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OZET
Lise Ogrencilerinin Akiler fla¢ Kullammina Yénelik Farkindalik Diizeylerinin
Belirlenmesi
Bu arastirma, lise 6grencilerinin akiler ilag kullanimi (AIK) konusundaki farkindalik
diizeylerini degerlendirmek amaciyla Diyarbakir ili Yenisehir il¢esinde iki farkli liseden
toplam 856 &grencinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin temel hedefi, lise

ogrencilerinin AIK konusundaki farkindalik diizeylerini belirlemektir.

Arastirma kapsaminda, katilimcilar cinsiyet, sinif diizeyi, okul tiirii, ebeveyn egitim
durumu, kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimi ve regetesiz ila¢ kullanimi gibi
degiskenler agisindan incelenmistir. Bulgular, 6grencilerin genel olarak AIK farkindalik
diizeylerinin orta diizeyde oldugunu, ancak belirli degiskenlere gore anlamli farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle kiz ogrencilerin farkindalik diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu, Anadolu Lisesi 0grencilerinin ise Cok Programli
Anadolu Lisesi dgrencilerine kiyasla AIK konusunda daha bilingli oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte, ebeveynlerin egitim durumu, diizenli ila¢ kullanimi1 ve kronik hastalik gibi
faktorlerin ~ 6grencilerin  farkindalik  diizeylerini  anlamli  sekilde etkilemedigi

gbzlemlenmistir.

Smif diizeyine gore yapilan degerlendirmelerde, 12. sinif 6grencilerinin farkindalik
diizeylerinin, 9. ve 11. siif 6grencilerine kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgu, yogun smav stresi ve akademik yiikiin, &grencilerin saglik
davraniglarina yonelik farkindaligini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir. Aym
zamanda, recetesiz ila¢ kullanan dgrencilerin AIK farkindalik diizeylerinin, recetesiz ilag
kullanmayan 6grencilere gore daha diistik oldugu goriilmiistiir. Bu durum, bireylerin yanlis
ila¢ kullanimina egilim gostermesi nedeniyle ortaya ¢ikan risklerin ve bu konuda alinmasi

gereken O6nlemlerin 6nemini vurgulamaktadir.

Arastirma, lise 6grencilerinin AIK farkindalik diizeylerinin artirilmasi icin cesitli
Onerilerde bulunmaktadir. Saglik egitiminin miifredata dahil edilmesi, saglik
profesyonellerinin destegiyle farkindalik kampanyalarinin diizenlenmesi ve geng bireylerin
erken yaslardan itibaren saglik okuryazarligi kazanmasimi saglayacak okul temelli
programlarin uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica, ebeveynlere yonelik saglik okuryazarlig

egitimlerinin artirilmasi ve toplum genelinde regetesiz ila¢ kullanimu ile ilgili bilinglendirme
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caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir

Anahtar kelimeler: Akilci Ilag Kullanimi, Saglik Okuryazarligi, Lise Ogrencileri, Egitim

ve Farkindalik, Recetesiz Ila¢ Kullanimi



ABSTRACT

Determining the Awareness Levels of High School Students Regarding Rational
Drug

This study was conducted to assess the awareness levels of high school students
regarding rational drug use (RDU) with the participation of 856 students from two different
high schools in the Yenisehir district of Diyarbakir province. The primary objective of the
research is to determine the awareness levels of high school students about RDU.

Within the scope of the study, participants were examined based on variables such as
gender, grade level, school type, parental education level, the presence of chronic diseases,
regular drug use, and over-the-counter (OTC) drug use. The findings reveal that while
students' overall awareness levels regarding RDU are moderate, significant differences exist
depending on specific variables. Notably, female students demonstrated higher awareness
levels than male students, and students from Anatolian high schools were found to be more
conscious about RDU compared to those from Multi-Program Anatolian high schools.
However, factors such as parental education level, regular drug use, and the presence of

chronic diseases did not significantly affect students' awareness levels.

An evaluation by grade level revealed that 12th-grade students had significantly
lower awareness levels compared to 9th and 11th-grade students. This finding suggests that
intense exam stress and academic workload may negatively impact students' health
awareness. Furthermore, students who used OTC drugs had significantly lower awareness
levels compared to those who did not, emphasizing the risks of inappropriate drug use and

the importance of preventive measures in this regard.

The study offers several recommendations to improve RDU awareness among high
school students. It suggests integrating health education into school curricula, organizing
awareness campaigns with the support of healthcare professionals, and implementing
school-based programs to foster health literacy from an early age. Additionally, enhancing
health literacy education for parents and conducting community-wide awareness campaigns
about OTC drug use are proposed. These findings provide critical data for developing
national and local health policies aimed at improving both individual health behaviors and

public health outcomes.



Keywords: Rational Drug Use, Health Literacy, High School Students, Education and

Awareness, Over-the-Counter Drug Use
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1.GIRiS

Akiler ilag kullannmi (AIK), bireylerin saglik sorunlarmi dogru bir sekilde
tanimlamasi, uygun ilaci se¢mesi, ilaci 6nerilen dozda, siirede ve sekilde kullanmasi, olas1
yan etkiler ve ilag etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve gerektiginde saglik
uzmanlarina danigsmasi siireglerini kapsamaktadir (Barutgu, Tengilimoglu & Nalddken,
2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da desteklenen bu yaklasim, bireysel ve
toplumsal diizeyde saglik harcamalarin1 azaltarak saglik sisteminin siirdiriilebilirligine
katkida bulunmakta ve aymi zamanda yanhs ilag kullaniminin yol agabilecegi
komplikasyonlar1 en aza indirmeyi hedeflemektedir (World Health Organization, 2021;
Didarloo & Pourali, 2016). AIK’nin bu kapsamli faydalari, saglik hizmetlerinin etkinligi ve

bireylerin yasam kalitesini artirma agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Akailer ilag kullanimi, 6zellikle ergenlik donemindeki bireyler i¢in hayati bir 6neme
sahiptir. Adolesanlar, fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin yogun olarak yasandigi,
ayni zamanda saglik davranislarinin temellerinin atildigi bir dénemdedir. Bu doénemde
kazanilan olumlu saglik aliskanliklari, bireylerin yetigkinlik doénemindeki saglik
davraniglarint1 dogrudan etkilemektedir (Al-Bashtawy vd., 2015). Ancak, yapilan
aragtirmalar, adolesanlarin akiler ilag kullanimi konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu ve recetesiz ilag kullanma, ilag tavsiyesi alma veya tedaviyi yarida kesme gibi
olumsuz davranislarda bulundugunu gostermektedir (Arslan & Ergiin, 2022). Bu durum,
yalnizca bireyin sagligini degil, ayn1 zamanda toplum sagligini da riske atmaktadir (Devi ve

Anwar; Kumar & Jadhav, 2017).

Saglik okuryazarliginm gelistirilmesi, AIK’nin yayginlastirilmasinda kritik bir rol
oynamaktadir. Bu baglamda, egitim siiregleri, bireylerin dogru saglik bilgisine erisimlerini
artirarak bilingli ila¢ kullanimmi tesvik etmelidir. Ozellikle lise ¢agindaki &grenciler,
ergenlik doneminin getirdigi fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin yani1 sira sinav stresi
ve sosyal baskilar gibi ek zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu faktorler, gencglerin saglik
sorunlarina hizli ¢éziimler aramasina ve bazen regetesiz ila¢ kullanimina yonelmesine neden
olabilmektedir (Bertoldi vd., 2014). Bunun yani sira, yanls ila¢ kullanim1 veya farklh
ilaglarin bilingsizce bir arada kullanilmasi, genglerin sagliginda geri doniisii olmayan

hasarlara yol acabilmektedir ( Magbool vd., 2019).



Egitimin AIK iizerindeki olumlu etkisi, bu alandaki birgok calismayla
desteklenmistir. Ornegin, addlesanlara yonelik hazirlanan saglik egitim programlarmin,
bireylerin saglik okuryazarligim1 artirarak ilag kullanimina yonelik bilingli kararlar
almalarina yardimci oldugu bulunmustur (Kumar vd., 2017). Bu tiir egitimler, genclerin
saglik sorunlariyla bas etme becerilerini gelistirerek ila¢ kullanimina yonelik dogru bilgiye
dayali tutumlar sergilemelerini saglamaktadir. Ayni zamanda, doktor tavsiyesi olmadan ilag
kullaniminin 6nlenmesine katkida bulunmakta ve genclerin giivenilir saglik kaynaklarina

erisimini artirmaktadir (Varghese, 2023).

Gelisen tip teknolojisi ve farmasotik endiistrisi, ila¢ cesitliligini artirmakta ve ilag
kullanimin1 daha erisilebilir hale getirmektedir. Ancak bu durum, beraberinde gereksiz ve
yanlis ila¢ kullanimini da getirmektedir (World Health Organization, 2021). Bu nedenle,
akiler ilag kullanimi, yalnizca bireysel diizeyde degil, toplumsal diizeyde de saglik
politikalarinin temel hedeflerinden biri olmalidir. Ozellikle lise 6grencileri gibi geng yas
gruplarina yonelik stratejik egitim programlari, hem bireylerin hem de toplumun saglik
gostergelerini iyilestirme agisindan kritik 6neme sahiptir. Sonug olarak, lise 6grencilerinin
akiler ilag kullanimina yonelik farkindaliklarinin artirilmasi, onlarin saglikli bir yasam
siirdiirmelerine ve gelecekteki saglik sorunlariyla basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesine
katki saglayacaktir. Bu farkindalik, yalnizca bireylerin sagligin1 korumakla kalmayacak,
ayn1 zamanda toplum genelinde gereksiz ila¢ kullanimini azaltarak saglik sisteminin

stirdiiriilebilirligine destek olacaktir.
1.1. Problem Durumu

Ilaglar, modern tibbin en yaygin tedavi araclarindan biri olup bireylerin saglik
durumlarini iyilestirme ve hastaliklar1 6nleme konusunda biiyiik bir 6neme sahiptir. Ancak
ilaglarin etkili ve giivenli bir sekilde kullanilmasi, ilaglarin akilc1 bir yaklagimla
tiikketilmesine baghdir. Akilc1 ilag kullammi (AIK), bireylerin saglik sorunlarmi dogru
sekilde tanimlamasi, uygun ilaglari segcmesi ve bu ilaglart 6nerilen dozda, siirede ve sekilde
kullanmasi siirecini kapsar (World Health Organization, 2019). Bunun yan sira, ilaglarin
yan etkilerinin ve ila¢ etkilesimlerinin bilinmesi, gerektiginde saglik c¢alisanlarina
damisilmasi, AiK'nin temel ilkeleri arasinda yer almaktadir (Barutcu, Tengilimoglu &

Naldoken, 2017).



Ozellikle geng bireyler arasinda akilc1 olmayan ilag kullanimi davramislari yaygindir.
Lise dgrencileri, ergenlik doneminin getirdigi fiziksel ve duygusal degisimlerin yani sira
sosyal baskilar ve akademik stresle karsi karsiya kalmaktadir. Bu siirecte 6grenciler, agri
kesiciler, vitaminler veya antibiyotikler gibi ilaclara, herhangi bir saglik uzmanina
danigsmadan siklikla bagvurmaktadir (Aashi vd., 2016). Arkadas veya aile tavsiyeleriyle
alinan ilaglar, yanlis dozda veya yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olunmadan tiiketilmekte,
bu durum da saglik agisindan ciddi riskler dogurmaktadir (Arslan & Ergiin, 2022; Sonowal,

2023).

Literatiirde, akilc1 ilag kullanimi farkindaligini etkileyen cesitli bireysel ve sosyal
degiskenlerin oldugu belirtilmektedir. Cinsiyet, yas, ebeveynlerin egitim diizeyi, gelir
seviyesi, saglik okuryazarlig1 ve saglik hizmetlerine erisim bu degiskenlerden bazilaridir
(Bertoldi vd., (2014). Ornegin, yapilan calismalarda kadinlarin saglik sorunlarma yonelik
daha fazla ila¢ kullanma egiliminde oldugu, ancak bu kullanimin her zaman akilci
olmadigini ortaya koymaktadir (Gutierrez & Sher, 2015). Bununla birlikte, genglerin saglik
okuryazarligmin diisiilk olmasi, onlar1 yanlis ila¢ kullanimi davranislarina karsi daha

savunmasiz hale getirmektedir (Agubosi, 2022).

Bu baglamda, lise 6grencilerinin akilci ilag kullannomina yonelik farkindalik
diizeylerinin incelenmesi, mevcut durumu anlamak ve bu gruba yonelik etkili egitim

programlari tasarlamak i¢in kritik bir dnem tagimaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanm temel amaci, lise dgrencilerinin AIK konusundaki farkindalik
diizeylerini belirlemektir. Ozellikle addlesan dénemi, bireylerin saglik davranislarmin
olustugu ve bu davraniglarin yasam boyu siirecek aligkanliklara doniistiigii kritik bir donem
olarak kabul edilmektedir. Bu siirecte dogru ila¢ kullanimi, bireylerin saglikli bir yasam
stirdiirebilmeleri acisindan temel bir gerekliliktir. Ancak, yapilan arastirmalar, ergenlik
donemindeki bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin genellikle diisiik oldugunu ve bu
nedenle akilct olmayan ilag kullanimi davranislarinin yaygin oldugunu gostermektedir
(Arslan ve Ergiin, 2022; Bertoldi vd., 2014;Maldonado vd., 2007). Bu baglamda, lise
ogrencilerinin AIK’ye yénelik farkindalik diizeylerinin incelenmesi, halk saglig1 acisindan
onemli bir katki sunmaktadir. Ozellikle recetesiz ilag kullanimi, tedaviyi yarida kesme,

baskalarmin onerisiyle ilag alma gibi davranislarin 6nlenmesi, AIK farkindaliginin



artirllmasiyla miimkiin olacaktir (WHO, 2019; Sandhya vd., 2021).
Aragtirma Sorular1:
Lise 6grencilerinin akilci ilag kullanimi farkindalik diizeyleri nasildir ?

Lise ogrencilerinin akilct ilag kullamimi farkindaligi cinsiyete gore farklilik

gosteriyor mu?

Lise ogrencilerinin akiler ilag kullanimi farkindaligr okul tiiriine gore farklilik

gosteriyor mu?

Lise 6grencilerinin akilcr ilag kullanimi farkindaligl anne egitim  durumuna gore

farklilik gosteriyor mu?

Lise dgrencilerinin akiler ilag kullanimi farkindaligi baba egitim  durumuna gore

farklilik gosteriyor mu?

Lise 6grencilerinin akilci ilag kullanimi farkindaligi kronik hastalik durumuna gore

farklilik gosteriyor mu?

Lise 6grencilerinin akilct ilag kullanimi farkindalig: diizenli ila¢ kullanim1 durumuna

gore farklilik gosteriyor mu?

Lise oOgrencilerinin akilc1 ilag kullanimi farkindaligi regetesiz ilag kullanimi

durumuna gore farklilik gosteriyor mu?

Lise ogrencilerinin akiler ilag kullanimi farkindaligi sinif diizeyine gore farklilik

gosteriyor mu?

1.3.Arastirmanin Onemi

Bu caligma, lise 6grencilerinin akile1 ilag kullanimi farkindaliklarini belirlemek,
ayrica farkindaliklarinin artirilmasina  yonelik egitim ihtiyaglarin1 ve stratejilerini
belirlemeye katki saglamayr amaglamaktadir. Arastirmadan elde edilecek bulgularin,
egitimciler, saglik politikas1t yapicilart ve toplum sagligi agisindan faydali bilgiler
saglayacagl ongoriilmektedir. Bu dogrultuda, lise ogrencilerine ydnelik AIK egitim

programlarinin gelistirilmesine yonelik oneriler sunulmasi hedeflenmektedir.



Ozellikle saglik egitimi miifredatina AIK konusunun eklenmesi, genglerin bilingli
ila¢ kullanimina ydnelik bilgi diizeylerinin artirtlmasina katki saglayacaktir (Sandhya vd.,

2021; Kénig vd., 2018).

Bu aragtirma, saglik okuryazarligini artirmay1 hedefleyen kamu politikalarinin
olusturulmasina yonelik faydali veriler sunabilir. Ogrencilerde AIK farkindaligmin
artirllmasinin, regetesiz ilag kullanimi ve ilag direnci gibi sorunlarin 6nlenmesine katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Maldonado vd., 2007). Ayrica, ergenlik donemindeki
bireylerin hem kendi sagliklarin1 koruma hem de ¢evrelerindeki bireylere 6rnek olma

becerilerinin desteklenmesine yardimci olabilecegi 6ngoriilmektedir.
1.4.Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirma, lise Ogrencilerinin akilc1 ilag kullanimi farkindalik diizeylerini
incelemek amaciyla kapsamli bir sekilde yiiriitiilmiis, ancak siirecte baz1 sinirliliklar tespit
edilmistir. Arastirmanin 6érneklemi, yalnizca Diyarbakir ili Yenisehir ilgesindeki iki liseden
tesadiifi olarak secilen 6grencilerle sinirli tutulmustur. Bu durum, elde edilen sonuclarin
genel lise Ogrencisi popiilasyonu i¢in genellenemez oldugunu gdstermektedir. Farkli
bolgelerde veya kiiltiirel farkliliklarin bulundugu yerlerde yapilacak arastirmalar, daha genis

c¢ikarimlar yapilmasini miimkiin kilabilir.

Arastirmada kullanilan anket yontemi, katilimcilarin kendi beyanlarina dayali
verilere ulagsmay1 hedeflemistir. Ancak, 6grencilerin samimiyetine dayali bu tiir veriler,
sosyal beklenti yanlilig1 gibi faktorler nedeniyle yanlilik tasiyabilir ve sonuglari etkileyebilir.
Calismanin 2022-2023 egitim-6gretim yili i¢inde gerceklestirilmis olmast da zaman
siurliligl yaratmigtir. Bu nedenle, katilimcilarin akiler ilag kullanimi farkindalik diizeyleri,
yalnizca belirli bir donemi yansitmaktadir ve uzun vadeli egilimler ya da donemsel etkiler

hakkinda bilgi sunmamaktadir.

Arastirmada, ebeveynlerin egitim diizeyi, okul tiirii ve cinsiyet gibi demografik
faktorler incelenmis olsa da, gelir diizeyi, aile yapis1 ve saglik hizmetlerine erigim gibi diger
olas1 etkileyici degiskenler ele alinmamistir. Bunun yani sira, ¢alismada kullanilan Akilct
Ilag Kullanimi Olgegi, 6grencilerin farkindalik diizeylerini dlgmek igin yeterli bir arag
olmakla birlikte, katilimcilarin derinlemesine tutum ve davranislarini anlamada nitel

yontemlerin kullanilmamasi bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.



Arastirma kapsaminda, Ogrencilerin akiler ila¢ kullanimi farkindaliklarini
etkileyebilecek egitim igerikleri veya okullarda sunulan saglik egitimlerinin kalitesi detayli
olarak degerlendirilmemistir. Egitim miifredatinin bu farkindalik tizerindeki etkisi, ayr1 bir
calisma konusu olarak ele alabilir. Ayrica, katilimcilarin ilag kullanim aliskanliklarini
etkileyebilecek kiiltiirel veya sosyal normlar ile aileden gelen geleneksel yaklasimlar gibi
faktorler detayli bir sekilde analiz edilmemistir. Regetesiz ilag kullanimina iliskin veriler
saglanmis olsa da, 6grencilerin bu davranisi hangi kosullarda ve neden gergeklestirdiklerine

dair ayrintil1 bilgiler toplanmamustir.

Son olarak, aragtirma yalnizca lise diizeyindeki o6grencilerle siirlandirilmigtir.
Ortaokul veya tiniversite 6grencilerinin farkindalik diizeylerini iceren ¢alismalar, daha genis

bir perspektif sunabilir.
1.5.Varsayimlar

Bu arastirmada, arastirma bulgularinin gecerliligini ve giivenilirligini saglamak
amactyla belirli varsayimlar temel alinmustir. Ilk olarak, lise 6grencilerinin anket formundaki
sorulart dogru, samimi ve diiriist bir sekilde cevapladig1 varsayilmistir. Bu durum, elde
edilen verilerin gercek bilgi ve deneyimlere dayandigini garanti altina almak i¢in 6nemlidir.
Ayrica, katilimeilarin sosyal beklenti yanliligi gibi faktorlerden etkilenmedigi kabul
edilmistir. Bunun yaninda, 6grencilerin anket formunda yer alan tiim ifadeleri dogru anladig:
ve sorular1 eksiksiz sekilde yanitladig1 varsayilmistir. Bu baglamda, katilimcilarin
farkindalik diizeylerini etkileyen cinsiyet, yas ve ebeveyn egitim diizeyi gibi degiskenleri

dogru ve eksiksiz bildirdigi kabul edilmistir.

