve yanlis ilag kombinasyonlart AOIK’na yol agmaktadir (Jacqueline ve

arkadaslari, 2011).

Ogrencilerin ~ %75,6’sinmn stk kullandiklar1  ilacin  adim  bilmedikleri, biiyiik
cogunlugunun son ii¢ ayda en fazla agri kesicileri kullandig1 (%62,7), hemen ve sik sik
kullanilan ilaglarin da agri kesiciler (%56,6) oldugu ifade edilmistir (Cizelge 3.4). Cogu
ogrencinin konuyu yeterince dnemsemedigi dikkat ¢ekmektedir. Ogrenciler ilacin adim
bilmenin kendi uzmanlik alan1 olmadiklarini ve terapotik faydaya odaklanmanin daha 6nemli
olmas1 nedeni olabilir. Ogrenciler ilaglarin isimlerini ezberlerken giicliik ¢ekmektedir.
Ozellikle bir ilag icin ¢ok sayida ticari isimin olmasi, ilaglarin rengi veya seklini hatirlamanin
daha kolay bulunmasina yol agmaktadir. Egitimli bir evren olarak, ilagla ilgili her seyden
haberdar olunmalidir. ilaglarinin ne oldugunu ve neden ilaglarmin kullamildigini bilmeleri
gerekmektedir. ilacin bilinmesi, dogru ilag oldugundan emin olmaya yardimci olmaktadir.
Ilaglarin referans isimleriyle kullanilmasi, AIK tesvikinde 6nemli bir tedbirdir. Santas ve
Demirgil'in ¢alismasinda ogrencilerin = %24,4’tinlin, Uskun ve arkadaglarinin (2004)
caligmasinda hastalarin %11,0’1nin sik kullandiklari ilacin adini bildigi goriilmiistiir. Sontakke
ve arkadaslarinin caligmasinda Ogrencilerin %2,6’s1 ilacin adim1 okumustur. Elde edilen
sonuglar Santas ve Demirgil ¢alismasi ile uyumlu iken, Uskun ve arkadaslar ile Sontakke ve
arkadaslarinin ¢aligmalari ile uyumlu degildir. Sonuglara gore 6grencilerin sik kullandiklar
ilacin adin1 bilme durumu diisiiktiir. Buyuker ve Odabasi'nin (2018) ¢alismasinda 6grencilerin
%356,6'sinin, Santas ve Demirgil'in ¢aligmasinda o6grencilerin  %53,3’liniin, Kaya ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin %81,3’{iniin en sik kullandiklar1 ilacin agr kesici;
Yilmaz ve arkadaslarinin (2008) calismasinda Ogrencilerin  %36,6’sinin, Lucas ve

arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda Ogrencilerin %34,7’sinin en fazla kullandiklar1 ilacin
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analjezik tlirii oldugu saptanmistir. Gama ve arkadaslarinin c¢alismasinda Ogrencilerin
kullandiklar ilaglarin ¢cogunlugunun agr1 kesici ve antibiyotik oldugu belirlenmistir. Diger
caligmalarda oldugu gibi bu calismada da en ¢ok kullanilan ilacin agri kesici oldugu

gorilmektedir.

Agn kesici ilaglarin bu kadar sik kullanilmasinda bu ilaglara ulagsmanin kolayligi,
recetesiz olarak satilmalari, fiyatlarinin 6denebilir diizeyde olmasi, her evde bulunma
potansiyeli ve yan etkilerinin daha az oldugunun disiiniilmesi gibi faktorlerin etkili
olabilecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye'de agr1 kesici ilaglarin toplam ilag tiiketimindeki yeri
%?25’tir. Cok kullanilmalarina ragmen bu ilaclarin 6liime yol agabilen ciddi yan etkileri
goriilebilmektedir. Biitiin ilaglarda oldugu gibi agr1 kesiciler de bobrek ve karaciger fonksiyon
bozukluguna, gastrik sikayetleri olanlar ve beraberinde baska ila¢ kullananlarda ciddi
sonuclara neden olabilmektedir. Agr1 kesicilerin kronik bobrek yetmezligi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica bu tiir ilaglart kullananlarin %25-40’inda 6nemli kanamalara yol
acabilen gastrik ilserler gelistigi bildirilmektedir. Agr1 kesiciler hastalara verilirken hastaya
gore tercih yapilmaktadir. Hastanin yasi, ilaglardan gordiigii yarar-zarar orani ve hastaligin
tirii onemlidir. Analjeziklerin antipiretik, antienflamatuar ve analjezik Ozellikleri agisinda
onemli farkliliklar1 bulunmaktadir. Doktor tarafindan yazilirken bu durumlar
degerlendirilerek Onlemler alinmaktadir. Agri kesici dahi olsa ilaglarin kullanilmamasi
konusunda verilen egitimlerin artirilmasi1 gerekmektedir (Uskun ve arkadaslari, 2004; Yapict

ve arkadaglar1, 2011; Yildirim Bas ve arkadaslari, 2013).

Sik kullanilan ilaclar listesinde, antibiyotikler ikinci sirada cikmistir (Cizelge 3.4).
Antibiyotiklerin akilct kullanimi, 6ncelikle gereksiz antibiyotik kullanimini en aza indirmeyi
gerektirmektedir. Antibiyotik kullanilirken yapilan hatalardan bazilar1 enfeksiyon olmadan
antibiyotik kullanimi, yanlis antibiyotik se¢imi, dozun eksik ya da fazla olmasi, yetersiz ya da
uzun siire antibiyotik kullanimi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimidir (Pinar, 2010).
Akilcr antibiyotik uygulamasi, antibiyotik tedavisinin gerektigi durumlarda hastanin bireysel
ozellikleri goz oniinde bulundurularak; dogru antibiyotigin, uygun dozda ve dogru uygulama
yoluyla, uygun tedavi siiresi boyunca gerceklestirilmesini gerektirir. Burada dikkat edilmesi
gereken ilk husus, antibiyotik kullaniminin gerekliliginin dogru degerlendirilmesi ve
hastalarin bu konuda bilgilendirilmesidir. Hastaya antibiyotik tedavisi recetelenmesi

durumunda, bu tedavinin uygun ve yeterli olmasi, hastanin tedaviyi anladigindan emin
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olunmasi, hastanin tedaviye uyumunun ve tedavinin etkililiginin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Antibiyotik kullanimi i¢in agik bir diizen veya planin bulunmamasi, ekonomik
yiikiinden daha 6nemli bir tehlike olan bakteriyel direng gelisimi ile iliskilidir. Bu bakterilere
bagli olarak direngli enfeksiyon hastaliklart meydana gelebilmektedir (SB, 2019, Yildirim Basg
ve arkadaglari, 2013; Okyay ve Erdogan, 2017).

Erkekler, gelir durumu yiiksek olanlar, kronik hastaligi olmayanlar, babasi bir okul
bitirmemis olan dgrenciler arasinda antibiyotik kullanimi siklig1 istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla bulunmustur (p<0.05). Bu 6grenci kategorilerinin, antibiyotik kullanimi1 ve
risklerinin daha az farkinda oldugu gozlemlenmektedir. Cogu durumda antibiyotiklerin
faydali oldugu inanci, sik kullanimin bir nedeni olabilmektedir. Evde kalmama istegi veya
hastalikla iliskili finansal harcamalar gibi nedenler, miimkiin olan en kisa siirede iyilesme
istegine yol agabilmektedir. Ayrica, kronik hastaligi olan 6grencilerin hastaliklar1 hakkinda
onceden bir bilgiye sahip olduklari, kronik hastalig1 olmayanlarin ise, hastalik tiirii konusunda
bilgisizlik nedeniyle daha fazla antibiyotik kullandiklar1 diisiiniilmektedir. Rastgele ve sik sik
antibiyotik kullaniminin sonuglarinin bilinmesi, kronik hastaliklar1 olan 6grenciler arasinda
daha fazla oldugu gézlenmektedir. Erkek 6grenciler arasinda agri kesici kullanimi sikligi daha
diisiik bulunmustur (p<0.05). Lucas ve arkadaslari ile Onder ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
erkekler arasinda agri kesici kullanimi sikligi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
disiik bulunmustur. Arastirmada kadin ogrencilerin fazla olmasima, kadin 6grencilerin
ozellikle menstruasyon nedeni ile daha sik agr1 yasamalarina ve bu ylizden agr1 ile bas etmek
igin sik agr1 kesici kullanmalarina baglanabilir. iptes ve Khorshid'in ¢alismasinda dgencilerin
cinsiyeti ile yasadiklar1 agriy1 ila¢ kullanmadan gecirmeye c¢alisma arasinda anlamli bir iligki
oldugu ve kadin 6grencilerde agrilarini ilag kullanmadan ge¢irmeye calisma oraninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Santas ve Demirgil'in ¢calismasinda kadinlar, gelir durumu diisiik
olan ve kronik hastaligi olan Ogrenciler arasinda ila¢ kullanimi siklig1 istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha fazla bulunmustur. Kaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlar, gelir
durumu 1yi olan ve kronik hatali§i olmayan Ogrenciler arasinda ilag kullanim siklig
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmustur. Bu ¢alismanin en 6nemli bulgusu,
kayda deger sayida ogrencinin, ilag kullanimini, 6zellikle antibiyotiklerin giivenli ve yan
etkileri olmadigin1 kabul ettiklerini, bu durumun giivensiz ve uygunsuz bir ila¢ kullanimi
uygulamasina yol agtigmi ortaya koymasidir. Jacqueline ve arkadaslarinin calismasinda

ogrencilerin  %83,3'i stk ve uygunsuz antibiyotik kullaniminin bir tehlike oldugunu
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diisiinmiistiir. Ogrencilerin ila¢ kullanimu ile ilgili, 6zellikle de ilagsiz kiigiik tibbi sorunlarin

yonetimi konusunda uygun ve yeterli bilgiye sahip olmalart 6nemlidir.

Calisma kapsamina alinan 6grencilerin sik ila¢ kullanma nedenleri arasinda sirasiyla;
%49.,4 ile bas, dis, bel-sirt vb agrist; %20,5 ile nezle, grip, soguk alginligi ve %8,7 ile kronik
hastalik yer almaktadir (Cizelge 3.4). Karakurt ve arkadaslarimin yaptigi calismada
ogrencilerin %64,6'siin her tiirlii agr1 durumunda ve %38,5'inin kronik hastalik nedeni ile;
Iptes ve Khorshid’in yaptig1 calismada 6grencilerin %45,5’inin her tiirlii agr1 durumunda ve
%16,3’liniin grip nedeni ile; Demirci ve Simsek'in (2012) arastirmasinda  Ogrencilerin
%76,9’unun agr1 nedeni ile; Onder ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda ise bireylerin en sik
bas agrisi nedeni ile ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir. Calisma sonuglari, diger c¢aligma
sonuglarini destekler niteliktedir. Diger ¢aligmalarda oldugu gibi bu ¢aligmada da 6grencilerin
en sik ilag kullanma nedeninin farkli agr tiirleri oldugu goriilmektedir. Bu durumun ilk
bakista hastaliklarin ilk belirti ve semptomlarini maskeleyebilecegi, yanlis tan1 ve akilel
olmayan ila¢g kullanma riskine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik bilinci arttikga bu

oranin diisecegi sOylenebilir (Girish ve arkadaslari, 2013).

Regetesiz, -doktor ya da tibb1 personel tarafindan onerilmeyen- ila¢ kullanimi oldukca
yaygin olup, AIK’na aykir1 durumlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her gegen giin
ilag kullannmi artmakta, oOzellikle regetesiz ilag kullanim oran1 yiiksek seviyelere
ulagmaktadir. Tiirkiye’deki hanelerin %92’si toplamda bir y1l boyunca regetesiz olarak en az
bir kere ilag satin almaktadir (Karakus, 2019). Regetesiz ilag satislar1 2017'de ABD’de 34,3
milyar dolardir. Tibbi sartlarda ve tedavide kullanilmak iizere recetesiz kullanilan yaklasik
100.000 ilag ve 490'dan fazla kombinasyon iiriinii bulunmaktadir (CHPA, 2017). Bu durum
Tiirkiye'de daha farklidir. Regetesiz ilaglarin satig izni olduk¢a azdir. TITCK nin verilerine
gore; 80 civari etken madde iceren 300’e yakin kullanima hazir regetesiz ila¢ eczanelerden
temin edilebilmektedir (Karakus, 2019). Ancak, tiim c¢abalara ragmen bireyler basit
hastaliklarla karsilastiklar1 zaman kendi kendilerine tedavi egilimleri artmaktadir. Ne yazik
ki, antibiyotikler dahil olmak iizere cogu ilag eczanelerden regetesiz temin edilmektedir. DSO
Avrupa Bolgesi tarafindan yapilan 2012 arastirmasinin sonuglari, Dogu Avrupa ve Orta
Asya'daki antibiyotiklerin %50'sinden fazlasinin regetesiz satildigini gostermistir (WHO,
2018). Bireyler bu ilaglarin regetesiz satilmasindan kaynakli olarak zararsiz oldugunu

distinmektedir. Regetesiz ila¢ kullanimi, toplumdaki eczacilara daha fazla sorumluluk
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yuklemektedir. Eczaci, recetenin durumuna goére ilaglarin dagitimima uygun davranmalidir

(Akici ve Basaran, 2013).

Doktora goriinmenin gerekmedigi baz1 durumlar vardir. Pek ¢ok iilkede tibbi gozetim ve
bir recete gerektiren ilaclar birka¢ yerden regetesiz olarak kolayca temin edilebilmektedir.
Recetesiz olarak satilan ilaglarin kullannmi konusunda cesitli iilkelerde farkli uygulamalar
bulunmaktadir. Ozellikle baz1 gelismis iilkeler, tedavide kullanilan iiriinler arasinda bu tiir
preparatlarin oraninin makul diizeylere kadar artmasi yoniinde politikalar gelistirmeye
calismakta ve kamuoylarinda bu konunun tartisgtlmasimi saglamaktadirlar. Ingiltere’de
hiikiimet politikas1 basit hastaliklarin kendi kendine tedavisini desteklemektedir. Bunun i¢in
ilaglar tekrar siniflandirilarak OTC ilaglarinin alimina izin verilmistir. Bunun yaninda, OTC
ilaclar1 i¢in ayaga kalkmis bazi orgiitler vardir. Bu orgiitler; Kuzey Amerika Eczaci Lisans
Muayenesi (North American Pharmacist Licensure Examination-NAPLEX), Eczacilik
Egitimini Gelistirme Merkezi (Centre for the Advancement of Pharmaceutical Education-
CAPE) and Farmasotik Egitim Akreditasyon Kurulu (Accreditation Council of
Pharmaceutical Education-ACRE). Ayrica, DSO saglik hizmetlerinin maliyetlerini azaltmak
adina kendi kendine tedaviyi desteklemektedir. Amaci hem bireysel hem de ulusal
diizeydedir. Ayn1 zamanda DSO, kendi kendine tedavinin yalnzca yeterli saglik ve egitim

saglayabilen lilkelerde uygulanabilecegini vurgulamistir (Akici ve Basaran, 2013).

Tiirkiye’de bu konuda mevzuatta bir takim yeni diizenlemelerin hazirligi olmakla
beraber, heniiz yeterli alt yapt imkanlarina kavusulmus oldugu sdylenemez. Bu tiir
preparatlarin satis siirecinde 6zel diizenlemelere ihtiya¢ duyan dnemli bir nokta da bunlarin
tanitim faaliyetleridir. ilaglarm reklamlarinin yapilip yapilmamasi konusunda birbirine ters
diisen degisik goriisler ve deneyimler bulunmaktadir. Reklamin ilag tiiketimini gereksiz yere
artiracagl, ilaca bagl istenmeyen olaylar1 artiracag, tekellesmeyi koriikleyecegi, hatta ilag
fiyatlarina olan yansimasi gibi olumsuzluklara deginenlerin yani sira, reklamin tiiketiciyi
haberdar etme ve bilin¢lendirme, saglik sisteminin yiikiinli azaltma gibi avantajlarindan s6z

edenler de bulunmaktadir (Demircan ve arkadaglari, 2010).

Sitah'in ¢aligmasinda kisilerin %60,6’s1 doktora danisarak ilag kullandigini, %39,4°ii ise
doktora danismadan ila¢ kullandigini belirtmistir. Yildirnm Bas ve arkadaslarinin (2013)

calismasinda Ogrencilerin son bir ayda %41,9’unun, Iptes ve Khorshid'in ¢alismasinda
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ogrencilerin %44,2'sinin, Karakurt ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin %23,2’sinin,
Kaya ve arkadaglarinin calismasinda oOgrencilerin %35,4'inlin doktor recetesi ile ilag
kullanmadigi, bu ¢alismada ise son {i¢ ay i¢inde ila¢ kullanan 6grencilerin %39,8’inin bu ilaci
hekimin Onerisiyle kullandigr saptanmistir (Cizelge 3.4). Bu oran yiiksektir, 6grencilerin
yarisindan fazlas1 doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanmaktadir, bu durum akilc1 ve dogru
olan davranis tiirli degildir. Sonug olarak; arastirma bulgular1 diger ¢alismalart desteklemekte,
ogrencilerde regetesiz ila¢ kullaniminin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ekonomik sikinti ve
yetersiz gelir seviyesi, saglik sistemine erigimin zorlugu ve ¢esitli nedenlerle saglik kurumuna
bagvuramama, saglik kurumuna basvuracak zaman bulamama, gereken tibbi muayene
sayisinin artmast ve tani i¢in bekleme siiresinin uzunlugu, daha onceki benzer durumda
doktorun vermis oldugu ila¢ kullanimi, hastaligin ciddi boyutlarda olmadigini diisiinme gibi
nedenlerle {iniversite 6grencilerinin yiiksek oranda ilaglari regetesiz kullandig1 diistintilmiistiir.
Daha 6nceden gecirilmis bir hastalik oldugu diisiiniilerek benzer tedavi yontemiyle kisisel bir
karar alinmamalidir. Bir ilact farkli bir hastalik i¢in almak ise yaramayabilir, hatta zararl
olabilir. Muayene katki paylarinin yiiksek olmasi da doktora bagvurmayi ve regeteli ilag
kullanimin1 olumsuz ydnde etkileyen faktorlerden biridir. Bu durumun Saglik Bakanlig:
tarafindan goz ardi edilmemesi gerekmektedir (Yildirim Bas ve arkadaslari, 2013; Nunez ve
arkadaslari, 2017). Ote yandan, bu kosullar 6grencilerin muayene olduklar1 hekime yeterince
giivenemediklerinin gostergesi de olabilir. Ogrenciler, doktorlarin onlarin kaygilarmi artik
dinlemedigini ve ne istediklerini, neye ihtiya¢ duyduklarmmi umursamadiklarmi diistinebilir.
Sik tibbi hatalar da doktora giiven kaybina neden olabilir. Bu da uyumluluk i¢in énemli bir
ipucu olabilir. Hasta, doktora giivenmediginde ve Onerdigi ilacin iyilesmesi i¢in gerekli
olduguna inanmadiginda, ilaglar1 almaktan vazgecebilir. Bu anlamda uyumluluk, rasyonel ilag
kullaniminin bir isaretidir. Doktor tavsiyesiyle kullanilan ilaglarin dahi zaman zaman etkili
olmadig1 gozlenebilirken, ilag¢ tercihini kisilerin kendilerinin yapmasi olduk¢a yanlis sonuglar

getirebilir (Celik, 2011).

Birkag ¢alismada oldugu gibi bu ¢alismada da, analjeziklerin en sik kullanilan regetesiz
ilaglar oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %52,1’inin agr1 kesiciler, %2,5'inin antibiyotik,
%6,5'inin vitamin, %3,9’unun mide ilaglari, %23,9'unun grip ve soguk alginhg: ilaglarini
regetesiz  kullandiklar1 saptanmistir (Cizelge 3.4). iptes ve Khorshid’in calismasinda
ogrencilerin  %86,8’inin analjezik, %18,4’linlin antibiyotik; Karakurt ve arkadaslarinin
caligmasinda ogrencilerin %61,5’inin  analjezik, %39,5’inin antibiyotik; Jacqueline ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda Ogrencilerin  %65,1’inin antibiyotik; Pimnar'in (2017)
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caligmasinda ise Ogrencilerin agr kesici, antigribal ve antibiyotik ilaglar1 en ¢ok recetesiz
kullandiklar1 saptanmistir. Bas ve arkadaslarinin 6grenciler ile yaptigi ¢alismada regetesiz
kullanilan ilaglardan ilk sirada %79,8 ile agr1 kesiciler ve ikinci sirada %41,4 ile soguk
alginlig1 ilaglar1 yer almaktadir. Okyay ve Erdogan'in (2017) calismasinda Ogrencilerin
recetesiz kullandiklar1 en yaygin ilaglar %39,5 ile analjezik, %36,9 ile antibiyotik ve %24,0
ile soguk algnlig:1 ilaglaridir. Bu ¢alisma sonucunda, en sik regetesiz kullanilan ilaglar,
bahsedilen calismalarla benzer bulunmustur. Ayrica Tiirkiye'nin farkli illerinde ilag¢ kullanimi
ile ilgili yapilan ¢alismalarda bireylerin ¢ogunun recetesiz ilag kullandiklari, kullandiklari

ilaglarin cogunlugunun agri kesici ve antibiyotik oldugu saptanmistir (Pinar, 2017).

