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ÖZET 

 

Yüksek Lisans Tezi 

 

0-12 YAŞ DÖNEM ÇOCUĞU OLAN EBEVEYNLERİN AKILCI İLAÇ 

KULLANIMI KONUSUNDA BİLGİ VE TUTUMLARININ BELİRLENMESİ  

 

Tuba AKYÜZ 

 

Karabük Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Hemşirelik Bilimi Anabilim Dalı 

 

Tez Danışmanı 

Dr. Öğr. Üyesi Gülcan KAR ŞEN 

 Temmuz 2022, 58 sayfa 

 

Bu çalışma, 0-12 yaş dönem çocuğu olan ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımı konusunda 

bilgi ve tutumlarının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.  

 

Karabük İl Sağlık Müdürlüğü Aile Hekimliği ve Toplum Sağlığı Hizmetleri Birimi’ne 

bağlı Karabük Merkez Aydınlıkevler Aile Sağlığı Merkezi ve Merkez İlçe Safranbolu 

Safran Aile Sağlığı Merkezi’nde 0-12 yaş dönem çocuğu olan 325 gönüllü anne ve 

baba araştırma kapsamına alındı. Veri toplama araçları olarak “Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi 

Formu” ve “Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği” kullanıldı. 

Verilerin değerlendirilmesinde istatiksel yöntemler olarak; sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma, ortanca, minimum, maksimum değerleri, Mann Whitney U testi ve 

Kruskal Wallis Varyans analizi kullanıldı.  
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Akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn tutum ölçeğinden aldıkları puanlara 

bakıldığında; annelerin ölçekten toplam 176.45±18.07 puan, babaların ölçekten 

toplam 173.34±20.46 puan aldıkları belirlendi. Bu puanlara göre anne ve babaların 

akılcı ilaç kullanımına yönelik tutumlarının ortalama değerin (%97) oldukça üzerinde 

olduğu görüldü.  

 

Anne ve babalar arasında doğru ve bilinçli kullanım alt boyut puanlarına göre fark 

saptandı (p<0.05). Anne doğru ve bilinçli kullanım alt boyut puanları, baba doğru ve 

bilinçli alt boyut puanlarından daha yüksek bulundu. Anne ve babaların akılcı ilaç 

kullanımına yönelik ebeveyn tutum ölçeği puanları arasında pozitif yönlü korelasyon 

saptandı (p<0.05, r=0.732). 

 

Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda anne ve babaların akılcı ilaç 

kullanımına yönelik tutumlarının ortalamanın üzerinde ve pozitif ilişkili olduğu; 

babalara göre annelerin doğru ve bilinçli kullanım tutumunun daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir.  

 

Anahtar Kelimeler : Akılcı ilaç kullanımı, ebeveyn, tutum, çocuk. 

Bilim Kodu : 1032 
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ABSTRACT 

 

M. Sc. Thesis 

 

DETERMINING THE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF PARENTS 

WITH 0-12 YEARS OF CHILDREN ABOUT RATIONAL DRUG USE 

 

Tuba AKYÜZ 

 

Karabük University 

Institute of Graduate Programs 

Department of Nursing  

 

Thesis Advisor:  

Assist. Prof. Dr. Gülcan KAR ŞEN 

 July 2022, 58 pages 

 

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 Karabük Merkez 

Aydınlıkevler Family Health Center and Central District Safranbolu Safran Family 

Health Center affiliated to the Family Medicine and Community Health Services Unit 

of the Karabük 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. 
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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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BÖLÜM 1 

 

GİRİŞ 

 

İlaçlar, hastalıkların tanı ve tedavisinde, ya da organizmada mevcut olan faaliyetlerin 

değiştirilmesi için kullanılan kimyasal, bitkisel ve biyolojik kaynaklı ürünlerdir. Bu 

ürünler kanıta dayalı olarak, belirli dozlarda basit veya birleşik olmak üzere hastanın 

kullanımına verilir. Kökeninde çoğunlukla toksiktir, ve uygun yöntemlerle 

kullanılmadığı zaman bireyin ölümüne sebep olabilen ve ciddi olumsuz sonuçlar 

oluşturabilecek bir maddedir. Doğru kullanıldığında ise, insan sağlığını ve hayatını 

olumsuz etkileyen tehlikeleri engelleyebilmektedir (Özçelikay 2001, Çelebi 2018). 

 

Akılcı ilaç kullanımı (AİK), “hastaların klinik gereksinimlerine uygun ilaçları, 

ihtiyaçlarını karşılayan dozlarda, olması gereken sürede, kendilerine ve topluma en 

düşük maliyet ile kullanmaları” olarak tanımlanmıştır (Aydın ve Gelal 2012). 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), ilaçlarin %50 sinden fazlasının uygunsuz şekilde reçete 

edildiğini, dağıtıldığını veya satıldığını; hastaların yaklaşık %50 sinin ilaçları doğru 

olarak kullanmadığını tahmin etmektedir. Bu yanlışlıklar kaynakların israfına, ek 

sağlık riskine, yetersiz yönetime, kötü sağlık sonuçlarının yayılmasına ve mevcut 

kullanımın başarısız olmasına neden olmaktadır (Allegaert 2018, Sosyal ve Şahin 

2020).  

 

AİK; hasta bireydeki tıbbi problemin doğru tehşisi, mevcut ilaçlardan tabloya özgü, 

etkin ve minimum komplikasyon (güvenilir) olanının seçilmesi, bireyin ve hastalığın 

özgünlüğüne göre gerekli dozun ayarlanması, veriliş şekli ve uygun sürede 

uygulanması, sonuçları inceleyerek ve ekonomik unsurlarında en iyi şartlarda 

uygulanmasını içeren dizgesel bir yaklaşım biçimidir (Yapıcı ve ark. 2011).   
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AİK çalışmaları, dünyada 30 yıla aşkın sürdürülmektedir. Akılcı olmayan ilaç 

kullanımı (AOİK) sadece ülkemizde değil tüm dünyada halk sağlığını etkileyen ciddi 

bir sorun olarak devam etmektedir. DSÖ ‘nün önerileri doğrultusunda ülkemizde ''AİK 

Programı'' yürütülmektedir (Aksoy ve ark. 2015).  

 

Akılcı olmayan ilaç kullanımının yol açtığı sorunları engellemek ve AİK'i 

yaygınlaştırmak için ilaç kullanımı sürecinin her aşamasının (Etkililik, Güvenlik, 

Uygunluk, Maliyet) doğru işlemesi esastır (Akıcı 2015).  

 

Çocuklarda ilaç uygulamaları yetişkinden farklıdır ve pek çok sorumluluğu da 

beraberinde getirir. İlaçlar çocukluk dönemi hastalıklarının tedavisi (antibiyotikler, 

ağrı kesici ve ateş düşürücüler) ve vitamin/mineral takviyesi (gıda takvisyesi, balık 

yağı vb.) için çok fazla, düzensiz ve bilinçsiz kullanılmaktadır. Bu sebeple AİK tüm 

bireylerde önemli iken çocuklarda çok daha kayda değer hale gelmektedir (Çelebi 

2018).  

 

Yetişkinler ve çocuklar karşılaştırıldığında ilaç uygulama şekil, yöntem ve 

metodlarının farklılık göstermesi ve ev ortamında ilaçların baştan sona her aşamasında 

ebeveynlerin sorumlu olması, ebeveynlerin AİK yönelik uygulama ve yaklaşımlarını 

mühim kılmaktadır. Bu sebeple, özellikle çocuklarda akılcı ilaç kavramının amacına 

uygun kullanılabilmesi için, ebeveynlerin tutum ve davranışlarının önemi de bir kat 

daha artmaktadır (Çelebi 2018, Büyük ve ark. 2021).  

 

Ülkemizde ebeveynlerin çocuklarına ilaç uygularken yaptıkları yanlış uygulamalar; 

ilacın aşırı ya da eksik dozda verilmesi, period aralıklarının ayarlanamaması, 

depolama ve muhafaza yöntem hataları, zamanından önce sonlandırılması, piyasaya 

yeni çıkmış ilaçların bilgisiz biçimde kullanımı, analjeziklerin doğru kullanılmaması, 

etkileşime duyarlı ilaçların birleşik olarak kullanması, vitamin ve minerallerin 

gereksiz ve hatalı  kullanılması, grip gibi antibiyotik kullanımı gerektirmeyen 

hastalıklarda kontrolsüz ve akılcı olmayan antibiyotik tüketimi durumlarıdır. Yurt 

dışında ebeveynlerin çocuklarına ilaç verirken çoğunlıkla yaptıkları yanlış 

uygulamalara bakıldığında ise; reçete edilmeyen ilaçların kullanımı, anne baba ve 

sağlık çalışanı arasında sağlıksız, anlaşılamayan iletişim, tüm hastalıklar için tedavi 
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edici antibiyotik algısı, yanlış ilaç kullanımları, ilaç yazdırma isteği ve tedaviye uyum 

sağlayamama gibi sıralanabilir (Çelebi 2018).  

 

Akılcı ilaç kullanımı, özellikle 0-12 yaş çocukluk çağı enfeksiyonları ve çeşitli kronik 

hastalıklarda ciddi morbidite ve mortaliteyi azaltmada çok önemli bir rol oynamaktadır 

(Adisa ve ark. 2018, Demirtaş ve ark. 2018). İlaç kullanım hızındaki bilinçsiz ve 

düzensiz artışın, yaşam kalitesini ve gelecek nesilleri olumsuz etkilemesi 

çalışmamızda özellikle bu yaş grubunun tercih edilmesi gerekliliğini doğurmuştur. 

İlaçlarin hatalı, konrtolsüz çoğu zaman bilinçsiz kullanılmasında bir çok faktör 

sıralanabilir; diğer aile üyeleri, arkadaş akraba tavsiyeleri, evde mevcut fazlalık 

ilaçların tüketilmesi şeklinde söyleyebiliriz. Çocuklarda Akılcı İlaç Kullanımı ile ilgili 

sorumluluk sadece anneye değil tüm ebeveynlere ve bakıcılara aittir (Utli ve Turan 

2020).  

 

Halk sağlığı hemşirelerinin birey, aile ve toplum eğitimlerinde sıklıkla karşılaştıkları 

problemlerin, özellikle 0-12 yaş grubunda çok daha fazla önem kazandığı 

görülmektedir. Ebeveynlerin mevcut bilgi ve tutumlarının ortaya çıkararak, oluşmuş 

yanlış bilgi ve tutumların düzeltilmesi hem temel sağlık hem de toplum sağlığı 

hizmetlerinde hemşirenin eğitici, rehber ve danışman rollerini kullanarak mümkün 

olacaktır. Akılcı ilaç uygulama sürecinde, ebeveynin yanında yer alan hemşire, anne 

ve babaların evde kendi sorumluluklarını yerine getirebilecek düzeyde olmalarına 

katkı sağlayarak, verilecek kararlarda yetkin olmalarını, bilgi ve tutumlarını olumlu 

yönde kullanmalarını etkileyecektir. 

 

Ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımına yönelik tutumları kapsamında literatür 

incelendiğinde konuyla ilgili pekçok araştırmanın olduğu (Utli ve Turan 2020, 

Kolukısa 2020, Yılmaz 2020, Kuloğlu ve Ekici 2022) ancak hem anne hem de babaya 

aynı anda ulaşılmış bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ayrıca yapılan çalışmalarda 

genellikle ebeveynlerin eğitim durumları, sosyal güvence ve çalışma durumlarının 

akılcı ilaç kullanımına yönelik tutumları nasıl etkilediği üzerinde durulmuş (Çelebi 

2018, Dönergöz 2020) akılcı ilaç kullanım tutumları yönünden anne ve baba arasında 

bir karşılaştırma yapılmamış, anne ve baba aynı anda değerlendirilmemiştir. 

Ebeveynlerden anne ve babanın ayrı ayrı akılcı ilaç kullanımına yönelik tutumlarının 
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belirlenmesi, ebeveynlerin akılcı ilaç kullamına yönelik eğitim ve danışmanlık 

programlarının geliştirilmesinde sağlık çalışanlarına yol gösterici olacaktır. 

 

Bu kapsamda araştırma 0-12 yaş dönem çocuğu olan ebeveynlerin akılcı ilaç 

kullanımına yönelik tutumları ve bu tutumlarda anne ile baba arasında fark olup 

olmadığının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu çalışmada aşağıdaki sorulara yanıt 

aranmıştır; 

 

1. Ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımına yönelik tutumları nasıldır? 

2. AİK’e yönelik tutumlarda anne ve baba arasında fark var mıdır? 

3. Annenin ve babanın sosyo demografik özelliklerine göre AİK tutumlarında 

fark var mıdır? 
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BÖLÜM 2 

 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1. AKILCI İLAÇ KULLANIMI 

 

İlaçlar, insanlara büyük faydalar sağlayabilecek benzersiz ürünlerdir. Birey ve toplum 

sağlığı unsurlarını en üst düzeye çıkarmak için kritik bir gerekliliktir. Bulunduğumuz 

yüzyılda hastalıkların tedavisi amacı ile en sık başvurulan metodların başında ilaçlarla 

tedavi uygulamaları gelmektedir (Joshua ve ark. 2015, Karakoç ve Uyanık 2018). 

 

Kimyasal, bitkisel veya biyolojik gibi çok çeşitli kaynaklardan elde edilen ilaçların, 

ilk önceliği hastalıklardan koruma, daha sonra teşhis ve tedavilerde vücudun etkin hale 

getirilerek düzenlenmesi amacıyla kullanılmasıdır (Sosyal ve Şahin 2020).  

