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OZET
YUKSEK LISANS TEZI

Lise Ogrencilerine Uygulanan Geleneksel ve Ters Yiiz Egitim Modellerinin
Akiler Ila¢ Kullanimi Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi

Amag: Bu calismada, okul sagligi hemsiresi tarafindan geleneksel egitim
modeli ile ters yiiz egitim modeli kullanilarak verilen akilci ilag kullanimi
egitiminin  lise  6grencileri  lizerindeki  etkililiklerinin ~ karsilastirilmasi
amaglanmustir.

Yontem: Yari deneysel tiirde olan ¢calisma, Kars’in Sarikamais ilgesinde
yer alan bir Anadolu Lisesinde 24.10.2024-24.02.2025 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmada okulda 6grenim goren 13-18 yas arasi 276
ogrenciden tamamina ulasilmaya calisilsa da arastirmadan diglanma kriterleri
nedeniyle 174 6grenciyle ¢alisma tamamlanmistir. Sistematik drnekleme yontemi
ile (87 geleneksel egitim modeli, 87 ters yiiz egitim modeli) gruplar belirlenmistir.
Veriler; geleneksel egitim ve ters yiiz egitim modeli olarak iki farkli grupta yer alan
Ogrencilerden 6n test ve son test olarak toplandi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Akiler Ilag Kullaninm Olgegi” kullamldi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiklerin yan1 sira parametrik  ve
nonparametrik testlerden yararlanilmistir.

Bulgular: On test sonuglarina gére geleneksel egitim grubu ile ters yiiz
egitim grubu arasinda daha once akilci ilag kullanimi egitimi alma oranlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0,05). Son test
sonuglarina gore ise geleneksel egitim ve ters yiiz egitim gruplari arasinda akilci
ilag kullanim1 egitiminden sonra tekrar egitim almak isteme oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p < 0,05). Geleneksel Egitim
grubunda tekrar egitim almak istemeyenlerin oran1 daha fazladir. Her iki grupta
grup i¢i On test ve son testte kullanilan regetesiz ilag ortalamalar fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Gruplar aras1 Akilc1 ilag Kullanim Olgegi én test-son test puan
ortalamalari karsilastirildiginda, son testte Akiler Ilag Kullanimi ortalamalari farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Akilci ilag Kullanimi Bilgi Diizeyi oranlar
farki son testte gruplar aras istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Sonugc: Akiler ilag kullanimi konusunda 6grencilerin cogunlugunun yetersiz
bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Geleneksel Egitim ve Ters Yiiz Egitim modeli
ile verilen akilci ilag kullanimi egitiminin her iki grupta ki 6grenciler tizerinde bir
etki yarattig1 fakat geleneksel egitim modelinin ters yiiz egitim modeline oranla
daha basaril1 oldugu bulunmustur. Okul Sagligi Hemsirelerinin akilci ilag kullanimi
izerine verecekleri egitimler 6grencilerin bilgi ve farkindalik diizeyleri iizerinde
onemli bir etki olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akilcr ilag kullanimi, Lise 6grencileri, Okul sagligi
hemsiresi, Saglik egitimi, Ters yiiz egitim



ABSTRACT
MS. Thesis

A Comparison of the Effects of Traditional and Flipped Education Models on
Rational Drug Use Among High School Students

Aim: This study aimed to compare the effectiveness of rational drug use
education delivered by a school health nurse using the traditional education model
and the flipped classroom model on high school students.

Methods: This quasi-experimental study was conducted between October
24, 2024, and February 24, 2025, at an Anatolian High School in the Sarikamis
district of Kars, Tiirkiye. Although the study population consisted of 276 students
aged 13-18 years, the study was completed with 174 students due to exclusion
criteria. Using systematic sampling, students were assigned to two groups: the
traditional education group (n = 87) and the flipped classroom group (n = 87). Data
were collected through pre-test and post-test applications. The ‘Personal
Information Form” and the “Rational Drug Use Scale” were used as data collection
tools. Descriptive statistics as well as parametric and nonparametric statistical tests
were used to analyze the data.

Results: According to the pre-test findings, there was no statistically
significant difference between the groups in terms of having previously received
rational drug use education (p > 0.05). Post-test results showed a statistically
significant difference between the groups regarding willingness to receive rational
drug use education again (p < 0.05), with a higher proportion of students in the
traditional education group reporting unwillingness to receive further training. In
both groups, the difference between pre-test and post-test mean values of non-
prescription drug use was statistically significant. Comparisons of post-test
Rational Drug Use Scale mean scores revealed a statistically significant difference
between the groups (p < 0.05). Additionally, post-test differences in rational drug
use knowledge levels between the groups were statistically significant (p < 0.05).

Conclusion: The majority of students were found to have insufficient
knowledge regarding rational drug use. While both the traditional education model
and the flipped classroom model were effective in improving students’ knowledge
and awareness, the traditional education model appeared to be more effective.
Rational drug use education provided by school health nurses plays a significant
role in enhancing students’ knowledge and awareness levels.

Keywords: Flipped classroom, Health education, High school students,
Rational drug use, School health nurse.
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WHO (DSO)  World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

Vil



1. GIRIS

Ilaglarm, bireylerin ve toplumun hastaliklarla miicadele siirecinde temel
tedavi araglar1 arasinda yer aldigi; toplum sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi acisindan ise ilaglarin akilc1 kullaniminin saglanmasinin biiylik 6nem
tasidig1 belirtilmektedir (Ekenler ve Kogoglu, 2016). ilaglarin dogru kullanildiginda
insan sagligi iizerinde olumsuz etki olusturan durumlarin Onlenmesine katki
sagladigi, buna karsin yanlis ve bilingsiz kullanimin bireylerin yasamini tehlikeye
atabildigi vurgulanmaktadir. Ayrica gereginden fazla ve uygunsuz ilag kullaniminin
yalnizca bireysel saglik sorunlaria degil, ayn1 zamanda {ilke ekonomisi {izerinde
de olumsuz etkilere yol actig1 ifade edilmektedir (Cift¢i ve Aksoy, 2017). Diinya
genelinde bu olumsuz etkilerin olusmasinda; ilaglarin yarisindan fazlasinin hastanin
yasina, cinsiyetine, klinik bulgusuna uygun olmayan sekilde recete edilmesi,
hastalarin da yine yarisindan fazlasinin regete edilen ilaglari dogru ve uygun
olmayan sekilde kullanmalarinin neden oldugu gosterilmektedir (WHO, 2002). Bu
durum da akilci olmayan ila¢ kullanimini ortaya ¢ikarmaktadir. Akile1 olmayan ilag
kullaniminin Onlenebilmesi ic¢in bireylerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin
artirtlmasi temel bir gerekliliktir (Yaramis ve Ulupinar, 2021). Bu siirecte saglik
politikalarin1 yonlendiren otoritelerin yani sira, saglik egitimi ve danismanlik rolleri
bulunan saglik profesyonellerine onemli sorumluluklar diismektedir. Ozellikle
hemsireler, bireylerle siirekli ve dogrudan iletisim halinde olmalar1 nedeniyle
ilaglara iliskin dogru bilginin aktarilmasinda ve bilingli ila¢ kullanim bilgisinin
kazandirilmasinda etkin bir role sahiptir. Hemsireler, bireylerin ilaglarin kullanim
amacl, dozu, kullanim siiresi ve olast yan etkileri konusunda bilgilendirilmesini
saglayarak tedaviye uyumu desteklemektedir. Koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetlerini temel alan hemsirelik mesleginin bu yapisi, akiler ilag kullaniminin
yayginlastirilmasinda hemsireleri kilit bir konuma getirmekte; ayn1 zamanda
toplumda stirdiiriilebilir saglik davranislarinin gelistirilmesine onemli katki
saglamaktadir (Akgtil ve Ergiin, 2021; Ulutagdemir ve ark., 2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO),_Akilc1 ilag kullanimimi (AIK) “Hastalarin
ilaglar1 klinik ihtiyaglarina uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak
dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisilk maliyette
almalarini gerektiren kurallar biitiinii” seklinde tanimlamistir. (WHO, 2020). Akilci

ilag kullanim1 sadece dogru ilacin, dogru hastaya verilmesi olarak degil saglik



otoriterlerinin de bilingli davranmasini  gerektiren bir silire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda dort 6nemli ilkeyi g6z Oniinde bulundurmak
gerekir. Bunlar; hastaya dogru taninin konulmasi ve tedavinin uygulanmasi,
ilaglarin uygun doz ve siirede verilmesi, hasta egitimlerinin yapilmasi ve maliyet
etkinlik boyutunu goz 6niinde bulundurmaktir (Alpdogan ve Altindis, 2019). Akilci
olmayan her ilag kullanimi ekonomik olarak sorunlar yaratirken beraberinde direng
gelisimi gostermesine de sebebiyet vermektedir (Redenna, 2014). Akilc1 olmayan
ilag kullanimina bir¢cok neden gdsterilmektedir. Bu nedenler igerisinde yasanan
teknolojik gelismelere paralel olarak bilgiye ulagimin kolay olmasi, saglik
politikalarindaki degisimlerin takip edilmemesi gibi etmenler ilaglarin daha fazla
ve kendi kendine kullanimini arttirmistir (Ugrak ve ark., 2015). Bu durum ilaglarin;
saglik, ekonomi, sosyal ve yasal acilar gibi ¢esitli konularda akilc1 kullanilmasini

gerektirmektedir (Ambwani ve Mathur, 2006; Santas ve Demirgil, 2017).

Okul ortam1 gibi paylasimin yaygin oldugu yerlerde akilci olmayan ilag
kullanimina daha sik rastlanmaktadir. Okul donemine kadar ebeveynlerin
kontroliinde olan ila¢ kullanma siireci okul dénemi ile birlikte cocugun bagimsizlik
kazanmasiyla farklilik gostermektedir (Eldalo ve ark., 2014). Adolesanlar arasinda
kendi kendine ila¢ kullanim1 yaygihig: yiiksektir (Himeen-Anttila ve ark., 2009;
Mukattash ve ark., 2008). Yapilan arastirmalar, adolesanlarin agr1 kesici, antibiyotik
ve alerji ilaglarimi regetesiz sekilde kullanma oranlarmin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Arslan ve Ergiin, 2022; Kog¢ ve Tanyer, 2020). Lise 6grencilerinin
bliylik ¢ogunlugunun herhangi bir kronik rahatsizli§i bulunmamakla beraber
%90.7’sinin evinde bir ilag dolabi bulunmaktadir. Ogrencilerin  %58.6°s1
hastalandig1 zaman hastaneye gitmek yerine ailelerine basvurmakta ve onlarin
verdigi ilaci kullanmaktadirlar. Ayn1 ¢alismada okul basarisinin diigiik ve stres
diizeyinin yiiksek oldugu 6grencilerde akilcit olmayan ilag kullaniminin yaygin
oldugu goriilmiistiir. Adolesanlarda bu kendi kendine ilag kullanimina ailelerinde
destek verdigi ve akilcit olmayan ila¢ kullanimini kolaylastirdiklar: belirlenmistir
(Kog ve Tanyer, 2020). Adolesanlarda goriilen akilct olmayan ilag kullaniminin
bagslica sebeplerinden birinin ilaglarla ilgili bilgi eksikligi oldugu diistiniilmektedir
(Kog ve Tanyer, 2020). Bilgi eksikliginin giderilebilmesi igin aile iiyelerine,
arkadaslara, hekimlere, hemsirelere ve eczacilara Onemli sorumluluklar

diismektedir (Syofyan ve ark., 2019). Adolesanlarda akilc1 ila¢ kullanimini tesvik



etmek i¢in egitimin iyi bir strateji olacag: diisiiniilmektedir (U.S. Food and Drug
Administration [FDA], 2006). Bu konuda bazi arastirmacilarda ortaokul
Ogrencilerine akilci ilag ve antibiyotik kullanimu ile ilgili egitim vermis ve egitim
sonras1 Ogrencilerin, ilaglarin yan etkisi ile ilgili bilgilerinde artis oldugunu

gozlemlemislerdir (Karabela ve ark., 2020).

Akiler ilag kullaniminin toplum genelinde benimsenmesi, bireylerin saglik
bilincinin gelismesinde ve hastaliklardan korunmada temel bir adim olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle egitim kurumlarinda verilen saglk egitiminin,
ogrencilerin ve ailelerinin ila¢ kullanimima yonelik bilgi ve tutum diizeylerini
artirmada 6nemli bir role sahip oldugu bildirilmektedir (Akgiil ve Ergiin, 2021;
Meydanlioglu ve Goziim, 2019). Okullarda, okul sagligi hemsireleri onciiliigiinde
yiirlitiilecek saglik bazli egitim ¢alismalari, 6grencilerin “okuyan, diisiinen,
sorgulayan ve bilingli saglik davraniglar1 gelistiren bireyler” olarak yetismesini
destekleyecektir (Bahar, 2010; Meydanlioglu ve G6ziim, 2019).

Egitim siireclerinde kullanilacak olan egitim modelleri, 6grenmenin
etkililigini belirleyen 6nemli unsurlardan biridir (Bishop ve Verleger, 2013). Egitim
modellerine, Koronaviriis (COVID-19) pandemisi ile birlikte bir¢ok alternatif
gelistirilmistir. Bu alternatiflerle birlikte egitim ortamlar1 ¢evrim igi platformlara
tasinmustir. Boylece alisilagelmis geleneksel egitim modelindeki bazi eksiklikler
daha goriiniir hale gelmistir. Ogrencilerin aktif katilimini, bireysellesmis 6grenmeyi
ve dijital yeterliligi destekleyen alternatif yontemlere ihtiya¢ artmistir. Bu ihtiyacin
ise ters yiiz 6grenme modeli (flipped classroom) ile giderilecegi diistiniilmiistiir
(Bergmann ve Sams, 2012). Ters yiiz egitim modeli; 6grencilerin 6grenme
stirecinde daha aktif rol almasini, 6gretmen-6grenci etkilesiminin artmasini ve
o6grenme sorumlulugunun 6grenciye gegmesini saglayan bir yaklasim olarak one
cikmistir (Devran ve Elitag, 2017; Holm ve Beckman, 2022). Ters yiiz egitim
modeli, 6grencilerin ders materyallerine sinif 6ncesinde dijital ortamda erismesini,
siif ortaminda ise tartisma, uygulama ve pekistirme etkinlikleriyle aktif katilim
saglamasini amaglayan bir yontemdir (Bishop ve Verleger, 2013). Geleneksel
egitim modeli ise, 6grenimin yiiz yiize gergeklestigi ve 6gretmenin bilgi aktarici
roliiniin 6n planda oldugu bir yaklagim olarak ele alinmaktadir (Bishop ve Verleger,
2013).



Bu arastirmada ters yiiz egitim modelinin se¢ilme sebebi, 6grencilerin akilci
ila¢ kullanimi konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerini artirmada daha etkili bir
yol olabileceginin disiiniilmesidir. Ciinkii ters yiiz egitim modeli, 6grencilere
zamandan ve mekandan bagimsiz O6grenme olanagi sunmakta farkli 6grenme
hizlarina sahip bireylerin kendi 6grenme siireclerini yonetmelerine firsat
tanimaktadir. Ayrica Ogrencilere dijital kaynaklarla desteklenen bir 6grenme
diinyas1 saglanarak okul sagligi hemsiresinin verdigi egitimin etkililigini

arttirmaktadir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, okul saglig1 hemsiresi tarafindan geleneksel
egitim modeli ve ters yiiz egitim modeli kullanilarak verilen akile1 ilag kullanimi1

egitiminin lise 6grencileri iizerindeki etkililigini karsilastirmaktir.
1.2. Arastirmanin Sorulari
1) Lise dgrencilerinin akilcr ilag kullanimina iligkin bilgi diizeyleri
nedir?
2) Bilgi diizeyleri saglik 6zelliklerine gore farklilik gostermekte midir?
3) Geleneksel Egitim Modeli ile Ters Yiiz Egitim Modelinin bilgi
diizeyi iizerinde etkisi var midir?
4) ki egitim modeli arasinda anlamli bir fark var midir?
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Ho: Iki egitim ydntemi, dgrencilerin akilci ilag kullamimina iliskin bilgi
diizeylerinde benzer etki gosterir.
Hi: Iki egitim ydntemi, dgrencilerin akilcr ilag kullanmimina iliskin bilgi

diizeylerinde farkl etkilere sahiptir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tla¢ Nedir?

Diinya Saglik Orgiitii ilac1 “Fizyolojik sistemleri ve patolojik durumlari
alanin yarar1 ic¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmas: ongoriilen bir madde veya iiriin” olarak tanimlamaktadir (WHO,
2017). Hem bilim insan1 hem de modern tibbin kurucusu olarak bilinen Ronesans
Devrinde yasamis olan Paracelsus, biitlin maddeleri zehir olarak tanimlamis ve
zehirle ilacin farkinin ilacin dozu oldugunu ifade etmistir (Pmar, 2012). Bu durum
akilci ila¢ kullaniminin iizerinde daha fazla durulmasini gerektirmektedir. Akilci
[lag Kullanimin (AIK) gergeklestirebilmek adina da saglik profesyonellerinden biri
olan hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir (Ciftci ve Aksoy, 2017). Hemsireler,
ilaglari uygularken 8 dogru ilkeyi (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta, dogru zaman,
dogru yol, dogru ilag sekli, dogru kayit, dogru yanit) géz 6niinde bulundurmalidir
(Ciftci ve Aksoy, 2017). Evde de tedavisi devam edecek olan hasta ve hasta
yakinlarina ilaglar hakkinda gerekli egitimleri vermesi gerekmektedir. Egitimlerde;
ilaglarin kullanim amagclarina, dogru doz ve zamanda verilmesine, ilag yan
etkilerine deginilmesi gerekmektedir. Ozellikle cocuklar konusunda ailelerinin bilgi

diizeyleri degerlendirilmelidir (Ciftgi ve Aksoy, 2017).

