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Ortadgretim Ogrencilerinde Akilel Ilag ve Antibiyotik

Kullanimi Egitiminin Etkinligi Hakkinda Bir Pilot Calisma
Semsi Nur KARABELA, Hilal OZKAYA?, Nesibe SIMSEKOGLU?, Sena Nur KART?,
Kiirsad Nuri BAYDILI®

Ozet:

Antibiyotik direnci ve uygunsuz antibiyotik kullanimi karsisinda akilei ilag kullanimu bilincinin olugabilmesi igin
pro-aktif ¢oziimlere ihtiyac vardir. Orgiin egitim yoluyla akilci ilag ve antibiyotik kullanin egitimleri, bu bilince
katk1 saglayabilir. Bu ¢aligmada, ortadgrenim diizeyindeki 6grencilerin akilci ilag kullanimi konusundaki bilgi
durumuyla, alacaklar1 egitimi algilama diizeylerinin arastirilmasi amaglanmaktadir.

Bolgemizdeki iki ortaokulun 6, 7 ve 8. siniflarinda egitim géren 412 grenciye akilcr ilag kullanimi, antibiyotikler
ve hijyen hakkinda yaslarina uygun 18 adet dogru-yanlis seklinde iki sikli onerme ciimlesi, iki adet agik uglu soru
iceren dn-test uygulanmistir. Ogrencilere farkli giinlerde gruplar halinde 40 dakikalik egitim verildikten sonra ayni
test ile konu hakkindaki bilgiler yeniden ol¢tilmistiir. Veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir. Calismaya
katilan 6grencilerin %74,8’si (n=308) kiz, %45,4’1i (n=187) 8. sinif 6grencisidir ve neredeyse tamami (%99) daha
once konu hakkinda benzeri bir egitim almamistir. Ogrencilerin 18 adet 6nerme ciimlesine dogru cevap verme
ortalamasi egitim aktivitesi oncesi 13,8 iken, aktivite sonrasinda ortalama 15,1 olmus (p<0,001), 6grencilerin akilct
ilag tanim1 ve uygulamalar1 hakkindaki bilgileri verilen egitimle artmigtir. Agik uglu iki soruda da durum benzer
bulunmusgtur (p<0,001). Erkek ve 6. sinif 6grencilerinde dogru cevap ortalama yiikselmesi anlamli iken (p<0,001),
anne-baba egitim diizeylerinin egitim Oncesi ve sonrasi dogru yanit farkinda etkili olmadig: tespit edilmistir.
Ortaokul &grencilerindeki antibiyotik ve ilag bilgileri ortalamanin biraz iistiindedir. Ogretmenlerinin disinda ilgili
uzmanlarca konu hakkinda egitim verilmesi, 6grencilerin dikkatinin konuya ¢ekilerek toplumun dogru bilgi ve
tutuma erken yaslarda yonlendirilmesi, antibiyotik direnci ve akiler ilag kullanimina katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, saglik egitimi, 6grenciler, ¢ocuk.

The Pilot Study on the Effectiveness of Rational Drug and
Antibiotic Use Education in Secondary School Students

Abstract:

Pro-active solutions are needed to create rational drug use awareness in the face of antibiotic resistance and
inappropriate antibiotic use. Rational drug and antibiotic use training through formal education can contribute to
this awareness. We aimed to investigate the level of educational perception of students at secondary education
levels by their knowledge about rational drug use.

