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aldigimi, yine bu tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici
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1. OZET

EBEVEYNLERDE AKILCI ILAC KULLANIMI VE ETKILEYEN
ETMENLER

Bu calisma, ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik uygulamalarinda akilct ilag kullanim
durumu ve etkileyen etmenleri saptamak amaciyla yapildi. Tanimlayici ve Kesitsel
nitelikteki calisma; 2021 yili Subat-Mayis aylar1 arasinda, Istanbul Anadolu
Yakasi’nda 6zel bir tiniversite hastanesinde ¢ocuk saglig ve hastaliklar1 polikliniginde
yapildi. Calismanin evrenini 4 ay boyunca poliklinige basvuran ve 0-12 yas grubu
cocugu olan 442 ebeveyn olusturdu. Orneklem hesaplamasina gidilmeyerek,
caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 200 ebeveyne anket uygulandi. Anketin
ilk béliimiinde “’Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu’’, ikinci béliimiinde ise *’Akilc1 lag
Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO)’ kullanildi. Toplanan
veriler SPSS-22 paket programi ile analiz edildi. Calisma grubunun %73,5’ini anne
ebeveynler ve %26,5’ini baba ebeveynler olusturdu. Yas ortalamasi 33,9+5,2 olan
ebeveynlerin %48’inin 35 yas iizerinde oldugu, %43’liniin ortadgretim mezunu
oldugu, %77’sinin ¢alistigi ve %12,5’inin kronik hastaliga sahip oldugu belirlendi.
Biiyiik ¢ogunlugu sehir merkezinde yasadiklarini (%84) ve cekirdek aile yapisinda
olduklarini (%85,5) bildirdi. Yarisindan fazlasi, tek ¢ocuk sahibi oldugunu (%59,5) ve
ekonomik diizey bakimindan gelirinin giderine denk geldigini (%53,5) belirtti.
Ebeveynlerin %63,5’inin ¢ocuklarinin tedavisi i¢in 6zel hastaneleri tercih ettikleri ve
%79’unun regetesiz ilag kullandig1 belirlendi. Antipiretiklerin regetesiz olarak en fazla
uygulanan ilag grubu oldugu belirlendi. AIKYETO toplam puan ortalamas:
186,0049,69, dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasi 137,17+7,71, etkili
ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamasi ise 48,82+4,57 olarak bulundu.
Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisi, 6l¢ek toplaminda 0,85; dogru ve bilingli kullanim
alt boyutunda 0,89, etkili ve giivenli kullanim alt boyutunda ise 0,72 olarak bulundu.
Olgekten alinabilecek toplam puan 40-200; dogru ve bilingli kullanim alt boyutundan
29-145, etkili ve giivenli kullanim alt boyutundan ise 11-55 arasinda oldugundan
ebeveyn tutumlari olumlu olarak bulundu. Ebeveynlerin yerlesim yerleri, ekonomik
diizeyleri ve cocuklarina regetesiz ilag¢ verme durumlart ile AIKYETO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli derecede fark bulundu ve sosyo-demografik 6zelliklerin
akilc1 ilag kullanimmna yonelik tutumlar etkiledigi belirlendi. Sonug¢ olarak,
ebeveynlerin ilag kullanimi konusunda yaptiklari hatalara yonelik etkili egitimler
yapilmasi bu yondeki farkindaliklariin arttirilmasina 11k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, akilci olmayan ilag kullanimi, gocuk,
ebeveyn, regetesiz ilag kullanima.



2. ABSTRACT
RATIONAL DRUG USE IN PARENTS AND INFLUENCING FACTORS

This study was carried out to determine the rational use of drugs and the affecting
factors in the practices of parents towards their children. The descriptive and cross-
secional study was conducted between February and May 2021 at a private university
hospital on the Anatolian side of Istanbul in the clinic for pediatric health and disease.
The population of the study consisted of 442 parents with 0-12 age group children who
applied to the polyclinic for 4 months. A questionnaire was applied to 200 parents who
voluntarily agreed to participate in the study, without sampling. In the first part of the
survey, “’Parent Descriptive Information Form’” was used, and in the second part,
“’Parental Attitude Scale for Rational Drug Use’’ was used. The collected data were
analyzed with the SSPS-22 program. 73.5 % of the study group consisted of mother
parents and 26.5 % father parents. It was determined that 48 % of the parents with a
mean age of 33.9+5.2 years were over 35 years old, 43% were secondary school
graduates, 77% were working and 12.5% had chronic disease. The majority of them
reported that they lived in the city center (84%) and were in a nuclear family structure
(85.5%). More than half of them stated that they have only one child (59.5%) and their
income corresponds to their expenses (53.5%) in terms of economic level. It was
determined that 63.5 % of the parents preferred private hospitals fort he treatment of
their children and 79% of them used over-the-counter drugs. It was determined that
antipyretics were the most used drug group without prescription. The Parental Attitude
Scale for Rational Drug Use was determined to be 186.00+9.69 of the total score
average, 137.17+7.71 of the right and conscious usage sub-Size score average, and
48.82+4.57 of the effective and safe usage sub-size points average. Cronbach’s alpha
internal consistency coefficient was 0.85 for the scale total; It was found to be 0.89 in
the correct and conscious use sub-dimension and 0.72 in the effective and safe use sub-
dimension. The total score that can be obtained from the scale is 40-200; the score that
can be obtained from the correct and conscious use sub-dimension is 29-145, and the
score that can be obtained from the effective and safe use sub-dimension is between
11-55. Parental attitudes were found to be positive. Significant differences were found
between parents' settlements, economic levels, and their prescription-free drug-giving
conditions and Parental Attitude Scale for Rational Drug Use points averages and it
was determined that the socio-demographic characteristics of the parents affected their
attitudes towards rational drug use. As a result, effective trainings on the mistakes
made by parents about drug use will shed light on increasing their awareness in this
regard.

Key Words: Child, irrational drug use, non-prescription drug use, parent, rational drug
use.



3. GIRIS VE AMAC

Ilag, hastaliklara tan1 koymak, hastaliklarla miicadele etmek veya &nlemek
amaciyla kullanilan bir teknoloji tirliniidiir. Dogru yontem ile kullanildiginda yasami
tehdit eden olumsuz durumlara son vermektedir. Ancak yanlis yontemle kullanilirsa
yasama son verebilecek bir durum olusturabilecegi i¢in halk sagliginda 6nemli bir yere
sahiptir (1,2).

Akiler Ilag Kullanimi; ilaglarin bilingli bir sekilde ve dogru yéntemlerle
kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Akiler ila¢ Kullanimi, tedavi siirecinde basariya
ulagilmasinin yani sira iilke ekonomisi agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir (3).
Diinyada ve Tiirkiye’de ilag tiiketimi giderek artmaktadir. Akilc1 olmayan ilag
kullanim1 da bu artisin nedenleri arasindadir (3). Akiler Olmayan flag Kullanimu;
giincel kilavuzlara uygunsuz bir sekilde ilag recete edilmesi, ilaglarin yanlis
yontemlerle ve gereginden fazla kullanilmasi, 6zel hasta gruplarina uygun olmayan
ilaglarin yazilmasi, gerekli olmadigi halde pahali ilaglarin kullanimi ya da
antibiyotiklerin yanls ve fazla kullanimi gibi sorunlar olarak siralanabilir (4).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, tiim diinyada ilaglarin yaridan fazlasmin dogru
kullanilmadigi 6nemle vurgulanmaktadir (5). Cocuklarda biiyiik bir sorumluluk
gerektiren ilag uygulamalarinda ¢ocugun i¢inde bulundugu gelisim donemine bagh
olarak boyu, kilosu ve viicut yiizey alami gibi Ozellikler dikkate alinmaktadir.
Eriskinler ve cocuklar arasindaki bu temel farkliliklar nedeniyle ilag dozlar1 da
degismektedir ve ilaclar dikkatli bir sekilde hazirlanmalidir Cocuklarda akilct ilag
kullaniminda karsilasilan en Onemli sorunlar; uygunsuz antibiyotik kullanimi,
analjezik/antipiretik ve inhalasyon ilaglarinin gereksiz veya fazla kullanimidir (6).
Yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin %58,1’inin ¢ocugu hastalandiginda ilk once
hekime basvurdugu, %45,5’inin evde bulunmasi amaciyla ilag yazdirdigi ve
%73,2’sinin evinde bir onceki tedaviden kalan ilaglart bulundurdugu saptanmuistir.
Ayrica %65,5’inin ilaglar1 buzdolabinda sakladigi, %42,9’unun ¢ocuguna regetesiz
olarak en sik ates diisiiriicii ilaglart verdigi, %46,5’inin ise bazen kontrolsiiz ilag
kullandig1 tespit edilmistir. Cogunlugunun (%54,5’inin) ilaglar1 tekrar kullanmak
istediginde bilgi aldigi kisilerin saglik profesyonelleri oldugu belirtilmistir (4).

Yapilan bir diger ¢alismada ebeveynlerin %45’inin ates diisiiriicti ilaglarin herhangi



bir zarar1 olmadigina inandiklar1 ve annelerin %53 {inlin viicut 1s1s1 <38°C oldugunda
ates disiiriicii ilaglar1 ¢ocuklarina regetesiz olarak verdigi belirlenmistir (7).

Gelismis iilkelerde sadece ‘’Tezgah Ustii Ilaglar’> adi verilen bir grup ilag
recetesiz olarak alinabilirken, iilkemizin de aralarinda bulundugu gelismekte olan
tilkelerde ise bir ¢ok ilag eczaneden regetesiz alinabilmektedir. Bu durum sonucunda
tezgah Ustii ilaglar disinda kalan ve hekim regetesi ile kullanilmasi gereken bir ¢ok ilag
ebeveynler tarafindan gereksiz ve yanlis kullanilmaktadir (8). Akilcr ilag kullaniminin
oncelikli hedefi toplum saghigini korumak ve gelistirmektir. Giliniimiizde salgin
hastaliklarin giderek artmasi ve toplumlari tehdit etmesinden dolay: insanlarin ilag
gereksinimleri ve ilaca olan yonelimleri de artmaktadir. insanlar hastaliklarin zararl
etkilerinden korunmak amaciyla modern tibbin olusturmus oldugu tedavi yollarina
basvurmaktadir (9). Insanlarm ilaglara kolayca ulasabilmeleri, ilaclar hakkindaki
bilgilerinin yetersiz olmast veya ila¢ kullanimlarindaki davranis problemleri
sonucunda giiniimiizde akilc1 olmayan ilag kullanimi artmis ve bununla birlikte zararh
yan etkiler de ortaya ¢ikmistir. Gereksiz ve yanlis ila¢ kullanimi hastalik ve 6liim
oranlarinda da artiga neden olabilmektedir (9). Ulkemizde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin énerileri dogrultusunda, Saglik Bakanlig1 tarafindan Akiler ilag Kullanimi
(AIK) programu yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda 2014 yilinda “Akilci Ilag Kullanimi
Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” ve bu planin devami niteliginde 2018-2022 yillarini
kapsayacak sekilde “Akileir Ilag Kullannmi Ulusal Eylem Planmi 2018-2022
uygulamaya konulmustur. “Akilci ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2018-2022" ile
ilgili tim paydaglarin goriislerini almak amaciyla Ankara’da 15-16 Mart 2018
tarihlerinde ~ “Akiler  Ilag  Kullammi  Ulusal Eylem Plam  2018-2022
Calistay1” diizenlenmistir (10). Akilc1 ilag kullanim siirecinin etkin bir sekilde
yonetilebilmesi i¢in devletin, ila¢ firmalarinin, doktorlarin, eczacilarin basta olmak
lizere, tim saglik personellerinin ve toplumun AIK siirecini benimsemesi
gerekmektedir. Toplumla siirekli iletisim igerisinde olan halk sagligi hemsirelerine de
onemli gorevler diismektedir. Ailelerin periyodik olarak degerlendirilmesi ve egitim
programlar1 diizenlenmesi toplumun bilinglenmesine katki saglayacaktir.

Yapilan caligmada, ebeveynlerin akilc1 ilag kullannomina yonelik bilgi ve
tutumlarinin  degerlendirilmesi ve bu baglamda ebeveyn tutumlarmi etkileyen

faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Tla¢ Tanmm

Ilag (Beseri Tibbi Uriin): Genellikle tek ve ya kombinasyon halinde olan, dogal
ve sentetik kaynakli maddelerden formiile edilmis etkin maddeler iceren, doz
ayarlamasi yapilmis olan bir {iriin olmakla birlikte hastaliklara teshis koymak,
fizyolojik bir fonksiyonu diizeltip, tedavi etmek ya da insanlar1 hastaliklardan korumak
amacl insan yararina kullanilan triindir (11). Tirk Dil Kurumu (TDK) ilact “Bir
hastalig1 iyilestirmek veya onlemek igin degisik yollarla kullanilan madde,” olarak
tammlamaktadir (3). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin ilag tanimi ise “patolojik
(hastalik yapict) durumlart ve fizyolojik sistemleri, insan yararina degistirme veya
inceleme amaciyla kullanilan iiriin” seklindedir (3).

Insanlar tarih boyunca saglikli yasamak veya saglik durumlari bozuldugunda
tekrar eski sagliklarina kavusmak amaciyla ilag kullanmislar ve kullanmaya da devam
etmektedirler. Bu durum ilacin ve ilaca olan ihtiyacin neredeyse insanlik tarihi kadar
eski oldugunu gostermektedir. Giiniimiizde, hastaliklar1 tedavi etmede en cok
kullanilan y&ntemin ilag tedavisi oldugu belirtilmektedir. Ilag teknolojilerindeki
gelismeler ve siirekli yeni ilaglarin tiretimi, ilacin insanlik i¢in ne kadar énemli bir
ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir (12).

Teknolojinin ve buna bagli olarak modern ilaglarin gelistirilmesinin yani sira
ylizyillardir bitkisel ilaglarin kullanimina da devam edilmektedir. Bitkilerle tedavinin
zararsiz oldugu diisiincesi, aktarlarin tarifleri, arkadas Onerileri, medya ve internet
reklamlart gibi nedenlerle son yillarda bitkisel ilaglara olan ilgi de giderek artmaktadir
(13).