 

İlaçlar uygun metodla kullanıldığında, hastalıklardan koruyucu ve tedavi edici 

özelliklere sahip iken, yanlış kullanıldıklarında ise insan hayatı için ciddi manada 

tehdit unsuru oluşturan, hatta insan yaşamını sona erdirebilecek bir maddedir. Bu 

çerçevede bakıldığında halk sağlığı açısından küçümsenmeyecek bir yere sahiptir 

(Bian ve ark. 2015, Deniz 2019). 

 

Dünya Sağlık Örgütü ilacı ‘‘hastalığa ait durumları veya biyolojik işlevleri, insanın 

yararı için kullanılması veya incelenmesi amacıyla kullanılan bir ürün’’ şeklinde 

tanımlar. Yani ilacın işlevi; hastalıklardan korumak, hastalık tablosu geliştiğinde ise 

tedavi etmektir (İskit 2006).  

 

Gün geçtikçe gelişmekte olan teknolojiye takiben bilgiye hızlı ulaşılabilmesi, ilaçların 

kolay temin edilebilmesi ve değişmekte olan sağlık hizmet ve politikaları gibi faktörler 

kişileri güvensiz, daha bilinçsiz, hatta kendi karar merkezi oluşturmalarına ve ilaç 

temin ve tüketiminin kendi insiyatiflerine bırakılmasına neden olmuştur. Bundan 
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dolayı ilaçların akılcı kullanılması özellikle medikal, sosya-ekonomik ve yasal açıdan 

önemli hale gelmiştir (Deniz 2019).  

 

İlaçların hatalı ve uygunsuz kullanımında istenmeyen sağlık sorunlarını ortadan 

kaldırmak ve ekonomik kaynakları daha etkin kullanabilmek için ilaçların akılcı 

şekilde kullanılması şarttır. Sağlık hizmet kalitesinin arttırılması hedflenerek, aynı 

zamnada etkin tedavi yönteminin kullanılması, sağlıkta verimlilik, ve ilaç 

harcamalarında tasarruf sağlanacaktır (Karakoç ve Uyanık 2018). İlhan ve ark.  nın 

yaptıkları çalışmada, katılımcıların ancak yarısı reçete ile alınan ilaçları tam olarak 

kullandıklarını ve önemli bir bölümünün kullanma talimatını okumadığını belirtmiştir 

(İlhan ve ark. 2014). 

 

AİK; ilk defa 1985 yılında Kenya-Nairobi’de gerçekleştirilen Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) toplantısında, “Akılcı ilaç kullanımını (AİK); her bir hastanın klinik 

bulgularına ve bireysel özelliklerine göre uygun ilacı, uygun süre ve dozda, birey ve 

toplum için minimum maliyetle ve kolayca ulaşabilmeleri olarak tanımlanmıştır 

(Pirinçci ve Bozan 2016, Van den Anker ve Allegaert 2019, Yılmaz Şahin ve ark. 

2020, Karabela ve ark. 2020).  

 

AİK, hastaya doğru tanının konmasıyla başlayan, hastanın mevcut problemi için en 

etkili tedavi metodunun seçilmesi, uygulanması, tedavi sonuçlarının takibi ve 

değerlendirilmesini içeren bütüncül bir yaklaşım, bir süreçtir. Bu süreç, en uygun ve 

etkin tedavi şeklinin seçilmesi ile başlayıp, uygun ilaçların reçete edilmesi, kullanım 

şekli ve yolunun hasta bireye anlaşılır biçimde anlatılması ve tedavi bitiminde sürecin 

takip edilmesi şeklinde olmaktadır (Barutçu ve ark. 2017, Macit ve ark. 2019).  

 

AİK sürecinde, hekimlerin hasta bireye doğru tehşisin konulmasından, tedaviye uygun 

mevcut yöntemlerden en uygun olanın belirlenmesine, ilaçlı veya ilaçsız tedavi seçimi, 

eğer ilaçlı tedavi ise uygun ilaçların belirlenmesi gibi sorumluluk ve stratejilerini 

oluşturan en önemli bileşen olduğu söylenebilir. İlacı, olması gereken şartlarda 

muhafaza ve kontol eden eczacı ile ilacı uygulayan hemşire ve tedavi uygulanan hasta 

birey, bu sürecin bir parçasıdır ve konu çok boyutludur (Saygılı ve ark. 2015, Barutçu 

ve ark. 2017, Macit ve ark. 2019).  
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AİK, güvenli, etkili ve ekonomik ilaç kullanımıdır. AİK için alınması gereken en 

önemli önlemlerden biri de temel ilaç kullanım önceliğidir. Akılcı olmayan ilaç 

kullanımı sağlığı etkileyebilmekte ve hatta yaşamı tehdit edebilmektedir (Bian ve ark. 

2015).  

 

2.2. AKILCI OLMAYAN İLAÇ KULLANIMI 

 

Akılcı olmayan ilaç kullanımı (AOİK), akılcı ilaç kullanımı dışında kalan, tüm genel 

ilke ve kuralların yerine getirilmemesini, bu durumların dışına çıkılmasını ifade eden 

bir kavramdır. Akılcı olmayan ilaç kullanımı, başta gelişmekte olan ülkeler olmak 

üzere tüm ülkelerin önemli bir sağlık sorunudur ve düzeltilmesi zor bir alışkanlık 

olarak kabul edilmektedir. Gereksiz ve doğru olmayan ilaç uygulaması ölümle de 

sonuçlanabilen ciddi birçok sağlık problemine neden olabilmektedir (Akkurt 2016, 

Şahin ve ark. 2020). Kolukısa’nın çalışmasında; bireylerin %70’inin ilaçları düzensiz 

kullandığı, %28,6’sının yeterli sürede kullanmadığı, %75,5’inin doktor önerisi 

olmaksızın, %28,32’ünün son tüketim tarihlerini kontrol etmeden ve %34,9’unun 

prospektüs okumadan kullandıkları, %24,5’inin ise kendi ilacını bir başkasına tavsiye 

ettiği bildirilmektedir (Kolukısa 2020). 

 

AOİK hem bireysel hem de toplumsal pek çok soruna neden olmaktadır. Hastaların 

mortalite ve morbidite riski artmakta, antibiyotiklerin akılcı olmayan kullanımı sonucu 

bütün dünyada antibiyotik direnci daha çok görülmekte ve neticede hastalıklar daha 

ağır seyretmektedir. Ülkelerin yaptıkları sağlık ödemeleri arasında ilaçlar önemli bir 

yere sahiptir (Pirinçci ve Bozan 2016, Coşkun ve ark. 2021).  

 

Gelişmekte olan ülkelerde akılcı olmayan ilaç kullanımı kalıplarının belirlediği en 

temel sorunlar; olması gerekenden fazla ilaç reçete edilmesi, ilaçların uygunsuz 

kullanımı, lüzumsuz yere pahalı ilaç kullanımı ve ihtiyaç olmaksızın antibiyotik 

tüketimi ya da gereksiz enjeksiyon önerilmesi sayılabilir. Bu yanlış uygulamaların 

tümü Akılcı Olmayan İlaç Kullanımı (AOİK) olarak değerlendirilmektedir (Uğrak ve 

ark. 2015, Hatipoğlu ve Özyurt 2016, Bozdemir ve Filiz 2021).  
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İlaçların uygun olmayan ve bilinçsiz şekilde kullanımı (AOİK) tüm dünya ülkelerinde 

olduğu gibi ülkemizde de halk sağlığını olumsuz yönde etkileyen önemli bir sorundur. 

Hasta bireylerin tedaviye cevaplarının azalmasına, istenmeyen ilaç etkileşimlerine, 

antibiyotiklere karşı direnç oluşmasına, hastalıkların tekrar edebilirlik riskinin 

artmasına ya da sürecin devam etmesine, advers olay bildirimlerinin artmasına ve 

sonucunda gereksiz tedavi maliyetlerine sebep olabilmektedir (Aydın ve Gelal 2012, 

Kırmızı Sönmez ve ark. 2017).  

 

AİK uygulama standartlarını karşılamayan birçok nedeni sıralamak mümkündür. Bu 

nedenler arasında; bireylerin kulaktan dolma edinilen bilgileri benimsemeleri, bazı 

sağlık çalışanlarının uygulama konusunda eksik ya da yanlış tutuma sahip olması, ilaç 

uygulayan ve uygulan bireyler arasındaki iletişim problemleri, gereksiz reçete 

yazılması, aşırı hasta yükü, laboratuvar kısıtlılıkları, tanı belirsizliği, hasta istekleri, 

ilaç sevkiyatındaki aksaklıklar, ilaç firmalarının tanıtım çalışmaları gibi nedenler 

sayılabilir. Bunda hasta veya hasta yakınlarının, hekimlerin, eczacıların, ilaç 

endüstrisinin ve sağlık otoritesinin rolleri bulunmaktadır (Akıcı ve ark. 2015, Soykut 

Gündoğar ve Kartal 2017, Deniz 2019).  

 

İlaç tüketiminin gereğinden fazla ve uygunsuz kullanımı artmaktadır. Birey ve toplum 

için zarar oluşturabilecek bu durum aynı zamanda devlet hazinesi için ekstra sağlık 

harcamalarına neden olmaktadır. İlaç stoklarının, kontrolsüz ilaç kullanımın artmasına 

paralel olarak azaldığı, elzem olan ilaçların doğru kişilere ulaşmasına engel olması ve 

bireylerin sağlık sistemi işleyişindeki güvenin azalmasına dolayısıyla olumsuzluklara 

neden olmaktadır (Soysal ve Şahin 2020, Öz Yıldırım ve ark. 2021).  

 

Risk unsuru ve hasta birey için tehdit olabilecek ilaçların kullanım hataları hasta yarar 

ilkesini hiçe saymakta ilk önceliğimiz olan hasta güvenliğinin sağlanmamasına neden 

olmakta aynı zamanda malzemelerin israfına neden olmaktadır. İlaç kullnımına bağlı 

gelişebilecek yan etkiler, bağımlılık yapma durumları, ilaç toleransları, antibiyotik 

dirençleri, artan sağlık maaliyetleri gibi olumsuz durumlar ilaçların akılcı 

kullanılmasını gerekli kılmaktadır (Selvi 2021). 
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Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin ortak sorunu olan ve önemini her geçen gün 

arttıran ve sosyo-ekonomik anlamda ülkeleri çözüm süreci içine alan AOİK çağımızın 

en önemli konularından biri olmuştur. Türkiye’nin de içinde yer aldığı Ekonomik 

Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (OECD) ülkelerine bakıldığında, ilaç harcamasının 

toplam sağlık harcaması içindeki payı 2010 yılı itibariyle “Norveç’te %7,3, 

Danimarka’da %7,4, Hollanda’da %9,5, Amerika’da %12,9, Almanya’da %14,8, 

Fransa’da %16,0, İtalya’da %17,2, Meksika’da %27,1, Yunanistan’da %24,8 ve 

Macaristan’da %33,6’dır (Yılmaztürk 2013). Özellikle gelişmekte olan ülkeler için 

daha kapsamlı bir problem ve ekstra çaba gerektiren durum olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Bu nedenler arasında ilaçlar için gerekli finansal kaynağın olmaması, 

hekimlerin ilaç yazma konusunda yeterli özeni göstermemesi ve hastaların yanlış 

inançları sayılabilir. Sağlık hizmet ve politikaları, destekleyici kanun, yasa ve 

maddelerle yeniden yapılandırılmalı ve sağlığı geliştirici uygulamalar getirmelidir. 

Genel anlamda bakıldığında AOİK hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkeler için 

tıbbi ve ekonomik bir problem oluşturmaktadır diyebiliriz (İskit 2006, Şantaş ve 

Uğurluoğlu 2018).  

 

Bir çok ülkenin ekonomik giderlerinin önemli kısmını sağlık harcalamaları 

oluşturmaktadır. Ülkemizde ve dünyada ilaç satış grafiklerindeki artışın, ülke ekonomi 

giderlerinde ciddi paya sahip olduklarını göstermektedir. Dolayısıyla ekonomik gider 

olarak hükümetlere önemli baskı unsuru oluşturmaktadır. Ülkemizde yerli ilaç 

istihdamının istendik düzeye sahip olmayışı ve genel sağlık harcamaları içinde en fazla 

payın ilaçlara ayrıldığı görülmektedir. Bu nedenle üzerinde durulması önem arz eden, 

daha ciddi ele alınması gereken bir konu ve ciddi bir problem haline gelmiştir (Özen 

ve ark. 2018, Bozdemir ve Filiz 2021).  

 

OECD in yayınladığı 2015 Sağlık Raporu'nda, Türkiye’nin ilaç harcamaları, total 

sağlık harcamalarına ayrılan bütçenin üçte birini oluşturmaktadır (Karataş ve 

ark.2019).  

 

Akılcı olmayan ilaç kullanımı ülkemizde olduğu gibi tüm dünya ülkelerinin de bir çok 

sorunu beraberinde getiren, ilaç kullanım uygulamaklarında eksikliklere neden olan 

büyük bir problemdir. Çoğu ülke, akılcı ilaç kullanımı konusunda yeni proje ve 
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programları başlatma sürecine girmiştir. Bu çalışmaların başlayıp yürütüldüğü 

ülkelerden biriside Türkiye’dir. 2003 yılında faaliyete geçirilen “Sağlıkta Dönüşüm 

Programı” nda “siyasal kaygı ve yaptırımlardan bağımsız, özerk kurumların 

oluşturulması ve ilaç ve tıbbi cihazların standardizasyonu, ruhsatlandırılması ve 

bunların akılcı yönetimi konularında uluslararası normları yakalayacak kurumsal 

oluşumların sağlanması” amaçlanmıştır (Yağar ve Soysal 2018).  