Cocuklarda 1ilag uygulamalari, eriskinlere kiyasla belirgin farkliliklar
gostermektedir. Cocuklari bilylime ve gelisme siire¢lerinin devam ediyor olmasi,
yas, kilo ve boya bagli doz hesaplamalarinin zorunlu olmasi, ¢ocuklardaki ilag
uygulamalarim1 erigkinlerden ayiran temel farkliliklar arasinda yer almaktadir
(Ciftgi ve Aksoy, 2017; Cimen, 2013). Bu asamada hemsireler ailelerle birlikte
cocuklarin dogru doz da ilag almalarini saglamalidirlar (Ciftgi ve Aksoy, 2017).
Ayrica hemsireler, cocuklarda akileir ila¢ kullanimini desteklemek amaciyla

ilaglarin;
» Terapotik ve toksik etkileri konusunda,
> Tllag—ilag ve ilag—besin etkilesimleri konusunda,
» Alerji 6ykdisii olan ilaglar hakkinda,
> llaglarin hazirlanma ve saklama kosullar1 konusunda,

» Uygunsuz ilag kullaniminin ¢ocuk iizerindeki yan etkileri agisindan,



» Antibiyotiklerin dogru saatlerde, 6nerilen dozda ve tedavi siiresi

tamamlanincaya kadar kullanilmas1 konusunda,

» Sik ve bilingsiz antibiyotik kullaniminin direng¢ gelisimine yol

acabilecegi hususunda,
Cocuk ve ebeveynleri bilgilendirmelidir (Potts ve Mandleco, 2011).
2.2. Akiler fla¢ Kullanimimin Tanim

Akilc ilag kullanimi tanimini 1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
Kenya’da yapmis oldugu bir toplantida ortaya cikmistir. Bu tanima gore AIK
“hastaya kendi klinik gereksinimlerine en uygun ilacin, uygun endikasyonda,
uygun dozda/siirede ve maliyeti en diisiik olanin verilmesi” olarak tanimlanmistir
(WHO, 2002). Yapilan bu tanimin ardindan 1989 yilinda Uluslararas1 Akiler lag
Kullanim1 Ag1 (INRUD) kurulmustur (WHO, 2002). Bu agmn amaci ilaglarin
giivenli, etkili ve uygun maliyetli olarak kullanimina tegvik etmektir. Bu ag aym
amaci tagiyan birgok kurumsal yapidan olugmaktadir. Ag, ila¢ kullaniminin
davranigsal yonlerine odaklanmaktadir. Ayrica ila¢ kullaniminin davranissal
yonlerini anlayabilmek adma birgok merkezde yiiriitiilen ila¢ arastirmalarini
birlestirerek diisiik ve orta gelirli iilkeleri akilci ilag kullanimina tesvik ederek

kaliteli saglik hizmeti vermeyi planlamaktadir (HAI, 2020).

Akiler ilag kullanimi yalmizea ilaglarin etkin ve maliyete uygun olarak
kullanilmasi degil ayn1 zamanda toplumlarin yasam kalitesini de arttirmay1 igine
saglarken morbidite ve mortalite oranlarinda azalma saglayarak bireylere kaliteli
bir yasam sunacaktir Akilc1 ilag kullaniminin, ilaglarin etkin ve maliyete uygun
kullantminin 6tesinde, toplumlarin yasam kalitesini artirmaya ve morbidite ile
mortalite oranlarinin azaltilmasia katki sagladigi belirtilmektedir (Hatipoglu,
2024). Akilci ilag kullaniminin desteklenebilmesi igin bir is birligine ihtiyag vardir.
Saglik otoriterleri, toplum, devlet ve ila¢ endiistrileri akilc ilag kullanim siirecini

desteklemelidirler (Ozgelikay, 2001).
2.3. Akile Tla¢ Kullanim Tlkeleri Nelerdir?
Diinya Saglik Orgiitii (DSO);
» Etkililik,

» Guvenlik,



» Uygunluk
> Maliyet

Kriterleri olmak tizere dort baslik altinda akilci ilag kullanim ilkelerini ele
almistir (TITCK, 2024).

Etkililik: Etkililik ilacin kullanim amacidir. Uygulanan tedavi ile
endikasyonun uyumunun karsilastirilmasi ve hedeflenen sonuca ulasilmasidir.
Burada dikkat edilmesi gereken asil sey ila¢ segcerken farmakodinamik (ilaglarin
etki mekanizmasinin incelenmesi) ve farmakokinetik (ilaclarin emilimi, dagilima,
doniistimii ve atilmasi siireglerinin incelenmesi) 6zelliklerdir (Aydogan Baygiimiis,

2019; Hasnita ve ark., 2020).

Giivenlilik: ilag giivenligi ilaglarm iiretilmesinden uygulanma sonrasmna kadar tiim
siiregleri iceren bir kavramdir (Ankara Universitesi, 2022). ilaglarin kullaniminda
ortaya ¢ikabilecek yan etkilerin, tedavi yarari ile karsilagtirildiginda kabul edilebilir
diizeyde olmas1 gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir (Hatipoglu, 2024). Tim
hastalara ila¢ yazilmadan once kisilerin var olan alerjik durumlar1 sorgulanmalidir
(Akkurt, 2016). Literatiirde hastaneye yapilan bagvurular igerisindeki %10’luk
dilimin ila¢ yan etkilerine bagli sebeplerle gelisen tablolar sonucu oldugundan
bahsedilmektedir (WHO, 1994).

Uygunluk: Uygunluk tedavinin bireysellestirilmesidir. Dikkat edilmesi
gereken sey kisinin fayda veya zarar durumunun degerlendirilerek uygunlugunun
belirlenmesidir (Giilhan, 2013). Ilaglar recete edilirken gdz éniinde bulundurulmas:
gereken riskli gruplar vardir. Bunlar; yaslilar, cocuklar, gebeler, emzirenler, bobrek
ve/veya karaciger sorunu olanlar, ilag alerjisi oykiisii olanlar ve baska bir hastalik

nedeniyle ilag kullananlardir (Stefan ve ark., 2024).

Maliyet: Tedavinin maliyeti her zaman sorgulanmalidir. Maliyeti karsilayan
taraf hasta, hekim, devlet ya da sigorta sistemleri gibi farkli aktorler olabilse de,
tedavi slirecinde maliyetin miimkiin olan en diisikk diizeyde tutulmasina 6zen
gosterilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Akkurt, 2016; Hatipoglu, 2024). Bu
dogrultuda hiikiimetler ila¢ politikalar1 olusturmali, diisiik maliyetli ilag¢ tiretimini
kontrol etmeli, prospektiisler hastalara gore sekillenmeli ve onlarin anlayabilecegi

sekilde yeniden diizenlemeye gidilmelidir (Arat, 2023).



2.4. Akila1 fla¢ Kullanim Siireci

Akiler ilag kullaniminda siire¢ 5 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar;
receteleme Oncesi, tedavi diizenleme ve regete yazimi, eczaneden ilag alma, ilag

kullanma ve ilag atiklarinin imha edilmesidir (TITCK, 2024; WHO, 2002).
2.4.1. Receteleme oncesi

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan 2024 yilinda
“Akiler Tlag Kullanim1” biilteninde belirtildigi {izere hasta basvurusu dncesinde
taninin dogrulugu, ilac¢ se¢iminin uygunlugu ve hasta kosullarinin degerlendirilmesi

temel adim olarak tanimlanmistir.
» Dogru ilacin varliginin belirlenmesi

» Dogru tedavi yoOnteminin uygulanabilmesi i¢in gerekli bilginin

saglanmast
2.4.2. Tedavi diizenleme ve recete yazimi

Akilcr ilag kullaniminin temel bilesenlerinden biri olan “dogru doz—dogru
yol—dogru siire” kriteri, TITCK sunumlarinda 6zellikle vurgulanmaktadir. Regete

yaziminda bireysel farkliliklarin goz 6nilinde bulundurulmas: gerekmektedir.

e Dogru taninin konulmasi

e Akiler ilag kullanim ilkelerine uygun dogru ilacin se¢imi

e Dogru doz, uygulama yolu ve tedavi siiresinin belirlenmesi
e« Hastanin yeterli diizeyde bilgilendirilmesi (TITCK, 2024).

2.4.3. Eczaneden ila¢ alma

TITCK *nin (2024) biiltenlerinde e-regete sistemi ve eczane giivenligi siireci
kapsaminda, regetenin eczane tarafindan dogru yorumlanmasi ve hastaya uygun

ilacin verilmesi hususu kritik olarak ele alinmaktadir.

e Regetenin dogru sekilde yorumlanmasi
e Dogru ilacin temin edilmesi (TITCK, 2024).

2.4.4. ilacin kullanim

Biilten ve egitim sunumlarinda, ilacin uygulanma bi¢imi kadar hastanin
tedaviye uyumu (adherans) ve bilgilendirilmesinin de basarili bir akilci ilag

kullanim siireci i¢in vazgecilmez oldugu yer almistir (TITCK, 2024).



e llacin dogru kullanim sekline uyulmasi
o Hastanin tedaviye uyumunu artirmak amaciyla bilgilendirici kaynaklarin
etkin bicimde kullanilmasi

2.4.5. Tla¢ atiklarinin imhasi

TITCK’nin 2024 biiltenlerinde “ila¢ atiklar1 ve atik ilaglarm kontrolii”
konusu ayr1 olarak degerlendirilmis; dogru imha yontemlerinin belirlenmesi ve

toplumun bilinglendirilmesi gerekliligi vurgulanmistir (TITCK, 2024).

e Atik ilaglarin dogru sekilde toplanmasi ve ¢evreye zarar vermeden imha
edilmesi

e Atik yonetimi silireglerinin yasal diizenlemelere ve ¢evresel giivenlik
ilkelerine uygun ytiriitiilmesi

2.5. Akilel ila¢c Kullaniminda Roller

[laglarin hazirlanma asamasindan tiiketilme asamasina kadar her asamada
doktor, hemsire, eczaci, egitim kurumlari ve topluma biiylik gorevler digmektedir
(TITCK, 2024). Akiler ilag kullanim siirecinde ilk basamakta hekimler yer
almaktadir. Hekimlerden sonra ilaci hasta bireylere temin eden eczaci, bu ilact hasta
bireylere uygulayan hemsire ve ilacin uygulandigi hasta bireyler bir sirkiilasyon
icerisinde yer almaktadirlar. Hekimler ilaglar recete ederken hasta bireylerden iyi
bir anamnez almak zorundadirlar. Alinan anamnez sonucunda hekimler hastanin
kronik rahatsizliklari, alerjik reaksiyon gosterdigi ila¢ ya da etken maddeleri ve
psikolojik durumunu dikkate alarak kisiye uygun tedaviye baslamalidir (Balgik ve
Selvi, 2020).

Akailcer ilag kullaniminda ilk asama saglik otoriterleri arasinda kurulan etkin
bir iletigim ve is birligidir. Bu asamanin ilk basamaginda yer alan hekimler hastaya
uygun bir tan1 ve tedavi plani olusturmalidir. Ikinci asamada yer alan eczacilar;
ilacin dogru dozda, dogru sekilde temin edilmesini ve hastanin bilgilendirilmesini
saglamalidir. Ugiincii asamada yer alan hemsireler, hastaya ilacin dogru zamanda
ve dogru yolla uygulanmasindan, ila¢ yan etkilerini gozlemleyip, hastanin ilag
tedavisine olan uyumunun artirilmasindan sorumludur (Canbaz Tokay, 2022).
Egitim kurumlarina ise Ogrenciler ve aileleri arasinda ilag bilincinin
olusturulmasina katki sunarak toplumun farkindaligini artirmak ve bu amagla

yapilacak ¢alismalara firsat vermek gibi gorevler diismektedir (TITCK, 2024).



Egitim kurumlarinda gérev yapan okul sagligi hemsirelerine hem c¢ocuk
hem de ergen gruplarinda akilci ilag kullanimi bilgisinin kazandirilmasinda 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Okul sagligi hemsireleri, 6grenci ve ailelerini ilaglarin
bilingsiz kullaniminin sonuglarini, regetesiz ilaglarin risklerini ve ilaglarin dogru
doz uygulanmas gerektigi konularinda bilgilendirmeli, koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda akilci ilag kullanimi farkindaligini arttirilmahdirlar (Akin, 2023;
TITCK, 2024).

Bu bilgilendirme ve farkindalik c¢alismalari, yalnizca regeteli ilag
kullanimin1 kapsamakla sinirlt kalmayip, bireylerin giinlilk yasamda karsilastiklar
hafif saglik sorunlarinda ilag¢ kullanimina yonelik dogru ve giivenli yaklagimlar
gelistirmelerini de hedeflemektedir. Bu baglamda, giinliik yasamda sik goriilen
hafif saglik sorunlarinin yonetiminde, hekim regetesine ihtiyag duyulmadan ve
gerekli durumlarda eczact danismanligi esliginde kisa siireli kullanilan ilaglarin,
belirlenen endikasyonlar acisindan giivenli ve etkili oldugu kabul edilmektedir
(Toklu, 2015). Bireyin saglik sorunlarini kendi yonetme siireci saglik sistemlerinin
onemli bir bileseni olarak degerlendirilmekte olup, bu siiregte eczacilarin bireylerin
bilingli ilag¢ tercihi yapmalarini desteklemesi ve dogru bilgilendirme sunmasi kritik
bir rol oynamaktadir (Toklu, 2015). Eczacilarin ilaglara dair bilgi diizeylerinin
sorgulandig1 bir ¢alismada %92,8’inin ila¢ endikasyonlarini ¢ok iyi bildikleri ve
%39.5’inin ise kontrendikasyonlar acisindan bilgi diizeylerinin iyi oldugu
bulunmustur. Yarisindan fazlasinin %55.3’{iniin ilaglar1 hastalara verirken 6neri ve
uyarilarda bulundugu saptanmistir (Alpdogan ve ark., 2019). Eczacilarin ilaglar
hastalara verirken karsilastigi akiler ilag kullanimini olumsuz etkileyen 6nemli
sebeplerden birinin recetelerdeki okunaksiz el yazist oldugu ve bu yiizden de bu
oranin  %78,9 oldugu bulunmustur. Eczanelerdeki bu durumun Oniine
gecilmesindeki en 6nemli adim 1 Temmuz 2012 yilindan itibaren kullanilmaya

baslanan e-regete uygulamasidir (Alpdogan ve ark., 2019).

Teknolojik ve yasal diizenlemeler akilcr ilag kullanimi konusunda dénemli
ilerlemeler saglamis olsa da bu diizenlemelerin etkili bi¢imde uygulanabilmesi
siirecin l¢iincii asamasinda yer alan hemsirelerin uygulamalar1 dogru ve etkin
sekilde yliriitmesine baglidir (Boyaci, 2023). Hemsireler, tedavi ve bakim siirecinde
uygulayici, arastirici, egitici, yonetici ve profesyonel roller iistlenmektedir

(Altuntas ve Baykal, 2012). Bu roller arasinda ozellikle egitici ve damismanhk
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rolleri, okul sagligi hemsireligi gibi alanlarda daha belirgin hale gelmektedir. Okul
sagligr ¢alismalarinin etkili ve sistemli bir bi¢imde yiiriitiilmesi, 6zellikle diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip ebeveynlerin c¢ocuklar1 basta olmak iizere risk
gruplarinda yer alan Ogrencilere daha kolay ulasilmasina olanak saglamaktadir
(Jancic ve ark., 2022; Schainker ve ark., 2005). Bunun yani sira, okul bazli saglik
calismalarinin hastaneye bagvuru sikligin1 ve hastanede yatig siiresini azalttigi;
riskli ve tehlikeli davranislarin erken donemde tanimlanarak 6nlenmesine katki
sundugu ve ¢ocuk ile ergenlerin genel saglik diizeylerinin olumlu yonde gelisimini
destekledigi belirtilmektedir. Ayrica bu ¢alismalar, ¢ocuk ve adolesanlarin benlik
saygilarinin giiclenmesine katki saglamaktadir (Schainker ve ark., 2005).

Gilinimiizde okul sagligi hemsireleri, yalnizca geleneksel is tanimlarinin
Otesinde, Ogrenci sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik ¢ok yonlii
sorumluluklar iistlenmektedir (Arslan ve Savaser, 2009; Bahar, 2010; Bulduk,
2002; Wainwright ve ark., 2000).

Bu kapsamda okul sagligi hemsireleri; saglik taramalar1 ve bagisiklama
hizmetlerinin yiriitiilmesi, akut saglik sorunlarinin yonetimi, kronik hastaligi olan
ogrencilerin izlenmesi ve ila¢ kullanim siireclerinin koordinasyonu, saglik egitimi
ve danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi ile okul ¢evresinin sagliginin korunmasina
yonelik calismalar1 gerceklestirmektedir. Ozellikle ergenlik dénemine &zgii
gereksinimler dogrultusunda cinsel saglik egitimi ve ruh sagligi hizmetlerinin
sunulmasi da okul sagligt hemsirelerinin 6nemli gorev alanlar1 arasinda yer
almaktadir (Arslan ve Savaser, 2009; Bahar, 2010; Bulduk, 2002; Wainwright ve
ark., 2000).

