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Bu galisma, 9. Uluslararasi Artemis Bilimsel Arastirmalar Kongresi’nde (30-31 Agustos 2024, Biikres) oturumunda sézlii olarak sunulmustur.

OZET Amac: Geng yaslarda akilcr ilag kullamminin ele almmasi ve
dogru davranislarin kazandirilmasi saglikli bir yasamin devam ettiril-
mesinde dnemlidir. Bu galisma ile saglik alan1 diginda egitim alan ini-
versite 6grencilerinin akilci ilag kullanimi bilgi ve farkindaliklari ile
etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Saglik alan1 disinda 2022-2023 egitim-6gretim y1l1 icinde 6grenim
goren fakiilte 6grencilerinde yapilan ¢alisma toplam 1.580 dgrenci ile
tamamlanmustir. Tanimlayici ve kesitsel galismanin verileri, 6grenci ta-
mmlama formu, Akile ilag Kullanmmi Olgegi (AIK) ve Akiler Ilag Kul-
lanim1 Oz Farkindalik Olgegi (AIKF) ile toplanmistir. Bulgular:
Ogrencilerin yas ortalamast 21,21+3,18 olarak belirlenmistir. Ogren-
cilerin %90,9°u regetesiz ilag kullanmaktadir. ATK toplam puan ortala-
masi 36,51+4,85, AIKF puan ortalamasi ise 52,32+8,20°dir. Medeni
durum, saglhiga ulagim, ailede kronik hastalik dykdsii, ila¢ kullanimi,
ilag dis1 iirtin kullanma ve regetesiz ilag kullanma degiskenleri ile 6l-
¢ekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0,05). Cinsiyet degiskeni akilcr ilag kullanimi bilgi yeterlilik dav-
ranigint 1,5 kat etkilerken, bilgilendirme farkindaligi, kullanim farkin-
dalig1 ve ilag farkindaligina sahip olma ise en az bir kat etkileyen
yordayicilar olarak belirlenmistir (p<0,01). Sonug: Ogrencilerin akilci
ilag¢ kullanimu bilgisi iyi diizeyde iken farkindaliklari orta diizeydedir.
Kadin 6grencilerin akilci ilag kullanimi bilgi diizeyleri daha yiiksektir.
Ogrencilerin bilgi ve davranis diizeyleri ile farkindaliklari artiriimali,
yanlis ve gereksiz ilag¢ kullanimi 6nlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: ila¢ kullanimini degerlendirme;
farkindalik; 6grenciler; halk saglig

ABSTRACT Objective: Addressing the rational use of medicines at a
young age and teaching the right behaviors are important in maintain-
ing a healthy life. The aim of this study was to determine the knowledge
and awareness of rational drug use and the factors affecting it among
university students outside the health field. Material and Methods:
The study, which was conducted in faculty students studying in the
2022-2023 academic year outside the field of health, was completed
with a total of 1,580 students. The data of the descriptive and cross-
sectional study were collected with the student identification form, Ra-
tional drug use scale (RDU) and Rational drug use self-awareness scale
(RDUA). Results: The mean age of the students was 21.21+3.18 years.
90.9% of the students used over-the-counter medication. The mean total
score of the rational drug use scale was 36.51+4.85 and the mean score
of the awareness scale was 52.32+8.20. A statistically significant dif-
ference was found between marital status, access to health, family his-
tory of chronic disease, drug use, use of non-drug products and use of
over-the-counter medication and the scales (p<0.05). Gender was 1.5
times more predictive of rational drug use knowledge competence be-
havior, and having information, use and drug awareness was at least
one times more predictive (p<0.01). Conclusion: While students’
knowledge of rational drug use is at a good level, their awareness is at
a moderate level. Female students have higher levels of knowledge.
Students’ level of knowledge, behavior and awareness should be in-
creased and incorrect and unnecessary drug use should be prevented.
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Gilintimiizde saglikli bir yasamin stirdiiriilme-
sinde saglik hizmeti sunan profesyoneller ve saglik
hizmetlerinin ytirtitildiigi merkezler kadar birey, aile
ve toplumun katilimi1 da 6nemlidir. Hasta merkezli
bakim yaklagim1 yerini, birey merkezli bakima bi-
rakmigtir. Beslenme, egzersiz ve ilag¢ kullanim1 ve
uyumu gibi saglikli yasam bi¢imi davranislari birey
aile ve toplumun dogrudan katilimini gerektirmekte-
dir." Saglig1 gelistiren davraniglarin kazanilmasinda
genclik donemi 6nemlidir. Gengler uzun vadede ye-
tigkin ve yash sagligimin temelini olusturmasi baki-
mindan 6zen ve ilgi isteyen bir gruptur.’

Toplumda yasayan bireyler bir sekilde saglik
problemi ile karsilasmakta ve ilag kullanma gerekli-
ligi hissedebilmektedir. ilag kullanimi konusunda
karar verici ve uygulayict olanlar ilaci kullanan bi-
reylerdir.’ Bu siirecte akilci ilag kullanimi (AIK) halk
saglig1 agisindan da énemlidir.* AIK, Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan “hastalarin klinik ihtiyaclarma
uygun ilaglari, kendi bireysel gereksinimlerini kargi-
layan dozlarda, yeterli bir siire boyunca ve kendile-
rine ve toplumlarina en diigitk maliyetle almalarinin
gerekliligi” olarak tanimlanir. Ayrica tiim ilaglarin
yarisindan fazlasinin uygunsuz bigimde regetelendi-
rildigi, dagitimimin yapildig:1 ya da satildig1 ve tiim
hastalarin yarisinin ilaglar1 dogru sekilde alamadigi,
yetersiz veya yanlis ve fazla ilag kullaniminin kay-
naklarin israf olmasina ve saglik risklerine yol agtigi
belirtilmektedir. Bu durum akilci olmayan ilag kulla-
nimmin diinya ¢apinda 6énemli bir sorun olmasina
neden olur.’ Ulkemizde 2014-2017 yillar1 arasinda
ulusal AIK eylem plan1 sonunda yapilan galistayda
yeterli ilerleme kaydedilmedigi, ¢alismalarin siirdii-
riillmesi ve yayginlastirilan bir kiiltiir olmas1 amag-
landig1 belirtilmektedir.® AIK prevelansi, iilkemizde
yapilan ¢alismalarda %30-64,2 arasinda degismekte-
dir.”® Bu oranlar konuyla ilgili da daha fazla ¢calisma
yapilmasi gerekliligini géstermektedir.

