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ÖZET 

 

Hastanede Çocuğu Yatan Annelerin Çocuklarda Akılcı Ġlaç Kullanımı ile Ġlgili 

Bilgi Durumlarının Belirlenmesi 

 

ÇalıĢma, hastanede çocuğu yatan annelerin çocuklardaki Akılcı Ġlaç Kullanımı (AĠK) 

ile ilgili bilgi durumlarının belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak 

gerçekleĢtirildi. ÇalıĢma toplam da 260 anne ile yapıldı. Verilerin toplanmasında 

“Katılımcı anket formu” ve “Ġlaç Kullanmaya ĠliĢkin Sağlık Ġnanç Ölçeği (ĠKĠSĠÖ)” 

kullanıldı. Veriler; sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma istatistiksel metotları 

kullanılarak analiz edildi. Kullanılan ölçek normal dağılıma sahip olmadığı için 

istatistik değerlendirmelerde nonparametik testler kullanıldı. Verilerin analizinde iki 

grup karĢılaĢtırmasında Mann Whitney U testi ile ikiden fazla grup 

karĢılaĢtırmasında Kruskal Wallis uygulandı. Fark yaratan grubu bulmak için ise 

düzeltilmiĢ Bonferroni uygulandı. ÇalıĢmaya katılan annelerin ĠKĠSĠÖ puan 

ortalamalarının 150,91±15,13 olduğu tespit edildi. Yapılan çalıĢmada annelerin 

%86,2‟ünün prospektüs okudukları belirlenmiĢ olup annelerin prospektüs okuma 

durumu ile ĠKĠSĠÖ puanlarının karĢılaĢtırmasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptandı (p=0,024<0,05). Ġlaç prospektüslerini okuyan annelerin reçeteli ilaç 

kullanımı konusunda sağlık inançlarının daha yüksek olduğu sonucuna varıldı. 

ÇalıĢmada annelerin %80,0‟inin çocuklarında antibiyotik kullandığı belirlendi. 

Antibiyotik kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ puanlarının karĢılaĢtırmasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p=0,041<0,05). Antibiyotik kullanan 

annelerin reçeteli ilaç kullanımı konusunda sağlık inançlarının daha yüksek olduğu 

sonucuna varıldı. Annelerin %32,3‟ünün çocuklarında ağrı kesici ilaç 

kullanmadıkları görüldü. Annelerin çocuklarında ağrı kesici ilaç kullanmama 

durumları ile ĠKĠSĠÖ puanlarının karĢılaĢtırmasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulundu (p=0,024<0,05). Ağrı kesici ilaç kullanmayan annelerin reçeteli ilaç 

kullanımı konusunda sağlık inançlarının daha yüksek olduğu sonucuna varıldı.  

Annelerin çocuklarında %90,8 oranında doktor önerisi ile öksürük ilacı kullandıkları 
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görüldü. Doktor önerisi ile öksürük ilacı kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırmasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı 

(p=0,003<0,05). Öksürük ilacı kullanan annelerin reçeteli ilaç kullanımı konusunda 

sağlık inançlarının daha yüksek olduğu sonucuna varıldı. ÇalıĢmadan elde edilen 

sonuçlar doğrultusunda genel olarak annelerin bilinçli ve reçeteli ilaç kullanma 

konusunda sağlık inançlarının yüksek olduğu görüldü.  

 

Anahtar Sözcükler: Akılcı Ġlaç Kullanımı, Anneler, Bilgi, Çocuk-Hastaneye 

YatırılmıĢ, HemĢirelik 

Bilim Kodu : 1032.08 
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ABSTRACT 

 

Determination of knowledge status of mothers whose children stay in hospital  

about rational drug use in children  

 

The study was performed descriptively and cross-sectionally in order to determine 

the information status of mothers hospitalized children in hospital about rational drug 

use (RDU) in children. The study was carried out with a total of 260 mothers 

“Participant Survey” and “Health Belief Scale for Drug Use” were used for data 

collection.  Data were analized using statistical methods as number, percentage, 

mean adn standard deviation. Because of scale using isn‟t normal distribution, 

nonparametric tests was used in statistical evaluations. Mann Whitney U test was 

applyed in comparison of two groups. Kruskal Wallis was applyed more than two 

groups comparisons in analyzing data. Corrected Bonferroni test was applyed to find 

the group makes difference. It was determined that Health Belief Scale Scores 

Average for Drug Use‟ is 150,91±15,13 of mothers who joined the study. In the 

study, it was defined that 86,2 % of the mothers read the prospectus and there was 

determined a statistically significant difference was found between the mothers' 

reading prospectus status and Health Belief Scale Scores for Drug Use 

(p=0,024<0,05). It was found that the result was mother's health belief who read 

drug prospectus were higher than about using drug. In study ıt was determined that 

%80 of mothers used antibiotic in their children. There was determined statistically 

significant difference in comparison between using antibiotic in children whose 

mothers and Health Belief Scale Score for Drug Use (p=0,041<0,05). It was found 

the result healt belief values of mother who use antibiotic were higher than about 

using drug. It was seen that %32,3 of mothers didn't use pain medication in their 

children. There was determined statistically significant difference in comparison 

between not using pain medication in children whose mothers and Health Belief 

Scale Score for Drug Use (p=0,024<0,05). It was found the result healt belief values 

of mother who not use pain medication were higher than about using drug. It was 
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seen that %90,8 of mothers used cough medication with a doctor's recommendation. 

There was determined statistically significant difference in comparison between 

using cough medication with a doctor's recommendation and Health Belief Scale 

Score for Drug Use (p=0,003<0,05). It was found the result healt belief values of 

mother who use cough medication were higher than about using drug. In line with 

the results of the study, ıt was usually seen that mother's Health Belief was high 

about using conscious and prescription drug. 

 

Key Words : Rational Drug Use, Mothers, Ġnformation, Child-Hospitalized, 

Nursing 

Science Code :  1032.08 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ  

 

1.1. AraĢtırmanın Konusu ve Önemi 

 

Ġlaç; sağlıklı bireyleri hastalıklara karĢı koruyan, hastalık halinde iyileĢtiren ve 

gerekli tedavilerin yapılmasına olanak tanıyan, içeriğinde birçok maddenin de 

bulunduğu bir üründür (Özata vd. 2008). 1985‟te Nairobi‟de gerçekleĢtirilen 

toplantıda DSÖ Akılcı ilaç kullanımını (AĠK); „bireylerin ihtiyaçları doğrultusunda 

doğru ilacı, uygun süre, doz ve maliyetle kullanmaları‟ Ģeklinde tanımlamaktadır 

(WHO 1985). 

 

Akılcı ilaç kullanımına iliĢkin “ilaçla tedavinin her açıdan etkili Ģekilde 

uygulanmasına olanak tanıyan bir planlama, uygulama ve etkinliğini değerlendirme 

sürecidir”  gibi tanımlamaların yapıldığı görülmektedir (Özçelikay 2001). AĠK 

kiĢinin hastalık durumunda doktora baĢvurması, doktorun kiĢinin gereksinimlerine 

göre gerekli ilacı önermesi ve kiĢiyi bilgilendirmesi, kiĢinin ilaçları alıp uygun 

zamanda ve miktarda kullanma sürecini içermektedir (Akıcı 2015). AĠK ilkeleri ise; 

uygun ilacın, uygun doz, süre ve uygulanma yoluyla, gerekli bilgilendirme yapılarak 

ve ekonomik açıdan uygunluğu da göz önünde bulundurularak kullanılmasıdır (Akıcı 

ve Kalaça 2013). 

 

Akılcı olmayan ilaç kullanımı (AOĠK) ise ilaca eriĢme ve ilacı kullanma 

konularında yapılan yanlıĢlar olarak tanımlanmaktadır. AOĠK nedenleri, bilgi ve 

iletiĢim eksikliği, teĢhis imkânlarındaki yetersizlik, kiĢilerin ilaç talepleri, hatalı ilaç 

dağıtım zinciri ve ilaç firmalarının promosyon aktiviteleridir (Ambwani and Mathur 

2006). AOĠK‟nın oluĢtuğu durumlarda ise etkisiz tedavi, antibiyotiklere karĢı direnç 

geliĢimi, ilaç yan etkilerinin oluĢumu ve mali açıdan yük artıĢı gibi olumsuz sonuçlar 

görülmektedir (Siddigi, Hamid, Rafıque et al. 2002). 
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         Sağlık hizmetlerinin etkin Ģekilde sunulması için kaynakların akılcı kullanılması 

gereklidir. Özellikle AOĠK‟nın ekonomik boyutu konu da önemli bir yer tutmaktadır. 

Ülkemizde 2002 yılında ilaç kullanımı 700 milyon kutu, 2011 yılında ise bu tüketim 

miktarı 1,7 milyar kutu ve bir kiĢinin tükettiği ilaç miktarı ise 23 kutudur. Bu veriler 

kurumlarda kullanılan ilaçları içermemektedir. ABD‟de ise 2011 yılında bu veriler 4 

milyar kutu ve 13 kutu Ģeklindedir (Üçer 2013).       

 

        Ġnsanların sağlık durumu, ülkenin mali yapısı ve ilaç kaynaklarının verimli 

kullanılması gibi faktörlerden etkilenen AĠK bütün ülkelerde olduğu gibi ülkemizin 

geneli için de giderek önem kazanmaktadır (Toprak 2013). Ġlaçların bilinçsiz 

tüketiminin ve doktordan gereksiz ilaç taleplerinin önlenmesi, tanı ve tedavileri 

konusunda kendilerine anlatılanları etkili Ģekilde uygulaması gibi birçok konularda, 

hastaların rolü büyüktür. Bu roller 0-18 yaĢ grubu bireylerde anneleri tarafından 

yürütülmektedir. Anneler sağlık çalıĢanları olarak tanınmamasına rağmen, 

geliĢmekte olan ülkelerde tüm sağlık hizmetlerinin %70-80‟ninden sorumlu olduğu 

bildirilmektedir (Leach et al. 2005). Anne çocukları için en önemli sağlık çalıĢanıdır 

ve annenin ilacın satın alınması ve uygulanmasına kadar uzanan birçok sorumluluğu 

bulunmaktadır. Bu nedenle anneler eve getirilen ilaçların uygun Ģekilde 

kullanılmasını sağlamak için yeterli bilgiye sahip olmalıdır (WHO 2006). 

 

Çocuklardaki ilaç emilimi, dağılımı, metabolizması, atılımındaki belli süreçler 

ve özel ilaçlardaki eksiklikler çocukları ilaç kullanımında yüksek riskli 

popülasyondan biri haline getirir (Mi et al. 2018). Çocuklarda AĠK‟daki en önemli 

problemler; antipiretik, antibiyotik ve öksürük ilaç gruplarının kullanımında ortaya 

çıkmaktadır (Potts and Mandleco 2012). Annelerin çocuklarına yönelik AĠK‟nda en 

sık rastlanan hataları ise ilaçların doz ve sürelerini ayarlama ve birden fazla ilaç 

kullanma gibi durumlarda görülmekte olup ebeveynlerin bilgi durumlarının AĠK‟nda 

rol oynadığı bilinmektedir (Aleem et al. 2016)  

 

Çocuklarda reçetesiz ilaç kullanımını, deneyim ve tavsiyeler doğrultusunda ilaç 

kullanma gibi hatalı uygulamalar artırmaktadır (Rouusounides et al. 2011, Kenesarı 

ve Özçakar 2016, Al-Shawi et al. 2018). Özellikle çocuklarda görülen ilaç hataları,  
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(Güler 1991, yetiĢkinlerle yakın oranlarda olmasına rağmen 3 kat daha fazla 

zarar verme potansiyeline sahiptir (Fortescue et al. 2003). Bunun nedeni, çocukların, 

geliĢimsel, fizyolojik özellikleri ve ilaç dozlarındaki yetersizliktir (Stratton et al. 

2004).  

 

Akılcı ilaç kullanımında etkin rol olan hastalardır. Bu nedenle AĠK‟nın 

sağlanması için toplumun kullanacağı ilaçlar hakkında bilgilendirilmesi 

gerekmektedir (Oktay 2006). AĠK için bu aĢamada yer alan hekimler, hemĢireler ve 

konu ile ilgili sorumluluğu olan tüm paydaĢlar toplumu ve hastaları 

bilinçlendirmelidir (Snyder et al. 2012).  

 

Yapılan bir çalıĢmada kiĢilerin yeterli bilgiye sahip olma düzeyinin %55 olarak 

belirlenmesi AĠK ile ilgili bilgi gereksinimine ihtiyaç duyduklarını ortaya 

koymaktadır (Aslam et al. 2016). Hastayla bu süreçte yakından ilgilenmekte olan 

hemĢirelerin bu konuda önemli payı bulunmaktadır. HemĢireler sağlık hizmetlerinde 

eğitici, uygulayıcı, yönetici, karar verici, araĢtırmacı, savunucu, danıĢmanlık rolü ve 

birçok diğer modern rolleri de üstlenmektedir. AĠK‟da hemĢireler uygulayıcı ve 

eğitici rollerini kullanarak hasta ve ailesine tedavi boyunca; gereksinimlerine uygun 

ilaçların doğru Ģekilde kullanılması konusunda eğitim ve danıĢmanlık sağlamaktadır 

(TaĢocak 2012). 

 

Bilgi durumları artan annelerin daha bilinçli ilaç tüketmesi beklenmektedir. 

Literatürde annelerin çocuklardaki AĠK konusunda bilgi durumlarını belirleyici çok 

az çalıĢmaya rastlanmıĢtır. Dolayısıyla çalıĢma, çocuklardaki AOĠK‟yı azaltmak ve 

annelerin AĠK konusundaki bilgi durumlarını artırmak açısından önem taĢımaktadır.  

 

1.2. AraĢtırmanın Amacı  

 

ÇalıĢma Karabük Üniversitesi Eğitim AraĢtırma Hastanesi (KÜEAH)‟de çocuğu 

yatan annelerin çocuklardaki AĠK ile ilgili bilgi durumlarının belirlenmesi amacıyla 

yapılmıĢtır. Bu genel amaç doğrultusunda aĢağıdaki sorulara yanıt aranmıĢtır: 

 

 



4 

 Annelerin AĠK ile ilgili bilgi durumları nasıldır?  

 Annelerin tanımlayıcı özellikleri ile ĠKĠSĠÖ puanları arasındaki iliĢki 

nasıldır? 

