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Ozet

Bu calisma iiniversite grencilerinin Akile1 Ilag Kullanimi (AIK) bilgi seviyelerinin l¢iilmesi ve degerlendirilmesi
amactyla yapilmistir. Tanimlayici tipte olan bu ¢aligmanin evrenini 2023-2024 egitim 6gretim yil1 gliz doneminde
bir iiniversitenin meslek yiiksekokulunda 6grenim goren dgrenciler olusturmaktadir. Calisma goniilliiliik esasi ile
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik, Ik ve Acil Yardim, Optisyenlik, Is ve Ugras1 Terapisi, Cocuk Gelisimi ve
Eczane Hizmetleri programinda egitim alan 632 dgrenciyle yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi
Formu ve Akiler flag Kullanimi Olgegi kullanilarak toplandi. Ogrencilerin %75’inin akilci ilag kullanimi bilgi
diizeyinin yeterli oldugu tespit edilmistir. Program bazinda analizler incelendiginde Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik ile Eczane Hizmetleri programi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. laglarla ilgili bilgi kaynagina
ulagmada doktora bagvurmak birinci sirada olmasina ragmen katilimcilar arasinda AiK’e yonelik anlamli farki ilag
prospektiislerini  okuyanlar olusturmustur. Diger sosyodemografik oOzelliklerde anlamli bir fark tespit
edilememistir. Saglik durumlarina ve hasta olduklarindaki aligkanliklara gére 6grencilerin doktora basvuranlarda
AIK bilgi diizeyi yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaliginin gecmesini bekleyenler ve bitkisel tedavi
uygulayanlarda AIK bilgi diizeyi diisiik oldugu saptanmustir. Ogrencilerin ila¢ kullanimma yonelik
karsilastirmalarda yakin tavsiyesi ile ilag kullanmayanlarin AIK bilgi diizeyleri daha yiiksektir. Basinda reklam1
yapilan tiriinlerin tedavi amaciyla kullaniminda hekime ve eczaciya danisarak kullananlar, kullanmayanlarin puan
ortalamalar1 tanidigima ve komsuma sorarak kullanirim diyenlerden daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag¢ kullanimi, bilgi, 6grenciler

Evaluation of the Rational Drug Use Knowledge Level of Vocational School of Health
Services Students

Abstract

This study aimed to measure and evaluate the levels of knowledge on Rational Drug Use (RDU) among university
students. This descriptive study was conducted during the fall semester of the 2023-2024 academic year, involving
students enrolled in a university vocational school. The study comprised 632 students from the Medical
Documentation and Secretarial, First and Emergency Aid, Opticianry, Occupational Therapy, Child Development,
and Pharmacy Services programs, who participated voluntarily. Data were collected by a Personal Information
Form and the Rational Drug Use Scale. It was found that 75% of the students possessed a sufficient level of
knowledge regarding rational drug use. When program-specific analyses were examined, a significant difference
was observed between the Medical Documentation and Secretarial program and the Pharmacy Services program.
Although consulting a doctor was identified as the primary source of information about drugs, participants who
read drug prospectus showed a significant difference in their RDU levels. No significant differences were detected
in other socialdemographic characteristics. Furthermore, students who consulted a doctor demonstrated a higher
level of RDU knowledge based on their health conditions and habits when they were ill. Conversely, those waiting
for their illness to pass and those applying herbal treatments exhibited lower RDU knowledge levels. In
comparisons related to drug use, individuals who did not use drugs based on recommendations from acquaintances
had higher RDU knowledge levels. The average scores of those who consult with a physician and pharmacist when
using products advertised in the media for therapeutic purposes are higher than those who do not use them and
claim they consult with acquaintances and neighbors
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1. Giris
Diinya Saglik Orgiiti  (DSO) ilacin
tanimini,  “fizyolojik  sistemleri veya

patolojik durumlari, kullananin yarari i¢in
degistirmek veya incelemek amaciyla
kullanilan ve/veya kullanilmasi1 6ngdriilen
bir madde ya da {iriin” seklinde ifade
etmistir. Ilaclarn  kullanimi hastaliklar

Onlemede , Thastaliklarin  tanilarinin
konulmasi asamasinda, hastaliklarin
tedavisinde ve diger tibbi amaglar
(gebeligin  Onlenmesi vb.) gibi bir¢ok

nedenle kullanilmaktadir (Kayaalp, 2009).
Ik caglardan glinlimiize kadar
hayatimizdaki ilaglar hem koruyucu hem de
tedavi  edici  saglik  hizmetlerinde
hastaliklarin ilerlemesinin durdurulmasinda
ya da 6nlenmesinde oldukca 6nemli bir yere
sahiptir. Bireylerin bilingli veya bilingsiz
sekilde ila¢ kullanimi, kendi kisisel saglik

anlayislar ve toplumlarin farkli
yonlendirmelerinden etkilenmektedir.
Sagliklarin1  korumak amaciyla ilag
kullanan bireyler, yanhs ila¢ kullanimi
sonucunda saglik sorunlariyla
karsilasabilmektedirler. Saglik

