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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

Yoksul ve Yoksul Olmayan Ebeveynlerin Cocuklarda Ates Yonetimi ve Akilel flac

Kullanimina Yonelik Tutumlari

Amag: Bu c¢alismanin amaci yoksul ve yoksul olmayan ebeveynlerin gocuklarda ates
yonetimi ve akilci ilag kullanimina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Karsilastirmali tanimlayicr tipte olan ¢alisma Mart - Eyliil 2023 tarihleri arasinda
425 ebeveyn iizerinde yiiriitiilmiistiir. Caligmanin verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu,
Ebeveynlerin Ates Yonetimine Iliskin Bilgi Formu, Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi, Akiler Ilag
Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Calismaya baglamadan 6nce etik kurul ve kurum izni alinmigtir.

Bulgular: Yoksul olan bireylerin Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi toplam puan ortalamasi
33,81+4,48, Akilc1 Ilag Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
166,83+12,50, Akilc1 {lag Kullammina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyutlarindan dogru ve
bilingli kullanim puan ortalamasi 128,67+13,85, etkili ve giivenli kullanim puan ortalamasi
38,16+11,36 oldugu tespit edilmistir. Yoksul olmayan bireylerde; Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi
toplam puan ortalamas 34,28+4,08, Akilci Ilag Kullanimina Y énelik Ebeveyn Tutum Olgegi toplam
puan ortalamas: 173,27+18,42, Akilct ilag Kullannmina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi alt
boyutlarindan dogru ve bilingli kullanim puan ortalamasi 132,70+11,82, etkili ve giivenli kullanim
puan ortalamasi1 40,57+10,4 oldugu tespit edilmistir. Gelir grubuna gore Akilci flag Kullanimia
Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi toplam puan ve dlgek alt boyutlarindan dogru ve bilingli kullanim
ile etkili ve gilivenli kullanim puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir
(p<0.05).

Sonug: Yoksul ve yoksul olmayan ebeveynlerde Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi EAYO
puan ortalamasinin ortalamanin iizerinde ve benzer oldugu, Akiler ila¢ Kullammma Yonelik
Ebeveyn Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalamalar arasinda yoksul
olmayan gruptaki ebeveynlerin daha yiiksek ortalamalar ile farklilik oldugu saptanmistir. Gelir
durumu yetersiz olan bireylerde akilcr ilag kullanimina yonelik girisimlerin planlanmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Ates yonetimi, Hemsirelik, Yoksulluk



ABSTRACT
MS. Thesis

Fever Management in Children and Attitudes Towards Rational Drug Use of

Poor and Non-Poor Parents

Aim: The aim of this study was to evaluate the attitudes of poor and non-poor parents

towards fever management and rational drug use in children.

Methods: The comparative descriptive study was conducted on 425 parents between March
and September 2023. The data of the study were collected with the Socio-Demographic
Characteristics Information Form, Information Form on Fever Management of Parents, Parental
Fever Management Scale, and Parental Attitude Scale towards Rational Drug Use. Descriptive
statistics, t test in independent groups, analysis of variance and Pearson correlation analysis were
used to analyse the data. Ethics committee and institutional approval were obtained before starting

the study.

Results: The mean total score of the Parental Fever Management Scale was 33.81+4.48, the
mean total score of the Parental Attitudes Towards Rational Drug Use Scale was 166.83+£12.50, the
mean score of correct and conscious use from the sub-dimensions of the Parental Attitudes Towards
Rational Drug Use Scale was 128.67+13.85, and the mean score of effective and safe use was
38.16+11.36. In non-poor individuals, the mean total score of the Parental Fever Management Scale
was 34.28+4.08, the mean total score of the Parental Attitudes Towards Rational Drug Use Scale
was 173.27+£18.42, the mean score of correct and conscious use from the sub-dimensions of the
Parental Attitudes Towards Rational Drug Use Scale was 132.70+11.82, and the mean score of
effective and safe use was 40.57+10.4. A statistically significant difference was found between the
total score of the Parental Attitudes Towards Rational Drug Use Scale and the mean scores of correct
and conscious use and effective and safe use from the subscales of the scale according to income

group (p<0.05).

Conclusion: It was found that the mean score of the Parental Fever Management Scale
(PMMSS) was above the average and similar in poor and non-poor parents, and there was a
difference between the mean scores of the total score and the mean scores of the subscales of the
Parental Attitude Towards Rational Drug Use Scale with higher averages in the non-poor group. It

is important to plan interventions for rational drug use in individuals with insufficient income.

Keywords: Fever management, Rational drug use, Nursing, Poverty
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1. GIRIS

Ates, viicudun aligik olmadigi ajanlara, enfeksiyon ve bir¢ok hastalik yapici etkenlere
kars1 organizmanin refleks olarak olusturdugu viicut 1sisinin normal seviyenin iistiinde
olmasi ile goriilen klinik bir durumdur. Ates, genel olarak enfeksiyon yapici hastaliklardan
kaynaklanmaktadir (Akbayram, 2021). Cocukluk doneminde sik goriilen ates
olusturabilecegi olumsuz durumlardan dolay1 oldukga tehlikeli ve dikkat edilmesi gereken
bir durumdur.

Cocukluk cag1 atesi, ebeveynleri siklikla tedavi aramaya ve c¢ocuklar1 ig¢in ilag
kullanim1 konusunda karar almaya yonlendiren yaygin bir saglik sorunudur. Diinyada acil
kliniklere yapilan bagvurularin yaklasik 1/5’inin yiliksek atesin de bulundugu hastaliklar
nedeni ile oldugu bilinmektedir. Cocuklarda viicut 1s1sinin yiikselmesi ebeveynleri korkutan
bir durumdur (Catakli ve ark., 2012).

Cocukluk c¢ag1 atesinin miidahalesi kolay olmasina karsin yanlis miidahaleler
istenmeyen sonuglar dogurabilmektedir. Son yillarda diinya genelinde ¢ogu iilkelerde
toplumun bilgi seviyeleri yiikselmistir. Ayni zamanda saglik hizmeti veren kurumlara ulasim
imkan1 artmigtir. Bu durum yiiksek atesten kaynakli cocuk dliimlerinin oranlarin1 6nemli
derecede azaltmuistir. (Tiire, 2011). Ancak ebeveynlerin ates yonetimiyle ilgili bilgi ve
tutumlari, 6zellikle diisiik gelirli niifuslarda sosyoekonomik faktorlere bagli olarak dnemli
o6l¢iide degisebilmektedir. Yoksulluk i¢cinde yasayan aileler saglik kaynaklarina sinirl erigim
ve degisen saglik okuryazarlig: diizeyleri gibi ek zorluklarla karsilasabilmektedir. Onceki
arastirmalar, ebeveyn egitim durumunun cocuklarda atesi anlamalarint ve yonetmelerini
onemli Olgiide etkiledigini gdstermektedir. Rkain ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan
bir ¢aligma, saglik hizmeti saglayicilarindan tavsiye alan ebeveynlerin, almayanlara gore
uygun miidahaleler ve ila¢ kullanim1 konusunda daha fazla bilgi sahibi oldugunu bulmustur
(Rkain ve ark., 2014). Ozdemir ve arkadaslar1 (2023), ebeveyn egitim diizeyinin Akilci lag
Kullanimina yonelik tutumlarda 6nemli bir fark yarattigini ve daha yiiksek egitim diizeyine
sahip ailelerin ilaglarla ilgili daha olumlu bilgi ve tutumlara sahip olma egiliminde oldugunu
gostermistir. Farkli bir calismada ebeveynlerin ¢ogunlugunun ¢ocuklarda ates yonetimi i¢in
parasetamol gibi kimyasal maddeler kullandig1 bildirilmistir (Talebi ve ark., 2016). Ek
olarak, ebeveynlerin akilci ilag¢ kullanimina yonelik tutumlari ¢esitli baglamlarda arastirilmis
ve pediatrik durumlarin yonetiminde bilgilendirilmis bakimin 6nemi vurgulanmistir (Talebi

ve ark., 2016).



Cocuklarin atesi yiikseldiginde ebeveynler hemen ates diisiiriicli ilaglar1 vermeye
calismaktadirlar. Atesi hemen diismedigi durumlarda birden fazla ates diisiiriicii ilaglar
doniisimlii olarak kullanma egilimi gostermekte ve hekimlerine bu konuda talepte
bulunmaktadirlar (Caka ve ark., 2015). Aym etkiyi gosteren bu ilaglarin yarilanma 6mrii
farkli olmasina ragmen c¢ogu zaman aymn siirede viicuttan atiliyor diislincesi ile hareket
edilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) aym etkide oldugu diistiniilen bu tiir
farkli ates diisiiriiciilerin ¢ocuklarda dontistimlii olarak kullanilmasini 6nermemektedir (Bas
et al., 2016). Bircok arastirmada, ebeveynlerin yiiksek ates olarak bildigi viicut sicakliginin,
normal smirlarda oldugu gorilmiistiir. Yiiksek ates yonetimine iliskin yapilan ¢ogu
uygulamalarin ebeveynlerin yasi, ¢calisma durumu, egitim durumu, yasadigi ortamlardan
etkilendigi bilinmektedir. Annelerin ve bakicilarin ates ile ilgili bilgilerinin artmas1 ile cogu
yanlis veya gereksiz islemlerin Oniline gecilmis olacaktir (Gobekli. & Giiney, 2022).
Ailelerin ates yonetimi hakkinda bilgilendirilmesinde saglik hizmeti sunanlara 6zellikle
hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Hemsirelerin ¢ocuklardaki yiiksek ates
yonetimi hakkinda dogru bir yonlendirme yapabilmeleri i¢in genel sorunlari bilmeleri
gerekmektedir (Keklik ve ark., 2020).

