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OZET

Betiil Sebnem BINER, Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Akilel fla¢ Kullanimina
Yonelik Tutumlarimin Degerlendirilmesi, Hemsirelik Programm Yiiksek Lisans Tezi.
Gaziantep, 2020. Arastirmanin amaci, ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin akilci ilag
kullanimina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesiydi. Sanlurfa il merkezinde bulunan
Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi 0-12 yas araliginda ¢ocugu hastanede
yatan ebeveynlerle tanimlayici bir ¢alisma olarak gergeklestirildi. Calisma verileri 01 Ocak-
31 Mart 2020 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin evrenini ¢ocuk kliniklerinde (¢cocuk
noroloji klinigi, ¢ocuk hematoloji ve onkoloji klinigi, ¢cocuk cerrahi klinigi, genel ¢ocuk
klinigi) 0-12 yas araliginda ¢ocugu hastanede yatan (tedavi géren) 918 ebeveyn olusturdu.
Calismada orneklem sec¢imine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmaya calisildi, calisma
grubu se¢im kriterlerini saglayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 205 ebeveyn ile
caligma yiirtitiildi. Verilerin toplanmasinda ‘Ebeveyn ve Cocuk Tanitici Bilgi Formu’ ve
‘Akiler flag Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’ kullanildi. Arastirma verilerinin
analizinde IBM SPSS.23 programi kullanildi. Caligmanin analizinde bagimsiz drneklemlerde t
testi, normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin karsilastirmalarinda One-Way Anova
kullanildi. Ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamasi (143,83 + 16,54), dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu puan ortalamasi (108,96+13,01), etkili ve giivenli kullanim alt boyutu
puan ortalamasi 34,87+5,98 olarak bulundu. Arastirmada AIKYETO’niin toplam puan
ortalamasi ile; ¢ocugu diizenli olarak saglik izlemi alan ailelerin, ¢ocuguna regetesiz ilag
kullanan ailelerin, ¢ocugun yas gruplarina gore istatiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu
saptandi. Ayrica, c¢ocugun sikayeti/hastaligt durumunda ilk basvurulan yere gore,
ebeveynlerin ¢alisma durumuna gore, sosyal giivencesi olan ebeveynlere gore, ebeveynlerin
egitim durumuna gore, ebeveynlerin ekonomik diizeylerine gore, ebeveynlerin en uzun siire
yasadiklar1 yere gore, ebeveynlerin ¢aligmaya katilan ¢ocuklar1 dahil sahip olduklar1 toplam
cocuk sayisina gore, ebeveynlerin calismaya katilan cocuklar1 dahil sahip olduklar1 0 — 12 yas
aras1 ¢ocuk sayisina gore, ebeveynlerin ¢aligmaya katilan ¢ocuklari dahil sahip olduklar1 0-12
yas ¢ocuk gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptandi. Bu
sonuglar bazi degiskenlerin akilc1 ilag kullanimi etkiledigini, ebeveynlerin akilci ilag

konusunda bilgi eksiklikleri oldugunu gostermektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Akilci ilag kullanimi, ebeveyn, tutum



ABSTRACT

Betiil Sebnem BINER, evaluation of the attitudes of hospitalized parents towards
rational drug use, nursing program Master's thesis. Gaziantep, 2020. The aim of study
was investigation the attitudes of parents whose children were hospitalized towards rational
drug use. The study was conducted as a descriptive study with parents of hospitalized children
between the ages of 0-12 years at Harran University Research and Application Hospital in
Sanliurfa city. Study data were collected between January 1 and March 31, 2020. The
population of the study consisted of 918 parents whose children aged between 0-12 and were
hospitalized (undergoing treatment) in pediatric clinics (pediatric neurology clinic, pediatric
hematology and oncology clinic, pediatric surgery clinic, general pediatric clinic). Sample
selection was not used in the study however, the study was conducted with 205 parents who
met the selection criteria and volunteered to participate in the study. "Parent and Child
Introductory Information Form" and "Parental Attitude Scale Towards Rational Use of Drugs
(PASTRDU)" were used for data collection. The 'IBM SPSS.23"' was used in the analysis of
the research data. In the analysis of the study, the T test was used in independent samples and
‘one-way Anova’ was used for comparing normally distributed variables. Mean score of
PASTRDU was (143.83 + 16.54), correct and conscious use sub-test mean score was (108.96
+ 13.01), and effective and safe use sub-test mean score was (34.87 £ 5.98). In the study, it
was determined that there was a statistically significant difference between the average score
of “PASTRDU” in the families whose children received regular health monitoring, the
families who used non-prescribed medications for their children. Moreover, parents' working
status, parents' health insurance type, parents’ educational status, economic level of the
parents, the age groups of the child, and the place of the first application in case of a child's
complaint/iliness occurred, the place where the parents have lived for the longest time, in the
total number of children the parents have, the number of children between the ages of 0-12
including the children participating in the study, and the 0-12 age group of children that the
parents had also showed a statistically significant difference. These results show that parents’
has a lack of knowledge about rational drug use and some variables may influence the rational

drug use.

KEY WORDS: Rational drug use, parents, attitudes
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1. GIRIS
1.1. KONUNUN ONEMIi VE PROBLEMIN TANIMI

Akiler flag Kullannmi (AIK) tanimi ilk kez 1985’te Kenya-Nairobi sehrinde
gerceklestirilen Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Uzmanlar Konferansi’nda yapilmis ve
“bireylerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore; uygun ilaci, uygun doz ve yeterli

stire icinde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle ulagsabilmeleri olarak tanimlanmistir

@, 2).

AIK ile; bireye verilen ilag orami diisiiriilmekte, tedavinin basarisinda artis
saglanmakta, ila¢ kullanimina bagl istenmeyen etkiler azaltilmakta ve ekonomik kayiplarin
oniine gecilmektedir. AIK tanimma gore; tim dogru” ila¢ uygulamalarini kapsayan
uygulamalar disinda kalanlar ise Akilc1 olmayan ilag kullanimi (AOIK) uygulamalari olarak

tanimlanmaktadir (3).

Ilag; bireylerde hastaliklarin 6nlenmesi, tan1 ve tedavisi ya da organizmada bir
fonksiyonun diizeltilmesi/birey yararina degistirilmesi i¢in kullanilan etken madde/maddeleri
iceren bir veya birden fazla yardimci madde ile sekillendirilmis karisimdir. Ilag dogru élcii ve
dogru zamanda kullanildiginda birey/toplum sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi igin
onemlidir (4). Ila¢ bilingli ve dogru sekilde kullanildiginda saghga yararli olurken, aksi
durumda istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olarak, olumsuz sonuglara yol agabilir.
Bu nedenden dolay1 AIK gerek diinyada gerekse iilkemizde halen 6nemini koruyan bir
konudur (4).

Cocugun icinde bulundugu biiyliime-gelisme siirecinden dolayr ila¢ uygulamalari
yetigskine gore farklilik gostermekte ve bir¢ok sorumlulugu beraberinde getirmektedir. Cocuga
yetigkinlerden hatta ¢ocukluk doneminin degisik yas gruplarinda bile tamamen farkli, onlar
icin Ozel ilag uygulamalar1 kullanilmaktadir. Bu 6zel ila¢ uygulamalar1 sirasinda ¢ocugun
yalmizca fizyolojik o6zellikleri (boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut ylizey alani vb) degil,
ruhsal, biligsel ve sosyal gelisim diizeyi de dikkate alinmalidir (5). Hemsireler yatarak tedavi
gdren gocuk ve ailesi ile en fazla iletisim icinde olan saglik ekibi iiyesidir ve bu nedenle AIK
uygulamalarinda 6nemli sorumluluklar/gorevler iistlenmektedirler (3). Cocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsirelerinin ¢ocuga yonelik ilag uygulamalari, anne/babalarin ilaglar1 uygulama
konusunda bilgilendirilme ve yonlendirilmeleri, ilaglarin neden olacag: yan etkileri izlemeleri

konularinda olduk¢a énemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (6).



Yapilan calismalarda anne-babalarin ¢ocuklarina ila¢ uygulama sirasinda en sik
yaptiklar1 yanlis uygulamalarin; verilmesi gereken ilacin yiliksek ya da tam tersi diisiik
Olciilerde verilmesi, ilacin uygun etkiyi saglayacak araliklarda verilmemesi, ilacin uygun
olmayan kosullarda saklanmasi, farkli ila¢/yiyecek-igecek ile beraber verilmesi ve gerekli

stireden once birakilmasi ile ilgili oldugu belirtilmistir (7).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alisma, Sanlurfa Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢cocuk
noroloji klinigi, ¢ocuk hematoloji ve onkoloji klinigi, ¢ocuk cerrahi klinigi, genel ¢ocuk
kliniklerinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin AIK’ye yonelik tutumlarmin degerlendirilmesi

amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.ILAC

DSO tarafindan ilag; fizyolojik sistemleri ya da patolojik durumlari, kisinin yararina
degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan ya da kullanilmasi 6ngoriilen madde/iiriin
olarak tamimlanmaktadir (1). Ilaglar iiretildikten sonra bircok asama ve denemelerden

gecirilmekte ve daha sonra insanlarda uygulanmaya baslanmaktadir (4).

flag, etken maddelerin islenmesi sonucu kullanilacak iiriinler haline getirilerek
iretilen, hastaliklarin 6nlenmesinde ya da iyilestirilmesinde hekim tarafindan diizenlenen
recete ile kullanilan 6zel iriinlerdir. Ayrica ilaglar bazen hekim gozetiminde, sagligin
stirdiiriilmesine yardimci olmak amaciyla hastalik halinin olmamasi durumlarinda da

kullanilabilir.

flag, bireylerin saghgmnin korunup siirdiiriilmesinde ve iyilestirilmesinde hicbir
bicimde goz ardi edilemeyen bir 6neme sahiptir (8). Akilct bir sekilde yonetilmeyen ilag
tedavileri ve uygulamalari pek ¢ok saglik sorunlarina ve dliimlere neden olabilmektedir. insan
sagligl i¢in bu son derece dnemli olan ilacin akilci kullanimi da oldukca dikkat edilmesi
gereken bir konudur (9). Ilacin organizma igin zarar verici olmasini engelleyen en Snemli

etmen onun akilc1 kullanimidir (4).

2.2. AKILCI iLAC KULLANIMI (AiK)

Son yillarda saglikla ilgili gerek koruyucu gerek ise tedavi edici tiim alanlarda sik
olarak karsilasilan kavramlardan biri AIK’dir. AIK, ila¢ sagaltiminin giivenli, etkili ve

ekonomik kullanimini saglayan planlama ve izlem siirecidir (8, 10).

DSO 1985 yilinda yaptig1 agiklama Diinya’da tiim kurum ve bireyler tarafindan uygun
goriiliip, onaylanmistir. Bu agiklamaya gore AIK; “’bireyler ilaglarmi klinik durumlarma en
uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini giderecek Ol¢iide, uygun zamanda, bireyin kendisine
ve topluma en az biitcede ulagsmalarin1 saglamada olusan kurallarin timii’” olarak
tanimlamistir (11, 13). Yapilan ¢alismalarda Diinya ¢apinda ilaglarin yarisindan fazlasinin
hekimler tarafindan regete edildigi, ama bireylerin yalnizca yarisinin bu ilaglar1 6nerildigi gibi
dogru sekilde kullandiklar1 belirtilmektedir. Bu oranlar goz 6niine alindiginda ekonomide yol
actig1 kaygi verici olumsuz sonuglar diisiiniildiigiinde, AIK egitiminin ne kadar énemli oldugu

anlagilmaktadir (11, 12).



Ilacin, gelisigiizel kullanilan bir madde olarak degil, akilct bir sekilde kullanimi
gereklidir. Birey ve topluma getirdigi ekonomik yiikii disinda ilaglarin akilct olmayan
tiikketimi, 6liimlere bile yol agabilmektedir. ilag sagligm bozulmasi i¢in degil, sagligin devam
ettirilmesi ya da kisinin saglikli duruma gelmesi i¢in tiiketilen iirtindiir. Bunlarin olusmasi i¢in

ilaglar1 akilci bir sekilde tiiketmek gerekmektedir (14, 15).

2.2.1. Akile1 Ila¢ Kullamminin Genel ilkeleri

AIK ilkeleri; ilacin iiretiminden ortadan yok olmasma kadar gegen siirete dogru
hastalikta, dogru bireye, dogru ilacin, dogru siirede, dogru dozda, dogru zamanda, dogru yolla

uygulanmasi ve bilgilendirme yapilmasini kapsar.
AIK;

e belirlenen dogru ilacin,

e dogru olciide,

e dogru uygulama yoluyla,

e dogru zamanda,

e yeterli bilgilendirme yapilarak ve

e maliyet uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasi ilkelerinin biitiiniidiir (4).

2.2.2. Diinya Genelinde Akilcl Ila¢ Kullanimina Bakis Acilar

Tanim olarak AIK, 1985 yilinda DSO tarafindan agiklanmis olsa bile halen, gelismis
iilkelerde ilaclarin 6nemli bir kismi, gelismekte olan iilkelerde ise yarisindan ¢ogu bilingsiz
bir sekilde kullanilmaktadir. Yapilan calismalarda AIK’in iilkeler arasinda farklilik gosterdigi
belirtilmektedir. Giiniimiizde DSO yogun olarak AIK ile ilgili ¢calismalar yiiriitmektedir (1,
16).

DSO 2002’de yayinladig: *’ilag Politikalar1 Perspektifleri’” belgesinde; ilag kullanimi
izlemi, bilingsiz sekilde ilag kullananlarin eylemlerinin degistirilmesi i¢in yOntemler
gelistirme ve bu yontemleri eyleme doniistirme amaciyla AIK’in tiim diinya iilkelerinde
uygulanmasin1  gelistirmeye yonelik, ¢Ulusal Ilag Politikas1”> ve <Ulusal Program’
olusturmanin 6nemini vurgulamistir. Bu uygulamanin olumlu sonuglanmasi i¢in devletlerin
yeterli parasal kaynak saglamas1 ve AIK’in esgiidiimlii uygulamas: icin diizenli ve kurallara

bagli bir proje olusturulmasi ileri siiriilmiistiir (11, 16).



Bu calismalari sonucunda Diinya devletlerin ¢ogu, AIK’e yonelik bir¢ok arastirma ve

eylem yapmak i¢in ortak diisiince icerisinde olmuslardir (16).

2.2.3. Tiirkiye'de Akiler ila¢ Kullaniminin Tarihgesi ve Giincel Durum

Ulkemizde “’akla dayanan (rasyonel) tedavi’’ kavrammi ilk kullanan kisi Prof. Dr.
Oguz Kayaalp’tir. Ilk kitab1 1977 yilinda <’Rasyonel Tedavi Yoniinden Tibbi Farmakoloji’’
adiyla yayinlamis, senelerce eczacilik, hemsirelik, tip fakdiltesi gibi tiim saglik calisanlarinin
ve dgrencilerinin temel kaynak kitabr olmustur. Zaman icinde “rasyonel tedavi” terimi AIK

terimi ile yer degistirmistir (17).

Tiirkiye’de ilk kez Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1996-1997 egitim &gretim
yilinda DSO ve Groningen Universitesi’nin ortak girisimleri ile AIK ders olarak verilmis ve

olumlu sonuglar alinmasi {izerine tip fakiiltesi miifredat programlarinda yer almistir (17).

Eyliil 1999 tarihinde Ankara’da “Tiirkiye’de Rasyonel Ilag Kullanimi Ilkelerinin
Yerlestirilmesinde Farmakoterapi Egitimi ve Klinik Farmakolojinin Yeri” konulu bir toplanti
gerceklestirilmistir (16, 18). 2001 yilinda Devlet Planlama Teskilati’'nin “8. Bes Yillik
Kalkinma Plani, ilag Sanayii Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu’nda, AIK ile ilgili noktalara
dikkat cekilmis, konunun Oneminden séz edilmistir (9, 17, 19). 2002 yilinda, “Birinci
Basamaga Yonelik Tan1 ve Tedavi Rehberi” yayinlanmis ve 2003 yilinda tekrar diizenleme

yapilarak igerigi genisletilmistir (9, 20).

2003-2004 yillarinda DSO tarafindan yayinlanan “’Guide to Good Prescribing” ve
“Teacher’s Guide to Good Prescribing” baslikli rehberleri Saglik Bakanligi tarafindan
Tiirkgeye ¢evrilerek AIK egitiminde kullanilmak amaciyla “Recete Yazma Rehberi” ve
“Egiticilere Yonelik Recete Yazma Rehberi” isimleriyle yaymlanmistir (9). 2008 egitim
ogretim yilinda {iniversitelerin eczacilik fakiiltelerinde AIK ders olarak verilmeye

baslanmistir (9).

Saglik Bakanlig: tarafindan 2010 yilinda “Ulusal AIK Koordinasyon Kurulu” kuruldu
ve ©AIK Sube Miidiirliigii agild1 (4, 9). 2012 yilinda ila¢ Bilincini Gelistirme ve Akiler Ilag
Dernegi (IBGAID) kuruldu (9). 2013 yilinda elle yazilan regete sorunlarini ortadan kaldirmak
amaci ile e-recete uygulamasina geg¢ildi. Bu uygulama ile recete izlem ve denetimde kolaylik

getirdigi icin AIK konusunda biiyiik yarar saglad: (21).



DSO tarafindan antibiyotik direnci konusunda Diinya’da farkindalik yaratmak igin 18
Kasim’1 igine alan hafta “’Diinya Antibiyotik Farkindalik Haftas1’’ olarak belirlenmistir. Buna
bagh olarak Saghk Bakanhig: tarafindan 18.11.2015°de Istanbul’da 81 ilin saglik

yoneticilerinin katiliminin gergeklestirdigi 2050 kisinin katilimiyla <>Akiler flag Kullanimi ve

Farkindalik Sempozyumu’’ gergeklestirilmistir (http://wwwe.akilciilac.gov.tr/). 22.03.2018
tarihinde Gaziantep’te ‘’Giiney Bolgesi Illeri Akilci Antibiyotik Kullanimi Calistayr”
yapilmig, antibiyotik kullaniminin yogun oldugu 11 il belirlenip bu illerdeki yetkililerin

katilimlar1 gergeklestirilmistir (http://www.akilciilac.gov.tr/).