Literatiirde okul hemsireligi lizerine yapilan ¢aligmalar incelendigi zaman
0-19 yas araligindaki ¢ocuklarin %35.3’linde herhangi bir kronik hastalik tespit
edilmistir ve en yaygin kronik hastaligin astim oldugu tespit edilmistir. Astim
haricinde kanser, serebral palsi, diyabet, epilepsi, otizim, hiperaktivite ve dikkat
eksikligi bozukluguna da rastlanilmistir (Cakir ve Altay, 2021). Tiirkiye’de 7-8 yas
araligindaki ¢ocuklarda obezite prevelansi %22.5 olarak bulunmustur (Yilmaz ve
ark, 2019). Cocuk ve ergenlerdeki bu kronik hastaliklar ve eslik eden
komplikasyonlar okul ortaminda yiiriitiilen saghigi gelistirme ¢aligmalarina duyulan
gereksinimi Oonemli Ol¢lide artirmistir (Ergiin ve ark., 2012). Bu amagla okul

hemsirelerinin, Ogrencilerin ilaglarim1  sekiz dogru ilke dogrultusunda
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kullanmalarin1 ~ destekleyerek ila¢ tedavisinin etkinligine katki sundugu
bildirilmektedir. Bunun yani sira, bireysel gereksinimler dogrultusunda planlanan
ve uygulanan saglik egitimleri araciligiyla 6grencilerin hastalik belirtilerini tanima
ve semptom yonetimine iligkin bilgi diizeylerinin artirilmasinin, 6grencilerin tedavi
stireclerine daha bilingli ve aktif katilimin1 destekledigi vurgulanmaktadir (Akgiil

ve Ergiin, 2021).

Hemsirelerin AIK konusunda bilgi ve tutumlarimin incelendigi bir calismada
hemsirelerin %38.2’sinin hastalandiklar1 zaman hastaneye gittikleri, %90’ nin ise
ilag prospektiisiinii okuduklarini ve % 27.1’inin benzer hastalig1 olan kisilere kendi
kullandiklar ilaglar1 onerdikleri ortaya g¢ikmistir. Hemsirelerin %7.2’°sinin bir
doktora basvurmadan ila¢ kullandigi ve bu ilaglarin sirasiyla agr kesiciler,
vitaminler, soguk alginlig1 ilaclar1 ve oksiiriik ilaglart oldugu tespit edilmistir
(Oguz, 2023). Diger taraftan Karakaya’nin (2022) yapmis oldugu calismada
hemsirelerin %87.8’inin hizmet i¢i egitim aldig1 ve bunlarin %71.7’sinin hastalara
dogru ila¢ kullanma egitimi verdikleri bulunmustur. Calismada hemsirelerin
%38.6’s1un bir yan etki gelistiginde hekime haber verdikleri ve %80.4 {inilin advers
etki bildiriminde bulundugu tespit edilmistir. Hemsireler akilci ila¢ kullanim
asamasinda arastirmaci rollerini daha fazla kullanmalidirlar. Ilaglar1 hastalara
uygulamadan 6nce kesinlikle o ilacin etkisini ve doz araligin1 bilmelidir. Bu sayede

ilag istemindeki yanlislarin farkina varabilecektir (Karakaya, 2022).

Toplum, akiler ilag kullaniminin en énemli paydaslarindan biridir. Tlaglarm
dogru kullanimi1 yalnizca hastalar1 degil ayn1 zamanda hasta yakinlarini ve toplumu
da ilgilendiren ortak bir sorumluluktur. Toplumda, 6zellikle hasta ve yakinlarinin
hekimden kendi istedikleri ilaclar1 recete ettirmeye c¢alismalari, diizensiz
antibiyotik kullanimi1 ve ilaglarin bilingsiz saklanmasi gibi davranislar akiler ilag
kullanimin1  olumsuz etkilemektedir (Boyaci, 2023). Yapilan ¢alismalarda
toplumun biiyiik bir kisminin evlerinde yarim kalmis ilaglar bulundurdugu, bu
ilaglarin ¢ogunlukla agr1 kesici ve soguk algmlig: ilaglar1 oldugu belirlenmistir
(Yaramis ve Ulupinar, 2021). Tavsiye lizerine ila¢ kullanimi ve ilaglar1 bagkalariyla
paylasma davranisi yaygindir. Bu durum 6zellikle erkeklerde daha fazla goriiliirken
kadinlarin anne rolleri nedeniyle ¢ocuklarinin ilag kullanimi konusunda daha

dikkatli davrandiklar1 gézlenmistir (Yenigeri, 2019).
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Toplumun akiler ilag kullanimina yonelik bilgi eksikliginin en Onemli
gostergelerinden biri de bireylerin ilaglarin yan etkilerini ve prospektiis bilgilerini
yeterince bilmemesidir (Sahin ve ark., 2023). Anneler iizerinde yapilan bir
calismada, mobil uygulama araciligiyla verilen egitimlerin antibiyotiklerin dogru
kullanim1 ve hastalik yonetimi konusunda bilgi diizeyini artirdigi, kitapcik temelli
egitimlere gore daha etkili oldugu saptanmustir (Inan, 2023). Bu sonug, teknolojik
araclarin Ozellikle okul saghigi ve pediatri hemsireleri tarafindan saghk
egitimlerinde etkili bigimde kullanilabilecegini gostermektedir. Ayrica yatarak
tedavi goren c¢ocuklarin annelerinde akiler ilag kullanimimna iliskin bilgi
yetersizliklerinin = bulundugu, bu konuda hemsirelerin egitici rollerinin
giiclendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (Calisir, 2019).

Toplumda ve 6zellikle ergenlik donemindeki bireylerde dogru ilag kullanim
aligkanliklarinin kazandirilmasi yanlig inaniglarin azaltilmasi agisindan 6nemlidir.
Bu baglamda saglik profesyonelleri, egitim kurumlar1 ve ailelerin is birligiyle
yiirlitiilecek bilinglendirme calismalari, toplumun her kesiminde akile1 ilag

kullanim kiiltiiriiniin yerlesmesine katki saglayacaktir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), ilag firmalar1 ve saglik kuruluslar akilci
ilag kullaniminda kurumlar icerisinde 6nemli gérevleri bulunan yapilardir. Sosyal
Giivenlik Kurumunun, kaliteli bir hizmet sunabilmesi i¢in akilc1 ilag kullanimu ile
ilgili gelismeleri yakindan takip etmek ve bu dogrultuda egitimler vermek, ilag
harcamalari ile ilgili siirecleri degerlendirmek gibi ¢esitli gérevleri bulunmaktadir.
Bu amagla hem SGK hem de Marmara Universitesi 2013 yilinda “Sosyal Giivenlik
Kurumunun Akiler Tlag Kullanimi Etkinliklerine Yonelik Altyapt Olusturma ve
Gelistirme Projesi”ni gelistirmislerdir (CSGB, 2013). Akilci ilag kullanimu ile ilgili
bir bagka gelisme ise Drugand Treatment Committee (DTC), hastanelerde ilaglarin
giivenli uygulanmasini ve kullanilmasini igeren bir komitedir. Bu komite
farmakoterapi, hizmet i¢i egitimler ve hastanelerdeki ilag¢ kullanimi ve geri bildirim

mekanizmasini kapsamaktadir (WHO, 2019).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), ilag firmalarmin pazarlama yontemlerinin
akilcr ilag kullanimini1 olumsuz etkileyebilecegini diisiinmektedir. Bu amacla da
doktorlarin recete yazma siirecinde egitilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Diger
onemli bir noktanin ise pazarlama yontemlerinin arastirilmasi ve bunlardan yanlis

olanlarmin yayimlanmasidir. Bunun da sirketlerin devamli denetlenmesi ve yasal
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olmaya

nlarin medya araciligiyla halka duyurulmasiyla ¢oziilecegi diisiiniilmektedir

(Civaner, 2006). Bu yontemler igerisinden en etkili yontemin devlet diizenlemeleri

olacagi

iizerine durulmaktadir. Devlet diizenlemeleri is ahlaki diizenlemelerinden

daha etkili bir yontemdir. Béylece doktorlarin {izerindeki ilag sirketlerinin baskis1

kalkacaktir. Bu baskinin ortadan kalkmasi i¢in bazi yasal diizenlemelere ihtiyag

vardir.

Genel saglik sigortasi ve aile hekimligi uygulamasi yerine saglik ocagi
sistemine gecilmesi ve yayginlagtirilmasi.

Saglik hizmeti sunumunun alinan vergiler ve devlet tarafindan karsilanmast,
saglik calisanlarina siirekli egitim verilmesi ve onlarin 6zliik haklarinin
tyilestirilmesi.

llag sirketlerinin yapacagi her tiirlii tanitimin dnce bir degerlendirmeden
gectikten sonra yapilabilmesi i¢in “akilci ilag denetim ve bilgi kurumunun”
olusturulmasi gerekmektedir. Bu kurum araciligiyla giivenli ila¢ kullanma
listesi hazirlanmali ve belli siirelerle bu listelerin giincellenmesi

gerekmektedir (Civaner, 2006).

Yasal diizenlemelerin haricinde WHO (2002), akilcr ilag kullanimim

yayginlagtirmak i¢in 12 temel ilkenin uygulanmasi gerektigini savunmaktadir.

Bunlar;

Ulusal ¢apta multidisipliner bir organin kurulmasi

Klinikte rehberlik saglamasi i¢in kilavuzlarin kullanimi
Ulusal capta temel ilag listelerinin hazirlanmasi

Hem ilgelerde hem de hastanelerde ilag kurullarinin kurulmasi
Tip egitimine farmakoterapinin dahil edilmesi

Hizmet i¢i egitimlerin lisans egitimlerinin bir gereksinimi olarak goriilmesi
Denetim sistemlerinin kullanilmasi

[lag kullanimu ile ilgili topluma egitimlerin verilmesi
Bagimsiz ilag bilgisinin verilmesi

Yasal diizenlemelerin uygulanmast

Finansal tesvikler

Hem ila¢ hem de personel temini i¢in devlet desteginin saglanmasi
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ile saglik sistemlerinde iyilestirme yapilmasi hedeflenmektedir (WHO,
2002).
2.6. Ergenlerde Akilei Ila¢ Kullanimiin Onemi

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) 2024 verilerine gore toplam niifus
86.3 milyon olarak hesaplanmistir. Toplam niifusun %15’ini ise 10-19 yas aralig1
ergenler olusturmaktadir (UNFPA, 2024). Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2024 verilerine gére toplam niifus 85 milyon olup bunun 12 milyonu 10-
19 yas araligindaki ergenlerdir (TUIK, 2024).

Toplumlarin saglikli bir gelisim gostermesi yeni kusaklarin saglikli
olmasina baglidir. Cocuklarin ve ergenlerin saglikli bir hayat yasamalarina yonelik
atilan her adimin uzun dénem de insanligin refahin1 olumlu yonde etkileyecegi
diisiiniilmektedir (Calisir ve Caliskan, 2020). Cocuklarda 10-19 yas aralig1 biiyiime
ve gelismenin en iyi gézlemlenebilecegi kritik yaslar olarak yorumlanmaktadir
(Cmar ve ark., 2022). Adolesanlarda organlarin biiyiimesi ve fonksiyonlarin
olugmas ileriye doniik gelisimsel degisimler gosterir. Bu siirecte ¢ocuklarin ve
ergenlerin sagligini olumsuz etkileyebilecek her tiirlii olumsuzluktan kaginmasi ve
kaliteli bir saglhk hizmeti almas1 gerekmektedir (Calisir ve ark., 2019). Saglik
hizmetleri; evde ilag kullanimini, hastalik deneyimini, daha 6nce kullanilan ilaglara
kars1 asinalig1 ve ¢ocuklarla- ergenlerin ilag bilgisini ve giivenli ilag kullanma

durumunu etkileyen 6nemli bir konudur (Cinar ve ark., 2022).

Literatiire bakildigi zaman ergenlerin kendi kendine ilag kullanma sikliginin
yiiksek oldugu, aile ve arkadas ¢evresinin etkisiyle akilc1 olmayan ilag kullaniminin
arttigi gorilmektedir. Prevalence of Self-Medication in Adolescents adl
caligmada, Portekiz’de yasayan 14-19 yas araligindaki 421 adolesanin %81.7’sinin
kendi kendine ila¢ kullandig1 ve %66,0’min da son 6 ay igerisinde kendi kendine
ilag kullandig1 vurgulanmustir (Almeida ve ark, 2022). Ozellikle agr1 kesiciler,
soguk alginlig1 ilaglar1 ve antibiyotiklerin regetesiz ve kontrolsiiz kullanimi,
adolesanlarda ciddi saglik sorunlari olusturabilmektedir (Yaramis ve Ulupinar,
2021). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada 12-18 yas araligindaki 750 adolesanin
kendi kendine %61.5’inin analjezik ve %45.3’linlin ise antibiyotik kullandigi
bulunmustur (Ekim ve ark., 2018). Aileler, ¢ocuklarinin hastalandig1 zamanlarda
genellikle kendi deneyimlerine dayanarak ila¢ kullanimina yonelmekte bu durumda

akilcr ilag kullanim ilkelerine uyulmayarak yanlis doz, yanlis ilag se¢imi ve tedavi
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stiresinde hatalara yol agmaktadir (Boyaci, 2023; Yenigeri, 2019). Calismalar
ergenlerin; ilaglarin yan etkileri, doz araliklar1 ve saklama kosullar1 hakkinda yeterli

bilgiye sahip olmadigini da ortaya koymaktadir (Sahin ve ark., 2023).

Farmakoloji literatiiriinde belirtildigi iizere, her yas grubunda oldugu gibi
10-19 yas araliginda da ortalama bir ilag dozu hesaplamasi yapilmakta ve bu doz
kisiden kisiye gore degismektedir. Ila¢ dozlarindaki bu bireysel farkliliklarin
temelinde metabolik kapasite farkliliklari, gelisimsel siiregler ile bobrek ve
gastrointestinal fonksiyonlarin olgunlasma diizeyi yer almaktadir. Farmakokinetik
etki; ergenin yasi, kilosu, boyu ve viicut alani gibi 6zelliklerden etkilenmektedir
(Barker ve ark., 2018; Calisir ve Caliskan, 2020). Oral yoldan alinan ilaglarin
emiliminde gastrointestinal sistem Onemli olup bagirsak yilizey alaninin miktari
emilimi etkilemektedir. Yiizey alaninin az olmas1 ve bagirsak gecis siiresinin kisa
olmas1 emilimi geciktirebilmektedir. Karacigerdeki enzimatik aktivitenin ¢ocuk ve
ergenlerde yetiskinlere oranla daha yiiksek olabildigi ve bunun kullanilan ilacin
tirli ile dozunu etkileyebildigi belirtilmektedir. Ayrica ilaglarin yarilanma omrii
acisindan saglikli bobrek fonksiyonlarinin varligi 6nem tasimaktadir (Calisir ve

Caliskan, 2020).

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH) olan ¢ok sayida pediatrik hasta
bulunmaktadir ve bu grupta 20 yasina kadar kronik bobrek yetmezligi ortaya
cikabilmektedir. Bu grupta morbidite ve mortalite sik goriilmektedir. Kronik
Bobrek Hastaliginda, Glomeriiler Filitrasyon Hizinda (GFR) azalma goriilmektedir.
Bu durumda da viicutta degisime ugramayan ilaglarin bobrekler yoluyla atilmasinda
diisiik rol oynar (Jan¢i¢ ve ark., 2022). Hem farmokinetik hem farmodinamik
agidan bazi yas gruplarn (pediatrik yas grubu) daha fazla 6nem arz eder (Barker ve
ark., 2018). Bu sebeple adolesanlarda akilci ilag kullanimi yayginlagtirtlmalidir
(Calisir ve Caliskan, 2020).

2.7. Tiirkiye’de Akiler ila¢ Kullanim

Tiirkiye’de akiler ilag kullaniminin yayginlastirilmas: amaciyla saglik
profesyonellerine ve topluma yonelik egitim faaliyetleri, bilgilendirme ¢aligmalari
ve rehberler hazirlanmakta; ozellikle risk gruplarinda ila¢ kullanimina iligkin

farkindaligin artirilmasi hedeflenmektedir (TITCK, 2024).
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Tiirkiye’de 12 Ekim 2010 tarihinde “Akiler Ilag Kullanim Birimi”
kurulmustur. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesindeki "Akilci ilag
Kullanimi, Ilag Tedarik Yénetimi ve Tanitim Dairesine” bagli olarak faaliyet
gostermekte, 2014 Ekim aymdan itibaren internet sitesi ilizerinden e-biilten
yaymlamakta ve burada akilct ilag kullanimi ile ilgili birgok egitim materyali
sunmaktadir. Egitim materyali olarak SGK akilci ilag kullanim kitaplari, akilci
recete yazimi, doktorlarin ve toplumun akiler ilag kullanimina bakislari, doktorlarin
akilct regete yazimina karsi tutumlari, toplumun egitiminde kullanilacak kitaplar,

saglik otoriterleri ve tedavi goren hastalar i¢in anketler kullanilmaktadir (Sahingdz

ve Balci, 2013).