 

Sağlık Bakanlığı(SB), Türkiye’de toplum hedefli eğitim ve rehberlik hizmetlerinin 

yeteri kadar aktif olmaması sebebiyle gereksiz ilaç kullanım oranlarının artarak israf 

boyutuna ulaşdığını ve ilaç saklama alışkanlığının halk arasında yerleşerek 

normalleştiğini açıklamıştır. AİK’nın toplumda duyurulması, benimsenmesi ve kültür 

olarak kabullenilmesi için çeşitli tedbirler alınmıştır (Aktaş ve Selvi 2019).  

 

2.3. AKILCI İLAÇ KULLANIMI İLKELERİ 

  

AİK yönelik DSÖ tarafından doktorlara reçete yazma ve doğru tanı koyma aşamasında 

alana klavuz olması amacıyla ortaya konulan dört ana ilke mevcuttur. Bu dört ilkeyi 

tanımlamak gerekirse;   

 

Etkililik: İlacın işlerlik gerekçesini tam olarak gösteren en önemli kriterdir. 

Uygulanacak tedavi planının istendik düzeye ulaşmasında ne oranda katkı sağlayacağı 

dikkate alınarak doğrulanır. İlaç seçimlerinde en önemli ölçütlerden biridir ve ilaçların 

farmakodinamik (ilaçların etki gücü) ve farmakokinetik (ilaçların emilimi, dağılımı ve 

vücuttan atılması) özelliklerini ifade eden bir kavramdır. Bu ilke doğrultusunda, 

ilaçların farmakodinamik oluşumunun hemen başlaması gerekli ve önemlidir. Bu 

sebeple bahsedilen özelliklerin dikkate alınmasına yönelik etkili ilaçların tercih 

edilmesi de önem arzetmektedir (Akkurt 2016, Kırmızı Sönmez ve ark. 2017, Yalçın 

Balçık ve Selvi Sarıgül 2020).  

 

Güvenlilik: İlaçların yan etkilerini anlatan ilkedir. İlaç yan etki /karşıt etki görülme 

sıklığı, bu sorunların tıbbi açıdan taşıdığı şiddet/ciddiyet durumu ve bu bakımdan 

potansiyel riskin/sağlanacak yarara oranının boyutu güvenliliği belirler. Bir ilacın 

istendik sonuçları kadar, yan etkilerinin de olabileceği bilinmeli ve bu doğrultuda 
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hareket edilmelidir. İlaç reçete edilmeden önce, hastanın bilgileri kontrol edilerek ilaç 

uygulanmadan hemen önce doğrulanmalı ve alerji öyküsü sorgulanmalıdır. Hastaların 

anamnez bulgularının analiz edilmesi hayati organların fonksiyonunu tehlikeye sokan 

anaflaktik şokun önlenmesinde ilk ve en önemli adımların başında gelmektedir ve 

dikkat edilmesi gereken önemli bir husustur. Hastaneye başvuran hastalardan alınan 

eksiksiz anamnez sayesinde oluşabilecek ilaç yan etkisi önlenebilmekte dolayısyla 

kişilerin ilaç alerji ve/veya yan etkileri mutlaka sorgulanmalıdır (Akkurt 2016, Kırmızı 

Sönmez ve ark. 2017, Yalçın Balçık ve Selvi Sarıgül 2020).  

 

Uygunluk: Uygunluk ilkesi ilaçların yan etkisi ve kontrendikasyonlarını içeren bir 

kavramdır. İlacın uygulanabilir olması pek çok faktöre bağlıdır. Bu faktörleri; 

kullanışlık durumu, sıklık (az ya da çok), ulaşılabilirlik, ilaç-ilaç etkileşimi, günlük 

rutinler (tütün– alkol dahil), besin-ilaç etkileşimi, yaş, hamilelik ve emzirme durumu 

gibi sıralayabiliriz. Farklı tıbbi tanısı olan hasta gruplarında kullanım kolaylığı/zorluğu 

bulunup bulunmaması, enteral/parenteral uygulamalar vb. bu ölçütte belirleyicidir. 

 

İlacın uygulanmasını engelleyen ya da kısıtlayan tüm unsurlar uygunluk ilkesinin 

önem kaybetmesine sebep olmaktadır. Tüm ilaçlar her birey için doğru ve ugun ilaç 

değildir. Mevcut ilacın içerisinde bulunan etken madde, dozajı, tedavinin süreci, 

farmasötik şekli hasta için uygun mu? gibi sorularına cevap aranarak doğru ilaç tercih 

edilmelidir (Akkurt 2016, Kırmızı Sönmez ve ark. 2017, Yalçın Balçık ve Selvi 

Sarıgül 2020).  

 

Maliyet: İlaç, ister devlet, ister sigorta şirketleri isterse de hastanın kendisi tarafından 

karşılansın tedavinin maliyeti mutlaka sorgulanmalıdır. Hastaların "en iyi olanı değil 

de" geri ödeneni talep edebileceğinden dolayı hekim, hastasının sağlık sigortasının 

içeriği ve geri ödeme koşullarını bilmelidir. Ayrıca, birim ve toplam tedavi 

maliyetlerine de bakılmalıdır. Her bir kalemdeki fiyat ve toplam tedavi maliyetleri 

teker teker hesaplanmalıdır (Akkurt 2016, Kırmızı Sönmez ve ark. 2017, Yalçın Balçık 

ve Selvi Sarıgül 2020).  
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2.4. ÇOCUKLARDA AKILCI İLAÇ KULLANIMI 

 

Çocuklar, gelişmekte olan bir çok ülkenin nüfusunun büyük bir bölümünü 

oluşturmaktadır. Be nedenle sağlık durumlarının önemi büyüktür. İlaç komplikasyon 

riski açısından en fazla risk altındaki dönem bebeklik ve çocukluk gelişim dönemidir. 

Çocuklara yönelik ilaç reçeteleri, aşırı kullanımı nedeniyle hem gelişmiş hem de 

gelişmekte olan ülkelerde endişe nedenidir (Fadare ve ark. 2015, Adisa ve ark. 2018, 

Karataş ve ark. 2019).  

 

Çocuklarda ilaç uygulamaları yetişkinlerden farklıdır ve bir çok sorumluluğu da 

beraberinde getirir. Çocukta tedavi planı ona özgüdür ve belli bir standardizasyona 

bağlı olması mümkün değildir. Çocukluk dönemlerinde, her dönem özelliklerine göre 

ayrı ayrı incelenir ve yaş ile beraber gelişen fonksiyonların tüm vücut ölçü ve 

birimlerine göre hesaplamaları yapılarak ilaç uygulamaları belirlenir (Çiftçi ve Aksoy 

2017, Karakoç ve Uyanık 2018).  

 

Dünya genelinde ilaçların güvenli, bilinçli ve tesirli kullanımı, kamu sağlığının 

yanında, çocuk iyileştirilmesinde de ana stratejilerden biri olarak görülmektedir. 

Çocuk hastalarda, bir takım ilaçların farmakokinetik/farmakodinamik bilgilerinin 

halen eksik ya da yetersiz olması ilaç güvenirliliğini tam olarak desteklememektedir. 

Bu sebeple çocuk hasta gruplarında güvenli ilaç uygulaması ve akılcı ilaç kullanımının 

önemi artmaktadır (Çalışır ve Çalışkan 2020). Özkan ve arkadaşlarının (2013) 

yaptıkları çalışma sonucunda, çocuk hastalara ilaç uygulama hatalarının yüksek 

oranda olduğu görülmüştür. 

 

Akılcı ilaç kullanımı çalışmalarında çocuklar için her zaman vurgulanan ve üzerinde 

durulan nokta, çocuk hastalara özgü ilaç prosedürü uygulanmasının gerekli olmasıdır. 

Bu nedenle farmakolojik tedavi yönteminde kullanılan ilkeler (boy, kilo v.b.) tek 

başına yeterli olmayacaktır. Çocuklar küçük yetişkinler değildir ve ilaç 

uygulamalarının her aşamasında yetişkinden farklı olarak süreç planlanmalı ve tedavi 

bu yönde biçimlenmelidir. Çocuklardaki ilaç kullanım ve uygulamaları erişkinlerle 

bakıldığında önemli farklılıklar göstermekte olup, özellikle ilaç uygulanırken yapılan 
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yanlış doz uygulamaları en sık karşılaşılan problemler arasında yer almaktadır. 

(Thiyahiny ve ark. 2016, Karataş ve ark. 2019, Yılmaz 2020).  

 

Çocuklarda risk unsuru oluşturduğu için deneysel araştırmaların sayısı oldukça azdır 

ve uygulamalarda sınırlılığa neden olmaktadır. Dolayısyla ilaç yan etkileri, ilaç 

üretiminde yaşanılan güçlükler ve öngörülemeyen sebepler akılcı ilaç kullanımı 

açısından risk unsurlarıdır. Çocuk hastalarda akılcı ilaç uygulamaları hataları ve 

eksiklikleri içinde en çok karşılaşılan problemler, İlaç dozu hataları, aynı anda benzer 

nitelikte ilaç verilmesi, yanlış süre ve zaman ayarlaması, ilaç ölçeğinin kullanılmaması 

ve ilaçların diğer besinler ile karıştırılarak verilmesi, ebeveynlerin bilgi düzeyi vb. 

durumlardır (Yılmaz 2020). İzmir’de bir çocuk hastanesinde yapılan çalışmada 

uygunsuz antibiyotik kullanma oranı %32,8 olarak bildirilmiştir (Kolukısa 2020). Yine 

Araz’ın yaptığı çalışmada ise çocukların %17,2‟sinin antibiyotiği doktor önerisi 

olmadan kullandıkları vurgulanmıştır (Araz 2013). 

 

DSÖ çocuklar için güvenli ve uygun ilaçların bulunabilirliğini ve erişimini 

iyileştirmek için, farkındalığı arttırmayı ve eylemleri hızlandırmayı amaçlayarak, 

çocuklarda kullanılmak üzere ilaçların araştırılmasını, geliştirilmesini ve tescil 

edilmesini teşvik etmek için düzenleyici tedbirler almıştır. Bu girişimler çeşitli uluslar 

arası kuruluşlar tarafından ihmal edildiği düşünülen bir alan olan çocuklar için daha 

iyi ilaçlar geliştirme ihtiyacını vurgulamaktadır. Bu bağlamda ilaç kullanımının 

yaygınlığı, kullanıcı özellikleri ve pediatrik popülasyon tarafından kullanılan ilaçlar 

hakkında bilgi, kullanımın uygunluğunu değerlendirmek ve medikal ihtiyaçları tahmin 

etmek, pediatrik tedavi yöntemlerini iyileştirmek için önemlidir (Dal 2016).  

 

Çocuk hastalıklarının farmakolojik tedavisi son yıllarda çok hızlı bir şekilde 

değişmektedir.  DSÖ AİK her çocuğa doğru formülasyonda doğru ilacın sağlanmasını 

hayati bir strateji olarak kabul etmektedir. DSÖ nün desteğiyle bir çok gelişmekte olan 

ülke dikkatini çocuklarda AİK na çevirmiştir. Etkili, güvenli ve kaliteli ilaçlara iyi 

erişim sağlamak ancak ilaçlar akılcı kullanıldıkça mümkün olacak ve çocuk sağlığında 

iyileştirme sağlanacaktır (Thiyahiny ve ark. 2016, Stocco 2018).  
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İlaç toksitesi maalesef hem hastanede hem de toplumda çocuklarda önemli bir 

sorundur. Çocuklarda ilaç toksitesi yetişkinlerde görünenden farklıdır. İlaç toksitisesi 

her yaştan pediatrik hastalarda yaygın bir klinik problemdir. İlaç toksitesini en aza 

indirmek için ilaçları akılcı bir şekilde kullanmak gerekir. Kanıta dayalı farmakolojik 

tedavi yöntemlerinin uygulanması ilaçların etkili olduklarını gösterir ve büyük önem 

arz etmektedir (Sammons ve Choonara 2016).  

 

Çocukların sağlıklı yaşamaları ve iyi gelişmelerine yönelik her çaba, insanlığın 

gelecekteki refahı için yapılacak uzun dönemli yatırım olacaktır. AİK kavramı DSÖ 

tarafından özellikle çocuklar için her zaman vurgulanarak bir kez daha çocuklarda 

akılcı ilaç kullanımının önemini ortaya koymaktadır. AİK’da aileye düşen görev 

ilaçların akılcı kullanılmasıdır (Yalçın Balçık ve Selvi Sarıgül 2020, Çalışır ve 

Çalışkan 2020, Yılmaz 2020, Lin ve ark. 2020).  

 

2.5. AKILCI İLAÇ KULLANIMINDA HEMŞİRENİN ROLÜ 

 

AİK ilk basamağı hekimin bireye uygun tanıyı koyması ile başlar ve uygun ilacın 

seçilmesi ve reçete edilmesi ile devam eder. Hekimin AİK konusunda uygun hareket 

etmesi, duyarlıklık göstermesi tek başına yeterli değildir. İlacın saatinde alınmaması, 

bireyin ilacı bitirmemesi, açlık-tokluk durumuna uyulmaması, ilacın form yapısına 

uygun olmayan şekilde kırılarak, su olmayan diğer içecekler ile birlikte alınması gibi 

durumlarda hekim boyutu ne kadar doğru başlamış olsa da tedavinin geneline 

bakıldığında AİK konusunda tam bir başarı sağlandığı söylenemez. Akılcı ilaç 

kullanımı devleti, ilaç üreticilerini, sağlık personelini, hastaları yani tüm paydaşları 

içine alan geniş ve kapsamlı bir konudur (İskit 2006, Uzuntarla ve Cihangiroğlu 2016).  