 Annelerin akılcı ilaç kavramını bilme durumları ile ĠKĠSĠÖ puanları 

arasındaki iliĢki nasıldır? 

 Annelerin çocuklarında ilaç kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ puanları 

arasındaki iliĢki nasıldır? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Akılcı Ġlaç Kullanımı 

 

Ġlaç; yapay, bitki ya da hayvan kaynaklı, biyolojik kaynaklardan oluĢan, 

hastalığın tanılanması, tedavi edilmesi veya önlenmesi için kullanılan kimyasal 

birleĢimdir (Ay et al. 2008). DSÖ ilacı “patolojik durumları veya fizyolojik 

sistemleri, kiĢinin yararı için kullanılan bir madde” olarak tanımlanmaktadır. Ġlaçlar, 

canlı sistemdeki iĢleyiĢi ya da süreci değiĢtirirler ve hastalıklara teĢhis koymak, 

hastalıkları tedavi etmek ve önlemek, hastalık belirtilerini yok etmek, cerrahi 

iĢlemleri kolaylaĢtırmak amacıyla kullanılmaktadır (Karakurt ve ark. 2010).  

 

 Akılcı ilaç kullanımı 1985‟te Nairobi‟de gerçekleĢtirilen toplantıda DSÖ 

tarafından „bireylerin ihtiyaçları doğrultusunda doğru ilacı, uygun süre, doz ve 

maliyetle kullanmaları‟ Ģeklinde tanımlanmaktadır (WHO 1985). Bir diğer tanımla 

AĠK, bir hastalığın önlenmesi, tedavi edilmesi için uygun ilacın gerektiği Ģekilde 

kullanılmasıdır (Akkurt 2016). Hastalıkların tedavi edilmesi için kullanılan ilaç, 

doğru kullanıldığında insan ve toplum sağlığının sürdürülmesi ve geliĢtirilmesinde 

olumlu etkiler oluĢtururken, yanlıĢ kullanıldığında insan sağlığını tehdit eden, ölümle 

bile sonuçlanabilen ciddi tehlikelere yol açabilmesi nedeniyle insan ve toplum 

sağlığında önemli bir yer tutmaktadır (Sloand and Vessey 2001, Phillips and Bredder 

2002). Ġlaçların yanlıĢ ve gereksiz kullanımına bağlı oluĢan sağlık problemlerini 

ortadan kaldırmak ve ekonomik kaynakları daha verimli kullanmak için AĠK esastır 

(Karakoç ve Uyanık 2018).  

 

KiĢilerde AĠK ile ilgili bilgi ve davranıĢların incelendiği bazı çalıĢmalarda 

(Çobanoğlu ve Özdemir Alkanat 2019, Ekenler ve Koçoğlu 2016) bireylerin 

iyileĢtiğini düĢündüğünde tedaviyi yarıda kestiği, hasta olmaksızın hekime ilaç 

yazdırdığı veya eczaneden satın alıp evde bulundurduğu belirlenmiĢtir. Ġlaç 

tedavisinin olumlu sonuçlanması, hastanın tedaviye uyum sağlaması ile iliĢkilidir.  



6 

AOĠK probleminin olduğu durumda, hekimlerden hemĢirelere, eczacılardan diğer 

sağlık çalıĢanlarına kadar herkesin sorumluluğu vardır. Bu sorumluların dıĢında ilacı 

kullanan kiĢilerin sorumluluğu da önemlidir (Ekenler ve Koçoğlu 2016). Bu nedenle 

ilaç kullanımın hastaya iyi bir Ģekilde anlatılması ve geri bildirim alınması 

gerekmektedir (Güler 1991, Oktay 2006). 

 

2.2 Akılcı Olmayan Ġlaç Kullanımı 

 

Ġlaçların gerekli olmayan durumlarda, yüksek dozda, uzun süreli olarak ve 

yüksek maliyetle kullanılmaları AOĠK‟yı ifade eder (Mollahaliloğlu vd. 2006, Akıcı 

ve Kalaça 2013). Günümüzde ilaç çeĢitliliği ve ulaĢılabilirliğindeki artıĢ, değiĢen 

sağlık politikaları gibi etmenler kiĢilerin daha fazla ilaç tüketmesine yol açmaktadır 

(Uğrak vd. 2015). DSÖ, kullanılan ilaçların %50‟sinden fazlasının gereksiz reçete 

edilip dağıtıldığı ya da satıldığı ve hastaların yaklaĢık %50‟sinin ilaçları gerekli 

Ģekilde kullanmadığını belirtmiĢtir (WHO 2005). AOĠK, önceki deneyimler, mali 

sebepler ve sağlık hizmetlerine ulaĢmada yetersizlik gibi faktörler sebebiyle ortaya 

çıktığı belirtilmektedir (Costello et al. 2004, Machado-Alba et al. 2014) Ne yazık ki 

Dünya‟da uygunsuz ilaç tüketimi birçok problemlere sebep olmaktadır.  Bu 

problemler, AOĠK baĢlığı altında nitelendirilmektedir (Holloway and Van Dijk 

2011). 

 

Ġnsanlar hasta olduklarında, mevcut ilaçlarını kullanma, tavsiye üzerine ilaç 

kullanma veya bir eczaneden doğrudan satın aldıkları belirli ilaçları kullanma 

eğilimindedirler. Böylece, kendi kendine tedavi etme baĢka bir deyiĢle uygun 

olmayan ilaç kullanma alıĢkanlığı ortaya çıkar ve bu tehlikeli durumlara neden 

olabilir (Holstein et al. 2008). AOĠK, tedavi de uyumun azalması, hastalıkların 

tekrarlaması, yan etkilerin ve tedavi harcamalarının yükselmesine neden olmaktadır 

(Özçelikay 2001, Yılmaz vd. 2018). Türkiye‟de doktora sormaksızın eczaneden ilaç 

alma, evdeki ilaçları tavsiye ile kullanma, farklı dozda ilaç kullanma, tedaviyi yarıda 

bırakma ve bilinçsizce ilaç yazdırma gibi AOĠK davranıĢları yaygındır (Pınar 2012). 

Tavsiye ile reçetesiz ilaç kullanmada aile, arkadaĢlar, komĢular, eczacılar, daha 

önceden kullanılan ilaçlar ve medya ortak kaynaklar olduğu belirtilmektedir 

(Shankar et al. 2002, Fadare and Tamuno 2011). 



7 

 

Antibiyotikler Dünya‟da en çok tüketilen ve AOĠK‟da en sık rastlanan ilaç 

grubudur (John Jr and Fishman 1997). Ülkemizde ilaç tüketiminin %50‟sini 

kapsayan antibiyotikler, tüketim sıralamasında birinci sırada bulunmaktadır (Pınar 

2012). Ġlaç tüketiminin büyük çoğunluğunu kapsaması sebebiyle antibiyotiklerin 

akılcı kullanılması gerekmektedir. Bu nedenle gereksiz antibiyotik kullanımını 

azaltmak için akılcı antibiyotik kullanım ilkeleri geliĢtirildiği bildirilmektedir 

(Samore et al. 2005). Antibiyotiklerin akılcı kullanımı, antibiyotiğin sık kullanımına 

bağlı oluĢan direncin düĢürülmesi, mortalite ve morbidite oranlarının azaltılması, 

kiĢinin yaĢam kalitesinin yükseltilmesi, tedavi süresinin ve maliyetinin azaltılması ve 

sağlık sistemindeki verimliliğin artırılması gibi konularda yararlar sağlayacaktır 

(Struelens 2003, Slama et al. 2005, Hayashi and Paterson 2011). 

 

Sağlık Bakanlığı 2002-2013 verilerine göre 2013 yılı itibariyle ülkemizdeki ilaç 

harcamaları sağlık harcamalarının yaklaĢık %25,9‟unu (Atasever 2014), Avrupa 

ülkelerinde %10-15‟ini (Pınar 2012) ve geliĢmekte olan ülkelerde ise %20-40‟nı 

oluĢturmaktadır (Top ve Tarcan 2004). Dolayısıyla AOĠK, ilaç israflarına ve büyük 

ekonomik kayıplara sebep olmaktadır (WHO 2005). KiĢilerde AOĠK‟ya bağlı olarak 

beklenmeyen, zarar verici yan etkiler de ortaya çıkabilmektedir ki bu etkiler yeni bir 

hastalığa sebep olmakta ve buna da ilacın yol açtığı hastalık denmektedir (Woroń et 

al. 2007).  

 

2.3. Akılcı Ġlaç Kullanımının Önemi 

 

Ġlaçlar, toplumsal ve bireysel düzeyde hastalıklardan korunma ve hastalıklarla 

mücadele konularında önemli bir unsur olması nedeniyle toplum sağlığı açısından 

akılcı kullanılması gerekmektedir (IĢık vd. 2004). Ġlaçların yapılıĢından eczanelere 

ulaĢımına; reçete edilip hastanın kullanımına; atıklarının kurallara uygun Ģekilde 

imhasına kadar olan sürecin her basamağının “doğru” yönetilmesi AĠK için 

gereklidir. (SGK 2013). Tedavinin baĢarılı olması için en önemli faktör, ilaçları 

doğru Ģekilde kullanmaktır. Literatürde, bireylerin %70‟inin ilaçları düzensiz olarak, 

%28,6‟sının yetersiz sürede, %75,5‟inin doktor önerisi olmadan, %28,3‟ünün 

ilaçların son tüketim tarihlerini dikkate almadan ve %34,9‟unun ilaç prospektüslerini 
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okumadan kullandıkları, %24,5‟inin ise baĢka bir kiĢiye kendi ilacını tavsiye ettiği 

bildirilmektedir (De Bolle et al. 2008).  

 

Ġlaçların gereksiz kullanılması, hasta güvenliğini tehdit etmekte ve ilaç 

kaynaklarının azalmasına sebep olmaktadır. Bu nedenle ilacın sağlık harcamalarında 

önemli yer tutması, koruyucu, teĢhis ve tedavi edici etkilerinin bulunması gibi 

etkenler AĠK‟nın önemini ortaya koymaktadır (Pınar 2012, SGK 2013). AĠK, ilaçla 

tedavinin yürütülmesindeki tüm süreçleri kapsamakta ve sağlık hizmetlerinin 

örgütlenmesinden niteliğine kadar, tüm paydaĢların eğitimiyle yakından iliĢkilidir 

(Aylin ve Yeğenoğlu 2005). KiĢi ve sağlık hizmetinde bulunan meslek gruplarının 

AĠK konusundaki tutum ve davranıĢları, ilaç kullanım sürecinin akılcı yönetilmesini 

doğrudan etkilemektedir (Akıcı vd. 2011). Dolayısıyla toplumun ilaç kullanımı 

konusundaki eğitiminin desteklenmesi amacıyla öncelikle kiĢilerin ilaç kullanım 

alıĢkanlıklarının belirlenmesi oldukça önem taĢımaktadır (ġahingöz 2012, Akıcı ve 

Kalaça 2013). Sonuç olarak AĠK toplumun her kesimini yakından ilgilendiren, dikkat 

çekilmesi ve geliĢtirilmesi gereken bir konudur. 

 

2.4. Dünyada ve Türkiye'de Akılcı Ġlaç Kullanımı ile Ġlgili GeliĢmeler, Son 

Düzenlemeler 

 

Tüm dünyada sağlık sektörünün en temel sorunları arasında AOĠK yer 

almaktadır (Akıcı vd. 2011). Türkiye ve Dünyada AĠK‟ya çok önem verilmekte ve 

bu konu ile ilgili DSÖ baĢta olmak üzere pek çok kurum çalıĢmalar yapmıĢtır. Dünya 

Sağlık Örgütü, son 20 yıldır AĠK‟ya yönelik politikaları desteklemiĢtir. Bağımsız 

ülkelerde ilaç rehberlerinin oluĢturulmasına yardımcı olmak için 1977‟de ilk Temel 

Ġlaçlar Model Listesini geliĢtirmiĢtir.  

 

Akılcı kullanımın mevcut tanımı 1985 yılında Kenya‟da düzenlenen uluslararası 

bir konferansta kabul edilmiĢtir. 1989 yılında, ilaçların akılcı kullanımını 

kolaylaĢtırmak için multidisipliner araĢtırma projeleri yürütmek üzere Ġnternational 

Network for the Rational Use of Drugs/Uluslararası Akılcı Ġlaç Kullanımı Ağı 

(INRUD-UAĠKA) kurulmuĢtur. Bunu takiben, birinci basamak sağlık kuruluĢlarında 

ilaç kullanımını araĢtıran UAĠKA göstergeleri geliĢtirilmiĢ ve birçok müdahale 
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çalıĢması yapılmıĢtır. 1997 yılında Tayland'da düzenlenen 1. Uluslararası Ġlaç 

Kullanımının ĠyileĢtirilmesi Konferansı‟nda yeterli çalıĢma tasarımı ile yayınlanmıĢ 

tüm müdahale çalıĢmalarının bir incelemesi sunulmuĢtur (WHO 2001). 

 

Sağlık organizasyonlarının sorumlulukları arasında; AĠK önemli yer tutmaktadır. 

Bu konuda UAĠKA ve Uluslararası Sağlık Hareketi (USH), tedavi yollarını 

iyileĢtirmek ve yeni yöntemler geliĢtirmek için çalıĢmaktadır. UAĠKA, USH ve 

DSÖ, ilgili gruplarla birlikte, AĠK‟yı yayma amacı taĢıyan kurslara da destek 

olmaktadır. UAĠKA, kendisine üye ülkelerdeki kiĢilerin ilaç kullanımına ait 

bulguların analizi, değerlendirilmesi ve sonuçların iyileĢtirilmesi adına çalıĢmalar 

yürütmekte iken, USH ise ilaç firmalarının yaptığı hilelerin engellenmesi adına 

çalıĢmalar sürdürmektedir (INRUD 2018, HAI 2018). 

 

Dünya Sağlık Örgütü AĠK‟yı yaygınlaĢtırmak için birçok öneride bulunmuĢtur. 

