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Bu galisma, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali'nda “Yiiksek Lisans Tezi” olarak kabul edilmistir (Aralik 2019).

OZET Amag: Bu arastirma, hastaneye yatan cocuklarin annelerinin,
akiler ilag kullanimina iligkin tutumlariin belirlenmesi amaciyla ke-
sitsel-tanimlayici olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma-
nin orneklemini, bir egitim arastirma hastanesinin pediatri kliniginde
0-6 yas cocugu yatan anneler (n=351) olusturmustur. Etik kurul, kurum
ve ebeveyn onami alinarak yapilan ¢alismada veriler; “Anket Formu”
ve “Akilcr flag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIK-
YETO)” ile toplanmis, degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda tanim-
layicu istatistikler, independent-t ve ANOVA (Post-hoc:Tukey) testleri
ile yapilmistir. Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 18,63+18,40 ay
olup, %57,0’1n1n erkek ve klinikte %62,5’inin iist solunum yolu en-
feksiyonlar1 nedeniyle takip edildigi belirlenmistir. Annelerin AIK-
YETO toplam puanlarina (161,46+17,53) gore akilci ilag kullanimina
yonelik tutumlarinin olumlu oldugu, cocugun yasi, cinsiyeti, tanisi, ebe-
veynlerin kronik hastaligi, siirekli-diizenli ilag kullanma durumunun
annelerin AIKYETO puam iizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Egitim diizeyi diisiik, cocuk sayis1 4 ve lizerinde olan, ileri yas
(38 ve iizeri) annelerin AIKYETO 6lgek toplam puaninin daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica annelerin, ¢ocugunu hekime go-
tirmeden regetesiz ilag verme, regete edilen antibiyotigi hekimin oner-
digi siire kadar kullanmama, siispansiyon ilaglari i¢inden ¢ikan dlgek
kasig1 ile vermeme, ilaglar1 besinlerle karistirip verme gibi davranisla-
rinin da oldugu saptanmistir. Sonug: Annelerin AIKYETO den aldik-
lar1 puanlara gore akiler ilag kullanimina iliskin tutumlarinimn olumlu
olmasina karsin, akiler olmayan ilag kullanimia yonelik davranislari-
nin da oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, annelerin akilci ilag kullani-
mina yonelik farkindaliklarinin artirilmasi ve dogru davranislarin
kazandirilmast i¢in diizenli araliklarla egitim ve danismanlik hizmetle-
rinin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne; hastaneye yatan ¢ocuk;
ilag kullanimini degerlendirme

ABSTRACT Objective: This cross-sectional study was conducted de-
scriptively to determine attitudes of mothers of hospitalized children
regarding rational drug use. Material and Methods: Sample consisted
of 0-6 year old children hospitalized in a paediatric clinic of an educa-
tional research hospital and their mothers (n=351). In the study of which
ethical, institutional and parental consents were obtained, data were
collected with “Questionnaire Form” and “Parental Attitude Scale for
Rational Drug Use” (PASRDU). Statistical analysis was performed with
independent samples t, ANOVA, post-hoc (Tukey) tests. Results: Mean
age of the children was 18.63+18.40 months, 57.0% were boys, being
hospitalized mainly due to upper respiratory tract infections (62.5%).
Based on PASRDU scores (161.46+17.53); mothers had positive atti-
tude towards rational drug use, while children’s age, gender, diagno-
sis, chronic disease of parents, continuous-regular drug use were not
effective on mothers’ PASRDU scores (p>0.05). Total scores of PAS-
RDU of mothers who had low education level, had 4 and more chil-
dren, who were older (=38 y) were lower (p<0.05). Mothers had
behaviours like giving drugs without prescription and seeing a doctor,
not using the prescribed antibiotic for the prescribed duration, not giv-
ing the suspension drugs with the scale spoon pulled off the drug, giv-
ing the medication mixed with the food. Conclusion: Mothers had
non-rational drug use behaviours although they had positive attitude
towards rational drug use. Therefore, providing training and consult-
ing services at regular intervals is recommended in order to increase
the awareness of mothers towards rational drug use and gain the right
behaviours.
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Cocuklar, saglik sorunlarina duyarl bir gruptur
ve ¢cocuk sagligini etkileyen faktorler arasinda, en-
feksiyon hastaliklar1 6nemli bir yer tutmaktadir.! En-
feksiyon hastaliklarimin diinyada ve iilkemizde
yliksek oranlarda goriilmesi, cocuklarin hastaneye
yatig ve Oliim nedenleri arasinda ilk sirada yer almasi,
bu enfeksiyonlarin tedavisinde bir¢ok ilacin kullanil-
masini da beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte
¢oklu sayida ilag kullaniminin (polifarmasi) giderek
yayginlagmasi sonucunda istenmeyen ilag reaksiyon-
lar1, ilag etkilesimleri ve maliyetlerin artmasi akilci ilag
kullanimim (AIK) 6n plana ¢ikarmistir.?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), AIK’i; hastalarin
uygun ilaglara, kendi bireysel gereksinimlerini karsi-
layan dozlarda, uygun bir siire boyunca ve en diisiik
maliyetle ulasmasi seklinde tanimlamaktadir.® Yapi-
lan ¢aligmalarda, biiyiime-gelisme-olgunlagma siire-
cinde farkli 6zellikleri olan ve pek ¢ok yoniiyle
eriskinlere bagimli olan ¢ocuklarda, ilaglarin akilci
kullanilmadig tespit edilmistir. Akict ve ark.nin ¢a-
lismasinda, ebeveynlerin %46,3’iiniin cocuklarina re-
cetesiz ilag kullandigi ve bu ilaglarin en ¢ok analjezik
(%56,7), solunum sistemi ilaglar1 (%20,5) ve antibi-
yotikler (%12,5) oldugu belirlenmistir.* Kayseri’de
yapilan bir ¢aligmada, antibiyotik baslanan hastalarda
uygunsuz antibiyotik kullanim oraninin %33,8 ol-
dugu ve en sik uygunsuzluk nedeninin, antibiyotik
gereksinimi olmadig1 halde ¢cocuklara antibiyotik kul-
lanilmasi (%51,9) oldugu saptanmistir.®