412 Students studying in the sixth, seventh, and eighth grades of two secondary schools in our region were given
a pre-test including 18 true-false type statements and two open-ended questions about rational drug use, antibiotics
and hygiene. After the students were given 40 minutes of training in groups on different days, the information on
the subject was re-measured for the same test. The data were statistically analyzed. 74.8% (n = 308) of the students
participating in the study were girls, 45.4% (n = 187) were 8th grade students and almost all (99%) had not received
a similar education on the subject before. While the average true response of the students to 18 statement sentences
was 13.8 before the educational activity, it was 15.1 after the activity (p <0.001), and the students' knowledge
about the rational drug definition and applications increased with the education given. The situation was also
similar in two open-ended questions (p <0.001). While the average increase in correct answers was significant in
boys and 6th grade students (p <0.001), it was determined that the education levels of parents before and after
education were not effective in the awareness of correct answers. Antibiotic and drug knowledge level in secondary
school students is slightly above average. Providing education about the subject by specialists other than their
teachers, directing the attention of the students to the subject and directing society to the right information and
attitude at an early age will contribute to the antibiotic resistance and use of and rational drug.

Keywords: Antibiotic resistance, health education, students, child.
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1. Giris

Son yillarda artan ilag ve tedavi gesitliligi hem
maliyet hem de birbirleri ile etkilesimleri
acisindan ilaglarin dogru miktarda ve dogru
endikasyonda kullanimini1  gerektirmektedir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO), “Akilc1 ilag
kullanimini (AIK), hastalarin ~ klinik
gereksinimlerine goére ve bu gereksinimi
karsilayan dozda, yeterli siire boyunca, hasta ve
toplum i¢in miimkiin olan en diisiik maliyette
ilag kullanilmasidir” seklinde tanimlayarak
konuya dikkat ¢ekmistir (WHO, 2020).

Antibiyotikler mikroorganizmalarin
biiyiimesini durduran veya oldiiren biyolojik
kaynakli veya sentetik cok etkili biyoaktif
maddelerdir (Saygi, Battal, ve Sahin, 2012).
Hem diinyada hem iilkemizde sik kullanilan
ilag gruplarindan olan antibiyotikler, halen
ilkemizde kutu bazinda en ¢ok (%11)
recetelenen ilaglardandir  (fla¢  Endiistrisi
Isverenler Sendikasi, 2020).

Siklikla uygunsuz kullanimin sonucu ortaya
c¢ikan  antibiyotik  direnci;  enfeksiyon
tedavilerinin gelecegi agisindan endiseye sebep
olmaktadir (Ozgelikay, 2001). Antibiyotik
direncinin kontrol altina alinmasi ve kotliye
kullanimin azaltilmasi ic¢in sorunla iliskili
sosyal, kiltirel ve ekonomik sebepleri
tanimlamak Onemlidir. Ayrica antibiyotiklerin
taritm hayvancilik gibi alanlarda bilingsiz
kullanilmasi ilaglara direng oranini
arttirmaktadir. Bu durum, toplumun ilag olarak
kullanilan kimyasallar konusunda egitimini
onemli hale getirmektedir. Halkin tutum ve
davraniglarindaki degisikliklerin,
antimikrobiyal direnci azaltmada etkisi olabilir
(Molnar, 2017)

Egitim, bireylerde kendi yasantilar1 yoluyla
istenen davramslari  olusturma  siirecidir
(Gokkoca, 2001). Saglik egitimi, bireylerin,
bilgilerini artirarak ve tutumlarini etkileyerek
sagliklarini 1iyilestirmelerine yardimci olmak
icin tasarlanmig O68renme deneyimlerinin
birlesimi olup grup egitimi seklinde verilebilir
(WHO, 2019). Pek ¢ok iilkede ve tilkemizde
cesitli saglik egitimleri planlanarak ¢ocuk ve
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genglerin  AIK  farkindahg:  artirilmaya
calisilmaktadir (Morgan ve ark. 2011).
Ogrenciler, o6zellikle antibiyotik direncinin
sorun oldugu iilkelerde akilci ilag kullanim
tutumunu yerlestirmek i¢in saglik egitiminin
onemli hedef grubu olabilir. Ayni zamanda
ogrenciler hizli 6grenir ve okul araciligiyla
bilgiye diizenli olarak erisebildikleri igin
toplumun  olumlu  etkileyicileri ~ olma
potansiyeline sahiptir. Ogrencilerin giivenilir
bilgi saglayicilar1 olduklar1 ve evde kilit saglik
davraniglarin1 gosterebildikleri de gosterilmistir
(Onyango-Ouma, Aagaard-Hansen, ve Jensen,
2005). Bu calismada, ortadgretim
ogrencilerinde ila¢ kullannmi ve antibiyotik
bilgisinin yeterliligi ve uzmanlar tarafindan
verilecek egitimlerin faydasinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. Gereg ve Yontem

