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Online Akran Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin

Akilci ilag Kullanimina Etkisi”

The Effect of Online Peer Education on Rational Medication Use

Among Nursing Students

Gizem Mutlu ©, Aysenur Gungor ©, Ayfer Bayindir Cevik

0z

Amag: Bu calismada, hemsirelik égrencilerinin akilcr ilag kullanimi ile ilgili davranis, bilgi diizeyleri
ve yapilan online akran editiminin akilci ilag kullanimi bilgi diizeyine katkisinin incelenmesi
amaglandi.

Yontem: Calisma tanimlayici ve tek grup én test- son test desenli yari deneysel bir ¢alismadir.
Egitici égrenciler tarafindan akranlarina 30 dakika online egitim verildi. Arastirmada veri toplama
formu (41 soru) ve Akilci flag Kullanimi Bilgi Diizeyi Olcedi (21 soru) kullanildi. ANOVA, t-testi, post
hoc ve regresyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%59.1) akilci ilag kullanimi konusunda bilgi sahibidir.
Kendi kendine ilag kullanma (%53.0), ilag yerine bitkisel ilag¢ (%64.4) kullanimi ¢ogunluktadir.
Egitim sonrasinda én test bilgi puani (35.09+5.18), son test bilgi puani (37.10+3.64) arasinda
artis anlamliydi (p<0.05). Tavsiye ile ilag kullanmayanlar (4.2 kat), ve yan etkiler konusunda bilgili
olanlar (3.9 kat) daha fazla akilci ilag kullanimi bilgisine sahiptir (-2 log likelihood: 106.20; Cox &
Snell R Square: 0.098; Nagelkerke R Square: 0.148; p: 0.000).

Sonug: Odrencilerin cte biri akilci olmayan ilag kullanimi davranislarina sahiptir. Akran egitimi
bilgiyi artirmakla birlikte, uzun vadede siirekli ve takipli akran egitimine yer verilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Online akran egitimi, akilci ilag kullanim bilgisi, hemsirelik 6grencisi
ABSTRACT

Objective: It was aimed to examine the nursing students’ behavior and level of knowledge about
rational medication use and the contribution of online peer education to the level of knowledge
on rational drug use.

Method: This experimental study has a descriptive and single-group pretest-posttest pattern.
Student trainers provided online training to their peers. The data collection form (41 questions)
and the Rational Medication Use Knowledge Scale (21 questions) were used in the study. ANOVA,
t-test, post hoc, and regression analyzes were used.

Results: More than half of the students (59.1%) had previous knowledge of rational medication
use. Self-medication (53.0%) and herbal medicine instead of medicine (64.4%) were common
among the participants. After training, there was a significant increase between the pretest
knowledge score (35.09+45.18) and the posttest knowledge score (37.10+3.64) (p<0.05). Those
who do not use medication on advice (4.2 times) and those who know about side effects (3.9
times) had more rational medication use knowledge (-2 log-likelihood: 106.20; Cox & Snell R
Square:0.098; Nagelkerke R Square:0.148; p: 0.000).

Conclusion: One-third of the students have irrational medication use behavior. Although peer
education increases knowledge, it is important to include continuous, and follow-up peer
education in the long term.
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GiRiS

ilaclar hastaliklarin tedavisinde saglik sisteminin en
onemli birlesenidir® ancak hatali, etkisiz, yetersiz,
gereksiz ve pahali ilag kullanimi, klresel dizeyde
sorunlara neden olmaktadir® ilaglarin eksik ve hatali
kullanimi, kotl hastalik yonetimine, komordite
ve saglik bakim maliyetlerinin artmasina neden
olmaktadir ©,

Diinya Saglk Orgiiti (DSO), akilcrilag kullanimini (AiK)
“hastalarin ilaglar klinik ihtiyaglarina uygun sekilde,
kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en disik
maliyette almalarini gerektiren kurallar bitinG”
olarak tanimlamaktadir ©®. Akilci ilag kullanimi
dogru tanmin koyulmasi, etkinligi kanitlanmis
tedavinin secilmesi ve amaglarinin belirlenmesi,
uygun recete yazimi, anlasilir bilgiler verilmesi,
ilaglarin uygun kullanimi, sonuglarinin izlenmesi ve
degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklasimi
gerektirir ®. Dlnya nifusunun yaklasik Gcte biri
temel ilaglara erisimden yoksundur ve ilaglarin
%50’den fazlasi uygunsuz sekilde recetelenmekte,
dagitiimakta veya satilmaktadir. Hastalarin %50’si ise
dogru sekilde kullanmamaktadir @,