Ogrencilerin saglik giivencesi durumu ile hekim 6nerisi disinda antibiyotik ve analjezik
ila¢ kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0.05); saglik giivencesi
olanlarin regetesiz agri1 kesici alma yiizdelerinin saglik giivencesi olmayanlara gore daha
yiiksek, antibiyotik alma ylizdelerinin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir. Gelir durumu iyi
olan Ogrencilerin regetesiz daha fazla agri kesici ve antibiyotik aldigi tespit edilmistir
(p<0.05). Annesi lniversite bitiren 6grencilerin recetesiz daha fazla antibiyotik aldig1 tespit
edilmistir (p<0.05). Saglik sigortasinin mevcudiyeti de iyi gelir durumunu yansitmaktadir.
Pmar'i (2010) ¢aligmasinda sosyal giivencesi olmayanlarin, olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha fazla doktora sormadan antibiyotik kullandiklar1 gériilmiistiir. Onder ve
arkadaglarinin ¢alismasinda saglik giivencesi olma durumu ile agr1 kesicileri regeteli kullanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Iptes ve Khorshid'in
caligmasinda da 6grencilerin bagli olduklar: sosyal giivenlik kurumu ile hekim onerisi diginda
antibiyotik ve analjezik ila¢ kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada, agr1 kesici kullanim oranlarinin yiiksek olmasi, saglik sigortasi
olanlar veya olmayanlar i¢in kolay erisilebilirliklerine baglanabilir. Saglik sigortasi olan
ogrenciler arasinda regetesiz agr1 kesici kullananlarin oraninin ytliksek olmasi, 6grencilerin
cogunun saglik sigortali olduguna baglanabilir. Ayrica, agri kesicinin fiyati uygun
oldugundan ve muayene i¢in doktora giderken muayene katkisi bulundugundan ekstra bir
licret ddemeye gerek olmadig1 gergegine baglanabilir. Antibiyotik kullanim oranlarmin diisiik
olmasinin ise, son zamanlarda eczanelerde antibiyotik satislarina uygulanan kisitlamalardan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Saglik sigortasi olan dgrenciler arasinda regetesiz antibiyotik
kullananlarin oranmin diisik olmasi, muayene i¢in doktora giderken, doktorlarin ilaci
receteye yazarken rasyonel uygulamalarma ve regetelerde antibiyotik yazilmasinin

azaltilmasma baglanabilir. Sosyal giivencenin olmamasit nedeni ile saglik kurumuna
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basvuramama kisilerin hasta olduklar1 zamanki tutumlarin1 degistirerek ilaglar1 bilingsizce ve
yanlis tilketmelerine neden olmustur. Gelir durumu yiiksek olan 6grenciler arasinda regetesiz
daha fazla antibiyotik kullanimi, ancak ilaci arkadaslardan veya tanidiklardan aldiklar

gergegiyle aciklanabilir.

Ilaglar arasinda dgrencilerin; anne, baba egitim durumu ile hekim énerisi disinda mide
ilaclart kullanma arasinda anlamli bir fark oldugu; ebeveyni bir okul bitirmemis 6grencilerin
mide ilaglar1 kullanma durumunun, ebeveyni farkli egitim durumunda olan 6grenciye gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Cogu mide ilacinin deneyimlere bagli olarak
ozellikle diger ilaclarla birlikte kullanildiginda, tedavi edici olmaktan ziyade, mideyi korumak
icin kullanildigina inanilmaktadir. Bu nedenle bilgi ve deneyimler ila¢ kullaniminda rol

oynamaktadir.

Erkek ogrencilerin ve babasi bir okul bitermemis olan 6grencilerin doktor tavsiyesi
olmadan vitamin kullanma orani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05).
Pmar'm (2017) calismasinda erkek 6grencilerin doktor tavsiyesi olmadan vitamin kullanma
orani kadin 6grencilerden daha yiiksektir. Bu, erkek dgrencilerin vitaminleri besin takviyesi
olarak kullanma egilimine ve vitaminler i¢in recete gerekmedigine baglanabilir. Lucas ve
arkadaslari ile Elezz ve Ez-elarab'in (2011) ¢aligmalarinda kadin 6grencilerin doktor tavsiyesi
olmadan vitamin kullanma orami istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.

Ogrencilerin saglik durumu vitamin kullanimini etkilemektedir.

Asimetrik bilgi nedeniyle yonlendirilme s6z konusu olabilmekte ve kisiler
birbirlerinden etkilenerek saglik kurumu ve hekim secimi, ila¢ kullanimi gibi davraniglarda
bulunmaktadirlar. Kendi kendine ilag alma, hekimin tavsiyesi olmadan kendi kendine tedavi
i¢in ila¢ kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Onceki hastaliklardan gelen deneyim, akrabalarin
ve arkadaglarin tavsiyeleri kendi kendine ila¢ tedavisinde 6nemli bir etkendir. Diinyada
cevrenin Onerisiyle ya da kendi kendine tedavinin yaygin oldugu bilinen bir olgudur. Daha
onceki ¢aligmalarda, bildirilen kendi kendine tedavinin sikligi, hedeflenen popiilasyona gore
degismistir. Halk {izerinde yapilan bir¢ok ¢alisma bu oranin %50-60 arasinda oldugunu
bildirmistir. Ancak, {iniversite 6grencilerine odaklanan calismalarda, 6zellikle tip ve diger
saglikla ilgili alanlarda ¢alisanlar arasinda, oranlar daha yiiksektir. Ilag kullanimi egitiminin

etkisiyle, ilaglar hakkindaki bilgilerine giivenmeleri bu sonucu ortaya ¢ikarabilir. Bu yiiksek
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oranlar, hemen hemen tiim ilag tlirlerine kolay erisim nedeniyle meydana gelebilir. Bu, kendi
kendine tedavinin, diinyadaki herhangi bir iilkeden bagimsiz olarak benzer bir model sundugu
sonucuna varmaktadir. Saglik personelinin tutumlar1 ve davraniglari da tavsiye ile veya kendi
kendine ila¢ kullanimini gii¢lendirebilir. Doktor-hasta iligkileri, hasta memnuniyeti ve saglik
hizmetinin algilanabilirligi gibi bireysel diizeydeki faktorler hakkinda ek bilgi, tavsiye ile ya
da kendi kendine ila¢ tedavisinin belirleyicileri anlayisimi artiracaktir. Literatiirde kendi
kendine tedaviye iliskin olumlu tutumlarin egitim yoluyla gelistirilebilecegine dair kanitlar

bulunmaktadir (Okyay ve Erdogan, 2017).

Buyuker ve Odabasi’nin ¢aligmasinda 6grencilerin %41,0’1inin, Santas ve Demirgil’in
calismasinda Ogrencilerin  %42,4’iiniin, Ozkan ve arkadaslarmmn (2005) ¢alismasinda
hastalarin %25,6’sinin, Sitah'in ¢alismasinda katilanlarin %12,1'inin, Bilgili ve Karatay’in
(2005) caligsmasinda bireylerin %28,0’1nin baskasinin dnerdigi ilaci kullandig1 saptanmaistir.
Ilaglarin  gevrenin &nerisiyle kullanilmasi muhtemelen ilaglara erisim kolayligindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlariyla olan iletisim engellerini belirlemek ve
asmak icin daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir (Gelayee ve Binega, 2017). Yapict ve
arkadaslarinin (2011) ¢aligmasinda doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullananlarin %51,3’l kendi
bilgileri dogrultusunda, %26,9’u ¢evrelerinin, %14,1°’1 ailesinin, %7,7°s1 ise eczacinin
onerilerine gore ila¢ kullandiklarini belirtmislerdir. Demirci ve Simsek'in ¢alismasinda
ogrencilerin %2,1’inin, Buyuker ve Odabasi’nin ¢alismasinda 6grencilerin %7,7’sinin, Nunez
ve arkadaslarmin (2017) calismasinda Ogrencilerin %40,0’1nin eczaneden recetesiz ilag
kullandiklar1 saptanmistir. Ogrencilerin ilact eczacimin Onerisine gére kullanmasinin
nedeninin, diger saglik kuruluslarina kiyasla daha kolay ve daha diisiik maliyetli olmasindan
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Ayrica, Ogrenciler, eczacinin, farmakoloji ve ilag
etkilesimlerinde uzman oldugunu, ilact recete edebilecegini diislinebilirler. Bu nedenle
ogrenciler, daha onceden deneyimlemislerse, finansal maliyetlerden ve doktor beklemenin
zorlugundan kendilerini kurtarirlar. Diger bir nedeni de, eczacidan tedarik etmeyi
kolaylastiran tip dgrencileri olmasinin etkisi ve imaji olabilir (Ibrahim ve arkadaslari, 2015;
Girish ve arkadaslari, 2013). Yurt disinda yapilmis olan Elezz ve Ez-elarab'in ¢alismasinda
dgrencilerin %55,2'sinin, Abay ve Amelo'nun (2010) calismasinda %38,5'inin, Ibrahim ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda Ogrencilerin %75,2’sinin, Ahmadi ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda 6grencilerin %33,7’sinin kendi kendine ila¢ kullandiklar1 saptanmistir.
Zaman tasarrufu muhtemelen 6grencilerin kendi kendine tedaviyi kullanmalarinin nedenidir.
Regeteli ilaclarin regetesiz olarak temin edilebilirligi ve ilag reklamlar1 iizerinde kati
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kontrollerin olmamasi, kendi kendine ila¢ tedavisi i¢in motive edici faktorlerdir. Bu durum,
ogrencileri kendi kendine ilag almanin tehlikeleri, kotiiye kullanimlart ve sorumluluklari

konusunda etkilemenin énemini vurgulamaktadir (Girish ve arkadaslari, 2013).

Bu ¢alismada ulasilan sonug, yaklasik her dort katilimcidan birinin kendi karariyla ya da
tavsiye ile ila¢ kullandigidir. Doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullananlarin %11,4’ bireyin
kendi Kkarariyla, %9,2'si eczacinin, %4.9’u ¢evrelerinin Onerilerine gore ilag kullandiklarini
belirtmislerdir (Cizelge 3.4). Katilimcilarin tiimii saglik bilimleri fakiiltesi 6grencesi olmasina
ragmen, doktor tavsiyesi disinda bireylerin tavsiye ile ya da kendi karariyla ilag kullanma
orani yiiksektir. Bu ¢aligmanin oranlar1 yapilan bazi ¢aligsmalarin sonuglarindan daha diisiik
iken, bazilara ise yakindir. Bu sonuglardaki genel tutarsizlik, érneklem biyiikligiindeki
farkliliklara veya tavsiye ile ila¢ kullanma ve kendi kendine tedaviye iligkin bilgi seviyesine
baglanabilir. Bolgesel ve Kkiiltiirel farkliliklar katkida bulunan faktorler olabilir. Birkag
calismada kisiler doktor tavsiyesi disinda tavsiyelerle ilag kullaniminin iyilesme ile
sonuglandigin1 bildirmektedir. Bu da onlarin bu yolla ilag kullanmalarin1 destekleyici bir
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her hastaligin her insanda ayni etkiyi yaratmayacagi,
hastaliklarin yanhs teshis edilebilecegi, doktor kontrolii olmadan tavsiye olarak ilag
kullanmanin sakincali olabilecegi bilinir duruma gelmelidir. Ek olarak, bir bagkasinin viicudu
ayni ilaca farkli tepkiler verebilir. Ayrica bazi durumlarda bazi ilaglar1 kullanmanin alerji
veya kontrendikasyon olasilig1 vardir (Gelayee ve Binega, 2017). Kendi kendine tedavi ya da
tavsiye ile ila¢ kullanimi; hastanin akilci olmayan ila¢ kullanmasi, yanlis tam1 ve tedavi
edilmesi, semptomlarin maskelenmesi nedeniyle erken taninin gecikmesi, yan etkiler ve yeni
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi gibi problemlere neden olabilmektedir. Bu nedenle kendi
kendine tedavi ve tavsiye ile ila¢ kullanim aligkanliginin 6niine gecilmesine gayret edilmelidir
(Santag ve Demirgil, 2017). Recetesiz ila¢ almama konusunda bireylerin farkindaliklarinin
artirilmasi, gelecekte olusabilecek geri doniislimii olmayan {iziicii olaylarin 6nlenmesinde

etkili olacaktir (Y1ilmaz ve arkadaslari, 2014).

Bu c¢alismada; erkek, Cocuk Gelisimi boliimiinde, annesi ve babasi bir okul bitirmemis
olan 6grencilerin son {i¢ ay i¢inde bir tavsiye lizerine ilag kullanma durumu istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (p<0.05). Kendi kendine ila¢ tedavisine katkida
bulunan faktorlerden cinsiyet, 0grencinin 6grenim goérdigi bolim ve saglik giivencesi

durumudur. Doktor regetesi ile ila¢ kullanmayip kendi kendine ila¢ tedavisine katkida
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bulunan diger faktorlerden biri de 6grencinin babasinin egitim durumudur. Kendi kendine ilag
kullanan erkekler, Ebelik ve Hemsirelik boliimiinde, saglik glivencesi olmayan ve babasi bir
okul bitirmemis olan Ogrencilerin sayisi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
bulunmustur (p <0.05). Ogrencilerin son ii¢ ay igerisinde doktor regetesi ile ilag kullanima,
Cocuk Gelisimi boliimiinde ve kronik hastalig1 olan dgrencilerde istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha ytiksektir (p<0.05).

Calisma sonuglari, kadin 6grencilerin ilaglar1 daha akilci kullandiklarint géstermektedir.
Ayrica, kadin 6grencilerin doktora giivendiklerini; doktora goziikme, sagliklarina daha fazla
ilgi gosterme ve sagliklarinin bozulmasini 6nleme ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kadin bedeninin biyolojik degisikliklere karsi daha duyarli olmasi ve ilacin
kadinlar lizerindeki etkisinin erkeklere oranla farkli olmasi, kadinlarin doktora basvurma
konusunda daha istekli olabilmelerine yol agabilmektedir. Ogretim programlarinda
farmakoloji programinin bulundugu bélimlerde 0Ogrencilerin; ilaglar, hastaliklar ve
semptomlar hakkinda bir tiir tibbi bilgiye sahip olduklar disiiniilebilir. Bu durum,
ogrencilerin kendi kendilerini teshis ve tedavi etmek icin yeterli bilgiye sahip olduklarina
inandiklarim1 da gosterebilir. Bu boliimlerdeki miifredat incelenmediginden, egitim
seviyelerinin ilaglar hakkinda tavsiyede bulunmalart icin yeterli olup olmadig:
bilinmemektedir. Ancak Ogrenciler egitimlerini tamamlanmadiklar i¢in ila¢ kullanimi
konusunda dikkatli olmalar1 konusunda uyarilmalidir. Ayrica, ilacin doktorun Onerisine gore
diger boliimlerdeki 6grencilerden kullanilmasi, regetenin 6dnemini ne kadar 1iyi bildiklerine ve
ila¢ kullaniminda ne kadar dikkatli olduklaria baglidir. Saglik sigortast olmayan 6grencilerin
finansal yiikii hafifletmek i¢cin kendi kendilerini tedavi etme egiliminde olduklarina
inanilmaktadir. Sosyal giivencesi olmayanlarda, olanlara gére daha sik kendi kendilerine ilag
kullanimmin olmasi, ilaglarini almak igin resmi regeteye gereksinimi olmayan bir grupta
beklenen bir sonugtur. Annenin egitim durumu bir tavsiye ile ya da kendi kendine ilag
tedavisini anlamli derecede etkilemezken, babanin egitim durumunun artmasi bir tavsiye ile
ya da kendi kendine ila¢ tedavisine istatistiksel olarak anlamli sekilde karst olmayi
artirmaktadir. Bu, c¢ocugun gerektiginde doktora gitmesini saglama ve Onemini agiklama
meselesidir. Egitimli baba, 6grencilere bir tavsiye ile ya da kendi kendine ila¢ tedavisinin
tehlikelerini, kotiiye kullanimimi ve sorumluluklarmi &gretebilir. Ebeveynler ve cocuklar
arasindaki anlayis faktorii de Onemlidir. Ayrica, aileleriyle birlikte yasayan ogrenciler,
ebeveynlerinin bir tavsiye ile ya da kendi kendilerini tedavi etme konusundaki tutum ve
uygulamalarindan etkilenebilir. Onceki ¢alismalar, aile tutumlarmin bir tavsiye ile ya da kendi

102



kendine ila¢g kullaniminin yayginhiginda rol oynadigimi kanitlamistir. Son olarak, kronik
hastalik siiresi ilerledik¢e ilaglar konusunda bireylerin biling diizeyinin arttig1
diisiiniilmektedir. Boylece, 6grenci herhangi bir istenmeyen semptom karsisinda veya ilaca
bagl riskten kacinmak i¢in ilacim1 doktor regetesine gore kullanma ihtiyacinin daha fazla
farkindadir. Ayrica, kronik hastaliklar1 tedavi etmek igin gerekli olan ilaglarin regetesiz
alinamayacagi bilinmektedir. Maliyet nedeniyle kronik hastalig1 bulunanlarin ilaglarini alirken

receteyle almayi tercih ettikleri diistiniilmektedir.

Kaya ve arkadaglar ile Akici ve Basaran’in (2013) calismalarinda kadin 6grencilerde,
Pmar (2017) ile Santas ve Demirgil’in ¢aligmalarinda ise erkek 6grencilerde recetesiz ve
tavsiye ile ilag alma durumu daha yiiksek ¢ikmistir. Barutcu ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda kadinlar erkeklerden daha fazla uzmanlara danismadan ila¢ kullanma egilimi
gostermektedir. Bas ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadin Ggrencilerde regetesiz ilag
kullanilmamasi1 gerektigi diislincesi erkeklere oranla anlamli olarak daha fazla bulunmustur.
Ancak cinsiyet farkliligi ile son bir ay icinde recetesiz ilag kullanip kullanmama arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar goriilmemistir. Ogrenci egitimi ile ilgili olmayabilecek
bircok faktor (ekonomik, cografi, vb) bu esitsizlikte rol oynayabilir. Kaya ve arkadaslar ile
Bas ve arkadaslarmin ¢aligmalarinda, 6grencilerin saglik giivenceleri olup olmama durumlar
ile son bir ay i¢inde regetesiz ila¢ kullanip kullanmama arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar goriilmemistir. Girish ve arkadaslari,'nin (2013) ¢aligmasinda kendi kendine ilag
kullanmas1 erkeklerde kadinlara gore biraz daha yiiksektir. Abay ve Amelo'nun ¢aligmasinda
erkekler ve kadinlar arasinda veya farkli boliimlerdeki 6grenciler arasinda kendi kendine ilag
tedavisi uygulamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Bas’in g¢alismasinda farmakoloji
egitimiyle anket sorularina verdikleri yanitlar degerlendirildiginde; gruplar arasinda son bir ay
icinde recetesiz ilag kullanma durumlari arasinda anlamli farklilik goriilmemistir.
Slovenya'daki 6grenciler kendi kendine tedaviyi ¢ok sik kullanmaktadirlar. Fakiiltelerin
Ogretim programinda tibbi konularin bulunmasi, saglik ve saglik disindaki 6grenciler arasinda
genel olarak kendi kendine tedavi sikligini etkilemez (Klemenc-Ketis ve arkadaslari, 2009).
Iptes ve Khorshid'in ¢alismasinda da 6grencilerin devam ettikleri fakiilte ile hekim &nerisi
disinda antibiyotik tiirii ila¢ kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda receteli ilag kullanma durumu ile
cinsiyet, devam edilen boliim, sosyal giivence durumu degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmamistir. Bas ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, annenin egitim
durumu regetesiz ila¢ kullanimini anlamli derecede etkilemezken, babanin egitim durumunun
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artmasit regetesiz ila¢ kullanimina karsi olmayir artirmaktadir. Lukovic ve arkadaslarmin
(2014) calismasinda annenin egitim ge¢misine bagli degildir, babalar1 yalnizca ilkogretim ve
lise 6grenimi gormiis olan 6grenciler, ebeveynleri yiiksek 6grenim gérmiis d6grencilere gore
kendi kendilerini tedavi etme konusunda 1.6 kat daha fazla sansa sahiptir. Ibrahim ve
arkadaslarinin calismasinda aileleriyle birlikte yasayan Ogrenciler, analjezik kendi kendine
ilag kullanma riskini digerlerine gore yaklasik iki kat daha fazla risk vardir. Kaya ve
arkadaslar1 ile Santas ve Demirgil’in c¢alismalarinda, kronik hastaligi olan Ogrencilerin
recetesiz ilag alma oraninin daha fazla oldugu ve bu fazlaligin istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir. Nayir ve arkadaglarinin ¢alismasinda erkekler ve kronik hastaligi
olmayan hastalarin regetesiz ila¢ alma oraninin daha fazla oldugu ve bu fazlaligin istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu saptanmistir. Kronik hastalig1 olan kisilerin oranindaki fark ve
kronik hastalik tipleri ve regete gereksinimlerindeki farkliliklar etkili olabilir. Daha da
onemlisi bu ¢alisma, bu sorunun cevabini donemin belirtilmedigi ¢alismalarin aksine, son 3

aylik bir zaman diliminde tanimlamistir.

Carpict sonuglardan biri, Sosyal Hizmet Boliimiinde okuyan 6grencilerin son ii¢ ayda
eczacinin Onerisine gore diger boliimlerin dgrencilerinden daha fazla ilag kullandiklarinin
tespit edilmis olmasidir. Erkeklerin ve saglik giivencesi olmayan 6grencilerin de eczacinin
tavsiyesine gore daha fazla ila¢ kullandiklar1 bulunmustur (p <0.05). Tiirkiye’de sosyal
giivencesi olmayan insanlarin biiyiik bir kismi, doktora gitmeden eczaci tavsiyesiyle ¢oziime
yonelmektedir (Ozkan ve arkadaslari, 2005). Ozkan ve arkadaslarmin c¢alismasinda sosyal
giivence varligi, eczaci tavsiyesiyle ilag kullanma oranini azaltmaktadir. Demirci ve
Simsek’in calismasinda kadin 6grencilerin eczacinin tavsiyesine gore ilag alma oraninin daha
fazla oldugu ve bu fazlaligin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.
Erkekler ve Sosyal Hizmet Boliimiindeki ogrencilerin eczacilara, 6zellikle tanidiklart bir
eczact olursa, daha fazla giivendikleri goriilmektedir. Bu durumda saglik sisteminin
karmasiklig1 konusundaki bilgilerinin etkili bir rolii olabilir. Ogrenciye finansal yiikii,
eczacinin tavsiyesine gore ilacin kullaniminda ek bir etkiye sahiptir. Ogrencilerin nadiren
doktora gittigi bilindiginden, ila¢ kullanim aligkanliklar1 egitimi konusunda eczacilar ¢ok
onemli bir rol oynayabilir. Bu nedenle eczacilarin egitime daha fazla zaman ayirabilmeleri ve
bunun farkinda olmalar1 6nemlidir. Giiniimiizde ilaglarin pek ¢ogu 6zel ve boliinemez ambalaj
icinde "miistahzar" durumunda satisa sunuldugu i¢in, eczacinin gegmisteki recete ile ilag
yapimindaki rolii ortadan kalkmistir. Eczaci bir ¢esit dagitici roliiyle karsi karsiya kalmastir.
Hastalara ilacin akiler kullanimi  konusunda tavsiyede bulunmada eczacinin rolii
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giiclendirilmeli, ancak bu oOnerilerin ve tavsiyelerin kanita dayali olmasini saglamak i¢in bu
konudaki egitimlerinin giincellenmesi desteklenmelidir (WHO, 2018; Uskun ve arkadaslari,

2004).

