Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi

Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(3):669-80

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/nurses.2023-100673

Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Akilen Ila¢
Kullanimina Yonelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi:

Kesitsel Bir Arastirma

Evaluation of the Attitudes of Parents Whose Children are Hospitalized
Towards Rational Drug Use: A Cross-Sectional Study

Zerrin CIGDEM?, * Betiil Sebnem BINER®,

Melike YAVAS CELIK®

*[stanbul Topkap1 Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul, Tiirkiye
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik AD, Gaziantep, Tiirkiye
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Gaziantep, Tiirkiye

Bu calisma, Betiil Sebnem Biner'in "Gocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Akilc llag Kullanimina Yénelik Tutumlarinin Degerlendirilmesi” baglikli yiiksek lisans tezinden diretilmistir

(Gaziantep: Hasan Kalyoncu Universitesi; 2020).

OZET Amag: Aragtirmanin amaci, cocugu hastanede yatan ebeveynlerin
akilci ilag kullanimina yonelik tutumlarinin degerlendirilmesidir. Gereg ve
Yontemler: Arastirma 0-12 yas araliginda ¢ocugu hastanede yatan ebe-
veynlerle tanimlayict bir ¢aligma olarak gerceklestirildi. Arastirmanin ev-
renini 918, drneklemini 205 ebeveyn olusturdu. Arastirmaya alinacak
katilimei sayis1 G¥Power programu ile belirlendi. Verilerin toplanmasinda
“Ebeveyn ve Cocuk Tamtici Bilgi Formu” ve “Akilc1 {lag Kullanimina Y6-
nelik Ebeveyn Tutum Olgegi” kullanildi. Verilerin analizinde bagimsiz de-
giskenlerin kargilastirilmasinda t-testi ve tek yonlii varyans analizi testi
kullanildi. Bulgular: Yapilan arastirmada, annelerin %40’ 1mnin ¢ocuguna re-
¢etesiz ilag¢ kullandig1 saptanmistir. Annelerin ¢ocuguna regetesiz ilag kul-
lanma nedenleri regetesiz kullandigi ilacin ¢ocuga iyi geldigini diisiinmesi
(36,1) ve saglik ¢aliganin 6nerisi olmasidir (%15,1). Ebeveynlerin Akilct
flag Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi puan ortalamasi
143,83+16,54, dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasi
108,96+13,01, etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan ortalamasi
34,87+5,98 olarak bulundu. Arastirmada Akiler ilag Kullanimima Y 6nelik
Ebeveyn Tutum Olgeginin toplam puan ortalamasi ile ¢ocugu diizenli ola-
rak saglik izlemi alma, gocuguna regetesiz ilag kullanma durumu ve ¢ocu-
gun yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi
(p<0,05). Sonug: Daha biiyiik cocuga sahibi olma, diizenli saglik kurulu-
suna gitme, 6zel hastaneye bagvurabilme, ¢ocugunda kronik hastalik olma-
mast, recetesiz ilag kullanmama, egitim diizeyi iyi olma, ¢alisabilme, sosyal
giivenceye sahip olma, ekonomik durumun iyi olmasi, sehirde yasama, daha
az ¢ocuga sahibi olma durumlarina sahip bireylerde akilcr ilag kullanimi
olumlu olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi; ebeveyn; ¢ocuk saglhigi

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to evaluate the attitudes of
parents whose children are hospitalized towards rational drug use. Mate-
rial and Methods: The research was conducted as a descriptive study with
parents whose children were hospitalized between the ages of 0-12. The
population of the research was 918, and the sample was 205 parents.
G*Power analysis was used to determine the sample. “Parent and Child In-
troductory Information Form” and "’Parental Attitude Scale Towards Ra-
tional Drug Use” were used to collect data. In the analysis of the study, t-test
was used for independent samples, and one-way analysis of variance was
used for comparisons of normally distributed continuous variables. Results:
It was announced that 40.0% of the mothers (n=82) used non-prescription
medication for their children. When the reasons for using non-prescription
medication for the child were examined, the highest rate (15.1%; n=31) was
the recommendation of a healthcare professional and 36.1% (n=74). It was
stated that the drug used without a prescription was good for the child. Par-
ents' Parental Attitude Scale Towards Rational Drug Use mean score
(143.83£16.54), correct and conscious use subscale mean score
(108.96+13.01), effective and safe use subscale mean score 34.87+ It was
found to be 5.98. In the study, with the total score average of the Parental
Attitude Scale towards Rational Drug Use; It was determined that there was
a statistically significant difference between families whose children were
regularly monitored and those who used non-prescription medication for
their children, depending on the child’s age group (p<0.05). Conclusion:
Rational drug use was evaluated positively on having an older child, going
to a regular health institution, being able to apply to a private hospital, hav-
ing no chronic disease in the child, not using over-the-counter medication,
having a good education level, being able to work, having social security,
having a good economic situation, living in a city, having fewer children.
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Akiler ilag kullanimi (AIK) kisilerin saglik so-
runlarina yonelik kullanacaklari ilaglar1 bilingli bir
sekilde doktor istemine gore kullanmalar1 olarak
ifade edilmektedir.! AIK ile bireye verilen ilag
orani diisliriilmekte, tedavinin bagarisinda artis sag-
lanmakta, ila¢ kullanimina bagli istenmeyen etkiler
azaltilmakta ve ekonomik kayiplarin oniine gegil-
mektedir.2 AIK, hastaliklarim tanis1, nlenmesi ve te-
davisi i¢in ilaglarin uygun hastaya regetelenmesi ve
dagitilmasi siireci olarak tamimlanmaktadir.> Anne-
lerin doktor Onerisi olmadan antipiretik, analjezik,
antibiyotik ve Oksiiriik ilaglarini kullandiklar1 ve
ozellikle annelerin biiylik bir cogunlugunun antipi-
retigi doktor onerisi olmadan kullandiklar1 sonucuna
vartlmistir.*

[lag; bireylerde hastaliklarin énlenmesi, tan1 ve
tedavisi ya da organizmada bir fonksiyonun diizeltil-
mesi/birey yararina degistirilmesi i¢in kullanilan
etken madde/maddeleri igeren bir veya birden fazla
yardime1 madde ile sekillendirilmis karisimdir. lag
dogru o6l¢ii ve dogru zamanda kullanildiginda
birey/toplum sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi
icin 6nemlidir.’ Tlag bilingli ve dogru sekilde kulla-
nildiginda sagliga yararli olurken, aksi durumda is-
tenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olarak,
olumsuz sonuclara yol agabilir. Bu nedenden dolay1
AIK gerek diinyada gerekse iilkemizde halen 6nemini
koruyan bir konudur.’