Akilcr ilag kullaniminda dogru ilag, dogru doz, dogru
zaman, dogru uygulama yolu belirlenmeli, tedavi
basarisi, yan etki, hasta uyumu degerlendirilmeli,
coklu ilag kullanimlarinda ilag etkilesimleri ve dir
610 By dogrultuda farmasétik bakim 6nemlidir
7. Bununla birlikte toplumun egitim duzeyinin
disik olmasi, sosyokiiltiirel, ekonomik, yonetsel ve
diizenleyici mekanizmalardan kaynaklanan sorunlar
AiK’nin yayginlastiriimasinda énemli engellerdir 2.
Bu sorunlarin azalmasinda hastalarin AiK konusunda
egitilmesi 6nemlidir 2. AiK ayni zamanda saglk
sistemi icerisindeki tim saglk elemanlarini
ilgilendirmektedir. Hemsireler, hastalarin akilci ilag
kullanimi ile en 6nemli role sahip saglik meslek
gruplarindan biridir. Dolayisiyla AiK'nda hastalarin

egitimislrecinde hemsireler 5nemlirol oynamaktadir
(82)

Literatlrde, (Gniversite 0Ogrencilerinin  ekonomik
sorun yasamasi, saglik kurulusuna basvuramamasi,
basvuracak zamaninin olmamasi, yasadiklari stres,
psikolojik sorunlardan dolayi regetesiz ilag kullanimi
ve bilingsiz tiketimin ylksek dlizeyde oldugu
bildirilmektedir %%, Glinimizde tim dinyada

ilaglarin yaklasik %50’sinin uygunsuz kullanildigi ve
bu oranin bir kisminin saglk calisanlarinin givenli
olmayan ilag uygulamalarinin olusturdugu géz oniine
alindiginda saglik elemanlarinin  AiK egitiminin
6nemi daha iyi anlasilmaktadir 3. Dolayisiyla
gelecegin hemsirelerinin AiK’ni bilmesi, uygulamasi
ve toplumun saglkh/hasta bireylerine 6gretmesi
onemlidir. Bu baglamda hemsirelerin  yetkin
olmasi, kendisine bagh olusabilecek hatalari en aza
indirgemenin yani sira istem/receteleme hatalari
gibi diger sebeplere bagh hatalar fark etmesine ve
zamaninda tedbir almasina da olanak saglar (4%,
Akilcr ilag kullaniminin hemsirelik 6grencilerinde

yayginlastiriilmasinda akran egitimi bir yol olabilir
(11,13)

Akran egitimi, profesyonel olmayan, ancak egitim
almis 6grencilerin kendi yas, egitim durumu, sosyal
konumu vb. ozellikleri benzer olan akranlari ile
birlikte gerceklestirdikleri, bilgi, tutum, beceri
yoninden gelisimi saglayan egitimsel etkinlikler
olarak tanimlanmaktadir @, Ogrenme ciktisinin
niteliginde ve 0Ogrenci performansinda artisa,
sosyallesmeye, rol modeli alinmasinda etkili
oldugu bildiriimektedir *59), Hemsirelik uygulama
alanlarinda akran egitimi sik kullaniimakla birlikte,
teorik egitimin egitimciler tarafindan yuratilmesi
nedeni ile sik kullanilmamaktadir 7:8),

Bu calismada hemsirelik &grencilerinin  AiK ile
ilgili davranis, bilgi dizeylerinin, AiK’ni etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve online akran egitiminin
AiK bilgi diizeyini artirmaya katkisi amaglandi.

YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Orneklem Secimi

Calisma tanimlayici ve tek grup On test- son test
desenli yari deneysel bir calismadir. Arastirmada AiK
Akran Egitiminden tim o6grencilerin yararlanmalari
istenildigi icin, orneklem secimine gidilmemistir.
Calisma Kasim 2021- 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda
Turkiye’nin Bati Karadeniz bolgesinde bulunan bir
Universitenin hemsirelik boliminde okuyan toplam
okuyan toplam 239 6grenci dahil edildi. Egitim Oncesi
grubun %71.92 ine (n:172) ulasilirken, egitim sonrasi
egitim oncesi grubun %76,74’Gne (n:132) 6grenciye
ulasildi. Veri toplama tarihlerinde béliime ait 4. sinif
ogrencisi bulunmamaktadir.

