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Gelecegin Hekimlerinin ve Eczacilarinin Egitimlerinin ik
Yilinda Akilci llag Kullanimi Konusundaki Farkindaliklar

Amag: Dinya Saghk Orgiti, tim ilaglarin yarisindan fazlasinin hastaya uygun olmadan
recetelendidi veya hasta tarafindan eczaneden tedarik edildidini, receteli veya regetesiz olarak
eczaneden edinilmis bu ilaglarin da hastalarin yarisi tarafindan dogru bir sekilde kullanmadigini
bildirmistir. Calismanin amaci ilerde ilaclar regcete edecek veya recetedeki ilaglari hastaya
ulastiracak saglik galisanlari olma egitimlerinin ilk yilinda tip, dis hekimlidi ve eczacilik fakulteleri
dgrencilerinin Akilcl llag Kullanimi (AIK) bilgi ve davranislarini degerlendirmekir.

Gereg ve Yontem: Bir internet tarayicisinin gevrimici anketlerinden faydalanilarak sunulan ankette
énce cinsiyet ve yas gibi demografik bilgiler alinmis, sonra AIK bilgi ve davranislarini gésterecek
sorular sorulmus ve son olarak AIK élgegi sorularinin yanitlanmasi beklenmistir. 3 ay siire ile agik
tutulan ankette toplamda 359 tip, dis hekimligi ve eczacilik égrencisine ulagiimistir. AIK 8lgeginde
toplam puani 35 iizeri olanlar, AIK konusunda basarili olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 246’s1 (%68.5) kadin ve 113’U (%31.5) erkekti. Katilim orani %61.81 idi.
Yas ortalamasi 19.4+1.1 olan katilimcilarin %12.3’u kronik ilag kullanmaktaydi. En ¢ok satin alinan
ilaglar agri kesicilerdi. AIK dlgegi basari ortalamasi 36.624.2 oldu. Tip fakiiltesi égrencilerinin AIK
bilgi ve davraniglari dis hekimlidi ve eczacilik fakdltesi 6grencilerine kiyasla anlamli sekilde daha
yilksekti (p=0.002). Olcege gore kadin ddrenciler erkeklerden daha basariliydi (p=0.001). Siirekli
ilag kullanmak, SKT’ye dikkat etmek, prospektis okuma aliskanhgi ve komsu/yakin tavsiyesi ile ilag
kullanmama AIK élgeginde basarili olanlari basarisiz olanlardan ayiran davraniglardi (p=0.002),
(p<0.001), (p=0.001), (p<0.001).

Sonug: Tip Fakiltesi 6grencileri egitimlerinin ilk yilinda dis hekimligi ve eczacilik fakulteleri
dgrencilerine gore AiK'de daha basariliydi. Her (i¢ fakiilte 6grencisinin AIK puanlar ise toplum
ortalamasinin Ustiindeydi. Basarili olan ve olmayan bireyler arasinda ortak davraniglar s6z
konusuydu. Sonug olarak, ilag recete edecek ve karsilayacak saglikgilar olarak tip, dis hekimligi ve
eczaclilik fakiiltelerinin uzun lisans egitimlerinde AIK farkindah@i artirimali ve AIK davraniglar
asgari diizeyde esitlenmeye caligiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, tip, dis hekimligi, eczacilik

Awarenesses of Future Physicians and Pharmacists on Rational Use of Drug in
the First Year of Their Education

Objective: The World Health Organization reports that more than half of the entire drugs are
prescribed or are obtained from the pharmacy inappropriately, and half of the patients do not use
these drugs correctly. The aim of the research is to evaluate the Rational Use of Drug (RUD)
knowledge and behavior of physicians and dentists who will prescribe drugs in the future or
pharmacists who will provide drugs to patients, in the first year of their training.

Materials and Metods: In the survey, which was presented using online surveys of a web browser,
first demographic information such as gender and age was obtained, then questions were asked to
show RUD knowledge and behaviors, and finally the answers to the RUD scale questions were
expected. A total of 359 medical, dentistry and pharmacy students were reached in the survey,
which was kept open for 3 months. Those with a total score above 35 on the RUD scale were
considered successful in RUD.