Sistematik bir incelemede en fazla AIK olarak
kullanilan ilacin antibiyotik oldugu ve intramuskiiler
ilaglarin bile birgok iilkede recetesiz kullanildigi or-
taya konmustur.’ Bir ¢aligmada, gebelerin saglik
okuryazarhginin AIK ye iliskin bilgilerini etkiledi-
gini, saglik okuryazarh@ diizeyi arttikga AIK bilgi
diizeyinin de arttig1 belirlenmistir.® Bagka bir ¢alig-
mada, ebeveynlerin AIK’ye yonelik tutumlarinin iyi
durumda oldugu ancak, regetesiz ilag kullanim orani
ortalamanin tizerinde oldugu tespit edildi.’” Filistinli
ebeveynler arasinda parasetamol, uygulanisi ve po-
tansiyel toksisite konusunda ciddi bir bilgi eksikligi
oldugu ve annelerin parasetamol kullanim bilgi dii-
zeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir (%80 ni
yetersiz olarak degerlendirilmis).®

Cocugun i¢inde bulundugu biiyiime-gelisme sii-
recinden dolay1 yetiskinlerden farkhidir. flag uygula-
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malar1 ¢ocukluk doneminin degisik yas gruplarinda
bile farklilik gostermekte ve ¢ocuga 6zel ilag uygu-
lamalar1 kullanilmaktadir. Bu 6zel ila¢ uygulamalari
sirasinda cocugun yalnizca fizyolojik ozellikleri
(boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut yiizey alan1 vb.)
degil, ruhsal, bilissel ve sosyal gelisim diizeyi de
dikkate alinmalidir.’ Hemsireler yatarak tedavi
goren ¢ocuk ve ailesi ile en fazla iletisim i¢inde olan
saglik ekibi iiyesidir ve bu nedenle AIK uygulama-
larinda 6nemli sorumluluklar/gorevler listlenmekte-
dirler.? Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsirelerinin
¢ocuga yonelik ila¢ uygulamalari, anne/babalarin
ilaclar1 uygulama konusunda bilgilendirilme ve yon-
lendirilmeleri, ilaglarin neden olacag: yan etkileri
izlemeleri konularinda olduk¢a 6nemli sorumluluk-
lar1 bulunmaktadir.!'”

Yapilan ¢alismalarda, anne-babalarin ¢ocukla-
rina ila¢ uygulama sirasinda en sik yaptiklar1 yanlis
uygulamalarin; verilmesi gereken ilacin yliksek ya da
tam tersi diigiik Olciilerde verilmesi, ilacin uygun et-
kiyi saglayacak araliklarda verilmemesi, ilacin uygun
olmayan kosullarda saklanmasi, farkl ilag/yiyecek-
icecek ile beraber verilmesi ve gerekli slireden dnce
birakilmasi ile ilgili oldugu belirtilmistir.!*-'* Bu ne-
denle bu ¢aligmayla, bir liniversite arastirma ve uy-
gulama hastanesi ¢ocuk ndéroloji klinigi, ¢ocuk
hematoloji ve onkoloji klinigi, cocuk cerrahi klinigi,
genel ¢cocuk kliniklerinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin
AIK’ye yénelik tutumlarmin degerlendirilmesi plan-
lanmustir.

Arastirma Sorulart

1. Ebeveynlerin AIK’yi etkileyen sosyodemo-
grafik ozellikleri nelerdir?

2. Ebeveynlerin AIK ’yi etkileyen ¢cocuga ait bi-
reysel 6zellikleri nelerdir?

3. Ebeveynlerin ATK’yi etkileyen cocuga ait sag-
lik durumu ile ilgili 6zellikleri nelerdir?

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini bir liniversite aragtirma ve uy-
gulama hastanesi ¢ocuk kliniklerinde (¢ocuk néroloji
klinigi, cocuk hematoloji ve onkoloji klinigi, ¢cocuk
cerrahi klinigi, genel ¢ocuk klinigi) 0-12 yas arali-
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ginda ¢ocugu olan ve ¢ocugu hastanede yatan (tedavi
gbren) ebeveynler olusturdu (n=918). Orneklem sa-
yis1 G'Power (v3.1.9.7) (Universitét Diisseldorf, Al-
manya) programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmastir.
Glig¢ analizinde 0=0,05, etki blytkligi=0,2 ve gii¢
%395 giic ile toplam 182 kisi olarak hesaplanmustir.'*
Caligmada, ¢aligma grubu se¢im Ol¢iitlerini saglayan
ve calismaya katilmaya goniillii olan 205 ebeveyn ile
calisma yuritiildii.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

m Aragtirmanin yiiriitiildigi tarihlerde klinikte
cocugu tedavi olan ebeveyn olan,

m Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve iletisim
kurulabilen tiim ebeveynler ¢caligmaya dahil edildi.

VERI TOPLAMA GEREGLERI

Calismada veriler soru formu ve Akile1 flag Kullani-
mina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO)
ile topland.

Soru Formu

Bu form, alanyazindan yararlanilarak aragtirmacilar
tarafindan gelistirildi.®*'> Formda, ebeveynlere ait
veriler ile (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dii-
zeyi, ekonomik durumu, 0-12 yas arasi kac ¢ocuk sa-
hibi oldugu, cocuga regetesiz ilag verip vermedigi)
cocugun tanitici 6zelliklerini iceren sorulara yer ve-
rildi (¢ocugun yasi, cinsiyeti, kronik bir rahatsizligi,
stirekli kullandig1 bir ilag var mi1?).