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarda
enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde antibiyotikle-
rin daha fazla kullanildigi ve antibiyotik kullanimini
etkileyen faktorlerin; ebeveynlerin yasi, egitim dii-
zeyleri, deneyimleri, beklentileri, ¢alisma ve sosyo-
ekonomik durumlari oldugu tespit edilmigtir.5-!
Filistin’de ebeveynlerle yapilan ¢alismada, ebeveyn-
lerin iist solunum yollar1 enfeksiyonlarinda antibiyo-
tik kullanimu ile ilgili olarak bilgi eksikliklerinin
uygunsuz tutumlarla sonuglandigi, Giingér ve ark.nin
yaptiklar1 arastirmada ise ebeveynlerin en fazla ates,
bogaz enfeksiyonu, ishal, kusma ve bronsiolit du-
rumlarinda kendi basina antibiyotik kullandiklari
(%40,5) saptanmistir.®® Yapilan diger bir ¢alismada
ise annelerin %50,7’sinin ¢ocuklarina birden fazla
ilag vermeleri durumunda, ilaglari art arda verdikleri,
cocuk kustugunda %60,7’sinin ilag vermeyi biraktigi
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tespit edilmistir.! Kosar ve ark.nin ¢alismasinda, an-
nelerin kendi kendilerine hekime danismadan antibi-
yotik kullandiklari, ilaglari hekimin 6nerdigi siire
kullanmadiklari, ¢ocugun sikayetleri azalinca ya da
birkag hastalik belirtisi gegince ilaci biraktiklar tes-
pit edilmistir."

Akilc1 olmayan ilag¢ kullanimi, ¢ocuklarda mor-
bidite/mortaliteyi olumsuz etkilemekte ve antibiyo-
tik direncinin gelismesine neden olmaktadir.”* DSO
antimikrobiyal direngleri 6nlemek adina saglik ¢ali-
sanlarina; antibiyotiklerin dogru kullanma yollari,
ilaglar1 yanlis kullanmanin tehlikeleri ve antibiyotik
direnci hakkinda hastalara bilgi verilmesini, enfeksi-
yonlarin 6nlenmesi hakkinda hastalarla konusulma-
sin1 (Ornegin asilama, el yikama, hapsirma sirasinda
burun ve agzi kapatma vb.) nermektedir.'* AIK ko-
nusunda faaliyetleri desteklemek, davranis degisik-
ligi yaratmak, bilgi ve biling seviyesini artirmak
multidisipliner ekip yaklasimini gerektirmektedir.'®
Saglik profesyonelleri arasinda énemli bir kesimi
olusturan hemsireler, AIK’nin en 6nemli basama-
ginda yer almaktadirlar.'® Cocuk hasta, hastaneden ta-
burcu oldugunda annelerin evde de ilact dogru
uygulamalar1 beklenmektedir. Ciinkii ilaglarin akilci
kullanilmasi dogru kullanilmasini gerektirmektedir.'”
Bu sorumlulugu yerine getirmek adina anne-babala-
rin da dogru bilgilendirilmesi, yonlendirilmesi veri-
lecek taburculuk/saglik egitimi ile mimkiindir.'®
Annelerin AIK’ye yénelik mevcut durumunu sapta-
yarak, eksiklikler/yanlisliklarin fark edilmesi, gerekli
onlemlerin alinmasi, yapilacak stratejik miidahalele-
rin planlanmasi, verilecek taburculuk/saglik egitim-
leri ile AIK’ye yonelik siirekliliginin saglanmasi
onemlidir. Bu nedenle c¢alisma, ¢ocugu hastanede
yatan annelerin AIK ve etki eden faktdrlerin belir-
lenmesi amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU, EVREN VE ORNEKLEM

Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki bu arastirma, Tiirki-
ye’nin I¢ Anadolu Bélgesi’ndeki bir il merkezinde
yer alan egitim aragtirma hastanesinin pediatri klini-
ginde yatan 0-6 yas grubu ¢ocuga sahip anneler ile
ylriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini, egitim aras-
tirma hastanesinin pediatri klinigine son 1 y1l (Kasim
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2017 ve Kasim 2018) icerisinde herhangi bir nedenle
yatan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin anneleri (n=1.200)
olusturmustur. Arastirmanin érneklem se¢iminde
evreni belli olan drneklem genisligi formiilii kulla-
nilmistir.” Evreni belli olan 6rneklem genisligi for-
miilinde %95 giiven araliginda ve p=0,50 olarak
ele alindiginda 6rnekleme alinmas: gereken en az
katilimer sayist 291 olarak hesaplanmistir. Arag-
tirma, ¢alismanin yapildigi tarihlerde dahil edilme
kriterlerini karsilayan 351 ¢ocugun annesi ile ta-
mamlanmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Calismanin yapildig tarihlerde, egitim arastirma has-
tanesinin pediatri kliniginde yatan 0-6 yas grubu ¢o-
cugu olan,

1. fletisim problemi olmayan,
2. Tiirkge konusup anlayabilen,
3. On uygulamaya alinmayan,

4. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden tiim anneler dahil edilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Anket Formu: Aragtirmacilar tarafindan litera-
tiir taranarak hazirlanan bu formda, ¢ocuk ve ebe-
veynlerin sosyodemografik o6zellikleri, gocugun
kronik hastalik varlig, siirekli ila¢ kullanma durumu,
cocugun hastaligina iligskin 6zellikler, annelerin ¢o-
cugunda regetesiz ila¢ kullanma durumlar1 ve ¢ocu-
Sun hastalik siirecinde yaptiklari uygulamalarla ilgili
27 soru yer almaktadir,*¢2%-2!

Akila fla¢ Kullammina Yénelik Ebeveyn
Tutum Ol¢egi: Bu 6lgek, ebeveynlerin AIK’ye yo-
nelik tutumlarimi belirlemek amaciyla, Celebi ve Ce-
lebioglu (2018) tarafindan gelistirilmis ve gecerlik
giivenirligi yapilmistir (Cronbach alfa: 0,88).2' Olge-
gin, dogru ve bilingli kullanim (Cronbach alfa: 0,89)
ile etkili ve giivenli kullanim (Cronbach alfa: 0,77)
olmak iizere 2 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek 5°li
Likert tipi (1=kesinlikle katilmiyorum, 5=tamamen
katiliyorum) olup toplam 40 maddeden olugmakta-
dir.2' Olgekteki 40 maddenin 12’si olumsuz, 28’1 ise
olumlu ifadeden olugsmaktadir. Olumsuz ifadeler ters
olarak kodlanmaktadir. Olgekten alinan puan arttik¢a
ebeveynlerin AIK’ye yonelik olumlu tutumlar: art-
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maktadir.?' Bu calismada, Akiler Ilag Kullanimina
Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO) toplam
puani i¢in Cronbach alfa degeri 0,90 olarak bulun-
mustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul ve kurum
onay1 alindiktan sonra, arastirmacilar tarafindan ve-
riler toplanmadan 6nce 20 anneye anket sorularinin
anlagilirligini ve kullanilabilirligini belirlemek ama-
ctyla 6n uygulama yapilmistir. On uygulamaya ali-
nan anneler arastirmaya dahil edilmemistir. Veriler,
Kasim 2018 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda, hasta-
nenin pediatri kliniginde yatan ¢ocugun hasta oda-
sinda, ¢ocuklarin tedavi ve beslenme saatleri disinda
kalan zaman diliminde, annelerle yiiz-yiize goriisiile-
rek toplanmustir.