Results: Two hundred and forty-six (68.5%) of the participants were women and 113 (31.5%) were
men. The participation rate was 61.81%. A total of 12.3% of the participants, whose average age
was 19.4+1.1, were on chronic drug use. The most commonly purchased drugs were painkillers.
The RUD scale success average was 36.614.2. Medical faculty students' knowledge and behaviors
of RUD were significantly higher compared to the students in dentistry and pharmacy faculties
(p=0.002). According to the scale, female students were more successful than males (p=0.001).
Continuous use of medication, paying attention to expiration rate,leaflet reading habit and not using
medication due to advice from neighbors/relatives were the behaviors that distinguished those who
were successful from those who were unsuccessful in the RUD scale (p=0.002), (p<0.001),
(p=0.001), (p<0.001).

Conclusion: In the first year of their education, students from the faculty of medicine were more
successful in RUD than students from the faculties of dentistry and pharmacy. The RUD scores of
all three faculties were above the community average. There were common behaviors between
successful and unsuccessful individuals. In conclusion, as healthcare providers who will prescribe
and dispense medicines, awareness of RUD should be increased and RUD behaviors should be
minimally equalized in the long undergraduate education of medical, dental and pharmacy
faculties.

Key Words: Rational use of drug, medicine, dentistry, pharmacy
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Girig

1985 yilinda Diinya Saglik Orgiti'nin Nairobi
Konferansinda Akilci llag Kullanimi (AIK), “Kisilerin klinik
bulgu ve bireysel 6zelliklerine uygun ilaci, uygun sire ve
dozda, en dusuk fiyata ve kolayca saglayabilmeleri”
olarak tanimlanmigken sorumluluk sahibi taraflarin
gerekli 6zeni gostermemesi “akilci olmayan ilag
kullanimi” terimini de beraberinde getirmistir (1).
Hekimler (receteleme konusunda bilgi eksiklikleri ve tibbi
bilgiye hakimiyetteki eksiklikleri), hemsireler (6zellikle
hastanede yatan hastalara medikasyonu uygulama
hatalarr  ve  eksiklikleri) ve eczacillar (hekim
Onerisi/regetesi olmadan ilaglari hastaya ulasilabilir
kilmalar) mesleksel etiketleri ile AIK’nin en gok
sorumluluk sahibi olan saglikgilar tarafini olusturur.
Hastalar ise bireysel ilag kullanim hatalarindan ilaca
zorla erigsime kadar oldukga fazla asamada akilci
olmayan ila¢ kullaniminin sayisal anlamda en bulylk
sacayagl konumundadirlar. ilag endistrisi, diizenleyici
otoriteler, kurumlar, medya ve fakilteler ise diger
sorumlu taraflardir (2).

Akilci  olmayan ilag kullanimi 6&zellikle ilaglar
finanse eden sigorta yapilanmasi olan Ulkemiz gibi
devletlerin 6ncelikli ekonomik sorunlarindan biri haline
gelmistir. Turkiye’de 2018 yili verilerine gore toplam ila¢
maliyetinin  Ulkeye getirdigi ylk 6 milyar dolarin
Uzerindedir (3). Tedavi maliyetlerinin artmasiyla birlikte
akilci olmayan ilag kullanimi, tedavi etkinligi ve
glivenliginde azalma, hospitalizasyon sureglerinin
uzamasi, morbidite ve hatta mortalitenin artmasi,
tedaviye uyuncun azalmasi, ilag etkilesimleri, bazi
ilaglara diren¢ gelismesi, hastaliklarin tekrarlamasi veya
uzamasl ve advers olay gortlme sikliginin artmasina da
neden olmaktadir (4). Bu durumda kisir bir dongi haline
gelen akilci olmayan ilag kullaniminin éniine gegmek
hem bireysel/toplumsal olarak hastalari korumak hem de
llkeye olan ekonomik yiku hafifletmek icin gereklidir. Bu
anlamda AIK taraflarinin cabalari azami énem tegkil
etmektedir.

Bu galismanin amaci ilerde ilaglari regete edecek
veya recetedeki ilaclari hastaya ulastiracak saghk
calisanlar olma egitimlerinin ilk yilinda tip, dis hekimligi
ve eczacilik fakiilteleri 6grencilerinin  AIK bilgi ve
davraniglarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu aragtirma Firat Universitesi Girigimsel olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu 14.12.2023 tarih ve 2023/14-14
sayili onayi ile gergeklestirilmistir.