AIKYETO

Olgek Celebi tarafindan gelistirildi. Likert tipinde
olan bu 6l¢ek toplam 40 madde ve dogru ve bilingli
kullanim (29 madde) ile etkili ve giivenli kullanim
(11 madde) olmak {izere iki alt boyuttan olugmakta-
dir. Olgekteki her bir ifade 1 ile 5 arasinda puanlan-
maktadir. Olgegin dogru ve bilingli kullanim alt
boyutu 1 ile 29 arasindaki maddeleri icermekte olup,
bu alt boyuttan en diisiik 29 en yiiksek 145 puan ali-
nabilmektedir. Etkili ve giivenli kullanim alt boyutu
30 ile 40 arasindaki maddeleri igerir ve bu alt boyut-
tan alinabilecek puan 11-55 arasinda olmaktadir. Ol-
cekten alman puan yiikseldikce ebeveynlerin AIK’ye
yonelik olumlu tutumu da yiikselmektedir.'! Yapilan
farkli ¢alismalarda AIKYETO niin Cronbach alfa
katsayis1 0,82 ile 0,91, dogru ve bilingli kullanim alt
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boyutu Cronbach alfa degeri 0,88 ile 0,94 ve etkili ve
giivenli kullanim alt boyutu Cronbach alfa degeri
0,67 ile 0,83 arasinda degisen degerlerde agiklan-
mistir.'>'8 Bu arastirmada, AIKYETO niin toplam
puan icin Cronbach alfa katsayis1 0,91, dogru ve bi-
lingli kullanim alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi
0,91, etkili ve gilivenli kullanim alt boyutunun Cron-
bach alfa katsayisi ise 0,76 olarak bulundu.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirma verileri 1 Ocak-31 Mart 2020 tarihlerinde
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile
(koronaviriis hastalig1-2019 pandemisi nedeniyle sos-
yal mesafe ve maske kullanimina dikkat edilmistir.
Ayrica verileri toplayan aragtirmaci ayni hastanede
hemsire olarak gorev yapmaktadir) toplandi. Veriler
toplanmadan once calismaya dahil edilen ebeveyn-
lere onam formu okundu, gerekli sézlIii ve yazili izin-
ler alindiktan sonra anket sorularint yanitlamalari
istendi. Veri toplama iglemi, yaklasik 15-20 dk siirdil.
Veriler ebeveynlerin uygunluk saatine gore toplandi.
Arastirmacilardan birisi bu hastanenin ¢aligsani ol-
dugu icin ebeveynlerin uygun olduklar: bir zamanda
verileri topladi.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Arastirma, Sanliurfa il merkezinde bulunan Sanliurfa
Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi Cocuk Kliniklerinde tedavi olan 0-12 yas arali-
gindaki ¢ocuklarin ebeveynleri ile yiirtitiillmistiir.
Sanlrurfa Harran Universitesi Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi A, B, C, D bloklar, teknik merkez ve
buna bagl galeriden olugmaktadir. A ve B bloklar
zemin+4 normal kat ve tesisat katindan olusmakta, C
blok ise bodrum+zemin+4 normal kat ve tesisat ka-
tindan olusmaktadir. Toplam 118.000 metrekare ka-
pali alana, 114.000 metrekare agik alana sahiptir. 64
adet poliklinik, 510 adet hasta yatagi, 174 adet yogun
bakim yatag1, 14 adet acil servis miisahede ve 1 adet
izole yatagi ile toplam 684 hasta yatak kapasitesi ile
bolgesine hizmet vermektedir. Pediatrik ve eriskin
olmak tizere 2 adet modern acil servis birimine sahip
hastanemizde 75 adet genel yogun bakim, 10 adet ko-
roner yogun bakim, 14 adet ¢ocuk yogun bakim ve
75 adet yenidogan olmak {iizere toplam 174 adet
yogun bakim yatagi mevcuttur. Cocuklarin yattigi
kliniklerin 6zellikleri; ¢ocuk cerrahi klinigi 18 yatak
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toplam 6 hemsire, cocuk hematoloji ve onkoloji kli-
nigi 7 hemsire 18 yatak, ¢ocuk noroloji klinigi 18
yatak 6 hemsire, genel ¢ocuk klinigi 32 yatak 13
hemsire, gocuk yogun bakim 14 yatak 17 hemsire ve
51 hemsire 75 kuvoz ile yenidogan yogun bakimdan
olusmaktadir.

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Istatistiksel analizlere gegmeden &nce veri giris ha-
tasinin olmamasi ve parametrelerin beklenen aralikta
olup olmadig ile ilgili kontroller yapildi. Siirekli de-
giskenlerin normallik varsayimlari ¢arpiklik (Skew-
ness) ve basiklik (Kurtosis) katsayilari, Q-Q plot ve
histogram ile incelendi. Verilerin normal dagildi tes-
pit edildi. Siirekli degiskenlerin tanimlayict istatis-
tiklerinde; ortalama+standart sapma ve ortanca,
kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans
(n) ve ylizde (%) degerleri verildi. Normal dagilim
gosteren siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
bagimsiz 6reklemlerde t-test uygulandi. Normal da-
S1lim gosteren siirekli degiskenlerin 3 veya tizeri dii-
zeyli karsilagtirmalarda ise tek yonlii varyans analizi
yapildi. Ayrica ileri analizlerde “post hoc” Tukey ve
Games-Howell analizi kullanildi. Biitiin analizlerde
IBM SPSS.23 (ABD) programi kullanildi ve anlam-
lilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul edildi. Maka-
lenin istatistiksel analizleri biyoistatistik uzmani
tarafindan yapilmistir.

ARASTIRMANIN ETIGI

Arastirmanin etik agidan uygunlugu Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Ol-
mayan Arastirmalar Etik Kurulundan 3 Aralik 2019
tarihli ve 2019/110 sayil1 karar ile onaylandi. Arag-
tirmanin yapildigi hastanenin bashekimliginden 30
Ocak 2019 tarihli ve 48753533-622.03-1282 say1ili
karar ile kurum izni alindi. Bu makale, Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir.
Olgek sahibinden gereken izinler alind

I BULGULAR

Calisma kapsamina giren ¢ocuklarin sosyodemogra-
fik 6zellikleri incelendiginde; %53,7 sinin (n=110)
erkek oldugu, %42,9’unun (n=88) oyun ¢ocugu yas
grubunda bulundugu, %56,6’sinin (n=116) diizenli
saglik izleniminin yapildig1 ve %67,8’inin (n=139)

672

saglik sorunu durumunda ilk bagvurulan saglik kuru-
lusunun devlet hastanesi oldugu gozlendi. Calismada
aileler tarafindan ¢ocuklarin %51,2’sinin (n=105) ara
sira hastalandiklari, %62,9’unun (n=129) tanisi ko-
nulmus kronik bir hastaligi olmadigi, %69,8’inin
(n=143) siirekli kullandig1 ila¢ bulunmadigi ve
%40,0’1mn1n (n=82) recetesiz ilag kullandig1 agiklanda.
Cocuga regetesiz ilag kullanma nedenleri incelendi-
ginde, en yiiksek oranda (%15,1; n=31) saglik ¢ali-
san1 Onerisi oldugu belirtildi. Yasanilan evin saglik
merkezine ulagimi %78,5 (n=161) oraninda yakin
olarak yanitlandi (Tablo 1).