ETIK

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiiriitilmistiir. Arastirmanin yapilabil-
mesi i¢in ¢aligmaya baglamadan 6nce Nevsehir Haci
Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (tarih: 16.11.2018, say1:
2018.14.165) ve ¢alismanin yapildigi egitim ve arag-
tirma hastanesinden (66472688-771) yazili izin alin-
mustir. Aragtirmacilar tarafindan annelere ¢caligmanin
amaci hakkinda bilgi verilmis, caligmaya goniillii ola-
rak katilmalar1 istenmis, s6zli ve yazili onamlar1 alin-
mistir. Ayrica calismada kullanilan AIKYETO yii
gelistiren Arzu Celebi’den de gerekli izinler alinmis-
tr.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler bilgisayar ortaminda, “Statistical Package for
Social Sciences (SPSS)” 22.0 paket programi kulla-
nilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiklerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik, aritmetik or-
talama ve standart sapma dagilimlarindan yararlanil-
mustir. Tkili karsilastirmalarda, independent-t, coklu
karsilagtirmalarda ANOVA testi kullanilmistir. Coklu
karsilagtirmalarda anlaml farkin ¢iktigi durumlarda
ise bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirle-
mek i¢in Tukey testlerinden yararlanilmistir. Sonug-
larin istatistiksel anlamliligi p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.
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I BULGULAR

Caligmada, ¢ocuklarin %58,4’iiniin 0-12 ay arasinda
(yas ortalamasi 18,63+18,40 ay), %57,0’inin erkek
ve klinikte ilk sirada solunum (%62,5), 2. sirada sin-
dirim (%23,9) sistemi hastaliklar1 tanis1 ile takip edil-
digi belirlenmistir. Annelerin yarisindan fazlasinin
(%53,0) 18-27 yas arasinda, %59,8’inin ilkdgretim
mezunu oldugu ve %92,0’1min ¢caligmadigi tespit edil-
mistir. Babalarin %58,4’{iniin 28-37 yas arasinda,
%63,5’inin ilkdgretim mezunu ve %87,2’sinin calig-
makta oldugu belirlenmistir. Iki cocuga sahip ailele-
rin oraninin %35,3 oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Annelerin; ¢ocugu hastalandiginda hekime go-
tirmeden ilag verdigi (%67,0), cogunlugunun (evet:
%25,9; bazen: %47,9) cocuklarina recetesiz ilag kul-
landig1, regetesiz verilen ilaglarin ilk sirada ates dii-
siirticii (%54,2), 2. sirada agr1 kesici (%42,1) oldugu
tespit edilmistir. Ayrica annelerin sadece %58,4’ii co-
cuguna regete edilen antibiyotigi hekimin belirttigi
siire kadar kullandigini ifade etmistir (Tablo 2).

Annelerin, AIK ye iliskin tutum &l¢eginden al-
diklar1 puanlar degerlendirildiginde; 6lgegin Dogru
ve Bilin¢gli Kullanim alt boyutundan 124,74+13,63,
Etkili  ve Giivenli Kullanim alt boyutundan
36,71£7,62 ve Olgegin  genel toplamindan
161,46+17,53 puan aldiklar belirlenmistir (Tablo 3).

Cocugun yast, cinsiyeti, klinige yatis tanisi, ebe-
veynlerin kronik hastaligi, siirekli-diizenli ila¢ kul-
lanma durumu, babanin yasi degiskenlerine gore
AIKYETO tiim alt boyut ve toplam 6l¢ek puan orta-
lamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak onemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Annelerin yas grubu ile AIKYETO toplam 6lgek
puan ortalamasina bakildiginda; 38 ve iizeri yas gru-
bundaki annelerin digerlerine gére AIKYETO top-
lam 6l¢ek puaninin daha diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilastirma
testleri ile AIKYETO toplam 6l¢ek puan ortalamala-
rinda 38 ve iizeri yas grubunun farki olusturan grup
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Annenin ve babanin egitim seviyesi arttikca
dogru ve bilingli kullanim, etkili ve giivenli kullanim
ve AIKYETO toplam dl¢ek puan ortalamalarinin art-
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TABLO 1: Hastaneye yatan cocuklarin ve ebeveynlerinin

tanitici 6zellikleri (n=351).

Cocugun yasi/ay n
0-12 ay 205
13-24 ay 60
25-36 ay 34
37-48 ay 27
49-72 ay 25
Cinsiyeti

Kiz 151
Erkek 200
Klinige yatis tanisi*

Solunum sistemi hastaliklari 219
Sindirim sistemi hastaliklari 84
Uriner sistem hastaliklari 18
Ates etiyolojisi 12
Diger 18
Annenin yas!

18-27 yas 186
28-37 yas 140
38 ve iizeri yas 25
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 22
ilkdgretim mezunu 210
Ortadgretim mezunu 95
Universite mezunu 24

Anne ¢alisma durumu

Galisan 28
Galismayan 323
Babanin yasi

19-27 yas 87
28-37 yas 205
38 ve izeri yas 59
Babanin egitim durumu

iIkégretim mezunu 223
Ortadgretim mezunu 93
Universite mezunu 35

Babanin galigma durumu

Calisan 306
Calismayan 45
Ailedeki cocuk sayisi

1 89
2 124
3 103
4 ve lzeri 35

%
58,4
17,1
9,7
7,7
71

43,0
57,0

62,5
239
5,1
34
5,1

53,0
39,9
71

6,3
59,8
271
6,8

8,0
92,0

24,8
58,4
16,8

63,5
26,5
10,0

87,2
128

254
353
29,3
10,0

*Solunum sistemi hastaliklari (bronsit, bronsiolit, pnémoni, bronkopnémoni, tisye,

asye, astim, rinit, farenjt, tonsilit, larenjit, kurup)

Sindirim sistemi hastaliklari (bulanti, kusma, diyare, rota, maln(itrisyon)
Uriner sistem hastaliklari (idrar yolu enfeksiyonlari, nefrit, sistit)

Diger (konviilsiyon, meneniit, nétropeni, artrit, intoksikasyon)
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TABLO 2: Annelerin gocugun hastaligi stiresince yaptiklari
uygulamalara iliskin 6zelliklerin dagilimi (n=351).

