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OZET

Amacg: Bilingsiz ve yanlis ila¢ kullanim1 toplum sagligini etkileyen en 6nemli
sorunlardandir. Hastalarin hekime danismadan, eski deneyimleri, internet, tanidik
tavsiyeleri, diger saglik calisanlar1 veya medya kanali araciligi ile denetimsiz ilag
kullanmalar1 ve tedaviyi tamamlamadan birakmalar1 bize akilci ila¢g kullanimina
gerekli Onemin verilmedigini gostermektedir. Cocuklarda akilci ilag kullanimi
konusunda ebeveynlerin tutumlar1 olduk¢a Onemlidir. Bu ¢alismanin amact
cocuklarindan birincil derecede sorumlu olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin

hastaliklarinda akilci ila¢ kullanimina y6nelik tutumlarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki calismamiz Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde ve Karadeniz Teknik
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagl Ortahisar Besirli 51 No’ lu
Egitim Aile Hekimligi Birimi’'nde Mayis 2024 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calismamiza ilkogretim ¢aginda (6-14 yas araliginda) ¢ocugu
bulunun 384 ebeveyn dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik
bilgiler anketi ve Akiler ilag Kullammina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi

kullanilmistir. Anket formlar1 yiiz ytlize goriisme teknigi ile uygulanmistir.

Bulgular: Calismamizda 242’si anne (%63) ve 142’si baba (%37) olan
toplam 384 katilimcinin yas ortalamasi 39,1+6,6 yil idi. Ebeveynlerin AIKYETO
toplam puan ortalamasit 173,5£16,6, Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyut puan
ortalamast 132+11,8, Etkili ve Giivenli Kullanim alt boyut puan ortalamasi 41,4+8
olarak bulundu. Cinsiyet, yasanilan yer, egitim durumu, meslek, recetesiz ilag
kullanim durumu ile dlgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 saptandi (p<0,05).

Sonu¢: Calismamiza katilan ebeveynlerin akilct ilag kullanimi tutum
diizeyleri olumlu olmakla birlikte regetesiz ilag kullanim orani (%76,8) yiiksektir.
Cocuklarda akilct ila¢  kullanimi  konusunda ebeveynlerin  bilgilendirme

caligmalarinin yayginlastiriimasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilcr ilag kullanimi, Ebeveyn, Tutum.



SUMMARY

Aim: Unconscious and incorrect drug use is one of the most important
problems affecting public health. Patients using drugs without consulting a doctor,
through their past experiences, the internet, recommendations from acquaintances,
other health workers or media channels, and quitting treatment without completing it,
show us that the necessary importance is not given to rational drug use. Parents'
attitudes on rational drug use in children are very important. The aim of this study is
to determine the attitudes of parents, who are primarily responsible for their children,

towards rational drug use in their children's illnesses.

Method: Our descriptive study was conducted at the Karadeniz Technical
University Faculty of Medicine Family Medicine Polyclinic and the Ortahisar Besirli
51st Education Family Medicine Unit affiliated with the Karadeniz Technical
University Department of Family Medicine between May 2024 and July 2024. 384
parents with primary school children (6-14 years old) were included in our study.
Sociodemographic information questionnaire and Parental Attitude Scale Towards
Rational Drug Use were used to collect data. The survey forms were applied using

the face-to-face interview technique.

Results: The mean age of a total of 384 participants, 242 mothers (63%) and
142 fathers (37%), was 39.1+£6.6 years. The mean total score of the parents was
173.5+£16.6, the mean score of the Correct and Conscious Use subscale was
132+11.8, and the mean score of the Effective and Safe Use subscale was 41.4+8.
The difference between the mean scale scores and gender, place of residence,
educational status, occupation, over-the-counter drug use status was statistically

significant (p<0.05).

Conclusion: Although the parents who participated in our study had positive
attitudes towards rational drug use, the rate of non-prescription drug use was high
(76.8%). It is recommended that parental information activities regarding rational

drug use in children be expanded.

Keyword: Rational drug use, Parents, Attitude.
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1. GIRIS VE AMAC

Ilaglar; hastaliklarm teshis ve/veya tedavisinde kullanilan, kimyasal, bitkisel
ve biyolojik kaynakli {irtinlerdir (1). Tip diinyasinda goriilen gelismelerle birlikte
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan ilag sayis1 gittikce artis gdstermektedir ve

giiniimiizde en 6nemli tedavi sekillerinden biri ilagla yapilan tedavilerdir (2,3).

Halk saglig1 acisindan 6nemli bir yere sahip olan ilaglar dogru kullanilmasi
halinde kisiyi hastaliklardan koruyup ve tedavi ederken, yanlis kullaniminda ise
insan yasamini tehdit edip hatta 6liimlere yol acabilmektedir. ilaglarin dogru sekilde
kullanilmasi ve bu sayede en ist diizeyde fayda saglamanmasi hususunda hastalara

onemli gorevler diismektedir (3).

Isvigreli bir bilim adami olan ve toksikolojinin kurucusu olarak bilinen
Paracelsus'un tanimladigi gibi, “Her maddenin bir miktar zehri vardir ve zehirsiz
madde yoktur. Zehri ilagtan ayiran sey dozajdir” diyerek hastayr tedavi etmek
amaciyla kullanilan ilacin uygun olmayan kullanimi durumunda istenmeyen
sonuglara yol agabilecegini belirtmektedir (4). Akilcr ilag kullanimi (AIK) bu

istenmeyen sonuglarin en aza indirilmesinde olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir (2).

Akiler ilag kullanimi (AIK) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan; “Ilaglarmn
klinik gereksinimlere uygun sekilde, uygun endikasyonlarda, kisisel gereksinimlere
yonelik en uygun ilaci, kisisel gereksinimleri karsilayacak dozda, uygun zaman
diliminde ve olabildigince en diisiik maliyet ile alinmas1” seklinde tanimlanmaktadir
(5). DSO’niin yapmis oldugu tanimdan yola ¢ikarak akilcr ilag kullanimi dogru
ilacin, yeterli miktar ve gereken zamanda uygun maliyetle kullanilmasi ile
hastaliklarin  6nlenmesini, kontrol altina alinmasimmi ve tedavi edilmesini
saglamaktadir (2). AIK’ nin temel amaci ilaglarin kétiiye kullanimindan kaynaklanan
sosyal ve mali yiikli azaltmak ve fizyolojik, biyolojik ve saglik acgisindan olumsuz
durumlar1 6nlemektir (6). AIK, koruyucu saglk hizmetlerinin en o6nemli

unsurlarindan biridir (7).



Hastasin1i mevcut sikayetleri ¢er¢evesinde uygun bir sekilde inceleyip tani
koyduktan sonra en uygun tedaviyi sececek ve recete yazacak olan sorumlu kisi
hekim oldugundan akilci ilag kullaniminda en 6nemli role sahip kisiler hekimlerdir.
Ilaglarm regeteli veya recetesiz olarak temin edildigi yerler olan eczanelerde gérev
yapmakta olan, regete edilen ya da recetesiz olarak satilan ilact uygun dozda ve
hekimin Onerdigi sekilde hastaya sunmaktan ve hastanin bilgilendirilmesinden
sorumlu eczacilarin AIK’ da oldukca 6nemli rolii bulunmaktadir. Hemsire ve diger
saglik personelinin de gerek hastane ici ilag kullaniminda gerekse recete edilen ilagla
ilgili hastanin bilgilendirilmesinde katkis1 biiyiiktiir (8,9). Ila¢ tedavisinin basariya
ulagmasi, hastanin tedaviye uyumu ile dogrudan iligkilidir.  Bireyler
hastalandiklarinda 6nceki tedavilerinden kalan ilaglari, yakinlarinin 6nerdigi ya da
eczaneden recetesiz aldiklart ilaclari, ilacin Ozelliklerine dikkat etmeden
kullanabilmektedir. Hekim tarafindan recete edilen ilacin onerilen dozda ve gereken

zamanda kullanilmasi akilci ilag kullaniminin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir

(10).

Yapilan c¢aligmalarda bireylerin  %70’inin ilaglari1  diizenli olarak
kullanmadigi, %28,6’sinin doktorun onerdigi ilaglar1 kullanilmasi gereken siireden
once kestigi, %75,5’inin doktora danismadan ila¢ kullandigi, %24,5’inin kendisinin
kullandig1 bir ilaci bagkasina da 6nerdigi, %34,9’unun prospektiisleri okumadigi,
%28,3’lniin ilaclarin son kullanma tarihlerine bakmadigi, ilaclarin yaklasik {igte
birinin uygunsuz sartlarda korundugu, ilaglarin %21’inin son kullanma tarihlerinin
gectigi belirtilmektedir (11-13). Yapilan bagka bir ¢alismada hastalarin %59’unun
hekimi ziyaret nedeninin ilag yazdirmak oldugu, %62 ’sinin kendisini iyi hissettiginde

ilac1 biraktig1 belirtilmistir (14).

Akilcr ilag kullanimi ilkelerine uyulmayan ila¢ kullanim durumlart Akilct
Olmayan ila¢ Kullanim1 (AOIK) olarak tanimlanmaktadir (15). Akilc1 olmayan ilag
kullanimi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir sorundur (16) Akilci
olmayan ila¢ kullanim1 saglig1 olumsuz sekilde etkilemekle birlikte yasami da tehdit
etmektedir ve ne yazik ki ilaglarin %50’den fazlas1 uygunsuz sekilde recete edilip
kullanilmaktadir (17,18). AOIK, taniyr koymada zorluklara, yanls veya gecikmis
tedaviye, ila¢ direncine, verimsiz harcamaya ve ilag yan etkisine sebep olmaktadir
(10).



Birgok ilacin ¢ocuk formunun olmamasi ve sulandirilarak kullanilmasi
nedeniyle g¢ocuklar, ila¢ hatalar1 agisindan riskli bir grubu olusturmaktadir (19).
Cocuklarda AIK bu yiizden ¢ok daha 6nemli olmakla bitlikte ebeveynlerin AIK’ da

tutum ve davraniglari oldukc¢a 6nemli rol oynamaktadir (20).

Bu c¢alisma ile ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik akilcr ilag kullanim
tutumlarinm1 Olgerken elde edilen sonuglarla ebeveynlerin varsa eksik davranislarinda
farkindalik ve hekimler i¢in de ebeveynlerin bilgi eksikligini tespit ve giderme

calismalarina yon verebilme amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Nla¢

lag, 1985 yilinda DSO tarafindan “fizyolojik sistem ya da patolojik
durumlari, kullananin yarar1 dogrultusunda degistirmek veya incelemek amaci ile
kullanilan {irin” olarak tanimlanmistir (5). Hastaliklarin tanisi, tedavisi ve
onlenmesinde kullanilan, farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etki gdstererek

fizyolojik fonksiyonlar1 diizelten madde veya maddeler kombinasyonudur (21).

Tip diinyasindaki gelismelerle birlikte ilag kullanimi, saglik hizmetleri
acisindan olmazsa olmaz bir konumda yer almaktadir. Hastaliklarin teshis ve
tedavisindeki ilerlemelere paralel olarak toplumda ilaglara karsi talep daha da
artmaktadir (3). Toplumda yasayan herkes bir sekilde hasta olmakta, bir saglik
kurulusuna basvurmakta ve hayatlarinin bir doneminde ila¢ kullanmak gerekliligi
duymaktadir. Ilacin gerektigi zaman, gereken miktarda ve uygun sekilde alimasi

ilagla ilgili dikkate alinmasi gereken esas yaklasimlardir (22).
2.2. Akiler Tla¢ Kullanim

Akiler ilag kullanimi giivenli, etkili ve ekonomik ila¢ kullanimini ifade
etmektedir (18). Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’niin 1985 yilinda Nairobi'de
diizenlenen bir toplantida yaptig1 tanima gére akilcr ilag kullanimi (AIK); hastanin
klinik ihtiyaglarina cevap verebilecek, yeterli dozda, uygun zaman dilimlerinde ve en
diisik maliyetle tedavi siirecinin gergeklestirildigi  kurallar biitiinidir  (5).
Tanimlamadan yola ¢ikarak AIK’ nin dért temel ilkesi yeterli tedavi siiresi, diisiik

maliyet, uygun doz ve uygun ilagtir (22).

Akiler ilag kullanimi siireci, hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasi,
tedavi amagclarinin belirlenmesi ve tedavi alternatifleri arasindan etkililigi
kanitlanmis ve giivenilir bir tedavi secilmesi, sonrasin da uygun regete yazilip,
hastaya verilecek agik bilgi ve Onerilerle tedaviye baglanmasi, tedavinin sonug¢larinin
izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan sistematik bir yaklagimdir (23). Tablo
1’de hastay: basarili bir sekilde tedavi etmek i¢in dogru taninin, uygun ve yeterli
dozda ilag kullanmimryla birlikte tedavi siirecinin takibinin gerekliligini gosteren AIK

yaklagim siireci 6zetlenmistir (24).