Bu arastirmada yoksul ve yoksul olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarda ates yonetimi ve
akilci ilag kullanimina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Arastirma Sorulari;

1. Ebeveynlerin ates yonetimleri nasildir?

2. Yoksul ve yoksul olmayan ebeveynlerin ates yonetimleri nasildir?

3. Yoksul ve yoksul olmayan ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yonelik tutumlari
arasinda fark var midir?

4. Ebeveynlerde ates yonetimi ve akilci ila¢ kullanimi arasinda iligki var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yoksulluk

Yoksulluk, farkli akademik alanlar ve kiiltiirel baglamlarda degisken bir sekilde
yorumlanan ve tanimlanan ¢ok yonlii ve karmasik bir olgudur. Geleneksel olarak, yoksulluk
ekonomik boyutlar, 6zellikle gelir diizeyleri ve tiiketim standartlar1 iizerinden Sl¢tilmiistiir.
Ancak, cagdas yaklasimlar yoksullugun yalnizca gelir ve tiketim 0Ozellikleri ile
dlgiilemeyecegini vurgulamaktadir. Ornegin, yoksulluk taniminda kullanilan yetenek
yaklasiminda, temel yeteneklerden yoksunluk vurgulanarak, yoksulluk temelde asgari
diizeyde kabul edilebilir bir yasam kalitesine ulasma firsatlarinin eksikligi olarak
tanimlanmaktadir (Hayati ve ark., 2006; Singh & Chudasama, 2020). Bu bakis agist,
yoksullugun yalnizca ekonomik kosullar1 degil, ayn1 zamanda dislanma ve ayrimcilik gibi
sistemik faktorlerin sosyoekonomik statiiyle kesistigi sosyal ve politik boyutlar1 da

kapsadigini vurgulamaktadir (Deka, 2012; Yusriadi ve ark., 2020).

Saglik, egitim ve yasam standartlar1 dahil olmak iizere yoksunlugun cesitli yonlerini
iceren yoksullugun cok boyutlu dogasi literatiirde giderek daha fazla taninmaktadir
(Hubacek ve ark., 2017; Rudenko, 2014). Yoksullugun taniminda yalnizca gelire
odaklanmak bireylerin karsilastigi zorluklarin géz ardi edilmesine neden olmakla birlikte,

¢ok boyutlu yoksulluk yaklasiminin 6nemini de ortaya ¢ikarmaktadir (Gopal, 2018).

Cok boyutlu yaklasima uygun olarak, tanimlar sosyal dislanmay1 ve kirillganlig1 da
kapsamaktadir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SKH) yoksullugun her tiirliisiinii ortadan
kaldirmay1 savunarak, ekonomik, cevresel ve sosyal yonleri biitiinlestiren biitiinsel bir

anlayisa olan ihtiyac1 daha da giiclendirmektedir (Huang ve ark., 2024).

Genel olarak, cagdas yoksulluk tanimlari, geleneksel ekonomik yorumdan ayrilmay1
ve bireysel yeteneklerin, sosyal kosullarin ve baglamsal faktorlerin dikkate alinmasini

gerektirir (Li ve ark., 2023; Yusriadi ve ark., 2023).
2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yoksulluk

Diinya capinda ve Tiirkiye'deki yoksulluk oranlari, niifusun karsi karsiya oldugu
onemli ekonomik ve sosyal zorluklar1 yansitmaktadir. Son degerlendirmelere gore, kiiresel
yoksulluk orani, 6zellikle COVID-19 salginiyla daha da kétiilesen ekonomik dalgalanmalar
nedeniyle artmistir. Diinya Bankasi verileri, kiiresel niifusun yaklasik %9,2'sinin ve yaklagik
689 milyon insanin, 2021 itibariyla giinde 1,90 dolardan az bir gelirle asir1 yoksulluk i¢inde

yasadigin1 gostermektedir (Adeyonu ve ark., 2024). Salgin, ekonomik zorluklar ve artan
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esitsizlikler nedeniyle tahmini olarak 120 milyon kisiyi daha asir1 yoksulluga itmistir
(Aransiola ve ark., 2024; Wang ve ark., 2024; Smith ve ark., 2024).

Tiirkiye’de, Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) raporuna gére yoksulluk 2023
yilinda yaklasik %13,6 olarak dl¢iilmiistiir. Medyan gelirin %60'1 dikkate alinarak belirlenen
yoksulluk sinirma gére hesaplanan yoksulluk oran1 ise %21,2°dir (TUIK, 2024). Ozellikle
yaglilar, ¢cocuklar ve kirsal kesimdeki dezavantajli gruplar arasinda yoksulluk orani, 2022
boyunca devam eden ckonomik durgunluk ve yiiksek enflasyon oranlariyla daha da
kotiilesen esitsizlikleri yansitarak belirgin sekilde daha yiiksektir (Ahmadnezhad ve ark.,
2023).

2.3. Yoksulluk Nedenleri

Y oksulluk, birbiriyle iliskili birden fazla nedene sahip karmasik bir sosyal olgudur.
Yoksullugun nedenleri genellikle yapisal, ekonomik, sosyal, ¢evresel ve saglik faktorleri
olarak smiflandirilabilir.

Yapisal ve Ekonomik Faktorler

Ekonomik degiskenler yoksullugun artmasinda 6nemli bir rol oynar. Ekonomik
biiylime gelir dagiliminda esitsizlikleri daha da kotiilestiren esitsizliklere yol agar (Beainy &
Kamel, 2023). Yolsuzluklar, kaynaklari smirlandiran, yoksullarin ge¢im kaynaklarini
artirabilecek temel olanaklara erismesini engelleyen ve gelir esitsizligini arttiran bir faktor
olarak yoksullugun azaltilmasinin 6niinde bir engeldir (Dada & Akinlo, 2021). Ek olarak,
yiiksek igsizlik veya yetersiz istihdam seviyeleri, istikrarli geliri olmayan bireylerin temel
ihtiyaglarini karsilayamamasi nedeniyle artan yoksulluk oranlarina yol agabilir (Jiang ve ark,
2020). Gida giivensizligi bir diger faktordiir; genellikle diisiik gelirli topluluklar etkiler,
saglik sorunlarini siddetlendirir ve yoksulluktan kurtulma yetenegini kisitlar (George &
McKay, 2019). Ayrica, COVID-19 salgininin neden oldugu ekonomik gerilemeler, gelirleri
azaltarak ve sosyal hizmetleri aksatarak mevcut yoksulluk kosullarini derinlestirebilir
(Akseer ve ark., 2020).

Sosyal Faktorler

Yoksulluk, sosyal faktorlerle i¢ igedir. Sosyal, ekonomik ve politik kaynaklara
erisimde sosyal dislanma, yoksulluk i¢in dnemli bir faktordiir (Halik & Webley, 2011).
Calismalar, kadinlar ve etnik azinliklar gibi belirli gruplarin ekonomik firsatlara ve egitime
erigsimlerini smirlayan sistemik engellerle kars1 karsiya oldugunu géstermistir (Zhang ve
ark., 2023). Egitim 6zellikle yoksulluk baglaminda olduk¢a 6nemli olup, daha yiiksek egitim

seviyeleri daha iyi ekonomik statii ile iligkilidir. Daha yiiksek egitim seviyesine sahip
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bireyler daha iyi is ve kazang potansiyeline sahiptir (Barika, 2025; Park ve ark., 2016).
Ailelerdeki egitim eksikligi genellikle ¢ocuklara yoksullugun aktarilmasina neden olarak
yoksul ailelerin ¢ocuklarinin sosyoekonomik durumlarini iyilestirme olasiliklarini azaltir
(Barika, 2025).

Cevresel ve Cografi Faktorler

Yeterli altyapiya sahip olmayan gecekondu mahallelerinde veya kirsal alanlarda
yasamak gibi c¢evresel kosullar, yoksullugu 6nemli derecede etkilemektedir. Ko6tii konut
kosullari, sanitasyon eksikligi ve temiz suya yetersiz erisim, saglik ve genel yasam kalitesi
i¢in riskler olusturabilmektedir (Wang ve ark., 2018). Ayn1 zamanda dogal afetler evleri ve
gecim kaynaklarimi yok ederek yoksul bolgeleri orantisiz bir sekilde etkilemekte ve
savunmasiz niifuslar1 daha da yoksulluga itebilmektedir (Wang ve ark., 2018).