Arastirmanin yapildig1 zaman diliminde, katilimeilarin akiler ilag kullanimuiyla ilgili
bilgi ve davraniglarinin aragtirma siirecinden etkilenmedigi, bu nedenle cevaplariin dogal
davraniglarint  yansittigi  diistiniilmiistiir. Bunun yani sira, 06grencilerin cevaplarin
etkileyebilecek Ogretmen baskisi, arkadas etkisi veya anket ortami gibi dis faktorlerin
minimum diizeyde oldugu varsayilmistir. Arastirmanin yapildigi bolgedeki kiiltiirel ve
sosyal dinamiklerin, katilimcilarin akiler ilag kullanimiyla ilgili tutum ve davranislarini
anlamli bir sekilde etkilemedigi diisiiniilmiis ve bu durum, sonuglarin daha genis bir

popiilasyona genellenebilmesini saglamistir.



1.6.Tanimlar

AIK (Akilcr ilag Kullanimi):Bireylerin saglik sorunlaria uygun ilaglar1 segmesi, dogru doz
ve siireyle kullanmasi, ilaclarin etkileri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve gerektiginde saglik

profesyonellerine danigmasi siirecidir.

OTC (Over-the-Counter - Recetesiz ila¢ Kullanimi):Hekim recetesi gerekmeksizin

alinabilen, genellikle hafif saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilan giivenilir ilaglardir.



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1.Akile1 Ila¢ Kavrami ve Tanim

Akiler ilag kullanimi (AIK), bireylerin saglik sorunlarmi dogru bir sekilde
tanimlamasi, uygun ilaglari segmesi, ilaglar1 dogru dozda ve uygun siire boyunca kullanmasi,
yan etkiler ve ila¢ etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve gerektiginde saglik
profesyonellerine danismasi siireclerini kapsamaktadir (WHO, 2002). Bu siireg, yalnizca
bireysel saglik sonuglarini iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda toplum genelinde saglik

sisteminin stirdiiriilebilirligini destekler.

AIK’nin uygulanmasinda hasta merkezli yaklasim &nemli bir rol oynamaktadir.
Tedavi siirecinin hasta odakl yiiriitiilmesi, hastalarin bireysel ihtiya¢larinin karsilanmasi ve
karar verme siirecine aktif katilimi saglar. Bu yaklasim, tedaviye uyumu artirarak saglik
sonuclarin1 olumlu yénde etkiler. Ornegin, bireylerin ilag segiminde bilingli tercihler
yapabilmesi i¢in tedavi seceneklerinin agik bir sekilde anlatilmasi gerekmektedir (World

Health Organization, 2015).

Egitim ve damismanlik da AIK nin temel ilkelerindendir. Hastalarin ilaglarin dogru
kullanimi, olas1 yan etkiler ve ilag etkilesimleri hakkinda bilgilendirilmesi, tedavi basarisini
artirir. Bunun yani sira, egitim ve danigmanlik yalnizca bireylerin degil, ayn1 zamanda saglik

calisanlarinin da AIK konusundaki bilgi diizeylerini yiikseltir (Sequeira, 2015; Gidal, 2015).

Tedavi siirecinde ilag izleme ve degerlendirme, ilaglarin etkinligi ve olasi yan
etkilerinin diizenli olarak degerlendirilmesini icerir. Bu siire¢, tedavi planlarinin bireysel

ihtiyaclara gore yeniden diizenlenmesini saglar (Ozlek vd., 2019).

Ayrica, ilag giivenligi, ilaclarin kalitesinin siirekli olarak izlenmesini ve olasi
risklerin minimize edilmesini icerir. Ozellikle ilaclarin iiretim asamasindan kullanimima
kadar olan siirecte gilivenlik standartlarinin saglanmasi, hasta giivenligi agisindan kritik

Ooneme sahiptir( Bertoldi vd., 2014;Sequeira, 2015).



Son olarak, ¢oklu ilag kullaniminda degerlendirme, kronik hastaliklar veya
polifarmasi durumlarinda ilaglarin birbiriyle uyumunun degerlendirilmesini gerektirir.
Coklu ilag kullanimi, yan etkilerin ve etkilesimlerin artmasina neden olabileceginden, bu

durum yakindan takip edilmelidir (Bhave vd.,2022; Manjul vd., 2022).
2.2. Akilel ila¢ Kullaniminin Onemi ve Faydalar

Akilcr ilag kullanimi (AIK), saglik sisteminin etkinligini artirirken bireylerin yasam
kalitesini yiikseltmeyi amaglar. Dogru ilaglarin, uygun dozda ve siirede kullanilmasi,
hastaliklarin tedavi siirecini hizlandirir ve komplikasyonlarin onlenmesine yardimei olur.
Ornegin, kronik hastaliklarda uygun ilag kullanimi, hastaligin kontrol altina almmasimni
saglar ve yasam siiresini uzatir (Chongtrakul, 2015). Ayrica AIK, ilaglarm istenmeyen yan
etkilerinin en aza indirilmesini saglar. Bu durum, 6zellikle yaslilar, ¢cocuklar ve kronik
hastalig1 olan bireyler gibi risk gruplar ic¢in kritik 6éneme sahiptir (Chandel vd., 2012).
Gereksiz ila¢ kullaniminin 6nlenmesi, bireylerin ve saglik sisteminin ekonomik yiikiinii
azaltir. Bu, saglik kaynaklarinin daha verimli bir sekilde kullanilmasini saglar (Said vd.,
2022). Bunun yan sira, antibiyotiklerin yanlis ve gereksiz kullanimi, bakterilerin direng
gelistirmesine neden olurken, AIK bu sorunun ¢dziimiine katkida bulunur ve tedavi
seceneklerinin korunmasini saglar (Sengupta, Pal & Bala, 2017). Yanlis ila¢ kullanim1 veya
doz asimi gibi hatalarin énlenmesi ise hasta giivenligini artirir. Ozellikle ilag giivenligi,
saglik calisanlarinin egitimine yapilan yatirimlarla desteklenmelidir (Webb vd., 2019). Son
olarak, AIK, saglik hizmetlerinin kalitesini artirir ve kaynaklarm daha verimli bir sekilde
kullanilmasini saglar. Bu durum, hem bireylerin hem de toplumun saglik sonuglarini olumlu

yonde etkiler (Chongtrakul, 2015).
2.3.Akilc1 Olmayan fla¢ Kullanimi ve Riskleri

Akiler olmayan ilag kullanimi, bireylerin ve toplumun sagligini olumsuz yonde
etkileyen yaygin bir problemdir. Yanlis dozda veya uygun olmayan ilaglarin kullanilmasi,
ciddi yan etkilere yol agabilir. Bu durum, 6zellikle hassas gruplarda geri doniisii olmayan
sonuclar dogurabilir (Blaszczyk vd., 2022). Farkli ilaglarin bir arada kullanilmasi, ilaglarin
etkisini degistirebilir veya istenmeyen sonuglara neden olabilir. Bu durum, polifarmasi
uygulamalarinda yaygin olarak gozlemlenmektedir (Blaszczyk vd., 2022). Yanls ilag
kullanimi, 6zellikle antibiyotiklerde direngli mikroorganizmalarin olusumuna neden olarak

gelecekteki tedavi seceneklerini sinirlar ve halk sagligini tehdit eder (Sengupta, Pal & Bala,
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2017). Ayrica, akilci olmayan ila¢ kullanimi hastaligin kontrol altina alinmasin
engelleyerek tedavi silirecinin uzamasina ve hastaligin ilerlemesine neden olabilir (Said,
Saleem, Hashmi, Ullah & Khan, 2022). Ilaglarin asir1 dozda kullanilmasi ise dzellikle
cocuklar ve yaslilar i¢in ciddi zehirlenmelere yol agabilir (Chandel vd., 2012). Son olarak,
gereksiz ilag kullanimi saglik sistemine ek maliyetler yiikleyerek ekonomik bir yiik olusturur

ve kaynaklarin israfina neden olur (Blaszczyk vd., 2022).
2.4.Diinya Saghk Orgiitiine Gore Akilel Ila¢ Kullanimi

Diinya Saghk Orgiitii, akilc1 ilag kullamminin (AIK) saglanmasi i¢in ulusal
politikalarin gelistirilmesini, saglik ¢aliganlarinin egitimine 6ncelik verilmesini ve toplumsal
farkindalik kampanyalariin diizenlenmesini dnermektedir. Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii,
AIK’nin desteklenmesi i¢in ilaglarin izlenebilirligini artiran dijital sistemlerin kullanilmasini
tavsiye etmektedir (World Health Organization, 2015). Akilc ilag kullanimi egitimi, saglik
okuryazarligimi artirmak ve bireylerin ila¢ kullanimi konusundaki biling diizeylerini
gelistirmek icin egitim bilimleri perspektifinden degerlendirilmelidir. Bu baglamda, lise
diizeyinde AIK’nin miifredata dahil edilmesi, bireylerin erken yaslardan itibaren dogru
saglik davranmiglar1 kazanmalarina yardimci olabilir. Egitim siireglerinde kullanilan
materyallerin bilimsel ve gorsel acidan zenginlestirilmesi, dgrencilerin dgrenme siirecini
kolaylastirabilir (Sarialioglu & Kdse, 2023; Bulut & Akkurt, 2020). Akilci ilag kullanima,
bireylerin saglik sorunlarini etkili bir sekilde yonetmelerine ve yanlis ila¢ kullanimiyla
iliskili riskleri en aza indirmelerine olanak tanir. Bu siirecte, egitim ve bilin¢lendirme
faaliyetleri, bireylerin bilgi diizeyini artirmak, davraniglarini olumlu yonde degistirmek ve
saglik sisteminin siirdiiriilebilirligine katkida bulunmak i¢in kritik bir 6neme sahiptir (World

Health Organization, 2015).

Egitim, 6zellikle geng niifus arasinda AIK’ nin benimsenmesi agisindan stratejik bir
aractir. Dijital platformlarin ve akilli telefon uygulamalarinin egitim siirecine entegre
edilmesi, bireylerin bilgiye erisimini kolaylastirarak saglik okuryazarligini artirabilir
(Mekonnen & Ayalew, 2021). Genglerin saglik okuryazarlig1 diizeylerini artirmaya yonelik
egitim programlari, onlarin ilag kullanimiyla ilgili dogru bilgi edinmelerini ve bu bilgiyi
uygulamalarini saglamaktadir. Bu baglamda, lise diizeyinde saglik egitiminin miifredata
dahil edilmesi, genclerin erken yaslardan itibaren bilingli saglik davranislar1 kazanmalarina

olanak tanir.
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Egitim kurumlari, saglik okuryazarligini artirmaya yonelik igerikleri miifredata dahil
etmelidir. Bu kapsamda, AIK ile ilgili konular gorsel materyaller, vaka calismalar1 ve
interaktif etkinliklerle desteklenmelidir (Bulut & Akkurt, 2020). Ogretmenler, AIK
farkindalig1 yaratmada kilit bir role sahiptir. Saglik egitimi konularinda 6gretmenlerin bilgi
ve becerilerinin artirilmasi, 6grencilerde kalici 6grenme siireglerini destekler. Toplum
genelinde farkindalik yaratmak i¢in sosyal medya kampanyalari, kamu spotlar1 ve yerel
etkinlikler diizenlenebilir (Arshad, Mahmood & Rasool, 2016). Egitim siirecinde dijital
platformlarin kullanilmasi, bireylerin bilgiye erisimini kolaylastirir. Akilli telefon
uygulamalari, interaktif web siteleri ve ¢evrimig¢i seminerler, ilag kullanimiyla ilgili
farkindalik yaratmada etkili olabilir (Mekonnen & Ayalew, 2021). Saglik c¢alisanlari,
bireylerin ilag kullanimiyla ilgili sorularini yanitlayarak ve onlar1 dogru yonlendirerek

bilin¢lendirme siirecine aktif olarak katilmalidir.

Egitim, bireylerin ilaglarin dogru kullanimini 6grenmelerine yardimci olarak yanlis
dozaj, ilag etkilesimleri ve gereksiz ila¢ kullanimini 6nler. Tirkiye’de saglik okuryazarlig:
egitimlerinin artirilmasi, hem bireylerin saglik davranmislarini gelistirmek hem de ilag
kullanimina bagh saglik harcamalarini azaltmak i¢in biiylik 6nem tasir (Deger vd., 2023).
Ayrica, antibiyotiklerin bilingsizce kullanimini engelleyerek mikroorganizmalarin direng
gelistirme riskini azaltir. Yanlis ilag kullanimi nedeniyle olusabilecek ek saglik

harcamalarinin 6niine gecerek ekonomik bir tasarruf saglar (Yalman & Yasar, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii, akilc1 ilag kullanim1 konusunda farkindalig1 artirmak amaciyla
uluslararasi diizeyde egitim ve bilinglendirme programlar yiiriitmektedir. Ornegin, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen "Antibiyotik Farkindalik Haftas1" gibi kampanyalar,
diinya capinda AIK’nin &nemini vurgulayan etkinlikler diizenlemektedir (WHO, 2002).
Tirkiye’de de g¢esitli saglik kurumlari ve tiniversiteler, gen¢ niifusa yonelik saglik
okuryazarlig1 egitimleriyle AIK’ nin tesvik edilmesi i¢in ¢alismalar yiiriitmektedir. Egitim
yoluyla saglik okuryazarliginin artirilmasi, yalnizca bireysel saglik davraniglarini
gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda yanlis ila¢ kullanimindan kaynaklanan toplumsal saglik

sorunlarinin ¢ézlimiine de katki saglar (Sarialioglu & Kdése, 2023; Deger vd., 2023).
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2.5.Tiirkiye’de Akiler ila¢ Kullaninm
2.5.1.Saghk Sisteminde Akilct Ila¢ Kullaniminin Yeri

Tiirkiye, saglik sisteminin etkinligini artirmak ve toplum sagligini korumak amaciyla
akiler ilag kullanimi (AIK) konusuna biiyiik dnem vermektedir. Saglik Bakanligi'nin "Akilci
llag Kullanmim1 Ulusal Eylem Plan1" kapsaminda, ilaclarin bilingli ve etkin bir sekilde
kullanilmasini saglamak amactyla gesitli stratejik adimlar atilmaktadir. Bu planin temel
amaci, toplumun ilag¢ kullanimi konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyini artirarak gereksiz
ve yanlis ilag kullanimini nlemektir (Bastani vd.,2018; Deger vd.,(2023). Tiirkiye’de AIK,
hem bireysel saglik sonuglarini iyilestirme hem de saglik sisteminin mali siirdiiriilebilirligini

saglama acisindan kritik bir dneme sahiptir.
2.5.2.Tiirkiye’de Akilct Olmayan Ila¢ Kullanimi ile Miicadele

Tiirkiye, yanhs ila¢ kullanimi ve antibiyotik direnci gibi sorunlarla miicadelede
kapsamli caligmalar yiiriitmektedir. Arastirmalara gore, Tiirkiye’de gereksiz antibiyotik
kullanimi yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
raporlarina gore, Tiirkiye uzun yillar boyunca antibiyotik tiiketiminde Avrupa iilkeleri
arasinda iist swralarda yer almistir. Ancak, son yillarda Akiler ilag Kullanimi Programi
kapsaminda yapilan bilinglendirme kampanyalar1 ve diizenlemelerle bu oranlar diisme

egilimi gostermistir (Yaslt & Turhan, 2023).

Bu kapsamda, Saglik Bakanhigi cesitli adimlar atmistir. E-recete uygulamasi,
doktorlarin ilaglar1 dogru sekilde recete etmesini saglamak ve ila¢ kullaniminda yanlislarin
Oniine gegmek i¢in etkin bir aragtir. Bu sistem, gereksiz ilag regetelenmesini sinirlandirmakta
ve regeteleme siirecini daha seffaf hale getirmektedir (Arshad, Mahmood & Rasool, 2016).
Saglik Bakanlig: tarafindan baglatilan "Antibiyotiksiz Hayat" gibi kampanyalar, 6zellikle
gereksiz antibiyotik kullannminin azaltilmasina yonelik onemli bir adim olmustur

(Sarialioglu & Kose, 2023).

Tiirkiye'de antibiyotikler dahil bir¢ok ilag i¢in regetesiz satis yasagi bulunmaktadir.
Bu diizenleme, ilaglarin bilingsizce kullanilmasin1 engellemeyi amaglamaktadir (Deger,
Sezerol & Atak). Ayrica, doktorlar, eczacilar ve hemsireler akilcr ilag kullanim1 konusunda
diizenli egitimlerle desteklenmekte ve saglik profesyonellerinin bilgi diizeyleri

artirllmaktadir (Bulut & Akkurt, 2020).
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2.5.3.Akalct Ila¢ Kullaniminin Tiirkiye’deki Onemi

Tiirkiye’de ilaglarin bilingsiz tiiketimi, 6zellikle antibiyotiklerin yanlis kullanima,
halk saglig1 agisindan ciddi riskler olusturmaktadir. Akilci ilag kullanimi, bu risklerin 6niine
gecerek toplum sagliginmi korumayi amaglamaktadir. Saglik Bakanligi’nin halkin ilag
kullanimi farkindaligini artirmak i¢in diizenledigi kampanyalar, bu alandaki olumlu etkilerle
dikkat cekmektedir (Aktas & Selvi, 2019). Ayrica, Tiirkiye, antibiyotik direnci ile
miicadelede ciddi adimlar atmakta ve bilingli antibiyotik kullanimi sayesinde bu direncin
Onlenmesine katki saglamaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen “Antibiyotiksiz

Hayat” kampanyasi, bu konuda farkindalik diizeyini artirmistir (Mete & Ozdil, 2023).

Akiler ilag kullanimi, Tiirkiye’nin saglik harcamalarmi kontrol altina almak igin
Oonemli bir ara¢ olarak goriilmektedir. Gereksiz ilag tiikketiminin 6nlenmesi, hem bireylerin
hem de kamu kaynaklarinin verimli kullanilmasini saglamaktadir. Akilci ilag politikalarinin
saglik sistemine sagladigi maliyet tasarruflar1 iizerine yapilan ¢aligmalar, bu 6nlemlerin
ekonomik katkilarin1 ortaya koymaktadir (Selvi, 2021). Aym1 zamanda, Tiirkiye ilag
giivenligi konusundaki ¢calismalarini hizlandirarak vatandaglarin yalnizca kaliteli ve giivenli
ilaglara erisimini saglamay1 hedeflemektedir. Yerli ilag iretimi tesvik edilmekte ve ithal
ilaclar iizerinde siki denetimler yapilmaktadir. Saglik Bakanligi, ilaglarin giivenli
kullanimina ydnelik toplum tabanli egitimlerle halki bilinglendirmektedir (Solak & Kaya,
2021).

Tiirkiye’de, akilct ilag kullanimi bilincini artirmaya yonelik egitim programlari ve
kampanyalar diizenlenmektedir. Ozellikle gen¢ niifus arasinda saglik okuryazarligini
artirmay1 hedefleyen projeler, akilct ilag kullanimi farkindaliginin artmasinda etkili olmustur
(Karako¢ & Uyanik, 2018). Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi is birligi ile
gergeklestirilen okullardaki saglik egitimleri, 6grencilerin dogru ilag kullanimi aligkanliklar

kazanmalarini saglamaktadir.

Tiirkiye’de akiler ilag kullaniminin tesvik edilmesi, yalnizca bireylerin saglik
davraniglarini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda saglik sisteminin genel verimliligini
artirmaktadir. Tiirkiye, AIK alaninda uyguladig1 yenilik¢i politikalarla diger iilkelere 6rnek
olabilecek adimlar atmistir. Ancak, bu siirecte bireylerin saglik okuryazarligini daha da
artiracak ve toplumun tiim kesimlerinde biling olusturacak siirdiiriilebilir ¢alismalarin
yapilmas: onemlidir. Ozellikle kirsal bolgelerdeki bilinglendirme kampanyalarmin

artirilmasi ve saglik profesyonellerinin siirekli egitimi, Tiirkiye’de akiler ilag kullaniminin



14

yayginlagsmasinda kilit rol oynamaktadir (Yoldascan & Kaya, 2021).
2.6.Diinyada Akile1 fla¢ Kullaniminin Onemi
2.6.1.Kiiresel Perspektifte Akilct Ila¢ Kullanimi

Akiler ilag kullanimi (AIK), bireylerin ve toplumlarin saglik diizeylerini iyilestirmek,
saglik sistemlerini siirdiiriilebilir hale getirmek ve kiiresel saglik sorunlartyla miicadele
etmek icin kritik bir dSneme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), akile1 ilag kullanimini,
saglik sistemlerinin etkinligini artiracak stratejik bir ara¢ olarak gdrmektedir. DSO'niin
verilerine gore, diinya genelinde recetelenen ilaclarin yaklasik %50'si uygunsuz sekilde
kullanilmakta, hastalarin %50'si ise ilaclarin1 regete edilen sekilde kullanmamaktadir
(Machowska & Lundborg, 2019; World Health Organization, 2017). Bu durum, kiiresel

Olcekte saglik sonuglarin1 olumsuz etkileyen ciddi sorunlara yol agmaktadir.
2.6.2.Kiiresel Sorunlar ve Akilct Ila¢ Kullanimi

Akilc1 olmayan ilag kullaniminin en ciddi sonuglarindan biri, antibiyotik direncinin
hizla yayilmasidir. Yanlis veya gereksiz antibiyotik kullanimi, mikroorganizmalarin ilaglara
kars1 direng gelistirmesine yol agarak enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirmaktadir (Aslam
vd.,2018). Diinya Saglik Orgiitii, antibiyotik direncini kiiresel bir halk saglig: krizi olarak
tanimlamakta ve bu sorunun ¢oziimii i¢in akilci ila¢ kullanimini tesvik etmektedir (World

Health Organization, 2017).