Tablo 1. Akilc1 Tlag Kullanimi Siireci

Adim 1 | Hastanin problemini tanimlayin

Adim 2 | Tedavi hedeflerini belirleyin

Adim 3 | Tedavinin hasta i¢in uygun olup olmadigini sorgulayin

Adim 4 | Tedaviye baslayin

Adim 5 | Gereken bilgi, uyar ve talimatlar verin

Adim 6 | Tedavi siirecini izleyin

AIK’ da temel amag tedavinin daha etkili, giivenli ve maliyet etkin sekilde
uygulanarak ilaglarin uygunsuz sekilde kullanimindan kaynaklanan sosyal ve mali
yiikiin azaltilmasidir (6). Ilaglar saglik hizmeti sunumunun ayrilmaz bir parcasi
olmakla birlikte genel saglik harcamalarinin 6nemli bir kismint olusturmaktadir.
Akiler ilag kullanimi ilkelerinin benimsenmesinin yalnizca hasta giivenligini
saglamaya yonelik saglik hizmeti sunumunu iyilestirmek i¢in degil, ayn1 zamanda
kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasina olanak saglamak igin de gerekli oldugu
diisiiniilmektedir (25). DSO, tiim ilaglarin yarisindan fazlasinin uygunsuz sekilde
recete edildigini, dagitildigini ve hastalarin yarisindan fazlasinin recete edilen ilaglar
dogru sekilde kullanmadigini belirtmektedir (17). Ozetle; diinyada ve iilkemizde ilag
harcamalar1 sagliga ayrilan biitgenin biiyiik kismini olusturdugu i¢in ilag tedavisinin
etkili, giivenli ve uygun maliyetli olacak sekilde uygulanmasini saglayan akilc ilag
kullaniminin 6nemi gittikge artmaktadir (26). Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de akilci ilag kullanmmi g¢alismalart yiiriitiilmektedir. Saglik Bakanligi ilag ve
Eczacilik Genel Miidiirliigii tarafindan 2010 yilinda kurulmus olan ‘Akiler ilag
Kullammi Sube Miidiirliigii> AIK ile ilgili Tiirkiye’de atilmis énemli adimlardan
biridir (27).

2.3. Akile ila¢ Kullanim flkeleri

DSO tarafindan ilag segiminde ve regete etmede hekimlere yol gosterici
olmas1 amaciyla 1yl recete yazma rehberi olusturulmustur. Bu rehbere gore

olusturulan AIK ilkeleri; etkinlik, giivenlilik, uygunluk ve maliyettir (28).

Etkinlik; ilag tercihinde ilk ve en &nemli 6lgiittiir. flaglarin farmakodinamik
(ilaglarin etki giicli) ve farmakokinetik (ilaglarin emilimi, dagilimi ve viicuttan
atilmasi) Ozelliklerini ifade eden bir kavramdir. Bu ilkeye gore ilaglarin

farmakodinamik siirecinin erken donemde baslamasi olduk¢a Onemlidir. Bundan



dolay1 ilaglarin farmakokinetik 6zellikleri gdz Oniine alinarak, erken etki gdsteren ya
da uygun dozda etki gosteren ilaglarin segilmesine dzen gosterilmelidir. Bu ilkeye
gore recete edilen ilacin tedavi slireci sonunda amaglanan hedefe varmay1 saglayacak

etkinlikte olmasi beklenir (29,30).

Giivenlilik (flaglarin Yan Etkileri); Bu kriter ilag kullaniminda istenmeyen
durumlar ya da ilacin yan etkilerini ifade etmektedir. Bir ilacin etkinligi olabilecegi
gibi yan etkilerinin de olabilecegi unutulmamalidir. Hastalardan anemnez alirken
alerji ve ilag yan etkisinin sorgulanmasi ile olusabilecek bazi yan etkiler 6nlenebilir.
Yeterli diizeyde anemnez alinmayan hastalara verilen tedavilerde goriilen en 6nemli
saglik sorunu anafilaktik soka sebebiyet verebilen alerjik reaksiyonun gelismesidir

(29).

Uygunluk (laglarin Kontrendikasyonlari); flaglarm ozellikle
kontrendikasyonlari ile ilgilidir. Hem hekimin regete ettigi ilacin hastaya uygunlugu
hem de hastanin hekimin basladig1 tedavi siirecine uyumu AIK acisindan oldukca
onemlidir. Burada ozellikle dikkat edilmesi gereken konularan biri her ila¢ her
hastaya uygun olmayacag: icin tedavinin kisisellestirilmesidir. Ilag tercihi yapilirken
ilacin igerisinde hangi etken maddenin bulundugu, ilacin dozaji ve farmasotik
seklinin hasta i¢in uygun olup olmadig: gibi sorulara cevap aranarak hasta igin en
uygun tedavi tercih edilmeye c¢alisgilmalidir. Risk grubunu olusturan gebelere,
emziren kadinlara, ¢ocuklara, yash hastalara, organ yetmezligi ve besin-ilag alerji
oykiisii olan hastalara ilag verirken olduk¢a dikkat etmek gerekmektedir. ilag-ilac,
besin- ila¢ etkilesimleri agisindan hastanin aligkanliklart ve kullandigi ilaglar

sorgulanmalidir (28).

Tedavi Maliyeti; ilag recete edilirken hastanin gelir diizeyi goz oniinde

bulundurulmalidir ve ilaglara erisim kabul edilebilir bir maliyette olmalidir (31).
2.4, Akile1 Ila¢ Kullamiminda Roller

Hastaligin dogru teshis edilmesi, hastaya uygun ilacin segilmesi ve tedavinin
takibi ile etkili, giivenli ve ekonomik sekilde tedavi basamaklarinin yo&netimini

saglayan akilci ilag kullanimi siirecinin saglikli sekilde yonetilebilmesi igin saglik



calisanlarina, ilag endiistrisine ve topluma da Onemli sorumluluklar diismektedir

(32)(27). AIK’ da rol alan paydaslar Sekil 1’ de gdsterilmistir.

Hekim

Hemsire
Eczac1 $

Ilag
Endiistrisi
ve Diger
Paydaslar

Sekil 1. Akilci ilag Kullaniminda Onemli Paydaslar (33)

Hekimin Rolii: AIK siirecini baslatan kisi hekimdir. AIK’ da diger
paydaslarin sorumlulugu hekim ilac1 recete ettikten sonra baglamaktadir. Hastayi
detayli bir sekilde inceleyerek dogru taninin koyulmasi, tedavinin belirlenmesi,
hastalik gecmisi, ila¢ yan etkileri, kullanim sekli gibi bir¢ok faktorii de gdz ontlinde
bulundurarak etkili, giivenli, maliyet etkin ve en uygun ilacin regete edilmesi,
hastaya gerekli olan bilgilendirmenin yapilmas: ve tedavi siirecinin takibi hekimin
sorumlulugundadir. Hekim tedavi karar1 verirken ilag dis1 tedavi segeneklerini de goz
oniinde bulundurmalidir. ilag tedavisiyle birlikte diyet, egzersiz gibi gerekli yasam
bicimi degisiklikleri de hastaya mutlaka onerilmelidir. Ila¢ yazma yetkisi yalnizca
kendine ait olan hekim iyi bir farmakolojik bilginin yani sira saghk ve ilag

politikalar1 ve ilgili mevzuatlar hakkinda bilgi sahibi olmalidir (34). Hekim 6zelinde



degerlendirilecek olunursa ilaglarin biliylik bir kismi birinci basamak saglik
kurumlarinda gorev yapmakta olan aile hekimleri tarafindan regete edilmektedir.
Saglik hizmetlerine basvuruda giris kapisi olarak nitelendirilen, hastalarin uzun siire
takip edilebildigi ve ilag regete etmede payi biiylik olan aile sagligi merkezleri, akilci
ilac  kullanrm:  konusunda toplumun bilgilendirilmesine ve AIK’ nmn

yayginlastirilmasina katki saglamada daha avantajli durumdadir (35).

Eczacinin Rolii: ilaglarm yasal olarak temin edilebildigi tek yer eczanelerdir.
llaclar1 hazirlama ve hastaya verme yetkisi eczacilara aittir. Bu yetkinin sonucu
olarak ilaglarin uygun sekilde kullanilabilmesi igin eczacilar tarafindan regetenin
incelenmesi ve hastalarin yeterli diizeyde bilgilendirilmeleri gerekir. Hastalarin
bilgilendirilmesinde ve yonlendirilmesinde, eczacinin bilgisinin yeterli ve hekimle
iletisim halinde olmasi ¢ok Onemlidir. Regetesiz ilaglarin da eczanelerden temin

ediliyor olmas1 sebebiyle eczacilar AIK’ da oldukga 6nemli role sahiptir (36,37).

Hemsire ve Diger Saghk Cahsanlarimin Rolii: Hastalar ile siirekli iletisim
halinde olan, koruyucu ve tedavi edici kurumlarda hizmet veren hemsireler hastane
icerisinde ilag uygulamasinda, hekimin recete ettigi ilagla ilgili hastaya verdigi
bilginin pekistirilmesinde 6nemli role sahiplerdir (38). Hastanelerde tedavi
yontemine uygun ila¢ kullanimi1 ve tedavi siirecinin takibi hemsireler tarafindan
yapilmaktadir. Tedavi siirecinde kullanilan ilaglarin hasta {izerindeki olumlu ve
olumsuz etkileri ilk olarak hemsireler tarafindan tespit edilip hekime bildirilir. Hasta
ve hasta yakinlariyla yakin iliski ve siirekli iletisim i¢inde bulunan hemsireler
AIK’nin saglanmasi agisindan regetesiz ila¢ kullanilmamasi, ilaglarin saklama
kosullarina uygun sekilde muhafaza edilmesi, c¢evrenin tavsiyesi ile ilag
kullanilmamasi gibi konularda hasta ve hasta yakinlarmin bilgilendirilmesinde
hekimlerle ortak role sahiplerdir. Tedavi Oncesi hasta bilekligini kontrol etmek,
hastay1 yapilacak islemle ilgili bilgilendirmek, tedavi sonrasinda gézlem yapmak ve
tibbi atiklar1  uygun sekilde ortamdan uzaklastirmak hemsirenin baglica

gorevlerindendir (39,40).

Hasta ve Hasta Yakinlarinin Rolii: laglarm dogru sekilde kullanilmasi ile
saglanacak yararin en iist diizeye c¢ikarilmasinda hasta ve hasta yakinlarina ¢ok

onemli gorevler diismektedir (3). Hasta, ilacin saglik agisindan 6zel 6neme sahip bir



iiriin  oldugunu, herhangi bir tilketim maddesi gibi kullanilmamasi gerektigini
bilmelidir ve hekimin recete ettigi ilaglari uygun dozda, yeterli siire kullanarak AIK
yonetim siirecinde etkin rol almalidir (16). Hastalarin hekim tarafindan regete edilen
ilaglart uygun sekilde kullanmamasi, baskalarinin tavsiyesi ile ilag kullanmasi,
cevresindekilere ilag onermesi, bir dnceki hastalikla benzer semptomlar gosterince
evde bulunan ilaglar1 kullanmas1 AIK’ da hasta uyumu agisindan sik karsilasilan
problemlerdir (41). Hasta ve hasta yakinlari, gereksiz ilag yazdirma talebinde
bulunmayarak, tedavi siirecine etkin katilarak, hekim ve diger saglik calisanlarinin
tedavileriyle ilgili yaptiklari onerilere ve uyarilara dikkat ederek AIK siirecine

onemli katkilar saglayabilirler (42,43).

Ila¢ Endiistrisinin Rolii: ATK’ da iiretici tarafta yer alan ilag endiistrisinin,
hekime ve hastaya ilaclar hakkinda tarafsiz ve eksiksiz bilgilendirme yapmak, yeterli
kalitede uygun maliyetli ilaglarla gereksinimi karsilamak, ihtiya¢ duyulan yeni ilaglar
tiretmek, ilag dagitiminda yasanan problemleri ¢ézmek, artik ilaclarin olusmasinm
onleyecek ilag formlar1 gelistirmek, tanitim faaliyetlerinde toplumun ilaca
Ozendirilmemesi konusunda daha dikkatli davranmak gibi 6nemli sorumluluklar

bulunmaktadir (44).

Devletin Rolii: Diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik harcamalarinin
onemli bir kismini ilaglar olusturmaktadir ve ilag maliyetleri gittikge artis
gostermektedir. AIK ile hastanin uyumu arttirilarak advers ilag reaksiyonlar1 ve ilag
etkilesimlerini 6nlemek, mevcut tedaviden saglanacak faydayr en ist diizeye
cikarmak ve saglik harcamalari igerisinde 6nemli paya sahip olan ilag harcamalarini
azaltmak amaglanmaktadir. AIK ilkelerinin benimsenmesi i¢in halkin ve saglk
calisanlarinin egitimini saglayacak programlar diizenlemek, ulusal saglik ve ilag
politikas1 gelistirmek, ila¢ kullanim politikalar1 i¢in bir denetim mekanizmasi
olusturmak, ilaglar ile ilgili yasal diizenlemeler yapacak otoriteler olusturmak, yaygin
kullanilan ilaglardan olusan temel ila¢ listesinin olusturulmasini saglamak, ilag
atiklarinin  kontrollii  sekilde imhasin1 saglamak devletin 1ilgili kurumlarinin

sorumlulugundadir (17).