4.2. Akilel Tla¢ Kullanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1985 yilinda Nairobi’ de diizenlenen toplantida,
akiler ilag kullanimi (AIK) kavrammi “hastalarin ilaglar1 klinik ihtiyaclari
dogrultusunda, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli ve uygun zaman
diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalarin1 gerektiren kurallar

biitiinii” olarak tanimlamistir (14).



Akiler ilag kullanimi (AIK) siireci hastaya konulan taninin dogru olmasi ile
baslar, hastanin klinik 6zelliklerine gore en etkili tedavinin segilmesi, sonuglarin
izlenmesi ve degerlendirmesi ile devam eder (15). ilagtan en iyi faydanin saglanmast,
siirecin uygun seklide yonetimine baglidir. AIK siirecinde oncelikle hastanin
probleminin dikkatli tanimlanmasi, tedavi amaglarinin belirlenerek giivenilir bir
yontemin se¢ilmesi, uygun regete yazilmasi, hastaya kullanilan ilaglar ile ilgili
egitimlerin verilmesi, sonuclarin izlenmesi ve degerlendirilmesi gereklidir (16).

Diinyanin bir¢ok tilkesinde saglik biitgesinin biiylik bir bolimiini ilaglarin
maliyetleri olusturmaktadir. Tlaglarin say1 ve cesitliliginin giderek artmasi ilag tiiketimi
ve harcamalarinda hizl1 bir biiyiimeye neden olmaktadir. Bu durum AIK siirecinin tibbi
acidan oldugu kadar ekonomik agidan da 6nemini ortaya koymaktadir (17). AIK
siirecinde ilag tiretim, kullanim ve son olarak ilacin imha siire¢lerinin tiim agsamalarinin

“’dogru’’ yonetilmesi gerekmektedir (18).

4.3. Akilel fla¢ Kullanim Ilkeleri

Akilcr ilag kullanim ilkeleri; dogru ilacin, dogru dozda, dogru zamanda, dogru
uygulama yoluyla, maliyet uygunluguna da dikkat edilerek, dogru ve gerekli
bilgilendirme yapilarak kullanilmasi olarak siralanabilir (19). DSO’ niin AIK
tanimindan yola ¢ikilarak, akilci ilag kullanim ilkeleri asagidaki gibi siralanmaistir.
1. Dogru tan1 konulmasi
2. Dogru ilacin segilmesi
3. Tedavi basarisinin, hasta uyumunun ve ilag yan etkilerinin izlenmesi
4. Coklu ilag kullaniminda ilag etkilesimlerinin degerlendirilmesi

5. Tedavi maliyetinin degerlendirilmesi (20).

4.3.1. Dogru tam konulmasi

Hekim tarafindan dogru ve erken tani konulmasi, tedavinin basarili olmasinda
birincil kosuldur (21). Hekimlerin bilgi ve deneyimleri dogru tan1 konulmasinda 6nem
kazanmaktadir (20). Fiziki inceleme ve laboratuvar verilerinin yani sira hastanin
Oykiisiiniin sorgulanarak eksiksiz bir anamnez alinmasi1 dogru tan1 konulmasinda yarar

saglamaktadir (16).



4.3.2. Dogru ilacin secilmesi

llacin kullamimina karar veren hekimdir. Hekimlerin ilag se¢imini etkileyen
bircok faktor bulunmaktadir. Bunlar hekimin mesleki tecriibesi, ilaglarla ilgili bilgi
diizeyi, hastanin hangi anamnez bilgilerini sorguladigi ve ila¢ firmalarinin
uyguladiklart politikalar olarak sayilabilir (22).

Hekimin hastaya dogru tam1 koymasi ve dogru ilact segmesi AIK siirecinin ilk
asamasidir. Hekim klinik deneyimi ve farmakoloji bilgisi dogrultusunda hastaya
uygun tedavi planlamasini yapar. Tedavi kisiye 6zgii olmalidir ve bu baglamda son
yillarda ortaya ¢ikan K-ilag (Kisisel-ilag) veya K-tedavi (Kisisel-tedavi) olarak
adlandirilan yeni bir kavram gelistirilmistir. Tedavi hedefi i¢in etkili ila¢ gruplarindan
olusturulan listeye K-ilag gruplari denir ve bu K-ilag gruplarinin i¢inden etkililik,
giivenlilik, uygunluk ve maliyet prensiplerine gore K-ilag¢ se¢imi yapilir (23).

Uygun ilag¢ se¢iminde, ilag etkisini degistiren faktorlere ve 6zel gruplara dikkat
edilmesi gerekir. Karaciger ve bobrek hastaliklari, emilim bozukluklari, birden ¢ok
ilag kullanim1 gibi durumlar ilag etkisini degistirebilen faktorlerdir. Bunun yani sira
yasli bireyler, ¢ocuklar, hamilelik ve emzirme doneminde olan kadinlar, kronik
hastaliga sahip olanlar, besin veya ilag alerjisi olanlar ise 6zel gruplar olarak
siralanabilir (23). Bunlarin disinda hastalarin ilag ve tedavi siirecine yonelik talepleri
de olabilmektedir. Bu gibi durumlarda hekimin AIK ilkeleri dogrultusunda karar

vermesi gerekmektedir.

4.3.3. Hasta uyumunun, tedavi basarisinin ve ila¢ yan etkilerinin izlenmesi

Hasta uyumu, hastanin tedavisi ile ilgili tiim talimatlara uymasi ve bu siirecte
aktif rol almasidir. Bu durum hastanin ilag tedavisinden en iyi sekilde yarar gdrmesini
saglar. Bu siiregte hekim ve hasta arasinda etkili bir iletisim olmas1 tedavinin basarist
ile dogrudan iliskilidir. Hekimin hastaya a¢ik ve anlasilir bir dille egitim vermesi,
tedavi sonuglari izlemesi ve degerlendirmesi tedavinin basarili olmasinda 6n
kosuldur. Hastanin yasi, egitim diizeyi, tedaviye bakis a¢is1, yasam tarzi ve tedavinin
maliyeti hasta uyumunu etkileyen faktdrlerin basinda sayilabilir (24). ilaglarin
istenmeyen zararli etkileri etkileri (advers ve amaglanmamus), toksik etkileri, alerjik

etkileri ve yan etkileri tedavi basarisini etkileyen faktorlerdir (25).



Istenmeyen etkiler ilaca (doz, verilme yolu vb.), hastaya (yas, cinsiyet vb.) ve
cevreye (beslenme, stres vb.) bagl olarak ortaya ¢ikabilmektedir (25). Hekimlerin
hastalarina ilaglarin olasi yan etkileri ve geribildirimde bulunmalar1 hakkinda
bilgilendirme yapmalari tedavi uyumunun takip edilmesi agisindan 6nemlidir (22).

Hastalarin regete edilen ilaci almak i¢in son muhatap olduklart kisiler
eczacilardir. Bu noktada eczacilara da Onemli gorevler diigmektedir. Eczacinin
ilaglarn kullanim sekli, saklama kosullar1, son kullanim tarihi gibi dikkat edilmesi
gereken hususlar1 yazili ve sozli olarak basit, anlasilir bir dille anlatmasi, gerekli
durumlarda hastadan kullanim geklini tekrar etmesini istemesi hastanin tedaviye olan

uyumunu arttiracaktir (26).

4.3.4. Coklu ila¢ kullaniminda ila¢ etkilesimlerinin degerlendirilmesi

Polifarmasi olarak tanimlanan birden fazla ila¢ kullanimi ilag yan etkileri ve
ilag-ilag etkilesimleri gibi saglik sorunlarini da beraberinde getirebilmektedir (27).
[lac-ilag etkilesimi, bir ilac ile baska bir ilac arasinda olusan ve ilactan beklenen etkinin
goriilmedigi durum olarak tanimlanabilir. Potansiyel ilag-ilag etkilesimleri, advers ilag
reaksiyonlarinin meydana gelmesi i¢in ¢ok 6nemli bir yardimci faktor olabilir.

Bunlarin yanm sira ilag-gida etkilesimi denilen ve ilag ile besinler arasinda
olusabilen istenmeyen etkiler de olabilmektedir (28). Bu durum hasta uyumunun
azalmasina ve hastaneye yatislarin artmasma da neden olabilmektedir. Ozellikle
yaslanma ile birlikte olugsan karaciger metabolizma kapasitesinde, kardiyak
rezervlerde ve renal fonksiyonlarda azalma gibi degisiklikler sonucunda daha fazla
toksik etkiler ortaya ¢ikabilmektedir (27).

Ilag-ilag etkilesimlerinin dnlenmesinde hem hastalara hem de hekimlere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Hastalarin bitkisel tiirevli olan takviye edici gidalar da
dahil olmak iizere kullanmakta olduklari tiim ilaglarin1 hekimlerine bildirme
sorumluluklart vardir. Hekimler ise hastalarina ¢ok 1yi bir sorgulama yaptiktan sonra

ila¢ kullanimina karar vermeli ve en uygun olan ilaci recete etmelidirler (29).



4.3.5.Tedavi maliyetinin degerlendirilmesi

Akiler ilag kullaniminda tedavi maliyetinin degerlendirilmesi hekimin
sorumlulugundadir. Hekim en giivenilir ve en etkili olan tedaviyi segerken bireye olan
maliyetinin de uygun olmasin1 géz oniinde bulundurmali ve ilag¢ se¢imini, lilkenin
icinde bulundugu ekonomik ve sosyal gostergeler dogrultusunda, sosyal gilivenlik

kurumu ve bakanlik politikalarini bilerek yapmalidir (30).

4.4. Akile fla¢ Kullamminda Akileilik Olgiitleri

Rasyonalizm olarak da bilinen ‘Akilcilik’ kavrami; akla dayanan, dogrulugun
Olciitiinii duyularda degil, diistinmede ve tiimdengelimli ¢gikarmalarda bulan 6gretilerin
genel adi olarak tanimlanmaktadir (31). Akilcilik kavramu tarihsel ve felsefi olarak ele
alindiginda, on yedinci yiizyillda Descartes’in bilgi kuramiyla birlikte ortaya ¢ikan bir
goriistiir. Insanlarin kendilerini, dogay1 ve toplumu algilayislarim koklii bir bigimde
degistirmistir. Bu gorlise gore insanoglunun en iyi, en dogru ve en etkili bilgiye
ulagmasi gerekmektedir (32).

Akilcr ilag kullanimindaki akilcilik Olgiitleri ise tani, tedavi ve profilaksi
(koruma) stirecindeki faaliyetlerin etkinligi ile ilgilidir. Bu oOlg¢iitler ilag se¢imi, ilag
lojistigini belirleme, regete yazma ve yanitlama siireci, ilag tiikketimi, ilag bilgisi destegi
ve ilag yonetiminde akilcilik olarak siralanabilir (33, 34).

Hekimlerin ilaglar1 akilci segiminde, ilaglarin farmakokinetigi (absorpsiyon,
dagitim, metabolizma, eliminasyon) ve farmakodinamigi (farmakolojik etkileri)
hakkinda bilgili ve deneyimli olmas1 gerekmektedir (35).

Tlag lojistigi; ilaglarin iiretiminden tiiketimine kadar izlenen yol ve bilgi akist
stirecidir. Kullanicilarin en iyi sekilde faydalanabilmesi i¢in siire¢ etkin ve kesintisiz
olmalidir. Tlaglarin saglikli kosullarda ve belirlenen standartlarda ulastirma ve
dagitimimnin yapilmast lojistik faaliyetlerin etkin oldugunu gdstermektedir. ilag tedarik
zincirinde yasanan zorluklar bu faaliyetlerin kesintiye ugramasina neden olmakla
beraber AIK siirecini de olumsuz etkilemektedir (36, 37).

Hekimin regete yazmasi ile ila¢ kullanim siireci baglamaktadir. Bu siirecte ilag
dis1 tedavi segenekleri de diisiiniilmeli ve gerekli ise regete yazilmalidir (18). DSO
tarafindan yayinlanan “’Iyi Recete Yazma Y®&ntemi’’nde; ilaglarin etkinlik, giivenlik,

uygunluk ve maliyet acisindan degerlendirme yapildiktan sonra regetelenmesi



istenmis ve bununla ilgili olarak senaryo olgular1 verilmistir. Iyi bir regete dogru ilag,
dogru form, dogru doz, dogru siire gibi tiim bilgileri igermeli, kullaniciya 6zel olmali
ve bilgilendirme hastanin anlayabilecegi bir sekilde yapilmalidir (38).

Regete yanitlama siirecinde eczacilarla birlikte eczanede ¢alisan personellere de
biiyiik sorumluluklar diismektedir. Tiim eczane calisanlarinin AIK konusunda egitim
almis olmasi ve regeteli ya da regetesiz satilan ilaglar ile ilgili topluma dogru ve yeterli
bilgi vermeleri, ilag Onerilerinde bulunmamalar1 ve kendilerinden ilag talebinde
bulunan hastalar1 hekime yonlendirmeleri gerekmektedir (39).

Ayrica tezgah istii ila¢ satist denilen ve OTC (over the counter) olarak da
adlandirilan uygulama ile bazi hastaliklarda hastalar hekim recetesi olmadan ilag
alabilmektedirler. Bu uygulama da eczacilarin sorumlulugundadir ve AIK kurallari
cergevesinde davranmalari gerekmektedir. Eczacilar tarafindan tavsiye edilen
ilaclardan fayda goriilmesiyle birlikte bireyler tarafindan eczane personeline karsi
memnuniyet ve giiven duygusu gelismektedir. Bu uygulama da akilct olmayan ilag
kullanimina neden olmaktadir (40,41). OTC olarak satilan ilaglara agr1 kesiciler ve
vitaminler 6rnek olarak verilebilir. Gereksiz ve yanlig kullanilan agr1 kesiciler hastanin
tedavisini bozabilir ve hastaya zarar verebilir (42).

Toplum niifusunun artmasi, insanlarin ihtiya¢c ve taleplerinin degisiklik
gostermesi, salgin hastaliklarin ¢esitlenerek artmaya devam etmesi, ekosistem
degisiklikleri gibi bircok nedenle saglik sorunlar1 ve buna bagli olarak da ilag tiikketim
miktarlar1 giderek artmaktadir.