Arastirmanin Uygulanmasi
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1.ASAMA
AiK Akran Egitimi Oncesi Hazirlik
Pilot galisma ile anketin test edilmesi, diizeltiimesi ve
Akran Egitimi Oncesi AiK uygulanmasi ve ihtiyaglarin belirlenmesi
AlK ve Akran Egitiminde Dikkat Edilmesi Gerekenler Egitici Egitimi (50 dk)
Akran egitici egitiminin giincellenmesi

\
\l/

2.ASAMA
AIK Akran Egitimi Uygulamasi ve Degerlendirilmesi
Akran Egitiminin planlanmasi
WhatsApp dgrenci gruplarinda projenin ve amacinin agiklanmasi
AIK Akran Egitimi (30 dk.) online sunum (n:172)
Akran Egitimi Sonrasi AiK Degerlendirme Anketinin uygulanmasi (n:132)

\
\I/

3.ASAMA
Arastirma ve AiK Akran Egitiminin Sonuglari Hakkinda Ogrenci
Bilgilendirmesi
Arastirma sonuglari ve memnuniyet hakkinda égrencilerin bilgilendirilmesi

Sekil 1. AiK akran egitimi uygulama siireci

Arastirmada uygulanan Akilcr ilag Kullanimi Akran
Egitimi Uygulama Sireci 3 asamada gergeklestirildi
(Sekil 1).

Egitim ihtiyacinin Degerlendirilmesi

Taslak olusturulan Egitim Moduli egitim o6ncesi
ihtiyaclara gére giincellendi. Egiticilere AiK ve akran
egitiminde dikkat edilmesi gerekenler 50 dk sire
ile danisman 6gretim elemani tarafindan ¢evrimigi
egitim olarak verildi.

Akran Egitimi

Yapilan akran egitimi 30 dakika siird(. Hazirlanan
egitim moduli ile Tirkiye’de ve diinyada AIK,
Turkiye'de 5 yillik kalkinma plani bakimindan AiK’'na
bakis, ilaglarin uygulanma yollari, AiK gerekliligi ve
kullanim ilkeleri, en ¢ok satilan ilaglar, AiK igin dikkat
edilmesi gerekenler, akilci olmayan ilag kullanimi
sonuglari, akilci antibiyotik kullanimi, 6zel hasta
gruplarinda (yasllarda, ¢ocuklarda, hamilelerde ve
psikiyatride) 6nemi, atikilaglarinimhasi, hemsirelerin,
AiK’ndaki rolleri konularinda bilgi verildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada literatir  bilgileri  dogrultusunda
olusturulan veri toplama formu kullanildi. Form 3
bélimden olusmaktadir. Birinci bodlimde sosyo-
demografik zellikler (9 soru); ikinci bélimde AiK’na
iliskin davranis ve farkindalik durumu (32 soru),
giinct bélimde ise AiK Olgegi (21 soru) olmak izere
62 soru bulunmaktadir. On bes 6grenci ile yapilan
pilot calisma yapildi.

Kisisel ~Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan

100

katihmcilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin 9 soru
(yas, cinsiyet, medeni durum, sinif, kiminle yasadigi,
farmakoloji dersi alma durumu, ilaglar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumu) soruldu.

AiK’na lliskin Davranis ve Farkindalik Durumu: Bu
boliimde akilcr ilag kullanimina yonelik davraniglar
(evde tutulan ilag kutusu sayisi, atilan ilag kutusu,
prospektiis okuma, etki-yan etki bilme durumu,
tavsiye ve kendi kendine ila¢ kullanimi gibi) 32 soru
ile degerlendirildi.