Calismanin  evrenini Istanbul’'un merkezi
bolgesindeki iki ortaokulun 6, 7 ve 8. sif
ogrencileri olusturdu. Ogrencilerden, ‘6n test’
olmasi amaciyla akilc1 ilag ve antibiyotik
kullanim  bilgilerini  6lgmeye  yonelik
arastirmacilar tarafindan hazirlanmig ve Tablo
1’ de sunulan, “dogru” ve “yanlis” cevaplarin
iceren 18 adet 6nerme climlesinden kendilerine
dogru gelen sikk: isaretlemeleri ve ilag bilgisi
sorgulayan 2 adet agik uglu soruyu
cevaplamalar1 istendi.

Sorularin  igeriginde  “Saghk  Bakanligi
Ogrencilere Yonelik Akiler Ilag Sunumlari”
kaynagindan yararlanildi. Uygulanan 6n
degerlendirme testi sonrast dgrencilere okulun
salonunda arastirmacilar tarafindan 40 dakika
stireyle gruplar halinde egitim verildi. Gorsel
materyallerin de kullanildigi egitim sonunda
ogrencilerin sorular1 arastirmacilar tarafindan
yanitlanarak konuyu yeterince anlamalari
saglandi.  Egitimin sonunda aym  test
uygulanarak egitim etkinliginin  dl¢iilmesi
amaglandi.
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Tablo 1. Ogrencilere Uygulanan Test Sorulari
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kullanimini dogru buldugu ilaglar: kullanmaktir”

Sira | Soru
No
1 “Akiler ilag kullanimi; anne-babamizin arastirip 11 “Antibiyotikler virus, mantar ve bakteri gibi

hastalik yapict mikroorganizmalarin yaptigi
mikrobik hastaliklarin hepsinde etkilidir”

kullanmasi “Akilc1 flag Kullanimi” demektir”

2 “Bir kiginin hastaliginda ve kendi &zelliklerine uygun
olan ilaci, uygun siire ve miktarda, en uygun fiyatla

12 “Antibiyotik direnci, bir bakterinin
antibiyotiklerin etkisinden korunmasi anlamina
gelir”

eczaneden alip kullanabiliriz”

3 “Ilaclar1 daha &nce kullanmus ve etkilerini biliyorsak

13 “Antibiyotik direnci gelisirse, antibiyotikler
bakterileri daha iyi yok edebilirler”

4 “Hastalandi1gimiz zaman dogru ilacin hangisi
olduguna doktorumuz karar vermelidir”

14 “Nezle ve grip gibi hastaliklara sebep olan
virusler antibiyotiklerle etkisiz hale getirilemez”

daha etkili olmasini saglar”

5 “Ilaglar1 6nerilen miktardan (dozdan) fazla kullanmak

15 “Nezle ve grip gibi hastaliklarda doktora gidip
cok etkili antibiyotikler yazdirmak gerekir”

gitmeye gerek yoktur”

6 “Cocuklar ilaglarini biiyiiklerinin kontroliinde 16 “Her bogazimiz agridiginda antibiyotik
kullanmalidir” kullanmaliy1z”
7 “Hastaligimiz iyilestiyse, doktorun cagirdig: kontrole | 17 “Ellerimizi yikamak ve temiz tutmak,

mikroorganizmalarin ¢ogunun etkisiz hale
gelmesini saglar”

tirlinlerin yan etkileri olmaz”

8 “Hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan bitkisel

19 “Nezle veya grip oldugumuzda hapsirirken veya
oOksiiriirken agzimizi kapamali, burnumuzu
sildigimiz mendilleri ¢6pe atmaliy1z”

gazli icecek, meyve suyu vb) ile beraber i¢ebiliriz”