Ayrica ilag firmalari tarafindan yapilan tanitim faaliyetlerinin bilimsel verilere
dayali olarak etik ilkeler dogrultusunda yapilmalidir (43).

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan diizenlemeler ile ilaglarin gereksiz ve yanlis
tiikketiminin onlenmesi amaciyla, DSO rehberliginde “Akilcr Ilag Kullamimi (AIK)
Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” hazirlanmistir. Bu plan dogrultusunda AIK’ na
yonelik vyiiriitilmekte olan ve gelecekte planlanan faaliyetler bir cati altinda
toplanarak, her faaliyetle ilgili sorumlu olan ve is birligi yapilacak olan taraflar
belirlenmistir (44).
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4.5. Akilai Tla¢ Kullaniminda fslev ve Sorumluluk Sahibi Olan Taraflar

AIK’ da taraflar ya da paydaslar olarak tanimlanan ve sorumluluk sahibi olanlar;

-ila¢ kullanimina karar veren hekimler,

-ilaglar saglayan eczacilar,

-ila¢ uygulamasin1 yapan hemsireler ve diger saglik personelleri,
-tedavi uygulamasina yardime1 olan hasta ve hasta yakinlari,
-devlet,

-ilag¢ firmalar1 ve

-medyadir (45).

Hekimin ila¢ kullanimina gerek olup olmadigma karar vermesi, ilaglarin
etkilerini ve yan etkilerini iyi bilmesi, dogru tan1 koyarak ve dogru ilact segerek K-
tedavi uygulamasi, hastaya gerekli zamani ayirarak acik ve anlasilir bilgiler vermesi,
hasta uyumunu ve tedavi maliyetini degerlendirmesi 6nemli rolleri arasindadir (45).
Eczacinin AIK’ daki en 6nemli rolii hastaya ilag kullanimi ve saklama kosullari ile
ilgili dogru ve anlasilir bir sekilde egitim vermektir (46).

Ayrica ila¢ kullanimi i¢in hekimlerden sonra ikinci sirada basvurulan kisiler
eczacilardir. Degisen yasam kosullari, stres, yogun is temposu gibi sebeplerle tezgah
uistii ilag satiglart diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artmaktadir. Eczacilar,
OTC grubu ilag kullanimina ydnelik AIK kurallar cergevesinde etkili bir danismanlik
hizmeti vermelidirler (47).

Akiler ilag kullanim siirecinde oOzellikle kliniklerde calisan hemsirelerin
davraniglar: 6nem kazanmaktadir. Hekimin verdigi tedavi kararinin ardindan ilaglarin
on dogru ilkesine (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru
ilag formu, dogru etki, dogru yanit, dogru egitim, dogru kayit) dayanarak uygulanmasi
hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsirelerin ila¢g uygulama bilgisinin yani sira
ilaglarin etkilerini, yan etkilerini, advers etkilerini, ilag etkilesimlerini ve ilag-besin
etkilesimlerini degerlendirecek bilgi diizeyine sahip olmasi ve bu durumlarda gerekli
yerlere bildirim yapmasi1 gerekmektedir. Ilag uygulama &ncesinde hastanin besin ve
ilag alerjisi olup olmadigmin sorgulanmast hemsirenin 6nemli sorumluluklari
arasindadir. Hastanin taburcu olmasi durumunda ise kullanacag: ilaglar hakkinda
hastaya sdzlii ve yazili olarak egitim verilmelidir. ilaglarin kullamim sekli, doz

araliklari, ne kadar siire ile kullanilacagi hastanin anlayacag: bir dille anlatilmalidir.
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Hemsirelerin en dnemli sorumluluklarindan biri de kliniklerde yapilan hizmet ici
egitimlere katilarak bilgilerini giincellemesi ve AIK siirecine katk1 saglamasidir (48).
Hasta ve hasta yakinlarina da AIK siirecinde dnemli sorumluluklar diismektedir.
Hastanin tiim bilgilerini eksiksiz ve dogru bir sekilde hekimine aktarmasi en 6nemli
sorumlulugudur. Hekimden gereksiz ilag talebinde bulunmamasi, ilag kullanmasi
gereken durumlarda ise iyi bir dinleyici ve uygulayict olmasi gerekmektedir (49).

Grip, nezle gibi sikayetlerde hekime muayene olmadan ila¢ kullanilmamasi,
arkadas veya komsu tavsiyesiyle ilag alinmamasi, iyilestigini diisiinerek tedavinin
yarida birakilmamasi ve artan ilaglarin evde saklanilmamasi gibi sorumluluklar ilact
kullanan kisiye aittir (49).

Akilc ilag kullanim siirecinde islev ve sorumluluk sahibi olan diger bir taraf ise
devlettir. Devletin belirledigi saglik politikalar1 ve yasal diizenlemeleri AIK siirecine
yonelik olmalidir (50).

Ulkemizde de birgok iilkede oldugu gibi ilag tiiketimi ve ilag harcamalari siirekli
artmaktadir. Ilagc maliyetleri toplam saglik biitcesinin bilyiik bir kismini
olusturmaktadir. Uygulanan ilag politikalar1 bireylerin tedavilerindeki aksamalari
onleyecek ve maliyetleri en aza indirgeyecek diizeyde olmalidir. Yine bu amaglar
dogrultusunda herkesin tedaviye yonelik ilaglara ulagabilmesi miimkiin olmalidir (50).
Toplum sagligi icin gelistirilen yeni ilaglarin giivenli bir sekilde tiretilip, dagitiminin
saglanmasi ilag tireticilerinin sorumluluklaridir (51).

Hekimler ve eczacilar yeni ilaglar hakkinda bircok bilgiyi ilag tanitim
faaliyetleri ile 6grenmektedirler. Ilag tanitim faaliyetleri bilimsel bilgilere dayali
olarak, saglik bakanlhiginin yasal kurallar1 dogrultusunda AIK’ na destek verecek
sekilde olmalidir. Gereksiz yere ilag tiiketimini arttiracak yonde yapilan ¢aligmalar,
akilc1 olmayan ilag kullanimina yol agmakla birlikte hastalarin tedavi maliyetlerini ve
devlet biitgesini olumsuz yonde etkilemektedir (43). 26 Agustos 2011'de yayinlanan
ve 3 Temmuz 2015’te giincellenen “’flaglarm Tamitim Faaliyetleri Hakkindaki
Yonetmelik’” sonrasinda ilag tanitim faaliyetlerine bazi kisitlamalar getirilmekle
birlikte ilgili kurumlardan izin alinarak yiiriitiilmesi gerektigi zorunlu kilimistir (51).

Akiler ilag kullanimimda medyanin sorumlulugu da ¢ok biiyiiktiir. Ulkemizde
yasal diizenlemeler dogrultusunda sadece recetesiz ilaglarin  reklamlar

yapilabilmektedir. Son yillarda degisen yasam kosullar1 ve hastaliklarin artmasiyla
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birlikte takviye edici ila¢ reklamlarinin da arttigi gézlemlenmektedir. Yapilan
reklamlarda ozellikle saglik, zindelik ve enerji kavramlari 6n planda tutularak
tnliilerin de kullandig1 algis1 olusturulmaktadir. Ayrica sosyal medya iletisimi
sayesinde ila¢ firmalar1 daha genis kitlelere ulasarak pazarlama faaliyetlerini daha
kolay hale getirmektedir (52). Reklamlarin toplumu kendi kendine ila¢ kullanmaya
yonlendirecek sekilde yaniltict mesajlar igermemesi gerekmektedir. Ilaclarin faydalari
tizerinde duruldugu kadar yan etkileri ve risklerinden de bahsedilmelidir. Abartili olan
reklam faaliyetleri bireyleri olumsuz yonde etkileyerek, ila¢ kullanma isteklerini

arttirabilmektedir (53).

4.6. Cocuklarda Akilei fla¢ Kullantminin Onemi ve Ebeveynlerin Sorumluluklar:

Cocuklarin fizyolojik yapilarinin yetigskinlerden farkli olmasi, klinik ilag
aragtirmalarmin azligi, uygulama yollarinin yetiskinlere gore daha sinirli olmasi,
cocuklara yonelik ila¢ iretiminin giic olmasi ve bilinmeyen ilag yan etkileri gibi
durumlar akilcr ilag kullanimi agisindan ¢ocuklarin yiiksek riskli grupta yer almasina
sebep olmaktadir (54).

Cocuklarda ila¢ kullaniminin akilci diizeyde olmasi ebeveynlerin tutum ve
davraniglarina baghdir (54). Ebeveynlerin planlanan tedaviye eksiksiz bir sekilde
uyum saglamalar1 ve tedavi slirecini hekim ile is birligi icerisinde gerceklestirmeleri
gerekmektedir (55).

Akilcr ilag kullaniminda ebeveynlerin sorumluluklari,

-iyi bir dinleyici olmak,

-ila¢ uygulama kurallarina uymak,

- semptomlari takip etmek,

-psikolojik sonuclar1 yonetmek,

-yagam tarzini diizenlemek,

-gerektiginde sosyal destekleri kullanmak,

-etkili iletisim kurmaktir.

Cocuklarda akilc ilag kullaniminin saglanmasi bu sorumluluklarin tamaminin yerine

getirilmesine baghdir (55).
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4.7. Akiler Olmayan Ila¢ Kullanim

Akilcr ilag kullanim ilkelerinden (dogru tani konulmasi, dogru ilacin secilmesi,
tedavi basarisinin, hasta uyumunun ve ila¢ yan etkilerinin izlenmesi, ¢oklu ilag
kullannminda ilag  etkilesimlerinin  degerlendirilmesi, tedavi  maliyetinin
degerlendirilmesi) birinde eksiklik olmas1 ¢’Akilc1 Olmayan ilag Kullanim1®’ olarak
tammlanir. AOIK tedavinin etkinligini degistirdigi gibi hasta giivenligini de tehdit
ederek tibbi hatalara ve hastanin zarar gérmesine neden olmaktadir. Ayrica 6nemli
oranda tedavi-ilag harcamalarinin artmasina da yol agmaktadir (56). AOIK’ nin biiyiik
bir boliimiinii; Polifarmasi, ilaglarin gereksiz ve asir1 kullanimi, rehberlere uygun
olmayan regetelerin yazilmasi, uygun olmayan kisisel tedavilere bagvurulmasi, yeni
ilaglarin uygunsuz ve fazla kullanimi olusturmaktadir (15). AOIK diizeltilmesi zor
olan bir aliskanlik olarak kabul edilmekle birlikte, az gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde daha fazla goriilen 6nemli bir saglik sorunudur (15).

Bunlarm yani siwra DSO, bireylerin kendi kendilerine ilag kullanma
aliskanliklarinin olmasinin tiim diinyayi ilgilendiren bir sorun oldugunu ve bu sorunun
da tilkelerin temel ilag politikalariyla ilgisi oldugunu 6nemle vurgulamaktadir (57).

Akile1 Olmayan Ilag Kullanim sekilleri asagidaki gibi siralanabilir;

-Ilag tedavisi gerektirmeyen durumlarda ilag kullanimu,

-Polifarmasi (¢oklu ila¢ kullanimi),

-Yanlis ilag kullanimi (viriis kokenli durumlarda antibiyotik kullanimi),
-Yanlis dozda, yanlis stirede, yanlis uygulama yolu ile ila¢ kullanimu,
-Recetesiz ilag kullanimi,

-Akilci olmayan regetelerin yazilmasi,

-Gereksiz vitamin/mineral kullanimai,

-llag-besin ve ilag-ilag etkilesim durumunun degerlendirilmemesi,
-Yanlis hazirlama, saklama ve imha kosullari

-Ilag egitimi konusundaki yetersizlikler olarak siralanabilir (6,58,59,60).

4.8. Akiler Olmayan Ila¢ Kullaniminin Nedenleri
Akilc1 olmayan ilag kullanimina etki eden baslica faktorler sosyokiiltiirel,
ekonomik, egitim ve ydnetsel durumlardir (61). AOIK nedenleri asagidaki basliklar

altinda siralanabilir:
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-Hastalardan kaynakli faktorler

-Hekimlerden kaynakli faktorler

-Eczacilardan kaynakli faktorler

-Ilag saglama sistemlerinden kaynakl faktorler

-Saglik sistemi ve diizenleyici mekanizmalardan kaynakl faktorler

-llag promosyonlarindan kaynakl faktérler

4.8.1. Hastalardan kaynakh faktorler

Bireylerin saghik algilari, egitim ve sosyokiiltirel durumlari, saglk
kurumlarindan beklenti diizeyleri gibi faktorler herhangi bir saglik sorunu ile karsi
karsiya kaldiklarindaki davraniglarini olusturmaktadir.

Toplumdaki bireyler daha 6nceki deneyimlerinden yola ¢ikarak; evlerinde
bulunan ilaglar1 kullanabilmekte, yakinlarinin tavsiyesi ile ilag¢ alabilmekte ya da
eczaneden recetesiz olarak aldiklari ilaglar1 kullanabilmektedirler. Ayrica hekimlerden
gereksiz ve fazladan ilag talebinde bulunabilmektedirler. AOIK’ na yol agan bu
davraniglar doktora basvurduktan sonraki siire¢lerde de devam edebilmektedir.
Ilaglarm hekim regetesi veya kullanma talimatinda belirtilenden farkli olarak
kullanilmasi, semptomlarin azalmasi ya da ortadan kalkmasina bagli olarak ilacin
Ongoriilen siireden once kesilmesi; olumsuz tibbi sonuglara neden olabilecegi gibi,

evde bulundurulan ve kullanilmayan ilaglarin sayisint da zamanla arttirmaktadir (62).