Ilag takip sistemleri 2010 yilinda gelistirilmeye baslanmis ve 2011 yilinda
ise 1ilaglarin fiyati belirlenen fiyatlarin 9%60°lik kismini gecemez kurali
getirilmistir. Regeteli ilaglarda ise muadili olan ilacin %10’una kadar olan ilaglarin
karsiliginin 6denmesi zorunlulugu getirilmistir. Katma Deger Vergisi (KDV)
oranlar1 ile ilgili diizenlemeye 2012 yilinda baslanmig ve oranlar %8’e
diistiriilmiistiir (Saghk Bakanligi, 2015). Akilcr ilag kullanimina yonelik olarak,
2013 yilinda bir eylem plani hazirlanmistir (Vatansever, 2014, ss. 74-77). Akilci
[lag Kullanim1 Ulusal Eylem Plani (2014-2017) dogrultusunda saglik otoriterleri,
toplum, ila¢ sektorleri, idari konularda planlamalar, tanitim, egitim, izleme ve
degerlendirme gibi alt1 bagliktan olusan 101 etkinlik belirlenmistir (Aksoy ve ark.,
2015, s.9).

Tiirkiye’de Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) tarafindan 2024 yilinda
yayimlanan verilere gore, ilag harcamalarinin yillar igerisinde belirgin bir artis
gosterdigi goriilmektedir. Buna gore, 2021 yilinda 60,3 milyar TL olan ilag
harcamalar1 2022°de 91,7 milyar TL’ye yiikselmis, 2023 yilinda ise bu tutar 178,3
milyar TL’ye ulagnustir (SGK, 2024). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri
incelendiginde, 2024 yilinda toplam saglik harcamalarinin bir 6nceki yila kiyasla
%89,6 oraninda artarak 2 trilyon 359 milyar 151 milyon TL oldugu belirlenmistir.
Ayni1 yil kisi bagina diisen saglik harcamasinin ise 27.587 TL olarak hesaplandig
bildirilmektedir (TUIK, 2025).
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2.8. Akile1 Olmayan ila¢ Kullanini Nedenleri ve Sonuclar:

Toplumda receteli olamayan ilag kullanimi yaygin sekilde goriilmektedir.
Bunu gereksiz antibiyotik kullanimi izlemektedir. Bu tiir akilci olmayan ilag
kullanimlarinin birgok sebebi bulunmaktadir. Bu sebeplerin en basinda g¢evresel
faktorler ve kisilerin hastalik -ilag kullanimlari iizerine olan bilgi ve inanglaridir
(Yaman ve Demirci, 2021). Diger sebepleri arasinda ilaglari kullanim da saglik
otoritelerine danisilmamasi, hastaliklarin belirtilerinin gegtigi anda ilaglarin
birakilmasi, hastalarin kendi kendine tedavi olmaya calismasi, ayni belirtilere sahip
diger kisilerin onerdigi ilaglar1 kullanma, yan etki gelistigi zaman bagka bir ilagla
kendini tedavi etme, recete edilen ilaglari satin alirken muadil mi yoksa farkli bir
illagc m1 diye hastalarin ilaglar1 kontrol etmemeleri de akilci olmayan ilag
kullanimlari igerisindedir (Ozgelikay, 2001). Yapilan bir calismada okul ortamlari
gibi yogun stresin yasandig1 yerlerde, strese bagl ilag kullaniminin oldugunu ve
akranlarin Onerileriyle Ogrencilerin ilag dozlarin1 degistirdigini belirtmislerdir
(Santas ve Demirgil, 2017). Baska bir ¢alismada ise cinsiyetin de akilci ilag
kullaniminda bir unsur oldugunu ve erkeklerin kadinlara oranla daha fazla uzmana
danigmadan ilag kullandiklarini ve sosyal giivencesi olmayan kisilerin sosyal
giivencesi olan kisilere oranla akilci olmayan ilag kullandiklarini bulmuslardir
(Barutcu ve ark., 2017). Yine ayni ¢calismada insanlarin kullanma siiresi bitmis olan
ilaglar1 atmadiklar1 “Evde bulunsun.” diye atmadiklarini ve bitmemis ilaglarini da

kullanmadan ¢6pe attiklarini tespit etmislerdir (Barutcu ve ark., 2017).
Akilcr olmayan her ilag¢ kullanimindan sonra;
e Tedavinin etkisinin azalmasi
e llaglar arasindaki etkilesime bagli istenmeyen durumlarm olugmasi
e Viicudun ilaglara kars1 direng kazanmasi
e lIyilesme siiresinin uzamasi ve hastaligin tekrar ortaya ¢ikmasi
e llag yan etkilerinin artmasi
e Tedavilerin basarisinin azalmasi
e Hastalarin tedavinin basarisiz olacagina inanmalarina

e Maliyet agisindan ilag erisilebilirligin azalmasi
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e Tedavi maliyetlerinin artmasi gibi ¢esitli sonuglar goriilmektedir
(WHO, 2002).

2.9. Egitim ve Ogrenme Modelleri

2.9.1. Egitim kavram ve 6nemi

Egitim “Cocuklarin ve genclerin toplum yasayisinda yerlerini almalari igin
gerekli bilgi, beceri ve anlayislari elde etmelerine, kisiliklerini gelistirmelerine okul
icinde veya disinda, dogrudan veya dolayli yardim etme; terbiye” seklinde
tanimlanmaktadir  (TDK, 2024). Tirkiye’de 2 farkli egitim modeli
uygulanmaktadir. Bunlar, uzaktan egitim ve érgiin egitimdir. Orgiin egitimin s6zliik
anlamma bakildig1 zaman “Kisilerin hayata atilmadan, is ve meslek kollarinda
calismaya baglamadan 6nce okul veya okul niteligi tasiyan yerlerde, genel ve 6zel
bilgiler bakimindan yetismelerini saglamak amaciyla belli kanunlara gore
diizenlenen egitim; formel egitim.” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2024). Buna
karsilik, Tiirk Dil Kurumunun yapmis oldugu tanima gore uzaktan egitim; 6grenen
ve Ogretenin yiiz yiize gelmeden farkli ortamlarda c¢esitli teknolojik araglar

kullanilarak gergeklestirilen egitim bigimidir (TDK, 2024).

Diinya {izerinde uzaktan egitimin ilk varlig1 1840 yilinda Isaac Pitman’in
steno derslerini mektuplasarak vermesiyle baslamistir. Pitman, Incil’deki kisa
boliimleri stenoyla yazmay1 6gretmis ve ardindan basarili olan 6grencilerini not ile
degerlendirilmistir (Nizam, 2004). ilk kurumsal anlamda uzaktan egitim
calismasina Ornek olarak da 1856 yilinda Charles Toussaint ve Gustav
Langenscheidt Almanya’da agmis olduklari okul 6rnek verilebilir. Bu okul hem
uzaktan egitim yapip hem de 6gretim materyallerini yayimlamaktayd: (Moore ve
Kearsley, 2012).

Tiirkiye’de Onuncu Milli Egitim Strasinda verilen kararla birlikte orgiin
egitimi tamamlayicit ve destekleyici olarak yaygin egitime de dnem verilmesi
gerektigi iizerinde durulmustur (MEB, 1981). Ulkemizde uzaktan egitimin
yayginlagsmasi agisindan bu karar énemli bir adim olarak goriilmektedir. 1970
yilindan dnce ortadgretim seviyesinde ardindan 1980 yilindan sonra yiiksekogretim
seviyelerinde uzaktan egitim modeli kullanilmaya c¢alisilmistir. 1982 yilinda
Anadolu Universitesinde A¢ik 6gretim Fakiiltesinin agilmast da bu duruma érnek

olarak gosterilmektedir (Anadolu Universitesi, 1982; Bozkurt, 2017).
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2.9.2. Geleneksel 6grenme modeli

Cok eski zamanlardan beri dgretmen-ders verme, 6grenci- ders dinleme
yontemi geleneksel egitimin temel yapisini olusturmustur. Geleneksel egitimlerde
siif ortamlarindan olusmaktadir. Genellikle 6gretmen ile 6grenci arasinda soru-

cevap seklinde temel bir 6grenme ortami vardir (Shah, 2016).

Geleneksel siif modelinde ¢ogunlukla 6gretmen merkezli bir anlatim sekli
vardir. Ogretmen, ders materyallerini ve alistirmalar1 genellikle PowerPoint
sunumlar1 araciligiyla 6grencilere aktarmaktadir. Bu siiregte 6grenciler dinleyici
konumdadir. Smif ortaminda ders kitabir igerigine iligkin bazi aligtirmalar ve
tartismalar yapilmakla birlikte, zaman kisitlilig1 nedeniyle bu etkinliklere yeterli
siire ayrilamamaktadir. Bu nedenle 6grencilerin konuyla ilgili alistirmalart ve
pekistirme ¢alismalarini ¢ogunlukla okul disinda, ev ortaminda tamamlamalari

gerekmektedir (Khayat ve ark., 2021).
2.9.3. Ters yiiz 6grenme modeli (Flipped classroom)

Geleneksel egitimle birlikte daha kaliteli bir egitim verebilmek adina farkl
egitim modelleri de diisiiniilmiistiir. Bu dogrultuda egitimciler hem 6grenmeyi hem
de teknolojiyi kullanmayi birlestiren birden fazla Ogrenme stratejisi
benimsemislerdir. Bu stratejinin bir sonucu olarak da tersine sinif yaklagimi ortaya
cikmugtir (Barranquero-Herbosa ve ark., 2022). Tersine sinif bir bagka ifade ile sinif
ortamini tersine ¢evirerek Ogrenenlere daha bireysellestirilmis bir egitim alani

saglamaktir (Divjak, ve ark., 2022).

Tersine smif uygulamasi 2007 yilinda iki kimya 6gretmeni Bergmann ve
Sams tarafindan Woodland Park Lisesinde kullanilmaya baglanmistir. Bu iki kimya
Ogretmeninin amaci derslere ¢esitli sebeplerle katilamayan o6grencilerinin hem
devamsizliklar1 durumunda olusabilecekleri dezavantajlar1 engellemek hem de
derslerin temposuna Ogrencilerinin  ayak uydurabilmelerini istemeleriydi.
Bergmann ve Sams amaglar1 dogrultusunda ders videolarinin kaydedilmesini ve
dagitilmasini tesvik etmislerdir. Tersine sinif modelinin 6grencilerin daha ¢ok
bireysel 6grenme ihtiyacini karsiladigini fark etmislerdir (Bergmann ve Sams,
2012).
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Egitimcilerden olusan bir grup, 2014 yilinda Tersine Ogrenme Agm
(Flipped Learning Network [FLN]) olusturmustur (FLN, 2014). Bu agin amaci,

= Ogrenmenin grup egitiminden bireysel egitime kaydiriimas1

= Ogrenilen kavramlarin egitimciler tarafindan dgrencilere uygulama alani

sunmasi

= Ders igerigi ile yaratici etkilesimde bulunarak egitimcinin Ogrenene

rehberlik etmesi

* Dinamik ve etkilesime agik bir 6grenme ortamidir (Barranquero-Herbosa ve

ark., 2022).

Ogrenmenin sadece biligsel unsurlarla degil aym1 zamanda motivasyon ve
meta-motivasyonel beceriler iceren bir siire¢ oldugu iizerinde duran bir ¢alismada
tersine sinif modelinin 6grencilerin psikolojik ihtiyaclari ve 6z saygisi tizerinde de
durulmustur. Ozerklik memnuniyetinin geleneksel smif ortami ve tersine simf
ortami karsilastirilmasinda, tersine sinif ortaminda (FC) daha yiiksek bulunmustur.
Yine Ogrencilerin 0z saygilariin geleneksel ve tersine smf ortamlarinda
karsilastirilmasinda geleneksel siniftaki 6grencilerin %50’sinin 6z saygisinin 2,6 ile
3,3 arasinda, FC'deki katilimcilarin ise 3,9 ile 4,3 arasinda oldugu gozlemlenmistir
(Avakyan ve Taylor, 2024). Hemsirelik alaninda egitim veren egiticilerin tersine
siif lizerine goriislerinin belirlendigi bir ¢alismada katilimcilarin %87,5’inin kadin
oldugu ve yas ortalamasinin da 41 oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %29,1°1
uzaktan egitim konusunda egitim almistir. Uzaktan egitimle ilgili seminerlere
katilan ve egitim almis olan katilimecilarin uzaktan egitime bakis agilarinin daha
olumlu oldugu tespit edilmistir. Egitimcilerin uzaktan egitim alaninda deneyimleri
arttik¢a bu egitim modeline uyum saglamalar1 da o kadar kolay olacaktir (Evgin ve
ark., 2022).

Tersine sinif modelinin &grencilerin akademik basarisi tlizerine etkisinin
incelendigi ¢aligmada kimya dersi iizerine bir inceleme yapilmis ve tersine sinif
modelinden 6nce alinan egitimde, d6grenciler kimyay1 zor bir ders olarak goriirken
tersine sinif egitim modelinden sonra bu algilarinin geriledigi goriilmiistiir (Nja ve
ark., 2022). Bu egitim modeli kimya dersinin 6grenilmesini basitlestirmistir. Ayrica
Ogrencilerin tersine sinif modeli ile aldiklari egitimde basarili olmalarinin nedenleri

arasinda, telefon ve diziistii bilgisayar gibi teknolojik araglar1 kullanmay1
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sevmelerinin etkili oldugu diistiniilmektedir (Nja ve ark., 2022). Lise 6grencilerinde
tersine sinif modeli dil 6grenme basarisi lizerinde de oldukca etkili olmustur.
Tersine sinif modeli ile aktif bir sinif ortami saglandigi icin geleneksel egitim
modeline gore bu model 6grencilere daha ddiillendirici bir ortam sunmaktadir (Nja

ve ark., 2022).
2.9.4. Ters yiiz ve geleneksel 6grenme modellerinin karsilastirilmasi

Ters yiiz 6grenme modeli ile geleneksel 6grenme modelinin 6nemli farkliliklarini
Bergmann ve Sams (2012), asagidaki tabloda karsilastirmislardir.

Tablo 2.1. Ters Yiiz Ogrenme Modeli ile Geleneksel Ogrenme Modelinin
Karsilastirilmasi

Geleneksel simif ortami Ters yiiz edilmis sinif ortam

Isinma etkinligi: 5 dakika Isinma etkinligi: 5 dakika

Odev kontrolii ve doniit verme: 10 dakika ~ Soru-cevap etkinligi: 10 dakika

Yeni igerigin &grenciye sunumu: 20-25 Rehberlik ve  bagimsiz  uygulama
dakika etkinlikleri: 30 dakika
Rehberlik ve  bagimsiz  uygulama

etkinlikleri: 5- 10 dakika
(Bergmann & Sams, 2012)

Tablo 2.1°de sinif igi etkinlikler karsilagtirilmistir. Goriildiigii gibi siireler
her iki sinif ortaminda da farklidir. Geleneksel sinif ortaminda siirelerin cogu; 6dev
kontrolleri, yeni islenecek konunun bilgilendirilmesi ve islenen konularla ilgili
sinirh etkinliklere ayrilirken tersine sinif ortamlarinda siireler; islenecek yeni
konunun 6grenciye kisisellestirilmis sunumu, soru-cevap etkinlikleri ve bagimsiz
etkinliklere ayrilmistir (Bergmann ve Sams, 2012). Ogrencilerin derslerinde bagari
saglamasinda tersine sinif modelinin uygulanmasinin énemli oldugunun {izerinde
durulmaktadir. Ciinkii 6grenciler simif ortamlari disindaki ortamlarda bilgiye
ulagmakta sorun yasasalar bile 6gretmenin, Ogrencileri ile simif icinde yapmis
olduklar etkinliklerle olumsuzluklar diizeltilebilecek ve her 6§renciye daha fazla
zaman ayrilabilecektir. Bu durum kalabalik siniflarda bile basarili bir sekilde

uygulanabilecektir (Bergmann ve Sams, 2012).
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Uzaktan egitim ile geleneksel egitimin ayni kalitede bir egitim sunup
sunmadigini inceleyen bir arastirmada, video konferansin 6zellikle kirsal alanlarda

etkili bir 6grenme yontemi oldugu saptanmustir (Klein ve ark., 2023).

Yine ayni c¢alismada iki grup Ogrencinin son ders notlarmin
karsilagtirilmasiyla uzaktan egitim ve geleneksel egitim karsilastirilmistir. Video
konferans yoluyla egitim alan 6grencilerin iigte ikisinin, geleneksel egitim alan
ogrencilerden daha basarili oldugu bulunmustur (Klein ve ark., 2023). Baska bir
calisma uzaktan egitimin avantajli olabilecegi kadar cesitli dezavantajlarinin da

olabilecegini ortaya koymustur. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

e Her 0Ogrenci egitim-0gretim i¢in gerekli teknolojik aletlere sahip

olamayabilir.

e Ogrenme Oncesi Ogrencilerin ders videolarini izleyip izlemediklerinin

denetimini yapmak zaman alacaktir.

e Derse videolar1 izlemeden katilan Ogrenciler konular1 tam

anlayamayacaklardir.

e Ogrenciler videolar1 smf ortamindan uzakta izleyecekleri igin
anlayamadiklar1 kisimlar1 sorabilecekleri kimse olmayacaktir ve yanlis

ogrenme gerceklesebilecektir.

e Bireysel 6grenme konusunda basarisiz olan 6grenciler konuyu 6grenme

asamasinda yetersiz kalacaklardir.

e Ogrencilerin siif ortamindan uzakta ders calisip bir konuyu dgrenmeleri

motivasyon agisindan farklilik gosterecektir.

e Ogreticinin ders materyali hazirlamak igin ders éncesinde hazirlik yapmasi
gerekecektir (Bergmann ve Sams, 2012; Bishop ve Vergeler, 2013; Herreid
ve Schiller, 2013).