2.5. Ulkemizde Akilel fla¢ Kullanimi

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatdrliigii tarafindan
1996 yilinda akiler ilag kullanimu ile ilgili ilk ¢calismalar baglatilmistir. Eyliil 1999°da
“Tiirkiye’de Akilcr ilag Kullaniminimn ilkelerinin Yerlestirilmesinde Farmakoterapi
Egitimi ve Klinik Farmakolojinin Yeri Calisma Toplantis1” gerceklestirilerek ilk
adimlar atilmistir (45). DSO ile Saglik Bakanlig1 arasindaki 1998/99 Orta Vadeli Is
birligi Programi kapsaminda Eyliil 1999°da Ankara’da, Farmakoloji anabilim
dallarinin katilimi ve Tiirk Farmakoloji Dernegi (TFD) is birligi ile desteklenen siireg
sonunda akilc1 ilag kullanimi egitimi veren tip fakiiltesi sayist artirilmistir (46).
Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin akiler ilag kullanmm
siirecini yonetebilmesine katki saglayan ve 2022°de yayimlanan ‘Birinci Basamaga
Yonelik Tani1 ve Tedavi Rehberi’nde 2003 yilinda revizyonlar gerceklestirilmistir.
Mart 2003 tarihinden itibaren Hifzissihha Mektebi Miidiirligii biinyesinde tiim bu
calismalara devam edilmistir. DSO tarafindan hazirlanan “Regete Yazma Rehberi”
2003 yilinda ve ““Egiticilere Yonelik Recete Yazma Rehberi”” 2004 yilinda Tiirkgeye
cevrilmistir. 22-23 Aralik 2006 tarihinde Ankara’da AIK ile alakali politika
gelistirilmesi amaciyla ““Akilcr lag Kullanimi Calistay1” gerceklestirilmistir (45).
DSO’niin dnerileri dikkate almarak AIK ile ilgili daha bilingli bir toplum olusturmak
amactyla “AIK Ulusal Eylem Plam 2014-2017” programi hazirlanmistir. Bu
programda AIK yapilanmasi ve koordinasyon, hekim, eczaci, yardimci saglik
personeli, halk ve ila¢ sektorii ayr1 basliklar seklinde ele alinmistir. Her baslik i¢in
tanitim, egitim, izleme ve degerlendirme ile idari diizenlemeler ve planlamalar olmak
tizere dort alanda toplam 99 faaliyet planlanmistir. Ulusal Eylem Plan1 2014-2017
cergevesinde gelistirilen Regete Bilgi Sistemi ile hekimlerin yazdigi regeteler analiz
edilip hekimlere geri bilgilendirmeler yapilarak AIK’ nin yaygmlastiriimasi
amaglanmistir (47). 15-16 Mart 2018 tarihlerinde Ankara’da “Akile1 flag Kullanimi
Ulusal Eylem Plam 2018-2022 Calistayr” diizenlenerek AIK 2014-2017 Ulusal
Eylem Plani’nin devami niteliginde “Akiler {lag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2018-

2022 “ hazirlanmistir ve uygulanmaya devam edilmektedir (48).
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2.6. Akile1 Olmayan fla¢ Kullanimi

Ilaclarm kétii kullanimi, DSO tarafindan “Kabul edilebilir bir tibbi gerekge ile
iliskili olmadan, zaman zaman veya devamli olarak asir1 derecede ila¢ kullanim1™
olarak tanimlanmaktadir (49). Ozetle, AIK tanimina ve ilkelerine uymayan ilag

kullanimi1 AOIK olarak tanimlanmaktadir (50).

DSO’niin yaptig1 calismalarla ilaglarin kétiiye kullanimi sorununun biiyiik
boyutlara ulastigini ve bu koétiiye kullanima bagli ilaglara kars1 tolerans gelismesi ve
advers etki goriilme sikliginin arttigi hatta ilag bagimliligina varan kotii sonuglarin
ortaya ciktig1 bildirilmektedir (51). Yine AOIK, ilag etkilesimlerine, hastaliklarin
tekrarlamasina ya da uzamasina, tedavi maliyetlerinin artmasina, ilaglarin enjeksiyon
biciminde fazla ve steril olmayan bigimde kullanimina bagli komplikasyon ve kan
yolu ile bulasan hepatit B ve HIV/AIDS gibi hastaliklarin riskinde artisa, ilaglarin
asirt kullaniminin ortaya c¢ikardigi uygunsuz hasta taleplerine, ilag stoklarinin
azalmasina bagl ilaca erisim giigliigii ve hastalarin saglik sistemine giiveninde
azalmaya neden olmaktadir (52,53). Akilci olmayan ilag kullaniminin sagligi
olumsuz etkileyebildigi gibi yasami tehdit edebilecegi de akilda tutulmalidir (18).
Saglik hizmeti sunan ve alan kisiler arasindaki iletisimsizlik, egitimdeki sorunlar ve
bilgi eksikligi, hastalarin ilag yazdirma istekleri, yasal diizenleme eksikligi ve ilag
endiistrisinin saglik hizmeti sunan kisiler {izerindeki baskilar1 akilci olmayan ilag

kullanimini ortaya ¢ikaran baslica faktorlerdir (30).

Gilinlimiizde hastaliklarin teshis ve tedavisinde goriilen gelismelere paralel
olarak ilaglara kars1 olan talep artmaktadir. Ilag tiiketimini arttiran bir diger sebep ise
akiler olmayan ilag kullanimina bagl israftir. Ulkemizdeki saglik harcamalarina
bakildiginda akilci olmayan ilag kullaniminin 6nemli bir paya sahip oldugu
goriilmektedir. Savurgan bir sekilde ilag tiikketimi saglik harcamalarinda artiga sebep
olarak kaynak israfina yol agmaktadir (54). Avrupa iilkelerinde saglik harcamalarinin
yaklagik olarak %10- 15’1 ilaglara ait olup bu oran iilkemizde yaklasik %40’tir. (55).
Akilcl olmayan ilag kullanimi, az gelismis ve gelismekte olan iilkeler basta olmak
izere tiim diinya tilkelerinin ciddi bir sorunudur. Ancak gelismis iilkelerde toplumun
egitim diizeyinin yiiksek olmasi1 ve saglikla ilgili konularda daha bilingli hareket

edilmesi sebebiyle AOIK daha az goriilmektedir (56).
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Ankara’da yapilan bir ¢calismada ASM’ye bagvuran hastalarin %78,6’sinin
evde ilag bulundurdugu, %62’sinin hekim Onerisi olmadan ilag kullandigi,
%55,3tinlin  hekime basvurmadan ila¢ kullanma nedeninin muayeneye gerek
duymama oldugu, hekim onerisi olmadan en sik kullanilan ilaglara bakildiginda ilk
sirada agri kesicilerin, ikinci sirada soguk alginligr ilaglarinin oldugu bulunmustur

(57).

Gereginden fazla ila¢ regete edilmesi, c¢oklu ilag kullanimi(polifarmasi),
ilaglarin  hekimin belirttigi uygun doz ve silirede kullanilmayip semptomlarin
gerilemesi ile tedavinin bireylerin kendi karari ile erken sonlandirilmasi, hastalarin
daha onceki deneyimlerinden hareketle evde mevcut olan ilaglar1 hekime danismadan
kullanmasi, yakin ¢evrenin tavsiyesi ile ilag alinmasi, oral tedavi yerine enjeksiyon
tedavisinin baslanmasi, maliyeti yiiksek ilaglarm regete edilmesi AOIK’ da
karsilasilan en 6nemli problemlerdir (42). Akilct olmayan ilag kullanimi1 sonucunda
ortaya ¢ikan, ilact dogru endikasyonda ve uygun dozda kullanmama, tedaviyi erken
sonlandirma gibi hatali ila¢ uygulamalar1 6zellikle kronik hastalarda ve cocuk

hastalarda ciddi mortalite ve morbidite ile sonuglanabilmektedir (52).

Shankar ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada hastalarin %59’unun son 6
ay i¢inde doktora gitmeden kendilerinin ila¢ kullandig1 ve bu ilaglarin en fazla agr
kesici ve antibiyotik grubu ilaglar oldugu bildirilmistir (58). Antibiyotiklerin yanlis
kullanim1 tlkemizde oldugu gibi tiim diinya iilkelerinde 6nemli bir sorundur.
Antibiyotiklerin kotliye kullanimi siklikla viriislerin sebep oldugu iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda ates, bogaz agrisi, burun akintis1 gibi semptomlarin siddeti ve
sliresini  azaltacagina inanilmasindan kaynaklanmaktadir (59). Antibiyotiklerin
bilingsiz kullanimi, antibiyotik direncinin artmasina, hastanede kalma siiresinin
uzamasina, hastane enfeksiyonuna yakalanma riskinin ve tedavi maliyetlerinin

artmasina neden olmaktadir (17,60).

Ulkemiz ve Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (OECD) iilkelerinin
antibiyotik tiiketim miktarinin ve antibiyotik regeteleme uygulamalarinin
karsilastirmali olarak degerlendirildigi bir ¢alismada 2013 yilinda iilkemiz OECD
ilkeleri arasinda en yiiksek antibiyotik tiiketimine sahipken, 2018 yilinda bu
tiketimde %24,6’lik bir diisiis sergilemistir. Tiiketimde elde edilen bu gerilemenin
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nedeni olarak akilci ilag kullanimi ile alakali ulusal olarak yiiriitiilen programlar ve
alman tedbirler oldugu diisiiniilmektedir. Regetesiz antibiyotik  satisinin
yasaklanmasina yonelik yapilan yasal diizenlemenin, antibiyotik kullaniminda 2017
yilindan itibaren goriilen belirgin diisiiste temel rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bu
diisiis oranina ragmen iilkemiz OECD iilkeleri arasinda hala en yiiksek antibiyotik

tiiketim miktarina sahip iilkeler arasinda yer almaktadir (61).
2.7. Cocuklarda Akile1 Ila¢ Kullanimi

llaglarin  giivenli, bilingli ve etkili kullanomi ¢ocuk saghginin
tyilestirilmesinde de temel stratejilerden biridir ve dinamik bir biiyiime, gelisme
siirecinde olan ¢ocuklarda bazi ilaclarin kullanimina dair
farmakokinetik/farmakodinamik verilerin sinirlt olmasi nedeniyle, ila¢ giivenligi ve
akilcr ilag kullanimi bu grupta daha da énem kazanmaktadir (62). Ila¢ uygulamalar
cocuklarda yetiskinlere gore farklilik gostermektedir. Bu farkliligin sebepleri
arasinda yas, kilo ve metabolik kapasite degisiklikleri, eklem gelisimi, ilk 18 ayda
bobrek ve gastrointestinal fonksiyon gelisimlerindeki farkliliklar gibi fizyolojik
farkliliklar bulunmaktadir. Bu sebeple ¢ocugun gelisim donemine gore boy, kilo ve
viicut ylizey alani farkliliklari nedeniyle uygulanacak ilag¢ dozlar yetiskinler gibi
standart olmamakla birlikte ¢ocuklarda ilag uygulamalari daha fazla sorumluluk
gerektirmektedir (63).

Cocuklarda hatali ila¢ kullanim1 yetiskinler ile benzer oranda goriilmesine
ragmen fizyolojik ve gelisimsel farkliliklar nedeniyle uygun olmayan ila¢ kullanim
sekillerinin ¢ocuklara zarar verme ihtimali 3 kat daha fazladir (64,65). Cocuklarda
akiler ilag kullaniminin saglanabilmesinde ebeveynlerin sergilemis olduklar1 tutum
ve davramislar olduk¢a oOnemlidir ve bu konuda ebeveynlere onemli bir rol

diismektedir.

Ebeveynlerin g¢ocuklarina ilag verirken, recetesiz ilag kullanmasi, verilen
ilaglart hekim tarafindan Dbelirlenen siire kadar kullanmadan tedaviyi erken
sonlandirmasi, ilact kutusundan ¢ikan 6lgek ile vermemesine bagli olarak fazla veya
eksik dozda uygulamasi, doz aralarinin dogru sekilde ayarlanamamasi, tedavi sonrasi
kalan ilaglar1 evde ve uygun olmayan kosullarda saklamasi, ilaglar1 besin 6geleri ile

birlikte vermesi gibi hatali ilag uygulamalari sik karsilasilan sorunlardir (20). Soguk
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alginhigi semptomlari olan cocuga gereksiz antibiyotik verilmesi, fonksiyonel
kabizliga laksatif kullanma aligkanligi, bilingsizce vitamin destegi yapilmasi
ebeveynler tarafindan ¢ocuklarina yonelik akilci olmayan ilag¢ kullanimi agisindan sik

karsilasilan 6rneklerdir (8).

Adana’da 0-12 yas ¢ocugu olan annelerle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%30,4'tintin hekime basvurmadan 6nce ¢ocuguna evde kendisinin ila¢ verdigi,
%77,3"iniin ilaglarin son kullanma tarihine baktigi, %32'sinin planlanan tedavi
stiresinden Once antibiyotikleri birakmadigi, %65,4'liniin prospektiisii okudugu,
%6,4'liniin ilaglar1 kullanma talimatinda oOnerilen sekilde sakladigi ve %74,3"iniin

ilac1 uygun doz araliginda vermeye 6zen gosterdigi belirtilmistir (36).