2.2.4. Akile1 Ila¢ Kullaniminda Roller
2.2.4.1. Hekimin Akilc1 fla¢ Kullammindaki Rolii

Hekimlere AIK’nin en iist diizeye ulastirilmasinda énemli gérevler diismektedir (4,
22). AIK’i uygularken en Onemli konulardan biri hasta olan kisiye dogru tanmin
konulmasidir. Tk asamada hastanin sorunu dikkatlice dinlenmeli, iyi bir dykii alinmali, daha
sonra laboratuvar sonuclarina bakilarak en uygun ila¢ secilmelidir. Tedavi Oncesi kisi
hastaligit hakkinda bilgi sahibi olmali, ilacin kullanim1 ve yan etkisi hakkinda

bilgilendirilmelidir (23, 24).
Akiler flag Kullanim Ilkeleri;

e Bireyi biyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak bir biitiin olarak incelemek.

e Regete edilen ilacin gerekli zamanda kullanilmasini saglamak.

e Dogru zamanda dogru ilact dogru dozda kullandirmak.

e Etkinlik alan1 genis olan ilaci recete etmek.

e Tedavi etkisi ayni olan ilaglar iginde yan etkisi ve maliyeti en diisiik olan1 segmek.
e Ayni anda birden fazla ila¢ alimindan kaginmak.

e Tedavi baslangicindan bitimine kadar hastay izleyerek ilacin etkisini incelemek (25).

Ulkemizde saglik alaninda bireyler 6ncelikle birinci basamak olarak aile hekimleri
tarafindan izlenmektedirler. Bu nedenle aile hekimlerinin AIK’de éncii roliinde olduklarini
unutmamak (25, 26). Tirkiye’de Saglik Bakanligi, Tiirk Tabipler Birligi, Tip Fakiilteleri, Aile
Hekimleri, Ilgili Derneklerin esgiidiim halinde hareket etmeleri ve calismalar yapmalari

saglanmak.


http://www.akilciilac.gov.tr/
http://www.akilciilac.gov.tr/

2.2.4.2. Eczacimin Akilel ila¢ Kullanimindaki Rolii

Eczaci farmakolojik egitim almis ila¢ hazirlamasini bilen ve ilaci ulastiran kisidir (4).
Eczacinin Gorevleri;

e (ilaglar1 eczanede bulundurmak,

e ilaglar1 uygun kosullarda saklayip ulastirmak,

e Bireye danismanlik yaparak ila¢ onermek,

e Birey ile iliski halinde olup ila¢ izlemini yapmalk,
e Hekim ile iletisim halinde olmali,

e Bireyin ilaca uyumunu artirmak,

e Bireyi bilgilendirmek,

e Toplumun ilag aligkanliklarini belirlemek (4, 27).

2.2.4.3. Hemsirenin Akilcl ila¢ Kullammindaki Rolii

Hemsire AIK’ e uygun hareket etmesi icin, ilaglarin etkilerini, yan etkilerini, hangi
yoldan verilecegini, verilme nedenini, ilaci bozan maddeleri, farmakokinetik ve
farmakodinamik o6zelliklerini bilmeli ve bunlari dogru uygulamalidir (13). Tiirkiye’de
hemsirelerin ila¢ bilgileri ve uygulamalarinin degerlendirdigi bir arastirma sonucuna gore,
konu ile ilgili bilgilenmelerinin yetersiz oldugu bulunmustur. Hemsirelerin yalnizca
%31,3’liniin ilaglar konusunda hizmet i¢i egitim aldiklar1 gozlenmistir (13). Baska bir
calismada ise hemsirelerin %77,3’{iniin AIK kavramini duymadigi, %96’smin ise AIK ile
ilgili verilecek egitimlere katilmak istedikleri belirtilmistir (13). Genel olarak yapilan
calismalarda hemsirelerin ilag bilgisi ve AIK konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu

ancak, konu ile ilgili verilecek olan egitimlere katilmaya istekli olduklar1 ileri siiriilmiistiir
(13, 28, 29).

Hemsirelik okullarinda verilen derslerde ilaglarla ilgili bilgi ve uygulamalar detayl
olarak anlatilmaktadir. Dersler de goriilen ilag bilgileri kliniklerde hemsire ve Ogretim
gorevlileriyle birlikte hastalar lizerinde uygulamali olarak uygulanmaktadir. Pagana da 262
hemsirelik 6grencisinden, %77 si klinik uygulamalarda kendilerini kotii hissettiklerini ve hata

yapmaktan korktuklarini sdylemislerdir.



Bir diger calismada ise 6grencilerin %34,1°1 iletisimde zorluk yasadiklarini, %54,2’si
hemgsirelerle uygulamalarda zorluk yasadiklarini, Ogrencilerin  %36,1°’1  gerceklesen
uygulamalardan memnun kaldiklarini belirtmistir. %41,1°1 klinik uygulamalarda ortaya ¢ikan
beklenmedik sorunlara cevap veremedikleri dikkat ¢ekmistir. Siirekli gelisen teknoloji ile
birlikte bu bilgilerin iizerine mezuniyet sonrasi da eklemeler yapilmasi gerekmektedir (13-30-
31). Hemsirelik uygulamalarinda AIK ilkeleri; hekimin belirledigi ilag isteminin alinmasi,
ilaclar1 koruma-depolama, ila¢ uygulama, kaydetme, izlem ve ilaglarin atilmasi konularini
sorunsuz bir sekilde yonetmelidir. Ayrica ilag uygulamasinda “’8 dogru ilke’” ye gore hareket
edilmelidir. (Dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru form, dogru etki, dogru yol, dogru
zaman, dogru kayit) (6-32). Hemsirelerin farmakoloji bilgisi konusunda bilmesi gereken
oldukca konu var. Tiirkiye AIK hizmeti konusunda hizla yol alsa da 6niinde problemler
bulunmaktadir. Hemsire oOgrencilerinin ve hemsirelerinin AIK konusunda eksiklikleri

problemler arasindadir (13-33).

2.2.4.5. Ebeveynlerin Akile1 fla¢ Kullanimindaki Rolii

Yapilan bir calismada (202 anne ile) annelerin %50,99 evdeki ilaglara 3 ayda bir son
tiiketim tarihlerine baktiklarini, biiylik ¢ogunlugu kutusuyla sakladiklarini, yiizde 65,3 i
ilaclarin saklama kosulu ile ilgili egitim almak istedikleri belirlenmistir. Yapilan bir diger
calismada (206 anne 42 baba) ebeveynlerin %9’u cocuklarnin atesi oldugunda doktora
gotiirdiiklerini, %38’1 1lik su ile dus yaptirdiklarini, %52 si ise ates disiiriicii 1ilag
kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu ¢alismalar sonucunda ebeveynlerin ilaglarin saklanmasi,
nasil kullamlmas1 gerektigi, imhast ve AIK konusunda saglik calisanlari tarafindan

ebeveynlerin bilgilendirilmesi gerektigi saptanmistir (34-35).

2.2.4.6. Kurumlarm Akilei ila¢ Kullammmindaki Rolii

Hizmeti vatandasa en st diizeyde ulastirmak i¢in diizenlemeler yapmak, gelismeleri
stirekli takip etmesi, ilag harcamalarim1 arastirmak, SGK’nin goérevleri arasindadir. SGK ve
Marmara Universitesi arasinda 2013 yilinda “Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Akiler lag
Kullanim1 Etkinliklerine Yonelik Altyapr Olusturma ve Gelistirme Projesi” olusturmuslardir
(36).2.2.4.7. Toplumun Akilcr Ilag Kullanimindaki Rolii AIK kurallara uymak hastalanan
kisilerin yapmasi gereken bir durum gibi goriinse de toplumun tamamini ilgilendiren sonuglari

vardir (4-37).



Toplumumuzda baskalarinin tavsiyesiyle ila¢ almak, hekimin onerdigi sekilde
kullanmamak, tedavi devam ederken ilag kullanmay1 birakmak, doktora ihtiyaci olmayan ilaci
yazdirmak gibi sorunlar vardir (37-38). Toplumun ilaglarin ne ise yaradigini, nasil ne kadar ve
ne zaman kullanacagini, yan etkilerini bilmesi gerekmektedir. Doktor tarafindan regete edilen
ve edilmeyen kullandig ilaglar igin gecerlidir. AIK ile ilgili topluma verilen egitimler doktor

ve hasta arasinda iletisimi kuvvetlendirecek (37-39).

2.2.5. Cocuklarda Akilel fla¢ Kullanim

Cocuklarda ila¢ uygulamasi yetiskinlere gore farklilik gosterdiginden dolay:
beraberinde sorumluluklar1 da vardir. Bu sebeple ilacin viicuda alinmasi, metabolize edilmesi
ve atilimi da yetigkinlerden farklidir. Cocuklar yetiskinlerin kii¢iik hali degildir. Bu nedenle
kilo, boy ve viicut yiizey alanlar1 uygulanacak tedavideki ilaclar igin standart degildir.
Cocuklarda AIK cocugun gelisim siirecine gore uygun yaklasimlar sergiler. Cocuklarin
gelisim siireglerinde her bireyin diisiinsel, biyolojik-fiziksel, psikolojik siirecleri farkli

olmaktadir (6,7,40,41).

1999-2014 yillar1 arasinda 38.277 ¢ocuk ve addlesan ulasilmis ve en ¢ok tiiketilen ilag
grubu astim tedavisi ilaglar1 olarak belirlenmis sonraki ilaglar antibiyotik, dikkat eksikligi,
hiperaktiviteye yonelik ila¢ gruplaridir. Yapilan bir calisma da ise yan etkiler iizerine en ¢ok
cilt ve sindirim sisteminin etkilendigi siklikla antibiyotik kullanimi sonrast oldugu

goriilmistir (5).

Cocukluk doénemindeki hastaliklar ve vitamin-mineral takviyesinde asir1 ilag alimi
olmaktadir. Cocuklar da AiK icin ebeveynlerin bu durumlar karsisinda daha dikkatli olmasi
gerekmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina ilag verirken yapilan hatalar, ilac1 bagka yiyecek-
iceceklerle vermesi, saklanma kosullarinin yanhishigi, doz ayarimin yapilamamasi, ilag

saatlerinin diizenli olmamasi, ilact erken kesme gibi sorunlarla karsilagiimaktadir (7).
Cocuklarda giivenli ila¢ uygulamasi i¢in yapilmasi gerekenler;

e Hemsirelerin, ilaglarin etki ve yan etkilerini ilaclarla ilgili tedaviyi uygularken bilgi
sahibi olmali,

e Hastaneye gelen tiim cocuklarin viicut kitle indekslerinin, alerjisi olup olmadigini,
kullandig ilaglarin kaydedilmesi gerekir,

e Acil miidahaleler disinda, ¢cocugun viicut agirligi Slgiilene kadar riskli ilaglardan

ka¢inmali ve bu ilaclar uygulanirken ¢ok dikkatli olunmalidir,
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e Ilag uygulamalari yapilirken &ncesinde islem basamaklar1 gdzden gegirilmeli,

e 8 dogru ilke uygulanarak ilaglar uygulanmalidir,

e Ilaglar saklanirken uygun kosullarda saklanmali ve etiketlenmelidir,

e Hasta, hasta yakini ve ekiple is birligi i¢inde etkili iletisimde bulunulmali,

e Flakon tarzi antibiyotikler hazirlanirken kuru toz hacmi dikkate alinmalidir.

e (Cocugun yakimlarima ilaglarin yan etkileri, ilag dozlari hakkinda bilgi verilip
sOzlii/yazili onay alinmal,

e Tlag hastas1 oldugunda ilag hatas1 bildirim formu olusturulmali (4,59,66).

2.2.6. la¢ Etkilesmelerine Akile1 Yaklasim

flag etkilesmeleri, baska ilaclarla etkilesim olabilecegi gibi ilaglarla birlikte yiyecek,
icecek, vitamin, alkol, bitkisel {riinlerle de olabilir. Etkilesimler sonucu maddi kayiplar
disinda hastane yatis siiresi hatta 6liimlerle bile sonuglanabilir. Ozellikle kronik rahatsizlig
olan kisiler birden fazla ila¢ kullanimina maruz kaldiklar i¢in bu durum etkilesimlere olanak
saglamaktadir. Ilac etkilesmesinde ortaya ¢ikan semptomlar, deride kizariklik-kasint1, senkop,
hipotansiyon, hipertansiyon, hipoglisemi, kanama, aritmi gibi belirtilerdir (42). Etkilesmelerin
hepsini bilemeyiz, ancak etkilesmeler konusunda akilc1 onlemler alabiliriz. Gereksiz ilaglar
belirlenip kullandirilmamali, ilag etkilesmelerine sebep olan etkenler (hasta ya da ilag
kaynakli) gozden gegirilmeli, birden fazla kullanilan ilaglar olunca ila¢ etkilesmeleri gozden

gecirilmeli, ilag bilgileri hakkinda giincel kaynaklara bakilmalidir (42-43).

2.2.7. Akile1 Ila¢ Kullammminin Farmasotik Yonleri

AOIK sorununun énemli sebeplerinden biri saglik ¢alisanlarmin egitim eksiklikleridir.
Cogu doktor ilag¢ firmalarina giivenip ilaglar regete etmektedir. Buda akilc1 olmayan regete
yazmalarina sebep olmaktadir (44-45). AIK de yapilan yanlslardan biri de farmasétik sekil
tercihidir. Oral yoldan alinan ilaglarin kullanilmasi kolayken parenteral yoldan verilen ilaglari
tercih etmek AOIK biridir. Hindistan’da eczaneler de 70 bin iizerinde ila¢ formulasyonu
satilmaktadir. Bunlardan sadece 350 tanesi DSO’niin ilac listesinde vardir. Bircok ilac firmasi
rekabet i¢inde olduklar: i¢in, farkli isimlerde binlerce iiriin piyasaya siirmektedir. Bunun
sonucunda liizumsuz birlesimler ve llizumsuz farmasoétik formlar ¢ikmaktadir. Hindistan’da
yapilan bir aragtirma da 6zel hastanede c¢alisan doktorlar devlet hastanelerinde calisanlara gore
daha fazla ilag yazdiklari ortaya ¢ikmustir (45-46-47). Hekimler ilag regete ederken, en
etkilisini, en az kontrendikasyonu olan1 ve maliyeti en diisiik olan1 farmasétik formda uygun
olarak se¢melidir (45).
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2.2.8. Akilel Ila¢ Kullanim ve Farmakoekonomi

Yeni ¢ikan ilaglarla birlikte maliyeti fazla olan yeni tedavilerle sagliktaki harcamalarin
asirt bir sekilde artmasi sonucu diinya iilkelerin de ilaca ait maliyet hesaplamalari ve
farmakoekonominin 6nemini artirmistir (48). Farmakoekonomik analizler arastirma igeriginin
cesitliliginden dolayr kadrosunda ekonomistler, hekimler, eczacilar, farmakologlar,
epidemiyoloji uzmanlari, sosyologlar ve psikologlar yer alabilirler. Farmakoekonomik
analizlerin cevapladigi sorular; hastanede hangi ilaglar olmali, hasta i¢in en uygun ilag, geri
0deme kurumlar1 hangi ilaglar1 6demeli, hastane ic¢in en iyi ilag¢ ulastirma sistemi gibi pek ¢ok

sorular1 yanithiyor (48-49).

Tiirkiye’de ilag biit¢esi denetimi icin ¢alismalar yapilmaktadir. 2008 yilindan itibaren
ilaclarin geri 6deme sistemine dahil edilmesi siirecinde farmakoekonomik analizlerin zorunlu
tutulmas1 bu analizlerin énemini artirmistir. AIK yaygilastirilmas: ve etkinlestirilmesi igin

farmakoekonomik analizler desteklenmelidir (49-50).

2.3. AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI

DSO ilaglarin ¢ogunun yanlis recete edildigini hastalarin da %50’sinin ilaglarm yanls
kullanildigini raporlamistir. Her hastaligin bir ilact oldugunu diisiinen hastalarin baskisindan
dolayi, saglik calisanlarina gereksiz ilaglart regete etmek igin baski yapilmaktadir. Tiirkiye
2018 yilinda regetesiz antibiyotik satis1 yasaklanmigtir (51). 2004 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'ndeki ilag¢ firmalarinin promosyonlara gelirlerinin %24,4’tine denk gelen 57,5
milyar dolar harcamislardir (51-52). AOIK maalesef ¢ocuklar ve gencler igin biiyiik bir sorun
olmaktadir. Ozellikle yenidoganlar, siit ¢ocuklari, 4 yas alt1 cocuklar kronik hastalig1 olan
cocuklarda daha ¢ok sorun olmaktadir (53-54). Cocuklarda ilag alimi ile ilgili hatalarda en
¢ok rastlamlan “doz ve siklik’’ iliskili hatalardir. Ozellikle doz alimi hatalar1 5 yas alti
¢ocuklarda rastlanmaktadir (54). Hindistan’da 308 tane tip fakiiltesi mezununa AIK bilgileri
arastirilmis. Mezunlarin {igte ikisi ¢ocuk hastalarda doz konusunda kafa karisikligi yasadigini,
beste birinin soguk alginlhiginda antibiyotik baslanmasini, iigte birinin ise antibiyotige yanit
yoksa antibiyotigin durdurulmas: gerektigini ifade etmistir (54-55). AOIK gelisen ve
gelismekte olan iilkeler icin biiyilkk sorun teskil etmektedir. Giiniimiizde ilaca kolayca
ulastigimiz halde dogru kullanilmamasi halen sorun halindedir. AOIK hem saglik hem de
ekonomik olarak sorunlari olusturmaktadir. Bu sorunlarin ortadan kalkmasi i¢in akilc ilag

kullaniminda yazan, dagitan, satan ve kullananin egitimi esastir (51-54).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA SORULARI

Aragtirmada asagida belirtilen sorulara yanit aranmustir.

e Ebeveyn AIK’i etkileyen sosyo-demografik dzellikler nelerdir?
e Ebeveyn AIK’i etkileyen ¢ocuga ait bireysel 6zellikler nelerdir?

e Ebeveyn AIK’i etkileyen ¢ocuga ait saglik durumu ile ilgili 6zellikler nelerdir?

3.2. ARASTIRMANIN YERI, TiPi VE ZAMANI

Arastirma, Sanlwurfa il merkezinde bulunan Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ¢ocuk kliniklerinde (¢ocuk noroloji klinigi, cocuk hematoloji ve onkoloji
klinigi, cocuk cerrahi klinigi, genel ¢ocuk klinigi) 0-12 yas araliginda ¢ocugu hastanede yatan
ebeveynlerle tanimlayici bir ¢alisma olarak gerceklestirildi. Calisma verileri 01 Ocak- 31

Mart 2020 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirma konusu Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu 30.10.2019 tarih ve 2019/048 sayili onayi ile kabul edildi (EK:1). Arastirmanin
yapilmasinda etik ve yasal bir sorun olmamasi amactyla Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurulu Komisyonu’ndan 06.06.2018
tarih ve 2018/05 sayili karar ile etik kurul izni (EK:2) ve Harran Universitesi Hastanesi
Bashekimligi’nden 30.01.2019 tarih ve 48753533-622.03-1282 sayili karar ile kurum izni
(EK:3) alindi. Calismaya katilan ebeveynlere arastirmanin amaci agiklanarak, yazili izinleri

alind1 (EK:4).