Her ne kadar oranlar ve siralamalar farkli olsa da, farkl iilkelerde yapilan ¢alismalar,
kendi kendine tedavide en yaygin ilaglarin; analjezikler, antibiyotikler ve soguk alginligi
ilaglar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle Tiirkiye'de en fazla agr kesici, antibiyotik ve
vitamin gibi ilaclar savurgan ve hatali bir sekilde, ¢cevrenin Onerisiyle ya da bireyin kendi
karartyla hekime danmismadan kullanilmaktadir. Bunun sonucu olarak toplumda cesitli
zehirlenmeler ya da ilaglara karsi duyarlilikta azalmalar goriilmektedir (Fadiloglu ve
arkadaslari, 1989). Tavsiye iizerine ila¢ kullanan Ogrencilerin %57,4'liniin genellikle agri
kesici, %27,8’inin grip ya da soguk alginligi, %3,1’inin antibiyotik kullandig1 goriilmektedir
(Cizelge 3.4). Arastirmanin bu bulgusu, iiniversite 6grencilerinin tavsiye ile en ¢cok kullandigi
ilag tlirti olan agr1 kesici ilag bulgusunu destekler niteliktedir. Antibiyotik orani ise diger
caligmalara oranla daha disiiktir. Bu orandaki diislisiin, son zamanlarda eczanelerde
antibiyotik satiglarina uygulanan kisitlamalardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, diizenlemelere ragmen hala kontrolsiiz antibiyotik kullaniminin sik oldugu sonucuna
varilabilir. Santas ve Demirgil'in c¢alismasinda &grencilerin  %42,4'liniin, Kaya ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise ogrencilerin %24,5'inin agr1 kesicileri tavsiye ile kullandig:
bildirilmistir. Ahmadi ve arkadaslarinin 6grenciler ile yaptiklart ¢calismada; soguk alginligi,
okstirtik onleyiciler, analjezikler ve antibiyotiklerin akraba ve arkadas tavsiyesiyle kullanildig:
saptanmistir. Girish ve arkadaslarinin ¢aligmasinda o6grencilerin %30,1'1 kendi kendine
antibiyotik kullandigimmi bildirmistir. Tirkiye'de antibiyotikler %7,4 pay ile Mart 2019
itibartyla son 12 ayda pazarda deger bazinda en ¢ok kullanilan ilaglar grubunu olusturmustur.
Mart 2019 itibariyla son 12 ayda kutu bazinda en cok tiiketilen ilag grubu %11 pay ile
antibiyotik ilaglar olmustur (IEIS, 2019). Calismalarda kullanilan antibiyotiklerin neler
oldugu ele alinmamistir. Ancak genelde soguk alginligi antibiyotik kullanimina neden olan
iclincli en sik goriilen semptomdur. Bu nedenle soguk alginligi, katilimcilarin regetesiz
antibiyotik kullanimi nedenlerinden biri olabilir (Jacqueline ve arkadaglari, 2011). Biike ve
arkadaslarinin (2005) c¢alismasinda 6grenciler arasinda antibiyotik ile kendi kendine ilag alma
prevalansinin = %44,9 olarak bulundugu, Ogrencilerin %32,1’inin atesini  diislirmek,
%27,9’unun agriy1 azaltmak, %?24,2’sinin halsizlik ve yorgunlugu azaltmak ve %83,1’inin
soguk alginligi durumlarinda; Yilmaz ve arkadaslarinin (2008) c¢alismasinda 6grencilerin
%26,5’inin agriy1 azaltmak, %11,5’inin atesi diisiirmek, %]11,7’sinin halsizligi azaltmak,
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%14,8’inin nezle/grip durumlarinda ve %35,5’inin tiim bu durumlarda semptomlar1 azaltmak
amacityla antibiyotik kullandiklar1 gézlenmistir. Ancak pek ¢ok antibiyotik bu durumlar i¢in
kullanilmigsa, {iiniversite Ogrencilerinin antibiyotik kullaniminda akilct davranmadiklar

sOylenebilir.

Antibiyotiklerin kiginin tercihine birakilmadan kullanilmas1 gerekmektedir. Toplum
genelinde antibiyotik kullaniminin en sik nedenlerinden birisi olan {ist solunum yollar
enfeksiyonlarmin biiyiik bir kismi viral enfeksiyonlara baglidir. Bircok soguk algimligi ayni
semptomlara neden olabilir, ancak ayni tedaviyi gerektirmeyebilir. Bir kisiye daha onceki bir
hastalig1 icin antibiyotik kullanimi 6nerilmigsse ve durumu iyilesmisse, benzer semptomlar
ortaya c¢iktiginda ayni antibiyotigi kullanmak caziptir. Ancak, yalnizca bir doktor muayenesi,
soguk alginlig1 hastaliginin antibiyotiklerle tedavi gerektirip gerektirmeyecegini belirleyebilir.
Viral enfeksiyonlarin neden oldugu hastalik tablosu, klinik olarak bakteriyel enfeksiyon
hastaliklarina biiylik ol¢iide benzerlik gdsterdigi i¢cin bu taninin sadece hekim tarafindan
konulmas1 onemlidir. Antibiyotikler, agr1 kesici degildir ve her hastaligi tedavi edemez.
Antibiyotikler yalnizca bakteriyel enfeksiyonlara karsi etkilidir ve soguk alginligi veya grip
gibi viriislerin neden oldugu enfeksiyonlardan kurtulmada fayda saglamamaktadir. Burun,
kulak, bogaz ve akcigerleri etkileyen soguk hastaliklarinin %80'1 viral kokenlidir, bu yiizden
virlislerin neden oldugu enfeksiyon hastaliklarinin tedavisi i¢in antibiyotik kullanimi
hastaligin 1iyilesme siirecini hizlandirmayacagi gibi hastada antibiyotiklere direncli
bakterilerin gelismesine ve daha sonra bu bakterilerin, hastada veya hastayla temas eden
bagka insanlarda antibiyotige karsi direncli bakteriyel enfeksiyon hastaliklarmin gelismesine
yol agmasmma neden olabilir. Hastalik etkeninin bakteriler olduguna karar verilmesi
durumunda, ilagh tedavinin tek tedavi olmadigi g6z Oniinde bulundurulmali ve ilagsiz
tedaviye gereken 6zen gosterilmelidir. Cogu durumda, kisinin kendi bagisiklik sistemi bu tiir
hafif enfeksiyonlarla basa ¢ikabilir (ECDC, 2019; SB, 2019; Bas ve arkadaslar1, 2013; Okyay
ve Erdogan, 2017).

Ogrencilerin %67,0nin ilag kutusu iizerindeki ve kutu icerisindeki aciklamalar
okudugu belirlenmistir (Cizelge 3.5). Ilag regetesini okumak, ilaca iliskin bilgi diizeyini
artirarak akilcr ilag kullanma davranmisini gelistirir (Ozdemir, 2012). Buyuker ve Odabasi’nin
caligmasinda Ogrencilerin %73,3 linlin, Demirci ve Simsek’in calismasinda Ogrencilerin

%53,4’liniin, Ozyigit ve Arikan (2015) ¢alismasinda 6grencilerin %62,9’unun, Sitah'in
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caligmasinda katilanlarin %66,1’inin ilag kutusu iizerindeki ve kutu icindeki aciklamalar
okudugu saptanmistir. Okyay ve Erdogan, Giindogar ve Kartal'm (2017) calismalarinda
ogrencilerin ¢ogunlugunun kullandiklar ilaglarin prospektiisiindeki talimatlar1 okudugunu
bildirmistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular, literatiir bulgularina benzerdir. Bu
caligmada Ogrencilerin bliyiilk cogunlugu ila¢ kutusu iizerindeki ve kutu igerisindeki
aciklamalari okudugunu belirtmistir. Bu ¢alismalar 6grenciler lizerinde gergeklestirilmistir,
daha egitimli bir evren s6z konusudur. Bu da bize ilac1 kullanan bireylerin belirgin bir biling
diizeyine sahip olduklarin1 gésterirken, kullanim talimatin1 okumayan bireyler i¢in iyilestirme
yapilmasiin gerekliligini géstermektedir. Kullanilan ilacin etkinliginin artirilmasi ve ilagtan
beklenen yararin saglanmasi icin regetelerin ve kullanma talimatlarinin okunmasi gereklidir
(Santas ve Demirgil, 2017). Ilagla birlikte ortaya ¢ikan onemli bilgiler vardir. Ilacin
iizerindeki ilac etiketi; nasil alinacagini, kullanim amacini, i¢inde ne oldugunu ve bununla
ilgili bazi uyarilar1 6grenmeye yardimci olmaktadir. Diisiik veya yiiksek egitim seviyesine
sahip kisiler i¢in ilag agiklamalarinin basit, kolay ve anlasilabilir olmasi gerektigi ileri
striilmektedir. Daha c¢ok saglik ekibi iiyelerine yonelik hazirlanan prospektiislerin
kullanicilarin anlayabilecegi dilde ve sade olarak yazilmasi prospektiis okuma aliskanligini ve
beraberinde dogru kullanma oraniin artisini getirecektir (Okyay ve Erdogan, 2017; Yilmaz,

2014).

Bu ¢alismada kadinlar, saglik giivencesi olan ve gelir durumu iyi olan dgrencilerin ilag
kutusu tizerindeki ve kutu icerisindeki agiklamalari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
fazla okudugu bulunmustur (p<0.05). Kaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlar, saglik
giivencesi olan ve gelir durumu iyi olan Ogrencilerin receteyi daha fazla okudugu
bulunmustur. Santas ve Demirgil'in ¢alismasinda erkekler ve gelir durumu diisiik olan
ogrencilerin receteyi daha az okudugu bulunmustur. Ozkan ve arkadaslarmin ¢alismasinda
ilag prospektiislerini okuma kadinlarda ve sosyal giivencesi olanlarda istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Pinar (2010) ile Sitah’in ¢aligmalarinda erkeklerin ve
sosyal giivencesi olmayanlarin ilacin prospektiisiinii daha az okudugu bulunmustur. Karakurt
ve arkadaslarinin c¢alismasinda da kullanilan ilaglarin prospektiisiinii okumamanin erkek
ogrencilerde kadinlara gore daha fazla oldugu ve bu fazlaligin istatistiksel olarak Gnemli
oldugu belirlenmistir; gelir durumu iyi olan 6grencilerin ilacin agiklamalar1 daha az okudugu
bulunmustur. Demirci ve Simsek'in ¢calismasinda 6grencilerinin “ila¢ prospektiisiinii okuma”
ifadelerinde kadin ve erkek 6grencilerin arasinda onemli fark oldugu saptanmistir. Akici ve

Basaran caligmasinda Ogrencilerin ilag prospektiisiinii okuma aligkanliklarinda cinsiyetler
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arasinda anlamli fark bulunmustur (kadinlarda %87,5 ve erkeklerde %70,6). Bu calismadaki
bulgu daha 6nce yapilan ¢alisma bulgularina paralellik gostermektedir. Kadinlarin bu agidan,

AIK konusu hakkinda daha bilingli ve istekli olduklari sdylenebilir.

Ogrencilerin, ebeveynin egitim durumu ile kullandiklar1 ilaglarin agiklamalarini okuma
durumu arasinda anlamli bir fark oldugu; annesi ve babasi bir okul bitirmemis 6grencilerin
ilaglarin agiklamalarini okuma durumunun, babasi ve annesi farkli egitim durumunda olan
Ogrenciye gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ogrenci, 6greniminin bir kaynag: da ebeveyninin davramisidir. Ilkégretim okulunu bitirmemis
durumda okur yazar olmayan bir ebeveyn, ilacin agiklamalarini okuyamayacagi igin
okumama davranisi gelistirmis olabilir. Ebeveynin regeteyi okumanin 6nemi konusundaki yol
gosteren davranist bu durumda zayiftir. Ogrenciler, ebeveynlerinin davranislarini
gozlemleyerek Ogrenirler ve egitimsiz bir ebeveynin okumama davranislari, 6grencilerin bu
konudaki davraniglar iizerinde etkili olabilir. Ancak bu durum, 6grencinin bu konuda bir
eksikligi oldugunu inkar etmemektedir. Karakurt ve arkadaslariin calismasinda 6grencilerin
bir ebeveyn egitim durumu ile kullandiklar ilaglarin prospektiisiinii okuma durumu arasinda

anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.

Akilct bir aliskanlik olarak, o6grencilerin %95,0'min ilact kullanmadan o6nce son
kullanma tarihini okudugu bulunmustur (Cizelge 3.5). Buyuker ve Odabasi’nin ¢alismasinda
ogrencilerin %79,3’1i, Demirci ve Simsek’in calismasinda 6grencilerin %55,0’1, Pimar'in
(2017) calismasinda Ogrencilerin %66,7’si ilact kullanmadan 6nce son kullanma tarihine
baktiklarin1 belirtmislerdir. Goggeldi ve arkadaslarinin (2009) Ankara’daki caligmasinda
katilmcilarin %11,6’s1, Ozkan ve arkadaslarinin calismasinda katilimeilarin - %28,3’1,
Sontakke ve arkadaslarinin g¢alismasinda ogrencilerin %14,40 ilaglarin son kullanma
tarihlerine bakmadiklarini sdylemisglerdir. Bu ¢alismada son kullanma tarihini okuma siklig1
daha yiiksektir. Saglik Ogrencileriyle yapilmis olmasi, bu durumun nedeni olarak
diistintilebilir. Bu davranis, ilag kutusundaki agiklamalarin okumasinda oldugu gibi, bilingli
ilag kullanma agisindan olumlu bir sonug¢ olarak degerlendirilmistir. Son kullanma tarihi,
tireticinin bir ilacin tam giicilinii ve giivenligini garanti ettigi son giindiir. Son kullanma tarihi
geemis ilaglar, hem sorunun tedavisinde etkili olmamakta, hem de istenmeyen ve tehlikeli yan
etkilere neden olabilmektedir. Evdeki artik ilacin son kullanim tarihine dikkat etmek, tekrar

kullanilabilirligi agisindan 6nemlidir (Anderson, 2018; Pinar, 2017).
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Bu c¢alismada, kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore ilaci kullanmadan 6nce son
kullanma tarihini okuma durumu istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05).
Ozkan ve arkadaslarmin calismasinda ilacin son kullanma tarihine bakma kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Pinar (2017) ile Demirci ve Simsek'in
caligmalarinda 6grencilerin cinsiyeti ile ilac1 kullanmadan 6nce son kullanma tarihini okuma
durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2014)
caligmasinda ilacin son kullanma tarihine bakmamanin erkeklerde daha fazla oldugu
bildirilmistir. Ogrencinin ilac1 kullanmadan 6nce son kullanma tarihini okumasini etkileyen
diger bir faktor de ebeveynin egitim diizeyidir. Ebeveynin egitim diizeyi arttiginda, 6§rencinin
ilact kullanmadan 6nce son kullanma tarihini okumasi daha fazla olasidir (p<0.05). Kadin
ogrencilerin ve egitimli ebeveynleri olan 6grenciler ilacin son kullanma tarihinin bitis riskine

ve bunun etkilerine karsi daha dikkatli ve tedbirli olduklar: diisiiniilebilir.

Ilag tedavisinde basarmin 6n sarti, regeteye yazilan ilacin alinmasidir. Gida ve Ilag
Idaresi’nin (Food and Drug Administration- FDA) ila¢ Degerlendirme ve Arastirma Merkezi
Tiiketici Giivenligi Ofisi, “Ilaglarimizdan en iyi sonuglar1 almak icin ilaciniz1 belirtildigi gibi
almak ¢ok Onemlidir” uyarisinda bulunmaktadir. ABD'de regetelerin %20 ila 30'u asla
eczaneden alinmamaktadir. Bu da kronik hastalik tedavisi basarisizliklarinin %30 ila 50'sine
ve yilda 125.000 6liime neden olmaktadir (FDA, 2016). Ogrencilerin %28,5'inin hekimin
verdigi recetedeki ilaclarin tiimiini kullandigi, %33,4'lnilin evde olanlar1 veya gereksizleri ve
%17,6's1n1n ilacin viicuda zararli oldugu ve 16.7’sinin yan etkilerinden dolay1 hekimin verdigi
recetedeki ilacglarin tiimiinii almadigr saptanmistir (Cizelge 3.6). Bu calismada, hekimin
verdigi recetedeki ilaglarm tiimiinii kullanma durumu diger ¢alismalardan daha diisiiktiir. Ilag
sirketlerinin ve doktorlarin, kendi ¢ikarlar1 i¢in hastalara ilag yazarken promosyon
faaliyetlerini ve tedavi edici olmayan amagclar1 uygulamasi hastanin satin alma davranigini
etkiledigi diisiiniilmektedir. ilag firmalarmin tanitim faaliyetlerinin sona ermesine dikkat
edilmeli ve sirketler arasindaki rekabet tibbin terapdtik yararina dayanmalidir. Maliyet
unsuru, ilaca uymamaya neden olan baska bir faktor olabilir. Hastalar, recetenin daha uzun
slire dayanmasi icin tiim regetelerini kullanmamaktadir veya ongoriilen dozdan daha azim
almaya karar verebilmektedir (FDA, 2016). Ozyigit ve Arikan tarafindan yapilan ¢alismada,
katilimcilarin %68,4°1 yalniz hekimin verdigi ilaglar1 kullandigin1 sdylemektedir. Yapict ve
arkadaglarinin ¢alismasinda katilimcilarin %15,7°si  doktorun receteye yazdigir ilaclarin
hepsini almadiginm1 belirtmistir. Receteye yazilan ilaglarin hepsini almamanin en sik nedeni,
ilaclarin evde bulunmadir. Hekimin yazdig: ilaglardan gereksiz gordiiklerini almadiklarini
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belirtenlerin oran1 da yliksektir. Sontakke ve arkadaslarinin caligmasinda 6grencilerin
%93,4'linlin hekimin verdigi recetedeki ilaglarmn tiimiinii kullandiklar1 saptanmustir. ilacin
hastaya ve topluma ulastirilmasinda gorev alan saglik calisanlart (hekim, hemsire, eczaci,
saglik teknikeri) ile hastalar ve toplumun bu konuda bilgilendirilmesi énemlidir (Aydin ve

Gelal, 2012).

Ilaglar evde var oldugu igin hekimin verdigi ilaglarin tiimiinii almayan kadimlarin oran,
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (p<0.05). Kadin
ogrenciler, erkek 6grencilerden daha fazla diizenli olduklar1 ve ayrintiya dikkat ettikleri i¢in
evdeki ilaglar1 ve gecerliligini daha iyi bilebilir ve hatirlayabilir. Bu nedenle artik bu ilaglar
yeniden satin almaya gerek kalmaz. Bu durum kadin 6grencilerin, erkeklerden daha fazla ilag
biriktirme egiliminde olduklarinin bir gostergesi de olabilir. Hastaliklara daha duyarli ve
kadinlarin 6zel donemlere sahip olmalarindan dolayi, kadin &grencilerde evde ilag
biriktirmenin yaygimligi hakli goriilmektedir. Celik'in (2011) calismasinda erkeklerin,
kadinlardan daha fazla ila¢ biriktirdigi bulunmustur. Evrenin tirii ve biyiikligiindeki
farklilik, bu farkin bir nedeni olabilir.

Ilaglar pahal1 oldugu icin erkekler, gelir durumu diisiik olan, babasi bir okul bitermemis
olan ve kronik hastalig1 olan 6grencilerin hekim tarafindan verilen biitlin ilaglar1 almadiklari
daha fazla goriilmiistiir (p<<0.05). Bu bulgu, ilag¢ fiyatinin ilacin kullaniminda etkili bir faktor
olduguna dair net bir gostergedir. Esdeger ilaglarin kullanimi ilag almamaktan daha etkili bir

¢Oziimdiir.

Bir ebeveynin egitim durumunun ilacin kullanimini etkiledigi bir baska gosterge,
annesinin egitim durumu disiik olan Ogrencilerin bazi ilaglarin Onemsiz oldugunu
diisiindiikleri i¢in recetedeki ilaclarin tiimiinii almadigi bulunmustur (p<0.05). Cocuklarin
farkindaliginin  gelisebilmesi ebeveynlerin farkindaligina baghdir. Ayrica O6grenciler,
ailelerine, kullandiklar ilaglar i¢in ekstra iicret ddetmek istemeyebilir. Ebeveynin egitimi
yiksek oldugunda, tedaviden en iyi sonuclari1 elde etmek amaciyla ilag satin alirken finansal

yoniine 6nem verilmeyecektir.