AIK ilkeleri; kanita dayali belirlenmis dogru
tan1, uygun ilacin, gerekli dozda, uygun yoldan ve
yeterli slirede verilmesi, tedavi siireci, istenmeyen
etkiler ve hasta uyumunun izlenmesi, tedavinin ma-
liyet ve kisiye uygulanabilirliginin degerlendirilmesi
seklinde ele almabilir.” {lacin dogru kullanilmamas1
olasiliklar1 olan uygunsuz, fazla ve yetersiz kulla-
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nim, birey ve toplum agisindan istenmeyen etkilere,
var olan kaynaklarin dogru dagitilmamasina neden
olur.’

Literatiirde yapilan ¢alismalarda ilaglarla ilgili
yasanan sorunlar i¢inde, gereginden fazla ila¢ yaz-
dirma, kendi kendine bilingsiz ila¢ kullanma, baska-
larinin Onerisi ile ila¢ alma, hatali ilag kullanma, ilag
israfi, gereksiz ve asir1 antibiyotik kullanimi ve di-
reng gelismesi, bazi ilag gruplarinin kullaniminda ne-
densiz yigilmalar olmasi, fiyat1 yiiksek ilaglarin
kullanimi, gereksiz enjeksiyon kullanimi, regetesiz
ilag kullanma, tedavi ve tan1 rehberlerine uymayan
ilag kullanimi, gida takviyesi ve bitkisel geleneksel
urlinlerin yanlis kullanimy, ilag etkilesimlerine dikkat
edilmemesi, tedavinin erken kesilmesi, ilag¢ giivenligi
eksikligi, Tlag okuryazarligmin yetersizligi, ilag ma-
liyetinin yiiksek olmasi yer almaktadir.”!°

AIK, ilaglar1 énerenler/sunanlar, gerekli kamu-
sal diizenlemeler, ilaglar1 temin eden sistemler ve
ilaglar1 kullananlar seklinde temel bilesenlerden olu-
san bir siirectir.*° Bu siire¢ i¢inde en 6nemli sorum-
lulardan biri ilac1 kullanan kisiler, dolayli olarak da
toplumdur. Bu nedenle bireyin ilag kullanimi konu-
sundaki bilgisi ve farkindalig1 biiyiik 6nem tasimak-
tadir.'" Oneri ve yaklagimlar toplumdaki bireyler
aras1 farkliliklara gore uyarlanmalidir.” Bu konuda
genglere yonelik yapilacak yaklasimlar belirlenmeli
ve dogru kazandirilacak davranisin yetiskinlik ve
yaslilik donemlerine olumlu yansiyacagi unutulma-
malidir. Ayrica, AIK bilgi ve farkindaliginin artiril-
masi Siirdiirtilebilir Kalkinma Planlarinda belirtilen
2030 yilinda ulagilmasi istenen hedeflerden hedef 3
(Saglikli ve Kaliteli Yasam) ve hedef 12’ye (Siirdii-
riilebilir Uretim ve Tiiketim Kaliplarini saglamak)
katki saglayacaktir.'?

Ulkemizde saglik ¢alisanlari, saglik alaninda
egitim goren 6grenciler ve toplum temelli yapilan
calisma sonuglarinda AIK’de yeterli diizeyde far-
kindalik olmadigi gosterilmistir.!* Akilct olmayan
ilag kullaniminin ortaya ¢ikabilecek olumsuz etki-
leri diisiiniilerek, AIK’nin yayginlastiriimasi, konu
ile ilgili toplumsal farkindalik olusturulmas: adina
yapilacak her ¢alisma onemlidir.'* Literatiirde {ini-
versite dgrencilerinde yapilan calismalarda saglik
alaninda 6grenim goren 6grencilerde yapilan calis-
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malar ¢ogunluktadir.”!> Saglik alani diginda egitim
alan 6grencilerde yapilan ¢alismalar bulunmakla bir-
likte daha az sayidadir. Bu ¢alismalarda, 6grencile-
rin AIK konusunda bilgi eksiklikleri bulundugu, ilag
kullanim1 davraniglari konusunda hatalar1 oldugu
belirtilmektedir.*!'® Bu konuda daha genis bir 6rnek-
lemde 6grencilerin bilgi ve farkindaliklarinin belir-
lenmesi ve literatiire katk1 saglanmasi hedeflenmistir.
Bu ¢aligma ile arastirma sorular1 dogrultusunda, sag-
lik alan1 digindaki {iniversite 6grencilerinin AIK bilgi
ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi, dgrencilerin
tamtic1 6zellikleri ile AIK bilgi ve farkindaliklari ara-
sindaki farkliliklar ve AIK bilgisini etkileyen yorda-
yicilarin belirlenmesi amaglanmistir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu arasgtirma ¢aligma tanimlayici ve kesitsel aragtirma
tipinde planlanmistir.

EVREN VE ORNEKLEM

Bir iiniversitesinin saglik alani diginda 2022-2023
egitim doneminde 6grenim goren 19.511 fakiilte 63-
rencisi evreni olusturmustur. Orneklem sayisi
G*Power 3.1.9.7 (Universitit Diisseldorf, Almanya)
programu ile, A priori tipi ve means: difference from
constant (one sample case) se¢ilmis, etki biiyiikligii
0,1, hata pay1 %1 ve giicli %95 alinmis ve drneklem
biiytikliigii 1.580 6grenci olarak saptanmistir. Mer-
kez kampiiste yer alan fakdiltelerin 1. 6gretiminde ka-
yitl, 18 yag ve lizerinde, iletisim problemi (dil, saglik
vb.) olmayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 6g-
renciler arastirmanin dahil edilme kriterlerini olus-
turmustur. Toplam kampiiste yer alan 13 fakiilteden
ornekleme alinacak 6grenci sayisi tabakali 6rnekleme
yontemi ile saptanmistir (Tablo 1). Fakiiltelerden ise
Ogrenciler basit rastgele 6rnekleme yontemi ile alin-
mistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda asagidaki belirtilen formlar
kullanilmustir.

Ogrencileri Tamlama Formu: Bu veri formu
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
hazirlanmistir.'”"'” Bu form 2 boliimden olusmakta-
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TABLO 1: Fakiiltelere gore 6grenci sayisi ve 6rneklem sayisi
Fakiilte Ogrencisayis*  Orneklem sayisi
Egitim fakultesi 2.950/19.511=n*1.580 239

Fen fakiiltesi 661 54
Hukuk fakiiltesi 593 48
iktisadi ve idari bilimler 3.856 312
ilahiyat fakiltesi 541 44
iletisim fakiiltesi 357 29

insan ve toplum bilimleri fakiiltesi 3411 276
Miizik ve sahne sanatlari fakiiltesi 27 2
Mimarlik ve tasarim fakiiltesi 978 79
Miihendislik fakiiltesi 3.283 266

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

*Yiizdeler n Gizerinden hesaplanmistir.

dir. Tlk boliimde &grencilerin sosyodemografik 6zel-
liklerini iceren toplam 14 soru (yas, cinsiyet, egitim
gordiigi fakiilte, medeni, durum, bir iste ¢aligip ¢a-
lismama, ikamet yeri, sosyal giivence varligi, gelir
durumu vb.) yer almaktadir. Ikinci béliimde 6grenci-
lerin ila¢ kullanima iliskin 6zelliklerini i¢eren sorular
(ailede ve kendisinde kronik rahatsizlik varlig, sii-
rekli kullanilan ilag varligi, bilgi alma, bilgi kaynak-
lar1, recetesiz kullanilan ilag tiirleri vb.) toplam 10
soru yer almaktadir.