 

Hemşireler, multidisipliner sağlık ekibinin merkezinde yer alan ve ekip içindeki tüm 

üyeler arasında en fazla doğrudan temasa sahip, bakım odaklı, ilaç yönetim 

yöntemlerini başarıyla uygulayarak sistem içinde hayati öneme sahip, hasta ile sürekli 

iletişim ve etkileşim içinde bulunan profesyonel sağlık çalışanlarıdır (Altındiş 2017, 

Jager ve Perron 2018, Wiley ve Villamizar 2019).  
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Hemşireden, reçete edilen ilaçları kayıt altına alması, doğru yorumlaması ve 

sonucunda ilacın oluşturduğu durumları izlemesi beklenmektedir. Tedavi sürecinin her 

basamağında hasta güvenliği hemşirenin ilk önceliğidir ve bu sebeple yeterlilik ve 

farmakoloji bilgisi bakımından donanımlı olmalıdır. Olası tüm durumlar için hazır, 

müdehale ve takip edici özelliklerini kullanabilmelidir. Hemşire ilacı vermeden önce, 

yorumlama yeteneği rehberliğinde olası yanlışlık ya da eksiklikleri anlama 

yeterliliğine sahip olmalıdır. İlaç uygulamaları hemşirelik mesleğinin temel 

işlevlerinden birisidir ve çalışma saatlerinin büyük bir kısmı ilaç uygulamaları ile 

geçmektedir. Hemşire, doktordan sonra AİK konusunda en önemli kişidir (Aydın ve 

Gelal 2012, Pirinçci ve Bozan 2016, Karakoç ve Uyanık 2018).  

 

Hemşireler, AİK sürecinde, hasta bireye ilaç uygulama sürecinin ilk basamağından 

başlayarak tüm adımlarda eksiksiz ilerleyerek doğru imha aşamasına kadar rol 

oynarlar. Hemşirelerin tedavi süresince hasta bireyle birebir iletişim içinde olması, 

hastalar için ana bilgi kaynağı, rehber kişi ve ilacı uygulayan kişi olmaları sebebiyle 

ilaç kullanımı konusunda akılcı davranmaları kaçınılmaz olmaktadır (Saygılı ve ark. 

2015, Çobanoğlu ve Kızıltan 2020). Yapılan bir araştırmada elde edilen sonuçlara 

bakıldığında, hastanede akılcı ilaç kullanımı konusunda hemşirelerin 

sorumluluklarının farkında olduğu ve yapılan hizmet içi eğitimler ile bilgilerin 

güncellenerek bir çok sorununun çözümlenmesine katkı sağladığı görülmüştür 

(Saygılı ve ark. 2015). 

 

Çocuklardaki yanlış ilaç uygulama ve hatalarının ebeveyn tutum ve davranışları ile 

paralel olduğu, sağlık ekip üyelerinin, aile ve toplum bilincini arttırmada ve farkındalık 

oluşturmada bilgilendirilmesinin önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır. Dolayısıyla, 

akılcı ilaç kullanımının her aşamasında ve oluşabilecek sorunların çözümünde 

hemşirelere, hekimlere ve tüm sağlık profesyonellerine önemli roller düşmektedir. 

Özellikle hemşirelerin, ilaçların sekiz doğru ilkeye (doğru ilaç, doğru doz, doğru hasta, 

doğru zaman, doğru yol, doğru ilaç şekli, doğru kayıt, doğru yanıt) bağlı kalarak doğru 

şekilde uygulanması gerekmektedir (Yılmaz 2020, Çalışır ve Çalışkan 2020).  

 

AİK kapsamında, ebeveynlerin AİK konusunda bilgi ve tutumlarını saptanması, 

bilgilendirilmesinde ve yönlendirilmesinde, ailelerin eğitimi, farkındalıklarını 
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arttırılması, ilaç güvenliğini olumsuz etkileyen risklerin belirlenmesinde hemşirenin 

rolü çok büyüktür (Çiftçi ve Aksoy 2017, Büyük ve Baydın 2021).  

 

Halk sağlığı hemşiresi klinik hemşiresinden farklı olarak; birey ve toplum odaklı 

çalışmaktadır. Planlama süreci ve oluşturduğu programlar ile tek tek ya da gruplar 

halinde bilgilendirme ve bilinçlendirme, danışmanlık hizmetleri vermektedir. Aile 

bireylerine rehberlik ederek yol gösterici ve yönlendirici sorumlulukları 

bulunmaktadır. Dolayısıyla halk sağlığı hemşiresi anne ve babaların ya da çocuk 

bakıcılarının akılcı ilaç kullanım tutumlarını olumlu yönde etkileyebilmekte, var olan 

eksik ya da hatalı bilgileri düzelterek birey, aile ve toplumun yararına katkı 

sağlayabilmaktedirler. Bu süreçte etkin ve doğru AİK nı sağlamak ve yürütmek için 

tüm sağlık personelinin özellikle hemşirelerin konu hakkında bilgi sahibi olmaları, 

gelişen ve değişen sağlık dinamiklerini takip ederek kendilerini yetiştirtirmeleri 

gerekmektedir. Toplumun farkındalık düzeyinin artması ve bilinçlenmesi için bunun 

şart olduğu unutulmamamlıdır (Uzuntarla ve Cihangiroğlu 2016, Thiyahiny ve ark. 

2016). Eskin’in (2019) yaptığı çalışmada, hemşirelerde akılcı ilaç kullanımı 

konusunda farkındalık oluşturmada verilen eğitimin etkili olduğu görülmüştür. 

 

Halk sağlığı hemşiresinin, çocuğun tedavi sürecinin her aşamasında aktif olarak yer 

alması, ebeveynlere eğitim ve danışmanlık hizmeti vererek takip emesi ve tedavi 

bitiminde değerlendirme yapması gerekmektedir. Bu sayede ebeveynlerin izlenmesi, 

gerektiğinde yönlendirilerek doğru tutum ve davranaşın yerleşmesi sağlanarak AİK 

nın istendik davranış haline getirlmesi amaçlanmalıdır. Hemşire koruyucu, tedavi ve 

rahabilite edici özellikleri ile AİK nın her aşamasında yer almalı, ilaç yönetim sistemi 

içinde var olan ve imhasına kadar devem eden tüm aşamalarda görevli ve sorumluluk 

sahibi olmalıdır. Ayrıca birey, aile, toplumun ve diğer sağlık çalışanları ile arasında 

denge olmalı ve anlaşılır iletişimi devam ettirmelidir (Yılmaz 2020, İlhanlı Yaramış 

ve Ulupınar 2021).  

 

Hemşirelik Yönetmeliği’ne göre (2010) hemşirelerin; birey, aile ve toplumun sağlığını 

korumak ve geliştirmek, hastalık durumlarınnda tedavi ve rehabilite edici rollerini 

üstlenmek, hayat standartlarını artttırıcı görevlerinin bulunduğunu belirtmektedir. 

Tüm bunları yaparken hasta güvenliğini ve çevre koşullarının iyileştirilmiş ve güvenli 
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olmasını vurgulamaktadır. Eğitim, bilgilendirme, danışmanlık ve yönlendirme gibi, 

ekip çalışması ve iletişimi sağlama rolleri de bulunmaktadır. Hemşireler hem kurum 

hem de kurum dışı çalışmalarında hasta birey ve toplumu bilgilendirme, ebeveynlere 

ve çocuk bakıcılarına rehberlik/danışmanlık hizmeti vermektedirler (Çalışır ve 

Çalışkan 2020).  

 

Çocuk hastalarda AİK tam anlamıyla gerçekleştirmesi ve istenilen hedefe ulaşılması 

için hemşireye önemli görevler düşmektedir. Anne ve babaların ya da çocuk 

bakıcılarının doğru eğitilmesi ve yönlendirilmesinde temel belirleyici kişi hemşiredir. 

Bu yüzden ailelere doğru tutum ve davranışların kazandırılmasında hemşirenin 

rehberliği ve bilgisi çok değerlidir. Hemşire sürekli kendini geliştiren, değişen 

dinamikleri takip eden ve uygulayan aynı zaman da sorgulayarak değerlendirme 

yapabilme becerisine sahip olmalıdır ve bu özelliklerini en etkili yolla ebeveynlere 

aktarabilmelidir (Çelebi 2018).  

 

Ebeveynlere, bakmakla sorumlu oldukları çocukların tedaviye uyumlarının arttırılması 

için evde dikkat edilmesi gereken ve herhangi istenmedik bir durumla 

karşılaşmamaları için, önlenebilir ve sağlığı geliştirici çocuk eğitim programında;  

 

1. Ebeveynlere, çocuğun kullandığı ilaçlar ile ilgili basit, anlaşılabilir dilde, 

çocuğun var olan özellikleri dikkate alınarak eğitim verilmelidir. Çoğu zaman 

sözlü ve yazılı olarak verilen bu eğitimler, ebeveynlerden geri bildirim 

alınması açısından çok önemlidir. İlaçların neden kullanıldığı, kullanım 

yöntemleri, çocuğa sağlayacağı yarar, ilaç dozunun eksik ya da fazla kullanımı 

sonucu oluşabilecek problemler gibi önemli hususlar ebeveynlere kesin ve net 

olarak anlatılmalıdır. 

2. Ebeveyn ile ilacın çocuğa sağlayacağı yarar hakkında konuşulmalı, bu konuda 

ikna olması sağlanmalıdır. 

3. Tedavi sürecinin eksiksiz ve tam olarak gerçekleşebilmesi için;  doğru ilaç, 

doğru zaman, doğru doz, doğru yol ve doğru etki ilkelerini tamamlamak esatır. 

Doğru teknik ve yöntemler hemşire tarafından ebeveynlere öğretilerek 

ilkelerin gerçekleşmesi sağlanmalıdır. 
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4. İlaçların bozulmaması ya da içersindeki etken maddenin özelliğini 

kaybetmemesi için, depolama ve muhafaza edilme koşullarından bahsedilmeli, 

bu konuda anne ve babalar uyarılmalıdır. 

5. Sağlık çalışanları dışında, eş, dost, komşu gibi kişilerin ilaç önerilerinin dikkate 

alınmaması gerektiği ve karşılaşılabilecek olumsuz durumlarda ebeveynlere ne 

yapmaları gerektiği anlatılmalıdır. 

 

0-12 yaş arası dönem çocukların takibi ve eğitimleri mutlaka tekrar edilmelidir. 

Yetişkinden farklı olarak, tedavi sürecinde farklılık ve istenmeyen durumlar 

görülebilmekte ve bu yüzden eğitimlerin takibi ve tedavi bitiminde değerlendirmesi 

çok önemlidir.  

 

Halk sağlığı hemşiresi tüm bu programlar içersinde aktif olarak yer almaktadır. Eğitici, 

rehber, danışman rollerini bilimsel veriler doğrultusunda gerçekleştiren hemşire sağlık 

ekibinin vazgeçilmez üyesidir (Gürol Arslan ve Eşer 2005).  
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BÖLÜM 3  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

 

Araştırma tanımlayıcı nitelikte bir çalışmadır. 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN YERİ VE TARİHİ   

 

Araştırma Mayıs 2021-Haziran 2022 tarihleri arasında Karabük ilinde Karabük İl 

Sağlık Müdürlüğü Aile Hekimliği ve Toplum Sağlığı Hizmetleri Birimi’ne bağlı 

Karabük Merkez Aydınlıkevler Aile Sağlığı Merkezi (ASM) ve Merkez İlçe 

Safranbolu Safran Aile Sağlığı Merkezi birimlerine bağlı 0-12 yaş dönem çocuğu olan 

ebeveynler ile gerçekleştirilmiştir. 

 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 

 

Araştırmanın evrenini belirlemede öncelikle Karabük merkez ve Safranbolu ilçesine 

bağlı bütün aile sağlığı merkezlerine kayıtlı 0-12 yaş çocuk sayısı ve en çok kayıtlı 

çocuğa sahip ASM’ler belirlenmiştir. Bu doğrultuda en çok kayıtlı çocuğa sahip 

Aydınlıkevler ASM (780 çocuk) ve Safran ASM (1829 çocuk) araştırma kapsamına 

alınmıştır. Çalışma basit rastgele örnekleme yöntemiyle ve araştırmaya dahil edilme 

kriterleri doğrultusunda 325 çocuğun anne ve babasıyla gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya 

325 anne ve 325 baba olmak üzere toplam 650 kişi katılmıştır.  

 

Araştırmaya dahil olma kriterleri;  

1. Çalışmaya alınan ASM’lere kayıtlı 0-12 yaş dönem çocuğa sahip olmak,  

2. 18 yaş üstü ve okuma yazma bilmek,  
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3. Çalışmada yer almayı kabul etmek,   

4. Mevcut form ve anketleri doldurabilecek bilişsel yeterliliğe sahip olmak,  

5. Türkçe dilini anlamak ve konuşmak. 

 

Çalışma kapsamında çocukların hem annesine hem de babasına ulaşılması 

hedeflenmiş olup sadece tek ebeveyne ulaşılması çalışmadan dışlanma kriteri olarak 

belirlenmiştir. Araştırmanın yürütüldüğü tarihler arasında toplam 600 çocuğun hem 

annesine hem de babasına anket uygulanmış, 275 çocuğun ebeveynleri tarafından 

anketler eksik/yanlış doldurulduğu ve her iki ebeveyn tarafından doldurulmadığı için 

bu veriler çalışma dışı bırakılmıştır. 