4.8.2. Hekimlerden kaynakh faktorler

Hekimlerde egitim ve objektif ilag bilgi eksikligi, pratik eksikligi, sinirlt bilginin
genelleme yapilmasi, ilaglarin etkinligi hakkindaki yanlis inanislar, agir hasta yiikii,
saglik personeli ve zaman eksikligi, yetersiz laboratuvar olanaklari, ilag
recetelendirme baskisi ile bu sosyopolitik-ydnetsel baskilara boyun egme AOIK
nedenleridir (63). Hekimlerin bilgilerini gilincellememesi ve iletisim sorunlart da

AOIK’ na yol agmaktadir.
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4.8.3. Eczacilardan kaynakh faktorler

Eczacilar ilaclarin tedarik edilmesi, depolanmasi, dagitilmasi ve satilmasi gibi
geleneksel rollerine odaklanarak kalmalari, diger saglik uzmanlar ile etkili bir iletisim
i¢cinde olmamalari akilc1 olmayan ilag kullanimina yol agmaktadir (64). Diinya ¢apinda
stirekli artig gosteren ilag harcamalarinda ve OTC ilag grubunun uygunsuz
kullaniminda eczacilarin rolii biiyiiktiir (64). Eczanede ¢alisan diger personelin egitim
yetersizligi ve hastalara ilag Onerilerinde bulunmasi, eczaci tarafindan hastaya
anlayacagi dilde yazil1 ve sozlii egitim verilmemesi gibi akilci olmayan uygulamalar,
hastanin tedavisini bozabilecegi gibi toksik etki ve advers etki gibi istenmeyen

sonuglar da dogurabilmektedir (39).

4.8.4. Ila¢ saglama sistemlerinden kaynakh faktérler

Nadir goriilen hastaliklarin tedavisinde kullanilan ve yurt disindan 6zel olarak
getirilen ilaglarin temininde yasanan sikintilar AOIK "na neden olabilmektedir (65). Bu
ilaglarin tiretimi konusunda disariya bagimli olmak temin siiresini de uzatabilmektedir.
Yerli ilag iiretiminin arttirilmasi ve sistemsel diizenlemelerle birlikte gecikmeler
konusunda da diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (66). Ilaclara ulasilamamasi ve
uygun dozlarda kullanilamamasi gibi olumsuz durumlar kronik hastaliklarda ve

cocukluk ¢agi hastaliklarinda mortalite ve morbidite ile sonuglanabilmektedir (67).

4.8.5. Saghik sistemi ve diizenleyici mekanizmalardan kaynakh faktorler

Saglik sistemi ve bu sistemi diizenleyen yetkililerden kaynakli olarak, ilag
tilkketim politikalarinin  hi¢ yapilmamast ya da etkisiz olmasi, diizenleme
(ruhsatlandirma, etkili ve siirekli denetim) sistemlerinin yetersiz olmasi, yaptirim
gii¢lerinin az olmast, ilag fiyatlandirma sistemi ve denetimindeki eksiklikler AOIK’

na yol agmaktadir (68).

4.8.6 Ila¢ promosyonlarindan kaynakh faktérler

Gecmiste oldugu gibi gilinlimiizde de ila¢ endiistrisi yeni ilaglar iireterek
pazarlamaya devam etmektedir. Bu nedenle de hekim ve ila¢ miimessilleri arasindaki
iliski hep var olacaktir. Bazi pazarlama faaliyetleri nedeniyle ilaclarin yanhs ve fazla

kullanilmas1 AOIK’ na yol actig1 gibi bireylerde istenmeyen sonuglar1 da beraberinde
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getirmektedir. Burada hekimlere ve ilag endiistrisine diisen en 6nemli gérev etik agidan

uygun davranarak yasal olmayan sonuglari 6nlemektir (69).

4.9. Cocuklarda Akilea Olmayan Ila¢ Kullanommmm En Fazla Oldugu Ila¢
Gruplan

Cocukluk ¢aginda AOIK en cok analjezik/antipiretik, solunum sistemi ve
antibiyotik ila¢ gruplarinda yasanmaktadir (70,71). Ebeveynlerin ates durumunda
endiseye kapildig1 ve pek ¢ogunun ates diistiriiciiler konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigi bildirilmistir (72). Ebeveynlerin hekim 6nerisi olmadan, evde bulunan ya da
regetesiz alman ilaglar1 kullanmasi, AOIK’ na ve etkili bir tedavi gergeklesmemesine

neden olmakla birlikte istenmeyen etkiler de dogurabilmektedir (73).

4.10. Cocuklarda Akiler Olmayan fla¢ Kullaniminin Sonuglar

Gelismekte olan iilkelerin ortak bir sorunu olan AOIK sonuglari ilag tedavisinin
etkinliginde azalma, istenmeyen ila¢ etkileri, ilac-ilag etkilesimleri, ekonomik
maliyetin artmasi, bazi temel ilaglara ulasilabilirligin azalmasi, morbidite ve mortalite
olarak sayilabilir (74,75).

Pediatride yas, kilo ve organ islevleri farmakodinamigi etkileyen baslica
faktorlerdir. Ayrica mide ve emilim kapasitesinin yetiskinlere gore daha az oldugu
unutulmamalidir. Ozellikle yenidogan ve bebeklik déneminde heniiz olgunlasmamus
bir eliminasyon mekanizmast nedeni ile sistemik toksisiteler daha fazla
gozlenmektedir (76,77).

Diger bir olumsuz sonug ise antimikrobiyal direncin ortaya ¢ikmasidir (75).
Antibiyotiklerin gereginden fazla ve yanlis kullanimi antimikrobiyal direng
olusturmaktadir. Antimikrobiyal direng; antibiyotigin bakteriyi oldiirme veya
tiremesini durdurabilme etkisini kaybetmesi demektir. Bu durum hem toplum kaynakl
hem de hastane kaynakli enfeksiyonlarin artmasina sebep olmaktadir. Hastanin
durumuna bagli olarak idrar yolu ve kan dolasimi enfeksiyonlart gibi baska
enfeksiyonlara da yol agabilmektedir. Tedavinin uzamasi ve maliyetin artmasinin yani

sira O0liimle sonuglanan vakalar da olabilmektedir (78).
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Ebeveynlerin evde yedek antibiyotik bulundurulmasi ya da bir dnceki tedaviden kalan
antibiyotiklerin kullanmas1 ¢ocuklarda AOIK’ na bagh ciddi sorunlara neden

olabilmektedir (79).

4.11. Akiler Tla¢ Kullamminda Halk Saghg Hemsiresinin Rolii

Cocuklarda akilci ilag kullanimi diinya ¢apinda onemli bir halk saglig1 sorunu
olmayi siirdiirmektedir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan bir¢ok calisma
AOIK sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz sonuglar1 gdstermektedir (80).

Halk saglig1 hemsireleri hastaneler disinda toplum i¢inde ¢aligmaktadirlar. Bu
nedenle halk saglig1 hemsireligi toplumun saglini gézetlemek, korumak ve gelistirmek
tizerine odakli 6zel bir alan olarak kabul edilmektedir (81). Toplum sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artmast i¢in halk sagligi hemsirelerinin
toplum ile etkili bir iletisim kurmasi, egitim, danismanlik ve dogru bilgilendirme
yapmasi gerekmektedir. Halk sagligi hemsireleri ¢ocuklarda akilci ilag kullanimi ile
ilgili ebeveynlere gerekli bilgilendirmeleri yaparak ve yanlig bilinenleri dogrulari ile
degistirerek toplum sagligina olumlu yonde katkida bulunmaktadirlar. Ebeveynlere
AIK kriterleri ve bu konuda sorumluluklarini yerine getirmelerinin énemini anlatarak
olumsuz sonuglar1 6nleyebilmektedirler (70).

Cocuklarda ila¢ kullanimi birgok zorlugu da beraberinde getirdiginden oncelikle
ebeveynlerin demografik oOzelliklerini ve varsa cocuklarin 6zellikli durumlarim
belirleyip daha sonra egitim planlamalar1 yapilmalidir. Ebeveynlerin yasam tarzlari,
inanglari, bazi1 ilaglar kullanarak cocugun daha hizli iyilesecegi diislincesine
kapilmalari, sosyal medya etkisi gibi faktorler yapilan egitimleri olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (82).

Kiiltiirden kiiltiire degisiklik gostermekle birlikte kendi kendine ilag tedavisi
yontemleri tiim diinyada giderek artmaktadir. Ebeveyn egitimlerinin periyodik olarak
diizenlenerek etkili ve kalicit olmasinin saglanmasi halk sagligi hemsirelerinin 6nemli

gorevleri arasinda yer almaktadir (80).
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4.12. Diinya Saghk Orgiitii’ niin Akilc1 la¢ Kullanimu ile Tlgili Onerileri

Diinya Saglik Orgiitii, AIK uygulamalarinin yaygmlastiriimas: icin gesitli
faaliyetlerde ve onerilerde bulunmaktadir. Bunlar;

-ila¢ kullanim politikalarini kontrol etmek amaciyla bir kurum olusturulmast,
-yaygin kullanilan ilaglara yonelik listeler olusturulmasi ve siirekli giincellenmesi,
-rehberler olusturulmast,

-AlK ile ilgili tip egitimine dersler eklenmesi,

-stirekli tip egitimine 6nem verilmesi,

-ila¢ kullanimu ile ilgili halkin siirekli egitilmesi ve

-ilag harcamalarinin kontrol edilmesidir (83).

Antimikrobiyal direnci onlemek ve farkindaligi arttirmak amaci ile Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya
Hayvan Saglig1 Orgiitii ile ’Farkindali1 Yay Direnisi Durdur’” slogantyla her yil 18-
24 Kasim tarihleri arast Antimikrobiyal Farkindalik Haftas1 olarak kutlanmaktadir
(84). DSO’niin bu yondeki eylemleri hem saglik profesyonellerini hem de toplumu
etkileyerek farkindalik yarattigi gibi, ila¢ kullanim ile ilgili dogru karar verilmesine

de tesvik etmektedir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci
Arastirma ’Ebeveynlerde Akiler ilag Kullanimi ve Etkileyen Etmenler” in

belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi.

5.1.2. Arastirmanin yapildig yer
Calisma Istanbul Anadolu Yakasi’nda 6zel bir iiniversite hastanesinde ¢ocuk

saglig1 ve hastaliklari polikliniginde yapildi.

5.1.3. Arastirmanin evren ve érneklemi
Arastirmanin evrenini dort ay boyunca ¢ocuk sagligi ve hastaliklari poliklinigine
basvuran 442 ebeveyn olusturdu. Orneklem hesaplamasima gidilmeyerek calismaya

goniillii olarak katilmay1 kabul eden 200 ebeveyne anket uygulandi.

5.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri anket yoluyla toplandi. 2018 yilinda Dr. Arzu Celebi ve
Prof. Dr. Ayda Celebioglu tarafindan gecgerlik ve giivenirligi test edilerek gelistirilen
© Akiler Ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’” kullanildi.

5.2.1. Veri toplama araglarimin uygulanmasi
Anket c¢alismasinin ilk boliimiinde Dr. Arzu Celebi tarafindan hazirlanan
“’Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu’’ bulunmaktadir.

“Akiler Ilag¢ Kullanimma Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi’” 2 alt boyut ve 40
maddeden olusmaktadir. Olgek alt boyutlart “Dogru ve Bilingli kullanim”’
(1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29 nolu
maddeler) 29 maddeden, “Etkili ve Gilivenli Kullanim®’
(30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40 nolu maddeler) 11 maddeden olusmaktadir.

Akiler Ilag Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi ‘(1) Kesinlikle
Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Tamamen

Katiliyorum’ olarak 5°1i likert tipinde bir 6lgektir.
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Olgekteki 40 maddenin 12 maddesi olumsuz (16,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40)
iken, 28 maddesi olumlu ifadeden olusmaktadir. Olumsuz ifadeler ters olarak
kodlanmaktadir. Olgekten aliabilecek toplam puan 40-200; dogru ve bilingli kullanim
alt boyutundan 29-145, etkili ve giivenli kullanim alt boyutundan ise 11-55
arasindadir. Olgekten alinan puan arttik¢a ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yonelik

olumlu tutumlan artmaktadir.

5.2.2. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler

Elde edilen veriler SSPS-22 paket programi kullanilarak analiz edildi.

Tablo-5.2.2. incelenen dzellikler ve kullanilan istatistiksel yontemler

Incelenen Ozellikler Istatistiksel Yontem
Tanimlayici Istatistikler Ortalama, standart sapma, say1, yiizde
Bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi Mann Whitney-U testi
Bagimsiz ikiden fazla grubun Kruskall Wallis varyans analizi
karsilastirilmasi
Giivenirlik Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayis1

5.3. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
06.08.2020 tarihinde etik kurul onayr alinmistir. Calismanin yiiritildigi saglik
kurumundan 02.03.2021 tarihinde yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilmay kabul
eden ebeveynlerden sdzlii ve yazili onam alinmistir. Arastirma Helsinki Insan Haklar

Bildirgesi’ne sadik kalinarak tamamlanmustir.
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6. BULGULAR

6.1. Ebeveynlerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilhim
Tablo-6.1. Ebeveynlerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N=200)

Bireysel Ozellikler n %

Ebeveynler

Anne 147 73,5
Baba 53 26,5
Yas Gruplan

30 yas ve alt1 61 30,5
31-35 yas 43 21,5
35 yas lizeri 96 48,0
Egitim Diizeyi

[k 6gretim 43 21,5
Orta dgretim 86 43,0
Yiiksek 6gretim 1 355
Calisma Durumu

Calisiyor 154 77,0
Calismiyor 46 23,0
Kronik Hastalik Varhgi

Var 25 12,5
Yok 175 87,5
Yerlesim Yeri

Sehir merkezi 168 84,0
flge ya da koy 32 16,0
Aile Yapisi

Cekirdek aile 171 85,5
Genis aile 29 14,5
Cocuk Sayis1

Tek ¢ocuk 119 59,5
iki ve iizerinde ¢ocuk 81 40,5
Ekonomik Diizey

Gelir giderden az 18 9,0
Gelir gidere denk 107 53,5
Gelir giderden fazla & 37,5
Sik Basvurulan Saghk Kurumu

Ozel Hastaneler 127 63,5
Devlet Hastaneleri 50 25,0
Diger saglik kurumlart 23 11,5
Cocuga Regetesiz Verilen ila¢ Gruplar

Vermiyorum 42 21,0
Antipiretik 75 37,5
Analjezik (133 37405
Vitaminler '




Ebeveynlerin bireysel 0Ozelliklerinin - dagilimi, Tablo 6.1°de sunuldu.
Katilimcilarin %73,5’in1 anne ebeveynler (n=147) ve %26,5’ini baba ebeveynler
(n=53) olusturdu. Yas ortalamasi, 33,9+5,2 (23-49 yas araliginda) olan ebeveynlerin,
%481 35 yas lizerindeki grupta yer aldi (n=96). Yaklasik yaris1 orta 6gretim mezunu
(%43,0) olan ebeveynlerin, %77’sinin g¢alistigi (n=154) ve %12,5’inin kronik bir
hastaliga sahip oldugu (n=25) belirlendi. Biiyilk c¢ogunlugu sehir merkezinde
yasadiklarini (%84) ve ¢ekirdek aile yapisinda olduklarini (%85,5) bildirdi. Yarisindan
fazlasi, tek cocuk sahibi oldugunu (%59,5) ve ekonomik diizey bakimindan gelirinin
giderine denk geldigini (%53,5) belirtti. Ebeveynlerin %63,5’inin ¢ocuklarinin
tedavisi i¢in Ozel hastaneleri tercih ettikleri (n=127) ve %79 unun regetesiz olarak
cocuklarma ila¢ uyguladiklar1 (n=158) saptandi. Antipiretiklerin regetesiz olarak en

fazla uygulanan ilag grubu oldugu belirlendi.