Akilal ila¢ Kullanim Olgegi (AIKO): AIK
Demirtas ve ark. tarafindan gelistirilmistir toplam 21
sorudan olusmaktadir.® Olgege verilen cevaplar;
Evet: 2 puan, Bilmiyorum: 1 puan, Hayir: 0 puan sek-
linde puanlanmaktadir. Olgekte bazi maddeler ters
onerme seklinde olup tam tersi puanlanmaktadir. Ol-
gekte 2, 5, 6,9, 10, 13, 15, 16, 17, 19, 20. maddeler
ters 6nerme olup tam tersi puanlanmaktadir. Olgek
i¢in kestirim degeri 34 puan olup, 35 puan ve lizeri
alan bireyler AIK bilgisine sahip olarak degerlendi-
rilir. Olgekten en az 0 ve en fazla 42 puan alinabil-
mekte ve alinan puanlar arttikca AIK bilgi diizeyi
artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,79’ dur.?
Calismamizda ise; 0,83 olarak belirlenmistir.

Akilar fla¢ Kullammm Oz Farkindahk Olgegi
(AIKF): Bireylerin AIK ’sine yonelik 6z farkindalik-
larin1 ve bu konudaki davraniglarini 6lgmek amaciyla
olgek Aktas ve Selvi tarafindan 2019 yilinda gelisti-
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rilmigtir."* 5°1i Likert tipindeki 6lgek (Kesinlikle Ka-
tilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum
ve Tamamen Katiliyorum), 15 madde, tek faktorlii 3
bilesenli bir yapidadir. Birinci bilesen 3, 5, 6, 8, 10,
11, 14,15. maddeleri, 2. bilesen 1, 2, 4, 7. maddeleri
ve 3. bilesen ise 9, 12, 13. maddeleri igermektedir.
Birinci bilesen “dogru bilgilendirilme farkindalig:”,

2. bilesen “dogru ilag farkindaligi

2

ve 3. bilesende

“dogru kullamim sekli farkindaligi

EX]

olarak adlandiril-
mistir. Birinci bilesen dogru miktar, yeterli bilgilen-
dirme, yakinlarin ilag tavsiyelerini dikkate almamaya
yonelik farkindaliklari icerir. Tkinci bilesen dogru
ilaca hekim Onerisi diginda ulagilamayacag ile ilgili
farkindaliktir. Son bilesen ise ilaclarin dogru kulla-
nim bigimi ve dogru zamanlama ile ilgili farkindalig
icerir. Olumlu ifadelerde cevaplar 1°’den 5’e dogru,
olumsuz ifadelerde ise ters kodlama ile puanlanmak-
tadir (3, 5, 6, 8, 10, 11, 14, 15. maddeler). Olgeginden
almabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise
75°dir. Olgegin alfa giivenirligi 0,83 olarak belirlen-
mistir."* Calismamizda ise Cronbach alfa degeri
0,78’dir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

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

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler toplanmadan 6nce formlarinin anlasilirligini
degerlendirmek amaci ile arastirmacilar tarafindan
dahil edilme kriterlerini saglayan 25 {iniversite 0g-
rencisi ile 6n uygulama yapilmis anketlerde herhangi
bir diizeltme yapilmamistir. Veriler, Ekim 2023-
Nisan 2024 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafin-
dan anket formlari kullanilarak yiiz yiize toplanmistir.
Arastirmacilar kagit israfin1 ve ¢evre kirliligini 6nle-
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mek amaciyla anket sorularin1 Google form (Google
Inc, California, USA) olarak olusturmus ve telefon-
larina yiiklemistir. Verileri, yliz yiize goriisme yon-
temi ile telefonlarina kayithh form araciligi ile
toplamuglardir. Bazi veriler ise 6grencilerin anket iize-
rine isaretleme beklentisi nedeni ile gogaltilarak anket
formlar ile toplanmistir. Fakiilte yonetimleri ile ile-
tisim kurularak 6grencilerin egitim programlarina
gore derslerinin oldugu giinlerde ders saatleri arala-
rinda veya kantinlerde 1.580 6grenciye ulasilmistir.

VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizi SPSS v24.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) programi ile yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama+stan-
dart sapma olarak, kategorik degiskenler ise frekans
ve ylizde hesaplanmistir. Verilerin analizinde 061-
ceklerden alinan puanlar ile tanimlayici degiskenler
arasindaki iligki normal dagildiginda t-testi, varyans
analizi (parametrik testler) ile normal olmayan da-
gilim durumunda ise Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis testleri (Non-parametrik testler) ile analiz
yapilmistir. AIK 6lgeginin normal dagilmadigi be-
lirlenmistir. AIKF nin ise histogram, Q-Q Plot ve
Observed Value degerlerine gore normal dagildigi
belirlenmistir. Multiple linear regresyon ile AIK bil-
gisini etkileyen faktorler belirlenmigtir. Tiim ana-
lizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

I BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 21,21+3,18°dir. Tablo
2’de 6grencilerin hastalik ve ila¢ kullanim durumla-
rina iliskin bilgiler yer almaktadir. Ogrencilerin
%70,7’si saghk hizmetlerine ulasabildigini ifade
ederken %29,2’si ailede herhangi bir kronik hastalik
oykiisii, %9,3’1 de kendisinde bir kronik hastalik ol-
dugunu belirtmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin
%11,6’s1 en az bir ilag kullanirken %28,6’s1 AiK ko-
nusunda bilgisi oldugunu, bilgisi olanlarin yaklagik
yarisi (%48) bu bilgiyi saglik personelinden aldigini
belirtmistir. Ogrencilerin %50,9u ilag dis1 {iriin kul-
lanmaktadir. Hastalandiginda %46,3’1 doktora gitti-
gini, %23,1’1 evdeki uygun ilaclar1 kullandigini,
%19,4°1 bitkisel iiriinler kullandigini belirtmistir. Re-
getesiz ilag alan 6grenci orani %90,9 iken en fazla re-