Uygunsuz ila¢ kullanimi, diinya genelinde ila¢ kaynakli yan etkilerin artmasina
neden olmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde regetesiz ila¢ kullanimi ve yetersiz

saglik okuryazarlig1 bu sorunu daha da derinlestirmektedir (Sisay vd., 2017).

Yanlis ilag kullanimi, tedavi basarisizliklarina ve komplikasyonlara neden olarak
saglik sistemlerine ek bir mali yilik bindirmektedir. Ekonomik analizler, diinya genelinde ilag
harcamalarinin %10-15’inin yanhs ila¢ kullanimindan kaynaklandigini ortaya koymaktadir

(Roope vd., 2021).

Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde yanls ilag kullanimi ve ilag israfi nedeniyle
siirlt kaynaklar etkili bir sekilde kullanilamamaktadir. Bu durum, ihtiya¢ sahibi bireylerin

ilaglara erisimini zorlastirmaktadir (Founou vd., 2017; Sartelli vd., 2020).
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2.6.3.Diinya Saghk Orgiitii ve Uluslararast Cabalar

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), akilc1 ilag kullanimini tesvik etmek amaciyla diinya
genelinde cesitli egitim ve farkindalik kampanyalar1 diizenlemektedir. Ozellikle "Diinya
Antibiyotik Farkindalik Haftasi" gibi etkinlikler, hem saglik calisanlar1 hem de toplum
genelinde bilinglendirme g¢aligmalar1 yapilmasina olanak tanimaktadir (Machowska vd.,

2019).

Ayrica, DSO iilkelerin regetelendirme siireclerini diizenlemeleri ve ilaglarin dogru
sekilde recetelenmesini saglamalari i¢in rehberlik sunmaktadir. Bununla birlikte, gereksiz
ilag tiikketimini onlemek i¢in ulusal eylem planlarinin hazirlanmasini tesvik etmektedir

(World Health Organization, 2018).

Dijital teknolojiler de akilci ila¢g kullanimim1 desteklemede Onemli bir rol
oynamaktadir. Bu baglamda, dijital platformlar, regetelendirme yazilimlar1 ve hasta takip
sistemleri gibi yenilik¢i teknolojiler kullanilmaktadir. Bu tiir uygulamalar, yanls ilag

kullanimi ve regete hatalarini azaltmada etkili bir sekilde kullanilmaktadir (Sisay vd., 2017).
2.6.4.Akilct Ila¢ Kullaniminin Kiiresel Faydalar:

AIK, bireylerin saglik sorunlarmi etkili bir sekilde ydnetmelerini ve daha hizh
iyilesmelerini saglar. Bu durum, kiiresel dl¢ekte saglik gostergelerinin iyilesmesine katkida
bulunur (Founou vd., 2017). Bilingli antibiyotik kullanimi, diren¢li mikroorganizmalarin
yayilmasini onleyerek enfeksiyonlarin tedavisinde etkili ¢dzlimler sunar (Aslam vd., 2018).
Gereksiz ilag tiiketiminin azaltilmasi, hem bireylerin hem de saglik sistemlerinin ekonomik
yukiinii hafifletir. Bu, 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde kaynaklarin daha etkili kullanilmasini
saglar (Roope vd., 2019).

Yanlis ila¢ kullanimi nedeniyle olusan hatalarin 6nlenmesi, hasta giivenligini artirir

ve ila¢ kaynakli komplikasyonlari en aza indirir (Sartelli vd., 2020).
2.6.5.Bolgesel Uygulama Ornekleri

Avrupa Birligi, akilc1 ilag kullanimini tesvik etmek icin kapsamli politikalar
gelistirmistir. Ozellikle antibiyotiklerin regetesiz satisim sinirlandiran diizenlemeler ve
toplum farkindaligini artirmay1 amaglayan egitim kampanyalari, bu bolgede etkili sonuglar

dogurmustur (Machowska vd., 2019).
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Gelismekte olan iilkelerde, DSO destekli egitim programlar1 ve ilag ydnetimi
sistemleriyle akilci ilag kullanimi tesvik edilmektedir. Ozellikle Hindistan ve Cin gibi
ilkeler, antibiyotik direncini azaltmak i¢in ulusal eylem planlar1 uygulamaktadir (Majumder
vd.,2020).

Diisiik gelirli iilkelerde, saglik okuryazarligini artirmaya yonelik girisimlerle AIK nin énemi
vurgulanmaktadir. Ayrica, ilaglarin uygun sekilde kullanilmasi icin topluluk temelli

yaklasimlar benimsenmistir (Founou vd., 2017).

Akiler ilag kullanimi, bireylerin ve toplumlarin saglik diizeylerini artirmak, saglik
sistemlerinin mali siirdiiriilebilirligini saglamak ve kiiresel saglik sorunlarini ¢6zmek icin
kritik bir 5neme sahiptir (WHO, 2017; Machowska & Cecilia, 2019). Diinya Saglik Orgiitii
ve diger uluslararasi kuruluslar, bu alanda farkindalik olusturmak ve politikalar gelistirmek
icin ¢esitli girisimlerde bulunmaktadir (Sisay vd., 2017). Kiiresel 6lgekte basarili sonuglar
elde edebilmek icin hiikiimetler, saglik profesyonelleri ve toplumun her kesimi is birligi
icinde hareket etmelidir (Aslam vd., 2018; Founou vd., 2017). Siirdiiriilebilir egitim
programlari ve bilin¢lendirme kampanyalari, diinya genelinde akilci ilag kullaniminin
benimsenmesine ve saglik sistemlerinin giliclendirilmesine katki saglayacaktir (Roope vd.,

2019; Sartelli vd., 2020).
2.7.Lise Ogrencilerinde Akile fla¢ Kullanimimin Onemi
2.7.1.Adélesan Donemin Ozellikleri ve Saglik Davranislar

Adolesan donem, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan hizli degisimler
yasadig1 bir siirectir. Bu donemde edinilen aligkanliklar ve saglik davraniglari, bireylerin
ileriki yaslarindaki saglik durumlarini ve yasam kalitelerini 6nemli Olciide etkiler (Arslan
vd., 2022). Lise 6grencileri bu donemde yogun sinav baskisi, sosyal iligkilerdeki degisimler
ve duygusal dalgalanmalar nedeniyle sagliklarim1i ihmal edebilmektedir. Saglik
okuryazarligimin diisiik olmasi, bu yas grubunda yanlis ilag kullanimi1 davranislarinin sik

goriilmesine neden olmaktadir (Abacigil vd., 2019).

2.7.2.Lise Ogrencileri ve Akilci Ila¢ Kullanimi Sorunlar
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar, lise 6grencilerinin bas agrisi, mide rahatsizliklar1 ve
soguk alginligi gibi durumlarda recetesiz ilaglara yonelme oraninin yiliksek oldugunu

gostermektedir. Bu durum, ilaglarin yan etkilerini artirabilir ve saglik risklerini beraberinde
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getirebilir (Barutgu vd., 2017).

Cevreden alinan tavsiyeler dogrultusunda ila¢ kullanimi, yanlis doz veya uygun olmayan
ila¢ secimlerine neden olabilir. Ozellikle aile bireylerinden gelen 6nerilerle kullanilan
ilaglar, gengler i¢in risk olusturabilir (Ayik vd., 2021).

Lise 6grencilerinin biiyiik bir kismu, belirtiler kayboldugunda ila¢ kullanmay1 birakmaktadir.
Bu davranis, 6zellikle antibiyotiklerde, tedavi siirecinin tamamlanmamasina ve antibiyotik
direncine yol agmaktadir (World Health Organization, 2015).

Sosyal medya ve internet gibi bilgi kaynaklarina dayali olarak ilag kullanimi, dogru bilgiye
erisim sorunlar1 nedeniyle risk tagimaktadir. Yanlis bilgi kaynaklari, genglerin ilaglar1 yanlis

sekilde kullanmasina neden olabilir (Sarialioglu vd.,2022).
2.7.3.Akilct Ila¢ Kullaniminin Lise Ogrencileri Icin Faydalart

Akiler ilag kullanimi egitimi, lise 6grencilerinde saglikla ilgili biling diizeyini artirir.
Genglerin ilag kullanimima yonelik bilingli kararlar almasi, saglikli bir yasam tarzi
gelistirmelerini saglar (Kardas vd., 2023). Akilci ilag kullanimina yonelik farkindalik,
Ogrencilerin regetesiz ilag kullanimini, tavsiye ile ilag alimin1 ve tedaviyi yarida birakma gibi

olumsuz davranislarini azaltir (Abacigil vd., 2019).

Bilingli antibiyotik kullanimi, 6grencilerde antibiyotik direnci gelisiminin Oniine
gecer ve bu konuda toplumsal bilincin artmasina katki saglar (Bertoldi vd., 2014). Dogru
dozda ve uygun sekilde ila¢ kullanimi, ilaglarin olast yan etkilerini minimize eder ve hasta
giivenligini artirir (Kaya vd., 2016). Lise 6grencilerinde akilci ilag kullaniminin tesvik
edilmesi, saglik sistemine olan mali yiikii azaltir. Gereksiz ila¢ kullanimmin énlenmesi,

saglik kaynaklarinin daha etkin kullanilmasina olanak tanir.

Lise 6grencilerinin akilci ilag kullanimini 6grenmeleri ve bu bilinci kazanmalari igin
okul tabanli egitim programlari, toplum farkindalik kampanyalari1 ve dijital materyaller gibi

cesitli yontemler kullanilabilir.

Lise miifredatina akilci ilag kullanimu ile ilgili 6zel konularin eklenmesi, genglerin
bu konuda bilgi sahibi olmasmi saglar. Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerileri dogrultusunda,
saglik okuryazarligimi artirmaya yonelik ders igerikleri olusturulabilir (World Health
Organization, 2002). Bu tarz girisimler, geng bireylerde saglik davranislarini erken yaslarda

iyilestirmeyi hedefleyen uygulamalar arasinda yer alir (Meehan ve Colin, 2017).
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Mobil uygulamalar, e-kitaplar ve ¢evrimigi egitim platformlar1 gibi dijital araglar,
genglerin bilgiye daha kolay erisimini saglayarak 6grenme siireclerini destekler. Bu dijital
araclarin saglik egitiminde etkili bir yontem oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir

(Aboagye vd., 2021).

Lise 6grencilerinin saglik davraniglarini etkileyen ebeveynler ve 6gretmenler i¢in
bilinglendirme programlari diizenlenmelidir. Saglik okuryazarlig: yiiksek bireyler, genclerin

dogru kararlar almasina yardime1 olabilir (Guz vd., 2015).

Okullarda diizenli olarak yapilan saglik seminerleri ve saglik calisanlar1 tarafindan
verilen egitimler, Ogrenciler arasinda farkindalik yaratmada etkili olabilir (Sanchez-

SanSegundo vd., 2021).
2.8.0nceki Cahismalar

Akiler ilag kullanimi, saglik davranmiglarinin gelistirilmesi ve toplum sagliginin
iyilestirilmesi agisindan dnemli bir konudur. Lise 6grencilerinin ilag kullanimi konusundaki
davraniglarint anlamak ve gelistirmek amaciyla yapilan calismalarin sonuglart 6nemli
bulgular sunmaktadir. Riggs vd. (2015) tarafindan yapilan arastirma, adélesan donemde
saglik okuryazarligi ve ¢evresel faktorlerin ilag kullanim davraniglari {izerindeki etkisini
incelemis ve ebeveyn destegi ile akran etkisinin genglerin bilingli kararlar almasini tesvik

ettigini ortaya koymustur.

El Kazdouh vd. (2018), genglerin ila¢ kullanimini etkileyen risk ve koruyucu
faktorleri analiz etmis ve ailelerin, 6gretmenlerin bu siirecteki rehberlik rollerine dikkat
cekmistir. Edalati cvd. (2016) ise erken donemde saglik egitiminin, akilcr ilag kullanimi

konusunda olumlu sonuglar dogurdugunu vurgulamastir.

Creel vd. (2018) calismasinda, lise 0grencilerinin regetesiz ilag kullanim oranlarini
azaltmada egitim programlarinin etkisini aragtirmis ve okul tabanli farkindalik
kampanyalarinin ilag giivenligini artirmada kritik oldugunu géstermistir. Blakemore, Sarah-
Jayne (2018), addlesan donemin noropsikolojik ozelliklerine odaklanarak, risk alma
davraniglarinin ve bilingsiz ilag kullaniminin sosyal ve bilissel temellerini incelemis ve

interaktif egitimlerin bu siirecte etkili oldugunu belirtmistir.

Hatchel vd. (2018) arastirmasinda, akilci ilag kullanimini artirmak i¢in topluluk

temelli yaklasimlarin etkisini degerlendirmis ve okul programlariyla toplum farkindalik
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kampanyalarinin birlikte uygulanmasinin daha etkili sonuclar verdigini gdstermistir.
Kristjansson vd. (2020) tarafindan izlanda modeli kapsaminda uygulanan biitiinciil

yaklasimlarin, gengler arasinda saglik davraniglarini gelistirmede etkili oldugu bulunmustur.

Oshri vd. (2018), travma sonrasi stres bozuklugu ve ila¢ kullanim bozuklugu
arasindaki baglantiya dikkat ¢ekmis ve saglik egitimlerinin bu tiir durumlarin 6nlenmesinde
onemli rol oynayabilecegini belirtmistir. Moskowitz, Joel ve McAlister, Alfred (1983),
sosyal psikolojik yontemlerin gencler arasinda ilag kullanimini azaltmada basarili oldugunu

ortaya koymustur.

Loépez-Ramirez vd. (2022), genglerde yliksek ila¢ tiiketimi riskini azaltmada
"Rational Addiction Prevention Program" (RAPP) modelinin etkili oldugunu vurgulamastir.
Tze, Victor, Li, John ve Pei, Jinyi (2012) tarafindan yapilan ¢alisma, egitici programlarin
gengler arasinda ilag bagimhiligimi 6nlemede caydiric1 yaklasimlara kiyasla daha etkili

oldugunu gostermistir.

Reyna vd. (2006) genglerin rasyonel karar alma mekanizmalarimi gelistirmeye
yonelik egitimlerin ila¢ kullanim davranislar1 iizerindeki etkisini incelemistir. Skager,
Rodney (2007), erken donem alkol ve ilag egitimi programlarinin gencglere yonelik yasa

uygun egitim programlariyla nasil degistirilebilecegini analiz etmistir.

Sanchez-SanSegundo vd. (2021), lise diizeyinde uygulanan egitim programlarinin
genclerin problem ¢dzme becerilerini artirdigint ve ilag kullanimiyla ilgili tutumlarim
olumlu yonde degistirdigini belirtmistir. Bentler vd. (1988), gencler arasindaki madde
kullaniminin sosyal 6grenme teorisi ¢cergevesinde nasil gelistigini ve bu siirecin dnlenmesine

yonelik programlarin 6nemini ele almistir.

Tobler ve Nancy (1992), topluluk temelli yaklagimlarin genclerde madde kullanimini
azaltmada daha siirdiiriilebilir sonuglar verdigini ifade etmis ve bu yaklagimlar
vurgulamistir. Fearnow-Kenney vd. (2002), lise 6grencilerinin ilag kullanimini etkileyen
psikososyal faktorleri incelemis ve Onleme programlarinin bu faktorlere odaklanmasi

gerektigini belirtmistir.

Barutgu vd. (2017), Tirkiye’de lise ogrencilerinin akilci ilag kullanimina yonelik
farkindalik diizeylerini inceleyen bir g¢alismada, Ogrencilerin biiyiik bir kisminin ilag
kullanim1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu ve regetesiz ila¢ kullanma oranlarinin

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Bertoldi vd. (2014), Brezilya’da yapilan bir ¢alismada, gencgler arasinda akilci
olmayan ila¢ kullaniminin yaygin oldugu ve bu durumun egitim eksikliginden kaynaklandig:
ortaya konmustur. Arastirma, egitim programlarinin AiK’nin yaygimlasmasma katki

saglayacagini vurgulamaktadir.

Lise 6grencilerinde akilci ilag kullaniminin tesvik edilmesi, bireylerin ve toplumun
saglik diizeylerini iyilestirmek icin stratejik bir 6neme sahiptir. Bu yas grubuna yonelik
stirdiiriilebilir egitim programlarmin uygulanmasi, sadece bireysel saglik davranislarini
gelistirmekle kalmaz, ayni zamanda gelecekte bilingli bir toplum olusturulmasina katki
saglar. Egitimin yan sira ebeveynlerin ve dgretmenlerin katilimi da genglerin dogru saglik

davraniglar1 gelistirmesinde etkili olacaktir.

Bu c¢alismalar, lise Ogrencilerinde akilc1 ila¢g kullanimini artirmak ve riskli
davraniglar1 azaltmak i¢in egitim programlarinin 6nemini agik¢a gostermektedir. Gelecekte
dijital araglar ve interaktif egitim yontemleri gibi yenilik¢i uygulamalarin etkisini artirmaya

yonelik daha fazla aragtirma yapilmasi dnerilmektedir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, lise Ogrencilerinin akilci ilag kullanimi farkindalik diizeylerini
belirlemek ve bu farkindalik diizeylerini etkileyen degiskenleri incelemek amaciyla

gergeklestirilmistir. Aragtirma modeli olarak nicel aragtirma modeli benimsenmistir.

Nicel arastirma, verilerin standart yontemlerle sayisal olarak toplanmasi, analiz
edilmesi ve yorumlanmasina dayali bir arastirma yontemidir. Bu yontemde, degiskenler
arasindaki iligkiler veya farklar istatistiksel analizlerle degerlendirilir. Nicel arastirmalar,
mevcut durumlar agiklamak, hipotezleri test etmek ve neden-sonug iliskilerini ortaya
koymak icin kullanilir (Biiytkoztiirk, 2010). Arastirmanin bulgulari, ol¢iilebilir verilere

dayanilarak yorumlanmais ve istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

Arastirma, tarama modeli kapsaminda tasarlanmistir. Tarama modeli, bir durumun
veya bir olgunun mevcut durumunu oldugu haliyle betimlemek amaciyla kullanilan bir
desendir. Tarama modelleri, genis kitlelerden veri toplamak ve bu verileri analiz ederek

sonuclara ulagsmak icin yaygin olarak kullanilmaktadir (Karasar, 2007).
3.2.Evren ve Orneklem

3.2.1.Evren

Bu arastirmanin evrenini, 2022-2023 egitim-6gretim yilinda Diyarbakir ili Yenisehir
ilgesinde bulunan Milli Egitim Bakanligi’na bagli tiim liselerde 6grenim goren 6grenciler
olusturmaktadir. Lise ¢agindaki 6grenciler, fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimlerin yogun
olarak yasandigi bir donemi temsil etmektedir. Bu donem, bireylerin saglik davraniglarinin
sekillendigi, saglik okuryazarliginin temellerinin atildigi ve ilag kullanimiyla ilgili
farkindalik diizeylerinin olustugu kritik bir yas grubudur. Bu nedenle, lise 6grencileri, akilci
ila¢ kullanimi farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi agisindan énemli bir hedef grup

olarak secilmistir.
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Diyarbakir ili Yenisehir ilgesi, sahip oldugu demografik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
cesitlilik nedeniyle arastirma agisindan uygun bir alan sunmaktadir. Bolgedeki lise
Ogrencileri, farkli sosyo-ekonomik ve egitimsel arka planlara sahip bireylerden
olusmaktadir. Bu da elde edilecek bulgularin yerel saglik farkindaligi ve davranislari

hakkinda anlamli bir ¢ergeve sunmasini saglamaktadir.

