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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

0-12 YAS DONEM COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN AKILCI iLAC
KULLANIMI KONUSUNDA BiLGi VE TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Tuba AKYUZ

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Bilimi Anabilim Dah

Tez Danismam
Dr. Ogr. Uyesi Giilcan KAR SEN
Temmuz 2022, 58 sayfa

Bu ¢alisma, 0-12 yas donem ¢ocugu olan ebeveynlerin akilci ilag kullanimi konusunda

bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Karabiik il Saglik Miidiirliigii Aile Hekimligi ve Toplum Sagligi Hizmetleri Birimi’ne
bagli Karabiik Merkez Aydinlikevler Aile Sagligi Merkezi ve Merkez Ilge Safranbolu
Safran Aile Sagligi Merkezi’nde 0-12 yas donem ¢ocugu olan 325 goniillii anne ve
baba arastirma kapsamina alindi. Veri toplama araglar1 olarak “Ebeveyn Tanitic1 Bilgi
Formu” ve “Akiler ilag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” kullanilds.
Verilerin degerlendirilmesinde istatiksel yontemler olarak; Sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum, maksimum degerleri, Mann Whitney U testi ve

Kruskal Wallis VVaryans analizi kullanildi.



Akilct ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum o6l¢eginden aldiklari puanlara
bakildiginda; annelerin Olgekten toplam 176.45+18.07 puan, babalarin 6l¢ekten
toplam 173.34+20.46 puan aldiklar1 belirlendi. Bu puanlara gore anne ve babalarin
akilcr ilag kullanimina yonelik tutumlarinin ortalama degerin (%97) oldukca tizerinde

oldugu goriildii.

Anne ve babalar arasinda dogru ve bilingli kullanim alt boyut puanlarina gore fark
saptand1 (p<0.05). Anne dogru ve bilingli kullanim alt boyut puanlari, baba dogru ve
bilingli alt boyut puanlarindan daha yiiksek bulundu. Anne ve babalarin akilci ilag
kullanimina yonelik ebeveyn tutum 6l¢egi puanlari arasinda pozitif yonli korelasyon

saptand1 (p<0.05, r=0.732).

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda anne ve babalarin akilct ilag
kullanimina yonelik tutumlarinin ortalamanin lizerinde ve pozitif iligkili oldugu;
babalara gore annelerin dogru ve bilingli kullanim tutumunun daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Akilcr ilag kullanimi, ebeveyn, tutum, gocuk.
Bilim Kodu : 1032
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This study was carried out to determine the knowledge and attitudes of parents with

children aged 0-12 on rational drug use.

325 volunteer mothers and fathers with children aged 0-12 in Karabiik Merkez
Aydilikevler Family Health Center and Central District Safranbolu Safran Family
Health Center affiliated to the Family Medicine and Community Health Services Unit
of the Karabiik Provincial Health Directorate were included in the study. “Parent
Descriptive Information Form” and “Parental Attitude Scale towards Rational Drug
Use” were used as data collection tools. As statistical methods in the evaluation of
data; number, percentage, mean, standard deviation, median, minimum, maximum

values, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis analysis of variance were used.

Vi



Considering the scores they got from the parental attitude scale towards rational drug
use; it was determined that mothers got a total of 176.45+18.07 points from the scale,
and fathers got a total of 173.34+£20.46 points from the scale. According to these
scores, it was seen that parents attitudes towards rational drug use were well above the

average value (97%).

There was a difference between the correct and conscious use sub-dimension scores
of the mothers and fathers (p<0.05). The mother's correct and conscious use sub-
dimension scores were higher than the father's correct and conscious use sub-

dimension scores.

A positive correlation was found between the mothers and fathers parental attitude

scale towards rational drug use scores (p<0.05, r=0.732).
In line with the results obtained from the study, it was determined that the attitudes of
mothers and fathers towards rational drug use were similar (as the mother scores

increased, father scores increased) and were above the average.

Key Word  : Rational drug use, parent, attitude, child.
Science Code : 1032
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BOLUM 1

GIRIS

[laglar, hastaliklarmn tam ve tedavisinde, ya da organizmada mevcut olan faaliyetlerin
degistirilmesi i¢in kullanilan kimyasal, bitkisel ve biyolojik kaynakli {iriinlerdir. Bu
tirtinler kanita dayali olarak, belirli dozlarda basit veya birlesik olmak iizere hastanin
kullanimina verilir. Kokeninde ¢ogunlukla toksiktir, ve uygun yoOntemlerle
kullanilmadigi zaman bireyin o6liimiine sebep olabilen ve ciddi olumsuz sonuglar
olusturabilecek bir maddedir. Dogru kullanildiginda ise, insan sagligini ve hayatini

olumsuz etkileyen tehlikeleri engelleyebilmektedir (Ozgelikay 2001, Celebi 2018).

Akiler ilag kullanimi (AIK), “hastalarin klinik gereksinimlerine uygun ilaglari,
ihtiyaglarmi karsilayan dozlarda, olmasi gereken siirede, kendilerine ve topluma en

diisiik maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmistir (Aydin ve Gelal 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilaglarin %50 sinden fazlasinin uygunsuz sekilde regete
edildigini, dagitildigini veya satildigini; hastalarin yaklagik %50 sinin ilaglari dogru
olarak kullanmadigini tahmin etmektedir. Bu yanlisliklar kaynaklarin israfina, ek
saglik riskine, yetersiz yonetime, kotli saglik sonuclarinin yayilmasina ve mevcut

kullanimin basarisiz olmasima neden olmaktadir (Allegaert 2018, Sosyal ve Sahin
2020).

AIK; hasta bireydeki tibbi problemin dogru tehsisi, mevcut ilaglardan tabloya 6zgii,
etkin ve minimum komplikasyon (giivenilir) olaninin segilmesi, bireyin ve hastaligin
Ozgiinliigine gore gerekli dozun ayarlanmasi, verilis sekli ve uygun siirede
uygulanmasi, sonuglari inceleyerek ve ekonomik unsurlarinda en iyi sartlarda

uygulanmasini igeren dizgesel bir yaklasim bi¢cimidir (Yapici ve ark. 2011).



AIK caligmalari, diinyada 30 yila askin siirdiiriilmektedir. Akilci olmayan ilag
kullanim1 (AOIK) sadece iilkemizde degil tiim diinyada halk sagligini etkileyen ciddi
bir sorun olarak devam etmektedir. DSO ‘niin énerileri dogrultusunda iilkemizde "AIK

Programi" yiiriitiilmektedir (Aksoy ve ark. 2015).

Akilcr olmayan ilag kullammimin yol actigi sorunlari engellemek ve AIK'i
yayginlastirmak i¢in ilag kullanimi siirecinin her asamasmin (Etkililik, Giivenlik,

Uygunluk, Maliyet) dogru islemesi esastir (Akic1 2015).

Cocuklarda ilag uygulamalar1 yetiskinden farklidir ve pek ¢ok sorumlulugu da
beraberinde getirir. Ilaglar cocukluk donemi hastaliklarinin tedavisi (antibiyotikler,
agr1 kesici ve ates disiriiciiler) ve vitamin/mineral takviyesi (gida takvisyesi, balik
yag1 vb.) i¢in cok fazla, diizensiz ve bilingsiz kullanilmaktadir. Bu sebeple AIK tiim
bireylerde 6nemli iken ¢ocuklarda ¢ok daha kayda deger hale gelmektedir (Celebi
2018).

Yetiskinler ve c¢ocuklar karsilastirildiginda ilag uygulama sekil, yontem ve
metodlarinin farklilik gostermesi ve ev ortaminda ilaglarin bastan sona her asamasinda
ebeveynlerin sorumlu olmasi, ebeveynlerin AIK yénelik uygulama ve yaklasimlarin
miithim kilmaktadir. Bu sebeple, 6zellikle gocuklarda akilci ilag kavraminin amacina
uygun kullanilabilmesi i¢in, ebeveynlerin tutum ve davraniglarinin 6nemi de bir kat

daha artmaktadir (Celebi 2018, Biiyiik ve ark. 2021).

Ulkemizde ebeveynlerin ¢ocuklarina ilag uygularken yaptiklar yanlis uygulamalar;
ilacin asirt ya da eksik dozda verilmesi, period araliklarinin ayarlanamamast,
depolama ve muhafaza yontem hatalari, zamanindan 6nce sonlandirilmasi, piyasaya
yeni ¢ikmis ilaglarin bilgisiz bigimde kullanimi, analjeziklerin dogru kullanilmamasi,
etkilesime duyarli ilaglarin birlesik olarak kullanmasi, vitamin ve minerallerin
gereksiz ve hatali kullanilmasi, grip gibi antibiyotik kullanimi gerektirmeyen
hastaliklarda kontrolsiiz ve akilct olmayan antibiyotik tiiketimi durumlaridir. Yurt
disinda ebeveynlerin ¢ocuklarina ilag verirken c¢ogunlikla yaptiklart yanlis
uygulamalara bakildiginda ise; regete edilmeyen ilaglarin kullanimi, anne baba ve

saglik calisani arasinda sagliksiz, anlasilamayan iletisim, tiim hastaliklar i¢in tedavi



edici antibiyotik algisi, yanlis ilag kullanimlari, ilag yazdirma istegi ve tedaviye uyum

saglayamama gibi siralanabilir (Celebi 2018).

Akiler ilag kullanimi, 6zellikle 0-12 yas ¢ocukluk ¢ag1 enfeksiyonlar1 ve ¢esitli kronik
hastaliklarda ciddi morbidite ve mortaliteyi azaltmada ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir
(Adisa ve ark. 2018, Demirtas ve ark. 2018). Ila¢ kullanim hizindaki bilingsiz ve
diizensiz artisin, yasam Kkalitesini ve gelecek nesilleri olumsuz etkilemesi
calismamizda 6zellikle bu yas grubunun tercih edilmesi gerekliligini dogurmustur.
llaclarin hatali, konrtolsiiz ¢ogu zaman bilingsiz kullanilmasinda bir ¢ok faktdr
siralanabilir; diger aile tyeleri, arkadas akraba tavsiyeleri, evde mevcut fazlalik
ilaclarin tiiketilmesi seklinde sdyleyebiliriz. Cocuklarda Akilc1 flag Kullanimu ile ilgili
sorumluluk sadece anneye degil tiim ebeveynlere ve bakicilara aittir (Utli ve Turan

2020).

Halk saglig1 hemsirelerinin birey, aile ve toplum egitimlerinde siklikla karsilastiklar:
problemlerin, o0zellikle 0-12 yas grubunda ¢ok daha fazla 6nem kazandig
goriilmektedir. Ebeveynlerin mevcut bilgi ve tutumlarinin ortaya ¢ikararak, olusmus
yanlis bilgi ve tutumlarin diizeltilmesi hem temel saglik hem de toplum saglig
hizmetlerinde hemsirenin egitici, rehber ve danisman rollerini kullanarak miimkiin
olacaktir. Akiler ilag uygulama siirecinde, ebeveynin yaninda yer alan hemsire, anne
ve babalarin evde kendi sorumluluklarini yerine getirebilecek diizeyde olmalarma
katki saglayarak, verilecek kararlarda yetkin olmalarini, bilgi ve tutumlarini olumlu

yonde kullanmalarini etkileyecektir.

Ebeveynlerin akilcit ila¢g kullanimma yonelik tutumlar1 kapsaminda literatiir
incelendiginde konuyla ilgili pek¢ok aragtirmanin oldugu (Utli ve Turan 2020,
Kolukisa 2020, Y1lmaz 2020, Kuloglu ve Ekici 2022) ancak hem anne hem de babaya
aynt anda ulasilmis bir calismaya rastlanmamistir. Ayrica Yapilan g¢aligmalarda
genellikle ebeveynlerin egitim durumlari, sosyal giivence ve calisma durumlarinin
akilcr ila¢ kullanimina yonelik tutumlari nasil etkiledigi tizerinde durulmus (Celebi
2018, Donergdz 2020) akiler ilag kullanim tutumlari yoniinden anne ve baba arasinda
bir karsilastirma yapilmamis, anne ve baba ayni anda degerlendirilmemistir.

Ebeveynlerden anne ve babanin ayr ayri akilci ilag kullanimina yonelik tutumlarinin



belirlenmesi, ebeveynlerin akilci ilag kullamina yonelik egitim ve danigsmanlik

programlarinin gelistirilmesinde saglik ¢alisanlarina yol gosterici olacaktir.

Bu kapsamda arastirma 0-12 yas donem c¢ocugu olan ebeveynlerin akilcr ilag
kullanimina yonelik tutumlart ve bu tutumlarda anne ile baba arasinda fark olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢aligmada asagidaki sorulara yanit

aranmistir;

1. Ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yonelik tutumlari nasildir?
2. AlK’e yénelik tutumlarda anne ve baba arasinda fark var midir?
3. Annenin ve babanin sosyo demografik ozelliklerine gore AIK tutumlarinda

fark var midir?



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. AKILCI iLAC KULLANIMI

Iaglar, insanlara biiyiik faydalar saglayabilecek benzersiz iiriinlerdir. Birey ve toplum
saglig1 unsurlarini en ist diizeye ¢ikarmak i¢in kritik bir gerekliliktir. Bulundugumuz
yiizyilda hastaliklarin tedavisi amaci ile en sik bagvurulan metodlarin basinda ilaglarla

tedavi uygulamalar1 gelmektedir (Joshua ve ark. 2015, Karakog ve Uyanik 2018).

Kimyasal, bitkisel veya biyolojik gibi cok ¢esitli kaynaklardan elde edilen ilaglarin,
ilk dnceligi hastaliklardan koruma, daha sonra teshis ve tedavilerde viicudun etkin hale

getirilerek diizenlenmesi amaciyla kullanilmasidir (Sosyal ve Sahin 2020).

Ilaglar uygun metodla kullanildiginda, hastaliklardan koruyucu ve tedavi edici
ozelliklere sahip iken, yanls kullanildiklarinda ise insan hayati i¢in ciddi manada
tehdit unsuru olusturan, hatta insan yasamini sona erdirebilecek bir maddedir. Bu
cergevede bakildiginda halk sagligi agisindan kiigiimsenmeyecek bir yere sahiptir
(Bian ve ark. 2015, Deniz 2019).

Diinya Saglik Orgiitii ilac1 ‘‘hastaliga ait durumlar1 veya biyolojik islevleri, insanin
yarar1 i¢in kullanilmasi veya incelenmesi amaciyla kullanilan bir iiriin>’ seklinde
tanimlar. Yani ilacin islevi; hastaliklardan korumak, hastalik tablosu gelistiginde ise
tedavi etmektir (Iskit 2006).