Cocuklarla yapilan bagka bir ¢aligmada annelerin %88,5’i ¢ocugunun atesi
olmasi halinde regetesiz antipiretik ila¢ kullandiklarini, %46,1°1 ates diisiiriicii ilag
kullanimi hakkinda bilgiyi aile tiyeleri ve akrabalarindan aldigin1 ve %46,8’i bu
ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmislerdir (66).

Cocuklarda akilcit ilag kullammmi agisindan Oncelikle dikkat edilmesi

gerekenler (63):

=

[laglar, hekim 6nerisi olmadan regetesiz bir sekilde kullanilmamalidir.

2. llag, hekimin 6nerdigi dozda, siirede, uygun doz araliklariyla ve kendi
kutusundan ¢ikan 6lgekle verilmelidir.

3. Tlaglar, kutusu ve kullanma talimatlariyla birlikte tedavi siireci boyunca
saklanmalidir.

4. Tlaclar, kullanma talimatinda belirtildigi sekilde ve ¢ocuklarm
ulasamayacag1 yerlerde saklanmalidir.

5. Onceki tedaviden kalan ya da son kullanma tarihi gegmis ilaclar tibbi atik
¢oplerine veya ilag geri doniisiim kutularina atilmak tizere eczaneye veya
hastaneye birakilmali, evde saklanmamalidir.

6. Yas donemine uygun olarak verilecek ilacgla ilgili cocuklara bilgilendirme
yapilmali1 ve ¢ocuk sakinlestirildikten sonra ilag¢ verilmelidir.

7. Tlaglar baska bir odada hazirlanmali ve ¢ocugun yutup yutmadigindan,

ilacin dokiilmediginden emin olmak icin karanlik olmayan bir odada

igirilmelidir.
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10.

11.

12.
13.

14.

Bebeklere oral sivi formundaki ilaglar ignesi ¢ikarilmis enjektorle ve
enjektdriin ucunun bebegin agzinin yan tarafina yerlestirilerek dikkatli
sekilde verilmelidir.

Bebegin basinin yiiksekte olacak sekilde pozisyonu ayarlanmali ve ilaci
yutmasi gozlenmelidir.

5 yas altt ¢ocuklar tablet formundaki ilaglari yutmada giiclik
yasayabilecegi i¢in tabletler kirilarak az miktarda su ile eritilerek
verilmelidir.

flact uyguladiktan hemen sonra g¢ocugun tiikiirmesi ya da kusmasi
durumunda ilag tekrar verilmelidir. Ancak ila¢ uygulandiktan 30 dakika
sonra ¢ocugun kusmasi durumunda ilacin tekrarlanmasina gerek yoktur.
[lacin tadin1 degistirmek icin siit ya da diger besinler ile verilmemelidir.
Lokal olarak goze, kulaga ila¢ uygulamalar1 ya da rektal yolla ilag
uygulamalar1 esnasinda hekimin ve eczacinin uygulama Onerilerine
uyularak, ilacin kullanma talimati dikkate alinarak hareket edilmelidir.

Ilag uygulandiktan sonra olas1 yan etkiler agisindan ¢ocuk gdzlenmelidir.
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma; kesitsel ve tanimlayict nitelikte olup Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda Temmuz 2024 ile Eyliil
2024 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evrenini; Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi ve Karadeniz Teknik Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na baglh
Ortahisar Besirli 51 No’ lu Egitim Aile Hekimligi Birimi polikliniklerine basvuran 6-

14 yas araliginda ilkdgretim ¢aginda cocugu olan goniilli hastalar olusturmaktadir.

Birey sayis1 bilinmeyen bir toplumdaki bireylerde akilci ilag kullanim siklig1
%50 alindiginda %95 giivenilirlikle ve %5 sapmayla tip 1 hata 0.05 ongoriilerek
orneklem hacmi 384 olarak hesaplanmstir. Orneklem hesabr OpenEpi Version 3 ile

yapilmistir.
3.3. Cahsmaya Alinma ve Calismadan Dislanma Kriterleri
Calismaya Alinma Kriterleri

1. Okur-yazar olmak

2. Tlkogretim ¢aginda olan 6-14 yas ¢ocugu olan ebeveyn olmak

Calismadan Dislanma Kriterleri

1. Arastirma sirasinda goriismeyi siirdiiremeyecek diizeyde fiziksel

ve/veya ruhsal bozukluga sahip olmak

3.4. Veri Toplama Araclari

Katilimcilara,  arastirmacilar  tarafindan  olusturulan  katilimcilarin

sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan 12 sorudan olusan sosyodemografik bilgi
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formu ve 40 sorudan olusan Akilcr Ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi
(AIKYETO) anket formu (Ek-1) uygulanmustir.

Sosyodemografik anket formu, yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, yaklagik
aylik gelir diizeyi, aile tipi, cocuk sayis1 ve yasi, cocuklarda kronik hastalik varlig1 ve
diizenli kullandig1 ilaglar, ebeveynlerin ¢ocuklar1 igin ilk basvurduklari saglik
kurulusu, ¢ocuklara recetesiz olarak verilen ilaglar1 sorgulayan toplam 12 sorudan

olusmaktadir.

Akiler Tlag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO), Celebi
tarafindan 2018 yilinda gelistirilmis ve gegerlilik- giivenirlik ¢alismasi yapilmistir
(44). 28 olumlu, 12 olumsuz ifade igeren 40 sorudan olusan, besli Likert tipi bir
Olcektir. Her bir maddeye 1 ve 5 arasinda puanlar verilmistir. Olumsuz ifade igeren
maddeler 16, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40’inc1 maddelerdir. Olumlu
sorular i¢in “l=kesinlikle katilmiyorum”, “2=katilmiyorum”, ‘3=kararsizim”,
“4=katiliyorum” ve “S=tamamen katiliyorum” puan verilmistir. Olumsuz sorular igin
“S=kesinlikle katilmiyorum”, “4=katilmiyorum”, ‘“3=kararsizim”, ‘“2=katiliyorum”
ve “l=tamamen katiliyorum” puan verilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
40, en yiiksek puan 200°diir. Puanin artmasi ebeveynlerin AIK’ ye yénelik olumlu
tutumlarinin yiikseldigini gostermektedir. Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyutu (1,
2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29) i¢in alinmas1 gereken puanlar 29-145 arasinda iken, Etkili ve Giivenli
Kullanim alt boyutunda (30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40) ise 11-55 puan

arasinda degismektedir.
3.5. Calismamn Yiiriitiilmesi

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan goniillii bireylere onam formu
doldurtuldu. Anketler arastirmacilar tarafindan yiliz yiize gorlisme yoOntemi ile

uygulandi.
3.6. Sonuc Olgiitii

Bu arastirmanin ana sonug¢ Olgiitii ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik ilag

kullanimlarinin degerlendirildigi Akiler Ilag Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum
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Olgegi puamdir. Ebeveynlerin akiler ilag kullanimina yonelik tutumlar

degerlendirilecektir.
3.7. istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz i¢in SPSS 26.0 paket programi kullanildi. Istatistik
hesaplamalar arastirmacilar tarafindan yapildi. Numerik verilerin normal dagilima

uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.

Tanimlayic1 istatistikler yapildi. Degiskenler arasindaki karsilagtirmalarda
Oneway ANOVA, Post Hoc Tukey testi ve t testi ile incelendi. Numerik degiskenler
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
3.8. Etik Kurul

Aragtirmaya katilan goniillii bireylere, arastirmanin amact ve nasil
yiriitiilecegi ile ilgili agiklama yapilarak yazili bilgilendirilmis onamlart alind1 (Ek-

2).

KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
20.03.2024 tarihli 24237859-194 sayil1 etik kurul onay1 alinmistir (Ek-3).
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4. BULGULAR

Caligmaya 242 anne (%63) ve 142 baba (%37) olmak iizere toplam 384 katilimc1

dahil edildi. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi Sekil 2’°de gosterilmistir.

Cinsiyet

H Anne HBaba

Sekil 2. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilinu

Katilimeilarin yas ortalamast 39,1+6,6 yil idi. Katilimcilarin yas dagilimi Sekil

3’te gosterilmistir.
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Siklik

yas

Sekil 3. Katilimcilarin Yag Dagilimi

Cocuk sayisinin ortanca degeri 2 (IQR:2-3) olarak bulundu. ‘Kronik hastaligi
olan ¢ocugunuz var mi?’ sorusuna katilimcilarin %17,7’si (n=68) evet, %82,3’l
(n=316) hayir yanitin1 vermistir. Kronik hastalik olarak %10,2 (n=39) astim-alerji,
%2,1 (n=8) endokrinolojik hastalik, %1,3 (n=5) nefrolojik hastalik, %1,3 (n=5)
psikiyatrik hastalik, %1 (n=4) nérolojik hastalik, %1 (n=4) kardiyolojik hastalik ve
%1,3 (n=5) diger hastalik (1 kisi crohn hastaligi, 1 kisi hemolitik anemi, 1 kisi kisa
barsak sendromu, 1 kisi down sendromu, 1 kisi Ig G eksikligi) kaydedildi.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sayi (n) Yiizde (%0)
Ebeveyn Anne 242 63
Baba 142 37
Sehir 290 75,5
En uzun siire yasadigi yer Ilge 58 151
Koy 36 94
Ilkokul mezunu 41 10,7
Egitim Durumu Ortaokul mezunu 32 8,3
Lise mezunu 103 26,8
Universite mezunu 174 45,3
Yiiksek lisans/doktora 34 8,9
mezunu
Ev Hanimi 87 22,7
Isci 72 18,8
Emekli 7 1,8
Meslek Memur 77 20,1
Esnaf 11 2,9
Serbest Calisan 27 7
Ciftei 5 1,3
Saglik Calisant 29 7,6
Ogretmen 32 8,3
Diger 37 9,6
Gelir giderden az 89 23,2
Aylik toplam gelir Gelir gidere denk 208 54,2
Gelir giderden fazla 87 22,7
Cekirdek aile 332 86,5
Aile tipi Genis aile 36 94
Pargalanmuis aile 16 4,2
Cocukta kronik hastahk  Var 68 17,7
olma durumu Yok 316 82,3
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Cocukta diizenli ilag Var 39 10,2

kullanim durumu Yok 345 89,8
ASM 180 46,9

Ik basvurulan Devlet hastanesi 104 27,1

saghk kurulusu Ozel hastane 50 13
Universite hastanesi 47 12,2
Ozel muayenehane 3 0,8

‘Cocugunuzun diizenli olarak kullandigi ilag var mi?’ diye soruldugunda
%10,2 (n=39) evet, %89,8 (n=345) hayir cevabi tespit edildi. Diizenli ila¢ kullanim
durumu Tablo 3’te ve diizenli olarak kullanilan ilaglarin dagilimi Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Diizenli fla¢g Kullanim Durumu

Say1 (n) Yiizde (%)
Var 39 10,2
Yok 345 89,8

Tablo 4. Diizenli Kullanilan flaglarm Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%0)
Lokotrien reseptor antagonisti 8 20,5
Antihistaminik 6 15,4
Insiilin 5 12,8
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Metilfenidat 7,7
Levotiroksin 2 51
Trimetoprim siilfometoksazol 2 51
Salbutamol 2 51
Salbutamol, budesonid 1 2,6
Antiasit, anjiotensin doniistiiriicli 1 2,6
enzim inhibitori

Asetilsalisilik asit 1 2,6
Atomoksetin 1 2,6
B vitamini, levatiresetam, 1 2,6
karbamazepin

Kortikosteroid 1 2,6
Kortikosteroid, takrolimus 1 2,6
Levatiresetam, selektif serotonin 1 2,6
geri alim inhibitori

Levatirasetam, okskarbazepin 1 2,6
Mesalazin, proton pompa 1 2,6

inhibitori, selektif serotonin
geri alim inhibitorii
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Safra asidi baglayici, D vitamini 1 2,6
proton pompa inhibitori,

magnezyum, kalsiyum, potasyum

preparati

Ebeveynlere, ¢ocuklarina regetesiz ilag kullanimi soruldugunda %76,8 (n=295)
kisi kullantyorum, %?23,2 (n=89) kullanmiyorum seklinde cevap vermistir.
Ebeveynlerin cocuklarina recetesiz olarak en sik ates disiiriicii (n=156, %56,8),
ikinci sirada agri kesici (n=609, %23,3) ilaglar1 verdigi tespit edildi. Regetesiz ilag
kullanim durumu Tablo 5’te ve regetesiz verilen ilaglarin gruplara gére dagilimi Sekil

4’te gosterilmistir.

Tablo 5. Regetesiz Ila¢ Kullanim Durumu

Say1 (n) Yiizde (%)
Recetesiz ilag 295 76,8
kullaniyor
Recetesiz ilac 89 23,2
kullanmiyor
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Sekil 4. Ebeveynlerin Cocuklarina Regetesiz Verdigi Ilaglarn Gruplara Gore Dagilimi

W Ates dusiriici  mAgr kesici  mVitamin  m Oksiriik surubu W Antibiyotik

Akiler ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum Olgeginden katilimcilarin
ortalama aldig1 puan 173,5+16,6 olarak hesaplandi. Minimum puan 107, maksimum
puan 200 olarak tespit edildi. Katiimcilarm AIKYETO’ den aldiklar1 puanlarin
dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Ebeveynlerin AIKYETO’ den Aldig1 Puanlarin Dagilimi

Alinabilecek
min-max Min. Max. Ort. SS
puanlar
Dogru ve
Bilincli 29-145 82 145 132 11,8
Kullanim
Etkili ve
Giivenli 11-55 17 55 41,4 8
Kullanim
AIKYETO 40-200 107 200 173,5 16,6

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Ilk olgek gelistirme c¢alismasinda Cronbach alfa katsayist 0,880 olarak

bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismada AIKYETO Cronbach alfa katsayis1 0,929

olarak bulundu.