Cocuk hastalandiginda ilk olarak yapilan n %
Hekime gétiiren 100 28,4
Hekime gitmeden ilag veren 235 67,0
Hekime gitmeden ilag dis bitkisel diriin kullanan 16 4,6
Cocuguna recetesiz ila¢ verme durumu n %
Evet 91 259
Hayir 92 26,2
Bazen 168 479
Regetesiz verilen ilag gruplarr*
Ates diisUrlici 259 54,2
Agri kesici 201 421
Vitamin 13 2,7
Antibiyotik B 1,0
Regete edilen antibiyotigin kullanim siiresi
lag bitene kadar kullanma 37 10,5
Hekimin belirttigi stire kadar kullanma 205 58,4
Gocuk iyilesince birakma 47 134
5-10 glin arasinda kullanma 62 17,7

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” lizerinden degerlendirilmistir.

t181 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).
Yapilan ¢oklu karsilastirma testleri ile AIKYETO
toplam 6l¢ek puan ortalamalarinda anneler i¢in okur-
yazar olmayanlarin, babalar i¢in ise ilkdgretim me-
zunu olanlarin farki olusturan grup oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4).

Ailenin sahip oldugu c¢ocuk sayisi arttikca,
AIKYETO tiim alt boyut ve &lgek toplam puan orta-
lamalarinin azaldig1 ve gruplar arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Yapilan ¢oklu karsilastirma testleri ile AIKYETO
toplam Olcek puan ortalamalarinda, 4 ve iizeri cocuk
sahibi olanlarn farki olusturan grup oldugu saptan-
mistir (Tablo 4).

Cocuguna recgetesiz ila¢ vermeyen annelerin
AIKYETO tiim alt boyut ve toplam 6l¢ek puan orta-
lamalarmin digerlerine gore yiiksek ve gruplar ara-

sindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bu-
lunmustur (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilastirma test-
leri ile AIKYETO toplam 6l¢ek puan ortalamalarinda
regetesiz ilag vermeyenlerin farki olusturan grup ol-
dugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Ayrica bu calismada, annelerin AIKYETO &1-
¢egi maddelerinin her birine verdigi yanitlar deger-
lendirilmistir.

Annelerin, “cocuguma ilacint meyve suyu ile
birlikte veririm” ifadesine (Katiliyorum: %27,4; Ta-
mamen Katiliyorum: %2,6), “cocuguma ilacint siit
ile veririm” ifadesine (Katiliyorum: %10,3, Tama-
men Katiliyorum: %1,4) seklinde cevap verdikleri,
“cocuguma ilacini kutudan cikan olcegi ile veririm”
ifadesine (Katilmiyorum: %12,8) seklinde cevap ver-
dikleri belirlenmistir.

I TARTISMA

Cocuklarin biiyiime, gelisme ve olgunlagma siire-
cinde olmasi ve pek ¢ok yoniiyle eriskinlere/ebe-
bagh ilaglarin
verilmesinde de ebeveyne bagli oldugunu goster-

veyne olmast ayn1 zamanda
mektedir. Tlaglar1 veren ebeveyn ev ortaminda genel-
likle anne oldugundan, ¢ocuklar annelerinin AIK’ye
yonelik tutumlarindan etkilenmektedirler. Cocugu
hastanede yatan annelerin AiK ve etkileyen faktorle-
rin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada, kli-
nikte yatan c¢ocuklarin en ¢ok (%62,5) solunum
sistemi hastaliklar1 tanistyla takip edildigi belirlen-
mistir (Tablo 1). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 so-
nuglarina gore 0-6 yas grubu ¢ocuklarin son 6 ay
icinde siklikla gecirdigi hastaliklar, iist solunum yolu
(%42,6) ve alt solunum yolu (%11,1) hastaliklar ola-
rak belirtilmektedir.?? Caligmanin verilerinin sonba-
har-kis doneminde elde edilmesi solunum sistemi
hastaliklarmin en ¢ok goriildiigli donemler olmasi ne-

deniyle oranin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

TABLO 3: Annelerin akilci ilag kullanimina yénelik ebeveyn tutum élgedi puan ortalamalari.

AIKYETO MeanSD Minimum
Dogru ve bilingli kullanim 124,74£13,63 50,00
Etkili ve giivenli kullanim 36,71+7,62 11,00
Olgek toplam 161,46+17,53 82,00

Maksimum Alinabilecek minimum-maksimum puanlar
145,00 29-145
55,00 11-55
200,00 40-200

AIKYETO: Akile ilag kullanimina yénelik ebeveyn tutum 6lgegi; SD: Standart deviation.
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TABLO 4: Ebeveynlerin tanitici ézellikleri ve akilci ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum dlgegi
puan ortalamalarinin dagilimi.
AIKYETO
Ebeveynlerin tanitici 6zellikleri Dogru ve bilingli kullanim Etkili ve giivenli kullanim Olgek toplam
MeantSD MeantSD MeantSD
Annenin yasi
18-27 yas 124,81+14,06 36,93+7,80 161,74+18,21
28-37 yas 125,60+13,20 36,99+7,59 162,59+16,71
38 ve lizeri 119,44+11,98 33,565,75 153,00+15,04
Test* 2,184 2,324 3,268
p degeri 0,114 0,099 0,039
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 112,90+10,69 32,59+6,02 145,50+15,35
ilkdgretim mezunu 123,91+12,98 35,45+7,48 159,37+16,16
Ortadgretim mezunu 127,17+13,75 38,86+7,09 166,04+17,49
Universite mezunu 133,20+13,50 43,00+6,80 176,20+15,58
Test* 10,689 13,257 16,912
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Babanin egitim durumu
ilkdgretim mezunu 122,83+13,20 35,47+7,54 158,31+17,12
Ortadgretim mezunu 127,65+11,98 37,95+7,15 165,61+14,63
Universite mezunu 129,20+17,88 41,28+7,25 170,48+21,79
Test* 6,364 11,045 11,481
p degeri <0,002 <0,000 <0,000
Cocuk sayisi
1 127,22+11,97 38,48+7,98 165,70+17,18
2 125,84+14,79 37,21+7,95 163,06+18,56
3 123,15+11,86 35,34+7,19 158,50+14,92
4 ve lizeri 119,22+16,44 34,4545 43 153,68+18,45
Test* 3,710 3,998 5,564
p degeri 0,012 0,008 0,001
Cocuguna regetesiz ilag verme durumu
Evet 122,63+11,99 34,03+7,03 156,67+16,06
Hayir 127,86+16,34 42,3046,55 170,17+20,35
Bazen 124,17+12,59 35,10+6,93 159,28+14,85
Test* 3,702 42,072 17,561
p degeri 0,026 <0,001 <0,001

*One-way ANOVA. SD: Standart deviation.