Calismada aile bireylerinin %89,3’tiniin (n=183)
anne ve tamaminin (n=205) evli oldugu gozlendi. Egi-
tim  durumlart  incelendiginde;  ebeveynlerin
%33,7’sinin (n=69) okuryazar olmadigi, %80,5’inin
(n=165) calismadigi, %86,3linlin (n=177) ¢ekirdek
aile tipi oldugu, %52,2’sinin (n=107) sosyal giivencesi
bulunmadig1, %62,0’ 1 (n=127) gelirinin giderden
diisiik ve %36,1’inin (n=74) yasadig1 yerin il¢e oldugu
goriildi. Arastirmada ailelerin %29,8’inin (n=61) 4 ve

tizerinde ¢ocuga sahip oldugu gozlendi (Tablo 2).

AIKYETO niin, dogru ve bilingli kullanim alt
boyutu puan ortalamas1 108,96+13,01, etkili ve gii-
venli kullanim alt boyutu puan ortalamasi 34,87+5,98
olarak saptandi. Olgek toplam puan ortalamasi ise
143,83+16,54 olarak belirlendi (Tablo 3).

Calismada ¢ocugun yas grubuna gore ebeveyn-
lerin ATIKYETO dogru ve bilingli kullanim alt bo-
yutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu bulundu (p<0,001). Yapi1-
lan ileri analizlerde ebeveynlerin AIKYETO dogru
ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasinin
siit cocugu grubunda (101,36+8,24), oyun ¢ocugu
(110,73+12,16), okul 6ncesi (111,00+15,88) ve okul
¢ocugu gruplarma (111,32+12,93) gore daha diisiik
oldugu belirlendi. AIKYETO niin etkili ve giivenli
kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin ¢ocugun
yas grubuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
saptand1 (p<0,001). Yapilan ileri analiz sonucunda
farkin, siit ¢ocugu grubunun puan ortalamasinin
(32,714£3,19), okul ¢ocugu grubunun puan ortalama-
sina gore daha diisiik (39,94+6,34) olmasindan, ay-
rica oyun c¢ocugu grubu puan ortalamasinin
(33,9445,80), okul ¢ocugu grubu puan ortalamasina
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TABLO 1: Cocugun sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi
(n=205).

Sosyodemografik ozellikler n %
Cinsiyet

Kiz 95 46,3

Erkek 10 53,7
Yas grubu

Siit gocugu (0-12 ay) 42 20,5

Oyun gocudu (13 ay-3 yas) 88 429

Okul dncesi (4-6 yas) 44 215

Okul cocugu (7-12 yas) 31 15,1
Saglik izlem durumu

Diizenli 116 56,6

Diizensiz 89 434
Gocugun saglik sorununda ilk bagvurulan yer

Ozel hastane 19 93

Devlet hastanesi 139 67,8

Aile saghg merkezi 23 1.2

Universite 24 "7
Gocugun genel saglik durumu

Sik hastalanir 52 254

Ara sira hastalanir 105 51,2

Genellikle saghkhdir 48 23,4
Gocukta kronik bir hastalik tanisi

Evet 76 371

Hayir 129 62,9
Cocugun sirekli kullandigr ilag

Evet 62 30,2

Hayir 143 69,8
Gocuga regetesiz ilag kullanimi

Evet 82 40,0

Hayir 123 60,0
Regetesiz ilag kullanim nedeni

Kolay ulasilabilir olmasi 25 12,2

Saglik calisani énerisi 31 15,1

Gevrenin yonlendirmesi 6 3,0

Diger etmenler 20 9,8

Kullanmayanlar 123 60,0
Regetesiz kullanilan ilacin etkisi

Evet etkili oldu/iyi geldi 74 36,0

Hayir etkili olmadi 8 4,0

Kullanmayanlar 123 60,0
Evden saglik merkezine ulagim

Yakin 161 78,5

Uzak 44 215

gore (39,94+6,34) daha diisiik bulunmasindan kay-
naklandig belirlendi. Calismada AIKYETO toplam
puan ortalamasinin ¢ocugun yas gruplarina gore ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi
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(p<0,001). Fark yaratan grubu bulmak i¢in yapilan
ileri analizde, ¢ocugu siit gocugu yas grubunda olan
ebeveynlerin AIKYETO toplam puan ortalamasinin
(134,07+9,40) ¢ocugu oyun (144,67+15,15), okul 6n-
cesi (146,23+20,20) veya okul cocugu grubunda bu-
lunan (151,26£16,99) ebeveynlerin AIKYETO
toplam puan ortalamalarindan daha diisiik olmasin-
dan kaynaklandig1 bulundu (Tablo 4).

Cocugu diizenli olarak saglik izlemi yapilan ai-
lelerin AIKYETO toplam, dogru ve bilingli kullanim
alt boyut ile etkili ve giivenli kullanim alt boyut puan
ortalamalarinin diizenli saglik izlemi yapilmayan ¢o-
cuklarin ailelerine gore istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

TABLO 2: Ailenin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi
(n=205).

Sosyodemografik 6zellikler n %
Yakinlik derecesi

Anne 183 89,3

Baba 22 10,7
Egitim durumu

Okuryazar degil 69 33,7

Okuryazar/ilkokul mezunu 45 22,0

iIkdgretim/ortadgretim 42 20,5

Lise mezunu 29 14,1

Universite mezunu ve st 20 98
Galisma durumu

Galisiyor 40 19,5

Galismiyor 165 80,5
Alile tipi

Cekirdek aile 177 86,3

Genis aile 28 13,7
Sosyal glivence varligi

Var 98 47,8

Yok 107 52,2
Ekonomik durum

Gelir giderden az 127 62,0

Gelir gidere esit 75 36,6

Gelir giderden fazla 3 15
Yasanilan yer

[ 67 327

ilce 74 36,1

Koy 64 31,2
Toplam gocuk sayisl

1 gocuk 47 229

2 gocuk 55 26,8

3 gocuk 42 20,5

4 ve lizeri gocuk 61 29,8
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TABLO 3: Ebeveynlerin AIKYETO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari ile normal dagilim 6zelliklerine iliskin degerler (n=205).