Ik &lgek gelistirme ¢alismasinda ‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ alt boyutunun

Cronbach alfa katsayis1 0,894 olarak bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismada

‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0,933 olarak

bulundu.

Ik dlgek gelistirme ¢alismasinda ‘Etkili ve Giivenli Kullanim’ alt boyutunun

Cronbach alfa katsayis1 0,771 olarak bulunmustur. Bizim yaptigimiz calismada

‘Etkili ve Giivenli Kullanim’ alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0,837 olarak

bulundu.

AIKYETO verilen yanitlarm istatistiksel analizi Tablo 7°de gdsterilmistir.

26



Tablo 7. AIKYETO’ ye Verilen Yanitlar

Kesinlikle |Katiilyorum |Kararsizim |Katilmiyorum| Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

N % N | % N % N % N %

1 | Cocugumun ilaglar
hakkindaki bilgiyi
saglik
calisanlarindan
Ogrenirim

234 | 609 | 118 |30,7 | 12 | 31 16 4,2 4 1

Cocuguma verdigim

ilacin ne igin 268 | 698 | 103 |268 | 9 | 23 | 4 1| - -
kullanilacagini
bilirim

3 | Cocuguma yazilan
receteyi ) 247 643| 116 | 30,2 | 15 39 4 1 2 0,5
kontrol ederim

4 | Cocuguma
ilaglarini 6nerilen

. by . 2719 | 72,7 98 25,5 6 1,6 1 0,3 - -
sekilde veririm

Cocugumun
siispansiyon
seklindeki
(sulandirilarak 300 (781 | 76 [198| 5 | 13| 1 | 03| 2 | 05
verilen toz)
ilaglarini
kullanma
talimatinda
belirtildigi sekilde
hazirlarim

6 | Cocuguma
verecegim
ilaglarin yan
etkilerini bilirim

191 | 49,7 | 114 29,71 66 | 17,2 9 2,3 4 1

7 | Cocuguma
verecegim
ilaglarin son 294 | 76,6 80 20,8 6 1,6 2 05 2 05
kullanma tarihine
bakarim

Cocugumun

ilaglarmu kullanma | 36 | 615 | 96 | 25 | 33| 86| 12 |31 | 7 | 18
talimatlariyla birlikte
saklarim
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Kesinlikle
katilyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

N

%

%

%

%

N

%

Cocuguma
verecegim ilaclarin
bozuldugunu
diisliniirsem atarim

304

79,2

65

16,9

18

10

Cocuguma
bagkalarmin 6nerdigi
ilact kullanmam

254

66,1

89

23,2

29

7,6

2,1

11

Cocuguma
verecegim ilaglarin

kullanma
talimatlarin1 okurum

266

69,3

92

24

23

0,8

12

Ilaglar1 gocugumun
ulagsamayacagi
yerlerde saklarim

266

69,3

92

24

14

3,6

2,1

13

Cocuguma verdigim
ilag yan etki yaparsa
ilac1 kullanmay1
birakirim

282

73,4

83

21,6

17

4,4

0,5

14

Cocuguma regetesiz
ilag vermem

211

54,9

96

25

56

14,6

17

44

15

Cocuguma ilaglarii
Onerilen siire kadar
veririm

273

711

94

245

10

2,6

08

16

Cocuguma birden
fazla ila¢ vermem
gerekiyorsa ilaglart
birbirine karigtiririm

42

10,9

24

6,3

44

115

109

28,4

165

43

17

Cocuguma
siispansiyon
seklindeki
(sulandirilarak
verilen toz) ilaglarimi
vermeden

once calkalarim

272

70,8

98

255

10

2,6

0,5

0,5
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Kesinlikle
katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

N

%

%

%

%

N

%

18

Cocugumun
ilaglarimi saklarken
kullanma talimatinda
yazan saklama
kosullarina dikkat
ederim

261

68

107

27,9

16

4,2

19

Cocugumun
ilaclarini 1siktan
korumak i¢in
kutusuyla birlikte
saklarim

245

63,8

95

24,7

38

9,9

08

08

20

Cocuguma ilaglarini
onerilen

zaman araliklarinda
Veririm

278

72,4

99

25,8

18

21

Ilaglarin gereksiz
kullanimi sagliga
zararhdir

298

77,6

78

20,3

13

03

05

22

Cocuguma
kullandigim ilacin
faydasimni

gormezsem
doktora danigirim

249

64,8

115

29,9

14

3,6

038

038

23

Cocuguma ilacini
vermeden

once aclik-tokluk
durumuna dikkat
ederim

266

69,3

100

26

15

39

08

24

Cocuguma ilacini
kutudan

c¢ikan Slcegi ile
veririm

236

61,5

106

27,6

27

13

34

05

25

Cocuguma ilaglarimi
onerilen
dozda/miktarda
Veririm

274

714

107

27,9

0,3

03

03
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Kesinlikle
katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

N

%

%

%

%

N

%

26

Cocugumun
siispansiyon
seklindeki
(sulandirilarak
verilen toz) ilaglari
10 giin i¢inde
bitmezse kalan
kismini atarim

232

60,4

85

22,1

49

12,8

2,1

10

2,6

27

Cocugumun
siispansiyon
seklindeki
(sulandirilarak
verilen toz) ilaglarim
hazirlarken
kaynatilip
sogutulmus su
kullanirim

239

62,2

84

21,9

39

10,2

14

3,6

2,1

28

Cocuguma verdigim
ilact yan etki yaparsa
doktora danigirim

283

73,7

93

24,2

1,6

0,3

0,3

29

Cocuguma
regetesiz
antibiyotik
vermem

284

74

68

17,7

17

4,4

23

16

30

Cocugum
hastalandiginda
saglik kurulusuna
basvurmadan 6nce
evde olan ilaglardan
veririm

54

141

92

24

74

193

73

19

91

23,7

31

Cocugum
hastalandiginda
ayni etkiyi
gosteren birden
fazla ilaci
doniisiimlii olarak
kullanirim

50

13

95

24,7

55

14,3

95

247

89

23,2

32

Cocugumun
kapsiil seklindeki
ilaglarini kapsiilii
acarak veririm

35

91

34

8,9

65

16,9

105

273

145

37,8

33

Cocugumda etkili
oldugunu
diisiindiigiim ilacini
bagkasina Oneririm

29

7,6

45

11,7

60

15,6

126

32,8

124

32,3
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Kesinlikle

katiliyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

N

%

%

%

%

N

%

Cocuguma verdigim
ilact yan etki yaparsa
kendi kendime
¢Ozim ararim

24

6,3

19

49

37

9,6

139

36,2

165

43

35

Cocugumun ilaglar1
hakkindaki

bilgiyi gevremden
Ogrenirim

16

4,2

12

31

32

8,3

146

38

178

46,4

36

Cocuguma ilacim
siit ile birlikte
Verirom

0,5

11

29

30

78

128

33,3

213

555

37

Cocugumun
tablet seklindeki
ilaglarini ezerek
veririm

16

4,2

36

9,4

11,7

121

315

166

43,2

38

Cocugumda daha
oncekine benzer
sikayetler ortaya
ciktiginda kimseye
danismadan evdeki
ilaglardan veririm

18

4,7

68

17,7

59

154

100

26

139

36,2

39

Cocugumun ilag
tedavisi bittikten
sonra ilacinin
kalanini evde
saklarim

35

91

107

27,9

51

13,3

87

22,7

104

27,1

40

Cocuguma ilacini
meyve suyu ile
birlikte veririm

11

2,9

51

13,3

12,5

108

281

166

432
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Ebeveynlerin cinsiyetlerine gére AIKYETO toplam puanlar1 incelendiginde
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,014). Kadinlarin
Olgek puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksekti. Cinsiyete gore oOlgek puani

ortalamalar1 ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Cinsiyete Gore AIKYETO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ort. SS p
o Kadin 175 ,1 15,3 0.014
Cinsiyet ’
Erkek 170,7 18,5

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Ebeveynlerin cinsiyetlerine gore ‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ alt &lgek
puanlart incelendiginde iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p=0,020). Kadmlarin ‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ alt 6lgek puan
ortalamasi erkeklerden daha yiiksek saptandi. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore
‘Etkili ve Giivenli Kullanim’ alt 6l¢ek puanlart incelendiginde iki ortalama arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,097). Cinsiyete gore alt 6l¢cek puan

ortalamalar1 ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Cinsiyete Gore ‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ ve ‘Etkili ve Giivenli Kullanim’ Alt Olcek Puan

Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Dogru ve Bilingli Etkili ve Giivenli
Kullanim Kullanim
Ort. SS Ort. SS
Kadin 133,1 11,1 41,9 7,1
Cinsiyet
Erkek 130,2 12,6 40,5 9,3
p=0,020 p=0,097

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Ebeveynlerin yas1 ile AIKYETO total puanlar1 (p=0,814), ‘Dogru ve Bilingli
Kullanim” (p=0,643) ve ‘Etkili ve Giivenli Kullanim’ (p=0,244) alt 6l¢ek puanlar

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.

Katilimcilarin en uzun siire yasadigi yere gore AIKYETO toplam puanlari
(p=0,000), ‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ (p=0,000) ve ‘Etkili ve Giivenli Kullanim’
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(p=0,015) alt dlgek puanlari incelendiginde sehir ve ilge arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanirken (AIKYETO p=0,002, ‘Dogru ve Bilingli Kullanim’
p=0,002 ve ‘Etkili ve Giivenli Kullanim’ p=0,042), uzun siire sehirde yasayanlarin
puan ortalamalar1 ilgede yasayanlara gore daha yiiksek bulundu. En uzun yasanilan
yere gore Olgek puan ortalamalar1 ve istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 10°da

gosterilmistir.

Tablo 10. En Uzun Yasanilan Yere Gore AIKYETO, ‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ ve ‘Etkili ve

Giivenli Kullanim’ Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Dogru ve Bilincli Etkili ve AIKYETO
Kullanim Giivenli
Kullanim
Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Sehir 133,4 10,5 42,1 8,1 175,5 15,5

Enuzunsire dle 1258 155 395 69 1653 204
1
YaumEnyer ey 131 11 39 82 1701 143

p=0,000% p=0,015** p=0,000%**
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Post Hoc analizde: Sehir ile ilge arasindaki p=0,002 **Post Hoc

analizde: Sehir ile ilge arasindaki p=0,042 ***Post Hoc analizde: Sehir ile il¢e arasindaki p=0,002

Ebeveynlerin egitim durumlarina gére AIKYETO (p=0,000) toplam puan
ortalamalari, ‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ (p=0,000) ve ‘Etkili ve Giivenli kullanim’
(p=0,020) alt 6lgek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir .
Egitim seviyesi yiikseldikge AIKYETO’ den alinan toplam ve alt dlgek puanlarmin
daha fazla oldugu saptandi. Egitim durumuna gore istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo

11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Egitim Durumuna Gére AIKYETO, ‘Dogru ve Bilingli Kullanim® ve ‘Etkili ve Giivenli

Kullanim’ Alt Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dogru ve Bilincli Etkili ve Giivenli AIKYETO
Kullanim Kullanim
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
ilkokul
mezunu 124.8 15 37,3 9,4 162,2 20,2
Ortaokul 125,9 11,7 41,3 72 167,2 153
mezunu
Lise mezunu 131,7 12,4 41,1 7,9 172,8 16,8
Universite 134,6 9,9 42,3 7,7 177 14,9
mezunu
Yiiksek 134,4 8,4 42,4 8 176,8 13,8
lisans/doktora
mezunu
p=0,000 p=0,020 p=0,000

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Katilimcilarm mesleklerine gore AIKYETO toplam puan (p=0,011) ve

‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ alt 6lgek puan ortalamalar1 (p=0,034) incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Memurlarin serbest ¢alisanlara gore

AIKYETO toplam puanlar1 (p=0,004) ve ‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ alt &lgek

puanlar1 (p=0,028) daha yiiksekti. Ebeveynlerin meslegi ile ‘Etkili ve Giivenli

Kullanim’ alt 6lcek puan ortalamalari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,071). Meslege gore istatistiksel analiz sonuglart Tablo

12°de gosterilmistir.