9 “Ilaglar1 kullanirken son kullanma tarihlerine dikkat 19 “Ilaglarin uygunsuz kullaniminda zarar
etmeye gerek yoktur” verebilecegi organlarimizdan bildiklerinizi
yazinz”
10 “Kullanacagimiz ilaglar1 herhangi bir i¢ecek (siit, 20 “Bildiginiz ila¢ formlarini yaziniz”

Verilerin analizi, SPSS 25 paket programi
kullanilarak gerceklestirildi. Basar1 testinin
gelistirilme siirecinde sorularin yap1 ve kapsam
gegerlilikleri, Saglik Bilimleri Universitesi
ogretim Tlyeleri Prof. Dr. Kadriye KART
YASAR ve Dr. Ogr. Uyesi Betiil ERISMIS
tarafindan incelenerek uygunlugu
degerlendirildi.

Olgek giivenirligi Cronbach Alpha yontemi ile
smand1 ve 0=0,713 olarak bulundu. Egitim
oncesi ve sonrast toplam dogru sayilarinin
karsilagtirilmasinda eslestirilmis 6rneklem T
testi  kullanildi. Demografik degiskenlerle
yapilacak karsilastirmalar i¢in egitim Oncesi ve
egitim sonrasi toplam dogru sayilar1 arasinda
fark skoru alindi ve iki kategori igeren
degiskenlerle fark skorlarinin
karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklem T testi;
ikiden ¢ok kategori igeren degiskenlerle fark
skorlarinin  karsilagtirmalarinda tek  yonlii
varyans analizi kullanildi. Tek yonlii varyans

analizi sonucunda anlamli farklilik bulunmasi
durumunda, post-hoc yontemlerden Bonferroni
testi ile farkliligin hangi kategori ya da
kategorilerden kaynaklandigi tespit edildi.
Arastirmada tip I hata oranit 0,05 olarak
alimistir.

Calisma ile ilgili Saglik Bilimleri Universitesi
Girisimsel  Olmayan  Etik  Kurulu’ndan
(28.12.2018 / 46418926-050.03.04) ve
calismanin yapilacagi okullardan idari izin
alinmis ve etik kurallara uyulmustur.

3. Bulgular

Calismaya %74,8’1 (n=308) kiz olmak iizere
412 dgrenci katilmigtir. Ogrencilerin %45,4’{
(n=187) 8. smuf ogrencisidir. Ogrencilerin
tamamina yakimi (%99) daha once konu
hakkinda benzeri bir egitim almadigini ifade
etmistir. Katilmcilarin  demografik verileri
Tablo 2°de yer aldig: gibidir.

34




Eurasian Journal of Health Technology Assessment: EHTA

Tablo 2. Katihmeilarin Demografik Bilgileri
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n %
Simif
6. Sinif 48 11,7
7. Sinif 177 43,0
8. Simf 187 45,4
Cinsiyet
Erkek 104 25,2
Kiz 308 74,8
Daha dnceden egitim alma
Hayir 411 99,8
Evet 1 0,2
Anne egitim durumu
Tlkokul 139 33,7
Ortaokul 100 24,3
Lise 87 21,1
Universite 67 16,3
Lisansiistii 19 4,6
Baba egitim durumu
Ikokul 73 17,7
Ortaokul 94 22,8
Lise 86 20,9
Universite 121 29,4
Lisanstistii 38 9,2

Ogrencilerin egitim aktivitesi sonrasi toplam
dogru sayilariin aktivite 6ncesi toplam dogru
sayilarindan yiliksek oldugu (p<0,001) tespit
edilmistir. En ¢ok degisim gosterenlerin 6. sinif
ogrencileri oldugu (p=0,019), erkek

ogrencilerde kiz 6grencilere gore daha fazla
artis oldugu (p<0,001) saptanmistir. Anne ve
baba egitim durumlan ile dogru cevaplamada
artis  arasinda iligki bulunamamustir.
Karsilagtirmalar Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3. Egitim Aktivitesi Oncesi ve Sonras1 Toplam Dogru Sayis1 Karsilastirmalari