Bu arastirmadaki sorular, 2023-2024 Egitim Yih
Firat Universitesi Tip, Dis Hekimligi ve Eczacilik
Fakulteleri Doénem 1  Ogrencilerine bir internet
tarayicisinin  gevrimigi  anketlerinden faydalanilarak
sunulmustur. Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu onayr ve lgili fakilte
dekanliklarindan alinan izinler sonrasi 3 aylik bir sire ile
anketler acgik tutulmustur. Anket acildiginda her (¢
fakilteye arastirmacilar tarafindan gidilmis, anketle ilgili
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bilgilendirmeler
paylasiimigtir.

yapilarak, calismanin amaci

Yapilan gi¢ analizinde evreni belli olan érneklem
hesabi kullanilarak (n= 474) %95 glven aralidinda,
akilci ilag bilgisi konusunda basarili olam orani Kurt ve
ark. (12) tarafindan yapilan ¢alismaya gore %43.8 olarak
kabul edilerek en az 211 dgrenciye ulasilmasi gerektigi
bulunmustur. 3 aylik sure igerisinde toplam 359
ogrencinin geri bildirimlerine ulasiimistir. Kesitsel tipte
olan bu arastirmada dgrenciler 6nce cinsiyet ve yas gibi
demografik bilgilerini paylasmiglardir. Sonrasinda ilag
kullanim davraniglarina dair sorulari ve en son olarak da
AIK &lgeginin sorularini yanitlamiglardir. AlK dlgeginin
daha o6nce gecerlili§i ve glvenirligi kanittanmis olup,
sorular evet (2 puan), hayir (0 puan) veya bilmiyorum (1
puan) cevaplarina gére puanlanarak karsilik bulmustur.
Olgekteki 21 sorunun 11 tanesi ters énerme olup evet
cevabi 0 puan alirken hayir cevabl 2 puan ile toplam
saylya katkida bulunmustur. Toplam puani 35 Uzeri olan
katihmcilarin, AIK konusunda bilgi diizeyi iyi olarak
degerlendirilmigtir (5).

istatistiksel Analiz: Analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22
paket programinda degerlendiriimisti. Calismada
tanimlayici veriler kategorik verilerde n ve % degerleri,
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
Olgulen surekli verilerde ise ortalamazstandart sapma
(Ort£SS) degerleri ile gosterilmistir. Ki-kare analizi
(Pearson Chi-kare) kategorik degiskenlerin gruplar arasi
karsilastiriimasinda tercih edilmigtir. ikili gruplarin
karsilastirimasinda ise student t testten faydalaniimistir.
Tum analizlerin istatistiksel anlamli olabilme siniri, p
degderinin <0.05 olmasi olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Arastirma kapsaminda 246’s1 (%68.5) kadin ve
113’0 (%31.5) erkek olmak Uzere toplam 359 katiimciya
ulagilmigtir.  Anket katihm orani %61.81 olmustur.
Fakultelere gore katihm oranlari ise; %53.8 tip fakultesi,
%31.2 dis hekimligi fakultesi ve %15.1 eczacilik fakultesi
seklinde olmustur. Yas ortalamasi 19.4+1.1 (min=18-
maks=29) yil olan katilimcilarin 12.3'G herhangi bir
kronik hastalik nedeni ile ilag kullanmaktaydi. %78.6
katilimci ilaglarin son kullanma tarihine (SKT) dikkat
ederken, %59.6'si ise ilaglarin  prospektiisuni
okumaktaydi. Katihmcilarin %80.8’i arta kalan ilaglari
saklamakta, %13.6’s1 ¢ope atmakta ve %5.6’sI eczaneye
vermekteydi. Ogrencilerin %65.5’inin evinde kutusu bile
aclimadan SKT gegtidi icin atilan ilaglar bulunmaktaydi.
Ogrencilerin ilag kullamimi ile ilgili diger sorulara
verdikleri cevaplar Tablo 1'de gdsterilmistir.