Arastirmada genis evrene ulagmanin zorlugu nedeniyle, Diyarbakir ili Yenigehir
ilgesinde yer alan ve evrenin bir alt grubu olarak kabul edilen lise 6grencileri iizerinde
odaklanilmistir. Bu yaklasim, bolgeye 6zgii saglik farkindaliginin 6lgiilmesi ve daha spesifik

sonuclar elde edilmesi acisindan tercih edilmistir.
3.2.2.0rneklem

Arastirmada, orneklem grubu Diyarbakir ili Yenisehir ilgesinde bulunan liselerden
tesadiifi yontemle secilen iki lise olarak belirlenmistir. Calisma akilci ilag kullanim 6lgegi
kullanilarak yapilmistir. Bu iki lisedeki tiim 6grencilere anket uygulanmis ve ¢aligsmaya
goniillii olarak katilan toplam 856 6grenci arastirma 6rneklemini olusturmustur. Bu yontem,
secilen iki lisenin 6zelinde 6grencilerin akilcr ilag kullanimi farkindaligini degerlendirmek
i¢in uygun goriilmiistiir. Ancak elde edilen bulgularin yalnizca bu iki lisenin 6grencilerine

0zgl oldugu ve genis evrene genellenemeyecegi agikca ifade edilmistir.

Bu calismada, drnekleme siireci ve Akilcr Ilag Kullanimi Farkindalik Olgegi'nin
uygulanmasi 6zenle planlanmistir. Diyarbakir ili Yenisehir ilgesindeki liseler arasindan
tesadiifi yontemle iki lise se¢ilmistir. Bu liselerde 6grenim gdren tiim dgrencilere Akilcr ilag
Kullanim1 Farkindalik Olgegi uygulanmistir. Olgek, arastirmaci tarafindan yiiz yiize
uygulanmis ve katilimcilarin bagimsiz bir sekilde yanit vermesi saglanmistir. Ayrica,
goniillii katilim esasina dayanan bu ¢alismada etik ilkeler titizlikle gozetilmis, tiim veriler

gizlilik ve anonimlik ilkelerine uygun olarak toplanmis ve saklanmistir.

Arastirmaya katilan 856 6grencinin demografik 6zellikleri su sekilde 6zetlenmistir:
Sinif diizeyine gore katilimcilar, 9., 10., 11. ve 12. smif 6grencilerinden olugsmus ve bu
dagilim dengeli bir sekilde gerceklestirilmistir. Cinsiyet a¢isindan kadin ve erkek 6grenciler
esit diizeyde temsil edilmistir. Arastirma, iki farkl lise tiirtindeki (6rnegin Anadolu Lisesi

ve Meslek Lisesi gibi) 6grencilerle sinirli tutulmustur.

Bu 6rnekleme yontemi, Diyarbakir ili Yenisehir il¢esinde belirlenen iki lisenin

Ogrenci gruplar1 arasinda akiler ilag kullanimi farkindaligini detayl bir sekilde inceleme



23

imkani saglamistir. Ancak, bulgularin genis evreni temsil etmedigi ve sonuglarin yalnizca

bu iki lise 6zelinde degerlendirilmesi gerektigi arastirmada vurgulanmistir.

3.3.Veri Toplama Araclari

Bu aragtirmada veri toplamak i¢in anket yontemi kullanilmistir. Akiler ilag kullanim
6l¢egi, arastirmanin amacina uygun olarak iki ana boliimden olugsmaktadir: Kisisel Bilgi
Formu ve Akile1 Ilag Kullanimi Farkindalik Olgegi. Bu araglar, dgrencilerin demografik
Ozelliklerini ve akilci ilag kullanimi farkindalik diizeylerini sistematik bir sekilde

degerlendirmek amaciyla tasarlanmstir.
3.3.1.Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin sosyo-
demografik oOzelliklerini ve saglikla ilgili genel bilgilerini elde etmek amaciyla

hazirlanmistir. Form, asagidaki bilgi kategorilerini kapsamaktadir:
Demografik Bilgiler: Cinsiyet, yas, siif diizeyi, okul tiirii gibi temel veriler.

Aile ve Sosyo-Ekonomik Durum: Ebeveynlerin egitim durumu, meslekleri ve

ekonomik diizeyleri gibi aileye dair bilgiler.

Saglik Bilgileri: Katilimcilarin kronik bir hastaliklarinin olup olmadigi, diizenli

olarak kullandiklar ilaglar ve saglik davraniglari gibi bilgiler.

Kisisel Bilgi Formu, aragtirmanin orneklemini daha iyi anlamak, 6grencilerin
bireysel Ozelliklerini analiz etmek ve bu ozelliklerle akilci ilag kullanimi farkindalik
diizeyleri arasindaki iliskileri belirlemek icin kullanilmistir. Form, agik uglu ve kapali uclu

sorularla hazirlanmais, anlasilir ve kolay yanitlanabilir sekilde tasarlanmistir.
3.3.2.Akila1 Ila¢ Kullanim Farkindahk Olgegi

Katilimcilarin akiler ilag kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve davranis diizeylerini
olgmek icin akiler ilag kullanim &lgegi kullanilmistir (Demirtas vd., 2018). Olgegin
hazirlanmasinda T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan basilan Topluma Yo6nelik Akilc

flag Kullanimi kitabindan alinan dnermeler igeren bir havuz olusturuldu. Uzman goriisii
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aliarak, 10 dogru, 11 yanlis, toplam 21 énermeden olusan bir 6lgek gelistirildi. Bu 6lgek,
daha once gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart yapilmis bir 6l¢im aracidir ve 6grencilerin
akilcr ilag kullanimi farkindaligini ¢esitli boyutlarda degerlendirmeyi hedeflemektedir.
Olgek, 5°1i Likert tipi ifadelerle hazirlanmis olup, toplamda 21 maddeden olusmaktadir.

Olgegin kapsami su alt boyutlardan olusmaktadir:

Bilgi: Akile ilag kullanimina dair genel bilgi diizeyi, ilaglarin dogru sekilde

kullanimi, doz bilgisi ve yan etkilerle ilgili farkindalik.

Tutum: ilag kullanimi konusunda 6grencilerin goriis ve yaklasimlari, ilag kullanmaya

kars1 duyarliliklar1 ve 6nerilere agikliklari.

Davranis: Ilag kullanimryla ilgili giinliik uygulamalar, receteli/recetesiz ilag kullanim

aligkanliklar1 ve saglik ¢alisanlarina danisma egilimleri.
Olgegin Kullanimi ve Uygulama Siireci

Olgegin uygulanmasinda, katilimeilarin sorular1 bagimsiz bir sekilde yanitlamalar
saglanmis ve herhangi bir yonlendirme yapilmamistir. Anketin uygulanmasi sirasinda,
ogrencilerin sorulara dogru ve samimi yamtlar vermesi tesvik edilmistir. Olcekten elde
edilen veriler, 6grencilerin akilci ila¢g kullanimi farkindalik diizeylerinin alt boyutlar

acisindan detayl bir sekilde analiz edilmesine olanak saglamistir.
Gegerlik ve Giivenirlik

Olgegin gecerlik ve giivenirligi, daha 6nce yapilan bilimsel ¢alismalarda dogrulanmis
olup, arastirmanin giivenilir sonuglara ulasmasim desteklemektedir. Olgegin giivenirliligi
hesaplamak i¢in Cronbach's Alpha i¢ tutarlilik katsayisi hesaplandi. Olgegin i¢ tutarlilik

katsayis1 0,75 olarak bulunmus ve 6l¢liim sonuglarinin giivenilirligi kanitlanmigtir.
3.4.Verilerin Toplanmasi

Arastirmada gerekli veriler, 2022-2023 egitim-6gretim yil1 iginde toplanmistir. Veri
toplama siireci, etik ilkelere bagl kalinarak ve aragtirmanin giivenilirligini artiracak adimlar
izlenerek gerceklestirilmistir. Asagida, veri toplama siirecinde izlenen adimlar detayl1 olarak

aciklanmistir:

1.izinlerin Alinmas1: Veri toplama siirecinin baslamasindan 6nce, Milli Egitim

Bakanlig1 ve Diyarbakir ili Yenisehir ilgesinde bulunan ilgili okul yonetimlerinden gerekli
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yasal izinler alinmigtir. Ayrica, etik ilkeler dogrultusunda aragtirmanin kapsami, amaci ve

uygulama siireci hakkinda katilimcilarin bilgilendirilmesi saglanmaistir.

2.Katilimeilarin -~ Bilgilendirilmesi:  Veri toplama oncesinde, katilimcilara
arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Ogrencilere, katilimin
tamamen goniilliiliik esasina dayandigi, anket sonuglarinin anonim olarak islenecegi ve
hicbir sekilde kisisel bilgilerin ifsa edilmeyecegi aciklanmistir. Bilgilendirilmis onam,
Ogrencilerden ve 18 yas alti katilimcilar i¢in ebeveynlerinden alinmistir. Katilimcilarin,

istedikleri zaman ¢alismadan ¢ekilme haklarmin bulundugu 6zellikle vurgulanmaistir.

3.Anketlerin Uygulanmasi: Veri toplama siirecinde Akilci ila¢ Kullanimi Farkindalik
Olgegi, arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanmustir. Anketler, sinif ortaminda,
Ogretmenlerin gozetimi olmadan, yalnizca arastirmacinin eslik ettigi bir ortamda
uygulanmigtir. Bu, katilimcilarin yanitlarini herhangi bir dis etkiden bagimsiz bir sekilde

vermelerini saglamay1 amaglamigtir.

4.Anketlerin Doldurulmasi: Katilimcilardan anketi eksiksiz doldurmalari istenmis ve
doldurma siireci boyunca sorulara iliskin herhangi bir yoOnlendirme yapilmamistir.
Katilimcilarin, anket sorularini 6zgiirce ve diiriist bir sekilde yanitlamalarini tesvik etmek

icin 0zel ¢aba gosterilmistir. Anketlerin doldurulmasi yaklasik 20 dakika stirmiistiir.

5.Gizlilik ve Anonimlik: Verilerin toplanmasi ve saklanmasi siirecinde gizlilik
esasina biiyiik dnem verilmigtir. Tiim katilimci yanitlart anonim olarak kaydedilmis ve
yalnizca arastirma amaglar1 dogrultusunda kullanilmigtir. Katilimcilara ait kisisel bilgiler
toplanmamis, anketler numaralandirilarak kimlik bilgilerinden bagimsiz hale getirilmistir.

Veriler, sifre korumali bir elektronik dosyada giivenli bir sekilde saklanmustir.
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6.Verilerin Dogrulugu ve Kalite Kontrolii: Verilerin toplanmasi sirasinda eksik veya
hatali doldurulan anketler kontrol edilmis ve gerekli durumlarda katilimcilara agiklamalar
yapilmistir. Verilerin giivenilirligini artirmak amaciyla toplanan tiim yanitlar iki kez gézden
gecirilmis ve analiz i¢in uygun hale getirilmistir. Ayrica, analiz 6ncesinde anketlerdeki

tutarsizliklar degerlendirilerek, temizleme islemleri yapilmistir.

7.Veri Toplama Ortami ve Kosullari: Anketlerin uygulanmasi i¢in seg¢ilen ortam,
katilimcilarin  odaklanmalarin1 kolaylastiracak sekilde diizenlenmistir. Sinif ortaminda
uygulanan anketler sirasinda katilimcilarin kendilerini rahat hissetmeleri saglanmus,
aragtirmacinin gozlemeci roliiyle siireci kolaylagtirmas1 amaglanmistir. Veri toplama siireci,

2022-2023 egitim-6gretim yil1 iginde tamamlanmustir.

3.5.Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 25.0 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir.
Analiz siirecinde, katilimcilarin demografik 6zelliklerinin analizi i¢in frekans ve yiizde
dagilimlar1 hesaplanarak betimsel istatistikler uygulanmistir. Cinsiyete gore akilcr ilag
kullanim1 farkindalik diizeylerindeki farkliliklari degerlendirmek igin bagimsiz gruplar t-
testi kullanilmistir. Sinif diizeyi ve ebeveyn egitim durumu gibi c¢oklu gruplarin fark

analizlerinde tek yonliit ANOVA uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Toplam 856 lise 6grencisinin katilimiyla aragtirma yapilmigtir. Arastirma, farkli okul
tiirlerinden (Anadolu Lisesi ve Cok Programli Anadolu Lisesi), sinif diizeylerinden (9., 10.,
11., ve 12. smif) ve cinsiyet dagilimi agisindan dengeli bir 6grenci grubundan veri
toplamistir. Bu durum, sonuglarin farkli sosyoekonomik gruplar1 temsil etme kapasitesini
artirmaktadir. Genel olarak lise 6grencilerinin akilci ilag kullanimi farkindaligi ortalama bir
diizeydedir (x = 3.50). Ancak, cinsiyet ve okul tiirii gibi degiskenlerde anlamli farkliliklar

bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan lise 6grencilerinin demografik Ozelliklerine iliskin veriler
sunulmaktadir. Katilimeilar, cinsiyet, okul tiirii, sinif diizeyi, ebeveyn egitim durumu, kronik

hastalik varligi, ila¢ kullanim1 ve regetesiz ilag kullanimi gibi kriterlere gére incelenmistir.

Arastirmaya toplamda 856 lise 6grencisi katilmistir. Aragtirmaya toplam 856 lise
ogrencisi katilmistir. Katilimcilarin 458’1 kadin, 398’1 erkektir (Tablo 1). Bu dagilim,
cinsiyet acisindan dengeli bir 6rneklem grubunun olusturuldugunu géstermektedir. Kadin ve

erkek oOgrencilerin akilcr ilag kullanimi farkindaligi agisindan gosterdigi farkliliklar,
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analizlerde ayrica degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin okul tiirlerine gore dagilimi su sekildedir: Cok
Programli Anadolu Lisesi 6grencisi 437 kisi, Anadolu Lisesi 6grencisi 419 kisidir (Tablo 1).
Bu dagilim, farkli okul tiirlerinden Ogrencilere ulasmayir ve Orneklemin cesitliligini

yansitmay1 hedefledigini gdstermektedir.

Katilimeilarin sinif diizeylerine gore dagilimlart su sekildedir: 9. simif 6grencisi 217
kisi, 10. sinif 6grencisi 194 kisi, 11. sinif 6grencisi 211 kisi ve 12. sinif 6grencisi 234 kisidir
(Tablo 1). Bu dagilim, 6rneklemin tiim lise kademelerini dengeli bir sekilde temsil ettigini
ve farkli yas gruplarinda akilci ilag kullanimi farkindaligini karsilastirmaya olanak

sagladigin1 gostermektedir.

Ebeveynlerin egitim durumu, katilimcilarin saglik okuryazarligini ve ilag kullanimi
farkindaligim1 etkileyen onemli bir faktor olarak degerlendirilmistir. Babalarin egitim
durumunda 108 kisi okuryazar olmayan, 748 kisi ise okuryazar olarak belirtilmistir.
Annelerin egitim durumunda ise 362 kisi okuryazar olmayan, 494 kisi okuryazar olarak
kaydedilmistir. Bu veriler, ebeveynlerin egitim diizeylerinin farklihik gosterdigini ve
annelerin okuryazarlik oraninin babalara gore daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.

(Tablo 1).

Katilimcilar arasinda kronik hastalik varligi su sekilde dagilim gostermistir: 106
ogrencinin kronik hastaligi bulunurken, 750 Ogrencinin kronik hastaligt olmadig:
belirtilmistir. Kronik hastalik varligi, ogrencilerin ilag kullanimi aligkanliklarini ve

farkindalik diizeylerini etkileyen 6nemli bir de§isken olarak degerlendirilmistir. (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin diizenli ila¢ kullanimi su sekilde dagilim
gostermistir: 134 Ogrenci  diizenli ilag kullanirken, 722 &grenci diizenli ilag
kullanmamaktadir. Bu veriler, 6grencilerin biiyiik bir kisminda ila¢ kullanma aligkanliginin

diisiik oldugunu gostermektedir. (Tablo 1).

Regetesiz ilag kullanimiyla ilgili bulgular su sekildedir: 116 6grenci regetesiz ilag
kullanirken, 740 6grenci regetesiz ilag kullanmamaktadir. Regetesiz ilag kullanimi, akilct
olmayan ila¢ kullanimi kapsaminda degerlendirilen 6nemli bir davranis tiirtidiir. Bu
bulgular, katilimcilarin ¢ogunlugunun regetesiz ilag kullanimindan kagindigini

gostermektedir. (Tablo 1)

Tablo 1. Aragtirmaya katilan lise 6grencilerinin demografik 6zellikleri
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Demografik Frekans(f) Yiizde(%)
Ozellikler
Kadin 458 53.5
Cinsiyet Erkek 398 46.5
Toplam 856 100
Cok Programli 437 51.1
Okul Tiirler: Anadolu Lisesi
ul Tiirlers Anadolu Lisesi 419 48.9
9. Siif 217 254
10.S1imf 194 22.7
Siniflar 11.Smif 211 24.6
12.S1mif 234 27.3
Okuryazar degil 108 12.6
Babanin Egitim
Durumu Okuryazar 494 57.7
Annenin Egitim Okuryazar degil 362 423
Durumu Okuryazar 494 577
Evet 106 12.4
Kronik hastalik Hayr 750 87.6
Evet 116 13.6
Regetesiz ilag
86.4
kullanimi Hayir 740

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda katilimcilarin akiler ilag kullanimi
farkindalik diizeyleri gesitli degiskenlere gore analiz edilmis ve bulgular yorumlanmustir.

Cinsiyet, okul tiirii, ebeveyn egitim durumu, kronik hastalik varligi, ila¢ kullanimi ve
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recetesiz ilag kullanimi gibi degiskenler iizerinden elde edilen bulgular detayli sekilde

sunulmaktadir.

Genel ortalama puani 3,50 olarak hesaplanmistir (sd=0,549). Bu durum, 6grencilerin
akilcr ilag kullanimiyla ilgili farkindaliklarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Ancak bazi maddelerde daha yliksek ya da diisiik ortalamalar dikkat ¢cekmektedir (Tablo 2).

"Tim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur" (X = 4,19) ve "Benzer sikayetleri olan bir
yakinlarimiza ilag¢ tavsiyesi bulunmakta sakinca yoktur" (x = 4,08) ifadelerinin yiiksek
ortalamalari, Ogrenciler arasinda yanlis bilgilere dayali yaygin inaniglarin oldugunu

gostermektedir.



Tablo 2. Lise Ogrencilerinin Akilc1 ilag Kullanimi1 Olgegi Maddelerine Verdikleri Yanitlarin

Tanimlayici Istatistikleri

N Minimu Maximum  Aritmetik Standart

m ortalama sapma
1. Sadece hekimler ilag 6nerisinde bulunabilir 856 1 5 2,56 1,580
2. B.enzgr sikayetleri olan bir yakinlarimiza ilag¢ 856 . 5 408 1,208
tavsiyesi bulunmakta sakinca yoktur
3. Hastalandjglmlzda ilag ‘Fedawsme ihtiyacimiz 856 . 5 277 1,652
olup olmadigini doktor belirler.
4. .Ilaglarm olpmlu etkileri yaninda olumsuz 856 { 5 371 1,363
etkileri de olabilir.
5. Tiim ilaclar ayn1 yan etkileri olusturur. 856 1 5 4,19 1,312
6. Ilact doktorun bevl‘lrtt.lgl zaman araliklarindan 856 . 5 402 1402
sik almak zararl1 degildir.
7. llaglarin ag veya tok kar.r.lina qhnrpgm gerektigi 856 . 5 351 1,363
kullanma talimatlarindan 6grenilebilir.
8. llac1 doktorgq bellﬂt1g1 tedavi siir.e.51 boyunca 856 { 5 333 1457
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.
9. Bitkisel iiriinler ilaglarin yerine kullanilabilir. 856 1 5 3,64 1,333
10 . B1tk}s§l }'irivinle@n istenildigi  kadar 856 | 5 202 1,530
tiiketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur
11. ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen
etki ~ gordiigiimiizde  bunu  doktorumuza 856 1 5 3,93 1,239
danigmaliyiz.
12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen
. 1 g .. 1 2 1

kullanmakta oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz 855 > 79 /669
13. Tedavi  sirasinda  kendimizi  1yi

. iee . . e 856 1 5 3,61 1,431
hissettigimizde ilag kullanmay1 kesebiliriz.
14. Iilvaigliarlmlzl evde 1?e.rfie saklamamiz 856 { 5 3.43 1,406
gerektigini eczacimiza sorabiliriz.
15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir. 856 1 5 3,55 1,541
16. Bitkisel liriinler tamamen zararsizdir. 856 1 5 3,63 1,313
17. Ilaglayh her yas grubunda ayni miktarda 856 { 5 3.97 1374
kullanilabilir.
18. qu sayida ilag ' kpllanmak ' degll yeterli 856 . 5 377 1,365
sayida ila¢ kullanmak iyilesmemizi saglar.
19. Daha pahali olan ilaclar daha etkilidir 856 1 5 3,07 1,637
20. Gebelikte her ilag glivenle kullanilabilir. 856 1 5 3,86 1,427
21. baz1 ilaglarin bagimhilik yapma o&zelligi 856 . 5 304 1.445
vardir.
Genel ortalama 856

1.80 5,0 3,50 0,549
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"{lac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak zararli degildir" (X = 4,02)
maddesindeki yiiksek puan, yanlis doz uygulamalariyla ilgili farkindaligin diisiik
olabilecegine isaret etmektedir (Tablo 2).