Saglik sorunu yasayan bireyler, hastaliklarin tani
ve tedavi hizmetlerinin diizenlenmesinin bir profes-
yonel tarafindan yapilacagini ve bu siirecin kendi ba-
kabul
Tiirkiye genelinde (2011) yiiriitlilen arastirmada; ka-

sina yoOnetilemeyecegini etmektedirler.?
tilimcilarin %51,4 {iniin; bir diger ¢alismada ise bi-
reylerin %75,7’sinin saglik sorununda ilk olarak
hekime basvurduklari belirtilmektedir.?**> Baska bir
caligmada da bireylerin sadece %15,6’sinin hekime
gittikleri; bir diger ¢alismada ise saglik sorunu yasa-
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yanlarin 3/4’tiniin kendi kendine ilag kullandiklar1 be-
lirtilmektedir.?*” Hastalik durumunda ilk olarak he-
kime basvuranlar dogru tutum sergilemektedirler. Bu
caligmada, annelerin sadece %28,4 {iniin ¢ocugu has-
talandiginda hekime gotiirdiigl, %67,0’mim hekime
gitmeden ¢ocuga ilag verdigi belirlenmistir (Tablo 2).
Regetesiz ilag kullanimi, AIK’yi olumsuz etkilemekte
olup, yapilan ¢alismalarda annelerin ¢ocuklarinda
siklikla regetesiz ilag kullandiklar tespit edilmistir.
Akici ve ark., annelerin %46,2’sinin ¢ocugunda has-
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talik sikayetleri bagladiginda kendi baslarma ilag ver-
diklerini, bu ilaglarin en ¢ok analjezik (%86,2), solu-
num sistemi ilaglar1 (%31,2) ve antibiyotik (%19,1)
oldugunu bulmuslardir.* Cinar’in ¢aligmasinda, an-
nelerin ¢ogunun (%90,0) regetesiz ilag kullandig,
Glingor ve ark. calismasinda ise, annelerin hastaneye
basvurmadan 6nce evdeki ilaglar1 kullandiklari (anal-
jezik, antibiyotik, antipiretik, anti-gribal) belirlen-
mistir.>?® Bu ¢alismada da annelerin ¢gogunlugunun
(Evet: %25,9; Bazen: %47,9), ¢ocuklarina regetesiz
ilag kullandig1 ve recetesiz verilen ilaglarn ilk sirada
ates diigiiriicii (%54,2), 2. sirada agr1 kesici (%42,1)
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Ayrica ¢aligsmada,
cocuguna regetesiz ilag vermedigini ifade eden anne-
lerin digerlerine gore AIK tutumlarmin daha olumlu
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Bu ¢alis-
mada, annelerin ¢ocuklarina regetesiz ila¢ kullanim
durumlar yapilan diger ¢aligmalarin sonuglari ile
benzerlik gostermektedir.?'?%3° Annelerin ¢ogunlu-
gunun ¢ocuklarma regetesiz ila¢ kullanmalari, onlarin
ilaglara kolay ulagmalari, bazi ilaglarin fiyatlarinin
ucuz olmasi ve eczanelerden para karsilig1 alabilme-
leri, zaman kisithihigindan dolay1 saglik kurulusuna
vakit ayiramamalari, ila¢ kullanim aliskanliklar1 ve
tutumlarindan vazgecememeleri gibi nedenlerden kay-
naklanabilir.

Antibiyotiklerin uygun kullanilmamasina bagh
olarak antibiyotik direncinin gelistigi ve bunun diinya
capinda bir sorun oldugu belirtilmektedir.*' Tim
ilaglarda oldugu gibi antibiyotiklerin kullaniminda
da doz atlanmamali, hasta kendisini iyi hissetse bile
hekimin 6nerdigi siirede ilacin alimi1 saglanmali-
dir.® Yapilan ¢alismalarda, annelerin, verilen
antibiyotigi hekimin 6nerdigi siire kadar kullanma-
diklar1 belirlenmistir.®*> Awad ve Abaoud’un Ku-
veyt’teki ¢aligmasinda, arastirmaya katilanlarin
sadece %21,3’linlin kendilerini iyi hissetmelerine
ragmen antibiyotik tedavi silirecini tamamladiklari
calismada
%58,4 liniin, cocuguna antibiyotigi hekimin belirt-

bulunmustur.’>* Bu ise annelerin
tigi siire kadar kullandig: tespit edilmis olup (Tablo
2), bu oranin daha yiiksek olmas1 gerektigi diisii-
niilmektedir. Bu durum annelerin akilci antibiyotik
kullanimina yo6nelik farkindaliklarinin artirilmasi
icin egitim ve danigsmanliga gereksinimi oldugunu
diistindiirmektedir.
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Bu caligmada; annelerin AIK’ye yonelik ebeveyn
tutum Olg¢eginden aldiklar1 puanlar degerlendirildi-
ginde (AIKYETO o6lgek toplam 161,46+17,53); 6l-
cekten alinan puanlar arttik¢a ebeveynlerin olumlu
tutumlari arttigindan, annelerin AIK’ye yonelik tu-
tumlarinin olumlu oldugu sdylenebilir (Tablo 3). Ce-
lebi’nin c¢alismasinda da ebeveynlerin aldiklar
puanlarin yiiksek (157,13+£16,25) ve bu ¢aligsma ile
benzer oldugu tespit edilmistir.?' Yapilan bir diger ¢a-
lismada ise 5 yas alt1 cocugu olan annelerde AIK orani
%30,0 iken, akilci1 ila¢ kullanmayan annelerin orani
%70,0 olarak belirlenmis olup, hala akilci olmayan
ilag kullanimlarinin devam ettigi saptanmigtir.”®