Saglik Faktorleri

Saglik sorunlar1 yoksulluga katkida bulunan bir diger 6nemli etkendir. Hastalik ve
kotii saglik, hane halki kaynaklarini tiiketebilir, ailelerin karsilayamayacagi kadar artan tibbi
harcamalara yol agabilir ve bdylece onlar1 daha da yoksulluga itebilir. Ozellikle kirsal
alanlarda saglik hizmetlerine erisim eksikligi, yoksulluk ve hastalik arasindaki kisir dongiiyti
etkileyebilmektedir (Lund ve ark. 2010).

Sistemik ve Kurumsal Faktorler

Hiikiimet politikalar1 ve kurumsal ogeler de yoksullugun hafifletiimesinde veya
stirdiiriilmesinde hayati bir rol oynar. Hedeflenen sosyal koruma sistemlerinin yetersizligi
genellikle savunmasiz niifuslara yardim saglanmasinda, onlarin degisen ihtiyaglarinin
karsilanmasinda eksikliklere neden olarak yoksulluk dongiisiiniin siirdiirtilmesine yol acar
(Padmakanthi, 2023).

Y oksulluk, ekonomik, sosyal, ¢cevresel, saglik ve sistemik faktorleri kapsayan gesitli
birbiriyle iliskili nedenlere sahip ¢ok yonlii bir sorundur. Bu nedenleri anlamak, yoksullugun
azaltilmasi i¢in etkili stratejiler gelistirmede 6nemlidir.

2.4. Yoksulluk ve Saghk iliskisi

Yoksulluk ve saglik arasindaki iliski karmasik ve ¢cok yonliidiir, yoksulluk genellikle
kotii saglik sonuglarinin hem nedeni hem de sonucu olarak hizmet eder. Cok sayida ¢alisma,
yoksulluk i¢inde yasayan bireylerin kronik hastaliklar, ruh saglig1 bozukluklar1 ve daha kotii
genel saglik durumu dahil olmak iizere daha yiiksek oranda saglik sorunlar1 yasama
egiliminde oldugunu ortaya koymustur. Yoksulluk, dncelikle saglik hizmetleri, besleyici
gida ve temiz su dahil olmak iizere temel kaynaklara sinirli erisim yoluyla sagligi 6nemli

Olctide etkiler. Yoksulluk icinde yasayan insanlarin yetersiz yasam kosullar1 ve tibbi bakima
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erisim eksikligi nedeniyle saglik sorunlarina ve hastaliklara daha yatkin oldugu
belirtilmektedir (Garcia ve ark., 2019). Saglikla ilgili yasam kalitesi genellikle yoksul
topluluklarda azalir. Yoksulluk ile ruh sagligi sorunlar1 arasinda dogrudan bir iliski
bulunmaktadir (Ghasemi ve ark., 2019). Ekonomik sikinti kronik strese yol agarak ruh
saglhigini etkileyebilir ve kaygi ve depresyon sikligini artirabilir (Ridley ve ark., 2020).

Yoksulluk ile saglik arasindaki iliski bir kisir dongii olarak tanimlanabilir. Saglik
sorunlar1 yasayan bireyler c¢alisamazlar, bu da gelirlerinin azalmasina ve yoksulluk
diizeylerinin artmasina neden olur (Buddelmeyer & Cai, 2009). Yoksulluk saglik
hizmetlerine erisimi olumsuz yonde etkileyerek saglik bozulmasina yol agar (Ssebunnya ve
ark., 2009).

Ayn1 zamanda kot saglik yoksulluga yol agabilir, ¢linkii bireyler saglik sorunlari
nedeniyle yiiksek tibbi maliyetlere maruz kalmakta veya istikrarli bir istihdam
saglayamamaktadir (Wang ve ark., 2020).

Ruh saghigi sorunlari, yoksulluk icinde yasayan bireyler arasinda o&zellikle
belirgindir. Diglanma ve hizmetlere sinirli erisim, genel refahi azaltan olumsuz bir durum
yaratmaktadir (Ssebunnya ve ark., 2009). Ayrica yetiskinlerin ruh sagligi ¢ocukluk
yoksullugundan 6nemli 6lgiide etkilenmekte ve uzun vadeli kirillganliklara yol agmaktadir

(Islam & Azad, 2024).

Yoksulluk, bireylerin saghik davranislarin1 ve tutumlarini da derinden etkileyen bir
durumdur. Ekonomik sikinti i¢inde yasayan aileler, sinirli kaynaklari nedeniyle
cocuklarinin saglik hizmetlerine erisimde ve saglik sorunlarini yonetmede zorluklar
yasamaktadir. Yoksul bireylerin saglikla ilgili tutumlari, zamanla sosyal, kiiltiirel ve
cevresel faktorlerin etkisiyle sekillenmektedir. Naring'in (2022) ¢alismasinda, yoksullukla
baglantili olarak bireylerin saglik algisinin ve saglik hizmetlerine erisimin kisitli oldugu
belirtilmektedir; bu durum, tedavi arayisinda yanlis yonlendirilmelere ve saglik
sorunlarinin ihmal edilmesine yol agabilir. Sosyal yardimlarin sinirli olmasinin, yoksul
ailelerin saglik hizmetleri i¢in ayirdigi kaynaklarin azalmasina neden oldugu ve bu
durumun da saglik hizmetlerine erisimi engelledigi belirtilmektedir. Yoksulluk iginde
biiyliyen ¢ocuklar, genellikle daha az saglik bilgisi ve okuryazarligina sahip ebeveynlere
sahip olmaktadir; bu da saglik yonetimi konusunda akilc1 yaklagimlarin benimsenmesini
zorlagtirmaktadir. Saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler, atesle ilgili saglik sonuglarini
ve cocuklarin algilarin1 ve tepkilerini etkileyebilir. Ebeveynlerin ates yonetimine iliskin

tutumlar1 sosyoekonomik faktorlere bagl olarak biiyilik 6l¢iide degisebilmektedir ve bu da
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kisiye 6zel saglik egitimi miidahalelerine olan ihtiyaci vurgulamaktadir (Nawa ve ark., 2023;
Tarimo ve ark., 2000).

2.5. Cocukluk Cag Atesi

Cocuklarda viicut sicakligindaki artis olarak tanimlanan c¢ocukluk dénemi atesi,
genellikle altta yatan bir enfeksiyon veya hastaligi gosteren yaygin bir klinik semptomdur.
Enfeksiyona karsi normal bir fizyolojik yanit olarak kabul edilir ve viicudun patojenlere
kars1 bagisiklik tepkisini yansitir. Cocuklarda ates, genellikle oral yoldan 6l¢tildiigiinde 38°C
veya daha yiiksek bir viicut sicakligi ile karakterize edilir, ancak 6l¢tim yontemine (oral,

rektal, timpanik veya aksiller) gore degisebilir (Hussain ve ark., 2020).
2.6. Cocukluk Cag1 Atesi Nedenleri

Cocukluk atesi, genellikle cesitli altta yatan durumlari, dncelikle enfeksiyonlari
ancak diger tibbi sorunlar1 da ifade eder. Cocuklarda atesin cesitli nedenlerini anlamak,

dogru tan1 ve tedavi i¢in kritik 6neme sahiptir.
Bulasici Hastaliklar,

Viral Enfeksiyonlar: Viral enfeksiyonlar, ¢cocuklarda atesin en yaygin nedenleri

arasindadir. Atese neden olan yaygin virlisler arasinda grip, solunum sinsityal viriisii ve
adenoviriisler bulunur. Atesli durumlara neden olan enfeksiyonlar, cografi konuma ve yas
grubuna gore biiyiik dlciide degisebilir. Ornegin, tropikal bolgelerde, dang hummasi ve sitma
gibi hastaliklar ¢ocuklarda ates goriilme sikligin1 6nemli Glglide artirir (Dwivedi, 2019;
Prasad ve ark.,2015).

Bakteriyel Enfeksiyonlar: Bakteriyel enfeksiyonlar da atese yol agabilir ve tibbi

miidahale gerektiren yaygimn bir nedendir. Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), pndmoni ve sepsis
gibi durumlar atese neden olmaktadir (Bonsu & Harper, 2001; Uziim ve ark., 2020). Baz1
akut vakalarda ates, menenjit veya kemik enfeksiyonlar1 gibi daha ciddi durumlar

gosterebilir (Uziim ve ark., 2020).

Parazitik Enfeksiyonlar: Endemik bolgelerdeki gocuklar gibi belirli demografik

ozelliklerde, sitma ve tifo atesi gibi parazitik enfeksiyonlar atesin 6nemli nedenlerindendir

(Dwivedi, 2019; Opara, 2021).