"Tlag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki gordiigiimiizde bunu doktorumuza
danismaliy1z" (X = 3,93) ve "Gebelikte her ilag giivenle kullanilabilir" (x = 3,86)
ifadelerindeki yiiksek ortalamalar, 6grencilerin bu konularda farkindaliginin daha iyi
oldugunu gostermektedir."Sadece hekimler ila¢ Onerisinde bulunabilir" (X = 2,56) ve
"Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta oldugumuz ilaglar1 bildirmeliyiz" (X
=2,79) ifadelerinin diisiik ortalamalari, 6grencilerin doktor rehberligi ve ila¢ kullanimindaki
temel gereklilikler konusunda yeterli farkindaliga sahip olmadigin1 gostermektedir (Tablo
2). "Bitkisel {irtinler tamamen zararsizdir" (X = 3,63) ve "Bitkisel tiriinlerin istenildigi kadar
tiikketilmesinin sagliga bir zarar1 yoktur" (X = 2,92) maddeleri, 6grencilerin bu tiir iiriinlere
yonelik algilarinda belirsizlik oldugunu ve konu hakkinda daha fazla bilin¢lendirmeye

ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (Tablo 2).
4.1. Birinci Alt Probleme Ait Bulgular

Arastirmada lise 6grencilerinin Akilc1 ilag Kullanim1 Olgegi maddelerine verdikleri
yanitlarin genel istatistiksel dagilimini ortaya koymaktadir. Toplamda 856 6grenciden elde
edilen veriler, yanitlarin minimum degerinin 1.8095, maksimum degerinin ise 5.0000
oldugunu gostermektedir. Bu dagilim, 6grenciler arasinda 6lgek maddelerine yonelik
farkindalik ve tutum diizeylerinde farkliliklar bulundugunu isaret etmektedir. Aritmetik
ortalama degeri (X = 3.5037), 6grencilerin Akilcr Ilag Kullanimi Olgegi kapsaminda genel
olarak orta diizeyde bir farkindaliga sahip olduklarimi gostermektedir. Bununla birlikte,
standart sapmanin (ss = 0.5492) nispeten diisilk olmasi, yanitlarin ortalama etrafinda
yogunlastigin1  ve Ogrencilerin  tutumlarinin  genelde benzer oldugunu ifade

etmektedir.(Tablo 3)
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Tablo 3. Lise Ogrencilerinin Akilci Ilag Kullanimi Olgegi Maddelerine Verdikleri Yanitlarin
Genel Istatistiksel Ozeti

N Minimum Maximum  Aritmetik Standart sapma
ortalama
Ortalama 856 1,80 5,00 3,50 .54

Bu bulgular, lise 6grencilerinin akilci ilag kullanimi farkindalik diizeylerinin belirli
bir temel diizeyde oldugunu ancak yanit dagiliminin, bireysel veya ¢evresel faktorlere dayali
degiskenlik gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Calisma, farkli sosyo-demografik
degiskenlerin bu farkindalik iizerindeki etkisini degerlendirmek ve daha detayli analizlerle
bu bulgularin agiklayici giiciinii artirmak i¢in bir temel olusturmaktadir. Bulgular, 6zellikle
farkindaligi diistik olan gruplara yonelik egitim programlarinin gelistirilmesinin

gerekliligine dikkat cekmektedir.

4.2.  ikinci Alt Probleme Ait Bulgular

Arastirmada, cinsiyetin akile1 ilag kullannmi farkindalik  diizeyine etkisi
incelenmistir. Bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore, kiz 6grencilerin akilci ilag kullanimi
farkindalik puan ortalamast (x=3.60, ss=0.55), erkek Ogrencilerden (x=3.39, ss=0.52)
anlaml derecede yiiksek bulunmustur (t=5.73, p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Lise Ogrencilerini Akiler ilag Kullanimi Farkindalik Diizeylerinin Cinsiyet

Degiskenine Gore Dagilimi

AKkilar Tlag Cinsiyet N X ss sd t p
Kullanim Olcegi

Kiz 458 3.60 .55
Erkek 398 3.39 .52

854 5.73  .000

Kiz 6grencilerin ila¢ kullanimi konusunda daha bilingli bir tutum sergiledigini ve
farkindaliklarinin erkek 6grencilerden anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir.
Kiz 6grencilerin farkindalik diizeyinin ytiksekligi, ¢esitli faktorlerle iligkilendirilebilir:

Genel olarak kadinlar, saglik davranislarina ve saglik okuryazarligina erkeklere kiyasla daha
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duyarli olma egilimindedir. Bu durum, kiz 6grencilerin ila¢ kullanimiyla ilgili bilgileri
o0grenmeye ve dogru sekilde uygulamaya daha yatkin olduklarimi diistindiirmektedir.
Kadinlar, saglik sorunlariyla ilgili danisma ve bilgi edinme davranislarinda daha aktif
olabilirler. K1z 6grenciler, saglik calisanlarindan veya aile bireylerinden rehberlik alarak ilag
kullanim1 konusunda daha bilingli bir yaklasim gelistirebilir (Giiveng & Bebis, 2020). Kiz
ogrencilerin, saglikla ilgili konularda bilgi edinme egilimlerinin daha yiiksek oldugu ve bu
bilgiyi giinliik yagsamlarinda uyguladiklari literatiirde de sik¢a vurgulanmaktadir. Bu durum,
farkindalik diizeyinin ytiksekligiyle dogrudan iliskilendirilebilir (Berhane & Fantahun,
2005).

Erkek o6grencilerin farkindalik diizeyinin diisiik bulunmasi, bu grupta akilci ilag
kullanimi farkindaligin1 artirmaya yonelik 6zel egitim programlariin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Kiz &grencilerin akiler ilag kullanimi farkindalik diizeylerinin erkeklere kiyasla anlaml
derecede yiiksek olmasi, saglik davraniglarinin cinsiyet temelli farkliliklar gosterebilecegini
ortaya koymaktadir. Erkek 6grencilerin farkindalik diizeyini artirmak icin hedeflenmis
egitim programlarinin uygulanmasi ve bu gruba yonelik 6zel stratejilerin gelistirilmesi 6nem

tagimaktadir.
4.3.Uciincii Alt Probleme Ait Bulgular

Okul tiirline gbre yapilan analizlerde, Anadolu Lisesi dgrencilerinin akilct ilag
kullanim1 farkindalik puan ortalamasi (x=3.78, ss=0.60), Cok Programli Anadolu Lisesi
ogrencilerinden (x=3.24, ss=0.32) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (t=-16.86,
p<0.001) (Tablo 5).
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Tablo 5. Lise Ogrencilerinin Akiler Ilag Kullanimi Farkindalik Diizeylerinin Okul Tiirii
Degiskenine Gore Dagilimi

Akiler Tla¢ Okul Tiirii N X sS sd t p

Kullanim Olcegi

Cok

Programli 437 324 32
Anadolu

Lisesi

Anadolu

Lisesi 419 3.78 .60

854 -16.86 .000

Bu bulgular, Anadolu Lisesi 6grencilerinin akilct ilag kullanimi farkindalik
diizeyinin, Cok Programli Anadolu Lisesi 6grencilerine gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu farklilik, iki lise tliriindeki 6grencilerin egitim igerikleri,

ogrenim hedefleri ve sosyo-kiiltiirel yapilarindaki ayrigmalarla iliskilendirilebilir.

Anadolu Liseleri, iiniversiteye giris sinavlarina hazirlik silirecinde daha akademik
odakli bir miifredat izler. Bu durum, o6grencilerin bilgiye erisim ve bilgiyi uygulama
becerilerini artirabilir. Saglik konular1 gibi genel farkindalik gerektiren alanlarda da bu
avantajlar kendini gosterebilir.

Anadolu Liselerinde, genellikle akademik basariy1 destekleyen bir ¢evre mevcuttur. Bu
cevre, Ogrencilerin saglik okuryazarligi gibi konularda daha bilingli olmalarina katki
saglayabilir. Anadolu Lisesi 6grencilerinin aile yapilari, genellikle egitim seviyesinin daha
yiiksek oldugu bir ¢evreyi yansitabilir. Bu durum, saglik ve ilag kullanimi farkindaligina da
dolayli olarak katkida bulunabilir. Cok Programli Anadolu Liselerinde okuyan dgrencilerin
farkindalik diizeylerinin diisiik olmasi, bu okul tiiriindeki 6grenciler i¢in daha fazla egitim

destegi ve farkindalik olusturma ihtiyacin1 gostermektedir.
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4.4.Dordiincii Alt Probleme Ait Bulgular

Anne egitim durumu, dgrencilerin akiler ilag kullanimi farkindaligi tizerinde etkili
bir faktor olarak degerlendirilmistir. Ancak, analiz sonuglari, okuryazar olmayan annelerin
cocuklariin puan ortalamasi (x=3.48, ss=0.54) ile okuryazar annelerin ¢ocuklarinin puan
ortalamasi (x=3.52, ss=0.56) arasinda anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir (t=-0.873,

p=0.383) (Tablo 6).

Tablo 6. Lise Ogrencilerinin Akilc1 ilag Kullanimi Farkindalik Diizeylerinin Anne Egitim

Durumu Degiskenine Gére Dagilimi

Akiler Tlag Anne N X ss sd t p
Kullanim Olgegi Egitimi
Okur Yazar 362 348 .54
Degil
854 -.873 383

Okur Yazar 494 352 .56

Bu bulgular, annenin egitim diizeyinin 6grencilerin akilci ilag kullanimi farkindaligi
tizerinde dogrudan bir etkisinin olmadigini gostermektedir. Ancak, annenin saglik
davraniglarinin ve saglik okuryazarliginin, ¢ocuklarin genel saglik tutumlarini ve ilag
kullanim1 farkindaliklarini dolayli olarak etkileyebilecegi géz oniinde bulundurulmalidir.
Literatiirde, ebeveynlerin egitim dilizeyinin ¢ocuklarin  saglik farkindaliklarim

etkileyebilecegi belirtilse de, bu arastirmada anlamli bir fark bulunmamasi dikkate degerdir.

Anne egitim diizeyinin farkindaliga etkisinin sinirlt olmasinin nedeni, bireylerin saglik
okuryazarligini etkileyen diger cevresel faktdrlerin baskinlig: olabilir. Ornegin, dgrencilerin
akilcr ilag kullanimi farkindalik diizeylerini etkileyen okul ortami, medya veya saglik
calisanlarinin rolii gibi faktorler, anne egitim durumundan daha belirleyici olabilir.
Glinlimiizde saglikla ilgili bilgiye erisim kolaylasmistir. Bu durum, Ogrencilerin kendi
cabalariyla saglik okuryazarligi gelistirebilmelerine olanak saglamis olabilir. Dolayisiyla,
annenin okuryazarlik diizeyinin etkisi sinirl kalmis olabilir.

Annenin egitim diizeyinin diisiik olmasina ragmen, ailedeki genel saglik davranislarinin
olumlu olmas1 6grencilerin farkindalik diizeylerini desteklemis olabilir. Bu, annenin birebir

etkisinden ziyade, ev ortaminin genel saglik farkindaligina katkisi ile agiklanabilir.
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Bu bulgular, annenin egitim diizeyinin akilct ila¢ kullanimi farkindaligi lizerinde
dogrudan bir etki yaratmadigini1 géstermektedir. Ancak, annenin genel saglik davraniglarinin
ve dolayl etkilerinin 6nemli oldugu unutulmamalidir. Saglik okuryazarlig1 egitimleri hem
ebeveynlere hem de 6grencilere yonelik olarak desteklenmelidir. Bu tiir egitimler, 6zellikle
saglik okuryazarlig: eksikligi yasayan bireylerin farkindalik diizeylerini artirmak igin kritik

Ooneme sahiptir.
4.5.Besinci Alt Probleme Ait Bulgular

Baba egitim durumu agisindan yapilan analizlerde, okuryazar olmayan babalarin
cocuklarin puan ortalamasi x=3.48, ss=0.53) ile okuryazar babalarin ¢ocuklarinin puan
ortalamasi (x=3.51, ss=0.55) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=-0.503, p=0.615)
(Tablo 7).

Tablo 7. Lise Ogrencilerinin Akilcr ilag Kullanimi Farkindalik Diizeylerinin Baba Egitim

Durumu Degiskenine Gére Dagilimi

AKkiler Tlag Baba N X ss sd t p
Kullanim Olcegi Egitimi
Okur Yazar 108 3.48 .53
Degil
854 -503  .615

Okur Yazar 748 3.51 .55

Bu bulgular, baba egitim durumunun 6grencilerin akilci ilag kullanimi farkindaligi
tizerinde dogrudan bir etkisinin olmadigim1 gostermektedir. Baba egitim diizeyinin,
ogrencilerin saglik davranislarini ve ilag kullanim1 farkindaligini etkileyebilecek bir faktor

olmasina ragmen bu aragtirmada anlamli bir fark yaratmadig1 goriilmektedir.

Ogrencilerin farkindalik diizeylerinin, baba egitim diizeyinden bagimsiz olarak,
okulda alinan egitim, arkadas ¢evresi ve medyadan elde edilen bilgiler gibi diger ¢evresel
faktorlerden etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ailede babanin saglik davranislari,
cocuklarin genel saglik tutumlari tizerinde dolayli bir etkiye sahip olabilir. Ancak, bu dolayli
etkilerin dogrudan farkindalik puanlarina yansimamis olmasi, babanin egitim diizeyinin
etkisini sinirlayabilir.

Ozellikle saglikla ilgili kararlar ve ila¢ kullanimi farkindaliginda, annenin daha baskin bir
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rol oynadig1 g6z onilinde bulunduruldugunda, babanin egitim diizeyinin etkisi gorece sinirl
kalmis olabilir. Bu durum, annenin saglik okuryazarligiyla ilgili sonuclarla da

desteklenebilir.

Bu bulgular, baba egitim diizeyinin akilci ilag kullanimi farkindalig1 tizerinde anlamli
bir etkisi olmadigin1 gdstermektedir. Ancak, babalarin saglik davraniglarinin dolayli etkileri
ve genel saglik bilinci {izerindeki rolleri dikkate alinmalidir. Ebeveynlere yonelik saglik
farkindalig1 programlarinda, babanin rolii de 6n plana ¢ikarilmali ve ailede saglik bilincinin

artirilmasi i¢in biitiinciil bir yaklasim benimsenmelidir.
4.6.Altinc1 Alt Probleme Ait Bulgular

Kronik hastali§i olan 6grenciler (x=3.47, ss=0.54) ile kronik hastali§i olmayan
ogrenciler (x=3.51, ss=0.55) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (t=-0.623, p=0.534)
(Tablo 8).

Tablo 8. Lise Ogrencilerinin Akile1 [lag Kullanimi Farkindalik Diizeylerinin Kronik Hastalik

Degiskenine Gore Dagilimi

AKkilar Tlag Kronik N X ss sd t p
Kullamim Ol¢egi Hastahk
Evet 106 347 .54
854 -.623 534
Hayir 750  3.51 .55

Bu bulgu, kronik hastalik varliginin, 6grencilerin akilct ilag kullanimi farkindalik
diizeyleri iizerinde anlamli bir etki yaratmadigini géstermektedir. Genellikle kronik hastalig
olan bireylerin ilag kullanimina daha sik maruz kalmalari nedeniyle daha yiiksek bir
farkindalik diizeyine sahip olmalar1 beklenirken, bu arastirmada anlamli bir fark

bulunmamasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, ¢esitli faktorlere baglanabilir.

Kronik hastaligit olan 0&grencilerin saglik calisanlar1 tarafindan yeterince
bilgilendirilmemesi veya bu bilgileri giinlik hayatta etkin bir sekilde kullanamamasi,
farkindalik diizeylerini artirmamis olabilir. Bu durum, saglik egitiminin niteligi ve
kapsaminin sorgulanmasinm1 gerektirebilir. Kronik hastaligi olan bireyler genellikle
ailelerinin destegiyle ila¢ kullanimi yapmaktadir. Ancak ailelerin saglik okuryazarligi

diisiikse, 6grencilerin de ilag kullanimi konusunda bilinglenme diizeyleri sinirl kalabilir.
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Arastirmada yer alan 6grenciler geng yas gruplarini temsil etmektedir. Geng yasta kronik
hastaliga sahip olmanin bireyde saglik bilincinin artmasini otomatik olarak saglamadigi
diisiintilebilir. Saglik davranislarinin gelismesi icin bilgiye erisimin artirilmasi gereklidir.

Kronik hastalig1 olan 6grencilerin diizenli takip ve danigmanlik almasi beklenirken, bu
hizmetlere yeterli diizeyde erisim saglanmamasi da farkindalik diizeyini olumsuz

etkileyebilir.
Bu bulgular, kronik hastalik varligmin akilci ilag kullanimi farkindaligini
artirmadigini gostermektedir.

4.7.Yedinci Alt Probleme Ait Bulgular

Diizenli ila¢ kullanan 6grenciler (x=3.50, ss=0.53) ile diizenli ila¢ kullanmayan
ogrenciler (x=3.50, ss=0.55) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.005, p=0.996)
(Tablo 9).

Tablo 9. Lise Ogrencilerinin Akile1 ilag Kullanim1 Farkindalik Diizeylerinin Ila¢ Kullanim

Durumu Degiskenine Gore Dagilimi

Akiler Ila¢ Tlac N X sS sd t p
Kullamim Ol¢egi Kullanim
Evet 134 350 .53

854 .005 996
Hay1r 722 3.50 .55

Bu bulgular, diizenli ila¢ kullaniminin akiler ilag kullanimi farkindaligi iizerinde
anlaml bir etkisi olmadigini gostermektedir. Diizenli ilag kullanan bireylerin ilaglarla daha
sik etkilesimde bulunmalar1 nedeniyle farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi beklenirken,
arastirma sonuclari bu beklentiyi karsilamamaktadir. Bu durum c¢esitli faktorlerle

agiklanabilir.

Diizenli ila¢ kullanan 6grencilerin saglik ¢alisanlarindan yeterli bilgi ve rehberlik
alamamasi, farkindalik diizeylerinin artmamasina neden olabilir. Diizenli ila¢ kullaniminin
sadece bir aligkanlik haline gelmesi, bu 6grencilerin ilaclarla ilgili detayli bilgi sahibi
olmalarin1 engellemis olabilir.

Diizenli ilag kullanan 6grencilerin, ila¢ kullanimini tamamen ailelerinin yonlendirmesiyle

yapiyor olmasi, bireysel farkindaliklarini gelistirmelerini engellemis olabilir. Ozellikle geng
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yas gruplarinda, aile etkisi onemli bir faktordiir.

llag kullammuyla ilgili egitimlerin eksikligi veya yetersizligi, diizenli ila¢ kullanan
Ogrencilerin farkindalik diizeylerinin diisiik kalmasina yol ac¢mis olabilir. Saglik
okuryazarlig1r yeterince gelismeyen bireyler, diizenli ilag kullaniyor olsalar dahi, ilag

kullanim1 farkindaligi konusunda bilgi sahibi olmayabilirler.

Diizenli ila¢ kullanan bireylerin saglik hizmetlerine erisim siireglerinde eksiklikler
olmast veya bu siireclerin yeterince etkin yiriitiilmemesi, farkindalik diizeylerini
etkileyebilir. Diizenli ila¢ kullanan 6grenciler i¢in 6zel egitim programlari hazirlanmalidir.
Bu programlarda ilaglarin dogru kullanimi, yan etkileri, ilag etkilesimleri ve saglik
profesyonellerine danigsmanin 6nemi vurgulanmalidir.

Bu bulgular, diizenli ila¢ kullanimmin akilci ila¢ kullanimi farkindaligini dogrudan
artirmadigini gostermektedir. Bu sonug, diizenli ilag kullanan bireylerin farkindaliklarinin
artirtlmasi i¢in hedeflenmis egitim programlarinin ve saglik profesyonelleriyle daha etkin
iletisim kurmalarim1 saglayacak stratejilerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, aile
destegi ve okul temelli saglik egitimi, diizenli ila¢ kullanan bireylerin bilgi ve tutumlarini

gelistirmek icin kritik 6neme sahiptir.
4.8.Sekizinci Alt Probleme Ait Bulgular

Regetesiz ila¢ kullanan 6grencilerin puan ortalamasi (x=3.30, ss=0.49), recetesiz ilag
kullanmayan 6grencilerin puan ortalamasindan (x=3.53, ss=0.55) anlamli derecede diisiik

bulunmustur (t=-4.241, p<0.001) (Tablo 10).

