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0z

flaglarin saglik ve sosyal sistem igindeki dnemi
onlarin akiler kullanimini zorunlu kilmaktadir.
Calismada, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin akiler ilag kullanimma iliskin
farkindalik diizeyi ile saglikli yasam becerileri
oOlgulerek, akilci ilag kullanimi ile saglikli yagam
becerileri arasindaki iliskinin  belirlenmesi
amaclanmistir.  Bandirma  Onyedi  Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki 344
ogrenci arastirma kapsaminda
degerlendirilmistir.  Ogrencilerin  akilc1 ilag
kullanim1 ve saglikli yasam becerilerinin iyi
diizeyde oldugu, kronik hastaliga sahip olma
orant  %7,3 iken %9,6’sinin diizenli ilag
kullandig1 ve %]1,7’sinin sakinlestirici kullandig1
saptanmistir. En sik kullanilan ilag tiirii %57,3
orani ile agn kesicidir. Akiler ilag kullanimu ile
saglikli yasam becerileri ve alt boyutlar
arasindaki iliskiye bakildiginda, akile1 ilag
kullanimu ile sagliga verilen 6nem boyutu ve
saglik Onceligi arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Calisma sonucuna gore kisilerin
saglikli yasam becerileri gelistirilerek akilcr ilag
kullanimi1 da gelistirilebilir. Toplumun tiim
kesimlerinde akiler ilag kullanimi ile saglikli
yasam becerilerinin birey, toplum, saglik ve
sosyal politikalar acisindan Oneminin
i¢sellestirilmesine yonelik caligmalar
yaritalmelidir.

Anahtar Sozcukler: Akiler ilag, saglikli yasam
becerileri, tiniversite 6grencileri

Sayfa Araligi: 273-288 / Pages: 273-288
DOI: 10.32331/sgd.840669

ABSTRACT

The importance of drugs in the healthcare and
social system necessitates the rational use of
them. The aim of the study was to determine the
relationship between rational drug use and
healthy life skills by measuring the level of
awareness of rational drug use and healthy life
skills of the students of the Faculty of Health
Sciences. This study was carried out with 344
university students. It was found that students had
good levels of rational drug use and healthy
lifestyle skills, while 7.3% had chronic disease,
9.6% used regular medications and 1.7% used
tranquilizers. It was determined that the most
commonly used type of drug was painkiller with
a rate of 57.3%. Results suggested there was a
significant relationship between rational drug use
and the importance given to health and priority of
health. Overall, it was concluded that rational
drug use could be improved by enhancing the
healthy life skills of the people. Further studies
may be carried out to reveal the importance of the
internalization of healthy life skills with rational
drug use by individuals, society, healthcare
systems, and social policies.

Keywords: Rational drug use, healthy drug use,
university students

Onerilen atif sekli: Ozkan, S. ve Aca, Z. (2020). Akilci Tlag Kullaniminda Saglikli Yasam Becerilerinin Etkisi. Sosyal
Givenlik Dergisi (Journal of Social Security). 10(2). 273-288
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GIRIS

Ilaglar, saglik hizmetleri sunumunun &nemli bir bileseni olup, sosyal ve ekonomik boyutta
da kritik rol oynamaktadir (SB,2011; 9). Toplum saglig1 i¢in gerekli olan ilaclarin etik
kurallar dogrultusunda {iretilmesi ve ihtiya¢ duyan herkese zamaninda ulastirilabilmesi,
devletin en 6nemli sosyal sorumlulugudur (Kayserili ve Kiyak, 2019; 240). Saglik ve sosyal

politikalar agisindan ilacin “ticari {irlin” niteliginden ¢ok “sosyal iiriin” niteligi One
¢ikmaktadir (Semin, 1998; 17).

flaglarin saghk ve sosyal sistem igindeki onemi onlarn akilcr kullanimini zorunlu
kilmaktadir. Ancak ilaglarin akilci olmayan kullanimlari tedavilerin basarisiz olmasina,
toplumun ilaglarin zararli etkilerine maruz kalmalarina ve tedavi harcamalarmin artmasina
neden olmaktadir. Mali kaynaklarin yanlis kullanilmasi temel ilaglara ulasilabilirligi
zorlastirmakta ve ilaglara karsi direncin olusmasina baglh olarak saglik hizmeti sunumunun
ekonomik ve sosyal maliyetini arttirmaktadir (Ulusoy, 2015; 44).

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore ilaglarin %50°den fazlasi uygun olmayan bir sekilde
recete edilmekte, dagitilmakta veya satilmaktadir. Ayrica hastalarin da %50’si bu ilaglar
dogru kullanamamaktadir. Boylece ilaglar gereksiz, yanlis ve etkisiz regete edilmekte; etkili
ilaglar da dogru kullanilmamaktadir. Bu oranlar regete yazanlarm, ilag treticilerinin,
perakendecilerin ve tiim toplumun akilc1 ilag konusunda egitim ihtiyacini ortaya koymaktadir
(WHO, 2006; 9). Ozellikle toplumun ilag kullanimi ve giivenligi konusunda farkindaligmin
yiiksek olmast, tedavilerin basarili olmasini, saglik hizmetlerinin etkili sunulmasini ve mali
kaynaklarimn etkili kullanilmasini saglayacaktir (Abubakar ve ark., 2014; 109).

Halkin ilaglar konusunda bilgilendirilmesi akilci ilag kullanimini yayginlastirmada énemli
etkinliklerden bir tanesidir (Akici ve Kalaga, 2013; 11). Bireylerin ve toplumun ilaglara
iligkin bilgilendirilmeleri kendi sagliklarina iliskin daha fazla sorumluluk alabilmelerine
olanak tanimaktadir. Bununla birlikte genglerin ve yetigkinlerin ila¢ kullaniminda son
belirleyici olmalar1 bu konudaki egitim ve bilinglendirmeyi zorunlu kilmaktadir. Toplumu
akilcr ilag kullamiminda egitmek ve bilgilendirmek amaciyla Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) Baskanlig1 ve Saglik Bakanligi yayinlar yapmaktadir. SGK tarafindan hazirlanan
calismada, saglik kurulusuna bagvurmadan 6nce, tedavi sirasinda ve sonrasinda nelere dikkat
edilmesi gerektigi, ilaglar ve tedavilere yonelik dogru bilgi kaynaklarina iligin ayrintili
bilgilere yer verilmistir (Akic1 ve Kalaga, 2013; 27; SB, 2011; 35). Kalkinma Bakanligi
tarafindan hazirlanan Onuncu Kalkinma Plani Ilag Calisma Grubu Raporunda da akiler ilag
kullaniminin dnemi ve yayglastirilmasina yodnelik tedbirlere yer verilmistir (Kalkinma
Bakanligi, 2014; 61). Bireylerin ve tim toplumun kendi saghigimin degerini bilmesi, saglikli
yasam davraniglarini segmesi ve yasam boyu uygulamasi konularinda g¢aba gostermesi
gerekmektedir. Bunun i¢in de bilgilerini ve saglikli yasam becerilerini yenilemeye ve
gelistirmeye ihtiyag vardir (Giindogar ve Kartal, 2017: 27).