Bulasici Olmayan Nedenler; Daha az yaygin olmasina ragmen, bulasici olmayan
etiyolojiler otoimmiin hastaliklar (6rn. sistemik lupus eritematozus) veya maligniteler gibi

durumlar bazen semptom olarak atesle ortaya cikabilir. Bu tiir vakalar daha az siklikta
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goriilse de, altta yatan ciddi durumlar ekarte etmek i¢in dikkatli degerlendirme gerektirir

(Chien ve ark., 2017; Tiogouo ve ark., 2020).
Periyodik Ates Sendromlari,

Cocuklarda dongiisel ates yapan sendromlar genellikle periyodik ates, Aftoz Stomatit,
Farenjit ve Adenit olarak tanimlanmaktadir (PFAPA sendromu) ve 3 ila 6 giin siiren ve
diizenli araliklarla ortaya ¢ikan tekrarlayan atesli ataklarla karakterizedir. Semptomlar

genellikle atesin yani sira agiz yaralari ve sismis lenf diiglimleri seklindedir (Aydinoglu,

2023; Vanoni ve ark., 2016).
2.7. Cocukluk Caginda Ates Yonetimi

Cocukluk ¢agi atesinin yonetimi, altta yatan nedenleri degerlendirme ve ¢ocugun
tyiligini / rahatligin1 saglamak i¢in dikkatli bir yaklasim gerektirir. Atesin kendisi genellikle
enfeksiyona kars1 koruyucu bir tepkidir, ancak cocugun atesi endise verici seviyelere
ulastiginda veya diger semptomlarla iligkili oldugunda, yonetim gerekli hale gelir. Ates

yonetiminde belli bagh adimlar bulunmaktadir;
1. Atesi Anlamak

Cocuklarda ates genellikle 38°C veya iizeri viicut sicakligi olarak tanimlanir.
Ebeveynler ve bakicilar, atesin nedneleri, viral ve bakteriyel enfeksiyonlar gibi konular
hakkinda egitilmelidir. Atesle ilgili yanlis anlamalar gereksiz kaygiya ve yonetiminde

hatalara yol acabilir (Bertille ve ark., 2013; Waly & Bakry, 2022).
2. Ilk Degerlendirme ve Izleme

Cocugun semptomlarini degerlendirmek, atesi yonetmenin ilk adimidir. Ebeveynler,
nefes alma gii¢liigili, kizariklik, uyusukluk veya siirekli kusma gibi ek belirtiler acisindan
cocugu izlemelidir. Ebeveynlere, dogru ates 6l¢iimii i¢in uygun yontemleri kullanarak rutin
olarak viicut sicakligini 6lgmeleri onerilir (Bertille ve ark., 2013). Ebeveynlerin ne zaman
ve hangi durumlarda hekime bagvurmasi gerektigini bilmeleri de 6nemlidir; 6rnegin, birkag
giinden uzun siiren veya siddetli semptomlarla ortaya ¢ikan ateslerde tibbi konsiiltasyon

gerekmektedir (Oluchi ve ark., 2019)
3. Semptomatik Rahatlama

Alt1 ayliktan biiylik ¢ocuklar i¢in, parasetamol veya ibuprofen atesi diislirmek ve
rahatlik saglamak icin uygulanabilir (Waly & Bakry, 2022). Onerilen dozaj, gocugun kilosu
ve yas1 dikkate alinarak dikkatlice takip edilmelidir. Bir¢cok ebeveyn, bu ilaglarin uygun
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kullanim1 hakkinda yanlis fikirlere sahiptir ve bunlarin dogru uygulanmasi konusunda
egitime ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (Milani ve ark., 2022; Herman & Nurshal,
2017).

4. Fiziksel Yontemler

Atesi yonetmek icin fiziksel yontemler arasinda soguk kompres uygulamak, rahat bir
oda sicaklig1 saglamak ve yeterli sivi alimi saglamak yer alabilir. Cocugu 1lik suyla yikamak
da viicut sicakligini diisiirmeye yardimc1 olabilir; ancak titremeye neden olabilecegi ve viicut
sicakligini daha da artirabilecegi i¢in soguk banyolardan kagiilmalidir (Tariverdi ve ark.,
2023). Swvt alimi, 6zellikle ¢ocukta kusma veya diyare gibi iligkili semptomlar varsa, ates

dehidratasyona yol agabilecegi igin ¢ok dnemlidir (Mitiku & Assefa, 2017).
5. Topluluk ve Aile Destegi

Ebeveynlerin uygun ates yonetimi konusunda egitim almasi hayati 6nem tasir. Saglik
hizmetlerine erisimin sinirli oldugu topluluklarda, ebeveynleri egitmek i¢in hemsirelerden
yararlanmak ates yonetimi uygulamalarin1 6nemli 6l¢iide iyilestirebilir (Guenther ve ark.,
2017; Hamooya ve ark., 2016). Saglik profesyonellerinden alinan destek ayrica ebeveynleri
rahatlatabilir, ates yOnetimiyle ilgili mitleri ortadan kaldirmaya ve saglik hizmetlerinin

yiikiinii azaltmaya yardimci olabilir.
6. Ne Zaman Tibbi Yardim Alinmali

Ebeveynlerin tibbi yardim gerektiren belirtiler konusunda bilgilendirilmesi gerekir.

Bunlar;

e Ug giinden uzun siiren ates.

e Siddetli bas agris1 veya dokiintii.
e Siirekli kusma veya diyare

e (Cocugu uyandirmada zorluk.

e Herhangi bir dehidratasyon belirtisi (Oluchi ve ark., 2019; Tariverdi ve ark., 2023).

Cocukluk c¢ag1 atesinin etkili bir sekilde yonetilmesi, uygun bilgi, zamaninda
miidahaleler ve toplum desteginin bir kombinasyonunu gerektirir. Ebeveynler ve bakicilar
normal viicut 1s1s1 degerleri, ates diisiiriiciilerin dogru kullanimi, semptomlarin izlenmesinin
Onemi ve tibbi yardim almanin zamani konusunda egitilmelidir (Bertille ve ark., 2015; Park

& Kwon, 2017; Waly & Bakry, 2022).
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Cocuklarda atesin yonetiminde akilci ilag kullanimi sadece rahatsizligi hafifletmek icin degil
ayn1 zamanda uygunsuz tedaviyle iliskili olas1 komplikasyonlar1 6nlemek i¢in de dnemlidir.
Cocukluk atesi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir ve bu iliskiyi anlamak, bakim verenlerin
tedaviyle ilgili bilingli kararlar almasini1 saglar. Arastirmalar, sosyoekonomik statiiniin,
ebeveyn egitiminin ve onceki deneyimlerin ates yonetimi ve ila¢ kullanimima yonelik
tutumlart 6nemli Ol¢iide sekillendirdigini gostermektedir. Daha yiiksek egitim diizeyine
sahip ebeveynler, ates yonetimi konusunda daha iyi bilgi ve daha rasyonel uygulamalar

gosterme egilimindedir (Alsofyani & Hassanien, 2022; Hussain ve ark., 2020).

Yoksul niifuslarda ¢ocukluk atesinin yoOnetimi, cesitli sosyo-ekonomik ve saglik
sistemi faktorlerinden etkilenen ¢ok yonlii bir durumdur. Birgok diistik gelirli lilkede, atesli
cocuklar i¢in uygun saglik hizmetlerinden yararlanmak 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Yoksul hanelerin genellikle saglik hizmetlerine erisimde engellerle karsilasti ve
bunun sonucunda recetesiz ilaglart kullanmak gibi tedavi yontemlerine basvurduklar
belirtilmektedir (Odu ve ark., 2015). Ornegin, Nijerya'da yapilan bir ¢alisma, daha yoksul
gecmise sahip bakicilarin, daha zengin hanelerden gelenlere kiyasla atesli ¢ocuklar1 i¢in
profesyonel tibbi yardim arama olasiliklarinin daha diisiik oldugunu ve genellikle toplum
temelli saglik hizmetlerine veya geleneksel ilaglara basvurduklarini vurgulamistir

(Chibwana ve ark., 2009).

Genel olarak, ¢ocukluk caginda etkili ates yonetiminin Oniindeki engellerin ele
alinmasi, ebeveynler arasinda akilci ilag kullanimini1 ve zamaninda saglik hizmeti arama
davranisini tegvik etmek icin saglik hizmeti saglayicilart ve egitim programlarini igeren

kapsamli bir yaklagim gerektirir (Abokyi ve ark., 2015; Hussain ve ark., 2020).

2.8. Akilal fla¢ Kullanim

Akilcr ilag kullanimi, hastalar i¢in en iyi tedavi sonuglarini elde etmek amaciyla
ilaglarin uygun ve etkili sekilde kullanilmasi anlamina gelir. Farmakoterapinin ayrilmaz bir
parcast olan bu kavram, hastalarin klinik ihtiyag¢larina uygun dogru ilaglari, dogru dozlarda
ve uygun bir siire boyunca almalar1 gerektigini ve tiim bunlarin hem hasta hem de toplum
icin maliyetleri en aza indirmesi gerektigini vurgular (Ranjan ve ark., 2019; Tekulapally,

2021).
2.9. Akilel fla¢ Kullaniminin Temel ilkeleri

Uygunluk: Tlaglar hastanin 6zel klinik durumuna gore recete edilmelidir. Bu, hastanin

teshisini, saglik gegmisini ve olasi ilag etkilesimlerini veya kontrendikasyonlarini anlamay1
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icerir. Akilcr ilag kullanimi, regete edilen tedavinin hastanin saglik ihtiyaglari igin gerekli ve

uygun olmasini saglamay1 amaglar (Akici ve ark., 2004; Shi ve ark., 2024).