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Sanlurfa Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Cocuk kliniklerinde (cocuk noroloji klinigi, ¢ocuk hematoloji ve onkoloji klinigi, ¢ocuk
cerrahi klinigi, genel ¢ocuk klinigi) 0-12 yas araliginda ¢ocugu hastanede yatan (tedavi goren)

ebeveynler olusturdu.

Veri toplama asamasindan Once arastirma i¢in gerekli drneklem sayist G*Power 3.1
(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) programi kullanilarak belirlenmistir. Etki
bliytikliigii (effect size) 0.40, alfa diizeyi .05 ve gii¢ (power) %80 olarak alindiginda gii¢
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analizi sonucunda 6rneklem sayist 90, giic %95 olarak alindiginda ise 6rneklem sayist 132
olarak bulunmustur. (72). Calismada, ¢aligma grubu se¢im kriterlerini saglayan ve galismaya

katilmaya goniillii olan 205 ebeveyn ile ¢alisma yiiriitiildii.
Arastirmaya dahil olma kriterleri;

e Arastirmanin yiiriitiildiigl tarihlerde klinikte cocugu tedavi olan ebeveyn olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve iletisim kurulabilen tiim ebeveynler ¢alismaya
dahil edildi.

3.5. VERi TOPLAMA GERECLERI

Verilerin toplanmasinda ‘Ebeveyn ve Cocuk Tanitici Bilgi Formu’ (EK:5) ve

AIKYETO (EK:6) kullanildi.

3.5.1. Ebeveyn ve Cocuk Tamitici Bilgi Formu

Bu form literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (7, 34, 35, 59,
60, 63). Formda, ebeveynlerin tanitict 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, ekonomik durumu, 0-12 yas aras1 ka¢ ¢ocuk sahibi oldugu, cocuga regetesiz ilag verip
vermedigi) ¢cocugun tanitici 6zellikleri (cocugun yasi, cinsiyeti, kronik bir rahatsizlig, stirekli

kullandig bir ilag var mi1?)

3.5.2.Akile1 Ila¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi

2018 yilinda Celebi tarafindan Tiirkce olarak gelistirilmistir. Akilcr ilag kullanimina
yonelik ebeveynlerin tutumunun belirlenmesi i¢in likert tipi 6l¢cek 40 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmustir. Olgekte olumlu sorular igin
“l=kesinlikle katilmiyorum”, “2=katilmiyorum”, ‘“3=kararsizim”, ‘“4=katiliyorum” ve
“S=tamamen katiliyorum” puan verilmistir. Olgekteki 16, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 40. maddeler ters maddelerdir.

Olgek Dogru ve Bilingli Kullanim ve Etkili ve Giivenli Kullanim olmak iizere 2 alt
boyuttan olusmaktadir. Dogru ve Bilingli Kullanim 1-29 aras1 maddelerdir, Etkili ve Giivenli
Kullanim alt boyutu 30-40 arasi maddelerdir. Olgcekten alinacak toplam puan 40-200
arasindadir. Alinacak puan yiikseldik¢e ebeveynlerin akiler ilag kullanimina yonelik olumlu
tutumlar1 yiikselmektedir. Celebi tarafinda gelistirilen Olgekte genel Cronbach Alpha
katsayist 0.887, Dogru ve Bilingli Kulanim alt boyutu i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0.894,
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Etkili ve Giivenli Kullanim alt boyutu i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0.771 olarak

bulunmustur.

Bu arastirmada Akilc1 ilag Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’nin toplam
puan i¢in Cronbach a katsayisinin 0.910, Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyutunun Cronbach
a katsayisinin 0.915, Etkili ve Glivenli Kullanim alt boyutunun Cronbach a katsayisinin 0.761

oldugu bulunmustur.

3.6. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERIi

Arastirma, Sanlurfa il merkezinde bulunan Sanlurfa Harran Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk kliniklerinde tedavi olan 0-12 yas araligindaki g¢ocuklarin
ebeveynleri ile yiiriitiilmiistiir. Sanlurfa Harran Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi A, B, C, D Bloklar, teknik merkez ve buna bagli galeriden olusmaktadir. A ve B
Bloklar zemin+4 normal kat ve tesisat katindan olugmakta, C Blok ise bodrum+zemin+4

normal kat ve tesisat katindan olusmaktadir.

Toplam 118.000 metrekare kapali alana, 114.000 metrekare agik alana sahiptir. 64 adet
poliklinik, 510 adet hasta yatagi, 174 adet yogun bakim yatagi, 14 adet acil servis miisahede
ve 1 adet izole yatagi ile toplam 684 hasta yatak kapasitesi ile bolgesine hizmet vermektedir.
Pediatrik ve yetiskin olmak tizere iki adet modern Acil servis birimine sahip hastanemizde 75
adet genel yogun bakim, 10 adet koroner yogun bakim, 14 adet cocuk yogun bakim ve 75 adet

yeni dogan olmak {izere toplam174 adet yogun bakim yatagi mevcuttur.

Cocuklarin yattig1r kliniklerin 6zellikleri; cocuk cerrahi klinigi 18 yatak toplam 6
hemsire, ¢ocuk hematoloji ve onkoloji klinigi 7 hemsire 18 yatak, cocuk ndroloji klinigi 18
yatak 6 hemsire, genel ¢ocuk klinigi 32 yatak 13 hemsire, ¢ocuk yogun bakim 14 yatak 17

hemsire ve 51 hemsire 75 kuvoz ile yenidogan yogun bakimdan olusmaktadir.

3.7. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmada verilerin toplanmasi icin “Ebeveyn ve Cocuk Tanitici Bilgi Formu” ve
“Akilct Ilag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” kullamldi. Arastirma verileri
belirtilen tarth ve yerde arastirmaci tarafindan yiiz yiize goériisme yapilarak toplanmistir.
Veriler toplanmadan 6nce calismanin yapilacagi ebeveynlere goniilliileri bilgilendirme formu
okunmus gerekli imza ve bilgiler alindiktan sonra anket sorularinin cevaplamalar1 istenmistir.

Veri toplama iglemi, 15-20 dakika siirmiistiir.
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3.8. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Istatistiksel analizlere gegmeden dnce veri giris hatasinin olmamas1 ve parametrelerin
beklenen aralikta olup olmadigi ile ilgili kontroller yapilmistir. Siirekli degiskenlerin
normallik varsayimlari ¢arpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) katsayilari, Q-Q plot ve
Histogram ile incelenmistir. Siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama+
standart sapma ve ortanca (Minimum-Maksimum), kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda
ise frekans (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir. Normal dagilim gosteren siirekli
degiskenlerin iki diizeyli degiskenlerle karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklemlerde t test
(Independent samples t test) yapilmistir. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin {i¢
veya tlizeri diizeyli karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA)
yapilmustir. Biitiin analizlerde IBM SPSS.23 programi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi olarak
p <0,05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Akilci ilag Kullanimina Yénelik Tutumlarmin
Degerlendirilmesi amaci ile gerceklestirilen ¢alismada elde edilen veriler asagida belirtilen

basliklar altinda tablolar seklinde sunulmustur.

4.1. COCUK VE AILENIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILIiSKIN
BULGULAR

4.2. AIKYETO’YE ILISKIN BULGULAR

43. COCUK VE AILENIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
AIKYETO’YE ILISKIN BULGULAR
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4.1. COCUK VE AILENIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Tablo 4.1.1. Cocugun Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagihmi (n=205)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kiz 95 46,3
Erkek 110 53,7
Yas grubu

Siit cocugu 42 20,5
Oyun ¢ocugu 88 42,9
Okul Oncesi 44 21,5
Okul ¢cocugu 31 15,1
Saghk izlem durumu

Diizenli 116 56,6
Diizensiz 89 43,4
Cocugun saghk sorununda ilk

basvurulan yer

Ozel hastane 19 9,3
Devlet hastanesi 139 67,8
Aile saglig1 merkezi 23 11,2
Universite 24 11,7
Cocugun genel saghk durumu

Sik hastalanir 52 25,4
Ara sira hastalanir 105 51,2
Genellikle sagliklidir 48 23,4
Cocukta kronik bir hastahk

tanisi 76 37,1
Evet

Hayir 129 62,9
Cocugun siirekli kullandig ilag

Evet 62 30,2
Hayir 143 69,8
Cocuga recetesiz ila¢ kullanim

Evet 82 40,0
Hayir 123 60,0
Recetesiz ila¢c kullanim nedeni

Kolay ulasilabilir olmasi 25 12,2
Saglik ¢alisani Onerisi 31 15,1
Cevrenin yonlendirmesi 3 1,5
Diger etmenler 20 9,8
Kayip veri 126 61.5
Recetesiz kullanilan ilacin etkisi

Evet etkili oldu / iyi geldi 74 36,1
Hayir etkili olmadi 4 2,0
Diger 1 S
Kayip veri 126 61.5
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Evden saghk merkezine ulasim
Yakin 161 78,5
Uzak 44 21,5

Calisma kapsamina giren c¢ocuklarin sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde;
%53,7’sinin  (n=110) erkek oldugu, %42,9’unun (n=88) oyun c¢ocugu yas grubunda
bulundugu, %56,6’sinin (n=116) diizenli saglik izleniminin yapildig1 ve %67,8’inin (n=139)
saglik sorunu durumunda ilk bagvurulan yerin devlet hastanesi oldugu gozlendi. Calismada
aileler tarafindan ¢ocuklarin %51,2’nin (n=105) ara sira hastalandiklari, %62,9’unun (n=129)
tanist konulmus kronik bir hastaligi olmadigi, %69,8’inin (n=143) siirekli kullandig1 ilag
bulunmadigi ve %60,0’1nin (n=123) regetesiz ilag kullanmadig1 agiklandi. Cocuga recetesiz
ila¢ kullanma nedenleri incelendiginde en yliksek oranda (%15,1; n=31) saglik ¢alisan1 6nerisi
oldugu ve %36,1 (n=74) oraninda regetesiz kullanilan ilacin ¢ocuga iyi geldigi belirtildi.
Yasanilan evin saglik merkezine ulagimi %78,5 (n=161) oraninda yakin olarak yanitlandi

(Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Ailenin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagihm (n=205)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yakinhik derecesi

Anne 183 89,3
Baba 22 10,7
Medeni durum

Evli 205 100,0
Egitim durumu

Okuryazar degil 69 33,7
Okuryazar / ilkokul mezunu 45 22,0
[kdgretim / ortadgretim 42 20,5
Lise mezunu 29 14,1
Universite mezunu ve iistii 20 9,8
Calisma durumu

Calistyor 40 19,5
Calismiyor 165 80,5
Aile tipi

Cekirdek aile 177 86,3
Genis aile 28 13,7
Sosyal giivence varhgi

Var 98 47,8
Yok 107 52,2
Ekonomik durum

Gelir giderden az 127 62,0
Gelir gidere esit 75 36,6
Gelir giderden fazla 3 15
En uzun siire yasanilan yer

Il 67 32,7
Ilige 74 36,1
Koy 64 31,2
Toplam ¢ocuk sayisi

1 ¢ocuk 44 21,5
2 cocuk 43 21,0
3 ¢ocuk 33 16,1
4 gocuk 27 13,2
5 gocuk 22 10,7
6 ve lizeri ¢ocuk 36 17,6
0-12 yas arasi ¢cocuk sayisi

1 ¢ocuk 47 229
2 cocuk 55 26,8
3 cocuk 42 20,5
4 ve tlizeri ¢ocuk 61 29,8
0-12 yas aras1 cocuklarin yas

grubu 0-6 yas 98 47,8
6-12 yas 21 10,2
0-6 ve 6-12 yas 86 42,0
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Aragtirma kapsamina giren ailelerinin sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.1.2°de
sunuldugu gibidir. Calismada aile bireylerinin %89,3’liniin (n=183) anne ve tamaminin
(n=205) evli oldugu gozlendi. Egitim durumlari incelendiginde ebeveynlerin %33,7’sinin
(n=69) okuryazar olmadigi, %80,5’inin (n=165) calismadig1, %86,3’ilinlin (n=177) ¢ekirdek
aile tipi oldugu, %52,2’sinin (n=107) sosyal giivencesi bulunmadigi, %62,0’sinin (n=127)
gelirinin giderden diisiik ve %36,1’inin (n=74) en uzun yasadig1 yerin ilge oldugu goriildii.
Arastirmada ¢alisma kapsamina giren ¢ocuk ile birlikte ailelerin %21,5’inin (n=44) toplam
cocuk sayisinin bir, %29,8’inin (n=61) 0-12 yas grubunda ¢ocuk sayisinin dort veya iizeri ve

%47,8’inin (n=98) ise 0-6 yas grubunda ¢ocugu bulundugu gozlendi.

Histogram — Normal

307 - Mean = 31 42
Stdl. Dev. = 6,697
N =205

Frequency

%]

1

_\-‘\-—M“-‘
.
|

|

— I |

Il

I I I I
20,00 30,00 40,00 50,00
yaginiz

Sekil 4.1.1. Ebeveyn Yas Histogram Egrisi
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4.2. AIKYETO’ye ILISKIN BULGULAR

Tablo 4.2.1. Ebeveynlerin AIKYETO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 ve Normal
Dagilim Ozelliklerine iliskin Degerler (n=205)
AIKYETO Puan Ort +SS Ortanca (Min- Carpiklik+S | Basikhk+S
Ortalamasi Max) E E
Dogru ve bilincli 108,96+13,01 108 (80-145) ,76£,17 ,58+,34
kullanim
Etkili ve giivenli 34,87+5,98 34 (22-53) ,A45+,17 ,43+,34
kullanim
AIKYETO toplam 143,83+16,54 | 142,00 (108-191) ,809+,170 460+,338
puan

Tablo 4.2.1°de gosterildigi gibi, ebeveynlerin ‘Akilct ila¢ Kullammina Yé&nelik

Ebeveyn Tutum Olgegi’nin, dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasi

108,96+13,01 etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamasi 34,87+5,98 olarak

saptand1. Olcek toplam puan ortalamasi ise 143,83 + 16,54 olarak belirlendi. Calismada yer

alan degiskenlerin c¢arpiklik ve basiklik (Skewness ve Kurtosis) katsayilarinin -1 ile +1

arasinda oldugu goriildii. Calismada AIKYETO’niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu,

etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ve 6l¢ek toplam puan normallik varsayimlarma iliskin

histogram egrileri Sekil 4.2.1, Sekil 4.2.2 ve Sekil 4.2.3°te gosterilmistir.
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Sekil 4.2.1. AIKYETO Dogru ve Bilingli Kullanim Alt Boyutunun Histogram Egrisi
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Sekil 4.2.2. AIKYETO Etkili ve Giivenli Kullanim Alt Boyutunun Histogram Egrisi
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Sekil 4.2.3 AIKYETO Toplam Puan Histogram Egrisi
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4.3. COCUK VE AILENIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE AIKYETO’YE ILiSKIN BULGULAR

Tablo 4.3.1. Cocugun Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore AIKYETO Puan Ortalamalarim Karsilastiriimasi (n=205)

Dogru ve Bilin¢li Kullanim Etkili ve Giivenli Kullanim AIKYETO Toplam
Sosyo-Demografik Ort.£SS Medyan Ort.£SS Medyan Ort.£SS Medyan
Ozellikler (Min. — Mak.) (Min. — Mak.) (Min. — Mak.)
Cinsiyet
Kiz 109,08+14,03 108 (80 - 145) 34,57+6,42 34 (22 - 53) 143,65+18,10 142 (108 - 191)
Erkek 108,85+12,13 107 (80 - 141) 35,14 £5,58 34 (22 - 50) 43,98+15,16 141,50 (115 - 185)
p=,896 p=,499 p=,887
Yas grubu
Siit cocugu 101,36+8,24 100,50 (85 - 116) | 32,714£3,19 33 (24 - 38) 134,07+9,40 132 (118 - 153)
Oyun gocugu 110,73+£12,16 110 (80 - 142) 33,94+5,80 34 (22 - 50) 144,67+15,15 142,50 (115 - 187)
Okul 6ncesi 111,00+15,88 108 (80 - 145) 35,23+6,23 35,50 (24 - 53) 146,23+20,20 145 (108 - 191)
Okul ¢ocugu 111,32+12,93 110 (92 - 143) 39,94 +£6,34 40 (29 - 50) 151,26+£16,99 150 (128 - 190)
p<,001 p<,001 p<,001
Saghk izlem
durumu
Diizenli 113,00+13,73 111 (80 - 145) 35,84+6,77 35 (22 - 53) 148,84+17,45 145 (110 - 191)
Diizensiz 103,6949,82 103 (80 - 135) 33,62 +4,48 33 (24 - 45) 137,30+12,66 135 (108 - 171)
p<,001 p=,005 p<,001
Cocugun saghk
sorununda ilk
basvurulan yer
Ozel hastane 120,00+12,32 115 (106 - 142) | 34,42+6,81 34 (22 - 53) 154,42+15,57 149 (136 - 179)
Devlet hastanesi 106,63+12,52 104 (80 - 143) 34,47+5,52 34 (22 - 50) 141,10+16,36 139 (108 - 190)
Aile saghigi merkezi | 117,30+13,55 114 (102 - 145) | 34,00+7,40 36 (22 - 46) 151,30+18,93 144 (129 - 191)
Universite 105,67+7,32 106,50 (92 - 118) | 38,42+5,52 38 (28 - 50) 144,08+9,83 144,50 (128 - 168)
p<,001 p=,020 p=,001
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Cocugun genel
saghk durumu

Sik hastalanir 105,85+11,91 106 (80 - 142) 33,69+4,33 34 (24 - 50) 139,54+13,63 140,50 (108 - 176)
Ara sira hastalanir | 110,55+14,27 109 (85 - 145) 35,58+6,33 35 (22 - 53) 146,13£18,43 144 (117 - 191)
Genellikle saglikli 108,83+10,70 107,50 (91 - 143) | 34,60 +6,57 33,50 (22 - 50) 143,44+14,22 139,50 (123 - 190)
p=,102 p=,166 p=,061
Cocukta kronik bir
hastalik tanmisi
Evet 108,41+12,89 107 (80 - 141) 36,86+5,78 36 (24 - 50) 145,26+16,61 143 (108 - 187)
Hayir 109,28+13,13 108 (84 - 145) 33,71+5,80 33(22-53) 142,98+16,51 140 (110 - 191)
p=,645 p<,001 p=,342
Cocugun siirekli
kullandigi ila¢
Evet 107,39+11,74 106,50 (80 - 138) | 35,77+5,64 35,50 (25 - 50) 143,16+14,93 142,50 (108 - 185)
Hayir 109,64+13,51 109 (85 - 145) 34,48 +£6,09 34 (22 - 53) 144,12+17,24 141 (117 - 191)
p=,257 p=,156 p=,704
Cocuga recetesiz
ila¢ kullaninm
Evet 104,73+11,44 105 (80 - 143) 33,95+4,12 34 (24 - 47) 138,68+13,92 138 (108 - 190)
Hayir 111,77+13,28 110 (84 - 145) 35,49+6,89 35 (22 -53) 147,26+17,30 144 (110 - 191)
p<,001 p=,047 p<,001
Recetesiz ilag
kullamim nedeni
Kolay 101,72+11,71 102 (80 - 135) 33,76+5,12 33 (24 - 45) 135,48+14,65 135 (115 - 176)
ulagilabilmesi
Saglik ¢alisani 106,58+11,58 106 (80 - 143) 34,61+3,81 34 (28 - 47) 141,19+14,22 143 (108 - 190)
onerisi
Cevrenin Onerisi 101,00£5,57 102 (95 - 106) 29,00+4,36 31 (24 - 32) 130,00+9,64 134 (119 - 137)
Diger etmenler 106,30+11,97 104,50 (90 - 138) | 34,1543,01 34 (29 - 38) 140,45+13,42 139 (122 - 172)
p=,376 p=,167 p=,298
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Regetesiz
Kullanilan ilacin
etkisi

Etkili oldu/iyi 104,58+10,59 105 (80 - 138) 33,97+3,85 34 (24 - 45) 138,55+12,79 138,50 (108 - 176)
geldi
Etkili olmadi 111,25+25,84 111 (80 - 143) 35,50+9,40 35,50 (24 - 47) 146,75+32,18 141 (115 - 190)
Diger 92,00+ (-) 92 (92 - 92) 31,00+ (-) 31(31-31) 123,00+£(-) 123 (123 - 123)
Evden saghk
merkezine ulasim
Yakin 109,32+13,23 108 (80 - 145) 34,89+6,25 34 (22 - 53) 144,20+17,03 141 (108 - 191)
Uzak 107,64+12,25 106 (80 - 142) 34,82+4,89 34,50 (24 - 48) 142,45+14,74 142 (115 - 185)

p=,449

p=,945

p=,535
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Tablo 4.3.1°de calisma kapsamina giren ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri ile
ailelerinin  AIKYETO puan ortalamalarinin  karsilastirilmas:  goriilmektedir. Bagimsiz
orneklemlerde t testi sonucuna gdre ¢ocugun cinsiyeti ile AIKYETO niin dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu ortalamasi, etkili ve glivenli kullanim alt boyutu ortalamasi ve toplam

puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p > ,05).