34



Tablo 12. Meslege Gére AIKYETO, ‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ ve “Etkili ve Giivenli Kullanim® Alt
Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Dogru ve Bilingli Etkili ve Giivenli AIKYETO
Kullanim Kullanim
ort. SS ort. SS ort. SS
Ev hanim 131 13 42,1 6,5 1732 17,2
Isci 130,2 12,6 41,2 8 171,4 16,9
Emekli 131,8 10,3 39,1 14,4 171 21,8
Memur 134,9 10,3 42,1 8,5 1771 16
Esnaf 128,9 14 37,6 9,9 1665 20,1
Serbest 126,1 14,3 36,6 9,8 162,8 18,4
calisan
Ciftci 130 9,8 41,4 5 1714 144
Saghk 1345 8,2 41,3 7,8 175,8 12,6
calisani
Ogretmen 133,9 8,8 42,3 7,1 176,2 13,3
Diger 134,1 10,5 42,9 7,2 177 15,4
p=0,034* p=0,071 p=0,011**

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *Post Hoc analizde memurlar ile serbest ¢alisanlar arasindaki

p=0,028 **Post Hoc analizde memurlar ile serbest ¢aliganlar arasindaki p=0,004
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Ebeveynlerin gelir durumuna gore dlgek puanlari incelendiginde AIKYETO
toplam puan ortalamasi (p=0,945), ‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ (p=0,935) ve ‘Etkili
ve Giivenli Kullanim’ (p=0,674) alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 13).

Katilimcilarin aile tipine gore toplam o6lgek puan ortalamas: (p=0,194),
‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ (p=0,231) ve ‘Etkili ve Giivenli Kullanim’ (p=0,105)
alt ol¢ek puan ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (Tablo 13).

Ebeveynlerin ¢ocuk sayisi ile toplam dlgek puan ortalamasi (p=0,814), ‘Dogru
ve Bilingli Kullanim’ (p=0,689) ve ‘Etkili ve Giivenli Kullanim’ (p=0,898) alt 6l¢ek

puan ortalamalari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinda kronik hastalik olma durumuna goére AIKYETO
toplam puan ortalamasi (p=0,328), ‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ (p=0,294) ve ‘Etkili
ve Giivenli Kullanim’ (p=0,624) alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 13).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin diizenli ila¢ kullanim durumuna gore toplam olgek
puan ortalamasi (p=0,306), ‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ (p=0,278) ve ‘Etkili ve
Giivenli Kullanim’ (p=0,599) alt 6l¢ek puan ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 13).

Ebeveynlerin ¢ocuklart i¢in saglik ihtiyact halinde ilk basvurdugu saglhk
kurulusuna gore toplam oOlgek puan ortalamasi (p=0,591), ‘Dogru ve Bilingli
Kullanim® (p=0,559) ve °‘Etkili ve Giivenli Kullanim’ (p=0,486) alt 6lcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 13).
Katilimecilarin - sosyodemografik ozelliklerine gore olgek ve alt boyut puan

ortalamalarinin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 13’de gosterilmistir.
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Tablo 13. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Olgek Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi

Dogru ve Etkili ve
Bilincli Giivenli AIKYETO
Kullanim Kullanim
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Gelir 132,2 115 40,8 8,6 173 16,5
giderden az
Gelir Gelir gidere 1318 124 41,7 7,7 173,6 17
durumu denk
Gelir 1324 10,4 41,3 8,2 173,8 15,9
giderden
fazla
p=0,935 p=0,674 p=0,945
Cekirdek aile 132,3 11,4 41,7 8 1741 16,4
Aile tipi Genis aile 1315 12,1 38,7 7,7 170,3 15,1
Parcalanmis  127,2 17,3 41 8,1 168,3 22,3
aile
p=0,231 p=0,105 p=0,194
Cocukta 133,4 9,4 418 6,7 175,3 13,2
kronik Var
hastahk 1317 122 413 83 1731 173
olma
Yok
durumu
p=0,294 p=0,624 p=0,328
Cocukta  Var 134 9.1 42 6 176,1 12,3
diizenli ila¢
kullammm YOk 131,8 12 413 8,2 173,2 17
p=0,278 p=0,599 p=0,306
ASM 1325 114 412 8,2 173,7 16,8
ik Devlet 130,6 12,8 41,7 7,7 1724 17,1
basvurulan hastanesi
saghk Ozel hastane 132,4 11,6 418 8,1 174,2 16,8
kurulusu  Universite 1335 10 416 7,9 1751 14,1
hastanesi
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Ozel 127,3 23,6 333 15 160,6 24,8
muayenehane

p=0,559 p=0,486 p=0,591

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Katilimeilarin ¢ocuklarina regetesiz ilag verme durumuna gore AIKYETO
toplam puan ortalamasi (p=0,000) , ‘Dogru ve Bilingli Kullanim’ (p=0,004) ve ‘Etkili
ve Gilivenli Kullanim”’ (p=0,000) alt olgek puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cocuguna regetesiz ilag kullanmayan
ebeveynlerin toplam 6l¢ek puan ortalamasi ve alt 6lgek puan ortalamalari daha
yiiksek saptandi. Regetesiz ila¢ kullanim durumuna gore istatistiksel analiz sonuglari

Tablo 14°de gosterilmistir.

Tablo 14. Regetesiz Ila¢ Kullanim Durumu ile Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Dogru ve Bilingli Etkili ve Giivenli AIKYETO
Kullanim Kullanim
Ort. SS Ort SS Ort SS
Recetesiz ila¢
kullanimi 131,1 12,2 40,5 8 1716 17
var
Recetesiz ilag
kullanimi 135,1 9,4 44 4 7,2 179,6 13,8
yok
p=0,004 p=0,000 p=0,000

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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5. TARTISMA

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik akilci ilag kullanimi1 konusunda
olumlu bir tutum sergiledikleri goriilmekle birlikte ebeveynlerin dortte iigiiniin
cocuguna recetesiz olarak ilag kullandigr saptandi. Calismamizda saglik ihtiyaci

halinde katilimcilarin en sik basvurdugu saglik kurulusunu ASM’ler olusturmaktaydi.

Calismamizda ebeveynlerin AIKYETO’ den aldiklar1 ortalama puan 173,5+16,6
olarak hesaplandi. Minimum puan 107, maksimum puan 200 olarak tespit edildi.
Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyut puan ortalamasi 132+11,8 (minimum puan 82,
maksimum puan 145), Etkili ve Gilivenli Kullanim alt boyut puan ortalamasi 41,448
(minimum puan 17, maksimum puan 55) olarak bulundu. Celebi tarafindan yapilan
AIKYETO gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda ebeveynlerin dlgekten aldiklari
ortalama puan 157,1£16,2 , minimum puan 85 ve maksimum puan 190 olarak
bulunmustur. Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyut puan ortalamasi 120,6£11,5 ,
Etkili ve Giivenli Kullanim alt boyut puan ortalamasi 36,5+7,6 puan saptanmistir
(44). Coskun ve arkadaslarmin Edirne’de AIKYETO kullanarak yaptig1 calismada
ebeveynlerin aldigt minimum puan 94, maksimum puan 200 ve Ol¢cek puan
ortalamast 180,9+12,9 olarak bulunmustur (16). Tural ve arkadaslarmmn AIK
acisindan annelerin tutumlarimi belirlemek amaciyla 326 anne ile yaptiklari
caliymada AIKYETO’ den alinan minimum puan 46, maksimum puan 200 ve toplam
puan ortalamasi 153,4+28,7 olarak bulunmus olup annelerin AIK acisindan tutumlari
olumlu tespit edilmistir (68). Ciftci ve arkadaslarinin Akilc1 flag Kullanimi Olgegi
(AIKO) kullanarak yaptiklart galismada 6lgek puan ortalamasi 35,6+5,3 olarak
bulunmus olup katilimeilarin AIK hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklari tespit
edilmistir (4). Iskender ve arkadaslari tarafindan yapilan Akiler Ilag Kullanimi Oz
Farkindalik Olgeginin kullanildig1 ¢alismada katilimcilarin puan ortalamasi 57,4+9
bulunmus olup AIK 6z farkindahig: diizeyi ortalamanin iizerinde saptanmistir (69).
Yaptigimiz ¢alismada ve ¢aligmamizi destekler nitelikteki literatiirde yer alan diger
calismalarda saptanan ortalama 6lgek puanlarinin yiiksek olmasi AIK’ ya yonelik

tutumun genel olarak olumlu oldugunu gostermektedir.

Calismamizda annelerin AIKYETO’ den aldiklar1 toplam 6lcek puan ortalamasi

ile Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyut puan ortalamas1 babalara gore daha yiiksek
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bulunmus olup AIK’ ya yonelik annelerin daha olumlu tutum sergiledikleri
saptanmustir. Coskun ve arkadaslarinin AIKYETO kullanarak yaptigi calismada
calismamiz1 destekler nitelikte annelerin toplam 6l¢ek puan ortalamasi ile Dogru ve
Bilingli Kullanim alt boyut puan ortalamasi1 daha yiiksek bulunmustur (16). Cift¢i ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada AIKO puan ortalamasi, Celik ve arkadaslarmimn
yaptig1 calismada Akiler flag Kullanim Skoru (AIKS) kadinlarda erkeklere gére daha
yiiksek saptanmustir (4,70). Celebi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢alismada
babalarin toplam 6lgek puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus olup babalarm AIK’
ya yonelik daha olumlu tutum sergiledigi saptanmistir (44). Iskender ve
arkadaslarmin calismasinda AIK ortalama puani erkeklerde kadinlara goére daha
yiiksek tespit edilmistir (69). Pinar’in, Bayram ve arkadaslarinin yaptiklari
calismalarda cinsiyet ile akilcr ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (71,72). Calismamizda annelerin cocuklarina yonelik AIK
konusunda daha olumlu tutum sergilemesi, cocuklarla genel olarak daha fazla
ilgilenen ebeveynin siklikla annelerin olmasi agisindan bekledigimiz bir sonugtu.
Literatiirde calismamizi destekler nitelikte calismalar mevcut olmakla birlikte farkli
sonuglarin elde edilmesinin nedeni ¢ocukla daha fazla ilgilenen ebeveynin aileden

aileye farklilik gostermesi olabilir.

Katilimcilarin yas1 ile Olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski yoktu. Arastirmamizda kullandigimiz AIKYETO’ niin kullanildigy,
ebeveynlerle yapilan Celebi ve Coskun’un ¢alismalarinda yasin ebeveynlerin AIK ile
ilgili tutumlarini etkilemedigi bulunmustur (16,44). Tural ve arkadaslar1 tarafindan
AIKYETO kullanilarak annelerle yaptiklari ¢alismada yas ile dlgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (68). Yaptigimiz
calismada literatiirle benzer sonug elde edildi. Calismamizin 6rneklemini ilkdgretim
caginda cocugu olan ebeveynler olusturmakta olup katilimcilarin belirli yas

araliginda bulunmasina ve yas olarak u¢ degerlerin bulunmamasina bagli olabilir.

Yaptigimiz calismada ebeveynlerin egitim diizeyi AIK’ya yénelik tutumlarini
etkilemekteydi. Egitim seviyesi yiikseldik¢e toplam dlgek puan ortalamasi ve alt
boyut puan ortalamalar: artmakta ve ebeveynler ¢ocuklarina ydnelik AIK konusunda
daha olumlu tutum sergilemekteydi. U¢man ve arkadaslarmin AIKO’yii kullanarak

yaptiklar1 ¢alismada aragtirmamizla benzer sonug¢ elde edilerek egitim seviyesi
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arttikca AIK’ya yoénelik bilgi diizeyinin arttigi bulunmustur (73). Utli ve
arkadaglarinin, Tural ve arkadaslarmin  AIKYETO kullanarak yaptiklari
arastirmalarda ¢alismamizla uyumlu olarak egitim seviyesi arttik¢a ebeveynlerin AIK
yonelik daha olumlu tutum sergiledikleri goriilmiistiir (68,74) Akilcr Ilag Kullanimi
Farkindalig1 Olgegi kullanilarak yapilan iki farkli calismada dgrenim diizeyi arttikca
AIK farkindalik diizeyinin yiikseldigi saptanmistir (69,75). Calismamizda elde edilen
sonug literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumludur. Egitim seviyesinin yiikselmesiyle
artan sagligi koruma ve saglikla ilgili daha duyarli ve bilingli olma hali ile daha

akilcr ilag kullanim tutumunun sergilenmesi beklenen bir sonugtur.

Yaptigimiz ¢alismada uzun siire yasanilan yerin AIK’ya yénelik tutum {izerinde
etkili oldugunu, sehirde yasayanlarin puan ortalamasmin ilgede yasayanlara gore
daha yiiksek oldugunu saptadik. Celebi ve ark., Utli ve ark., Giingdrmiis ve ark.
yaptiklar1 c¢alismalarda ¢alismamizla benzer sonug¢ elde edilmis olup uzun siire
sehirde yasayanlarin 6lgek puan ortalamalari daha yiiksek saptanmistir (44,74,76).
Calismamizin aksine Coskun ve ark., Pinar ve ark. yaptiklar1 arastirmalarda
katilimeilarin yasamlarmin biiyiik bir boliimiinii gegirdikleri yer ile AIK *ya yénelik
tutumlart arasinda anlamli fark saptanmamistir (16,71). Calismamizda elde edilen
sonucta sehirde yasayanlarin saglik hizmetlerine ulasim konusunda daha cesitli
olanaklara sahip olmasi, buna bagl olarak ilaclara ve ilaglarla ilgili bilgiye saglik
calisanlar araciligiyla ulastyor olmasi etkili olabilir. Arastirmamizda sehir ve ilge
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup sehir-kdy arasinda sehir
lehine ya da ilge- koy arasinda ilge lehine farklilik saptansa da istatistiksel olarak
anlamli bulunmamisti. Bu durumun uzun siire sehir, ilge veya koyde ikamet
edenlerin sayisal oranlarinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilerek

sayilarin esit bir sekilde alinmasi halinde daha giivenilir sonuglar elde edilebilir.