6.2. Akilel fla¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarinin
Puan Ortalamalan

Tablo-6.2. Akiler ilag Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi ve Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 (N=200)

) Puan Cronbach
Olcek ve Alt Boyutlar Arahg | Ort. £8S.S. Alfa i¢
Tutarhhk
Katsayisi
Dogru ve bilin¢li kullanim 109-145 137,17 £ 0,89
7,71
Etkili ve giivenli kullanim 16-55 48,82 + 0,72
457
TOPLAM | 156-200 186,00 + 0,85
9,69

Ebeveynlerin Akilli Tlag Kullanimima Ydnelik Ebeveyn Tutum Olgegi ve alt
boyutlarindan elde ettikleri puan ortalamalari, Tablo 6.2°de sunuldu. Akilli lag
Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi puan ortalamasi, 186,00+9,69 olarak
bulundu. Dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasi, 137,17+7,71 iken,
etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamasinin 48,824+4,57 oldugu belirlendi.
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Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, 6l¢ek toplami i¢in 0,85 olarak bulunurken; dogru

ve bilingli kullanim alt boyutunda 0,89 ve etkili ve giivenli kullanim alt boyutunda

0,72 oldugu saptanda.

6.3. Akiler fla¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi Maddelerinin Puan

Ortalamalan

Tablo-6.3. Akilci ilag¢ Kullanimina Yoénelik Ebeveyn Tutum Olgegi Maddelerinin

Puan Ortalamalar1 (N=284)

giin iginde bitmezse kalan kismini atarim.

Olcek Maddeleri Ort. = S.S.
Cocugumun ilaglart hakkindaki bilgiyi saglik ¢calisanlarindan 6grenirim. 4,72 £ 0,50
Cocuguma verdigim ilacin ne i¢in kullanilacagini bilirim. 4,71 £ 0,53
Cocuguma yazilan receteyi kontrol ederim. 4,73 £0,52
Cocuguma ilaglarii 6nerilen sekilde veririm. 4,77 +0,43
Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglarini | 4,81 + 0,41
kullanma talimatinda belirtildigi sekilde hazirlarim.

Cocuguma verecegim ilaglarin yan etkilerini bilirim. 4,57+0,74
Cocuguma verecegim ilaglarin son kullanma tarihine bakarim. 4,85+ 0,36
Cocugumun ilaglarini kullanma talimatlariyla birlikte saklarim. 4,80 + 0,44
Cocuguma verecegim ilaglarin bozuldugunu diisiiniirsem atarim. 4,88 +£0,32
Cocuguma baskalarinin 6nerdigi ilaci kullanmam. 4,73 £ 0,59
Cocuguma verecegim ilaglarin kullanma talimatlarini okurum. 4,74 £0,48
Ilaglar1 gocugumun ulasamayacagi yerlerde saklarim. 4,92 £0,27
Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparsa ilaci kullanmay1 birakirim. 4,85+0,43
Cocuguma regetesiz ila¢ vermem. 4,51+0,78
Cocuguma ilaglarini 6nerilen siire kadar veririm. 4,72 £ 0,50
Cocuguma birden fazla ilag vermem gerekiyorsa ilaglar1 birbirine | 4,63 + 0,80
karistiririm.

Cocuguma siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglarini | 4,57 0,79
vermeden once ¢alkalarim.

Cocugumun ilaglarimi saklarken kullanma talimatinda yazan saklama | 4,74 + 0,46
kosullarina dikkat ederim.

Cocugumun ilaglarini 1g1iktan korumak i¢in kutusuyla birlikte saklarim. 4,67 £0,52
Cocuguma ilaglarini 6nerilen zaman araliklarinda veririm. 471+045
Maglarin gereksiz kullanimi saglhga zararhdir. 4,91 +0,28
Cocuguma kullandigim ilacin faydasimi gérmezsem doktora danigirim. 4,92+ 0,28
Cocuguma ilacin1 vermeden 6nce aglik-tokluk durumuna dikkat ederim. 4,77+ 0,45
Cocuguma ilacini kutudan ¢ikan 6lgegi ile veririm. 4,72 £ 0,47
Cocuguma ilaglarini 6nerilen dozda/miktarda veririm. 4,72 £0,45
Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglar1 10 | 4,56 + 0,63
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Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglarni | 4,14 + 1,01
hazirlarken kaynatilip sogutulmus su kullanirim.
Cocuguma verdigim ilac1 yan etki yaparsa doktora danisirim. 4,93 + 0,26
Cocuguma recetesiz antibiyotik vermem. 4,92 +£0,38
Cocugum hastalandiginda saglik kurulugsuna bagvurmadan 6nce evde olan | 4,20 + 1,09
ilaclardan veririm.
Cocugum hastalandiginda ayni etkiyi gosteren birden fazla ilaci| 2,59+ 1,23
doniisiimlii olarak kullanirim.
Cocugumun kapsiil seklindeki ilaglarini kapsiilii agarak veririm. 4,80+ 0,62
Cocugumda etkili oldugunu diisiindiigiim ilacin1 bagkasina éneririm. 4,72+ 0,79
Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparsa kendi kendime ¢6ziim ararim. 4,88 +0,50
Cocugumun ilaglart hakkindaki bilgiyi ¢cevremden 6grenirim. 4,90 + 0,40
Cocuguma ilacin siit ile birlikte veririm. 4,88 +0,48
Cocugumun tablet seklindeki ilaglarini ezerek veririm. 4,85 +0,56
Cocugumda daha oncekine benzer sikayetler ortaya ciktiginda kimseye | 4,64 + 0,83
danismadan evdeki ilaglardan veririm.
Cocugumun ilag tedavisi bittikten sonra ilacinin kalanini evde saklarim. 3,50+ 1,24
Cocuguma ilacint meyve suyu ile birlikte veririm. 4,87 +0,52

Ebeveynlerin, Akilcr flag Kullammina Yénelik Tutum Olgegi maddelerinden

elde ettikleri puan ortalamasi, Tablo 6.3’te sunuldu. ’Cocugum hastalandiginda ayn
etkiyi gosteren birden fazla ilact doniisiimlii olarak kullanirim (2,59+1,23),
“’Cocugumun ilag tedavisi bittikten sonra ilacinin kalanini evde saklarim (3,50+1,24)
© ve “Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglarini
hazirlarken kaynatilip sogutulmus su kullanirim (4,14+1,01)’” maddelerinin en diisiik
puan ortalamasina sahip oldugu belirlendi. En yiiksek puan ortalamasina sahip
maddelerin ise “’Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparsa doktora danigirim
(4,93+0,26)”’, “’Cocuguma regetesiz antibiyotik vermem (4,92+0,38)*’, ’Cocuguma
kullandigim ilacin faydasini gérmezsem doktora danisirim (4,92+0,28)”" ve *’Ilaglari

¢ocugumun ulasamayacagi yerlerde saklarim (4,92+0,27)’’ oldugu saptandi.
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6.4. Ebeveynlerin Bireysel Ozellikleri ile Akilc Ila¢ Kullammina Yénelik

Ebeveyn Tutum Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo-6.4. Ebeveynlerin Bireysel Ozellikleri ile Akilc1 Ilag Kullanimma Yénelik
Ebeveyn Tutum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=200)

Akiler fla¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn

Bireysel Ozellikler Tutum Olcegi

Ort. = S.S. Testve p
Ebeveynler
Anne 186,51 £ 9,14 Z=-0,701
Baba 184,58 £ 11,04 p=0,483
Yas Gruplari
30 yas ve alt1 186,88 + 9,00 KW=2,234
31-35 yas 184,46 £ 10,21 p=0,327
35 yas lizeri 186,12 + 9,90
Egitim Diizeyi
Ik dgretim 182,44+ 11,71 KW=1,975
Orta 6gretim 186,01 £+ 8,78 p=0,160
Yiksek 6gretim 188,14 + 8,88
Calisma Durumu
Calistyor 185,81 +£9,73 Z=-0,721
Calismiyor 186,63 £ 9,63 p=0,471
Kronik Hastalik Varhgi
Var 188,28 + 9,34 Z=-1,692
Yok 185,67 +£9,72 p=0,091
Yerlesim Yeri
Sehir merkezi 186,74 + 8,98 Z=-2,002
Iice ya da kdy 182,09 + 12,25 p=0,045
Aile Yapis1
Cekirdek aile 186,45 + 9,24 Z=-1,278
Genis aile 183,31 £11,85 p=0,201
Cocuk Sayis1
Tek ¢ocuk 186,57 +£9,24 Z=-0,901
Iki ve iizerinde cocuk 185,16 £10,33 p=0,368
Ekonomik Diizey
Gelir giderden az 183,44 £ 13,12 KW=10,655
Gelir gidere denk 184,19 £ 10,34 p=0,005
Gelir giderden fazla 189,18 £ 6,58
Sik Basvurulan Saghk Kurumu
Ozel Hastaneler 187,64 + 7,45 Kw=3,727
Devlet Hastaneleri 183,78 £ 11,61 p=0,155
Diger saglik kurumlar1 181,73 £ 13,64
Cocuga Regetesiz Ila¢c Verme Durumu
Vermiyorum 189,16 + 9,30 Z=-3,496
Veriyorum 185,15 +£ 9,65 p=0,000

KW: Kruskal-wallis varyans analizi Z: Mann-Whitney U testi
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Ebeveynlerin bireysel 6zellikleri ile Akilli {la¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn
Tutum Olgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasia iliskin bulgular, Tablo 6.4’te
sunuldu.

Ebeveynlerin yerlesim yerleri ile Akilli Ila¢ Kullanimma Yo6nelik Ebeveyn
Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulundu (p<0,05). Sehir merkezlerinde ikamet eden ebeveynlerin puan ortalamasi, ilge
ya da koylerde ikamet edenlerden anlamli derecede yiiksekti.

Ebeveynlerin ekonomik diizeyleri ile Akilli Ila¢ Kullanimina Y®6nelik Ebeveyn
Tutum Olgegi puan ortalamalar: arasinda ileri diizeyde anlamli derecede fark bulundu
(p<0,01). Gelirinin giderinden fazla oldugunu belirten ebeveynlerin puan ortalamasi,
geliri giderinden az ve geliri giderine denk olanlardan anlamli derecede yiiksekti.

Ebeveynlerin cocuklarina recetesiz ilag verme durumlari ile Akilli ilag
Kullanimma Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlamli derecede fark bulundu (p<0,001). Cocuklarina regetesiz ilag
vermeyen ebeveynlerin puan ortalamasi, recetesiz ila¢ verenlerden anlamli derecede
yiiksekti.

Ebeveynlerin diger bireysel 6zellikleri ile Akilli Ilag¢ Kullanimina Yénelik
Ebeveyn Tutum Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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6.5. Ebeveynlerin Bireysel Ozellikleri ile Akiler ila¢ Kullammina Yénelik
Ebeveyn Tutum Olgegi Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo-6.5. Ebeveynlerin Bireysel Ozellikleri ile Akilc1 Ilag Kullanimma Yénelik
Ebeveyn Tutum Olgegi Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin  Karsilastiriimasi

(N=200)
Dogru ve Bilingli Etkili ve Giivenli

Bireysel Ozellikler Kullanim Kullanim

Ort. = S.S. Testvep | Ort.=S.S. | Testvep
Ebeveynler
Anne 137,96 +6,74 | Z=-1,755 | 48,54+488 | Z=-1518
Baba 134,98 + 9,64 p=0,079 49,60 + 3,51 p=0,129
Yas Gruplan
30 yas ve alti 137,03 +8,12 | KW=3425 | 49,85+2,83 | KW=4,137
31-35 yas 135674830 | p=0,180 | 48,79+4,38 | p=0,126
35 yas iizeri 137,93 £7,12 48,18 £ 5,40
Egitim Diizeyi
Ik 6gretim 135,18 +8,55 | KW=0,398 | 47,25+725 | KW=1,204
Orta gretim 136,94 £ 6,69 p=0,528 49,06 + 3,77 p=0,273
Yiiksek ogretim 138,66 + 8,12 49,47 2,95
Calisma Durumu
Ca]lSlYOr 136,93 £ 7,85 Z=-0,939 48,87 + 4,57 Z=-0,063
Calismuiyor 137,97 +7,23 p=0,348 48,65 £ 4,61 p=0,950
Kronik Hastalik Varhg
Var 137,88 £8,12 Z=-0,788 50,40 £2,97 Z=-2,548
Yok 137,07+7,66 | p=0,431 | 48,60+4,72 | p=0,011
Yerlesim Yeri
Sehir merkezi 137,50 + 7,40 Z:'1,072 49,23 + 3,58 Z:'2,093
fice ya da kéy 13543+9,06 | p=0,284 | 46,65+7,72 | p=0,036
Aile Yapisi
Cekirdek aile 137,45 £ 7,31 Z=-0,663 49,00 + 4,12 Z=-1,616
Genis aile 135,55 +9,73 p=0,507 47,75 + 6,63 p=0,106
Cocuk Sayis1
Tek gocuk 137,61 + 7,23 Z='0,594 48,95 + 5,09 Z:'1,626
iki ve iizerinde cocuk 136,53 + 8,36 p=0,552 48,62 + 3,70 p=0,104
Ekonomik Diizey
Gelir giderden az 135,55 +9,85 KW=9,233 | 47,88 £5,63 KwW=4,713
Gelir gidere denk 135,94 + 8,14 p=0,01 48,25 +5,31 p=0,095
Gelir giderden fazla 139,32 +591 49,86 + 2,62
Sik Basvurulan Saghk
Kurumu 13833 +6,40 | KW=3720 | 4931+3,20 | KW=1,538
Ozel Hastancler 13552+8,60 | p=0,156 | 48,26+6,30 | p=0,463
Devlet Hastaneleri 134,39+10,77
Diger saglik kurumlar
Cocuga Regetesiz ila¢c Verme
Durumu 138,88 £8,41 Z=-3,091 50,28 £2,90 Z=-3,121
Veriyorum

KW: Kruskal-wallis varyans analizi Z: Mann-Whitney U testi
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Ebeveynlerin bireysel ozellikleri ile Akilli fla¢ Kullanimma Yénelik Tutum
Olgegi alt boyutlarmin puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin bulgular, Tablo
6.5’te sunuldu.