Bagimsiz orneklemlerde t testi sonucuna gore ¢ocugu diizenli olarak saglik izlemi
yapilan ailelerin AIKYETO’niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ortalamasimin
(113,00£13,73), saglik izlemi diizenli olarak yapilmayanlara gore (103,69+9,82) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (t (202,078) = 5,658; p < ,001). Saglik
izlenimlerine gore, diizenli saglik izlemi yapilan ¢ocuklarm AIKYETO niin etkili ve giivenli
kullanim alt boyutu ortalamasi (35,84+6,77), diizenli saglik izlemi yapilmayanlara gore
(33,62 +4,48) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (t (198,891) =
2,816; p = ,005). Benzer sekilde g¢ocuklarinin saglik izlemini diizenli yaptiran ailelerin
AIKYETO toplam puan ortalamasi (148,84+17,45), yaptirmayanlara gére (137,30+12,66)
anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulundu ( t(202,417) = 5,481, p <,001).

Bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonucuna gore ¢cocugun kronik bir hastaliga sahip olma
durumu ile AIKYETO’niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamas: ve toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>,05). Ailelerin AIKYETO niin etkili
ve glvenli kullanim alt boyutu ortalamasi ¢ocugu kronik bir hastaliga sahip olanlarda
(36,86+5,78), olmayanlara gore (33,71£5,80) anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (
t(203) = 3,760; p <,001). Bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonucuna gore gocugun siirekli ilag
kullanma durumu ile ailelerin AIKYETO’niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu
ortalamasi, etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ortalamasi ve toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark olmadigr saptandi (p > ,05). Bagimsiz Orneklemlerde t testi
sonucuna gore ¢ocuguna regetesiz ila¢ kullanan ailelerin AIKYETO niin dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu ortalamasinin (104,73+£11,44), kullanmayanlara gore (111,77+13,28)
anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu belirlendi ( t(203) = -3,926; p < ,001). Ailelerin
AIKYETO’niin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ortalamasinin regetesiz ilag
kullananlarda (33,95+4,12), kullanmayanlara gore (35,49+6,89) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik bulundu ( t(200,915) = -1,995; p = ,047).
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Calismada c¢ocufuna recetesiz ilag kullanan ailelerin AIKYETO toplam puan
ortalamasmin (138,68+13,92), kullanmayanlara gore (147,26+£17,30) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi ( t(195,867) = -3,916; p < ,0. Bagimsiz
orneklemlerde t testi sonucuna gore evin saglik merkezine uzak ve yakin olma durumu ile
ailelerin AIKYETO niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ortalamasi, etkili ve giivenli
kullanim alt boyutu ortalamasi ve toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadig:

gorildi (p > ,05).

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, AIKYETO niin dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu puan ortalamasi ¢ocugun yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdi (F(3,201) = 6,507; p<,001). Games-Howell testi kullanilarak yapilan Post-
Hoc analizinde, ailelerin AIKYETO’niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan
ortalamasimin siit ¢ocugu grubunda (101,36+8,24), oyun ¢ocugu grubuna (110,73%£12,16),
okul 6ncesi grubuna (111,00+15,88) ve okul cocugu grubuna (111,32+12,93) gore daha diisiik
oldugu belirlendi. AIKYETO’niin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamalarmin
cocugun yas grubuna gore anlaml diizeyde farklilik gdsterdigi saptand: (F(3,201) = 11,555;
p<,001).

Games-Howell testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizi sonucunda farkin, siit
¢ocugu grubunun puan ortalamasinin (32,71£3,19), okul ¢ocugu grubuna gore daha diisiik
(39,94 +6,34) olmasindan, ayrica oyun ¢ocugu grubu puan ortalamasiin da (33,94+5,80),
okul ¢cocugu grubuna gore (39,94 +6,34) daha diisiik bulunmasindan kaynaklandigi belirlendi.
Calismada AIKYETO toplam puan ortalamasinin ¢ocugun yas gruplarma gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptandi ( F(3,201)=8,104; p<,001).

Yapilan ileri analizde bu farkliligin yas grubu siit cocugu olan ailelerin AIKYETO
toplam puan ortalamasinin siit ¢ocugu grubunun (134,0749,40), yas gruplar1 oyun ¢ocugu
olan (144,67+15,15), okul oOncesi g¢ocugu olan (146,23+£20,20) ve okul ¢ocugu olan
(151,26+16,99) ailelerin AIKYETO toplam puan ortalamalarindan daha diisiik olmasindan
kaynaklandig1 bulundu. Tek yénlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, AIKYETO niin
dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasinin ¢ocugun sikayeti/hastalig

durumunda ilk bagvurulan yere gore farklilastig goriildii (F(3,201) = 11,151; p<,001).
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Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizinde, g¢ocugun saglik sorunu
oldugunda ilk olarak 6zel hastaneye bagvuran ailelerin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu
puan ortalamasinin (120,00£12,32), devlet hastanesine (106,63+£12,52) ve iiniversite
hastanesine bagvuran ailelere gore (105,67+7,32) daha yiiksek oldugu saptandi.
AIKYETO’niin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamas1 ¢ocugun saglik sorunu
olustugunda ilk basvurulan yere gore gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilagsma goriildii
( F(3,201) = 11,151; p=,020. Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizinde, ¢ocugun
saglik sorunu ortaya ¢iktiginda ilk olarak devlet hastanesine basvuran hasta yakinlarinin etkili
ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamasinin (34,47+5,52), iiniversite hastanesine

basvuran hasta yakinlarina (38,4245,52) gore daha diislik oldugu belirlendi.

Calismada  ebeveynlerin  AIKYETO toplam puan ortalamasinin  ¢ocugun
sikayeti/hastaligi durumunda ilk basvurulan yere gore farklilik gosterdigi saptandi
(F(3,201)=5,806; p=,001). Games-Howell testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizi
sonucuna gore bu farkliligin, cocugun sikayeti/hastaligi durumunda ilk olarak devlet
hastanesine basvuran anne/babalarm AIKYETO toplam puan ortalamasimnin (141,10+16,36),
0zel hastaneye basvuran anne/babalarina (154,42+15,57) gore daha diisik olmasindan

kaynaklandig1 goriildii.

Calismada ¢ocugun genel saglik durumu ile anne/babalarin AIKYETO niin dogru ve
bilingli kullanim alt boyutu, etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ve toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi saptandi (p>,05). Benzer sekilde
¢ocuga regetesiz ila¢ kullanma nedenleri ile ebeveynlerin AIKYETO niin her iki alt boyutlari
(dogru ve bilingli kullanim ile etkili ve giivenli kullanim) ve toplam puan ortalamalarinin

istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlendi (p>,05).
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Tablo 4.3.2. Ailelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore AIKYETO Puan Ortalamalarim Karsilastirilmasi (n=205)

Dogru ve Bilingli kullanim

Etkili ve giivenli kullanim

AIKYETO élcegi toplam puan

Sosyo-demografik Ort.£SS Medyan Ort.£SS Medyan Ort.£SS Medyan
Ozellikler (Min. — Mak.) (Min. — Mak.) (Min. — Mak.)
Yakinhk derecesi
Anne 108,21£13,19 106 (80 - 145) 34,78+5,93 34 (22 - 53) 142,99+16,75 140 (108 - 191)
Baba 115,1449,60 114 (96 - 136) 35,64+6.,41 35,50 (22 - 46) | 150,77+13,06 151 (126 - 176)
p=,018 p=,527 p =,037
Egitim durumu
Okuryazar degil 101,77+10,85 100 (80 - 139) 34,54+5,79 34 (22 - 50) 136,30+14,77 134 (108 - 184)
Okuryazar / ilkokul 108,02+11,55 106 (93 - 141) 34,27+6,05 35 (22 - 50) 142,29+15,50 137 (119 - 187)
[Ikogretim / ortadgretim 109,62+9,63 109,50 (90 - 135) | 35,26+5,72 34 (24 - 50) 144,88+13,27 145 (121 - 185)
Lise 117,14+11,39 113 (101 - 143) 36,24+7,10 36 (22 - 53) 153,38+15,90 148 (126 - 190)
Universite ve iistii 122,60+14,43 116,50 (99 - 145) | 34,60+5,37 34 (26 - 46) 157,20+17,55 153 (130 - 191)
p <,001 p =,663 p <,001
Calisma durumu
Calistyor 120,50+13,31 115,50 (99 - 145) 36,55+6,94 35 (22 -53) 157,05+16,80 151,50 (130 - 191)
Calismiyor 106,16+11,32 106 (80 - 141) 34,47+5,67 34 (22 - 50) 140,62+14,85 139 (108 - 187)
p <,001 p =,048 p <,001
Aile tipi
Cekirdek aile 109,63+12,97 108 (80 - 145) 34,82+5,88 34 (22 - 53) 144,45+16,40 142 (110 - 191)
Genis aile 104,68+12,68 102,50 (80 - 143) 35,21+6,66 33 (24 - 50) 139,89+17,19 136,50 (108 - 190)
p=,061 p=,746 p=,176
Sosyal giivence varhg:
Var 112,82+14,51 112 (80 - 145) 35,88+6,33 35 (22 - 53) 148,69+17,92 146,50 (108 -191)
Yok 105,42+10,34 103 (80 - 139) 33,9545,50 34 (22 - 50) 139,37+13,82 138 (110 - 185)
p <,001 p =,021 p <,001
Ekonomik durum
Gelir giderden az 105,91+12,54 104 (80 - 143) 34,27+5,84 34 (22 - 50) 140,17+16,15 138 (108 - 190)
Gelir gidere esit 113,36+12,16 112 (92 - 145) 35,57+5,76 35 (22 - 50) 148,93+15,16 147 (123 - 191)
Gelir giderden fazla 128,00+5,20 125 (125 — 134) 43,00+11,14 45 (31 - 53) 171,00+6,56 170 (165 - 178)
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p <,001 p=,019 p <,001
En uzun siire yasanilan
yer
Il 115,70+15,01 113 (84 - 145) 37,03+5,84 36 (25 - 53) 152,73+18,28 150 (110 - 191)
Ilge 107,53+8,42 106,50 (90 - 143) 33,22+6,03 33,50 (22 - 50) | 140,74+11,77 140 (117 - 190)
Koy 103,55+12,24 101 (80 - 139) 34,53+5,43 33,50 (24 - 50) | 138,08+15,71 134,50 (108 - 185)
p <,001 p =,001 p <,001
Toplam ¢ocuk sayisi
1 ¢ocuk 114,61£12,78 113 (93 - 142) 34,52+6,23 34 (22 - 53) 149,14+16,55 147,50 (119 - 187)
2 ¢ocuk 111,79+12,83 110 (95 - 145) 34,77+45,21 34 (24 - 47) 146,56+16,17 144 (123 - 191)
3 ¢ocuk 107,09+12,55 109 (80 - 141) 33,61+6,00 33 (22 - 45) 140,70+16,17 138 (108 - 179)
4 ¢ocuk 102,93+10,74 102 (86 - 135) 35,30+5,73 35 (22 - 50) 138,22+13,34 137 (120 - 181)
5 ¢ocuk 108,55+14,26 110 (80 - 140) 35,91+5,90 35 (28 - 50) 144,45+17,52 145,50 (115 - 184)
6 ve lizeri gocuk 105,14+11,86 102,50 (90 - 137) 35,64+6,83 33 (25 -50) 140,78+17,37 135 (117 - 185)
p =,001 p =699 p =,045
0-12 yas arasi cocuk
sayisi
1 ¢ocuk 113,98+12,61 113 (93 - 142) 34,68+6,20 34 (22 - 53) 148,66+16,18 147 (119 - 187)
2 ¢ocuk 112,02+12,96 110 (95 - 145) 35,55+5,41 35 (24 - 50) 147,56+16,14 145 (123 - 191)
3 ¢ocuk 107,90+13,54 108 (80 - 141) 34,86+7,27 33 (22 - 50) 142,76+18,03 142 (108 - 185)
4 ve lizeri ¢cocuk 103,05+10,62 101 (80 - 135) 34,43+5,38 34 (22 - 50) 137,48+14,17 134 (115 - 185)
p <,001 p=,783 p =,001
0-12 yas arasi cocuklarin
yas grubu
0-6 yas 111,78+12,76 110,50 (86 - 145) 34,12+5,59 34 (22 - 46) 145,90+15,87 144 (119 - 191)
6-12 yas 111,33+14,93 111 (84 - 143) 36,76+6,01 36 (26 - 47) 148,10+19,01 148 (110 - 190)
0-6 ve 6-12 yas 105,16+11,96 103 (80 - 141) 35,27 46,31 34 (24 - 53) 140,43+16,23 136,50 (108 - 185)
p =,002 p=,134 p=,037
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Cocuga yakmligi anne ve baba olan ebeveynlerin AIKYETO niin dogru ve bilingli
kullanim ile etkili ve giivenli kullanim alt boyutlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklemlerde t test yapilmis

ve elde edilen bulgular Tablo 4.3.2’de sunulmustur.

Tablo 4.3.2°de gosterildigi gibi, yakinlig1 anne olanlarin dogru ve bilingli kullanim alt
boyutu ortalamasi (108,21+13,19), yakinlig1 baba olanlara gore (115,14+9,60) anlamli bir
sekilde daha diisiik bulundu ( t(203) = -2,384; p = ,018). Cocugun anne ya da babast olma
durumu ile etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p > ,05). Cocuga yakmligi anne olan ebeveynlerin AIKYETO toplam puan
ortalamast (142,99+16,75), baba olanlara gore (150,77+13,06) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik saptandi ( t(203) =-2,101; p =,037).

Bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonucuna gore ¢alisan anne/babalarin dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu ortalamasi (120,50£13,31), ¢aligmayanlara gore (106,16£11,32) anlaml
bir sekilde daha yiiksekti ( t(53,481) = 6,285; p <,001). Benzer sekilde ¢alisan anne/babalarin
etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ortalamasi (36,55+6,94), calismayanlara gore
(34,47+5,67) anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu ( t(203) = 1,992; p = ,048).
Anne/babalarin AIKYETO toplam puan ortalamasi calisan ebeveynlerin (157,05+16,80,
calismayanlara gore (140,62+14,85) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi ( t(203) = 6,115; p < ,001). Bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonucuna gore aile
tipinin AIKYETO niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu, etkili ve giivenli kullanim alt

boyutu ve toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig: gorildi (p > ,05).

Bagimsiz 6rneklemlerde t testi sonucuna gore sosyal giivencesi olan anne/babalarin
AIKYETO’niin dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasinin (112,82+14,51),
sosyal gilivencesi olmayanlara gore (105,42+10,34) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi ( t(173,874) = 4,169; p < ,001). Benzer sekilde sosyal giivencesi
olan ailelerin AIKYETO niin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ortalamas1 (35,88+6,33),
sosyal giivencesi olmayanlara gore (33,9545,50) anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (
t(203) = 2,328; p =,021). Calismada sosyal giivenceye sahip ebeveynlerin AIKYETO toplam
puan ortalamasmin (148,69+17,92), sosyal giivencesi olmayan ebeveynlerin dlgek toplam
puan ortalamasina gore (139,37+13,82) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriildii ( t(182,034) =4,142; p <,001).
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Farkl1 egitim durumuna sahip olan anne/babalarn AIKYETO’niin dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu ve etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla uygulanan tek yonlii
varyans analizinde; dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin anne/babalarin
egitim durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptandi (F(4,200) = 18,379; p
< ,001). Games-Howell testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizinde, okuryazar olmayan
anne/babalarin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasinin (101,77£10,85),
egitim durumu okuryazar / ilkokul (108,02+11,55), ilkdgretim / ortadgretim (109,62+9,63),
lise (117,14+11,39) ve iiniversite ve iizeri olan (122,60+14,43) anne/babalara gore daha diisiik
oldugu belirlendi.

Anne/babalarin egitim durumlarina gére AIKYETO niin etkili ve giivenli kullanim alt
boyutu ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasma olmadig1 goriildi
(p > ,05). Calismada ebeveynlerin egitim durumlarma gore AIKYETO toplam puan
ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
bulundu ( F(4,200) = 11,283, p < ,001). Yapilan ileri analizde farkin, okuryazar olmayan
anne/babalarin  AIKYETO toplam puan ortalamasmin (136,30+14,77), egitim diizeyi
ilkogretim / ortadgretim (144,88+13,27), lise (153,38+15,90) ve iiniversite ve lizeri olan
(157,20+17,55) gruplardan daha diisiik olmasindan kaynaklandig belirlendi.