Dozaj ve Siire: Uygun dozaj, akilci ilag kullaniminda kritik 6neme sahiptir. Regete
edilen doz, hastanin viicut agirligina, yasimma ve ozel kosullarima uygun olmalidir
(Tekulapally, 2021). Tedavi siiresinde de, gereksiz uzun siireli ilag kullanimi olmadan
terapotik hedeflere ulasmak hedeflenmektedir. Tedavi siiresinin uzamasi, yan etki veya ilag

direnci riskini artirabilir (Akic1 ve ark., 2004; Ranjan ve ark., 2019).

Maliyet Etkinligi: Akilct ilag kullanimi, etkinligi maliyetle dengelemeyi amaglar.
Etkili ancak uygun fiyath ilaclar recete etmek, tedavi planlarina daha genis erisimi ve uyumu

saglar (Tekulapally, 2021).

Hasta Bilgilendirme ve Egitimi: Hastalarin ilaglar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve
egitimi akilct ilag kullaniminin temel tasidir. Hastalar, ilaclarinin ne ise yaradigi, nasil
alinacag1 ve olasi yan etkiler konusunda egitilmelidir. Bu bilgi, tedavi rejimine uyumu artirir

ve yanlis anlagilma veya kotiiye kullanim olasiligini azaltir (Keohavong ve ark., 2006).

Izleme ve Degerlendirme: 1llag etkinliginin ve yan etkilerinin siirekli
degerlendirilmesi, akilct ila¢ kullanimi i¢in hayati 6nem tasir. Bu, tedavi sonuglarini
degerlendirmek ve gerekli ayarlamalar1 yapmak i¢in takip konsiiltasyonlarini igerir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), hastalarin en iyi bakimi almasini saglamak ve iyilestirme alanlarmi
belirlemek icin ila¢ kullanim modellerinin izlenmesini vurgular (Aguiar ve ark., 2023;

Hassan ve ark., 2022).

2.10. Cocuklarda Akiler ila¢c Kullamm ve Halk Saghgr Hemsirelerinin
Sorumluluklar:

Cocuklarda akiler ilag kullanimi (RDU), uygunsuz ila¢ uygulamalariyla ilisgkili
riskleri en aza indirirken etkili tedavi sonuglarini saglamak i¢in esastir. Bu kavram, ilaglarin
uygun sekilde recete edilmesini, uygulanmasini ve yonetimini kapsar ve ¢ocuklarin dogru
ilact dogru dozda ve uygun silirede almasini saglar. Cocuklarda farmakokinetik ve
farmakodinamik 6zellikler nedeniyle ilaglarin akilcr kullanimi 6zellikle pediatrik bakimda
kritik neme sahiptir. Cocuklarda fizyolojik yapilari nedeniyle kullanilan ilaclarin dozlar1 ve

secimleri dikkatli yapilmalidir (Wu ve ark., 2019).

Halk sagligr hemsireleri, egitim, savunuculuk ve dogrudan klinik bakim rolleri ile
akilcr ilag kullannmimi tesvik etmede Onemli bir rol oynar. Sorumluluklar1 arasinda
ebeveynlere atesli hastaliklar1 yonetmek icin ilag kullanma zamanlar1 konusunda egitim
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vermek, atesle ilgili yanlis anlamalar1 gidermek ve ates diisiiriiclileri yalnizca gerekli
oldugunda kullanmanin 6nemini vurgulamak yer alir (Milani ve ark., 2023; Ogunyinka ve
ark. 2023). Ek olarak, komplikasyonlar1 6nlemek ve tedavi yonergelerine uyumu saglamak
icin ¢ocuklarin ilaglar konusunda dikkatli bir sekilde izlenmesini saglamalidirlar. Halk
saglig1 hemsireleri ayrica bakim verenler arasinda saglik okuryazarligini tesvik eden, dozaj
Onerilerini anlamanin 6nemini ve 6zellikle atesli ¢ocuklarda kendi kendine ilag kullanimi
veya irrasyonel ilag kullanimiyla iliskili riskleri vurgulayan toplum farkindalik
programlarina katilarak da katkida bulunabilirler (Karakul & Dogan, 2022). Halk saglig
hemsireleri, ilaclarla ilgili bireysel inang¢ ve uygulamalari sorgulayarak ve ele alarak, aileler
icinde daha saglikli davranislar sekillendirmeye yardimei olur ve nihayetinde pediatrik
poplilasyonlar i¢in saglik sonuclarini iyilestiren rasyonel ila¢ kullanimi kiiltiiriinii tesvik eder
(Mi ve ark., 2018). Ayrica aileleri karar alma siirecine dahil etmek ve kisiye 6zel egitim
kaynaklar1 saglamak, ¢ocuklarimin saglik yonetimine aktif olarak katilmalarini saglayarak
saglik hizmeti saglayicilarina olan giiveni artirir ve receteli tedavilere uyumu giiclendirir
(Talebi ve ark., 2016). Sonug olarak, halk sagligi hemsireleri, ¢ocuklarin ve ailelerinin
bireysel ihtiyaclariyla uyumlu giivenli ve etkili ila¢ uygulamalarini tesvik eden egitim,
destek ve savunuculuk saglayarak cocuklarda akilci ilag kullanimini tesvik etmede cok

onemlidir (Park & Kwon, 2017).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma karsilastirmali tanimlayic tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma yoksul bireylerin daha fazla oldugu Bitlis ili Giiroymak 1 No’lu Aile Saglig1
Merkezi (ASM) bolgesinde Eyliil 2022-Nisan 2025 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Bitlis
ili Giiroymak ilgesi Dogu Anadolu Bolgesi'nin ortalama yoksulluk oranina sahiptir.
Giiroymak 1 No’lu ASM 20.000 niifusu biinyesinde bulundurmakta, ASM’de 5 hekim ve 5

hemsire ¢aligmaktadir.

Tablo 3.1. Arastirma Siire¢ Takvimi

Tarih
Arastirma konusunun belirlenmesi 30.09.2022
Etik Kurul onay1 30.03.2023
Arastirma icin gerekli verilerinin toplanmasi 03.2023-09.2023
Arastirma yazim siirecinin tamamlanmasi 30.02.2025
Tez savunma 09.04.2025

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Bitlis Giliroymak ASM bolgesinde ikamet eden bireyler
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde evreni belli olmayan &rneklem
biiyiikliigii hesaplama formiilii kullanilmistir.
t2.p.q

dZ

 n= Orneklem igin alinacak olan birey sayis1.

n =

+  p=Incelenen olayin goriiliisiindeki siklik (olasilik) (0.5).
+ q= Incelenen olaylarin goriilmeme siklig1 (1-p) (0.5).
* t= belirli serbestligin derecesine sahip ve saptanan yanilmanin diizeyindeki t tablosunda

bulunan teorik degerler (1.96).

* d= olaymm goriilme sikligina bagli olarak yapilmak istenen +sapma degeri olarak

simgelenmistir (0.05).

Formiile gore oOrneklem biiyiikliigli 384 olarak belirlenmis olup, ilgili ASM
bolgesinde 0-6 yas ¢ocugu olan 425 ebeveyn calismaya alinmistir (yoksul olan gruptan 215,
yoksul olmayan gruptan 210 katilimci). Calismada yoksulluk kriteri kisi basi giinliik
harcama igin yoksulluk sinir1 olan 4.3 $ alinarak hesaplanmistir. Buna gore 01/03/2023 giinii

Merkez Bankas1 dolar kuru verilerine gore 1 dolar, 18,88 TL’den hesaplanarak 4 kisilik aile
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icin yoksulluk sinir1 9742,08 TL olarak bulunmustur. Aile iiyelerinin dortten fazla ya da daha
az olmasi durumunda basit orant1 yontemi ile kisi sayisina gore yoksulluk belirlemesi
yapilmustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. Tirkce konusmak,

2. lletisimi engelleyen herhangi bir saglik sorunu olmamak,
3. 0-6 yas cocugu olmak
4

18 yas ve iizerinde olmaktir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Calismanin verileri Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Ebeveynlerin Ates
Yénetimine Iliskin Bilgi Formu, Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi, Akiler Ilag Kullanimima
Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi ile toplanmustir.

Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, sosyal giivence durumu, ¢ocuk sayisi,
cocuk yaslari, aylik gelir miktar1 ve ailede yasayan birey sayisi olmak iizere 9 sorudan

olugmaktadir (EK 1).

Ebeveynlerin Ates Yonetimine Iligkin Bilgi Formu: 1lgili literatiir ile arastirmacilar
tarafindan hazirlanan form ebeveynlerin ates yonetimine iliskin bilgilerini sorgulayan
toplam 16 sorudan olugmaktadir (Celebi, 2018; Giilcan, 2020; Kili¢ ve ark., 2016; Kiling,
2016) (EK 2).