Divjak ve ark. (2022) yapmis oldugu calismada tersine sinif ortamlarinda
verilen egitimin basarili olmasi i¢in bes faktoriin olmasi gerektigini tespit
etmislerdir. Bu bes faktor; etkilesim, aktif 6grenme, geri bildirimlerle desteklenen
problem merkezli 6grenme, Ogretim ¢esitliligi ve dgretmen niteligidir. Uzaktan
egitimin benimsenmesi ve basarili olmasi i¢in tersine sinif ortamlari ile birlikte

sunulmasi gerekmektedir (Divjak ve ark., 2022). Uzaktan egitimin tersine sinif
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modeliyle sunulmasinin 6grencilerin daha kolay 6grenmesini sagladigini,
konsantrasyonlarinin arttifini ve O6grencilerin bagimsiz 6grenme yeteneklerini
gelistirerek problem ¢6zme becerilerini iyilestirdigi vurgulamaktadir (Divjak ve
ark., 2022). Ayni ¢alismada tersine sinif ortamlarinin sadece akademik basariyi
etkilemedigi ayn1 zamanda 6grenci ve dgretmen arasindaki baglantiyr arttirarak
sosyal iligkileri de olumlu yonden etkiledigi tespit edilmistir. Bu duruma,
olusturulan sohbet gruplari 6rnek verilebilmektedir. Tersine sinif ortamlarinda veya
calisma odalarinda 6grencilerin kamera ile mikrofon gibi araglar1 kullanarak derse
katilmalar1 ve bir etkilesim igerisinde olmalar1 6z giiven problemi yasanan
ogrenciler i¢in sorun yaratabilir. Tersine sinif ortamlarinin problem tabanli veya
oyun tabanli 6grenme aglari ile birlestirilmesi ile daha ¢ok tip egitimi veren

boliimlerde basar1 saglanacagi diisiiniilmektedir (Divjak ve ark., 2022).

Tang ve ark. (2023) Cin’de 11.000 miihendislik 6grencisi lizerine yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, zor, teorik ve soyut formiiller i¢eren derslerin geleneksel
simnif ortaminda verilmesinin, tersine siif ortamlarinda verilmesinden daha basarili

oldugu bulunmustur (Tang ve ark., 2023).
2.9.5. Tla¢ kullamiminda egitimin rolii ve 6nemi

Cocuklarda, 10 yas ilaclar hakkinda bilgi edinme ve edinmis olduklari
bilgileri akranlar ile paylagmada 6nemli bir yas olarak goriilmektedir. Cocuklarin
bu konuda olusturmus olduklar1 terminolojiyi 6grenmek ve onlarla ilaglar
konusunda saglikli bir iletisim kurmak etkili olacaktir (WHO,2023). Ozellikle 10-
19 yas araliginda goriilen akilct olmayan ilag kullaniminin baglica sebeplerinden
birinin ilaglarla ilgili bilgi eksikligi oldugu diigiiniilmektedir. Dogru ila¢ kullanim
diizeyi arttik¢a akilc1 olmayan ila¢ kullanimi azalacaktir (Kog ve Tanyer, 2020).
Adolesanlara akiler ilag kullanimi aligkanligin1 kazandirmak, akilct olmayan ilag
kullanimi risklerinden korumak ve 6grencileri bilinglendirmek i¢in okul saglig
hemsirelerine dogru ila¢ kullanimi ile ilgili sorumluluklar diismektedir. Bu
sorumluluklarin basinda da gilivenli ila¢g kullanimi1 gelmektedir. (Ekenler ve
Kocgoglu, 2016). Okul saglhigi hemsireleri ilag dozlarinin ayarlanmasi, ila¢ besin
etkilesimi, alerjisi olan 6grencilerin nasil ila¢ kullanmalar1 gerektigi, ilaglarin son
kullanma tarihleri gibi ¢esitli konularda egitimler planlayip uygulamalilardir (Ciftgi
ve Aksoy, 2017). Akilci ilag kullanimi igin verilecek tiim egitimlerde aile ve ¢ocuk

birlikte ele alinmalidir. Akiler ilag kullanimi ve tedavi basarisi i¢in her yas grubuna
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uygun olacak sekilde ¢ocuk merkezli bir egitim verilmelidir (Cinar ve ark., 2022).
Ozellikle toplumumuzda sik goriilen antibiyotik kullanimi, antibiyotik direnci
olusturacak ve gelecekteki enfeksiyon hastaliklarinin tedavi basarisini olumsuz
etkileyecektir. Topluma ilaglar konusunda egitim verilmesi antimikrobiyal direncin

azalmasinda basarili olabilir (Karabela ve ark., 2020).

Saglik egitimleri, kisilerin bilgi diizeylerini arttirarak onlarin farkindalik ve
tutumlarmi degistirerek mevcut saglik durumlarini gelistirebilir. Bu amagla bu
egitimler gruplar halinde verilebilir. Ozellikle 6grenciler, akilci ilag kullanimini
benimsetmek i¢in 6nemli bir hedef olabilir. Ogrenciler, yas bakimindan eriskinlere
oranla daha c¢abuk oOgrenir. Okul ortami vasitasiyla bilgiye diizenli olarak
ulagabildikleri i¢in topluluklar1 olumlu etkilemede basar1 oranlari yiliksektir. Dogru
bilgiye ulasan d6grenci, evde ailesine de dogru bilgiyi tagiyacaktir (Karabela ve ark.,
2020).

Hastaneye yatan ¢ocuklarin anneleri iizerine yapilan bir ¢alismada annelere,
cocuklarina regetesiz ilag verip vermedikleri sorulmus ve ¢ogunun g¢ocuklarina
regetesiz ilag verdikleri bulunmustur. Yine annelerin ¢ocugunun kullandiklari
ilaglar hakkinda bilgi edinmek istedikleri zaman bu bilgiyi saglik otoriterleri
disinda edindikleri saptanmistir. Annelere yiyecek ve iceceklerle birlikte
cocuklarina ilag verilip verilmedigi sorulmus; meyve suyu ve siit ile birlikte
cocuklarina ila¢ verdikleri belirlenmistir. Ayni ¢alismada, regetesiz antibiyotik
¢ocuguma vermem diyenlerin oran1 %65.8 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma ayni1
zamanda adolesanlarin yasi biiyiidiikge akilci olmayan ilag kullaniminin da yaslari
ile birlikte arttigin1 gosteriyor. Buna sebep olan durumlardan birisi ise ergenlige
gecisle birlikte bagimsizlik kazandiklarini = diisiinmeleridir. Diger Onemli
sebeplerden biri de ebeveynlerinden O6grenmis olduklari akilci olmayan ilag

kullaniminin onlara bir aligkanlik kazandirmasidir (Calisir ve ark., 2019).

Yukarida belirtilen bulgular (Calisir ve ark., 2019; Cinar ve ark., 2022; Ciftci
ve Aksoy, 2017; Ekenler ve Kogoglu, 2016; Karabela ve ark., 2020; Kog ve Tanyer,
2020).

dogrultusunda okul saglig1 hemsireleri, saglik egitimleri ile sinirlt kalmayip
birincil, ikincil ve tgiinciil diizey miidahaleler uygulamalidir (Akgiil ve Ergiin,

2021; Meydanlioglu ve Goziim, 2019).
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» Birincil Diizey Miidahaleler

Birincil diizey miidahalelerde 6grenciler, ebeveynler ve okul calisanlarinin sakatlik,
hastalik ve saglikla iliskili mevcut ve olasi risklere karsi bilinglendirilmesinin,
sagligin gelistirilmesine katki sagladigi bildirilmektedir. Bu yaklasimin,
ogrencilerin saglik sorunlar1 nedeniyle derslerinden geri kalmalarin1 6nleyerek
devamsizlik oranlarinin azalmasina katki sundugu ifade edilmektedir. Sagligin
gelistirilmesine yonelik uygulanacak egitim programlarinin ise hedef kitlenin
Ozelliklerine uygun bigimde planlanmasi ve uygulanmasinin gerekliligi literatiirde
vurgulanmaktadir (Akgtil ve Ergilin, 2021). Verilen her egitim ayn1 zamanda
saglikli yasam tarzin1 da desteklemelidir. Bu dogrultuda okul sagligi hemsireleri
stresle bas etme mekanizmalarin1 0Ogrenci, ebeveyn ve okul calisanlarina
ogretmelidir (Sahindz ve ark., 2017). Saglik egitimleri, dgrencilerin yalnizca
fiziksel sagliklarin1 desteklemekle sinirli kalmayip, psikososyal gelisimlerine de
katki saglamaktadir. Bu egitimler araciligiyla Ogrencilerin saglikli iletisim
becerileri gelistirmeleri tesvik edilmekte ve boylece olumlu, destekleyici bir okul

ikliminin olusmasina katki sunulmaktadir (Kii¢iiksiileymanoglu, 2010).
> Ikincil Diizey Miidahaleler

Ikincil diizey miidahalelerde erken tam1 ve zamaninda miidahalenin temel bir
yaklasim oldugu, okul sagligi hizmetleri kapsaminda 6nemle vurgulanmaktadir
(Akgtil ve Ergiin, 2021). Bu kapsamda, okul ortaminda saglik birimlerine yapilan
bagvurular Ogrencilerin saglik gereksinimlerinin erken dénemde belirlenmesi
acisindan 6nemli bir gosterge olusturmaktadir. Sigsman ve ark. (2013) tarafindan 8—
13 yas grubunda yer alan 453 o6grenciyle yliriitiilen ¢alismada, revire bagvuran
ogrencilerin bliylik cogunlugunun bas agris1 sikayetiyle basvurdugu; diger
basvurularin ise mide ve karin agrisi, ekstremite agrilari, kusma, kabizlik ve bas
donmesi gibi cesitli yakinmalarla iligkili oldugu saptanmistir (Sigsman ve ark.,
2013). Bu tiir tekrarlayan ve cesitlilik gosteren saglik sorunlarinin sistematik
bicimde izlenebilmesi, okul sagligi hemsiresinin sorumluluk alanin1 daha da 6nemli
hale getirmektedir. Bu dogrultuda okul sagligi hemsiresinin, dgrencilerin saglik
gereksinimlerine yonelik bireysel hemsirelik bakim planlar1 hazirlamasi; 6zel

saglik durumu bulunan O6grenciler i¢in ise acil durum hemsirelik planlar
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geligtirerek okul yonetimi ve ilgili paydaslarla is birligi i¢inde calismasi

onerilmektedir (NASN, 2012).
> Ugiinciil Diizey Miidahaleler

Ucgiinciil diizey miidahaleler, okul ¢agindaki kronik hastaliga sahip dgrencilerin
saglik durumlarimin siirdiiriilmesi ve yasam Kkalitelerinin  artirilmasina
odaklanmaktadir. Bu grupta yer alan 6grencilerin egitim slireglerinde yalnizca
akademik gereksinimler degil; ilag kullanimi, hastalik yonetimi ve rehabilitasyon
gibi saglikla iliskili 6zel gereksinimler de 6n plana ¢ikmaktadir (Cakir ve Altay,
2021). Bu asamadaki temel amacin, Ogrencilerin 6z bakim becerilerini
giiclendirmek, hastaliklarina yonelik farkindaliklarmi artirmak ve gelisebilecek
ikincil komplikasyonlarin 6niine gegmek oldugu belirtilmektedir (Akgiil ve Ergiin,
2021). Okul saghgi hemsireleri ligiinciil diizey miidahale olarak; astimi olan
ogrencilerde akilei ilag kullanimina yonelik egitimler vermekte, astimi tetikleyecek
risklerden korunmak i¢in hem 6grencilere hem dgretmenlere gerekli bilgilendirme
yaparak astim krizlerinin 6nlenmesine katki saglamaktadir (Akgiil ve Ergiin, 2021).
Diyabetli 6grencilerde kan sekeri izlemi ile beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik
egitimler araciligiyla hastalik yonetimini desteklemekte ve kontrolsiiz glisemik
diizeylerin oniine ge¢gmektedir. Bunun yani sira, otizm ve davranis bozuklugu olan
ogrencilerde ilaglarin diizenli ve dogru kullanimini destekleyerek ila¢ tedavisine
iligkin bilgi diizeylerinin artirilmasinda ve dogru ila¢ kullanimina yonelik

farkindalik kazandirilmasinda aktif rol almaktadir (Akgiil ve Ergiin, 2021).

27



3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma; yar1 deneysel desende, 6n test—son test kontrol gruplu olarak

yuritilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Bu ¢aligma, Kars ilinin Saritkamis ilgesinde yer alan bir Anadolu Lisesinde,
24 Ekim 2024 ile 25 Subat 2025 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Arastirmanin
gerceklestirildigi okul, Milli Egitim Bakanligina bagli, 6rgiin egitim veren ve
pansiyonlu yapiya sahip bir ortadgretim kurumudur. Okulda toplam 276 &grenci
Ogrenim gormekte olup, egitim-0gretim faaliyetleri 17 o6gretmen tarafindan

surdirilmektedir.

Okulun idari yapis1 bir okul miidiirii, bir miidiir basyardimcisi ve iki miidiir
yardimcisindan olusmaktadir. Okul biinyesinde kiz 6grenci pansiyonu bulunmakta
olup, pansiyonda kalan 6grenci sayis1 60°tir. Erkek 6grenciler ise baska bir okula

ait pansiyonda barinmaktadir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigli okulda halihazirda okul saglig1 hemsiresi ve revir
bulunmamaktadir. Okul binasi, onceki yapinin depreme dayanikli olmamasi
nedeniyle yikilmasinin ardindan geg¢ici olarak kullanilan bir binada egitim-6gretim
faaliyetlerini siirdiirmektedir. Okulun yeni binasina taginmasi planlanmaktadir.
Mevcut okul binasinda konferans salonu gibi genis kapsamli etkinlik alanlari

bulunmamaktadir.

Okulda, dersler sabah saat 08.20’de baslamakta ve 15.50°de sona
ermektedir. Bu kosullar altinda ¢alisma, okulun mevcut fiziki, idari ve egitimsel

olanaklar ¢ercevesinde gergeklestirilmistir.

Tablo 3.1. Arastirma Siire¢ Takvimi

Siirec Tarih

Arastirma konusunun belirlenmesi 30.04.2024

Etik kurul onaymin alinmasi 16.05.2024

Aragtirma i¢in gerekli verilerin toplanmasi 24.10.2024 — 24.02.2025
Arastirma yazim siirecinin tamamlanmasi 13.11.2025

Tez savunmasi 10.12.2025
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Kars ili Sarikamis il¢esinde yer alan bir Anadolu
lisesinde 6grenim goren 13—-18 yas arahigindaki oOgrenciler olusturmustur.

Aragtirmanin yapildigi1 okulda toplam 276 6grenci bulunmaktadir.

Arastirmada, okulda 6grenim goren 276 dgrencinin tamamina ulagiimasi
hedeflenmis; ancak aragtirmadan diglanma kriterleri nedeniyle ¢alisma 174 6grenci
ile tamamlanmustir. Ogrenciler, sistematik 6rnekleme yontemi kullanilarak iki
gruba ayrilmis olup, 87 6grenci geleneksel egitim modeli grubunda, 87 6grenci ise
ters yliz egitim modeli grubunda yer almistir. Veriler, geleneksel egitim modeli ve
ters yiiz egitim modeli olmak iizere iki farkli grupta bulunan 6grencilerden 6n test
ve son test uygulamalari araciliiyla toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Akile1 ilag Kullanimi Olgegi” kullanilmustir. Arastirma siirecinde
egitimler, verilerin toplanmasi ve 6l¢lim araglarinin uygulanmasi ayni arastirmact

tarafindan ger¢eklestirilmistir.
Arastirmaya alinma Kriterleri;

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,
e (GOrme ve igitme problemi bulunmayan,

e Caligmanin yiiriitiildiigii okulda 6grenim géren

Arastirmadan dislanma Kriterleri;

e GoOrme veya igitme problemi nedeniyle egitim materyallerini takip etmekte
giicliik yasayan,

e Uygulama siirecinde 6n test veya son test formlarini eksik dolduran,

e Egitim siirecinin tamamina katilamayan,

e Arastirmaya katilmak istemeyen veya siire¢ i¢inde katilimini sonlandiran

3.4. Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Akilci ilag kullanim 6lcegi, 6grencilerin ilag kullanim
bilgi diizeyi (recetesiz ilag kullanim siklig1, egitim alma istegi ve daha dnce egitim

alip almama durumu) bagiml degiskenlerdir.
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Bagimsiz degiskenler: Egitim yontemi, Yyas, cinsiyet, aile tipi, anne-baba
egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, kronik hastalik varligi, siirekli ilag kullanimi1

ise aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri toplama araglari

Calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu (EK-1) ve Akilcr ilag Kullanim
Olgegi (EK-2) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu:

Anket formunda birey ve ailesinin 6zelliklerini igeren (yas, cinsiyet, boy-
kilo, egitim, anne ve baba egitim durumu, ailenin ekonomik durumu, hekim tanili
kronik hastalik varligi, diizenli olarak ila¢ kullanma durumu, akilct ilag¢ kullanimi
ile ilgili egitim alma durumu, recetesiz kullanilan ilag sayisi, hastaneye yatma

durumu, aile tipi) 14 soru bulunmaktadir.
Akilel Ila¢ Kullanmim Olcegi:

Demirtas ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen, bireylerin akilci ilag
kullanim1 bilgi durumunu gosteren 21 soruluk bir 6lgektir. Her 6nermenin dogru,
yanlis ve bilmiyorum segenekleri vardir. Olgek 10 dogru ve 11 yanlis énermeden
olusmaktadir. Dogru cevap 2 puan, bilmiyorum 1 puan, yanlis cevap 0 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten en fazla 42 puan en az 0 puan almabilmektedir.
Olgekten alman puan arttikca bilgi seviyesi artmaktadir. Olgegin kesme noktasi 35
puan olup 35 puan ve lizeri alan kisilerin akilct ilag kullanimi bilgi diizeyi yeterli
kabul edilmistir. Olgegin Cronbach alfa degerinin 0.79 oldugu saptanmistir. Bu
calismada 6lcegin Cronbach alfa degeri On testte; 0,73 ve son testte; 0,91 olarak

bulunmustur.
3.5.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan; Ekim 2024 ve Subat 2025 tarihleri arasinda;
geleneksel egitim grubu ve ters yliz egitim grubu olmak iizere iki farkli grupta yer
alan 6grencilerden; akilli tahtanin bulundugu ve ¢alistig1 bos bir sinifta; yiiz yiize
goriisme teknigi ile On-test son test kontrol grubu olarak toplandi. Verilerin

toplanmasina geleneksel egitim modelinin uygulandig: grupla baslandi.
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Geleneksel Egitim Grubundan Verilerin Toplanmasi: Okul numaras: ¢ift
olan ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 6grenciler, bos bir sinifa
alimarak arastirmanin amaci, kapsami ve uygulama siireci hakkinda
bilgilendirilmistir. Bilgilendirmenin ardindan &grencilere veli onam belgeleri
dagitilmigtir. Veli onam belgeleri ertesi giin toplanmis ve gerekli kontroller
yapilmistir. Veli onam belgelerinin dagitilmasi ve toplanmasi siireci yaklasik 15

dakika stirmiistiir.