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, ailelerin ekonomik diizeyleri ile
AIKYETO niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu ( F(2,202) = 12,202; p <,001). Tukey testi kullanilarak yapilan
Post-Hoc analizinde, geliri giderinden diisiik olan ailelerin dogru ve bilingli kullanim alt
boyutu puan ortalamasinin (105,91£12,54), geliri giderine esit olan (113,36£12,16) ve geliri
giderinden yiiksek olan ailelere gore (128,00+5,20) daha diisiik oldugu belirlendi. Ailelerin
ekonomik diizeyleri ile AIKYETO niin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi ( F(2,202) =4,058; p =,019).

Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizinde, farkin geliri giderinden diisiik
olan ailelerin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamasinin (34,27+5,84), geliri
giderinden yiiksek olan ailelerin puan ortalamasina gore (43,00+11,14) daha diisiik
oldugundan kaynaklandig1 goriildii. AIKYETO toplam puan ortalamalari ile ebeveynlerin
ekonomik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptandi
(F(2,202) = 11,856; p <,001).
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Yapilan ileri analizde bu farkin, geliri giderinden az olan ebeveynlerin AIKYETO
toplam puan ortalamasinin (140,17+16,15), geliri giderinden daha fazla olan ebeveynlere gore
(171,00£6,56) daha diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlendi. Calismada tek yonlii varyans
(ANOVA) analizinde, ailelerin en uzun siire yasadiklar1 yere gére AIKYETO’ niin dogru ve
bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda farklilasma saptandi ( F(2,202) =
17,378; p <,001). Games-Howell testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizinde, ilde yasayan
anne/babalarin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasmin (115,70+15,01),
ilgede (107,53+8,42) ve kdyde yasayanlara gore (103,55+12,24) daha yiiksek oldugu bulundu.

Ailelerin en uzun siire yasadiklar1 yer ile AIKYETO niin etkili ve giivenli kullanim alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu
gorildi ( F(2,202) = 7,798; p = ,001). Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizinde,
ilde yasayan anne/babalarin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamasinin
(37,03+5,84), ilcede (33,22+6,03) ve kdyde yasayanlara gore (34,53+5,43) daha yiiksek
oldugu belirlendi.

Calismada anne/babalarin en uzun siire yasadiklari yere gére AIKYETO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriildii. ( F(2,202) =
17,213; p < ,001). Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizinde, ilde yasayan
anne/babalarin AIKYETO toplam puan ortalamasinin (152,73+18,28), ilgede (140,74+11,77)
ve kdyde yasayanlara gore (138,08+15,71) daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlendi.

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, ailelerin g¢alismaya katilan
¢ocuklar1 dahil sahip olduklar1 toplam ¢ocuk sayisina gore AIKYETO niin dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin farklilastigi gorildi ( F(5,199) = 4,314; p = ,001).
Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc analizinde bu farkliligin, ailelerin dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu puan ortalamasinin ¢aligma kapsamina alinan ¢ocukla birlikte toplam bir
cocugu olanlarin (114,61+12,78), 4 cocugu (102,93+10,74) ile 6 ve ilizeri ¢ocugu olan
(105,14+11,86) ailelere gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlendi. Caligmada
ailelerin caligmaya katilan c¢ocuklar1 dahil sahip olduklar1 toplam c¢ocuk sayisina gore
AIKYETO niin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamalarini istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermedigi bulundu (p > ,05).
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Ebeveynlerin AIKYETO toplam puan ortalamasmin ¢alisma kapsamina giren gocuk
ile birlikte toplam cocuk sayisina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi saptandi ( F(5,199) = 2,320; p = ,045). Tukey testi kullanilarak yapilan
Post-Hoc analizde bu farkliligin, ¢alismaya katilan ¢ocukla birlikte toplam bir ¢ocugu olan
anne/babalarin  AIKYETO toplam puan ortalamasinin (149,14+16,55), 4 c¢ocugu olan
(138,22+13,34) anne/babalara daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi.

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, ailelerin ¢alismaya katilan ¢gocuk
dahil sahip olduklar1 0 - 12 yas aras1 ¢ocuk sayisi ile AIKYETO’niin dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
oldugu bulundu ( F(3,201) = 8,466; p < ,001). Tukey testi kullanilarak yapilan Post-Hoc
analizinde gruplar arasi farkin, ¢aligma kapsamina alinan ¢ocukla birlikte 0-12 yas arasi 4
cocugu olan anne/babalarin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasinin
(103,05%£10,62), bir c¢ocugu (113,98+12,61) ve 2 c¢ocugu olan anne/babalara gore
(112,02+12,96) daha diisik olmasindan kaynaklandigir belirlendi. Calismada ailelerin
calismaya katilan ¢ocuklari dahil sahip olduklar1 0 — 12 yas arasi cocuk sayisina gore
AIKYETO’niin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamalarmin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p > ,05).

Ailelerin AIKYETO toplam puan ortalamalarmin ¢alisma kapsamma alman c¢ocukla
birlikte sahip olduklar1 0-12 yas aras1 ¢ocuk sayisina gore farklilastigi goriildi. ( F(3,201) =
5,694; p =,001). Yapilan ileri analizde gruplar arasi farkin, ¢aligma kapsamina alinan ¢ocukla
birlikte 0-12 yas aras1 4 gocuga sahip ebeveynlerin AIKYETO toplam puan ortalamasinin
(137,48+14,17), bir ¢ocuga (148,66+16,18) ve 2 cocuga sahip ailelere gore (147,56+16,14)
daha diisiik olmasindan kaynaklandig belirlendi.

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucuna gore, ailelerin ¢aligma kapsamina
giren gocuk dahil sahip olunan 0-12 yas aras1 gocuklarmn gruplari ile AIKYETO niin dogru ve
bilin¢li kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik oldugu bulundu ( F(2,202) = 6,652; p =,002). Tukey testi kullanilarak yapilan Post-
Hoc analizinde bu farkin, 0-6 yas arasinda ¢ocugu olan ailelerin dogru ve bilingli kullanim alt
boyutu puan ortalamasimin (111,78+12,76), hem 0-6 hem de 6-12 yas arasinda ¢ocugu olan
ailelere gore (105,16=11,96) daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: goriildii.
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Calismada ailelerin ¢alismaya katilan ¢ocuklar1 dahil sahip olduklar1 0-12 yas arasi
cocuk gruplarma gore AIKYETO’niin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlendi (p > ,05).
Ebeveynlerin ¢alismaya katilan ¢ocuk dahil sahip olunan 0-12 yas arasi ¢ocuklarin gruplari ile
AIKYETO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
oldugu saptandi ( F(2,202) = 3,355; p = ,037). Yapilan ileri analizde bu farkin, 6-12 yas
arasinda gocugu olan anne/babalarin AIKYETO toplam puan ortalamasmin (148,10+19,01),
hem 0-6 hem de 6-12 yas arasinda ¢ocugu olan hasta yakinlarina gore (140,43+16,23) daha
yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi.
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S.TARTISMA

Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Akilc1 Ilag Kullanimma Yé6nelik Tutumlarinin
Degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilen ¢calismada elde edilen veriler bulgular bdliimiinde

ele alinan ve asagida belirtilen 3 ana baslik altinda tartigilmistir.

5.1. COCUK VE AILENIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

5.2. AIKYETO’YE ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

5.3. COCUK VE AILENIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
AIKYETO’YE ILISKiN BULGULARIN TARTISILMASI
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5.1. COCUK VE AILENIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

5.1.1. Cocugun Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Cinsiyet; arastirmada ¢ocuklarin cinsiyetine bakildiginda %53,7 sinin  erkek,
%46,3’liniin kiz ¢cocugu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1.). Ebeveynlerin ¢ocuklar1 hastane
ortaminda ¢ocuk servisinde yatan hastalara gore rastgele secildigi i¢in, cinsiyet i¢in belirleyici
bir 6zellik diisiiniilmemistir. Her iki cinsiyet grubunun da birbirine yakin oranlarda oldugu

ileri stirtilmiistiir.

Yas grubu; yas gruplart arasinda en yiiksek %42,9’unun oyun ¢ocugu yas grubunda
oldugu goriilmiistiir. Aragtirmada oyun ¢ocugu yas grubunun yiiksek olmasi, hastaneye yatan
cocuklarin  genellikle bu yas aralifinda daha hareketli olmasindan kaynakh
yaralanma/kazalarin daha sik goriilmesi, ayrica anaokulu-park gibi ev dis1 ortamlara bu yas
grubunda ilk kez ¢ikmis olmalarina bagli enfeksiyonlara daha sik yakalanmalari
diisiiniilmiigtiir. 15 yasin alti ¢ocuklarda evlerde olusan diisme, yanik ve zehirlenmeler
morbidite ve mortalitenin sebepleri arasinda ve diinyada en Onemli saglik sorunlari
arasindadir (68).

Saghk izlem durumu; arastirmada diizenli saglik izlemi yapilan ¢ocuk orani %56,6
yapilmayanlar ise %43,4’dilir. Calisma grubunu olusturan c¢ocuklarin yarisindan fazlasinin
(%63,4) 0-3 yas grubunda bulunmasi ve bu yas grubunda yapilan saglam ¢ocuk izlemlerine

bagli oldugu diistintilmiistiir.

Cocugun saghk sorununda ilk basvurulan yer; arastirmada ebeveynlerin saglik
sorununda en sik basvurduklart yer %67,8 ile devlet hastanesi sonra sirasiyla %11,7 ile
iiniversite hastanesi %11,2 ile ASM en sonda ise %9,3 ile 6zel hastane izlemistir. Celebi
(7)’nin arastirmasinda %40,6 ile devlet hastanesi en sik bagvurulan yer olarak belirlenmistir.
Santag ve ark. (70)’nin Giresun ilinin bir kamu hastanesinde yaptiklar1 arastirmada, hastane
seciminde en fazla Onem verilen faktorler arasinda hastanenin hijyeni-temizligi, saghk
personelinin tutum ve davraniglari, hastanenin tibbi ve teknik ekipmani ve hastanenin

giivenligi gibi nedenler bulunmustur.

Cocugun genel saghk durumu; c¢ocugun genel saglik durumu ebeveynlere

soruldugun da ara sira hastalanir %51,2 ile ilk sirada yer almistir.
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Cocukta kronik bir hastalik tamisi; arastirmada c¢ocuklarin %62,9’unun kronik bir
hastalig1 olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Celebi (7)’nin ¢aligmasinda ¢ocuklarin %95,7’sinin kronik
hastaligi olmadig1 agiklanmistir. Bu bulgu arastirma kapsamina alinan cocuklardan okul
oncesi ve okul c¢ocugu yas grubuna girenlerin kronik hastalik tanis1i ile hastaneye

yatirildiklarini diistiniilmiustiir.

Cocugun siirekli kullandig ilag; arastirmada siirekli olarak ila¢ kullanan ¢ocuk orani
%30,2 kullanmayan ise %69,8 olarak gozlenmistir. Siirekli olarak ilag¢ kullanan ¢ocuklarin
genellikle kronik hastaligt olan ¢ocuklardan olustugu, ilag kullanmayan cocuk oraninin
yiiksek olmasi, kronik hastaligi olan ¢ocuk oraninin daha diisiik olmasi ile ilgili olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Cocuga recetesiz ila¢ kullanimi; calisma kapsamina giren ebeveynlerin %60,0°1
recetesiz ilag kullanmamistir. Bunun nedenleri arasinda iilkemizin e-recete sistemine gegip
antibiyotikleri regetesiz verilmemesi diislintilebilir. Celebi (7)’nin arastirmasinda en g¢ok
recetesiz kullanilan ilag %83,2 orani ile ates diistiiriicii olarak ilk sirada yer almaktadir.
Glingdr ve ark. (60)’nin calismasinda hekime basvurmadan 6nce evde ilagla kullanmaya
baglayan ebeveyn orani %40,5 olarak agiklanmustir. Pereira ve ark. (55)’min Brezilya’da
yaptig1 bir calismada, 18 yas alt1 bir grupta regetesiz ilag kullananlarin orant %56,6 ¢ikmustir.
Araz (64)’ 1 arastirmasinda son bir yil iginde ¢ocuklarin antibiyotik kullanim1 %80 ¢ikmustir.

%17,2 si ise regetesiz kullanmus.

Recetesiz ila¢c kullanim nedeni; ebeveynlerin regetesiz ila¢ kullanma nedeni
sorgulandiginda birbirine yakin oranlarda sirasi ile saglik ¢alisani onerisi (%15,1) ve ilaca
kolay ulasilabilir olmast (%12,2) yamiti alinirken %61,5 oraninda yanit verilmedigi
belirlenmistir. Bunun nedeni olarak daha 6nce bir saglik kurulusunda ¢ocugunun tedavisi
sirasinda hekimin belirti ve bulgulara gore ilag Onerisinde bulunmasi olarak diistiniilmiistiir
(60). Celebi (7)’nin arastirmasinda ebeveynlerin ¢ocugu ateslendiginde, ates korkusu/endisesi

nedeniyle en yaygin ve kolay ulasilabilir olmasindan kaynakli ates diistirticii kullanilmas.

Recetesiz kullanilan ilacin etkisi; recetesiz ilag kullanip evet etkili oldu/iyi geldi
diyen ebeveyn orani %36,1°dir. Bu soruya verilen yanitlar arasinda ates diisiiriicii kullanip
atesi diisen, kabizlik sorunu olup sorunu kisa siireligine ¢ozen ebeveynden olustugu
diistiniilmiistiir. Arikoglu ve ark. (65) yaptigi calismada 106 c¢ocugun %?29,2 sinde Non

Steroidal Antienflamatuar ilaglar (NSAII) asir1 duyarliligi incelenip testlerle onaylanmis ve
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bir saat iginde ila¢ kullanimi ile reaksiyon goriilmiis; ailede atopi dykiisii ve NSAII birden

fazlasina asir1 duyarliligi olmasi bagimsiz risk faktorleri i¢indedir.

Evden saghk merkezine ulasim; arastirmada saglik merkezine wuzakligina
bakildiginda yakin diyenler %78,5 uzak diyenlerin ise %21,5 oraninda bulunmustur. Sayisal
olarak yakin diyenlerin fazla olmasinin nedeni ebeveynin merkez ve il¢ede yasiyor olmasina

bagli oldugu diistiniilmiistir.

5.1.2. Ailenin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yakinhk derecesi; c¢alismaya katilan ebeveynlerin c¢ocuga yakinlik durumu
incelendiginde annelerin %89,3 babalarin ise %10,7 oraninda olduklar1 gézlenmistir (Tablo
4.1.2). Celebi (7)’nin calismasinda da benzer sekilde annelerin orami %80,1 olarak
aciklanmistir. Anne sayisin fazla ¢ikmig olmasi babalarin ¢alisiyor olmasi, annelerin

cocuklarin bakiminda 6ncii rol oynamasi gibi nedenlerden kaynaklandigi diisiiniilmiistiir.

Medeni durum; calismada ebeveynlerin tamaminin evli oldugu gorilmiistiir. Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde ailelerin geleneksel yapisi ve kadinlarin
ekonomik giiciinliin olmayis1 bosanmalara karsi bakis acisini degistirmektedir. Bu yiizden
bosanma oranlarinin en az oldugu bélgeler Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu olarak

karsimiza ¢ikmistir (69).

Egitim durumu; ebeveynlerin egitim durumu incelendiginde en yiliksek oranda
(%33,7) okuryazar olmayan en diisiik oranda ise (%9,8) iliniversite mezunu yer almistir.
Okuma yazma oraninin diisiik olmasinin nedeni kiz ¢ocuklarinin okutulmamasi buna bagh
olarak ¢alismaya katilan annelerin kadin cinsiyetinden dolayr okula gonderilmemesinden
kaynaklandig: ileri siiriilmiistiir. Kadinlarin egitimi tilkemizin 6nemli sorunlarindan biridir.
Tiirkiye’nin 25 yas altt okuma-yazma bilmeyen niifus oranm1 %5,4 iken erkeklerde %1,8
kadmlarda %9’dur (71). Celebi (7) arastirmasinda egitim diizeyinin AIK i etkiledigini
bulmustur. Giingér ve ark. (60)’nin arastirmasinda 8 yil iizeri olan ebeveynlerin doktora
gitmeden ilag baslama orani egitim durumu 8 yil ve alt1 olanlara gore anlamli olarak diisiik

saptanmig (p=0,007).
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Calisma durumu; arastirmada ebeveynlerin  %19,5’nin  ¢alistigr, %80,5’inin
calismadigr goézlenmistir. Calismada kapsamina c¢ok biiylik oranda annelerin alinmig

olmasinin bu sonuca neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Aile tipi; ebeveynlerin %86,3’1i ¢ekirdek aileden olusmustur.

Sosyal giivence varhgi; arastirmada sosyal gilivenceye sahip ebeveyn orant %47,8
iken, sahip olmayanlarin orant %52,2 olarak belirlenmistir. Sosyal glivenceye sahip olmayan
ailelerin yoOrenin durumuna baghi olarak mevsim ve tarim is¢ilerinden olustugunu

diistiniilmiistiir.

Ekonomik durum; ailelerin %62,0’si ekonomik olarak gelirlerinin giderlerinden
diistik, %36,6’s1 gelirlerinin giderlerine esit, sadece %1,5°1 gelirlerinin giderlerinden yiiksek
oldugunu belirtmistir. Bu bulgunun da ebeveynlerin egitim diizeyleri, ¢aligma durumlart ve

sosyal giivence varlig1 ile uygunluk gosterdigi gézlemlenmistir.

En uzun siire yasanilan yer; arastirmada ebeveynlerin en uzun siire yasadiklar yer
birbirlerine yakin oranlarda sirasi ile ilce (%36,1), il (%32,7) ve kdoy (%31,2) olarak

belirlenmistir.

Toplam cocuk sayisi; arastirmada bir ve iki ¢ocuga sahip ailelerin oranlar1 benzer
sekilde %21,5 olarak gdzlemlenmistir. Ug ve dort ¢ocugu olan ailelerin toplam oran1 %29,3
iken bes ve iizeri cocuga sahip aile oranmin %283 oldugu goriilmiis. Ug ve iizeri ¢ocuga
sahip ailelerin tiim ¢aligma grubunun yarisindan fazlasini (%57,6) olusturmasini bu bdlgenin
kiiltiirti, ebeveynlerin egitim durumlarmin diisiik olmasi, erken evlilik yapmalari, kuma

kiiltiiri gibi nedenler diistintilmiistir.