Akilcr llag Kullanimi Olgegi: Akilcr ilag Kullanimi
Olgeginin gecerlilik ve giivenirligi Demirtas ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir @819, Qlcege verilen
cevaplar: Evet: 2 puan, Bilmiyorum:1 puan, Hayir: O
puan seklindedir. 2, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 19,
20. maddeler ters puanlanmaktadir. Olcekten alinan
puanlar arttikca AiK bilgi diizeyi artmaktadir. Olgek
icin kestirim degeri 34 puan olarak belirlenmistir.
Olcekten alinan puan arttik¢a bilgi diizeyi artmakta
ve 35 puan ve Ulzeri “AIK bilgisine sahip” olarak
degerlendirilmektedir ®. Olgegin Cronbach’s Alpha
katsayisi  0.789’dur. Mevcut c¢alismada Olgegin
Cronbach Alphasi 0.854 olarak bulundu.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik
programi ile degerlendirildi. AiK dlgeginin giivenirliligi
(Cronbach alpha) degerlendirildi  Tanimlayici
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve ylzde
analizlerinden, 6lgegin incelenmesinde ortalamalar
ve standart sapmalari verildi. Bilgi dntest, sontest ve
izleme olclimleri arasindaki degisim bagimli gruplar
t-testi ile analiz edildi. Ogrencilerin tanimlayici
ozelliklerine gore bilgi dlizeylerindeki farklilasmalarin
incelenmesinde t-testi, tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden
faydalanildi. iligkili degiskenlerin analizi ile AiK’ni
etkileyen faktorler belirlendi. Odd ratio (OR) ve
%95 gliven arahigi (Cl) hesaplandi. Calismada p<0.05
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Bartin
Universitesi’nin Etik Kurulundan (Karar No: 2021-
SBB-0378) ve kurumdan izin alindi. Arastirma
orneklemine alinma Olgltlerini  karsilayan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere hem
yazili hem de so6zli olarak anket uygulamasinin
baslangicinda bilgi verilerek onam alindi.
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BULGULAR

Ogrencilerin cogunlugu kadin (%67.4), bekar (%99.2),
yarisinin ise (%50) geliri giderine esittir. Ogrencilerin
cogu (%44.7) anne, baba, kardesler ile yasamaktadir.
Ogrencilerin  ¢ogunun (%62.9) farmakoloji dersi
disinda ilag egitimi almadigi bulundu . Ogrencilerin
yarisi (%50) biraz, bir kismi ise (%36.4) hic yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini disiinmektedir. Ekonomik
durumunda geliri giderine esit olanlarin, anne baba
ve kardegsleri ile birlikte yasayanlarin ontest bilgi
puanlari daha fazladir (p<0.005) (Tablo 1).

Akilcr ilag kullanim bilgisi ve davranislar arasindaki
farklilasma degerlendirildiginde evdeki ila¢ sayisi
8 kutu ve uzerinde olanlarin, ilacin yan etkisini
bilerek  kullananlarin, yan etki durumunda
doktora danismayi tercih edenlerin, prospektis
okuma aliskanligi  olanlarin, uzman tavsiyesi
disinda ilag kullanmayanlarda, kendi kendine ilag
kullanmayanlarda, ve unutma durumunda sonraki
ilag saatini bekleyenlerin akilci ilag kullanim bilgisinin
daha iyi oldugu goériilmektedir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Bilgi Puanlarinin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Farklilasma Durumu

Demografik Ozellikler n % Bilgi On test (OrtSS) t/F Post Hoc [
Cinsiyet

Erkek 43 32.58 33.95446.051 t:-1.776 0.109
Kadin 89 67.42 35.652+4.654

Ekonomik Durum

Gelir<Gider 55 41.66 35.23645.507 F:4.419 1>3,2>3 0.014
Gelir=Gider 66 50.00 35.697+4.547

Gelir>Gider 11 8.4 30.818+5.654

Kiminle Yasandigi

Anne, Baba 16 12.12 36.938+1.611 F:5.351 1>3,2>3,1>4,2>4 0.002
Anne, Baba, Kardesler 59 44.69 36.424+3.602

Arkadaslar 32 24.24 33.87546.189

Yalniz 25 18.95 32.360+6.940

Sinif

1 27 20.45 35.815+2.788 F:1.121 0.329
2 40 30.30 34.10046.432

3 65 49.25 35.415+5.080

Farmakoloji Dersi Alma Durumu

Evet 105 79.55 34.914+5.640 t:-0.803 0.245
Hayir 27 20.45 35.815+2.788

ilaglar ile ilgili Egitim Alma

Evet 49 37.12 35.245+5.337 1:0.248 0.804
Hayir 83 62.88 35.01245.131

ilaglar ile ilgili Yeterli Bilgiye Sahip Olma

Evet 18 13.63 33.944+7.495 F:0.983 0.377
Biraz 66 50.00 35.682+4.210

Hayir 48 36.37 34.72945.394

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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Tablo 2. Bilgi Puanlarinin AiK Davranis ve Farkindaliga Gére Farklilagma Durumu (N:132)