Ebeveyn Ates Yonetimi Olcegi (EAYO): Walsh ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda
ebeveynlerin ates yonetimini degerlendirmek icin gelistirilmis, Cinar ve arkadaslar
tarafindan 2014 yilinda Tiirkge'ye cevrilerek gegerlilik, glivenirlik ¢alismasi yapilmigtir.
Olgek sekiz sorudan olusmaktadir. Sorular ile annenin ¢cocugu ateslendigi zaman genellikle
yaptig1 eylemler sorgulanmaktadir. Katilimeilar likert tipte olan sorulara "1=asla, 2=nadiren,
3=bazen, 4=¢ogunlukla, 5=daima" olarak puanlanan yanitlar secebilmektedir. Olgekten
alinabilecek puanlar en diisiik 8, en yiiksek 40°dir. Alinan puan arttik¢a daha yiiksek diizeyde
uygulamalara isaret eder ve bu nedenle ates, ates fobisini ve ¢ocuklarinin atesli hastaliklari
sirasinda ebeveyn bakim yiikiiniin daha fazla oldugunu gosterir. EAYO toplam i¢ tutarlilik
katsayis1 Cronbach's alpha=0,79 olarak hesaplanmistir. (Cinar ve ark., 2014) (EK 3).

Alalct Hla¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO): Olgek Celebi ve
Celebioglu tarafindan gelistirilmistir (2018). iki alt boyut ve 40 maddeden olusan dlgek 5°1i
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likert tipindedir (“(1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4)
Katiliyorum, (5) Tamamen Katiliyorum). Olgek alt boyutlari; Dogru ve Bilingli Kullanim
(1,2,4,6,7,9,10, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 23, 29, 33, 35, 36, 41, 42, 44, 48, 51, 52, 53, 58,
59, 60, 63 nolu maddeler) 29 maddeden, Etkili ve Giivenli Kullanim (3, 15, 20, 30, 37, 45,
47, 49, 50, 54, 62 nolu maddeler) 11 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 40 maddenin 14
maddesi olumsuz (3, 8, 15, 20, 30, 31, 33, 37, 45, 47, 49, 50, 54, 62) iken, 26 maddesi olumlu
ifadeden olusmaktadir. Olumsuz ifadeler ters olarak kodlanmaktadir. Olgekten alinan puan
yiikseldik¢e ebeveynlerin akilci ilag kullanimina ydnelik olumlu tutum yiikselmektedir
(Celebi & Celebioglu, 2008) (EK 4).

Bu c¢alismada kullanilan tiim Slgeklerin i¢ gegerlilik katsayilar1 Tablo 3.2°de yer
almaktadir.

Tablo 3.2. i¢ Gegerlilik Katsayilar:

Olcekler Madde Sayisi Cronbach's Alpha
Ebeveyn ates yonetimi dlgegi (EAYO) 8 0,794
Dogru ve bilingli kullanim 29 0,932
Etkili ve glivenli kullanim 11 0,904
Akilcr ilag kullanimina yonelik ebeveyn
tutum Slcegi (AIKYETO) pr 0,924

Olgeklere iliskin giivenilirlik degerleri 0,794-0,932 olarak bulunmus ve giivenilir
oldugu tespit edilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0.6’tan biiylik olmasi, kullanilan
Olceklerin gilivenilir oldugunu gostermektedir. Bu da ¢alismada kullanilan 6lgegin igsel
tutarliliklarinin iyi oldugunu gostermektedir (Tavsancil, 2005).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismaya baslamadan Once arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden yazili
onam alinmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme yontemi ile toplanmugtir.
Tek bir katilimce1 i¢in veri toplama siireci yaklasik olarak 15-20 dakikada tamamlanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler free trial version of SPSS Statistics (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik
degerlerinin £2 arasinda olmasina baghdir (George, D., & Mallery, M., 2010). Olgek puan

ortalamalarinin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir.
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Calismada c¢ikarimsal analizlerden bagimsiz 6rneklem t testi, ANOVA (F) testi,
coklu karsilastirmalar i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Degiskenlerin aralarindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile analiz edilmistir. Arastirmada p degerleri 0.05’in altinda olan
degerler anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Erzurum Teknik Universitesi Etik Kurulu'ndan
(EK 5) (30.03.2023 tarihli, Karar No:21) ve Bitlis 11 Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmistir
(EK 6). Ayrica arastirmaya alinacak katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi verilerek yazili

onamlar1 ve ¢alismada kullanilan 6l¢eklerin yazarlarindan 6lgek kullanim izinleri alinmistir.
3.8. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmanin veri toplama siirecinde; katilimcilarin Olgekleri doldurabilecek
yeterince zamanlarinin olmadigini belirterek ¢alismaya katilmay1 istememeleri, ¢aligmaya
dahil etme kriterlerinden yoksul olmayan katilimcilar1 bulmanin zor olmasi arastirmanin

giicliikleri arasinda yer almaktadir.
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4. BULGULAR
Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

Degiskenler Sayi %
Yas 20-29 112 26,4
X :34,11; SS:6,22 (min:20, 30-39 221 52,0
max:53)
40+ 92 21,6
Cinsiyet Kadin 258 60,7
Erkek 167 39,3
Egitim Okur yazar ya da degil 44 10,4
Ilkokul 51 12,0
Ortaokul 57 13,4
Lise 102 24,0
Universite 171 40,2
Medeni durum Evli 409 96,2
Bekar 16 3,8
Sosyal giivence Var 356 83,8
Yok 69 16,2
Cocuk sayisi 1 100 23,5
X :2,74; SS:1,63 (min:1, 2 125 29,4
max:13)
3 94 22,1
4 46 10,8
o+ 60 14,1
Gelir Grubu Yoksul 215 50,6
Yoksul olmayan 210 49,4

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 4.1°de yer almaktadir.
Katilimeilarin - %52°sinin 30-39 yas grubunda ve yas ortalamasinin 34,11 oldugu,
%60,7’sinin kadin, %40,2’sinin {iniversite mezunu, %96,2’sinin evli oldugu, %383,8’inin
sosyal giivencesinin oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %29,4’{iniin 2 ¢ocugu oldugu ve

cocuk sayis1 ortalamasinin 2,74 oldugu saptanmistir
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin Ates Yonetimine Iligkin Uygulamalar

Degiskenler Yoksul Yoksul Olmayan
Say1 % Say1 %
Cocugun viicut 1s1s1 kag ~ 36-36,9 11 5.1 9 4.3
oldugunda ates olarak 37-37,9 104 48.4 82 39
degerlendirdigi 38-38,9 88 40.9 112 53.3
40 ve lizeri 12 5.6 7 3.3
Ates yiiksekligini Usiime 18 8.4 6 3.0
anlama Titreme 14 6.5 7 3.4
Halsizlik 16 7.4 21 10.3
El ile dokunma 86 40.4 97 47.6
Yiiz kizarikligi 26 121 17 8.4
Goz kizariklig 9 4.2 2 1.0
Ates Olger ile 15 7.0 33 16.3
Huzursuzluk 13 6.0 19 9.4
Yorgunluk 8 3.7 1 0.5
Terleme 3 14 3 15
Mide bulantist 1 0.5 - -
Hizli solunum 1 0.5 - -
Istahsizlik 4 1.9 4 1.9
Olgiimiin nasil yapildign ~ Kulak 17 7.9 17 8.1
Koltukalti 92 42.8 118 56.2
Agiz 8 3.7 8 3.8
El 114 53 43 20.5
Cival 8 3.7 23 11.0
Alin 32 14.9 62 29.5
Diger 1 0.5 1 0.5

Cocugun atesi kag
derece olunca uygulama
yaptigi

X :37,86; SS:0,57
(min:36, max:40)

X :37.83; SS:0.58

(min:37, max:40)

X :37.88; $S:0.54
(min:36, max:40)

IIk yapilan uygulama Ilik su ile dus 14 6.5 12 5.9
Soguk uygulama 69 321 83 44.2
[lik su ile uygulama 34 15.8 42 18.2
Ates diigiiriicli 42 19.5 39 19.2
Elbisesini ¢ikarma 40 18.6 26 12.8
Sirkeli su ile soguk 10 4.7 5 25
uygulama
Limonlu su ile soguk 1 0.5 1 0.5
uygulama
Su i¢irme 2 0.9 - -
Hastaneye gotiirme 3 14 - -

Aile biiyiiklerinden Evet 105 48.9 91 43.3

Ogrenilen uygulama Hayir 110 52.1 119 56.7

varligi

Aile biiytiklerinden Sirkeli su ile uygulama 32 33.6 40 44.0

Ogrenilen uygulama Limonlu su kullanma 4 4.2 1 11
Ustiinii ¢cikarma 6 6.3 2 2.2
Dus aldirma 21 22.0 20 22.0
Soguk uygulama 25 26.2 26 28.6
Ayaklarma ¢orap giydirme 1 1.0 1 11
Bitkisel ¢aylar ve iyotlu su - - 1 1.1

Cocugun atesi kag
derece olunca ilag

X :38,00; SS:0,62
(min:36,5, max:40)