0-12 yas arasi cocuk sayisi: Arastirmamizda 0-12 yas arasi bir cocugu olan ebeveyn
sayis1 %22,9 iki ¢cocugu olan aile sayis1 %26,8 {i¢ cocugu olan aile sayis1 %20,5 dort ¢ocugu
olan ise %29,8 sonucu ¢ikmigtir. Dort ¢ocuk sayisinin diger ¢ocuk sayisi oranlarina gore
fazla olmasinin nedeni, TUIK Dogum Iistatistikleri, 2019 verilerine gore toplam dogurganlik
hizinin en fazla 3,89 ¢ocuk ile 1. olan Sanliurfa ilinin olmasi diistiniilmustiir (58). TNSA 2018
verilerine gore de Dogu’da bir kadin ortalama 3,2 ¢ocuk dogururken, Kuzey bdlgelerinde bir

kadin ortalama 1,6 cocuk doguruyor.

0-12 yas arasi cocuklarin yas grubu: 0-6 yas arasi ¢ocuklart olan ebeveynler %47,8,

6-12 yas arast ¢ocuklari olanlar %10,2, hem 0-6 hem de 6-12 yas arasi ¢ocuklar1 olan
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ebeveynler %42,0 olarak sonuglanmis. Cocuk sayisi olarak 0-6 yas arasinin fazla olmasi
ortalama anne yasinin geng olmasi, TUIK Dogum Istatistikleri, 2019 verilerine gére dogum
yapan annelerin ortalama yaslar1 2001 de 26.7 iken 2019 da 28,9 olmasi gibi nedenler olarak
diistiniilmis (58).

5.2. AIKYETO’ye iILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmada AIKYETO’niin Dogru ve Bilingli Kullanim, Etkili ve Giivenli Kullanim
seklinde 2 alt boyut ve 40 maddesi vardir. Arastirmada ebeveynlerin ‘Akilcr Tlag Kullanimia
Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi’nin, dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasi
(108,96+13,01) etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamasi1 (34,87+5,98) olarak
saptanmustir. Olgek toplam puan ortalamasi ise (143,83 + 16,54) olarak belirlenmis.
Calismada yer alan degiskenlerin carpiklik ve basiklik (Skewness ve Kurtosis) katsayilarinin -

1 ile +1 arasinda oldugu gorilmiistiir.

Celebi (7)’nin arastirmasinda ebeveynler Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyutu puan
ortalamast (120.62+11.55) Etkili ve Giivenli Kullanim alt boyutu ortalamasi (36.51£7.68)
puan olarak saptanmistir. Olgek toplam puan ortalamasi ise (157.13£16.25) olarak
belirlenmis. Aragtirmada sonuglarin Celebi’nin sonuglarindan diisiik ¢ikmasi; caligmadaki
ebeveynlerin AIK bilgilerinin yetersizliginden kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Bu yetersizligin
nedenleri; ekonomik gelirin ve egitim diizeyinin diisiik olmasi, toplam ¢ocuk sayisinin

fazlalig1 gibi sorunlar sayilabilir.

5.3. COCUK VE AILENIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
AIKYETO’YE ILISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

5.3.1. Cocugun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore AIKYETO Puan Ortalamalarim
Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Cocugun cinsiyeti; arastirmaya katilan ebeveynlerin kiz ¢gocuk sahibi olanlar ile erkek
¢ocuk sahibi olanlar arasinda AIKYETO niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ortalamast,
etkili ve gilivenli kullanim alt boyutu ortalamast ve toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p >,05) (Tablo 4.3.1.).
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Saghk izlem durumu; arastirmada ¢ocugu diizenli olarak saglik izlemi yapilan
ebeveynlerin AIKYETO’niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ortalamasi, etkili ve
giivenli kullanim alt boyutu ortalamasi1 ve 6l¢ek toplam puan ortalamasi saglik izlemi diizenli
olarak yapilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t =
5,658, p < ,001; t = 2,816, p = ,005; t = 5,481, p <,001) (Tablo 4.3.1.). Bu sonu¢ diizenli
saglik izlemi yapilan ¢ocugun ebeveynlerinin egitim diizeylerinin yliksek oldugunu ve buna
bagli olarak da daha bilingli olduklarindan akilci ilag kullanimina daha fazla dikkat ettikleri

diistiniilmiistiir.

Cocukta kronik bir hastalik tanisi; arastirmada ¢ocugun kronik bir hastaliga sahip
olup olmasi ile AIKYETO niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasi ve
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamis (p>,05). Cocugu kronik bir
hastaliga sahip olan ailelerin AIKYETO niin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ortalamasi
kronik bir hastalig1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
(t =3,760; p <,001) (Tablo 4.3.1.). Celebi (7) yaptig1 ¢alismada ebeveynin kronik hastaligi
olan bir ¢ocuga sahip olmanin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 iizerinde etkili

olmadigini agiklamistir.

Calisma bulgusu kismen Celebi’nin ¢alismasi ile benzerlik gosterirken, bu ¢alismada
cocugu kronik hastalik tanis1 almig ebeveynlerin ilaglarin etkili ve giivenli kullaniminda daha

dikkatli olduklar1 belirlenmistir.

Cocugun siirekli kullandigr ila¢; arastirmada cocugun siirekli ilag kullanma
durumunun AIKYETO niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ortalamasi, etkili ve giivenli
kullanim alt boyutu ortalamasi ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi belirlenmistir (p > ,05) (Tablo 4.3.1.).

Cocuga recetesiz ila¢ kullamimi; arastirmada c¢ocuguna recgetesiz ilag kullanan
ebeveynlerin AIKYETO’niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ortalamasi, etkili ve
giivenli kullanim alt boyutu ortalamasi ve 06l¢ek toplam puan ortalamasi regetesiz ilag
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmus (t = -3,926, p
<,001; t =-1,995, p =,047; t = -3,916, p <,001) (Tablo 4.3.1.). Celebi (7) yaptig1 ¢alismada
recetesiz ilag kullaniminda en ¢ok kullanilan ilag tiiriiniin kolay ulasilmasi, recetesiz satilmasi

ve ekonomik olarak uygun olmasi nedenleri ile ates diisiiriiciiler oldugunu agiklamistir.
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Glingdr ve ark. (60) ¢ocuk poliklinigine basvuran 225 anne ve babanin %359,5’1
doktora gittigini sdylerken, %40,5’1 doktora gitmeden (ates diisiiriicii, antibiyotik, soguk
algiligi ilact) kullandiklarini ifade etmisler.

Akict (57)’nin 500 ebeveynle yaptigi ¢alismada farkli saglik sorunlar1 nedeniyle
hastane acil birimine getirilen c¢ocuklarin ebeveynlerinin %46,3 oraninda hastaneye

getirmeden once regetesiz ilag kullandiklari belirtilmistir.

Evin saghk merkezine uzakhgi: arastirmada yasanilan evin saglik merkezine uzak ya
da yakim olan ebeveynin AIKYETO niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ortalamast,
etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ortalamasi ve toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p > ,05) (Tablo 4.3.1.).

Yas grubu; arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas gruplarina gére ebeveynlerin
AIKYETO niin dogru ve bilingli kullanmim alt boyutu puan ortalama degerleri istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemistir ( F = 6,507; p<,001). Siit cocugu olan ebeveynlerin
dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasimin diger yas gruplarindan daha diisiik
oldugu belirlenmistir. AIKYETO’niin etkili ve giivenli kullamim alt boyutu puan
ortalamalarinin ¢ocugun yas grubuna gore anlamhi diizeyde farklilik gosterdigi gézlenmistir
(F = 11,555; p<,001). Farkin, siit cocugu grubunun puan ortalamasinin, okul ¢ocugu grubuna
gore daha diisiik olmasindan, ayrica oyun ¢ocugu grubu puan ortalamasinin da okul ¢cocugu
grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Calismada alt gruplara benzer sekilde AIKYETO’niin
toplam puan ortalamasinin ¢ocugun yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik gosterdigi saptanmistir (F = 8,104; p<,001) (Tablo 4.3.1.).

Peru da yapilan bir ¢alismada 3’den fazla ¢ocugu olan ve 5 yas alti ¢ocuklar da
ebeveynin antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi ve kullanim tutumlarinin diisiik oldugu
saptanmustir (56). Yapilan bu arastirmada cocugun yasi artttkca AIKYETO’niin dogru ve
bilin¢li kullanim alt boyutu, etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ve toplam puan
ortalamasinin yiikselmesinin nedenini ebeveynin ¢ocugunun yasinin artmasiyla birlikte bilgi,

birikim ve deneyim kazandig: diistiniilmistiir.

Cocugun saghk sorununda ilk basvurulan yer; arastirmada ¢ocugun
sikayeti/hastalig1 durumunda ilk basvurulan yere gére ebeveynlerin AIKYETO niin dogru ve
bilingli kullanim alt boyutu ortalamasi, etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ortalamasi ve
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Cocugun saglik sorunu oldugunda ilk olarak 6zel hastaneye basvuran ailelerin dogru ve
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bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasinin, devlet hastanesine ve iiniversite hastanesine
basvuran ailelere gore daha yiiksek oldugu gozlenmis (F = 11,151; p<,001). Benzer sekilde
cocugun saglik sorunu ortaya ciktiginda ilk olarak devlet hastanesine basvuran hasta
yakmlarinin AIKYETO’niin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamasinin,

tiniversite hastanesine basvuran hasta yakinlarma gore daha diisiik oldugu belirlenmis (F =

11,151; p=,020).

Calismada ¢ocugu devlet hastanesine basvuran ebeveynlerin AIKYETO toplam puan
ortalamasinin 6zel hastaneye bagvuran anne/babalara gére daha diisiik oldugu goriilmis (F =
5,806; p=,001) (Tablo 4.3.1.). Celebi (7)’nin yaptigi c¢alismada g¢ocugu rahatsizlanan
ebeveynin en sik bagvurdugu saglik biriminin devlet hastanesi, en az bagvurulan hastanenin
ise 6zel hastane oldugu bildirilmis ve Universite hastanesine ile 6zel hastaneye basvuranlarin
tim puan ortalamalarmin devlet hastanesine ve ASM’ye basvuranlardan daha yiiksek
oldugunu agiklamistir. Bu ¢alisma bulgular1 ile Celebi’nin ¢alismasinin benzerlik gdsterdigini,
hasta sayisinin daha az olmasi, hasta ve ailelerine daha uzun zaman ayrilmasi, uzmanlagmig
ekibin olmasi1 ve ailelerin sosyoekonomik durumlarimin bu farklilasmaya neden oldugu
diisiiniilmiistiir. Cocugun genel saglik sorunu; AIKYETO’niin dogru ve bilingli kullanim,
etkili ve giivenli alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin ¢ocugun genel saglik durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi gozlenmistir (p>,05) (Tablo 4.3.1.).
Regetesiz ilag kullanim nedeni; arastirmada c¢ocuga recetesiz ila¢ kullanma nedenleri ile
ebeveynlerin AIKYETO niin her iki alt boyutlar1 (dogru ve bilingli kullanim ile etkili ve
giivenli kullanim) ve toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi

belirlenmis (p>,05) (Tablo 4.3.1.).

5.3.2. Ailenin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore AIKYETO Puan Ortalamalarim
Karsilastirilmasi

Yakinlik derecesi; arastirmada yakinligi anne olanlarin AIKYETO’niin dogru ve
bilingli kullanim alt boyutu ve toplam puan ortalamasi yakinligi baba olanlara goére anlamli bir
sekilde daha diisik bulunmus ( t= -2,384; p = ,018; t= -2,101; p = ,037) (Tablo 4.3.2.).
Cocugun anne ya da babas1 olma durumu ile etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p > ,05). Celebi (7)’nin arastirmasinda babalarin

AIK e olan tutumlar1 annelere gére daha olumlu bulmustur. Yapilan arastirmada dogru ve
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bilingli kullanim alt boyutu ve toplam puan ortalamasi, anne olanlarin baba olanlara gore

diisiik ¢cikmasi annelerin egitim diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmiistir.

Calisma durumu; aragtirmada calisan ebeveynlerin dogru ve bilingli kullanim alt
boyutu ortalamasi, etkili ve glivenli kullanim alt boyutu ortalamasi ve olgek toplam puan
ortalamasi ¢calismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis
(t=16,285,p<,00;t=1,992, p=,048; t = 6,115; p <,001) (Tablo 4.3.2.). Kii¢iikoglu ve ark.
(35) calisan annelerin ilaglart nerde saklayacagini, ne kosulda saklayacagi konusunda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit etmisler (p<0.05). Celebi (7)’nin arastirmasinda da
calisanlarin tutum puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ¢alismayanlarin galisanlara gére diisiik
puan aldig1 arastirmamizi destekleyici niteliktedir. Calisan ebeveynlerin egitim diizeylerinin
artmig olmasina bagli ¢aligmayanlara gére dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ortalamasi,
etkili ve gilivenli kullanim alt boyutu ortalamasi ve dlgek toplam puan ortalamasi yiiksek

¢ikmasi neden olarak distiinilmiustir.

Aile tipi; arastirmada aile tipinin AIKYETO’niin dogru ve bilingli kullanim alt
boyutu, etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark olmadigi goriilmis (p > ,05). Celebi (7)’nin arastirmasinda ¢ekirdek ailede yasayanlarin
akiler ilag kullanimi genis ailede yasayanlara gore daha basarili oldugu bulunmustur.
Calismamizin Celebi ile farkli sonugta ¢ikmasi, genis aile sayisinin ¢ekirdek aileye gore daha

az sayida olmasi neden olarak diistiniilmiistiir.

Sosyal giivence varh@i; arastirmada sosyal giivence varligi olan ebeveynlerin
AIKYETO niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu, etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ve
toplam puan ortalamalar istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ytliksek oldugu goriilmiistiir

(t=4,169, p <,001; t = 2,328, p =,021; t = 4,142, p < ,001).

Celebi (7) arastirmasinda sosyal giivenceye sahip ebeveynlerin AIK e olan
tutumlarinin olumlu yonde oldugunu sdylemistir. Sosyal giivenceye sahip kisilerin regeteyi
zamaninda alma, ilaglar1 dogru sekilde kullanma AIKYETO’niin dogru ve bilingli kullanim
alt boyutu, etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ve toplam puan ortalamalarinin

yiikselmesinin nedeni olarak diistiniilmistiir.

Egitim durumu; arastrmada ebeveynlerin egitim durumlarinda AIKYETO’ niin
dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin anne/babalarin egitim durumlarina

gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptanmis ( F= 18,379; p < ,001). Okuryazar
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olmayan anne/babalarin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasi diger egitim
durumu gruplarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. AIKYETO’niin etkili ve giivenli
kullanim alt boyutu ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasma
olmadig1 goriilmiis (p > ,05). Calismada ebeveynlerin egitim durumlarmma gére AIKYETO
toplam puan ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi bulunmustur ( F= 11,283, p < ,001) (Tablo 4.3.2.). Farkin, okuryazar olmayan

ebeveynlerin diger egitim diizeyi gruplarindan daha diisiik olmasindan kaynaklanmasidir.

Vinker ve ark. (67) birinci basamaga gelen hasta c¢ocuklarin, {ist solunum yolu
rahatsizliginin antibiyotik tedavisi iligkili olarak 122 kisiyi i¢eren ¢alisma yapmiglar. Egitim
diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin antibiyotik tedavisine olan beklentilerinin daha diisiik

oldugu sonucu ¢ikmuistir.

Celebi (7)’nin arastirmasinda da ebeveynin egitim durumu AIK’i etkiledigini lisans
mezunu olanlarin diger egitim gruplarindan daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Donerg6z
(59)’iin arastirmasinda egitim diizeyi AIK’i etkiledigini, lise ve sonrasi egitimi olanlarin
ilkokul diizeyindekilere gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulmustur. Kiigiikoglu
ve ark. (35) yaptig1 arastirmada egitim diizeyi yiiksek olan annelerin ilaglarin son kullanma
tarihi ve saklanma kosullarin1 okudugu, okuma yazma bilenlerin ise yarisindan fazlasinin
saklama kosullarin1 okumadigini belirtmistir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e puan ortalamalarinin
yiikselmesi, bilgi diizeyi ve arastirma becerilerinin yiiksek olmasindan kaynakli oldugu

distinilmistr.

Ekonomik durum; arastirmada yer alan ekonomik durumu ile ilgili ebeveynlerin
AIKYETO’niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ortalamasi, etkili ve giivenli kullanim alt
boyutu ortalamasi ve toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. Geliri giderinden diisiik olan ailelerin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan
ortalamasi, geliri giderine esit olan ve geliri giderinden yiiksek olan ailelere gore daha diisiik
oldugu belirlenmis ( F = 12,202; p < ,001). Ekonomik diizeyleri ile ilgili ebeveynler
AIKYETO’niin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmis ( F = 4,058; p = ,019). Farkin, geliri giderinden diisiik olan
ailelerin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamasinin, geliri giderinden yiiksek
olan ailelerin puan ortalamasina gore daha diisiik oldugundan kaynaklandigi goriilmiis. Geliri

giderinden az olan ebeveynlerin AIKYETO toplam puan ortalamasi geliri giderinden daha
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fazla olan ebeveynlere gore daha diisiik ¢ikmustir ( F = 11,856; p <,001) (Tablo 4.3.2.). Gelir

giderden fazla oldukca AIK e ydnelik tutum olumlu yénde sonuglanmistir.

Bian ve ark. (61) Cin’de yaptig1 ¢alismada gelir diizeyi yiiksek kisilerin AIK bilgileri
ve buna yonelik davranislarinda daha bilgili oldugu ortaya ¢ikmistir. Gelir durumu arttikca
almacak saglik hizmetleri daha kapsamli olmakta, bilgiye erken ulasilabilmektedir. Bu gibi
nedenler AIKYETO’ niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ortalamasi, etkili ve giivenli
kullanim alt boyutu ortalamasi ve toplam puan ortalamast ile baglantili oldugu

gozlemlenmistir.

En uzun siire yasanilan yer; arastirmada ebeveynlerin en uzun siire yasadiklari yere
gére AIKYETO’niin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ve toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriilmiis ( F = 17,378, p < ,001,;
F = 17,213; p < ,001). Ilde yasayan anne/babalarin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ve
toplam puan ortalamasinin, ilgede ve koyde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ebeveynlerin en uzun siire yasadiklar1 yer ile AIKYETO’ niin etkili ve giivenli
kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
oldugu goriilmiis ( F = 7,798; p = ,001). ilde yasayan anne/babalarin etkili ve giivenli
kullanim alt boyutu puan ortalamasinin, ilgede ve kdyde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Li ve ark. (62) Cin’in farkli bolgelerinde yaptig1 ¢alismalarda kentsel ve yari
kentsel alanlarda akilci antibiyotik kullanimi arasinda farkliklar oldugunu, kentsel bolgelerde
AIK in anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulgusuna varmiglardir. Sehir merkezinde yasayan
ebeveynler saglik hizmetine daha kolay ulastigi igin, AIKYETO’ niin dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu ortalamasi, etkili ve glivenli kullanim alt boyutu ortalamasi ve toplam

puan ortalamasinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak diistiniilmiistiir.