Bunlar; multidisipliner kurumun açılması, klinik rehberlerin düzenlenmesi, ilaç 

listesinin hazırlanması, hastanelerde ilaç değerlendirme kurulunun bulunması, 

yükseköğretim kurumlarında farmakoterapi eğitiminin yer alması, ilaçlarla ilgili 

toplumu objektif bilgilendirmesi ve eğitilmesi, ilaçlardaki maliyet yükseliĢinin 

önlenmesi, yasal düzenlemelerin yapılması ve hükümetin ilaçlar adına gerekli 

bütçeyi ayırmasıdır (Aydın ve Gelal 2012). Dolayısıyla Türkiye‟nin de yer aldığı 

birçok ülkede AĠK konusunda çalıĢmalar yapılmaya baĢlanmıĢtır. Türkiye, AĠK ile 

ilgili konularda uluslararası standartları yakalamayı hedeflemiĢ ve komitelerin 

kurulması, personellere eğitim sağlanması ile ilgili çalıĢmalar baĢlatmıĢtır (Yağar ve 

Sosyal 2018). Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu 2011 yılında kurulmuĢtur. Bu 

kurumda yer alan AĠK Dairesi ülke çapında faaliyetlerin planlanması ve 

yürütülmesinden sorumludur ve bu hedef doğrultusunda 2014 yılından beri, toplum, 

hekim ve eczacıların AĠK konusunda bilinçlendirilmesi adına eğitimi sağlamaktadır 

(Öztürk ve BaĢar 2019).  

 

Avrupa ülkelerindeki gibi Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda da ilaç 

harcamalarının ön planda olduğu görülmektedir. Ayrıca Türkiye‟deki ilaç 

harcamalarının sağlık harcamalarında önemli bir yer tutmasına rağmen Türkiye‟nin 

temel ilaç listesi bulunmamaktadır (Çınaroğlu 2017, Aydın ve Gelal 2012). Ġngiliz 
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Ulusal Formülerinin dikkate alınarak oluĢturulan “Türkiye Ġlaçla Tedavi Kılavuzu” 

Prof. Dr. S. Oğuz Kayaalp tarafından 1999 yılında hazırlanmıĢ, sürekli güncellenmiĢ 

ve 2011 yılında 6. Baskısı yapılmıĢtır. 2013 yılında ise “AĠK Ulusal Eylem Planı 

2014-2017” hazırlanmıĢtır (Atasever 2014). Bu plan dahilinde AĠK‟nın yürütülmesi, 

paydaĢları ve AĠK ile ilgili tüm süreçlerin yer aldığı 101 faaliyet tanımlanmıĢtır 

(Aksoy vd. 2015). 2014 yılında ise birinci basamak tanı, tedavi kılavuzları ve 

DSÖ‟ye benzer Ģekilde kayıtlı ilaç listesi hazırlanmıĢ, eczane sayısı nüfusa göre 

sınırlandırılmıĢ ve AĠK konusunda e-bültenler oluĢturularak hekimlere 

gönderilmiĢtir. 

 

2.5. Çocuklarda Akılcı Ġlaç Kullanımı 

 

KiĢilerin kendi inisiyatifleri ile ilaç kullanmaları, akut hastalık belirtilerini 

doktora gitmeden, daha kolay Ģekilde azaltabilmek adına baĢvurdukları bir yoldur 

(Figueiras et al. 2000, De Bolle et al. 2008). Ancak kullanılan bu inisiyatif olası 

riskleri sebebiyle her yaĢ gurubu için önemli olabilmekle birlikte, özellikle pediatrik 

yaĢ grubu için daha çok önemlidir (Du and Knopf 2009, Trajanovska et al. 2010). 

Çocuklarda AĠK‟da ortaya çıkan önemli sorunlar; antibiyotik, analjezik/antipiretik ve 

öksürük ilaç gruplarında yaĢanmaktadır (Potts and Mandleco 2012). 

 

Ġzmir‟de bir çocuk hastanesinde yapılan çalıĢmada uygunsuz antibiyotik 

kullanma oranı %32,8 olarak bildirilmiĢtir (Devrim vd. 2009). Araz (2013)‟ın yaptığı 

çalıĢmada ise çocukların %17,2‟sinin antibiyotiği doktor önerisi olmadan 

kullandıkları vurgulanmıĢtır. Antibiyotiklerin uygunsuz kullanımları; antibiyotik 

direncinde ve ilaç yan etkilerinde artıĢa yol açmakta, sağlık bakım hizmetlerinde 

mali artıĢ gibi birçok soruna sebep olabilmektedir (Mora et al. 2002, Alumran et al. 

2013). Antibiyotikle tedavi edilen otit, tonsilit ve sinüzit gibi hastalıkların çocuklarda 

sık görülmesi sebebiyle antibiyotikler çocuklarda fazlaca tüketilmektedir. 

Antibiyotik kullanımını azaltmak adına çocuğu antibiyotik kullanan annelerin eğitimi 

artırılmalıdır (Kenesarı ve Özçakar 2016). Yapılan çalıĢmalar sonucunda antibiyotik 

kullanımı konusunda eğitim, sürekli devam etmesi gereken önemli bir etkendir 

(Finkelstein et al. 2001, Vodicka et al. 2013).  
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AteĢ çocuklarda önemli bir hastalık belirtisi olmamasına rağmen, aileler 

çocuklarının ateĢi yükseldiğinde endiĢeye kapıldıkları, gereksiz telaĢ ile çocuğa zarar 

verebilecek ateĢ düĢürme tekniklerini kullandıkları görülmüĢtür (Çataklı vd. 2012, 

Özkan ve Öztürk 2013). Yurt içinde yapılan çalıĢmalarda annelerin %99‟u ve 

%75‟inin antipiretik ilacı doktor önerisi olmadan kullandığı (Halıcıoğlu vd. 2011,  

Eliaçık vd. 2012) ve ailelerin antipiretiklerin uygun Ģekilde kullanılması konusunda 

bilgilerinin yeterli olmadığı bildirilmiĢtir (Walsh and Edwards 2006, Çınar vd. 2014, 

Purssell and Collin 2016).  

 

 Öksürük ise çoğu durumlarda kendiliğinden düzelen genellikle viral 

enfeksiyonlarla iliĢkili bir hastalık belirtisidir. Fakat etkili tedavinin gerçekleĢmediği 

durumlarda önemli sağlık problemlerini yol açabilmektedir. Öksürük aileler 

açısından sıkıntı oluĢturan bir bulgudur (GiniĢ vd. 2010). Yapılan çalıĢmalar 

sonucunda annelerin çocuklarına doktor önerisi olmadan öksürük ilacı verdiği 

görülmüĢtür (Özyazıcıoğlu ve Polat 2004, Demir ve Bayat 2005)  

 

Evlerde ilaç bulundurmak; AOĠK‟nın bir göstergesi olmasının ötesinde hekim 

önerisi olmadan ilaç kullanımını kolaylaĢtırarak özellikle çocuklarda ilaç kaynaklı 

zehirlenmelere de neden olabilmesi yönüyle önemlidir. Toplumda atık ilaçların 

doğru Ģekilde bertaraf edilmesinin önemiyle ilgili farkındalık oluĢturulacak 

çalıĢmalar yapılmalı ve ilaç imha sistemleri de güçlendirilmelidir (Saygı vd. 2012). 

 

2.6. Akılcı Ġlaç Kullanımında HemĢirenin Rolü 

 

Akılcı ilaç kullanımında toplumun sorumluluğu, ilaçlarda akılcı tüketimi 

sağlamaktır. Fakat bu sorumluluk sadece topluma ait olmayıp, doğrudan veya dolaylı 

olarak ilaçlarla temasta bulunan herkesi kapsamaktadır. Sağlık hizmet sunumunun 

önemli bir bileĢeni olan AĠK‟da sağlık personellerinin bir ekip çalıĢmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bütün sağlık çalıĢanlarının AĠK uygulamasında önemli bir görevi 

vardır. Eczacılar ayakta tedavi gören hastaların tedavisinde kilit bir role sahipken 

hemĢireler de hastanede yatarak tedavi gören hastaların tedavisinde kilit rolü sahiptir 

(Erdil 2009, Toklu ve Dülger 2011). Ayrıca hemĢirelerin, ev ortamında artan 
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uygunsuz ilaç kullanım riskinin azaltılmasında da önemli görevleri mevcuttur 

(Çobanoğlu ve Özdemir Alkanat 2019, Ekenler ve Koçoğlu 2016). 

 

HemĢirelerin, sağlık hizmetinde hastalar ile yakın iliĢkide olmaları sebebiyle 

tedavi ve bakım uygulamalarında ve dolayısıyla AOĠK sorununun azaltmasında 

önemli sorumlulukları bulunmaktadır (Akıcı 2013, Ulupınar ve Akıcı 2015). AĠK 

konusunda hemĢirenin sorumlulukları; giderek artıĢta olan ilaç kullanım oranlarını 

düĢürmek, ilaç yan etkileri yönünden gerekli izlemleri yapmak, nonfarmakolojik 

uygulanabilecek yöntemleri kazandırmak, antipiretiklerin uygun zaman da 

kullanılması ve gereksiz antibiyotik kullanılmaması konularında ailenin eğitimini 

arttırmaktır (Çiftçi ve Aksoy 2017). Dolayısıyla hemĢirelerin ilaç etkisi, 

etkileĢimleri, yan etkisi ve uygulanması hakkında her türlü bilgiye sahip olması 

gerekir (Erdil 2009). 

 

Adebayo ve Hussain (2010)‟inin çalıĢmasında; sağlık ekibinin AĠK‟yı %12,1 

oranında benimsediği ve bu düĢük oran nedeniyle etkili tedavinin planlanabilmesi 

adına sağlık çalıĢanlarının eğitim ile desteklenmesi gerektiğini saptamıĢlardır. 

HemĢirelerin AĠK konusundaki farkındalıklarını belirlemek amacıyla Kuzey Kıbrıs 

Türk Cumhuriyet‟inde bir üniversite hastanesinde yapılan bir araĢtırmada, 

hemĢirelerin %77,3‟ünün AĠK‟nın ne demek olduğunu tam anlamıyla bilmedikleri 

saptanmıĢtır (Toklu 2012). KuĢ ve Durna (2016)‟nın çalıĢmasında ise, AĠK‟da 

hemĢirelerin eğitimdeki rolünü incelenmiĢtir. ÇalıĢmada, hemĢirelerin AĠK‟da 

önemli bir göreve sahip olduğundan dolayı hemĢirelik eğitimlerinde AĠK konularına 

daha fazla dikkat çekilmesi gerektiği vurgulanmıĢtır. HemĢirelerdeki bilgi eksikliği 

AOĠK sonuçlarına sebep olabileceğinden hizmet içi eğitimlerle bu eksikliğin 

giderilmesi gerektiği savunulmuĢtur (Pirinçci ve Bozan 2016). Verilecek eğitimlerde 

AĠK‟nın önemi, AOĠK konusunda kiĢilerin bilgilendirilmesi ve etkili iletiĢim, ilaç 

alerjisi varlığının sorgulanması, ilaç kullanımı, ilaçların hazırlanması saklanması ve 

akılcı olarak uygulanması, ilaç atıklarının uzaklaĢtırılması, kayıt ve izlem, yan 

etkilerin bildirimi konuları önerilebilir (ġantaĢ ve Uğurluoğlu 2018, Akıcı ve 

Ulupınar 2015).  
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HemĢirelerin aldıkları hizmet içi eğitimler hemĢire-hasta iliĢkisini doğrudan 

etkilediği düĢünülmektedir. HemĢireler, bireylerin AĠK ile ilgili bilgi durumlarına 

önemli katkılar sağlayabilmektedir. 

 

Bunun için hemĢireler; 

 Ġlaçların tedavi edici ve toksik etkileri, ilaç etkileĢimleri, 

 KiĢinin alerji, kronik hastalıklar gibi özel durumları, 

 Ġlaçların nasıl sulandırılacağı ve saklanacağı, 

 Ġlaç dozlarının uygun Ģekilde kullanımı, 

 Ġlaçların son tüketim tarihinin kontrolünün yapılması,  

 AOĠK‟nın kiĢiye verdiği zararları,  

 Antibiyotiklerin direnç geliĢtireceğinden sık kullanılmaması gerektiği, 

 Antibiyotiklerin kullanım saatlerine, tedavinin sonlandırma zamanı, 

 Nonfarmakolojik yöntemlerin uygulanması, 

 Ġnhaler Ģeklinde kullanılacak ilaçların kullanılması konularında hasta 

eğitimini planlamalı, uygulamalı ve değerlendirmelidir (Mandleco and Potts 

2007). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalıĢmadır. 

 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Tarihi 

 

AraĢtırma, KÜEAH Çocuk Kliniklerinde, 15 Temmuz- 15 Ekim 2018 tarihleri 

arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. KÜAEH; ayaktan ve yataklı olarak tedavi hizmetleri 

sunan, Karabük‟teki eğitim ve araĢtırma hastanesidir. AraĢtırma, çocukların yatıĢı 

için kurumdaki büyük çocuk/çocuk cerrahisi ve süt çocuğu olmak üzere iki tane 

çocuk kliniklerinde yürütülmüĢtür. Kliniklerdeki toplam yatak sayısı 27 olduğundan, 

yatıĢ için maksimum 27 hasta/çocuk bulunmaktadır. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

 

AraĢtırma evrenini, KÜAEH Çocuk Kliniklerinde 15 Temmuz-15 Ekim 2018 

tarihleri arasında yatıĢı bulunan çocukların anneleri oluĢturmuĢtur. Bu tarihler 

arasında 705 çocuğun yatıĢı bulunmaktadır. AraĢtırma, dahil edilme kriterleri esas 

alınarak 260 çocuğun annesi ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırmaya dahil edilme 

kriterleri; bireylerin 18 yaĢ ve üstü olması, çalıĢmaya katılma konusunda gönüllü 

olması, biliĢsel yeterliliklerinin bulunması, iletiĢim problemlerinin olmaması iken 

dıĢlanma kriterleri ise; çalıĢmaya katılmakta gönülsüz olması ve çocuğa anne dıĢında 

baĢka bir yakınının eĢlik etmesidir. 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak; araĢtırmacı tarafından hazırlanan  

„Katılımcı Anket Formu‟ (EK-3) ve „Ġlaç Kullanmaya ĠliĢkin Sağlık Ġnanç Ölçeği 

(ĠKĠSĠÖ)‟ (EK-5) kullanılmıĢtır. Katılımcı anket formu örnekleme seçilen anneler 

hakkında bilgi almak amacıyla hazırlanmıĢ bir formdur. AraĢtırmacı tarafından 

hazırlanan formda annenin doğum tarihi, eğitim durumu, çalıĢma durumu gibi 

sosyodemografik özelliklerinin, akılcı ilaç kavramı hakkındaki bilgi durumlarının, 

annelerin çocuklardaki AĠK‟nın ve daha önceki ilaç deneyimlerinin belirlendiği 10‟u 

açık uçlu toplam 27 soru bulunmaktadır. 