 

3.4. ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ  

 

a. Bağımsız Değişkenler: Ebeveynlerin tanıtıcı özellikleri (anne ve baba yaşı, anne 

ve baba öğrenim durumu, sosyal güvence durumu, aile tipi, sosyoekonomik durum, 

anne ve baba çalışma durumu, toplam çocuk sayısı, çocukta kronik hastalık durumu, 

çocuk hastalandığında en sık başvurulan yer, reçetesiz ilaç kullanma durumu, ilaçların 

kullanımı ile ilgili en çok bilgi alınan kişiler) araştırmanın bağımsız değişkenleridir.  

b. Bağımlı Değişkenler: Annenin akılcı ilaç kullanım tutum düzeyi, babanın akılcı 

ilaç kullanım tutum düzeyi araştırmanın bağımlı değişkenleridir.  

 

3.5. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Araştırmada verileri toplamak amacıyla “Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Akılcı 

İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği” kullanılmıştır. 

 

3.5.1. Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

Bu formda yer alan sorular literatür doğrultusunda (Akıcı ve ark. 2015, Çelebi 2018, 

Dönergöz 2020) araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. Bu formda yaş, öğrenim 

durumu, sosyal güvence durumu, çalışma durumu, sosyo-ekonomik durum, aile tipi, 
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toplam çocuk sayısı gibi demografik bilgiler içeren toplam 14 soru ile 

değerlendirilmiştir. (Ek-1).  

 

3.5.2. Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği 

 

Ölçek, akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn tutumunun belirlenmesi için 2018 

yılında Çelebi tarafından Türkçe olarak geliştirilmiştir. 40 maddeden oluşan Likert tipi 

ölçekteki her bir ifade 1’den 5’e puanlanmıştır. Olumlu sorular için “kesinlikle 

katılmıyorum (1)”, “katılmıyorum (2)”, “kararsızım (3)”, “katılıyorum (4)” ve 

“tamamen katılıyorum (5)” puan verilmiştir. Ölçekten en az 40 puan, en çok 200 puan 

alınabilmektedir (Çelebi 2018). 

 

Ölçek iki alt boyuttan oluşmaktadır;  

 

1. Boyut: Doğru ve Bilinçli Kullanım alt boyutudur. Bu boyut 29 maddeden 

oluşmaktadır. 1-29. maddeleri içermektedir. Bu alt boyut için alınması gereken 

puanlar 29-145 arasındadır. 

2. Boyut: Etkili ve Güvenli Kullanım alt boyutudur. Bu boyut 11 maddeden 

oluşmaktadır. 30-40. maddeleri içermektedir. Bu alt boyut için alınması gereken 

puanlar 11-55 arasındadır. 

 

Ölçekten alınan puan yükseldikçe ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımına yönelik olumlu 

tutumları yükselmektedir. Ayrıca ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.88’dir (Çelebi 

2018). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach Alpha değerleri; Anne Doğru ve Bilinçli İlaç 

Kullanım; 0.948, Anne Etkili ve Güvenli İlaç Kullanım; 0.804, Akılcı İlaç Kullanımına 

Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği anne toplam; 0.923, Baba Doğru ve Bilinçli İlaç 

Kullanım; 0.957, Baba Etkili ve Güvenli İlaç Kullanım; 0.848, Akılcı İlaç Kullanımına 

Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği baba toplam; 0.938 olarak bulunmuştur.   

 

3.6. VERİLERİN TOPLANMASI 

 

Çalışma grubunun yer aldığı ASM’lerde rastlantısal örneklem yöntemi kullanılarak, 

araştırmacı tarafından ASM’ye başvuran ebeveynlere anket verilmiştir. Diğer eşinde 
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doldurması için eve gönderilmiş, doldurduktan sonra geri toplanmıştır. Babalara 

anneler aracılığıyla ulaşılmıştır. İlk olarak ebeveynlere çalışmanın amacı açıklanmış, 

verdikleri bilgilerin çalışma dışında hiçbir yerde kullanılmayacağı belirtilerek, 

çalışmaya katılmayı kabul edenlerden sözlü onam alınmıştır. Anket formunun 

yanıtlanması 15-20 dakikalık bir süre içersinde tamamlanmıştır. 

 

3.7. VERİLERİN ANALİZİ  

 

Sürekli verilere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde Ortalama Standart Sapma, Ortanca, 

Minimum, Maksimum değerleri, kesikli verilerde ise sayı ve yüzde değerleri verildi. 

Sürekli verilerin ve ölçek puanlarının normal dağılıma uygunluğunun incelenmesinde 

Kolmogorov Simirnov testinden yararlanıldı.  

 

Çizelge 3.1. Çalışmada yer alan değişkenlerin normallık dağılımları. 

 Skewness Kat Sayısı Kurtosis Kat Sayısı 

 n İstatistik Standart 

Hata 

İstatistik Standart 

Hata 

Anne Yaşı 325 0.084 0.135 -0.319 0.270 

Anne Öğrenim Durumu 325 -2.094 0.135 4.433 0.270 

Anne Doğru ve Bilinçli 

Ilaç Kullanımı Puanı 

325 -3.833 0.135 23.643 0.270 

Anne Etkili ve Güvenli 

Kullanım Puanı 

325 -0.696 0.135 1.301 0.270 

Anne Toplam Puan  325 -2.293 0.135 11.326 0.270 

Baba Yaşı 325 0.146 0.135 -0.538 0.270 

Baba Öğrenim Durumu 325 -1.871 0.135 3.288 0.270 

Baba Doğru ve Bilinçli 

Ilaç Kullanımı Puanı 

325 -2.708 0.135 12.420 0.270 

Baba Etkili ve Güvenli 

Kullanım Puanı 

325 -0.793 0.135 1.081 0.270 

Baba Toplam Puan  325 -1.724 0.135 6.079 0.270 

Toplam Çocuk Sayısı 325 0.701 0.135 0.872 0.270 

*Çizelgedaki değişkenler normal dağılıma uygun değildir. 

 

Katılımcıların demografik özelliklerinin Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn 

Tutum Ölçeği (AİKYEÖ) puanları ile karşılaştırılmasında; grup sayısı 2 olan 
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değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, grup sayısı ikiden fazla olan 

değişkenlerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanıldı. 

Farklılığın hangi gruplardan kaynaklandığı ise Kruskal Wallis çoklu karşılaştırma testi 

ile incelendi.  Sürekli veriler ile ölçek puanları arasındaki ilişkiler Spearman’s 

Korelasyon katsayısı ile incelendi.  

 

Çizelge 3.2. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler. 

  Normal dağılan ölçümlerde  Normal dağılmayan 

ölçümlerde  

İkili grupların 

karşılaştırılmasında  

- Mann Whitney U test 

Çoklu grupların 

karşılaştırılmasında  

- Kruskal Wallis Varyans 

Analizi 

İlişkisel Çıkarımlarda  - Spearman’s korelasyon 

katsayısı 

İç Tutarlık  Cronbach Alfa  

Verilerin normallik 

dağılımı  

Kolmogorov-Smirnov  

*Anlamlılık düzeyi p <0.05 alındı. 

 

3.8. ARAŞTIRMANIN ETİK BOYUTU 

 

Araştırmanın etik açıdan uygun olup olmadığının değerlendirilmesi amacı ile Karabük 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’na 

başvuru yapılmış, 2021/547 karar nolu ve 07/04/2021 tarihli etik kurul izni alınmıştır 

(Ek-3). 

 

Araştırma, T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Birinci Basamak 

Sağlık Hizmetleri Alanında Yapılacak Olan Araştırma Taleplerini Değerlendirme 

Komisyonu 29/04/2021 -27788 tarih ve sayılı komisyon kararı ile anket ve ölçeği 

yanıtlamayı kabul eden ebeveynlerden sözlü bilgilendirilmiş onam alınarak 

yürütülmüştür. Araştırma öncesi katılımcılara araştırma hakkında bilgi verilmiş ve 

gönüllülük esasına dayalı olduğu belirtilmiştir. 
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3.9. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE KARŞILAŞILAN DURUMLAR  

 

3.9.1. Sınırlılıklar  

 

Araştırma yalnızca Karabük İl Sağlık Müdürlüğü Aile Hekimliği ve Toplum Sağlığı 

Hizmetleri Birimi’ne bağlı Karabük Merkez Aydınlıkevler ASM ve Merkez İlçe 

Safranbolu Safran ASM ile sınırlıdır diğer ASM lere genelleme yapılamaz. 

Araştırmadaki veriler, ebeveynlerin öz bildirimine dayanmaktadır ve babalardan elde 

edilen verilere anneler aracılığı ile ulaşılmıştır. 
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BÖLÜM 4  

 

 BULGULAR 

 

Bu bölümde 0-12 yaş dönem çocuğu olan ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımı konusunda 

bilgi ve tutumunun belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada, ASM’ye başvuran 

ebeveynlerden elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapılarak Çizelgelar halinde 

sunuldu ve aşağıdaki başlıklar altında verildi. 

 

1. Ebeveynlere ait tanımlayıcı özelliklere yönelik bulgular, 

2. Ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn tutum ölçeği toplam ve 

alt boyutlarına yönelik bulgular, 

3. Anne ve babaların AİKYETÖ puanları arasındaki korelasyona yönelik 

bulgular. 

 

Çizelge 4.1. Ebeveynlerin akilci ilaç kullanimina yönelik ebeveyn tutum ölçeği toplam 

ve alt boyut puan ortalamalari. 

Değişkenler Madde 

sayısı 

Ortanca (Min-

Max) 

Ort ± SS 

Anne Doğru ve Bilinçli Ilaç Kullanımı  29 139 (29-145) 134.41±13.81 

Anne Etkili ve Güvenli Kullanımı 11 42 (11-55) 42.08±7.87 

Anne Toplam puan (AİKYEÖ) 40 180 (40-200) 176.45±18.07 

Baba Doğru ve Bilinçli Ilaç Kullanımı 

Puanı 

29 137 (29-145) 131.72±16.55 

Baba Etkili ve Güvenli Kullanım 

Puanı 

11 43 (11-55) 41.62±8.74 

Baba Toplam Puan (AİKYEÖ) 40 177 (40-200) 173.34±20.46 

 

Çizelge 4.1.’de görüldüğü gibi katılımcılar, anne doğru ve bilinçli ilaç kullanımına yönelik 

alt boyutundan 134.41±13.81, anne etkili ve güvenli kullanım alt boyutundan 

42.08±7.87, baba doğru ve bilinçli ilaç kullanımına yönrelik alt boyutundan 

131.72±16.55, baba etkili ve güvenli kullanım alt boyutundan 41.62±8.74 puan 

almışlardır. 
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Çizelge 4.2. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı (n=325). 

Değişkenler     Ort ± SS           Min-Max   

Anne Yaşı  

Baba Yaşı 

  36.51±5.95             22-54 

  39.90±6.55             25-57 

  

  n % 

Anne Öğrenim 

Durumu 

    İlkokul 9 2.8 

    Ortaokul 11 3.3 

    Lise 72 22.2 

    Üniversite ve üzeri 233 71.7 

Baba Öğrenim 

Durumu 

    İlkokul 7 2.2 

    Ortaokul 17 5.2 

    Lise 73 22.4 

    Üniversite ve üzeri 228 70.2 

Sosyal Güvence     Var 318 97.8 

     Yok 7 2.2 

Aile Tipi     Çekirdek aile 308 94.8 

     Geniş aile 17 5.2 

Gelir Durumu     Gelir giderden az 36 11 

     Gelir gidere denk 203 62.5 

     Gelir giderden fazla 86 26.5 

Anne Çalışma     Çalışıyor 197 60.6 

Durumu     Çalışmıyor 128 39.4 

Baba Çalışma 

Durumu 

    Çalışıyor 320 98.5 

    Çalışmıyor 5 1.5 

     Bir 93 28.6 

Çocuk Sayısı     İki 188 57.8 

     Üç  34 10.5 

     ≥ 4 10 3.1 

Çocukta Kronik     Var 26 8 

Hastalık     Yok 299 92 

Çocuk     Üniversite hastanesi 49 15.1 

Hastalandığında     Devlet hastanesi 108 33.2 

Başvuru Yeri     Özel hastane 114 35.1 

     ASM 54 16.6 

Reçetesiz Ilaç 

Kullanımı 

    Ateş düşürücü 102 31.4 

    Ağrı kesici 56 17.2 

    Vitamin 85 26.2 

    Kullanmıyor 82 25.2 

İlaç Kullanımı Ile Ilgili 

Bilgi 

    Doktordan 290 89.3 

    Hemşireden 5 1.5 

    Eczacıdan 25 7.7 

    Aile büyükleri/komşu 5 1.5 

 

 

Çizelge 4.2.’te görüldüğü gibi; çalışmaya 325 katılımcı alındı. Katılımcıların anne yaş 

ortalaması 36.51±5.95 yıl olup en küçük anne yaşı 22 en büyük 54 yaş idi. 

Katılımcıların baba yaş ortalaması 39.90±6.55 yıl olup en küçük baba yaşı 25 en büyük 

57 yaş idi. Annelerin %70.7’sinin eğitim düzeyi Üniversite ve %60.6’sı çalışıyor; 

Babaların %70.2’sinin eğitim düzeyi üniversite ve %98.5’i çalışıyor idi. Katılımcıların 

%97.8’inin sosyal güvencesi olup %94.8’inin aile tipi çekirdek aile ve %62.5’inin 
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geliri giderine denk idi. Katılımcıların %57.8’i iki çocuk sahibi ve %8’inin 

çocuklarında kronik hastalık saptandı. Katılımcıların %35.1’i çocukları 

hastalandığında özel hastaneye götürdüklerini belirtti. Katılımcıların %25.2’ si 

reçetisiz ilaç kullanmamakta, %31.4’ü reçetesiz ateş düşürücü kullanmakta, %17.2’si 

reçetesiz ağrı kesici kullanmakta ve %26.2’si reçetesiz vitamin kullanmakta olup 

%89.3ü ilaç kullanımı hakkındaki bilgiyi hekimlerden aldıklarını belirtti. 
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Çizelge 4.3. Anne-Baba eğitim ve çalişma durumuna göre anne ve babalarin akilci ilaç kullanimina yönelik ebeveyn tutum ölçeği ve alt boyut 

puanlarinin karşilaştirilmasi. 