sistemlerinde yer alan hekim ve saglik
calisanlarinin Onerileri, kendi kendilerine
ilag kullanmalar1 veya bilingsiz cevresel
faktorlerin etkileri sonucunda bireylerin
saglik algilar1 olumlu ya da olumsuz
etkilenebilmektedir (Oztiirk ve Acar, 2021;
Ozisli, 2023). ilag kullanimu ile ilgili nemli
olan prensiplerin baginda, uygun nitelik,
uygun zaman, uygun Ol¢ii ve uygun
kullanilma  durumu yer almaktadir.
Hastaliklarin tedavi edilmesinde en 6nemli
madde olarak degerlendirilen ilaglar, dogru
sekilde kullanildigi zaman saglikli bir
gelisim ortaya cikarirken, yanlis
kullannminda  ise  saglik  sorunlarim
artirmaktadir. Kiiresel olarak bakildiginda
biliylik bir problem haline gelen akilci
olmayan  ilag  kullammi  (AOIK),
kaynaklarin israfina ayrica yaygin saglik
tehlikelerine de sebep olmaktadir (Altindis,
2017; Santas ve Demirgil, 2017). Diinya
geneline  bakildiginda, tiim ilaglarin
yarisindan fazlasinin uygunsuz bir bigimde
recete edildigi, satildigr ya da dagitildig:
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tahmin edilmektedir. Bu varsayima yanit
olarak DSO, AOIK konusunda genis
kapsamli calismalar gerceklestirmis ve
gelismis iilkelerde bunun 6nemli bir saglik
sorunu oldugunu ifade etmistir. flac israfim
DSO, miadi gegmis, kullanilmamus,
dokiilmiis ve saflig1 kalmamus, artik ihtiyag
kalmayan ve uygun sekilde atilmasi gerekli
farmasotik tiriinler de dahil olmak iizere
ilag, as1 ve serumlar olarak belirtmistir
(WHO, 1999). Demografik degisimler,
insanin  ortalama yasam  sliresindeki
yiikselig, hastaliga neden olan durumlar,
saglik hizmetlerine erisimdeki artis, sosyal
devlet anlayisi, sosyal kiiresellesme,
diinyada ila¢ sektoriiniin gelisimi ve
bliylimesinde 6nemli bir rol oynamuistir.
Diinya ilag¢ ihracatinda 6nde gelen iilkeler
sirastyla Almanya, Isvicre, Irlanda, ABD,
Belgika’dir. Bu 5 iilkede gergeklestirilen
ihracat diinyada ki ilag ihracatinin yaridan
fazlasmi olusturmaktadir. Ulkemiz bu
siralamada 27. siradadir. ithalat
siralamasinda ise 20. sirada bulunmaktadir
(Anonim, 2021). Akilci ilag kullanimi
(AIK), hastalarin ilaglarini, yeterli siirede,
bireysel ihtiyaglarini karsilayacak dozlarda,
hem kendileri hem toplum icin en diisiik
maliyette almasidir (Chauhan ve ark.,
2018). AIK nihai amaci, hasta uyumunu
arttirarak farmasotik  bakimin  kalitesini
yiikseltmek, ilaglarin tedavi maliyetlerini en
aza indirmek ve terapdtik sonuclari en {ist
seviyeye cikarmaktir. Ayrica advers ilag
reaksiyonlarmi  ve ila¢ etkilesimlerini
onlemektir (Sisay ve ark., 2017). Bu

aragtirmada,  {Universite  ogrencilerinin
AlK’e  yonelik  bilgi  diizeylerinin
belirlenmesi  amaglanmistir.  Arastirma
sonuglarinin,  {iniversite ~ dgrencilerinde

hekim oOnerisi olmadan ilag kullanma,
tavsiye lzerine ilag kullanma, ve ilag
prospektiisii okunmamasi gibi 6grencilerin
AOIK tutum ve davramslarinin tespit
edilerek bunlarin  Onlenmesine ydnelik
calismalarda kullanilabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirma Sorulari



I. Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
blinyesinde Ogrenim gdren Ogrencilerin
AIK bilgi diizeyi nedir?
Il. Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
biinyesindeki ~ dgrencilerin  AIK  bilgi
diizeylerinin sosyodemografik
ozelliklerine, saglik durumlarina ve hasta
olduklarindaki aliskanliklarina, ilag
kullanimina iligskin 6zelliklerine, evde ilag
bulundurma ve saklama ile ilgili
durumlarina gore istatiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermekte midir?
I11.Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin  AIK  bilgi  diizeyi ile
boliimler arasinda fark var midir?
2.Gere¢ ve Yontem
2.1. Arastirmanin amaci ve tiirii

Bu calisma saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu dgrencilerinin - AIK  bilgi
seviyelerini Olgmeyi ve bununla iliskili
olabilecek  degiskenlerin  saptanmasi
amactyla yapilan tanimlayici nitelikte bir
caligmadir.

2.2. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirma evrenini, 2023-2024 egitim-
Ogretim yilimin gliz  doneminde, bir
tniversitenin  saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulunda 6grenim goren 1098
ogrenci ile olusturulmustur. Arastirmada
evren lizerinde calisilmis olup Orneklem
secimine  gidilmemistir.  Arastirmanin
orneklemini, arastirmaya katilmayi kabul
eden 632 Ogrenci olusturmustur. Evrenin
%57.56’sma ulasilmistir.

2.3. Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri, 15-31 Aralik 2021
tarithleri  arasinda  Google  Formlar
kullanilarak hazirlanan anket formunun
URL'si smf temsilcileri araciligiyla
Ogrenciler ile paylasilarak  ¢evrimici
topland1

2.4. Veri toplama araclari

Cevrimi¢i veri toplama formu {i¢
boliimden olusturuldu. Birinci boliimde
amag, icerik, gizlilik ve goniilliiliik esasina
dayali olduguna dair bilgiler iceren
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” yer
almaktadir. Anketi cevaplayan katilimcilar

Asik

198

arastirmaya katilmaya onay verdiklerini
kabul etmistir. Ikinci boliimde
katilimcilarin tanitic1 6zelliklerine ve akilci
ilag, kullanim davraniglarin1 belirlemeye
iliskin sorular yer almaktadir. Ucgiincii
kisimda, Demirtas ve ekibinin (2018)
gelistirdigi Akiler flag Kullanim Olgegi'ne
yer verilmistir. Bu 6l¢ek, bireylerin akilci
ila¢ kullanimi bilgi diizeyini degerlendiren
21 sorudan olusmaktadir. Her sorunun
cevap segenekleri evet, hayir ve bilmiyorum
seklindedir. Olcekte toplam 10 dogru ve 11
yanlig soru bulunmaktadir. Her dogru cevap
2 puan, bilinmeyen cevaplar ise 1 puan,
yanlis cevaplar ise 0 puan olarak
degerlendirilir. Bu sekilde, 0&lgekten
minimum 0, maksimum 42 puan almabilir.
Puanlar arttikca, bireyin ila¢ kullanimi
konusundaki bilgi seviyesi ylikselmektedir.
Olgegin kabul edilebilir bir kesme noktast
35 puan olarak belirlenmis olup, bu puanin
istiinde alan kisilerin ila¢ kullanimi bilgi
diizeyi yeterli kabul edilmektedir. Ayrica,
kullanilan 6l¢egin giivenilirligini ifade eden
Cronbach alfa degeri 0.79'dur (Demirtas ve
ark., 2018). Bu ¢alismada ise Cronbach alfa
degeri 0.73 olarak bulunmustur.

2.5. Arastirmanmm etik yonu / etik
hususlar

Calismaya  baslamadan  oOnce  bir
tniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay
alind1. (13.12.2023/583).