Ebeveynlerin ekonomik diizeyleri ile dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu (p<0,05).
Gelirinin giderinden fazla oldugunu belirten ebeveynlerin bu alt boyuttaki puan
ortalamasi, geliri giderinden az ve geliri giderine denk olanlardan anlamli derecede
yiiksekti.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina regetesiz ilag verme durumlari ile dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede fark
bulundu (p<0,01). Cocuklarina regetesiz ila¢c vermeyen ebeveynlerin bu alt boyuttaki
puan ortalamasi, recetesiz ilag verenlerden anlamli derecede yiiksekti.

Ebeveynlerin diger bireysel 6zellikleri ile dogru ve bilingli kullanim alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Ebeveynlerin kronik hastaliga sahip olma durumlarn ile etkili ve giivenli
kullanim alt boyutu puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark bulundu (p<0,05). Kronik hastaliga sahip olan ebeveynlerin bu alt boyuttaki puan
ortalamasi, olmayanlardan anlamli derecede yiiksekti.

Ebeveynlerin yerlesim yerleri ile etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu (p<0,05). Sehir
merkezlerinde ikamet eden ebeveynlerin bu alt boyuttaki puan ortalamasi, ilge ya da
koylerde ikamet edenlerden anlamli derecede ytiksekti.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina regetesiz ila¢ verme durumlar ile etkili ve giivenli
kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede fark
bulundu (p<0,01). Cocuklarina regetesiz ilag vermeyen ebeveynlerin bu alt boyuttaki
bu alt boyuttaki puan ortalamasi, regetesiz ilag verenlerden anlamli derecede yiiksekti.

Ebeveynlerin diger bireysel 6zellikleri ile etkili ve giivenli kullanim alt boyutu

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Glinlimiizde giderek artan salgin hastaliklar, yetersiz beslenme ve hijyen
kosullari, bagisiklama orani diisiik ve bulasici hastalik tasiyan toplumlarin olusturdugu
yogun gogler gibi nedenlerle ¢ocuklarin sagligi da olumsuz yonde etkilenmektedir
(85). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gére 0-6 yas grubu ¢ocuklarin
son 6 ay igerisinde en sik gecirdikleri hastaliklar {ist solunum yolu enfeksiyonu
(9%35,9), isal (%28,7) ve alt solunum yolu enfeksiyonudur (%9,5) (86). Bes yas alt1
krese giden cocuklar veya kardesi krese/okula giden ¢ocuklar 6zellikle bahar aylarinda
olmak tizere yilda 10-12 kez st solunum yolu enfeksiyonu gegirebilmektedirler.
Kronik hastaligi bulunan ¢ocuklar ise daha sik hastalanabilmektedirler (87). Ates,
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve bircok hastaligin 6nemli semptomlarindan biri
olmakla birlikte ebeveynleri en ¢ok endiselendiren durumlardan biridir (88). Gereksiz
ve fazladan kullanilan ates diisiiriicii ilaglar ebeveynlerde AOIK’ na yol agmaktadir.

Yapilan ¢alisma sonucunda AOIK oranmin %79 oldugu belirlendi.
Ebeveynlerde regetesiz olarak en fazla verilen ilag grubunun antipiretikler oldugu ve
bu baglamda ¢alismanin literatiir ile uyumlu oldugu saptandi. Katilimeilarin %73,5’ini
anne ebeveynlerin, %26,5’ini baba ebeveynlerin olusturdugu, yaklasik yarisinin 35 yas
tizerinde oldugu ve %77 sinin c¢alistig1 belirlendi. Literatiirdeki c¢alismalarin
cogunlugunda AOIK oranlar yiiksek bulunmustur. Oztiirk ve arkadaslarinin (89) ates
bulgusu ile acil servise getirilen ¢ocuklarda ates olgularini degerlendirmek amaciyla
yapmis olduklari ¢aligmada; annelerin %76,8’nin doktor dnerisi olmadan antipiretik
verdigi tespit edilmistir. Biiylik ve Baydin’ in (90) akilc1 ilag kullaniminda annelerin
tutumlarina yonelik arastirmalarinda ise; annelerin ¢ogunlugunun (%84) recetesiz ilag
kullandig1, daha ¢ok ates diisiiriicli ve agr1 kesici ilaclar1 regetesiz olarak ¢ocuklarina
verdikleri saptanmustir. Akict ve arkadaslarinin (8) hastaneye bagvuru oncesinde
cocuklarda ila¢ kullanimini arastiran ¢alismasinda; ¢cocuklarin %46,2’sine hastaneye
basvuru oncesi sikayetleri basladigi anda ilag verildigi ve bu ilaclarin %86,2’sinin
analjezik oldugu saptanmistir. Yiiksek ates ve agri1 nedeniyle verilen ilaglarin halk
arasinda zararsiz oldugu diislincesi ve evde ilag bulundurulmasindan kaynakli
olabilecegi belirtilmistir (8). Kamal Badawy ve ark. (7) Kuveytli ebeveynlerin

cocuklarinin atesi hakkindaki bilgileri ve recetesiz ates diisiirticii kullanim bigimlerini
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saptamak amaciyla yapmis olduklari ¢alismalarinda ise; ebeveynlerin %45’inin ates
diistiriiciilerin potansiyel bir zarar1 olmadigina inandigi, annelerin %353 {iniin viicut
15181 <38°C oldugunda bile ates diisiiriicii verdigi ve ates diisiiriicii kullaniminin ates
fobisi kaynakli oldugu bildirilmistir. Ebeveynlerin ¢ocukta kalic1 hasar
olusturabilecegi yoniinde endise ettikleri ve bu nedenle ates diisiiriicli ilaglar1 doktor
recetesi olmadan ya da doktorun Onerdigi dozdan daha fazla uyguladiklar tespit
edilmistir (88). Cocuk bakimi konusunda anne ebeveynlerin daha ¢ok sorumluluk
iistlendigi ve Katilimcilarin ¢ogunlugunu anne ebeveynlerin olusturdugu (%73,5)
diisiiniildiginde, annelerin ates konusunda daha endiseli olduklari ve g¢ogunun
recetesiz antipiretik uyguladiklari sdylenebilir. Calismanin yapildigi donemin kistan
bahara ge¢is mevsimi ve pandemi sartlar1 igerisinde olmasindan dolay1 anneler
hastaneye bagvuru oncesinde ates diisiirlicii kullanmay1 tercih etmis olabilir. Ayrica
katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun ¢alisiyor olmasi ve ¢ocuk bakiminda yardim
alinmasi sebebiyle bakan kisilerin de AOIK’ da etkili oldugu diisiiniildii.

Calismaya katilan ebeveynlerin Akiler Ilag Kullanimina Yonelik Ebeveyn
Tutum Olgegi (AIKYETO) toplam puan ortalamasi 186,00+£9,69 iken; dogru ve
bilingli kullanim alt boyut puan ortalamas1 137,17+7,71, etkili ve giivenli kullanim alt
boyut puan ortalamasi ise 48,82+4,57 olarak saptandi. Ebeveynlerin AIKYETO
diizeyleri olumlu olarak bulundu. Dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ile etkili ve
giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 da olumlu diizeyde saptandi. Ancak
calismaya katilan ebeveynlerin %79’unun regetesiz olarak cocuklara ilag
uyguladiklari1 (n=158) ve antipiretiklerin recetesiz olarak en fazla uygulanan ilag grubu
oldugu belirlendi. Celebi ve Celebioglunun (91) Akiler Ilag Kullanimima Y&nelik
Ebeveyn Tutum Olgegi’ni gelistirmeye yonelik yapmus olduklari galismalarinda;
Ol¢ekten alinabilecek toplam puan araligi 40-200 arasinda bildirilmistir. Dogru ve
bilingli kullanim alt boyutundan alinabilecek puan 29-145 arasinda, etkili ve giivenli
kullanim alt boyutundan alinabilecek puan ise 11-55 arasinda bildirilmistir. Olgekten
alinan puan arttikca ebeveynlerin akiler ilag kullanimina yonelik olumlu tutumlar
artmaktadir. Celebi’nin ¢alismasina katilan ebeveynler 6l¢ekten ortalama
157,13+£16,25 puan, dogru ve bilingli kullanim alt boyutundan 120,62+11,55 puan,
etkili ve giivenli kullanim alt boyutundan ise 36,51+7,68 puan almislardir (91).

Olgekten alinabilecek puanlar degerlendirildiginde ebeveyn tutumlari olumlu olarak
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bulunsa da recetesiz ilag verme oranmnin %79 oldugu diisiiniildiigiinde AOIK oraninin
yiiksek diizeyde oldugu sonucuna ulagilabilir. Calismanin bu yonden Celebi’nin
calismasini destekler nitelikte oldugu soylenebilir.

Calismada ebeveynlerin %48’inin 35 yas ve iizerinde oldugu saptandi.
Ebeveynlerde AIK’ da yas, egitim, sosyoeckonomik diizey ve yasanilan ¢evrenin
onemli oldugu bildirilmistir (91). Literatiirde ebeveynlerin biiyiik bir cogunlugunun
ilaglarin tekrar kullanimu ile ilgili bilgileri daha 6nceki hastalik deneyimlerinden yola
c¢ikarak elde ettikleri bildirilmistir (15,92). Akic1 ve ark. (93) ilag kullanimina yonelik
hastalarin bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla yaptiklari calismalarinda; hekime
muayene olmadan ilag yazdirma oran1 %51 olarak bildirilmistir. Ayrica bireylerin
tedavilerden arta kalan ilaglar1 evde sakladiklar bildirilmistir (17,94,95). Bununla
birlikte tavsiye ile ila¢ kullanma ya da iyi geldigi disiiniilen ilaglarin baskalarina
tavsiye edilmesi gibi davraniglarin da sik gozlendigi bildirilmistir (73,93). Anne
katilimcilarin ¢ogunlukta olmasi, ilerleyen yasla birlikte Onceki deneyimlerden
kazanilan bilgiler ve dnceki tedavilerden kalan ilaglarin saklanmasi sonucu AOIK
oraninin yiiksek oldugu diisiiniildii. Geng annelerin daha ¢ok hekime danistiklar fakat
orta yastaki annelerin ise dnceki deneyimlerine gore ila¢ kullaniyor olmalarindan
dolay1 AOIK davranislar1 oldugu sdylenebilir. Tavsiye sonucu kullanilan ilaglar ise
AOIK’ nin yani sira istenmeyen ilag etkilerine de sebep olabilir.

Caligmada yaklasik yarisi orta gretim mezunu (%43,0) olan ebeveynlerin,
egitim ozellikleri ile Akilli flag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0,05).
Literatirde AIK durumunun egitim diizeyi ile arttifini bildiren calismalara
rastlanmistir ~ (20,91,96,97). Ancak AIK  durumunun egitim  diizeyinden
etkilenmedigini gdsteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (4,15,98). AIK ’da bireyin
egitim diizeyinin etkili olmasi1 beklenen bir durum oldugu sdylenebilir. Calisma
grubunun yaklasik yarisinin egitim diizeyinin diisiik oldugu belirlenmis olsa da biiyiik
cogunlugunun sehir merkezinde yasiyor olmasi, gelir diizeylerinin iyi olmasi ve 6zel
hastaneleri tercih etmelerinden kaynakli olarak yiiksek egitim diizeyinde olanlarla AIK
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadig diistiniildii.

Calismada ebeveynlerin yerlesim yerleri ile Akilli Ila¢ Kullanimina Y®énelik

Tutum Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
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bulundu (p<0,05). Ebeveynlerin yerlesim yerleri ile etkili ve giivenli kullanim alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu
(p<0,05). Sehir merkezlerinde ikamet eden ebeveynlerin AIK puan ortalamasi, ilge ya
da koylerde ikamet edenlerden yiiksek bulundu. Literatiire bakildiginda sehir
merkezinden uzak kirsal alanda yasayan bireylerin saglik ve ila¢ ulasimi konularinda
sinirl olanaklara sahip olduklarindan dolayr AiK oranlari diisiik bulunmustur (99-
103). Calismanin kentsel bir alanda yapildigi ve katilimeilarin %84 {inlin sehir
merkezinde yasadigr diisiintildiigiinde, ailelerin saglik olanaklarina daha kolay
ulasabilmeleri sonucu ¢aligmanin literatiirii destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Ebeveynlerin ekonomik diizeyleri ile Akilli fla¢ Kullanimina Yénelik Tutum
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede fark bulundu
(p<0,01). Calismaya katilan ve gelir diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin AIK oranlarinin
geliri giderine denk ve geliri giderinden az olanlardan yiiksek oldugu saptandi.
Ebeveynlerin ekonomik diizeyleri ile dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu (p<0,05).
Gelirinin giderinden fazla oldugunu belirten ebeveynlerin bu alt boyuttaki puan
ortalamasi, geliri giderinden az ve geliri giderine denk olanlardan anlamli derecede
yiiksekti. Literatiirde yapilan calismalarin bircogunda diisiik gelir diizeyine sahip
bireylerin AIK oranlarinin da diisiik oldugu bildirilmistir (15,103,104). Calisma
bulgusu bu yonden literatiirii destekler niteliktedir. Ailelerin gelir diizeyleri arttik¢a
cocuklarma yonelik yapacaklari saglik harcamalarinin ve AIK davranisglarmin artacag
sOylenebilir.