Yasam bicimi ile saglik hizmetlerinin kullanim1 ve saglik sistemleri arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar vardir (Bozhiiyiik ve ark., 2012; 13: Schlichthorst, ve ark., 2016; 86).
Dolayisiyla saglikli yasam bigimine sahip olan bireylerin gereksiz ila¢ tiiketimi daha az
olabilir. Toplumun kendi sagligini nasil algiladigini, saglik davranislarini ve ilag kullanimina
iliskin tutumlarin1 bilmek ve bu dogrultuda 6énlemler almak &nemlidir. Ozellikle saglik
calisanlarinin saghiga iliskin tutumlan ve sergiledikleri davranislar toplumu etkileme
ozelligine sahiptir (Duran ve ark., 2018; 47). Yakin gelecekte bagkalarina saglik hizmeti
sunmasi beklenen Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam becerileri ve akilc1
ilag kullanimma iligkin tutum ve davranislarinin ortaya konularak gerekli onlemlerin
alinmasi 6nemlidir. Bu yaklasgimla arastirmanin temel amaci, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin akilci ilag kullanimina iliskin farkindalik diizeyi ile saglikli yasam becerilerini
6lgmek ve akiler ilag kullanimiyla saglikli yasam becerileri arasindaki iligkiyi belirlemektir.
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Akilc Tlag Kullaniminda Saglikli Yasam Becerilerinin Etkisi

I- KAVRAMSAL CERCEVE
A- Akiler fla¢ Kullanim

DSO’e gore akiler ilag kullanimi; hastalarm ihtiyacina uygun miktar ve siire boyunca hem
kendileri hem de toplum icin en az maliyetle ilaca ulasabilmeleridir. Tanimlamada, dogru
ilag, dogru doz, dogru zaman ve dogru maliyet olmak iizere dort temel bilesen
vurgulanmaktadir (DSO, 2006; 9: Demirtas ve ark., 2018; 39). Diger bir tanima gore ise akilci
ilag kullanimi; ilaglar etkili, giivenli ve ekonomik olarak sunmayi saglayan planlama,
ylriitme ve izleme siirecidir (Siirmelioglu ve ark., 2015;453).

Akiler ilag kullaniminin saglanabilmesi i¢in konu ile ilgili tiim taraflarin akilci davranmasi
gereklidir. Akilci ilag kullanimmin taraflari ii¢ gruptan olusmaktadir. ilki; ilac1 tiiketenler
yani tiim toplumdur. ikincisi; arz tarafinda yer alan saglik personeli ve ilag endiistrisidir.
Uciinciisii ise; ilag politikalarin1 diizenleyici ve denetleyicisi kurumlardir (Santas ve
Demirgil, 2017; 37: Surmelioglu ve ark., 2015;454).

Ticari agidan ilaglarin oldukga karli olusu ilag endiistrisinin zaman zaman gereksiz ilag
tilketimini toplumlarda tesvik etmesine neden olmaktadir (Semin, 1998; 17). Bununla
birlikte, toplum egitiminin yetersiz olmasi, saglik personelinin bilgi eksikligi, saglk
personeli- hasta iletisiminde yetersizlik, yanlis teshis ve tedavi, hastalarin hekime ilag
yazdirma baskilari, ilag firmalariin hizmet sunucularina baskilari, diizenleyici ve denetleyici
mekanizmalardaki aksakliklar akilc1 olmayan ilag kullanimina sebep olmaktadir (Santas ve
Demirgil, 2017, 37: Ekenler ve Kogoglu, 2016; 47).

Akiler ilag kullaniminda toplumun ilaglari akiler kullaniminda ciddi bir sorumlulugu vardir.
Ancak cogu kisi bu sorumlulugunun farkinda degildir. Buna iliskin farkindaligin
gelistirilmesi i¢in ciddi ¢aligmalar yapilmasina ihtiyag¢ vardir. Toplumun akilcr ilag kullanim
bilgisi saglik ¢alisanlari, sosyal ¢calismacilar ve kitle iletisimcileri tarafindan gelistirilmelidir.
Akiler ilag kullaniminda farkindaligin yeterli olmadigi durumlarda hekim dnerisi disinda ilag
alma veya onun 6nerdigi ilact zamaninda kullanmama, ya da uygun olmayan dozlarda ilacin
kullanimi, bagkalarina ilag tavsiye etme, verme veya bagkalarindan ila¢ alma, evde ilag
depolama ve sonrasinda bunlar1 hekime danmismadan kullanma gibi akilci olmayan ilag
kullanim1 davraniglartyla karsilasilmaktadir (Barutcu ve ark., 2017; 1067; Siirmelioglu ve
ark., 2015;456). Belirtelim ki, gereginden fazla ilag kullanimi, antibiyotiklerin uygunsuz
kullanimi, kronik hastaliklarda ilaglarin diizenli kullanilmamasi, enjeksiyonlarin asir
kullanimi, kendi kendine ilag tedavisi, pahali ancak az etkili ilaglarin ve giivenli olmayan
ilaglarin kullanimi tiim diinyada en ¢ok karsilagilan akilei olmayan ilag davranislaridir
(Kshirsagar, 2016; 5).

DSO akiler ilag kullaniminin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi icin ila¢ kullanimin etkileyen
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerin bir arada degerlendirilmesini tavsiye etmekte,
ilaglarin akilct kullaniminda farkindaliginin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinda program
gelistirilmesini 6nermektedir. Konunun sosyal 6nemi ve ekonomik maliyetin azaltilmasi igin,
gelistirilecek programa saglik ve sosyal politika yapicilart ve yasama organlarinin yani sira
maliye, ekonomi, sosyal adalet ve yoksullukla ilgili ¢alisanlar da dahil edilmeli ve karar
vericilere kanita dayali uygulamalar sunulmalidir (WHO, 2006; 78).

B- Akiler Olmayan ila¢ Kullanimu ve Tiirkiye’de ilac Harcamalar:

Akiler ilag kullanimi digindaki diger davranislar “akilci olmayan ilag kullanimi” olarak kabul
edilmektedir. DSO’ye gére diinyada ila¢ kullaniminin yarisindan fazlasi akilci olmayan ilag
kullanimidir (WHO, 2006; 10). Cin’de yapilan caligmalarda akilc1 olmayan ilag kullaniminin
toplumun farkli kesimlerimde %12 ile %32 arasinda degistigi gézlenmistir (Bian ve ark.,
2015; 2). Zambiya’da ise akilct olmayan ilag kullaniminin %51,4’e seviyelerinde oldugu

saptanmugtir (Lukali ve Michelo, 2015: 27).
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Akilel olmayan ila¢ kullanimi toplumun hem sagligini hem de ekonomisini olumsuz
etkilemektedir (Ekenler ve Kogoglu, 2016; 47). Toplum saglig1 agisindan akilci olmayan ilag
kullanim1 bakim kalitesinin diigmesine, morbidite ve mortalitenin artmasina, ilaglarin yan
etkisinin goriilme riskinin artmasina, tedavinin gecikmesine, ila¢ etkilesimleri, ila¢ direnci
ve 6liimlere sebep olmaktadir (Kshirsagar, 2016; 5, Ulusoy, 2015; 44; Hatipoglu ve Ozyurt:
2016: 2). Yashlarda yanlis ilag kullanimma bagh kirilganlik, fonksiyonlarda azalma,
malniitrisyon, biligsel yeteneklerde zayiflama, diigmeler ve diismelere bagh kiriklarda
artmalarm oldugu belirlenmistir ({lhan ve Oztiirk, 2015;3). Ayrica toplumda ilag
bagimliliginin ve psikososyal etkilerinin artmasina neden olmaktadir (Siirmelioglu, 2015;
459).