FIT p
Egitim 6ncesi-sonrasi
Aktivite dncesi 13,80+2,24 N -
Aktivite sonrast 15,17+1,88 -1,148 <0,001
Simf
6. Smif 2,21+2,32
7. Simif 1,32+2,47 3,980 0,019*
8. Sif 1,20+1,97
Cinsiyet
Erkek 2,12+2,39 / -
Kiz 1,11+2,15 3,994 <0,001
Anne egitim durumu
Tlkokul 1,08+2,13
Ortaokul 1,85+2,24
Lise 1,31+3,36 1,961 0,100
Universite 1,21+2,28
Lisansuisti 1,74+2,33
Baba egitim durumu
Tlkokul 1,29+2,20
Ortaokul 1,45+2,13
Lise 1,74+2,26 1,302 0,269
Universite 1,26+2,46
Lisansiistii 0,82+1,87
*p<0,05 *Eslestirilmis 6rneklem T testi hesap degeri "Tek yonlii varyans analizi (anova) hesap degeri

'Bagimsiz rneklem T testi hesap degeri
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Egitim Oncesi ve sonrasi sorularin cevaplanma
ylizdeleri  karsilastirildiginda  Tablo 4°te
goriildiigli gibi biitiin sorularda egitim sonrasi
dogru cevaplanma sayis1 artmstir.

Egitim oOncesi en ¢ok dogru yanitlanan
onermeler; 9, 6 ve 4. 6nerme olurken; en az
dogru yanitlanan Onermeler; 14, 13 ve 11.
olmustur. Egitim sonras1 en fazla dogru yapilan
onermeler 9, 5 ve 4. iken, (“9. Iaclar
kullanirken son kullanma tarihlerine dikkat
etmeye gerek yoktur”,“5. Ilaclar: énerilen
miktardan (dozdan) fazla kullanmak daha etkili
olmasim saglar”, “4. Hastalandigimiz zaman
dogru ilacin hangisi olduguna doktorumuz
karar vermelidir”) egitim sonrasi en az dogru
yapilan 6nermeler 13,14 ve 12 (<13. Antibiyotik
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direnci gelisirse, antibiyotikler bakterileri daha
iyi yok edebilirler”, “14. Nezle ve grip gibi
hastaliklara sebep olan viriisler antibiyotiklerle
etkisiz hale getirilemez”,

“12.Antibiyotik  direnci,  bir  bakterinin
antibiyotiklerin etkisinden korunmasi anlamina
gelir”’) olmustur.

iki s1kl1 18 adet &nerme ciimlesinden 6, 7 ve 12.
sorular hari¢ hepsinde egitim sonrasi dogru
cevaplanma  sayisindaki  artis  anlamli
bulunmustur (p<0,001). Antibiyotik direnci ile
ilgili 12. soru egitim 6ncesine gore 21 grenci
tarafindan daha dogru yapilmasina ragmen artis
anlamli degildir. Diger iki soru egitim 6ncesi de
yiiksek oranda dogru cevaplanmistir.

Tablo 4. Egitim Aktivitesi Oncesi ve Sonrasi Sorulara Verilen Yamtlarin incelenmesi

- s s o Egitim | Egitim
Soru Dogru ]-ngltmf Egitim Toplam p Soru Dogru Oncesi | Sonras1 | Toplam p
Yanlhs** | Oncesi | Sonrasi Yanhg**
n(%o) n(%o)

Y 84(53,5 73(46,5) | 157(100 Y 4(8,9 410911 45(100

1 (53,5) (46.5) (100) 0004*| 10 (8.9) (91.1) ( )<07001*
D 41(16,1) | 214(83,9) | 255(100) D 11(3)|  356(97) | 367(100)
Y 58(41,4) | 82(58,6) | 140(100) Y 85(50,6) | 83(49,4) | 168(100)