Tlgiin OZEN CINAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(3):734-44

TABLO 2: Ogrencilerin hastalik durumlari ve
ilag kullanim yaklasimlari

Ozellikler n
Ailesinde saglik galisani olma
Evet 306
Hayir 1.274
Saghigi ulagim
Evet 1.260
Hayir 320
Ailede kronik hastalik dykUist
Var 461
Yok 1.119
Kendisinde kronik hastalik dykist
Var 147
Yok 1.433
ilag kullanma
Evet 183
Hayir 1.397
AIK bilgisi
Evet 452
Hayir 1.128
Bilgi kaynagi (n=452)
Alile biytkleri 77
Arkadaslar 20
Sosyal medya 48
Kitap, brogir vb. 33
Saglik personeli 217
internet siteleri, bloglar 57
ilag dist Giriin kullanma
Evet 805
Hayir 775
Hastalik durumunda davranis*
Doktora gitme 1.135
Saglik calisanlarina danisma 13
Evdeki uygun ilaglari kullanma 567
Bitkisel Urtinler kullanma 475
Alternatif tedaviye bagvurma 128
Beslenmeye dikkat etme 21
Kendi kendine gegmesini bekleme 15
Regetesiz alinan ilaglar*
Ates dusirlict 443
Agri kesici 1.212
Antibiyotikler 194
Soguk alginhigi ilaglari 602
Vitaminler 426
Mide ilaglari 133
Cilt kremleri 318
Kas gevsetici 301
Depresyon ilaglari 28
Oksiiriik ilaglart 249
Burun spreyi 391
Destek Urtinler 135
Regetesiz ilag alma
Evet 1.436
Hayr 144

%

19,4
80,6

79,7
20,3

29,2
70,8

9,3
90,7

11,6
88,4

28,6
1.4

17,0
44
10,6
73
480
12,6

50,9
49,1

46,3
4,6
23,1
19,4
52
0,9
0,6

9,7
26,6
43
13,2
93
29
7,0
6,6
0,6
55
8,6
3,0

90,9
9,1

*Coklu cevap oldugu icin n sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.
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TABLO 3: Olgeklerin toplam ve alt boyut puan ortalamalari
Madde Minimum- Cronbah

Olgekler sayisi  X*¥SS  maksimum alfa
AIKO toplam 21 3651+4,85  8-42 0,78
AIKF toplam 15 52,3248,20  16-70 0,83
Dogru Bilgilendirme Farkindaligi 6~ 22,04+4,03  6-30 0,70
Dogru llag Farkindaligi 5  18.11+3,86 6-25 0,74
Dogru Kullanma Farkindaligi 4 15,99+2,75 4-20 0,62

AIKO: Akilc! ilag Kullanimi Olgegi; AIKF: Akiler ilag Kullanimi Oz Farkindalik Olgegi

cetesiz alinan ilaglarin %26,6°s1 agr1 kesici, %13,2’si
soguk alginlig1 ilaglart, %9,7’si ates disiiriict,
%9,3’1i vitaminler, %8,6’s1 burun spreyidir.

Aragtirma kapsamina alman dgrencilerin ATK
dlcegi toplam puan ortalamasi 36,51+4,85 iken AIKF
toplam puan ortalamasi 52,32+8,20 olarak bulun-
mustur (Tablo 3). AIKO’niin 34 puan alt1 ve 35 puan
iistii olmasina gore hesaplanan kestirim puaninda 35
ve Ustii puan alan oran1 %25,3 tiir.

AIKO ile baz1 degiskenlerin karsilastirmalari so-
nucunda cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, ai-
lede saglik ¢alismasi olmasi, sagliga ulagim, ailede
kronik hastalik oykiisii, 6grencinin ila¢ kullanimi,
AIK bilgisi, ilag dis1 iiriin kullanma ve regetesiz ilag
kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). AIKF ile 6grencilerin
baz1 degiskenlerinin karsilastirildiginda, yas, medeni
durum, sagliga ulasim, ailede kronik hastalik dykiisii,
ila¢ kullanma, ilag dis1 iiriin kullanma ve regetesiz
ila¢ kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

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

I TARTISMA

AIK toplumun her kesimini ilgilendiren énemli bir
sorundur.’ Bu ¢alisma saglik egitimi almayan tini-
versite dgrencilerinin AIK bilgi diizeylerini, farkin-
daliklarini1 ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemeyi
sagladu.
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TABLO 4: Bazi degiskenler ile AK ve AIKF puanlarinin dagilimi

AIKO Med AIKF
Degiskenler n X£SS (minimum-maksimum) p degeri XSS p degeri

Cinsiyet
Kadin 37,745 38,0 (13-42) 7=-5,235 52,67,6 t=1,746
Erkek 35,745,2 37,0 (8-42) p=0,000* 51,849,0 p=0,081

Calisma
Evet 35,9454 37,0 (13-42) z=-1,218 52,8+8,4 t=0,898
Hayir 36,5+4,7 38,0 (8-42) p=0,223 52,2481 p=0,369

36,7449 38,0 (16-42) 72=13,703 52,8486
36,8444 38,0 (13-42) p=0,001* 52,4481
35,5451 38,0 (842) 51,948,0

Saghigr ulagim
Evet 36,7+4,7 38,0 (13-42) 7=-3,725 52,548,0 t=2,513
Hayir 35,645,3 37,0 (8-42) p=0,000* 51,248,8 p=0,012*

Kendisinde kronik hastalik
Var 37,4443 39,0 (16-42) 53,475
Yok 36,4+4,8 38,0 (8-42) 52,2+8,2

ilag digt {irlin kullanma
Evet 37,0 (8-42) 7=-4,232 51,1479 t=-5,759
Hayir 38,0 (13-42) p=0,000* 53,5+8,3 p=0,000*

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

Saglik alan digindaki 6grenciler hastalandiginda ilaglar1 kullanmay1 yani tedaviye kendisi karar ver-
yarist hekime bagvurma ve saglik personeli destegi meyi, diger ¥’1i de bitkisel iiriin ve alternatif tedavi
almay1 tercih ederken yaklasik %4’ evdeki uygun yontemlerini tercih etmektedir. Universite 6grencile-
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TABLO 5: Ogrencilerin AIKO bilgi yeterliligini etkileyen faktérler

Degiskenler B SS Wald
Sabit (constant) 5,706 0,479 141,704
Cinsiyet 0,440 0,128 11,854
Bilgilendirme farkindalig 0,122 0,018 44,153
Kullanim farkindaligi 0,181 0,026 47,240
ilag farkindalig 0,052 0,019 7,347

AIKO bilgisi % 95,0 Cl for B

p degeri OR Alt sinir Ust sinir
0,000 0,003
0,001 1,553 1,209 1,996
0,000 1,130 1,090 1,172
0,000 1,198 1,138 1,262
0,007 1,054 1,015 1,095

Hosmer-Lemeshow; y2=7,322; p>0,05; Cl: Glven araligi (confidence interval); B: Regresyon katsayisi; SS: Standard sapma; Wald: Wald istatistigi; OR; Odds orani; AIKO: Akilci ilag

Kullanimi Olgegi

rinde yapilan nitel bir ¢caligmada 6grencilerin hasta-
landiginda biiyiik cogunlugunun hekime gitmedigini
bitkisel ve alternatif tedavi yontemlerinin oncelikle
denedigi saptamistir.® Bitkisel ilaglar, ilag tedavile-
riyle etkilesime girebilir ve ters olaylara yol agabilir.
Bu durum regeteli ilag disinda bir tedavi kullaniminin
rutin olarak sorgulamasimin 6nemli ortaya koyar.”!
Ogrencilerin hastalandiklarinda doktora gitme oran-
lar1 daha yiiksek olmalidir. Ozellikle 1. basamak sag-
lik hizmetlerini, tniversitelerde bulunan mediko
birimlerini kullanabilirler.