Calismamiza katilan ebeveynlerden memur olanlarin toplam o6l¢ek puan
ortalamasi ve Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyut puan ortalamasi Serbest
calisanlara gore daha yiiksek saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Ercan ve arkadaslarinin Akiler flag Kullanim Anketi kullanarak 463
katilime ile yaptign galismasinda memurlarin ve dgrencilerin AIK yénelik bilgi
diizeylerini diger meslek gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek bulmustur (77).

Utli ve ark., Coskun ve ark., yaptiklar1 ¢alismada meslek ile AIKYETO Dogru ve
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Bilingli Kullanim alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (16,74). Calismamizin aksine Cinar ve Mercan’in 5 yas alt1 ¢ocugu olan
320 anneyle, Celik ve ark. Istanbul’da 65 katilimer ile yaptiklari ¢alismalarmda
meslegin akilcr ilag kullanmimu ile ilgili tutumu etkilemedigi saptanmustir (70,78).
Giines ve ark., Ilhan ve ark. yaptiklar1 galismalarda katilimcilardan memur olanlarin
AIK konusunda daha olumlu tutum sergiledigi bulunmustur(57,79). Egitim seviyesi
yiikseldik¢e saglikla ilgili sahip olunan bilgi ve buna paralel olarak da artan
sorumluluk ve biling diizeyi sayesinde AiK ile ilgili daha olumlu tutum sergilenecegi
sonucunu literatiirde bulunan calismalarla benzer sekilde kendi ¢alismamizda da
tespit etmistik. Calismamizda elde etmis oldugumuz memurlarin serbest ¢alisanlara
gore AIK konusunda daha olumlu tutum sergilemesi sonucunun artan egitim
seviyesine bagli olabilecegi diisiiniilebilir. Saglik c¢alisan1 ve Ogretmen olan
ebeveynlerin olgek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamis olsa da diger meslek gruplarina (ev hanim, is¢i, esnaf, serbest calisan,
ciftgi) gére AIKYETO’den daha yiiksek puan aldiklart ve AIK konusunda daha
olumlu tutum sergiledikleri saptanmistir. Elde ettigimiz bu sonug yiikselen egitim
seviyesinin artan biling diizeyi ve ilag¢ kullanimi {izerinde daha akilc1 davranmaya

etkisini desteklemektedir.

Yaptigimiz ¢alismada ebeveynlerin aile tipi ¢ocuklarina yonelik akiler ilag
kullanim1 tutumlarimi etkilememekteydi. Coskun ve arkadaslari tarafindan yapilan
aragtirmada aile tipinin akilct ilag kullanimi ile ilgili tutuma etki etmedigi
bulunmustur. Elde edilen sonu¢ ¢alismamizi desteklemektedir (16). Cift¢i ve ark.,
Celebi ve ark., Hatipoglu ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda g¢ekirdek ailelerin AIK
konusunda daha olumlu tutum sergiledigi tespit edilmistir (4,44,55). Literatiire
bakildiginda yapilan ¢alismalarin bircogunda ailedeki kisi sayist az olan g¢ekirdek
ailelerin daha akiler ilag kullandigr bulunmus olsa da arastirmamizin yapildig
bdlgenin sosyokiiltiirel seviyesinin ve egitim diizeyinin yiiksek olmasindan kaynakli
olarak genis aile tipine sahip ailelerde bulunan ebeveynlerin de akilci ilag kullanimi
ile ilgili bilgi diizeyinin yiiksek oldugu ve buna bagl olarak olumlu tutum sergiledigi

sonucunu elde ettigimiz diisiintilebilir.

Calismamizda katilimcilarin aylik toplam geliri akiler ilag kullanimina yonelik

tutumlar lizerinde etkili degildi. Bayram ve ark. tarafindan yapilan ebeveynlerin
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cocuklarinda antibiyotik kullanim tutumlarimin degerlendirildigi calismada aylik
toplam gelir ile akilci antibiyotik kullanimina ydnelik tutum arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir. Elde edilen sonu¢ ¢alismamizi desteklemektedir (72).
Bian ve ark. tarafindan Cin’de AIK davranisi ile ilgili yaptig1 ¢alismada gelir diizeyi
arttikga AIK’ ya yénelik daha olumlu tutum ve davranis sergilendigi bulunmustur
(18). Giines ve ark., Cinar ve ark., Utli ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda aylik
gelir diizeyi ile akilcr ilag kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmus olup gelir diizeyi arttik¢a saglik hizmetlerinden daha etkili yararlanilarak
ila¢ kullanimina yo6nelik daha akilc1 yaklasildigi saptanmustir (74,78,79). Literatiirde
arastirmamizla benzer sonu¢ elde eden calismalarda olmakla birlikte bir¢ok
calismadan farkli sonug elde etmemizin nedeni arastirmamizin érneklemini olusturan
katilimcilarin egitim seviyesinin yiiksek olmasina bagl olarak ¢ocuklarinin sagligi
s6z konusu oldugunda ebeveynlerin gelir durumunu gbzetmeden saglik
hizmetlerinden faydalanmalari ve bu dogrultuda akilci ilag kullanimi konusunda daha

dikkatli davranmalar olabilir.

Yaptigimiz c¢aligmada cocuk sayisinin ebeveynlerin akilc1 ilag kullanimina
yonelik tutumlart iizerinde etkili olmadigini saptadik. Arastirmamizda kullanmig
oldugumuz AIKYETO’ niin kullanildig1 Coskun ve ark. tarafindan Edirne’de yapilan
calismada ¢ocuk sayisi ile 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmamustir (16). Cinar ve ark. tarafindan yapilan bes yas alti ¢ocugu olan
annelerin ilag kullanim durumunu etkileyen faktorlerin arastirildigi ¢alismada cocuk
sayisinin annelerin AIK’ ya yénelik uygulamalar iizerine etki etmedigi bulunmustur
(78). Yapilan calismalar arastirmanuzi destekler niteliktedir. AIKYETO’ niin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi olan Celebi ve ark. tarafindan yapilan arastirmada
ise ¢ocuk sayisi arttik¢a ¢gevreden edinilen bilgi ile hareket etme davraniginin artmasi
ile AIK’ ya yénelik tutumun olumsuz etkilendigi bulunmustur (44). Calismamiza
dahil edilen katilimcilarin egitim seviyesinin ve sosyokiiltiirel diizeyinin ytiksek
olmasina bagli olarak ¢ocuk sayisi fazla olan ailelerdeki ebeveynlerin de
cocuklarimin sagligr s6z konusu oldugunda c¢evreden bilgi edinmek yerine saglik
kurulusuna basvurarak AIK konusunda daha bilingli ve olumlu bir tutum

sergiledikleri diisiiniilebilir.
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Arastirmamizda ebeveynlerin kronik hastaligi bulunan ¢ocuga sahip olma
durumunun akiler ilag kullanimina yonelik tutumlari {izerinde etkili olmadigini
bulduk. Celebi ve ark., Coskun ve ark. tarafindan yapilan ebeveynlerin ¢ocuklarina
yonelik AIK durumunun degerlendirildigi ¢alismalarda arastirmamizla benzer
sonuclar elde edilerek katilimcilarin kronik hastaligi bulunan ¢cocugu olmasi ile 6lgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (16,44).
Kahraman ve ark. tarafindan yapilan kronik hastaligi bulunan 300 hastanin AIK
aligkanliklarinin degerlendirildigi calismada kronik hastaligi bulunan bireylerin akilci
ila¢ kullanim1 konusunda 6nemli 6lgiide bilgi eksikliklerinin oldugu tespit edilmistir
(80). Bayram ve ark., Cinar ve ark. tarafindan yapilan c¢alismalarda ailede kronik
hastalik olma durumunun AIK’ ya yonelik tutum iizerinde etkili olmadig
saptanmustir (72,78). Literatiirdeki calismalar arastirmamizi destekler niteliktedir.
Elde ettigimiz bu sonug ebeveynlerin AIK konusunda bilgi sahibi olmak ve bu
dogrultuda daha bilingli tutum sergilemek icin kronik bir saglik sorunuyla karsi

karsiya kalmay1 beklemedigini gostermektedir.

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuklarinim diizenli ila¢ kullanma durumunun AIK
tutumlari {izerinde etkili olmadigin tespit ettik. Ugman ve ark.’nin AIKO kullanarak
236 yetiskin bireyin AIK ve etkileyen faktorleri arastirdigi ¢alismasinda diizenli ilag
kullanim durumu ile dlgek puan ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamustir (73). Coskun ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada g¢ocuklarda diizenli
ila¢ kullanim durumunun ebeveynlerin AIK tutumu iizerinde etkili olmadig1 tespit
edilmigtir (16). Elde ettigimiz sonug¢ literatiirdeki diger c¢alismalarla uyum
gostermektedir. Diizenli ila¢ kullanim durumu ile kronik hastalik birbiriyle baglantili
durumlar olup arastirmamizda ebeveynlerin ¢ocuklarinda kronik hastalik bulunma ve
diizenli ilag kullanim durumu ile AIK tutumlari arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Caligmaya katilan ebeveynlerin egitim seviyeleri ve sosyokiiltiirel
diizeyleri yiiksek olup cocuklarinda kronik hastalik veya diizenli ila¢ kullanim
durumu olmadan da ¢ocuklart igin ilag kullammminda akilcit tutum sergilemesi

beklenen bir sonugtur.

Ebeveynlerin, c¢ocuklarmin saglik ihtiyaci halinde ilk basvurduklar saglik
kurulusu ebeveynlerin AIK’ya yonelik tutumlar {izerine etkili degildi. Calismamiza

katilan ebeveynler ¢cocuklariin saglik ihtiyaci halinde ilk sirada ASM (Aile Saglig:

44



Merkezi)’leri  (n=180, %46,9), ikinci sirada devlet hastanelerini (n=104, %27,1)
tercih etmektedir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gére 2023 Yasam
Memnuniyeti Arastirmasi’nda ihtiya¢ halinde ilk sirada devlet hastanelerine (saglik
giivencesi olanlarin %47,6’s1, saglik giivencesi olmayanlarin %57,1°1), ikinci sirada
ASM’ lere (saglik giivencesi olanlarin %37,31, saglik giivencesi olmayanlarin
%35°1) bagvuruldugu tespit edilmistir (67). Pinar ve ark. tarafindan Adana’da yapilan
calismada bireylerin hastalandiklarinda ilk basvurulan saglik kurulusu olarak birinci
sirada %47,6 ile ASM, ikinci sirada %26,6 ile devlet hastaneleri bulunmustur (71).
Rakamsal farkliliklar olmakla birlikte ilk basvurulan saglik kurulusu literatiirle
benzer sekilde elde edilmistir. Bu sonugtan yola g¢ikarak ihtiya¢ halinde bagvurulan
saglik kuruluslarinin ilk siralarinda yer alan, birinci basamak saglik hizmetinin
verildigi ASM’lerin ve burada gérev yapan saglk calisanlarmin AIK konusunda
bireylerin bilinglendirilmesinde ve dogru sekilde yonlendirilmesinde onemli bir role

sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Ebeveynlerin recetesiz ila¢ kullanma durumu, cocuklarina yénelik AIK tutumlar
tizerinde etkiliydi. Cocuklarina recetesiz ilag vermeyen ebeveynlerin dlgek puanlari
daha yiiksekti. Ebeveynlerin  %76,8’i (n=295) g¢ocuguna regetesiz ilag
kullanmaktaydi. Recetesiz ilag kullanimi sik karsilasilan AOIK davranislarindan biri
oldugu icin bu davramg: sergileyen bireylerin AIK’ya yonelik daha olumsuz tutum
sergilemesi bekledigimiz bir sonugtur. Tutuk ve ark.’nin ¢alismasinda annelerin
%50,9’nun hekime bagvurmadan evde bulunan ilaci ¢ocuguna kullandigi tespit
edilmistir (36). Yapilan aragtirmalar regetesiz ila¢ kullaniminin sadece iilkemizde
degil, tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir problem oldugunu bize gostermektedir.
Gohar ve ark. tarafindan Pakistan’da yapilan bir ¢aligmada ailelerin %77,2’sinin
recetesiz ilag kullandig1 ve ilk sirada ates distirticiilerin (%94), ikinci sirada oksiiriik
ve soguk algmligina yonelik preparatlarin kullanildigr tespit edilmistir (81).
Trajanovska ve ark.’nin Avustralya’da 325 ebeveynin ¢ocuklarinda recetesiz ilag
kullanim durumunu inceledikleri ¢alismada katilimcilarin %98,2’sinin son 1 yil
igerisinde ¢cocuguna regetesiz ilag verdigi, recetesiz olarak da en sik parasetamoliin
(%95,9) kullanildigr bulunmustur (82). Arastirmamiza ve literatiirde yer alan
calismalara bakildiginda ailelerin ¢ocuklarina regetesiz ilag kullanim oranlar1 yiiksek

saptanmigtir. Elde edilen bu sonug ilag kullanimi agisindan dikkatli olunmasi gereken
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gruplardan birini olusturan ¢ocuklara ailelerin regetesiz ilag vermemeleri konusunda

bilin¢lendirilmesinin 6nemini géstermektedir.