2 0,002*| 11 0,017*
D 46(16,9) | 226(83,1) | 272(100) ) 54(22,1) | 190(77,9) | 244(100)
Y 34(27,9 88(72,1) | 122(100 Y 69(42,9 92(57,1) | 161(100

3 (27,9) (72.1) (100) «0001*| 12 (42,9) (57.1) (100) 0.117
D 31(10,7) | 259(89,3) | 290(100) D 71(28,3) | 180(71,7) | 251(100)
Y 2(10 18(90) | 20(100 Y 130(54,4) | 109(45,6) | 239(100

4 (10) (90) (100) 0043*| 13 (54,4) (45,6) (100) <0001
D 7(1,8) | 385(98,2) | 392(100) D 54(31,2) | 119(68,8) | 173(100)
Y 13,1 31(96,9 32(100 Y 124(45,1) | 151(54,9) | 275(100

5 (3.1) (96,9) (100) 0001*| 14 (45.1) (54,9) ( )<07001*
D 9(2,4) | 371(97,6) | 380(100) D 52(38) 85(62) | 137(100)
Y 6(30 14(70) | 20(100 Y 31(31,3 68(68,7) | 99(100

6 (30) (70) (100) 0541| 15 (313) (68,7) (100) <0,001*
D 10(2,6) | 382(97,4) | 392(100) D 22(7)|  291(93) | 313(100)
Y 6(25 18(75 24(100 Y 8(21,1 30(78,9 38(100

. (25) (75) (100) 0265| 16 (1)) (78,9) (100) <0001
D 11(2,8) | 377(97,2) | 388(100) D 5(1,3) | 369(98,7) | 374(100)
Y 25(37,9 41(62,1 66(100 Y 18(22,5 62(77,5 80(100

8 (37,9) (62,1) (100) 0016%| 17 (22,5) (77,5) ( )<0,001*
D 21(6,1) | 325(93,9) | 346(100) D 20(6) |  312(94) | 332(100)

*p<0,05, **D: Dogru, Y: Yanhs

Egitim Oncesi Ogrencilerin %39,8 (n=164)’i
ilaclarin yan etki ettigi organlarin 3 veya daha
fazlasim1 yazabilirken egitim sonrast bu oran
%67,9’ye (n=280) c¢ikmistir. Benzer sekilde
ila¢ formlarinin bilinmesi ile ilgili bilgilerde 3
ve lizerini yazabilen Ogrenci sayisi egitim
oncesi %14 (n=59) iken, sonrasinda %58,58

(n=241) e yiikselmistir. On test ve son test
dogru oranlar1 Tablo 5’de sunulmustur.

36



Eurasian Journal of Health Technology Assessment: EHTA

2020; 4(1); 31-39

Arastirma Makalesi (Research Article)

Tablo 5. Aktivite Oncesi ve Sonrasi ila¢ Yan Etkileri ve ila¢ Formlar1 Hakkinda Dogru Sayilarinin Karsilastirilmasi

Ilaclarin yan etkileri veya zarar verebilecegi organlarimizdan bildiklerinizi yazimz.
Son test
Toplam Ki- b
On test n (%) n (%)
0-2 Dogru 107(43,1) 141(56,9) | 248(100)
- 79,669 <0,001*
3-5 Dogru 25(15,2) 139(84,8) | 164(100)
Bildiginiz ila¢ formlarin1 yazimz.
Son test
Toplam Ki- b
On test n (%) n (%)
0-2 Dogru 171(48,4) 182(51,6) | 353(100)
*
35 Dogru 0(0) 59(100) | 59(100) | 20005 | <0,001
*p<0,05
4. Tartisma cocuklarmin ilagc ve Ozellikle antibiyotik

Uygunsuz ilag ve antibiyotik kullanimi ¢ok
boyutlu yaklagim gerektiren bir halk sagligi
sorunudur. Giliniimiizde antibiyotiklere karsi
diren¢ olusmasi, modern tibbin ve toplum
sagliginin en bilyik sorunlarindan birini
olusturur (Spellberg ve ark., 2008). Ayaktan
antibiyotik kullanim oraninin yiiksek oldugu
iilkelerde antibiyotik direncinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Goossens ve ark., 2005).