Bu ¢aligmada &grencilerin regetesiz ilag (%91)
alma orani oldukca yiiksek goriilmektedir. Regetesiz
kullanilan ilaglar i¢inde agr kesici, soguk algmligi,
ates disiiriicii, vitaminler, burun spreyi, 6ksiiriik ilag-
larini ¢ogunlukta yer almaktadir. En fazla regetesiz
kullanilan ilaglar agr kesicilerdir. Literatiirdeki diger
caligmalarda iiniversite 6grencilerinde agri kesici kul-
lanim oranlarin1 yiiksek belirtilmektedir.!*!%!7 Agr
kesiciler en ¢ok ve sik kullanilan kétiiye kullanimi
fazla olan ilaglardir. Regetesiz satilmasi, yanlis ve
kotii kullanimini ortaya ¢ikarmakta bununla birlikte
ciddi problemlere neden olabilmektedir. Bu nedenle
bilingli ve duyarli yaklagim toplum saglig: ve iilke
biitgesi agisindan 6nemlidir.>? Agn kesiciler biling-
sizce kullanildiginda, sindirim sistemi, kalp damar
sistemi, karaciger ve bobrekler basta olmak iizere or-
ganlar tizerinde hasara olusturabilir.?®

Regetesiz en fazla kullanilan diger ilaglar i¢inde
soguk alginligy, ates diisiiriiciiler, burun spreyi, oksii-
riik ilaglar1 dikkat gekmektedir. Ogrencilerin ¥4’ii so-
lunum yolu hastaliklarinda da regetesiz ilag alarak
tedaviye baslamaktadir. Ancak giinlimiizde bu en-
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feksiyon hastaliklari 6zellikle son zamanlarda koro-
naviriis hastalig1-2019, kus gribi, domuz gribi gibi
farkli sekillerde sagligi tehdit edebilecek boyutlarda-
dir. Ayrica birgok hastalik da grip nezle semptomla-
rina benzeyen belirtiler gosterebilir ve bu yaklagimlar
tan1 konulmasimi geciktirebilir. Bir ¢alismada, kati-
limcilarin grip, nezle gibi iist solunum yolu enfeksi-
yonlarimi fazla 6nemsemedigi kendiliginden ya da
alternatif tedavi yontemleri ile gecirebileceklerini
vurgulanmaktadir.’ Sahin ve ark.nin ¢aligmasinda da
regetesiz kullanilan ilaglar benzer siralamadadir.>* Bir
baska agidan bakilirsa belirli bir egitim diizeyinde
olan dgrencilerin kendi kendine recetesiz ila¢ kullan-
malar1 6nemli bir sorundur. Literatiirde yapilan diger
calismalarda 6grencilerin regetesiz ve kendi kendine
ila¢ kullanma aligkanliklarinin yiiksek oldugunu des-
tekler niteliktedir.!”-**?* Etiyopya’daki iniversite 63-
rencileri arasinda da kendi kendine ilag kullanimi
%49,4, Tranli iiniversite &grencileri arasinda ise
%44,8 oldugu belirtilmektedir.”>2° Bir ¢alismada egi-
tim diizeyi yiiksek olanlarin kendi kendine ilag teda-
visine daha egilimli oldugu vurgulanmaktadir.”’
Kendi kendine ila¢ kullanma, zehirlenme ve bakteri
direnci, ilag bagimlilig1 ve ciddi bir hastaligin belir-
tilerini gizleme gibi bazi yan etkilere, kisi basina
diisen ilag tiiketimini artirma gibi ekonomik prob-
lemlere neden olabilir.”® Caligmada 6grencilerin ya-
risinin ilag¢ disi iirtin kullanmasi da 6nemsenmesi
gereken bir konudur. Regetesiz kullanilan ila¢ oran-
larinin ¢aligmamizda yiiksek olmasinin nedenlerin-
den bir de bu olabilir. Ogrencileri recetesiz aldiklari
bazi ilaglar1 kas gevsetici, deri yolu ile kullandiklar
merhemleri ilag dis1 lirin olarak degerlendirmis ola-
bilir. Ayrica bitkisel igerikli vitamin ve mineral tak-
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viyelerini, protein desteklerini, zayiflama ilaglarini,
cesitli besin takviyelerini ilag dig1 {irlin olarak tercih
edebilmektedirler. Universite dgrencileri ve ailelerin
bitkisel tedavi yontemlerine bakis acilarinin deger-
lendirildigi bir ¢alismada, bitkisel {iriin kullanimi
(%53,6) fazla, kadinlarin ve egitim diizeyi yiiksek
olanlarin bitkisel {irlin kullanim1 yiiksek belirlenmis-
tir. Ayrica aktarlar iizerinden bilingsizce iirlinlerin pa-
zarlandig1, denetimleri yapan bir kurumun olmadigi,
medya araciligi ile de ulasilabildigi, kullanicilarin
saglik personeline bilgi vermedigi vurgulanmakta-
dir.”® Sonug olarak ilag dig1 triinler de saglik sorun-
larinin iyilesmesinde destek olarak kullanilirken
saglik riski olusturabilir.?’ Dolayisiyla aslinda higbir
ilacin regetesiz alinmamasinin, ilag dis1 {iriin satisla-
rinin denetim ve kontroliiniin saglanmasinin, birey ve
toplum saglig1 acisindan 6nemli oldugu diisiiniil-
mektedir. Calismamizda hem regetesiz ila¢ kullanan
ve hem de ilag dis1 iiriin kullanan 6grencilerin AIK
ve AIKF’leri diisiiktiir ve konu ile ilgili bilgi ve far-
kindalik eksikligi ortaya konmustur.