Anne Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puan Ort. Baba Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puan Ort.  

    

DBK EGK Toplam  DBK EGK Toplam  

 

     

     Değişkenler                                                               Ortanca(%25-%75)    Ortanca(%25-%75)           Ortanca(%25-%75)                Ortanca(%25-%75)          Ortanca(%25-%75)       Ortanca(%25-%75) 

 

 İlkokul                      137(106-142)               41(24-48)               179(130-189)                      138(125-145)               43(11-53)                  175(156-196) 

      Anne-Baba Öğrenim Ortaokul     137(112-145)               40(32-52)               173(144-192)                      131(91-145)                  37(15-55)                 162(124-189) 

              Durumları Lise                           136.5(35-45)                41.5(16-55)            176(80-200)                       135(35-145)                  44(27-55)                  177(80-200) 

 Üniversite ve Üstü    140(30-145)                 43(13-55)               181(45-200)                       137(30-145)                  43(11-55)                  178(45-200) 

         

 Test ve Önemlilik              
        KW=7.341                   

        P=0.062 
           

KW=4.697                   

P=0.195 
 

         KW=7.684             

          P=0.062 

KW=3.976 

P=0.264 

KW=8.797 

P=0.032 

KW=6.139 

P=0.105 

Anne-Baba Çalışma 

       Durumları 

 

      Çalışıyor  

      Çalışmıyor 

        

       140(35-145)          

       137(30-145) 

 

43(28-55) 

42(13-55) 

 

       181(80-200) 

       177(45-200)                      

 

136(30-145) 

139(120-141) 

 

43(11-55) 

42(11-55) 

 

177(45-200) 

181(151-190) 

       

 Test ve Önemlilik 
       U=10745.0 

       P=0,024 

        U=11726.5 

        P=0.286 

        U=11123.0 

        P=0.073 

 U=789.0 

 P=0.881 

  U=595.0 

  P=0.325 

  U=796.0 

  P=0.989 

*Anlamlılık düzeyi p <0.05 alındı.   

KW= Kruskal Wallis Varyans Analizi         

U= Mann Whitney U testi 

DBK= Doğru ve Bilinçli Kullanım Alt Boyutu 

EGK= Etkili ve Güvenli Kullanım Alt Boyutu 
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Anne öğrenim durumuna göre anne formu doğru ve bilinçli ilaç kullanımı /etkili ve 

güvenli ilaç kullanımı puanlarında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 

 

Çalışan annelerle çalışmayan annelerin (AİKYEÖ) anne formu doğru ve bilinçli ilaç 

kullanımı puanları arasında fark saptandı (U=10745.0; p=0.024). Çalışan annelerin 

(135.28±13.79) AİKYEÖ Doğru ve bilinçli kullanım puan ortalamaları çalışmayan 

annelere göre (133.07±13,78) anlamlı derecede yüksektir. 

 

Anne eğitim düzeyleri ve anne çalışma durumları (AİKYEÖ) anne formu doğru ve 

bilinçli ilaç kullanımı, etkili ve güvenli kullanım ve toplam puanları arasında fark 

bulunmadı (p>0.05). 

 

Baba eğitim düzeyleri arasında baba formu doğru ve bilinçli ilaç kullanımı, ve toplam 

puanları arasında fark bulunmadı. Baba çalışma durumları ile baba formu doğru ve 

bilinçli ilaç kullanımı, etkili ve güvenli kullanım ve toplam puanları arasında fark 

bulunmadı (p>0.05). 

 

Baba eğitim düzeyleri arasında (AİKYEÖ) baba formu etkili ve güvenli kullanım 

puanları arasında fark saptandı (Kwχ2=8.797; p=0,032). Baba eğitim düzeyi lise 

olanların (43.34±7.57) baba formu etkili ve güvenli kullanım puanları baba eğitim 

düzeyi ortaokul olanlara (36.58 ± 8.52) göre anlamlı derecede yüksektir. Diğer eğitim 

grupları arasında fark bulunmadı (p>0.05).  
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Çizelge 4.4. Demografik özellikler ile anne ve babanin alt boyut puanlarinin karşilaştirilmasi. 

Anne Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puan Ort. Baba Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puan Ort.  

    

DBK EGK Toplam puan DBK EGK Toplam puan 

 

     

Değişkenler                                                                                        Ortanca(%25-%75)    Ortanca (%25-%75)         Ortanca(%25-%75)               Ortanca(%25-%75)           Ortanca(%25-%75)        Ortanca(%25-%75) 

Sosyal Güvence 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 Önemlilik 
U=1111.5 

p=0.995  

   U=798.5                       

p=0.200 

          U=1001.5   

          p=0.650 

U=939.5   

p=0.479 

U=798.5  

 p=0.200 

U=1087.0    

p=0.9156 
  

Aile Tipi 
Çekirdek  139 (30-145) 42 (13-55)          180 (45-200)  137 (30-145)  43 (11-55)  177 (45-200)  

Geniş                           138 (112-145) 43 (32-54)          181 (144-195)  135(87-142)  41 (30-55)  174 (120-196)  

 Test ve Önemlilik 
U=2267.5 

 p=0.351 

U=2507.5 

p=0.769 

          U=2 537.5  

          p=0.831 

U=2267.5  

p=0.351 

U=2507.5  

p=0.769 

U=2287.0       

p=0.380 
 

Sosyoekonomik Durum 

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)  

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 Önemlilik 
KW=1.158 

p=0.561 

KW=10.733 

p=0.005 

         KW=4.157 

         p=0.125 

KW=0.016  

p=0.992 

KW=3.644 

p=0.162 

KW=0.47 

p=0.787 
 

Toplam Çocuk Sayısı 

1   140 (114-145) 43 (14-55)        180 (136-200) 139 (87-145) 44 (11-55) 181 (112-200)  

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 Önemlilik 
KW=3.806 

p=0.283 

 KW=1.389       

p=0.708 

       KW=7.71  

       p=0.194 

KW=4.070 

 p=0.254 

KW=4.5080 

P=0.212     

KW=5.522  

p=0.137 
 

*Anlamlılık düzeyi p <0.05 alındı. 

KW= Kruskal Wallis Varyans Analizi  

U= Mann Whitney U test 

DBK= Doğru ve Bilinçli Kullanım Alt Boyutu 

EGK= Etkili ve Güvenli Kullanım Alt Boyutu 
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Çizelge 4.5. Çocuğun sağlik durumu ve ilaç kullanimi ile anne ve babanin alt boyut puanlarinin karşilaştirilmasi. 

 
 

Anne Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puan Ort. 

 

Baba Ölçek Toplam ve Alt Boyut Puan Ort. 

 

   DBK EGK Toplam puan DBK EGK Toplam puan 

Değişkenler    
Ortanca(%25-

%75) 

Ortanca(%25-

%75) Ortanca(%25-%75) Ortanca(%25-%75) Ortanca(%25-%75) Ortanca(%25%75) 

Çocuğun Kronik Hast.  

Olma Durumu 

Evet  139(113/145)   43 (28-55) 
      179 (151-200) 

 
  137 (91-145)     44 (28-55)  180 (124-199)  

Hayır    139 (30-145) 42 (13-55)      180 (45-200)  136 (30-145)  42 (11-55)  177 (45-200) 

 Test ve Önemlilik 
U=3872.5 

p=0.973 

U=3746.0 

p=0.759 

     U=3714.5  

     p=0.707 

U=3871.5   

p=0.973 

U=3746.0   

 p=0.759 

U=3737.0 

p=0.327 

En Sık Başvuru Yeri  

Üniversite Hst. 136 (39-145) 41 (13-55)     174 (91-200) 134 (43-145) 42 (28-55) 175 (91-200) 

Devlet  138 (35-145) 41.5 (14-55)     177.5 (80-200) 134 (35-145) 41 (11-55) 174 (80-200) 

Özel  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 Önemlilik KW=9.742 

p=0.021 

KW=4.029 

p=0.258            

   KW=7.470   

   P=0.058 

KW=13.938 

p=0.003       

KW=5.937               

p=0.115                          

  KW=10.634       

p=0.014 

 

Reçetesiz İlaç Kullanımı 

Ateş Düşürücü 137 (106-145) 42 (13-55)  177.5 (141-200) 135 (87-145) 42 (11-55)    175 (112-200)  

Ağrı Kesici 138.5 (35-145) 40.5 (14-55)  179.5 (80-198) 136.5 (35-145) 40.5 (14-55)    175 (80-198)  

Vitamin 139 (39-145) 43 (22-55)  178 (91-200) 135 (43-145) 43 (22-55)    176 (91-200)  

Hayır 141 (30-145)  44 (15-55)   185 (45-200)  139.5 (30-145)  44 (11-55)    182.5 (45-200)  

 Test ve Önemlilik 
KW=4.728  

p=0.193 

KW=11.287 

p=0.010  

KW=11.125   

p=0.011 

KW=4.372   

p=0.224 

KW=10.732  

p=0.013      

KW=7.826   

p=0.050 
 

Bilginin Kimden Alındığı 

Doktor 139 (39-145)        43 (13-55)  181 (91-200) 138 (43-145) 43 (11-55) 178 (91-200)  

Hemşire  122 (106-140)        38 (33-41)         163 (141-173) 116 (96-140) 39 (16-48) 156 (112-173)  

Eczacı 134 (30-145)        41 (15-55)         174 (45-200) 128 (30-145) 41 (15-55) 165 (45-200)  

Yakınlar                  119 (115-145)    42 (15-55)  161 (130-200)  123 (111-144) 38 (13-44) 161 (127-188 
 

 Test ve Önemlilik 
KW=9.750  

p=0.021 

KW=4.396  

p=0.222 

KW=10.143  

p=0.017 

KW=10.295   

p=0.016 

KW=4.542 

 p=0.209 

KW=10.317  

p=0.016 
 

DBK= Doğru ve Bilinçli Kullanım Alt Boyutu 

EGK= Etkili ve Güvenli Kullanım Alt Boyutu 
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Çizelge 4.4. ve 4.5. ’te görüldüğü gibi; Sosyal güvence durumu, aile tipi, toplam çocuk 

sayısı, çocuğun kronik hasta olma durumu, reçetesiz ilaç kullanımı ile anne formu 

doğru ve bilinçli ilaç kullanımı puanları arasında fark bulunmadı (p>0.05). 

 

Çocuk hastalandığında başvuru yerleri arasında (AİKYEÖ) anne formu doğru ve 

bilinçli ilaç kullanımı puanları bakımından fark saptandı (Kwχ2=9.742; p=0,021). 

Üniversite hastanesine başvuranların (130.65±16.83) anne formu doğru ve bilinçli ilaç 

kullanımı puanları özel hastaneye başvuranlara göre (135.87±13.81) anlamlı derecede 

düşüktür. Diğer başvuru yerleri arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

 

İlaç kullanımı ile ilgili bilgiyi alma durumları arasında (AİKYEÖ) anne formu doğru 

ve bilinçli ilaç kullanımı puanları arasında fark saptandı (Kwχ2=9.750; p=0,021). 

Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığı Kruskal Wallis Çoklu karşılaştırma testi ile 

incelendiğinde; gruplar arasında fark bulunmadı (p>0.05). 

 

Sosyal güvence durumu, aile tipi, toplam çocuk sayısı, çocuğun kronik hasta olma 

durumu, en sık başvuru yeri, bilgiyi kimden aldığı ile anne formu etkili ve güvenli ilaç 

kullanımı puanları arasında fark bulunmadı (p>0.05). 

 

Sosyoekonomik durumları arasında (AİKYEÖ) Anne formu Etkili ve güvenli ilaç 

kullanımı puanları bakımından fark saptandı (Kwχ2=10.773; p=0,05). Gelir giderden 

fazla olanların (43.72± 8.25) anne formu etkili ve güvenli ilaç kullanımı puanları gelir 

gidere denk olanlara göre (41.17±7.58) anlamlı derecede yüksektir. 

 

Reçetesiz ilaç kullanımı durumları arasında (AIKYEÖ) anne formu etkili ve güvenli 

ilaç kullanımı puanları bakımından fark saptandı (Kwχ2=11.287; p=0,010). Ağrı 

kesici ilaç kullananların (40.50±7.62) anne formu etkili ve güvenli ilaç kullanımı 

puanları reçetesiz ilaç kullanmayanlara (43.32 ±8.92) göre anlamlı derecede düşüktür. 

 

Reçetesiz ilaç kullanımı durumları ile anne formu toplam puanları arasında anlamlı 

fark saptandı (Kwχ2=11.125; p=0,011). Bilgi alma durumları ile anne formu toplam 

puanları arasında anlamlı fark saptandı (Kwχ2=10.143; p=0,017). 
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Sosyal güvence durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumu, toplam çocuk sayısı, 

çocuğun kronik hasta olma durumu, reçetesiz ilaç kullanımı ile baba formu doğru ve 

bilinçli ilaç kullanımı puanları arasında fark bulunmadı (p>0.05). 

 

Çocuk hastalandığında başvuru yerleri arasında (AİKYEÖ) baba formu doğru ve 

bilinçli ilaç kullanımı puanları bakımından fark saptandı (Kwχ2=13.938; p=0,003). 