Calismada “’Cocugumun ilag¢ tedavisi bittikten sonra ilacinin kalanini evde
saklarim (3,50+1,24) <> maddesi en diisiik puan ortalamasina sahip maddelerden biri
olarak bulundu. Caligmaya katilan ebeveynlerin ilaglarin kullanimi hakkindaki bilgi
diizeylerinin bu yonden yetersiz oldugu saptandi. Literatiire bakildiginda artan
ilaglarin evde saklanmasmin yaygin bir davraniy oldugu goriilmektedir
(17,94,95,97,105,106,107). Ebeveynlerin %63,5’inin ¢ocuklarinin tedavisi igin ozel
hastaneleri tercih ettikleri ve biiyilk ¢ogunlugunun kendi basma ilag kullanma
davranig1 oldugu distiniildiigiinde, ilaclarin prospektiislerinin okunmadigi veya

hekimler tarafindan yetersiz bilgi verildigi diisiiniildii.
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Calismada “’Cocugum hastalandiginda ayni etkiyi gosteren birden fazla ilaci
doniistimlii olarak kullanirim (2,59+1,23)’” ifadesi en diisiik puan alan maddelerden
biri olarak belirlendi. Akbayram (108) okul 6ncesindeki ¢ocuklarda atesin yonetimini
arastirmaya yonelik yaptig1 calismasinda; ebeveynler tarafindan doniisiimlii ates
distiriicii ilaglarin kullanilma oranini %49 olarak bildirmistir. Kelly ve ark. (109)
Irlandali ebeveynlerin atesle ilgili bilgi, tutum ve inanglarmi belirlemek amaciyla
yapmis olduklari c¢aligmalarinda ise; ebeveynlerin %64,6’sinin antipiretik ilaglar
doniisiimlii olarak kullandiklar: bildirilmistir. Amerikan Pediatri Akademisi farkl ates
disiirtictilerin dontistimli kullanilmasini 6nermemektedir. Doniisiimlii ates diisiirticti
kullanilmasinin tek basina kullanilmasindan daha etkili olduguna dair kanitlar olmakla
birlikte, kombine tedavi seklinin karmasik olacagi ve AOIK’ na yol agacagl
bildirilmistir (110). Son yillarda doniisiimlii ates diistiriicii ila¢ kullaniminin arttig1 ve
ebeveynlerin bu sekilde atesin daha iyi kontrol altina alinacagina inandig1 sdylenebilir.
Doniistimlii ates diistirticii kullanilmasi sonucu atesin daha hizli diismesiyle birlikte
ebeveynlerin endiselerinin azaldig1 ve kendilerini daha iyi hissettikleri diistintildii.

Calismada “’Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz)
ilaglarii hazirlarken kaynatilip sogutulmus su kullanirim (4,14+1,01)”" ifadesi en
diisik puan ortalamasina sahip maddelerden biri olarak bulundu ve ailelerin
siispansiyon seklindeki ilaglar1 hazirlama sirasinda AOIK davranislart oldugu
saptandi. Tutuk Durhasan (105), 0-12 yas cocugu olan annelerin akilct ilag
kullanimlarinin incelenmesi isimli ¢alismasinda; stispansiyon ilaglarin dogru
hazirlanma oranimi %69,6 olarak bildirmistir. Yenigeri’nin (95) ¢alismasinda ise; bu
oran %50,8 olarak bildirilmistir. Bireller ve ark. (77) ebeveynlerde antibiyotiklerin
akiler kullaniminin arastirllmasia yonelik c¢aligmalarinda; annelerin prospektiis
okuma oranin1 %65 olarak bildirmislerdir. Cinar’in (20) bes yas alt1 ¢ocugu olan
annelerde AIK durumunu belirlemeye yonelik caligmasinda ise, annelerin prospektiis
okuma oran1 %47,5 olarak bildirilmistir. Bununla birlikte ebeveynlerin ¢ocuklarina
yaptiklari ilag hatalarinin 6nlenebilmesi i¢in saglik okuryazarlik diizeylerini arttiracak
egitimlerin gerekliligi Dbildirilmistir (111). Serensen ve ark. (112) tarafindan
Avrupa’da sekiz iilkede (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda,
Hollanda, Polonya ve Ispanya) yiiriitiilen saglik okuryazarligi arastirmasimna gore

bireylerin %12’sinin yetersiz, %47’sinin ise sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarligi
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diizeyine sahip oldugu belirlenmis ve bu baglamda yapilmasi gereken halk sagligi
uygulamalarinin 6nemi vurgulanmistir. Siispansiyon ilaglarin hazirlanmasi sirasinda
hataya neden olan davramiglar genellikle sisenin goz hizasinda tutulamamasindan
kaynakl1 olarak belirlenen ¢izginin altinda ya da {istiinde olacak sekilde su eklenmesi,
iyice c¢alkalanmamasi ve hazirlanan siispansiyonun tedavinin bitiminde atilmamasi
olabilir. Ebeveynlerin hekimlerden yeterli bilgi almamasi, ilag prospektiislerini
okumamasi ya da talimatlara uymamasi sonucunda bu hatalarin olabilecegi diisiiniildii.
Ailelerin hekimlerden bilgi alma seviyeleri ne kadar artarsa yapilan hatalarin da o
derece azalacagi soylenebilir. Ayrica ilaglarin kullanim talimatlarin1 okumalar1 ve bu
talimatlara uymalar1 da onemli bir diger noktadir. Ailelerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin arttirilmasmin AIK’ na olumlu yonde etki edecegi sdylenebilir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarina recetesiz ilag verme durumlar ile Akilli Ilag
Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri diizeyde
anlamli derecede fark bulundu (p<0,001). Cocuklarina regetesiz ilag vermeyen
ebeveynlerin puan ortalamasi, regetesiz ila¢ verenlerden anlamli derecede yiiksekti.
Ebeveynlerin ¢ocuklarina regetesiz ilag verme durumlari ile dogru ve bilingli kullanim
alt boyutu ile etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamalari arasinda da ileri
diizeyde anlaml1 derecede fark bulundu (p<0,01). Cocuklarina regetesiz ilag vermeyen
ebeveynlerin bu alt boyuttaki puan ortalamasi, recetesiz ilag verenlerden anlamli
derecede yiiksekti. Ailelerin antibiyotik kullanimi konusunda bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu saptandi ve “’Cocuguma recetesiz antibiyotik vermem (4,92+0,38)”’
maddesi en yiiksek puan alan maddelerden biri olarak belirlendi. Ebeveynlerin
cocuklarmma yonelik doktor recgetesi olmadan antibiyotik kullanimini inceleyen
caligmalarda, oranlarin son yillarda diisiik diizeylerde oldugu belirtilmistir. Giing6r ve
ark. (96) cocuklarda antibiyotik kullanimi ile ilgili ebeveynlerin tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesine yonelik yapmis olduklari ¢alismalarinda bu oran
%4,5, Biiyiik ve Baydin’ 1n (90) arastirmalarinda ise %1,5 olarak belirtilmistir.
Kurtuldu ve ark. (113) ii¢ farkl ilde dis hekimligi fakiiltelerine basvuran ¢ocuklarda
antibiyotik kullanimi ile ilgili ebeveyn tutumlarinin arastirilmasina yonelik yapmis
olduklar1 calismalarinda ise; katilimcilarin %1’ inin evde kardeslerinden kalan
antibiyotikleri kullandiklarini belirtmislerdir. Bu durumun Saglik Bakanligi’nin 2014
yilinda baglatmis oldugu AIK’ e yénelik ulusal eylem plan1 ve 2016 yilinda da
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recetesiz antibiyotik kullanimina yasak getirmesiyle iliskili oldugu diisiiniildii. Ancak
calismada regetesiz ilag kullanma oraninin %79 oldugu ve doktor Onerisi olmadan
antibiyotik disindaki ilaclarin (antipiretik, vitaminler vb.) kullaniminin yiiksek
diizeyde oldugu diisiiniildiigiinde, ebeveynlerin AIK hakkinda daha fazla egitime
ihtiyaglar1 oldugu sdylenebilir.

Arastirmada ebeveynlerin evde ilaglarin saklanmasina yonelik ila¢ giivenligi
hakkinda bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu ve <’ilaglar1 ¢ocugumun
ulasamayacagi yerlerde saklarim (4,92+0,27)’> maddesi en yiiksek puan ortalamasina
sahip maddelerden biri olarak belirlendi. Literatiirde bu yonde yapilan ¢alismalarda
cocukluk caginda ilagla zehirlenme vakalarinin ¢ok sik oldugu bildirilmistir. Analjezik
ve antipiretik ila¢ grubu en fazla zehirlenme nedeni olarak belirtilmistir. Ayrica ¢alisan
annelerin ¢ocuklarin1 egitimsiz kisilere birakmast ve ilaglarin ulasilabilir yerlerde
bulundurulmasi sonucu gocuklarm dikkatini ¢ektigi bildirilmistir (114,115). ilaglarin
evde saklanmasina yonelik alinan giivenlik 6nlemlerinin ebeveynlerin en 6nemli
sorumluluklarindan biri oldugu sdylenebilir. Ilaclarin kendi kutular1 igerisinde,
cocuklarin ulasamayacag: kilitli dolaplarda saklanmasi, eger ilacin buzdolabinda
saklanmas1 gerekiyorsa; buzdolabina da kilit konularak saklanmasi AIK
davranislarindandir. Ilaglarin saklama kosullarina yonelik giivenlik 6nlemlerinin
eksikligi nedeniyle zehirlenme vakalar1 ¢gocukluk doneminde ¢ok fazla goriilmekle
birlikte mortalite ve morbiditeye de sebep olabilmektedir.

Caligmada en yliksek puan ortalamasina sahip diger maddelerin “’Cocuguma
verdigim ilag yan etki yaparsa doktora damisirnm (4,93+0,26)’" ve °’Cocuguma
kullandigim ilacin faydasini gérmezsem doktora danigirim (4,92+0,28)" oldugu
saptand1. Antibiyotik ve agr1 kesiciler basta olmak {izere birgok ilacin pediatrik grupta
anjiyoddem ve tirtiker gibi yan etkilere sebep olabilecegi, ailelerin ilag ya da besinlerle
ilgili istenmeyen tiim etkileri alerjik reaksiyon olarak tanimlama egiliminde
olabilecegi bildirilmistir (116). Caubet ve ark. (117) g¢ocuklukta iyi huylu deri
dokiintiilerinde penisilinin roliine yonelik yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda ise; ortaya
cikan deri dokiintiileri incelenmis ve ilaca degil enfeksiyon siirecine bagl oldugu
ortaya konulmustur. Pediatrik grupta tedavi siirecine baglamadan, ilaglarin etkileri, yan
etkileri ve gelisebilecek alerjik reaksiyonlar ile ilgili hekimler ve diger saglik

calisanlar1 tarafindan ebeveyn egitiminin ¢ok 6nemli oldugu sdylenebilir. Ailelerin bu
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yonde akile1 davrandiklari, ¢ocuklarina yonelik ilag uygulamalarinda hassas olduklari,
cocuklarini tedavi siireci boyunca izledikleri ve degerlendirdikleri diisiiniildii.

Ailelerin kronik hastaliga sahip olma durumlari ile etkili ve giivenli kullanim alt
boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu
(p<0,05). Kronik hastaliga sahip olan ebeveynlerin (%12,5), ilaglarin etkili ve giivenli
kullanimi konusunda diger ebeveynlerden daha bilgili olduklar1 saptandi. Kronik
hastaliga sahip annelerin hastali§i olmayanlara gore saglik okuryazarlik diizeylerinin
anlaml olarak yiiksek oldugu ve diizenli olarak tedavi gormenin ya da doktora
gitmenin annelerin saglik davranislar1 hakkinda bilgi diizeylerini arttirdig:
belirtilmistir (118). Bu baglamda kronik hastalig1 olan annelerin ilaclar konusunda
hekimlerden ve diger saglik calisanlarindan daha fazla bilgi edindikleri ve akilci
davrandiklar diisiiniildii.