AIKYETO puan ortalamasi XSS Ortanca (Minimum-maksimum) CarpiklikxSH BasiklikSH
Dogru ve bilingli kullanim 108,96+13,01 108 (80-145) 0,76+0,17 0,58+0,34
Etkili ve giivenli kullanim 34,87+5,98 34 (22-53) 0,45+0,17 0,43+0,34
AIKYETO toplam puan 143,83+16,54 142,00 (108-191) 0,809+0,170 0,460+0,338

AIKYETO: Akilct ilag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi; SS: Standart sapma; SH: Standart hata.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(3):669-80

TABLO 4: Cocudun sosyodemografik 6zelliklerine gre AIKYETO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=205).
Dogru ve Bilingli Kullanim Etkili ve Giivenli Kullanim AIKYETO Toplam
Medyan Medyan Medyan

Demografik 6zellikler X£SS (Minimum-maksimum) X£SS (Minimum-maksimum) X£SS (Minimum-maksimum)

Cinsiyet
Kiz 109,08+14,03 108 (80-145) 34,57+6,42 34 (22-53) 143,65+18,10 142 (108-191)
Erkek 108,85+12,13 107 (80-141) 35,14+5,58 34 (22-50) 43,98+15,16 141,50 (115-185)
Anlamlilik** p=0,896 p=0,499 p=0,887

Yas grubu
Sit gocugu 101,36+8,24 100,50 (85-116) 32,71£3,19 33 (24-38) 134,0749,40 132 (118-153)
Oyun gocugu 110,73+12,16 110 (80-142) 33,9445 80 34 (22-50) 144,67+15,15 142,50 (115-187)
Okul éncesi 111,00+15,88 108 (80-145) 35,2346,23 35,50 (24-53) 146,23+20,20 145 (108-191)
Okul gocugu 111,32412,93 110 (92-143) 39,9416,34 40 (29-50) 151,26+16,99 150 (128-190)
Anlamlilik* p<0,001 p<0,001 p<0,001

Saglik izlem durumu
Diizenli 113,00+13,73 111 (80-145)) 35,84+6,77 35 (22-53) 148,84+17,45 145 (110-191)
Diizensiz 103,69+9,82 103 (80-135) 33,62+4,48 33 (24-45) 137,30+£12,66 135 (108-171)
Anlamlilik** p=0,005 p<0,001 p<0,001

Basvurulan saglik kurulusu
Ozel hastane 120,00+12,32 115 (106-142) 34,42+6,81 34 (22-53) 154,42+15,57 149 (136-179)
Devlet hastanesi 106,63+12,52 104 (80-143) 34,475 52 34 (22-50) 141,10+16,36 139 (108-190)
Aile saghg 117,30+13,55 114 (102-145) 34,00+7,40 36 (22-46) 151,30+18,93 144 (129-191)
Universite 105,67+7,32 106,50 (92-118) 38,4245,52 38 (28-50) 144,08+9,83 144,50 (128-168)
Anlamlilik* p<0,001 p=0,020 p=0,001

Cocukta kronik bir hastalik tanisi
Evet 108,41+12,89 107 (80-141) 107 (80-141) 36 (24-50) 145,26+16,61 143 (108-187)
Hayir 109,28+13,13 108 (84-145) 36,8645,78 33 (22-53) 142,98+16,51 140 (110-191)
Anlamlilik** p=0,645 p<0,001 p=0,342

Gocuga regetesiz ilag kullanimi
Evet 104,73+11,44 105 (80-143) 33,95+4,12 34 (24-47) 138,68+13,92 138 (108-190)
Hayir 111,774£13,28 110 (84-145) 35,49+6,89 35 (22-53) 147,26+17,30 144 (110-191)
Anlamlilik** p<0,001 p=0,047 p<0,001

“Varyans analizi, **Bagimsiz gruplarda t-testi; AIKYETO: Akilci llag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi; SS: Standart sapma.

AIKYETO’niin dogru ve bilingli kullanim alt
boyutu puan ortalamasinin ¢ocugun sikayeti/hasta-
lig1 durumunda ilk bagvurulan saglik kurulusuna

gore farklilagtigr goriildi. Tukey testi kullanilarak
yapilan “post hoc” analizinde, ¢ocugun saglik sorunu
oldugunda ilk olarak 6zel hastaneye bagvuran ebe-
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veynlerin AIKYETO dogru ve bilingli kullanim alt
boyutu puan ortalamasinin (120,00+12,32), devlet
(106,63+12,52) ve tiniversite (105,67+7,32) hastane-
lerine bagvuran ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,001). AIKYETO niin etkili ve giivenli
kullanim alt boyutu puan ortalamasi ¢ocugun saglik
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sorunu olustugunda ilk bagvurulan saglik kurulusuna
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilagma
goriildii. Fark yaratan grubu bulmak i¢in yapilan ileri
analizde, ¢ocugun saglik sorunu ortaya ¢iktiginda ilk
olarak devlet hastanesine basvuran ebeveynlerin puan
ortalamasinin (34,47+5,52), iiniversite hastanesine
basvuran ebeveynlere (38,42+5,52) gore daha diisiik
oldugu belirlendi (p<0,05). Ebeveynlerin AIKYETO
toplam puan ortalamasi ile cocugun sikayeti/hastalig
durumunda ilk bagvurulan saglik kurulusuna karsi-
lastirildiginda gruplar arasinda farklilik oldugu gé-
riildii. Games-Howell testi kullanilarak yapilan “post
hoc” analizi sonucunda bu farkliligin, ¢ocugun sika-
yeti/hastaligi durumunda ilk basvurulan kurumun
devlet hastanesi (141,10+16,36) ile 6zel hastane
(154,42+15,57) olmasindan kaynaklandig1 bulundu
(p<0,001) (Tablo 4).