Veli onam belgelerinin toplanmasinin ardindan 6grencilere Kisisel Bilgi
Formu ve Akiler ilag Kullammi Olgegi dagitilarak on test uygulamasi
gerceklestirilmistir. Olgme araglarmin dagitilmasi, doldurulmasi ve toplanmasi

stireci yaklasik 25-30 dakika stirmiistiir.

On test uygulamasmin ardindan 6grencilere, Milli Egitim Bakanligi
tarafindan hazirlanmig akilcr ilag kullanimi konulu PowerPoint sunumu {izerinden
egitim verilmistir. Egitimin desteklenmesi amaciyla Kizilay Toplum Merkezi (TM)
ve Abdi Ibrahim tarafindan hazirlanmis akiler ilag kullanimina yénelik animasyon
videolar: izletilmigtir. Egitim siiresi toplam 40 dakika olarak planlanmis ve
uygulanmistir. Egitim siireci boyunca 6grencilerin sorular1 yanitlanmis ve konuya

iligkin kisa geri bildirimler alinmistir.

Egitim sonunda dgrencilere, egitimin kaliciligini degerlendirmek amaciyla
21 giin sonra tekrar Sl¢lim yapilacagi bilgisi verilmistir. Yirmi bir giin sonra
geleneksel egitim grubu yeniden toplanarak 6grencilere Kisisel Bilgi Formu ve
Akiler Tlag Kullanimi Olgegi tekrar uygulanmis ve son test gergeklestirilmistir. Son
test uygulamasinda d6lgme araglarinin dagitilmasi, doldurulmas: ve toplanmasi

stireci de yaklasik 25-30 dakika stirmiistiir.

Ters Yiiz Egitim Grubundan Verilerin Toplanmasi: Okul numarasi tek olan
ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 6grenciler, bos bir sinifa alinarak
aragtirmanin amaci, kapsami ve uygulama silireci hakkinda bilgilendirilmistir.
Bilgilendirmenin ardindan &grencilere veli onam belgeleri dagitilmis ve ertesi giin
toplanmistir. Veli onam belgelerinin dagitilmasi ve toplanmasi siireci yaklasik 15

dakika stirmiistiir.

Aragtirma siireci baglamadan 6nce, ters yiiz egitim modelinin geregi olarak

grup icerisinden belirlenen bazi 6grencilere, uzman goriisii alinarak hazirlanmig
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akiler ilag kullanimi egitim materyalleri verilmistir. Bu 0Ogrencilerin, egitim
icerigini arkadaslarina aktarabilmeleri amaciyla konuya bireysel olarak
hazirlanmalar1 saglanmistir. Ayn1 zamanda 6grenciler, akilci ilag kullanimina
yonelik farkindaligi artirmak amaciyla bir pano ¢aligmasi hazirlamis ve bu pano

egitimin verildigi sinifin duvarina asilmistir.

Veli onam belgelerinin toplanmasinin ardindan 6grencilere Kisisel Bilgi
Formu ve Akilcr Ilag Kullammi Olgegi dagitilarak 6n test uygulamasi
gerceklestirilmistir. Olgme araglarinin dagitilmasi, doldurulmasi ve toplanmasi

stireci yaklasik 25-30 dakika stirmiistiir.

On test uygulamasindan sonra, ters yiiz egitim modeline uygun olarak
belirlenen 6grenciler tarafindan, uzman goriisii alinarak hazirlanmis egitim sunumu
kullanilarak akilct ilag kullanimi egitimi verilmistir. Egitim siirecinde 6grenciler
aktif rol almis; hazirladiklar1 sunum ve pano c¢aligmalar1 araciligiyla akranlarina
bilgi aktariminda bulunmuslardir. Egitim siiresi toplam 40 dakika olarak planlanmis

ve uygulanmistir.

Egitim sonunda Ogrencilere, verilen egitimin kaliciligin1 degerlendirmek
amactyla 21 giin sonra tekrar 6l¢lim yapilacag: bilgisi verilmistir. Yirmi bir gilin
sonra ters yliz egitim grubu yeniden toplanarak 6grencilere Kisisel Bilgi Formu ve
Akilcr Tlag Kullanimi Olgegi tekrar uygulanmis ve son test gergeklestirilmistir. Son
test agsamasinda 6l¢me araglarinin dagitilmasi, doldurulmasi ve toplanmasi siireci
yaklasik 25-30 dakika stirmiistiir. Boylece ters yiiz egitim grubuna ait veri toplama

siireci tamamlanmistir.

32



Sekil 3.1. Ters yliz egitim modeli kapsaminda 6grenciler tarafindan hazirlanan
pano ¢alismalari

3.5.3. Hemsirelik girisimi

Arastirma kapsaminda hem geleneksel egitim grubunda hem de ters yiiz
egitim grubunda yer alan Ogrencilere, arastirmacinin kimligi agik bir sekilde
tanitilmis, aragtirmanin amaci, kapsami ve uygulama siireci hakkinda ayrintili bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilim igin tiim Ogrencilerden veli onam belgeleri
alinmigtir. Her iki gruptaki grencilere de Kisisel Bilgi Formu ve Akiler ilag

Kullanim Olgegi hem &n test hem de son test asamalarinda uygulanmistir.
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Hemysirelik girisimi kapsaminda kullanilan egitim materyalleri, Milli Egitim
Bakanlig1 tarafindan lise 6grencileri i¢in hazirlanmis olan akilct ilag kullanimi
egitim sunumu ile Kizilay Toplum Merkezi (TM) ve Abdi Ibrahim tarafindan
hazirlanmis animasyon egitim videolarindan olugsmustur. Bu materyaller,

geleneksel egitim grubundaki 6grencilerin egitim siirecinde kullanilmistir.

Geleneksel egitim grubunda, 6grencilerle yapilan goriismelerin ardindan
egitim stireci baslatilmig; Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan hazirlanan PowerPoint
sunumu arastirmaci tarafindan anlatilmis, ardindan Kizilay TM ve Abdi Ibrahim’e
ait animasyon videolar: izletilmistir. Egitim siirecinde 6grencilerin aktif katilimi
tesvik edilmis ve egitimin sonunda O&grencilerin konuya iligkin sorulari

yanitlanmustir.

Ters yiiz egitim grubunda ise hemsirelik girisimi, 6grenci merkezli bir
yaklasimla planlanmigtir.  Ogrencilere, Milli Egitim Bakanligi tarafindan
hazirlanmis olan akilci ila¢ kullanimi egitim materyalleri verilmis; bu materyallerin
nasil kullanilacagi ve sunum hazirlama siirecinde hangi kaynaklardan
yararlanabilecekleri konusunda bilgilendirme yapilmistir. Ogrencilerin, edindikleri
bilgileri akranlarina aktarabilmeleri ve egitim siirecinde aktif rol almalar

desteklenmistir.
Egitim Sunumu ve Videolarin I¢erigi

Aragtirma kapsaminda gerceklestirilen egitim sunumunda 6grencilere akilel
ila¢ kullammna iliskin temel ve giincel bilgiler sunulmustur (MEB, 2022). Bu
kapsamda ilacin tanimi ele alinmis, DSO verileri dogrultusunda diinyada akilci ilag
kullanimmin genel durumu agiklanmustir. Egitimde AIK’ nin tamimi ve temel
ilkeleri tizerinde durularak, ilaca baslama kararinin hekim tarafindan verilmesi
gerektigi, recetesiz ve Oneri lizerine ila¢ kullanimmin sakincalari, ilacin dogru
dozda, dogru siirede ve dogru uygulama yoluyla kullanilmasinin Onemi
vurgulanmistir. Ayrica akilct olmayan ilag kullaniminin bireysel ve toplumsal
sonuglari, ilaglarin son kullanma tarihlerine dikkat edilmesi, uygun saklama
kosullar1 ve bitkisel iiriinlerin ila¢ yerine kullanilmamas1 gerektigi, bu tirtinlerin de
ciddi yan etkilere yol agabilecegi ele alinmistir. Egitimin son boliimiinde, ilaglardan

gercekei olmayan beklentiler konusunda farkindalik olusturulmus ve akilcl
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antibiyotik kullanim1 ile antibiyotiklerin yanlis kullaniminin olast riskleri

aciklanmistir.

Videolarin igerigi ise; Kizilay Toplum Merkezi tarafindan hazirlanan
animasyon videosunda, Ogrencilerin iist solunum yolu enfeksiyonlarinda
antibiyotik kullanimina yonelmemeleri gerektigi; antibiyotiklerin sadece doktor
onerisiyle ve dogru kosullarda alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Kizilay TM,
2019). Abdi Ibrahim’e ait egitim videosunda, bireylerin doktor regetesi olmadan
ilag kullanmamalar1 gerektigi, yanlis ve bilingsiz ila¢ kullaniminin olumsuz saglik
sonuglar1 dogurabilecegi konusunda izleyiciler gorsel anlatimla bilgilendirilmistir

(Abdi Ibrahim, 2017).
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira agsagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.
Verilerin normallik varsayimina uygunluklar ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat

sayilar1 (£2) ile hesaplanmustir.
3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Erzurum Teknik Universitesi Etik
Kurulundan (EK-3) izin alinmustir (16/05/2024 tarihli ve toplanti no 06, karar sayisi
14). Arastirmanin yapildigi okuldan gerekli kurum izinleri alinmistir (EK-4).
Ayrica arastirmada kullanilacak 6lgek icin ilgili yazarlardan kullanim izni temin
edilmistir (EK-5). Arastirmaya katilacak katilimcilara, arastirma ile ilgili bilgi

verilerek veli onamlar1 alinmistir (EK-6).
3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirlihg:

Bu ¢alisma, Kars ilinin Sarikamis ilgesinde bulunan bir devlet Anadolu
Lisesinde o0grenim goren 13-18 yas araligindaki 6grencilerle yiiriitiilmiistiir.
Arastirmada geleneksel egitim modeli ve ters yiiz egitim modeli kullanilarak akilc
ilag kullanimi egitiminin etkililigi karsilagtirilmistir. Egitim igeriklerinin Milli
Egitim Bakanlig1 tarafindan hazirlanmis materyallere dayali olmasi, ¢alismanin
benzer 6zelliklere sahip devlet liselerinde uygulanabilirligini ve bu baglamda sinirl

diizeyde genellenebilirligini desteklemektedir.
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Bununla birlikte, arastirmanin tek bir okul ve tek bir ilge ile sinirli olmasi,
farkli sosyoekonomik diizeylerdeki okullar ve farklt okul tiirleri igin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Egitim modellerinin uygulanis bi¢imlerinin
igerik acisindan tam olarak esdeger olmamasi (geleneksel egitim grubunda sunum
ve video destegi, ters yiliz egitim grubunda akran egitimi ve pano c¢aligsmasi)
sonuglar iizerinde etkili olmus olabilir. Ayrica egitimin uygulanmasi ve verilerin
toplanmasinin aymi arastirmaci tarafindan gergeklestirilmis olmasi ve egitimin
kaliciliginin yalnmizca 21 giinliik bir izlem siiresiyle degerlendirilmesi ¢alismanin

diger sinirliliklar1 arasinda yer almaktadir.
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ARASTIRMA UYGULAMA PLANI

ARASTIRMANIN TURU: On test-son test gruplu yari

deneysel model

EVREN VE ORNEKLEM: Arastirmada, okulda égrenim géren 276 égrencinin
tamamina ulagilmasi hedeflenmis; ancak arastirmadan diglanma kriterleri

alan bir Anadolu

miigtiir.
GELENEKEL EGITIM GRUBU

(87)

TERS YUZ EGITIM GRUBU
(87)

nedeniyle calisma 174 6grenci ile tamamlanmigtir.

ARASTIRMAY A KATILMA (¢

kabul eden, gérme ve isitme problemi bulunmayan, ¢

dgrenim goren

“GISKENLERI:

skenler: Akilei ilag kullamim 6

Bagimsiz enler: Egitim yonl
durum, kronik hastalik varhi, si

VERILERIN TOPLANMASI: Verile

goriigiilerek toplandi.

VERI TOPLAMA

VERI TOPLAMA
ARAGLARININ

Kisisel Bilgi Formu UYGULANMASI:

Grubu: Cift

mu + Al

i. Sunumu ile

encilerin ilag kullamm bilgi diizeyi (regetesiz ilag

itim alip almama durumu)

HEMSIRELIK
GIRISIMLERI:

grenciler belirlendi. Aragtirma
pild

ERIN
ENDIRILMESI

Sekil 3.2. Arastirma Plani
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Tablo 3.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan Normal
A dagilmayan
ol¢ciimlerde vt e
ol¢iimlerde
Ikili gruplarmn karsilastirilmasinda Bagimsz gr_uplarda t Mann Wh.l tr.]ey U
testi Analizi
Ikili gruplarm grup igi Bagimh grl_lplardat Will Coxon Analizi
karsilagtirmalarinda testi
Kategorik verilen karsilagtirilmasinda - Ki-kare Testi
Kategorik verilerin grup igi oran i McNemar Ki-kare
kargilagtirmalarinda Testi
I¢ Gegerlilik Cronbach o kat sayist
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilar™®

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur

(Biiyiikoztiirk, 2014).

Tablo 3.3. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Kat Sayisi Kat Sayis1
Stirekli Degiskenler n
. Standart | Standart
Istatistik Istatistik
Hata Hata
YAS 174 0,483 0,184 -0,368 0,366
Bki* 174 1,203 0,184 2,402 0,366

Regetesizkullanilanilagsayis1_ontest™ 174 2,691 0,184 9,208 0,366
Recgetesizkullanilanilagsayisi sontest™® 174 7,668 0,184 68,613 0,366

Akilci Hag Kullanim Olgegi 174 -0,477 0,184 -0,006 0,366
Akilci Hag Kullanim Olgegi 174 -1,324 0,184 0,869 0,366
on_soy 174 0,277 0,184 0,461 0,366
son_soy 174  -0,001 0,184 0,121 0,366

* Normal dagilmayan verilerdir.
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Tablo 3.4. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Grup I¢i Normal Dagilim
Tablosu

TR Skewness Kurtosis
Stirekli Degiskenler Kat Sayisi Kat Sayist
Geleneksel Egitim Grubu n Istatistik St&r;ii:rt Istatistik Stilr;(g:rt

Regetesiz kullanilan ilag sayis1_ 6n test* 87 2786 0258 9348 0,511
Recetesiz kullanilan ilag sayis1_ son test* 87 6,637 0258 49142 0,511

Akiler ilag Kullanimi Olgegi 87 0286 0258 -0475 0511
Akailcei Ilag Kullanimi Olgegi* 87 -1,770 0258 2432 0511
on_soy 87 0251 0,258 0574 0511
son_soy 87 -0,255 0,258 -0,386 0,511
Ters Yiiz Egitim Grubu N istatistik Stﬁ";‘::” istatistik Stﬁ";f:rt

Regetesiz kullanilan ilag sayis1_ 6n test* 87 2113 0258 4591 0,511
Recetesiz kullanilan ilag sayis1_son test* 87 7345 0258 60,326 0,511

Akilcl Haq: Kullanimi Olgegi 87 -0556 0,258 0,113 0,511
Akiler Haq: Kullanimi Olgegi 87 -0910 0,258 -0,211 0,511
on_soy 87 0,273 0,258 0,371 0,511
son_soy 87 0,179 0,258 0,414 0,511

* Normal dagilmayan verilerdir.