Üniversite hastanesine (128.75±17.29) ve devlet hastanesine (130.95±14.66) 

başvuranların baba formu doğru ve bilinçli ilaç kullanımı puanları özel hastaneye 

başvuranlara (134.66±14.84) göre anlamlı derecede düşüktür. Diğer başvuru yerleri 

arasında fark bulunmadı (p>0.05). 

 

İlaç kullanımı ile ilgili bilgiyi alma durumları arasında baba formu doğru ve bilinçli 

ilaç kullanımı puanları arasında fark saptandı (Kwχ2=10.295; p=0,016). Gruplar 

arasında fark bulunmadı (p>0.05).   

 

Sosyal güvence durumu, aile tipi, sosyoekonomik durumu, toplam çocuk sayısı, 

çocuğun kronik hasta olma durumu, en sık başvuru yeri, bilgiyi kimden aldığı ile baba 

formu etkili ve güvenli ilaç kullanımı puanları arasında fark bulunmadı (p>0.05). 

 

Reçetesiz ilaç kullanımı durumları arasında (AİKYEÖ) baba formu etkili ve güvenli 

ilaç kullanımı puanları bakımından fark saptandı (Kwχ2=10.732; p=0,013). Ağrı 

kesici ilaç kullananların (39.48±8.27) baba formu etkili ve güvenli ilaç kullanımı 

puanları reçetesiz ilaç kullanmayanlara (43.29±9.46) göre anlamlı derecede düşüktür. 

 

En sık başvurdukları yer ile baba formu toplam puanları arasında anlamlı fark saptandı 

(Kwχ2=10,634; p=0,014). Reçetesiz ilaç kullanımı ile baba formu toplam puanları 

arasında anlamlı fark saptandı (Kwχ2=7,826; p=0,05). Bilgiyi kimden aldığı ile baba 

formu toplam puanları arasında anlamlı fark saptandı (Kwχ2=10.317; p=0,016). 
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Çizelge 4.6.  Anne veya baba olmaya göre ilaç kullanimina yönelik ebeveyn tutum 

ölçeği toplam ve alt boyut puanlari. 

*Anlamlılık düzeyi p <0.05 alındı. 

U= Mann Whitney U testi 

DBK= Doğru ve Bilinçli Kullanım Alt Boyutu 

EGK= Etkili ve Güvenli Kullanım Alt Boyutu 

 

İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeğinin doğru ve bilinçli kullanım alt 

boyutunda anne ve babaların puan ortalamaları arasında anlamlı fark saptandı 

(p<0.05). Annelerin doğru ve bilinçli kullanım alt boyut puanları, babaların doğru ve 

bilinçli alt boyut puanlarından daha yüksek bulundu. Anne ve babaların etkili ve 

güvenli kullanım alt boyutu ve toplam puanları arasında fark bulunmadı (p>0.05). 

 

Çizelge 4.7. Anne ve babalarin akilci ilaç kullanimina yönelik ebeveyn tutum ölçeği 

puanlari arasindaki korelasyon. 

          ADBK            AEGK           ATOP 

    r*     p    r*      p     r*        p 

BDBK 0.667 <0.001 0.342 <0.001 0.618 <0.001 

BEGK 0.364 <0.001 0.719 <0.001 0.608 <0.001 

BTOP 0.635 <0.001 0.563 <0.001 0.732 <0.001 
*r: korelasyon katsayısı 

ADBK: Anne Doğru ve Bilinçli Kullanım 

AEGK: Anne Etkili ve Güvenli Kullanım 

ATOP: Anne Toplam Puan  

BDBK: Baba Doğru ve Bilinçli Kullanım 

BEGK: Baba Etkili ve Güvenli Kullanım 

BTOP: Baba Toplam Puan 

 

Çizelge 4.7.’de görüldüğü gibi, ADBK puanları ile BDBK, BEGK, BTOP puanları 

arasında pozitif yönlü korelasyon saptandı. AEGK puanları ile BDBK, BEGK, BTOP 

puanları arasında pozitif yönlü korelasyon saptandı. ATOP puanları ile BDBK, BEGK, 

BTOP puanları arasında pozitif yönlü korelasyon saptandı. 

 

Değişkenler 

 

 
İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği  

n 

 

DBK 
 

EGK 
 

Toplam  

Ortanca(%25-%75) Ortanca(%25-%75) Ortanca(%25-%75) 

Anne -Baba  

  

Anne  

Baba 

325 

325 

139 (30-145) 42 (13-55) 180 (45-200) 

137 (30-145) 43 (11-55) 177 (45-200) 

Test  

Önemlilik  
 U=47655.0 

 P=0.031 

U=51983.0 

P=0.729 

U=48295.5 

P=0.059 
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BÖLÜM 5 

 

TARTIŞMA 

 

Bu bölümde, 0-12 yaş dönem çocuğu olan ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımı 

konusunda bilgi ve tutumlarının belirlenmesinin araştırıldığı çalışmanın sonuçları 

literatür bilgileri ve araştırma soruları doğrultusunda aşağıdaki başlıklarda 

tartışılmıştır. 

 

1. Ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn tutum ölçeği ve alt 

boyutlarına yönelik bulguların tartışılması, 

2. Anne ve babaların AİKYETÖ puanları arasındaki farklar ve korelasyona 

yönelik bulguların tartışılması. 

 

5.1. EBEVEYNLERIN AKILCI İLAÇ KULLANIMINA YÖNELIK EBEVEYN 

TUTUM ÖLÇEĞI VE ALT BOYUTLARINA YÖNELIK BULGULARIN 

TARTIŞILMASI 

 

Annelerin, akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn tutum ölçeğinden aldıkları puanlara 

bakıldığında; anneler ölçekten toplam 176.45±18.07 puan aldıkları belirlenmiştir. 

 

Babaların ölçekten toplam 173.34±20.46 puan aldıkları belirlenmiştir. Ölçekten alınan 

puanlar arttıkça ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımına yönelik olumlu tutumları 

artmaktadır.  Bu çalışmada hem annelerin hem de babaların akılcı ilaç kullanımına 

yönelik tutumlarının ortalamanın oldukça üzerinde olduğu görülmektedir. 

 

Çalışmamızda, çalışan annelerin (135.28±13.79) AİKYEÖ doğru ve bilinçli kullanım 

puan ortalamaları çalışmayan annelere göre (133.07±13,78) anlamlı derecede yüksek 

buulunmuştur (Çizelge 4.3). Çelebi’ nin yaptığı çalışmada ebeveynlerin çalışma 

durumunun AİK tutum ortalama puanları üzerinde etkili olduğu, çalışmayanların 
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puanlarının çalışanlardan düşük olduğu belirlenmiştir ve bizim çalışmamızın sonuçları 

ile benzerlik göstermektedir. Kuloğlu ve ark. nın yaptıkları çalışmada ise bizim 

çalışmamızdan farklı olarak; çalışma durumunun AİKYETÖ ve alt boyutlarının puan 

ortalamalarını etkilemediği bulmuştur (Kuloğlu ve Ekici 2022). 

İş hayatında, bu süreci yaşamış olan annelerin birbiriyle yaşadığı deneyimlerini 

paylaşarak tecrübe etmesi ve yorumlaması, birbirlerinin bilgi ve deneyimlerinden 

yararlanmaları, bilgiye ulaşımın çok daha hızlı olması ve sonucunda çalışan annelerin 

çalışmayan annelere göre bilgi ve tutumlarının daha yüksek olduğu söylenebilir. 

Çalışmamızda baba eğitim düzeyleri arasında (AİKYETÖ) baba formu etkili ve 

güvenli kullanım puanları arasında fark saptanmıştır (Kwχ2=8.797; p=0,032). Baba 

eğitim düzeyi lise olanların (43.34±7.57) baba formu etkili ve güvenli kullanım 

puanları baba eğitim düzeyi ortaokul olanlara (36.58 ± 8.52) göre anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (Çizelge 4.3). Bizim çalışmamıza benzer olarak Utli ve ark. nın 

yaptığı çalışmada ise ebeveynlerin eğitim durumunun akılcı ilaç kullanımını etkilediği 

ve istatistiksel anlamda farklılık saptandığı görülmüştür (Utli ve Turan 2020). Yine 

Çalışır ve ark. nın çalışması da bizim yaptığımız çalışmaya benzerlik göstererek 

desteklemektedir (Çalışır ve Çalışkan 2020). Erkoç’un ve Güner’in yaptığı çalışmada 

ise öğrenim durumunun arttıkça AİK düzeyine olan tutumlarında pozitif yönde 

arttığını görmekteyiz. Bu yönüyle araştırmamızla benzerlik göstermektedir (Erkoç ve 

Güner 2021). Coşkun ve ark. nın çalışmasında, katılımcılar akılcı ilaç kullanımı 

bakımından eğitim durumlarına göre karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu görülmüştür. Okur yazar olmayan katılımcıların tamamı, ilköğretim 

mezunu olanların %92,7’si ve lise mezunu olanların %86,5’i akılcı ilaç kullanımı 

konusunda hiçbir bilgisi olmadığını belirtirken bu oran üniversite ve üstü eğitim 

düzeyine sahip kullanıcılarda diğer gruplara göre daha düşük (%50,0) olarak tespit 

edilmiştir (Coşkun ve ark. 2021). Literatürde eğitim düzeyi arttıkça akılcı ilaç 

kullanım düzeyinin arttığını gösteren benzer çalışmalar mevcuttur ve bu yönüyle 

araştırma sonuçlarımızı desteklemektedir (Özkan ve ark. 2005, Mollahaliloğlu ve ark. 

2011). 
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Literatür ışığında tüm yapılan bu araştırmaların sonucuna bakıldığında; artan eğitim 

düzeyine bağlı olarak akılcı ilaç kullanımı tutum düzeylerinin istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark oluşturduğunu söyleyebiliriz. Lise ve üstü öğrenim durumu arttıkça 

bilinçli ilaç kullanma eğilimlerinin arttığını, ilaç kullanma talimatlarının daha sık 

uygulandığı ve ilaç prospektüsünün okunması gibi uygulamaların genel olarak 

yapıldığı düşünülebilir.  

Çocuk hastalandığında başvuru yerleri arasında (AİKYETÖ) anne formu doğru ve 

bilinçli ilaç kullanımı puanları bakımından fark saptanmıştır. (Kwχ2=9.742; p=0,021). 

Üniversite hastanesine başvuranların (130.65±16.83) anne formu doğru ve bilinçli ilaç 

kullanımı puanları özel hastaneye başvuranlara göre (135.87±13.81) anlamlı derecede 

düşük olduğu görülmüştür (Çizelge 4.5). Kuloğlu ve ark. nın çalışmamıza benzer 

olarak yaptığı çalışmada çocuğu hastalanan ebeveynlerden özel hastaneyi, eczane ve 

ASM ye tercih edenlerin puan ortalamaları istatistiksel olarak yüksek bulunduğu 

görülmüştür (Kuloğlu ve Ekici 2022). Araştırmamıza benzer nitelikte Çelebi’nin 

yaptığı çalışmada ise üniversite ve özel hastaneye başvuranların puanının yüksek 

olduğu görülmüştür (Çelebi 2018). Akıcı ve ark. nın yaptıkları çalışmada, 

çalışmamızdan farklı olarak anne ve babaların ilk başvurdukları yerin devlet 

hastaneleri olduğu, özel hastanelerin ise daha az tercih edildiğini görmekteyiz (Akıcı 

ve ark. 2015). Wang ve ark. nın ve El Khoury ve ark. nın çalışmasına katılan 

ebeveynlerin çocuğu hastalandığında ilk olarak eczaneye başvurduğunu 

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

Çalışmamızda, ebeveynlerin ilk tercih yeri olarak özel hastaneyi tercih etme sebepleri 

arasında; hekimin açık ve etkili iletişim kurması, hizmete ulaşılabilirliğin hızlı olması, 

rutin kontroller ve acil durumlar için sürecin etkili ve olumlu şekilde ilerlediği, 

beklenti ve ihtiyaçları karşıladığı düşünülebilir. Üniversite hastanelerindeki hasta 

yoğunluğundan kaynaklı eksik ya da olumsuz iletişimin anne ve babaların eğitiminde 

aksaklıklara yol açtığı, hastane organizasyon yapısındaki farklılıkların ebeveynlere 

ekstra çaba ve zaman kaybı gibi olumsuz durumlar ile karşılaşması bu merkezlere 

başvurma sıklıklarını etkilemiş olabilir. Aynı zamanda çalışmamızın gerçekleştirildiği 

bölgenin sosyo ekonomik ve kültürel yapısı ve genç nüfus oranının yüksek olduğu da 
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dikkate alındığında ebeveynlerin özel hastaneneyi üniversite hastanelerine tercih 

ettikleri söylenebilir.   

 

Çalışmamızda, sosyoekonomik durumları arasında (AİKYETÖ) anne formu etkili ve 

güvenli ilaç kullanımı puanları bakımından fark saptanmıştır (Kwχ2=10.773; p=0,05). 

Gelir giderden fazla olanların (43.72± 8.25) anne formu etkili ve güvenli ilaç kullanımı 

puanları gelir gidere denk olanlara göre (41.17±7.58) anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (Çizelge 4.4). Utli ve ark. nın yaptığı çalışmada ebeveynlerin gelir düzeyi 

ile AİKYETÖ toplam puan ve doğru ve bilinçli kullanım alt boyut puan ortalaması 

arasında anlamlı bir farklılık saptamış, orta gelir düzeylilerin akılcı ilaç kullanımına 

yönelik ebeveyn tutum ölçeği toplam puan ortalaması düşük gelir düzeylilere göre 

daha fazla olduğu bulunmuştur. Sosyo-ekonomik durumun AİK da anlamlı derecede 

farka neden olduğu görülmüş ve gelir durumu arttıkça ebeveynlerin ölçek puanlarını 

olumlu yönde arttığı görülmüştür (Utli ve Turan 2020). Çalışma sonuçları bizim 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir. Kuloğlu ve ark. nın çalışmamızı destekler 

nitelikte yaptığı çalışmada ise, geliri giderinden fazla olan anne ve baba puan 

ortalamalrının daha yüksek olduğu görülmüştür (Kuloğlu ve Ekici 2022). 