Yapilan ¢alismada, ¢ocugu kronik bir hastaliga
sahip olan ebeveynlerin AIKYETO niin etkili ve gii-
venli kullanim alt boyutu puan ortalamasi, kronik
hastaligi olmayan ¢ocuga sahip ebeveynlere gore an-
lamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (p<0,001)
(Tablo 4).

Caligmada ¢ocuguna regetesiz ila¢ kullanan ebe-
veynlerin AIKYETO toplam ve dogru ve bilingli kul-
lanim alt boyut puan ortalamalarinin, regetesiz ilag
kullanmayan ebeveynlere gore daha diisiik oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlendi (p<0,001). Ebeveynlerin AIKYETO niin
etkili ve glivenli kullanim alt boyutu puan ortalama-
sinin recetesiz ila¢ kullananlarda, kullanmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik
oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4). Calismada ¢o-
cugun cinsiyeti ve genel saglik durumu ile AiK-
YETO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik olmadig1 gozlendi. Yani
cocugun cinsiyeti ve genel saglik durumu ebeveyn-
lerin akiler ilag¢ tutumlarini etkilemedigi bulundu
(p>0,05) (Tablo 4).

Calismaya katilan ebeveynlerin sosyodemo-
grafik o6zellikleri ile AIKYETO toplam ve alt bo-
yutlart puan ortalamalari
ebeveynlerin AIKYETO dogru ve bilingli kullanim

alt boyutu puan ortalamasinin egitim durumlarina

karsilastirildiginda;

gore istatistiksel olarak farklilik gosterdigi saptandi.
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Yapilan “post hoc” Tukey analizinde, okuryazar ol-
mayan ebeveynlerin dogru ve bilin¢li kullanim alt
boyutu puan ortalamasinin (101,77£10,85), egitim
durumu okuryazar/ilkokul (108,02+11,55), ilkogre-
tim/ortadgretim (109,62+9,63), lise (117,14+11,39),
tiniversite ve tizeri olan (122,60+14,43) ebeveynlere
gore daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). AIK-
YETO toplam puan ortalamas: ile ebeveyn egitim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak farklilasma ol-
dugu belirlendi. Yapilan “post hoc” Tukey ileri ana-
lizde; okuryazar olmayan ebeveynlerin AIKYETO
toplam puan ortalamasimin  (136,30+14,77),
egitim diizeyi ilkdgretim/ortadgretim (144,88+13,27),
lise (153,38+15,90), iniversite ve Tlzeri olan
(157,20£17,55) gruplardan daha diisiik olmasindan
kaynaklandigi bulundu (p<0,001) (Tablo 5). Ebe-
veynlerin ¢alisma durumlarina gére AIKYETO top-
lam, dogru ve bilingli kullanim ile etkili ve glivenli
kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli-
lik gosterdigi, bu farkliligin ¢alisan ebeveynlerin
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢aligma-
yan ebeveynlerin puan ortalamalarindan daha yiik-
sek olmasindan kaynaklandigi goriildii (p<0,05)
(Tablo 5).

Caligmada sosyal giivenceye sahip ebeveynlerin
AIKYETO toplam, dogru ve bilingli kullanim ile et-
kili ve giivenli kullanim alt boyut puan ortalamalari-
nin sosyal gilivencesi olmayan ebeveynlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 5). Calisma kapsamina
giren ebeveynlerin ekonomik diizeyleri ile AIK-
YETO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 kar-
silastirildiginda; ebeveynlerin AIKYETO dogru ve
bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasinin eko-
nomik durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi gozlendi. Yapilan “post hoc” Tukey ileri
analizde bu farkin gelirin giderden diisiik oldugu ebe-
veynler ile gelirin gidere esit ve gelirin giderden yiik-
sek bulundugu ebeveynler arasinda oldugu, ayrica
gelirin gidere esit oldugu ebeveynler ile gelirin gi-
derden yiiksek bulundugu ebeveynler arasinda ol-
dugu belirlendi (p<0,001). Ebeveynlerin ekonomik
diizeyleri ile AIKYETO etkili ve giivenli kullanim alt
boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
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TABLO 5: Ailelerin sosyodemografik dzelliklerine gre AIKYETO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=205).
Dogru ve bilingli kullanim Etkili ve giivenli kullanim AIKYETO toplam puan
Medyan Medyan Medyan
Sosyodemografik 6zellikler ~ XSS (Minimum-maksimum) XSS (Minimum-maksimum) XSS (Minimum-maksimum)
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 101,77+10,85 100 (80-139) 34,54+5,79 34 (22-50) 136,30+14,77 134 (108-184)
Okuryazar/ilkokul 108,02+11,55 106 (93-141) 34,27+6,05 35 (22-50) 142,29+15,50 137 (119-187)
ikdgretim/ortadgretim ~ 109,62+9,63 109,50 (90-135) 35,26+5,72 34 (24-50) 144,88+13,27 145 (121-185)
Lise 117,14+11,39 113 (101-143) 36,24+7,10 36 (22-53) 153,38+15,90 148 (126-190)
Universite ve (st 122,60+14,43 116,50 (99-145) 34,60+5,37 34 (26-46) 157,20+17,55 153 (130-191)
Anlamlilik* p<0,001 p=0,663 p<0,001
Galisma durumu
Caligryor 120,50+13,31 115,50 (99-145) 36,55+6,94 35 (22-53) 157,05+16,80 151,50 (130-191)
Calismiyor 106,16+11,32 106 (80-141) 34,47+5,67 34 (22-50) 140,62+14,85 139 (108-187)
p<0,001 p=0,048 p<0,001
Sosyal glivence varligi
Var 112,82+14,51 112 (80-145) 35,88+6,33 35 (22-53) 148,69+17,92 146,50 (108-191)
Yok 105,42+10,34 103 (80-139) 33,95+5,50 34 (22-50) 139,37+13,82 138 (110-185)
Anlamlilik** p<0,001 p=0,021 p<0,001
Ekonomik durum
Gelir giderden az 105,91+12,54 104 (80-143) 34,27+5,84 34 (22-50) 140,17+16,15 138 (108-190)
Gelir gidere esit 113,36+12,16 112 (92-145) 35,57+5,76 35 (22-50) 148,93+£15,16 147 (123-191)
Gelir giderden fazla 128,00+5,20 125 (125-134) 43,00+11,14 45 (31-53) 171,00+6,56 170 (165-178)
Anlamlilik* p<0,001 p=0,019 p<0,001
Yasanilan yer
[ 115,70+15,01 113 (84-145) 37,035,84 36 (25-53) 152,73+18,28 150 (110-191)
ilge 107,53+8,42 106,50 (90-143) 33,22+6,03 33,50 (22-50) 140,74+11,77 140 (117-190)
Koy 103,55+12,24 101 (80-139) 34,53+5,43 33,50 (24-50) 138,08+15,71 134,50 (108-185)
Anlamlilik** p<0,001 p=0,001 p<0,001
Cocuk sayls!
1 gocuk 113,98+12,61 113 (93-142) 34,68+6,20 34 (22-53) 148,66+16,18 147 (119-187)
2 gocuk 112,02+12,96 110 (95-145) 35,55%5,41 35 (24-50) 147,56+16,14 145 (123-191)
3 gocuk 107,90+£13,54 108 (80-141) 34,86+7,27 33 (22-50) 142,76+18,03 142 (108-185)
4 ve lzeri gocuk 103,05+10,62 101 (80-135) 34,435,38 34 (22-50) 137,48+£14,17 134 (115-185)
Anlamlilik* p<0,001 p=0,783 p=0,001