Katilimcilarin  196’s1 (%54.6) gerekli olabilecegi
dusuncesi ile hasta olmadan ilag yazdirmakta veya satin
almaktaydi. Bu ilaglarin en cok satin alinani agri kesici
ilag grubu olusturmustu (Sekil 1). Evde bulunan ilaglan
tekrar kullanirken katilimcilarin  %86.6’'s1  hastaliga
uygunluguna, %71.3'0 SKT’nin dolmamis olmasina ve
%27.9'u ise ambalajin bozulmamis olmasina dikkat
etmekteydi (Sekil 2).
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Tablo 1. Ogrenci dzellikleri ve ilag Kullanim Davranislari
Sayi %
Cinsiyet Kadin 246 68.5
Erkek 113 315
Yas (Ort+SS) 19.4+1.1
Tip 193 53.8
Fakiilte Dis 112 31.2
Eczacilik 54 15.0
L . Var 44 12.3
Sdrekli kullanilan ilag Yok 315 877
Evet 282 78.6
llaglarin son kullanma tarihine dikkat etme durumu Hayir 20 5.6
Bazen 57 15.9
Evet 214 59.6
Prospektis okuma durumu Hayir 21 5.8
Bazen 124 34.5
Saklama 290 80.8
Arta kalan ilaglarin durumu Cope atma 49 13.6
Eczaneye verme 20 5.6
Evde her yil kutusu bile agiimadan, son kullanim tarihi gectigi icin ~ Var 235 65,5
atilan ilag Yok 124 345
Komsulariniz ve/veya yakinlarinizin tavsiyesi ile ilag kullanir Evet 60 16.7
misiniz ya da doktorunuzdan regete etmesini ister misiniz? Hayir 299 83.3
Hekim/eczacinin 6nerdigi sire 173 48.2
Hekimin vermis oldugu ilaglari ne sekilde kullanirsiniz? Sikayetim gecene kadar 159 44.3
ilag bitene kadar 27 7.5
Grip, nezle, soduk alginligi gibi sikayetleriniz lizerine muayene Evet 103 28.7
olmadan, kendi basiniza antibiyotik kullanir misiniz? Hayir 256 71.3
Hekim 76 21.2
llacin kullanimi ile ilgili bilgileri ve olasi yan etkilerini nereden Eczaci 59 16.4
6grenirsiniz? Prospektiis 178 49.6
internet 46 12.8
P ) Hekime veya eczaciya danisarak kullanirim 102 28.4
Basinda reklami yapilan Urinleri tedavi amaciyla kullanir misiniz? Kullanmam 257 716
Recete ile eczaneden 189 52,6
Agri kesici ihtiyaciniz oldugunda ilaci nasil temin edersiniz? Recetesiz eczaneden 107 29.8
Komsudan veya tanidiklardan 63 17.5
. . Evet 73 20.3
Hekime muayene olmadan eczaneden ilag alir misiniz? Hayir 286 79.7
Regete ile ilag alirken, regetede yazan ilag olup olmadigini kontrol  Evet 234 65.2
eder misiniz? Hayir 125 34.8
"_‘- 90 86.6

10 35,7
31.6
“ D D -
9.7
agn kesiciler Oguk vitaminle kal ilaglar  mide ilaglan antibiyotikier
alginhig

Sekil 1. Gerekli olabilecegi distncesi ile hasta olmadan
yazdirilan ve satin alinan ilaglar

Hastaliga uygunluguna Son kullanma tarihinin
dolmamis olmasina

Ambalajin bozulmamis

olmasina

Sekil 2. Evdeki ilaglari tekrar kullanirken dikkat edilen durumlar
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Tablo 2. Ogrencilerin cesitli parametrelere gére Akilci ilag Kullanimi agisindan basarili olma durumlarinin
karsilastiriimasi

Basarih Basarisiz .
n % n % P
o Kadin 208 84.6 38 15.4
Cinsiyet 0.001
Erkek 79 69.9 34 30.1
Yas, Ort+SS 19.3+1.0 19.7+1.7 0.036™
o . Var 43 97.7 1 23
Sdrekli kullanilan ilag 0.002
Yok 244 77.5 71 225
) Evet 232 82.3 50 17.7
llaglarin son kullanma tarihine
dikkat etme durumu Hayir 7 35.0 13 65.0 <0.001
Bazen 48 84.2 9 15.8
Evet 177 82.7 37 17.3
Prospektiis okuma durumu Hayir 10 47.6 11 52.4 0.001
Bazen 100 80.6 24 19.4
Saklama 233 80.3 57 19.7
Arta kalan ilaglarin durumu Cope atma 39 79.6 10 20.4 0.845
Eczaneye verme 15 75.0 5 25.0
Evde kutusu bile agilmadan, son Vvar 183 7.9 52 221 0477
kullanim tarihi gectigi i¢in atilan ilag  yok 104 83.9 20 16.1 '
Gerekli olabilecegi dustncesiyle Evet 161 82.1 35 17.9
hasta olmadan ilag yazdirma 0.254
durumu Hayir 126 77.3 37 22.7
Komsu/yakin tavsiyesi ile ilag Evet 38 63.3 22 36.7 <0.001
kullanma durumu Hayir 249 83.3 50 16.7 '
‘I;Iel:gmr\llr?]ya eczacinin 6nerdigi sure 140 80.9 33 19.1
Hekimin vermis oldugu ilaglari ne u 0.623
sekilde kullanirsiniz? Sikayetim gegene kadar kullanirm 124 78.0 35 22.0 '
llag bitene kadar kullanirnm 23 85.2 4 14.8
Muayene olmadan, kendi bagina ~ Evet 80 w7 23 22.3
A 0.495
antibiyotik kullanma durumu Hayir 207 80.9 49 19.1
Hekim 55 72.4 21 27.6
ilacin kullanimi ile ilgili bilgileri ve Eczacl 46 78.0 13 22.0
olasi yan etkilerini nereden . 0.066
dgrenirsiniz? Prospektus 152 85.4 26 14.6
internet 34 73.9 12 26.1
Basinda reklami yapilan tiriinleri Hekime veya eczaciya danigarak kullanirim 80 78.4 22 21.6 0.652
tedavi amaciyla kullanir misiniz? Kullanmam 207 80.5 50 195 ’
o Regete ile eczaneden 148 78.3 41 21.7
Ag” kesici |ht|_yacm|z glqugunda Recetesiz eczaneden 87 81.3 20 18.7 0.703
ilaci nasil temin edersiniz?
Komsudan veya tanidiklardan 52 82.5 11 17.5
Hekime muayene olmadan Evet 51 69.9 22 S04 o6
eczaneden ilag alir misiniz? Hayir 236 825 50 175 ’
Regete ile ilag alirken, regetede Evet 202 86.3 32 13.7
yazan ilag olup olmadigini kontrol <0.001
eder misiniz? Hayir 85 68.0 40 32.0