Ulusal saglik politikalar1 kapsaminda yer alan AKI kullaniminda, ilaca erisilebilirlik ilk

siralarda yer almaktadir. Ilaca kolay erisimin saglaniyor olmasi, son yillarda ilaglarda
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fiyatlarin azaltilmasinin bir sonucu olarak yorumlanabilir. Esdeger ila¢ kullanimi, tedavinin
daha ucuza mal olmasmi saglayabilecek bir uygulamadir. Esdeger ilaglarin kalitesiz
algilanmas1 konularina deginilmelidir. Esdeger ilaglar, referans ilaglarla ayn1 6zelliklere sahip,
dolayisiyla hasta iizerinde ayni tedaviyi sagladigi bilimsel calismalarla kanitlanan ve referans
ilaglarin koruma siireleri (patent) bittikten sonra satisa sunulan iirtinlerdir. Esdeger ilaglarin
kullanilmasi, referans ilaglar i¢in asir1 ekonomik kaybi Onlemenin bir yoludur. Esdeger
ilaglarin tanimlar1 konusundaki bilgilendirme bu ilaglarin reddetmesini engelleyebilir (Celik,
2011). Bu ¢alismada elde edilen bir diger carpici bulgu, biyoesdegerlilikle ilgili olan boliime
aittir. Cizelge 3.6'da gosterildigi {izere 6grencilerin yaklasik %44,6’sinim, Ozyigit ve Arikan'in
caligmasinda ise katilimcilarin %28,0'inin ayn etkiye sahip ilaglar arasinda ucuz fiyata sahip
olan ilaci tercih ettigi goriilmektedir. Bu ¢alismada ayni etkiye sahip ilaglar arasinda ucuz
fiyata sahip olan ilaci tercih edenlerin sikligi, Ozyigit'in ¢aliymasindan daha yiiksektir.
Sontakke ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin %93,4'ii ayni ilacin farkli markalarinin
fiyatlarindaki genis degisimin farkinda oldugunu, %?23,5’i pahali ilaglarin ucuz ilaclardan
daha iyi oldugunu diisiinmiistiir. Celik'in calismasinda, katilimcilarin %35,4'linde esdeger ilag
kullanimina iliskin ¢ekinceler bulunmustur. Biyoesdegerliligin farmakoekonomik ac¢idan da
yararlilig1 kuskusuz kabul goérmekle birlikte, bu yonde daha fazla ¢alisma ve arastirmalara
gereksinim duyulmaktadir (Ozyigit ve Arikan, 2015). Esdeger ilaglarin hastalarm uyumuna
etkisini degerlendirmek i¢in yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada yiiksek oranda
kabul gormesi, iyi egitimli katilimcilarin ilag bilgisi konusundaki yiiksek farkindaliklarindan
kaynaklanabilir. Bununla birlikte, bu oran ayni zamanda esdeger ilag¢ algilarinin ¢cogunlukla
olumsuz oldugunu gostermektedir. Doktorlar ilag yazarken ilag¢ sirketleri tarafindan yapilan
kisitlamalar, ayn1 zamanda ila¢ endiistrisi tarafindan tiiketicilere yapilan yaniltict tanitim,
giiven eksikligine neden olabilir. Ayrica, bazi geleneksel inanglarin egitimle bile
degistirilemedigi bir gercektir. Belki de bu zorluklar, esdeger ilaglarin kalitesi ile tiiketicilerin

algilar1 hakkindaki gergekleri degistirmekte yatmaktadir (WHO, 2018).

AOIK davranislar;, hekime basvurduktan sonraki asamalarda da devam etmektedir.
[laglarin hekimin belirttigi ve/veya prospektiiste belirtilen doz ve bigimden farkli kullanilmast,
doktor tavsiyesine ve talimatlarina uyulmamasi, semptomlarin ortadan kalkmasina bagl
olarak 6ngoriilen slireden 6nce kesilmesi, olumsuz tibbi sonuglara neden olabilecegi gibi evde
bulundurulan ve kullanilmayan ilaglarin sayisini da artirmaktadir (Ozkan ve arkadaslar1, 2005,

Yilmaz ve arkadaglari, 2008). FDA'ya (2016) gore, ilact bir doktorun oOnerdigi veya bir
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eczacinin talimatina gore almama durumu; hastaligin giderek kotiilesmesine, hastaneye bagh

kalmaya ve hatta 6liime neden olabilir.

Ogrencilerin yaklasik yaris1 (%40,5) ila¢ kullanirken aglik-tokluk durumuna, alkol alan
ogrencilerin %18.3’1i ila¢ kullanirken alkol ile etkilesimine dikkat ettigini sdylemistir (Cizelge
3.4). Kaya ve arkadaslarimin ¢alismasinda 6grencilerin %84,8'inin ila¢ kullanirken aglik-
tokluk durumuna, %22,3’liniin ilag kullanirken alkol ile etkilesimine dikkat ettigi
saptanmistir. Pinar'in (2010) ¢aligsmasinda bireylerin %93,5'inin ilag kullanirken aglik-tokluk
durumuna dikkat ettigi saptanmustir. Elde edilen sonuglar Kaya ve arkadaslarinin
sonuclarindan daha diisiiktiir. Ilaclar, genellikle uygun sekilde kullanildiginda giivenli ve
etkilidir. Bununla birlikte birtakim ilaglar, alkolle reaksiyona girebilen birden fazla bilesen
icermektedir. Bazi ilaglar da yiizde 10'a kadar alkol igerir. Bazi ilaglarla alkoliin karigtirilmasi
mide bulantisi, bas agrisi, uyusukluk, bayilma veya koordinasyon kaybina neden olabilir.
Ayrica i¢ kanama, kalp problemleri ve nefes almada zorluklar yasanabilir. Bu tehlikelere ek
olarak alkol, bir ilac1 daha az etkili ve hatta ise yaramaz hale getirebilir veya ilaci viicut i¢in
zararli, toksik hale sokabilir. Alkol ve ilaglar ayn1 anda alinmasalar bile zararli etkilesimler
gosterebilir (NIH, 2014). Bunun yaninda, tiim ilaglar gidalardan etkilenmez. Ancak, bazilar
ne yediginizden veya ne zaman yediginizden etkilenir. Yemek yerken ilag kullanmak viicudun
ilact emmemesine neden olabilir. Baz1 yiyecekler de ilacin emilimini geciktirebilir veya
azaltabilir. Yiyecekler, ilacin etkisini degistiren bir reaksiyona neden olup, yan etkiler
yaratabilir veya yan etkiyi artirabilir. Bu nedenle bazi ilaglarin a¢ karnina alinmasi
gerekmektedir. Ote yandan, birtakim ilaglarin yiyecekle birlikte alindiginda kullanimi
kolaydir. ilacin a¢ alinmasi, mide bulandirabilir veya bas dénmesi hissi verebilir (AAFP,
2000). Kisacast ilag kullanirken aglik-tokluk durumuna ve alkol ile etkilesimine dikkat
edilmezse; ilag-yiyecek ve ilag-alkol etkilesimleri, tedavinin etkinliginin degisebilecegi, yan
ve ters etkilere neden olabilecegi bilinmektedir (Basaran ve Akici, 2012; Kaya ve arkadaslari,
2015). Doktor, eczaci ya da diger saglik personeline danismak, ilacin yemekle veya alkolle

etkilesime girip girmeyecegi hakkinda daha fazla bilgi edinmek onemlidir.

Saglik Yonetimi ve Sosyal Hizmet boliimlerinde okuyan ve ebeveynlerinin egitim
durumu ytiiksek olan 6grenciler arasinda; ila¢ kullanirken alkol ile etkilesimine dikkat edildigi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu faktdr, ilaglarin

alkol ile etkilesimi ile ilgili diger caligmalarda aragtirilmamistir. Tiirkiye'de, alkol tiiketimi ve
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tiitlin kullaniominin sosyal olarak kabul edilebilir bir davranis kabul edildigini belirtmek
onemlidir. Bu sosyal 6nyargi yanliliga yol agabileceginden bu sonuglarin yorumlanmasi daha

fazla arastirma gerektirmektedir.

[lacin zamaninda alinmasi ve zaman araliklarina &zen gosterilmesi, tedavinin
basarisinda esas bir oneme sahiptir. Ilaclar, belli bir zaman diliminde alindiginda istenen
etkiyi gostermektedir. Giinde iki kez ila¢ almak, giinde bir kez 2 tablet almaktan daha
farklidir. Ilaglarin zamaninda alinmasi, kan dolasimindaki ilag seviyelerini belirli bir say1
iizerinde tutmak ve biyoyararlanim i¢cin gereklidir. Ilaglarin zamaninda kullanilmamasi, tedavi
siirecinin uzamasina, ek ilaclara ve tedavilere neden olmaktadir. Ote yandan, ilaglari
zamaninda almamak saglik hizmetlerinin maliyetini artirmaktadir. Ulusal Topluluk Eczacilart
Birligi 2013 raporuna gore, zamaninda ila¢ alinmamast ABD saglik sistemine 290 milyar
dolar maliyet yiiklemektedir. ABD'de hastalarin en az %20-50'sinin zamaninda ila¢ almadig:
veya tamamen unuttugu tahmin edilmektedir. Kacirilan ilag dozu her yil yaklasik 125.000
oliimle sonuglanmaktadir (Santas ve Demirgil, 2017; NCPA, 2013).

Demirci ve Simsek'in ¢alismasinda Ogrencilerin %50,01, Kaya ve arkadaglarinin
caligmasinda 6grencilerin %18,2'si ilacin alinmasi gereken giin ve saate uymadigimi bildirmis;
%11,2'si ilact zamaninda almama gerekg¢esinin unutmadan kaynaklandigini belirtmistir.
Santag ve Demirgil'in ¢alismasinda da 6grencilerin %24,3 {iniin ilac1 zamaninda kullanmadig1
ve ilact zamaninda kullanmama nedeni olarak ilk sirada (%32,2) unutmanin oldugu
saptanmistir. Yilmaz ve arkadaglarinin (2008) c¢alismasinda Ogrencilerin %87,2’si esit
araliklarla ilag alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Pinar'in (2010) calismasinda bireylerin
%76,0'm1n ilag kullanirken saat araliklarina dikkat ettigi saptanmistir. Bu calismada, ilaci
zamaninda alanlarin oran1 azimsanamayacak derecede biiyiik ¢cikmistir. Ogrencilerin %1,8'i
ilact zamaninda almamistir, ¢ogu kisi (%55,8) ilact zamaninda almama nedeni olarak
unuttugunu veya ihmal ettigini belirtmistir. Giinliikk ila¢ dozuna bagh kalmak kisilere zor
gelebilir. Ogrencilerin énemli bir kism1 (%31,3) ila¢ kullaniminda saat araliklarina 6zen
gostermemistir (Cizelge 3.4, Cizelge 3.5, Cizelge 3.6). Bu bulgu daha o6nce yapilan calisma
bulgularina paralellik gostermektedir. Etkin tedavinin saglanmasi i¢in ilaglarin zamaninda
kullanilmas1 gerekmektedir. Hangi ilaglarin ne zaman alinacagimi hatirlamak zordur. Ancak,
ilag almay1 hatirlamanin bir¢ok yolu vardir. Hastalarin zamaninda kagirilmis ilag dozu ile

nasil basa ¢ikacagini 6grenmesi gerekmektedir.
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Gelir durumu yiiksek olan ve kronik hastalig1 olan 6grencilerin ilaci sevmedigi i¢in veya
ihmal ettigi icin ila¢ kullanim zamanina uymamasi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). ilacin kronik hastalign olan &grenciler arasinda sik
kullanilmasimmin, bu  sonuglarin  ortaya c¢ikmasmin bir nedeni olabilecegine
inanilmaktadir. Ayn1 zamanda, diistik gelirli 6grencilerin, hastaligin tekrarlamasi durumunda
maddi yiikii karsilayamayacaklarindan, ilaca daha fazla bagli olduklarina inanilmaktadir.
Santas ve Demirgil'in ¢alismasinda gelir durumu iyi olan 6grencilerin ilag kullanim zamanina
uymasi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastalig1 olan
ogrencilerin ila¢ kullanim zamanina uymasi daha yiiksek bulunmustur. Kaya ve arkadaslariin
caligmasinda gelir durumu iyi olan ve kronik hastaligi olmayan &grencilerin ila¢ kullanim

zamanina uymasi daha yiiksek bulunmustur.

Anneleri bir liniversiteyi bitiren 0grenciler arasinda, ila¢ kullanirken saat araliklarina
dikkat etmek istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Babasi
bir okul bitirmemis olan 6grencilerin, ilag kullanirken ihmal ettigi i¢in ilag kullanim zamanina
uymamas1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ogrencilerin, her giin kars1 karsiya kaldiklar1 anne-baba tutum ve davramis bicimleri onlarin
egitiminde onemli bir role sahiptir. Diisiik egitimli aileler, ilaci zamaninda kullanma
konusunda daha ilgisiz egilimdedir. Bir ebeveyn egitimi yiiksek oldugunda, ilacin zamaninda
kullanilmasinin ve uyumsuzlugun risklerinin farkindadir, bu nedenle ilaca yonelik tutumu ve
davramigt buna gore sekillenecektir. Ilacin, kullanimi dolayli olarak 6grenci davranisini
etkileyecektir; ila¢ kullanim1 konusunda tutum ve davranislar1 6grenmekte, gézlemlemekte ve
benzer bi¢imde uygulamaktadir. Ayrica ebeveynlerin hastaliklar1 sirasinda g¢ocuklarina
bakarken onlara uygun rehberlik saglamalar1 da 6grencinin ilaci kullanmadaki davranigini

dogrudan etkileyebilir.

Ilag tedavisinde basarinin birinci kosulu, dnerilen ilacin dogru olarak kullanilmasidir.
[lacin dozu, herhangi bir zamanda alinan ilacin miktaridir. Bu; ilacin agirlig1 (6rnegin 250
mg), ilag ¢ozeltisinin hacmi (6rnegin 10 mL, 2 damla), dozaj formu sayis1 (6rnegin 1 kapsiil, 1
fitil) veya baska bir miktar olarak ifade edilebilir. Dozaj rejimi, ila¢ dozlarinin verilme
sikligidir; O6rnek olarak, giinde iki kez 2.5 ml, giinde {i¢ kez bir tablet vb. Doz, her insanin
ihtiyaglari icin tam olarak recete edilir. Diisiik dozda veya asir1 dozda kullanim zararli olabilir.

AIK’nda , hekimin 6nerdigi doz ve siirede ila¢ kullanma tedavi i¢in gereklidir (Drug Dosage,
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2019). Ozellikle antibiyotik kullanimi esnasinda gereken onem verilmemekte, hekimin
onerdigi dozdan daha az siirede ila¢ kullanilmakta ve ilaca karsi direng gelisimi
siiratlendirilmektedir (Ozyigit ve Arikan, 2015). flacin diisiik dozda alinmasi, etkisinin
azalmasina, ¢cok uzun veya c¢ok kisa siire icin kullanmlmasi AOiK’na yol agmaktadir
(Jacqueline ve arkadaglari, 2011). Yilmaz ve arkadaslarmin (2008) arastirmasinda
ogrencilerin %43,0’min, Yapici ve arkadaglarinin ¢aligmasinda katilimcilarin %9,7’sinin,
Biike ve arkadaslarinin c¢alismasinda 6grencilerin %19,1’inin, Gocgeldi ve arkadaslarinin
caligmasinda katilimcilarin %38,4’linlin ilaclarin recete edilen sekli ile alinmadigi ve ilaglarin
dozuna Ozen gosterilmedigi saptanmistir. Sontakke ve arkadaslarimin ¢alismasinda
ogrencilerin %94,1'inin doktor tavsiyesine ve talimatlarina uydugu bulunmustur. Giindogar ve
Kartal’in ¢alismasinda katilimcilarin yarisi, ilag kullanimi konusunda hekimin Onerilerine
tamamen uydugunu ifade etmislerdir. Bu ¢aligmada ogrencilerin yarisindan fazlasi (%77,1)
hekimin oOnerdigi ilag dozuna Ozen gostermemistir; bunlarin %34,7'sinin ilacin yararini
gormemesi nedeniyle ilacin dozunda degisiklik yaptig1 belirlenmistir (Cizelge 3.4, Cizelge
3.6). Katilimcilarin ¢ogu saglik bilimleri fakiiltesinde olmasina ragmen, hekimin 6nerdigi ilag
dozuna dikkat etmeme oraninin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu, kendi kendine ilag
tedavisinin veya ilaglarin yanls kullanimmnin baska bir yoniinii yansitmaktadir. Ilag dozunda
degisiklik yapilmasi, olumsuz tibbi sonuglara neden olabileceginden ilacin tedavi siirecinde
onerilen dozda kullanilmasi saglanmalidir (Santas ve Demirgil, 2017). Ilaglar1 hekimin
onerdigi sekilde uygun dozda kullanmak, iyilesme hissedildiginde yarim birakmamak,
kullanmay1 siirdiirmek AIK ilkeleri agisindan dogru bir davramstir. Bir doz ilaca karar
verirken; hastanin yasi, kilosu, cinsiyeti, etnik kokeni, karaciger-bobrek fonksiyonlari,
hastanin sigara i¢ip igmemesi gibi doktor tarafindan dikkate alinmasi gereken bir¢ok faktor
vardir. Diger ilaglar da ilag dozunu etkileyebilir. En uygun doz, minimum yan etki ile istenen
etkiyi veren dozdur. Hekimlerin, hastalara recete ettikleri ilaclar hakkinda bilgi vermeleri,
tedaviye baghiligi ve tedaviden yarar saglamayr artiracaktir. Doz talimatlari, doktor
recetesinde ve receteli bir ilacin etiketinde yazilidir. Eczacilarin ise recete edilen ilacin
kullanim sekli, dozu ve siiresi hakkinda hastayr bilgilendirmeleri hastalarin kullanim

hatalarini azaltacaktir (Drug Dosage, 2019).

Bu caligmada kadin 6grencilerin erkek dgrencilere gore ilag kullanim dozuna daha fazla
ozen gosterdigi bulunmustur. Ilacin yararini gérmedigi igin ilacin dozunda degisiklik yapmak,
erkek Ogrencilerde kadin 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(p<0.05). Bu sonuclara gore kadin 6grencilerin, ilaglarin dogru kullanimi konusunda daha
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istekli ve iradeli olduklar1 ve ayn1 zamanda kendi kendine tedaviye daha az yatkin olduklar
sOylenebilir. Kaya ve arkadaglarinin ¢aligmasinda kadin 6grencilerin erkek ogrencilere gore
ilag dozunda daha fazla degisiklik yaptig1 bulunmustur. iki arastirma 6rnegi arasindaki tibbi
bilginin farkliligi, bunun iizerinde etkili olabilir. Ekenler ve Kogoglu (2016), Demirci ve
Simsek ile Barutgu ve arkadaslarinin ¢alismalarinda cinsiyet farkliligi ile doktorun tavsiye
ettigi doza uygun olarak kullanip kullanmama arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

goriilmemistir.

Hemsirelik boliimiinde okuyan 6grenciler arasinda ila¢ kullanirken hem dozuna hem de
saat araliklarina dikkat edildigi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmugtur
(p<0.05). Ogrencilerin hasta olduklarindaki tutumlar; saghigi algilamalari, saglik bilgi
diizeyleri gibi bir ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu nedenle degisik fakiiltelerde farkl
sonuclar ¢ikmaktadir. Hemsirelik boliimiinlin 6gretim programinda farmakoloji konulariin
varliginin, 6grencilerin ilag kullanimi sirasinda hem doz hem de saat araliklarimi dikkate
almasina yonelik tutumlarini etkiledigi goriilmektedir. Bu, 6grencilerin tibbi derslere maruz
kalmalariyla ilgili deneyimler edinerek ilag talimatlarint uygulama egiliminde olduklarini
gostermektedir. Boylece, ilacin rasyonel kullanimina daha fazla 6nem verilmis ve etkili tedavi

icin daha fazla garanti saglanmigstir.

Bas ve arkadaslarinin ¢alismasindan, 6grencilerin %44,3’1inilin ilac1 doktorunun 6nerdigi
siire kadar kullandiklar1 6grenilmistir. Sontakke ve arkadaslarimin caligmasinda 6grencilerin
%68,0'1 ilact birakmadan ©once doktora danistigini sdylemistir. Buna karsin; Kaya ve
arkadaslarinin, Santas ve Demirgil'in, Demirci ve Simsek'in calismalarinda 6grencilerin
strastyla %54,5'1, %74,30 ve %64,7's1 hekimin 6nerdigi ilaglar1 kullanmay1, gereken siireden
once biraktiklarini ifade etmistir. Aymi sirayla ogrencilerin %62,2's1, %72,9'u ve %21,01
hastalik belirtileri gectiginde ilag kullanmay1 biraktiklarini ifade etmistir. Pinar'm (2010)
calismasinda kadinlarin %45,3°1, erkeklerin %54,2’si, Yilmaz ve arkadaslarinin (2008)
caligmasinda katilimcilarin %28,8'i, Okyay ve Erdogan’in caligmasinda 6grencilerin %56,3’1
tyilestikleri i¢in antibiyotikleri biraktiklarini belirtmislerdir. Tiirkiye'de, uygunsuz antibiyotik
kullanimina bagli mikroorganizmalarda antibiyotiklere karst direng gelisimi Onemli bir
problemdir. Uygunsuz antibiyotik kullanimi, dire¢li mikroorganizmalarin artmasina neden
olurken ayrica iilke ekonomisini olumsuz yonde etkilemektedir (Pinar, 2010). Yapilan diger

caligmalarda oldugu gibi bu c¢aligma da her iki G&grenciden biri (%56,5), semptomlar
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bittiginde/ortadan kalktiginda sikayeti gegcer ge¢mez ilag kullanmayi kendi iradesi ile
birakmaktadir (Cizelge 3.6). Bulgular, iiniversite 6grencilerinde semptomlarin kaybolduktan
sonra ilaglarin kesilmesinin yaygin oldugunu bildiren Onceki c¢aligsmalarla paralellik
gostermektedir. Bu sonuglar, tedavinin neticelenmesinden once ilag kullaniminin
birakilmasinin  yliksek oranda oldugunu gostermekte ve bu durumun; hastaligin
tekrarlamasina, ilaca direncin artmasina, saglik hizmetinin gereksiz yere tekrar kullanimina
yol acacagi agiktir. ilacin ne zaman ise yaradig: bilinmemektedir; bazi ilaglarin tam etkili
olmas1 gilinler alabilir veya birka¢ hafta siirebilir. Hastalarin hekime giivenmesi ve tedavi
stirecinde hayal kirikliginin olmamasi 6nemlidir. Bunun i¢in de hastaya veya hastanin tedavi
sorumlulugunu istlenen kisiye tedaviden neler beklendiginin gercekei bir acgiklamasi
yapilmalidir. Aksi halde, hasta ilag almay1 erken zamanda birakabilir. Eger hasta, tedavinin
amacinin semptomlar1 gidermek oldugunu diisiiniirse hastaligi daha kontrol altina alinmadan
ilac1 almayr kesebilir. Semptomlarin bir hastalik degil, hastalik belirtisi oldugu ve ayni
semptomun farkli ve ciddi hastaliklarin belirtisi olabilecegi, hastalik belirtilerinin gegmesinin
hastaligin tedavi oldugu anlamini tasimadig1 konusunda bilgilendirilmelerinin gerekli oldugu
kanaatine varilmistir (Baybek ve arkadaslari, 2005). Bu aliskanlik ayn1 zamanda hem
saklanan ilaglara baglanabilir, hem de ilac israfina yol acabilir. Bu durum AIK ilkelerinin
bilinmedigini, ilact recete eden hekim ile yeterli iletisim kurulamadigini ve hastaligin

onemsenmedigini diislindiirmektedir (Santas ve Demirgil, 2017; Giindogar ve Kartal, 2017).