Giin gectikce gelismekte olan teknolojiye takiben bilgiye hizli ulagilabilmesi, ilaglarin
kolay temin edilebilmesi ve degigsmekte olan saglik hizmet ve politikalar gibi faktorler
kisileri giivensiz, daha bilingsiz, hatta kendi karar merkezi olusturmalarina ve ilag

temin ve tiiketiminin kendi insiyatiflerine birakilmasina neden olmustur. Bundan



dolay1 ilaglarin akiler kullanilmast 6zellikle medikal, sosya-ekonomik ve yasal agidan

onemli hale gelmistir (Deniz 2019).

[laglarm hatali ve uygunsuz Kullaniminda istenmeyen saglik sorunlarini ortadan
kaldirmak ve ekonomik kaynaklari daha etkin kullanabilmek igin ilaglarin akilci
sekilde kullanilmasi sarttir. Saglik hizmet kalitesinin arttirilmast hedflenerek, ayni
zamnada etkin tedavi yoOnteminin kullanilmasi, saglikta verimlilik, ve ilag
harcamalarinda tasarruf saglanacaktir (Karakog¢ ve Uyanik 2018). Ilhan ve ark. nin
yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin ancak yarisi regete ile alinan ilaglar1 tam olarak
kullandiklarin1 ve 6nemli bir boliimiiniin kullanma talimatin1 okumadigini belirtmistir

(ilhan ve ark. 2014).

AIK; ilk defa 1985 yilinda Kenya-Nairobi’de gergeklestirilen Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) toplantisinda, “Akiler ilag kullanimmi (AIK); her bir hastanin klinik
bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire ve dozda, birey ve
toplum i¢in minimum maliyetle ve kolayca ulasabilmeleri olarak tanimlanmistir
(Piringci ve Bozan 2016, Van den Anker ve Allegaert 2019, Yilmaz Sahin ve ark.
2020, Karabela ve ark. 2020).

AIK, hastaya dogru taninin konmastyla baslayan, hastanin mevcut problemi igin en
etkili tedavi metodunun segilmesi, uygulanmasi, tedavi sonuglarmin takibi ve
degerlendirilmesini i¢eren biitiinciil bir yaklasim, bir siiregtir. Bu siire¢, en uygun ve
etkin tedavi seklinin segilmesi ile baglayip, uygun ilaglarin regete edilmesi, kullanim
sekli ve yolunun hasta bireye anlasilir bigimde anlatilmasi ve tedavi bitiminde siirecin
takip edilmesi seklinde olmaktadir (Barut¢u ve ark. 2017, Macit ve ark. 2019).

AIK siirecinde, hekimlerin hasta bireye dogru tehsisin konulmasindan, tedaviye uygun
mevcut yontemlerden en uygun olanin belirlenmesine, ilagli veya ilagsiz tedavi segimi,
eger ilagh tedavi ise uygun ilaglarin belirlenmesi gibi sorumluluk ve stratejilerini
olusturan en 6nemli bilesen oldugu sdylenebilir. Ilaci, olmas1 gereken sartlarda
muhafaza ve kontol eden eczaci ile ilact uygulayan hemsire ve tedavi uygulanan hasta
birey, bu siirecin bir parcasidir ve konu ¢ok boyutludur (Saygili ve ark. 2015, Barutgu
ve ark. 2017, Macit ve ark. 2019).



AIK, giivenli, etkili ve ekonomik ila¢ kullanimidir. AIK i¢in alinmasi gereken en
onemli Onlemlerden biri de temel ilag kullanim onceligidir. Akilct olmayan ilag
kullanimi saglig1 etkileyebilmekte ve hatta yasami tehdit edebilmektedir (Bian ve ark.
2015).

2.2. AKILCI OLMAYAN iLAC KULLANIMI

Akiler olmayan ilag kullanimi (AOIK), akiler ilag kullanimi disinda kalan, tiim genel
ilke ve kurallarin yerine getirilmemesini, bu durumlarin disina ¢ikilmasini ifade eden
bir kavramdir. Akilci olmayan ilag kullanimi, basta gelismekte olan iilkeler olmak
tizere tim iilkelerin énemli bir saglik sorunudur ve diizeltilmesi zor bir aliskanlik
olarak kabul edilmektedir. Gereksiz ve dogru olmayan ilag uygulamasi 6liimle de
sonuglanabilen ciddi bir¢ok saglik problemine neden olabilmektedir (Akkurt 2016,
Sahin ve ark. 2020). Kolukisa’nin ¢aligmasinda; bireylerin %70’inin ilaglar1 diizensiz
kullandig1, %28,6’sinin yeterli siirede kullanmadigi, %75,5’inin doktor Onerisi
olmaksizin, %28,32’linlin son tiiketim tarihlerini kontrol etmeden ve %34,9’unun
prospektiis okumadan kullandiklari, %24,5’inin ise kendi ilacin1 bir bagkasina tavsiye
ettigi bildirilmektedir (Kolukisa 2020).

AOIK hem bireysel hem de toplumsal pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Hastalarin
mortalite ve morbidite riski artmakta, antibiyotiklerin akilct olmayan kullanimi sonucu
biitiin diinyada antibiyotik direnci daha ¢ok goriilmekte ve neticede hastaliklar daha
agir seyretmektedir. Ulkelerin yaptiklar1 saglik 6demeleri arasinda ilaglar dnemli bir
yere sahiptir (Piringci ve Bozan 2016, Coskun ve ark. 2021).

Gelismekte olan iilkelerde akilci olmayan ilag kullanimi kaliplarinin belirledigi en
temel sorunlar; olmasi gerekenden fazla ilag regete edilmesi, ilaglarin uygunsuz
kullanimi, liizumsuz yere pahali ila¢ kullanimi ve ihtiya¢ olmaksizin antibiyotik
tilketimi ya da gereksiz enjeksiyon onerilmesi sayilabilir. Bu yanlis uygulamalarin
tiimii Akilc1 Olmayan Ila¢ Kullanimi1 (AOIK) olarak degerlendirilmektedir (Ugrak ve
ark. 2015, Hatipoglu ve Ozyurt 2016, Bozdemir ve Filiz 2021).



[laclarin uygun olmayan ve bilingsiz sekilde kullanimi (AOIK) tiim diinya iilkelerinde
oldugu gibi tilkemizde de halk sagligin1 olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir sorundur.
Hasta bireylerin tedaviye cevaplarinin azalmasina, istenmeyen ilag etkilesimlerine,
antibiyotiklere karst diren¢ olusmasina, hastaliklarin tekrar edebilirlik riskinin
artmasina ya da siirecin devam etmesine, advers olay bildirimlerinin artmasina ve
sonucunda gereksiz tedavi maliyetlerine sebep olabilmektedir (Aydin ve Gelal 2012,

Kirmiz1 S6nmez ve ark. 2017).

AIK uygulama standartlarin1 karsilamayan bir¢ok nedeni siralamak miimkiindiir. Bu
nedenler arasinda; bireylerin kulaktan dolma edinilen bilgileri benimsemeleri, bazi
saglik ¢alisanlariin uygulama konusunda eksik ya da yanlis tutuma sahip olmasi, ilag
uygulayan ve uygulan bireyler arasindaki iletisim problemleri, gereksiz regete
yazilmasi, asir1 hasta yiiki, laboratuvar kisitliliklari, tan1 belirsizligi, hasta istekleri,
ilag sevkiyatindaki aksakliklar, ilag firmalarinin tanitim ¢alismalar1 gibi nedenler
sayilabilir. Bunda hasta veya hasta yakinlarinin, hekimlerin, eczacilarin, ilag
endiistrisinin ve saglik otoritesinin rolleri bulunmaktadir (Akic1 ve ark. 2015, Soykut

Gilindogar ve Kartal 2017, Deniz 2019).

Ilag tiiketiminin gereginden fazla ve uygunsuz kullanimi artmaktadir. Birey ve toplum
i¢cin zarar olusturabilecek bu durum ayni zamanda devlet hazinesi i¢in ekstra saglik
harcamalarina neden olmaktadir. flag stoklarmin, kontrolsiiz ilag¢ kullanimin artmasina
paralel olarak azaldig1, elzem olan ilaglarin dogru kisilere ulagsmasina engel olmasi ve
bireylerin saglik sistemi igleyisindeki glivenin azalmasina dolayisiyla olumsuzluklara
neden olmaktadir (Soysal ve Sahin 2020, Oz Yildirim ve ark. 2021).

Risk unsuru ve hasta birey i¢in tehdit olabilecek ilaglarin kullanim hatalar1 hasta yarar
ilkesini hice saymakta ilk 6nceligimiz olan hasta giivenliginin saglanmamasina neden
olmakta ayn1 zamanda malzemelerin israfina neden olmaktadir. Ila¢ kullnimina baglh
gelisebilecek yan etkiler, bagimlilik yapma durumlari, ilag toleranslari, antibiyotik
direngleri, artan saglik maaliyetleri gibi olumsuz durumlar ilaglarin akilci

kullanilmasini gerekli kilmaktadir (Selvi 2021).



Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ortak sorunu olan ve 6nemini her gegen giin
arttiran ve sosyo-ekonomik anlamda iilkeleri ¢dziim siireci i¢ine alan AOIK ¢agimizin
en onemli konularindan biri olmustur. Tiirkiye’nin de iginde yer aldigi Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerine bakildiginda, ila¢ harcamasinin
toplam saglik harcamasi icindeki payr 2010 yili itibariyle “Norve¢’te %7,3,
Danimarka’da %7,4, Hollanda’da %9,5, Amerika’da %12,9, Almanya’da %14,8,
Fransa’da %16,0, Italya’da %17,2, Meksika’da %27,1, Yunanistan’da %24,8 ve
Macaristan’da %33,6 dir (Yilmaztiirk 2013). Ozellikle gelismekte olan iilkeler igin
daha kapsamli bir problem ve ekstra ¢aba gerektiren durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Bu nedenler arasinda ilaglar igin gerekli finansal kaynagin olmamasi,
hekimlerin ilag yazma konusunda yeterli 6zeni gdstermemesi ve hastalarin yanlis
inanglar1 sayilabilir. Saglik hizmet ve politikalari, destekleyici kanun, yasa ve
maddelerle yeniden yapilandiriimali ve sagligi gelistirici uygulamalar getirmelidir.
Genel anlamda bakildiginda AOIK hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeler icin
tibbi ve ekonomik bir problem olusturmaktadir diyebiliriz (Iskit 2006, Santas ve
Ugurluoglu 2018).

Bir ¢ok iilkenin ekonomik giderlerinin 6nemli kismim1 saglik harcalamalar
olusturmaktadir. Ulkemizde ve diinyada ilag satis grafiklerindeki artisin, iilke ekonomi
giderlerinde ciddi paya sahip olduklarin1 gostermektedir. Dolayisiyla ekonomik gider
olarak hiikiimetlere 6nemli baski unsuru olusturmaktadir. Ulkemizde yerli ilag
istthdaminin istendik diizeye sahip olmayis1 ve genel saglik harcamalari icinde en fazla
payin ilaclara ayrildig goriilmektedir. Bu nedenle iizerinde durulmasi 6nem arz eden,
daha ciddi ele alinmasi gereken bir konu ve ciddi bir problem haline gelmistir (Ozen

ve ark. 2018, Bozdemir ve Filiz 2021).

OECD in yaymladigi 2015 Saglik Raporu'nda, Tiirkiye’nin ilag harcamalari, total
saglik harcamalarina ayrilan biitgenin {igte birini olusturmaktadir (Karatas ve

ark.2019).

Akile1 olmayan ilag kullanimi iilkemizde oldugu gibi tiim diinya {iilkelerinin de bir ¢cok
sorunu beraberinde getiren, ila¢ kullanim uygulamaklarinda eksikliklere neden olan

biiyiik bir problemdir. Cogu iilke, akiler ilag kullanimi konusunda yeni proje ve



programlart baslatma siirecine girmistir. Bu c¢alismalarin baslayip yiritildigi
tilkelerden biriside Tiirkiye’dir. 2003 yilinda faaliyete gegirilen “Saglikta Doniistim
Programi” nda “siyasal kaygi ve yaptirimlardan bagimsiz, 6zerk kurumlarin
olusturulmasi1 ve ilag ve tibbi cihazlarin standardizasyonu, ruhsatlandirilmasi ve
bunlarin akilci yonetimi konularinda uluslararasi normlar1 yakalayacak kurumsal

olusumlarin saglanmas1” amaglanmistir (Yagar ve Soysal 2018).

Saglik Bakanligi(SB), Tiirkiye’de toplum hedefli egitim ve rehberlik hizmetlerinin
yeteri kadar aktif olmamasi sebebiyle gereksiz ila¢ kullanim oranlarinin artarak israf
boyutuna ulasdigint ve ilag saklama aliskanliginin halk arasinda yerleserek
normallestigini agiklamistir. AIK nin toplumda duyurulmasi, benimsenmesi ve kiiltiir

olarak kabullenilmesi i¢in gesitli tedbirler alinmigtir (Aktas ve Selvi 2019).

2.3. AKILCI iLAC KULLANIMI ILKELERI

AIK yénelik DSO tarafindan doktorlara regete yazma ve dogru tan1 koyma asamasinda
alana klavuz olmas1 amaciyla ortaya konulan dort ana ilke mevcuttur. Bu dort ilkeyi

tanmimlamak gerekirse;

Etkililik: Tlacin islerlik gerekcesini tam olarak gosteren en onemli kriterdir.
Uygulanacak tedavi planinin istendik diizeye ulagsmasinda ne oranda katki saglayacagi
dikkate alinarak dogrulanir. ilag secimlerinde en 6nemli dlgiitlerden biridir ve ilaglarin
farmakodinamik (ilaglarin etki giicii) ve farmakokinetik (ilaglarin emilimi, dagilimi1 ve
viicuttan atilmasi) Ozelliklerini ifade eden bir kavramdir. Bu ilke dogrultusunda,
ilaglarin farmakodinamik olusumunun hemen baslamasi gerekli ve 6nemlidir. Bu
sebeple bahsedilen ozelliklerin dikkate alinmasina yonelik etkili ilaglarin tercih
edilmesi de 6nem arzetmektedir (Akkurt 2016, Kirmiz1 Sonmez ve ark. 2017, Yal¢in
Balcik ve Selvi Sarigiil 2020).