Ayrica recgetesiz, uygunsuz doz ve silirede
kullanilan antibiyotikler regeteli kullanilan
antibiyotiklere gore antibiyotik direncinin
olusmasina daha fazla katkida bulunur
(Naimoli ve ark., 2006).

Saghk Orgiitii konunun saglhk
personelinden baglayarak, politika
belirleyiciler, saglik ekonomistleri, ilag
firmalar1 vb. paydaslara ek olarak tiiketiciler;
yani hastalarin farkindaligi igin egitimlerin
gerekliligini  vurgulamistir  (WHO, 2020).
llaglarin uygun zamanda ve miktarda, hekim
tavsiyesiyle alinmasi, ¢ocukluktan itibaren
edinilmesi gereken bir aliskanliktir.
Okullardaki egitim, ailede baslayan egitimin
devami olmast nedeniyle &nemli bir yere
sahiptir. Ancak ilag kullanimi, antibiyotiklerin
nasil kullanilacagy, ilag¢ direnci ve yan etki gibi
konular ortadgretim miifredatinda
bulunmamakta veya ¢ok kisa bilgiler seklinde
verilmektedir.  Ayrica  ebeveynlerin  de

Diinya

kullanim1 konusundaki saglik okur yazarliklari
yeterli degildir (Castro-Sanchez ve ark., 2016).

Ulkemizde antibiyotiklerin regetesiz
aliabildigi tarihlerde yapilan bir calismaya
gore, hastalarin %75,5" i, doktora veya bir
saglik personeline danigsmadan kendi kendine
ilag kullanmakta, % 23.2' si saglik personeli
olmayan yakininin onerdigi ilaclari
kullanmaktadir (Ozgelikay, G. 2001).

Insan davranisim degistirmek ve antibiyotik
kullannmin1  azaltmak, davranis  bilimini
kullanan  yontemlerle profesyonelleri ve
toplumu hedefleyen kapsamli disiplinler arasi
ve ¢ok yonlii yaklagimi gerektirir. Yapilacak
egitim  ve  programlar  baslangicindan
tamamlanmasina kadar yonlendirici, siiregleri
takip edici ve oOnlemlerin 6zetini kullanarak
entegre bir degerlendirme planina sahip
olmalidir (Ashiru-Oredope ve Hopkins, 2015).
Saglik egitimi hem DSO tarafindan hem de
tilkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan cesitli
metotlarla lizerinde 6nemle durulan giindem
maddeleridir. Ortaokul ve lise 6grencilerinde
yapilan ¢alismalarda, saglik egitiminin AIK
konusunda bilgi diizeyi ve farkindalikta olumlu
etkisi goriilmektedir (Goossens ve ark. 2005;
Castro-Sanchez, 2016).

Bu c¢alisma sonunda elde edilen bulgular,
ortaokul Ogrencilerindeki antibiyotik ve ilag
bilgilerinin ~ vermek istedigimiz  bilgiler
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acisindan ortalamanin biraz iistiinde oldugunu
gostermistir. Egitim 6ncesi 6grencilerin ¢ogu
kendileri igin gerekli olan ilaglarda son
kullanma tarihi, biyiiklerin kontroliinde ilag
kullanilmas1 ve ilaglar1 doktorun recete etmesi
gerektigi gibi ilag kullanim bilgilerine hakimdi.
Ancak antibiyotiklerin ne zaman kullanilacag:
ve antibiyotik direnci ile ilgili bilgilerinin eksik
oldugu goriildi. Bunun nedeni daha 6nce bu
konuda egitim almamis olmalar1 ve antibiyotik
direncinin toplumda da ¢ok bilinmemesi
olabilir. Ayrica hastalik etkenleri ve bunlara
etkili ilaglar ortaokul Ogrencilerinin ilgi
alanlarina girmemis olabilir. Pauline Norris’in
Yeni Zelanda’da yaptigi bir ¢alisma; okuldaki
ogretmenlerin antibiyotikler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadigi, antibiyotigin soguk
algmhigt ve grip icin yararlh olduguna
inandiklarini ve ¢ogunun antibiyotik direncini
bilmedigini gostermistir (Norris ve ark., 2009).
Mohammed Saeed Zayed Al-Ayed de
iilkesinde  ebeveynlerin  ¢ocuklart  igin
antibiyotik  konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarinin yetersiz oldugunu bildirmistir
(Al-Ayed, 2019)