 

Erci ve Çiçek (2012) tarafından ĠKĠSĠÖ‟nün geçerliliği ve güvenirliliği 

yapılmıĢtır. Ölçek 35 maddeden oluĢmaktadır. Ayrıca 6 alt boyuttan oluĢmaktadır: 

1. Duyarlılık Algısı: 1-6‟ncı maddelerden oluĢur. KiĢilerin reçetesiz ve bilinçsiz 

ilaç kullanımı ile ilgili algılarını belirler. 

2. Önemseme/Ciddiyet Algısı: 7-12‟nci maddelerden oluĢur. KiĢilerin, 

reçetesiz ilaç kullanımı sonucunda oluĢabilecek sorunları önemseme durumlarını 

içerir. 

3. Sağlık Motivasyonu: 13-18‟inci maddeleri içerir. KiĢilerin sağlıklı olma 

durumlarına verdikleri önemi belirler.  

4. Yarar Algısı: 19-22‟nci maddelerden oluĢur. KiĢilerin reçeteli ve bilinçli ilaç 

kullanımının faydalarını algılama durumlarını belirler.  

5. Engel Algısı: 23-28‟inci maddelerden oluĢur. KiĢilerin reçeteli ilaç alma 

durumunda yaĢadıkları zorlukları belirler. 

6. Öz-Etkililik: 29-35‟nci maddelerden oluĢur. KiĢilerin ilaç kullanımındaki 

davranıĢlarının doğruluğunu belirler. 

 

1‟den 5‟e kadar puanlanmıĢ her bir maddenin kesinlikle katılmıyorum yanıtına 1 

puan, katılmıyorum yanıtına 2 puan, kararsızım yanıtına 3 puan, katılıyorum yanıtına 

4 puan, kesinlikle katılıyorum yanıtına 5 puan verilerek tasarlanmıĢtır. Ölçekte 

negatif olarak değerlendirilen ve puanlamanın ters Ģekilde yapıldığı 6 madde (23-28) 

mevcuttur. Ölçek sonucunda alınabilecek minimum puan 35, maksimum puan 

175‟dir. ĠKĠSĠÖ puanının yüksekliği, reçeteli ilaç kullanımı konusunda sağlık 

inancının yüksek olduğunu göstermektedir. ĠKĠSĠÖ‟nün Cronbach alfa güvenirlik 
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katsayısı 0,91, 6 alt grubunun da α değerleri ise; 0,80 ile 0,93 arasında değiĢmekte 

olduğu görülmektedir. Yapılan bu analizler sonucunda ĠKĠSĠÖ‟nün geçerlik ve 

güvenirliğin yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların ĠKĠSĠÖ‟ye ait ifadelerinin güvenilirlik analizi 

sonuçları ve Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı hesaplanmıĢtır. Bu çalıĢmada alt 

grupların α değerleri 0,86 ile 0,90 arasında bulunmuĢtur. Ölçeğin toplam güvenilirlik 

katsayısı ise α=0,922 olarak bulunmuĢtur (Tablo 1). 
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Tablo 1. ĠKĠSĠÖ‟ye ait güvenilirlik analizi sonuçları. 
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3.5. Verilerin Toplanması 

 

 ÇalıĢmaya katılma konusunda gönüllü olan anneler çalıĢma hakkında 

bilgilendirilerek yazılı ve sözlü onamları alınmıĢ ve katılımcı anket formunu 

kendilerine uygun Ģekilde doldurmaları istenmiĢtir.  

Doldurulan anketler araĢtırmacı tarafından toplanmıĢ, annelere araĢtırmaya katkı 

sağladıkları için geri dönütlerde bulunulmuĢtur. Verilerin toplanmasında yüz yüze 

görüĢme tekniği kullanılmıĢ, her görüĢme için ortalama 15 dakika zaman ayrılmıĢtır. 

 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

AraĢtırma 260 anne ile gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma sonucu ulaĢılan verilerin 

analizi Statistical Package for Social Sciences programı (SPSS-25) kullanılarak 

yapılmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotları (sayı, 

yüzde, ortalama) kullanılmıĢtır. Ölçek normal dağılıma sahip olmadığı için istatistik 

değerlendirmelerde nonparametrik testler kullanılmıĢtır. Normal dağılıma sahip 

olmayan niceliksel verilerin oluĢturduğu iki grup karĢılaĢtırmasında Mann Whitney 

U Testi ve ikiden fazla grup karĢılaĢtırmalarında ise Kruskal Wallis analizi 

uygulanmıĢtır. Farklı grubu bulmak için ise düzeltilmiĢ Bonferroni kullanılmıĢtır. 

Sonuçlar %95 güven aralığında değerlendirilmiĢ ve p<0,05 değeri anlamlı kabul 

edilmiĢtir. 

 

3.7. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

AraĢtırmanın etik yönden uyguluğunun değerlendirilmesi amacı ile Karabük 

Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan Etik Kurul BaĢkanlığı‟na 

baĢvurulmuĢ ve 77192459-050.99-E.1525 Protokol numaralı gerekli izin alınmıĢtır 

(Ek 1). 

 

AraĢtırmanın KÜEAH‟da yürütülebilmesi için Karabük Halk Sağlığı 

Müdürlüğü‟nden 98024045-604.02 sayılı gerekli yazılı izin alınmıĢtır (Ek 2). 
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AraĢtırmaya dahil edilen annelerin bilgi durumlarını değerlendirmek amacıyla 

kullanılan ĠKĠSĠÖ (Ek 5)‟nin kullanım izni Dr. Zeynep Çiçek‟den e-posta yoluyla 

alınmıĢtır (Ek 4). 

 

AraĢtırma öncesi anneler, çalıĢma hakkında bilgilendirilmiĢ ve sözlü onamları 

alınarak çalıĢmaya dahil edilmiĢtir (Ek 6). 

 

3.8. AraĢtırmada Sınırlılıkları ve KarĢılaĢılan Durumlar AraĢtırmanın 

Sınırlılıkları 

 

 AraĢtırma anneler ile yapıldığından, araĢtırmanın sonuçlarının baĢka 

örneklem gruplarına genellenememesi, 

 AraĢtırmanın tek merkezde yapılması,  

 Annelerin kliniklerdeki kalıĢ sürelerinin uzunluğuna bağlı olarak örneklem 

sayısında kısıtlı artıĢ olması, 

 

KarĢılaĢılan Durumlar 

 

 Bazı anneler, hastane ortamı ve çocuklarının hastalığına bağlı fiziksel ve 

psikolojik etkilerden dolayı çalıĢmaya katılmak istememiĢlerdir. Bazı 

annelerde ise bu durum tam tersi olup, çalıĢmanın annelerin bilgi durumlarına 

katkı sağlayacaklarını ifade edip araĢtırmacıya olumlu geri dönütlerde 

bulunmuĢlardır. 

 Annelerden bazıları araĢtırmacı tarafından doldurulacak olan anketlerde, 

kendilerini daha iyi ifade edebileceklerini belirtmiĢlerdir. 

 ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden anneler, diğer anneleri de, çalıĢmanın 

önemine vurgu yaparak çalıĢmaya katılmaları konusunda 

cesaretlendirmiĢlerdir. 



20 

 

 

4. BULGULAR 

 

AraĢtırmaya 260 anne katılmıĢtır. Annelerin AĠK ile ilgili bilgi durumlarının 

belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılan çalıĢma sonucu elde edilen bulgular 

istatistiksel analizler yapılarak tablolar halinde gösterilmiĢtir.  

 

ÇalıĢmanın bulguları; 

 Annelerin Tanımlayıcı Özellikleri, 

 Annelerin Ġlaç Kullanımına Yönelik Özelikleri, 

 ĠKĠSĠÖ Genel ve Alt Grup Puan Ortalamaları, 

 Annelerin Tanımlayıcı Özellikleri ile ĠKĠSĠÖ Puanlarının KarĢılaĢtırılması, 

 Annelerin Ġlaç Kullanımına Yönelik Özellikleri ile ĠKĠSĠÖ Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması, baĢlıkları altında incelenmiĢtir. 

 

4.1. Annelerin Tanımlayıcı Özellikleri 

 

Annelerin yaĢı, eğitim durumu, mesleği ve sahip olduğu çocuk sayısı gibi 

tanımlayıcı özelliklerine ait bulgular incelenmiĢtir.  Çocuk kliniklerinde yatmakta 

olan çocukların annelerinin sosyodemografik özellikleri incelendiğinde annelerin yaĢ 

ortalamasının 33,55±6,55 olduğu, ayrıca %28,5‟inin 24-29 yaĢ aralığında, 

%29,2‟sinin eğitim durumunun lise ve %76,2‟sinin ev hanımı olduğu görülmektedir. 

Sahip oldukları çocuk sayısına bakıldığında ise %43,1‟nin iki tane çocukları 

bulunmaktadır (Tablo 2). 
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Tablo 2. Annelerin Tanımlayıcı Özellikleri (N=260). 

 

Özellikler   n  % 

YaĢ 

    18-23 

    24-29 

    30-35 

    36-41 

    42 ve üzeri 

 

  12 

  74 

  72 

  72 

  30 

 

 4,6 

28,5 

27,7 

27,7 

11,5 

Eğitim durumu    

    Okur-yazar değil 

    Okur yazar 

    Ġlkokul 

    Ortaokul 

    Lise  

    Üniversite  

 

    7 

    8 

  61 

  52 

  76 

  56 

 

 2,7 

  3,1 

23,5 

20,0 

29,2 

21,5 

Meslek  

    Ev hanımı  

    Kamu sektörü  

    Özel sektör 

 

198 

  26 

  36 

 

76,2 

10,0 

13,8 

Çocuk sayısı  

     1 

     2 

     3 ve üzeri 

 

  60 

112 

  88 

 

23,1 

43,1 

33,8 

Toplam 260                100,0 

 

4.2. Annelerin Ġlaç Kullanımına Yönelik Özelikleri 

 

Annelerin AĠK ile ilgili bilgi sahibi olma durumları incelendiğinde, annelerin 

%89,2‟sinin akılcı ilaç kavramı ile ilgili bilgi sahibi olmadıkları belirlenmiĢ, 

%10,8‟inin bu kavramla ilgili bilgi sahibi oldukları ve bilginin elde edildiği kaynak 

olarak %34,3 oranında görsel medya olarak ifade etmiĢlerdir. Akılcı ilaç nedir 

sorusuna ise annelerin %47,7‟si bilmiyorum Ģeklinde cevap vermiĢlerdir (Tablo 3). 

Herhangi bir açıklama yazmamıĢ 105 anne analiz dıĢı bırakılmıĢtır. 
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Tablo 3. Annelerin AĠK Ġlgili Bilgi Durumları (N=260). 

 

Özellikler              n % 

Akılcı Ġlaç Kavramı Ġle Ġlgili Bilgi Sahibi Olma 

Durumları (n=260) 

     Evet/Duydum 

     Hayır/Duymadm 

 

 

  28 

232 

 

 

10,8 

89,2 

Bilginin Elde Edildiği Kaynaklar (n=35)* 

     Görsel medya 

     Hastane personeli 

     ArkadaĢ 

     Kendi (Sağlık ÇalıĢanı) 

     Yazılı medya 

     BroĢür 

 

 12 

   8 

   8 

   3 

   2 

   2 

** 

34,2 

22,9 

22,9 

  8,6 

  5,7 

  5,7 

Akılcı Ġlaç Kullanımı Nedir Sorusuna Verilen 

Yanıtlar (n=155) *** 

     Bilmiyorum 

     Bilinçli ilaç kullanmak 

     Doktor önerisi ile ilaç kullanmak 

     Gereksiz yere ilaç kullanmamak 

     Doğru ilacı doğru ölçüde kullanmak 

     Kendi kafamıza göre ilaç kullanmak 

 

 

74 

22 

19 

18 

18 

 4 

**** 

 

47,7 

14,2 

12,3 

11,6 

11,6 

  2,6 

      *: Birden çok seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

    **: % değerleri bilgi edilen kaynak sayısı olan 35‟e göre hesaplanmıĢtır. 

  ***: Herhangi bir açıklama yazmamıĢ 105 kiĢi analiz dıĢı bırakılmıĢtır. 

****:  % değerleri 155‟e göre hesaplanmıĢtır. 

 

Annelerin genel olarak ilaç kullanma durumları incelendiğinde, annelerin 

%86,2‟ünün ilaçların prospektüslerini okuduğu görülmüĢtür. Annelerin %75,0‟inin 

reçetelerini hastanede yazdırdıkları, %88,9‟unun evinde tarihi geçen ilaç 

bulunmadığı, %52,9‟unun evlerinde ağrı kesici ilaç bulunduğu ve %51,1‟inin tedavi 

sonrası kalan ilaçları çöpe attıkları görülmüĢtür (Tablo 4).  
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Tablo 4. Annelerin Genel Olarak Ġlaç Kullanma Durumları (N=260). 

 

Özellikler  n % 

Ġlaç prospektüs okuma durumları (n=253)* 

     Evet  

     Hayır 

 

218 

  35 

 

86,2 

13,8 

Reçetenizi nerede yazdırırsınız sorusuna verilen 

yanıtlar (n=260) 

     Hastane  

     Aile hekimi 

     Reçete yazdırmam, eczaneden kendim alırım 

 

 

195 

  62 

   3   

 

 

75,0 

23,8 

  1,2 

Evinizde tarihi geçen kaç ilaç var sorusuna 

verilen yanıtlar (n=253)* 

     Yok 

     1-2 kutu 

     3-4 kutu 

     6-10 kutu 

 

 

225 

  18 

    5 

    5 

 

 

88,9 

  7,1 

  2,0 

  2,0 

Evinizde hangi ilaçlar var sorusuna verilen 

yanıtlar (n=458)** 

     Ağrı kesici 

     Vitamin 

     Kas gevĢetici  

     Antibiyotik 

 

 

242 

  92 

  73 

  50 

*** 

 

52,9 

20,1 

15,9 

10,9 

Tedavi sonrası kalan ilaçları ne yaparsınız 

sorusuna verilen yanıtlar (n=274)** 

     Çöpe atarım 

     Saklarım 

     Eczaneye götürürüm 

     Ġhtiyacı olan birine veririm 

 

 

140 

106 

  16 

  12 

**** 

 

51,1 

38,7 

  5,8 

  4,4 
* :  Okuma yazması bulunmayan 7 anne analiz dıĢı bırakılmıĢtır. 