Giivenlilik: Ilaglarm yan etkilerini anlatan ilkedir. Ilag yan etki /karsit etki goriilme
siklig1, bu sorunlarin tibbi agidan tasidigr siddet/ciddiyet durumu ve bu bakimdan
potansiyel riskin/saglanacak yarara oraninin boyutu giivenliligi belirler. Bir ilacin

istendik sonuglar1 kadar, yan etkilerinin de olabilecegi bilinmeli ve bu dogrultuda
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hareket edilmelidir. Tlac regete edilmeden &nce, hastanin bilgileri kontrol edilerek ilag
uygulanmadan hemen 6nce dogrulanmali ve alerji dykiisii sorgulanmalidir. Hastalarin
anamnez bulgularinin analiz edilmesi hayati organlarin fonksiyonunu tehlikeye sokan
anaflaktik sokun onlenmesinde ilk ve en 6nemli adimlarin basinda gelmektedir ve
dikkat edilmesi gereken 6nemli bir husustur. Hastaneye bagvuran hastalardan alinan
eksiksiz anamnez sayesinde olusabilecek ilag yan etkisi Oonlenebilmekte dolayisyla
kisilerin ilag alerji ve/veya yan etkileri mutlaka sorgulanmalidir (Akkurt 2016, Kirmizi

Sonmez ve ark. 2017, Yalg¢in Balgik ve Selvi Sanigiil 2020).

Uygunluk: Uygunluk ilkesi ilaglarin yan etkisi ve kontrendikasyonlarini igeren bir
kavramdir. Ilacin uygulanabilir olmas1 pek ¢ok faktore baghdir. Bu faktorleri;
kullanislik durumu, siklik (az ya da ¢ok), ulasilabilirlik, ilag-ilag etkilesimi, giinliik
rutinler (tiitiin— alkol dahil), besin-ilag etkilesimi, yas, hamilelik ve emzirme durumu
gibi siralayabiliriz. Farkli tibbi tanisi olan hasta gruplarinda kullanim kolayligi/zorlugu

bulunup bulunmamasi, enteral/parenteral uygulamalar vb. bu 6l¢iitte belirleyicidir.

[lacin uygulanmasini engelleyen ya da kisitlayan tiim unsurlar uygunluk ilkesinin
onem kaybetmesine sebep olmaktadir. Tiim ilaglar her birey i¢in dogru ve ugun ilag
degildir. Mevcut ilacin igerisinde bulunan etken madde, dozaji, tedavinin siireci,
farmasotik sekli hasta icin uygun mu? gibi sorularina cevap aranarak dogru ilag tercih
edilmelidir (Akkurt 2016, Kirmizi Sénmez ve ark. 2017, Yal¢in Balgik ve Selvi
Sarigiil 2020).

Maliyet: ilag, ister devlet, ister sigorta sirketleri isterse de hastanin kendisi tarafindan
karsilansin tedavinin maliyeti mutlaka sorgulanmalidir. Hastalarin "en iyi olan1 degil
de" geri 6deneni talep edebileceginden dolay1 hekim, hastasinin saglik sigortasinin
igerigi ve geri 0deme kosullarin1 bilmelidir. Ayrica, birim ve toplam tedavi
maliyetlerine de bakilmalidir. Her bir kalemdeki fiyat ve toplam tedavi maliyetleri
teker teker hesaplanmalidir (Akkurt 2016, Kirmizi S6nmez ve ark. 2017, Yal¢in Balgik
ve Selvi Sanigiil 2020).
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2.4. COCUKLARDA AKILCI iLAC KULLANIMI

Cocuklar, gelismekte olan bir ¢ok {ilkenin niifusunun biiylik bir bdliimini
olusturmaktadir. Be nedenle saglik durumlarinin énemi biiyiiktiir. Ilagc komplikasyon
riski acisindan en fazla risk altindaki donem bebeklik ve ¢cocukluk gelisim donemidir.
Cocuklara yonelik ila¢ receteleri, asir1 kullanimi nedeniyle hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde endise nedenidir (Fadare ve ark. 2015, Adisa ve ark. 2018,
Karatas ve ark. 2019).

Cocuklarda ilag uygulamalar1 yetigskinlerden farklidir ve bir ¢ok sorumlulugu da
beraberinde getirir. Cocukta tedavi plan1 ona 6zgiidiir ve belli bir standardizasyona
bagli olmas1 miimkiin degildir. Cocukluk donemlerinde, her donem &zelliklerine gore
ayr1 ayri incelenir ve yas ile beraber gelisen fonksiyonlarin tiim viicut dlgii ve
birimlerine gore hesaplamalari yapilarak ila¢ uygulamalari belirlenir (Ciftci ve Aksoy

2017, Karakog ve Uyanik 2018).

Diinya genelinde ilaglarin gilivenli, bilingli ve tesirli kullanimi, kamu sagliginin
yaninda, c¢ocuk iyilestirilmesinde de ana stratejilerden biri olarak goriilmektedir.
Cocuk hastalarda, bir takim ilaglarin farmakokinetik/farmakodinamik bilgilerinin
halen eksik ya da yetersiz olmast ilag giivenirliligini tam olarak desteklememektedir.
Bu sebeple ¢ocuk hasta gruplarinda giivenli ilag uygulamasi ve akilci ilag kullaniminin
onemi artmaktadir (Calisir ve Caliskan 2020). Ozkan ve arkadaslarinm (2013)
yaptiklar1 calisma sonucunda, ¢ocuk hastalara ilag uygulama hatalarinin yiiksek

oranda oldugu gortilmiistiir.

Akilcr ilag kullanimi ¢alismalarinda ¢ocuklar igin her zaman vurgulanan ve tizerinde
durulan nokta, ¢ocuk hastalara 6zgii ilag prosediirii uygulanmasinin gerekli olmasidir.
Bu nedenle farmakolojik tedavi yonteminde kullanilan ilkeler (boy, kilo v.b.) tek
basimna yeterli olmayacaktir. Cocuklar kiiciik yetiskinler degildir ve ilag
uygulamalarinin her asamasinda yetiskinden farkli olarak siire¢ planlanmali ve tedavi
bu yonde bigimlenmelidir. Cocuklardaki ila¢ kullanim ve uygulamalari erigkinlerle

bakildiginda 6nemli farkliliklar gostermekte olup, 6zellikle ilag uygulanirken yapilan
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yanlis doz uygulamalari en sik karsilasilan problemler arasinda yer almaktadir.

(Thiyahiny ve ark. 2016, Karatas ve ark. 2019, Yilmaz 2020).

Cocuklarda risk unsuru olusturdugu igin deneysel arastirmalarin sayisi olduk¢a azdir
ve uygulamalarda smirliliga neden olmaktadir. Dolayisyla ilag yan etkileri, ilag
tiretiminde yasanilan giigliikler ve Ongdriilemeyen sebepler akilci ilag kullanimi
acisindan risk unsurlaridir. Cocuk hastalarda akilci ilag uygulamalar1 hatalar1 ve
eksiklikleri icinde en ¢ok karsilasilan problemler, ila¢ dozu hatalari, ayn1 anda benzer
nitelikte ilag verilmesi, yanlis siire ve zaman ayarlamasi, ilag¢ 6lgeginin kullanilmamasi
ve ilaglarin diger besinler ile karistirilarak verilmesi, ebeveynlerin bilgi diizeyi vb.
durumlardir (Yilmaz 2020). izmir’de bir gocuk hastanesinde yapilan calismada
uygunsuz antibiyotik kullanma oran1 %32,8 olarak bildirilmistir (Kolukisa 2020). Yine
Araz’in yaptig1 ¢alismada ise cocuklarin %17,2sinin antibiyotigi doktor Onerisi

olmadan kullandiklart vurgulanmistir (Araz 2013).

DSO ¢ocuklar igin giivenli ve uygun ilaglarm bulunabilirligini ve erisimini
tyilestirmek icin, farkindaligi arttirmayr ve eylemleri hizlandirmay: amaglayarak,
cocuklarda kullanilmak iizere ilaclarin arastirilmasini, gelistirilmesini ve tescil
edilmesini tesvik etmek icin diizenleyici tedbirler almistir. Bu girisimler ¢esitli uluslar
aras1 kuruluslar tarafindan ihmal edildigi diisiiniilen bir alan olan ¢ocuklar i¢in daha
iyi ilaglar gelistirme ihtiyacini vurgulamaktadir. Bu baglamda ilag kullaniminin
yayginhigi, kullanic1 6zellikleri ve pediatrik popiilasyon tarafindan kullanilan ilaglar
hakkinda bilgi, kullanimin uygunlugunu degerlendirmek ve medikal ihtiyaglari tahmin

etmek, pediatrik tedavi yontemlerini iyilestirmek i¢in 6nemlidir (Dal 2016).

Cocuk hastaliklarinin farmakolojik tedavisi son yillarda ¢ok hizli bir sekilde
degismektedir. DSO AIK her ¢ocuga dogru formiilasyonda dogru ilacin saglanmasini
hayati bir strateji olarak kabul etmektedir. DSO niin destegiyle bir cok gelismekte olan
iilke dikkatini ¢cocuklarda AIK na cevirmistir. Etkili, giivenli ve kaliteli ilaglara iyi
erigsim saglamak ancak ilaglar akilci kullanildik¢a miimkiin olacak ve ¢ocuk sagliginda

tyilestirme saglanacaktir (Thiyahiny ve ark. 2016, Stocco 2018).
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flag toksitesi maalesef hem hastanede hem de toplumda ¢ocuklarda énemli bir
sorundur. Cocuklarda ilag toksitesi yetiskinlerde gériinenden farklidir. flag toksitisesi
her yastan pediatrik hastalarda yaygin bir klinik problemdir. Ila¢ toksitesini en aza
indirmek igin ilaglar1 akilcr bir sekilde kullanmak gerekir. Kanita dayali farmakolojik
tedavi yontemlerinin uygulanmasi ilaglarin etkili olduklarini gosterir ve biiyiik 6nem

arz etmektedir (Sammons ve Choonara 2016).

Cocuklarin saglikli yasamalari ve iyi gelismelerine yonelik her g¢aba, insanligin
gelecekteki refahi icin yapilacak uzun donemli yatirim olacaktir. AIK kavrami DSO
tarafindan 6zellikle gocuklar igin her zaman vurgulanarak bir kez daha ¢ocuklarda
akiler ilag kullanimmin énemini ortaya koymaktadir. AIK’da aileye diisen gdrev
ilaglarin akilct kullanilmasidir (Yalgin Balgik ve Selvi Sarigiil 2020, Calisir ve
Caliskan 2020, Yilmaz 2020, Lin ve ark. 2020).

2.5. AKILCI iLAC KULLANIMINDA HEMSIRENIN ROLU

AIK ilk basamag hekimin bireye uygun taniy1 koymasi ile baslar ve uygun ilacin
secilmesi ve regete edilmesi ile devam eder. Hekimin AIK konusunda uygun hareket
etmesi, duyarliklik gdstermesi tek basina yeterli degildir. Ilacin saatinde alinmamast,
bireyin ilac1 bitirmemesi, aglik-tokluk durumuna uyulmamasi, ilacin form yapisina
uygun olmayan sekilde kirilarak, su olmayan diger igecekler ile birlikte alinmasi gibi
durumlarda hekim boyutu ne kadar dogru baslamis olsa da tedavinin geneline
bakildiginda AIK konusunda tam bir basari saglandign sdylenemez. Akilcr ilag
kullanim1 devleti, ilag tireticilerini, saglik personelini, hastalar1 yani tiim paydaslar

i¢cine alan genis ve kapsaml1 bir konudur (Iskit 2006, Uzuntarla ve Cihangiroglu 2016).

Hemgireler, multidisipliner saglik ekibinin merkezinde yer alan ve ekip i¢indeki tiim
tiyeler arasinda en fazla dogrudan temasa sahip, bakim odakli, ilag yOnetim
yontemlerini bagariyla uygulayarak sistem iginde hayati dneme sahip, hasta ile siirekli
iletisim ve etkilesim i¢inde bulunan profesyonel saglik calisanlaridir (Altindis 2017,
Jager ve Perron 2018, Wiley ve Villamizar 2019).
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Hemsireden, regete edilen ilaglart kayit altina almasi, dogru yorumlamasi ve
sonucunda ilacin olusturdugu durumlari izlemesi beklenmektedir. Tedavi siirecinin her
basamaginda hasta giivenligi hemsirenin ilk onceligidir ve bu sebeple yeterlilik ve
farmakoloji bilgisi bakimindan donanimli olmalidir. Olasi tiim durumlar igin hazir,
miidehale ve takip edici 6zelliklerini kullanabilmelidir. Hemsire ilact vermeden Once,
yorumlama yetenegi rehberliginde olast yanlishk ya da eksiklikleri anlama
yeterliligine sahip olmalidir. Ila¢ uygulamalari hemsirelik mesleginin temel
islevlerinden birisidir ve galisma saatlerinin biiyiik bir kismi ilag uygulamalar ile
gecmektedir. Hemsire, doktordan sonra AIK konusunda en &nemli kisidir (Aydin ve
Gelal 2012, Piringci ve Bozan 2016, Karakog ve Uyanik 2018).

Hemsireler, AIK siirecinde, hasta bireye ila¢ uygulama siirecinin ilk basamagindan
baglayarak tiim adimlarda eksiksiz ilerleyerek dogru imha asamasina kadar rol
oynarlar. Hemsirelerin tedavi siiresince hasta bireyle birebir iletisim iginde olmasi,
hastalar i¢in ana bilgi kaynagi, rehber kisi ve ilact uygulayan kisi olmalar1 sebebiyle
ila¢ kullanim1 konusunda akilc1 davranmalar1 kaginilmaz olmaktadir (Saygili ve ark.
2015, Cobanoglu ve Kiziltan 2020). Yapilan bir arastirmada elde edilen sonuglara
bakildiginda, hastanede akiler ilag  kullanimi  konusunda  hemsirelerin
sorumluluklarimin farkinda oldugu ve yapilan hizmet i¢i egitimler ile bilgilerin
giincellenerek bir ¢ok sorununun c¢oziimlenmesine katki sagladigi goriilmustiir

(Saygili ve ark. 2015).

Cocuklardaki yanlis ilag uygulama ve hatalarinin ebeveyn tutum ve davranislar ile
paralel oldugu, saglik ekip liyelerinin, aile ve toplum bilincini arttirmada ve farkindalik
olusturmada bilgilendirilmesinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla,
akilcr ilag kullaniminin her asamasinda ve olusabilecek sorunlarin ¢odziimiinde
hemsirelere, hekimlere ve tiim saglik profesyonellerine 6nemli roller diigmektedir.
Ozellikle hemsirelerin, ilaglarin sekiz dogru ilkeye (dogru ilag, dogru doz, dogru hasta,
dogru zaman, dogru yol, dogru ilag sekli, dogru kayit, dogru yanit) bagl kalarak dogru
sekilde uygulanmasi gerekmektedir (Yilmaz 2020, Calisir ve Caliskan 2020).

AIK kapsaminda, ebeveynlerin AIK konusunda bilgi ve tutumlarini saptanmast,

bilgilendirilmesinde ve yonlendirilmesinde, ailelerin egitimi, farkindaliklarini
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arttirilmasi, ilag giivenligini olumsuz etkileyen risklerin belirlenmesinde hemsirenin

rolii ¢cok biiyiiktiir (Cift¢i ve Aksoy 2017, Biiyiik ve Baydin 2021).