Toplam cocuk sayisi; aragtirmada ebeveynlerin caligmaya katilan cocugu dahil sahip
olduklar1 toplam ¢ocuk sayisma gére AIKYETO niin dogru ve bilingli kullamim alt boyutu
puan ortalamalarinin farklilastigi gorilmiistir ( F = 4,314; p = ,001). Farkliligin nedeni
olarak, ailelerin dogru ve bilin¢li kullanim alt boyutu puan ortalamasinin ¢aligma kapsamina
alinan ¢ocukla birlikte toplam bir ¢cocugu olanlarin, 4 ¢ocugu ile 6 ve lizeri ¢cocugu olan
ailelere gore daha yiiksek olmasi diisiiniilmiistiir. Arastirmada ebeveynlerin caligsmaya katilan
¢ocugu dahil sahip olduklari toplam c¢ocuk sayisina gére AIKYETO’niin etkili ve giivenli
kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi

bulunmus (p > ,05). Ebeveynlerin AIKYETO toplam puan ortalamasinin ¢alisma kapsamina
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giren ¢ocuk ile birlikte toplam ¢ocuk sayisina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi saptanmis ( F = 2,320; p = ,045). Farklilik, ¢alismaya katilan
cocukla birlikte toplam bir cocugu olan ebeveynlerin AIKYETO toplam puan ortalamasinin, 4
cocugu olan anne/babalara daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmis. Celebi (7)
arastirmasinda ¢ocuk sayisinin artisin1 AIKYETO toplam puani azaldigini belirtmistir. Cocuk
sayis1 arttikca bakim verici rolde zorlanma oldugu igin, ilaglarin bilingli kullanimi da
azalacagindan, AIKYETO dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ve toplam puanin azalma

nedeni olarak diisiiniilmiistiir.

0-12 yas arasi ¢ocuk sayisi; arastirmamizda ebeveynlerin ¢alismaya katilan ¢ocuk
dahil sahip olduklar1 0-12 yas arasi gocuk sayist ile AIKYETO niin dogru ve bilingli kullanim
alt boyutu ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
oldugu bulunmustur ( F = 8,466, p < ,001; F = 5,694, p = ,001). Farklarin nedeni olarak,
calisgma kapsamina almman cocukla birlikte 0-12 yas arast 4 cocuga sahip ebeveynlerin
AIKYETO dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ortalamasi ve toplam puan ortalamasinin, bir
cocuga ve 2 cocuga sahip ebeveynlere gore daha diisiik olmasindan kaynaklandig
belirlenmis. Calismada ebeveynlerin ¢alismaya katilan ¢ocuklar1 dahil sahip olduklar1 0 — 12
yas aras1 ¢ocuk sayisina gore AIKYETO’niin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p > ,05).

0-12 yas aras1 cocuklarin yas grubu; arastirmada ebeveynlerin ¢alisma kapsamina
giren cocuk dahil sahip olunan 0-12 yas arasi ¢ocuklarm yas gruplari ile AIKYETO niin
dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik oldugu bulunmus ( F = 6,652; p =,002). Bu farkin, 0-6 yas arasinda ¢ocugu
olan ailelerin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasinin, hem 0-6 hem de 6-12
yas arasinda cocugu olan ailelere gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir.
Calismada ebeveynlerin calismaya katilan ¢ocuklar1 dahil sahip olduklar1 0-12 yas ¢ocuk
gruplarina gére AIKYETO’niin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi belirlenmis (p > ,05). Ebeveynlerin
caligmaya katilan ¢ocuk dahil sahip olunan ¢ocuklarin 0-12 yas gruplari ile AIKYETO toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmis ( F =
3,355; p =,037). Yapilan ileri analizde bu farkin, 6-12 yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerin
AIKYETO toplam puan ortalamasinin, hem 0-6 hem de 6-12 yas arasmda ¢ocugu olan hasta

yakinlaria gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.
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Yu ve ark. (63) Cin’de ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalar ile ilgili yaptig1 caligmada, regetesiz ila¢ kullanimi yas ile alakali oldugunu
bulmuslar. Cocuk yas1 arttikca ilaclarin bilingli kullanimin artmasi, ebeveynlerin tecriibesinin

ve bilgisinin artmasina bagh olarak diistiniilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Cocugu hastanede yatan ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yoénelik tutumlarinin
degerlendirilmesinde tanimlayict Ozellikleri incelemek amaciyla asagidaki sonuglar elde

edinilmistir.

e Arastirmada ¢ocuklarin cinsiyetine bakildiginda %53,7 sinin erkek, %46,3’ilinlin kiz
cocugu oldugu bulunmustur. Her iki cinsiyet grubun oranlari birbirine yakin ve
hastalar rastgele secildigi icin AIK ile ilgili anlamli bir fark bulunmamustir.

e Yas gruplant arasinda en yiiksek %42,9’unun oyun ¢ocugu yas grubunda oldugu
goriilmiistiir. Siit cocugu grubunda olan aileler AIK konusunda daha tecriibesiz oldugu
gbzlemlenmis. Yas gruplari arttikca ailenin bilgi ve deneyimi arttign icin AIK
konusunda daha tecriibeli olduklar1 ortaya ¢ikmustir.

e Diizenli saglk izlemi yapilan ¢ocuk orani %56,6 yapilmayanlar ise %43,4 olarak
cikmistir. Diizenli saglik izlemi yaptiran ailelerin daha bilingli ve egitim diizeyleri
yiiksek olduklari i¢in AIK konusunda daha bilgili olduklar1 gézlemlenmistir.

e Saglik sorununda en sik bagvurduklar1 yer %67,8 ile devlet hastanesi sonra sirasiyla
%11,7 ile tiniversite hastanesi %11,2 ile ASM en sonda ise %9,3 ile Ozel hastane
izlemistir. Ozel hastaneye bagvuran ailelerin AIK konusunda daha bilingli olduklart
gozlemlenmistir.

e Cocuklarn %62,9’unun kronik bir hastaligi olmadigi ortaya c¢ikmustir. Kronik
rahatsizlif1 olan aileler ilaglar1 daha dikkatli kullandiklarindan AIK konusunda daha
bilgili olduklar1 sonucu ¢ikmustir.

e Siirekli olarak ila¢ kullanan cocuk oran1 %30,2 kullanmayan ise %69,8 olarak
bulunmustur. Siirekli olarak ilag kullanan ¢ocuklar say1 olarak yetersiz oldugu i¢in
AIK konusunda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak regetesiz ilag
kullananlar kullanmayanlara gore AIK konusunda daha bilingsiz olduklari
gozlenmistir.

e Evi saglik merkezine yakin olanlar %78,5 uzak diyenler ise %21,5 oraninda
bulunmustur. Evi saglik merkezine yakin olanlar genellikle sehir merkezinde olduklari

i¢in AIK bakiminda daha bilgili olduklar1 sonucu ¢ikmustir.
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Ebeveynlerin %89,3 ii anne %10,7 si baba sonucu ¢ikmistir. Anne ebeveynlerin egitim
diizeylerinin diisiikliigiinden kaynakli baba ebeveynlere gore AIK konusunda daha
bilgisiz oldugu sonucu gézlemlenmistir.

Egitim durumuna bakildiginda okuryazar olmayan ebeveynlerin AIK konusunda daha
bilgisiz olduklari, egitim durumu yiikseldik¢e bilgi diizeyleri ve arastirma becerileri
artt1p1 icin AIK konusunda daha tecriibeli olduklari sonucu ortaya ¢ikmistir.
Ebeveynlerin %19,5’nin ¢alistigi, %80,5’inin ¢alismadiglr sonucu ¢ikmistir. Calisan
ebeveynlerin egitim diizeylerin arttigindan dolayr AIK konusunda daha bilgili
olduklar1 gézlenmistir.

Sosyal giivencesi olan aileler %47,8 olmayan aileler ise %52,2 olarak belirlenmistir.
Sosyal giivencesi olanlar ilaglar1 zamaninda alma ve dogru sekilde kullandiklar:
gdzlemlendigi icin AIK bakimindan daha bilgili olduklari sonucu ¢ikmustir.
Ebeveynlerin %62’si ekonomik olarak gelirlerinin giderlerinden diisiik oldugunu
belirtmistir. Gelir durumu arttik¢a alinacak saglik hizmeti daha kapsamli oldugundan
ve bilgiye ulasim kolayligindan dolayr AIK gelir diizeyiyle birlikte arttig
gozlenmistir.

Ebeveynlerin en uzun siire yasadiklar1 yer birbirlerine yakin oranlarda sirasi ile ilge
(%36,1), 1l (%32,7) ve kdy (%31,2) olarak belirlenmistir. Merkezde yasayanlar saglik
hizmetine daha kolay ulastiklar i¢in AIK bakimindan daha tecriibeli olduklar1 sonucu
cikmustir.

Toplam ¢ocuk sayisi arttik¢a bakim verici rolde zorlanma oldugu i¢in, ilaglarin bilingli
kullanimi da azalacagindan, toplam c¢ocuk sayis1 arttikca AIK in diistiigii

gozlemlenmistir.
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6.2. ONERILER

Cocuga diizenli saglik izlemi yaptiran aileler AIK konusunda daha olumlu cevaplar
verdiginden, ebeveynler ¢ocuklarina diizenli saglik izlemi yaptirmasi i¢in tesvik edilmeli
ASM de gorevli hemsireler tarafindan denetlenmelidir. Cocuguna regetesiz ilag kullanan
aileler AIKYETO puan degerleri daha diisiik c¢iktigindan, ebeveynler icin regetesiz ilag
kullanmamasi1 ile ilgili saglik personelleri (doktor, hemsire, eczaci) tarafindan egitim
verilmelidir. Cocugun yas grubu siit ¢cocugu grubunda olan aileler diger yas grubuna sahip
olan ebeveynlere gore daha deneyimsiz ve AIK konusunda yeterli bilgileri olmadigindan,
cocugu siit gocugu grubundaki ailelere hemsireler tarafindan siit gocugu grubuna yénelik AIK

egitimi verilmelidir.

Cocugu anne olanlarin baba olanlara gére AIKYETO dogru ve bilingli kullanim ile
toplam puan ortalamas1 diisiik ¢iktigindan, annelere AIK konusunda egitimler verilmeli bu
konuda yeterli diizeyde bilinglendirmelidirler. Calisan, sosyal giivencesi olan, ekonomik geliri
ve egitim diizeyi yilksek olan ebeveynlerin AIK konusunda daha bilgili ve tecriibeli
oldugundan, egitim diizeyi diisiik, geliri diisiik, sosyal gilivencesi olmayan ve calismayan
ailelere yonelik AIK konusunda egitimler artirilmali birinci basamak saglik hizmetlerinde

AIK e yonelik rehberlik ve danismanlik merkezleri olusturulmalidir.

Hastaneye yatiglarda klinik hemsiresi tarafindan ailelere AIK sorgulanmali gerekli
goriilen ailelere rehber olusturulup egitim verilmelidir. En uzun yasanilan yere bakildiginda
ilde yasayanlarin ilge ve kdylere gore AIK konusunda daha olumlu cevap vermelerinden
kaynakli, ilge ve kdyde yasayanlara AIK ile ilgili calismalar yapilmali ve aileler
bilinglendirilmelidir. AIK’i etkileyecek baska degiskenlerin de ayrintili olarak incelenmesi ve

AIKYETO ye yonelik kapsamli baska arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.

53



KAYNAKLAR

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

World Health Organization, (1985). The rational use of drugs: Report of the
Conference of Experts Nairobi, 25-29 November.

Polat M., Donmez S. (2019). 2nd International Health Science and Life Congress
(IHSLC 2019) 24-27 April 2019 / Burdur-Turkey.

Ulupmnar S., Akict A. (2015). Hemsirelik Uygulamalarinda Akiler flag Kullanimu.
Tiirkiye Klinikleri J Pharmacol Special Topics Dergisi. 3(1):84 — 93.

Akict A., Kalaga S. (2013). Topluma yénelik akilct ila¢ kullanimi. Ankara: SGK
Yaymi No 93:2-49.

Karatas N., Kaya A., Isler A. (2019). Akilc1 ila¢ kullanimimin cocuk saghgina etkileri.
2nd International Health Sciences and Life Congress 24-27 April Burdur/Turkey.
Cifteci B., Aksoy M. (2017). Cocuklarda akilc1 ila¢ kullanimi ve hemsirelerin
sorumluluklar1. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi. 6(3): 191-194.
Celebi A. (2018). Akilci ilag kullamimina yonelik ebeveyn tutum Ol¢eginin
gelistirilmesi. (Yaymlanmamis Doktora Tezi) Atatiirk Universitesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum.

Oztiirk H., Misirhoglu N., Mazicioglu M.M. (2017). Akiler ilag tedavisine uyumu
etkileyen faktorler ve uyumu artirici ¢éziim Onerileri. Tiirkiye Klinikleri J Pharmacol-
Special Topics Dergisi. 8(3): 176-82.

Akicr A. (2015). Akilc ilag kullaniminin genel ilkeleri ve Tiirkiye’deki gilincel durum.
Tiirkiye Klinikleri J Pharmacol-Special Topics Dergisi. 3(1): 1-10.

10) Uzuner A. (2015). Aile hekimligi uygulamalarinda akilci ilag kullanimi. Tiirkiye

Klinikleri J Pharmacol -Special Topics Dergisi. 3(1) :9-45.

11) World Health Organization (WHO) (2002). Promoting Rational Use of Medicines:

Core Components. WHO Policy Perspectives on Medicines no: 5. Geneva,
WHO/EDM/.3.

12) Holloway K., vanDijk L. (2011). The World Medicines Situation 2011-Rational Use of

Medicines. World Health Organization (WHO), Geneva. WHO/EMP/MIE/2011.2.2.

13) Ulupmar S., Akict A. (2015). Hemsirelik uygulamalarinda akilci ilag kullanima.

Turkiye Klinikleri J Pharmacol-SpecialTopics Dergisi. 3(1): 84-93.

14) Akict A., Gelal A., Erenmemisoglu A., Melli M., Babaoglu M., Oktay S. (2011).

Akiler ilag kullanimi egitimi uygulama siirecinde Tiirkiye’deki tip fakiiltelerinde

54



farmakoloji anabilim dallarinin durumunun incelenmesi. Tip Egitimi Diinyasi. 29: 11-
20.

15) Kurt O., Oguzonciil A.F., Deveci S.E., Piringci E. (2020). Bir sosyal bilimler meslek
yiiksekokulu 6grencilerinin akilci ilag kullanimi konusunda bilgi ve davraniglarinin
degerlendirilmesi. ESTUDAM Halk Saghg: Dergisi. 5(1): 62-72.

16) Giilmez S. E. (2015). Diinya genelinde akilct ilag kullanimi uygulamalarina bakis.
Tiirkiye Klinikleri J Pharmacol-Special Topics Dergisi. 3(1): 34-44.

17) Oktay S. (1999). Tiirkiye’de rasyonel ilag kullanimi ilkelerinin yerlestirilmesinde
farmakoterapi egitimi ve klinik farmakolojinin yeri. Tiirk farmakoloji dernegi biilteni.
58: 5-14.

18) Oktay S. (2015). Tirkiye'de akilci ilag kullaniminin tarihgesi. Tiirkive Klinikleri J
Pharmacol-Special Topics Dergisi. 3(1): 11-8.

19) Devlet Planlama Teskilati. 8. Bes Yillik Kalkinma Plani, ila¢ Sanayii Ozel Ihtisas
Komisyonu Raporu. Ankara; 2001. DPT: 254001K:556.

20) Arisoy E. S. (2003). TC. Saglik Bakanlhg: Birinci Basamaga Yonelik Tant ve Tedavi
Rehberleri. Ankara.

21) Akict A., Altun R. (2013). Elektronik (e) regete uygulamasi ve akilci ilag kullanimina
katkist. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi. 17(3):125-133.

22) Yilmaz M., Yilmaz A., Ozyériik M., Turung F., Giirleyik Erkman N., Kialikaya A.,
Evren A. (2018). Tiirk Aile Hek Dergisi. 22 (1):20-27.

23) Bulut Celik S., Can H. (2012). Birinci basamakta akilci ilag kullanimi. Smyrna Tip
Dergisi. 79-81.

24) Aile hekimleri i¢in yash sagligina biitiinciil yaklagim (2011) 15: 1

25) Uzuner A. (2015). Aile Hekimligi Uygulamalarinda Akiler Tlag Kullanimi. Tiirkive
Klinikleri J Pharmacol-SpecialTopics Dergisi. 3(1):2-13.

26) Baytemur M. (2005). Akilc1 antibiyotik kullaniminda birinci basamakta sorunlar.
Ankem Dergisi. (Ek 2):182-184.

27) Toklu H. Z. (2015). Eczacihk Uygulamalarinda Akiler ilag Kullanimi. Tiirkiye
Klinikleri J Pharmacol-SpecialTopics Dergisi. 3(1).

28) Asti T., Madenoglu Kivang M. (2003). Agiz yolu ile ilag verilmesine iliskin
hemsirelerin bilgi ve uygulamalar. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi. 6(3):12-13.

55



29) Toklu H.Z., Demirdamar R., Giimiisel B., Yaris E., Diilger G. (2012). Rational drug
use awareness of the nurses in the Turkish Republic of Northern Cyprus Near East
University Hospital. Marmara Pharmaceutical Journal. 16:150-154.

30) Ozkul Ozel H., Yurtsever D., Mutlu S. (2012). Temel hemsirelik uygulamalaria
iliskin hizmet i¢i egitimin degerlendirilmesi. Okmeydani Tip Dergisi. 28(3):146-150.

31) Vatansever N., Mert K. (2017). Hemsirelikte klinik egitimin yeri ve énemi. Kocaeli
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi. 3(1):33-36.

32) Aygin D., Cengiz H. (2011). ila¢ uygulama hatalar1 ve hemsirenin sorumlulugu. Sis/i
Etfal Hastanesi Tip Biilteni. 45(3):110-114.

33) Karaman A., Ayoglu T., Aydogan M.N., Kugu E. (2019). Hemsirelik Ogrencilerinin
Akiler Ilag Kullanma Durumlari. FNJN Florence Nightingale Journal of Nursing.
27(2):143-156.

34) Ding A.B., Bireller E.S., Sahin E., Ergen A., Cakmakoglu B. (2016). Antibiyotiklerin
akilct kullaniminin ebeveynler tizerinde arastirilmasi. Deneysel Tip Dergisi. 6(2):33-
44,

35) Kiigiikoglu S., Polat S., Giidek E. (2013). Annelerin evde ilaglar1 saklama kosullariyla
ilgili bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi. 16(4):212 218.