**: Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

***:  % değerleri 458‟e göre hesaplanmıĢtır. 

****: % değerleri 274‟e göre hesaplanmıĢtır. 

 

Annelerin çocuklarında ilaç kullanma durumları incelendiğinde ise; annelerin 

%73,1‟inin çocukları hastalandığında onları hastaneye götürdükleri, %88,5‟inin 

doktora danıĢmadan ilaç kullanmadıkları ve birden fazla çocuk sahibi olan annelerin 

%73,0‟ünün hasta olan çocukları için diğer çocuklarının ilaçlarını kullanmadıklarını 

ifade etmiĢlerdir (Tablo 5). 
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Tablo 5.  Annelerin Çocuklarında Ġlaç Kullanma Durumları (N=260). 

 

Özellikler  n % 

Çocuğunuz hastalandığında ne yaparsınız 

sorusuna verilen yanıtlar (n=260) 

     Hastaneye giderim 

     Aile hekimine giderim 

     Bitkisel ilaç/yiyeceklerle çocuğumu tedavi ederim 

 

 

190 

  56 

  14 

 

 

73,1 

21,5 

  5,4 

Çocuklarında doktora/eczacıya danıĢmadan ilaç 

kullanma durumları (n=260) 

     Evet  

     Hayır 

 

 

  30 

230 

 

 

11,5 

88,5 

Hasta olan çocuk için diğer çocuklarının ilaçlarını 

kullanma durumları (n=200) * 

     Evet  

     Hayır  

 

 

  54 

146 

** 

 

27,0 

73,0 
*: Tek çocuk annesi olan 60 kiĢi analiz dıĢı bırakılmıĢtır. 

**: % değerleri 200‟e göre hesaplanmıĢtır. 

 

Annelerin çocuklarında antibiyotik kullanma durumları incelendiğinde, 

annelerin %80 inin çocuklarında antibiyotik kullandığı ve %89,4‟ünün doktor önerisi 

ile olduğu, kullanım sürelerine bakıldığında ise %76,9‟unun 2-7 günler arasında 

kullandığı belirtilmiĢtir. Kullanırken dikkate aldığı kriterler arasında %59,2‟sini 

saatine uygun olarak kullanmak oluĢturmuĢtur. Kullanım saatleri sorgulandığında 

%92,8‟inin 12-24 saat arası kullandıkları görülmüĢtür. Son olarak annelerin 

çocuklarında antibiyotiğe karĢı herhangi bir yan etki olup olmadığı konusundaki bilgi 

durumları incelendiğinde %52,4‟ünün evet cevabı vererek bilgi sahibi olduklarını 

belirtmiĢlerdir (Tablo 6). 
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Tablo 6.  Annelerin Çocuklarında Antibiyotik Kullanma Durumları (N=260). 

 

Özellikler    n % 

Çocuklarında antibiyotik kullanma durumları 

(n=260) 

     Evet  

     Hayır  

 

 

208 

  52 

 

 

80,0 

20,0 

Doktor/HemĢire önerisi ile kullanma durumları 

(n=208)* 

     Doktor 

     HemĢire  

 

 

186 

  22 

*** 

 

89,4 

10,6 

Kullanım süresi (n=208)* 

     2-7 gün 

     8-15 gün 

 

160 

  48 

*** 

76,9 

23,1 

Kullanırken dikkate alınan kriterler (n=277)** 

     Saat 

     Tok karnına olması 

     Devamlılık  

     Son kullanma tarihi 

     Yemeklerle kullanım 

 

164 

  41 

  28 

  28 

  16 

**** 

59,2 

14,8 

10,1 

10,1 

  5,8 

Kullanma saatleri (n=208)* 

     12-24 saatte bir  

       6-8 saatte bir 

 

193 

  15 

*** 

92,8 

  7,2 

Çocuklarında antibiyotiğe karĢı herhangi bir yan 

etki olup olmadığını bilme durumları (n=208)* 

     Evet  

     Hayır  

 

 

109 

  99 

*** 

 

52,4 

47,6 
*: Çocuklarında antibiyotik kullanmayan 52 anne analiz dıĢı bırakılmıĢtır. 

**: Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 

***: % değerleri  208‟e göre hesaplanmıĢtır. 

****: % değerleri  277' e göre hesaplanmıĢtır. 

 

Annelerin çocuklarında antipiretik ilaç kullanma durumları incelendiğinde,  

%93,5‟inin bu ilaç türünü kullandıklarını ve %66,7‟sinin çocuklarına 37-38 ºC 

durumunda ilacı verdikleri görülmüĢtür. Ġlacı kaç kez verdikleri sorgulandığında ise 

%86,4‟ünün 1-4 kez verdikleri belirtilmiĢtir. 
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Tablo 7. Annelerin Çocuklarında Antipiretik Ġlaç Kullanma Durumları (N=260). 

 

Özellikler  n % 

AteĢ düĢürücü ilaç kullanma durumu 

(n=260) 

     Evet  

     Hayır  

 

 

243 

 17 

 

 

93,5 

  6,5 

AteĢ derecesine göre ilaç kullanma 

durumları (n=243) * 

     37-38 ºC 

     38.5-40 ºC 

 

 

162 

  81 

** 

 

66,7 

33,3 

Günde kaç kez kullanıldığı (n=243) * 

     1-4 kez 

     5-8 kez 

 

210 

  33 

** 

86,4 

13,6 
*:Çocuklarında ateĢ düĢürücü ilaç kullanmayan 17 anne analiz dıĢı bırakılmıĢtır. 

**:  % değerleri 243‟e göre hesaplanmıĢtır. 

 

Annelerin çocuklarında ağrı kesici ilaç kullanma durumları incelendiğinde,  

%67,7‟sinin evet cevabının verdiği, %69,3‟sinin doktor önerisi ile %30,7‟sinin kendi 

kendilerine verdikleri görülmüĢtür. Ġlaç kullanma sayısı sorgulandığında ise 

%95,5‟inin ilacı 1-3 kez verdiklerini belirtmiĢlerdir. 

 

Tablo 8. Annelerin Çocuklarında Ağrı Kesici Ġlaç Kullanma Durumları (N=260). 

 

Özellikler  n % 

Ağrı kesici ilaç kullanma durumları (n=260) 

     Evet 

     Hayır  

 

176 

  84 

 

67,7 

32,3 

Öneri ile kullanma durumları (n=176) * 

     Doktor  

     Anne (Kendi) 

 

122 

  54 

** 

69,3 

30,7 

Kullandıkları ilaç sayısı (n=176) * 

     1-3 kez 

     4-6 kez  

 

168 

    8 

** 

95,5 

  4,5 
*: Çocuklarında ağrı kesici ilaç kullanmayan 84 anne analiz dıĢı bırakılmıĢtır. 

**:  % değerleri 176‟ya göre hesaplanmıĢtır. 

 

 

Annelerin çocuklarında öksürük ilacı kullanma durumları incelendiğinde; 

araĢtırmaya katılan annelerin %54,2‟si çocuklarında öksürük ilacı kullandıklarını 

ifade etmiĢ olup kullananların %90,8‟si kullanımın doktor önerisi ile olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Öksürük ilacını çocuklarına verme sayıları incelendiğinde annelerin 

%54,6‟sı ilacı 5-8 kez verdiklerini ifade etmiĢlerdir. 
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Tablo 9. Annelerin Çocuklarında Öksürük Ġlacı Kullanma Durumları (N=260). 

 

Özellikler  n % 

Öksürük ilacı kullanma durumları (n=260) 

     Evet  

     Hayır  

 

141 

119 

 

54,2 

45,8 

Öneri ile kullanma durumları (n=141)* 

     Doktor 

     Anne (Kendi) 

 

128 

  13 

** 

90,8 

  9,2 

Kullanım süreleri/gün  (n=141)* 

     5-8 

     1-4  

 

 77 

 64 

** 

54,6 

45,4 
*: Öksürük ilacı kullanmayan 119 anne analiz dıĢı bırakılmıĢtır. 

**:  % değerleri 141‟e göre hesaplanmıĢtır. 

 

4.3. ĠKĠSĠÖ Genel ve Alt Grup Puan Ortalamaları 

 

ÇalıĢmaya katılan annelerin ĠKĠSĠÖ genel puan ortalaması 150,91±15,13 olarak 

bulunmuĢtur. Alt grup puan ortalamaları değerlendirildiğinde en düĢük puan 

ortalamanın (17,95±2,44) Yarar Algısı alt grubuna, en yüksek puan ortalamanın 

(31,70±3,40)  ise Öz Etkililik alt grubuna ait olduğu görülmüĢtür. Madde puan 

ortalamaları incelendiğinde ise en düĢük madde puan ortalamanın (3,77±0,87) 

Önemseme/Ciddiyet algısına, en yüksek madde puan ortalamanın ise (4,56±0,48) 

Sağlık Motivasyonu alt grubuna ait olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 10). 
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Tablo 10. Annelerin ĠKĠSĠÖ Alt Grup Puan Ortalamaları. 

 

*:Her madden alınabilecek en yüksek puan 5'tir. 

 

4.4. Annelerin Tanımlayıcı Özellikleri ile ĠKĠSĠÖ Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

Annelerin tanımlayıcı özellikleri ile ĠKĠSĠÖ puanları karĢılaĢtırıldığında 

annelerin yaĢ (p=0,557>0,05), eğitim durumu (p=0,197>0,05), meslek grupları 

(p=0,576>0,05)  ve sahip olunan çocuk sayısı (p=0,160>0,05) ile AĠK bilgi 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (Tablo 11). 

 

 

 

 

  

ĠKĠSĠÖ Alt grupları Madde 

Sayısı 

Alt ve Üst          

Değer 

Puan 

ortalamaları 

Madde Puan 

Ortalamaları 

Duyarlılık algısı 

6-30 6 6-30 24,51±4,73 4,08±0,78 

Önemseme/Ciddiyet 

algısı 

6-30 

 

6 6-30 

 

22,65±5,26 

 

3,77±0,87 

Sağlık Motivasyonu 

6-30 6 17-30 27,38±2,88 4,56±0,48 

Yarar algısı 

4-20 4 4-20 17,95±2,44 4,49±0,60 

Engel algısı 

6-30 6 6-30 26,65±4,10 4,43±0,67 

Öz-Etkililik 

7-35 7 19-35 31,70±3,40 4,52±0,48 

SĠÖ Genel 

35-175 35 100-175 150,91±15,13 4,31±0,43 
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Tablo11. Annelerin Tanımlayıcı Özellikleri ile ĠKĠSĠÖ Puanlarının KarĢılaĢtırılması. 

 

Özellikler Medyan(min-max) X
2 

P 

YaĢ 

18-23 

24-29 

30-35 

36-41 

42 ve üzeri 

 

150,00 (min:130, max:175) 

152,50 (min:102, max:175) 

152,00 (min:121, max:175) 

147,00 (min:105, max:175) 

155,00 (min:100, max:175) 

 

 

3,005 

 

 

0,557 

Eğitim durumu 

Okur-yazar değil 

Okur yazar 

Ġlkokul 

Ortaokul mezunu 

Lise mezunu 

Üniversite mezunu 

 

141,00 (min:102, max:169) 

 152,50 (min:125, max:175) 

 153,00 (min:100, max:174) 

 150,00 (min:105, max:171) 

 149,00 (min:113, max:175) 

 156,00 (min:121, max:175) 

 

 

            

         7,338 

 

 

0,197 

 

Meslek 

Ev hanımı 

Kamu sektörü 

Özel sektör 

 

151,00 (min:102, max:175) 

152,50 (min:100, max:175) 

 116,50 (min:112, max:175) 

 

        1,105 

 

0,576 

Çocuk sayısı  

1 

2 

3 ve üzeri 

 

152,50 (min:113, max:175) 

 152,00 (min:100, max:175) 

 148,50 (min:105, max:175) 

 

        3,663 

 

0,160 

*Kruskal Wallis analizi kullanılmıĢtır.  

 

 AraĢtırmaya katılan annelerin yaĢları ile ĠKĠSĠÖ arasında iliĢkiyi test etmek için 

korelasyon analizi uygulanmıĢtır. Korelasyon analizi sonucuna göre, annelerin 

yaĢları ile ĠKĠSĠÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı görülmüĢtür 

(rs=-0,077, p=0,214) (Tablo 12). 

 

Tablo 12. YaĢ ile ĠKĠSĠÖ Arasındaki ĠliĢki. 

 

 YaĢ ĠKĠSĠÖ 

YaĢ 1,000 -0,077 

P -  0,214 

ĠKĠSĠÖ -0,077 1,000 

P  0,214 - 

*: Spearman Correlation Analysis 
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Anne yaĢının ĠKĠSĠÖ puanlarına göre dağılımı ise ġekil 1 de verilmiĢtir. En fazla 

ĠKĠSĠO puanı alan annelerin 30-40 yaĢ aralığında olduğu görülmüĢtür.  

 

 
 

ġekil 1. Anne YaĢlarına Göre ĠKĠSĠÖ Puanlarının Dağılımı. 

 

4.5. Annelerin Ġlaç Kullanımına Yönelik Özellikleri ile ĠKĠSĠÖ Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

Annelerin akılcı ilaç kavramı hakkında bilgi sahibi olma durumları ile ĠKĠSĠÖ 

puanlarının karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p=0,641>0,05). Yapılan çalıĢmada annelerin doktora danıĢmadan ilaç kullanma 

durumları ile ĠKĠSĠÖ puanlarının karĢılaĢtırmasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıĢtır (p=0,131>0,05). Ġlaç prospektüsü okuyan annelerin ölçek puan 

medyanlarının okumayan annelere göre daha yüksek olup aralarında bu farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,024<0,05) (Tablo 13). 
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Tablo 13. Annelerin Ġlaç Kullanma Durumları ile ĠKĠSĠÖ Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması. 

 

 

Özellikler 

 

Medyan(min-max) 

 

U 

   

           P 

Akılcı Ġlaç 

Kavramı ile Ġlgili 

Bilgi Sahibi 

Olma Durumları 

Evet/Duydum 

Hayır/Duymadm 

 

 

 

 

151,00 (min:105, max:175) 

152,00 (min:100, max:175) 

 

 

 

 

3073,000 

 

 

 

 

0,641* 

Doktora/ eczacıya 

DanıĢmadan ilaç 

kullanma  

durumları 

Evet 

Hayır 

 

 

 

 

146,00 (min:112, max:171) 

152,00 (min:100, max:175) 

 

 

 

 

2865,500 

 

 

 

 

0,131* 

Ġlaç prospektüs 

okuma durumları  

Evet 

Hayır 

 

 

152,00 (min:105, max:175) 

145,00 (min:100, max:175) 

 

 

     2908,000 

 

 

     0,024* 

*: Mann-Whitney U Testi kullanılmıĢtır.  