Halk sagligr hemsiresi klinik hemsiresinden farkli olarak; birey ve toplum odakl
calismaktadir. Planlama siireci ve olusturdugu programlar ile tek tek ya da gruplar
halinde bilgilendirme ve bilinglendirme, danigmanlik hizmetleri vermektedir. Aile
bireylerine rehberlik ederek yol gosterici ve yonlendirici sorumluluklar:
bulunmaktadir. Dolayisiyla halk sagligi hemsiresi anne ve babalarin ya da ¢ocuk
bakicilarinin akiler ilag kullanim tutumlarini olumlu yonde etkileyebilmekte, var olan
eksik ya da hatali bilgileri diizelterek birey, aile ve toplumun yararina katki
saglayabilmaktedirler. Bu siirecte etkin ve dogru AIK n1 saglamak ve yiiriitmek icin
tiim saglik personelinin 6zellikle hemsirelerin konu hakkinda bilgi sahibi olmalari,
gelisen ve degisen saglik dinamiklerini takip ederek kendilerini yetistirtirmeleri
gerekmektedir. Toplumun farkindalik diizeyinin artmasi ve bilinglenmesi i¢in bunun
sart oldugu unutulmamamlidir (Uzuntarla ve Cihangiroglu 2016, Thiyahiny ve ark.
2016). Eskin’in (2019) yaptigi calismada, hemsirelerde akilci ilag kullanimi

konusunda farkindalik olusturmada verilen egitimin etkili oldugu gortilmiistiir.

Halk saglig1 hemsiresinin, ¢cocugun tedavi siirecinin her agsamasinda aktif olarak yer
almasi, ebeveynlere egitim ve damigmanlik hizmeti vererek takip emesi ve tedavi
bitiminde degerlendirme yapmasi gerekmektedir. Bu sayede ebeveynlerin izlenmesi,
gerektiginde yonlendirilerek dogru tutum ve davranasin yerlesmesi saglanarak AIK
nin istendik davranis haline getirlmesi amag¢lanmalidir. Hemsire koruyucu, tedavi ve
rahabilite edici dzellikleri ile AIK nin her asamasinda yer almali, ilag yonetim sistemi
icinde var olan ve imhasina kadar devem eden tiim asamalarda gorevli ve sorumluluk
sahibi olmalidir. Ayrica birey, aile, toplumun ve diger saglik caligsanlari ile arasinda
denge olmali ve anlasilir iletisimi devam ettirmelidir (Y1lmaz 2020, ilhanl1 Yaramis

ve Ulupinar 2021).

Hemgsirelik Yonetmeligi’ne gore (2010) hemsirelerin; birey, aile ve toplumun sagligini
korumak ve gelistirmek, hastalik durumlarinnda tedavi ve rehabilite edici rollerini
iistlenmek, hayat standartlarini artttirict gorevlerinin bulundugunu belirtmektedir.

Tiim bunlar1 yaparken hasta giivenligini ve ¢evre kosullarinin iyilestirilmis ve giivenli
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olmasini vurgulamaktadir. Egitim, bilgilendirme, danigmanlik ve yonlendirme gibi,
ekip ¢alismasi ve iletisimi saglama rolleri de bulunmaktadir. Hemsireler hem kurum
hem de kurum dis1 ¢calismalarinda hasta birey ve toplumu bilgilendirme, ebeveynlere
ve c¢ocuk bakicilarina rehberlik/danismanlik hizmeti vermektedirler (Calisir ve
Caliskan 2020).

Cocuk hastalarda AIK tam anlamiyla gergeklestirmesi ve istenilen hedefe ulasiimasi
icin hemsireye onemli gorevler diismektedir. Anne ve babalarin ya da c¢ocuk
bakicilarinin dogru egitilmesi ve yonlendirilmesinde temel belirleyici kisi hemsiredir.
Bu yiizden ailelere dogru tutum ve davramiglarin kazandirilmasinda hemsirenin
rehberligi ve bilgisi ¢ok degerlidir. Hemsire siirekli kendini gelistiren, degisen
dinamikleri takip eden ve uygulayan aynm1 zaman da sorgulayarak degerlendirme
yapabilme becerisine sahip olmalidir ve bu 6zelliklerini en etkili yolla ebeveynlere
aktarabilmelidir (Celebi 2018).

Ebeveynlere, bakmakla sorumlu olduklari gocuklarin tedaviye uyumlarinin arttirilmasi
icin evde dikkat edilmesi gereken ve herhangi istenmedik bir durumla

karsilasmamalari i¢in, Onlenebilir ve saglig1 gelistirici ¢cocuk egitim programinda;

1. Ebeveynlere, ¢cocugun kullandig1 ilaclar ile ilgili basit, anlasilabilir dilde,
cocugun var olan 6zellikleri dikkate alinarak egitim verilmelidir. Cogu zaman
sozlii ve yazili olarak verilen bu egitimler, ebeveynlerden geri bildirim
alinmas1 agisindan ¢ok onemlidir. Ilaglarin neden kullamldigi, kullanim
yontemleri, gocuga saglayacagi yarar, ila¢g dozunun eksik ya da fazla kullanimi
sonucu olusabilecek problemler gibi 6nemli hususlar ebeveynlere kesin ve net
olarak anlatilmalidir.

2. Ebeveyn ile ilacin ¢ocuga saglayacagi yarar hakkinda konusulmali, bu konuda
ikna olmasi saglanmalidir.

3. Tedavi siirecinin eksiksiz ve tam olarak gerceklesebilmesi igin; dogru ilag,
dogru zaman, dogru doz, dogru yol ve dogru etki ilkelerini tamamlamak esatir.
Dogru teknik ve ydntemler hemsire tarafindan ebeveynlere ogretilerek

ilkelerin gergeklesmesi saglanmalidir.
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4. llaglarin bozulmamas: ya da igersindeki etken maddenin &zelligini
kaybetmemesi i¢in, depolama ve muhafaza edilme kosullarindan bahsedilmeli,
bu konuda anne ve babalar uyarilmalidir.

5. Saglik ¢alisanlar1 disinda, es, dost, komsu gibi kisilerin ilag 6nerilerinin dikkate
alinmamasi gerektigi ve karsilasilabilecek olumsuz durumlarda ebeveynlere ne

yapmalar1 gerektigi anlatilmalidir.

0-12 yas aras1 donem cocuklarin takibi ve egitimleri mutlaka tekrar edilmelidir.
Yetigkinden farkli olarak, tedavi siirecinde farklilik ve istenmeyen durumlar
goriilebilmekte ve bu yiizden egitimlerin takibi ve tedavi bitiminde degerlendirmesi

¢ok onemlidir.
Halk sagligi hemsiresi tiim bu programlar igersinde aktif olarak yer almaktadir. Egitici,

rehber, danisman rollerini bilimsel veriler dogrultusunda gerceklestiren hemsire saglik

ekibinin vazgecilmez iiyesidir (Giirol Arslan ve Eser 2005).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Aragtirma Mayis 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda Karabiik ilinde Karabiik Il
Saglik Midiirliigii Aile Hekimligi ve Toplum Sagligi Hizmetleri Birimi’ne bagl
Karabiik Merkez Aydinlikevler Aile Sagligi Merkezi (ASM) ve Merkez llce
Safranbolu Safran Aile Sagligi Merkezi birimlerine bagli 0-12 yas dénem ¢ocugu olan

ebeveynler ile gerceklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini belirlemede 6ncelikle Karabiik merkez ve Safranbolu il¢esine
bagl biitiin aile saglig1 merkezlerine kayitl 0-12 yas ¢ocuk sayis1 ve en ¢ok kayith
cocuga sahip ASM’ler belirlenmistir. Bu dogrultuda en ¢ok kayitli ¢ocuga sahip
Aydmlikevler ASM (780 g¢ocuk) ve Safran ASM (1829 ¢ocuk) arastirma kapsamina
alinmistir. Caligma basit rastgele drnekleme yontemiyle ve arastirmaya dahil edilme
kriterleri dogrultusunda 325 ¢cocugun anne ve babasiyla gergeklestirilmistir. Calismaya

325 anne ve 325 baba olmak iizere toplam 650 kisi katilmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

1. Calismaya alinan ASM’lere kayith 0-12 yas donem c¢ocuga sahip olmak,

2. 18 yas lstii ve okuma yazma bilmek,
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3. Caligmada yer almay1 kabul etmek,
4. Mevcut form ve anketleri doldurabilecek bilissel yeterlilige sahip olmak,

5. Tiirkc¢e dilini anlamak ve konusmak.

Calisma kapsaminda c¢ocuklarin hem annesine hem de babasina ulasiimasi
hedeflenmis olup sadece tek ebeveyne ulagilmasi ¢alismadan dislanma kriteri olarak
belirlenmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigli tarihler arasinda toplam 600 ¢ocugun hem
annesine hem de babasia anket uygulanmis, 275 ¢ocugun ebeveynleri tarafindan
anketler eksik/yanlis dolduruldugu ve her iki ebeveyn tarafindan doldurulmadigi igin

bu veriler ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

a. Bagimsiz Degiskenler: Ebeveynlerin tanitict 6zellikleri (anne ve baba yasi, anne
ve baba 6grenim durumu, sosyal giivence durumu, aile tipi, sosyoekonomik durum,
anne ve baba ¢alisma durumu, toplam ¢ocuk sayisi, cocukta kronik hastalik durumu,
cocuk hastalandiginda en sik bagvurulan yer, regetesiz ila¢ kullanma durumu, ilaglarin
kullanimu ile ilgili en ¢ok bilgi alinan kisiler) arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

b. Bagimh Degiskenler: Annenin akilcr ilag kullanim tutum diizeyi, babanin akilci

ila¢ kullanim tutum diizeyi arastirmanin bagimli degiskenleridir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada verileri toplamak amaciyla “Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Akilci

~ 9

[lag Kullanimina Yé&nelik Ebeveyn Tutum Olgegi” kullanilmustir.
3.5.1. Ebeveyn Tamitic1 Bilgi Formu
Bu formda yer alan sorular literatiir dogrultusunda (Akici ve ark. 2015, Celebi 2018,

Donergéz 2020) arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu formda yas, 6grenim

durumu, sosyal giivence durumu, ¢alisma durumu, sosyo-ekonomik durum, aile tipi,
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toplam ¢ocuk sayisi gibi demografik bilgiler igeren toplam 14 soru ile
degerlendirilmistir. (Ek-1).

3.5.2. Akile1 Ila¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olcegi

Olgek, akilcr ilag kullanimina ydnelik ebeveyn tutumunun belirlenmesi igin 2018
yilinda Celebi tarafindan Tiirkge olarak gelistirilmistir. 40 maddeden olusan Likert tipi
Olcekteki her bir ifade 1’den 5’e¢ puanlanmistir. Olumlu sorular i¢in “kesinlikle
katilmryorum (1)”, “katilmiyorum (2)”, “kararsizzim (3)”, “katiliyorum (4)” ve
“tamamen katiltyorum (5)” puan verilmistir. Olgekten en az 40 puan, en ¢ok 200 puan

alinabilmektedir (Celebi 2018).

Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir;

1. Boyut: Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyutudur. Bu boyut 29 maddeden
olugmaktadir. 1-29. maddeleri icermektedir. Bu alt boyut i¢in alinmasi1 gereken
puanlar 29-145 arasindadir.

2. Boyut: Etkili ve Giivenli Kullanim alt boyutudur. Bu boyut 11 maddeden
olugmaktadir. 30-40. maddeleri icermektedir. Bu alt boyut i¢in alinmasi1 gereken

puanlar 11-55 arasindadir.

Olgekten alinan puan yiikseldikce ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yénelik olumlu
tutumlart yiikselmektedir. Ayrica 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.88’dir (Celebi
2018). Bu arastirmada lgegin Cronbach Alpha degerleri; Anne Dogru ve Bilingli {lag
Kullanim; 0.948, Anne Etkili ve Giivenli Ila¢ Kullamim; 0.804, Akilci flag Kullanimina
Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi anne toplam; 0.923, Baba Dogru ve Bilingli Ilag
Kullanim; 0.957, Baba Etkili ve Giivenli lag Kullanim; 0.848, Akilci Ilag Kullanimima
Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi baba toplam; 0.938 olarak bulunmustur.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Calisma grubunun yer aldigi ASM’lerde rastlantisal drneklem yontemi kullanilarak,

aragtirmaci tarafindan ASM’ye basvuran ebeveynlere anket verilmistir. Diger esinde
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doldurmasi ic¢in eve gonderilmis, doldurduktan sonra geri toplanmistir. Babalara
anneler araciligryla ulasilmistir. Tlk olarak ebeveynlere calismanin amaci agiklanmus,
verdikleri bilgilerin c¢alisma disinda higbir yerde kullanilmayacagi belirtilerek,
calismaya katilmayi kabul edenlerden so6zlii onam alimmustir. Anket formunun

yanitlanmas1 15-20 dakikalik bir siire icersinde tamamlanmustir.

3.7. VERILERIN ANALIiZIi

Siirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma, Ortanca,
Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise say1 ve ylizde degerleri verildi.
Siirekli verilerin ve dl¢ek puanlarinin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde

Kolmogorov Simirnov testinden yararlanildi.

Cizelge 3.1. Calismada yer alan degiskenlerin normallik dagilimlari.

Skewness Kat Sayisi Kurtosis Kat Sayisi
n [statistik Standart [statistik Standart
Hata Hata

Anne Yasi 325 0.084 0.135 -0.319 0.270
Anne Ogrenim Durumu 325 -2.094 0.135 4.433 0.270
Anne Dogru ve Bilingli 325 -3.833 0.135 23.643 0.270
Ila¢c Kullanimi Puam
Anne Etkili ve Giivenli 325 -0.696 0.135 1.301 0.270
Kullanim Puam
Anne Toplam Puan 325 -2.293 0.135 11.326 0.270
Baba Yas 325 0.146 0.135 -0.538 0.270
Baba Ogrenim Durumu 325 -1.871 0.135 3.288 0.270
Baba Dogru ve Bilingli 325 -2.708 0.135 12.420 0.270
Ila¢ Kullanimi Puam
Baba Etkili ve Giivenli 325 -0.793 0.135 1.081 0.270
Kullanim Puam
Baba Toplam Puan 325 -1.724 0.135 6.079 0.270
Toplam Cocuk Sayisi 325 0.701 0.135 0.872 0.270

*Cizelgedaki degiskenler normal dagilima uygun degildir.

Katilimeilarin demografik 6zelliklerinin Akiler Ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn

Tutum Olgegi (AIKYEO) puanlar ile karsilastirilmasinda; grup sayisi 2 olan
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degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, grup sayisi ikiden fazla olan
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi.
Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi ise Kruskal Wallis ¢oklu karsilagtirma testi
ile incelendi. Siirekli veriler ile Olgek puanlari arasindaki iliskiler Spearman’s

Korelasyon katsayist ile incelendi.