2.6. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 24.0 paket
programi kullanildi.  Verilerin normal
dagilima  uygun olup olmadigini
belirleyebilmek i¢in Skewness ve Kurtosis
(+1.5-1.5) katsayilar1 kullanildi. Normallik
testi sonucunda verilerin normal dagilima
uygun olmadigi tespit edildi (Tabachnick ve
ark, 2013). Bu sebeple analizlerde
nonparametrik testler kullanildi.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
ve akiler ilag kullannom davranislarini
belirlemeye iliskin sorular ile Akilc1 Ilag
Kullanimi Olgegi puanlar arasinda farklar
Mann Withney U Testi ve Kruskal Wallis
Testi kullanilarak degerlendirildi.



Tanimlayic1 istatistikler;
ortalama, standart sapma ve ortanca
degerler ile Ozetlendi. Kabul edilen
istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05’tir.

say1, yizde,

3. Bulgular
3.1. Sosyodemografik ozelliklerle ilgili
bulgular

Aragtirmaya katilan 632 6grencinin
sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde, katilmecilarin ~ %30.1'1
Eczane Hizmetleri, %26.4'% Ik ve Acil
Yardim, %19u Cocuk Gelisimi, %16.5'1
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik,
%4.1'i Is ve Ugrasi Terapisi ve %4'i

Asik

Optisyenlik programinda Ogrenim
gormektedir. Katilimcilarin %50.5'1 2. simf
ogrencisidir. Cinsiyet dagiliminda %77.1
kadin  olarak  belirlenmistir. ~ Sosyal
giivencesi olan &grencilerin orani %065,
gelir-gider dengesini esit  gordiigiini
belirtenlerin orani ise %80.1'dir. Yasaminin
biiyiik boliimiinii ilgede gegirenlerin orani
%48.9, Akdeniz Bolgesi'nde yasayanlarin
orani %38.9 olarak tespit edilmistir.
Anneleri ilkokul mezunu olan 6grencilerin
oran1 %47.8, babalar1 ilkokul mezunu olan
Ogrencilerin oran1 ise %35.3'tiir. Hekimler
tarafindan ilaclarla ilgili bilgi kaynagina
ulaganlarin oran1 %29.8'dir (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik Hizmetleri MY O 6grencilerinin sosyodemografik dzellikleri

Degiskenler n %
Ogrenim gordiigii program

Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 104 16.5
Cocuk Gelisimi 120 19.0
Eczane Hizmetleri 190 30.1
ilk ve Acil Yardim 167 26.4
Optisyenlik 25 4.0
Is ve Ugras1 Terapisi 26 41
Toplam 632 100.0
Ogrenim gordiigii stmf

1.Smf 313 49.5
2.Smif 319 50.5
Toplam 632 100.0
Cinsiyet

Kadin 487 77.1
Erkek 145 22.9
Toplam 632 100.0
Annenin egitim durumu

Okuryazar degil 51 8.1
Okuryazar 20 3.2
ilkokul mezunu 302 47.8
Ortaokul mezunu 148 234
Lise Mezunu 87 13.8
Yiiksekogretim Mezunu 24 3.8
Toplam 632 100.0
Babanin egitim durumu

Okuryazar degil 13 21
Okuryazar 11 1.7
ilkokul mezunu 223 35.3
Ortaokul mezunu 161 255
Lise Mezunu 180 28.5
Yiiksekogretim Mezunu 44 7.0
Toplam 632 100.0
Sosyal giivence durumu

Var 411 65.0
Yok 221 35.0
Toplam 632 100.0
Ailenin gelir diizeyi

Gelir giderden az 61 9.7
Gelir gidere esit 506 80.1
Gelir giderden fazla 65 10.3
Toplam 632 100,0
Yasamlarinin biiyiik boliimiinii gecirdikleri yerlesim birimi

il 217 34.3
ilge 309 48.9
Kasaba-Koy 106 16.8
Toplam 632 100.0
Yasamlarinin biiyiik boliimiinii gecirdikleri cografi bolge 47 74
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Marmara Bolgesi 188 29.7
Ege Bolgesi 246 389
Akdeniz Bolgesi 11 1.7
Karadeniz bélgesi 62 9.8
I¢ Anadolu Bélgesi 60 9.5
Giineydogu Anadolu Bolgesi 18 2.8
Dogu Anadolu Bolgesi 632 100.0
Toplam

*{laclarla ilgili bilgi kaynaklarina ulasma

Yakin ¢cevremden 45 3.7
Doktordan 365 29.8
Ilag prospektiisiinden 234 19.1
Eczacidan 310 253
Internet 272 22.2
Toplam 1226 100.0

* Katilimeilar bu soruya birden fazla cevap vermistir.

diizenli
%49,2'si

%85'1 ilag

ise

Ogrencilerin
kullanmadigi,

hastalandiklarinda doktora bagvurdugunu
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Hizmetleri MYO o&grencilerinin saglik durumlarma ve hasta olduklarindaki

aligkanliklarina iliskin 6zellikler

Degiskenler n %
Diizenli ila¢ kullanim

Evet 95 15.0
Hayir 537 85.0
Toplam 632 100.0
*Hastalandiklarinda yapilan

Doktora giderim 506 49.2
Yakinlarimin tavsiyelerine uyarim 62 6.0
Hastaligimin gegmesini beklerim 185 18.0
Eczaneye giderim 65 6.3
Bitkisel tedavi uygularim 210 20.4
Toplam 1028 100.0

* Katihmecilar bu soruya birden fazla cevap vermistir.

3.2. Ila¢ Kkullanimmna iliskin tutum ve
davranislar ile ilgili bulgular
Ogrencilerin ilag kullanimina iligkin
ozellikleri Tablo 3° te yer almaktadir.
Ogrencilerin  %27,2'si hekim muayenesi
olmadan eczaneden ilag aldigi, ilag
kullananlari %70,9'u daha 6nce kullandig1
ve faydali oldugunu diisiindiigi ilact aldig1

saptand1. Ogrencilerin %35'i yakin tavsiyesi
ille ilag  kullandigi, 9%81,2'si  1ilaci
kullanmadan once ila¢g kullanim talimatini
okudugu bulundu. Arastirmaya katilanlarin
%76,9'u  hekimin  onerdigi  ilaglar
kullanilmas1 gereken siireden dnce biraktigi
ve %S3,7's1 ise hekimin 6nerdigi dozda ilag
kullanmadig1 saptandi.