 

Akılcı ilaç kavramını duyan annelerin duydukları kaynaklar ile ĠKĠSĠÖ  

puanlarının karĢılaĢtırılmasına bakıldığında ise istatistiksel olarak bir fark 

gözlenmemiĢtir (Sağlık çalıĢanı; p=6,222>0,05, ArkadaĢ; p=0,901>0,05, Görsel 

Medya; p=0,732>0,05, Yazılı Medya; p=0,259>0,05, BroĢür; p=0,339>0,05, Hastane 

Personeli;  p=0,940>0,05). 
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Tablo 14. Akılcı Ġlaç Kavramını Duyan Annelerin Duydukları Kaynaklar ile ĠKĠSĠÖ 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması. 

 

Özellikler  Medyan U P 

Sağlık ÇalıĢanı 

(Kendi) 

Evet 

Hayır  

 

 

158,00(min:144, max:162) 

 150,00(min:105,  max:175) 

 

 

30,500 

 

 

0,622* 

ArkadaĢ 

Evet 

Hayır 

 

149,00(min:133,max:170) 

151,00(min:105,max:175) 

 

77,000 

 

0,901* 

Görsel Medya 

Evet 

Hayır 

 

153,00(min:113,max:175) 

  147,00(min:105,max:170) 

 

88,000 

 

0,732* 

Yazılı Medya 

Evet 

Hayır 

 

 163,50(min:152,max:175) 

 149,50(min:105,max:170) 

 

12,000 

 

0,259* 

BroĢür 

Evet 

Hayır 

 

139,50(min:134,max:145) 

  153,00(min:105,max:175) 

 

14,000 

 

0,339* 

Hastane 

Personeli 

Evet 

Hayır 

 

 

152,00(min:105,max:170) 

150,50(min:113,max:175) 

 

 

78,000 

 

 

0,940* 

*: Mann-Whitney U Testi kullanılmıĢtır.  

 

Annelerin antibiyotik (p=0,041<0,05) kullanma durumları ve ağrı kesici ilaç 

(p=0,024<0,05) kullanmama durumları ile ĠKĠSĠÖ puanlarının karĢılaĢtırmasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüĢtür. Antibiyotik kullanan 

annelerin ĠKĠSĠÖ puan medyanlarının, kullanmayan annelere göre daha fazla olduğu 

görülmüĢ, ağrı kesici ilaç kullanmayan annelerin ise ĠKĠSĠÖ puan medyanlarının, 

kullanan annelere göre daha fazla olduğu görülmüĢtür.  

 

Annelerin çocuklarında öksürük (p=0,648>0,05) ve ateĢ düĢürücü 

(p=0,440>0,05) ilaç kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ puanlarının karĢılaĢtırmasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

  



33 

Tablo 15. Annelerin Çocuklarında Ġlaç Kullanma Durumları ile ĠKĠSĠÖ Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması. 

 

Özellikler Medyan(min-max) U P 

Antibiyotik 

kullanma 

durumları 

Evet 

Hayır 

 

 

 

156,00(min:100,max:175) 

151,00(min:105,max:175) 

 

 

 

4457,500 

 

 

 

0,041* 

Ağrı kesici ilaç 

kullanma 

durumları 

Evet 

Hayır 

 

 

 

150,00(min:100,max:175) 

154,00(min:111,max:175) 

 

 

 

6148,500 

 

 

 

0,024* 

Öksürük ilacı 

kullanma 

durumları 

Evet 

Hayır 

 

 

 

152,00(min:100,max:175) 

152,00(min:102,max:175) 

 

 

 

8114,000 

 

 

 

 

0,648* 

AteĢ düĢürücü 

kullanma 

durumları 

Evet 

Hayır 

 

 

 

152,00(min:100,max:175) 

145,00(min:125,max:172) 

 

 

 

1834,000 

 

 

 

 

0,440* 

*: Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. 

 

Annelerin çocuklarında doktor önerisi olmadan antibiyotik (p=0,307>0,05) ve 

ağrı kesici (p=0,243>0,05) ilaç kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ puanları 

karĢılaĢtırmasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Annelerin 

çocuklarında doktor önerisi olmadan öksürük ilacı kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ 

puanlarının karĢılaĢtırmasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur 

(p=0,003<0,05). Doktor önerisi ile öksürük ilacı kullanan annelerin ĠKĠSĠÖ puan 

medyanlarının, kullanmayan annelere göre daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

 

 

  



34 

Tablo 16.  Annelerin Çocuklarında Doktor Önerisi ile Ġlaç Kullanma Durumları ile 

ĠKĠSĠÖ Puanlarının KarĢılaĢtırılması. 

 

Özellikler  Medyan(min-max)             U P 

Doktor önerisi ile 

antibiyotik kullanma 

durumları (n=208) 

     Evet                                

     Hayır                             

 

 

 

153,00(min:100,max:175) 

148,50(min:105,max:175) 

 

 

 

      1773,500         

 

 

 

0,307* 

Doktor önerisi ile ağrı 

kesici ilaç kullanma 

durumları (n=176)  

     Evet                               

     Hayır       

 

 

 

151,00(min:102,max:175) 

149,00(min:100,max:174) 

 

 

 

2930,000 

 

 

 

0,243* 

Doktor önerisi ile 

öksürük ilacı kullanma 

durumları (n=141) 

     Evet                      

     Hayır                     

 

 

 

152,00(min:105,max:175) 

136,00(min:100,max:163) 

 

 

 

        412,000 

 

 

 

   0,003* 

*: Mann-Whitney U Testi kullanılmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

 

5. TARTIġMA 

 

Bu bölümde, hastanede çocuğu yatan annelerin çocuklarda AĠK ile ilgili bilgi 

durumlarını belirlemek amacıyla yapılan tanımlayıcı çalıĢmanın sonuçları literatür 

bilgileri doğrultusunda tartıĢılmıĢtır. 

 

 TartıĢma 4 bölümden oluĢmaktadır. 

 Annelerin Ġlaç Kullanımına Yönelik Özeliklerin TartıĢılması, 

 ĠKĠSĠÖ Genel ve Alt Grup Puan Ortalamalarının TartıĢılması, 

 Annelerin Tanımlayıcı Özelliklerinin ĠKĠSĠÖ Puanlarına Olan Etkisinin 

TartıĢılması, 

 Annelerin Ġlaç Kullanımına Yönelik Özelliklerinin ĠKĠSĠÖ Puanlarına Olan 

Etkisinin TartıĢılması. 

 

5.1. Annelerin Ġlaç Kullanımına Yönelik Özeliklerin TartıĢılması 

 

Günümüzde kiĢilerin otonomilerinin ve dolayısıyla AOĠK‟nın artıĢı, üzerinde 

durulması gereken önemli bir konu olarak bildirilmektedir (Eğlence vd. 2007). 

Çocuklarda henüz geliĢmeyen bu otonomi nedeni ile ilaç kullanımı anneleri 

tarafından yürütülmektedir. Dolayısıyla annelerin bilgi durumları çocuklardaki ilaç 

kullanımını oldukça etkilemektedir. ÇalıĢmada AĠK ile ilgili bilgi durumları 

incelenen annelerin sadece %10,8‟inin AĠK ile ilgili bilgi sahibi oldukları ve bu 

bilgiyi %34,2‟sinin görsel medya ve %22,9‟unun hastane personeli aracılığıyla 

edindikleri ifade edilmiĢtir (Tablo 3). Nayir vd. (2016)‟nın yaptıkları araĢtırmada 

bireylerin yaklaĢık %50‟sinin AĠK‟yı duyduğu belirtilmiĢtir. Çınar (2018)‟ın 

çalıĢmasında ise annelerin %18,8‟inin AĠK konusunda bilgi sahibi olduğu ve en fazla 

bilgi edindikleri kaynaklar arasında %73,7 oranında doktorlar bulunduğu 

vurgulanmıĢtır. Çocukların bakımında önemli rolleri bulunan annelerin AĠK 

konusunda bilgi durumlarını inceleyen az sayıda çalıĢmaya rastlanmıĢtır. Dolayısıyla 

çalıĢma annelerde AĠK ile ilgili literatüre katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 
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ÇalıĢmadan elde edilen sonuca göre AĠK ile ilgili bilgi sahibi olma ve hastane 

personelinden bilgi edinme durumunun düĢük olduğu görülmüĢtür. Bunun sebebi 

kiĢilerin bilgilendirilmesinde önemli etkisi bulunan AĠK paydaĢlarıyla kiĢiler 

arasındaki iletiĢim eksikliğinden kaynaklandığı düĢünülebilir. Bu konu da özellikle 

hemĢirelere önemli görevler düĢmektedir. 

 

KiĢilerin prospektüs okumaları ve edindikleri bilgileri uygulamaya geçirmeleri 

tedavi baĢarısında artıĢ sağlayacaktır (Akıcı ve Kalaça 2013). ÇalıĢma da annelerin 

%86,2‟sinin ilaç prospektüslerini okudukları görülmüĢtür (Tablo 4). Literatürdeki 

çalıĢmalarda annelerin prospektüs okuma durumlarının sırasıyla %69,1, %74,2, %65 

ve %47,5 olduğu belirtilmiĢtir (Canpolat 2007, Pınar 2010, Bireller ve ark. 2016, 

Çınar 2018). Yapılan çalıĢmada literatürle kıyaslandığında annelerin prospektüs 

okuma durumlarının yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu sonuç çalıĢma için istendik ve 

olumlu bir sonuç olarak yorumlanabilir.  

 

Sağlık hizmetlerindeki maliyet ve yetersizliğin artıĢı gibi sebeplerden dolayı 

bireyler, doktora danıĢmadan ilaç kullanımına yönelmektedirler (Mollahaliloğlu 

2006). AraĢtırmada annelerin çocuklarında doktora/eczacıya danıĢmadan ilaç 

kullanma durumlarının %11,5 olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 5). Yurt içinde yapılan 

çalıĢmalarda kiĢilerin doktor tavsiyesi olmadan ilaç kullanma oranlarının sırasıyla 

%90,2, %77,3, %40,5 ve %19,4 olduğu görülmüĢtür (Özçelikay 2001, Ekenler ve 

Koçoğlu 2016, Güngör vd. 2019, Bozkaya vd. 2008). Literatürle kıyaslandığında 

yapılan çalıĢmada annelerin doktora danıĢmadan ilaç kullanma durumları düĢük 

bulunmuĢtur. AĠK‟da doktora danıĢarak ilaç kullanmanın önemli bir ilke olduğu göz 

önüne alındığında bu sonuç olumlu olarak yorumlanabilir ve annelerin çocuklarında 

ilaç kullanımına verdikleri önemi ortaya koyduğu düĢünülebilir. 

 

AraĢtırmada annelerin antibiyotik, antipiretik ve öksürük gibi ilaçları kullanma 

durumları belirlenmiĢtir. Sık tüketilen bu ilaç gruplarında annelerin AĠK bilgisi 

büyük önem taĢımaktadır. AraĢtırmaya katılan annelerin %80‟inin çocuklarında 

antibiyotik kullandığı, %89,4‟ünün ilacı doktor önerisi ile %10,6‟sının hemĢire 

önerisi ile kullandığı görülmüĢtür (Tablo 6). Yurt içinde yapılan çalıĢmada annelerin 

%17,8‟inin doktor önerisi olmadan antibiyotik kullandıkları bildirilmiĢtir (Büyük vd. 
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2014). Yurt dıĢında yapılan çalıĢmalarda ise annelerin %30,57 ve %62‟sinin 

çocuklarında doktora danıĢmadan antibiyotik kullandıkları belirtilmiĢtir (Cruz et al. 

2014, Yu et al. 2014).   Doktor önerisi dıĢında antibiyotik kullanma durumları ülkeler 

arasında değiĢiklik göstermektedir. Malezya‟da ebeveynlerin %5,5‟inin, 

Yunanistan‟da %10‟unun, Kıbrıs‟ta %6‟sının ve Amerika‟da %18‟inin doktor önerisi 

olmadan antibiyotik kullandığı bildirilmiĢtir (Chan and Tang 2006, Panagakou et al. 

2011, Rouusounides et al. 2011, Cantarero Arévalo et al. 2017). Yapılan çalıĢma 

literatürle kıyaslandığında annelerin çocuklarında antibiyotik kullanımlarını doktor 

ya da bakım ve tedavide önemli etkisi bulunan hemĢire önerisi ile kullanmaları, öneri 

almadan antibiyotik kullanmamaları olumlu bir sonuç olarak yorumlanabilir. 

Annelerin doktor önerisi ile çocuklarda antibiyotik kullanımının yetiĢkinlerden 

yüksek olması annelerin çocuklarda ilaç kullanımı konusunda hassas 

davranmalarından kaynaklandığı düĢünülebilir. 

 

Tek baĢına hastalık olarak tanımlanmayan ateĢ, hastalığın belirtileri arasında yer 

almaktadır (Karwowska et al. 2002, Betz and Grunfeld, 2006). Fakat aileler ateĢi 

hastalık olarak değerlendirerek korku ve endiĢeye kapılıp antipiretik ilaç kullanımına 

yönelmektedirler. AraĢtırmaya katılan annelerin %93,5‟inin çocuklarında antipiretik 

ilaç kullandıkları görülmüĢtür (Tablo 7).  Yapılan çalıĢmalarda annelerin antipiretik 

ilaç kullanma oranlarının %28,9 ve %50 olduğu bildirilmiĢtir (Esenay ve ark 2007, 

Sarrell et al. 2002). Aileler bazen normal vücut ısısını bile ateĢ olarak değerlendirip 

müdahale ettikleri görülmektedir (Demir ve Bayat 2005, Mcerlean et al. 2001, Betz 

and Grunfeld 2006,  Esenay vd. 2007). Literatürde vücut ısısının; rektal 38°C, aksiler 

37,2°C, oral 37,8°C‟den fazla olması ateĢ olarak nitelendirilmektedir (Celasin vd. 