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

Ogrencilerin AIK bilgi diizeyini ve farkindali-
g1 etkileyen faktorler degerlendirildiginde bekar, ai-
lede kronik hastalig1 olmayan, saglik hizmetlerine
ulagmada sikintist olan, diizenli ilag kullanmayan,
ilag dis1 lirlin kullanan ve regetesiz ilag alan 6grenci-
lerin bilgi diizeyi ve farkindalig1 daha diistiktiir. Bu-
nunla birlikte erkek 6grenciler ile gelir diizeyi diisiik
olanlarm AIK bilgi diizeyi daha diisiikken, 20 yas ve
altinda olan dgrencilerin AIKF’nin daha diisiik ol-
dugu goriilmektedir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
ogrenim durumu AIKF’yi artirdigi belirtilmekte-
dir.'®32 Ogrencilerin evli olmast AIK bilgisini ve far-
kindaligimi artirmaktadir. Bu durum sorumluluk
sahibi olmanin artmasi ile agiklanabilir. Ayrica galig-
manin bulgularinda belirlenen yasin arttik¢a farkin-
daligin artmasi bunu destekleyebilir. Bu ¢alismada
cinsiyet ATKF etkili olan bir degisken olarak belir-
lenmedi. Tosun ve Hoggor’iin bir il merkezinde ya-
sayan bireylerde yaptigi caligmada cinsiyet degiskeni
ile AIKF arasinda anlaml bir farklilik belirtmistir.>?
Bu durum ¢alismada yer alan grubun yas dagiliminin
bu caligmaya gore yliksek olmasi ve toplum temelli
yapilmasi nedenli olabilir. Cin’de tiniversite 6grenci-
leri arasinda yapilan bir ¢aligmada kadin 6grencile-
rin akilci ilag kullanim davranislari agisindan cinsiyet
degiskeni agisindan farklilik belirlemis, kadin 6gren-
cilerin AIK agisindan erkek 6grencilerden daha iyi
biligsel ve davranigsal performansa sahip oldugu sap-
tanmustir.”” Bu durum kiiltiirel farklilikla ilgili olabi-
lir. Bu ¢alismada, tiniversite dgrencilerinde cinsiyet
degiskeni acisindan dgrencilerin AIK bilgisi arasinda
farklilik varken ATKF arasinda belirlenmemis olmast,
kadin ve erkek 6grencilerin AIKF’sinin artirilmasini
gerektigini gostermektedir. Ogrencilerin AIKF’sinin
artirilmasi konu ile ilgi algilarinin ve bilinglerinin art-
masina ayni zamanda bilginin kullanilirhigina katki
saglayabilir.

Saglik hizmetlerine ulagamayan 6grencilerin
AIK ve AIKF’si azalmaktadir. Universite dgrencile-
rinin, saglik giivencesi eksikligi, ekonomik nedenler,
saglik hizmetlerini kullanmasina engel olabilir. Uni-
versite Ogrencileri 25 yasina kadar ebeveynlerinin
saglik sigortasindan yararlanabilmektedir. Bunun di-
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sinda kalan grenciler ise saglik giivencesi olmaya-
bilir. Bir ¢aligmada sosyal giivencesi olmayan birey-
lerin AIK diizeyleri daha diisiik saptanmustir.”®
Ogrencilerin ailesinde kronik hastaliga sahip birey-
lerin olmas1 hem AIK hem de AIKF’yi artirmaktadir.
Bir calismada kronik hastalig1 sahip olanlarin AIKF
daha yiiksek saptanmis, bireylerin diizenli ila¢ kulla-
nimi1 ve bilgi sahibi olmalar ile iligkilendirilmistir.'8
Benzer sekilde Oztiirk ve Acar’in ¢alismasinda kro-
nik hastalia sahip dgrencilerin AIK iliskili belirlen-
mistir."” Ogrencilerin ailelerindeki gdzlemleri,
tecriibeleri ilag kullanimina yaklagimlarimi olumlu et-
kiledigi sdylenebilir.

AIK bilgisini etkiyen degiskenler lojistik reg-
resyon modelinde degerlendirildiginde, cinsiyet, bil-
gilendirme, kullanim ve ila¢ farkindaliklarinin AIK
bilgisini olumlu etkileyen degiskenlerdir. AIK bilgi-
sine yonelik yapilan ¢aligmalarda kadinlar genellikle
AIK bilgisi yiiksek olan grup olarak belirlenmis-
tir.!01932.33 Kadin 6grencilerin sagliklar1 konusunda
sorumluluk almada daha dikkatli oldugu sdylenebi-
lir. Ogrencilerin, AIK bilgisini etkileyen bilgilen-
dirme farkindaligi dnemsenmeli ve artirilmalidir.
AIK’yi igeren egitimlerin yiiksekdgretim siirecinde
baslanmasi ve ¢alisma siirecinde de devam ettirilmesi
davrams gelistirilmesinde énemli bir rol oynar.* AIK
hakkinda tiniversite 6grencilerine yine tiniversite 63-
renci grubu tarafindan verilen egitimin 6grencilerin
bilgilerini artirdig1 saptandi.’* Universite 6grencile-
rine verilen AIK dersinin etkinliginin degerlendiril-
digi bir ¢alismada, egitim alan &grencilerin AIK
puanlarinin arttid1 belirtilmekte ve tiim tiniversite 6g-
rencilerine ders olarak eklenmesi 6nerilmektedir.>
Etkili diger bir yordayici olan ilag farkindaligi, dogru
ilaca hekim Onerisi ile ulagilabilecegine iligskin dav-
ranisin benimsetilmesidir. AIKF ile saglk okurya-
zarhig1 arasinda pozitif bir iliski bildirilmektedir.'®
Dolayisiyla dgrencilerin saglik okuryazarlig: diizeyi-
nin artirilmasi énemlidir. AIK bilgisinde etkili olan
ilacin dogru ve zamaninda kullanim farkindalig1 da
onemsenmelidir. Yapilan nitel bir calismada 6gren-
cilerin ila¢ kullaniminda iyilesme hissettiginde ilag
kullanmayi biraktiklarmi belirtmektedir.> AIK da ilag
kullanim aligkanliklarinin 6nemli oldugu ve saglik
alaninda egitim alan 6grencilerin saglik alan1 diginda
egitim alanlara gore daha akilc1 davrandigr belirtil-
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mektedir.?* Kuyifatih ve ark.nin saglik alanindaki 6g-
rencilerde yaptig1 ¢caligmada 6grencilerin olumlu tu-
tumlara sahip olmasina karsin, ila¢ kullaniminda
uygun bilgi ve giivenli uygulamalarimin yeterli olma-
digimin belirtmektedir.!" Bu dogrultuda 6grencilerin
ilag kullanim farkindalhigina yonelik yaklasimlar ve
uygulamalar artirilmalidir. Ornegin, Ozatik ve ark.
iiniversite dgrencileri arasinda AIK’yi yayginlastir-
mada akran egitimini dnermektedir.*

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin sonuglari, ¢alismanin yapildigi tiniver-
siteye genellenebilir.