Tablo 3.5. I¢ Gegerlilik Katsayilar

Cronbach a
On test Son test
Akiler Ilag Kullanimi Olgegi 0,732 0,911

Olcek
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4. BULGULAR

Katilimeilarin demografik 6zellikleri ve 6n test, son test daha dnce akilcl
ilag kullanimi ile ilgili e8itim alma, egitim almak isteme ve ila¢ kullanma
sikliklarinin karsilastirilmasi Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilari Demografik Ozellikleri ve On Test, Son Test Daha Once

Akilci ilag Kullanimu ile ilgili Egitim Alma, Egitim Almak Isteme ve ilag Kullanma
Sikliklarinin Karsilastirilmasi

Geleneksel  Tersyiiz

Egitim Egitim o
(n=87) (n=87) Onemlilik
n % n %
Cinsivet Kadin 54 62.1 64 73.6 x?=2.633
y Erkek 33 379 23 264 p=0.105
kirdek 62 71.3 58 66.7 2=0.
Aile Tipi Gekirde x=0.430
Genis 25 28.7 29 33.3 p=0.512
Okur yazar degil 15 17.2 10 115
Ilkokul 40 46.0 46 52.9
we e 2:
gz:&ﬁﬁ‘"m Ortaokul 22 253 25 287 @ 1. g'ggf
Lise 8 92 4 46 p=
Universite 2 23 2 2.3
Tkokul 32 36.8 26 29.9
Baba Egitim Ortaokul 28 322 40 46.0 x?=3.490
Durumu Lise 22 253 17 195 p=0.320
Universite 5 5.7 4 4.6
Geliri giderinden 6 69 7 8.0
az
Sosyo Ekonomik  Geliri giderine x*=0.716
4.7 78.2
Durumu denk 65 68 8 p=0.699
Geliri giderinden 16 184 12 138
fazla
, Evet 6 69 7 80 x2=0.083
Kronik Hastalk = 81 931 80 920 0=0.773
Tip 1 diyabet 1 167 1 143
Astim 3 50.0 2 28.6
Var Olan Kronik DEHB - - 1 14.3 x?=4,148
Hastahk FMF 1 16.7 1 14.3 p=0.528
Kalp hastalig1 - - 2 28.6
HT 1 16.7 - -
Kronik Hastahg Evet 5 833 6 85.7
. o T - *
Olup Siirekli Ila¢  Hayir 1 167 1 143 p=1.000

Kullanan
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Tablo 4.1. (Devam)

Geleneksel  Tersyiiz
Egitim Egitim

(n=87) (n=87) Onemlilik
n % n %
Kronik Hastaligi 0-1 yil 1 200 2 33.3 2=0.244
Olup Siirekli fla¢ 1-5 y1l 1 200 1 16.7 -0 '885
Kullanma Siiresi 5 yil ve iistii 3 600 3 500 P>
Kronik Hastah@g Hi¢ yatmadim - - 4 57.1
Nedeniyle Yilik 1 defa 3 500 1 14.3 x?=5.288
Hastaneye Yatis 2 defa 1 16.7 1 14.3 p=0.152
Sayisi 3 ve daha fazla 2 333 1 14.3
Evet 11.  x>=0.587
7 8.0 10 . p=0.444
) On test
Daha Once Akilcl Hayir 88.
Ila¢ Kullanimu ile 80 92.0 " 5
Tlgili Egitim Alma
Evet 87 100 87 100
Son test -
Hayir - - - -
Evet 73.  x?=0.502
68 782 64 6 p=0.479
Akiler Tlag On test
Hayir 26.
Kullanim 19 218 23 A
Egitiminden
. Evet 3 3.4 19 21. x?=13.321
Sonra Egitim 8 p=0.000
Almak isteme Son test
Hayir 84 966 68 78.
2
Kullanmiyor 67. x*=0.107
61 701 59 8 p=0.743
On test
) Kullantyor 32.
Ila¢ Kullanma 26 29.9 28 )
Sikhg1
Kullanmiyor 63 o054 8l 93. x?=0.424
Son test ' 1 P=0315
Kullaniyor 4 4.6 6 6.9
Siirekli Geleneksel Tersviiz Esitim
Degiskenler Egitim yuz Le Onemlilik
n Ort. SS. n Ort. SS.
Yas 87 1526 1.21 87 1538 1.21 t=-0.625, p=0.533
BKI 87 19.84 2.85 87 20.02 3.09 U=3738.500,

p=0.890

*Fisher’in kesin Ki-kare testi yapildigi i¢in ki-kare degeri bulunmamaktadir.
x2: Ki-kare analizi, U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 4.1°de goriildiigl gibi, Geleneksel Egitim grubundaki katilimcilarin
%62.1°1 kadindir, %71.3’1 ¢ekirdek ailede yagamaktadir, %46’ sinin annesi ilkokul
mezunudur, %36.8’inin babasi ilkokul mezunudur. Katilimcilarin %74.7’sinin
geliri giderine denktir, %93.1’inin kronik hastalig1 yoktur, olanlarin da %50’sinde
astim vardir, %83.3’1 siirekli ila¢ kullanmaktadirlar. Katilimeilarin %60°1 5+ yildir
stirekli ilag kullanmaktadir ve %50’si hastalig1 nedeniyle yilda 1 defa hastaneye
yatmaktadir. Katilimcilarin %92’si 6n testte daha 6nce akiler ilag kullanima ile ilgili
egitim almamustir, son testte ise tamami almustir. On testte katilimcilarin %78.2’si
akilc1 ilag kullanimi egitiminden sonra egitim almak istemektedir, son testte ise
%96.6’s1 istememektedir. On testte ila¢ kullanma siklig1 %29.9 iken son testte
%4.6’dir. Katilimcilarin - ortalama yas1  15.26+1.21 ve ortalama BKI’si
19.84+2.85 dir.

Tablo 4.1°de goriildiigi gibi, Tersyiliz Egitim grubundaki katilimcilarin
%73.6’s1 kadindir, %66.7’si ¢ekirdek ailede yasamaktadir, %52.9’unun annesi
ilkokul mezunudur, %46’smin babas1 ortaokul mezunudur. Katilimcilarin
%78.2’sinin geliri giderine denktir, %92’sinin kronik hastalig1 yoktur, olanlarin da
%28.6’sinda asttm yada kalp hastaligit vardir, %85.7°s1 siirekli ilag
kullanmaktadirlar. Katilimcilarin %50°si 5+ yildir siirekli ilag kullanmaktadir ve
%357.1°1 hastalig1 nedeniyle hi¢ hastaneye yatmamustir. Katilimcilarin %88.5’1 6n
testte daha Once akilcr ilag kullanim ile ilgili egitim almamistir, son testte ise
tamam almistir. On testte katilimcilarin %73.6’s1 akilci ilag kullanimi egitiminden
sonra egitim almak istemektedir, son testte ise %78.2’si istememektedir. On testte
ila¢ kullanma siklig1 %32.2 iken son testte %6.9’dur. Katilimcilarin ortalama yas1

15.38£1.21 ve ortalama BKI’si 20.02+3.09’dur.

Son testte Geleneksel Egitim ve Tersyiiz Egitim gruplari arasindaki egitim
almak isteme oranlar farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Geleneksel
Egitim grubunda egitim almak istemeyenlerin orani daha fazladir. Diger tiim
degiskenler bakimindan Geleneksel Egitim ve Tersyiiz Egitim grubundaki

katilimcilar benzerdirler (p>0.05).
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Kendi kendine ila¢ kullanma sayilarinin karsilastirilmast Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4.2. Kendi Kendine ilag Kullanma Sayilarinin Karsilastirilmasi

Geleneksel Tersyiiz
Olciim Egitim Egitim o - Coden
Zamam (n=87) (n=87) Test Degeri q

Ort. SS. Ort. SS.
On test 0.69 1.40 0.57 1.03 U=3756.500 0.918 0.094
Kullanilan
ilag: Sayis1  Son test 0.07 0.37 0.11 0.58 U=3698.000 0.518 0.095

Test Degeri/p 4328 0.000 4.280 0.000 - -

Codend 0.504 0.511 -
U=Mann Whitney U analizi, Z=Will Coxon testi.

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi hem 6n hem de son testte Geleneksel Egitim ve
Tersyliz Egitim gruplari arasindaki kullanilan regetesiz ilag sayisi ortalamalari farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Geleneksel Egitim grubunda 6n ve son test kullanilan regetesiz ilag
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son test ortalamasi daha
diisiiktiir. Tersyliz Egitim grubunda 6n ve son test kullanilan regetesiz ilag
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Son test ortalamas1 daha

diisiiktiir (Tablo 4.2).

On ve son test Akilci ilag Kullammi Olgeginden alman puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.3°de sunulmustur.

Tablo 4.3. On ve Son Test Akiler ilag Kullanimi1 Olgeginden Alinan Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Geleneksel Tersyiiz Egitim
Olgiim Egitim (n=87) Test Coden
Zamani (n=87) Degeri d
ort. SS. ort. SS.
Akiler lag On test 27.33 6.67 26.02 761 t=1.208 0.229 0.183
Kullanomi  Son test 36.41 7.47 30.48 11.20 t=4.109 0.000 0.623
Z=- t*=-
Test Degeri/p 0.000 0.000 - -
6.528 3.629
Coden d 0.974 0.389 -

t=Bagimsiz gruplarda t testi, t*~Bagimli gruplarda t testi, Z=Will Coxon testi.
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Tablo 4.3’de goriildiigii gibi 6n testte Geleneksel Egitim ve Tersyiiz Egitim
gruplar1 arasindaki Akiler flag Kullanimi ortalamalar1 farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Son testte Geleneksel Egitim ve Tersyiiz Egitim gruplar1
arasindaki Akiler Ilag Kullanimi ortalamalari fark: istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Geleneksel Egitim grubunun puan ortalamasi daha ytiksektir.

Geleneksel Egitim grubunda 6n ve son test Akilci ilag Kullanimi
ortalamalar farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Son test ortalamas1 daha
yiiksektir. Tersyiiz Egitim grubunda &n ve son test Akiler Ilag Kullanimi
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Son test ortalamasi daha

yiiksektir (Tablo 4.3).

Olgek kesme noktalarina gore Akiler Ilag Kullanimi Bilgi diizeylerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Olgek Kesme Noktalarina Gére Akiler Ilag Kullanimi Bilgi Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Geleneksel Tersyiiz
Egitim Egitim
(n=87) (n=87) Onemlilik
n % n %
o Yetersiz bilgi diizeyi 76 87.4 78 89.7  x?=0.226
. n test —
Alaler Tlag Yeterli bilgi diizeyi 11 126 9 103 P=0635
Kullanin
Bilgi Yetersiz bilgi diizeyi 21 24.1 45 51.7 x2=14.061
lizevi Son test )
Diizeyi Yeterli bilgi diizeyi 66 759 42 483  p=0.000

x%Ki-kare analizi

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi 6n testte Geleneksel Egitim ve Tersyiiz Egitim
gruplari arasindaki Akiler flag Kullanimi Bilgi Diizeyi oranlar1 fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05). Son testte Geleneksel Egitim ve Tersyliz Egitim
gruplar1 arasindaki Akilcr Ilag Kullanimi Bilgi Diizeyi oranlar fark: istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Geleneksel Egitim grubunda yeterli bilgi diizeyi oran1
daha fazladir.
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5. TARTISMA

Lise 0grencilerine uygulanan geleneksel ve ters yiiz egitim modellerinin
akilcr ilag kullanimi {izerine etkilerinin karsilastirilmasini arastiran bu ¢alismada
elde edilen bulgular; ilgili literatlir taramalar1 ve smirli sayidaki benzer calisma

sonuclart dogrultusunda tartisilmistir.

Geleneksel egitim ve ters yiiz egitim grubunda yer alan 6grencilerin kigisel
bilgileri, akilci ila¢ kullanimi ile ilgili egitim durumlar1 ve ilag¢ kullanma sikliklari
(Tablo 4.1) karsilastirildiginda; 6grencilerin ¢cogunun akilcr ilag kullanima ile ilgili
herhangi bir egitim almadig1 saptanmistir. Her iki gruptaki katilimcilarin yas
ortalamasinin ve BKI’sinin birbirine yakin degerlerde oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin  benzer o6zellikler gostermesi, verilen egitimlerin etkililiklerini
degerlendirebilmek adina dnemlidir. Daha dnce ¢cogunun AIK konusunda egitim
almamis olmasinin nedenleri arasinda benzer sosyodemografik o&zellikleri
gosterilebilir. Her iki egitim modelinde de anne ve babalarinin egitim durumu ve
sosyoekonomik durumlar1 benzer oldugu sdylenebilir. Hem diisiik egitim seviyesi
hem de sosyoekonomik durum g6z Oniinde bulunduruldugunda bu durumun
ebeveynlerin saglik bilgisine erisimini ve bunu anlama yeteneklerini siirladigi
diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin sagliga iliskin bilgileri de ¢ocuklarmi AIK
konusunda yonlendirmede etkili oldugu icin &grencilerin akilcr ilag kullanimi
konusunda yetersiz bilgi sahibi olmalarina ve regetesiz ilag kullanmalarina
sebebiyet verebilmektedir. Bu diisiinceyi destekler nitelikte yapilan iki ayri
calismada, Ogrencilerin ilag kullanimina iliskin bilgiyi ailelerinden aldiklari
belirlenmistir. Al-Bashtawy ve ark. (2015) 6grencilerin %15,3’linlin ailelerine
sorarak ila¢ kullandigini tespit etmislerdir (Al-Bashtawy ve ark., 2015). Arslan ve
Ergiin’iin (2022) ise Ogrencilerde bu oranin %36,5’e ¢iktigini bildirilmislerdir
(Arslan ve Ergilin, 2022). Literatiirde ebeveynlerde akilci ila¢ kullanimi ve etkileyen
etmenler lizerine yapilmis bir calismada, ekonomik durumun akiler ilag kullanimini
etkiledigi ve ekonomik durumu iyi olan ailelerin, ekonomik durumu diisiik ve orta
diizeyde olan ailelere gore ebeveyn tutum 6lcegi puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Canbaz Tokay, 2022).
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Geleneksel egitim ve ters yiiz egitim modeli 6n test kisminda ilag kullanma
sikligimma (Tablo 4.1) bakildigi zaman o6grencilerin yarisindan ¢ogunun ilag
kullandig: tespit edilmistir. Ogrenciler arasinda hem kendi kendine ilag kullanilmas1
hem de analjezik grubu ilaglara, antibiyotiklere kolay ulagilmasi ve en ufak agrida
ilaclara yonelinmesi &grencilerin  nonfarmakolojik yOntemleri (gevseme
egzersizleri, sicak-soguk uygulamalar, derin nefes alma, meditasyon, aromaterapi)
bilmediklerini ve  uygulamadiklarini  gostermektedir. ~ Nonfarmakolojik
yontemlerinin uygulanmamasi nedenleri arasinda belki de ilaglar kadar hizli sonug
alimamayacag diisiincesi gosterilebilir. Yine ayn1 sekilde 6grenciler vitamin grubu
olarak kullandiklar1 ilaglari faydali ve bitkisel olarak gordiikleri i¢in yanlis ve fazla
dozda kullanilacak vitaminlerin olumsuz sonuglarini diisiinmemektedirler. Bu
durumda 6grencilere yalnizca akiler ilag kullanim egitimi degil nonfarmakolojik
yontemleri de icerecek bir egitim verilmesi gerekmektedir. Ergenlerin kendi
kendine ilag kullanma &zelliklerinin incelendigi bir ¢aligmada Ogrencilerin
%54,8’inin son bir yil i¢inde regetesiz ila¢ kullandiklari, %720,4’{inlin ise
arkadaslarindan tavsiye lizerine ila¢ aldiklar1 ortaya ¢ikmistir (Kog¢ ve Tanyer,
2020). Literatiirde 14-18 yas arasi ¢ocuklarda ilag bilgisi ve ila¢g kullanim
durumlarinin ~ belirlenmesi amaciyla yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin
%22,2’sinin son 3 aylik zaman igerisinde herhangi bir hastaliklar1 olmadig: halde
ila¢ kullandiklar1 ve %57,3 1iniin ise okul gibi ortamlarda agr1 hissettikleri zaman
kimseye danismadan ilag¢ ictikleri saptanmistir (Cinar ve ark., 2022). Lise
Ogrencileri iizerine yapilan baska bir caligmada ise Ogrencilerin %46,2’sinin
recetesiz olarak ila¢ kullandigini ve ila¢ kullanma sebepleri icerisinde %59,1°1
agriy1 azaltmak icin ilag aldiklarini ifade etmistir. Ilaglar igerisinden en ¢ok %40,3
ile analjezik grubu ilaglar satin alindigr bulunmustur. Analjezik grubu ilaglardan
sonra 0grencilerin vitamin ve antibiyotikleri de kendi kendine kullandiklar1 tespit

edilmistir (Arslan ve Ergiin, 2022).

Yukaridaki bulgulara bakildigi zaman, arastirmanin “Lise dgrencilerinin
akile ila¢ kullammina iliskin bilgi diizeyleri nedir?” sorusuyla iligkili olarak
ogrencilerinin akiler ilag kullanimina iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin 6nemli bir bdliimiiniin regetesiz ilag kullanmasi,
herhangi bir saglik sorunu bulunmadig: halde ilaclara yonelmesi ve 6zellikle okul

ortamlarinda danigsmadan, tavsiye iizerine ilag kullanmalari; akiler ilag kullanim
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ilkelerini yeterince bilmediklerini diisiindiirmektedir. Ozellikle analjeziklerin
yaygin ve kontrolsiiz kullanimi, 6grencilerin ilaglari bir tedavi aract olmanin
Otesinde hastaliklarinin  hizli ¢oziimii olarak algiladiklarin1  géstermektedir.
Analjeziklerin ardindan vitamin ve antibiyotiklerin de akilc1 olmayan sekilde
kullanilmasi, ilaglarin yalnizca semptom giderme ile sinirli kalmadigini; daha ciddi

saglik riskleri dogurabilecek boyutlara ulagtigini ortaya koymaktadir.