2008, Halıcıoğlu vd. 2011). ÇalıĢmada ateĢ derecesine göre ilaç kullanma 

durumlarına bakıldığında annelerin %66,7‟sinin ilacı „37,0-38,0‟ ºC, %33,3‟ünün ise 

„38,5-40,0‟ ºC aralığında kullandıkları görülmüĢtür (Tablo 7). Yurt içinde yapılan 

çalıĢmalarda acil servise getirilen çocukların vücut sıcaklığı değerlendirildiğinde 

%54,5‟inin „36,0-38,0‟°C‟de olduğu ve „37,0 ile 40,0‟˚C‟den fazlasını ateĢ olarak 

değerlendiren ebeveynler ise gurubun %16‟sını ve %3,5‟isini oluĢturduğu 

görülmüĢtür (Öztürk vd. 2015, Araz 2013). Yapılan çalıĢma da literatüre kıyasla 

„37,0-38,0‟ ºC de ilaç kullanan annelerin daha yüksek oranda olduğu görülmektedir. 

Bunun sebebi annelerin ateĢ yönetimi ile ilgili bilgilerinin yetersiz olmasından 
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kaynaklı olduğu düĢünülebilir. Konuyla ilgili olarak sağlık personellerinin anneleri 

bilgilendirmesiyle, annelerde gereksiz yere ilaç tüketiminin azalacağı düĢünülebilir. 

Sahm et al. (2016)‟nın çalıĢmasında bilgi düzeyleri yüksek olan ailelerin öncelikle 

vücut ısısını normal değerlere döndürmek için nonfarmakolojik yöntemleri 

uyguladıkları vurgulanmıĢtır. 

 

ÇalıĢmaya göre annelerin %67,7‟si çocuklarında ağrı kesici kullanmakta olup, 

kullananların %69,3‟ü doktor önerisi ile %30,7‟sinin ise herhangi bir öneri 

olmaksızın kullandıkları görülmüĢtür (Tablo 8). Yurt içinde yapılan çalıĢmalarda 

bireylerin ağrı kesici ilaçları doktora danıĢmadan kullanma durumlarının sırasıyla 

%92,4, %57,8, %33,8 ve %42,6 oranında olduğu bildirilmiĢtir (Baybek vd. 2005, 

Önder vd. 2002, Bilgili ve Karatay 2005,  Mehuys et al. 2012).  Yapılan çalıĢmada 

ise literatürle kıyasla annelerin ağrı kesici kullanım oranının düĢük olduğu olumlu bir 

sonuç olarak yorumlanabilir fakat öneri olmaksızın ağrı kesici ilaç kullanma istendik 

düzeyde bir sonuç olarak görülmeyip bu sonucun ağrı kesici ilaca kolay ulaĢım ve 

hızlı etki etmesi gibi faktörlerden kaynaklı olduğu düĢünülebilir. 

 

ÇalıĢmaya göre annelerin %54,2‟si çocuklarında öksürük ilacı kullanmakta ve 

%90,8‟inin bu kullanımı doktor önerisi ile %9,2‟sinin ise öneri olmadan tükettiği 

görülmüĢtür (Tablo 9). Yurt içinde yapılan çalıĢmalarda annelerin %3,8 ve %72,2 

oranında doktora danıĢmaksızın öksürük Ģurubu kullandıkları belirtilmiĢtir (Demir ve 

Bayat 2005, Büyük vd. 2014). Yapılan çalıĢmada ise doktora danıĢmadan öksürük 

ilacı kullanmanın düĢük olduğu görülmüĢtür. Bu sonuç AĠK ile ilgili istendik bir 

sonuç olarak yorumlanabilir. 

 

5.2. ĠKĠSĠÖ Genel ve Alt Grup Puan Ortalamaları TartıĢılması 

 

AraĢtırmaya katılan annelerin toplam ĠKĠSĠÖ puan ortalaması 150,91±15,13, 

madde puan ortalaması ise 4,31±0,43 olarak bulunmuĢtur. En yüksek puan 

ortalamanın 31,70±3,40 ile Öz Etkililik alt grubuna, en düĢük puan ortalamanın ise 

17,95±2,44 ile Yarar Algısı alt grubuna ait olduğu görülmüĢtür. Madde puan 

ortalamalarına bakıldığında ise Önemseme/Ciddiyet alt grubu 3,77±0,87 ortalama ile 

en düĢük, Sağlık Motivasyonu alt grubu ise 4,56±0,48 ortalama ile en yüksek grup 
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olarak belirtilmiĢtir (Tablo 10).  Çiçek (2012)‟in kadınlarla yaptığı çalıĢmada ĠKĠSĠÖ 

toplam puan ortalamasının 130,15±15,25 ve Öz Etkililik alt grubun en fazla 

ortalamaya (28,55±4,94) sahip olduğu, Engel Algısı alt grubun da en az ortalamaya 

(13,01±5,07) sahip olduğu görülmüĢtür. Yurt içinde yapılan çalıĢmalarda ĠKĠSĠÖ 

puan ortalamasının 130,78±21,25 ve 130,0±13,3 olduğu, alt grup puan 

ortalamalarında ise 28,72±5,78 ve 26,7±4,3 en fazla puan ortalaması ile Öz Etkililik 

alt grubunun, 16,44±2,72 ve 16,40±2,10 en az puan ortalaması ile Yarar Algısı alt 

gurubunun olduğu görülmüĢtür (Boğan 2018, Göçer 2018).  

 

Yapılan çalıĢma ĠKĠSĠÖ‟nün kullanıldığı çalıĢmalarla kıyaslandığında ĠKĠSĠÖ 

toplam puan ve alt grup puan ortalamasının daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

ÇalıĢmada ĠKĠSĠÖ toplam puan ortalamasının yüksekliği çalıĢma için olumlu bir 

sonuç olarak yorumlanabilir. Öz Etkililik ve Yarar Algısı alt grup puan 

ortalamalarının yüksek olmasının sebebi ise annelerin reçeteli ilaç kullanımında etkin 

rol alması ve doktor önerisi olmadan ilaç kullanmamalarından kaynaklı olduğu 

düĢünülebilir. ÇalıĢmayı kendi içinde değerlendirecek olursak annelerin ĠKĠSĠÖ 

toplam puan ortalaması istendik düzeydedir fakat AĠK konusunda toplumun 

bilinçlendirilmesi adına faaliyetler artırılarak bu sonuç daha da yükseltilebilir ve 

AOĠK azaltılabilir. 

 

5.3. Annelerin Tanımlayıcı Özelliklerinin ĠKĠSĠÖ Puanlarına Olan 

Etkisinin TartıĢılması  

 

KiĢilerin AĠK‟nda yaĢ, motivasyon, bilgi ve davranıĢ durumlarının önemli bir 

yer tutuğu bildirilmiĢtir (Bian et al. 2015). Kore„de yapılan bir çalıĢmada kadınların 

antibiyotik kullanımı ile ilgili bilgi durumlarının yaĢ arttıkça azaldığı belirtilmiĢtir 

(Kim et al. 2011) ÇalıĢmaya katılan 260 annenin yaĢ ortalamasının 33,55±6,55 

olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmada anne yaĢı ile ĠKĠSĠÖ puanları arasındaki iliĢki 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüĢtür (Tablo 11). 

Boğan (2018) ve Göçer (2018)‟in çalıĢmasına göre yaĢ ile ĠKĠSĠÖ puan ortalamaları 

arasında anlamlı iliĢki bulunmamıĢtır. ÇalıĢma da anlamlı fark bulunmasa da 42 ve 

üzeri yaĢ aralığında olan annelerin ĠKĠSĠÖ puan medyanlarının daha yüksek olduğu 

(155,00; min:100, max:175) görülmüĢtür (Tablo 11).  ÇalıĢmada annelerin yaĢları 
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artıkça ĠKĠSĠÖ puan medyanlarının artması olumlu bir sonuç olarak yorumlanırken 

daha genç grupların AĠK konusunda bilinçlendirmeleri gerektiği sonucunu da ortaya 

koyduğu düĢünülebilir. 

 

Literatürde (Pavydė et al., 2015; De La Rosa et al., 2018) AOĠK‟nın sosyo-

kültürel ve eğitim durumuyla iliĢkili olduğunun vurgulandığı çalıĢmalar mevcuttur.  

Canlı (2009)‟nın çalıĢmasında anlamlı iliĢki bulunmamasına rağmen eğitim durumu 

artan annelerde AĠK‟nın daha yüksek olduğu ifade edilmiĢtir. Yurt dıĢında yapılan 

çalıĢmalarda ise annelerin eğitim düzeylerindeki artıĢ AĠK düzeylerini olumlu yönde 

etkilediği bildirilmiĢtir (Kuzujanakis et al. 2003, Matziou et al. 2008). AraĢtırmada 

annelerin eğitim durumlarının ĠKĠSĠÖ puanlarına olan etkisi incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüĢtür. Anlamlı bir iliĢki olmasa 

da eğitim duruma göre ĠKĠSĠÖ puanlarına bakıldığında en fazla medyanın üniversite 

mezun annelerde olduğu (156,00; min:121, max:175) görülürken, ikinci sırada ise 

ilkokul mezun annelerin (153,00; min:100, max:174) varlığı dikkat çekmektedir 

(Tablo 11). Göçer (2018) ve Boğan (2018)‟in çalıĢmasında eğitim durumlarıyla 

ĠKĠSĠÖ‟nün toplam puan ve tüm alt boyut puanları karĢılaĢtırmasında önemli bir fark 

bulunmamıĢtır. ÇalıĢmada ise AĠK medyanlarının yüksek bulunduğu ilkokul mezun 

annelerin AĠK ile ilgili bilgilere medya veya hemĢire aracılığıyla sahip oldukları 

düĢünülmektedir. 

 

Annelerin çalıĢma durumlarının AĠK‟da etkili olduğu düĢünülmektedir. 

AraĢtırmada annelerin meslek gruplarının ĠKĠSĠÖ puanlarına olan etkisi 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı ve anlamlı bir iliĢki 

bulunmasa da çalıĢan annelerin ĠKĠSĠÖ medyanlarının (152,50) ev hanımı annelerin 

ĠKĠSĠÖ medyanlarına (151,00) kıyasla çok az farkla fazla olduğu dolayısıyla AĠK 

bilgisinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Tablo 11). Yapılan çalıĢmalarda 

AĠK‟nın çalıĢmayan bireylere kıyasla, çalıĢan bireylerde daha fazla olduğu 

belirtilmiĢtir (Ġlhan vd. 2014, Çınar 2018). Boğan (2018)‟ın çalıĢmasında ise 

annelerin çalıĢma durumlarının ĠKĠSĠÖ puanlarına olan etkisinin karĢılaĢtırmasında 

anlamlı bir fark görülmemiĢtir. AraĢtırmada çalıĢan annelerin ĠKĠSĠÖ medyanlarının 

daha fazla olmasının sebebi, çalıĢan annelerin farklı sosyal gruplar içinde 

bulunmalarından kaynaklı olduğu düĢünülülebilir. Fakat ev hanımı annelerinin de 
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ĠKĠSÖ medyanlarının çalıĢan annelere yakın olması çalıĢma için istendik sonuç 

olarak yorumlanabilir. 

 

AraĢtırmada annelerin sahip olduğu çocuk sayısının ĠKĠSĠÖ puanlarına olan 

etkisi incelendiğinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı ve anlamlı iliĢki 

olmasa da çocuk sayısı artıkça annelerin ĠKĠSĠÖ medyanlarında azalma olduğu 

görülmüĢtür (Tablo 11). Bunun sebebi, annelerin ilk çocuklarında ilaç kullanma 

durumlarındaki tecrübelerini diğer çocuklarında uygulamaları ve dolayısıyla bu 

durumun AOĠK davranıĢlarına yol açtığı düĢünülebilir. Literatürde annelerin sahip 

olduğu çocuk sayısının, AĠK ile ilgili bilgi durumlarına etkisinin incelendiği bir 

çalıĢmaya rastlanamamıĢtır. 

 

5.4. Annelerin Ġlaç Kullanımına Yönelik Özelliklerinin ĠKĠSĠÖ Puanlarına 

Olan Etkisinin TartıĢılması  

 

Literatürde annelerin ilaç kullanımına yönelik özelliklerinin ĠKĠSĠÖ puanları ile 

karĢılaĢtırıldığı çalıĢmaya rastlanamamıĢtır. Dolayısıyla çalıĢmadan elde edilen 

sonuçlar kendi içinde değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan annelerin AĠK ile ilgili 

bilgi sahibi olma durumlarının ĠKĠSĠÖ puanlarına olan etkisinin karĢılaĢtırılması 

değerlendirildiğinde anlamlı bir fark görülmemiĢtir (Tablo 12). Bu sonuç olumlu 

olarak yorumlanmayıp, bunun nedeninin yeterli bilgilendirme ve takibin 

yapılmamasından kaynaklı olduğu düĢünülmektedir.  

 

ÇalıĢmaya katılan annelerin doktora/eczacıya danıĢmadan ilaç kullanma 

durumlarının ĠKĠSĠÖ puanlarına olan etkisi incelendiğinde anlamlı bir fark 

görülmemiĢtir. Doktora önerisi ile ilaç kullanan annelerin ĠKĠSĠÖ puan 

medyanlarının 152,00 (min:100, max:175) olduğu görülmüĢtür.  Doktora danıĢmadan 

ilaç kullanan annelerin ise ĠKĠSĠÖ puan medyanlarının 146,00 (min:105, max:175) 

olması dikkat çekmiĢtir (Tablo 13). Bu sonuç olumsuz olarak yorumlanmakla 

beraber bunun sebebinin ilaca kolay eriĢim ve reçetesiz olarak satılan ilaçların 

varlığından kaynaklı olduğu düĢünülebilir.   

Annelerin ilaç prospektüslerini okuma durumlarının ĠKĠSĠÖ puanlarına olan 

etkisi değerlendirildiğinde ise ilaç prospektüslerini okuyan anneler ile ĠKĠSĠÖ 
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medyanları (152,00;min:105, max:175) arasında anlamlı bir fark görülmüĢtür 

(p=0,024<0,05) (Tablo 13).  Ġlaç prospektüslerini okuyan annelerin bilinçli ve 

reçeteli ilaç kullanımı konusunda sağlık inançlarının daha yüksek olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Dolayısıyla hemĢirelerin, ilacın kullanım Ģekli, dozu ve uygulanma yolu 

ile ilgili konulara dikkat çekmesi ve anneleri sağlık personelinin etkin olmadığı 

ortamlarda prospektüs okumaları konusunda bilgilendirmeleriyle AOĠK 

davranıĢlarını azaltabileceklerinin kanıtlandığı düĢünülebilir. 