Bu calismada ebeveynlerin AIK’ e yonelik davranislarmin sosyoekonomik
diizey, yerlesim yeri, kronik hastaliga sahip olma ve regetesiz ilag verme durumlari ile
iliskili oldugu belirlendi. Ebeveynlerin diger bireysel ozellikleri (yas, cinsiyet, aile
yapisi, egitim diizeyi, cocuk sayis1 ve ¢alisma durumu) ile Akilli ila¢ Kullanimina
Yoénelik Tutum Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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8. SONUC VE ONERILER

Ebeveynlerde akilci ilag kullanim1 ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla
yapilan ¢alisma sonucunda, ebeveynlerin %79 unun regetesiz olarak ¢ocuklarina ilag
uyguladiklar1 ve antipiretiklerin en fazla uygulanan ila¢ grubu oldugu belirlendi.
Calisma kapsamina alinan grubun %73,5’ini anne ebeveynler ve %26,5’ini baba
ebeveynler olusturdu.  Yas ortalamasi 33,9+5,2 olan ebeveynlerin, %48’ 35 yas
tizerindeki grupta yer aldi. %43’1i orta 6gretim mezunu olan ebeveynlerin, %77’ sinin
calisti1 ve %12,5’inin kronik bir hastalia sahip oldugu, %84’niin sehir merkezinde
yasadigi ve %85,5’inin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu belirlendi. Ebeveynlerin
%63,5’inin ¢ocuklarinin tedavisi i¢in 6zel hastaneleri tercih ettikleri, yarisindan
fazlasinin tek ¢ocuk sahibi oldugu (%59,5) ve ekonomik diizey bakimindan gelirinin
giderine denk geldigi (%53,5) belirlendi. Caligmaya katilan ebeveynlerin AIKYETO
toplam puan ortalamasi 186,004+9,69 olarak bulundu. Dogru ve bilingli kullanim alt
boyut puan ortalamast 137,17+7,71, etkili ve giivenli kullanim alt boyut puan
ortalamas: ise 48,82+4,57 olarak bulundu. Olgekten almabilecek toplam puanlar 40-
200 arasinda, dogru ve bilingli kullanim alt boyutundan alinabilecek puanlar 29-145
arasinda, etkili ve giivenli kullanim alt boyutundan alinabilecek puanlar ise 11-55
arasinda oldugundan, ebeveyn tutumlari olumlu olarak bulunmus olsa da regetesiz ilag
verme oraninin %79 oldugu diisiiniildiigiinde AOIK davranislarmimn oldugu sonucuna
ulagilabilir. Caligmada ebeveynlerin yerlesim yerleri ile AIKYETO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundu (p<0,05). Sehir
merkezlerinde ikamet eden ebeveynlerin AIK puan ortalamasi, ilce ya da kdylerde
ikamet edenlerden yiiksekti. Ebeveynlerin ekonomik diizeyleri ile AIKYETO puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlamli derecede fark bulundu (p<0,01). Gelir
diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin AIK oranlarinin geliri giderine denk ve geliri
giderinden az olanlardan yiiksek oldugu belirlendi. Ailelerin gocuklarina recetesiz ilag
verme durumlari ile AIKYETO puan ortalamalari arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli
derecede fark bulundu (p<0,001). Cocuklarina regetesiz ilag vermeyen ebeveynlerin
puan ortalamasi, regetesiz ilag verenlerden anlamli derecede yiiksekti. Kronik
hastaliga sahip olan ebeveynlerin etkili ve giivenli kullanim alt boyuttaki puan

ortalamalari, olmayanlardan anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). Ailelerin diger
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bireysel ozellikleri ile AIKYETO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Dolayisiyla yasanilan yer, gelir diizeyi, kronik
hastalik varhigi gibi demografik ozelliklerin ebeveynlerin akilci ilag kullanimina
yonelik tutum ve davramiglarii etkiledigi bulundu. Calismada ebeveynlerin
AIKYETO puan ortalamalarma gére AIK davranislari olumlu olarak bulunmus olsa
da AOIK’ na yénelik davranislarmin da oldugu ve ailelerin bu konuda egitime
ihtiyaclar1 oldugu belirlendi. Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde genel olarak
literatiir ile uyumlu oldugu ve pediatrik grubun ila¢ uygulamalar1 konusunda daha
hassas olmasi nedeniyle ebeveynlerin bu konudaki egitimlerinin ¢ok 6nemli oldugu
soylenebilir. Verilen egitimler sonucunda AIK’ na yonelik davranis degisikligi
olusabilmesi i¢in sorumluluk sahibi olan tiim taraflarin is birligi icerisinde hareket
etmesi gerektigi diisiiniildii. Bu baglamda toplum ile en ¢ok iletisim i¢inde bulunan
halk sagligi hemsirelerine de onemli goérevler diistiigii sdylenebilir. Ebeveynlere
verilen egitimler ne kadar etkili olursa AIK davranislarinin da o dlgiide gelisecegi,
hatalarin ve olumsuz sonuglarin da oOnlenebilecegi sOylenebilir. Sonug olarak;
giiniimiizde ilaglarin akile1 kullanimina iligkin diinyada ve Tiirkiye’de dnemli bir yol
kat edilmis olsa da AOIK’ na yonelik hatalar halen devam ettigi bilinmektedir.
Ebeveynlerde AIK bilincinin olusmasi ve yerlesmesi i¢in egitimlerin gelistirilmesi ve
egitim olanaklarinin arttirilmasi gerektigi diistintildii. Yapilan egitimler sonucunda
kazandirilan tutum ve davraniglarin kalict olmasi ve bu yonde yapilan idari ve yasal
diizenlemelerin de AIK siirecini destekler nitelikte olmasi gerektigi soylenebilir.
Calisma sonuglart dogrultusunda;
- Toplumun Kkiiltiirel ve demografik verileri dikkate alinarak egitimler yapilmasi ve
toplumda davranis degisikligi olusturulmasinin amaglanmasi,
-Halk saglig1 hemsireleri tarafindan ebeveynlere rehberlik ve danismanlik yapilmasi,
-AIK davranislarinin kalic1 olabilmesi igin kontrol sistemleri olusturulmast,
-Tiim paydaslarin sorumluluklarini tam olarak yerine getirmesi,
-Ulkemizin farkli bdlgelerinde ve farkli drneklem gruplariyla ¢aligmalar yapilmasi
Onerilebilir.

Ayrica ¢ocuk polikliniklerinde ailelere etkili egitimlerin yapilmas: ve AIK’ na
yonelik brostirlerin verilmesi, ebeveynlerin ilaglar1 akilcit kullanmalar1 konusunda

farkindaliklarinin arttirilmasina 1s1k tutacaktir.
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10. EKLER

EK-1. SOSYODEMOGRAFIK BIiLGI FORMU
1. Hangi Ebeveynsiniz?

3. Bugiine kadar en uzun yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?

a) Sehir b) Ilge c¢) Koy

4. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile  b) Genis aile

5. Ailenizin sosyal giivencesi var mi1?

a) Var  b) Yok

6. Ailenizin sosyoekonomik durumu sizce nasildir?

a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla

7. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil b) Ilkégretim mezunu c) Ortadgretim mezunu d) Universite
mezunu

8. Calisma durumunuz?

a) Calismiyor b) Calisiyor

9. 0-12 yas kag ¢cocugunuz var?

10. Kronik hastalig1 olan ¢ocugunuz var mi?

a) Evet b) Hayir

11. Cocugunuz hastalandiginda ilag tedavisi i¢in en sik nereye basvurursunuz?

a) Universite hastanesi b) Devlet hastanesi ¢) Ozel hastane d) Aile Sagligi Merkezi
12. Cocugunuza regetesiz en sik verdiginiz ilaglar nelerdir?

a) Antibiyotik b) Ates diisiiriicii ¢) Agr kesici d) Vitamin e) Kullanmiyorum
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EK-2. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma “Ebeveynlerde Akiler ila¢ Kullamm ve Etkileyen Etmenlerin
Belirlenmesi” amaciyla tanimlayici olarak yapilacaktir. Verilerin toplanmasinda
Akiler Ilag Kullanimimna Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi kullanilacaktir. Bu anket
formunu kendi diisiince ve bilgilerinizle doldurmaniz istenmektedir. Ortalama stire 10-
15 dakikadir.

Katilimcilar ¢alisma ile ilgili herhangi bir 6deme yapmamaktadirlar. Caligsma
grubunca katilanlara bir 6deme yapilmamaktadir. Calismaya katilanlarin kimlik
bilgileri gizli tutulacak ve elde edilen veriler yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacaktir.

Arastirmac1 Secil CANBAZ tarafindan tanimlayict bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Aragtirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
O0deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. S6z konusu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr kabul ediyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen
bu arastirma projesinde ‘“katilimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidmnin bir kopyasi bana verilecektir.

Secil CANBAZ /e-mail: st

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama Segil
CANBAZ tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak kendim katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve
zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi1-Soyad, Imzasi, Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi- soyadi, IMmzasi, GOrevi, TAriN: ..ot et essssases

52



EK-3. AKILCI ILAC KULLANIMINA YONELIK EBEVEYN TUTUM

OLCEGI (AIKYETO)

Degerli katilimci; hazirlanmis olan bu anket formunda toplanacak veriler sadece
bilimsel aragtirma amaci ile kullanilacaktir. Liitfen anket formunda kimlik bilgilerinizi
paylasmayiniz. Kesinlikle {li¢iincli sahislarla paylasilmayacaktir. Vereceginiz samimi

cevaplar i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Asagida akilcr ilag kullanimima ydnelik ebeveyn tutumlarimizla ilgili bazi ifadeler
bulunmaktadir. Size uygun oldugunu diisiindiigiiniiz segenedi isaretleyiniz.

£
o S| | Elc
- oy . = = = =1
4 Maddeler (Dogru ve Bilingli Kullanim) [Z9 S| 5| & (£ g
g 2 E|ls| =3
[4)] E w | c -

1] Cocugumun ilaglar1 hakkindaki bilgiyi saglik ¢alisanlarindan 6grenirim. 1|12|3|4]5
2| Cocuguma verdigim ilacin ne i¢in kullanilacagin bilirim. 1123|415
3| Cocuguma yazilan regeteyi kontrol ederim. 112|3|4]5
4| Cocuguma ilaglarini 6nerilen sekilde veririm. 112|3|4]5

Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglarini
5 |kullanma 1(2(3|4]|5

talimatinda belirtildigi sekilde hazirlarim.
6| Cocuguma verecegim ilaclarin yan etkilerini bilirim. 1|12|3]|4]5
7] Cocuguma verecegim ilaglarin son kullanma tarihine bakarim. 1|12|3|4]5
8| Cocugumun ilaglarimni kullanma talimatlariyla birlikte saklarim. 1]12|3]|4]5
9] Cocuguma verecegim ilaglarin bozuldugunu diisiiniirsem atarim. 112|3|4]5
(1) Cocuguma baskalarmin 6nerdigi ilact kullanmam. 1|12|3]|4]5
1 Cocuguma verecegim ilaglarin kullanma talimatlarini okurum. 112|3|4]5
; [laglar1 gocugumun ulasamayacag: yerlerde saklarim. 112|3]|4]5
; Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparsa ilact kullanmayi birakirim. 1|12|3|4]5
‘11 Cocuguma regetesiz ilag vermem. 112(3|4]5
; Cocuguma ilaglarini 6nerilen siire kadar veririm. 112|3|4]5
é Cocuguma birden fazla ila¢ vermem gerekiyorsa ilaglart birbirine karistiririm. 112|3|4]5

Cocuguma siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglarini

vermeden once 1123|415

calkalarim.
1 Cocugumun ilaglarin saklarken kullanma talimatinda yazan saklama kosullarina

dikkat 1|12(3|4]5
8 .

ederim.
; Cocugumun ilaglarmi 1s1iktan korumak icin kutusuyla birlikte saklarim. 112|3|4]5
(2) Cocuguma ilaglarin1 6nerilen zaman araliklarinda veririm. 112|3|4]5
i flaglarin gereksiz kullanimi sagliga zararlidir. 1|12|3|4]5
; Cocuguma kullandigim ilacin faydasini gérmezsem doktora danisirim. 1|12|3]|4]5
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; Cocuguma ilacin1 vermeden 6nce aglik-tokluk durumuna dikkat ederim. 1123|415
i Cocuguma ilacini kutudan ¢ikan dlgegi ile veririm. 112|3|4]5
§ Cocuguma ilaglarini 6nerilen dozda/miktarda veririm. 112(3|4]5
Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglar1 10 giin
icinde 112|3|4]5
bitmezse kalan kismin1 atarim.
Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglarini
hazirlarken 112|3|4]5
kaynatilip sogutulmusg su kullanirim.
; Cocuguma verdigim ilac1 yan etki yaparsa doktora danisirim. 1123|415
; Cocuguma regetesiz antibiyotik vermem. 1|12|3|4]|5
[ g :ES E| Elc
S . w =ds|5[5]e
g Maddeler (Etkili ve Giivenli Kullanim) EEHEEEE
e | s| 5|SH
e HEEE
3| Cocugum hastalandiginda saglik kurulusuna bagvurmadan 6nce evde olan . B L P
Olilaglardan veririm.
Cocugum hastalandiginda ayni etkiyi gosteren birden fazla ilact doniisiimlii
olarak 1/2|3|4]5
kullanirim.
i Cocugumun kapsiil seklindeki ilaglarini kapsiilii agarak veririm. 112|3|4]5
3 Cocugumda etkili oldugunu diisiindiigiim ilacin1 bagkasina dneririm. 1|12|3]|4]5
i Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparsa kendi kendime ¢6ziim ararim. 1123|415
i Cocugumun ilaglart hakkindaki bilgiyi ¢cevremden 6grenirim. 112|3]|4]5
2 Cocuguma ilacin siit ile birlikte veririm. 1|12|3|4]5
3 Cocugumun tablet seklindeki ilaglarini ezerek veririm. 112|3|4]5
Cocugumda daha 6ncekine benzer sikayetler ortaya ¢iktiginda kimseye
danismadan evdeki 1(2(3|4]|5
ilaglardan veririm.
g Cocugumun ilag tedavisi bittikten sonra ilacinin kalanint evde saklarim. 112|3|4]5
g Cocuguma ilacin1 meyve suyu ile birlikte veririm. 1123 |4]5
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EK-4. OLCEK KULLANIM iZNi

iIit: Akilci ilag Kullaniminda Ebeveyn Tutumlar Olgegi Hk;

From: Arzu Celebi
Sent: Wednesday, May 27, 2020 9:22 PM

To: Secil CANBAZ TOKAY <stuinmmisssssimssuionm
Subject: Re: Akile1 Ilag Kullaniminda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi Hk;

Sayin Secil Hanim, gelistirmis oldugumuz "Akiler flag Kullanimina Yénelik
Ebeveyn Tutum Olgegi" ni arastirmanizda kullanmaniza izin veriyoruz.
Makalesini yaymladigim zaman makalemize de atifta bulunursunuz. Olgek tezin
sonunda yer almaktadir. Tezde 6lgekten bahsedilmisitir. Ters maddeler 16, 30, 31,

32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40. Kolay gelsin, iyi ¢aligmalar...

Kimden: "Se¢il CANBAZ TOKAY"

Kime: "arzu celebi" <aiintthtthitnt—

Kk: "NIHAL SUNAL" <t o
Gonderilenler: 27 Mayis Carsamba 2020 9:12:56

Konu: Akilci Ilag Kullaniminda Ebeveyn Tutumlari Olgegi Hk;

Saygideger Hocam Merhaba,

Istanbul Medipol Universitesi Halk Saghigi Hemgireligi Anabilim Dali’nda tezli
yiiksek lisans 6grencisiyim.

Gelistirdiginiz; Akilc ilag Kullaniminda Ebeveyn
Tutumlar1 Olgegini miisaadeniz olursa kullanmak istiyorum.

Bu konuda gerekli iznin verilmesini ve dlgegin orijinalini gondermenizi
arz/rica ederim.

Saygilarimla.
Sec¢il Tokay
L
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EK-5. KURUM iZNi
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11. ETIK KURUL ONAYI
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