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuklarina regetesiz olarak en sik verdigi ilaglar
arasinda ilk sirada ates disiiriiciiler (n=156, %52,8), ikinci sirada agr1 kesiciler
(n=69, %23,3) yer almaktaydi. Pinar ve ark.’nin Adana’da yapmis oldugu ¢alismada
katihimcilarin  %57,2’sinin regetesiz ilag kullandigi, regetesiz olarak kullanilan
ilaglarin %98,4’ntin agr1 kesici-ates distiriicii oldugu bulunmustur (71). Regetesiz
olarak kullanilan ilaglar ile ilgili literatiirdeki diger ¢alismalara bakildiginda Coskun
ve ark.’nin g¢alismasinda ilk sirada ates diisiiricti (%45,3) ikinci sirada vitamin
(%6,6), Celebi ve ark.’nin arastirmasinda en sik ates distirticti (%83,2), ikinci sirada
agr1 kesici (%11,6), Utli ve ark.” nin calismasinda %42,9 ile en sik ates diisiiriicii
kullanildig1 saptanmustir (16,44,74). Elde ettigimiz veriler literatiirle benzerlik
gostermektedir. Ailelerin ¢ocuklarina regetesiz olarak siklikla ates diisiiriicii ve agri
kesici ilaglar1 verdikleri goriilmektedir. Atesin ¢ocuklarda sik karsilasilan bir saglik
sorunu olmasi, ¢ocukta ates olmasi halinde ebeveynlerin kaygi duymasi ve ates
diisliricti ilaglarin maliyetinin uygun olmasindan kaynakli kolay ulasilabilmesi bu
ilaglarin aileler tarafindan akilci olmayan sekilde kullanilmasinin nedenleri olabilir.
Ates distirticti ve agr kesicilerin hekim Onerisi olmadan yanlis doz, uygun olmayan
doz aralig1 ya da kontrendike olabilecek durumlarda kullaniminin daha ciddi saglik
sorunlarina (karaciger toksisitesi gibi) yol agabilecegi géz oniinde bulundurularak
aileler AiK’ya yénelik bilinglendirilmeli ve bu ilaglarin recetesiz kullanimi

sinirlandirilmalidir.

Yaptigimiz calismada regetesiz antibiyotik kullanimimi  %2,7 (n=8) idi.
Hatipoglu ve ark. tarafindan 2016 yilinda Manisa’da yapilan ¢calismada antibiyotikler
%29,6 (n=163) oran ile regetesiz olarak kullanilan ilag¢ listesinde 2. sirada yer
almaktadir (55). Regetesiz antibiyotik kullaniminda zamanla meydana gelen bu
diisiisiin bir nedeni iilkemizde 1 Nisan 2016 tarihinden itibaren AIK kapsaminda
antibiyotiklerin regetesiz satisinin yasaklanmasi olabilir. Bu durum devletin ilgili
kurumlar tarafindan yapilan AIK ile ilgili yasal diizenlemelerin AIK konusunda
bilincin arttirilmast ve olumlu davranis degisikliklerinin gerceklestirilmesi agisindan

Onemini bize gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tedavi basarisi, ilag direnci ve yan etkisi, lilkenin saglik harcamalar1 gibi
tim bireyleri etkileyen bir¢ok durum ile baglantili olan akilcr ilag kullanimi
heniiz gelisme asamasindaki fizyolojiye sahip ¢ocuklarda daha onemli bir hal
almaktadir. Cocuklarda AIK saglanmasinda en biiyiilk pay cocuklarin temel
bakimindan sorumlu olan ebeveynlere diismektedir. Calismamizi AIK agisindan
ozellikle dikkatli olunmasi gereken gruplardan biri olan ¢ocuklara yonelik

ebeveynlerinin ilag kullanim tutumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirdik.

Calismamizda ve literatiirde yer alan birgok arastirmada ebeveyenlerin
cocuklaria yonelik akilci ilag kullanim tutumlart olumlu olarak saptanmis olsa
da yaptigimiz ¢aligmada tespit edilen regetesiz ilag kullanan ebeveynlerin orani
(%76,8) oldukga fazladir. Elde ettigimiz bu sonug, ailelerin hekimin onerdigi
ilaglart  Onerilen doz ve sirede kullanmasinin 6neminin ebeveynlere
anlatilmasimin gerekliligini gostermektedir. Ebeveynlerin g¢ocuklarina yonelik
daha akilcr ilag kullanimimi saglamak agisindan ilgili kurumlar tarafindan
ulagilabilir, basit ve anlasilir egitimler diizenlenebilir. Hekim regete etmeden
eczanelerden antibiyotik temin edilmesinin smirlandirilmasinin  ardindan
recetesiz antibiyotik kullanim oranlarinda meydana gelen diisiis g6z Oniinde
bulunduruldugunda 6&zellikle ¢ocuk yas grubuna yonelik ilaglarin regetesiz
sekilde satiginin smirlandirilmasi konusunda yetkililer tarafindan calismalar

yapilabilir.

Calismamizda ebeveynlerin akilct ilag kullanimina yonelik tutumlari {izerine
egitim seviyesinin Ve yasanilan yerin etki ettigi gorlilmiistiir. Egitim seviyesi
arttikca daha akilcr ilag kullanildig1 ve sehirde yasayanlarin ilgede yasayanlara
gore akiler ilag kullanimina yonelik daha olumlu tutum sergiledigi géz oniinde
bulunduruldugunda o6zellikle egitim seviyesinin diisiik oldugu ve saglik
hizmetine ulasimmn daha zor oldugu yerlerde ebeveynlerin hem c¢ocuklarina
yonelik hem kendileri i¢in ilaglarin akilct kullanimi konusunda bilgilendirilmesi
yararli olabilir. AIK’ ya yénelik kalici davrams degisikligi olusturabilmek icin
ebeveynlerin AOIK davranislarinin ve bu davranislarin nedenlerinin ¢alismalarla

tespit edilmesi ve bu nedenlere yonelik girisimlerde bulunulmasi faydali olabilir.
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AIK’ ya yénelik bireylerin bilgilendirilmesinde ve biling diizeyinin
arttirtlmasinda hekimler olduk¢a 6nemli role sahiptir. Hekim 6zelinde bakacak
olursak, belirli bir niifusun uzun siire takip edildigi, kolay ulasilabilen ve
calismamizda da saptadigimiz iizere saglik ihtiyaci halinde daha sik bagvurulan
birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapmakta olan aile hekimleri AIK
hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmesinde ve farkindalik olusturulmasinda
bliyiilk bir paya sahiptir. Birinci basamak saglik hizmetine basvuran her
ebeveynin akilcr ilag kullanimi hakkinda bilgilendirilmesi ve AIK’nin énemi

vurgulanmasi énemlidir.
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7. KISITLILIKLAR

Calismamiz tek bir ilde yasayan ebeveynler ile yiiriitiilmiistiir. Ulkemizin
farkli bolgelerinde ve daha ¢ok sayida ebeveynin katilimi ile daha genellenebilir

sonuclar elde edilebilir.

Calismamizda elde edilen bulgularin ebeveynlerin séylemine bagli olup

gbzleme dayanmamasi ¢aligmamizin bir diger kisitliligini olusturmaktadir.
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9. EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Veri Bilgi Formu ile Akiler Tla¢ Kullanimina Yonelik

Ebeveyn Tutum Olcegi’nden Olusan Anket Formu

1) Ebeveyn
Anne...... Baba......

2} Yagimz nedir? ..o

3) Bugiine kadar en uzun yasadigimz yer
asagidakilerden hangisidir?

1) Sehir
2) llge
3] Koy

4)Egitim durumunuz nedir?

1} Okuma yazma bilmiyor

2) ilkokul mezunu

3} Ortackul mezunu

4) Lise mezunu

5) Universite mezunu

6) Yiksek lisans/Doktora mezunu

5} Meslaginiz nedir?
1) Ev hammi

2) sci

3] Emekli

4) Ogrenci

5) Memur

6) Esnaf

7) Serbest calizan
8) Ciftci

9) DIl

6) Ayhk toplam geliriniz nedir?

1) Gelir giderden az
2) Gelir gidere denk
3) Gelir giderden fazla

7} Aile tipiniz nedir?
1) cekirdek aile
2) Genis aile
3) Pargalanmg aile

8) kag gocugunuz var, yaslan nelerdir?
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9) Kronik hastahig olan cocugunuz var mi?

1) Evet (belirtiniz...............)
2) Hayir

10)Cocugunuzun dizenli olarak kullandidi ilag)
var mi?
1) War (belirtiniz.......coue.. |
2) Yok

11} 5aghk ihtiyac halinde ¢ocugunuz icin
genellikle ilk basvurdugunuz saghk kurulusu
hangisidir?

1} Aile Saglif Merkezi
2) Devlet Hastanesi
3) Ozel Hastane

4) Universite Hastanesi
5) Ozel Muayenshane

12} Cocugunuza recetesiz en sik verdiginiz
ilaglar nelerdir?

1) Antibiyotik

2) Ates dislrici
3) Agn kesici

4)  Vitamin

5)  Oksiirdk surubu
6) Kullanmiyorum
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AKILCI ILAGC KULLANIMINA
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1 Cocugumun ilzglan hakkindaki bilgiyi saghik
galiganlanindan dgrenirim.
2 Cocuguma verdigim ilacin ne igin kullanilacagin
gilirim.
3 Cotufuma yazlzn regeteyi kontrol ederim.
4 Cocugumsa ilaglarim Gnerilen sekilde veririm.
5 Cocugumun sispansiyon (sulandinlzrak verilen
toz) seklindeki ilaglanim kullanma talimatinda
belirtildigi sekilde hazirflanm.
5 Gocuguma verecegim ilaglann yan etkilerini
bilirim.
7 Gocuguma verscegim ilaglann son kullanma
tarihine bakarnim.
B8 Cocugumun ilaglanm kullanma talimatlaryla
birlikte saklarim.
3 Cocuguma verecegim ilaglann bozuldugunu
disindrsem atarim.
10 | Gocugums baskalaninin @nerdigi ilac
kullanmam.
11 | Cocugums verecegim ilaglann kullanma
tzlimatlann okurem.
12 llaglan gocugumun ulagamayacag yerlerde
saklarnim.
13 Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparssa ilac
kullanmmayr birskinim.
14

Gocufuma regetesiz ilag vermem
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15 Cocuguma ilaclanim Gnerilen sire kadar
WEririm.

16 Cocuguma birden fazla ilag vermem
gerekiyorsa ilaclan birbirine kanstirnnm.

17 Cocuguma sispansiyon seklindeki
[sulandinlarak verilen toz) ilaclanm vermeden
gnce galkalanm.

1B Cocugumun ilaclanm saklarken kullanma
talimatinda yazan saklama kosullanna dikkat
ederim.

15 Cocugumun ilaclanm isiktan korumak icin
kutusuyla birlikte saklanim.

20 Cocuguma ilaclarn dnerilen zaman
araliklannda veririm.

21 llaclanin gereksiz kullanimi saéhga zararhdir.

22 | Cocuguma kullandi@im ilacin faydasin
gdrmezsem doktora damisinm.

23 Cocuguma ilacim vermeden Snce aclik-tokluk
durumuna dikkat ederim.

24 | Cocuguma ilacim kutudan pkan lcegi ile
VEririm.

25 Cocuguma ilaclanm dnerilen dozda/miktarda
Veririm.

26 Cocugumun sispansiyon seklindeki
[sulandinlarak verilen toz) ilaglan 10 gin icinde
bitmezse kalan kismini atanm.

27 Cocugumun sispansiyon seklindeki
[sulandinlarak verilen toz) ilaglarm hazirlarken
kaynatihp sogutulmus su kullanirm.

28 | Cocuguma verdigim ilao yan etki yaparsa
doktora damginm.

29 Cocuguma recetesiz antibiyotik vermem.
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30 | Cocugum hastalandi@inda saghk kurulusuna
basvurmadan &nce evde olan ilaclardan
WEFIrim.

31 Cocugum hastalandifinda aymi etkiyi gbsteren
birden fazla ilac déndsimlid clarak kullanminm.

32 Cocugumun kapsil seklindeki ilaglanini kapsill
agarak veririm.

33 Cocugumda etkili oldugunu disindGeim ilaom
baskasina dneririm.

34 | Cocuguma verdigim ilaci yan etki yaparsa kendi
kendime ¢dzim aranm.

35 Cocugumun ilaglan hakkindaki bilgiyi
cevremden Bgrenirim.

36 Cocuguma ilacim siit ile birlikte veririm.

37 Cocugumun tablet seklindeki ilaglanm ezerek
WEFIrim.

38 Cocugumda daha Gncekine benzer sikayetler
ortaya giktginda kimseye damismadan evdeki
ilaglardan veririm.

59 Cocugumun ilac tedavisi bittikten sonra ilacimin
kalamim evde saklanm.

40 Cocuguma ilacim meyve suyu ile birlikte

VEririm.
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