 

Annelerin AĠK konusundaki bilgi kaynakları ile ĠKĠSĠÖ medyanları 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir fark gözlemlenmese de kaynaklar arasında yazılı 

medyanın (163,50) en yüksek değere sahip olduğu görülmüĢtür (Tablo 14).  Bu 

durumun annelerin yazılı medyaya olan güvenleri ile ilgili olduğu düĢünülebilir. 

Dolayısıyla hemĢirelerin broĢürler hazırlayarak eğitim vermeleri AĠK‟da artıĢ 

sağlayabilir.  

 

Annelerin çocuklarında ilaç kullanma durumlarının ĠKĠSĠÖ puanlarına olan 

etkisi incelendiğinde; annelerin antibiyotik kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ medyan 

puanları arasında anlamlı bir fark olduğu görülmüĢtür (p= 0,041<0,05). Antibiyotik 

kullanan annelerin reçeteli ilaç kullanımı konusunda sağlık inançlarının daha yüksek 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. Bu durumun antibiyotik kullanan annelerin 

kullanımlarını doktor ve hemĢire önerisi ile yapmaları ile iliĢkilendirilebilir. Ayrıca 

annelerin ağrı kesici ilaç kullanmama durumları ile ĠKĠSĠÖ medyan puanları arasında 

da anlamlı bir fark olduğu görülmüĢtür (p=0,024<0,05) (Tablo 15). Ağrı kesici 

kullanmayan annelerin reçeteli ilaç kullanımı konusunda sağlık inançlarının daha 

yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır. Bu durum AĠK için olumlu bir sonuç olarak 

yorumlanabilir. Annelerin çocuklarında doktor önerisi ile ilaç kullanma durumlarının 

ĠKĠSĠÖ puanlarına olan etkisi değerlendirildiğinde ise doktor önerisi ile antibiyotik 

ve ağrı kesici kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ puanları arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢken, doktor önerisi ile öksürük ilacı kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ 

puanları arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p=0,003<0,05) (Tablo 16). Bu 

durumun, çocuklarında öksürük ilacı kullanan annelerin, antibiyotik ve ağrı kesici 

kullanan annelerden daha fazla sayıda olmasından kaynaklı olduğu düĢünülebilir. 
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Ayrıca Öksürük ilacı kullanan annelerin reçeteli ilaç kullanımı konusunda sağlık 

inançlarının daha yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır.  

 

ÇalıĢma da güncel bir konu olan çocuklarda AĠK ile ilgili annelerin bilgi 

durumları incelenmiĢtir. ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda AĠK‟yı 

duyan annelerin az sayıda olmasına rağmen bilinçli ve reçeteli ilaç kullanma 

konusunda sağlık inançlarının dolayısıyla AĠK bilgi durumlarının yüksek olduğu 

görülmüĢtür.  Bunun sebebinin annelerin AĠK‟yı kavram olarak bilmediklerinden 

kaynaklandığı düĢünülebilir. Fakat çocuklardaki ilaç kullanımlarında annelerin 

yeterli bilgilerinin olmadığı durumlar da mevcuttur. Dolayısıyla yetersiz bilgi 

sonucunda annelerde AOĠK gözlemlenmektedir. Bu konuda hemĢirelere, gereksiz 

ilaç tüketiminin yol açtığı sorunlar, kullanılan ilaçların yan etkileri ve doktora 

danıĢmadan ilaç kullanılmaması gibi konularda ailelerin bilgilendirilmesi adına 

önemli görevler düĢmektedir. Ayrıca hemĢirelerin AĠK konusunda hizmet içi eğitim 

almaları annelere verilen eğitimle doğrudan iliĢkilidir. Dolayısıyla hemĢirelerin 

çalıĢtıkları kurumlardaki AĠK ile ilgili hizmet içi eğitimleri artırılmalı ve ebeveynlere 

eğitim planlanmalıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

6.1. Sonuçlar 

 

ÇalıĢmada, annelerin çocuklardaki AĠK ile ilgili bilgi durumları araĢtırılmıĢ 

olup, araĢtırmadan elde edilen sonuçlar aĢağıda özetlenmiĢtir. 

 

 ÇalıĢmaya katılan annelerin 33,55±6,55 %28,8‟inin 25-30 yaĢ aralığında, 

%29,2‟sinin lise mezunu, %76,2‟sinin ev hanımı olduğu ve %43,1‟inin ise 2 

adet çocuk sahibi oldukları tespit edilmiĢtir (Tablo 1). Annelerin 

sosyodemografik özellikler ile ĠKĠSÖ puanları karĢılaĢtırmasında anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 11). Sonuç olarak annelerin 

sosyodemografik özelliklerinin reçeteli ilaç kullanımı konusunda sağlık 

inancına bir etkisinin bulunmadığı gözlemlenmiĢtir. 

 

 ÇalıĢmada annelerin AĠK ile ilgili bilgi durumları incelendiğinde, annelerin 

%89,2‟sinin akılcı ilaç kavramı ile ilgili bilgi sahibi olmadıkları belirlenmiĢ, 

%10,8‟inin bu kavramla ilgili bilgi sahibi oldukları ve bilginin elde edildiği 

kaynak olarak %34,3 oranında görsel medya olarak ifade etmiĢlerdir. Akılcı 

ilacın ne olduğu konusunda ise annelerin %47,7‟si bu kavramı bilmediklerini 

belirtmiĢlerdir. (Tablo 3). Annelerin hem AĠK‟yı duyma durumları hem de 

duydukları kaynaklar ile ĠKĠSĠÖ puanlarının karĢılaĢtırmasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 13). Yapılan 

çalıĢmada, annelerin AĠK hakkında bilgi sahibi olmalarının ve bilgi edilen 

kaynakların, reçeteli ilaç kullanımı konusunda sağlık inançlarını etkilemediği 

görülmüĢtür. 

 

 Annelerin ilaç kullanma durumları sorgulandığında  %86,2‟sinin ilaç 

prospektüslerini okuduklarını, %75‟inin reçetelerini hastanede yazdıklarını, 

%88,9‟unun evlerinde tarihi geçen ilaç bulunmadığını, %52,9‟unun evlerinde 
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ağrı kesici ilaç bulunduğu ve tedavi sonrası kalan ilaçları %51,1‟inin çöpe 

attıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 4). Yapılan çalıĢma da annelerin prospektüs 

okuma durumu ile ĠKĠSĠÖ puanlarının karĢılaĢtırılmasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuĢtur (p=0,024<0,05). Ġlaç prospektüslerini okuyan 

annelerin bilinçli ve reçeteli ilaç kullanımı konusunda sağlık inançlarının 

daha yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

 

 Annelerin çocuklarında ilaç kullanma durumları sorgulandığında ise, 

%73,1‟inin çocuklarını hastalandığında hastaneye götürdükleri, %88,5‟inin 

çocuklarına doktora/eczacıya danıĢmadan ilaç vermediklerini, %73‟ünün ise 

hasta olan çocuk için diğer çocuklarının ilaçlarını kullanmadıklarını ifade 

etmiĢlerdir (Tablo 5). Yapılan çalıĢmada annelerin çocuklarında doktora 

danıĢmadan ilaç kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ puan ortalaması 

karĢılaĢtırmasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (p>0,05) 

(Tablo 16). Çocuklarında doktora/eczacıya danıĢmadan ilaç kullanan ile 

kullanmayan annelerin bilgi durumlarının bilinçli ve reçeteli ilaç kullanımı 

konusundaki sağlık inancında etkili olmadıkları sonucuna varılmıĢtır. 

 

 AraĢtırmaya katılan annelerin %80‟inin çocuklarında antibiyotik kullandığı 

görülmüĢtür. Ġlacı doktor önerisi ile kullananlar %89,4, hemĢire önerisi ile 

kullananlar ise %10,8‟lik kısmı oluĢturmaktadır (Tablo 6). Annelerin 

çocuklarında antibiyotik kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ puanları 

karĢılaĢtırmasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır 

(p=0.041<0.05) (Tablo 15). Antibiyotik kullanan annelerin bilinçli ve reçeteli 

ilaç kullanımı konusunda sağlık inançlarının daha yüksek olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 

 

 ÇalıĢmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda annelerin %93,5‟inin 

antipiretik ilaç kullandığı, %66,7‟sinin bu ilacı „37-38ºC‟ aralığında 

kullandığı ve %86,4‟ünün ise ilacı 1-4 kez kullandıklarını ifade edilmiĢtir 

(Tablo 7). Annelerin çocuklarında antipiretik kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ 

puanları karĢılaĢtırmasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0,05) (Tablo 15). Antipiretik ilaç kullanma durumunun annelerin bilinçli 
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ve reçeteli ilaç kullanımı konusunda sağlık inancına bir etkisinin olmadığı 

sonucuna varılmıĢtır. 

 

 ÇalıĢmaya göre annelerin %67,7‟sinin çocuklarında ağrı kesici kullanmıĢ 

oldukları, kullananların %69,3‟ünün ise doktor önerisi ile kullandıkları 

belirtilmiĢtir (Tablo 8). Annelerin çocuklarında ağrı kesici ilaç kullanmama 

durumları ile ĠKĠSĠÖ puanları karĢılaĢtırmasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmıĢtır (p=0,024<0,05) (Tablo 15).  Ağrı kesici kullanmayan 

annelerin bilinçli ve reçeteli ilaç kullanımı konusunda sağlık inançlarının 

daha yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır 

 

 ÇalıĢmaya göre annelerin %54,2‟sinin çocuklarında öksürük ilacı 

kullanmakta olduğu, kullananların %90,8‟inin ise doktor önerisini dikkate 

aldıkları görülmüĢtür (Tablo 9). Annelerin çocuklarında öksürük ilacı 

kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ puan ortalaması karĢılaĢtırmasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 15). 

Öksürük ilacı kullanma durumunun annelerin bilinçli ve reçeteli ilaç 

kullanımı konusunda sağlık inancına bir etkisinin olmadığı sonucuna 

varılmıĢtır. 

 

 ÇalıĢmaya katılan annelerin çocuklarında doktor önerisi ile ilaç kullanma 

durumlarının ĠKĠSĠÖ puanlarına olan etkisi değerlendirildiğinde doktor 

önerisi ile antibiyotik ve ağrı kesici ilaç kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ 

puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 16). 

Annelerde doktor önerisi ile antibiyotik ve ağrı kesici ilacı kullanma 

durumunun annelerin bilinçli ve reçeteli ilaç kullanımı konusunda sağlık 

inancına bir etkisinin olmadığı sonucuna varılmıĢtır. Annelerin çocuklarında 

doktor önerisi ile öksürük ilacı kullanma durumları ile ĠKĠSĠÖ puanları 

karĢılaĢtırmasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır 

(p=0.003<0.05) (Tablo 16). Dolayısıyla öksürük ilacı kullanan annelerin 

bilinçli ve reçeteli ilaç kullanımı konusunda sağlık inançlarının daha yüksek 

olduğu sonucuna varılmıĢtır. 
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6.2. Öneriler 

 

ÇalıĢmada, annelerin çocuklardaki AĠK ile ilgili bilgi durumları araĢtırılmıĢ ve 

araĢtırmadan elde edilen sonuçlar ıĢığında aĢağıdaki öneriler sunulmuĢtur. 

 

 Annelere akılcı ilaç kullanımı konusunda kapsamlı eğitim verilmeli, ilaç 

kullanımında prospektüs okumalarının önemi vurgulanmalı, 

 Akılcı ilaç kullanımı sorunu için çözüm odaklı anlayıĢla annelerin 

bilinçlendirilmesi adına programlar hazırlanmalı, ekip anlayıĢı ile tüm sağlık 

personellerinin ve ailelerin katılımı sağlanmalı, 

 

 Annenin AĠK konusunda bilgilendirilmesinde, önemli görev rolüne sahip 

hemĢirelerin konuyla ilgili sürekli hizmet içi eğitimleri planlanmalı, 

 

 HemĢireler, çocukların kullandığı ilaçlara uyumu konusunda kullanılan 

ilaçlarla ilgili hasta ve ailesine sağlık eğitimi vermeli, ilaç yan etkileri 

yönünden gerekli izlemleri yapmalı ve doktor önerisi olmadan ilaç 

kullanmama konusuna dikkat çekmeli, 

 

  Fakültelerde AĠK hakkında örgün eğitimler artırılmalı, 

 

 Toplum için düzenlenen özel günlerde akılcı ilaç kullanım konusuna yer 

verilmeli, 

 

 AraĢtırmanın tek merkezli yapılması ve AĠK‟da bazı değerlendirmelerin 

çalıĢmaya dahil edilen annelerin yanıtlarına göre yapılmıĢ olması, 

araĢtırmanın genellenebilmesi açısından kısıtlayıcı bir faktör olması sebebiyle 

diğer araĢtırmacılara hekim, hemĢire, eczacı, anne ve babalardan oluĢan diğer 

paydaĢları da kapsayacak geniĢ örneklem grubuna sahip çalıĢmalar yapmaları 

önerilmektedir. 
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EK-6 Katılımcı Onam Formu 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

 

Tuğçe KOLUKISA 1993'de Karabük'te doğdu. Ġlk ve orta öğrenimini aynı 

Ģehirde tamamladı. Karabük Kıymet ve Mustafa Yazıcı Anadolu Lisesinden mezun 

olduktan sonra 2011 yılında Karabük Üniversitesi HemĢirelik bölümünde lisans 

eğitimine baĢladı. 2016 yılında lisans eğitiminin tamamlanmasının ardından, 2017 

yılında Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Bilimi Anabilim 

Dalı‟nda yüksek lisans öğrencisi olmaya hak kazandı.  2019 yılı itibariyle Ġstanbul 

Sabahattin Zaim Üniversitesinde AraĢtırma görevlisi olarak görev yapmakta olup, 

2017 yılında Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Bilimi 

Anabilim Dalı‟nda baĢlamıĢ olduğu Yüksek Lisans programını, Karabük Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Bilimi Anabilim Dalı altında sürdürmektedir. 

 

 

ĠLETĠġĠM BĠLGĠLERĠ  

 

Telefon: 0537 221 28 94 

E-posta: tug_ce_2007@hotmail.com 

Adres :  Ġstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi Halkalı Cad. No: 281 HemĢirelik  

Binası Halkalı / Küçükçekmece / Ġstanbul 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:tug_ce_2007@hotmail.com