AlK lle llgii Davraniglar n % Bilgi On test Bilgi Son test Bilgi izleme
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Akilci ilag Prosediirii Bilgisi

Evet 78 59.10 35.667+5.488 37.167+3.856 36.897+3.806

Hayir 54 40.90 34.278+4.652 37.01943.351 36.648+3.530

t= 1.519 0.229 0.381

p= 0.131 0.819 0.704

Evdeki ilag Kutu Sayisi

1-5 Arasl 52 39.40 33.904+5.169 37.539+3.090 37.15413.334

25-8 Arasi 30 22.73 34.667+6.855 35.933+4.540 35.66744.358

38 ve Uzeri 50 37.87 36.600+3.528 37.360+3.504 37.100£3.530

F= 3.723 2.073 1.849

p= 0.027 0.130 0.161

PostHoc= 3>1 (p<0.05)

Evde Hig Kullanilmamis ilag Durumu

0 60 45.45 35.733+4.075 37.517+3.847 37.15043.969

15 Arasi 60 4545 34.50045.856 36.65043.681 36.383£3.608

5 Ve Uzeri 12 9.10 34.917+6.598 37.333£2.015 37.083£2.353

F= 0.853 0.872 0.687

p= 0.428 0.421 0.505

Yillik Ortalama Kag Kutu ilag Atildig

0 14 10.60 32.214+4.964 38.000£2.112 37.571+2.377

1-3 71 53.78 35.211+4.684 36.775%4.402 36.535%4.420

3 ve Uzeri 47 35.62 35.787+5.771 37.340£2.573 36.957+2.645

F= 2.659 0.809 0.529

p= 0.074 0.447 0.590

Artmis ilaglarin Hangi Durumda Kullanildigi

Hastaliga Uygun Oldugunu Disindugiimde 48 36.36 34.188+4.967 37.563+2.333 37.208+2.560