Tablo 3. Saglik Hizmetleri MYO &grencilerinin ilag kullanimina iligkin 6zellikleri

Degiskenler n %
Hekime muayene olmadan eczaneden ila¢ alma durumu

Evet 172 27.2
Hayir 460 72.8
Toplam 632 100.0
*Hekime muayene olmadan ila¢ alma sebebi

Ekonomik sebepler (ilag katilim pay1, muayene ficreti vb.) 6 3.5
Hekime ulasmada giigliik 17 9.9
Hekimin istenilen ilac1 yazmamasi 3 1.7
Mlaci siirekli kullanma 24 14.0
Daha 6nce kullanilmig faydasi oldugu diisiiniilen ilac1 kullanma 122 70.9
Toplam 172 100.0
Yakin tavsiyesi (akraba, arkadas, komsu vb.) ila¢ kullanma durumu

Evet 221 35.0
Hayir 411 65.0
Toplam 632 100.0
ila¢ kullanmadan 6nce kullanma talimatim okuma durumu

Evet 513 81.2
Hayir 119 18.8
Toplam 632 100.0

Daha énce hekimin énerdigi ilaclar1 kullanilmasi gereken siireden 6nce birakma durumu
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Evet

Hay1r 486 76.9

Toplam 146 23.1
632 100.0

Daha 6nce hekimin 6nerdigi dozda ila¢ kullanma durumu

Evet 596 94.3

Hay1r 36 5.7

Toplam 632 100.0

Basinda (televizyon, radyo, gazete vb) reklam yapilan iiriinleri tedavi amaciyla kullanma

durumu

Hekime danigarak kullanirim 146 23.1

Eczaciya danisarak kullanirim 72 11.4

Kullanan tamidigima komsuma sorarim 25 4.0

Tanitimdaki bilgiler yeterlidir kimseye danismadan kullanirim 3 0.5

Kullanmam 386 61.1

Toplam 632 100.0

*n sayis1 6rneklem hacminin altindadir.

Ogrencilerin  %42.9’u evde bulunsun %70.9’u evde kullanilmayan/artmis veya
diye ilag yazdirdigimi ifade etmistir. yedek amagli ilag sakladigini belirtmistir.
Tablo 4. Saglik Hizmetleri MY O 6grencilerinin evde ila¢ bulundurma ve saklama ile ilgili 6zellikleri

Degiskenler n %
Evde bulunsun diye ila¢ yazdirma durumu
Evet 271 42.9
Hayir 361 57.1
Toplam 632 100.0
Evde kullamlmayan/artmis veya yedek amach saklanan ila¢/ilaclar varhg:
Evet 448 70.9
Hayir 184 29.1
Toplam 632 100.0
3.3. Akila ila¢ Kkullanimina iliskin ortalamalar1 36,12+4,79°dur. Ogrencilerin
bulgular %75’nin  akiler ilag  kullanimi  bilgi

Katilimcilarin -~ akiler  ilag  kullanim diizeyinin yeterli oldugu tespit edilmistir

Olgeginden  aldiklar1  toplam  puan (Tablo 5).
Tablo 5. Saglik Hizmetleri MYO &grencilerinin AIKO puan dagilimlari
AIKO Puanlan n %
34 158 25
>35 474 75
Toplam 632 100,0
*QOlgek Ort £SS=36,12+4,79. Ortanca=37,0.  Alt-Ust simir=14-42

Katilimeilarin 6grenim gordiigii program cografi bolge degiskenleri ile AIK bilgi
ile AIK bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
olarak fark saptanmistir (p<0,05). Buna anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ilaclarla
gore, Eczane Hizmetleri programinda ilgili bilgi kaynaklarina ulasma sekli ile
O0grenim goren Ogrencilerin AIKO puan AIKO puan ortalamasi arasinda istatistiksek
ortalamalar1 Tibbi Dokiimantasyon ve olarak anlamli fark saptandi. Bu gore,
Sekreterlik programi dgrencilerinden daha ilaclarla ilgili bilgi kaynagina ilag
yuksek oldugu saptandi. Katilimcilarin prospektiisiinden ulasan 6grencilerin AIKO
ogrenim gordiigl sinif, cinsiyet, annenin ve puan ortalamasi bu bilgiyi yakin ¢evresi,
babanin egitim durumu, sosyal giivence, hekim, eczact ve internetten ulasan
ailenin gelir diizeyi, yasamlarinin biiytlik ogrencilerden daha ytiksek oldugu bulundu
bolimiinii  gecirdigi yerlesim birimi ve (Tablo 6).

yasamlarinin biiyiik bolimiinii gegirdikleri
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Tablo 6. Saglik Hizmetleri MYO 6grencilerinin AIKO skorlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gére