Ekonomik kayiplar agisindan degerlendirildiginde ise ilaglarin uygunsuz kullanimi tedavi
harcamalarini arttirarak topluma ve hastaya ekonomik yiik getirmektedir (Hatipoglu ve
Ozyurt, 2016; 2). Antibiyotiklerin irrasyonel kullanilmasi birgok iilkede antibiyotiklere karst
direncin artmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla sitma, tiiberkiiloz ve dizanteri gibi yaygin
goriilen hastaliklarda antibiyotikler etkisiz kalmakta ve tedavilerinde ¢ok daha pahali olan
ikinci kusak antibiyotikler kullanmak zorunda kalinmaktadir. Antibiyotik direncinin
maliyetinin Ornegin ABD'de yilik 4000-5000 milyon dolara mal oldugu tahmin
edilmektedir. ilaglarmn yan etkisinin Ingiltere'de yillik 466 milyon sterlin ve ABD'de hastane
basma yillik 5,6 milyon dolara mal oldugu tahmin edilmektedir. Ilaglarin yan etkisinin
yarisinin akiler ilag kullanimi ile 6nlenebilecegi bildirilmektedir (Kshirsagar, 2016; 5).

Akilel olmayan ilag kullanimima yonelik tedbirler igerisinde en basta tiiketicilerin
bilinglendirilmesi gelmektedir (Siirmelioglu ve ark., 2015, 460). Toplum o6ncelikle genel
sagligin korunmasi, gelistirilmesi, saglikli yasam aktiviteleri konularinda daha sonra da
ilaglar ve hastaliklarla ilgili aydinlatilmalidir. Saglikli yasam ve akilcr ilag kullaniminda
egitim kurumlarina, medyaya, saglik personeline ve tiiketicilere Onemli gorevler
diismektedir.

DSO ilaglarin akiler kullanilmas: icin iilkelere asagidaki miidahalelerin yapilmasini
onermektedir (WHO, 2007):

e ilag kullanimina iliskin politikalar1 koordine etmek i¢in multidisipliner bir yapmin
olusturulmasi,

. Klinik rehberlerin kullanimu,

. Ulusal temel ilag listesinin gelistirilmesi ve kullanilmasi,

Hastanelerde ve ilge saglik miidiirliiklerinde ilag komitelerinin (farmakovijilans)

kurulmasi,

Lisans miifredatlarina probleme dayali farmakoterapi egitiminin dahil edilmesi,

Diplomalarin gegerliligini saglamak i¢in hizmet i¢i ila¢ egitimine devam edilmesi,

Gozetim, denetim ve geri bildirimin saglanmast,

Ilaclar hakkinda bagimsiz kurumlarin yayinlarinin ve bilgilerinin kullanilmasi

Ilaglar hakkinda toplum egitimi,

Uygun olmayan finansal tesviklerden kaginma,

Uygun ve zorunlu diizenlemelerin kullanimi,

ilag ve personel icin yeterli kamu harcama kalemlerinin bulundurulmasidir.

Tiirkiye ilag pazari, satis hacmine gére 2018 yilinda diinyanimn 17°nci biiyiik pazanidir. Ilag
sektoriinde 2018 yilinda ithalat yaklasik 4,9 milyar ABD dolari, ihracat ise yaklagik 1,2
milyar ABD dolar1 olarak gergeklesmistir. Thracatin ithalat: karsilama oran1 % 24 olarak
hesaplanmuistir. (Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, 2019; 10).

Tiirkiye’de kisi basi cari saglik harcamasi 1088 ABD dolari iken, kisi basi ilag harcamasi 170
dolardir (TEB, 2018; 63). SGK’nin verilerine gore saglik harcamalar1 2019 yili sonunda bir
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onceki yila gore %21 oraninda artig gostererek 110 milyar 749 milyon TL’ ye yiikselmistir.
Bu tutarin %63’ linii tedavi harcamalari, %36’sin1 ilag harcamalari ve %1°lik kismini da tibbi
malzeme, dis ve optik vb. harcama kalemleri olusturmaktadir. flag harcamalar1 2018 yilinda
bir dnceki yila gore %23, 2019 yilinda ise %28 oraninda artig gdstermistir (SGK, 2020; 61:
SGK, 2018; 46). Ayrica 2017 verilerine gére OECD iilkelerinde saglik harcamalariin
ortalama %18’1 ilag harcamalarina ayrilirken, tilkemizde bu oran %36’dir. OECD iilkeleri
igerisinde %41°lik oranla en yiiksek ila¢ harcamasina sahip iilke Bulgaristan’dir. Tkinci en
yuksek orana %36 ile Tirkiye sahiptir (OECD, 2020). Tiirkiye’de ilag harcamalarinin
yiiksekliginin yani sira diger 6nemli bir sorun da en ¢ok tiiketilen ilaglarin hastalik yiikii ile
paralellik géstermemesidir (Saygili, ve ark., 2015; 164). Ilag harcamalarinin hizla artmast,
yliksek olmasi ve hastalik yiikii ile paralel olmamasi, akilc1 olmayan ilag kullanimina iligkin
daha yogun ¢alismalar yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

C- Saghkh Yasam Becerileri

Saglikli yasam becerileri, bireylerin yasamlar1 boyunca kendi fiziksel ve ruh sagligin
korumak ve gelistirmek i¢in inandigi, tercih ettigi ve uyguladigi davranislarin tiimii olarak
tanimlanabilir (Karaca ve Aslan, 2019; 735: Celebi ve ark., 2017; 1279). Bu davraniglar
dizenli egzersiz, dengeli beslenme, stres yonetimi, sigara kullanmama, hijyen kurallarina
uyma, saglik bilinci ve sorumlulugunu kapsamaktadir. Saglikli yasam becerilerine sahip
olmak tiim bireylerin temel sorumluluklarindadir (Duran ve ark., 2018; 47). Toplumun
saglikli olmasi oncelikle toplumu olusturan bireylerin kendi sagliginin farkinda olmasi ve
kendi sagligin1 korumaya yonelik ¢caba harcamasina baglidir. Saglikli yasam davraniglarinin
aligkanlik haline doniigmesi bireyin ve toplumun saglik durumunu daha {iist seviyeye
¢ikarmayi saglayabilir (Bozhiiyiik ve ark., 2012; 13). Saglikli yasam davranislar1 toplumda
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, bireylerin yasam kalitesinin artirilmasinda, saglikli
yaglanmada ve saglik harcamalarini azaltarak ekonomik kaynaklarin etkin kullanilmasinda
biiylik 6nem tagimaktadir (Bardhan ve ark., 2020; 186: Benmarhnia ve ark., 2017; 11).
Saglikli yasam becerileri yliksek olan kisilerin kronik hastaliklara yakalanma riski daha
dusiiktir (Fujishiro ve Heaney, 2017; 239). Calismalar egzersiz, diyet, sigara igme ve stres
gibi yasam davranislarinin degistirilerek mortalite ve kronik hastaliklarin azaltilabilecegini
gostermektedir (Yilmaz ve Caglayan, 2016; 130: Egger ve ark., 2019: 529).