Son Kullanma Tarihi Bitmediginde 34 25.76 34.647+6.795 35.882+5.092 35.618+4.967

Higbir Seye Dikkat Etmeden 3 2.28 32.667+2.517 36.333+£2.309 35.333+0.577

Kullanmiyorum 47 35.60 36.511+3.827 37.575+3.444 37.31943.552

F= 2.004 1.868 1.871

p= 0.117 0.138 0.138

ilacin Etkisini Bilerek Kullanma

Evet 117 88.64 35.316+5.156 37.11143.794 36.855+3.808

Hayir 15 11.36 33.400+5.316 37.067+2.251 36.333+2.554

t= 1.351 0.044 0.515

p= 0.179 0.965 0.608

ilacin Yan Etkilerini Bilerek Kullanma

Evet 107 81.06 35.785+4.937 37.075+3.899 36.822+3.894

Hayir 25 18.93 32.16045.313 37.240£2.314 36.680+2.657

t= 3.258 -0.203 0.173

p= 0.001 0.839 0.863

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Tablo 2. Devami

o n % Bilgi On test Bilgi Son test Bilgi izleme

AIK lle ligili Davraniglar

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yan Etkide Ne Yapildigi
Doktora Saglik Kuruluguna Danigirim 108 81.82 35.935+3.887 37.157+3.838 36.889+3.868
Kendi Kendime Goziim Ararim 17 12.88 32.17746.849 37.00042.475 36.29442.592
Higbir Sey Yapmam 7 5.30 29.286+10.828 36.571+3.259 36.571+3.259
F= 9.606 0.092 0.203
p= 0.000 0.912 0.817
PostHoc= 1>2, 1>3 (p<0.05)
Prospektiisii Okuma Durumu
Evet 109 84,5 35,734+4,666 37,055+3,849 36,780+3,859
Hayir 23 17,5 32,08746,480 37,348+2,516 36,870+2,768
t= 3,167 -0,349 -0,106
p= 0,016 0,728 0,916
Uzman Disinda Tavsiye Edilen ilaci Kullanma
Evet 25 18.94 30.440+7.906 34.280+5.389 33.880+5.069
Hayir 107 81.06 36.187+3.580 37.766+2.742 37.477+2.912
t= -5.517 -4.629 -4.742
p= 0.001 0.004 0.002
Kendi Kendine ilag Kullanma
Evet 70 53.0 34.20046.126 36.686+4.113 36.286+4.118
Hayir 62 47.0 36.113+3.662 37.581+2.995 37.371+3.053
t= -2.142 -1.413 -1.702
p= 0.029 0.160 0.086
Doktorun Verdigi ilaglari Diizenli Kullanma
Evet 118 89.40 35.11945.277 37.025+3.788 36.729+3.824
Hayir 14 10.60 34.929+4.548 37.786%2.045 37.357+2.170
t= 0.129 -0.737 -0.602
p= 0.897 0.463 0.548
Unutma Durumunda Davranis
Fark Ettigim An Hemen Kullanirim 44 33.33 34.614+6.127 37.023+2.905 36.705+3.100
Sonraki ilag Saatini Beklerim 69 52.27 36.580+2.912 37.406+3.870 37.188+3.828
Higbir Sey Yapmam 19 14.40 30.842+6.793 36.211+4.328 35.579+4.273
F= 10.800 0.816 1.452
p= 0.000 0.445 0.238
PostHoc= 2>1,1>3,2>3

(p<0.05)
Etkilesim ile ilgili Arastirma Yapma
Evet 54 40.90 35.574+4.816 36.833+4.394 36.630+4.301
Hayir 78 59.10 34.76945.439 37.295+3.037 36.910+3.212
t= 0.875 -0.714 -0.429
p= 0.383 0.477 0.669
ilag Yerine Bitkisel ilag Kullanma
Evet 85 64.40 35.12945.138 36.800+3.845 36.565+3.819
Hayir 47 35.60 35.043+5.336 37.660%3.219 37.2133.426
t= 0.092 -1.301 -0.968
p= 0.927 0.196 0.335

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
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Tablo 3. AiK’na Etki Eden Faktorler

95% CI
B SE Wald df Sig OR

Lower Upper
Yan etki hakkinda bilgisi olanlar 1.365 0.575 5.634 1 0.018 3.917 1.269 12.094
Uzman tavsiyesi disinda ilag kullanmayanlar 1.452 0.617 5.539 1 0.019 4.272 1.275 14.318
Constant -2.544 1.251 4.134 1 0.042 0.079
OR: Odds Ratio. 95% Cl: Confidence interval. *p<0.05.
Tablo 4. AiK Bilgi Diizeyleri

N Ort Ss Min. Max. F ]

Ontest 132 35.099 5.189 14 40
Sontest 132 37.106 3.645 18 40 15.583 0.000
izleme 132 36.796 3.684 19 40

ANOVA Testi

Uzman tavsiyesi disinda ilag kullanmayanlarin 4.2
kat ve kullandiklari ilaglarin yan etkileri hakkinda
bilgisi olanlarin 3.9 kat daha fazla akilci ilag kullanim
bilgisine sahip oldugu bulundu. Model tahmini (-2
log likelihood: 106.20; Cox & Snell R Square: 0.098;
Nagelkerke R Square: 0.148; p:0.000) (Tablo 3).

On test bilgi puanina gére son test ve izleme bilgi
puanlarindaki artis anlamlidir (p<0.05). Bilgi son test
Olciimiine gore izleme 6lgimiindeki bilgideki disus
anlamhdir (p<0.05). Ogrencilerin bilgi 6n test puani
son testte 2.007 puan artmis olup, bu %5.7’lik artisa
karsilik gelmektedir (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin AiK bilgisi,
davranislari, AiK’ na etkisi olan faktérler ve online
verilen akran egitiminin etkinligi degerlendirildi.
Kendi kendine ilag kullanmayan, cok fazla ilag
kullanan, ilact unutunca kullanmak igin sonraki
saati bekleyen 6grencilerin AiK bilgisi daha iyi olup,
yan etkileri bilme ve uzman tavsiyesi disinda ilag
kullanmama davranisinin  AiK’na katkisi bulundu
Ayrica online akran egitiminin AiK bilgisini arttirdig
ve uzun siireli AiK davranis degisikligi icin takipli uzun
sureli online akran egitimlerin devam ettirilmesi
gerektigi sonucuna varild.