Bu calismada kadin Ogrencilerin, erkek oOgrencilere gore ila¢ kullaniminda siireye
uydugu ve hastaligin belirtileri kaybolunca ilac1 birakmadig istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu durum, kadin 6grencilerin tedavinin amacinin
farkinda oldugunu ve hastalik semptomlarinin sona ermesinin hastaligin sonu anlamina
gelmedigini bildigini gostermektedir. Erkek ogrenciler, ilacin belirtileri kayboldugunda artik
ihtiyag duyulmayan tehlikeli bir kimyasal oldugunu diislinebilirler. Demirci ve Simsek'in
calismasinda Ogrencilerin “ilag kullanirken siireye uyma” ifadelerinde kadin ve erkek
ogrencilerin arasinda 6nemli fark oldugu, kadin 6grencilerin erkek oOgrencilere gore ilag
kullaniminda siireye uydugu istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Pinar'in
(2017) calismasinda kadin Ogrencilerin, erkek Ogrencilere gore antibiyotik kullaniminda
stireye uydugu ve iyilesince antibiyotigi birakmadig1 daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuclara
gore, kadin 6grencilerin erkeklere gore akilci ilag kullanma davraniglarinin daha fazla gelistigi

sOylenebilir. Ekenler ve Kocoglu ile Barut¢u ve arkadaglarinin g¢alismalarinda cinsiyet
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farkliligr ile ilac1 doktorun tavsiye ettigi siireye uygun olarak kullanip kullanmama arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmemistir.

Calismada Hemsirelik boliimiinde okuyan ogrencilerin, ila¢ kullaniminda siireye
uydugu ve hastaligin belirtileri kaybolunca ilaci birakmadig: istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu bolimde 68renim goren Ogrencilerin ilag
hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu disiinilmektedir. Bu nedenle, Hemsirelik boliimii
ogrencileri, uygun olmayan sekilde ilaci birakma risklerinin daha fazla farkinda ve daha
temkinlidir. Jacqueline ve arkadaslar ile Akici ve Basaran'in ¢alismasinda saglik ile ilgili
fakiiltelerde egitim goren Ogrencilerde ila¢c kullaniminda siireye uyuldugu ve hastaligin
belirtileri kaybolunca ilaci birakmamanin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Iptes ve Khorshid’in ¢alismasinda grencilerin devam ettikleri fakiilte
ile kullandiklar1 ilacin kesilmesine karar verme bi¢imi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki olmadig1 saptanmistir. Bas ve arkadaslarinin ¢alismasinda, farmakoloji egitimiyle anket
sorularina verdikleri yanitlar degerlendirildiginde; gruplar arasinda kendilerine verilen ilact

kullanim siireleri agisindan anlamli fark goriilmemistir.

Calismada kronik hastaligi olan 6grencilerin, ila¢ kullaniminda siireye uymama ve
unuttugu ya da fazla ila¢ almak istemedigi icin ilact birakma durumlar istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir (p<<0.05). Siirekli ve sik sik ila¢ kullanimi; fiziksel, psikolojik
ve finansal olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalik olumlu yonde ilerlemedigi i¢in ilag
kullanimina tesvik edici bir unsur kalmadigi diisiiniilmektedir. Kronik hastaligi bulunan
ogrencilerin ila¢ kullaniminda siireye uymamalarinin psikolojik nedeni, normal yasamlarinda
ilag kullanmaktan uzak durma isteginden kaynakli olabilir. Ayrica, ilacin istenmeyen
etkilerinin, kay1p dozlarin, ilag etkilesimlerinin ve beklenen fayda eksikliginin uyumsuzlugun
diger nedenleri oldugu diisiiniilmektedir. Ozkan ve arkadaslar ile Yilmaz ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda bireylerin kronik hastalik durumu ile ilac1 doktorun tavsiye ettigi siireye
uygun olarak kullanip kullanmama arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

goriilmemistir.

lacin yazdirilmamasi, ilacin giin ve zamanlarma uymamanim nedeni olarak dikkat
¢ekici bir bulgudur. Ogrencilerin %6,0’1 ilac1 yazdiramadig1 igin ilacin giin ve saatlerine

zamaninda uymadigint sdylemistir (Cizelge 3.6). Bu sonug, saglik bilincinin 6grencilerde
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olustugu seklinde yorumlanmistir. Tiirkiye'de, saglik sigortasi olan kisilerin %70'1 bir doktora
basvurup, doktora baski ile receteye istedigi ilact yazdirmayi tercih etmektedir. Bu baski
genellikle, her hastalikta yarar saglayabilecegine inanilan ilaglar1 yazdirmak i¢in uygulanir.
Doktorlar, bu baski karsisinda direng gosterememektedir (Celik, 2011). Basaran ve Akici
(2012) tarafindan yapilan caligmada, hastalarin %42,6's1 her konsiiltasyonda hekimlerden
recete istemistir, %2,8'i ilac1 yazan hekimlerin daha iyi doktorlar oldugunu diistinmiistiir.
Hastalarin %10,4'i doktorlarinin tedavilerine iligkin farmakolojik olmayan Gnerilerini dikkate
almamaktadir. Barutgu ve arkadaslarimin calismasinda regetenin yazimi asamasinda doktora
baska ilaglar da ekletmeye calisanlarin sayisi ise neredeyse yariya yakin oranda g¢ikmustir.
Sontakke ve arkadaslarin ¢aligmasinda &grencilerin %11,8’inin her hastaliga karsi ilacin
gerekli oldugunu, %7,2’sinin recetede fazla ilag sayisinin yararli oldugunu diistinmiistiir.
Kotwani ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda; hekimlerin, hastalarin beklentilerini
karsilamak icin recete ile antibiyotiklerin ¢ogunu verdigini  belirtmistir. Bu sonuglar,
insanlarin ~ gerektiginde ellerinin altinda birden ¢ok ilacin olmasint istediklerini
gostermektedir. Recete, hastalarin ila¢ ihtiyacina gore sinirli olmalidir. flag disindaki diger
cozlimleri de tedavi segenegi olarak gormeleri gerekmektedir. Saglik merkezlerine ihtiyag

dis1 muayene olunmamasi i¢in 6nlemler alinmalidar.

[laglarin yan etkilerinden dolay1 6grencilerin; %16,7’si recetedeki ilaglarin tiimiinii degil
bazilarini segerek kullandigini, %9,4'l ilacin giin ve saatlerine zamaninda uymadigini, %61,5'1
ilacin dozunda degisiklik yaptigini, %18,1'1 ilact biraktigini sdylemislerdir (Cizelge 3.6).
Katilimeilarin bu konuda AIK ilkelerine uygun olmayan davranis sergiledikleri sdylenebilir.
Pimnar'in (2017) caligmasinda ilagta yan etki gordiiklerinde kadin 6grencilerin %37,5°1 ilaci
birakip doktora basvurdugunu sdylerken, erkeklerin %50,0’1 doktora basvurduklarini
sOylemislerdir. Baybek ve arkadaglarinin (2005) c¢alismasinda da katilimcilarin %36,5°1 yan
etki gordiiklerinde ilact biraktiklarini belirtmislerdir. Gilindogar ve Kartal’in c¢alismasina
katilan tiniversite 6grencilerinin hemen hemen hepsi kullandiklar ilagta bir yan etki goriilmesi
durumunda ilaci birakip hekime basvurdugunu ifade etmistir. Okyay ve Erdogan’in
calisgmasinda bir yan etki olmasi durumunda Ogrencilerin @ %61,4lUnlin  doktora
basvuracaklarini belirttikleri; ancak 6grencilerin sadece %4,8'i, Buyuker ve Odabasi’nin
caligmasinda ise Ogrencilerin %78,2'si bir eczaciya danisacaklarini belirtmistir. Sitah'in
caligmasinda yan etki goriildiigiinde; katilanlarin %70,5’1 doktora basvurdugunu, %6,5°1
kendi kendine ¢oziim aradigini belirtmistir. Demirci ve Simsek'in ¢alismasinda %52,5'inin
ilacin yan etkisi ile karsilastifinda doktora damigmadan ilacin dozunu azalttigini
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belirtmiglerdir. Bu ¢alismada diger ¢alismalara gore yan etki goriildiiglinde ilac1 birakanlarin
yiizdesi daha diistiktiir. Ayn1 zamanda yan etki gozlendiginde Ogrencilerde kendi kendine
tedavi oraninin yiiksek oldugu soylenebilir. Ogrenciler, ilaglarin tehlikesini hafife altyor ve
yan etkileri konusunda bilgi eksikligi var gibi goriiniiyor. Biitiin ilaclarin ¢esitli yan etkileri
olabilir. Her bir bireyde farkli bir reaksiyon gergeklesir ve her ilacin yan etkileri esit diizeyde
degildir. Yan etkilerin bircogu hos degildir ve insanlar1 siirekli ilag tedavisinden
vazgecirebilir. Viicudumuz uyum saglayip bir¢ok yan etkiye aligsa da, belirtilerin gegmedigi
zamanlar vardir. Alman ilaglarin birden bire birakilmamasi 6nemlidir. Bazen yan etkiler
goriince sabirli davranarak ilacin olumlu etkisini gérmek i¢in beklemek gerekir. Bircok yan
etki giin gectikce azalmaya baglamaktadir. Yan etkiler devam ederse ilact birakmak ve
doktora bagvurmak ya da saglik personeline danismak akilct bir yaklagimdir ve dogru olan
davranistir. Bu durum ogrencilerin saglik durumlarinda ciddi bir problem oldugunu
diisiindiikleri, bu durumu diizeltmek icin harekete gectikleri ve saglik durumlarini

onemsediklerini gostermektedir (Giindogar ve Kartal, 2017).

Saglik giivencesi olmayan ve kronik hastaligi olan 6grencilerin, ilaglar1 yan etkilerinden
dolay1 almama, ila¢ kullanim zamanina uymama ve ilaci birakma durumu istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha ytiiksektir (p<0.05). Kronik hastalikla birlikte artan tecriibelerle birlikte,
durum ila¢ kullanimina da yansimaktadir. Kronik hastalik siiresi uzadik¢a ilaclar konusunda
biling diizeyinin artmasimin neden oldugu sdylenebilir. Belki de tecriibeli ve bilgili olmak
daha az yan etkileri olan ila¢ kullanmalarin1 saglayabilir. Ancak, ilaglar birakilmadan 6nce,
ogrencilerin doktora danigmalarmi saglamak énemlidir. Ogrenci, ilacin herhangi bir tiiketim
maddesi olmaktan ¢ok, saglik agisindan 6zel 6neme sahip bir iiriin oldugu konusunda mutlaka
bilgilendirilmelidir. Y1lmaz ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda bireylerin kronik hastalik
durumu ile ilaglart yan etkilerinden dolay:1 alip almama arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar goriilmemistir. Pmar (2010) ile Sitah’in ¢aligmalarinda sosyal gilivencesi
olmayanlarin sosyal giivencesi olanlara gore yan etki goriildiiglinde kendi ¢6ziim arama ya da
ilact birakma daha fazla bulunmustur. Diger taraftan, 6§rencinin yan etkileri nedeniyle ilac
birakmasini ya da ila¢ kullanim zamanina uymasini etkileyen diger bir faktor de babasinin
egitim diizeyidir. Babanin egitim diizeyi arttifinda, 6grencinin yan etkiler nedeniyle ilact
kullanmay1 birakmast ya da ila¢ kullanim zamanina uymamasi daha az olasidir (p<0.05).
Egitimli babanin 6grenci grubu iizerindeki etkisini, doktor tavsiyesine uymast ve ilaci

birakmadan 6nce doktora danismasi seklinde kendini gosterebilmektedir.
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Insanlar “belki gerekebilir” mantig1 ile ila¢ saklamay: siirdiirmektedir. Acil durumlarda
yasanilan deneyimler, hanelerde acil durumlarda saglik hizmetlerinin kullanilabilirligini
saglamak ve ilag bulundurmak istegini de artirmaktadir; Ornegin dilalti hapiyla tedavi
edilebilecekken oliimler meydana gelmistir. Ogrenciler tibbi sistemin bir parcasi oldugu
zaman, hanelerinde gerekli ilaglar1 saglamalar1 ve rasyonel kullanmalar1 gerekmektedir. Bu
aynt zamanda bir doktora muayene olmaktan ve zamandan tasarruf etme isteginden
kaynaklanabilir. Ogrencilerin %95,6's1 gerek duyulmas: halinde kullanilmak iizere her evde
ilag bulunmasi gerektigini sOylemistir (Cizelge 3.6). Ancak, insanlar evlerindeki ilaglar
diizenli kontrol etme aliskanliklarina sahip degillerdir. Bu durumun iki sakincas1 vardir: ilk
olarak son kullanma tarihi gecen ilaglarin kullanilma olasilig1, ikinci olarak ekonomiye
yeniden kazandirilabilecek 6nemli bir degerin atil durumda birakilmasidir. Diinya genelinde
atil duruma diisen ilag oranimin %50’lerde oldugu diisiiniildiigiinde, bu durumun
kaynaklarindan birisinin tedavi sonrasi artan ilaglar oldugu soylenebilir (Barutcu ve
arkadaslar1, 2017). Ogrencilerin evde bulundurulan fakat kullanilmayan ilaglarin sayisinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (%84,9). Ogrencilerin son ii¢ ay i¢inde kullandiklar ilacin
%30,4’liniin evde var olan bir ilag oldugu saptanmistir (Cizelge 3.4, Cizelge 3.5). Evde ilag
sayisini artirmanin nedeni, ilaglarin kolayca temin edilebilmesi ve recetesiz ulagsmanin
miimkiin olabilmesidir. Ayrica fazla ilacin gostergesi, doktorun asiri regete yazmasi ve/veya
hastanin receteye uymamasini yansitmasi olabilir. (Bing ve arkadaslari, 2014). Tedavi
bittikten sonra kalan ilaglarin saklanmasi, evde bulundurulan fakat kullanilmayan ilaglarin
sayisini artirmaktadir. Ilag, tehlikeli bir kimyasaldir ve uzun bir raf dmriine sahip oldugundan
hastalikta belirtiler ortadan kalktiginda artik kullanilmasi gerekmedigi inanci, evde ilag
birikimi i¢in etkili bir faktordiir (Ozkan ve arkadaslari, 2005, Yilmaz ve arkadaslari, 2008).
Dahasi evde gereksiz ilag birikimine ve son kullanma tarihi bitmis ila¢ israfina ve yanlis imha
etmeye sebebiyet vermektedir. Ev ilaglarinin, diger calismalarda da kendi kendine ilag
tedavisi ile korele oldugu gosterilmistir. Evlerde oOnceki tedavilere iligkin, diger aile
bireylerine ait ve son kullanma tarihi ge¢mis olabilecek ilaglar bulundugu ile ilgili ¢alismalar
vardir (Lukovic ve arkadaslari, 2014; Uskun ve arkadaslari, 2004). Ogrenciler evde
bulundurdugu ilaglar hakkinda egitilmelidir. Baskalarimin yanlighkla ilact gereksiz yere
almasi veya kasitll olarak gereksiz yere kotliye kullanmasi olasiligini azaltmak i¢in siiresi
gecmis, istenmeyen veya kullanilmayan ilaglar evlerinden miimkiin oldugunca c¢abuk
atilmalidir. Evlerdeki artmis ilaglara ¢oziim olabilecek bir sistem getirilmeli ve halkin
kendisine ait olmayan ilaci kullanmama bilinci gelistirilmelidir (FDA, 2019; Uskun ve

arkadaglari, 2004). Yapici ve arkadaslarinin calismasinda katilimcilarin =~ %37,0°1
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kullanmadiklar1 ilaglar1 evde bulundurduklarini, %80,3’li her evde bazi ilaglarin mutlaka
bulunmasi gerektigini belirtmistir. Her iki durumda da en sik kullanilanin ilacin agr1 kesiciler
oldugu goriilmiistiir. Gelayee ve Binega'nin c¢aligmasinda Ogrencilerin %25,0’dan fazlasi,
Matson ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda 6grencilerin %50,0'den fazlasi ileride kullanmak iizere
artik ilaglar1 saklamaktadir. Bilgili ve Karatay’in ¢alismasinda bireylerin %83,1’inin analjezik
ve steroid olmayan antiinflamatuar ilaglari, %40,3’linlin antibiyotikleri evde bulundurdugu
saptanmistir. Sitah’in ¢alismasinda katilimcilarin %27,5’inin evde ila¢ bulundurdugu ve evde
hangi ilaglar sakladig1 sorgulandiginda; %80,6’s1nin agr1 kesici / ates diisiiriicli, %28,2’sinin
soguk alginhigi, %?24,3’iinlin antibiyotik, %13,6’sinin mide ilaci, %9,7’sinin vitamin ilaci
oldugu saptanmistir. Bing ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda 6grencilerin %48,0’1nin
antibiyotiklerin evde biriken ve en son kullanilan ilaglar arasinda yer aldigi belirtilmistir. Bas
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ankete katilan 6grencilere evlerinde en ¢ok bulunan, kolay
ulasabildikleri ilaglar sorgulandiginda; (%79,8) agr1 kesici, (%21,0) antibiyotik, (%42.4)
soguk alginligi ilaci, (%16,1) vitamin oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada diger ¢aligsmalara

gore, evde bulundurulan fakat kullanilmayan ilaglarin sayis1 daha yiiksektir.

Ogrencilerin, evdeki mevcut ilaglar1 son ii¢ ayda kullanma durumu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik boliimiindeki Ogrencilerin, son ii¢ ayda evde
bulunan ilaglar1 kullanma yiizdelerinin diger boliimlere goére daha diisik oldugu
gorilmektedir. Bas ve arkadaslarinin calismasinda farmakoloji egitimi alan Ogrencilerin
hastalandiklarinda ellerindeki ilaglar1 kullanma oranlar1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Jacqueline ve arkadaslarimin c¢aligmasinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin diger fakiilte 6grencilerine gore evde bulunan antibiyotigi kullanma oranlari
daha az bulunmustur. Sonuglara gore, evde ilag bulunup bulunmadigi ve bu ilaglar1 kullanma
oranlarinin  boélimden bdliime degisebilecegi sdylenebilir. Hemsirelik  boliimiindeki
ogrencilerin, evdeki ilaglara nasil davranacaklart konusunda daha bilgili oldugu sonucuna

varilabilir.

Benzer sekilde, son ii¢ ayda evde mevcut bir ilacin kullanim1 kronik hastalig1 olmayan
ogrencilerde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<<0.05). Kronik hastaliklar
icin ilacin sik ve siirekli kullanimi nedeniyle, ilaglarin belirli bir miktarda ve belirli bir siire
boyunca satin alindigi, dolayisiyla evde artik ila¢ bulunmadigina inanilmaktadir. Kronik

hastalig1 olmayan 6grencilerin ilagla uyumsuzlugunun ve ilaglar1 sik saklama egilimlerinin bir
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gostergesi olabilir. Ozkan ve arkadaslarmin calismasinda uzun siireli hastaligimin olma

durumu ile evdeki ilaci kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Evlerde tarihi gecen ilag sayilarina yonelik elde edilen sonuglar, bosa harcanan ilaglarin
durumunu agik¢a gozler oniine sermektedir. Okyay ve Erdogan'in ¢alismasinda 6grencilerin
%40,7'sinin, Nayir ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda hastalarin %44,4"iniin, Yilmaz ve
arkadaslarinin (2014) g¢alismasinda katilimeilarin %43,0'inin evlerinde bir ila bes kutu
kullanilmamis veya bitmemis ilag bulundurdugu, bahsedilen c¢alismalarda sirasiyla
katilimeilarin %39,0'min, %37,5'inin, %27,5'inin kutuyu agmadan bile bir yil i¢inde son
kullanma tarihi gectigi i¢in bir ila {i¢ kutu ilaci elden ¢ikarttig1 tespit edilmistir. Barutgu ve
arkadaglarinin ¢alismasi da %60’1n iizerinde insanin evinde tarihi ge¢mis en az 1 kutu ilag
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, irrasyonel ilag kullamimindan kaynaklanan tipik bir
ekonomik hasar ornegidir. Tiirkiye'de eczanelerdeki ilaglarin ortalama %7,0’1 son kullanma
tarihi gectigi icin elden ¢ikarilmaktadir. Evde tutulan ilaglarin %60'1mmin son kullanma tarihleri
kutuyu agmadan bile gelmektedir. Cope atilan ilacin maliyeti yillik yaklagik 500 milyon dolar
olup, Tirkiye gibi gelismekte olan bir iilkenin ekonomisine agir bir yiik getirmektedir (Pinar,
2012). Ilaglarin kutu igindeki adedi azaltilarak evlerde ilaglarin fazla kalmasi dnlenebilecegi
gibi, eczanelerin, regete olmadan ila¢ temin etme davranislarinin da Oniine gecilmesi
gerekmektedir. Eczacilar, gereksiz tedariki Onlemekten artik ihtiya¢c duyulmayan geri
doniisiim ilaglarina kadar, tiim ila¢ kullanim siirecini dogrudan etkileyebilir. ila¢ israfini
azaltmak kaliteyi artiracak, kaynaklar1 koruyacak ve saglik personelinin hasta bakimina deger
katan rollere odaklanmasina izin verecektir. Ogrencilere ilag israfi riski, ekonomik kayip ve

cevresel etkiler hakkinda bilgi verilmelidir (Bas ve arkadaslari, 2013; Newman, 2011).