[laglarm akilct kullanilmasinda ebeveyn yasinin
Onemini gosteren calisma Orneklerine bakildiginda;
Glingor’iin ¢alismasinda, ebeveyn yasinin, hekime
gitmeden ¢ocuguna ila¢ baglamalarinda etkili olma-
dig1 bulunmustur.® Bu ¢alismada, 38 ve tizeri yas gru-
bundaki annelerin AIKYETO toplam 6l¢ek puaninda
en diislik puani aldig1 ve gruplar arasindaki farkin
onemli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).
Diger ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢calismada da an-
nelerin AIK tutumlarini, yas faktorii etkilemekte-
dir. Geng ve deneyimsiz annelerin, ¢ocuklarina ilag
kullaniminda daha ¢ok saglik personeline danigma,
ila¢ prospektiisii okuma, arastirma (interneti kul-
lanma) yontemlerini kullanabilecegi diistiniiliirken,
annelerin yasi arttik¢a, sahip oldugu ¢ocuk dene-
yimlerinin artmasi nedeniyle, ilaglar1 ge¢mis tecrii-
belerine gore kullanmis olabilecegi, dolayisiyla
ilaglar1 akilc1 kullanamadiklari sdylenebilir.

Literatiirde ebeveynlerin ila¢ kullanim tutum-
larini etkileyen faktdrlerden birinin de egitim dii-
zeyleri oldugu belirtilmektedir.?!->>3* Ebeveynlerin
yetersiz egitim diizeyine sahip olmasi, ila¢ tedavi-
sini uygularken bir¢ok aksakliklarin yasanmasina
neden olmakta ve bireyleri ucuz, uygun olmayan te-
davi segeneklerine yonlendirebilmektedir.!" Bu ¢a-
lismada, anne ve babalarin egitim diizeylerinin
artmasi ile birlikte AIK &lcegi, dogru ve bilingli
kullanim, etkili ve giivenli kullanim ve 6lgek top-
lam puan ortalamalarinin arttigi ve AIK’de olumlu
tutum sergiledikleri belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4). Yapilan ¢alismalarda, bu ¢alismayla benzer se-
kilde egitim diizeylerinin yiiksek olmas1 ailele-
rin/bireylerin AIK’ye yonelik tutumlarmi olumlu
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etkiledigi bulunmugtur.**!**35 Ebeveyn egitim diize-
yinin, ¢ocuk ve ailenin hastalik algisini, ilag¢ kullani-
min1, AIK’de dikkat edilecek noktalarini sorgulama,
arastirma ve dogru davranig/tutumu sergileme duru-
munu etkileyerek AIK’de olumlu tutum sergilenme-
sine katki verebildigi diisiiniilmektedir.

Ailelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin ebeveyn-
lerin AIK tutumlarinda 6neminin olmadigin1 gosteren
caligma bulunmakla birlikte; Celebi nin ¢caligmasinda,
ailelerin ¢ocuk sayis1 arttik¢a, AIKYETO dogru ve bi-
lingli kullanim ve toplam puanin azaldig1 belirtilmek-
tedir.?"?® Bu ¢alismada da Celebi’nin ¢alismasina
benzer sekilde ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi art-
tikca AIKYETO tiim alt boyut ve &lgek toplam puan
ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4). Bu durum, ailedeki ¢ocuk sayisinin artmas ile be-
raber annelerin ilag kullaniminda, deneyimlerine daha
cok giivenmesinden dolay1 olumsuz tutum sergileme-
sinden kaynaklanmis olabilir.

AIK ilkelerinden biri de ilaglarm diger besin
Ogeleri ile karistirilmadan verilmesidir. Clinkii hem
ilacin etkinligi degismekte hem de ilag, verildigi bi-
beron veya bardakta kalabilmektedir.’® Yilmaz ve
ark.nin, annelerin oral ila¢ kullanim davranislarini in-
celedikleri calismasinda, annelerin bu caligma ile
benzer cevaplariin oldugu, besinleri diger tiriinlerle
karistirdiklar: belirtilmektedir." laglarin siit ya da
diger besinlerle karistirilmamasi ilaglarin akilci kul-
lanilmasinda 6nemli bir unsurdur. Bu ¢alismada an-
nelerin “cocuguma ilacint meyve suyu ile birlikte
veririm” ifadesine (Katilryyorum: %27,4; Tamamen
Katiliyorum: %2,6), “cocuguma ilacin siit ile veri-
rim” ifadesine ise annelerin (Katiltyyorum: %10,3, Ta-
mamen Katiltyyorum: %1,4,) seklinde cevap verdikleri
tespit edilmistir. Bu durum annelerin ilaglar1 besin
Ogeleri ile karistirma tutumunun gilinlimiizde de
devam ettigini, egitim ve danigsmanliga gereksinim
duyduklarini diisindiirmektedir.

Tlaglar dogru dozda kullanildig1 takdirde bekle-
nen etkiyi gosterebilir. Ozellikle cocuklarda kullani-
lan surup gibi ilaglar kutusundan ¢ikan dl¢ek kasiklar
ile verilmelidir. Ayrica 6l¢ii kagiklarinin isaret ¢izgi-
leri de 6nem tagimaktadir.>* Chiappini ve ark.nin yap-
tiklar1 arastirmada, ebeveynlerin %6,7’si oral ilaglari
vermek i¢in yemek veya cay kasigi kullandiklarini
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belirtmislerdir.’” Bu ¢alismada ise annelerin “co-
cuguma ilacini kutudan ¢ikan élcegi ile veririm”
ifadesine (Katilmiyorum: %12,8; Kesinlikle Katil-
miyorum: %1,7) cevabini vererek ilaci kutudan
¢ikan olcek ile vermedikleri tespit edilmistir. Bu
durum annelerin, ¢ocuguna ilacini kutudan ¢ikan 61-
¢egi ile vermesi konusunda farkindaliginin az oldu-
gunu diislindiirmektedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Orneklemin kisitli olmasi, calismanin Tiirkiye’de I¢
Anadolu Bolgesi’nde bulunan sadece bir il merke-
zindeki egitim arastirma hastanesinde yapilmasi,
AIK’ye iliskin bilgilerin anneler tarafindan bildiril-
mesi ¢alismanin sinirhiliklari arasinda yer almaktadir.