[l SONUC

AIK konusu hem ulusal hem de uluslararasi ele ali-
nan bir sorundur. Ogrencileri AIKO iyi ve AIKF orta
diizeyin {lizerinde goriinmekle birlikte, regetesiz ilag
kullanma, ilag¢ dis1 iiriin kullanma, hastalaninca dok-
tora gitme konularinda AIK’ye yénelik yetersiz yak-
lasimlar: mevcuttur. Bu konuda saglik alant diginda
egitim goren Ogrencilerin, gelecegin yetigkinleri ve
yaslilar1 olacagi géz 6niinde bulundurularak dogru
davraniglar gelistirmeye yonelik egitimleri saglan-
malidir. Universite dgrencilerinin bu konu ile ilgili
sosyal sorumluluk projelerinde yer almasi, 6grenci
kuliibii etkinliklerinde (6zellikle saglik alanindaki 6g-
renciler tarafindan) konuyla ilgili faaliyetlerin plan-
lanmasi, AIK ve farkindaligina iliskin segmeli dersin
program miifredatlarina eklenmesi, konu ile ilgili her
yil iiniversite i¢ginde sempozyum, konferans diizen-
lenmesi, egitim konularina bitkisel {iriinlerin alterna-
tif tedavi yontemlerinin eklenmesi, dnerilmektedir.
Ayrica teknolojinin etkin oldugu ¢agimizda teknoloji
temelli egitim iceriklerinden yararlanilabilir. AiK ko-
nusunda davranig gelistirmeye yonelik rehberlik ve
egitim programlar1 hemsirelik 6grencileri ve hemsi-
reler tarafindan yirtiilebilir. Diinyada ve tilkemizde
AIK ile ilgili politika ve uygulamalarm son yillarda
gelistigi goriilmekle birlikte toplum temelli politika-
lar ve disiplinler aras1 isbirligi artirilmalidir.

Tesekkiir

Yazarlar ¢alismaya goniillii katilim saglayan tiim iiniversite 0g-
rencilerine, verilerin toplanmasinda destek saglayan iiniversite

yonetimine, proje destegi saglayan TUBITAK 'a tesekkiir eder.
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¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir:

I KAYNAKLAR

1. Bayik Temel A, Ates E. Saglik icin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi. Bayik
Temel A. editér. Sagligi Koruma ve Gelistirme 1: Kavramlar, Politikalar, Teo-
riler, Modeller ve Aragtirma Yaklagimlari. istanbul: Ema Tip Kitapevi; 2021.
p.93-126.

Adibelli D. Ergenlik déneminde sadligin gelistiriimesi. Erci B, Kilig D, Adibelli
D, editorler. Yasam Boyu Saglig Gelistirme. 1. Baski. Elazig: Anadolu Nobel
Tip Kitapevleri; 2018, p.199-229. [Crossref]

Soykut Giindogar H, Kartal SE. Universite égrencilerinin akilci ilag kullanim
hakkindaki gorisleri [Opinions of university students about rational drug use].
Bartin Universitesi Egitim Aragtirmalari Derg. 2015;1(1):25-34. [Link]

Ekenler $, Kogoglu D. Bireylerin akilci ilag kullanimiyla ilgili bilgi ve
uygulamalari [Individuals’ knowledge and practices about rational drug use].
HUHEMFAD. 2016;3(3):44-55. [Link]

World Health Organization, (WHO). Promoting rational use of medicines.
[Cited: September 3, 2024]. Available from: [Link]

TC. Saglik Bakanligi Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu [internet]. Akilci llag
Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2018-2022 Galistayi. © Titck [Erisim tarihi: 15
Ekim 2023]. Erigim linki: [Link]

Soner M, Unal Z. Akilct ilag kullanimi egitiminin Gniversite égrencilerinde
farkindalik etkisi. Alparslan O, Etiz P. editdrler. Gelecegin Diinyasinda Bilim-
sel ve Mesleki Calismalar, Sagdlik ve Spor Bilimleri. 1. Baski. Bursa: Ekin
Basim ve Dagitim; 2018. p. 183-203.

Cinar AS, Mercan Y. Bes yas alti gocugu olan annelerin akilci ilag kullanim du-
rumu ve etkileyen etmenler [Rational use of medicines by mothers having
children under five years old and factors affecting their medication use].
TJFMPC. 2020;14(4):530-9. [Crossref]

Aslan D. Akilct ilag kullanimi igin bilgi kirliligi ile miicadele. Aydos TR, Gokge
Kutsal Y, editdrler. Yaglilarda Akilci llag Kullanimi. 1. Baski. Ankara: Tiirk Geri-
atri Dernegi; 2022. p.201-9. [Crossref]

Stirmelioglu N, Kiroglu O, Erdogdu T, Karatas Y. Akilct olmayan ilag kullanimin
onlemeye yonelik tedbirler [Measures for prevention of irrational drug use].
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. 2015;24(4):452-62. [Crossref]

Kuyifatih A, Yenimahalleli Yasar G, Gunaltay MM. Akilct ilag kullanimi: Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde bir uygulama [Rational drug use:
an application in Ankara University Faculty of Health Sciences]. Fiscaoe-
conomia. 2022;6(1):251-77. [Crossref]

United Nations Tirkiye [Internet] Our Work on the Sustainable Development
Goals in Tiirkiye. ©2025 United Nations in Tirkiye [Cited: April 28, 2023]
Available from: [Link]

Santas P, Demirgil B. Akilci ilag kullanimina iligkin bir aragtirma [A study on
rational drug use]. Isletme Bilimi Dergisi. 2017;5(1):35-48. [Crossref]

Aktas H, Selvi H. Eriskinlerde akilci ilag kullanimi farkindalik dlgeginin
gelistiriimesi: gegerlik ve glivenirlik galismasi [Development of consciousness
scale towards rational drug use in adults: validity and reliability study]. Mersin
Univ Saglik Bilim Derg. 2019;12(3):439-47. [Crossref]

743

15. Karagegili H, Yerlikaya E. The evaluation of health school students rational
drug use knowledge and habits. Euroasia Journal of Mathematics, Engi-
neering, Natural & Medical Sciences. International Indexed and Refereed.