X :37.98; SS:0.66
(min:36,5, max:40)

X :38.01; SS:0.57
(min:36,5, max:40)

verdigi

Ates 6l¢gme sikligi 5 dakikada bir 19 8.8 16 7.6
10 dakikada bir 16 7.44 17 8.1
15 dakikada bir 32 14.8 33 15.7
30 dakikada bir 67 31.1 69 32.8
Saatte bir 81 37.6 75 35.7
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Cocuk ateslendiginde ne ~ Evet 65 30.23 90 42.85

yapilmasi konusunda Hayir 150 69.77 120 57.15

egitim alma

Cocuk ateslendiginde ne ~ ASM 18 27.7 13 14.4

yapilmasi konusunda Doktor 5 7.7 13 14.4

egitimi kimden aldig1 Hemsire 13 20.0 19 211
Hastane 11 16.9 15 16.7
Okul 6 9.2 29 32.2
Internet 3 4.6 1 1.1
Aile 9 13.8 - -

Katilimcilarin ates yonetimine iliskin uygulamalarinin dagilimi Tablo 4.2°de yer
almaktadir. Yoksul grupta olan katilimcilarin %48,4tintin 37-37,9 derece viicut 1sisini ates
olarak gordiigli, %40,4’linlin ates yliksekligini dokunma ile anladii, %42,8’inin ates
Olctimiinii koltuk altindan yaptig1, ¢cocugun atesi ortalama 37,83 derece oldugunda uygulama
yapt1§1 saptanmustir. I1k yapilan uygulamanin soguk uygulama oldugu (%32,1), %48,9 unun
aile biiyiiklerinden 6grenilen uygulamalarinin oldugu ve %33,6’sinn sirkeli su ile uygulama
yaptig1 saptanmistir. Cocuga ilag verilen ates 6l¢iimii ortalamasimin 37,98 derece oldugu,
ates 0lcme sikligimin %37,6 orani ile saatte bir oldugu belirlenmistir. Cocuk ateslendiginde
ne yapilmasi gerektigi konusunda egitim alma oran1 %30,23’tiir ve egitim %20 oraninda

hemsireden alinmastir.

Yoksul olmayan katilimcilarin %53,3tiniin 38-38,9 derece viicut 1sisin1 ates olarak
gordiigii, %47,6’simnin ates yliksekligini dokunma ile anladigi, %56,2’sinin ates Sl¢limiinii
koltuk altindan yaptig1, cocugun atesi ortalama 37,88 derece oldugunda uygulama yaptigi
saptanmugtir. Ik yapilan uygulamanin soguk uygulama oldugu (%44,2), %43,3iiniin aile
biiyliklerinden 6grenilen uygulamalarinin oldugu ve %44’liniin sirkeli su ile uygulama
yaptig1 belirlenmistir. Cocuga ilag verilen ates 6l¢iimii ortalamasinin 38,01 derece oldugu,
ates 6lgme sikliginin %35,7 orani ile saatte bir oldugu belirlenmistir. Cocuk ateslendiginde
ne yapilmasi gerektigi konusunda egitim alma oranm1 %42,85°tir ve egitim %32,2 oraninda

bir egitim kurumundan alinmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarmn Ebeveyn Ates Yonetimi Olgegi (EAYO) ve Akiler Ilag
Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO) Puan Ortalamalar1 (n=425)
EAYO Toplam AIKYETO AIKYETO  AIKYETO

Puani Toplam Puam Dogru ve Etkili ve
Bilincli Giivenli
Gelir Grubu Kullanim Alt Kullanim
Boyutu Alt Boyutu
X£SS X£SS X£SS X£SS
Yoksul (n=215) 33,811+4,48 166,83+12,50 128,67+13,85 38,16+11,36
Yoksul 34,2844,08 173,27+18,42 132,70%+11,82 40,57+10,40
Olmayan
(n=210)
Istatistiki t=-1,122 t=-3,407 t=-3,218 t=-2,285
Deger p=0,263 p=0,001 p=0,001 p=0,023

Yoksul bireylerin EAYO toplam puan ortalamasi 33,81+4.48, AIKYETO toplam
puan ortalamasi 166,83+12,50, dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasi
128,67+13,85, etkili ve giivenli kullanim alt boyut puan ortalamasi1 38,16+11,36 oldugu
tespit edilmistir. Yoksul olmayan bireylerin EAYO toplam puan ortalamasi 34,28+4,08,
AIKYETO toplam puan ortalamasi 173,27+18,42, dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan
ortalamasi 132,70+11,82, etkili ve giivenli kullanim alt boyut puan ortalamas1 40,57+10,40
oldugu saptanmustir. Yoksul ve yoksul olmayan bireylerin EAYO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p=0,263), AIKYETO toplam puan
ortalamalar1 (p=0,001) ve AIKYETO alt boyutlarindan dogru ve bilingli kullanim alt boyut
puan ortalamasi (p=0,021) ve etkili ve giivenli kullanim alt boyut puan ortalamasi arasinda

(p=0,023) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. EAYO ile AIKYETO Toplam ve Alt Boyut Bilesenleri Arasindaki iliski

Olcekler 1 2 3 4
1.EAYO 1
2.Dogru ve bilingli 0,350%* 1
kullanim
3.Etkili ve giivenli 0,097* 0,351%* 1
kullanim
4.AIKYETO 0,285%** 0,855%* 0,786** 1

*p<0,05; **p<0,01; Pearson korelasyon
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EAYO ile AIKYETO alt boyutlarindan dogru ve bilingli kullanim puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii (=0,350, p<0,01), EAYO ile AIKYETO
alt boyutlarindan etkili ve giivenli kullanim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii (r=0,097, p<0,05), EAYO ile AIKYETO arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii (r=0,285, p<0,01) bir iliski tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde yoksul ve yoksul olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarda ates yonetimi ve akilci
ila¢ kullanimina yonelik tutumlarmin degerlendirilmesi amaci ile yiiriitiilen ¢alismadan elde

edilen bulgular literatiir ile tartisilmistir.
5.1. Ebeveynlerin Ates Yonetimi

Calismada ebeveynlerin ates yonetimi uygulamalar1 her bir soru i¢in iki grup ag¢isindan
degerlendirilmis olup, yalnizca viicut 1sisinin ates olarak degerlendirildigi viicut 1sis1 araligi
yoksul olan grupta, yoksul olmayan gruba gore daha fazla oranda 37-37,9 derece olarak
belirtilmistir. Aym zamanda katilimcilarm EAYO toplam puan ortalamasimin orta diizeyin
tizerinde oldugu, gelir durumu ile karsilastirildiginda 6l¢ek puan ortalamasi arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1, saptanmaistir.

Ebeveynlerin ¢cocuklarda ates yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalari, cocuklarin saglik
bakiminda 6nemli bir konudur. Calismalar, bir¢ok ebeveynin ates hakkinda temel bir anlayisa
sahip olmasina ragmen, bilgi bosluklari, egitim diizeyi ve ebeveyn kaygisi gibi faktorlerin
birlesimi nedeniyle ates yoOnetim stratejilerinin genellikle Onerilen yonergelerin gerisinde
kaldigin1 gostermektedir. Waly ve Bakry'nin Misir'daki aragtirmasi, ebeveynlerin %88,3'linlin
ates konusunda yeterli bilgiye sahip olmasina ragmen, yalnizca %53,6'sin1in ates yonetiminde
1yl uygulamalar sergiledigini ve bilgi ile eylem arasinda boslugun oldugunu belirtmektedir
(Waly & Bakry, 2022). Benzer sekilde, Hussain ve arkadagslar1 Suudi Arabistan'da ebeveynlerin
%91'inin atesin nedenlerini ve yaygin ates diisiirliciileri bilmesine ragmen, ates yonetimine
yonelik uygulamalarinin 6nemli dlgiide iyilestirilmesi gerektigini saptamistir (Hussain ve ark.,
2020). Ng ve arkadaslarinin calismasinda bir¢ok ebeveynin, ates ve yonetimine iligkin
endiselerinin oldugu ve bu durumun onlar1 evde yonetim stratejilerine glivenmek yerine hemen
tibbi konsiiltasyon almaya yoneltigi belirtilmektedir (Ng ve ark., 2023).

Calisma bulgularina benzer olarak ebeveyn gelir durumu ile ¢ocukluk atesi yonetimi
arasindaki iligki, Ozellikle farkli gelir seviyelerindeki ebeveynler ile yapilan calisma
sonuclarinda belirlenmistir. Karakul ve Dogan’1n (2022) ¢alismasinda annelerin yiiksek egitim
gecmisine sahip olmalarina ragmen Ates Yonetimi Olgedi puan ortalamalarmin diisiik oldugu;
benzer sekilde, gelir seviyesi ile ates yOnetimi uygulamalar1 arasinda iliski olmadigi

saptanmistir. Bu sonug, ebeveynler arasinda gelir veya egitim seviyeleriyle iligkili ates
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yonetiminde 6nemli bir farklilik olmadigini bildiren Waly ve Bakry'nin ¢aligma bulgulariyla
ortiismektedir (Waly & Bakry, 2022).