 

Düşük sosyo ekonomik durumun, ebeveynlerin sosyal alan ve yaşam standartlarını 

etkilediği, bilimsel ve teknolojik alanlardaki yeni buluş, tedavi ve eğitimlere 

ulaşabilirlik açısından eşitsizlere neden olduğu düşünülebilir. 

 

Reçetesiz ilaç kullanımı durumları arasında (AIKYETÖ) anne formu etkili ve güvenli 

ilaç kullanımı puanları bakımından fark saptanmıştır. Ağrı kesici ilaç kullananların 

(40.50±7.62) anne formu etkili ve güvenli ilaç kullanımı puanları reçetesiz ilaç 

kullanmayanlara (43.32 ±8.92) göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur (Çizelge 

4.5). Araştırmamıza benzer olarak Çalışır ve ark. nın yaptığı çalışmada, çocuğuna 

reçetesiz ilaç kullanmayan ebeveynlerin puan ortalamalarının, diğer ilaç gruplarıyla 

karşılaştırıldığında yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (Çalışır 

ve Çalışkan 2020). 

 

Araştırmamızdan farklı olarak Dönergöz çalışmasında, ebeveynlerin en sık 

uyguladıkları ilaçlar arasında; ateş düşürücü, ağrı kesici, vitamin olduğunu belirtmiştir 
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(Dönergöz 2020). Yine Çelebi çalışmasında anne ve babaların, çocuklarına reçetesiz 

ilaç kullandıklarını ve en fazla ateş düşürücü verdiklerini bildirmiştir (Çelebi 2018). 

Büyük ve Baydın yaptıkları çalışmada en çok ateş düşürücü ve ağrı kesici ilaçların 

ebeveynler tarafından tercih edildiğini ve ebeveynlerin ilaçları çocuklara reçetesiz 

olarak uyguladıklarını belirtmiştir (Büyük ve Baydın 2021). Akıcı ve ark. nın 

çalışmasında ise acil servise başvurusu yapılan çocuk hastalarda, ebeveynlerinin 

hastaneye gelmeden önce ilaç kullanımı araştırıldığında çoğu ebeveynin reçetesiz ilaç 

kullandığı tespit edilmiştir (Akıcı ve ark. 2015).  Çalışır’ın yaptığı çalışmada, annelerin 

reçetesiz ilaç kullanımı incelendiğinde; reçetesiz ilaç kullandığını belirttikleri ve en 

çok ateş düşürücü verdikleri tespit edilmiştir (Çalışır 2019). Uluslararası araştırmalar 

incelendiğinde ise gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde ailelerin hekime danışmadan 

ilaç kullandıkları görülmüştür (Garofalo ve ark. 2015). Pakistan’da ailelerin reçetesiz 

ilaç kullanma oranının %77 olduğu ve en çok ateş düşürücü ve öksürük ve soğuk 

algınlığına yönelik ilaçların kullanıldığı saptanmıştır (Gohar ve ark. 2017). 

Avusturalya’da yapılan araştırmada ebeveynlerin%98.2’sinin reçetesiz ilaç kullandığı 

ve daha çok ateş düşürücü ve ağrı kesici ilaçlar olduğu görüldü (Trajanovska ve ark. 

2010). Finlandiya’da reçetesiz ilaç kullanımının vitaminler hariç %17 oranında olduğu 

saptanmıştır (Hameen Anttila ve ark. 2010).  

 

Çalışmamızda reçetesiz ilaç kullanmayanların puanları, reçetesiz kullanılan ilaçlardan 

yüksek çıkarak annelerin akılcı ilaç kullanımı konusundaki tutumlarının olumlu 

düzeyde olduğunu göstermiştir. Yapılan birçok çalışmada ateş düşürücülerin çok fazla, 

bilinçsizce kullanıldığı görülmektedir. Bunun sebebinin çoğu kez ebeveynlerin yüksek 

ateş karşısında telaş yaşaması ve yüksek ateşin çocukta havale geçirme endişesi 

yaratmasıdır. Doz hesaplamadan yüksek dozda ve sık aralıklarla verilen ateş 

düşürücülerin yan etkilerinin düşünülmediği çoğu zaman göz ardı edildiği 

söylenebilir. 

 

İlaç kullanımı ile ilgili bilgiyi alma durumları arasında baba formu doğru ve bilinçli 

ilaç kullanımı puanları arasında fark saptanmıştır. (Kwχ2=10.295; p=0,016) (Çizelge 

4.5). 
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Dönergöz’ün yaptığı çalışmada, ebeveynlerin çocuklarına ilaç verirken ilaca ait 

bilgileri kimden aldığı sorulduğunda %3.9’unun eczacıya sorduğu, %96.1’inin ise 

doktora sorarak bilgi aldığı belirtilmiştir (Dönergöz 2020). Yeniçeri’nin yaptığı 

çalışmada ise katılımcıların ilaç hakkındaki bilgiyi %38,7’sinin doktor hemşirelerden, 

%12,5’inin eczacılardan, %7,1’inin internetten ve %41,8’inin prospektüsten okuyarak 

öğrendiği belirtilmiştir (Yeniçeri 2019). Kılıç ve ark. nın yaptığı araştırmada ise, 

ebeveynlerin büyük bir kısmının sağlık personeli dışında (arkadaş, komşu gibi) bilgi 

edinmeye çalıştığı saptanmıştır (Kılıç ve ark. 2016). Kolukısa, ilaçların kullanımı 

bilgisinin çoğunlukla hekimlerden alındığı çalışmasında belirtmiştir (Kolukısa 2020).  

Araştırmada ebeveynlerin cinsiyet, yaş, aile tipi, sosyal güvence, anne eğitim durumu, 

baba çalışma durumu, çocuk sayısı ve kronik hastalığı olan çocuk sayısı ile Akılcı İlaç 

KullanımınaYönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği (AİKYETÖ) alt boyutları ve toplam puan 

ortalaması açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Çalışmamızın sonuçları Yılmaz’ın çalışma sonuçları ile benzerdir (Yılmaz 2020).  

 

 5.2. ANNE VE BABALARIN AİKYETÖ PUANLARI ARASINDAKI 

FARKLAR VE KORELASYONA YÖNELIK BULGULARIN 

TARTIŞILMASI 

 

Çalışmamızda anne ve babaların doğru ve bilinçli kullanım alt boyut puanları arasında 

fark saptanmıştır (p<0.05). Anne doğru ve bilinçli kullanım alt boyut puanları, baba 

doğru ve bilinçli alt boyut puanlarından daha yüksek bulunmuştur. Genel olarak 

çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında anne ve babaların toplam puanlarında fark 

olmadığını görmekteyiz.  

 

Anne ve baba arasında korelasyon analizi sonuçlarına baktığımızda (Çizelge.4.7) iki 

değişken puanları arasında pozitif yönlü korelasyon saptandığını görmekteyiz.  

Literatür incelendiğinde, ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımı konusundaki tutumların 

ölçülmesinde pekçok araştırmanın olduğu ancak hem anne hem de babaya aynı anda 

ulaşılmış eş değer bir çalışmanın olmadığını görmekteyiz (Kolukısa 2020, Dönergöz 

2020). 
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Çalışmamızın sonuçları, anne ve baba arasındaki bu olumlu, paralel tutumun, 

toplumda alışılagelmiş anne sorumluluğundan sıyrılarak, babalarında çocuk bakım ve 

tedavi sürecinde aktif olarak yer alabileceğini göstermektedir. Ebeveynler arasında eşit 

sorumluluk bilincinin oluşması gerektiği, her iki ebeveyninde çocuk bakım, tedavi ve 

eğitimi üzerinde yeterli olabildiği çalışmamızda görülmüştür.  
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BÖLÜM 6 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

0-12 yaş dönem çocuğu olan ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımı konusunda bilgi ve 

tutumlarının belirlenmesi, anne ve babaların aralarındaki ilişkinin incelenmesi 

amacıyla gerçekleştirilen araştırmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

 

1. Araştırmada, ebeveyn yaşları, sosyal güvence durumu, aile tipi, toplam çocuk 

sayısı, çocukta kronik hastalık olma durumlarına göre AİKYETÖ puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (Her biri 

için p>0.05). 

2. Çalışan annelerin (135.28±13.79) AİKYETÖ Doğru ve bilinçli kullanım puan 

ortalamaları çalışmayan annelere göre (133.07±13,78) anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur. 

3. Baba eğitim düzeyi lise olanların (43.34±7.57) AİKYETÖ baba formu etkili ve 

güvenli kullanım puanları baba eğitim düzeyi ortaokul olanlara (36.58 ± 8.52) 

göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

4. Gelir giderden fazla olanların (43.72± 8.25) anne formu etkili ve güvenli ilaç 

kullanımı puanları gelir gidere denk olanlara göre (41.17±7.58) anlamlı 

derecede yüksektir. 

5. Reçetesiz ilaç kullanımı durumları arasında (AİKYETÖ) anne formu etkili ve 

güvenli ilaç kullanımı puanları bakımından fark saptandı. Ağrı kesici ilaç 

kullananların (40.50±7.62) anne formu etkili ve güvenli ilaç kullanımı puanları 

reçetesiz ilaç kullanmayanlara (43.32 ±8.92) göre anlamlı derecede düşüktür. 

6. Çocuk hastalandığında başvuru yerleri arasında (AİKYETÖ) baba formu doğru 

ve bilinçli ilaç kullanımı puanları bakımından fark saptandı (Kwχ2=13.938; 

p=0,003). Üniversite hastanesine (128.75±17.29) ve devlet hastanesine 

(130.95±14.66) başvuranların baba formu doğru ve bilinçli ilaç kullanımı 
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puanları özel hastaneye başvuranlara (134.66±14.84) göre anlamlı derecede 

düşüktür. 

7. İlaç kullanımı ile ilgili bilgiyi alma durumları arasında baba formu doğru ve 

bilinçli ilaç kullanımı puanları arasında fark saptandı (Kwχ2=10.295; 

p=0,016). 

8. Reçetesiz ilaç kullanımı durumları arasında (AİKYETÖ) baba formu etkili ve 

güvenli ilaç kullanımı puanları bakımından fark saptandı (Kwχ2=10.732; 

p=0,013). Ağrı kesici ilaç kullananların (39.48±8.27) baba formu etkili ve 

güvenli ilaç kullanımı puanları reçetesiz ilaç kullanmayanlara (43.29±9.46) 

göre anlamlı derecede düşüktür. 

9. En sık başvurdukları yer ile baba formu toplam puanları arasında anlamlı fark 

saptandı (Kwχ2=10,634; p=0,014). Reçetesiz ilaç kullanımı ile baba formu 

toplam puanları arasında anlamlı fark saptandı (Kwχ2=7,826; p=0,05). Bilgiyi 

kimden aldığı ile baba formu toplam puanları arasında anlamlı fark saptandı 

(Kwχ2=10.317; p=0,016). 

10. Çalışmamızın sonuçları, anne ve baba arasındaki bu olumlu, paralel tutumun, 

toplumda alışılagelmiş anne sorumluluğundan sıyrılarak, babalarında çocuk 

bakım ve tedavi sürecinde aktif olarak yer alabileceğini göstermektedir. 

Ebeveynler arasında eşit sorumluluk bilincinin oluşması gerektiği, her iki 

ebeveyninde çocuk bakım, tedavi ve eğitimi üzerinde yeterli olabildiği 

çalışmamızda görülmüştür.  

 

6.1. ÖNERİLER 

 

1. Çalışmayan annelerin farkındalığın oluşturulması ve arttırılması, akılcı ilaç 

kullanım davranışlarının kazandırılabilmesi için eğitim, rehberlik ve 

danışmanlık program ve projelerin oluşturulması gereklidir. 

2. Halk sağlığı hemşiresi olarak birinci basamak kurumlarda; eğitim düzeyi dikkate 

alınarak, eğitim düzeyi ortaokul ve altı olan babalara ilaç uygulamaya yönelik 

eğitim verilmesi önerilmektedir. 

3. Koruyucu, tehşis ve tedavi edici tüm kamu kurumu ve kuruluşlarda verilen 

sağlık hizmetlerinin yeterli ve kaliteli olduğu, sosyal medya televizyon gibi 
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görsel ve işitsel iletişim araçlarını olumlu yönde kullanarak akılcı ilaç kullanım 

çalışmaları desteklenmeli ve ebeveynlerin teşviki sağlanmalıdır. 

4. Toplumun her kesimi ile iç içe olan hemşirelerin (klinik, halk sağlığı hemşiresi 

vb), çocuk hastalarda akılcı ilaç kullanımına uygun bilgi ve tecrübelerini 

özellikle anne ve babalara birlikte eğitim ve danışmanlık vererek desteklemeleri 

önerilmektedir. 

5. Çalışmamızda, özellikle ev ortamı akılcı ilaç kullanım konusunda en önemli 

unsurdur. Bu sebeple ebeveynlerin (hem anne hem baba) akılcı ilaç kullanımı 

konusunda sahip oldukları bilgileri uygulamaları, örnek olmaları yaşam tarzı 

haline dönüştürmeleri önerilebilir. 
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