Ulkemizde ortadgretim ve lise diizeyinde ¢ok
calismaya rastlanmamis olsa da {niversite
ogrencilerinde  yapilan  egitimlerin  AIK
konusuna olumlu etkileri gdsterilmistir (Norris
ve ark., 2009; Ashiru-Oredope ve Hopkins,
2015). Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar;
ortaokul Ogrencilerine verilen akiler ilag ve
antibiyotik kullanimi igerikli saglik egitiminin,
ogrencilerin saghk bilgi diizeyine katki
sagladigini diisiindiirmektedir.

Bu sonugtan hareketle, orta 6gretim caginda
verilecek saglik egitimleri, yiiksek 6grenimdeki
pekistirici  egitimlerle  beraber  saglk
okuryazarligina ciddi katkilar saglayabilir.
Ogrencilerin verilen egitimden yararlanmast,
bu yararlanmanin 6zellikle alt siniflarda fazla
olmasi; erken yaslarda verilecek saglik
egitiminin de iyi algilandigimi gostermektedir.
Ozkars ve ark. astim ilaglarmm inhaler
kullanim1 konusunda 2-16 yas arasi ¢ocuklarda
sozel grup egitimi ile basar1 sagladiklarini
bildirmislerdir. Okullarda fen bilgisi dersleri
egitimiyle, cocuklara antibiyotik kullanimina
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iligkin sorumluluk alacaklar1 sekilde dogru ilag
kullanim bilgileri verilebilir (Molnar, 2017;
Ozkars ve Kirik, 2019).

Sik  doktora gitmeyen, ilag kullanmasi
gerekmeyen ve ailesinde saglik mesleklerine
mensup birisi olmayan bu yastaki ¢ocuklarin,
antibiyotikler, yan etkiler, ila¢ formlar1 gibi
bilgilerinin eksikligi olagan kabul edilebilir.
Ancak vyaptigimiz egitim aktivitesi; ilag
kullanim1 konusunda standart bilgilere dikkat
ceken egitimlerin ortadgretim Ogrencilerinde
yeterince algilandigimi ve faydali olacagini
gostermistir.  Ulagilan sonuglar 6zellikle yan
etkiler, direng ve ilaglarin formlar1 konularinda
tekrarlayan  egitimlere  ihtiyag  oldugu
disiindirmektedir.

Bu calisma, bolgemizdeki iki okulla sinirl
kalmistir ve egitimler kalabalik gruplar halinde
yapilmistir. Ayrica egitim sonrasi test hemen
uygulandigi i¢in bilgilerin ne kadar siire etkili
olacagi degerlendirilememistir. Bu durumlar
calismanin kisitliliklari olabilir.

Sonug olarak ortadgretim c¢agi 6grencilerinin
ila¢ kullanimi bilgilerinin yeterli oldugu ancak
ilag bilgisi, antibiyotik direnci ve yan etkiler
konusundaki eksikleri i¢in uzmanlar tarafindan
verilecek  egitimlerin  faydali  olacagini
diisinmekteyiz. Erken yasta verilecek saglik ve
akiler ilag egitimleri aile sagligina ve toplum
saglhigina katki saglayacaktir.
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