[lacin son kullanma tarihi gegmisse, Ogrencilerin %94,0'nin  attig1 saptanirken,
%4,4Uniin - bozulmamigsa kullandigr saptanmistir. Kullanilmayan, bozulmusg ilaglar
ogrencilerin  %85,5'inin torba i¢inde ambalajlar1 ile birlikte ¢ope attif1 saptanirken,
%12,4%ntin s1v1 ilaglar1 lavaboya, kati ilaclari ambalajindan bosaltarak ¢ope attigi
saptanmistir (Cizelge 3.6). Siiresi dolmamus ilaglari kullanmak her zaman en iyisidir; bu
sadece en gilivenli yoldur. Bununla birlikte, bir ilaca ihtiya¢ duyulursa ve hasta siiresi ge¢mis
ilac1 degistiremiyorsa, ¢ogu durumda ilaci almanin giivenli olmadigina dair kanit yoktur.
Hasta, siiresi bitmis ilacin istenen terapotik etkiyi iiretemeyebileceginin farkinda olmalidir. Bu

durumda, yeni bir ilag gereklidir. Bazi ilaglarin kullanim siiresi dolmussa muhtemelen
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giivende olma olasiligi daha distiktiir. Son kullanma tarihi gecmis ilaglar1 kullanmak
zehirlenmelere ve o6liimlere yol agabilmektedir (Anderson, 2018). Katilimcilarin ¢ogunlukla
egitimli olmasina ragmen, irrasyonel bertaraf yontemleri oraninin oldukga yiiksek olmasi ve
katilimcilarin ¢ogunun uygun bertaraf yontemleri konusunda bilingli olmamasi ilgingtir.
Ilaglar1 eczaneye veya saglik birimine geri gotiirme segenekleri, ¢ogu gereksiz ilag tiiriinii
giivenle imha etmenin tercih edilen yoludur (FDA, 2019). Belki 6grenciler, eczanelerin son
kullanma tarihi ge¢mis ilaglart imha etmek i¢in donanimli olduklarinin farkinda degildir.
Belki de eczaneler de bu gorevi yerine getirmiyordur. Ayrica, kabul edilebilir bertaraf
yontemlerinin bilinmemesi irrasyonel bertaraf isleminin baska bir nedeni olabilir (Celik,

2011; Pmar, 2017).

Bu calismada kadinlar, saglik giivencesi olan, gelir durumu diigsiik olan, babasinin
egitim durumu yiiksek olan ve kronik hastaligi olmayan 6grencilerin ilaglari son kullanma
tarihi gectikten sonra atma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (p<0.05). Daha
once elde edilen sonuclar, kadinlar ve babasinin egitim durumu yiiksek olan Ogrencilerin
ilacin son kullanma tarihini okuma konusunda daha dikkatli olduklarin1 gostermistir; ayrica,
bu sonuglar siiresi dolan ilaglardan kurtulma konusunda daha bilingli olduklarini géstermistir.
Gelayee ve Binega'nin ¢alismasinda erkekler ve gelir durumu yiiksek olan 6grencilerin ilaglar
son kullanma tarihi gectikten sonra atma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Demirci ve Simsek’in ¢alismasinda erkek 6grencilerin, Pinar'in (2017) ¢alismasinda ise kadin
ogrencilerin ilaglar1 son kullanma tarihi gegtikten sonra atma oraninin daha fazla oldugu ve bu
fazlaligin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Calismamizdaki sonuglar,
bu 6grenci gruplarinin ilacit giivenli bir sekilde kullanarak sagliklarma 6nem verdiklerinin
gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, finansal durumun son kullanma tarihi ge¢mis
bir ilact kullanmaya devam etmekte ya da kullanmamakta onemli bir rol oynadigina
inanilmaktadir. Ayn1 zamanda bir baskasindan veya bir aile liyesinden ila¢ almamaya dikkat

edildiginin de bir gostergesi olabilir.

Celik'in calismasinda katilimcilarin %60,0'min siiresi ge¢mis ilaglar1 lavaboya veya
cope attig1 tespit edilmistir. Akilc1 bir aliskanlik olarak, onlarin %23,1'1 son kullanma tarihi
gecmis 1ilaglar1 eczaneye veya saglik birimine gotlirmiistiir. Gelayee ve Binega'nin
caligmasinda ogrencilerin artik ilaclart tuvalete atmasi ve yakilmasi elden c¢ikarma

yaklagimlar1 olarak belirlenmistir. Piar'in (2017) ¢alismasinda kadin 6grencilerin %65,3’1,
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erkeklerin ise %354’linlin son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar1 ¢Ope attig1 saptanmuistir.
Kadinlarin %1,4°1, erkeklerin %3,2’si kullanmadiklar1 ilaglar1 hastane, eczane, saglik ocagina
verdigini sdylemistir. Tiim bu sonuglar arastirma grubundaki dgrencilerin, AIK konusunda
bilgi derecelerinin yiiksek, farkindaliklarinin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu konuda
belirtilen bulgular, evlerde kullanilmayan ve/veya ihtiya¢ fazlasi ila¢ miktarindaki artisa
¢oziim olabilecek uygulamalarin hayata gecirilmesi ve toplumun kendisine ait olmayan ilaci

kullanmama bilincini artirma geregini isaret etmektedir (Onder ve arkadaslari, 2002).

Ilacin uygun kosullarda saklaniyor olmasi, AIK’1n diger dnemli alanidir. Ilag kimyasal
icerigi hassas bir madde oldugundan, hasar veya zarar gormesi halinde insan sagligina ¢ok
zararli bir lirline doniisebilir. Is1, 151k, nem gibi faktorler ilag kullaniminda dikkat edilmesi
gereken kosullar arasinda yer almaktadir. Ilag tiiriine gore saklanma kosullar1 degisebilmekle
birlikte genel olarak, ilaglar1 6zel bir kutuda veya dolapta saklamanin daha uygun olacagi
sOylenebilir. Baz1 ilaglarin ise igeriginin 6zelligi geregi buzdolabinda saklanmasi gerekebilir
(Goggeldi ve arkadaslari, 2009; Ozyigit ve Arikan, 2015). Ogrencilerin %24,9’u ilac1 ecza
dolabinda oda 1sisinda, %35,1°1 buzdolabinda, %19,8’1 prospektiiste Onerilen ortamda
sakladiklarini ifade etmislerdir (Cizelge 3.5). Baz1 yerlerin sicak iklim kosullar1, buzdolabinda
daha fazla ilag tutmalarinin bir nedeni olabilir. Gé¢geldi ve arkadaslarinin yaptigi calismada;
katilimcilarin %42,2°si1 ilact buzdolabinda, %42,9’u ecza dolabinda veya 6zel bir cekmecede
sakladiklarini ifade etmislerdir. Pinar'in (2017) ¢alismasinda kadin 6grencilerin %31,9’unun
ilaclar1 oda sicakliginda sakladigi saptanirken, erkeklerin %42,9’unun ilaglar1 buzdolabinda
sakladig1 saptanmustir. Ozyigit ve Arikan'in ¢aligmasinda katilimeilarin %66,4’ii ilact uygun
kosullarda muhafaza ettiklerini belirtmektedir. Demirci ve Simsek'in c¢alismasinda ilaci
prospektiiste onerdigi sekilde saklama %40,8, ecza dolabinda saklama ise %14,7 oraninda
bulunmustur. Yapici ve arkadaslarinin ¢aligmasinda katilimcilara ilaglari nerede sakladiklari
soruldugunda; %61,1’1 buzdolabinda, %28,7’si oda sicakliginda, %7,7’si serin yerde, %7,0’1
ecza dolabinda sakladiklarin1 belirtmistir. Bu calismanin sonuglart diger calismalarin
sonuglarina paraleldir. Ilaglar genellikle {izerinde yazan dereceye gore saklanmalidir. Tlaglar:
korumak igin secilen yerler ¢ocuklardan, sicaktan, 1siktan, nemden uzak olmalidir. flaclar
saklarken kullanma kilavuzunu okumak, son kullanma tarihlerini kontrol etmek ve tiim

ilaglar1 incelemek ¢ok dnemlidir (Celik, 2011; Pinar, 2017).
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Sosyal Hizmet bolimiinde okuyan Ogrenciler arasinda ilaglarin ecza dolabinda
saklanildig: istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu,
Sosyal Hizmet bdliimiinde okuyan o6grencilerin ilag saklama konusunda daha temkinli
olduklarim1 gostermektedir. Bu boliimdeki 6grencilerin ilaci ideal kosullarda; 1s1, nem ve 151k

gibi faktorlerden uzak tutmaya calistiklar1 s6ylenebilir.

Ebeveynleri tiniversiteyi bitiren 0grenciler arasinda ilaglar1 ecza dolabinda saklamanin
daha fazla oldugu saptanirken, ebeveynleri bir okul bitirmemis olan 6grenciler arasinda ise
ilaglart1 buzdolabinda saklamanin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin, ebeveynlerinin ilag saklama konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarindan etkilenebilecegi goriilmektedir. Ebeveynlerin egitim diizeyi diisiik
oldugunda, ilac1 saklamak i¢in buzdolabimna gerek duyulmasa da, buzdolabinin ilaci zarar
gormekten kurtarabilecek en iyi yer oldugu diisiiniilebilir. Ebeveynleri iiniversite diizeyinde
egitime sahip Ogrencilerin bir ecza dolabi saglamaya istekli olduklar1 ve ilag saklama

talimatlarin1 daha iyi tanidiklar1 ve takip ettikleri agiktir.

Stres; bireye giic gelen, baski ve engellenme yaratan, ¢ikmaza sokan, caresizlige
siiriikleyen, ac1 veren, bunalt1 ve iiziintii verici yasam olaylaridir. Universite &grencileri,
ailelerinden ayrilmalar1, farkli bir ortama gelmeleri ve yeni arkadasliklar kurmalart gibi ¢esitli
faktorlerle karsilagsmaktadirlar. Cevreye adaptasyon sorunlari ve calismalarinda daha fazla
stres nedeniyle ¢ok sayida geng O6grencinin hastaliklardan muzdarip olabilecegi varsayilabilir
(Gelayee ve Binega, 2017). Bu olumsuz faktorlere ragmen stresli durumlarda 6grencilerin
biiyiikk cogunlugunun ilag kullanmamas: sevindiricidir. Ogrencilerin sadece %13,3"iiniin
sikint1, iizlintli, stres ve depresyon varliginda ila¢ kullandigi saptanmistir (Cizelge 3.5).
Karakurt ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada oOgrencilerin %7,8’inin, iptes ve
Khorshid’in c¢alismasinda 6grencilerin %18,8’inin, Kaya ve arkadaslarinin g¢alismasinda
ogrencilerin %12,4’linlin, Santas ve Demirgil'in ¢alismasinda ise 6grencilerin %10,0’min
stresli durumlarda ila¢ kullandigi saptanmustir. Bahsedilen ¢alismalardaki bulgularin bu
caligma ile benzer oldugu sonucuna varilabilir. Lukovic ve arkadaglarinin ¢alismasinda kendi
kendine ila¢ alan Ogrencilerin, kendi kendine ila¢ almayan Ogrencilere gore depresyon
semptom skorlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir. Stres ve depresyon sorunu
olma durumunda gosterilen ilk davranis sekli olarak ilag alma durumunun, AOIK’na

yonelttigi sdylenebilir. Stresten kurtulmak i¢in yararli olan ilaglarin ¢ogu da bagimlilik
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yapmaktadir. Ayrica bu ilaglarda ciddi davranis ve saglik problemleri yasanabilir. Bazi ilaglar
beyni, stresin etkiledigi gibi etkiler. Ilaglarm uzun siireli kullanimi, kullanicilari giinliik strese
karst kullanict olmayanlara gore daha hassas hale getirmektedir. Stresli durumlarda ilag
kullannminin yerine, kendi kendine stresle miicadele yollar1 6gretilmelidir. Stresi yonetmek
icin saglikli yollar gelistirilmeli ve stresli durumlardan ka¢gmak i¢in ilaclara veya diger

maddelere sarilmaktan kaginilmalidir (Nora ve Volkow, 2007).

Bu caligmada kadinlar ve gelir durumu diisiik veya orta olan 6grencilerin stres yasarken
ilag kullanma oraninin daha diisiik oldugu ve bu diisiisiin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Bu calismadaki sonuglara gore, edinilen aligkanliklar ve bu 6grenci
gruplar arasinda stresle basa ¢ikmak i¢in farkli yontemlerin gelistirilmesi farkliligin nedeni
olabilir. Ayn1 zamanda, erkek Ogrencilerin kadin &grencilere gore strese daha fazla maruz
kaldiklar1 ve daha gii¢lii goriinmek istediklerinden, stresli durumlarda daha fazla ilag
kullandiklar1 diisiiniilmektedir. Santas ve Demirgil ile Iptes ve Khorshid’in yaptiklari
calismada Ogrencilerin cinsiyeti ve aylik gider durumu ile stres durumunda ilag kullanma
durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Kaya ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
gelir durumu iyi olan 6grencilerin stres yasarken ilag kullanma oraninin daha fazla oldugu
bulunmugtur. Calisma saatleri stres durumlarinin bir pargast oldugundan, Gelayee ve
Binega'nin ¢alismasinda erkekler ve gelir durumu diisiik olan 68rencilerin stres yasarken ilag
kullanma oraninin daha diisiik oldugu ve bu diisiisiin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlenmemistir. Karakurt ve arkadaglarinin c¢alismasinda kadin o6grencilerin  erkek
ogrencilere gore stres yasarken ila¢ kullanma oraninin daha fazla oldugu ve bu fazlaligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis; gelir durumu iyi olan Ogrencilerin stres
yasarken ila¢ kullanma oraninin daha fazla oldugu bulunmustur. Cinsiyet oranlar1 arasindaki
farkin, 6grencilerin 6grenim gordiigi fakiiltelerin farkliligindan yola c¢ikilarak, stresle basa

cikmada farkl: kiiltiirlerin etkili bir rol oynadigina inanilmaktadir.

Stresli durumlarda ilag kullanim1 kronik hastalig1 olan 6grencilerde istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Santas ve Demirgil'in c¢aligmasinda da stresli
durumlarda ila¢ kullanimi kronik hastaligi olan katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir. Iptes ve Khorshid’in ¢alismasinda kronik hastalik nedeniyle ilag
kullanan Ggrencilerin kullanmayanlara gore stres durumunda yaklasik 2,5 kat fazla ilag

kullandiklarin1 ve kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanma durumu ile stres yasarken ilag

127



kullanma durumu arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Karakurt ve arkadaglariin
caligmasinda kronik hastaliga sahip olan 6grencilerin stres yasarken ila¢ kullanma oraninin
kronik hastalig1 olmayan 6grencilere gore daha fazla oldugu ve bu fazlaligin énemli diizeyde
oldugu saptanmistir. Kronik hastaligin bulunmasi siirekli stres yasamaya neden olarak
ogrencilerde fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara yakalanma riskini artirabilmekte ve bu
durum Ogrencilerin daha fazla ila¢ kullanmasina yol agabilmektedir. Aragtirmanin bu bulgusu

literatiir bilgisi ile uyumludur.

Arastirma sonuglarma goére internet {lizerinden ilag satiglarina Ogrenciler ¢ok fazla
yakinlik gdstermemektedir. Internet iizerinden ilag satislarina inanarak bu ilaglara yonelen kisi
sayis1 ¢ok azdir. Ogrencilerin %8,3'{i internetten saglik beyani sunan iiriin satin almstir;
bunlarin %65,7'sinin vitamin-gida takviyesi, %14,3"linlin zayiflama iirlinii oldugu saptanmistir
(Cizelge 3.4, Cizelge 3.5). Siralanan ilaclar, geng eriskinlerin en sik kullandiklar1 ve ihtiyag
duyduklarn iirlinler olarak kabul edilebilir. Bazi tibbi {irlinlerin yerel piyasada eksik olusu ve
bu {iriinler hakkinda olumlu yorumlar okumak internet lizerinden satin almanin nedeni
olabilir. Internet iizerinden bir ilag/tibbi iiriin aliminda tamitim ve reklamcilik énemli bir rol
oynayabilir. Demircan ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda Ogrencilerin ilag/tibbi iiriin
alirken reklamlardan etkilenme oranmin %11.4 oldugu saptanmistir. Barutcu ve
arkadaglarinin arastirmasimin sonuclarina gore medya araglar1 iizerinden yapilan ilag
reklamlarma insanlar ¢ok fazla yakinlik gdstermemektedir. Internetten tibbi bir iiriin almanin
recete gerektirmedigi, mahremiyet sagladigi ve dogrudan satin alimdan daha ucuz ve daha
kolay oldugu fikri, insanlarin internetten alim yapma egilimine yatkin olmalarini
saglamaktadir. Sontakke ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin %3,9’unun internetten
ilag satin aldig1, %28,8'inin internetten ilag satin alirken izlenecek 6nlemlerin farkinda oldugu
bulunmustur. Bu calisma da, Sontakke ve arkadaslarinin ¢aligsmasiyla uyumlu bulunmustur.
Katilimcilarin hepsinin iniversite 0grencisi oldugu ve cagimizda internetin aktif olarak
kullanildig1 disiintildiigiinde, 6grencilerin satin alma kaynagi olarak interneti kullanmasi
teknoloji ¢aginda beklendik bir davranistir. Hizli iletisimin ve ulasimin yasandigi dénemin
kosullarinda alisagelinmis eczane hizmetinde bir takim degisimlerin yasanabilecegi yada bir
takim yeni beklentilerin olabilecegi diisiiniilebilir (Demircan ve arkadaglari, 2010). Ancak bu
durum tam olarak dogru olmayan bir davranistir. Internetten saglik beyani sunan iiriin satin
alirken, hekime danisilmamasi, AOIK ’na yol agmaktadir. Internetten ilag satin alirken biiyiik
ozen gosterilmesi onemlidir. Ilaclar genellikle internetten ucuza satilmaktadir, ancak bu

risklidir, ¢linkii ilaglar sadece bir saglik uzmaninin gozetimi altinda alinmalidir. Kayitsiz veya
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giivensiz bir internet sitesinden alinan ilaglar; sagliksiz, hasarli veya sahte olabileceginden
saglik icin tehlikeli olabilir. internet ortamindaki ilaglarla ilgili bilgilerin giivenirliginin ve

dogrulugunun arastirilmasi ve sorgulanmasi gerekmektedir (NHS, 2018).