Cizelge 3.2. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler.

Normal dagilan dl¢iimlerde Normal dagilmayan

olciimlerde

ikili gruplarin - Mann Whitney U test

karsilastirilmasinda

Coklu gruplarin - Kruskal Wallis VVaryans

karsilastirilmasinda Analizi

Iliskisel Cikarimlarda - Spearman’s korelasyon
katsayis1

I¢ Tutarhk Cronbach Alfa

Verilerin normallik Kolmogorov-Smirnov

dagilimi

*Anlamlilik diizeyi p <0.05 alind1.

3.8. ARASTIRMANIN ETIiK BOYUTU

Arastirmanin etik a¢idan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaci ile Karabiik
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’na
basvuru yapilmis, 2021/547 karar nolu ve 07/04/2021 tarihli etik kurul izni alinmastir
(Ek-3).

Arastirma, T.C. Saghik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu 29/04/2021 -27788 tarih ve sayili komisyon karari ile anket ve Ol¢egi
yanitlamay1 kabul eden ebeveynlerden sozlii bilgilendirilmis onam alinarak
yiriitiilmiistiir. Arastirma Oncesi katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve

goniilliiliik esasina dayali oldugu belirtilmistir.
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3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARSILASILAN DURUMLAR

3.9.1. Simirhliklar

Arastirma yalnizca Karabiik il Saglik Miidiirliigii Aile Hekimligi ve Toplum Saglig
Hizmetleri Birimi’ne baglh Karabiik Merkez Aydinlikevler ASM ve Merkez llge
Safranbolu Safran ASM ile siirhidir diger ASM lere genelleme yapilamaz.
Arastirmadaki veriler, ebeveynlerin 6z bildirimine dayanmaktadir ve babalardan elde

edilen verilere anneler araciligi ile ulasilmistir.

24



Bu boliimde 0-12 yag donem ¢ocugu olan ebeveynlerin akilci ilag kullanimi konusunda
bilgi ve tutumunun belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, ASM’ye basvuran
ebeveynlerden elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak Cizelgelar halinde

sunuldu ve asagidaki basliklar altinda verildi.

1. Ebeveynlere ait tanimlayici 6zelliklere yonelik bulgular,

2. Ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum 6lgegi toplam ve

BOLUM 4

alt boyutlarina yo6nelik bulgular,

3. Anne ve babalarn AIKYETO puanlari arasindaki korelasyona yonelik

bulgular.

Cizelge 4.1. Ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum 6lgegi toplam

ve alt boyut puan ortalamalari.

BULGULAR

Degiskenler Madde Ortanca (Min- Ort £+ SS
sayi1st Max)

Anne Dogru ve Bilingli Ilag Kullanimi 29 139 (29-145) 134.41£13.81
Anne Etkili ve Giivenli Kullanimi 11 42 (11-55) 42.08+7.87
Anne Toplam puan (AIKYEO) 40 180 (40-200) 176.45+18.07
Baba Dogru ve Bilingli Ilag Kullanimi 29 137 (29-145) 131.72+16.55
Puani

Baba Etkili ve Giivenli Kullanim 11 43 (11-55) 41.62+8.74
Puani

Baba Toplam Puan (AIKYEO) 40 177 (40-200) 173.34+20.46

Cizelge 4.1.”de goriildiigi gibi katilimcilar, anne dogru ve bilingli ila¢ kullanimina yonelik
alt boyutundan 134.41+13.81, anne etkili ve gilivenli kullanim alt boyutundan
42.08+7.87, baba dogru ve bilingli ila¢ kullanimima yonrelik alt boyutundan
131.72£16.55, baba etkili ve giivenli kullanim alt boyutundan 41.62+8.74 puan

almiglardir.
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Cizelge 4.2. Katilmcilarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=325).

Degiskenler Ort £ SS Min-Max
Anne Yasi 36.51+£5.95 22-54
Baba Yas1 39.90+6.55 25-57
n %
Anne Ogrenim Ilkokul 9 2.8
Durumu Ortaokul 11 33
Lise 72 22.2
Universite ve {izeri 233 71.7
Baba Ogrenim Ilkokul 7 2.2
Durumu Ortaokul 17 5.2
Lise 73 224
Universite ve iizeri 228 70.2
Sosyal Giivence Var 318 97.8
Yok 7 2.2
Aile Tipi Cekirdek aile 308 94.8
Genis aile 17 5.2
Gelir Durumu Gelir giderden az 36 11
Gelir gidere denk 203 62.5
Gelir giderden fazla 86 26.5
Anne Calisma Calistyor 197 60.6
Durumu Calismiyor 128 39.4
Baba Calisma Calisiyor 320 98.5
Durumu Calismiyor 5 15
Bir 93 28.6
Cocuk Sayisi Iki 188 57.8
Ue 34 10.5
>4 10 3.1
Cocukta Kronik Var 26 8
Hastahk Yok 299 92
Cocuk Universite hastanesi 49 15.1
Hastalandiginda Devlet hastanesi 108 33.2
Basvuru Yeri Ozel hastane 114 35.1
ASM 54 16.6
Regetesiz Ilag Ates dusiiriici 102 314
Kullanimi Agr kesici 56 17.2
Vitamin 85 26.2
Kullanmiyor 82 25.2
ila¢ Kullanim Ile Tlgili Doktordan 290 89.3
Bilgi Hemsireden 5 15
Eczacidan 25 1.7
Aile biiytikleri/komsu 5 15

Cizelge 4.2.°te goriildiigii gibi; ¢calismaya 325 katilimer alindi. Katilimeilarin anne yas
ortalamas1 36.51+5.95 yil olup en kii¢iikk anne yas1i 22 en biiyik 54 yas idi.
Katilimcilarin baba yas ortalamasi 39.90+6.55 yi1l olup en kiiciik baba yas1 25 en biiyiik
57 yas idi. Annelerin %70.7’sinin egitim diizeyi Universite ve %60.6’s1 ¢alistyor;
Babalarin %70.2’sinin egitim diizeyi iiniversite ve %98.5’1 calisiyor idi. Katilimcilarin

%97.8’inin sosyal gilivencesi olup %94.8’inin aile tipi ¢ekirdek aile ve %62.5’inin
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geliri giderine denk idi. Katilmcilarin %57.8’1 iki ¢ocuk sahibi ve %8’inin
cocuklarinda  kronik hastalik saptandi. Katilmecilarin =~ %35.1°1  ¢ocuklari
hastalandiginda 6zel hastaneye gotiirdiiklerini belirtti. Katilimeilarin %25.2° si
recetisiz ilag kullanmamakta, %31.4°1 regetesiz ates diistirticii kullanmakta, %17.2’si
recetesiz agr1 kesici kullanmakta ve %26.2’si regetesiz vitamin kullanmakta olup

%89.31i ilag¢ kullanimi1 hakkindaki bilgiyi hekimlerden aldiklarini belirtti.
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Cizelge 4.3. Anne-Baba egitim ve c¢alisma durumuna gore anne ve babalarin akilci ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum 6l¢egi ve alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi.

Anne Olgek Toplam ve Alt Boyut Puan Ort.

Baba Ol¢ek Toplam ve Alt Boyut Puan Ort.

DBK EGK Toplam DBK EGK Toplam
Degiskenler Ortanca(%25-%75) Ortanca(%25-%75) Ortanca(%25-%75) Ortanca(%25-%75) Ortanca(%25-%75)  Ortanca(%25-%75)

Ilkokul 137(106-142) 41(24-48) 179(130-189) 138(125-145) 43(11-53) 175(156-196)
Anne-Baba Ogrenim Ortaokul 137(112-145) 40(32-52) 173(144-192) 131(91-145) 37(15-55) 162(124-189)
Durumlari Lise 136.5(35-45) 41.5(16-55) 176(80-200) 135(35-145) 44(27-55) 177(80-200)
Universite ve Ustii  140(30-145) 43(13-55) 181(45-200) 137(30-145) 43(11-55) 178(45-200)

Test ve Onemlilik KW=7.341 KW=4.697 KW=7.684 KW=3.976 KW=8.797 KW=6.139

P=0.062 P=0.195 P=0.062 P=0.264 P=0.032 P=0.105
Anne-Baba Calisma Calisiyor 140(35-145) 43(28-55) 181(80-200) 136(30-145) 43(11-55) 177(45-200)

Durumlari Calismiyor 137(30-145) 42(13-55) 177(45-200) 139(120-141) 42(11-55) 181(151-190)

Test ve Onemlilik U=10745.0 U=11726.5 U=11123.0 U=789.0 U=595.0 U=796.0

estveone P=0,024 P=0.286 P=0.073 P=0.881 P=0.325 P=0.989

*Anlamlilik diizeyi p <0.05 alindi.

KW= Kruskal Wallis Varyans Analizi

U= Mann Whitney U testi

DBK= Dogru ve Bilingli Kullanim Alt Boyutu
EGK= Etkili ve Glivenli Kullanim Alt Boyutu
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Anne dgrenim durumuna gore anne formu dogru ve bilingli ila¢ kullanimi /etkili ve

giivenli ilag kullanim1 puanlarinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Calisan annelerle ¢alismayan annelerin (AIKYEO) anne formu dogru ve bilingli ilag
kullanim1 puanlar arasinda fark saptandi (U=10745.0; p=0.024). Calisan annelerin
(135.28+13.79) AIKYEO Dogru ve bilingli kullanim puan ortalamalar1 ¢alismayan
annelere gore (133.07+13,78) anlamli derecede ytiksektir.

Anne egitim diizeyleri ve anne ¢alisma durumlar1 (AIKYEO) anne formu dogru ve
bilin¢li ilag kullanimi, etkili ve giivenli kullanim ve toplam puanlar1 arasinda fark

bulunmadi (p>0.05).

Baba egitim diizeyleri arasinda baba formu dogru ve bilingli ilag kullanimi, ve toplam
puanlart arasinda fark bulunmadi. Baba ¢alisma durumlari ile baba formu dogru ve
bilin¢li ilag kullanimi, etkili ve giivenli kullanim ve toplam puanlar1 arasinda fark

bulunmadi (p>0.05).

Baba egitim diizeyleri arasinda (AIKYEQO) baba formu etkili ve giivenli kullanim
puanlar1 arasinda fark saptandi (Kwy2=8.797; p=0,032). Baba egitim diizeyi lise
olanlarin (43.34+7.57) baba formu etkili ve giivenli kullanim puanlar1 baba egitim
diizeyi ortaokul olanlara (36.58 + 8.52) gore anlaml1 derecede yiiksektir. Diger egitim
gruplar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
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Cizelge 4.4. Demografik 6zellikler ile anne ve babanin alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi.

Anne Ol¢ek Toplam ve Alt Boyut Puan Ort.

Baba Olgek Toplam ve Alt Boyut Puan Ort.

DBK

EGK

Toplam puan

DBK

EGK

Toplam puan

Degiskenler Ortanca(%25-%75) Ortanca (%25-%75) Ortanca(%25-%75) Ortanca(%25-%75) Ortanca(%25-%75) Ortanca(%25-%75)
Sosyal Giivence Durumu Var 139 (30-145) 42(13-55) 180 (45-200) 136 (30-145) 43 (11-55) 177 (45-200)
Yok 139 (112-145) 44(42-54) 181 (158-200) 141 (91-145) 42 (11-55) 181 (124-200)
Test ve Onemlilik U=1111.5 U=798.5 U=1001.5 U=939.5 U=798.5 U=1087.0
p=0.995 p=0.200 p=0.650 p=0.479 p=0.200 p=0.9156
Aile Tipi Cekirdek 139 (30-145) 42 (13-55) 180 (45-200) 137 (30-145) 43 (11-55) 177 (45-200)
Genisg 138 (112-145) 43 (32-54) 181 (144-195) 135(87-142) 41 (30-55) 174 (120-196)
Test ve Onemlilik U=2267.5 U=2507.5 U=2537.5 U=2267.5 U=2507.5 U=2287.0
p=0.351 p=0.769 p=0.831 p=0.351 p=0.769 p=0.380
Gelir giderden az 139.5 (35-145) 42.5 (19-55) 181 (80-200) 138.5 (35-145) 44.5 (11-55) 177 (80-200)
Sosyoekonomik Durum Gelir gidere denk 139 (39-145) 41 (14-55) 178 (91-200) 136 (43-145) 42 (13-55) 177 (91-200)
Gelirgiderdenfazla 141 (30-145) 44 (13-55) 182 (45-200) 137 (30-145) 43.5 (11-55) 178.5 (45-200)
Test ve Onemlilik KW=1.158 KW=10.733 KW=4.157 KW=0.016 KW=3.644 KW=0.47
p=0.561 p=0.005 p=0.125 p=0.992 p=0.162 p=0.787
1 140 (114-145) 43 (14-55) 180 (136-200) 139 (87-145) 44 (11-55) 181 (112-200)
Toplam Cocuk Sayis: 2 138 (30-145) 42 (13-55) 180 (45-200) 135.5 (30-145) 42 (11-55) 175 (45-200)
3 137 (106-145) 42.5 (19-55) 178.5 (130-196) 135.5 (101-145) 41 (14-55) 177.5(133-198)
>4 139 (131-145) 42 (36-55) 182 (167-200) 137 (120-145) 46.5 (33-55) 177 (159-200)
Test ve Onemlilik KW=3.806 KwW=1.389 KW=7.71 Kw=4.070 KW=4.5080 KW=5.522
p=0.283 p=0.708 p=0.194 p=0.254 P=0.212 p=0.137

*Anlamlilik diizeyi p <0.05 alind1.
KW= Kruskal Wallis Varyans Analizi

U= Mann Whitney U test

DBK= Dogru ve Bilingli Kullanim Alt Boyutu
EGK= Etkili ve Giivenli Kullanim Alt Boyutu
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Cizelge 4.5. Cocugun saglik durumu ve ilag kullanimi ile anne ve babanin alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi.

Anne Ol¢ek Toplam ve Alt Boyut Puan Ort.

Baba Olgek Toplam ve Alt Boyut Puan Ort.