Universite Ogrencilerinin akilci antibiyotik
kullanimlarinin  degerlendirildigi  bir ¢alismada
cinsiyet, egitim 0Ogretim yil, gelir durumuna gore
AiK’nin farklilasmadigi bulunmustur. Benzer sekilde
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mevcut calismada da gelir durumu disinda sosyo
demografik degiskenler AiK ile iliskili bulunamamustr.
Calismada ekonomik durumun ve verilen aile
desteginin AiK’ni arttirdigi gériilmektedir 9.

ilag kullanim davraniglar akilci ya da akilci olmayan
ilag kullaniminin géstergesi olabilir 2, Kisi bagina fazla
ilag kullanimi, antimikrobiyallerin uygunsuz kullanimi,
yetersizdozda, kullanimsiiresi, miktarive doktor bilgisi
disinda ilag kullanma, ilaglarin son kullanim tarihine
dikkat etmeme akilci olmayan ilag kullaniminin yaygin
tarleridir 2>24, Mevcut calismada ilaglarin etki ve yan
etkisini bilerek kullananlarin, yan etki durumunda
doktora danisan ve prospektiis okuyanlarin  AiK
bilgisinin daha iyi oldugu goérilmektedir. Calisma
grubunun vyarisindan fazlasinin evinde 8 kutu ve
Uzeri sayida ila¢ bulunmakta, 1-5 kutu arasi ilag hig
kullanilmamaktadir. Her yil ortalama olarak 1-3
kutu arasi ilag (%70) atilmaktadir. Mevcut ¢alismada
bulunan akilci olmayan ilag kullanim sayilari, DSO
tarafindan AIK icin belirlenen standarttan (1.6-1.8)
daha yiiksektir @. Universite 6grencilerinin AiK’nin
degerlendirildigi bir calismada regete ile ilag almayan,
prospektiis okumayan, ilacini zamaninda almayan,
ilacin dozunda degisiklik yapan ve bagkasinin
tavsiyesi ile ila¢ kullananlarin AiK’'nin yeterince iyi
olmadigi bulunmustur ¥, Mevcut calismada ise
prospektiis okumama orani benzer galismalardan
yiiksek (17.4%) olup, prospektiis okuyanlarin AiK
bilgisi daha iyidir. Regete kullanmadan tavsiye ile ilag
kullanimi (18.94%) ve kendi kendine ilaca baslama
(53.0%) yiksek olup, tavsiye ilag ve kendi kendine
ilag kullanmayanlarin AiK bilgisi daha iyidir. Yapilan
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bir calismada ve mevcut calismada da 6grencilerin
yarisindan fazlasinin hastalik durumunda
bitkisel yontemleri kullanmayi tercih ettikleri
gorilmektedir ®°), Literatiirde saglikci olmayan
Universite dgrencilerinin Aik’na yonelik gorislerinin
degerlendirildigi nitel calismada ilag yerine bitkisel
tedavilerin tercih edilmesi, hasta olundugunda ilk
olarak kendi kendilerini tedavi etmeleri, hekime en
son basvurma, diger yarisinin ise hekim Onerilerine
tamamen uyma, ¢cogunlugu yan etki durumunda ilaci
keserek hekime basvurma davranisi gostermektedir
29 Mevcut calismada ise saghk 6grencisi olma ve
cogunlugun farmakoloji egitimi almasina ragmen
hala akilct olmayan ilag kullanim davranislarinin
bulundugu gorilmektedir. Literatliirde yapilan ¢ogu
calismada oOgrenciler (%70’i) hekime danismayi ve
oncelikle bitkisel tedavi yontemlerini kullanmayi
(%85.2) tercih etmektedir 27,

Toplumu’nda saglik elemanlarina danismadan
ilag kullanma, baskalarina ilag 6nerme, daha once
gecirdigi benzer semptomlara gore ila¢ kullanma
ve saglk personeli disinda kisilerin tavsiyesi ile ilag
kullanma sik karsilasilan sorunlardir “2, Calismada
yan etkileri bilerek ilag¢ kullananlar ve tavsiye ile ilag
kullanmayanlarin akilciilag kullanim bilgisi daha iyidir.
Calismada uzman tavsiyesi disinda ilag kullanmama
(4.2 kat) ve yan etkileri bilerek ilag kullanmanin (3.9
kat) akilcr ilag kullanim bilgisi Gzerinde etkisi oldugu
gorilmektedir.