"Ki-kare analizi, "Student t testi uygulanmisgtir.

272



Cilt: 38 Sayi: 3

i U0

Sekil 3. Bolimlere gére 6grencilerin basarili olma durumlari

Anketin ikinci asamasi olan akilci ilag kullanim
Olgegine goére katiimcilarin toplam puani 36.6+4.2
olmustur. Genel toplamda katilimcilarin %79.9’u dlgege
g6re basarih olurken, tip fakultesi Ogrencileri diger
fakiilte 6grencilerine gére istatistiksel anlamli farkla AIK
olgeginde daha basarili bulunmustur (p=0.002) (Sekil 3).

Kadinlarin basaril olma orani (%84.6) erkeklerin
oranindan (%69.9) anlamli sekilde yiksek olup
(p=0.001), basarih olan katilimcilarin yas ortalamasi
anlamli sekilde duslik bulunmustur (p=0.036). Surekli
ilag  kullananlarin  basarii  olma orani (%97.7)
kullanmayanlarin oranindan (%77.5) anlamli sekilde
yilksek bulunmustur (p=0.002). ilaglarin SKT'ye dikkat
etme durumu (p<0.001) ve prospektiis okuma durumu
(p=0.001) arasinda basarili olma agisindan anlamli
farkhhk gorilmis olup her iki durumda da farklilik hayir
diyenler ile dider iki grup arasindan kaynaklanmistir.
Komsu/yakin tavsiyesi ile ila¢ kullananlarin basarili olma
orani (%63.3) kullanmayanlarin oranindan (%83.3)
anlamli sekilde dugik bulunmustur (p<0.001). Regete ile
ilag alirken, regetede yazan ilag olup olmadigini kontrol
edenlerin  basarih  olma orani (%86.3) kontrol
etmeyenlerin oranindan (%68) anlaml sekilde yilksek
bulunmustur (p<0.001)(Tablo 2).

Tartisma

Toplumun her kesiminde her yastan insanin ilag
kullanmak zorunda kalabilecegi bir gercektir. llaglar
tedavilerin vazgecilmez d&geleri olsa da, dogru
kullanilmayan ilaglar kisiye zarar verebilir. Hatta
antibiyotikler érneginde oldugu gibi kigisel etki 6tesinde,
toplum direncine de neden olabilirler (6). Ote yandan
dinya nUfusunun yaslanmasi ile ilag kullaniminin
artmasi, ilaca ayrilan butcelerin blylimesi ve bazi
hastaliklarda yeni ila¢ galismalarinin ¢ok kisith kalmasi
mevcut ilaclarin daha dogru kullanilmasi gerektigi
bilincini beraberinde getirmistir. 2000’lerin baslarinda
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) kapsamli bir sekilde tim
dunyadaki ila¢ sarfi ve detaylarina ydnelik verileri
derlemis ve garpici sonuglara ulasmistir. Buna gére, tim
ilaglarin yarisindan fazlasinin hastaya uygun olmadan
recetelendigi veya hasta tarafindan eczaneden tedarik
edildigi kaydedilmigtir. Neticede hastaya uygun olmayan
receteli veya recgetesiz olarak eczaneden edinilmis bu
ilaglarin, hastalarin yarisi tarafindan dogru bir sekilde
kullanmadigini bildirmistir (7). DSO’niin ilaca ilgisinden
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bu yana AIK ile ilgili toplumun her kesiminde anketler,
calismalar artmaktadir. Bu galismalardan biri de tip, dis
hekimligi ve eczacilik fakulteleri 1. sinif égrencilerinin
AIK bilgi ve davraniglarinin degerlendirildigi mevcut
arastirma olmustur. Genel hatlari ile bu calismada
cinsiyet ve yas gibi demografik verilerin AiK’'de basarili
olmay! etkilerken, sirekli ilag kullaniminin  AiK
konusunda bireyleri daha basarili kildigi gorulmustur.
AIK 6lgegine gére basarili olanlarin eczaneden verilen
ilacin recetelerindeki ile ayni olup olmadigini kontrol
etme, ilaglarin SKT’ye dikkat etme, prospektiis okuma ve
tavsiye ile ilag kullanmama gibi ortak davranislari
saptanmistir.