karsilastirilmasi
]?egiskenler Min; maks Medyan X+SS Z/xz, p
Ogrenim gordiigii program
**T1bbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 18;42 36,00 34,98+5,37
Cocuk Geligimi 14;42 36,00 35,72+4,66
**Eczane Hizmetleri 20;42 37,50 36,87+3,80 v2=12,384
Ik ve Acil Yardim 15;42 38,00 36,14+5,52 p=0,030
Optisyenlik 23;42 37,00 36,20+4,25
Is ve Ugras1 Terapisi 21,42 38,00 36,8844,01
Ogrenim gordiigii simf _
1.Sif 18;42 37,00 36,31+4,56 Zp_:-é)ZSA'SG
2.Smif 14,42 37,00 35,94+5,00 '
Cinsiyet _
Kadin 15;42 37,00 36,48+4,33 Zp—:-OZ ’153197
Erkek 14,42 36,00 34,92+5,92 '
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 20;42 37,00 36,13+4,29
Okuryazar 25;42 36,00 35,35+4,36 2_
flkokul mezunu 14:42 37,00 36,21+4,86 1°=2,133
Ortaokul mezunu 20;42 37,00 35,92+4,97 p=0,741
Lise Mezunu 20;42 37,00 36,52+4,47
Yiiksekogretim Mezunu 20;42 36,50 35,41+5,35
Babanin egitim durumu
Okuryazar degil 20;40 36,00 34,69+5,28
Okuryazar 25;42 36,00 35,18+5,89 2
flkokul mezunu 14:42 37,00 36,20+4.63 1= 4,216
Ortaokul mezunu 15;42 37,00 35,60+5,43 p=0,510
Lise Mezunu 18;42 37,50 36,58+4,39
Yiiksekogretim Mezunu 21,42 38,00 36,43+4,11
Sosyal giivence durumu _
Var 15;42 37,00 36,25+4,80 Zp':'olfgse
Yok 14,42 37,00 35,89+4,77 '
Ailenin gelir diizeyi
Gelir giderden az 20;42 37,00 35,73+5,13 XZ: 2,352
Gelir gidere esit 15;42 37,00 36,29+4,62 p=0,308
Gelir giderden fazla 14;42 36,00 35,18+4,79
Yasamlarin biiyiik béliimiinii gecirdikleri yerlesim birimi
Il
flce 14:42 37,00 36,29+4.85 1%= 0,980
Kasaba-Koy 18;42 37,00 36,05+4,90 p=0,613
21,42 37,00 36,00+4,31
Yasamlarinin biiyiik boliimiinii gecirdikleri cografi bolge
Marmara Bolgesi
Ege Bolgesi 18;42 36,00 36,04+5,35
Akdeniz Bolgesi 20;42 37,00 36,35+4,78 2_
Karadeniz bolgesi 15;42 37,00 36,19+4,55 1= 2,660
i¢ Anadolu Bolgesi 25:41 38,00 36,18+4,49 p=0,850
Giineydogu Anadolu Bélgesi 14,42 37,00 35,53+4,83
Dogu Anadolu Bolgesi 19;42 37,00 35,91+4,97
20;42 37,50 35,83+6,29
Tlaglarla ilgili bilgi kaynaklarina ulasma
Yakin ¢cevremden
Evet 19;42 36,00 34,37+£5,24 Z=-2,874
Hayir 14,42 37,00 36,26+4,73 p=0,669
Doktordan
Evet 14,42 37,00 36,14+4,94 Z=-0,547
Hayir 18;42 37,00 36,10+4,58 p=0,584
Tlag prospektiisiinden
Evet 20;42 38,00 37,28+3,62 Z=-4,322
Hayir 1442 37,00 35,44+5.24 p=0,000
Eczacidan
Evet 20;42 37,00 36,29+4,42 Z=-0,189
Hayir 1442 37,00 35,96+5,11 p=0,850
Internet
Evet 18;42 37,00 36,17+4,23 Z=-1,125
Hayir 14;42 37,00 36,09+5,17 p=0,261
*Z: Mann Withney U testi, **xzzKruskaI Wallis Testi
Diizenli ilag kullananlar ile edilememistir (p>0,05). Ancak,
kullanmayanlar  arasinda AIK  bilgi hastalandiklarinda doktora bagvuranlar,

diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit
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hastaligin gegmesini bekleyenler ve bitkisel



tedavi uygulayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05). Bu baglamda, doktora basvuran
katilmeilarmm  AIK  bilgi  diizeyi puan
ortalamalarinin, basvurmayanlara  gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha

Asik

yilksek oldugu belirlenmistir.  Ayrica,
hastaligin ge¢mesini  bekleyenlerin  ve
bitkisel tedavi uygulayanlarm AIK bilgi
diizeyi puan ortalamalarmin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Saglik Hizmetleri MYO Ogrencilerinin AIKO skorlarinin saglik durumlarina ve hasta
olduklarindaki aliskanliklarina gére karsilagtirilmasi

Degiskenler Min; maks Medyan X+SS Z/XZ’ p

Diizenli ila¢ kullanim

Evet 20;42 38,00 36,69+4,57 Z=-1,597
Hayir 14,42 37,00 36,02+4,82 p=0,111
Hastalandiklarinda yapilan

Doktora Giderim

Evet 18;42 36,00 34,69+5,38 Z=-3,816
Hay1ir 14,42 37,00 36,48+4,56 p=0,000
Yakinlarimin tavsilerine uyarim

Evet 21,42 36,00 35,95+4,35 Z=-0,876
Hayir 1442 37,00 36,14+4,33 p=0,381

Hastaligimin gegmesini beklerim

Evet 18;42 37,00 35,41+5,24 Z=-2,103
Hayir 1442 37,00 36,42+4,56 p=0,048
Eczaneye giderim

Evet 21,42 37,00 36,50+4,33 Z=-0,490
Hayir 1442 37,00 36,08+4,84 p=0,624
Bitkisel tedavi uygularim

Evet 20;42 36,00 35,63+4,08 Z=-3,882
Hayir 14,42 38,00 36,37+5,09 p=0,000

*Z: Mann Withney U testi

Hekime muayene olmadan ilag alma, ilag
alma sebebi, ilact kullanmadan Once
kullanma talimatin1 okuma, daha Once
hekimin oOnerdigi 1ilaclar1 kullanilmasi
gereken stlireden once birakma ve daha 6nce
hekimin Onerdigi dozda ilag kullanma
durumlarma gére AIK bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05). Ancak, yakin
tavsiyesi ile ila¢g kullanma ve basinda
reklam yapilan iirinlerin tedavi amaciyla
kullanma durumlarmin AIK bilgi diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark:
ortaya koymaktadir (p<0,05). Bu baglamda,
yakin tavsiyesi ile ila¢ kullanmayan
katilimeilarm, kullananlara gore AIK bilgi
diizeylerinin istatistiksel olarak daha
yiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica basinda
reklam1 yapilan {irlinlerin tedavi amaciyla
kullaniminda hekime ve eczaciya danisarak
kullananlar, kullanmayanlarin puan
ortalamalar1 tamidigima ve komsuma
sorarak kullanirim diyenlerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Saglik Hizmetleri MYO Ogrencilerinin AIKO skorlarmnin ilag kullanima gore karsilastirilmasi