Hemsirelik 0Ogrencilerinin gelecek vyillarda saghk
ekibinin bir tyesi olarak tedavi slirecinde yer alacagi
diistinildigiinde, sahip olunan AiK davranislarini
incelemek, var olan yanhs bilgi ve tutumlarini
degistirmek icin egitmek, hasta/hasta ailesi ve
saglik sistemi icin yapilabilecek 6nemli bir toplumsal
katkidir 28,

Literatiirde AiK ile ilgili egitim calismasi bulunmazken,
mevcut calismada AiK bilgisi egitim sonrasi ve
izlemde 6nemli bir farkhlik géstermektedir. Bununla
birlikte egitim sonrasi ve izlemde tanimlayici
dzelliklerde AiK bilgilerinde farkhlasma beklendigi
sekilde bulunmadi. Bu sonug aradaki kisa siire iginde
ogrencilerin ilag kullanmamis olmalarina ve davranis
farklihginin bu kadar kisa sire icinde gosterilememis
olmasina baglanabilir. Bununla birlikte akilci ilag
kullanim bilgisinin egitim sonrasinda arttigi izlemde
ise dustigl gorilmektedir. Literatiirde Universite
akilcr antibiyotik kullanimlarinin degerlendirildigi bir
calismada 6grencilerin AiK orta diizeyde bulunurken,
mevcut ¢alismada Ugte birinin bilgi diizeyinin yetersiz

oldugu gorulmektedir @Y, Hemsirelik 6grencilerinin
akran egitiminin  klinik uygulama becerilerine
etkisinin degerlendirildigi metaanaliz ¢alismasinda,
akran egitiminin geleneksel egitim kadar etkili
oldugu ve hemsirelik egitiminde kullanilabilecegi
bildirilmektedir *®, Mevcut calismada ise yapilan
akran egitiminin 6grencilerin bilgi dizeyini arttirdig
izlemde ise bilgi puaninin diismesi nedeni ile takipli
egitimlerin yapilmasi 6nemlidir.

Calismanin  bazi  sinirlamalari  bulunmaktadir.
Calisma sadece bir Gniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik Bolumi 6grencileri ile sinirhdir.
Verilerin toplanmasi sirasinda 4. Sinif hemsirelik
Ogrencisi olmamasi nedeni ile bu gruba ait bulgu
bulunmamaktadir. Calismada vyapilan egitim ile
sadeceteorik olarak artan bilgi degerlendirilebilmistir.
Bu nedenle arastirma sonuglari Tirk Toplumu’ndaki
tim hemsirelik 6grencilerine genellenemez. Ayrica
egitimin uzun dénemde Ogrencinin ilag kullanimi
davraniglarina etkisi ve 6grenilenlerin uygulamada
hastalara aktarilmasi degerlendirilememistir.
Bunlar igin uzun sdreli takipli ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin bulgulari hemsirelik 6grencilerinin
yarisindan fazlasinin akilci ilag kullanim dizeyinin
iyi olmakla birlikte, hala Ggte birinin bilgi dizeyinin
kott oldugunu gostermektedir. Yapilan egitim ile
bilgi dizeyi artmakla birlikte, uzun vadede azalan
bilgi diizeyini arttirmak i¢in online akran egitimlerinin
hemsirelik mifredatlarinda yer verilmesi énemlidir.
Takipli Akiler ilag  Kullanimi  Akran Egitiminin,
hemsire egiticilerinin isini kolaylastiracak, toplumun
farkindaligini ve givenli ilag kullanimini arttiracaktir.
Bu c¢alismanin  bulgularnn akilli ilag  kullanimi
konusunda hala yeterince bilgiye sahip olmayan
ogrencilerin  egitilmesinin  gerektigini, toplumun
egitilmesi farkindaligin arttirilmasinda 6grencilerin
araci rolu Gstlenmesinin ve ilag kullanim politikalari
Uzerinde (gereksiz ilag kullanimi, ilag kullanimina
bagh komplikasyonlarin ve maliyetlerinin azaltilmasi
konularinda)  olumlu  etkisinin  olabilecegini
distndirmektedir.
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