“Varyans analizi; **Bagimsiz gruplarda t-testi; AIKYETO: Akilci llag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi; SS: Standart sapma.

anlaml1 fark bulundugu, bu farkin geliri giderinden
diistik olan ebeveynlerin etkili ve giivenli kullanim
alt boyutu puan ortalamasinin, geliri giderinden yiik-
sek olan ailelerin puan ortalamasina goére daha diisiik
olmasindan kaynaklandig1 saptand1 (p<0,05). AIK-
YETO toplam puan ortalamalari ile ebeveynlerin
ekonomik durumlart arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu bulundu. Yapilan
“post hoc” Tukey ileri analizde bu farkin, geliri gi-
derden az olan ebeveyn grubu ile geliri giderden yiik-
sek olan ebeveyn grubundan kaynaklandig: belirlendi
(p<0,001) (Tablo 5).
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Anne-babalarin yasadiklar1 yere gére AIKYETO
dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalama-
lar1 arasinda farklilagsma gozlendi. Yapilan “post hoc”
Tukey analizinde, ilde yasayan anne-babalarin dogru
ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasinin
(115,70£15,01), ilcede (107,53+8,42) ve koyde ya-
sayanlara gore (103,55+12,24) daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,001). Ebeveynlerin yasadiklar yer ile
AIKYETO etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 dii-
zeyde farklilik oldugu goriildii. Tukey testi kullani-
larak yapilan “post hoc” analizinde, ilde yasayan
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ebeveynlerin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu
puan ortalamasinin (37,0345,84), ilgede (33,22+6,03)
ve kdyde yasayanlara gore (34,53+5,43) daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Yasanilan yere gore ebe-
veynlerin AIKYETO toplam puan ortalamalari ag1-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
yapilan “post hoc” Tukey ileri analizde bu farkin, ilde
yasayan ebeveynlerin AIKYETO toplam puan orta-
lamasinin (152,73+18,28), ilgede (140,74+11,77) ve
kdyde yasayanlara gore (138,08+15,71) daha yiiksek
olmasindan kaynaklandig1r belirlendi (p<0,001)
(Tablo 5).

Anne-babalarm ¢ocuk sayisi ile AIKYETO
dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark-
lilik oldugu bulundu. Yapilan “post hoc” Tukey ileri
analizle gruplar arasi farkin, 4 ve iizerinde ¢cocugu
olan anne-babalarin dogru ve bilingli kullanim alt bo-
yutu puan ortalamasinimn (103,05£10,62), sahip olu-
nan ¢ocuk sayist bir (113,98+12,61) ve 2 olan
anne-babalara gore (112,02+12,96) daha diisiik ol-
masindan kaynaklandigi belirlendi (p<0,001) (Tablo
5).

I TARTISMA

AlK, ilag sagaltiminin giivenli, etkili ve ekonomik
kullanimin1 saglayan planlama ve izlem siireci-
dir.'”2° Yapilan ¢aligmalarda, diinya ¢apinda ilagla-
rin yarisindan fazlasinin hekimler tarafindan recete
edildigi, ama bireylerin yalnizca yarisinin bu ilag-
lar1 6nerildigi gibi dogru sekilde kullandiklar: belir-
tilmektedir. Bu oranlar goéz Oniine alindiginda
ekonomide yol actig1 kaygi verici olumsuz sonuglar
diisiiniildiigiinde, AIK egitiminin ne kadar énemli
oldugu anlasilmaktadir.?'*> Bu ¢aligmada, gocugu
hastanede yatan ebeveynlerin AIK’ye yonelik tu-
tumlarimi degerlendirmeyi amacladik. Calismadan
cikan sonuclara gére ebeveynlerin AIKYETO,
dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortala-
mas1 108,96+13,01, etkili ve glivenli kullanim alt
boyutu puan ortalamasi 34,87+5,98 olarak saptan-
mistir. Olgekten alinan toplam puan ortalamasi ise
143,83+16,54 olarak belirlenmistir. Celebi tarafinda
geligtirilen 6lgekten alinacak toplam puan 40-200 ara-
sindadir. Alinacak puan yiikseldik¢e ebeveynlerin
AIK’ye yonelik olumlu tutumlar: yiikselmektedir."!
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Celebi’nin aragtirmasinda, bu ¢aligmaya gore daha
yliksek puanlar elde edilmistir; Celebi ebeveynler
dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasi
(120,62+11,55) etkili ve glivenli kullanim alt boyutu
ortalamasi (36,51+£7,68) puan olarak saptanmistir.
Olgek toplam puan ortalamasi ise (157,13£16,25)
olarak belirlenmistir. Arastirma sonuglarinin Cele-
bi’nin sonuglarindan diisiik ¢ikmasi; calismadaki ebe-
veynlerin AIK bilgilerinin yetersizliginden, egitim
seviyelerinin diisiikk olmasindan, daha fazla ¢ocuga
sahip olmalarindan kaynaklanmig olabilir.!! Ayrica
yapilan bir arastirmada, AIK puan ortalamas1 anne-
lerde 193,21+1,47 olarak bulunmustur.”® Arastirmada
cocugu diizenli olarak saglik izlemi yapilan ailelerin
AIKYETO’niin toplam ve tiim alt boyut ortalamasi-
nin saglik izlemi diizenli olarak yapilmayanlarda yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, diizenli saglik
izlemi yapilan ¢ocugun ebeveynlerinin egitim dii-
zeylerinin yiiksek oldugunu ve buna bagh olarak da
daha bilingli olduklarindan AIK’ye daha fazla dikkat
ettiklerini diistindiirmiistiir.