2022;9(12):56-66. [Crossref]

Kurt O, Oguzonciil AF, Deveci SE, Piringci E. Bir sosyal bilimler meslek yiik-
sekokulu 6grencilerinin akilct ilag kullanimi konusunda bilgi ve davranislarinin
degerlendirilmesi [Evaluation of knowledge and behaviors of vocational school
of social sciences about rational drug use]. ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi.
2020;5(1):62-72. [Crossref]

Okyay RA, Erdogan A. Self-medication practices and rational drug use habits
among university students: a cross-sectional study from Kahramanmaras,
Turkey. PeerJ. 2017;5:¢3990. [PubMed] [PMC]

Durmus iskender M, Ozcan E, Giilsoy A, Uyan Y. Yetiskin bireylerde akilci
ilag kullanimi 6z farkindaligi ile saglik okuryazarligi arasindaki iliski: kesitsel
bir arastirma [The relationship between self-awareness of rational drug use
and health literacy in adult individuals: a cross-sectional study]. TIFMPC.
2023;17(4):512-20 [Crossref]

Oztiirk H, Acar F. Yilksekogretim dgrencilerinin akilct ilag kullanimina yone-
lik algi ve tutumlarinin degerlendirilmesi: bir devlet Universitesi dregi [Eval-
uation of the perceptions and attitudes of higher education students to rational
medicine use: a state university example]. Usaysad Derg. 2021;7(1):32-46.
[Link]

Demirtas Z, Dagtekin G, Saglan R, Alaiye M, Onsiiz MF, Isikli B, et al. Akilci
ilag kullanimi 8lgegi gegerlilik ve giivenilirligi. ESTUDAM Halk Sagligi Der-
gisi. 2018;3(3):37-46. [Link]

Aydos TR. Yaslilik déneminde akilci ilag kullanim ilkeleri. Aydos TR, Gokge
Kutsal Y, editrler. Yaglilarda Akilci ilag Kullanimi. 1. Baski. Ankara: Tiirk Geri-
atri Dernegi; 2022. p.1-28. [Crossref]

Altas O, Eser U. Akilci analjezik kullanim ilkeleri [Principles of rational anal-
gesic usage). Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi. 2016;8(4):44-7. [Link]

TC. Saglik Bakanli§i Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu [internet]. Akilci llag
Kullanimi. © Titck [Erisim tarihi: 10 Ekim 2024]. Erigim linki: [Link]

Sahin E, Dayioglu N, Okmen B, Korkmaz E, Baykara S, Baktir G. Saglik alani
ve saglik alani diginda egitim alan (niversite 6grencilerinde akilci ilag
kullanimi farkindaligi [Rational drug use awareness in university students
training outside of health area and health area]. Experimed. 2019;9(1):32-8.
[Crossref]

Rahimisadegh R, Sharifi N, Jahromi VK, Zahedi R, Rostayee Z, Asadi R.
Self-medication practices and their characteristics among Iranian university
students. BMC Pharmacol Toxicol. 2022;23(1):60. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Fetensa G, Tolossa T, Etafa W, Fekadu G. Prevalence and predictors of self-
medication among university students in Ethiopia: a systematic review and
meta-analysis. J Pharm Policy Pract. 2021;14(1):107. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.


https://doi.org/10.14527/9786257228022.06
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/400007
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/330450
https://www.who.int/activities/promoting-rational-use-of-medicines/
https://www.titck.gov.tr/haber/akilci-ilac-kullanimi-ulusal-eylem-plani-2018-2022-calistayi-27122018172841
https://doi.org/10.21763/tjfmpc.738244
https://doi.org/10.17098/amj.95506
https://doi.org/10.17827/aktd.64527
https://doi.org/10.25295/fsecon.1040173
https://turkiye.un.org/tr/sdgs
https://doi.org/10.22139/jobs.286671
https://doi.org/10.26559/mersinsbd.543459
https://doi.org/10.38065/euroasiaorg.959
https://doi.org/10.35232/estudamhsd.553156
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29109916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5671114
https://doi.org/10.21763/tjfmpc.1341723
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1742969
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/573814
https://doi.org/10.17098/amj.95506
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/728164
https://www.titck.gov.tr/haber/akilci-ilac-kullanimi-10102024164920
https://doi.org/10.26650/experimed.2019.19004
https://doi.org/10.1186/s40360-022-00602-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35941706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9358361
https://doi.org/10.1186/s40545-021-00391-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34915938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8679998

Tlgiin OZEN CINAR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(3):734-44

27.

28.

29.

30.

31.

Yin C, He X, Shen K, Mu X, Tang F. Knowledge and behavior in rational drug
use among college students in Zunyi city. Risk Manag Healthc Policy.
2022;15:121-31. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Kaner G, Karaalp C, Seremet-Kiirklii N. Universite égrencileri ve ailelerinde
bitkisel Uriin kullanim sikliginin ve bitkisel driin kullanimini etkileyen faktérlerin
belirlenmesi [Determining the frequency use of herbal products and factors af-
fecting the use herbal products among university students and their families].
Turk Hij Den Biyol Derg. 2017;74(1):37-54. [Crossref]

Ozdemir B, Sahin I, Kapucu H, Celbis O, Karakoc Y, Erdogan S, et al. How
safe is the use of herbal weight-loss products sold over the internet? Hum
Exp Toxicol. 2013;32(1):101-6. [PubMed]

Semerci V, Sonmez Sari E, Akeren Z. Universite 6grencilerine verilen akilci
ilag kullanimi dersinin etkinliginin degerlendirilmesi [Evaluation of the effi-
ciency of the lesson on rational drug use given to university students]. J
Higher Edu Sci. 2023;13(2):280-6. [Crossref]

Aslan S, Cinar E, Ertirk NE, Baysal P. Investigation of the rela-
tionship between rational drug use and healthy lifestyle behaviours

744

32.

33.

34.

35.

of university students. Glob Health Promot. 2023;30(3):23-30. [Crossref]
[PubMed]

Tosun N, Hosgér H. E-sagdlik okuryazarli§i ve akilci ilag kullanimi farkindaligi
arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik bir arastirma [A research to deter-
mine the relationship between e-health literacy and rational drug use aware-
ness|. Cumhuriyet Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi.
2021;22(2):82-102. [Crossref]

Sengil BN, Akyil, M$. Farkli kusaklarda akilci ilag kullanimi ve sadlik algisinin
incelenmesi [Investigation of rational drug use and health perception in dif-
ferent generations]. Journal of Nursing Science. 2022;5(3):169-78. [Cross-
ref]

Kiitmeg Yilmaz C, Kil A. Individuals’ health literacy level and their knowledge
and practices with respect to rational drug use. Kontakt. 2018;20(4):e401-
€407. [Crossref]

Ozatik FY, Babaoglu, UT, Sen M, Yurter K, Akcan G, Gevik B, et al. Effect of
peer group training on popularizing of rational drug use among university stu-
dents. Med J SDU. 2018;25(3):256-64. [Crossref]


https://doi.org/10.2147/RMHP.S347822
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35125897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8809676
https://doi.org/10.5505/TurkHijyen.2016.21347
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22354083
https://doi.org/10.5961/higheredusci.1149435
https://doi.org/10.1177/17579759221134054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36627828
https://doi.org/10.37880/cumuiibf.896847
https://doi.org/10.54189/hbd.1203565
https://doi.org/10.54189/hbd.1203565
https://doi.org/10.1016/j.kontakt.2018.08.001
https://doi.org/10.17343/sdutfd.366649