Tablo 10. Lise Ogrencilerinin Akilci ilag Kullanimi Farkindalik Diizeylerinin Regetesiz Ilag

Kullanim1 Degiskenine Gore Dagilimi

Akiler Tla¢ Regetesiz ilac N X S sd t p
Kullamim Ol¢egi kullanimi
Evet 116 3.30 .49
854 -4.241 .000
Hayir 740 3.53 .55

Bu bulgular, regetesiz ilag kullanan 6grencilerin akilci ilag kullanimi farkindalik
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diizeyinin regetesiz ila¢ kullanmayan 6grencilere kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu
gostermektedir. Recgetesiz ilag kullanimi, bireylerin saglik davranislarini olumsuz etkileyen
onemli bir sorundur. Bu durum, ilaglarin yanlis kullanimi, yan etkiler ve ilag etkilesimleri

gibi saglik risklerini artirabilir.

Regetesiz ilag kullanan bireyler genellikle ilaglarin etkileri, yan etkileri ve
etkilesimleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayabilir. Bu bilgi eksikligi, akilcr ilag
kullanimi farkindaliginin diisiik olmasinin temel nedenlerinden biri olabilir.

Recetesiz ilaglarin kolayca temin edilebilmesi, bireylerde saglik profesyonellerine
danismadan ila¢ kullanimini yayginlastirabilir. Ayrica, ¢evreden alinan yanlis bilgiler,
recetesiz ila¢ kullanimini tesvik edebilir.

Recetesiz ilag kullanan bireyler, bu davranisin potansiyel zararlarini ve uzun vadeli etkilerini
yeterince fark edemeyebilir. Bu durum, saglik farkindaligimin gelistirilmesi gerekliligini
isaret eder. Ila¢ reklamlarinin yaniltic etkileri ve ¢evresel baskilar (arkadas gruplar veya
aileden tavsiyeler) regetesiz ilag kullaniminmi artirabilir. Regetesiz ilag kullanimi, sadece

bireylerin degil, genel halk sagliginin da 6nemli bir sorunudur.
4.9.Dokuzuncu Alt Probleme Ait Bulgular

Lise 6grencilerinin akilci ilag kullanimi farkindalik diizeylerinin sinif diizeyine gore
farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Ogrencilerin siif diizeylerine gore akiler ilag

kullanimi farkindaliklart ANOVA testi ve Tukey testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Ogrencilerin siif diizeylerine gore akilcr ilag kullanimi farkindalik ortalamalari
Tablo 11'de sunulmustur. Buna goére, 9. sinif 6grencilerinin akiler ilag kullanimi farkindalik
diizeyleri en yiiksek bulunmus (X=3.60, ss=.60), ayn1 zamanda 11. simf &grencileri de
benzer bir farkindalik diizeyine sahip olmustur (X=3.60, ss=.57). Buna karsmn, 10. smf
ogrencilerinin farkindalik diizeyleri (X=3.48, ss=.48) daha diisiik ¢ikarken, en diisiik

farkindalik seviyesi 12. simif 8grencilerinde gézlemlenmistir (X=3.35, ss=.50).

Ogrencilerin sinif seviyelerine gére farkindalik diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini belirlemek amaciyla ANOVA testi uygulanmis
ve sonuclar Tablo 12’de sunulmustur. Yapilan ANOVA analizi sonucunda, sinif diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Bu sonug, siif diizeyi

arttikga ogrencilerin akilci ilag kullanimi farkindalik diizeylerinde onemli degisiklikler
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oldugunu gostermektedir.

Farkin hangi sinif seviyeleri arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey testi
uygulanmis ve anlamli farkin 6zellikle 9. smif ile 12. sinif ve 11. siif ile 12. sinif arasinda
oldugu belirlenmistir (p <.001). Bu bulgulara gore: 9. sinif 6grencilerinin farkindalik diizeyi,
12. sinif 6grencilerinin farkindalik diizeyine kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir. Benzer sekilde, 11. smif o6grencilerinin farkindalik diizeyleri de 12. siif

ogrencilerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 12)

Tablo 11. Lise Ogrencilerinin Akilcr Ilag Kullanimi Farkindalik Diizeylerinin Sinif

Diizeyine Gore Karsilastirilmasi

Akilel Tlag Simiflar N X ss.
Kullanim Olgegi
9. simif 217  3.60 .60
10. stmif 194 3.48 48
11. sif 211 3.60 57
12. siif 234 3.35 .50
Ortalama 856 3.50 55

Tablo 12. Lise Ogrencilerinin Simf Diizeyine Gére Akiler Ilag Kullanimi Farkindalik

Diizeylerinin Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Akiler Tlac Varyans Kareler sd  Kareler F p Anlamh

Kullanim Kaynagi Toplam Ortalamasi Fark

Olgegi (Tukey)
Gruplar arast 3,410 3 3.137 10.754 .000 1>4
Gruplarigci 248,510 852 .292 3>4
Toplam 257,919 855

Bu sonuglar, 12. sinif 6grencilerinin akilci ilag kullanimi farkindalik diizeylerinin en
diisiik oldugunu ve diger smif seviyeleriyle karsilastirildiginda belirgin bir diislis
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu farkin nedenleri incelendiginde, iiniversite sinavi

hazirlik siirecinin etkili olabilecegi, Ogrencilerin akademik yiikii artarken saglik
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farkindaliklarina yonelik dikkatlerinin azalabilecegi diistiniilmektedir. Siav stresi ve zaman
yonetimi sorunlari, §grencilerin genel saglik davraniglarin1 olumsuz yonde etkileyebilir ve
bilingli ila¢ kullanimina yonelik farkindaliklarinin azalmasina neden olabilir. 12. sinifta
yogun ders temposu, 6zel dersler ve sinav kaygist gibi faktorlerin 6grencilerin saglik

konularina yeterince zaman ayirmalarini zorlagtirdig: diisiiniilebilir.

Ote yandan, 9. ve 11. sinif dgrencilerinin farkindalik diizeylerinin daha yiiksek
olmasi, bu smiflardaki 6grencilerin akademik baskinin gérece daha az olmasi nedeniyle
saglikla 1ilgili konulara daha fazla zaman ayirabilmeleriyle iligkili olabilir. 9. sif
ogrencileri, liseye yeni baglamanin getirdigi biling ve egitim siirecindeki saglik farkindalik
programlarindan daha ¢ok etkilenmeleri nedeniyle daha yiiksek bir farkindalik diizeyine
sahip olabilirler. 11. siif 6grencilerinde farkindalik seviyesinin yiiksek olmasi, bu yas
grubunun daha onceki yillarda kazanmis oldugu saglik okuryazarhigi aliskanliklarinmi

stirdlirmesiyle agiklanabilir.

Bulgular ayrica, 10. sinif 6grencilerinin farkindalik diizeylerinin 9. ve 11. sinifa gore
daha diisiik ancak 12. siniftan daha yiiksek oldugunu gostermektedir. 10. sinifta 6grencilerin
lise egitimine adapte olmalarinin ardindan akademik yiiklerinin artmasi, saglik farkindalik
diizeylerinde orta seviyede bir duruma neden olabilir. Bu bulgu, 6grencilerin lise siirecinin
ilerleyen yillarinda saghk farkindaligi seviyelerinde dalgalanmalar yasadigin

gostermektedir.

Ogrencilerin akiler ilag kullanimi farkindalik diizeylerinin simif seviyelerine gore
degiskenlik gostermesi, egitim silireglerinde saglik okuryazarligina daha fazla Gnem
verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle 12. simf 6grencilerinin farkindalik
diizeylerinin artirilmas1 i¢in miifredatta saglik egitimi konularinin giiclendirilmesi,
ogrencilere yonelik bilgilendirme kampanyalarinin diizenlenmesi ve 68retmenler tarafindan

destekleyici egitimlerin saglanmasi dnerilmektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Arastirma bulgulari, lise 6grencilerinin akiler ilag kullanimi farkindaliginin genel
olarak ortalama bir diizeyde oldugunu, ancak cinsiyet, okul tirii ve sif diizeyi gibi
degiskenlere bagli olarak anlamli farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. Kiz
ogrencilerin erkeklere, Anadolu Lisesi 6grencilerinin ise Cok Programli Anadolu Lisesi
ogrencilerine gore daha yiiksek farkindalik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica, 12.
sinif 6grencilerinin farkindalik diizeylerinin diger siniflara gore anlamli sekilde diistik
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, saglik egitimi ve bilin¢lendirme programlarinin, diisiik
farkindalik gosteren gruplara yonelik hedefe yonelik stratejilerle zenginlestirilmesi

gerektigini gdstermektedir.

Arastirmanin sonuglar1, lise Ogrencilerinin akilci ilag kullanimi farkindalik
diizeylerini etkileyen ¢esitli demografik ve davranissal faktorleri kapsamli bir sekilde ortaya
koymaktadir. Bu boéliimde, elde edilen bulgular literatiirdeki benzer c¢alismalarla
karsilagtirilarak yorumlanmig ve bu bulgularin toplumsal saglik uygulamalarina olan

katkilar1 ele alinmustr.

Arastirma sonugclari, kiz 6grencilerin akiler ilag kullanimi farkindalik diizeylerinin
erkek 0grencilerden anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, kadinlarin
saglik davranislarina yonelik duyarlili§ini ortaya koyan literatiirle uyumludur. Al-Bashtawy
ve arkadaglar1 (2015), kadinlarin saglik okuryazarligina daha acik oldugunu ve saglikla ilgili
bilgi edinme siireglerinde erkeklere gére daha aktif rol aldiklarini ifade etmistir. Kadinlarin
saglik davraniglarindaki bu duyarlilik, farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasini agiklayan

onemli bir faktordiir.

Kadinlarin saglik bilgisi edinme egilimleri, farkindalik diizeylerini etkileyen 6nemli
bir unsurdur. Maier ve Straub (2021), kadinlarin saglik hizmetlerine erisimde daha fazla ¢aba
gosterdigini ve bu davranisin bireysel saglik farkindaligini artirmada onemli bir rol
oynadigini belirtmistir. Saglik profesyonelleriyle iletisimde bulunma, ila¢ kullanimi1 ve yan
etkiler hakkinda bilgi edinme gibi davranislar, kadinlarin akilct ilag kullaniminda daha
bilingli olmasina katki saglamaktadir. Erkek 6grencilerin farkindalik diizeylerinin diisiik
bulunmasi, saglik davraniglari agisindan 6zel bir miidahale gerekliligini ortaya koymaktadir.
Erkeklerin saglik hizmetlerine erisimde daha isteksiz oldugu ve saglik sorunlarini daha az

onemsedigi, bircok calisma tarafindan desteklenmektedir. Ornegin, Hawkins ve arkadaslar
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(2014), erkeklerin saglik konularini genellikle ihmal ettigini ve saglik davraniglarinda
proaktif olmaktan kacindigin1 vurgulamaktadir. Cinsiyet temelli farkliliklar, saglik egitimi

stratejilerinin bireysellestirilmesini gerektirmektedir.

Kadin o6grencilerin  farkindalik diizeyinin yiiksek olmasinda, kadinlarin bilgi
arayisindaki aktif rolii 6nemli bir etkendir. Ayrica, kadinlarin sosyal ¢evrelerinde saglikla
ilgili konular tartisma egilimi, farkindalik diizeylerinin ylikselmesine katki saglayabilir.
Pender ve Murdaugh (2019), kadinlarin saglik bilgisini edinme ve paylagsma konusunda daha
fazla etkilesim i¢inde oldugunu belirtmistir. Bu durum, ila¢ kullanimina iliskin biling

diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiliksek olmasini agiklamaktadir.

Anadolu Lisesi 6grencilerinin akiler ilag kullanimi farkindalik diizeylerinin Cok
Programli Anadolu Lisesi 6grencilerine gore anlamli derecede yiiksek bulunmasi, farkli okul
tiirlerinin 6grenciler iizerindeki sosyo-Kkiiltiirel ve akademik etkilerini yansitan 6nemli bir
bulgudur. Bu farklilik, okullarin miifredatlari, akademik ¢evreleri ve 6grencilerin bilgiye
erisim imkanlar1 gibi ¢esitli faktorlerle iligkilendirilebilir. Anadolu Liseleri, genellikle
tiniversiteye giris sinavlarina hazirlik siirecinde daha akademik odakli bir miifredat sunar.
Bu tiir miifredatlar, 6grencilerin genel bilgi diizeyini artirirken saglik konularina olan
ilgilerini de dolayli olarak destekleyebilir. Conrod ve Castellanos-Ryan'in (2010)
arastirmasi, akademik basariya odaklanan okullardaki 6grencilerin saglik farkindalig1 gibi
konularda daha yiiksek bilgi ve tutum gelistirdigini gostermektedir. Anadolu Liselerinde

gozlenen yiiksek farkindalik diizeyine katkida bulunabilecek faktorler:

Akademik Cevrenin Destekleyici Rolii: Anadolu Liselerindeki akademik ortam,
Ogrencilerin bilgiye erisimlerini ve elestirel diisiinme becerilerini gelistirebilir. Bu durum,

saglik farkindalig1 gibi genel konularda daha bilingli tutumlar gelistirilmesini kolaylastirir.

Cok Programli Anadolu Liseleri, akademik basaridan ziyade mesleki veya teknik
becerilere odaklanan bir miifredata sahiptir. Bu durum, 6grencilerin saglik farkindaligi gibi
akademik dis1 konulardaki bilgi diizeylerini sinirlayabilir. Cok Programli Anadolu
Liselerinde saglik farkindaligi eksikligini ac¢iklayabilecek faktdrler sunlardir:

Egitim Miifredatinin Sinirliliklari:  Saglik okuryazarligima yonelik igeriklerin

.....

Bilgiye Erisim Sorunlari: Bu tiir okullarda, saglikla ilgili bilgiye erisim firsatlarinin

Anadolu Liselerine kiyasla sinirli oldugu sdylenebilir.
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Cok Programli Anadolu Liselerindeki ogrenciler icin farkindalik artirici
programlarin uygulanmasi biiylikk ©Onem tasimaktadir. Literatiirde, diisiikk saglik
farkindaligina sahip bireyler i¢in 6zel olarak gelistirilmis egitim programlariin etkinligi

siklikla vurgulanmaktadir (Hawkins et al., 2014).

Okul tiirlerinin 6grenciler tizerindeki etkisi, yalnizca miifredat farkliliklariyla sinirh
degildir. Sosyo-kiiltiirel baglam, &grencilerin saglik davranislarini ve bilgi diizeylerini
sekillendiren 6nemli bir etkendir. Baumrind (2013), 6grencilerin sosyo-kiiltiirel ¢evrelerinin
saglik farkindaligi {izerindeki dolayli etkilerini vurgulamaktadir. Bu baglamda, Anadolu
Liseleri'nde daha fazla akademik destek alan 6grencilerin, saglik farkindaligi konusunda
daha biling¢li olmalar1 beklenebilir. Anadolu Liseleri ve Cok Programli Anadolu Liseleri
arasindaki farkindalik diizeyi farkliliklarini azaltmak ig¢in toplumsal diizeyde girisimlere

ithtiyac vardir.

Arastirma bulgulari, anne ve baba egitim durumunun ogrencilerin akiler ilag
kullanimi farkindalik diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini ortaya koymustur.
Bu sonug, ebeveyn egitim diizeyinin dogrudan etkilerinin sinirli oldugunu gdésterse de,
literatiirde ebeveynlerin saglik davramislarinin ¢ocuklar {izerindeki dolayli etkileri siklikla
vurgulanmaktadir. Bertoldi ve arkadaslarmin (2014) calismasi, ebeveynlerin saglik
farkindaliginin, ¢ocuklarmin genel saglik tutumlarmi ve ila¢ kullanim aligkanliklarin

etkileyen dnemli bir faktdr oldugunu gostermektedir.

Anne ve babalarin ilag kullanimi1 ve saglik davranislari, ¢ocuklarmin farkindalik
diizeylerini sekillendirmede dolayli bir etkiye sahiptir. Ozellikle annenin ¢ocuk iizerindeki
rolii, saglikla ilgili davraniglarin benimsenmesinde kritik bir 6neme sahiptir. Maier ve Straub
(2021), ebeveynlerin saglik okuryazarliginin cocuklarma yansiyan dolayli etkilerinin
genellikle anne kaynakli oldugunu ve bu etkinin ev ortamindaki saglik kararlar1 lizerinde

belirleyici bir rol oynadigini belirtmistir.

Anne Roliiniin Onemi: Annenin ila¢ kullanimma dair farkindalik diizeyi, evde
saglikla ilgili alinan kararlar1 dogrudan etkileyebilir (Charles, Udonwa, & Ikoh, 2008;
McGuigan, 2012). Ancak, calismamizda annenin egitim seviyesinin farkindalik iizerinde
etkisi olmamasi, diger cevresel faktorlerin (okul, medya, arkadas c¢evresi) daha baskin

oldugunu diisiindiirmektedir (Mahgoub vd., 2023).

Babanin Dolayli Etkisi: Babalarin saglik davraniglarinin ¢ocuklar {izerindeki etkisi

genellikle dolayhidir ve daha ¢ok ev icindeki genel saglik bilincine katki saglamakla
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iligkilidir (Chen vd., 2020; Garfield & Isacco, 2012). Ancak bu arastirmada babanin egitim
diizeyinin farkindalik iizerindeki etkisinin anlamli bulunmamasi, diger ¢evresel faktorlerin

etkisini bir kez daha 6ne ¢ikarmaktadir (Burdine, Chen, & Gottlieb, 1984).

Ebeveyn egitim diizeyinin etkisinin sinirli olmasinin nedenlerinden biri, 6grencilerin
saglik davranislarii etkileyen diger gevresel faktorlerin daha baskin olmasidir. Ozellikle
medya, teknoloji ve okul ortami, genglerin saglik okuryazarligini gelistiren temel unsurlar
olarak one c¢ikmaktadir. Pender ve Murdaugh (2019), saglik bilgisinin giiniimiizde daha
genis kitlelere ulastirilmasi nedeniyle bireylerin saglik farkindaliginin ebeveyn egitim
diizeyinden bagimsiz olarak gelisebilecegini belirtmistir. Ogrenciler, saglikla ilgili bilgilere
internet ve sosyal medya iizerinden kolayca erigim saglayabilir. Bu durum, ebeveynlerin
bilgi aktarimindaki etkisini azaltabilir. Okullar, saglik davraniglarinin gelistirilmesinde en
onemli etkenlerden biridir. Ozellikle saghk egitimi miifredati, ebeveynlerin egitim

diizeyinden bagimsiz olarak 6grencilerin farkindaligini artirabilir.

Ebeveynlerin saglik okuryazarligimi artirmaya yonelik programlar, 6grencilerin
farkindalik diizeylerini dolayli olarak desteklemek i¢in 6nemli bir aragtir. Literatiirde
ebeveynlere yonelik saglik egitiminin ¢ocuklar iizerindeki etkisinin olumlu sonuglar

dogurdugu belirtilmektedir (Kristjansson , 2020).

Arastirma sonuglari, kronik hastalig1 olan 6grenciler ile olmayan 6grenciler arasinda
akiler ilag kullanimi farkindalig1 agisindan anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur.
Benzer sekilde, diizenli ilag kullanan 6grencilerin farkindalik diizeyleri de diizenli ilag
kullanmayanlardan farkli bulunmamistir. Bu bulgular, saglik hizmetlerinden alinan
bilgilendirme siireclerinin yetersizligine veya ila¢ kullaniminin farkindalik diizeyi
tizerindeki etkisinin siirli olmasina isaret etmektedir. Kronik hastaliklar, bireyleri stirekli
ilag kullanmaya yoOnelten durumlar arasinda yer alir. Ancak, bu tiir saglik sorunlarin
bireylerin ila¢ kullanimi farkindaligim1 artirmadigir goriilmektedir. Yazdi-Feyzabadi ve
arkadaglarinin (2019), yaptig1 sistematik bir inceleme, kronik hastalig1 olan bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin genellikle diisiik oldugunu ve bu durumun ila¢ kullaniminda
yanlis uygulamalara yol agabilece§ini gOstermektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin

farkindalik diizeyinin beklenenden diisiik olmasinin nedenleri arasinda sunlar yer alabilir:

Yetersiz Bilgilendirme: Saglik hizmeti saglayicilarinin kronik hastalig1 olan bireylere

yeterli egitim ve danigmanlik saglamamasi.