I SONUG

Sonug olarak annelerin, AIKYETO den aldiklar1 pu-
anlara gore AIK’ye iliskin tutumlarinm olumlu ol-
dugu belirlenmistir. Ancak, cocuklarina hekime
basvurmadan regetesiz ila¢ verme, recete edilen anti-
biyotigi hekimin onerdigi siire kadar kullanmama,
ilaglar1 i¢inden ¢ikan 6lgek kasigi ile vermeme, ilag-
lar1 besinlerle karistirip verme vb. akilci olmayan ilag
kullanimina ydnelik tutumlarinin da oldugu saptan-
mistir. AIK yoniinden, egitim diizeyi diisiik, 38 yas
ve lizeri ve ¢ok ¢ocuklu (4 ve lizeri) annelerin deza-
vantajl1 bir grupta yer aldig1 belirlenmistir. Annelere
AIK’ye yénelik farkindaliklarnin artirilmasi ve
dogru davraniglarin kazandirilmasi i¢in diizenli ara-
liklarla egitim ve danmigmanlik hizmetlerinin verilmesi
onerilmektedir. Ayrica, ¢ok merkezli daha genis 6r-
neklem tizerinde benzer ¢alismalarin yiiriitiilmesi, an-
nelerin  AIK’yi
calismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

artirmaya yonelik girisimsel

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
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iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Ozlem Caligir, Zehra Caliskan; Tasarim: Ozlem
Caliswr, Zehra Caliskan, Denetleme/Danismanlik: Zehra Calis-

World Health Organization "Don't pollute my
future! the impact of the environment on chil-
dren's health" 2015.[Link]

Amundstuen Reppe L, Spigset O, Schjgtt J.
Drug information services today: current role
and future perspectives in rational drug ther-
apy. Clin Ther. 2016;38(2):414-21.[Crossref]
[PubMed]

World Health Organization (WHO). The ra-
tional use of drugs. report of the conference
of experts, nairobi, 25-29 november 1985.
Geneva 1987.[Link]

Akict N, Gelal A, Giirbiiz T, Ceran O, Akici A.
[Self-medication in children]. Anatol J Clin In-
vestig. 2015;9(1):10-8.[Link]

Ergiil AB, Gokgek I, Celik T, Torun YA. As-
sessment of inappropriate antibiotic use in pe-
diatric patients: Point-prevalence study. Turk
Pediatri Ars. 2018;53(1):17-23.[PubMed]
[PMC]

Glingdr A, Guhaci Gakir B, Yalgin H, Cakir HT,
Karauzun A. [Evaluation of parents' attitudes
and behaviors related to the use of antibiotics
in children]. Tiirkiye Cocuk Hastaliklari Der-
gisi. 2019;3(2):203-7.[Link]

Alumran A, Hou XY, Hurst C. Assessing the
overuse of antibiotics in children in Saudi Ara-
bia: validation of the Parental Perception on
Antibiotics Scale (PAPA scale). Health Qual
Life Outcomes. 2013;11:39. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Zyoud SH, Abu Taha A, Araj KF, Abahri A,
Sawalha AF, Sweileh WM, et al. Parental
knowledge, attitudes and practices regarding
antibiotic use for acute upper respiratory tract
infections in children: a cross-sectional study
in Palestine. BMC Pediatr. 2015;15:176.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Yilmaz M, Yilmaz A, Gzyér[]k M, Turung F,
Gurleyik Erkman N, Kinalikaya A, et al.
[Knowledge and behaviors of family physi-
cians in Duzce]. Turkish Journal of Family
Practice. 2018;22(1):20-7.[Crossref]

Hameen-Anttila K, Halonen P, Siponen S, Ho-
lappa M, Ahonen R. Parental attitudes toward
medicine use in children in Finland. Int J Clin

.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

kan, Nalan Gérdeles Beser; Veri Toplama ve/veya Isleme: Ozlem

Calisir; Analiz ve/veya Yorum: Ozlem Calisir, Zehra Caliskan,

Nalan Gordeles Beser; Kaynak Taramasu: Ozlem Calisir; Maka-

lenin Yazimi: Ozlem Calisir, Zehra Caliskan, Nalan Gordeles

Beser, Elestirel Inceleme: Zehra Caliskan, Nalan Gérdeles

I KAYNAKLAR

Pharm.
[PubMed]

Yilmaz F, Arikan D, Baklaci O, Bilmez A, Bill-
bil D. [Study into the behaviours of mothers
with children of 0-2 years period oral drug ad-
ministration]. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bil-
imleri Dergisi. 2013;16(2):82-8.[Link]

Kosar Y, Sunay D, Cebeci S. [Knowledge, at-
titude and behaviors of mothers regarding
acute respiratory infections]. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Dergisi. 2010;53:283-90.[Link]

LiW, Zeng L, Li J, Huang L, Gui G, Song J, et
al. Development of indicators for assessing ra-
tional drug use to treat community-acquired
pneumonia in children in hospitals and clinics:
a modified Delphi study. Medicine (Baltimore).
2017;96(51):e9308. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

World Health Organization. Antibiotic Resist-
ance 2018.(Erisim Tarihi: 20.02.2019). [Link]

Tiirkiye Saglik Bakanligi Tirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu. Akiler llag Kullanimi.(Erigim
Tarihi: 21.02.2019). [Link]

Karakog MD, Uyanik O. [Evaluation of nurses'
knowledge, attitudes and behaviours about
rational drug use in a public hospital].
SDU Saglik Bilimleri Enstitiisii  Dergisi.
2018;9(2):112-8. [Link]

Gilhan R. [Rational drug use in elderly].
Okmeydani Tip Dergisi. 2013;29(Ek Say 2):
99-105.[Crossref]

Giftci B, Aksoy M. [Rational drug use in chil-
dren and nurse's responsibilities]. GUSBD.
2017;6(3):191-4.[Link]

Siimbiloglu K, Siimbiiloglu V. Omekleme.
Biyoistatistik. 15. Baski. Ankara: Hatipoglu
Yayincilik; 2012. p.261-7.

Suluhan D, Tasal C, Yildiz D, Eren Fidanci B,
Konukbay D, Gok F, et al [Determine the
knowledge and attitudes of mothers, who have
children aged 0-6 years, about antipyretic drug
usage]. F.N. Hem. Derg. 2016;24(2):90-6.
[Link]

Gelebi A. Akilcr ilag kullanima yonelik ebeveyn
tutum 6lceginin gelistiriimesi [Doktora tezi].

2011;33(5):849-58.  [Crossref]

34

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Beser; Kaynaklar ve Fon Saglama: Ozlem Calisir, Zehra Calis-
kan, Nalan Gordeles Beser.

Erzurum: Atatlirk Universitesi; 2018.[Erisim
Tarihi 10.10.2018]. [Link]

T.C. Saglk Bakanhgi Saglk Arastirmalari
Genel Midirligi. Sadlik istatistikleri Yillgi
2016. Ankara, 2017;1-276. (Erisim Tarihi:
21.03.2019). [Link]

Akict A, Kalaga S. Topluma Yénelik Akilci llag
Kullanimi. SGK Yayin No: 93. Ankara: T.C.
Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi; 2013.