Degiskenler Min; maks Medyan X+SS Z/X2y p
Hekime muayene olmadan eczaneden ila¢ alma durumu
Evet Z=-1,192
Hayir 18;42 36,00 35,71+5,10 p=0,233
14;42 37,00 36,28+4,66
Hekime muayene olmadan ila¢ alma sebebi
Ekonomik sebepler (ilag katilim pay1, muayene iicreti vb.) 18;42 36,00 33,14+8,00
Hekime ulasmada giigliik
Hekimin istenilen ilact yazmamasi 18;42 38,00 35,62+5,38 XZZ 5,924
Ilaci siirekli kullanma 15;42 36,00 34,05+6,27 p=0,205
Daha 6nce kullanilmis faydasi oldugu diistiniilen ilac1 kullanma 20;42 37,00 36,92+4,03
14,42 37,00 36,26+4,49
Yakin tavsiyesi (akraba, arkadas, komsu vb.) ila¢ kullanma
durumu Z=-3,542
Evet 15;42 36,00 35,26+5,19 p=0,000
Hay1r 1442 38,00 36,59+4,50
ila¢ kullanmadan énce kullanma talimatin1 okuma durumu 7=-1,843
Evet p=0,068
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Hayir 14,42 37,00 36,3844,48
19;42 36,00 35,04+5,84
Daha once hekimin dnerdigi ila¢lar1 kullanilmasi gereken
siireden dnce birakma durumu Z=-0,714
Evet 18;42 37,00 36,25+4,58 p=0,475
Hay1ir 14,42 37,00 35,71+5,40
Daha 6nce hekimin 6nerdigi dozda ila¢ kullanma durumu
Evet Z=-2,633
Hay1ir 14,42 37,00 36,29+4,59 p=0,231
15,42 35,50 33,3346,77
Basinda (televizyon, radyo, gazete vb) reklam yapilan
iiriinleri tedavi amaciyla kullanma durumu
**Hekime danigarak kullanirim 14,42 37,00 35,86+5,04
**Eczaciya danisarak kullanirim 20;42 36,00 35,88+4,80 X2= 17,159
**Kullanan tanidigima komsuma sorarim 15;42 33,00 32,44+7,07 p=0,002
Tanitimdaki bilgiler yeterlidir kimseye danismadan kullanirim 30;32 32,00 31,33+1,15
**Kullanmam
19;42 37,00 36,544+4,40

*Z: Mann Withney U testi, **XZ:KruskaI Wallis Testi

Evde bulundurulmasi amaciyla ilag
yazdirma ve evde kullanilmayan, artmis ya
da yedek amagl saklanan ilaglarin
bulunmas: durumu incelendiginde AIK

bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmemistir (p>0,05)
(Tablo 9).

Tablo 9. Saglik Hizmetleri MYO &grencilerinin AIKO skorlarinin evde ilag bulundurma ve saklama ile

ilgili 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Degiskenler Min; maks Medyan X+SS Z/XZ’ p
Evde bulunsun diye ila¢ yazdirma durumu 7=.3169
Evet 14;42 36,00 35,47+5,14 p=1 600
Hay1r 19;42 38,00 36,62+4,45 !
Evde kullamlmayan/artmis veya yedek amach saklanan

ilag/ilaglar varh@ Z=-1,112
Evet 14,42 37,00 36,06+4,68 p=0,266
Hay1r 15;42 38,00 36,27+5,05

*Z: Mann Withney U testi

4. Tartisma
Bu ¢alismada Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu ogrencilerinin akiler ilag
kullanimina yonelik davraniglarini
etkileyen faktorlerin arastirilmasi

amaclanmistir. Katilimeilarin AIKO puan
ortalamast 36,12 + 4,79°dur. Yapilan
calismalarda  Ogrencilerin  AIKO  puan
ortalamalasinin 32,53+5,82 ve
34,02+5,12°dir (Kurt ve ark., 2020; Arslan
ve Ergiin, 2022) oldugu bildirilmektedir.
Mevcut calismada o6grencilerin %75 inin
AIK bilgi diizeyinin yeterli oldugu bulundu.
Akkaya ve Kogashh (2022)nin yaptigi
calismada, ogrencilerin  AIK  bilginin
diizeyinin %80.9, Arslan ve Ergii (2022)
calismasinda ise %55 oldugu
bildirilmektedir. Calisma  sonuglarimiz
Akkaya ve Kogash (2022) ile benzerlik
gosterirken Arslan ve Ergiin (2022)’iin
calismasindan farklilik gostermektedir. Bu
durum  Ggrencilerin sosyoekonomik
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durumu, okudugu bdliimler ve aile egitim
diizeyinden kaynaklandig1 diisiiniilebilir.
Yapilan calismada Ogrencilerin 6grenim
gordiigii sinif, cinsiyet, annenin ve babanin
egitim durumu, sosyal gilivence, ailenin
gelir diizeyi, yasamlarmin biiyiik bolimiinii
gecirdigl yerlesim birimi ve yasamlarinin
biiyiik boliimiinii gegirdigi cografik bolge
degiskenleri ile AIK bilgi diizeyleri benzer
bulundu. Literatiirde sosyo-demografik
degiskenlere gore akilci ilag kullanimi ile
ilgili farkli sonuglar rapor edilmektedir.
Literatiirde sinif degiskeni ile AIK bilgi
diizeyi arasinda fark oldugu (Aslan ve
ark.,2019; Arslan ve Ergiin, 2022). Akkaya
ve Kogasli (2022), Mutlu ve ark. (2023),
Ozkan ve Aca (2020), Soysal ve Sahin
(2020) vyaptiklar1 c¢alismalarda ise fark
olmadig1 bildirilmektedir. ~ Akkaya ve
Kocasli (2022), Arslan ve Ergiin 2022, Kurt
ve ark. (2020) cinsiyet degiskeninde
anlamli sonuglar tespit ederken Aslan ve



ark. (2019), Mutlu ve ark. (2023), Soysal ve
Sahin (2020), Ozkan ve Aca, (2020) U¢man
ve Uysal (2021) anlamsiz olarak rapor
etmistir. Arslan ve Ergiin (2022) baba
egitim diizeyinde fark tespit ederken anne
egitim diizeyinde etmemistir. Osemene Ve
Lamikanra (2012), Sengiil ve Akyil (2022)
yaptig1 calismada sosyal giivence durumu
AIKO arasinda anlamli bir fark tespit
etmistir. Demirtas ve ark. (2018), Cinar ve
Mercan (2020), Kuloglu ve ekici (2022)
yaptiklar1 ¢alismalarin sonucuna gore aile
gelir diizeyi degiskeni ile akilcl ilag
kullanim1 arasinda anlamli  bir fark
bulmustur. Yasamlarin1 biiyiikk bolimiini
gecirdigi bolge degiskenine gore U¢man ve
Uysal (2021), Cmar ve Mercan (2020)
istatistiksel olarak bir fark tespit etmistir.
Ogrencilerin ilaglarla ilgili bilgi kaynagina
ulagsmada en yiiksek oran doktorlardan
oldugu goriilse de istatistiksel olarak
anlamli farkin ilag prospektiislerinden
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Saygili ve ark.
(2015) ¢alismasinda ilaglar hakkinda bilgiyi
en ¢ok hekim ve eczacidan ulastiklari
bildirilmektedir. ~ Ogrenciler  {izerinde
yapilan bir diger ¢calismada bilgi kaynagina
ulagmada ilag prospektiisiiniin yiizdesi %67
olarak tespit edilmistir (Yilmaz ve ark.,
2008). Ilaglarla ilgili bilgi kaynagma
ulagsmada eczacilar, hekimler, prospektiis