DBK EGK Toplam puan DBK EGK Toplam puan
Desiskenl Ortanca(%25- Ortanca(%25-
esiskenier %75) %75) Ortanca(%25-%75) Ortanca(%25-%75) Ortanca(%25-%75)  Ortanca(%25%75)
Cocugun Kronik Hast. Evet 139(113/145) 43 (28-55) 179 (151-200) 137 (91-145) 44 (28-55) 180 (124-199)
Olma Durumu Hayir 139 (30-145) 42 (13-55) 180 (45-200) 136 (30-145) 42 (11-55) 177 (45-200)
Test ve Onemlili  U=38725 U=3746.0 U=37145 U=38715 U=3746.0 U=3737.0
p=0.973 p=0.759 p=0.707 p=0.973 p=0.759 p=0.327
Universite Hst. 136 (39-145) 41 (13-55) 174 (91-200) 134 (43-145) 42 (28-55) 175 (91-200)
En Sk Bagvuru Yeri Devlet 138 (35-145) 415 (14-55) 1775 (80-200) 134 (35-145) 41 (11-55) 174 (80-200)
Ozel 141 (30-145) 43 (15-55) 182 (45-200) 141 (30-145) 44 (13-55) 181.5 (45-200)
ASM 139 (106-145) 43 (16-55) 182 (130-200) 135 (87-145) 43 (14-55) 180 (120-200)
Test ve Onemlilik ~ KW=9.742  KW=4.029 KW=7.470 KW=13.938 KW=5.937 KW=10.634
p=0.021 p=0.258 P=0.058 p=0.003 p=0.115 p=0.014
Ates Diisiiriicii 137 (106-145) 42 (13-55) 177.5 (141-200) 135 (87-145) 42 (11-55) 175 (112-200)
. Agri Kesici 1385 (35-145)  40.5 (14-55) 179.5 (80-198) 136.5 (35-145) 40.5 (14-55) 175 (80-198)
Recetesiz ilag Kull
egetesiz Tag Ruflanmm Vitamin 139 (39-145) 43 (22-55) 178 (91-200) 135 (43-145) 43 (22-55) 176 (91-200)
Hayir 141 (30-145) 44 (15-55) 185 (45-200) 139.5 (30-145) 44 (11-55) 182.5 (45-200)
Test ve Onemiiix  W=4.728 KW=11.287  KW=11.125 KW=4.372 KW=10.732  KW=7.826
v " p=0.193 p=0.010 p=0.011 p=0.224 p=0.013 p=0.050
Doktor 139 (39-145) 43 (13-55) 181 (91-200) 138 (43-145) 43 (11-55) 178 (91-200)
o ) Hemsire 122 (106-140) 38 (33-41) 163 (141-173) 116 (96-140) 39 (16-48) 156 (112-173)
Bilginin Kimden Alindig Eczaci 134 (30-145) 41 (15-55) 174 (45-200) 128 (30-145) 41 (15-55) 165 (45-200)
Yakinlar 119 (115-145) 42 (15-55) 161 (130-200) 123 (111-144) 38 (13-44) 161 (127-188
Test ve Omemtitic  W=9.750 KW=4.396 KW=10.143 KW=10.295 KW=4.542 KW=10.317
p=0.021 p=0.222 p=0.017 p=0.016 p=0.209 p=0.016

DBK= Dogru ve Bilingli Kullanim Alt Boyutu
EGK= Etkili ve Giivenli Kullanim Alt Boyutu
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Cizelge 4.4. ve 4.5. ’te goriildigii gibi; Sosyal giivence durumu, aile tipi, toplam ¢ocuk
sayisi, ¢ocugun kronik hasta olma durumu, regetesiz ila¢ kullanimi ile anne formu

dogru ve bilingli ila¢ kullanim1 puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Cocuk hastalandiginda basvuru yerleri arasinda (AIKYEO) anne formu dogru ve
bilin¢li ila¢ kullanimi puanlart bakimindan fark saptandi (Kwy2=9.742; p=0,021).
Universite hastanesine bagvuranlarin (130.65+16.83) anne formu dogru ve bilingli ilag
kullanimi1 puanlar1 6zel hastaneye bagvuranlara gore (135.87+13.81) anlamli derecede

diisiiktiir. Diger bagvuru yerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

[lag kullanimu ile ilgili bilgiyi alma durumlari arasinda (AIKYEO) anne formu dogru
ve bilingli ila¢ kullanimi puanlari arasinda fark saptandi (Kwy2=9.750; p=0,021).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi Kruskal Wallis Coklu karsilagtirma testi ile

incelendiginde; gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Sosyal giivence durumu, aile tipi, toplam gocuk sayisi, ¢cocugun kronik hasta olma
durumu, en sik bagvuru yeri, bilgiyi kimden aldig1 ile anne formu etkili ve giivenli ilag

kullanim1 puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Sosyoekonomik durumlari arasinda (AIKYEO) Anne formu Etkili ve giivenli ilag
kullanimi puanlart bakimindan fark saptandi (Kwy2=10.773; p=0,05). Gelir giderden
fazla olanlarin (43.72+ 8.25) anne formu etkili ve glivenli ila¢ kullanimi1 puanlar1 gelir

gidere denk olanlara gore (41.17+7.58) anlamli derecede yiiksektir.

Recetesiz ila¢ kullanim1 durumlari arasinda (AIKYEOQ) anne formu etkili ve giivenli
ilag kullanimi puanlart bakimindan fark saptandi (Kwy2=11.287; p=0,010). Agn
kesici ila¢ kullananlarin (40.50+£7.62) anne formu etkili ve giivenli ilag kullanimi

puanlar recetesiz ila¢ kullanmayanlara (43.32 £8.92) gore anlaml1 derecede diisliktiir.
Regetesiz ilag kullanimi1 durumlar ile anne formu toplam puanlar1 arasinda anlamh

fark saptandi (Kwy2=11.125; p=0,011). Bilgi alma durumlar ile anne formu toplam
puanlar1 arasinda anlamli fark saptandi (Kwy2=10.143; p=0,017).
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Sosyal giivence durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumu, toplam g¢ocuk sayisi,
¢ocugun kronik hasta olma durumu, regetesiz ilag kullanimi ile baba formu dogru ve

bilingli ila¢ kullanimi1 puanlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Cocuk hastalandiginda basvuru yerleri arasinda (AIKYEO) baba formu dogru ve
bilingli ila¢ kullanimi puanlar1 bakimindan fark saptandi (Kwy2=13.938; p=0,003).
Universite hastanesine (128.75+17.29) ve devlet hastanesine (130.95+£14.66)
basvuranlarin baba formu dogru ve bilingli ila¢ kullanim1 puanlar1 6zel hastaneye
basvuranlara (134.66+£14.84) gore anlamli derecede diisiiktiir. Diger bagvuru yerleri

arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Ilag¢ kullanimu ile ilgili bilgiyi alma durumlar arasinda baba formu dogru ve bilingli
ilag kullanimi puanlar1 arasinda fark saptandi (Kwy2=10.295; p=0,016). Gruplar
arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Sosyal giivence durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumu, toplam cocuk sayisi,
¢ocugun kronik hasta olma durumu, en sik bagvuru yeri, bilgiyi kimden aldig: ile baba

formu etkili ve giivenli ilag kullanimi1 puanlar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Recgetesiz ila¢ kullanimi durumlar arasinda (AIKYEQ) baba formu etkili ve giivenli
ila¢ kullanim1 puanlart bakimindan fark saptandi (Kwy2=10.732; p=0,013). Agrn
kesici ila¢ kullananlarin (39.48+8.27) baba formu etkili ve giivenli ila¢ kullanimi1

puanlari regetesiz ila¢ kullanmayanlara (43.29+9.46) gore anlamli derecede diisiiktiir.

En sik bagvurduklari yer ile baba formu toplam puanlar1 arasinda anlamli fark saptandi
(Kwy2=10,634; p=0,014). Regetesiz ila¢ kullanimi ile baba formu toplam puanlar
arasinda anlamh fark saptandi (Kwy2=7,826; p=0,05). Bilgiyi kimden aldig1 ile baba
formu toplam puanlari arasinda anlamli fark saptandi (Kwy2=10.317; p=0,016).
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Cizelge 4.6. Anne veya baba olmaya gore ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum

Olcegi toplam ve alt boyut puanlari.

ila¢c Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi
Degiskenler
n DBK EGK Toplam
Ortanca(%25-%75) | Ortanca(%25-%75) | Ortanca(%25-%75)

325 139 (30-145 42 (13-55 180 (45-200
e (30-145) (13-55) (45-200)
Anne -Baba Baba 325 137 (30-145) 43 (11-55) 177 (45-200)
Test U=47655.0 U=51983.0 U=48295.5

Onemlilik P=0.031 P=0.729 P=0.059

* Anlamlilik diizeyi p <0.05 alindi.

U= Mann Whitney U testi

DBK= Dogru ve Bilingli Kullanim Alt Boyutu
EGK-= Etkili ve Glivenli Kullanim Alt Boyutu

flag Kullanimima Y®énelik Ebeveyn Tutum Olgeginin dogru ve bilingli kullanim alt

boyutunda anne ve babalarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi

(p<0.05). Annelerin dogru ve bilingli kullanim alt boyut puanlari, babalarin dogru ve

bilin¢li alt boyut puanlarindan daha yiiksek bulundu. Anne ve babalarin etkili ve

giivenli kullanim alt boyutu ve toplam puanlari arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Cizelge 4.7. Anne ve babalarin akilci ila¢ kullanimina yonelik ebeveyn tutum dlgegi

puanlari arasindaki korelasyon.

ADBK
r* p r*
BDBK 0.667 <0.001 0.342
BEGK 0.364 <0.001 0.719
BTOP 0.635 <0.001 0.563

AEGK

ATOP
p r* Y
<0.001 0.618 <0.001
<0.001 0.608 <0.001
<0.001 0.732 <0.001

*r: korelasyon katsay1si

ADBK: Anne Dogru ve Bilingli Kullanim
AEGK: Anne Etkili ve Giivenli Kullanim
ATOP: Anne Toplam Puan

BDBK: Baba Dogru ve Bilingli Kullanim
BEGK: Baba Etkili ve Giivenli Kullanim
BTOP: Baba Toplam Puan

Cizelge 4.7.°de goriildiigli gibi, ADBK puanlar1 ile BDBK, BEGK, BTOP puanlari
arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi. AEGK puanlari ile BDBK, BEGK, BTOP

puanlari arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi. ATOP puanlart ile BDBK, BEGK,

BTOP puanlar arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandi.
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu boliimde, 0-12 yas donem c¢ocugu olan ebeveynlerin akiler ilag kullanimi
konusunda bilgi ve tutumlarinin belirlenmesinin arastirildigr ¢alismanin sonuglari
literatlir bilgileri ve arasgtirma sorular1 dogrultusunda asagidaki basliklarda

tartisilmastir.

1. Ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum o&lgegi ve alt
boyutlarina yonelik bulgularin tartigilmasi,
2. Anne ve babalarin AIKYETO puanlar1 arasindaki farklar ve korelasyona

yonelik bulgularin tartigilmasi.

5.1. EBEVEYNLERIN AKILCI iLAC KULLANIMINA YONELIK EBEVEYN
TUTUM OLCEGI VE ALT BOYUTLARINA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Annelerin, akilci ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum 6lgeginden aldiklar1 puanlara

bakildiginda; anneler 6lgekten toplam 176.45+18.07 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Babalarin 6lgekten toplam 173.34+20.46 puan aldiklar1 belirlenmistir. Olgekten alman
puanlar arttikga ebeveynlerin akilc1 ilag kullanimina yonelik olumlu tutumlari
artmaktadir. Bu ¢alismada hem annelerin hem de babalarin akilci ilag kullanimina

yonelik tutumlarinin ortalamanin oldukga tizerinde oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, calisan annelerin (135.28+13.79) AIKYEO dogru ve bilingli kullanim
puan ortalamalar1 ¢caligmayan annelere gore (133.07+13,78) anlamli derecede yiiksek
buulunmustur (Cizelge 4.3). Celebi’ nin yaptigi calismada ebeveynlerin calisma

durumunun AIK tutum ortalama puanlar iizerinde etkili oldugu, ¢alismayanlarin
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puanlarinin ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir ve bizim ¢alismamizin sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Kuloglu ve ark. nin yaptiklart ¢alismada ise bizim
calismamizdan farkl1 olarak; ¢alisma durumunun AIKYETO ve alt boyutlarinin puan

ortalamalarini etkilemedigi bulmustur (Kuloglu ve Ekici 2022).

Is hayatinda, bu siireci yasamis olan annelerin birbiriyle yasadigi deneyimlerini
paylasarak tecriibe etmesi ve yorumlamasi, birbirlerinin bilgi ve deneyimlerinden
yararlanmalari, bilgiye ulasimin ¢ok daha hizli olmasi ve sonucunda calisan annelerin

caligmayan annelere gore bilgi ve tutumlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismamizda baba egitim diizeyleri arasinda (AIKYETO) baba formu etkili ve
giivenli kullanim puanlari arasinda fark saptanmistir (Kwy2=8.797; p=0,032). Baba
egitim diizeyi lise olanlarin (43.34+7.57) baba formu etkili ve giivenli kullanim
puanlari baba egitim diizeyi ortaokul olanlara (36.58 + 8.52) goére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.3). Bizim ¢alismamiza benzer olarak Utli ve ark. nin
yaptig1 ¢alismada ise ebeveynlerin egitim durumunun akilci ilag kullanimini etkiledigi
ve istatistiksel anlamda farklilik saptandigi goriilmiistiir (Utli ve Turan 2020). Yine
Calisir ve ark. nin ¢alismasi da bizim yaptigimiz ¢alismaya benzerlik gostererek
desteklemektedir (Calisir ve Caligkan 2020). Erko¢’un ve Giiner’in yaptig1 ¢alismada
ise 6grenim durumunun arttikca AIK diizeyine olan tutumlarinda pozitif yonde
arttigin1 gérmekteyiz. Bu yoniiyle aragtirmamizla benzerlik gostermektedir (Erkog ve
Giiner 2021). Coskun ve ark. nin ¢alismasinda, Katilimcilar akiler ilag kullanimi
bakimindan egitim durumlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmistiir. Okur yazar olmayan katilimeilarin tamami, ilkogretim
mezunu olanlarin %92,7’si ve lise mezunu olanlarin %86,5’1 akilcr ilag kullanimi
konusunda higbir bilgisi olmadigin1 belirtirken bu oran {iniversite ve iistii egitim
diizeyine sahip kullanicilarda diger gruplara gore daha diisiik (%50,0) olarak tespit
edilmistir (Coskun ve ark. 2021). Literatiirde egitim diizeyi arttikca akilci ilag
kullanim diizeyinin arttiin1 gosteren benzer ¢aligmalar mevcuttur ve bu yoniiyle
arastirma sonuglarimizi desteklemektedir (Ozkan ve ark. 2005, Mollahaliloglu ve ark.

2011).
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Literatiir 15181nda tiim yapilan bu aragtirmalarin sonucuna bakildiginda; artan egitim
diizeyine bagli olarak akilci ilag kullanimi tutum diizeylerinin istatistiksel olarak
anlaml bir fark olusturdugunu soyleyebiliriz. Lise ve iistli 6grenim durumu arttik¢a
bilingli ila¢ kullanma egilimlerinin arttigini, ila¢ kullanma talimatlarinin daha sik
uygulandigi ve ilag prospektiisiiniin okunmasi gibi uygulamalarin genel olarak

yapildig1 diisliniilebilir.