Gomide ve arkadaslar1 (2014), daha yiiksek sosyoekonomik statiiniin evrensel olarak
daha iyi ¢ocukluk ¢ag1 ates yonetim uygulamalari ile iliskili olmadigini saptayan sistematik bir
inceleme yiritmiistiir. Caligmada, ates hakkindaki inanglar ve ¢esitli bilgi kaynaklarina
giivenme gibi faktorlerin, maddi olanaklardan ziyade ebeveyn eylemlerini 6énemli Olgiide
etkiledigi belirtilmistir. Hussain ve arkadaslar1 (2020), ebeveynlerin atesin nedenleri ve ates
disiiriictiler hakkinda farkindaliga sahip olmalarina ragmen, bilgilerinin sosyoekonomik
durumlarindan bagimsiz olarak atesin yonetiminde etkili uygulamalar ile iliskili olmadigini
Saptamistir.

Dikkate alinmas1 gereken bir diger 6nemli boyut, daha yiiksek gelirli hanelerde saglik
hizmetlerine erisimin etkisidir. Ancak arastirmalar, erisimin her zaman daha iyi ydnetim
uygulamalari anlamina gelmedigini gostermektedir (Bong & Tan, 2018). Ornegin, farkli gelir
seviyelerindeki ebeveynlerin saglik hizmetlerine erisim durumlarina bakilmaksizin
antipiretiklerin uygun kullanim1 hakkinda hala smirli bilgiye sahip olabilecegine dair
gostergeler bulunmaktadir.

Cocukluk ¢ag1 atesi ebeveynler i¢in kaygi ve korku yaratan bir durumdur. Yapilan bir
calismada, ebeveynlerin ates hakkindaki kaygilarinin, uygun ates yoOnetimi stratejileri
kullanmak yerine acil tibbi yardim almalarina yol acabilecegini belirtmektedir (Hussain vd.,
2020). Literatiire benzer olarak bu ¢aligmada gelir durumunun ates yonetim uygulamalarinda
farklilik géstermemesi ebeveynlerin karsilastig1 psikolojik faktorler ve demografik 6zelliklerle
iliskilendirilebilir. Calismalar ebeveyn yasi ve ¢ocuk sayist gibi demografik faktorlerin, ates
yonetimi uygulamalarini gelir durumundan daha fazla etkileyebilecegini vurgulamaktadir
(Akwa & Nguimbous, 2021; Giindiiz ve ark., 2016).

Genel olarak, kanitlar, sosyoekonomik faktorlerin saglik okuryazarligi ve yonetim
uygulamalarini sekillendirmede bir rol oynamasina ragmen, izole bir sekilde ¢alismadigini
gostermektedir. Psikolojik faktorler, egitimsel miidahaleler ve giivenilir bilgi kaynaklarina
erisim, ebeveynlerin ¢cocuklarinda atesi nasil yonettigini etkileyen kritik bilesenlerdir.

5.2. Akilei fla¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutumlari

Calismada katilimcilarin gelir grubuna gore Akiler flag Kullanimma Yénelik Ebeveyn

Tutumlar1 Olgegi toplam puan ve dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasi ile etkili
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ve giivenli kullanim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Arastirmalar, sosyoekonomik statiiniin (SES) ebeveynlik uygulamalar1 ve saglik
sonuglar1 ile yakindan baglantili oldugunu gostermektedir.

Gelirin saglik ile ilgili tutumlar {lizerindeki etkisine yonelik Guo ve arkadaslar1 (2022)
yaptiklar1 ¢alismada, daha yiiksek gelir diizeylerinin saglik kaynaklarina daha iyi erigim
sagladigin1 ve dolayisiyla ilag yonetimiyle ilgili bilingli karar vermeyi gelistirdigini saptamistir.
Daha fazla mali kaynaga sahip aileler, genellikle akilci ilag kullanimini anlamak ve uygulamak
i¢in daha donanimlidir.

Ayni zamanda sosyoekonomik statii, akilc1 ilag kullaniminin 6nemli bir belirleyicisi olan
saglik okuryazarlig ile iliskilidir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri ve gelirleri arttik¢a, genel
saglik okuryazarliklar1 iyilesir ve bu da ¢ocuklariin ila¢ kullanimin1 daha etkili bir sekilde
yonetmelerine yol acgar. Calismalar, saglik okuryazarliginin ebeveynlerin tedavi seceneklerini
anlamalarin1 ve olasi ila¢ hatalarini tanimalarini saglamak i¢in temel olusturdugunu ortaya
koymaktadir (May ve ark., 2018).

(Calismada ebeveyn ates yoOnetimi uygulamalari ile akilci ilag kullanimi ebeveyn
tutumlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Arastirmalar, akilci ilag kullanimina
karst olumlu tutumlara sahip ebeveynlerin c¢ocuklarinda etkili ates yonetimi stratejileri
uygulama olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Yigit ve Karag6l, ebeveynlerin
antibiyotiklerin akilc1 kullanimiyla ilgili bilgileri ve tutumlar arasinda 6nemli bir korelasyon
bulmus ve uygun ila¢ kullaniminin 6nemini anlayan ebeveynlerin ates diisiiriiciileri dogru
kullanma ve gerektiginde zamaninda tibbi miidahale arama olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermistir (Yigit & Karagol, 2022).

Ozdemir ve arkadaslar1 (2023), uzun siireli ila¢ kullanan ¢ocuklar olan ailelerin akilc
ilag kullanimia iligkin gelismis bilgi ve tutumlar sergiledigini bulmustur. Bu durum
cocuklarinin sagligmi uygun ilaglarla yoneten ebeveynlerin, daha iyi ates yOnetimi
uygulamalarina dontisen rasyonel bir yaklasim benimseme egiliminde olduklarini
gostermektedir.

Sun ve Yuan (2024), daha diisiik SES'e sahip ebeveynlerin dis stres faktorleriyle karsi
karsiya oldugunu ve bunun da saglik ile ilgili uygulamalarini olumsuz yonde etkileyen olumsuz

ebeveynlik davranislarina yol actigini agiklamistir. Dahasi, daha yoksul aileler genellikle saglik
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hizmetlerine ve akilci ila¢ kullanimi bilgisine erisimde daha biiylik engellerle karsilagsmakta ve
bu da akilcr ilag kullanim1 konusunda farkindalik eksikligine neden olmaktadir.

Farkl1 bir caligma, ebeveynlerin ates ve yonetimi hakkindaki bilgilerinin artirilmasinin,
antipiretikler gibi ilaglarin kullanimindaki hatalar1 6nemli 6l¢lide azaltabilecegini gostermistir
(Tavan ve arkadaglari, 2022). Ebeveynler egitimli olduklarinda ve ¢ocuklarinin atesini yonetme
konusunda kendilerini yeterli hissettiklerinde, ila¢ kullanimini rasyonalize etme olasiliklari daha
yiiksektir ve bu da genel ilag yonetiminde iyilesmelere yol acar.

Ebeveyn tutumlar1 ve uygulamalar1 arasindaki bu iliski, bilgi, tutum ve uygulamalarin
birbirine bagli oldugu davranigsal teoriler yoluyla da anlasilabilir. Farkli bir calismada
ebeveynler arasinda, 6zellikle kronik hastaliklarla kars1 karsiya olan ¢ocuklart olan ebeveynler
arasinda daha iyi uygulamalar tesvik etmek i¢in akilcr ilag kullanimina iliskin farkindaligi

artirmanin 6nemini vurgulamaktadir (Shi ve ark., 2024).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada, yoksul ve yoksul olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarda ates yonetimi
uygulamalarinin ve ebeveyn ates yOnetimi Olgegi puan ortalamalarinin yiiksek ve benzer
oldugu bulunmustur. Akilcr ilag kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi puan toplam
ortalamalar1 ve 6lgek alt boyutlari olan dogru ve bilingli kullanim ile etkili ve giivenli kullanim
puan ortalamalarinin gelir gruplar1 arasinda farklilik gosterdigi, yoksul olmayan katilimcilarin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin ates yonetimi ve akilci
ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli pozitif yonli
bir iligki bulunmaktadir.

6.2. Oneriler

Diistik gelirli ailelere ticretsiz veya erisilebilir akilci ilag kullanimi egitim kaynaklarinin
saglanmasi,

Ebeveynlerin ates yonetimi ve akiler ilag kullanimi hakkinda kanita dayali bilgilere
erisebilecekleri kaynaklarin olusturulmasi (videolu egitimler, soru-cevap forumlari vb.).

Ebeveynlerin, ates yonetimi ve ilag uygulamalariyla ilgili bilgi ve deneyimleri
paylasmak i¢in ebeveyn gruplari gibi destek aglar1 olusturmaya tesvik edilmesi,

Egitim miidahalelerinin etkinliginin siirekli degerlendirilmesi, bilgi bosluklarini ve

yanlis anlamalar1 belirlemek i¢in ebeveynlerden diizenli geri bildirim alinmasi 6nerilmektedir.
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