gibi  kaynaklarmm  kullanimi  subjektif
tercihlere ve  deneyimlere dayandig:
sOylenebilir. Ogrencilerin Ogrenim

gordiikleri fakiilte, yiliksekokul ve meslek
yiiksekokullarinda boliim ve programlara
gore akiler ilag kullanim durumlari ve puan
ortalamalarinda anlamli farkliliklar oldugu
goriilmiistiir (Karakurt ve ark., 2010; Aslan
ve ark., 2019). Tekeli ve Kiraz (2021) saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinde yaptiklar1 calismada Eczane
Hizmetlerinde 6grenim gdren dgrencilerin
akilct antibiyotik kullanim tutumlarinin
diger programlardaki 6grencilere gére daha
yuksek oldugunu tespit etmistir. Farkli bir
calismada Akkaya ve Kogashh (2022)
Hemsirelik ile Beslenme ve Diyetetik
boliimlerinde 6grenim gdren Ogrencilerin
akile1 ila¢ kullanimi konusundaki bilgi

Asik
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diizeylerinin sosyal alanlarda &grenim
goren Ogrencilere gore daha yiiksek
oldugunu rapor etmistir. Mevcut ¢alismada
Eczane Hizmetleri programinda 6grenim
goren ogrencilerin  AIKO toplam puan
ortalamalarinin, Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik  programi  Ogrencilerinden
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulundu. Eczane Hizmetleri mezunlarinin
en onemli sorumluluklar1 arasinda AIK
kurallarina gore doktorlar tarafindan
hastaya recete edilen ilaglarin uygun
dozlarinin, uygun kullanim seklinin ve
uygun kullanim siirelerinin hastaya dogru
sekilde aktarilmasidir. Yapilan ¢alismanin
sonuclart Eczane Hizmetleri programi
ogrencilerinin akilci ilag bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu durum
hem teorik hem de uygulama derslerinde
ilag bilgisi derslerinin Eczane Hizmetleri
program miifredatinda yer almast ile
aciklanabilir. Kurt ve digerleri (2020)
tarafindan yapilan aragtirmada, yiiksek
akilct ilag kullanimi puanina sahip olan
bireylerin  dilizenli  ilag  kullandig1
vurgulanmigtir.  Ancak, Demirtas ve
arkadaglarinin (2018) ¢alismasi, diizenli
ilag kullansalar bile bireylerin akilci ilag
kullanim diizeylerinin diisik oldugunu
ortaya koymustur. Benzer sekilde, Ozkan
ve Aca'nin (2020) ¢alismasinda da, diizenli
ilag kullanan bireylerde akilc1 ilag¢ kullanimi
bilgi diizeylerinin  diisik  oldugu
gbzlemlenmistir. Ancak, bu caligmada,
diizenli ilag kullananlar ile kullanmayanlar
arasinda akilci ilag kullanimi bilgi diizeyleri
benzer bulundu. Ancak, hastalandiklarinda
doktora basvuranlar, hastaligin ge¢mesini
bekleyenler ve bitkisel tedavi uygulayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihik saptanmistir. Bireylerin  %49’u
hastalandiklarinda doktora basvurmaktadir.
Benzer sekilde hekime basvurmadan ilag
almayanlarin  AIK diizeylerinin yiiksek
oldugu Kurt ve ark. (2020) tarafindan
belirtilmistir. Tas (2021) tarafindan yapilan
caligmada ila¢ kullananlarinin sebep olarak
hekim Onerisini isaret ettigi oran1 %74
olarak ifade etmistir. Calismada
katilimeilarin 9%27.2'si, hekim muayenesi



olmadan eczaneden ila¢ aldigi bulundu.
Ekenler ve ark. (2016) yaptig1 calismada
%77.3 1 doktor tavsiyesi olmadan ilag
kullandigin1  belirtmistir.  Yapilan  bir
calismada c¢evre tavsiyesi ile ila¢ alanlar
%4.4 olarak tespit etmistir (Elmas ve ark.,
2020). Yilmaz ve ark. 2021 de yapmis
oldugu calismada muayene olmadan ilag
almam diyenlerin oranimmi %90.9 olarak

bulmustur. Bulut ve ark. (2023) yapmis
oldugu c¢alismada hekime muayene
olmadan eczaneden ilag almayanlarin

oranint %53.5 olarak vermistir. Ayrica
yapilan bu c¢alismada hekime muayene
olmadan ilag alma durumu degiskeni
incelendiginde alan ve almayanlar arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Mevcut c¢alismada muayene olmadan
eczaneden ila¢ alanlarin; daha Once
kullanilmis ve faydasi oldugu diisiiniilen
ilact almayr (%70.9) sebep olarak
belirtmistir. Ancak sebepler arasinda
anlamli bir fark tespit edilememistir.
Yilmaz ve ark. (2021) ise ayni sebebin
ylizdesini 64.1 olarak  vermistir.
Aragtirmada yakin tavsiyesi ile ilag
kullanmayanlar %65 ini olusturmakta olup
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Yakin tavsiyesi ile ilag
kullanmayanlarin ortalamasi daha
yuksektir. Bu sonuca benzer Kilig 2020
yilinda yaptig1 calismada yakin tavsiyesi ile
ila¢ kullanmayanlarin oranit %81.0 olarak
belirlemis olup aralarinda istatistiksel
olarak bir iliski saptamistir. Yakin tavsiyesi
ile ilag kullanmayanlarin ortalamasi1 daha
yiiksektir. Yine farkli bir calismada Kurt ve
ark. 2020 bagkalarinin tavsiyesi ile ilag
kullanma ya da doktordan recete etmesini
isteme durumu  degerlendirildiginde
baskalarinin tavsiyesi ile ilag
kullanmayanlarin oran1 daha yiiksek olup
aralarinda anlamli bir fark tespit etmistir.