Saglikli yagam becerilerini kazanma siireci oncelikle ailede baslar daha sonra egitimle
sekillenir ve gelisir. Universite yasam1 genclikten yetiskinlige gecis siireci olup, bireyde
toplumsallagsma yoluyla 6nemli degisimlerin yagsandigi donemdir. Bu dénemde bireylerin
saglikli yagam becerilerinin 6nemini kavramasi ve gelistirmesi kigisel saglik konusunda
otonomi kazanmalari i¢in 6nemlidir. Aksi takdirde saglikli olmayan yasam davraniglarina
yonelebilirler (Geng ve Karaman, 2019; 658). Bu siiregte iiniversite 6grencilerinin saglikli
yasam becerilerini gelistirmelerine yonelik uygun dersler veya konular egitim programlarina
konularak 6grenciler desteklenmelidir (Hoying ve ark., 2020; 51).

I1- YONTEM

Arastirmanin Amaci ve TUru: Calisma, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin akilci ilag
kullanimi bilgisi ile saglikli yasam becerilerini 6lgerek, akiler ilag kullanimi ile saglikli yasam
becerileri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tiirde kesitsel olarak
planlanmistir. Ogrencilerin akilc1 ilag kullanimlari ve saglikli yasam becerilerine iliskin daha
nesnel ve dlcilebilir sonuglar elde etmek amaciyla nicel aragtirma yontemi tercih edilmistir.
Amaca uygun olarak asagidaki sorular olusturulmustur.
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Arastirma Sorulari:

e  Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin akiler ilag kullanimi 6l¢ek puan ortalamasi
nedir?

e  Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglikli yasam becerileri 6l¢cek puan ortalamasi
nedir?

e  Saghk Bilimleri Fakiiltesi &grencilerinin akilci ilag kullanimi ile saghikli yasam
becerileri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

Arastirmamin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Calismanin evreni, 2019-2020 &gretim yih
bahar doneminde Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan
883 ogrencidir. Caligmanin Orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden ve veri
toplamada kullanilan 6l¢ekleri tam olarak dolduran 344 6grenci olusturmaktadir.

Verileri Toplama Araclar:: Verilerin toplanmasinda {i¢ asamadan olusan anket formu
kullanilmstir. {1k kistmda sosyodemografik durumlarma iliskin yas, cinsiyet, boliim, sinif,
aile tipi, gelir, yasanilan yerin saglik kurulusuna uzakligi, kronik hastalik varligi, diizenli
kullanilan ilag, ne siklikta ilag kullandig1 ve ilag tiirii olmak on iki soruya yer verilmistir.
Ikinci kistmda “Akiler flag Kullanimi Olgegi”, iigiincii boliimde ise “Saglikli Yasam

=9y

Becerileri Olgegi” kullanilmistir.

Akiler flag Kullanimi Olgegi, ilk defa Demirtas ve arkadaslar1 (2018) tarafindan akiler ilag
kullanim bilgisini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgege verilen cevaplar: Evet; 2 puan,
Bilmiyorum;1 puan, Hayir, 0 puan seklinde puanlanmaktadir. 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17,
19, 20. maddeler ters 6nerme seklinde sorulmus olup ters olarak (Hayir; 2 Puan Evet; 0 Puan)
puanlanmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikga, akiler ilag kullanimi bilgi diizeyi
artmaktadir.

Saghkli Yasam Becerileri Olgegi, ilk olarak Geng¢ ve Karaman (2019) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, {iniversite dgrenimi goren dgrencilerin saglikli yasam becerilerini
dlgmeye yonelik bir 6lgme araci olarak olusturulmustur. Olgek ‘sagliga verilen énem’,
‘saglikli beslenme’, ‘saglikla ilgili kaynaklara ulasma’ ve “saglik dnceligi” basliklar1 altinda
dort alt dlgekten olugsmaktadir. Saglikli yasam becerileri “4” Kesinlikle Katiltyorum ile “1”
Hi¢ Katilmiyorum ifadeleri arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek toplam
puan 21 ile 84 arasindadir. Olgekten alan toplam puan arttikca bireylerin saghkli yasam
becerileri de olumlu yonde arttig1 kabul edilmektedir.

Verilerin Analizi: Veriler SPSS 22.0 paket programiyla analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde, siirekli degiskenler icin
ortalama (X) £ standart sapma (SS) gosterimi kullanilmistir. Olgek puanlarmin normal
dagilima uygunlugu Skewness, Kurtosis degerleri ve Kolmogorov-Smirnow testi ile
degerlendirilmis, Akilct Ilag Kullanim Olgegi ile Saglikli Yasam Becerileri Olgegi
Boyutlarindan Saghk Onceligi Boyutunun normal dagilim gostermedigi, Saghikli Yasam
Becerileri Olgegi ile diger boyutlarmin normal dagilima sahip oldugu (-2 ile +2 arasinda yer
aldig1) belirlenmistir. Varyanslarin homojen dagilim gosterip gostermedigi Levene testi ile
degerlendirilmistir. Saglikli Yasam Becerileri Olgegi ve Akilcr ilag Kullanmm Olgeklerinin
ortalamasinin karsilagtirilmasinda grup sayisi ve gruplardaki orneklem sayisina gore
bagimsiz gruplarda student t testi, tek yonlii varyans analizi, varyanslarin homojen
dagilmadigi durumlarda ise Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Arastirmanin  Smirhhiklar::  Arastirmanin - kesitsel bir ¢alisma olmasi, iiniversite
ogrencilerinin toplumun diger kesimine gore daha gen¢ ve egitimli olmasi nedeniyle
sonuglar1 genellenemez.
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I11- BULGULAR
Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik ve Saglik Durumlarina lliskin Bazi Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Say1 %
Cinsiyet Kiz 283 82.3
Erkek 61 17.7
18 yas ve alt1 37 10.8
19-20 yas 187 54.4
Yas 21-22 yas 87 253
23 yas ve lizeri 33 9.6
Beslenme ve Diyetetik 58 16.9
B&Iim Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 92 26.7
Hemgirelik 91 26.5
Saglik Yonetimi 103 29.9
Birinci Smif 185 53.8
Smif 1}(inci Siif 119 34.6
Ugitincti Sinif 22 6.4
Dordiincii Siif 18 5.2
Genis Aile 58 16.9
Aile Tipi Cekirdek Aile 268 77.9
Tek ebeveynli Aile 18 5.2
0-2300TL 102 29.7
Gelir 2301-4600TL 157 45.6
4601-6900TL 66 19.2
6900 TL ve Wstu 19 55
Yasanilan yerin saghk kurulusuna <=1km 164 477
uzakhg >1 km 180 523
. Evet 25 7.3
Kronik hastalik durumu Hayir 319 907
Diizenli olarak kullandiginiz ila¢ var mi? El\;itlr 3:;:; 9?)2
Ayda bir kez 116 33.7
Birkac giinde bir kez 13 3.8
. Haftada bir kez 19 55
Ne siklikta ila¢ kullanirsimiz? Her giin 28 8.1
Hichir Zaman 25 7.3
Yilda bir kag kez 143 41.6
Agr Kesici 197 57.3
Antibiyotik 3 9
Sik kullandiginiz ilac tiirii nedir? g;iﬂ;;stirici gg 21;3
Sogukalginligi 28 8.1
Vitamin 14 4.1