Ailelerin AIKYETO niin etkili ve giivenli kul-
lanim alt boyutu ortalamasi ¢ocugu kronik bir hasta-
liga sahip olanlarda (36,86+5,78), olmayanlara gore
(33,71£5,80) anlamli bir sekilde daha yiiksek bu-
lundu. Bir calismada, ebeveynin kronik hastaligi olan
bir cocuga sahip olmanin alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 iizerinde etkili olmadigini agiklamistir.
Calisma bulgusu kismen Celebi’nin ¢aligmast ile ben-
zerlik gosterirken, bu ¢aligmada ¢ocugu kronik has-
talik tanis1 almig ebeveynlerin ilaglarin etkili ve
giivenli kullaniminda daha dikkatli olduklar1 belir-
lenmistir.!! Yapilan bir arastirmada, ebeveynlerin
AlIK’ye yonelik tutumunu ebeveynlerin kaygilari,
yasam kaliteleri, cocuk bakimi konusunda 6zgiiven-
lerinin etkiledigi tespit edilmistir.?

Ekonomik giicliikler nedeniyle bireyler, doktora
danismadan ilag kullanimina ydnelmektedirler.
Alanyazinda evinde bir 6nceki tedaviden artmis ilag-
lar1 bulundurma durumu ve regetesiz ilag¢ kullanimi
incelendiginde, aragtirmamizla benzer sonuclari
bulan ¢aligmalarin ¢ogunlukta oldugu saptanmustir.>*-
2 Yaptigimiz ¢calismada ¢ocuguna regetesiz ilag kul-
lanan ailelerin AIKYETO niin dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu ortalamasiin (104,73+11,44),
kullanmayanlara gore (111,77+13,28) anlaml1 bir se-
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kilde daha diisiik oldugu ve ¢ocuguna recetesiz ilag
kullanan ailelerin AIKYETO toplam puan ortala-
masinin  (138,68+13,92), kullanmayanlara gore
(147,26+17,30) istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligma-
lara baktigimizda; Gilingér ve ark.nin ¢alismasinda,
cocuk poliklinigine bagvuran 225 anne ve babanin
%40,5’inin doktora gitmeden (ates diisliriicii, antibi-
yotik, soguk algimhig ilac1) kullandiklar1 belirlen-
mistir.” Akici’nin 500 ebeveynle yaptigi ¢aligmada,
farkl1 saglik sorunlari nedeniyle hastane acil birimine
getirilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin %46,3 oraninda
hastaneye getirmeden 6nce ¢ocuklari i¢in recetesiz
ilag kullandiklar1 belirlenmistir.*° Filistin’de yapilan
bir arastirmada da recetesiz ila¢ kullaniminin ¢ok
yaygin oldugu tespit edilmistir.®

AIKYETO toplam ve &lgegin alt boyutlarinin
puan ortalamalarmin kii¢iilk ¢ocugu olan ebeveyn-
lerde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Peru’da ya-
pilan bir ¢aligmada 3’ten fazla cocugu olan ve 5 yas
alt1 cocuklarda ebeveynin antibiyotik kullanimu ile il-
gili bilgi ve kullanim tutumlarmin diisiik oldugu sap-
tanmistir.’’ Ulkemizde yapilan bir galigmada da
benzer sonuglara ulagilmistir. Yapilan bu aragtir-
mada, cocugun yas1 arttikca AIKYETO’niin dogru ve
bilingli kullanim alt boyutu, etkili ve giivenli kulla-
nim alt boyutu ve toplam puan ortalamasinin yiiksel-
mesinin nedenini ebeveynin g¢ocugunun yasimin
artmastyla birlikte bilgi, birikim ve deneyim kazan-
digin1 diisiindiirmustiir.

Calismada, 6zel hastaneye bagvuruda bulu-
nanlarin puan ortalamalarinin diger gruplara gore
yliksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun sosyo-
ekonomik durumla iligkili oldugu diigiilmiistiir. Eko-
nomik diizeyi yiiksek bireylerin genellikle egitim
diizeyleri de yiiksek olmaktadir. Anne-babalarin ta-
mimlayici 6zelliklerinin AIKYETO toplam puanlari
ile olan iliskiyi degerlendirdigimizde, ¢alisan, sosyal
glivenceye sahip, egitim diizeyi yiiksek, ekonomik
durumu iyi olan, ilde yasayan anne-babalarin AIK-
YETO toplam puanlarinin digerlerine gére daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Alanyazinda, kisilerin
AIK’de yas, motivasyon, bilgi ve davranis durumla-
rinin 6nemli bir yer tutugu bildirilmistir.>? Kore’de

678

yapilan bir aragtirmada kadinlarin yas arttik¢a antibi-
yotik kullanimina iliskin bilgilerinin azaldig1 belirtil-
mistir.>* AIK ’nin sosyokiiltiirel ve egitim durumuyla
iliskili oldugunun vurgulandig bir ¢ok ¢aligma mev-
cuttur.®* Yapilan bir ¢alismada, annelerin egitim dii-
zeylerindeki artisin AIK diizeylerini olumlu yénde
etkiledigi bildirilmigtir.>> Ayrica calisan bireylerde
AIKYETO toplam puanlarinin daha fazla oldugu be-
lirtilmistir.**

I SONUG

Sonug olarak bazi degiskenlerin AIK’yi olumlu etki-
leyebilecegi belirlenmistir. Daha biiyiik ¢ocuga sa-
hibi olma, diizenli saglik kurulusuna gitme, 6zel
hastaneye basvurabilme, ¢ocugunda kronik hastalik
olmamasi, recetesiz ila¢ kullanmama, egitim diizeyi-
nin iyi olmasi, ¢alisabilme, sosyal giivenceye sahip
olma, ekonomik durumun iyi olmas, sehirde yasama,
daha az ¢ocuga sahibi olma durumlarina sahip birey-
lerde AIK olumlu olarak degerlendirilmistir.

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 ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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