Bagkalarinin tavsiyesi ile ilag
kullanmayanlarin ortalamasi daha
yuksektir. Her ii¢ ¢alismada gorildiigi
tizere  yakin  tavsiyesi ile  ilag

kullanmayanlarin AIK prensiplerine uygun
davrandig diisiiniilebilir. Mevcut caligmada
ilag kullanmadan 6nce kullanma talimatini

Asik
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okuyanlarin orant %81.2 dir. Karakurt ve
ark. (2010) yaptig1 arastirmada prospektiisii
okuyanlarin oranini %83.6 bulmustur. Ayni
sekilde Kaya ve ark. (2015) tarafindan bu
oran %90,6 olarak verilmistir. Mutlu ve ark.
(2023) i¢in prospektiis okumama oranini
%17.4°tir.  Kurt ve ark. (2020)
katilimcilarin ilag prospektiislerini okuma
durumlart arasinda anlamali bir fark
bulmustur. Bunun aksine bu ¢alismada ilag
kullanmadan once kullanma talimatini
okuyup okumama arasinda anlamli bir fark
yoktur. Daha 6nce hekimin 6nerdigi ilaglari
kullanmas1  gereken  slireden  Once
birakanlarin orant %76.9’dur. Ayrica bu
degiskenin istatiksel olarak anlamli bir fark1
yoktur. Altun ve ark. (2022) hekim veya
eczacinin onerdigi siirede ila¢ kullananlarin
oranmi  %69.3 olarak vermistir ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark rapor
edilmemistir. Ugman ve Uysal (2021)
yaptig1 c¢alismada ilac1 Onceden birakma
degiskeninde anlamli bir fark tespit
etmislerdir. Kilig, (2020) calismasinda daha
once ilaclart hekimin 6nerdigi siireden 6nce
birakanlarda AIK bilgisi yeterli olanlar
birakmayanlara gore daha dusiiktiir ve
istatiksel olarak anlamlidir. Daha Once
hekimin 6nerdigi dozda ila¢ kullananlarin
orant %94.3 olup istatistiksel olarak
anlamsizdir. Kilig, (2020), onerilen dozda
ilag kullananlarm AIK bilgi diizeylerini
daha yiiksek bulmustur. Senel (2019)
ilaglar1 doktorun Onerdigi siire boyunca
kullananlarin ~ oranimm1  %53.8  olarak
vermistir.  Altun  ve ark. (2022)
caligmalarinda, hekimlere danismadan ilag
dozu degistirenlerin oranim1 %4.4 olarak
tespit etmislerdir. Karaman ve ark. (2019),
hemsirelik 6grencilerine yapmis olduklari
caligmada, ila¢ dozunda kendi kendine
degisiklik yapmayanlarin oranmi %78.5
bulmuglardir. Elmas ve ark. (2020)
arastirmasinda, ilact doktorun Onerdigi
dozda kullananlarin oran1 %82’dir. Mevcut
calisgmada, basinda reklami  yapilan
tirtinlerin tedavi amaciyla
kullanmayacaklarin1 ~ belirtenlerin ~ orani
%61.1°dir. Fakat bu degisken
incelendiginde basinda reklami yapilan



riinlerin tedavi amaciyla kullaniminda
hekime ve eczaciya danisarak kullananlar,
kullanmayanlarin ~ puan  ortalamalari,
tanidigima ve komsuma sorarak kullanirim
diyenlerden daha yiiksektir. Benzer bir
calismada Yilmaz ve ark. (2021), basinda
reklam yapilan {riinleri tedavi amaciyla
kullanmam diyenlerin  oranin1  %88.9
bulmustur. Bir diger ¢alismada ise Incesu,
(2017), basinda reklami yapilan triinleri
tedavi amaciyla alip kullananlarin oranini
%24 olarak belirtmistir. Elmas ve ark.
(2020) yaptig1 caligmada, basinda reklami
yapilan ilaglar tedavi amaciyla
kullananlarin oranin1 %2 olarak tespit
etmistir. Bu ¢alismada evde bulundurulmasi

amaciyla  ilag  yazdirma  degiskeni
incelendiginde ogrencilerin  AIK  bilgi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmemistir. Bunun
aksine Kurt ve ark. (2020) de yapmis
oldugu calismada gerekli olabilecegi
diisiincesiyle hasta olmadan ilag yazdirma
durumu degiskeninde istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit etmis olup ilag
yazdirmayanlarin ortalamasi1 yazdiranlara
gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Yapilan ¢alismada %42.9'u, evde bulunsun
diye 1ila¢ yazdirdigini, katilimcilarin
%70,9'u evde kullanilmayan, artmis veya
yedek amagl ilag sakladiklarini belirtmistir.
Beggi ve Asik (2019) yaptiklar ¢alismada
gerekli olarak evde ila¢ bulunduranlarin
oranint  %84.25 olarak  bildirmistir.
Hatipoglu ve Ozyurt (2016) da yaptig
arastirmada  evinizde  kullanmadiginiz
artmis veya yedek amagli sakladiginiz ilag
bulunduranlarin oranim1 %85.5 bulmustur.
Bu sonuglar karsilagtirildiginda evde yedek
amacli ve evde bulundurulmasi amaciyla
ila¢ yazdirmanin yaygin bir davranis oldugu
gorilmiistiir.

5. Sonug
Arastirma sonuclarina gore, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

ogrencilerinin Akiler Ilag Kullanimi (AIK)
bilgi diizeyi incelenmis ve katilimcilarin
%75'inin bu konuda yeterli bilgiye sahip
oldugu belirlendi. Ancak, hala dortte birlik
bir oOgrenci grubunun bilgi diizeyinin
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yetersiz oldugu saptandi. Sosyodemografik
ozellikler, evde ila¢ bulundurma ve saklama
aliskanlklar1 gibi faktorlerin AIK bilgi
diizeyi tizerinde bir etkisi olmadig1 bulundu.
Ancak, Ogrencinin Ogrenim  gordigi
program, saglik durumu, hasta olduklarinda
aligkanliklar, ila¢g kullanim 6zellikleri ve
basinda reklami yapilan iiriinleri tedavi
amaciyla kullanma durumuna gore anlaml
farkliliklar gézlemlenmistir. Bu baglamda,
ogrencilerin AIK bilincinin artirilmasi ve
ilgili davraniglarinin  gelistirilmesi  i¢in
miifredatlarinda AIK ile ilgili derslerin
eklenmesi, seminerler ve konferanslar
diizenlenmesi  Onerilmektedir.  Yetersiz
bilgiye sahip olan 6grencilerin egitilmesi ile

birlikte toplumun bilinglendirilmesi ve
gereksiz ila¢  kullanimimin  azaltilmasi
onerilmektedir. Bu  yaklasimin, ilag

kullannm politikalarinin  daha etkili ve
strdiiriilebilir hale getirilmesine katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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