Bulagici olmayan, yavas ilerleyen, tam olarak
tedavi edilemeyen ve 3 ayl gecen bir siredir var olan
hastaliklar kronik kabul edilir (8). Kronik hastaliklar
kronik ilag kullanimini da beraberinde getirir. ilag
Endustrisi Igverenleri Sendikasinin 2009 yilinda yaptigi
calismada Ulkemizde kronik ila¢ kullanim orani %9.9
olarak saptanmistir (9). Bu oran yaslanma ile artmakta
iken bizim calismamizda ortalama yasi 19.4 olan
katihmcilarin  kronik ilag kullanim oraninin toplum
ylzdesinden fazla oldugu gérinmektedir. Kése ve ark.
(10)'nin galismalarinda ise 2019 yilinda kadinlarin kronik
hastaliga sahip olma sikliklari %12.7 olarak saptanmis,
erkeklerde ise bu oran %20’nin Uzerinde bulunmustur.
Goriinen o ki, tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de
kronik hastaliklar zamanla artmaktadir. Kronik hastaligi
olan bireylerin blyuk c¢ogunlugunun kronik ilag
kullanmak zorunda olmasi ve mevcut c¢alismadaki
katihmcilarin gogunun kadin oldugu dustndldiginde bu
calismadaki kronik ila¢ kullanimi sikhginin toplumu
yansittigi séylenebilir.

Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun 2020
verilerine goére toplamda satiimis olan ilk 3 ilactan ikisi
antiinflamatuvarlar ~ ve  antiromatik  Grlnler  ile
analjeziklerdir (11). 2020 yihinda yapilan bir ¢alismada
ise universite 6grencileri arasinda da en ¢ok kullanilan
ilac grubunun agri kesiciler oldugu belirtilmistir (12). Bu
durumda c¢alismamiza katilan tip, dis hekimligi ve
eczacilik fakilteleri 6grencileri, en sik kullandiklari ve
bulundurduklari ila¢ olan agri kesicilerle, hem toplumun
hem de diger fakiilte o6grencilerinin bir yansimasi
olmustur. Maalesef agn kesicilerin Ulke genelinde ilag
kategorisinde dahi goérilmedigi bir gergektir. Herhangi bir
doktora bagvuruda, hatta ameliyatlardan 6nce bile kisinin
kullanmakta oldugu ilaglardan biri olarak bahsedilmedigi
bilinmektedir. Oysaki bu ilag grubunun bir Uyesi olan
asetil salisilik asidin antitrombotik 6zelliginden dolayi
operasyonlardan en az 3 gun tercihen 7 gun Once
kesilmesi gerekmektedir (13). Bununla birlikte agn
kesiciler, kronik kullanimda hipertansiyon gelismesine
neden olabilecek kadar da risklidirler (14). Ote yandan
akilct olmayan kullanimlari ile bakterilerin direnc
kazanmasina neden olan diinyada ve Turkiye'de ¢ok sik
kullanilan  antibiyotikler, mevcut calismaya katilan
o6grencilerin  de hazirda bulundurdugu ilaglardan
olmustur (15). Bu bulgular ile katilimcilar kigtk ¢apli bir
Turkiye ©6rneklemi olmus ve literatirle de uyum
géstermistir. Onemli yan etkileri bulunan agn kesicilerin
ve antibiyotiklerin gerekli olabilecegi diisiincesi ile hasta
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olmadan yazdiriimasi ve satin alinmasi, ilerde bu ilaglari
receteleyecek ve regeteleri karsilayacak meslek
gruplarinin  egitimlerinin  birinci basamaginda heniz
kullanimlarina  yonelik  farkindallk  kazanmadiklari
seklinde yorumlanabilir. Mevcut ¢alismanin sonuglarina
gore, en sik regetelenen/ evde bulundurulan diger ilag
gruplan ise mide ilaglar, soguk alginhgi ilaclari ve
vitaminler seklinde olmustur. Mide ilaglar, agri kesici
ilaglarla  birlikte ¢odgu zaman endikasyon digi
recetelendidi, soduk alginhdr ilaglari  genellikle
kombinasyon preparatlar olup icinde agri kesici de
barindirdigi icin ve vitaminler ise popller saglk
kiltirinin getirisi olan ilag/takviye edici gidalarin en
masum ve temin edilebilir goérilenleri olduklar icin bu
sonuglar sasirtict bulunmamigtir. Ayrica bu ilag gruplar
da benzer vyuzdelerle daha Onceki calismalarla
uyusmaktadir (16). Akilci olmayan ilag kullanimi global
bir halk saglhgi sorunu olmusken, mevcut calismaya
katilan dgdrencilerin %75.4i AIK 6lgegine gore 35 ve
lizeri puan (36.64.2) almig ve AIK bilgisine sahip kabul
edilmiglerdir (17). Tip fakdltesi 6grencilerinin diger iki
fakilte &grencilerine goére AIK dlgeginde basari
ortalamalarinin daha iyi olmasi, birinci sinif stirecinde
aldiklari alan derslerinin iceriginden kaynaklanabilir.
Ancak ilaca dair bilgilerin neredeyse tamaminin ve
AIK’nin detaylarinin calismanin yapildig tip fakiiltesi 3.
sinifta Tibbi Farmakoloji Derslerinde anlatilacak olmasi
bu hipotezi ¢irltebilir. Bu durumda bu fark tip
fakiltesindeki 6grencilerin bireysel farkindahgina ve
yuksekogretime gegiste alanla ilgili olup tip fakdltesi
secmelerine bagli olabilir. Fakulteler arasi saptanmis
olan basar farki ankete katllan kadin ve erkekler
arasinda da vardi. Yin ve ark. (18)'nin tip fakiltesi
dgrencileri arasinda yaptigi calismada erkeklerin AiK'de
daha basarih oldugu saptanmistir. Soysal ve Sahin
(19)in arastirma sonuglari ise 85 saglik yonetimi
6grencisi arasinda kadin veya erkek olmanin basariyi
etkilemedigi seklindedir. Bagka bir tniversite 6grencileri
ile yuratilmus bir galismada ise kadin 6grencilerin daha
basarili oldugu paylasilmistir (20). Bu konuda onceki
arastirmalarin da g0sterdigi Uzere, farkli cografya ve
farkl 6rneklem gruplarina gére sonuglar degismektedir.
Bu c¢alismanin anket sonuglarina goére ise kadinlar
erkeklere goére AIK konusunda daha basarili
bulunmusglardir. Mevcut c¢alisma ile kadinlarin  AIK
konusunda daha basarili olmasi konusunda paralellik
g6steren bir calismada, kadinlarin prospektis okuma
aliskanliklarinin da daha yiksek oldugu belirtilmistir (5).
Mevcut calismada ise kadin erkek ayrimi yapilmasa da
prospektlis okumanin AIK 6lgeginde basarili olmayi
etkiledigi sonucuna variimigtir.

Yapilan bu calismada bir baska AiK'de basaril
olma kriteri ise daha gen¢ olmakti. Yash ve Turhan
(20)'Iin ve Supapaan ve ark. (21) calismalarina goére ise
yas AIK dlgeginde fark olusturacak bir kriter olmamistir.
Bu galismada yas ortalamasi daha diisiik olanlarin AiK
konusunda daha basarili bulunmus olmasi, ankette yer
almayan medeni durum, 6nceki egitim kurumu, sosyal
guvence  durumu, aile  tlrdQ, memleketi  gibi
sosyodemografik herhangi bir 6zellikten kaynaklaniyor
olabilir.
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Kronik ila¢ kullanmak zor olsa da, 6zellikle geng
hastalar yasam kalite ve sirelerini artirmak igin ilag
kullanma konusunda daha hassas olurlar. Mevcut
c¢alismanin anketine katilan égrencilerin %12.3’G sirekli
ilag kullanmakta olduklarini bildirmislerdi ve bu
dgrencilerin AIK davranis ve bilgileri kullanmayanlara
gore daha iyiydi. Yalnizca tip faklltesi 6grencileri
arasinda yapilan akilci ilag farkindahdi galismasinda
ogrencilerin ~ %12’'si  surekli  ilag  kullandiklarini
bildirmiglerdi (22). Universite égrencileri érnekleminde
yapillan bir baska calismada da surekli ilag kullanimi
olanlarin AIK &lgeginde daha basarili olduklar
paylasiimistir  (12). Mevcut c¢alismada surekli ilag
kullananlarin bir senedir tip, dis hekimligi ve eczacilik
bilgisi almakta olduklari da diisiiniildiigiinde AiK’'de daha
basarili olmalari dodal gérinmektedir.