Internetten saglik beyani sunan iiriin satin alma; erkek, gelir durumu diisiik olan,
babasmin egitim seviyesi az olan ve kronik hastalig1 olan 6grenciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin internetten iiriin satin
alma egilimine daha yatkin oldugu sdylenebilir. Regeteye ihtiyag duyulmamasi, internetten
satin almada etkili rol oynayabilir. Ayrica gelir durumlan arasindaki farkliliklar, ilag satin
alma kaynaklar tizerindeki etkisinden dolay1 6nyarg: yaratabilir. Geliri diisiik olan ve kronik
hastalig1 olan 6grencilerin, internetten ilact daha ucuza bulabilecekleri i¢in satin almay tercih
ettikleri sdylenebilir. Ilacta deneyim faktdrii de kronik hastalif1 olan dgrencilerin internet
lizerinden ilag satin almasinda etkili rol oynamaktadir. Ote yandan, baba iyi egitim seviyesine
sahip olmadigi zaman ilacin kaynagini 6nemsemez ve bu konuda bir fikri olup uygun
tavsiyeler veremez. Sonug olarak, bu gruptaki 6grencilerin ilag satin alma kaynagi konusunda
hassas davranmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bu gruplardaki 6grencilerin internetten ila¢ satin
almasinin sonuclar1 ile saklamak icin gereken kosullarin neler oldugu konusundaki

farkindaliklarinin diisiik oldugu diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

AOIK’nm, saglik statiisiine, saglik sektdriine ve ekonomiye olumsuz etkileri
bulunmaktadir. AIK kavrami iizerine yapilan arastirmalar 1970'lerden bu yana artmaktadir.
AIK ile ilgili ilk miidahaleler Tiirkiye'de 1992 yilinda baslamustir. Sonraki yillarda Saglhk
Bakanligi, iiniversiteler ve meslek dernekleriyle isbirligi igerisinde genis bir yelpazede
faaliyetler gerceklestirilmistir. Son zamanlarda, toplumun AIK hakkindaki farkindahigini
artirmak ic¢in ¢esitli eylem planlar1 uygulamaya baslanmistir. Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilen AIK Programi g¢ergevesinde halkin bilgilendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi
girigimleri 2011 yilinda baslatilmis, ilaclarin rasyonel kullanimima yoénelik 6nemli adimlar
atilmistir. Eczanelerde antibiyotik satislarina yapilan kisitlamalar bu adimlardan biridir. Bu
adim antibiyotikle kendi kendine ila¢ kullaniminda bir azalma meydana getirmistir. Ayrica,
bazi tip fakiiltelerinin miifredatina AIK derslerinin konulmasi umut vericidir. Ancak,
Tiirkiye'de AIK ile ilgili calismalar 20 yildan beri siirmesine ragmen, bu miidahalelerin
yetersiz oldugu ve giinlik uygulamalara ve hastalarin aliskanliklarina yansimadigi
sdylenebilir. Tiirkiye’de AOIK’min egitimdeki aksaklik ve eksikliklerden kaynaklandig
diisiiniilmektedir. DSO, AIK’nin lisans o6gretim programma dahil edilmesinin AIK
politikasinin miidahalelerinden biri olmasmi énermektedir. Ogrenciler, 5grenme asamasinda
olumlu algilardan ve cesitli faktorlerden etkilenmeye aciktir. Bu asamada karsilarina ¢ikan
herhangi bir yeni kavrami/yaklagimi kabul etme ve reddetme olasiliklari daha yiiksektir. Bu
caligmada ele alinan konularin ¢ogu, toplumda yaygin olan kavramlarla ilgilidir. Halk egitimi
de, ilaclarin akilc1 kullanimi i¢in 6nemlidir, ¢linkii insanlar ila¢ kullanim1 hakkinda uzmanliga
ve bilgiye sahip degildir ve ila¢ kullaniminin artilari ve eksileri hakkinda bilgi sahibi
degildirler. Var olan herhangi bir yanlis algiy1 diizeltmek, saglik ¢alisanlarinin (bu ¢aligmada
ogrencilerin bir parcast oldugu) sorumlulugundadir. Ancak, hastalar1 egitmek i¢in, saglik
hizmeti ¢alisanlar, AIK ile ilgili gesitli konularda bilgili olmali, herhangi bir yanlis anlama
veya inang olmamalidir. Aksi takdirde, bu meslegin kamu giivenini riske sokma potansiyeli
vardir. Bu, ancak saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinin, Ogrenim silirecinde uygun
egitimlerle bu konulara duyarli hale getirildiklerinde ve ayni sekilde tekrar tekrar
hatirladiklarinda miimkiindiir. Geleneksel tip egitim sistemi daha fazla bilgiyi telkin etmeye
odaklanmaktadir. AiK'in su anda 6nemli bir konu oldugu kabul edilmis bir gercek olsa da,
AIK 6gretiminin saghk bilimleri fakiiltelerinin ¢cogunda ¢ok fazla dneme sahip olmadig

goriilmektedir. Bu, ila¢ kullaniminin eksilerinin 6nemli bir nedeni olarak diisiiniilebilir.
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Universite 6grencileri arasinda AIK konusunda baz1 yetersizliklerin  oldugu
bulunmustur. Veriler, Ankara Universitesi'ndeki ogrencilerin olumlu tutumlara sahip
olduklarini, ancak hala ilag kullaniminda tamamen uygun bilgi ve giivenli uygulamalar
bilmedigini gostermektedir. Bu ¢alisma 06grencilerin  farkindalik ve davranislarinin
iyilestirilmesi gerektigini ve AIK ile ilgili bilgi iiretmenin ne kadar gerekli oldugunu
vurgulamaktadir. Yanlis bilinenleri diizeltmek ve 6grencinin ilag kullanma uygulamalarini
gelistirmek i¢in egitim 151831nda ¢abalar gereklidir. Bu ¢alismadaki 6grenciler genel olarak iyi
egitim almis ve biiyiik ¢cogunlugu ankette ele alinan sorunlarin ¢ogunun farkinda olsalar da
gelecekte saglik alaninda calisan bireyler olacaklari igin, hepsinin AIK hakkinda tam ve dogru
bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Halen farkinda olmayanlar i¢cinse uygun miidahaleler

kullanilarak egitilmeleri dnemlidir.

Bu arastirmada genel olarak asagidaki sonuclar elde edilmistir: Ogrencilerin dértte
iiclinden fazlasinin son {i¢ ayda ila¢ kullandigi, yaklasik her dort katilimcidan birinin kendi
karariyla ya da tavsiye ile ila¢ kullandig1, yarisindan fazlasinin doktor tavsiyesi olmadan ilag
kullandigr bulunmustur. Literatiire gore, bu kadar yiiksek ila¢ kullanimimin sagliga ve
ekonomiye etkileri vardir. Ayn1 zamanda, doktor tavsiyesi olmadan kendi kendine tedavinin
ya da tavsiye ile ila¢ kullanimin; hastanin akilci olmayan ilag kullanmasi, yanlis tan1 ve tedavi
edilmesi, semptomlarin maskelenmesi ve erken taninin gecikmesi ve yeni saglik sorunlarinin
ortaya c¢ikmasi gibi sonuclara neden olabilecegi goriilmiistiir. Ayni1 baglamda, bir¢ok
ogrencinin sik kullandiklar ilaglarin isimlerini bilmedigi tespit edilmistir. Ilaglarm adlarm
ezberlemek zor olsa da, 6grenciler ilaglari neden ve ne kadar uygun kullanildiklarinin farkinda
olmalidir. Ogrencilerin sik¢a ve recetesiz olarak en fazla analjezik tiirii ilaglar1 kullandiklari
ve herhangi bir hastalik durumunda hemen, sik sik ve birden fazla ilaci az fakat dikkat ¢ekici
bir bicimde kullandiklar1 saptanmistir. Bu gibi durumlarin ilag direncine, ilag etkilesimlerine,

yan etkilere ve kisi basina diisen gelirin kotiiye kullanilmasina yol agabilecegi bildirilmistir.

Ogrencilerin neredeyse yarisiin ayni etkiye sahip ilaglar arasinda en ucuz fiyata sahip
olan ilaci tercih ettigi ve ilag kullaniminda saat araliklarina ve aglik-tokluk durumuna 6zen
gostermedigi, yarisindan fazlasinin ise regete edilen tiim ilaglar1 almadigi ve ila¢ kullaniminda
kullanma siiresine ve hekimin Onerdigi ilag dozuna Ozen gdostermedigi bulunmustur.
Ogrencilerin énemli bir kismu, ilacin yan etkilerini gordiiklerinde doktora danismadan kendi

kisisel goriislerine gore hareket etmektedir. Bu durum, kendi kendine ila¢ tedavisinin veya
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ilaglarin yanlis kullaniminin baska bir ydniinii yansitmaktadir. Tlaclar genellikle uygun sekilde
kullanildiginda giivenli ve etkilidir. Bazen yan etkiler goriince sabirli davranarak ilacin
olumlu etkisini gormek icin beklemek gerekir. Yan etkiler devam ederse ilaci birakmak,
ardindan doktora basvurmak akilci bir davranistir. Bunun yani sira, ilaglarin recete edilen
sekli ile alinmasi, tedavinin basarisinda esas bir oneme sahiptir; regete edilen sekli ile
alindiginda istenen etkiyi gostermektedir. Literatiire gore, receteye yazilan ilacin alinmamasi,
ilaglarin hekimin belirttigi doz ve big¢imden farkli kullanilmasi, doktor tavsiyesine ve
talimatlarina uyulmamasi, ilacin ongoriilen siireden once kesilmesi olumsuz tibbi sonuglara
neden olabilecegi gibi; hastaligin daha da kotiilesmesine, hastaligin tekrarlamasi ve hastanede
kalma ihtiyacina, ilaca direncin artmasina, saglik hizmetinin gereksiz yere kullanimina yol
agmasina neden olabilecegi gosterilmistir. fla¢ kullanirken aclik-tokluk durumu ve alkol ile
etkilesime dikkat edilmezse, ilag-yiyecek ve ilag-alkol etkilesimleri nedeniyle, tedavinin
etkinliginin degisebilecegi, yan ve ters etkilere neden olabilecegi bilinmektedir. Ote yandan,
hastalarin hekime giivenmesi onemlidir. Hasta doktora giivenmediginde ve onerdigi ilacin
iyilesmesi icin gerekli olduguna inanmadiginda, ilaclart almaktan vazgegebilir. Recete,
hastalarin ila¢ ihtiyacina gore belirlenmelidir. Hekimlerin hastalara hastaliklar1 hakkinda ve
recete ettikleri ilaclar ile ilgili bilgi vermeleri tedaviye bagliligi ve tedaviden yarar saglamay1
artiracaktir. Referans ilaglar icin ekonomik kaybi Onlemek adina esdeger ilaglar hastalara

aciklanmalidir. Ayrica, ila¢ disindaki ¢oziimler de bir tedavi segenegi olarak diisiintilmelidir.

Ogrencilerin evde bulundurulan fakat kullanilmayan ilaglarin sayisinin yiiksek oldugu,
son Ui¢ ay i¢inde kullandiklar1 ilacin 6nemli kisminin evde var olan bir ilag oldugu
saptanmigtir. Ogrenciler tibbi sistemin bir pargast olduklarinda, evde gerekli ilaglari
saglamalar1 ve rasyonel kullanmalar1 gereklidir. Ancak, evde gereksiz birikme, ilag israfina ve
yanlis imhaya neden olmaktadir. Ev ilaclarinin, kendi kendine ila¢ tedavisine neden
olabilecegi bilinmektedir. Bu ¢aligmada akilct bir davranis olarak, 6grencilerin evlerindeki
ilaglar1 diizenli kontrol etme aliskanliklarinin fazla oldugu bulunmustur. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun ilacin agiklamalarini ve son kullanma tarihlerini okudugu, énemli bir kisminin
ilaclart uygun kosullarda sakladigi, ve ilacin son kullanma tarihi gegtiginde ¢ogunun ilaglari
att1ig1 bulunmustur. ilagtan beklenen yararin saglanmasi igin recetelerin ve son kullanma
tarihinin okunmasi gereklidir. Siiresi dolmus veya uygun kosullarda saklanmamis ilaglarin

istenen bir terapotik etkiye sahip olma veya gilivenli olma olasilig1 daha diisiiktiir.
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Onceki sonuglara ek olarak, stresli durumlarda dgrencilerin biiyiik cogunlugunun ilag
kullanmadig1 bulunmustur. Stresten kurtulmak icin yararli olan ilaglara bagimlilik, saglik
sorunlart ortaya cikabilir. Stresli durumlarda bireye kendi kendine stresle miicadele yollari
ogretilmeli ve ilaglarda fayda aramaktan kaginilmalidir. Son olarak, internet lizerinden ilag
satiglarina inanarak bu ilaglara yonelen Ogrenci sayist ¢ok azdir; ¢ogunun vitamin-gida
takviyesi ve zayiflama iiriinii aldig1 bulunmustur. Internetten alinan ilaglar saglik igin tehlikeli

olabilir. Internetteki ilaclar hakkindaki bilgilerin giivenilirligi ve dogrulugu arastirilmalidir.

Son li¢ ay i¢inde kendi karariyla ya da tavsiye ile ilag kullanmama, antibiyotigi sik¢a ve
recetesiz kullanmama, ila¢ kutusundaki agiklamalar1 ve son kullanma tarihini okuma, son
kullanma tarihi gegmisse kullanmayip atma, ila¢ kullaniminda saat araliklarina, dozuna ve
kullanim siiresine 6zen gosterme, ilact uygun kosullarda saklama, stresli durumlarda ilag
kullanmama ve internetten saglik beyani sunan iiriin satin almama durumlarinda kadin
ogrencilerin erkek dgrencilere gore daha olumlu bir tutum benimsedikleri goriilmiistiir. Bu
caligmadaki sonuglar, kadin 6grencilerin ilact kullanirken daha dikkatli ve bilingli olduklarini
ve ilact giivenli bir sekilde kullanarak sagliklarina 6nem verdiklerini gostermektedir. Ayrica,
kadin ogrencilerin doktora daha fazla giivendikleri ve kendi kendini tedavi etmekten
kagindiklar1 sdylenebilir. Kadin dgrencilerin akilci ilag davranislarini erkeklerden daha iyi

gelistirdikleri sonucuna varilmaktadir.

Universite dgrencilerinin ilag kullamim tutumlarinda 6grenim goriilen boliimiin etkili
oldugu, kendi karariyla ya da tavsiye ile ila¢ kullanmayip doktor regetesi ile ila¢ kullanma,
ilag kutusundaki agiklamalar1 okuma, ila¢ kullaniminda saat araliklarina, dozuna ve kullanim
siresine O0zen gosterme, ilaglar1 saklama ifadelerinde boliimlere gore farkliliklar oldugu
saptanmistir.  Ebelik ve Hemsirelik bdoliimlerinin 6gretim programlarinda farmakoloji
konularinin varliginin, 6grencilerin ilag kullanimi sirasinda gereken konulara yonelik
tutumlarimi etkiledigi goriilmektedir. Bu boliimdeki 6grencilerin, egitim sirasinda edindikleri

bilgileri davranisa doniistiirdiiklerine inanilmaktadir.

Kendi karariyla ila¢ kullanma, recetedeki ilaglarin tlimiinii almama ve internetten saglik
beyani sunan iiriin satin alma durumlarinda, ailenin geliri diisiilk olan 6grencilerin ailenin
geliri orta veya yliksek olan Ogrencilere gore daha olumsuz bir tutum benimsedikleri

goriilmiistiir. Kendi karariyla ya da eczacinin Onerisine gore ila¢ kullanma, regetesiz
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antibiyotik kullanma, son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar1 kullanma durumlarinda saglik
giivencesi olmayan Ogrencilerin olanlara goére daha olumsuz bir tutum benimsedikleri
goriilmustiir. Gelirin yeterli seviyede olmamasi siirekli stres yasamaya neden olarak
ogrencilerde fiziksel veya psikolojik rahatsizliklara yakalanma riskini artirabilmektedir.
Hastalikla iliskili mali harcamalar, en kisa silirede iyilesme ve en uygun ekonomik segenegi
bulma istegine neden olabilir; ve bu durum o6grencilerin daha fazla akilci olmayan ilag
kullanmasina yol agabilir. Bu yiizden kisilerin ekonomik diizeyi ve sosyal giivencelerinin,
hasta olduklar1 zamanki ila¢ kullanim tutumlarimi etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Saglik
sigortast kullanirminda maddi katki, ilaglarin regeteli olarak kullanimin1 etkileyen bir
faktordiir. Ayrica, saglik sigortasi programlart yoluyla ilaglar1 siibvanse eden saglik
sistemleriyle de ilgilidir. Saglik sigortasi programlarinda geri 6denen ilaglar recete yazma

tercihlerini de etkileyebilir.

Anne ve/veya babalan yiiksek Ogrenim goren oOgrencilerin akilci ilag kullanma
davraniglar1 ve ilag bilgileri daha olumludur. Son {i¢ ayda, kendi karariyla ya da bir tavsiye ile
ilac1 kullanmama, regetedeki ilaglarin tiimiinii alma, ilacin agiklamalarin1 ve son kullanma
tarihini okuma, ilaci kullanirken saat araliklarina, dozuna ve kullanim siiresine 6zen gosterme
ve ilaglar1 uygun kosullarda saklama durumlarinda anne ve/veya babalarin egitim diizeyi
yiksek olan 6grencilerin ebeveynlerin egitim diizeyi diislik olan 6grencilere gore daha olumlu
bir tutum benimsedikleri goriilmiistiir. Ogrenci dgreniminin bir diger kaynagi ebeveyn
davranisidir. Ogrencilerin her giin kars1 karsiya kaldiklar1 anne baba tutum, davranis ve iliski
bicimlerinin; onlarin egitiminde ¢ok Onemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Ebeveynlerin
diisiik egitim ve kiiltiir diizeyi, ilag kullanim1 konusunda ¢ocuklarina yonelik endiselerini ve

rehberliklerini azaltmaktadir.

Tek bir hastalik durumunda birden fazla ilag kullanma, ilacin kullanim siiresine 6zen
gosterme, son kullanma tarihi ge¢mis ilact kullanma, stresli durumlarda ila¢ kullanimi ve
internetten saglik beyani sunan iirlin satin alma durumlarinda kronik hastaligi olan
ogrencilerin olmayanlara gore daha olumsuz bir tutum benimsedikleri goriilmiistiir. ilagtan
beklenen yararin alinmamasi, ¢oklu ila¢ kullaniminin nedeni olduguna inanilmaktadir. Kronik
hastaliklarin ilerlemesiyle, kullanilan ilaglara alisilmakta ve daha fazla doza veya birden fazla
ilaca ihtiya¢ duyulmaktadir. Kronik hastaliklarin bulunmasi siirekli ila¢ kullanimina ve stirekli

stres yasamaya neden olarak ogrencilerde fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara yakalanma
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riskini artirabilmekte ve bu durum kronik hastaliklarda kullanilan ilaglarin kesilmesine ve
stres ilact kullaniminin artmasina yol acabilmektedir. Daha ucuz ilag arayisi da, ilacin
kullaniminin devam etmesinin dezavantajlarindan biridir. Diger taraftan, regetesiz ilag
kullanma ve antibiyotigi sik¢a kullanma kronik hastaligi olan 6grencilerde daha diistiktiir.
Kronik hastalig1 olan bir 6grenci, tesadiifi ve diizensiz antibiyotik kullaniminin sonuglar1 ve

receteye duyulan ihtiya¢ hakkinda daha fazla bilgi sahibidir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar 15181nda; {iniversite dgrencilerine AIK amaclari
hakkinda bilgi verilmesi, konu ile ilgili saglik egitimi verebilmeleri i¢in, AIK bilincinin
astlanmasi i¢in Orglin ve yaygin egitim olanaklarinin kullanilmasi, akilci ilag kullanma
davraniglarin1 artirmaya yonelik rehberlik ve danmigmanlik programlarinin olusturulmasi,
egitim programlart ile kazanilan tutum ve davramiglarin korunmasi ve desteklenmesi igin
gerekli diizenlemeler yapilmasi, AIK becerilerinin kazandirilacagi ders ve/veya stajlarin
eklenerek yayginlastirilmasi, 6grencilere recetesiz ilag kullanmanin zararlarma yonelik
konferans, sempozyum vb. diizenlenmesi, Ogrencilere alternatif tibba yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi, 6grencilere sagligin siirdiirilmesi ve korunmasi kapsaminda
egitim verilmesi, 6grencilerin derslerine yeterince devam edebilmesi ve saglik hizmetlerine
kolayca wulasabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin sunumunda kolayliklarin saglanmasi
onerilmektedir. Egitim, kendi kendine ilag kullanmanin potansiyel risklerini ve antibiyotik
tedavisinin uygunsuzlugunu vurgulamalidir. Akilc1 antibiyotik kullanim ¢abalarinin uzun
vadeli basarisin1 saglamak icin, 6grencilere siirekli olarak antibiyotik direnci ve bununla
miicadele yollarmin hatirlatilmast gerekir; siirekli egitim ve tesvik verilmelidir. Bunun
antibiyotik  kullanimimin 1iyilestirilmesinde etkili oldugu gosterilmistir.  Sorunlarin
giderilmesinde ise, egitim stratejilerinin gelistirilmesi ve izlenmesi, bunlarin yonetsel ve
mevzuat diizenlemelerini igeren c¢alismalarla desteklenmesi AIK yoniindeki engellerin

asilmasinda etkin olacaktir.

Ilag kullanim aliskanligmin aile iginde gelistigi ve bireylerin kiiltiirel yapilari ile
baglantili olabilecegi diisiinlilerek ebeveynlerin regetesiz ilag kullaniminin  zararlari
konusunda egitilmesi, gazete, dergi, televizyon, internet gibi iletisim araglarinin kullanimu ile
AIK konusunda halkin bilinglendirilmesi ve bu araglarda gereksiz ila¢ kullanimini tesvik eden
reklam ve programlarin smirlanmasi gibi uygulamalar dnerilmektedir. Ilag iizerine politika

diizenleyenler, regetesiz satilan ilaglar1 yonetmek igin standart siirecler olusturmalidir. AIK ve

135



kendi kendine ila¢ kullaniminin olumsuz sonuglarindan kaginmak icin doktorlarin, saglik
kuruluslarinin, iniversitelerin, sivil toplum kuruluslarinin ve medyanin isbirligiyle egitim
faaliyetlerinde bulunmak kritik 6neme sahiptir. Caligmadaki 6grencilerin gelecegin saglik
calisanlar1 olarak, AIK konusundaki rolleri ve sorumluluklar1 daha fazla vurgulanmalidir.
Mezuniyet sonrasi donemde siirekli tip egitimi kapsaminda dgrencilere AIK uygulamalarinda

yararlanacaklari bilgi ve becerileri kazandiracak egitim programlar: diizenlenmelidir.