Tablo 1’de aragtirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik ve saglik durumlarina iliskin
Ozellikler incelendiginde, 6grencilerin %82.3 liniin kiz, %10.8’inin 18 yas alt1, %29.9’unun
Saglik Yonetimi boliimiinde 6grenim gordiigii, %53.8’inin birinci siif oldugu, %77.9’unun
cekirdek aileye sahip oldugu, %29.7’sinin 2300 TL’den az gelire sahip oldugu, %47.7’sinin
evinin saglik kurulusuna 1 km’den daha yakin oldugu, %?7.3’liniin kronik hastaliginin
bulundugu, %9.6’sinin diizenli ilag kullandigi, %8.1’inin her giin ilag kullandig1 ve
%1.7’sinin sakinlestirici kullandig1 saptanmuistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Akilct lag Kullanmimi Olgegi, Saglikli Yasam Becerileri

Aldiklar: Puan Ortalamalarimin Dagilimi

ve Alt Gruplarindan

X +SS Medyan Min. Max.
Saghga Verilen Onem 27,68+ 28 12 32
Saglikli Beslenme 15,39+2,62 15 6 20
Saglikla Ilgili Kaynaklara Ulasma 15,09+2,62 15 8 20
Saglik Onceligi 11,37+1,28 12 3 12
Saglhkli Yasam Becerileri Olgegi 69,52+8,18 70 32 84
Akiler Tlag Kullanim Olgegi 38,51+3,04 40 24 42

Tablo 2’de 6grencilerin akilcr ilag kullanim 6lgegi, saghikli yasam becerileri dlgegi ve alt
olgeklerinin istatistiksel analizleri verilmistir. Ogrencilerin saglikli yasam olgegi puan
ortalamasi 69,52+8,18 dir. Ogrenci puanlarinin medyan degeri 70 olup minimum puan 32,
maksimum puan 84’tiir. Akilei ilag kullanim 6lgegi puan ortalamalari ise 38,51+3,04 olup

medyan degeri 40, minimum puani 24, maksimum puani 42’dir.

Tablo 3. Katilimcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Akilc: Ilag Kullanumi ve Saglikh
Yasam Becerileri Alt Boyutlar: Ortanca Puan Degerlerinin Dagilimi

Saghga Saglikla Saghkh Akila ilag
. Saghkh ilgili Saghk Yasam Kullanim
verilen . oo L e
Snem beslenme  kaynaklara onceligi Be"cerllfrl Olgegi
ulagsma Olcegi
Cinsiyet
Kiz 27.727 15.289 15.201 11.424 69.643 38.607
Erkek 27.459 15.836 14.557 11.098 68.950 38.032
*t=0.539 *t=-1.479 *t=1.745 *t=-1.053* *t=0.599 *t=-1.189*
p=0.59 p=0.14 p=0.082 p=0.293 p=0.550 p=0.234
Yas
18 yag ve alti 28.1892 16.0541 15.2973 11.3514 70.8919 38.0541
19-20 yas 27.4332 15.1818 14.8984 11.3102 68.8235 38.6310
21-22 yas 27.6207 15.1724 15.1724 11.4138 69.3793 38.5057
23 yas ve lizeri 28.6667 16.3636 15.6970 11.5758 72.3030 38.3030
KW=1433 KW=2.953 KW=1.028 KWwW=1.351* KW=2.098 KW=0.358*
p=0.233 p=0.033 p=0.380 p=0.717 p=0.100 p=0.949
Bolim
Beslenme Ve 77281 15.6897 15.3793 11.0862 69.8793 38.8966
Diyetetik
Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon 27.8696 15.4674 15.0652 11.4130 69.8152 38.4348
Hemsirelik 27.7033 15.4835 15.5604 11.5055 70.2527 39.0330
Saglik Yonetimi 27.4660 15.0583 14.5243 11.3592 68.4078 37.8835
KW=0.217 KW=0.867 KW=2.857 KW=4.598* KW=0.954 KW=7.167*
p=0.884 p=0.458 p=0.037 p=0.204 p=0.415 p=0.067
Simif
Birinci Simif 27.7243 15.3784 15.0162 11.3676 69.4865 38.3784
Ikinci Siif 27.6050 15.4706 15.0000 11.3277 69.4034 38.4034
Ugiincii Simf 27.1364 15.0000 15.5909 11.4545 69.1818 39.3636
Dordiincii Simf 28.3889 15.3889 15.7778 11.5000 71.0556 39.4444
KW=0.441 KW=0.200 KW=0.774 KW=0.460* KW=0.231 KW=4.182*
p=0.724 p=0.897 p=0.509 p=0.928 p=0.875 p=0.243
Aile Tipi
Genis Aile 28.4483 15.5172 15.4828 11.6897 71.1379 38.4828
Cekirdek Aile 27.5896 15.3731 15.0112 11.3172 69.2910 38.5746
Tek ebeveynli Aile 26.5556 15.1667 14.9444 11.0556 67.7222 37.5556
KW=2391 KW=0.138 KW=0.798 KW=10.218* KW=1.679 KW=2.252*
p=0.093 p=0.871 p=0.451 p=0.006 p=0.188 p=0.324
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Tablo 3. Katilimcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Akilct llag Kullanimi ve Saglhikl
Yasam Becerileri Alt Boyutlari Ortanca Puan Degerlerinin Dagilimi (Devami)