Aileye Bagimlilik: Geng bireylerin ilag kullaniminda ailelerinin rehberligine bagimli
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olmasi, bireysel farkindalik gelistirme siirecini sinirlayabilir. Diizenli ilag kullanan
ogrencilerde farkindalik diizeyinin artig gdstermemesi, ilag kullanimi ve saglik okuryazarlig:
arasindaki baglantinin dogrudan olmadigimi diisiindiirmektedir. Bertoldi ve arkadaslarinin
(2014) calismasi, diizenli ilag kullanan bireylerin ¢ogunun ilag kullanimiyla ilgili bilgi

eksikligi yasadigini ve bu durumun yanlis ilag kullanimina yol agabilecegini belirtmistir.
Bu bulgular, diizenli ila¢ kullanan bireylerde asagidaki sorunlara isaret etmektedir:

Rutin Aligkanliklar: Diizenli ilag kullanimi, bireylerde bilingli bir saglik

davranisindan ziyade, rutin bir aliskanlik olarak gelisebilir.

Egitim Eksikligi: ilaglarin dogru kullanimi ve etkileri hakkinda yeterli bilgi

saglanmadiginda, diizenli ila¢ kullanan bireyler farkindalik gelistiremeyebilir.

Kronik hastaligi olan bireyler ve diizenli ila¢ kullanan Ogrenciler icin saglik
egitiminin artirilmasi, farkindalik diizeylerini yiikseltmek ig¢in etkili bir yol olabilir.
Literatlirde, saglik calisanlarinin egitim ve danismanlik hizmetlerinin, bireylerin saglik

davraniglarini olumlu yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (Hawkins., 2014).

Kronik hastaligt olan bireylerin ve diizenli ila¢ kullananlarin farkindalik
diizeylerindeki eksiklik, bireylerin saglik hizmetlerine erisim siire¢lerinde sistemik sorunlar
oldugunu da gdsterebilir. World Health Organization (2021), kronik hastalig1 olan bireylerde
saglik okuryazarligini artirmak i¢in toplum temelli yaklagimlar gelistirilmesini

Onermektedir.

Arastirmada, regetesiz ilag kullanan 6grencilerin akilci ilag kullanimi farkindalik
diizeylerinin, kullanmayanlara kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Bu
bulgu, regetesiz ila¢ kullaniminin bireylerin saglik davraniglarini olumsuz etkiledigini ve
farkindalik diizeyini azalttigin1 acikca gostermektedir. Literatiirde, regetesiz ilag
kullaninminin genellikle yanlis bilgilere dayandigi ve bireylerin sagligi lizerinde olumsuz
sonuglara yol acgabilecegi siklikla vurgulanmaktadir (World Health Organization, 2021).
Regetesiz ilag¢ kullanimi, bireylerin saglik profesyonellerine danismadan ilag¢ temin etme ve
kullanma egilimlerini igerir. Bu davranis, ilaglarin yan etkileri, etkilesimleri ve uygun
olmayan dozaj kullanimi1 gibi riskleri artirir. Hakonsen ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasi,
recetesiz ilag kullanan bireylerin ilaglarin etkinligi ve glivenligi konularinda bilgi eksikligi
yasadiklarin1 ve bu eksikligin saglik davraniglarini olumsuz yonde etkiledigini gdstermistir.

Regetesiz ila¢g kullanan bireylerin genellikle yanlis bilgilere dayanarak hareket ettigi
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bilinmektedir. Figueiras ve arkadaslar1 (2019), regetesiz ilag kullaniminda aile bireyleri,
arkadas c¢evresi ve medya gibi kaynaklardan alinan yanlis bilgilerin etkili oldugunu
belirtmistir. Bu durum, geng bireylerin bilingli ila¢ kullanimini engelleyen 6nemli bir

faktordir.

Saglik profesyonelleri, bireylerin ila¢ kullanimi konusunda dogru bilgi edinmesinde
kritik bir rol oynar. Kristiansson ve arkadaglarinin (2020) ¢alismast, saglik ¢calisanlarinin ilag
kullanim1 konusunda bireylere rehberlik saglamasinin, farkindalik diizeyini 6nemli 6l¢iide
artirdigini ortaya koymustur. Ancak, regetesiz ilag kullaniminin yaygin oldugu durumlarda

bu rehberlik yetersiz kalabilir.

Regetesiz ilag kullanimin1 sinirlamak i¢in saglik otoriteleri tarafindan daha siki yasal
diizenlemelerin uygulanmasi gereklidir. World Health Organization (2021), regetesiz ilag
kullaniminm1 kontrol altina almak i¢in regete zorunlulugu politikalarinin sikilastirilmasini

Onermektedir.

Regetesiz ila¢ kullanimini azaltmak ve akilci ilag kullaniminmi tesvik etmek icin
bilinglendirme ¢aligmalar1 biiyiik 6nem tasir. Hawkins ve arkadaslarinin (2014) caligsmasi,
toplum temelli saglik egitimlerinin bireylerin ila¢ kullanimi farkindaligini artirmada etkili

oldugunu gostermistir.

Smif diizeyine gore elde edilen bulgular, sinif seviyesinin akiler ilag kullanimi
farkindalig1 tizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir. 12. simif 6grencilerinin
farkindalik diizeylerinin diger smiflara gore yiiksek olmadigi, aksine en diisiik seviyede
oldugu belirlenmistir. Ozellikle 9. ve 11. simif 6grencilerinin farkindalik diizeyleri en yiiksek

bulunurken, 12. siif 6grencilerinin farkindalik seviyeleri anlamli derecede diisiik ¢ikmustir.

Bu bulgu, egitim siirecinin ilerleyen asamalarinda 6grencilerin saglik okuryazarlig
ve ila¢ kullanimi1 konularinda daha bilingli hale geldigi varsayimini1 desteklememektedir.
Tam tersine, 12. smif 6grencilerinin akilci ilag kullanimi farkindalik diizeylerinde belirgin
bir azalma oldugu tespit edilmistir. Bu durumun en olasi nedenlerinden biri, 12. sinif
ogrencilerinin yogun akademik yiik ve iniversiteye hazirlik siirecinin getirdigi baski
nedeniyle saglikla ilgili konulara yeterince vakit ayiramamasi ve farkindaliklarinin
azalmasidir. Literatiirde, sinav stresi ve akademik baskinin 6grencilerin saglik farkindaligini
olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (Serensen vd., 2012; Kickbusch vd., 2013). Yogun
ders ¢aligma temposu, dgrencilerin sagliklarini geri plana itmelerine ve ila¢ kullanimina dair

bilingli kararlar almalarini zorlastirabilir.
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Ote yandan, 9. ve 11. simif grencilerinin farkindalik diizeylerinin yiiksek bulunmast,
bu gruptaki dgrencilerin daha az akademik stres altinda olmalar1 ve saglik konularina daha
fazla zaman ayirabilmeleriyle agiklanabilir. 9. simif 6grencileri, yeni bir egitim ortamina
adapte olurken saglikla ilgili okul i¢i farkindalik programlarindan daha fazla etkilenebilirler.
11. sinif 6grencileri ise lise stirecinde edindikleri saglik bilgilerini daha bilingli kullanmaya
baslamis olabilirler. Ancak, 10. sinif 6grencilerinin farkindalik diizeyleri, 9. ve 11. siniflara
kiyasla biraz daha diisiik ¢ikmistir. Bu durum, lise siirecinin bu asamasinda akademik
beklentilerin artmasi1 ve Ogrencilerin saglik konularina daha az odaklanmalaryla iligkili

olabilir.

Arastirmanin bulgularina gore, literatiirde sik¢a vurgulanan "egitim diizeyi arttikca
saglik farkindaliginin da artacagi" yoniindeki genel kabul, lise 6grencileri i¢in birebir gegerli
olmamistir (Nutbeam, 2000; Papen, 2009). Aksine, lise egitiminin ilerleyen yillarinda,
ozellikle de 12. sinifta, farkindalik diizeylerinde azalma oldugu goriilmiistiir. Bu, lise son
siifta akademik baskinin saglik davraniglart iizerinde olumsuz bir etki yarattigin
gostermektedir. Bu nedenle, lise egitiminin son asamalarinda saglik okuryazarligini
artirmaya yonelik ek miidahalelere ihtiya¢ oldugu soylenebilir. Bu bulgular ayn1 zamanda,
12. siif 6grencilerinin saglik farkindaliginin diismesiyle birlikte, recetesiz ilag kullanma
oranlarinin artabilecegini ve tedavi siireclerini bilingsiz sekilde yonetme egiliminde
olabileceklerini gdstermektedir. Bu durum hem bireysel saglik hem de toplum saglig
acisindan risk olusturabilir. Ogrencilerin stresli ve yogun akademik siireglerde bilingsiz ilag
kullanimina yénelmeleri, saglik agisindan 6nemli riskler tasimaktadir. Ozellikle smav
stresiyle bas etmek i¢in bilingsiz agr1 kesici kullanimi veya regetesiz ilag tiikketimi, uzun
vadede olumsuz saglik sonuglarina yol agabilir. Dolayisiyla, 12. sinif 6grencilerinin akilci
ilag kullanimina yo6nelik farkindaliklarimi artirmak igin 6zel programlarin gelistirilmesi
gerekmektedir. Siif diizeyi ile akiler ilag kullanim farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Ozellikle 12. smif 6grencilerinde farkindalik diizeylerinin diisiik
olmasi, egitim politikalar1 agisindan ele alinmasi gereken bir konudur. Bu nedenle, saglik
egitimi igeriklerinin miifredata dahil edilmesi, 6grencilerin bilingli ilag kullanim
aligkanliklar1 kazanmalarina ve saglik okuryazarlik seviyelerinin artirilmasina katki

saglayacaktir.

Bu bulgular dogrultusunda, akilci ilag kullanimi farkindaligini artirmaya yonelik

egitim programlarinin simif diizeylerine 0zgii olarak tasarlanmasi gerektigi acikca
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goriilmektedir. Literatiirde, okul tabanli saglik egitim programlarinin 6grencilerin saglik
okuryazarligimmi artirmada etkili oldugu gosterilmistir (St. Leger, 2001; Ishikawa, 2008).
Ancak, bu tiir programlarin sadece belirli sinif seviyelerinde degil, 6zellikle lise son sinifta
da yogunlastirilmas1 gerekmektedir. Ogrencilere yonelik saghk egitiminin uygulamali
etkinliklerle desteklenmesi, gilinliik yasamda kolayca uygulanabilecek pratik bilgilerin

verilmesi ve akran egitimlerinin tesvik edilmesi 6nerilmektedir (Kickbusch et al., 2013).

Bu arastirmanin bulgulari, akiler ilag kullanimi farkindaliginin lise siirecinde sabit
bir sekilde artmadigini, aksine akademik baskinin arttigi donemlerde azaldigini
gostermektedir. Ozellikle 12. simf dgrencilerinde farkindalik seviyelerinin diisiik ¢ikmast,
egitim siireglerinde bu gruba yonelik ek saglik programlarinin gelistirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Saglik egitimi igeriklerinin miifredata dahil edilmesi, bilingli ilag
kullanim aligkanliklarini artirarak, 6grencilerin uzun vadede daha saglikli bireyler

olmalarina katki saglayacaktir.

Arastirma bulgulari, sinif diizeyinin akiler ila¢ kullanimi farkindaligi {izerinde
anlaml bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, 6zellikle diisiik farkindalik
diizeyine sahip sinif diizeylerine yonelik 6zel egitim programlarinin gelistirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Saglik okuryazarligi egitiminin sif diizeyine gore Ozellestirilmesi,
bireylerin saglik davranislarini olumlu yonde degistirmede ve toplum genelinde akilci ilag

kullanimin1 yayginlastirmada etkili bir strateji olacaktir.

Egitim bilimleri ve halk saglig1 perspektifinden bakildiginda, bireysel farkindalik
artirma cabalarinin toplum sagligi iizerindeki etkisinin giiglendirilmesi icin sistematik ve
stirdiiriilebilir yaklasimlara ihtiya¢ vardir. Okullarda uygulanan miifredatlar, saglik
okuryazarligin1 artirmada O6nemli bir aragtir. Nutbeam (2008), saglik okuryazarliginin
artirllmast i¢in yapilandirilmis egitim programlarinin bireylerin saglik kararlarim
tyilestirdigini vurgulamaktadir. Bu baglamda, lise 6grencilerine yonelik miifredatlarin, ilag

kullanimina ydnelik bilinglendirme icerikleriyle zenginlestirilmesi dnerilmektedir.

Sonug¢ olarak, bu arastirma, lise 6grencilerinin akilci ilag kullanimi farkindalik
diizeylerini etkileyen ¢esitli demografik ve davranigsal faktorleri kapsamli bir sekilde
incelemis ve 6nemli bulgular ortaya koymustur. Cinsiyet, okul tiirii, ebeveyn egitim diizeyi,
kronik hastalik durumu, diizenli ilag kullanimi ve regetesiz ilag kullanimina gore
farkliliklarin ele alindig1 bu calisma, saglik okuryazarlig1 ve farkindalik diizeyini artirmaya

yonelik c¢esitli ¢ikarimlar sunmaktadir. Arastirma bulgularinin 15181inda, akilcr ilag
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kullanimin1 desteklemek amaciyla su sonucglar ¢ikarilmistir: Kiz 6grencilerin akiler ilag
kullanim1 farkindalik diizeylerinin erkek 6grencilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum, kadinlarin saglik davranislarina olan duyarliligin1 ve erkeklerin
farkindalik artiric1 programlara daha fazla ihtiyag duydugunu goéstermektedir. Anadolu
Lisesi 0grencilerinin akiler ilag kullanimi farkindalik diizeyleri, Cok Programli Anadolu
Lisesi Ogrencilerine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum, farkli okul
tiirlerinin miifredat ve akademik odaklilik diizeylerinin saglik farkindaligi tizerindeki etkisini
ortaya koymaktadir. Ebeveynlerin egitim diizeyinin Ogrencilerin farkindalik diizeyleri
tizerinde dogrudan bir etkisi bulunmamasina ragmen, ebeveynlerin saglik davraniglarinin
dolayli etkileri dnemlidir. Kronik hastaligi olan ve diizenli ilag kullanan 6grencilerde
farkindalik diizeylerinin beklenenin aksine diisiik bulunmasi, saglik hizmetleri ve egitim
siireclerinde eksikliklerin oldugunu diisiindiirmektedir. Regetesiz ila¢ kullanan 6grencilerin
farkindalik diizeylerinin anlamli derecede diisiik olmasi, yanlis bilgiye dayali kararlarin ve

yetersiz bilgilendirmenin saglik davranislar tizerindeki olumsuz etkilerini gostermektedir.
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6. ONERILER

Erkek o6grencilerin farkindalik diizeyinin diisiik bulunmasi, bu grupta akilci ilag
kullanimi farkindaligin1 artirmaya yonelik 6zel egitim programlarinin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir. Erkek 6grencilerin saglik davraniglarimi gelistirmek amaciyla,
akiler ila¢ kullanimi farkindaligim1 artirmaya yonelik o6zel egitim programlar
diizenlenmelidir. Bu programlar, ilag¢larin dogru kullanimi, regeteli ilaglarin 6nemi ve saglik

calisanlarindan danigma gerekliligi gibi konular1 kapsamalidir.

Erkeklerin saglik konularina duyarsiz oldugu algisi, saglik davraniglarinin
gelistirilmesini engelleyebilir. Bu nedenle, saglik egitimi programlari bu algiy1 degistirmeye
yonelik olumlu mesajlar icermelidir. Okul yonetimleri ve aileler, erkek 6grencilerin saglik
davramslarim gelistirmek icin daha fazla destek saglamalidir. Ozellikle anne ve babalarim

saglikla ilgili konularda ¢ocuklarina 6rnek olmalar1 6nemlidir.

Cinsiyet farkindaligin1 gézeten miifredatlar hazirlanarak erkek 6grencilerin saglik
davraniglarina katilimi artirtlmalidir. Siif i¢inde uygulamali egitimlerle 6grencilerin ilag
kullanimiyla ilgili bilgilerini test etmeleri saglanabilir. Bu tiir uygulamalar, 6zellikle erkek

Ogrencilerin 6grenme siirecine katilimini artirabilir.

Erkek Ogrencilerin farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik su stratejiler
onerilmektedir: Erkeklere yonelik 6zel olarak tasarlanmig egitim programlari, onlarin saglik
davraniglarina yonelik ilgisini artirabilir. Bu programlar, akilci ila¢ kullaniminin uzun vadeli

faydalaria odaklanmalidir.

Sosyal medya ve dijital araclarin kullanimiyla erkek 6grencilerin saglik konularina
ilgisi artirilabilir. Bu platformlar bilgilendirici igerikler ve interaktif yontemlerle farkindalik
olusturabilir. Egitim igerikleri, kadin ve erkeklerin farkli 6grenme stillerine ve ihtiyaglarina
uygun olarak hazirlanmalidir. Saglik farkindaligini artirmaya yonelik seminer ve etkinliklere
erkek 6grencilerin katilimi tesvik edilmelidir. Erkek 6grencilerin aktif katilimini saglayacak,

uygulamali ve problem ¢6zme odakli egitimler diizenlenmelidir.

Cok Programli Anadolu Liselerinde saglik okuryazarligini artirmak ic¢in saglik
egitimi modiilleri miifredata eklenmelidir. Bu liselerin miifredatina saglik okuryazarligini
artirmaya yonelik derslerin veya etkinliklerin eklenmesi, 6grencilerin akilc1 ilag kullanimi

konusundaki bilgi ve tutumlarini gelistirebilir.
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Okulda diizenlenecek saglik etkinlikleri veya projeler, Ogrencilerin akilcr ilag
kullanim1 hakkinda daha fazla bilgi edinmelerine olanak saglayabilir. Ornegin, saglik
calisanlarinin katildig1r seminerler veya ila¢g kullanimiyla ilgili bilinglendirme c¢alismalari

diizenlenebilir.

Cok Programli Anadolu Liselerinde okuyan &grencilerin ailelerine yonelik
bilinglendirme programlari, ailelerin saglik davraniglarina yonelik etkilerini artirabilir. Bu
da dolayli olarak 0Ogrencilerin farkindalik diizeylerini destekler. Anadolu Lisesi
ogrencilerinin akile1 ilag kullanimi farkindaligi, Cok Programli Anadolu Lisesi
ogrencilerinden anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum, lise tiirlerinin egitim ve
sosyo-kiiltiirel farkliliklarinin 6grencilerin saglik davraniglari {izerindeki etkisini agikca
gostermektedir. Cok Programli Anadolu Liselerinde okuyan &grencilerin farkindalik
diizeylerini artirmak i¢in hedefe yonelik egitim programlarinin uygulanmasi 6nem arz

etmektedir.

Ebeveynlerin saglik okuryazarliini artirmaya yonelik programlar diizenlenmelidir.
Ozellikle anneler i¢in ilag kullanimi ve saglik davranislari {izerine bilgilendirme etkinlikleri,
cocuklarin saglik tutumlarina dolayli katki saglayabilir. Anne egitim diizeyi diisiik olan
ogrenciler i¢in okullarda saglik okuryazarlig1 farkindalik programlart diizenlenmelidir. Bu
programlar, 6grencilerin aileden bagimsiz olarak saglik bilgisi edinmelerine yardimci

olabilir.

Annenin egitim diizeyinden bagimsiz olarak, aile ici iletisim ve saglik davraniglarinin
cocuk tiizerindeki etkisi artirilabilir. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilag kullanimi konusundaki
bilgi ve tutumlarin1 paylagsmalar tesvik edilmelidir. Ebeveynlerin saglik okuryazarligini
artirmaya yonelik topluluk tabanli programlar diizenlenmeli ve ailelerin ¢ocuklarina

rehberlik etme kapasiteleri giiclendirilmelidir.

Babalarin saglik davraniglarina katkida bulunmak amaciyla, ebeveynlere yonelik
saghik egitimi programlarinin bir parcasi olarak babalarin rolii vurgulanmalidir. Bu
programlar, ila¢ kullanimi farkindaligini artirmaya yonelik igeriklerle desteklenmelidir. Aile
icindeki tlim bireylerin saghik farkindaligini1 artiracak toplu egitim programlar
diizenlenebilir. Bu programlar, hem babanin hem de annenin ¢ocuklar1 {izerindeki etkisini
giiclendirebilir. Ogrencilere yonelik akiler ilag kullanimi egitimlerinin, ailede babanin
katkisini artiracak sekilde yapilandirilmasi faydali olabilir. Babalarin saglik farkindaliginin

artirilmasi, 6grencilerin bilgi diizeyine de dolayl olarak yansiyabilir.
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Ebeveyn egitim diizeyinin dogrudan etkisinin sinirli bulunmasi, ¢ocuklarin saglik
davraniglarinin gelisiminde g¢evresel faktorlerin baskin roliinii vurgulamaktadir. Ancak
ebeveynlerin dolayli etkileri goz ardi edilmemelidir. Saglik okuryazarligini artirmaya
yonelik ebeveyn egitim programlari, 68rencilerin farkindalik diizeylerini artirmada etkili bir
yol olabilir. Bu tiir egitimler, ebeveynlerin ev ortaminda daha bilingli saglik kararlar
almasina ve ¢ocuklarina 6rnek olmalarina olanak tanir. Sonug olarak, aile i¢inde saglik

iletisimini tesvik eden rehberlik materyalleri hazirlanmalidir.