Geleneksel egitim ve ters yiiz egitim modeli igerisinde yer alan
katilimeilarin siirlt bir boliimiinde kronik hastalik tespit edilmistir. Bu kronik
hastaliklar igerisinde ¢ogunlukla astim ve kalp hastalig1 goriilmektedir. Her iki
egitim grubunda da kronik hastalig1 olan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun ilag
kullandig1 saptanmistir. Buna gore her iki egitim modelinde de yer alan kronik
hastalig1 olan katilimcilar yilda 1 defada olsa hastaneye yattiklar1 gozlemlenmistir.
Hastanede yatan 0grencilerin, hastanede kaldiklar siire boyunca egitim siiregleri
yoluyla hastaligi olmayan 6grencilere gore akilci ilag kullanma bilgisine daha fazla
erisim saglama sansi elde ettikleri diisiiniilmektedir. Bu egitim siireclerine de
hastaliklar1 ve tedavi siiregleri boyunca doktor ve hemsirelerin katki sagladiklar
ongoriilmektedir. Geleneksel egitim modelinde akile1 ilag kullanim konusunda
egitim almak isteyen %78,2 katilimci bulunurken ters yiiz egitim modelinde ise
katilimcilarin %73,6’s1 egitim almak istemektedir. Bu iki farkli orani, egitim
gruplart igerisinde yer alan kronik hastalik sahibi o6grenciler etkilemektedir.
Literatiire bakildig1 zaman kendi ¢caligmamizla farkli sonug gosteren iki ¢alismada,
kronik bir rahatsizligin bulunma durumu ile siirekli olarak ila¢ kullanmanin akilci
ilag kullanma bilgi diizeyi lizerinde bir etkisi olmadig1 saptanmistir (Arslan ve
Ergiin, 2022; Kog ve Tanyer, 2020). Bu durumun sebebi belki de ¢alismaya katilan
katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerinin farkli olmasindan ya da saglk
hizmetlerinden yararlanma olanaklar1 agisindan farklilik gosteriyor olabilir. Ya da
bu iki caligmada farkli sonuglarin elde edilmesi yontemsel farkliliklardan da
kaynaklaniyor olabilir. Calismamiz verilen egitimlerin basarisini incelerken diger
calismalar 6grencilerin ila¢ kullanimi {izerine davraniglarini incelemektedir. Bagka
bir calisma da ise kronik bir hastalik varliginin akilci ilag kullanimim etkiledigini
ve kisilerde saglik bilincinin olusmasinda olumlu katki sagladigini analiz ederek

calismamizi destekler nitelikte bir sonu¢ vermistir (Hatipoglu, 2024).
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Arastirmada “Bilgi diizeyleri saghk ozelliklerine gore farklhihk
gostermekte midir?” sorusu incelendiginde kronik hastaligi olanlarin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, kronik hastaliga sahip
Ogrencilerin saglik sistemiyle daha sik etkilesim i¢inde olmalariyla agiklanabilir.
Kronik hastaligi bulunan katilimcilarin en az bir kez hastaneye yatig oykiisiiniin
bulunmasi, bu oOgrencilerin hastalik ve tedavi siireglerine iligkin saglik
profesyonellerinden daha fazla bilgi edinmelerine olanak saglamis olabilir.
Ozellikle doktor ve hemsireler tarafindan verilen egitimlerin, akile1 ilag kullanimi
konusundaki bilgi diizeylerini artirdigi diisiiniilmektedir. Calismada, akilci ilag
kullanimi1 konusunda egitim alma isteginin geleneksel egitim grubunda %78,2, ters
yiiz egitim grubunda ise %73,6 oldugu saptanmistir. Bu farkliligin, egitim
gruplarinda yer alan kronik hastaliga sahip Ogrencilerin bilgi gereksinimi ve
farkindalik diizeylerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
degerlendirilmektedir. Ancak literatirde bu konuda celiskili bulgular yer
almaktadir (Arslan ve Ergiin, 2022; Hatipoglu, 2024). Literatiirde kronik hastalik
ve akilc1 ilag kullanimi arasindaki iliski hakkinda celisen sonuclara ulasilmis
olmasmin sebebi c¢alismalarin yontemsel olarak farkli yapilmis olmasindan
kaynaklandigin1 diisiindiirmektedir. Bunun yaninda c¢aligmalara katilan kisilerin
saglik bilgi diizeyleri ve yas araligi da farkli sonuglarin elde edilmesine neden

olmus olabilir.

Akiler Ilag Kullanimi Olgeginden alinan puanlarin karsilastiriimasina
bakildiginda (Tablo 4.3), geleneksel egitim modelinde yeterli bilgi diizeyi orani
%36,41 iken ters yliz egitim modelinde bu oran %30,48 olarak saptanmigtir. Son
testte geleneksel egitim ve ters yiiz egitim gruplar1 arasindaki AIK bilgi diizeyi
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4). Bu
sonuglar, her iki modelin de bilgi diizeyini artirmakla birlikte, bu ¢alisma
kapsaminda geleneksel egitim modelinin nispeten daha etkili oldugunu
diisiindiirmektedir. Geleneksel egitim modelinin bu ¢alismada daha 6n planda
olmasinin olas1 nedenleri arasinda, yliz yiize etkilesimin sagladig1 sosyal 6grenme
ortami1, AIK konusunda yapilan anlik tartismalar ve beyin firtiasi yoluyla konunun
daha derinlemesine ele alinabilmesi yer almaktadir. Ayrica egitim siirecinde
ogrencilerin anlamakta giicliik yasadiklar1 noktalara aninda geri bildirim verilmesi,

O0grenmenin pekismesine katki saglamis olabilir. Bununla birlikte, ters yiiz egitim
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modelinin de 6grencilerin aktif katilimini tesvik ederek bilgi diizeyini artirdig ve

etkili bir 6grenme yontemi oldugu sdylenebilir.

Ters yliz egitim modeli geleneksel egitim modeline gore bu g¢alismada
etkililik agisindan arka planda kalsa da AIK konusunda gelisme gdstermistir. On
test ve son test ila¢ kullanma sikligina bakildig1 zaman %32,2 iken bu oran1 egitim
ile birlikte %6,9’a indirmistir. Ters yiliz egitim modelinin bu ¢aligmada arka planda
kalma sebebi olarak her 6grencinin internet ve bilgisayar gibi teknolojik olanaklara
sahip olamamasi, Ogrencilerin yas araligindan dolayr motivasyon eksikligi
yasamasi ya da egitim verilen smiflarin fiziki yapisinin 6grenmede eksiklikler
olusturdugu diisiiniilmektedir. Bu diisiincemize paralel dogrultuda Unsal (2018)
tarafindan yapilmis olan ¢alismada ters yiiz egitim modelinin 6grencilere; bireysel
O6grenme imkani saglayarak problem ¢6zme becerisini arttirdigi, grup ¢alismasini
ogrettigi, akademik basartyr arttirdigt ve Ogrenmenin gergeklesmesi igin
ogrencilere bircok farkli uygulama alani saglarken yaninda bazi dezavantajlar da
getirebilecegini vurgulamistir. Bu dezavantajlar icerisinde teknoloji ile yakindan
iligkili olan ters yiiz egitim modelinin bilgisayar ve internete ulasmada giicliik ¢eken
ogrenciler agisinda sorun yaratabilecegi ve bu durumun ters yiiz egitim modelinin
uygulanma asamasinda zorluklar yaratabilecegi vurgulanmistir. Yine ayni sekilde
ogrencilerin 6grenme karsisindaki motivasyon diistikliigii de ters yliz egitim
modelinin basarisiz olmasina, 6grencilerin egitim gormiis olduklar1 okulun tiiri,
diizeyi ve imkanlari, katilimcilarin ailelerinin sosyo-demografik 6zellikleri de ters
yiiz egitim modelinin uygulanma agamasinda olumsuz sonuglar doguran sebepler
arasinda gosterilmistir (Unsal, 2018). Bu calisma sonuglarini destekler nitelikte
yapilan baska bir ¢alismada, ters yiliz egitim modelinde §gretim ydntemi olarak
videolarn kullanildig1 ve bu yontemin 6grenme siirecine olumlu katki sagladigi
belirtilmistir. Ters yliz egitim modelinin etkililiginin, 6grencilerin derse zihinsel
olarak hazir bulunmalar1 ve 6grenme siirecine aktif katilimlariyla yakindan iliskili
oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle video temelli dgrenmeden keyif alan ve
bireysel 6grenme sorumlulugunu iistlenebilen 6grencilerin bu egitim modelinde
daha basarili olduklar1 ifade edilmektedir (Nja ve ark., 2022). Buna karsilik, bazi
Ogrencilerde beklenen 6grenme c¢iktilarinin elde edilememesinin; 6grencilerin
ogrenmeye yonelik tutumlari, derse hazirlik yapmama egilimleri ve video temelli

Ogretim yoOntemine yeterince uyum saglayamamalar1 ile iligkili olabilecegi
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belirtilmektedir. Ogrenmeye kars1 isteksiz olan ve hazir bulunurluk diizeyi diisiik
Ogrencilerin, grup dinamigini de olumsuz yonde etkileyerek egitim siirecinin

etkililigini azaltabildigi diisiiniilmektedir (Nja ve ark., 2022).

Arastirmanin temel hipotezlerinden biri olan “Iki egitim yontemi,
ogrencilerin akilc ila¢ kullammina iliskin bilgi diizeylerinde farkh etkilere
sahiptir.” hipotezi, arastirma sonuglariyla desteklenmistir. Bulgular, geleneksel
egitim modelinin uygulandig1 grubun bilgi diizeylerinin, ters yiiz egitim modeline
gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durumun nedeni olarak geleneksel
egitimde yiiz yiize etkilesim, aminda geri bildirim alinmasi ve 6grencilerin aktif
katiminin daha kolay saglanmasi gosterilebilir. Bu ¢alisma kapsaminda elde
edilen bulgular, geleneksel egitim modelinin akile1 ila¢ kullanimina iliskin
bilgilerin yapilandirilmasi ve kavramsal ¢ercevenin netlestirilmesi agisindan daha
etkili bir 6grenme ortami sundugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle karmasik ve
saglikla iliskili konularda, bilgilerin Ggretici tarafindan sistematik bicimde
sunulmasinin, dgrencilerin temel kavramlar1 dogru sekilde ayirt edebilmesine ve
yanlig bilgilerin oniine gecilmesine katki sagladigi s6ylenebilir. Bu durum, akilci
ilag kullanim1 gibi ¢ok boyutlu ve hata payr diisiik olmasi1 gereken bir konuda,
ogrencilerin bilgi diizeyinde daha yiiksek bir farkindalik olugsmasini desteklemis
olabilir. Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada, hemsirelik egitiminde geleneksel
egitim modelinin yliz ylize etkilesim saglayarak 6grencilerin 6grenme motivasyonu
ve bilgi kalicihigt {zerinde olumlu etkiler olusturdugu gozlemlenmistir
(Barranquero-Herbosa ve ark., 2022). Ayrica Divjak ve ark. (2022) de ters yiiz
egitim modelinin O6grencilerde dijital 6grenme becerilerini gelistirdigini ancak
kendi kendine 6grenme motivasyonu diisiik bireylerde basar1 oranlarimin sinirl
kaldigin1 vurgulamistir. Ancak teknolojik gelismeler ve 6grenci motivasyonunu
destekleyici pedagojik yaklasimlarin benimsenmesiyle ters yiiz egitim modelinin
gelecekte akilci ilag kullanimi egitimlerinde geleneksel egitim modelinin alternatifi
olabilecegi diislintilmektedir (Divjak ve ark., 2022). Bu diisiinceyi destekler
nitelikte bir arastirma yapan Tang ve ark. (2023), ¢evrim i¢i tabanli ters yliz egitim
modelinin  COVID-19 sonrast doénemde Ogrencilerin dijital yeterliliklerini
artirdiZint ve saglik egitimlerinde yenileyici 6grenme firsatlar1 sundugunu
belirtmistir. Literatiirde calismamizdan farkli bir sonug gosteren bir aragtirmada ters

yiiz egitim modelinin geleneksel egitim modeline gore daha kalic1 bir 6grenme
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sagladigi ve akademik bagsari anlaminda da daha verimli oldugu saptanmistir
(Hayirseven ve Orhan, 2018). Ayni zamanda bu arastirmada, ters yiiz egitim modeli
“yasam boyu 6grenme” hedefi iginde bir temel olarak belirlenmistir (Hayirseven ve
Orhan, 2018). Bu arastirmada ters yiiz egitim modelinin daha basarili olmasinin
sebebi olarak egitim siire¢lerinde etkili bir sekilde kullanilmas1 gosterilebilir. Bizim
kisitlt olanaklara sahip olmamiz geleneksel egitimi daha basarili yapmis olabilir.
Genel olarak geleneksel egitim modeli bu ¢alismada daha basarili sonuglar verse de
ters yliz egitim modelinin de avantajli yanlarindan faydalanarak 6grencilere ihtiyag

duymus olduklar ilag egitimlerinin uygun sekilde tasarlanmasi 6nerilmektedir.

Sonug olarak bu arastirmada hem geleneksel hem de ters yiiz egitim modeli
lise 6grencilerinin akiler ilag kullanimi diizeylerini gelistirmistir. Ancak geleneksel
egitim modelinin, 6zellikle diisiikk sosyoekonomik diizey ve sinirli teknolojik
olanaklara sahip 6grenci gruplarinda daha etkili oldugu belirlenmistir. Bulgular,
okul saglig1 hemsirelerinin egitim planlamalarinda 6grencilerin 6grenme stillerini,
teknolojik erisim durumlarim1  ve motivasyon diizeylerini géz Oniinde

bulundurmalari gerektigini gostermektedir.

o1



6. SONUC VE ONERILER

Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun AIK konusunda baslangic diizeyinde
yetersiz bilgiye sahip oldugu saptanmuistir.

Her iki egitim ydntemi de 6grencilerin AiK bilgi ve farkindalik diizeylerini

anlamli bi¢imde artirmistir.

Geleneksel egitim modeli, AIK bilgi diizeyi, 6lgek puan ortalamalar1 ve
farkindalik agisindan ters yiiz egitim modeline kiyasla daha yiiksek etki

olusturmustur.

Ters yiiz egitim modeli 6grencilerde gelisme saglamakla birlikte, 6zellikle
dijital erigim sorunlar1, motivasyon yetersizligi ve kendi kendine 6grenme

giicliikleri etki diizeyini sinirlamistir.

Ogrencilerin kendi kendine ilag kullanma siklig1 her iki egitim modelinden

sonra anlamli sekilde azalmistir.

Bulgular, okullarda verilen saglik egitiminin &grencilerin AIK bilgi

diizeylerini degistirmede kritik bir role sahip oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin ilag kullanimina iliskin kararlarinda aile etkisinin gii¢lii oldugu
goriilmiis; ailelerin diisiik egitim diizeyinin 6grencilerin saglikla ilgili bilgi

diizeylerini olumsuz etkileyebilecegi sonucuna ulasilmistir.
Uygulamaya Yonelik Oneriler

Okul saghg hemsireleri, akilci ilag kullanimi egitimlerini diizenli
araliklarla yiiriitmeli ve egitim igerikleri sinif diizeyine uygun sekilde

hazirlanmalidir.

. Akilet ilag kullanimini gelistirmek igin geleneksel egitim yontemi, 6zellikle

diisiik sosyoekonomik bolgelerde birincil secenek olarak degerlendirilebilir.
Ters yiiz egitim modelinin etkisini artirmak i¢in:

> Ogrencilerin internet ve cihaz erisimi giiclendirilmelidir,

» Ders 0ncesi materyaller sade, kisa ve motivasyonu artirici olmalidir,

» Smif i¢i uygulamalar vaka temelli sekilde yapilandiriimalidir.
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. Ailelere yonelik bilgilendirme programlari diizenlenmeli; ilag kullaniminda
cocuklarina  rehberlik ederken dogru tutumlart  benimsemeleri

saglanmalidir.

Okullarda AIK farkindaligini artirmak igin posterler, kisa videolar ve

ogrenci kuliipleri gibi ara¢lar kullanilabilir.
Politika ve Program Gelistirmeye Yonelik Oneriler

Milli Egitim Bakanlig1, AiK egitimlerini okul saglik programlarinin zorunlu

bir bileseni haline getirmelidir.

Ters yliz egitim gibi yenilik¢i yontemlerin etkili olabilmesi i¢in okullarin

teknolojik altyapisi gli¢lendirilmelidir.

. Ulusal AIK programlari, ergenlerin saglik ihtiyaglarina ve aile

dinamiklerine uygun olarak yeniden yapilandirilmalidir.

. Ailelerin saglikla ilgili bilgilerini artirmaya yonelik toplum temelli egitim

kampanyalar1 yiiriitiilmelidir.
Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

Bu ¢aligmanin daha biiylik orneklemlerle ve farkli bolgelerde tekrar

edilmesi Onerilir.

Egitim sonrasinda akilct ilag kullanimimna iliskin bilgi diizeyi ve
farkindaligin uzun doénemde (3—6 ay) izlenmesi, egitimin kaliciliginin

degerlendirilmesi acisindan yararli olacaktir.
Ters yiiz egitim modeliyle ilgili gelecekteki arastirmalar:
> Ogrenci motivasyonunu artiran igerikleri
» Dijital 6grenme becerilerinin etkisini
» Aile desteginin roliinii ayrintili olarak incelemelidir.

. Nitel caligmalar yapilarak ogrencilerin ila¢ kullanim kararlarmi nasil

verdikleri daha derinlemesine arastirilabilir.
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