Akdad R. Toplumun Akilci ilag Kullanimina
Bakisl. Yayin No: 856. Ankara: T.C. Saglik
Bakanli§ Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanligi Hifzissihha Mektebi Mudurligu;
2011.

Yapici G, Balikgi S, Ugur O. [Attitudes and be-
havior of drug usage in applicants to primary
health care center]. Dicle Tip Dergisi.
2011;38(4):458-65.[Crossref]

Ekenler $, Kogogdlu D. [Individuals' knowledge
and practices about rational drug use].
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Dergisi. 2016;3(3):44-55.[Link]

Ouédraogo DD, Zabsonré/Tiendrebeogo JW,
Zongo E, Kakpovi KG, Kaboré F, Drabo JY, et
al. Prevalence and factors associated with
self-medication in rheumatology in Sub-Saha-
ran Africa. Eur J Rheumatol. 2015;2(2):52-
6.[Crossref] [PubMed] [PMC]

Cinar A, Mercan Y. [Bes Yas Alti Cocugu Olan
Annelerin Akilct llag Kullanim Durumu Ve Etk-
ileyen Etmenler]. Turkish Journal Of Family
Medicine And Primary Care. 2020;14(4):530-
9.[Link]

Ekim A, Akin |, Ocakgi AF. [Self medication
among adolescents]. ACU Saglik Bilimler Der-
gisi. 2018;9(3):272-6.[Crossref]

Sharif SI, Abduelkarem AR, Bustami HA,
Haddad LI, Khalil DS. Trends of home
drug storage and use in different regions
across the northern United Arab Emirates.
Med Princ Pract. 2010;19(5):355-8.[Crossref]
[PubMed]

Centers For Disease Control and Prevention.
The threat of antibiotic resistance. Antibiotic
resistance threats in the United States, 2013.
AR Threats Report; 2013. p.11.[Link]


https://www.who.int/ceh/publications/don-t-pollute-my-future/en/http://www.who.int/ceh/publications/don-t-pollute-my-future/en/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0149291816000047
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26831829/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/37174
https://www.researchgate.net/publication/281959116_Self-medication_in_children
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30083070/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6070224/
https://dergipark.org.tr/tr/download/issue-full-file/45426
https://hqlo.biomedcentral.com/articles/10.1186/1477-7525-11-39
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23497151/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3600044/
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-015-0494-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26561029/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4642624/
http://www.turkailehekderg.org/makaleler/arastirma/akilci-ilac-kullanimi-duzcede-aile-hekimlerinin-bilgi-davranislari/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11096-011-9549-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21858727/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/29606
http://www.cshd.org.tr/uploads/pdf_CSH_398.pdf
https://journals.lww.com/md-journal/Fulltext/2017/12220/Development_of_indicators_for_assessing_rational.87.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29390500/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5758202/
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/antibiotic-resistance
http://www.akilciilac.gov.tr/?p=1498
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/541235
http://www.okmeydanitipdergisi.org/jvi.asp?pdir=okmeydanitip&plng=tur&volume=29&supp=2#.UxSBks5qP90
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/386100
https://app.trdizin.gov.tr/dokuman-goruntule?ext=pdf&path=CrnWZGRsXTjRjLjWxD978OSUAL2jXitizhVYmCxNvH4DahIO4ScAggFaM2-Paw076aGaodkkaTyrBYF0HmUemQhmJvR0EGjhK3zVisUhAcbsVJUYwR8hfW-gi3q3wPh7XlaXmx98009lVYwA0zorFvm-iFvgquVqN2A4IHYQPVxeyNEiWrJ3PnzAPBHobx_7Qf7T_7wEoUNLbYB_Sa72iIHqTJ3XCNVW12p7RixGTA0=&contentType=application/pdf
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0
http://dergipark.gov.tr/doi/10.5798/diclemedj.0921.2011.04.0066
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/330450
https://eurjrheumatol.org//en/prevalence-and-factors-associated-with-self-medication-in-rheumatology-in-sub-saharan-africa-132780
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27708926/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5047262/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tjfmpc/issue/58023/738244
http://acibadem.dergisi.org/pdf/pdf_AUD_458.pdf
https://www.karger.com/Article/Abstract/316372
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20639657/
https://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/ar-threats-2013-508.pdf

Ozlem CALISIR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):26-35

32.

33.

34,

Karaman Kenesari C, Ozgakar N. [Mothers'
approach on the use of antibiotics in children:
how effective is short information?]. Turkiye
Aile Hekimligi Dergisi. 2016;20(1):16-22.
[Crossref]

Awad Al, Aboud EA. Knowledge, attitude and
practice towards antibiotic use among the
public in Kuwait. Plos One. 2015;10(2):1-15.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Saleh Faidah H, Haseeb A, Yousuf Lamfon M,

35.

Mohammad Almatrafi M, Abdullah Aimasoudi
|, Cheema E, et al. Parents' self-directed prac-
tices towards the use of antibiotics for upper
respiratory tract infections in Makkah, Saudi
Arabia. BMC Pediatr. 2019;19(1):46.[Crossref]
[PubMed] [PMC]

Hatipoglu S, Ozyurt BC. [Rational use of med-
icine in some family health centers in Manisa].
TAF Preventive Medicine Bulletin. 2016;15(4):
1-8. [Crossref]

35

36.

37.

Tériiner EK, Bliyikgdneng L. [Cocuklarda lag
Uygulama Yontemleri]. Cocuk Saghgr Temel
Hemsirelik Yaklasimlari. 1.Baski. Ankara:
Goktug Yayincilik; 2012, p.339-45.

Chiappini E, Parretti A, Becherucci P,
Pierattelli M, Bonsignori F, Galli L, et al.
Parental and medical knowledge and ma-
nagement of fever in lItalian pre-school
children. BMC Pediatr. 2012;12:97. [Cross-
ref] [PubMed] [PMC]


http://www.turkailehekderg.org/makaleler/arastirma/annelerin-cocuklarinda-antibiyotik-kullanimina-iliskin-yaklasimlari-kisa-bilgilendirme-ne-kadar-etkili/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0117910
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25675405/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4326422/
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-019-1391-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30717737/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6360761/
https://doi.org/10.5455/pmb.1-1441352977%3C
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2431-12-97
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2431-12-97
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22794080/
http://ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3439692/