Bu cgalismanin bulgularindan biri de &grencilerin
biyik kisminin arta kalan ilaglari saklamalariydi. Ote
yandan gerekebilir diislincesi ile de hasta olmadan ilag
tedarigi yapan o6grenciler de katihmcilarin yarisindan
fazla idi. Artan ve daha o6nceden tedarik edilmis bu
ilaglarin ihtiyaglari durumunda SKT'ye dikkat etmek,
SKT’si gectigi icin ilaglar atmak genel davraniglar olarak
sergilenmistir. SKT'ye dikkat etmek, calismamizda
AiK’'de basarili olanlar ile olamayanlari da ayirt eden
unsurlardan olmustur. SKT gibi okundugunda her
okuryazar tarafindan ayni sekilde degerlendirilebilecek
olan bir diger davranis sekli ise regete ile ilag alirken,
regcetede yazan ilag olup olmadiginin kontrolldur.
Mevcut calismada regetenin bu sekilde kontroli AiK'de
basarili olmayl etkileyen bagska bir unsur olarak
saptanmistir. Bu ¢alisma ile paralellik gésteren bagka bir
Universitenin tip fakiltesi 6grencilerinin doldurdugu anket
sonuglarina gére de en gok yapilan AIK davraniglarindan
biri ilaglarin SKT’sine dikkat etmek ve regete kontroli
olmustur (23). Mevcut galisma ile 6rneklemi benzer olan
bu arastirmadaki ortak AiK davraniglari, okuryazarlik ve
alanla ilgili olmaya baglanabilir.

Mevcut galismada AIK konusunda basarisiz olanlar
anlamli sekilde daha fazla, doktor Onerisi olmadan,
herhangi bir komsu/yakin tavsiyesi ile ilag kullandiklarini
belirten segenekleri isaretlemislerdir. Ekenler ve ark. (24)
Konya'nin bir ilgesinde aile sagligi merkezine bagvuran
veya ev ziyaretlerinde konusulan hastalarin  AIK
durumlarini degerlendirmisler ve komsu/akraba Onerisi
ile ila¢ kullanma oranini %66 olarak belirlemiglerdir. Bu
calismada akilci olmayan bu yaklagsimin oldukga yiksek
oranda saptanmasi katillimci populasyonu ile alakali gibi
gorinmektedir. Tip fakiltesi 6rnekleminin segcildigi
yukarda bahsedilen calismalardan birinde ise,
komsu/yakin tavsiyesi ile ilag kullanma orani 14.1
bulunmustur (23). Bu oran bu galismadaki ankete gore
16.7 olmustur. Bu durumda benzer katilimcilarla benzer
sonuglarin alinmasi saglik alanindaki Kkigilerin ilaca
baslarken daha ihtiyatli davranip, isin profesyonellerinin
onerilerini dikkate aldiklari seklinde yorumlanabilir.

Tum dinyada oldugu gibi Turkiye’de de ilaglarin
akiler kullanimina yénelik calismalar artmakta, AIK
farkindaligi ve bilinci bunlara bagh olarak da ila¢
kullaniminda aligkanliklar pozitif yonde degismektedir.
Gelecegin recete yazan hekimleri ve ilaci hastayla
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bulusturan eczacilarinin AiK bilgi ve davranislarinin
degerlendirildigi bu galismanin bulgulari;

Egitimlerinin ilk yilinda AIK konusunda toplum
ortalamasinin tzerinde bilgili olduklarini

Dis hekimligi ve eczacilik fakdltesine gore tip
fakiltesi Ogrencilerinin  AlK’de daha basarih
oldugunu,

AIK davraniglarinin detaylarina bakildiginda ise,
basarili olanlar ile basarisiz olanlar arasinda akilci
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