Gelir
0-2300TL 27.6275 15.2451 14.9412 11.3333 69.1471 38.2549
2301-4600TL 27.8217 15.2611 15.1592 11.3758 69.6178 38.4713
4601-6900TL 27.5606 15.7576 15.1212 11.4242 69.8636 38.8788
6900 TL ve Ustil 27.2105 15.8947 15.1579 11.2632 69.5263 38.8421
KW=2.227 KW=0.897 KW=0.152 KW=0.485* KW=0.116 KW=0.923*
p=0.877 p=0.443 p=0.928 p=0.922 p=0.951 p=0.820
Yasamlan Yerin Saghk Kurulusuna Uzakh
<=1km 27.6890 15.4024 15.0366 11.3537 69.4817 38.5854
>1 km 27.6722 15.3722 15.1333 11.3778 69.5556 38.4333
*t=0.044 *t=0.107 *t=-0.341 *t=-0.578* *t=-0.083 *t=-0.155*
p=0.965 p=0.915 p=0.733 p=0.563 p=0.934 p=0.877
Kronik Hastalik Durumu
Evet 26.9600 15.1200 14.6800 10.8800 67.6400 39.0400
Hay1r 27.7367 15.4075 15.1191 11.4044 69.6677 38.4639
*t=-1.059 *t=-0.528 *t=-0.806 *t=-1.182* *t=-1.194 *t=-1.586*
p=0.290 p=0.598 p=0.421 p=0.237 p=0.233 p=0.113
Diizenli Olarak Kullandiginiz ilag¢ Var Mi?
Evet 28.1818 15.3333 15.4848 11.1515 70.1515 39.6970
Hay1r 27.6270 15.3923 15.0450 11.3891 69.4534 38.3794
*t=0.858 *t=-0.123 *t=0.916 *t=-0.209* *t=0.465 *t= - 2.692*
p=0.392 p=0.902 p=0.360 p=0.835 p=0.642 p=0.007
Ne Siklikta ila¢ Kullamirsimz?
Ayda bir kez 27.6207 15.5517 15.1638 11.3276 69.6638 37.9655
Ee';ka@ glinde bir 57 5308 16.3846 14.0000 11.0000 68.6154 36.6154
Haftada bir kez 28.2105 15.4737 15.3158 11.7368 70.7368 40.1053
Her gin 27.8929 15.1429 15.2143 11.0357 69.2857 39.5714
Hichir Zaman 28.4000 15.3600 15.1600 11.2800 70.2000 38.3200
Yilda birkac kez 27.5315 15.2028 15.0559 11.4615 69.2517 38.7273
KW=0.409 KW=0.660 KW=0.513 KW=3.698* KW=0.190 KW=13.890*
p=0.842 p=0.654 p=0.767 p=0.594 p=0.966 p=0.016
Sik Kullandiginiz ilag Tiirii Nedir?
Agn Kesici 27.6041 15.3147 15.0406 11.4112 69.3706 38.3350
Antibiyotik 26.3333 13.0000 14.0000 12.0000 65.3333 39.3333
Hicbiri 28.1250 15.4896 15.2292 11.3958 70.2396 38.6250
Sakinlestirici 30.5000 17.1667 14.3333 11.8333 73.8333 40.0000
Soguk alginlig1 27.3929 15.4286 15.5714 11.1786 69.5714 38.8571
Vitamin 25.3571 15.3571 14.3571 10.5714 65.6429 38.5714
KW=2475 KW=1114 KW=0.676 KW=4.692* KW=1.286 KW=3.299*
p=0.032 p=0.352 p=0.642 p=0.320 p=0.270 p=0.509
p<0.05

Ogrencilerin cinsiyetleri, kagme1 sinif olduklari, gelir durumu, saglik kurulusuna uzaklik,
kronik hastaliga sahip olma durumlarmin saglikli yasam becerileri ile akilci ila¢ kullanimini
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Ogrencilerin yaslarna goére saglikli yasam becerileri dlgegi alt boyutlarindan saglikli
beslenme boyutunu etkiledigi belirlenmistir. Anlamli farkliligin 23 yas ve {izerinde olanlar
ile 19-20 yas ve 21-22 yas arasinda olanlardan kaynaklandigi saptanmustir (p<0.05).
Ogrencilerin boliimlerine gore saglikli yasam becerileri 6lgegi alt boyutlarindan saglikla ilgili
kaynaklara ulasma boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus ve bu
farkliliginda Saglik Yonetimi Bolimi 6grencileri ile Beslenme Diyetetik ve Hemsirelik
Boliimii 6grencileri arasindaki farkliliktan kaynaklandigi saptanmustir (p<0.05). Aile
tiplerine gore saglik dnceligi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus
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ve bu farkliliginda genis aile ile tek ebeveynli aile tipleri arasindaki farkliliktan kaynaklandig:
saptanmustir (p<0.05). Ayrica sik kullandiklar ilag tiiriine gore sagliga verilen 6nem alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmus ve farkliliginda vitamin
kullananlar ile agr1 kesici, sakinlestirici ve higbirini kullanmayanlar arasinda, sakinlestirici
ile soguk algmligi ve agr kesici kullananlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi
saptanmustir (p<0.05).

Arastirmadaki 6grencilerin diizenli olarak kullandiklart ilaglarinin olmasi ile ilag¢ sikligina
gore akiler ilag kullanimi dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). Ilag sikhigina bagh farkliligin da ayda bir kez ile her giin, haftada bir ve yilda birkag
kez kullananlar, birkag giinde bir kez ile haftada bir kez, her giin ve yilda birkag kez, haftada
bir kez ile higbir zaman arasindaki farkliliktan kaynaklandig1 saptanmaistir.

Tablo 4. Arastirma Grubunun Saglkl Yasam Becerileri Olgegi Boyutlarinmn Akilci Ilag Kullanim

Olgegi lle Iliskisi
Saghga Saglikla lgili Saghkh Yasam
Verilen Saghkh Kaynaklara Saghk Becerileri
Onem  Beslenme Ulasma Onceligi Olgegi
Saglikhi Beslenme r 0587
p  0.000
Saghkla ilgili Kaynaklara r 0590 0.517"
Ulasma p  0.000 0.000
Saglik Onceligi r__0553° 0409 0.361"
p  0.000 0.000 0.000
Saghklh  Yasam Becerileri r  0.895™ 0.803™ 0.797" 0.642™
Olcegi p  0.000 0.000 0.000 0.000
Akiler flag Kullanim Olgegi r 0.122" 0.006 0.030 0.157" 0.089
p 0.024 0.910 0.576 0.004 0.100

*p<0.05 **p<0.01

Aragtirma grubundaki 6grencilerin Saghkli Yasam Becerileri Olgegi ve alt boyutlari ile
akiler ilag kullanim Slgegi arasindaki korelasyona bakildiginda, akilct ilag kullanim 6lgegi
ile sagliga verilen dnem boyutu ve saglik onceligi arasinda diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki saptanmistir (p<0.05).

IV- TARTISMA

Arastirma sonucunda Ogrencilerin saglikli yasam Olgegi puan ortalamasi 69,52+8,18
bulunmustur. Olgekten alinabilecek puanm 32-84 arasinda oldugu diisiiniildiigiinde
ogrencilerin saglikli yasam becerileri iyi diizeydedir. Akilci ila¢ kullanim &lgegi puan
ortalamasi ise 38,51+3,04 dir ve Ol¢ekten alinabilecek puanin 24-42 arasinda oldugu
diistiniildiigiinde 6grencilerin akiler ilag kullanim diizeyinin de iyi oldugu sonucuna
varilabilir. Saglikli yasam becerileri ve alt boyutlar1 ile akilci ilag kullanimi 6lgekleri
arasindaki iligkiye bakildiginda, akilcr ilag kullanimi ile sagliga verilen 6nem boyutu ve
saghk onceligi arasinda anlamli bir iliski saptanmstir. Erzincan Universitesi genelinde
yapilan bir calismada Ogrencilerin saglikli yasam davraniglarinin orta seviyede oldugu
belirlenmigtir (Hacthasanoglu ve ark., 2011; 45). Cin’de yapilan bir ¢alismada ise tiniversite
ogrencilerinin saglikli yasam becerilerinin ortalamanin iistiinde oldugu gézlenmistir (Wang
ve ark., 2013;4).