36) Dogukan M.N., Yer M., Kitiz B., Gilkan S. (2015). Akilct ilag kullanimini
yayginlastirma faaliyetlerine sosyal giivenlik kurumunun katkilari. Turkiye Klinikleri J
Pharmacol-Special Topics, 3(1):27-33.

37) Sakarya S. (2015). Toplumun akilci ilag kullanimindaki rolii. Turkiye Klinikleri J
Pharmacol-Special Topics. 3(1):94-98.

38) Akic1 A., Alp F.i., Ayanoglu Diilger G., Elgioglu K., Giimiisel B., Giindiiz O., Le
Kabasakal L., Kaleli Durman D., Kelicen P., Kerry Z., Melli M., Onay Besik¢i A.,
Ozbay L., Ozgelikay T., Ozdemir O., Rollas S., Sevin G., Ozer Sehirli A., Tel B.C.,
Toklu H.Z., Turan N.N., Ustiines L., Yaris E., Yerer M.B. (2009). Serbest eczanelerde
ilac sunumu siirecinde karsilagilan sorunlar: akilci ilag kullanimi yo6niinden
degerlendirme. Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dergisi. 29(1):75-80.

39) Yagar F., Dokme S. (2017). Evaluation of factors affecting drug choice of physicians.
Int Journal Of Health Manag. And Tourism. 2(1): 62-74.

40) Akic1 N., Basaran N.F. (2015). Cocuklarda akilct ilag kullanimu1. Tiirkiye Klinikleri J
Pharmacol -Special Topics. 3(1):50 56.

56



41) Biikiilmez A. (2017). Cocuklarda akilci ilag kullammi. Tirkiye Klinikleri J
Pharmacol-Special Topics. 8(3):210-214.

42) Uluoglu C. (2015). Tlag etkilesmelerine akiler yaklasim. Tiirkive Klinikleri J
Pharmacol-Special Topics. 3(11): 65-73.

43) Baxter K. (2007). Stockley’s drug interactions, London: Published by the
Pharmaceutical Press.

44) Vangelik S., Beyhun N.E., Acemoglu H. (2007). Impact of pharmaceutical promotion
on prescribing decisions of general practitioners in Eastern TURKEY. BMC Public
Health. http://www.biomedcentral.com/1471-2458/7/122

45) Inal A. (2017). Akiler ilag kullaniminin farmasétik yonleri. Tiirkiye Klinikleri J Fam
Med-Special Topics. 8(3):220-3.

46) Srimivasan S. (2004). A network for the rational and ethical use of drugs. Indian
Journal of Medical Ethics. 1(1): 13-14.

47) Sarkar P.K. (2004). A rational drug policy. Indian Journal of Medical Ethics. 1(1):11-
12.

48) Sezer Z. (2017). Akilci ilag kullanimi ve farmakoekonomi. Turkiye Klinikleri J Fam
Med-Special Topics. 8(3): 224-230.

49) Acar A., Yegenoglu S. (2006). Saglik ekonomisi perspektifinden farmakoekonomi.
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dergisi. 26(1): 39-55.

50) Kogkaya G., (2012). Tiirkiye i¢in anti-hipertansiyon ve anti-lipidemi ilaglar ile ilgili
farmakoekonomik degerlendirmelerin analizi. Kardiyol Dergisi. 12:187-190.

51) Kandilli E., Nacak M. (2019). Akilct olmayan ila¢ kullanimimin tanimi. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri. 1-4.

52) Marc-André Gagnon, Joel Lexchin (2008). The Cost of Pushing Pills. A New Estimate
of Pharmaceutical Promotion Expenditures in the United States. PLoS Medicine
www.plosmedicine.org. 5(1):29-33.

53) Off-Label Use of Drugs in Children (2014). From the American Academy of
Pediatrics. 133(3):565-567.

54) Balat A. (2019). Pediatrik popiilasyon da akilci olmayan ilag kullanimi. 1. Baski.
Ankara: Tiirkiye Klinikleri. 64-74.

55) Pereira F.S.V.T., Bucaretchi F., Stephan C., Cordeiro R. (2007). Self-medication in
children and adolescents. Jornal de Pediatria. 83(5):455-458.

56) Paredes JL., Navarro R., Riveros M., Picon V., Conde F., Suito-Ferrand M., Ochoa TJ
(2019). Clinical Medicine Insights Pediatrics, 13:1-10.

57



57) Akict N., Gelal A., Giirbiiz T., Ceran O., Akict A. (2015). Hastaneye basvuru
oncesinde ¢ocuklarda ilag¢ kullaniminin arastirilmasi. Anatol J Clin Investig. 9(1):204-
2009.

58) Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 Verileri.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33706

59) Donergoz A.B. (2020). Ebeveynlerin saglik algist ve akilcr ilag kullanim tutumlari
(Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi). Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Béliimii. Kars.

60) Giingor A., Cuhaci Cakir B., Yal¢in H., Cakir HT., Karauzun A. (2018). Cocuklarda
Antibiyotik Kullammi ile Ilgili Ebeveynlerin Tutum ve Davranislarmin
Degerlendirilmesi. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar: Dergisi. 3: 203-207.

61) Bian C., Xu S., Wang H., Li N., Wu J., Zhao Y., (2015). A Study on the Application
of the Information-Motivation-Behavioral Skills (IMB). Model on Rational Drug Use
Behavior among Second-Level Hospital Outpatients in Anhui. 1-11

62) Li R., Xiao F., Zheng X., Yang H., Wang L., Yin D. et al. (2016). Antibiotic misuse
among children with diarrhea in China. Results from a national survey. 1-11

63) Yu M, Lundborg CS, Zhao G, Zhu Y, Zhao Q ve Xu B. (2014). Knowledge, attitudes,
and practices of parents in rural China on the use of antibiotics in children: a cross-
sectional study. BMC Infectious Diseases. 14:112.

64) Col Araz N. (2013). Cocuklarda regetesiz antibiyotik kullanimmin ¢ocuk acil
polikliniginde sorgulanmasi. Turkiye Klinikleri J Med Sci. 33(4):923-928.

65) Arikoglu T., Aslan G., Derici Yildinm D., Batmaz BS., Kuyucu S. (2017).
Discrepancies in the diagnosis and classification of nonsteroidal anti-inflammatory

66) Tortiner EK, Biiyiikgoneng L. (2012). Cocuk saglhigr temel hemgirelik yaklasimlari,
Ankara: Goktug Yayincilik. 172-184.

67) Vinker S., Ron A., Kitai E., (2003). The knowledge and expectations of parents about
the role of antibiotic treatment in upper respiratory tract infection — a survey among
parents  attending the primary physician  with  their  sick  child.
BMC Family Practice. 1-6

68) Ozdemir U., Resitoglu S., Tolunay O., Celik T., Celiloglu C., Karakilgik A., Tanyeli
Z., Saribas E., Kazgan S.T., Pehlivan D., Ug¢ D., Celik U., (2016). Cocuk Acile
Bagvuran Ev Kazalarimin Degerlendirilmesi. J Pediatr Emerg Intensive Care Med.
3:146-50

58


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33706

69) Baskaya Z., Unal A., (2017). Tiirkiye’de Evlenme ve Bosanma Oranlarinm iller
Diizeyinde Zamansal Degisimi (2001-2015). Uluslararasi Sosyal Arastirmalar
Dergisi. 10(53): 338-358

70) Santas F., Kursun A., Kar A., (2016). Hastane Tercihine Etki Eden Faktorler: Saglik
Hizmetleri Pazarlamas1 Perspektifinden Alan Arastirmasi. Hacettepe Saglhk Idaresi
Dergisi. 19(1): 17-33

71)1lgioglu K., Keser N., Cmar N., (2017). Ulkemizde Kadin Saghig1 ve Etkileyen
Faktorler. J hum rhythm. 3(3):112-119

72) Faul F., Erdfelder E., Buchner A., & Lang A.-G. (2009). Statistical power analyses
using G*Power 3.1: Tests for correlation and regression analyses. Behavior Research
Methods, 41, 1149-1160.

59



EKLER

YONETIM KURULU

. g’

‘Yoo
N

e HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligi
Say1 :71915440-804.01-E.2009150033 Tarih:15.09.2020

Konu :Tez Konu Bashg Hk.

Saymn Betiil Sebnem BINER

Enstitii Yonetim Kurulunun 30.10.2019 tarih ve 2019/048 nolu kararina gore; tez konu bashgmniz
Tablo’da belirtilen gekilde uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalhdir
Prof. Dr. Ayla YAVA
Miidiir V.
OGRENCININ NUMARASI
ADL-SOYADI TEZ KONU BASLIGI
164101070 Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Akilci flag
Betiil Sebnem BINER Kullanimiria Y6nelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Adres : Havaalani Yolu Uzeri 8. Km - Sahinbey / GAZIANTEP Irtibat : Saglik Bilimleri Enstitiisi Midirliga
Tel :+903422118080 Web s www.hku.edu.r
Fax :+90342211 8081 e-Posta : info@hku.edu.tr

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanununa gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

60

EK-1



EK-3
Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kurum izni

Evrak Tarih we Sayisi: 311 E32019-E BEEI0 llll]. I

TL.
HARFAMN OUNIWVERSITES] REETORL DT
Aragtirma ve Ulygulama Hasranesi

=ayn S LT LY o
Eonu - Cahgma beni

Saym Bettil Sebnem ARDDOAN
Himsgine

Hastanemiz Cocuk Onkedoji, Cocuk Moredoji, Genel Cecuk, ve Cocuk Cerrahi
P lermede "Cocugn  Hestancde Yotesn Ehevesnderin Akiler ag Kullneninn  vinelik
Tunemlenmin Deferbendirilmes™ komile galigmness yopmns takdiniz hezhekmnmlifsnizes ivggim

porilmestur.
Ribgil cranize rica oderim
e-imlndar
D Orpr. Uhyesi Diursssm CADIRACT
Dashekim Yardimeisy

Kvesk Defrsbimal byl © bps vobsa b s 1yare e Yaldase Do wepa ™ =HEKA4P24

s, I et ks e 10 b Blaeran |ow o desa |saraakr; B s el aai s Hd @ i Mohaes Saja AR
Tt o 0 | o sl o ) e 80 e - Urams bkond

r-Fesia bdworbisfmrn abe ¢ Hokprad A f bnier St

61



EK-4
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimet,

Bu arastirma ‘Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Akilcr flag Kullanimma Y&nelik
Tutumlarinin  Degerlendirilmesi’ amaciyla yapilmaktadir. Bu aragtirma cergevesinde
arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorular1 cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz
arastirmada kullanilmak tlizere kaydedilecektir. Aragtirma kapsaminda vereceginiz bilgiler ve
kimliginiz ~ gizli tutulacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir licret istenmeyecek,
calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim
goniilliilik esasmna dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme

hakkina sahipsiniz. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN
KATILMAY| KABUL EDIYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad:, imzas1, Adresi (varsa telefon numaras:)

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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EK-5a

COCUGU HASTANEDE YATAN EBEVEYNLERIN AKILCI iLAC KULLANIMINA

YONELIK TUTUMLARININ DEGERLENDRILMESI

Soru Formu

Degerli katihhmel,

Bu c¢alisma ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yonelik

tutumlarinin degerlendirilmesi amaci ile planlanmistir. Bu g¢alismada elde edilen bilgiler

tamamiyla arastirma amaci ile kullanilacaktir. Asagidaki sorular liitfen dikkatle okuduktan

sonra cevaplaymiz. Her sorunun cevaplanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Size en uygun olan

cevabi isaretleyiniz. Verdiginiz kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Katildiginiz icin tesekkiir

ederiz.

EBEVEYN VE COCUK TANITICI BILGI FORMU

1. Yakinhk dereceniz?

2.YaSINIZ: ..uueeeecervnnnncens
3. Medeni durum:
a) Evli b) Bekar
4. Egitim durumu:
a) Okuryazar degil
b) Okuryazar / Ilkokul mezunu
¢) Ilkdgretim / Ortadgretim mezunu
d) Lise mezunu
e) Universite mezunu ve iistii
5. Calisma durumu:

a) calistyor b) ¢alismiyor
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6. Aile tipi:

a) Cekirdek Aile b) Genis Aile ¢) Parcalanmis Aile/ Tek Ebeveyn

7. Sosyal giivence varhgi:

a) Var b) Yok

8. Sosyoekonomik durum:

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla
9. En uzun yasanilan yer:

a) i1 b) Ilce c) Koy
10. Bu ¢ocuk ile birlikte toplam cocuk sayisi:

a) 1 cocuk

b) 2 ¢ocuk

¢) 3 cocuk

d) 4 ¢ocuk

e) 5 cocuk

f) 6 ve lizeri cocuk

11. Bu ¢ocuk ile birlikte 0-12 yas arasi toplam ¢ocuk sayisi:
a) 1 gocuk

b) 2 ¢ocuk

¢) 3 gocuk

d) 4 ve lizeri ¢ocuk

12. Bu ¢ocuk ile birlikte 0-12 yas arasi ¢cocuklarin yas grubu:
a) 0-6 yas grubu ¢ocugu olanlar

b) 6-12 yas grubu ¢ocugu olanlar

c) hem 0-6 yas hem de 6-12 yas grubunda ¢ocugu olanlar

13. Cocugun cinsiyeti:

a) Kiz b) Erkek
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14. Cocugun yas grubu:

a) siit ocugu dénemi (0-12ay) b) oyun ¢ocugu donemi (1 yas-3 yas)

c¢) okul dncesi donem (4 yas-6yas) d) okul ¢ocugu dénemi (6 yas-12 yas)

15. Cocugun diizenli saghk izlem durumu:

a)Evet: .................. b) Hayir: ..................

16. Cocugun sikayeti/hastaligi durumunda ilk basvurulan yer:

a) Ozel hastane

b) Devlet hastanesi

c) Aile sagligi merkezi

d) Universite hastanesi

17. Cocugun genel saghk durumu:

a) Sik hastalanir b) Ara sira hastalanir

18. Cocukta tanis1 konulmus kronik bir hastalik varhga:

a) Evet: ............. b) Hayir (...)

19. Cocugun siirekli kullandig ila¢ varhg:
a) Evet.......... b) Hayir (...)

20. Cocuga recetesiz ila¢c kullanma durumu:
a) Evet: ............ b) Hayrr (...)

21. Cocuga recetesiz ila¢c kullanim nedenleri:
a) kolay ulasilabilir olmasi

b) saglik calisan1 Onerisi

¢) ¢evredeki insanlarin yonlendirmesi

d) diger etmenler

22. Cocuga regetesiz kullanilan ilacin etkisi:
a) Evet etkili oldu/ iyi geldi b) Hayir etkili olmadi
23. Evin saghk merkezine uzakhgi:

a) Yakin b) Uzak

65

c¢) Genelde sagliklidir



Akilci Ila¢ Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi

EK-5b

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyoru

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

katiliyorum

Dogru ve Bilin¢li Kullanim

1. Cocugumun ilaglar1 hakkindaki bilgiyi saglik ¢alisanlarindan
Ogrenirim.

2. Cocuguma verdigim ilacin ne i¢in kullanilacagini bilirim.

3. Cocuguma yazilan regeteyi kontrol ederim.

4. Cocuguma ilaglarini 6nerilen sekilde veririm.

5. Cocugumun siispansiyon seklindeki(sulandirilarak verilen toz)
ilaglarin1 kullanma talimatinda belirtildigi sekilde hazirlarim.

6. Cocuguma verecegim ilaglarin yan etkilerini bilirim.

7. Cocuguma verecegim ilaglarin son kullanma tarihine bakarim.

8. Cocugumun ilaglarin1 kullanma talimatlariyla birlikte saklarim.

9. Cocuguma verecegim ilaglarin bozuldugunu diisiiniirsem atarim.

10. Cocuguma baskalarinin 6nerdigi ilact kullanmam.

11. Cocuguma verecegim ilaglarin kullanma talimatlarin1 okurum.

12. ilaglar1 gocugumun ulasamayacag yerlerde saklarim.

13. Cocuguma verdigim ila¢ yan etki yaparsa ilac1 kullanmay1
birakirim.

14. Cocuguma regetesiz ila¢ vermem.

15. Cocuguma ilaglarin1 6nerilen siire kadar veririm.

16. Cocuguma birden fazla ilag vermem gerekiyorsa ilaclari
birbirine karistiririm.

17. Cocuguma stispansiyon seklindeki(sulandirilarak verilen toz)
ilaglarint vermeden 6nce ¢alkalarim.

18. Cocugumun ilaglarini saklarken kullanma talimatinda yazan
saklama kosullarina dikkat ederim.

19. Cocugumun ilaglarini 1giktan korumak igin kutusuyla birlikte
saklarim.

20. Cocuguma ilaglarini 6nerilen zaman araliklarinda veririm.

21. ilaglarin gereksiz kullanimi sagliga zararlidir.

22. Cocuguma kullandigim ilacin faydasini gormezsem doktora
danisirim.

23. Cocuguma ilacin1 vermeden once aclik-tokluk durumuna
dikkat ederim.

24. Cocuguma ilacini kutudan ¢ikan 6lg¢egi ile veririm.

25. Cocuguma ilaglarini 6nerilen dozda/miktarda veririm.
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26. Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz)
ilaclar1 10 giin i¢inde bitmezse kalan kismin1 atarim.

27. Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz)
ilaglarin1 hazirlarken kaynatilip sogutulmus su kullanirim.

28. Cocuguma verdigim ilaci yan etki yaparsa doktora danigirim.

29. Cocuguma regetesiz antibiyotik vermem.

Etkili ve Giivenli Kullanim

30. Cocugum hastalandiginda saglik kurulusuna bagvurmadan 6nce
evde olan ilaglardan veririm.

31. Cocugum hastalandiginda ayni etkiyi gosteren birden fazla
ilac1 doniisiimlii olarak kullanirim.

32. Cocugumun kapsiil seklindeki ilaglarini kapsiilii agarak
veririm.

32. Cocugumda etkili oldugunu diislindiigim ilacin1 bagkasina
Oneririm.

34. Cocuguma verdigim ilaci yan etki yaparsa kendi kendime
¢OzUm ararim.

35. Cocugumun ilaglar1 hakkindaki bilgiyi cevremden 6grenirim.

36. Cocuguma ilacini siit ile birlikte veririm.

37. Cocugumun tablet seklindeki ilaglarini ezerek veririm.

38. Cocugumda daha dncekine benzer sikayetler ortaya ¢iktiginda
kimseye danigmadan evdeki ilaglardan veririm.

39. Cocugumun ilag tedavisi bittikten sonra ilacinin kalanini evde
saklarim.

40. Cocuguma ilacin1 meyve suyu ile birlikte veririm.
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