Cocuk hastalandiginda basvuru yerleri arasinda (AIKYETO) anne formu dogru ve
bilingli ilag kullanimi1 puanlari bakimindan fark saptanmustir. (Kwy2=9.742; p=0,021).
Universite hastanesine bagvuranlarin (130.65+16.83) anne formu dogru ve bilingli ilag
kullanimi puanlar1 6zel hastaneye basvuranlara gore (135.87+13.81) anlamli derecede
diisiik oldugu gorilmistir (Cizelge 4.5). Kuloglu ve ark. nin ¢alismamiza benzer
olarak yaptigi ¢calismada ¢ocugu hastalanan ebeveynlerden 6zel hastaneyi, eczane ve
ASM vye tercih edenlerin puan ortalamalar istatistiksel olarak yiliksek bulundugu
goriilmiistiir (Kuloglu ve Ekici 2022). Arastirmamiza benzer nitelikte Celebi’nin
yaptig1 calismada ise iiniversite ve 6zel hastaneye bagvuranlarin puaninin yiiksek
oldugu gorilmiistiir (Celebi 2018). Akict ve ark. nin yaptiklari calismada,
calismamizdan farkli olarak anne ve babalarin ilk basvurduklari yerin devlet
hastaneleri oldugu, 6zel hastanelerin ise daha az tercih edildigini gérmekteyiz (Akici
ve ark. 2015). Wang ve ark. nin ve El Khoury ve ark. nin ¢alismasina katilan
ebeveynlerin  ¢ocugu hastalandiginda 1ilk olarak eczaneye basvurdugunu

belirtmislerdir (El Khoury ve ark. 2018, Wang ve ark. 2019).

Calismamizda, ebeveynlerin ilk tercih yeri olarak 6zel hastaneyi tercih etme sebepleri
arasinda; hekimin agik ve etkili iletisim kurmasi, hizmete ulasilabilirligin hizli olmast,
rutin kontroller ve acil durumlar i¢in siirecin etkili ve olumlu sekilde ilerledigi,
beklenti ve ihtiyaclar1 karsiladig1 diisiiniilebilir. Universite hastanelerindeki hasta
yogunlugundan kaynakli eksik ya da olumsuz iletisimin anne ve babalarin egitiminde
aksakliklara yol agtigi, hastane organizasyon yapisindaki farkliliklarin ebeveynlere
ekstra ¢aba ve zaman kaybi gibi olumsuz durumlar ile karsilasmasi bu merkezlere
basvurma sikliklarini etkilemis olabilir. Ayni zamanda ¢alismamizin gergeklestirildigi

bolgenin sosyo ekonomik ve kiiltiirel yapisi ve geng niifus oraninin yiiksek oldugu da
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dikkate alindiginda ebeveynlerin 6zel hastaneneyi liniversite hastanelerine tercih

ettikleri sdylenebilir.

Calismamizda, sosyoekonomik durumlar arasinda (AIKYETO) anne formu etkili ve
giivenli ila¢ kullanimi puanlar1 bakimindan fark saptanmistir (Kwy2=10.773; p=0,05).
Gelir giderden fazla olanlarin (43.72+ 8.25) anne formu etkili ve giivenli ilag kullanimi
puanlar1 gelir gidere denk olanlara gore (41.17+7.58) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Cizelge 4.4). Utli ve ark. nin yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin gelir diizeyi
ile AIKYETO toplam puan ve dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasi
arasinda anlamli bir farklilik saptamis, orta gelir diizeylilerin akilc1 ilag kullanimina
yonelik ebeveyn tutum Olcegi toplam puan ortalamasi diisiik gelir diizeylilere gore
daha fazla oldugu bulunmustur. Sosyo-ekonomik durumun AIK da anlamli derecede
farka neden oldugu goriilmiis ve gelir durumu arttikga ebeveynlerin 6lgek puanlarini
olumlu yonde arttig1 goriilmiistiir (Utli ve Turan 2020). Calisma sonuglari bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. Kuloglu ve ark. nin ¢alismamiz1 destekler
nitelikte yaptig1 calismada ise, geliri giderinden fazla olan anne ve baba puan

ortalamalrinin daha ytiksek oldugu gortilmiistiir (Kuloglu ve Ekici 2022).

Diisiik sosyo ekonomik durumun, ebeveynlerin sosyal alan ve yasam standartlarini
etkiledigi, bilimsel ve teknolojik alanlardaki yeni bulug, tedavi ve egitimlere

ulasabilirlik a¢isindan esitsizlere neden oldugu diisiiniilebilir.

Recetesiz ilag kullanimi durumlari arasinda (AIKYETO) anne formu etkili ve giivenli
ila¢ kullanim1 puanlar1 bakimindan fark saptanmistir. Agr kesici ilag kullananlarin
(40.50+7.62) anne formu etkili ve giivenli ila¢ kullanim1 puanlar recetesiz ilag
kullanmayanlara (43.32 +8.92) gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (Cizelge
4.5). Arastirmamiza benzer olarak Calisir ve ark. nin yaptigi ¢alismada, ¢ocuguna
regetesiz ila¢ kullanmayan ebeveynlerin puan ortalamalarinin, diger ilag gruplariyla
karsilastirildiginda yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Calisir

ve Caliskan 2020).

Arastirmamizdan farkli olarak Donergdz ¢alismasinda, ebeveynlerin en sik

uyguladiklari ilaclar arasinda; ates diisiiriicii, agr1 kesici, vitamin oldugunu belirtmistir
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(Donergoz 2020). Yine Celebi ¢alismasinda anne ve babalarin, ¢ocuklarina regetesiz
ila¢ kullandiklarini ve en fazla ates disiiriicii verdiklerini bildirmistir (Celebi 2018).
Biiyiik ve Baydin yaptiklar: ¢alismada en ¢ok ates diistiriicii ve agr1 kesici ilaglarin
ebeveynler tarafindan tercih edildigini ve ebeveynlerin ilaglar1 ¢ocuklara regetesiz
olarak uyguladiklarini belirtmistir (Biiyiik ve Baydin 2021). Akicit ve ark. nin
calismasinda ise acil servise basvurusu yapilan ¢ocuk hastalarda, ebeveynlerinin
hastaneye gelmeden once ilag kullanimi arastirildiginda ¢ogu ebeveynin regetesiz ilag
kullandig1 tespit edilmistir (Akici ve ark. 2015). Calisir’in yaptig1 galismada, annelerin
recetesiz ila¢ kullanimi incelendiginde; recetesiz ilag kullandigini belirttikleri ve en
cok ates diisiirticti verdikleri tespit edilmistir (Calisir 2019). Uluslararasi arastirmalar
incelendiginde ise gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ailelerin hekime danismadan
ila¢ kullandiklar1 gériilmistiir (Garofalo ve ark. 2015). Pakistan’da ailelerin recetesiz
ilag kullanma oraninin %77 oldugu ve en cok ates diisiiriicii ve oksiiriik ve soguk
alginhigina yonelik ilaglarin  kullanildigr saptanmistir (Gohar ve ark. 2017).
Avusturalya’da yapilan arastirmada ebeveynlerin%98.2’sinin regetesiz ila¢ kullandigi
ve daha ¢ok ates diisiiriicti ve agr1 kesici ilaglar oldugu goriildii (Trajanovska ve ark.
2010). Finlandiya’da regetesiz ilag kullaniminin vitaminler hari¢ %17 oraninda oldugu

saptanmistir (Hameen Anttila ve ark. 2010).

Calismamizda regetesiz ila¢ kullanmayanlarin puanlari, recetesiz kullanilan ilaglardan
yiiksek c¢ikarak annelerin akilci ila¢ kullanimi konusundaki tutumlarmin olumlu
diizeyde oldugunu gostermistir. Yapilan bir¢ok caligmada ates diisiiriiciilerin ¢ok fazla,
bilingsizce kullanildigi goriilmektedir. Bunun sebebinin ¢ogu kez ebeveynlerin yiiksek
ates karsisinda telas yasamasi ve yiiksek atesin ¢ocukta havale gecirme endisesi
yaratmasidir. Doz hesaplamadan yiiksek dozda ve sik araliklarla verilen ates
diisiiriiciilerin  yan etkilerinin diisliniilmedigi cogu zaman goz ardi edildigi

sOylenebilir.
Mag kullanimu ile ilgili bilgiyi alma durumlar arasinda baba formu dogru ve bilingli

ila¢ kullanimi puanlari arasinda fark saptanmistir. (Kwy2=10.295; p=0,016) (Cizelge
4.5).
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Donergdz’tiin yaptig1 ¢aligmada, ebeveynlerin ¢ocuklara ilag verirken ilaca ait
bilgileri kimden aldig1 soruldugunda %3.9’unun eczaciya sordugu, %96.1’inin ise
doktora sorarak bilgi aldigi belirtilmistir (Donergéz 2020). Yenigeri’nin yaptigi
calismada ise katilimcilarin ilag hakkindaki bilgiyi %38,7’sinin doktor hemsirelerden,
%12,5’inin eczacilardan, %7,1’inin internetten ve %41,8’inin prospektiisten okuyarak
ogrendigi belirtilmistir (Yeniceri 2019). Kili¢ ve ark. nin yaptigi arastirmada ise,
ebeveynlerin biiylik bir kismimnin saglik personeli disinda (arkadas, komsu gibi) bilgi
edinmeye calistig1 saptanmistir (Kilig¢ ve ark. 2016). Kolukisa, ilaglarin kullanimi
bilgisinin ¢ogunlukla hekimlerden alindig1 ¢alismasinda belirtmistir (Kolukisa 2020).
Arastirmada ebeveynlerin cinsiyet, yas, aile tipi, sosyal giivence, anne egitim durumu,
baba ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi ve kronik hastalig1 olan ¢ocuk sayisi ile Akilci Ilag
KullaniminaY énelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO) alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Calismamizin sonuglart Yilmaz’in ¢alisma sonuglart ile benzerdir (Yilmaz 2020).

52. ANNE VE BABALARIN AIKYETO PUANLARI ARASINDAKI
FARKLAR VE KORELASYONA YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Caligmamizda anne ve babalarin dogru ve bilingli kullanim alt boyut puanlari arasinda
fark saptanmistir (p<<0.05). Anne dogru ve bilingli kullanim alt boyut puanlari, baba
dogru ve bilingli alt boyut puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Genel olarak
calismamizin sonuglarina bakildiginda anne ve babalarin toplam puanlarinda fark

olmadigin1 gérmekteyiz.

Anne ve baba arasinda korelasyon analizi sonuglarina baktigimizda (Cizelge.4.7) iKi
degisken puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyon saptandigini gormekteyiz.
Literatiir incelendiginde, ebeveynlerin akilci ila¢ kullanimi1 konusundaki tutumlarin
6l¢iilmesinde pekgok aragtirmanin oldugu ancak hem anne hem de babaya ayni anda

ulasilmis es deger bir calismanin olmadigim1 gérmekteyiz (Kolukisa 2020, Donergéz
2020).
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Calismamizin sonuglari, anne ve baba arasindaki bu olumlu, paralel tutumun,
toplumda alisilagelmis anne sorumlulugundan siyrilarak, babalarinda ¢ocuk bakim ve
tedavi siirecinde aktif olarak yer alabilecegini gostermektedir. Ebeveynler arasinda esit
sorumluluk bilincinin olusmasi gerektigi, her iki ebeveyninde ¢ocuk bakim, tedavi ve

egitimi iizerinde yeterli olabildigi calismamizda goriilmiistiir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

0-12 yas donem cocugu olan ebeveynlerin akilci ilag kullanimi konusunda bilgi ve

tutumlarinin belirlenmesi, anne ve babalarin aralarindaki iliskinin incelenmesi

amaciyla gerceklestirilen arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

Arastirmada, ebeveyn yaslari, sosyal giivence durumu, aile tipi, toplam gocuk
sayisi, cocukta kronik hastalik olma durumlarina gére AIKYETO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Her biri
icin p>0.05).

Calisan annelerin (135.28+13.79) AIKYETO Dogru ve bilingli kullanim puan
ortalamalar1 c¢alismayan annelere gore (133.07+13,78) anlamli derecede
yiiksek bulunmugtur.

Baba egitim diizeyi lise olanlarin (43.34+7.57) AIKYETO baba formu etkili ve
giivenli kullanim puanlar1 baba egitim diizeyi ortaokul olanlara (36.58 + 8.52)
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Gelir giderden fazla olanlarin (43.72+ 8.25) anne formu etkili ve giivenli ilag
kullanim1 puanlar1 gelir gidere denk olanlara goére (41.17+7.58) anlamh
derecede yiiksektir.

Recetesiz ilag kullanimi durumlari arasinda (AIKYETO) anne formu etkili ve
giivenli ila¢ kullanimi puanlar1 bakimindan fark saptandi. Agn kesici ilag
kullananlarin (40.50+7.62) anne formu etkili ve giivenli ilag kullanim1 puanlar
regetesiz ila¢ kullanmayanlara (43.32 £8.92) gbre anlamli derecede diistiktiir.
Cocuk hastalandiginda basvuru yerleri arasinda (AIKYETO) baba formu dogru
ve bilingli ila¢ kullanimi1 puanlari bakimindan fark saptandi (Kwy2=13.938;
p=0,003). Universite hastanesine (128.75+17.29) ve devlet hastanesine

(130.95+14.66) basvuranlarin baba formu dogru ve bilingli ila¢ kullanimi
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puanlar1 6zel hastaneye basvuranlara (134.66+14.84) gore anlamli derecede
diisiiktiir.

7. 1lag kullanimu ile ilgili bilgiyi alma durumlar arasinda baba formu dogru ve
bilingli ilag kullanimi puanlar1 arasinda fark saptandi (Kwy2=10.295;
p=0,016).

8. Recetesiz ila¢ kullanimi durumlari arasinda (AIKYETO) baba formu etkili ve
giivenli ilag kullanimi puanlar1 bakimindan fark saptandi (Kwy2=10.732;
p=0,013). Agn kesici ila¢ kullananlarin (39.48+8.27) baba formu etkili ve
giivenli ila¢ kullanimi puanlan regetesiz ilag kullanmayanlara (43.294+9.46)
gore anlamli derecede diistiktiir.

9. En sik bagvurduklar yer ile baba formu toplam puanlari arasinda anlaml fark
saptandi (Kwy2=10,634; p=0,014). Regetesiz ila¢ kullanim1 ile baba formu
toplam puanlari arasinda anlaml fark saptandi (Kwy2=7,826; p=0,05). Bilgiyi
kimden aldig1 ile baba formu toplam puanlar1 arasinda anlamli fark saptandi
(Kwy2=10.317; p=0,016).