Kronik hastalig1 olan bireyler i¢in bireysel danigmanlik hizmetleri yayginlastirilmali
ve diizenli ilag¢ kullanim1 hakkinda bilgi saglayan rehberlik programlar gelistirilmelidir.
Kronik hastalig1 olan 6grenciler i¢in ilag kullanimi ve tedavi yonetimi konularinda 6zel
egitim programlar diizenlenmelidir. Bu programlar, ilaglarin dogru kullanimi, doz bilgisi,

yan etkiler ve ilag etkilesimleri gibi konular1 kapsamalidir.

Saglik calisanlarinin, kronik hastalig1 olan gen¢ bireylerle daha sik etkilesimde
bulunarak, farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik rehberlik saglamasi onemlidir. Bu
rehberlik, birebir egitimler ve danigsmanliklar seklinde sunulabilir. Okullarda kronik hastalig1

olan 6grencilerin saglik ihtiya¢larina uygun egitim ve destek programlari uygulanmalidir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin tedavi siireglerinde ailelerin rolii biiyiiktiir. Aileler,
ilag kullanimi farkindalifi ve saglik davraniglart konusunda bilinglendirilmelidir. Bu
bilin¢lendirme, hem c¢ocuklarin hem de kendi saglik farkindaliklarini artiracaktir.
Okullarda kronik hastalig1 olan 6grencilerin saglik yonetimlerini desteklemek amaciyla
saglik egitimi etkinlikleri dlizenlenmelidir. Bu etkinliklerde 6grenciler, kronik

hastaliklarinin yonetimi hakkinda daha fazla bilgi edinme firsat1 bulabilirler.

Regetesiz ila¢ kullanimini 6nlemek icin yasal diizenlemeler sikilastirilmali ve regeteli
ilag temini tesvik edilmelidir. Geng bireylerin regetesiz ilag kullaniminin riskleri konusunda
bilinglenmesini saglamak i¢in kamu kampanyalar1 ve sosyal medya programlari

olusturulmalidir.

Ogrencilere yonelik saglik egitimi programlarinda regetesiz ilag kullaniminin riskleri
detayli sekilde ele alinmalidir. Bu egitimlerde, ilaglarin dogru kullanimi ile doktor ve eczaci
rehberliginin 6nemi vurgulanmalidir. Regetesiz ilag kullanimini azaltmaya yonelik kamu
spotlari, sosyal medya kampanyalar1 ve egitim etkinlikleri diizenlenmelidir. Bu kampanyalar

0zellikle geng bireyleri hedef alabilir.
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Recetesiz ilag satisina  yOnelik denetimlerin  artirilmasi, bireylerin = saglik
profesyonellerine danisma zorunlulugunu tesvik edebilir. Ailelerin, 6zellikle geng bireylerin
ilag kullanimi konusunda daha bilingli bir yaklagim benimsemeleri saglanmalidir.
Ebeveynler, cocuklarinin ilag kullanimi aligkanliklarini sekillendirmede onemli bir role
sahiptir. Saglik okuryazarligi, 6grencilerin ila¢ kullanimi farkindaligini artirmada kritik bir
etkendir. Okul miifredatlarina bu konuda dersler eklenmesi, 6grencilerin bilingli saglik
davraniglart gelistirmesine katki saglayabilir. Yanlis bilgilere dayali kararlarin etkilerini
azaltmak i¢in okullarda ilag kullanimiyla ilgili bilinglendirme programlari diizenlenmeli ve
sosyal medya ile diger dijital platformlar iizerinden dogru bilgiye erisimi artiran
kampanyalar diizenlenmelidir. Ozellikle 12. simif 6grencilerinde gériilen diisiik farkindalik
seviyeleri dikkate alinarak, bu yas grubuna yonelik saglik bilinci olusturacak stratejiler
gelistirilmelidir. Egitimde biitiinciil bir yaklasim benimsenerek, akilci ilag kullanimi
farkindaligin1 artirmaya yonelik caligmalarin lise miifredatinda daha fazla yer almasi

gerektigi onerilmektedir.

Eczacilarin regetesiz ilaglarin riskleri hakkinda bireyleri bilgilendirmesi tesvik
edilmelidir. Saglik ¢alisanlarina yonelik farkindalik egitimleri diizenlenerek bireylerin ilag
kullanim1 konusunda daha bilingli yonlendirilmesi saglanmalidir. Regetesiz ilag kullanimini
kontrol altina almak i¢in regete zorunlulugu politikalarinin sikilastirilmasi gereklidir. Bu
kapsamda denetim mekanizmalarinin giiglendirilmesi ve regetesiz ilag kullaniminin

potansiyel zararlarin1 vurgulayan halk sagligi kampanyalar1 diizenlenmelidir.

Okullarda regetesiz ilag kullanimiyla ilgili bilinglendirme caligmalar1 miifredata
entegre edilmeli ve Ogrencilerin aktif katilimini tesvik eden seminerler ile uygulamali
egitimler diizenlenmelidir. Sosyal medya platformlarinda recetesiz ilag kullaniminin
risklerini vurgulayan igerikler olusturulabilir. Regetesiz ilag kullanimini 6nlemek i¢in hem

toplumsal hem de bireysel diizeyde stratejiler gelistirilmelidir.

Bireylerin saglik okuryazarligin1 artirmaya yonelik girisimler, uzun vadede daha
saglikli bir toplum olusturulmasina katki saglayabilir. Ogrenciler ilag kullanimi konusunda
daha bilingli kararlar almalar1 i¢in tesvik edilmelidir. Toplum temelli programlarla okullar,
saglik kuruluslar1 ve yerel yonetimlerin is birligi yapmasi recetesiz ilag kullanimim

azaltmada etkili olacaktir.
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Ek 1. Lise Ogrencilerine Uygulanan Akile1 lag Kullanim Olgegi

AKILCI ILAC KULLANIMI OLCEGI

Sevgili 6grenciler

Bu 6lgek sizlerin akiler ilag kullanimu ile ilgili bilgilerinizi tecriibelerinizi paylasabileceginiz bunlardan faydalanarak
sizlerin akilci ilag konusunda tutumlarinizi degerlendirdirmek amaglh hazirlanmistir.Bu sizleri bireysel olarak degerlendiren
bir test degildir bu nedenle maddeleri sizin durumunuzu belirleyecek sekilde cevaplandirirken liitfen olabildigince samimi
olmaya ¢alisiniz isbirliginiz ve zamaniniz i¢in sonsuz tesekkiirler

Liitfen size uygun segenegi isaretleyiniz.

1.SINIFINIZ

| 9 | 10 ‘ 11 | 12 ‘
2.CINSIYET

| KIZ | ERKEK ‘

3.0KUDUGUNUZ OKUL TURU

MESLEKI TEKNIK ~ ANADOLU | FEN LISESI ANADOLU IMAM HATIP LISESI
LiSESI
COK PROGRAMLI ANADOLU | ANADOLU LiSESI DIGER
LISESI
4. ANNE BABA EGITIM DURUMU
ANNE BABA
OKUR YAZAR DEGIL OKUR YAZAR DEGIL
OKUR YAZAR OKUR YAZAR

5.KRONIK HASTALIK

| EVET ‘ HAYIR |
6ILAC KULLANIMI

| EVET ‘ HAYIR |

7.RECETESIZ ILAC KULLANIMI
EVET HAYIR
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KATILMIYORUM

KISMEN
KATILMIYORUM

KARARSIZIM

KATILIYORUM

KESINLIKLE
KATILIYORUM

1. Sadece hekimler ilag

Onerisinde bulunabilir.

2. Benzer sikayetleri olan
bir yakimlarimiza ilag
tavsiyesi bulunmakta

sakinca yoktur

3. Hastalandigimizda ilag
tedavisine ithtiyacimiz
olup olmadigin1 doktor

belirler.

4. Tlaclarin olumlu etkileri
yaninda olumsuz etkileri

de olabilir.

5. Tim ilaglar ayn1 yan

etkileri olusturur.

6. ilac1 doktorun belirttigi
zaman araliklarindan sik

almak zararli degildir.

7. Tlaglarin a¢ veya tok
karnina alinmasi gerektigi
kullanma talimatlarindan

Ogrenilebilir.

8. Ilac1 doktorun belirttigi
tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi

engelleyebilir.
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9. Bitkisel iiriinler
ilaglarin yerine
kullanilabilir.

10. Bitkisel {iriinlerin
istenildigi kadar
tiikketilmesinin sagliga bir

zarar1 yoktur

11. Ilag tedavisi alirken
herhangi bir istenmeyen
etki gordiigimiizde bunu
doktorumuza

danigsmaliy1z.

12. Hekimimiz

tedavimizi  diizenlerken

halen kullanmakta
oldugumuz ilaclar1
bildirmeliyiz

13.  Tedavi sirasinda
kendimizi 1yl
hissettigimizde ilag

kullanmay1 kesebiliriz.

14. llaclarmizi  evde
nerde saklamamiz
gerektigini  eczacimiza

sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi

stiresi birbirine esittir.

16. Bitkisel  trtnler

tamamen zararsizdir.

17. laglar her yas
grubunda ayni miktarda

kullanilabilir.
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18. Cok sayida ilag
kullanmak degil yeterli
sayida ila¢ kullanmak

lyilesmemizi saglar.

19. Daha pahali olan
ilaclar daha etkilidir

20. Gebelikte her ilag

giivenle kullanilabilir
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Say1 :E-14679147-663.05-391929 14/11/2022
Konu : Inceleme (Projenin Degerlendirilmesi)
Sayin ELIF FIDA

"Lise Ogrencilerinin = Akiler Ilag  Kullanimma Yénelik Farkindalik  Diizeylerinin
Belirlenmesi" baslikli calismaniz Yiiksekdgretim Kurumlan Bilimsel Calisma ve Yaym Etigi Yénergesi
uyarinca Universitemiz Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanlig1 tarafindan degerlendirilmis
olup séz konusu ¢alismanin bilimsel etik agisindan uygun olduguna iliskin Universitemiz Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu Baskanlig1 karan Universitemiz Rektérlitk Makamimin 11.11.2022 tarih ve
389222 sayili Olur'u ile uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerini rica ederim.

Av. Rengin AVCI
Hukuk Miisaviri V.

Ek: Ilgili Belgeler(1 sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Belge Dogrulama Kodu :BSMAUBA369 Pin Kodu :10142 Belge Takip Adresi :

https://turkive. gov.tr/ebd?eK=5539&eD=BSMAUBA369&¢8=391929
Adres:Dicle Universitesi Rektorliigi, 21280-Diyarbakir Bilgi igin: Erkan Seyrek
Telefon:+90 412 241 10 00 Faks:+90 412 241 10 56 Unvani: Biiro Personeli

e-Posta:gensek@dicle.edutr Elektronik Ag:http://www.dicle.edu.tr
Kep Adresi: dicleuniversitesi@hs01.kep.tr Tel No: 2237
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Evrak Tarih ve Sayist: 14/11/2022-391929
Evrak Tarih ve Sayis1: 11/11/2022-389222

DICLE UNIVERSITESI _
SOSYAL VE BESERI BIiLIMLER ETiK KURULU
PROJE ONAY BELGESI FORMU (EK 4 )

Universitemiz Egitim Bilimleri Enstittist Biyoloji Ogretmenligi bolimii &grencisi olan
Elif FIDA'nn "Lise Ogrencilerinin Akiler flag Kullanunina Yénelik Farkindalik Diizeylerinin
Belirlenmesi” baghkli ¢aligmasi, Dicle Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler Etik Kurulu
Yonergesi uyarinca degerlendirilmistir,

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIiK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)

Bagvuru formunun Etik Kurula ulagtg tarih 27.10.2022/382396

Etik Kurul Karar toplant tarihi ve karar 04.11.2022—278
sayist

[OXProje etik agisindan uygun bulunmustur.

{IProje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.
A¢iklama:

[JProje etik agisindan uygun bulunmamstir,

| Acikiama:

Prof. Dr. H. Musa BAGCI

BASKAN
Prof. Dr. Hasan TANRIVERDI Prof. Dr. Mechmet Mesut ERGIN
UYE UYE
Prof. Dr. Kemal OZGEN Prof. Dr. Yilmaz DEMIRHAN
UYE UYE
Prof. Dr. Bahar BURTAN DOGAN Prof. Dr. Mchmet Halis OZER
UYE UYE

HKM-FRM-499/00

Bu beigs, glivenli eiekironik imza ife imzalanmmstr,
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Evrak Tarih ve Sayisi: 15/12/2022-411218

T.C.
DiCLE UNIVERSITESI REKTORLUGU R
Egitim Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii -
Sayr :E-67435137-044-411218 15/12/2022

Konu : Anketler ( Elif FIDA )

MATEMATIK VE FEN BiLIMLERI EGIiTiMi ANABILiM DALINA

Enstitiimiiz Biyoloji Egitimi Bilim Dali 21978202 numarali tezli yiiksek lisans 6grencisi Elif
FIDA' nin " Lise Ogrencilerinin Akiler [lag Kullanimina Yénelik Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi
" baglikli tez calismasina esas teskil eden veri toplama aracini (anketi) 10/12/2022 - 01/02/20223 tarihleri
arasinda Diyarbakar i1 Milli Egitim Miidiirliigiine bagl il ve ilgelerdeki Liselerde uygulama yapma talebi,
ile ilgili gelen cevabi yazi ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Bahar BURTAN DOGAN
Enstitii Miidiirii

Ek: 2 sayfa

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu :*BSSZDTCVUN?® Pin Kodu :37213 Belge Takip Adresi :

https://turkiye.gov.tr/ebd 7eK=5539&e¢D=BS5ZDTCVUN&eS=411218

Adres:Dicle Universitesi Rektorligii, 21280-Diyarbakir Bilgi igin: Semih Akman
Telefon:+90 412 241 10 00 Faks:+90 412 248 82 16 Unvany: idari Biiro Gorevlisi
e-Posta:gensek(@dicle.edu.tr Elektronik Ag:htp:/www.dicle.edu.tr
Kep Adresi: dicleuniversitesi@hs01 kep.ir Tel No: 8494

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.



Evrak Tarih ve Sayisi: 15/12/2022-411218

RN T.C.
(o & E\ DIYARBAKIR VALILIG]
{* (¢ J:;;"__:‘-’} i1 Milli Egitim Midirligi
\ 6% /
\o S/

A

Sayr :E-30769799-44-65711821 13.12.2022
Konu : Arastirma Izni ( Elif FIDA )

MUDURLUK MAKAMINA

Ilgiz  a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiinin 21/01/2020 tarih ve
1563890 sayili 2020/2 Nolu Genelgesi

b) Dicle Universitesi Rektorliigiiniin 05/12/2022 tarih ve 404265 sayil yazisi.

Dicle Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Biyoloji Egitimi Bilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Elif FIDA'in "Lise Ogrencilerinin Akiler ila¢ Kullammina Yénelik Farkindahk
Diizeylerinin Belirlenmesi" konulu arastirma galismasini ilimize bagl liselerde uygulama talebiilgi (b)
yazida belirtilmektedir,

S6z konusu arastirma g¢aligmasmm Tiirkive Cumhuriyeti Anayasasy, Milli Egitim Temel
Kanunu ile Tiirk Milli Egitiminin Genel amaclarina uygun olarak ilgili yasal diizenlemelerde
belirtilen ilke, esas ve amaclara aykirilik teskil etmeyecek sekilde  goniilliiliik esasina bagh olarak
yapilmasi uygun goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde olurlarimiza arz ederim.

Mehmet YUOCESOY
Miidiir Yardimcisi

OLUR
Murat KUCUKALI
11 Milli Egitim Miidiirii

EK:
1- Anket Belgeleri
2- Degerledirme Formu

Bu belge giivenli clektronik imza ile imzalanmgtir.

Adres : SEHITLIK MAHALLESI ESKIEGITIM FAKULTESI BINASI Belge Dogrulama Adresi : hitps://www.turkiye.gov.tr/meb-ebys
YENISEHIR/DIY ARBAKIR Bilgi igin: HATIP YAVUZ /MEMUR
Telefon No : 0(412) 322 22 36 Unvan : Memur
E-Posta: arge21{@meb.gov.tr Internet Adresi: diyarbakir@meb. gov.tr Faks:4123222248

Kep Adresi : meb@hs01 kep.ir
Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmistir. hitps:/evraksorgu.meb.gov.ir adresinden 9cf4-626d-34bd-b9e8-0eb7 koduile teyit edilebilir.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EVAIRK AR DRI T4l 120584 rhb i 8

5 s
DiYARBAKIR VALILIGi
il Milli Egitim Miidiirligii

Sayr :E-30769799-44-65805026

14.12.2022
Konu : Arastirma izni ( Elif FIDA )

DICLE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Ogrenci Isleri Daire Bagkanhig )

Ilgi  : 05/12/2022 tarih ve 404265 sayili yazimz.

Universiteniz Eg_itim Bilimleri Enstitiisii. Biyoloji Egitimi Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Elif FIDA' nin "Lise Ogrencilerinin Akilel ila¢ Kullammina Yénelik Farkindahk Diizeylerinin

Belirlenmesi " konulu arastirma ¢alismasini ilimize bagh Liselerde uygulama talebi 13.12.2022 tarih
ve 65711821 sayil mudirlik onay: ile uygun gorillmiigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Mehmet YUCESOY
Miidiir a.
Miidiir Yardimcis

Ek:
1- Miidiirliik Onay1

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalannustir.
Adires : gehitlik mahallesi mehmet akif ersoy bulvan eski egitim fakiiltesi

Belge Dogrulama Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/meb-ebys
binasi Bilgi i¢in: BINGOL GULTEKIN
Telefon No : 0(412) 32222 35 Unvan : ls¢i
E-Posta: arge21@meb.gov.tr internet Adresi: Faks:

Kep Adresi : meb@hs01.kep.i

Bu evrak giivenli elektronik imza ile imzalanmisur. https://evraksorgu.meb.gov.ir adresinden de35-6c21-33d5-9601-65ecC koduile teyit edilebilir.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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	İlaçlar, modern tıbbın en yaygın tedavi araçlarından biri olup bireylerin sağlık durumlarını iyileştirme ve hastalıkları önleme konusunda büyük bir öneme sahiptir. Ancak ilaçların etkili ve güvenli bir şekilde kullanılması, ilaçların akılcı bir yaklaş...
	Özellikle genç bireyler arasında akılcı olmayan ilaç kullanımı davranışları yaygındır. Lise öğrencileri, ergenlik döneminin getirdiği fiziksel ve duygusal değişimlerin yanı sıra sosyal baskılar ve akademik stresle karşı karşıya kalmaktadır. Bu süreçte...
	Literatürde, akılcı ilaç kullanımı farkındalığını etkileyen çeşitli bireysel ve sosyal değişkenlerin olduğu belirtilmektedir. Cinsiyet, yaş, ebeveynlerin eğitim düzeyi, gelir seviyesi, sağlık okuryazarlığı ve sağlık hizmetlerine erişim bu değişkenlerd...
	Bu bağlamda, lise öğrencilerinin akılcı ilaç kullanımına yönelik farkındalık düzeylerinin incelenmesi, mevcut durumu anlamak ve bu gruba yönelik etkili eğitim programları tasarlamak için kritik bir önem taşımaktadır.

	1.2.  Araştırmanın Amacı
	Bu araştırmanın temel amacı, lise öğrencilerinin AİK konusundaki farkındalık düzeylerini belirlemektir. Özellikle adölesan dönemi, bireylerin sağlık davranışlarının oluştuğu ve bu davranışların yaşam boyu sürecek alışkanlıklara dönüştüğü kritik bir dö...
	Araştırma Soruları:
	1.3. Araştırmanın Önemi
	3.4.Verilerin Toplanması
	6.Verilerin Doğruluğu ve Kalite Kontrolü: Verilerin toplanması sırasında eksik veya hatalı doldurulan anketler kontrol edilmiş ve gerekli durumlarda katılımcılara açıklamalar yapılmıştır. Verilerin güvenilirliğini artırmak amacıyla toplanan tüm yanıtl...
	7.Veri Toplama Ortamı ve Koşulları: Anketlerin uygulanması için seçilen ortam, katılımcıların odaklanmalarını kolaylaştıracak şekilde düzenlenmiştir. Sınıf ortamında uygulanan anketler sırasında katılımcıların kendilerini rahat hissetmeleri sağlanmış,...