Arastirmamizda, 6grencilerin cinsiyetlerinin, kacinct sinif olduklarinmn, gelir durumunun,
saglik kurulusuna uzakliklarinin, kronik hastaliga sahip olmalarinin saglikli yasam
becerilerini ve akilci ilag kullanimlarini etkilemedigi saptanmistir. Hemgirelik 6grencilerinin
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yasam becerilerini degerlendirmeye yonelik bir calismada, bulgularimizdan farkli olarak
cinsiyet ve oOgrencilerin bulunduklar1 simifinin saglikli yasam becerisi ve akilcr ilag
kullanimini etkiledigi bulunmustur. Kiz 6grencilerin erkek dgrencilere gore, birinci siiflarin
diger simniflara gore saglikli yasam bicimi puanlarinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir
(Erzincanli ve ark., 2015;14). Celebi ve arkadaglar1 tarafindan lise 6grencileriyle yapilan
calismada da saglikli yasam davranislarinda cinsiyetin, kaginci sinif olduklarinin ve gelir
diizeyinin etkili oldugu belirlenmistir. Beslenme alt boyutunda cinsiyetin etkili oldugu ve
erkeklerin kizlara gore daha yiiksek puan aldigi bulunmustur. Alt gelir grubunda olanlarin
saglikli beslenme boyutunda diigiik puan aldig1 saptanmustir (Celebi ve ark., 2017: 1282).

Aragtirmamizda, dgrencilerin yaglarinin saglikli yasam becerileri dlgegi alt boyutlarindan
saglikli beslenme boyutunu etkiledigi belirlenmistir. 23 yas ve iizerinde olanlarin saglikli
beslenme boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 goézlenmistir. Hacthasanoglu ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise beslenme alt boyutunda kizlarin erkeklere gore, son siniflarin
birinci siiflara gore ve yiiksek gelirli 6grencilerin diisiik gelirli 6grencilere gore anlaml
olarak daha yiiksek puan aldig1 saptanmustir (2011; 46). Urdiin’de iiniversite 6grencileri
iizerinde yapilan ¢aligsmada yas arttikca toplam saglikli yasam becerileri puaninin azaldig:
gozlenmistir (Shaheen ve ark., 2015; 5).

Ogrencilerin béliimlerine gore saglikli yasam becerileri 6lgegi alt boyutlarindan saglikla ilgili
kaynaklara ulagsma boyutunda farklilik tespit edilmistir. Saglik Ydnetimi Bolimii 6grencileri
ile Beslenme- Diyetetik ve Hemsirelik Boliimii 6grencileri arasindaki farkliligin 6lgegin alt
boyutlarindan saglikla ilgili kaynaklara ulasabilme firsatindan kaynaklandig1 saptanmistir.
Ulkemizde birgok iiniversitede oldugu gibi Saglik Yénetimi Boliimii arastirmanin yapildig:
Universitede her ne kadar Saglik Bilimleri Fakiiltesinin biinyesinde yer alsa da, programin
dersleri ve icerikleri bakimindan yonetim ve sosyal bilimlere daha cok benzerlik
gostermektedir. Hatta {ilkemizde saglik ydnetimi boliimii, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
biinyesinde yer alan {iniversiteler de mevcuttur. Bu anlamda farkliligin, Saglik Yonetimi
Boliimiiniin klinik alanda egitim veren bir boliim olmamasindan kaynaklandig1 s6ylenebilir.
Tirodimos ve arkadaslar1 tarafindan Yunanistan’da yapilan calismada da tip fakiltesi
ogrencilerinin diger Ogrencilere gore beslenme alt boyutu ve genel saglik davraniglari
konusunda anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklar1 g6zlenmistir (2009: 726). Benzer sekilde
Liibnan da Isletme ve iktisat Fakiiltesindeki 6grencilerin saghkli yasam becerilerinin saglik
bilimleri 6grencilerine gore daha diigitk oldugu belirlenmistir (Sabbah ve ark., 2013; 6).

Calismamizda aile tiplerinin, saglik onceligi alt boyutunu etkiledigi, genis aileye sahip
ogrencilerin tek ebeveynli ailelere gore hayatlarinda sagliga daha c¢ok oOncelik verdigi
belirlenmis. Ayrica sik kullanilan ilag tiiriiniin sagliga verilen 6nemi etkiledigi belirlenmistir.
Sakinlestirici kullanan 6grencilerin diger ilag tiirlerini kullananlara veya higbirini
kullanmayanlara gore sagliga daha ¢ok 6nem verdigi belirlenmistir. Universite dgrencilerinin
sakinlestirici kullanimini, is yasam dengesini saglamak, rahatlamak, bilissel performanslarini
ve stresle basg etme becerilerini gelistirmek igin tercih ettigi belirlenmistir. Bu dogrultuda,
sakinlestirici kullanan dgrencilerin stresle bas etmeleri giiclendiginden kisisel sagliklarina
verdikleri 6nem arttirmig olabilir (Lehne ve ark., 2018: 18).

Akiler ilag kullanimina iligkin ¢alismamizdaki bulgulart kargilastirdigimizda, bizim
bulgularimizdan farkli olarak kardiyoloji kliniginde yatan hastalarda yapilan c¢aligmada
cinsiyet faktoriiniin akilci ila¢ kullaniminda etkili oldugu ve kadinlarin akiler ilag kullanimina
iligkin tutumlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Yine ayni ¢alismada genel olarak akilci
ila¢ kullanimi yiiksekliginin hastalarin kronik hastaliga sahip olmalar1 ve uzun siireli ilag
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kullanma zorunlulugundan kaynaklandigi yorumlanmistir (Ugrak ve ark., 2015). Cin’de
yapilan ¢alismada yas ve konu hakkinda daha 6nceden bilgilendirilmis olmanin akilci ilag
kullanimi davranislarint etkiledigi belirlenmistir (Bian ve ark, 2015; 5). Hatipoglu ve
Ozyurt'un yaptig1 calismada ise ¢ekirdek aile yapisinin, gelir durumunun orta ve iyi
olmasmin, egitim seviyesinin yiiksekliginin ve saglik durumunun iyi olmasinin akilci ilag
kullanimini arttirdig tespit edilmistir (2016; 5). Yine ¢aligmamizdan farkli olarak kirsal
bolgede yasayanlarda, diistik gelir grubunda olanlarda akilc1 olmayan ilag kullanimina iliskin
davranislarin daha sik oldugu goriilmiistiir (Stirmelioglu ve ark., 2015; 456).

Arastirmaya katilan Saglhk Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin % 9.6’s1 diizenli ilag
kullandiklarini ifade etmislerdir. Kullanim sikligi soruldugunda ise % 8.1°i her giin ve
%33.7’si ayda bir kez ila¢ kullandiklarin1 belirtmislerdir. En ¢ok kullanilan ilacin ise agr1
kesici oldugu saptanmistir. Tip fakiiltesi ve Fen Edebiyat Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan
calismada da % 34.8’i siklikla ilag kullandiklarini belirtmislerdir (Ozatik ve ark., 2018; 259).
Benzer sekilde baska bir calismada, Tktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi dgrencilerinin %
12’sinin siirekli ve % 17’sinin sik ila¢ kullandig1, akilci ilag kullaniminin da yetersiz oldugu
belirlenmistir (Santas ve Demirgil, 2017).