10. Calismamizin sonuglari, anne ve baba arasindaki bu olumlu, paralel tutumun,
toplumda alisilagelmis anne sorumlulugundan siyrilarak, babalarinda ¢ocuk
bakim ve tedavi siirecinde aktif olarak yer alabilecegini gostermektedir.
Ebeveynler arasinda esit sorumluluk bilincinin olusmasi gerektigi, her iki
ebeveyninde cocuk bakim, tedavi ve egitimi lizerinde yeterli olabildigi

calismamizda goriilmiistiir.

6.1. ONERILER

1. Calismayan annelerin farkindaligin olusturulmasi ve arttirilmasi, akiler ilag
kullanim davranislarinin ~ kazandirilabilmesi  igin  egitim, rehberlik ve
danigmanlik program ve projelerin olusturulmasi gereklidir.

2. Halk sagligi hemsiresi olarak birinci basamak kurumlarda; egitim diizeyi dikkate
alinarak, egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olan babalara ila¢ uygulamaya yonelik
egitim verilmesi onerilmektedir.

3. Koruyucu, tehsis ve tedavi edici tiim kamu kurumu ve kuruluslarda verilen

saglik hizmetlerinin yeterli ve kaliteli oldugu, sosyal medya televizyon gibi
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gorsel ve isitsel iletisim araglarin1 olumlu yonde kullanarak akiler ilag kullanim
calismalar1 desteklenmeli ve ebeveynlerin tesviki saglanmalidir.

. Toplumun her kesimi ile i¢ ice olan hemsirelerin (klinik, halk saglig1 hemsiresi
vb), cocuk hastalarda akilci ilag kullanimina uygun bilgi ve tecriibelerini
ozellikle anne ve babalara birlikte egitim ve danigsmanlik vererek desteklemeleri
Onerilmektedir.

. Calismamizda, o6zellikle ev ortami akilci ila¢g kullanim konusunda en Oonemli
unsurdur. Bu sebeple ebeveynlerin (hem anne hem baba) akilci ilag kullanimi
konusunda sahip olduklar1 bilgileri uygulamalari, 6rnek olmalar1 yasam tarzi

haline doniistiirmeleri onerilebilir.
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EK ACIKLAMALAR

FORMLAR
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Ek 1: Veri Toplama Formu

Bu calisma; 0-12 yas donem cocugn olan ebeveynlerin Aliler Tlag Kullanmma yénelik
tutomunun  belirlenmesi amaciyla yapilmaktady. Paylagtifimz veriler tamamen gizhi
tutulacaktir. Cevaplarimz sadece istatistiksel olarak degerlendinilecektir. Araghirma sonucunun
gitvenirliligi agisindan tim sorulan bog burakmadan yanitlamamz oldukca dnemlidir. Liitfen
verilen maddeleri tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun gelen cevaln
isaretleyiniz. Katkilanmz igin simdiden tegeldir ederiz.

Tuba AKYUZ

Karahiik Universitesi Lisansfistii EZitim Enstitiisfi Hemsgirelik Bilimi Vilksek Lisans Ofrencisi

Arnkat Ma:
1. Armenin Yag:
2. Eabanm Yaz:
3. Ofrenim Duruma {Amne) L) Tlkoloul 2.( ) Ortagioal 3.{ )Lise 4. () Universite ve Ustd
4. Ofrenim Dururay (Eabz) L) Tlkoloul 2.( ) Ortagioal 3.{ )Lise 4. () Universite ve Ustd
5. Sozval Givance Durumm: L) Var L) Yok
6. Aile Tipi: L.() Gakirdle  2.() Crenig
7. Sosyoekonomik Durm: 1.(} Galir 1) Crelir gidere 3. () Gielir
giderden az dank giderden fazla
8. Cahgma Dunmmy {Anne) L) Calgyar 1) Cahgmuyor
2 Czhzma Dunon (Baba) L.{} Calsryor 2.{ ) Cahsmryor
10. Toplam Cocuk Savia: 1.{)Eir 2. (yid 300 4. ( ) ve fistii
11. Gocugunuzda harhangi bir kronik hastslle  1.( ) Evet 2. )Hayr
varm?
12. Cocufunuz hastalandiiinda en s mereve 1 JUniversite  2.( ) Devlet 3.() Ozal 4. ) Afle Saghi Merkezi
hagrunirzmmz? Hastanesi Hastanesi Hastane
13. Bagetesz knllandiinz flaclar var m? 1.0} Ateg 2(VAEnEesici 3.0 ) Vitamin 4. () Enllammryorem.
Drigiiriicii

14. flaglarm kullammn ile ilzili en qok kimden. 1.( )Doktordan 2.( ) Hemsireden 3. )Eczecdan  4.( ) Aile
bilzi alrzmz? Bivitklerinden Eamszudan
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Alala i]m; Kullammma Yinelik Ebeveyn Tutum 'Dlr,tg:t

(Anne Formu)

Foesmim ikl

LRl L T ]

LRy T ]

K merorsasmn

L TR TH

Foeminlikle

Eoamilpporum

1. Cocuzumun ilaglan hakkndaki bileivi saghk cahsanlanmdan dZreninmm.

1. Cocufuma verdigim ilacn ne igin lollamlacagm biliim

3. Cocuzuma vazlan receteyi kontrol ederim.

4. Cocuguma ilaclarm dnerilen sekilde veririm.

3. CocuZumon stepansivon seklindekifsulandimlarsk verilan toz) ilaglarem kullanma talimatmda
belirtildifi gekilde hazimlanm.

§. CocuZuma verecedim ilaglann van etkilerini bilirmm,

7. CocuEuma vereceZim ilaclary son kullanma tarfhine bakarm,

§. Cocufummun ilaglanm kllarma talimatlarryla birlikte sakdanm.

£, Cocufuma vereceZim ilaglanm bozldufum diisindrsam atarmm,

10. Cocuuma baskalarmm deerdisi ilac knllavmam

11. Cocufuma verecedim ilaglarm kullarma talimatlanm okunim,

12. Tlaglan cocndwmmn ulzzamavaca verlerde saklanm.

13. Cocufuma verdigim ila van etk vaparsa ilac kullanmay biralorm.

14. Cocuzuma ragatesiz ilac vermem,

15. Cocuguma ilaclarm dnerilen siire kadar veririm.

18. Cocufuma birden fazla ilac vermem zerekivorsa ilaglan birhirine kanstinmm,

17. Cocuguma sispansivon sekimdeki(sulandmlarak verilen toz) ilaglanm vermeden fnce
calkalarmm

18. Cocu "I:II|11].11 tlalarm saklarken kullanma talimgndz vazan saklama kogullanng dikkat ederim.

12, Cocuguman daclanm wniten karomek icin kutosaylz birlike saklanm,

20. Cocufuma ilaglarem dnerilen zaman zraliklannda veririm.

21 Tlaclanm zerekziz kllanmem sa2liEa zararhdir.

12. Cocufuma kullandién ilann faydasm zommersem doktora damsinm.

23. Cocufuma ilacm vermeaden dnce achi-toklok durmnma dikkas ederim.

24. Cocusuma ilacm kutudan ikan dlgesi ile veririm,

23, Cocuguma ilaclarm Gnerilen dozda/miktarda veririm.

26. Cocufumun sispansivor seklindeki (sulandnlarak verilen toz) flaglan 10 g iinde bitmazze
kalan knsmm stanm,

27. Cocufumun sispansivor seklindeki (sulandinlarak verilen toz) flaglarm hemrlarksn kavnanhp
angumlmug su kullanrm.

28. Cocufuma verdigim ilac van etki vaparsa dokiora demsmm.

28, Cocufuma recatesiz antibivotik vermen.

30. Cocusum hastalandizinda saglik kurulusuna basvurmadan dace evde olan ilaclardan veririm.

31. Cocuum hastalandifindz avm etkivi ghsteran birden fazla ilacy dénizimli olarak kullamrm.

32. Cocuumnn kapsil seklindeki ilaclzrm kapsiili acarak veriim.

33. Cocufumda efhili oldugwm digindigim iacm baskasma dneririm

34. Cocufuma verdigim ilac van etki vaparsa kendi kendime ¢izim ararm.

35, Cocugumas flaclan hakkondaki bileivi cevremden d2reninin.

36, Cocuguma jlacm sit ile birlikte verirm.

37. Cocusunn tablet saklindski ilaclarm ezerek veririm

38, Cocufumda dzka dncekine benzer gilpayatlar artava cikhamda kimeeve damemadan evdeki
ilaglardan veririm.

39. Cocufumun ilag tedavisi bittikten sonra ilacmn kalamm evde saklanm.

4. Cocufuma ilacm mevve s ile birlikte veririm
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Alaler i]El; Kullammma Yonelik Ebeveyn Tutum Dlt;eg;

(Baha Formu)

Foemimnlikle

et liarvcenie

LA LRSS T

K serorsa i

Katileyorum

Foesminlikde

et lyorum

1. Cocuumun flaglen hakkmdzki bilzivi saghk cahzanlarmden GZranirim.

2. Cocufuma verdigim ilacm pe icin knllamlacasm bilirinm

3. Gocuguma yazlan regeteyi kontrol ederim.

4. Cocufuma ilaglarm Gnerilen sekilds veririm.

5. Cocufumun shepansiyon seklindekilsulandmlarsk verilan toz) flzglarm kullammas talimatmda
balirtildiZi gekilde hazrlanm.

6. Cocuguma verecedim ilaglann van etkilerini bilirim.

7. Cocufuma vereceZim laclann son kllanma tarjhine hakerm,

§. Cocuumon ilaglanm kullanma talimatlariyla bixlikde saklanm.

9. Cocufuma verecedim ilaglann boznldugum digindrssm stanm.

10. Cocufuma bazkalarmn Gmerdi3i dlacy knllanmam

11. Cocufuma vereceZim ilaclarm kullanma talimatlanm clunim,

12. Tlaglan gocudumm ulazamayaca yverlende saklanm.

13. Cocufuma verdigim ilag van ethi vaparsa ilac kullanmay: burakirn,

14. Cocufuma racatesiz ilag vermen,

15. Gocuguma ilaglanm dnerilen sire kadar veriim.

14. II,',ut:uEuma birden fazla ila; vermem zerekivorsa ilaglan birhirine kanstmrm.

17. Cocufuma sispenzivan sekiindski(sulandinlavak varilen toz) flaglermn vermeden fnce
| calkzlarnm

1. ﬂﬂmgl:lmml ilaglanm saklarken kullamma talimatndz vazan saklama kosullanng dikkat ederim.

19. Cocufumaun ilalanm rxiten koremak icin kutusuyls birlikte saklanem,

20. Cocufuma ilaclanm dnerilen zaman sralidlanads veririm,

21. laglarm gereksiz kullanmm saglizs zararhdir.

21 II,',ut:uEuma ullandiznn ilacia frydasmi 2ormezsem doktora damsrm

23. Cocufuma ilacim vermeden fnce aglk-tokluk durumng dikkat edering

24. Cocuzuma ilaom kutudan gikan dlged ile verirm.

25. Cocuguma ilaglamm dnerilen dozda'miktarda veririm.

26. Cocufumun sispansiyon seklindeki (sulandinlarak verilen toz) flaglan 10 gin icinde bitmazze
kalan ksmm starmm.

27. Cocufumun sspansiyon seklindeki (zulandinlarak verilen toz) flaglanm hazmlarksn kaynanhp
| sofutulmug su kullamnm

28, Cocufuma verdigim ilact van etki vaparsa daktors damsinm,

28, Cocufuma racatesiz antihivotk vennem.

30. Cocugum hastalandinindz sa2lik kuruluzuna bagvurmadan dnce evde olan ilaglardan verinm.

31. Cocufum hastalandinindz svm etkivi gisteran birden fazla ilact ddnizimld olarak kullamnm

32. Cocufums kapsdl ssklindeki ilaclarm kepsiild acarak veririm,

33. Cocugumda etili olduzmm dizindiizin flacm baskasma dneririm.

34. Cocufuma verdigim ilac van ethi vaparss kendi kendime pizim aranm.

33, Cocufumn flaclan hakkmndzki bilzivi cevremden oZrenirim,

3. Cocuguma ilacm =it ils birlikde veririm.

3. II,‘,l:u:uELmeltaJ:l]Et zaklindaki ilaclarm ezerek veririm.

38, Cocufumda dzka Gnceking benzer sjicavatlar ortaya ciktifmda kimseys danizmadan evdaki
ilaclardan veririm.

38. Cocugumun ilag tedavisi birtiiten sonra ilacmn kalanm evde saidanm.

40, Cocufuma ilaom mevye sy ile birkikte veririm.
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1- Tez Calsmas (17 Sayfa)
3- Komisyon Toplant Fornm (1 Sayfz)

Dagtm-

Earabiik Universitesi Rektorlifi (Lisansisra Eitim Enstitisi Midirligs)
Farabik Safranbala ]].E_E Saghk Madarkizn

Karabilk Toplum Sagis Merkeri

Eajg igin Ff TAGKIAN
ARV
Telefion: (AT04133 126 Fales Mo 0370 £113160 HEMZIRE

S000 Evler 75 ¥l Mk Mfabwllesi 20, Ol 17, Sask. Ml MerkenEARARTE
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Ek 3: Etik Kurul izni

Tarih ve Savi: 07.04.2021 - E.24082
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girnsimsel Olmayan Klintk Arastirmalar Etik Kurulu

KARABUK
ONIVERSITES]

Sayt : E-77192459-050.99-24082 07.04.2021
Konu - 2021/547 Noln Karar

Saym Dr. Ogr Uyesi Giilcan KAR SEN

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "0-12 Yas Dinem
Cocugu Olan Ebeveynlerin Alkala Ila¢ Kullamm Konusunda Bilgi Ve Tutumlarmn
Belirlenmesi" baslikl arastirma projemz amag, gerekce, vaklasum ve vontemle ilgili agiklamalan acisindan
Girigimsel Olmavan Klinik Arastrmalar Etik Kurul yénergesine gore incelenmis olup efik agidan uygun
olduguna oy birlifi ile karar veriloustir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof Dr. Orhan ONALAN
Kurul Bagkam
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OZGECMIS

Tuba AKYUZ ilk, orta ve lise 6grenimini Karabiik sehrinde tamamladi. 2001 yilinda
Safranbolu Anadolu Lisesi’nden mezun oldu. Trakya Universitesi Hemsirelik
Béliimiinden 2006 yilinda mezun oldu. 2006-2007 tarihleri arasinda Karabiik Ozel
Vatan Hastanesinde meslek hayatina basladi. 2011 yilinda Karabiik Universitesi
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde goreve basladi. 2013 yilindan itiberen
egitim AR-GE Biriminde Egitim Hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. 2018 yilinda
KBU Lisansiistii Egitim Enstiitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali’'nda Yiiksek

Lisans programina bagladi.
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