Tiirkiye’de katma degeri yliksek olan ila¢ sektoriindeki atil ilaglarin ekonomiye verdigi
zarar konusunda halkin bilinglenmesini saglayacak kamu spotlar1 olusturmanin da konuya
faydasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Son olarak, en iyi politikay1 tasarlamak i¢in toplumun
diger gruplar1 hakkinda ilave arastirmalar yapilmasi, hem saglik ¢alisanlarin1 hem de halki

hedef alan AIK tesvikleri icin yenilik¢i alana 6zgii yontemler bulunmasi gerekmektedir.
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OZET

Universite Ogrencilerinin Akiler ilag Kullanim Konusundaki Yaklagimlarimin
Degerlendirilmesi: Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde Bir Uygulama

Giris ve Amag: Ilaglar, saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasidir ve gerekli ilaglarn
bulunmadig1 durumlarda modern saglk diisiiniilemez. Akile1 ilag kullaniminmn (AIK) diizgiin
bir sekilde uygulanmasi, yasam kalitesini artiracak ve toplumun sagligina daha iyi hizmet
saglayacaktir. Tiirkiye’de akilci olmayan ila¢ kullanimi1 (AOIK) saglik harcamalarinda ciddi
bir paya sahiptir. AIK'nin gelistirilmesi adina Diinya Saglik Orgiitii dnciiliigiinde pek ¢ok
uluslararasit kurum uzun yillardan beri ¢apa etmektedir. Saglik personelinin ve hastalarin
AIK'nin dogru uygulanmasinda énemli rolleri vardir. Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin AIK konusundaki yaklasimlarini belirlemek ve literatiire
katki saglamak amaciyla yapilmigtir. Ogrencilerin akilcr ilag kullanma davranislart ile
Ozellikleri arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesi de aragtirmanin amaglar arasindadir.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirmanmn evrenini; Ankara Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde 2017-2018 egitim &gretim yilinda alti bolimde 6grenim gdren 2842 Ggrenci
olusturmaktadir. Her boliim 6grenci grubundan anket uygulanacak kisiler tabakali rastgele
ornekleme yontemi ile se¢ilmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilan 1102 kisiden elde
edilen veriler lizerinde ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Bu durumda, belirlenen 6rneklem sayilarinin
%095 giiven diizeyinde %S5 gbz yumulabilir hata pay1 ile evreni temsil ettigi diistintilmiistiir.
Arastirma, yliz-ylize anket uygulanmasi yontemi ile yapilmistir. Anketin olusturulmasinda
AIK literatiiriinden, ve uzman goriislerinden yararlanilmistir. Anket iki boliime ayrilmakta, 33
sorudan olusmaktadir. Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 24 programina
aktarilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler tablolarda frekans ve ylizde olarak
sunulmustur. Katilimeilarin gesitli 6zellikleri ile akilcr ilag kullanma davraniglar1 arasindaki
iliskiyi 6lgmek icin Ki-Kare analizi uygulanmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi
olarak p< 0,05 alinmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %14,3’ti  erkek, %85,7’st  kadindur.
Ogrencilerin %16,0’1 Beslenme ve Diyetetik boliimiinde, %14,8'1 Cocuk Gelisimi boliimiinde,
%14,2'si Ebelik boliimiinde, %20,01 Hemsirelik boliimiinde, %20,4'i Saglik Y onetimi
boliimiinde ve %14,7'si Sosyal Hizmet boliimiinde 6grencidir. Ogrencilerin %10,1°i bir kronik
hastaliga sahiptir. Ilag kullanirken, dgrencilerin yarisindan fazlasinin doktor tavsiyesi olmadan
ila¢ kullandigi, yaklasik her dort grenciden birinin kendi karariyla ya da tavsiye ile ilag
kullandig1 bulunmustur. Ogrencilerin sikca ve regetesiz olarak en fazla analjezik tiirii ilaglart
kullandig1 saptanmistir. Neredeyse her iki 6grenciden birinin semptomlar ortadan kalktiginda
ila¢ kullanmay1 biraktigi, ila¢ kullaniminda hekimin 6nerdigi ilag dozuna 6zen gdstermedigi
bulunmustur. Ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugunun ilacin agiklamalarmi ve son kullanma
tarihlerini okudugu, ilaglar1 uygun kosullarda sakladigi ve ilacin son kullanma tarihi gegtiginde
ilaglar1 attig1 bulunmustur. Esdeger ilaclara ve Internet iizerinden ilag satiglarma dgrenciler fazla
yakmlik gdstermemektedir. Ilag kullamrken kadin &grenciler ve Ebelik ve Hemsirelik
ogrencileri daha dikkatli ve bilingli bulunmustur. Ogrencilerin ekonomik diizeyi ve saghk
giivenceleri hasta olduklar1 zamanki ila¢ kullaniminin tutumlarini etkiledigi bulunmustur. Anne
ve/veya babalar1 yliksek 6grenim goren 6grencilerin ve kronik hastaligi olmayan 6grencilerin
akilci ilag kullanma davraniglart daha olumlu bulunmustur.

Sonug: AIK konusunda diinyada ve Ttirkiye'de belli bir yol alinsa da ila¢ kullanim sorunlar
devam etmektedir. AOIK nin, saglik statiisiine, saglik sektoriine ve ekonomiye olumsuz etkileri

137



bulunmaktadir. Calismadaki veriler, Ankara Universitesi'ndeki dgrencilerin olumlu tutumlara
sahip olduklarini, ancak hala ila¢ kullaniminda tamamen uygun bilgi ve giivenli uygulamalart
bilmediklerini gostermektedir. Bu ¢alisma Ogrencilerin  farkindalik ve davramislarinin
iyilestirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Tiirkiye’de AOIK’nin egitimdeki aksaklik ve
eksikliklerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yanlis bilinenleri diizeltmek ve 6grencinin ilag
kullanma uygulamalarini gelistirmek igin egitim 1s18inda gabalar gereklidir. AIK bilincinin
asilanmasi i¢in Orgiin ve yaygin egitim olanaklart kullanilmaya ve gelistirilmeye devam
edilmelidir. Egitim yaninda, kazanilan tutum ve davranislarin korunmasi ve desteklenmesi i¢in
gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Egitim stratejilerinin gelistirilmesi ve izlenmesi, bunlarin
yonetsel ve mevzuat diizenlemelerini iceren calismalarla desteklenmesi AIK yoniindeki
engellerin asilmasinda etkin olacaktir. AIK konusunda halkin bilinglendirilmesi ve gereksiz ilag
kullanimini tesvik eden reklam ve programlarin sinirlanmasi gibi uygulamalar 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilc flag Kullanim, ilag, ilag Kullanim Aliskanliklari, Ogrenciler,
Recetesiz Ila¢ Kullanimi
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SUMMARY

Evaluation of University Students’ Approaches to Rational Drug Use: An
Application in Ankara University Faculty of Health Sciences

Introduction and Purpose: Drugs are an integral part of the health system, and in the
absence of the necessary medicines, modern health is unimaginable. Proper application of
rational drug use will improve the quality of life and provide better service to the health of
society. Irrational use of drugs in Turkey has a significant share in health spending. Many
international institutions under the leadership of the World Health Organization have been
working for many years in favor of developing RUD. Health personnel and patients have
important roles in the proper application of RUD. This study was conducted in order to
determine the approaches of Ankara University Faculty of Health Sciences students about
rational drug use, and in order to contribute to the literature. In addition, this study aimed to
determine whether there is a relationship between students' rational drug use behaviors and
their individual characteristics.

Materials and Methods: The universe of the research; In the 2017-2018 academic year,
there are 2842 students studying in six departments in Ankara University Faculty of Health
Sciences. The participants were selected by stratified random sampling method. Data were
collected from 1102 volunteers who participated in the study voluntarily. In this case, it was
thought that the sample numbers represented the universe with 95% confidence level and 5%
tolerable error. The research was conducted using the face-to-face survey method. Literature
review on RDU was conducted and expert opinions were used; in order to create this survey.
The questionnaire is divided into two parts and consists of 33 questions. The data obtained
from the study were analyzed by IBM SPSS Statistics 24. Descriptive statistics are presented
as frequency and percentage in the tables. Chi-square test was used to measure the
relationship between the participants' different characteristics and rational drug use behaviors.
The statistical significance value was accepted as p<0,05.

Results: 14,3%o0f the students that participated in the study were male and 85,7%of
them were female. 16,0%o0f the study's students are in Nutrition and Dietetics department,
14,8%in Child Development department, 14,2%in Midwifery department, 20,0%in Nursing
department, 20,4%in Health Management department and 14,7%in Social Work department.
23,7%o0f the students smoke; %22,4 of them drink alcohol, and 10,1%of them have a chronic
disease. While using medication, it was found that more than half of the students used
medication without doctor's advice, and about one in four students were using medication on
their own decision or with someone's advice. It was found that the students used analgesic
drugs most frequently and without prescription. It was found that almost one out of every two
students stopped using the drug when the symptoms of disease disappeared and did not pay
attention to the dose recommended by the physician. It was found that the majority of students
read the drug's explanation and expiration dates, stored the drugs in appropriate conditions,
and get rid of medications when they had expired. Students do not show much affinity for the
equivalent drugs, and drug sales over the Internet. Female students, and Midwifery and
Nursing students were found to be more careful and conscious when using the drug. It was
found that the economic level and health assurance status of the students affected the attitudes
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of drug use when they were sick. The rational drug use behaviors of the students whose
mothers and / or fathers were in higher education, and who did not have chronic diseases were
found to be more positive.

Conclusion: Even though there are improvements for rational drug use both in
Turkey and across the world, several problems still exist. Irrational drug use has negative
effects on health status, the health sector and the economy. The data obtained from the study
show that students at Ankara University Faculty of Health Sciences have positive attitudes,
but still did not know completely appropriate information and safe practices in drug use. This
study emphasizes the need to improve students’ awareness and behavior. In Turkey, it is
believed that the irrational drug use is caused by deficiencies and shortcomings in education.
Efforts are needed in the light of education to correct misconceptions and improve student
drug use practices. The use of formal and non-formal education opportunities to raise
awareness of the rational use of drugs must continue to be used and developed further. In
addition to education, necessary arrangements should be made to protect and support the
attitudes and behaviors gained. Developing and monitoring educational strategies, and
supporting them with studies involving administrative and legislative arrangements will be
effective in overcoming the obstacles to rational drug use. Raising public awareness on
rational drug use, limiting adverts and programs that promote unnecessary drug use are
recommended.

Key Words: Drug, Drug Use Habits, Non-Prescription Drug Use, Rational Use of Drugs,
Students
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EKLER

Ek-1. Universite Ogrencilerinin Akilcr Ilag Kullammma Yénelik Bilgi, Yaklasim Ve
Goriisleri Anketi

Degerli Katihmel,

Bu anket formu, akilci ilag kullanimi1 konusunda sizlerin bilgi, yaklasim ve goriislerinizin
degerlendirilmesi amaciyla diizenlenmistir.

Ankete vereceginiz dogru bilgi ve goriisleriniz, akilci ilag kullanimi konusunda olasi
sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziimiine yonelik onemli katkilar saglayacaktir.

Ankette 6 sorudan olusan “Bireysel Ozellikler”, 27 sorudan olusan “Ila¢ Kullanimina
Yonelik Bilgi, Yaklasim ve Goriisler Anketi” yer almaktadir. Cevaplama siiresi yaklasik 15 dakikadir.

Ankete goniillii olarak katilmaniz istenmektedir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak, yalnizca
arastirma icin kullanilacak, bireysel bilgileriniz kimse ile paylasilmayacaktir. Bu nedenle ankete
adinizi, soyadmizi ve adresinizi yazmayiniz. Uygun gormemeniz halinde ankete katilmayabilir ya da
anketi cevaplandirmay1 sonlandirabilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz, icten cevaplarinizla arastirmaya ve olast sorunlarin ¢oziimiine katki
verdiginiz icin tesekkiir ederiz.

Abdul Rahman KWIFATIEH
Dog. Dr. Giilbiye YENIMAHALLELI YASAR
Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

I. Bireysel Ozellikler
1.Cinsiyetiniz: 1.Kadin ( )  2.Erkek ( )

2.0grenim gordiigiiniiz boliim:

1. Beslenme ve Diyetetik Bolimii () 2.Cocuk Gelisimi Bolimii ()
3.Ebelik Boliimii () 4.Hemsirelik Bolimii ()
5.Saglik Yonetimi Bolimii () 6. Sosyal Hizmet Bolimii ()

3.Saghk giivencenizin durumu nedir?

1Yok () 2. Var

4.Ailenizin ekonomik/gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?
1.Distk () 20rta( ) 3.Yiiksek ()

5.Anne ve Babamizin Ogrenim Durumu
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Ogrenim Durumu: Anne Baba

Okur yazar degil () ()
Okur yazar () ()
Ilkokul () ()
Ortaokul () ()
Lise ve dengi okul () ()
On lisans (2 yillik yiiksekokul) () ()
Lisans (En az 4 yillik yiiksekokul) () ()
Lisansiistii (Yiiksek Lisans) () ()
Lisanstistii (Doktora) () ()

6.Kronik bir hastaliginiz var m1? Varsa konulan teshisi belirtiniz.

1.Hayir yok () 2.Evet var

II. Akilel ila¢ Kullanimina Yénelik Bilgi, Yaklasim ve Goriisler
7.Son ii¢ ay icinde hic ila¢ kullandiniz m1? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1.Evet, antibiyotik () 2.Evet, agri kesici ()
3.Evet diger
4 Hayr, hig ()
8.Kullandiniz ise, nereden temin ettiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
l.LEvde vardi ()
2.Eczacinin Onerisine gore recetesiz aldim ()
3.Yakinimin 6nerisine gore recetesiz aldm ()
4.Saglik¢t oldugum igin ihtiyacim oldugunu diisiinerek kendi kararimla aldim ()
5.Doktor recetesi ile aldm ()
9.Kronik bir hastaliginiz nedeniyle siirekli ila¢ kullaniyor musunuz?
1Evet( ) 2.Hayir ()
10.En ufak bir rahatsizliginizda hemen ve sik sik ila¢ kullanir misimz?
1Evet( ) 2.Hayir ()

11.S1k ila¢ kullaniyorsamz, adim biliyor musunuz?
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1.Evet 2.Hayir ( )
12.S1k kullanilan ilacin tiiriinii biliyor musunuz? Belirtiniz.

1.LAgr1 Kesici () 2.Antibiyotik () 3.Sakinlestirici ()

4. Vitamin  ( ) 5.Diger

6.Hay1r bilmiyorum ()
13.S1k ila¢ kullanma nedenini belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

1.Kronik hastalik () 2.Bas, dis, bel-sirt vb. agrisi ()

3.Siniizit, bademcik, bogaz vb.iltthab1 ()

4.S1k nezle, grip, soguk alginligi vb. ( )

14.Tek bir rahatsizh@iniz olmasi halinde aym1 anda bir kalemden fazla ila¢ kullanir
misimnz?

1Evet( ) 3.Haywr, hic ()
15.Gerek duyulmasi halinde kullanilmak iizere her evde ila¢ bulunmal midir?
1Evet( ) 3.Haywr, hi¢ ()

16.Ihtiya¢c duymamz halinde recetesiz alinan ilacin tiirii genellikle nedir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).

1.Recetesiz ilag almam () 2.Agn kesiciler () 3.Antibiyotikler ()
4.Nezle, grip, soguk alginligi ilaglar1 () 5.Vitaminler ()
6.Mide ilaglar1 () 7.Cilt kremleri ()

17.Recetedeki ilaclarin tiimiinii degil de, bazilarim secerek kullaniyorsaniz, bunun
sebebini aciklar misimz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

1.Timiint kullanirim () 2.Evde olanlar1 almam () 3.Gereksizleri almam ( )
4.Pahali olanlar1 almam () 5. Fazla ilag viicuda zararl oldugu i¢in almam ( )
6.1laglarin yan etkilerinden dolayr almam ()  7.Regetesiz ila¢ kullanmam ( )

18.Recetede aym etkiye sahip olan bir kac¢ ilacin arasinda en ucuz olam tercih eder
misiniz?
1.Evet( ) 3.Hayir, hi¢ ()

19.11a¢ kullanmaya baslamadan once, ila¢ kutusu iizerindeki a¢ciklamalari ve kutu
icindeki prospektiisii/aciklamalar1 okur musunuz?

1.Evet( ) 3.Haywr, hic ()

20.1la¢ almak zorunda oldugunuzda ilacin alinmasi gereken giin ve saatlere zamaninda
uyar misiiz?

1Evet( ) 3.Hayir, hi¢ ()
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21.1la¢ almak zorunda oldugunuzda ilacin alinmas1 gereken giin ve saatlere
uyamiyorsaniz, bunun nedenini a¢iklaymz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

l.Unutma () 2.Hastalik belirtileri gectigi ya da azaldigiigin ()
3.0Onerilen dozu uygun bulmadigim igin ( )

4 ilacin yan etkisini hissettigim igin ()

5.1la¢ kullanmay1 sevmedigim igin () 6. Ilac1 yazdiramadigim i¢in ()
7.1hmal ettigim igin ( )

22 Ila¢ kullaniminda en ¢ok asagidakilerden hangisine 6zen gosterirsiniz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz).

1. Aglik-tokluk durumuna () 2.Saat araliklarma () 3.Dozuna ( )
4.Alkol ile etkilesimine () 5.Diger

23.1lacin dozunda degisiklik yapma geregi duyuyorsaniz, nedenini belirtiniz. (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

1.1lacin dozunda degisiklik yapmam ( ) 2.Yan etkileri nedeniyle ()
3.Yararin1 gérmedigim i¢in () 4.Diger

24.Kullanmaya basladigimiz bir ilaci ne zaman birakirsimz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).

1.Hastalik belirtileri kaybolunca () 2.Tedavi dozu tamamlandiginda ()
3.1lacin yan etkisi olustugunda ()
4.1lag alma siiresinin fazla oldugunu diisiindiigiimde ( )
5.Unuttugumda () 6.Fazla ila¢ almak istemedigimde ()
25.Kullanmadiginiz ila¢lar1 evde bulundurur musunuz?
1Evet( ) 3.Hayir, hi¢ ()
26.11ac1 kullanmadan 6nce son kullanma tarihini okur musunuz?
1Evet( ) 3.Hayir, hi¢ ()
27.Kullanacaginiz ilacin son kullanma tarihi ge¢misse, ne yaparsiniz?
1.Kullanmam ilaci atarim () 2.Bozulmamigsa kullanirim ()
3.Diger

28.Kullanlmayan, bozulmus ya da son kullanma siiresi ge¢mis ilaglar icin ne
yaparsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

1.Torba i¢cinde ambalajlari ile birlikte ¢ope atarim ()

2.S1wv1 ilaglar lavaboya, kat1 ilaclar1 ambalajindan bosaltarak ¢ope atarim ()
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29.11aclar1 evde nerede saklarsimz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
1.Ecza dolabinda oda 1sisinda () 2.Buzdolabinda ()
3.Cocuklarin erisemeyecegi yiiksek bir yerde ()
4. Prospektiiste Onerilen ortamda () 5.Diger

30.S1Kkinty, iiziintii, stres ve depresyon hissettiginizde ila¢ kullamir misimz?
1.Evet, her zaman () 2.Evet,arasira( ) 3.Hayir, hi¢ ()

31.Arkadasimzin ya da bir yakinmmzin tavsiyesi ile daha cok hangi tiir ilaglan
kullamirsimiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

1.Agri kesici () 2.Antibiyotik ()
3.Grip ya da soguk algmhigi ilaci () 4.Vitamin/mineral ( )
5.Sakinlestirici ( ) 6.Diger
32. internetten saghk beyam sunan iiriin satin ahyor musunuz?
1.Evet, her zaman () 2.Evet,araswra( ) 3.Hayir, hic ()

33. Internetten saghk beyam sunan iiriin satin aliyor iseniz, ne tiir iiriinler ahyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

1. Vitamin-gida takviyesi
2. Zayiflama tirlinii

3. Diger
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Ek-2. Kurum izni Yazisi




Ek-3. Etik Kurul izin Yazisi

Tencis|
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Ek-3. Devami. Etik Kurul izin Yazist




Ek-4. Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi:  “Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin

Akile Tla¢ Kullanimina Yénelik Yaklasim ve Goriisleri”
A.GIRIS BOLUMU;
“Sayin Goniilli,

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilmasi
planlanmis olan yukarida belirtilen arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz.
Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin hangi amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme c¢ercevesinde Ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve

acik yanitlar isteyiniz.
B. BILGILENDIRME BOLUMU;

e Bu arastirma, akilci ilag kullanimi konusunda sizlerin yaklagim ve goriislerinizin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Akiler ilag kullanimi toplum saglig
acisindan son derece dnemlidir. Ilac, hastalarin tedavi edilmesinde ne denli &nemli ise,
gereksiz ya da akilci ilag kullanma kurallarina uyulmamasi halinde, o denli zararlidir.
Hem hastaya hem de iilke ekonomisine olumsuz etkileri bulunmaktadir.

e Veriler, yerli ve yabanci kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmis olan anketle elde
edilecektir.

e Ankete vereceginiz dogru bilgi ve goriisleriniz, akilci ilag kullanimi1 konusunda olasi
sorunlarin belirlenmesi ve ¢6ziimiine yonelik dnemli katk: saglayacaktir.

e Ankette 14 sorudan olusan “Bireysel Ozellikler”, 29 sorudan olusan “Ila¢ Kullanimia
Yonelik” olmak iizere toplam 43 soru yer almaktadir. Cevaplama yaklasik 10 dakika

stirmektedir.
C. GUVENCE BOLUMU;

e Ankete goniilli olarak katilmaniz istenmektedir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacak,
yalnizca arastirma i¢in kullanilacak, bireysel bilgileriniz kimse ile paylasilmayacaktir.

Uygun gormemeniz halinde ankete katilmayabilir ya da anketi cevaplandirmayi
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sonlandirabilirsiniz. Gonillii olarak katilmaniz istenen bu g¢alisma i¢in size para
o0denmeyecek ya da siz para 6demeyeceksiniz.

e Arastirmaya katilmaniz halinde goniillii olan sizlerin fiziksel ve ruhsal sagligi ile
mesleki bakimdan herhangi bir riskle karsilasma olasiligi yoktur. Yine ayni sekilde
arastirmay1 kabul etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmaniz halinde herhangi bir
olumsuz sonugla karsilasmayacaksiniz.

e Ancak veriler anonimlestikten sonra aragtirmadan c¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir.
Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayimlandiginda da size

iliskin bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
D. ONAY BOLUMU;

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniillillere verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum ya da sozlii olarak dinledim. Eksik kaldigini diisiindiigiim
konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozli
olarak tarafima yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Caligmaya
katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem icin yeterince zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasmi ve yaymlanmasint higbir

baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ediyorum.
E. IMZA BOLUMU;
Katilimcr/Katilimcilarin Adi, Soyadi:

Imza/Tarih

Arastirmacinin/Arastirmacilarin Adi, Soyadi:
Imza/Tarih

NOT: llgili form iki kopya hazirlanmis, imzali kopyalardan biri katilimciya teslim edilmis,

digeri de arastirmaci taratindan alinmis olup saklanacaktir.
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