Arastirmada, diizenli olarak ila¢ kullandigini belirten 6grencilerin akilcr ilag kullaniminin
diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica ila¢ kullanim sikliginin akilci ilag kullanimint etkiledigi
bulunmustur. Haftada bir kez ila¢ kullananlarin akilci ilag kullaniminin en yiiksek oldugu
gozlenmistir. Guo ve arkadaslari ise daha sik ila¢ kullanmak zorunda olanlarin akilci olmayan
ila¢ kullaniminin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu nedenle hastane yoneticilerinin
hastanelerde akilci ilag kullanimi konusunda daha denetleyici olmasi dnerilmistir (2020; 6).

Toplumun degisik kesimlerinde yapilan ¢aligmalarda da akiler ilag kullanimi konusunda
bireylerin gelistirilmesi gereken saglik davranislarinin oldugu belirlenmistir. Doktor dnerisi
olmadan ilag¢ kullanimi, aile/arkadas tavsiyesiyle ilag kullanimi, evde var olan ilaglarin
kullanimi, regetesini zamaninda almama, uygun sekilde kullanmama, bagkalarina ila¢ verme,
recetesiz ilag alma, ilacin Onerilen siireden dnce birakilmasi, en dnemli sorunlar olarak tespit
edilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda akilci ilag kullanma davraniglarini arttirmaya yonelik
rehberlik ve danigmanlik programlarinin olusturulmasi onerilmektedir. (SB, 2011; 70:
Ekenler ve Kogoglu, 2016; 48: Abacigil ve ark., 2019; 65). Ozatik ve arkadaslar1 tarafindan
Tip Fakiiltesi ve Fen Eedebiyat Fakiiltesi 6grencilerine akilct ilag konusunda egitim verilmis
ve egitim sonrasinda Oncesine gore bilgi diizeyinde anlamli artis oldugu saptanmustir.
flaglarin akiler kullaniminin {iniversite grencileri arasinda yayginlastirilmasi i¢in akran
egitiminin yararli oldugu sonucuna varilmistir (Ozatik ve ark., 2018; 259). Giindogar ve
Kartal tarafindan yapilan ¢alismada da 6grencilerin ilag kullanimu ile ilgili yanlis ve eksik
bilgilere sahip olduklart saptanmistir. Akilct ilag kullanimina yonelik {iniversitelerin siirekli
egitim merkezlerinde egitimler diizenlenmesi ve segmeli ders olarak verilmesi 6nerilmistir
(2017: 31). Yapilan bagka bir ¢alisma sonucunda da akilli ila¢g kullaniminda farkindaligi
saglamak i¢in ilkokuldan itibaren miifredata eklenmesinin ve atil ilaglarin ekonomiye verdigi
zarar konusunda kamu spotlar1 ile halkin bilinglendirilmesinin uygun olabilecegi
ongoriilmiistiir (Barutgu ve ark., 2017; 1075). Chauhan ve arkadaslari tarafindan akilcr ilag
kullanimi1 konusunda farkindalik yaymak ve toplumu bilinglendirmek igin brosurler,
posterler, talk show'lar, sokak oyunlari, radyo / TV programlari, belgeseller, gazeteler,
dergiler, 6zel giinler, saglik egitimi kurslar1 ve sosyal medya kampanyalarmin kullanilmasi
onerilmistir (2018; 52).
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SONUC

Calisma sonucuna gore 6grencilerin akiler ilag kullanimi ve saglikli yasam becerilerinin iyi
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Buna ragmen kronik hastaliga sahip olanlarin oran1 %7,3
iken 6grencilerin %9,6’sin1n diizenli ilag kullandig1 ve %1,7 sinin ise sakinlestirici kullandig1
saptanmistir. En sik kullanilan ilag¢ tiiriiniin %57,3’lik oran ile agr1 kesici oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢calismada diizenli olarak ila¢ kullandigin1 belirten 6grencilerin akilct
ila¢ kullaniminin diisiik oldugu belirlenmistir. Caligma sonugclari ile birlikte uluslararasi
istatistiklere bakildiginda OECD iilkeleri icerisinde ilag harcamalar1 bakimindan Tiirkiye’nin
ikinci en yiiksek orana sahip olmasi, konu iizerinde tiim boyutlariyla titizlikle ¢alisiimasi
geregini ortaya koymaktadir (OECD, 2020). Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri, akilci ilag
kullanimmin saglik ve sosyal politikalar agisindan Onemini igsellestirebilmeleri igin
liniversite egitimi siirecinde desteklenmelidirler. Ayrica akilci ilag kullanimmin saglikli
yasam becerileri alt boyutlarindan sagliga verilen 6nem ve saglik onceliginden etkilendigi
tespit edilmistir. Bu dogrultuda kisilerin saglikli yasam becerileri gelistirilerek akilct ilag
kullanimini da gelistirilebilir. Kisilerin kendi sagligt konusundaki farkindaligs, saglikli yasam
becerilerine sahip olmasi saglikli ve sosyal toplumun gelismesi acisindan 6nemlidir. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri mesleki ve sosyal sorumluluklar1 geregi gelecekte yasam
bicimleri ile topluma 6rnek olma potansiyeline sahiptirler. Bu baglamda saglikli yasam
becerileri ve akilci ilag kullanimi tutumlart toplumun diger kesimlerine rol model olacak
sekilde gelistirilmelidir. Ogrencilerin akilci ilag kullaniminin hem kisisel hem de toplumsal
etkileri konusunda farkindalik ve biling diizeylerini gelistirmek amaciyla zorunlu ve se¢meli
dersler veya bunlara iligkin konularin {iniversite miifredatlara eklenmesinin yararli olacagi
distiniilmektedir.

Calisma sonucunda 6grencilerin okuduklar1 bolimlerin saglikli yasam becerileri 6lgegi alt
boyutlarindan saglikla ilgili kaynaklara ulasma boyutunu etkiledigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda saglikli yagam becerilerini kazanma konusunda bilimsel kaynaklara 6grencilerin
ve toplumun tiim kesimlerinin ulagilabilirliginin artirilmasi akilc ilag kullanimi da artirabilir.
Saglikli yasam ve akiler ilag kullanim1 bakimindan saglik ve sosyal politikalarin etkinligi i¢in
farkindalig1 ve biling diizeyi yiiksek bir topluma sahip olmak 6nemlidir. Bu dogrultuda gerek
kamu spotlar1 yaygnlastirilarak gerekse halkin 6rnek aldigi ve sozlerine deger verdikleri
medyatik isimler aracilifiyla toplumu bilinglendirme faaliyetleri hizlandirilabilir. Toplumu
bilin¢lendirmek i¢in brosiirler, posterler, sokak oyunlari, radyo / TV programlari, belgeseller,
gazeteler, dergiler, 6zel giinler, saglik egitimi kurslar1 ve sosyal medya kampanyalarindan
yararlanilabilir (WHO, 2006; 78). Akilc1 ilag kullanimi, sosyal ve ekonomik Onemi
nedeniyle, saglik ve sosyal politika yapicilarla birlikte yasama organlari, maliye, ekonomi,
sosyal adalet ve yoksullukla ilgili ¢calisanlar tarafindan da ele alinmalidir.
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