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ÖZET 

0-12 YAŞ ÇOCUĞU OLAN EBEVEYNLERİN AKILCI İLAÇ 

KULLANIM TUTUMLARININ İNCELENMESİ 

 

 

   Bu çalışma 0-12 yaş aralığında çocuğu olan ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımı konusundaki 

tutumlarını belirlemek, ebeveynlerin akılcı ilaç kullanım tutumlarını etkileyen tanıtıcı 

özelliklerini incelemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. Örneklemini İstanbul’ da bir devlet 

ilkokulunda eğitim görmekte olan çocukların ebeveynleri (n=719) oluşturdu. Araştırmanın 

verileri Tanıtıcı Özellikler Formu ve Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği 

(AİKYETÖ) kullanılarak toplandı. Çalışmanın analizinde tanımlayıcı istatistiksel testler, 

Student’s t test, Mann Whitney U, One Way Anova testi kullanıldı. Ebeveynlerin AİKYETÖ 

puan ortalaması 174.96 ± 17.77, doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt boyutu puan ortalaması 

132.36± 14.35, etkili ve güvenli ilaç kullanım alt boyutu puan ortalaması 42.59 ± 8.20 olarak 

bulundu.  

       Ebeveynlerin en uzun süre yaşanılan yer, aile tipleri, gelir durumları, eğitim durumları, 

çocuk sayıları, çocuklarının yaşları, çocuk cinsiyetleri, hastalık durumlarında başvurdukları yer 

ve reçetesiz ilaç kullanma durumları ile AİKYETÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

olduğu bulundu (p<0.05). Ebeveynlerin en uzun süre yaşanılan yer, aile tipleri, gelir durumları, 

eğitim durumları, çocuk sayıları, çocuklarının yaşları, çocuk cinsiyetleri, hastalık durumlarında 

başvurdukları yer durumları ile doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt boyutu puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulundu (p<0.05). Ebeveynlerin çocuk sayıları, 

hastalık durumlarında başvurdukları yer ve reçetesiz ilaç kullanma durumları ile etkili ve 

güvenli ilaç kullanımı alt boyutu puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu bulundu 

(p<0.05).  

        Bu sonuçlar doğrultusunda ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımı konusunda bilgi 

eksikliklerinin olduğu bulundu. En uzun süre yaşanılan yer ilçe ve köy olan, geniş ailede 

yaşayan, geliri giderinden az ve geliri giderine denk olan, eğitim durumu düşük olan, çocuk 

sayısı fazla olan, yenidoğan çocuğu olan, özellikle kız çocuğa sahip olan, çocuğu 

hastalandığında aile sağlığı merkezine başvuran ve reçetesiz ilaç kullanan ebeveynlerin 

AİKYETÖ puan ortalamasının düşük olması sebebiyle, planlanacak eğitim programlarında bu 

durumun dikkate alınması ve çocuklarda AİK konusunda kapsamlı çalışmaların yapılması 

önerildi. 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF RATIONAL DRUG USAGE ATTITUDES OF PARENTS 

WITH 0-12 YEARS OF CHILDREN 

 

This study was carried out descriptively in order to determine the attitudes of parents 

with children between the ages of 0-12 on rational drug use and to examine the introductory 

characteristics of parents that affect rational drug use attitudes. The sample was composed of 

the parents (n = 719) of the children studying in a public primary school in Istanbul. The data 

of the study were collected using the Introductory Characteristics Form and the Parental 

Attitude Scale for Rational Drug Use (ICFPASRDU). Descriptive statistical tests, Student's t 

test, Mann Whitney U, One Way Anova test were used in the analysis of the study. The mean 

score of parents' ICFPASRDU score was 174.96 ± 17.77, the average score of correct and 

conscious drug use was 132.36 ± 14.35, and the average score of effective and safe drug use 

was 42.59 ± 8.20. A significant difference was found between the place where parents lived for 

a long time, their family types, income status, educational status, number of children, ages of 

their children, child gender, the place they applied in cases of illness and their use of over-the-

counter medication and the mean scores of ICFPASRDU (p <0.05). It was found that there was 

a statistically significant difference between the parents' longest living place, family types, 

income status, educational status, number of children, ages of their children, child genders, 

place where they applied in case of illness, and correct and conscious drug use sub-dimension 

mean scores (p < 0.05). It was found that there was a significant difference between the number 

of children of parents, the place they applied in cases of illness and their use of over-the-counter 

medication, and the mean scores of effective and safe drug use sub-dimension (p <0.05). 

 

According to these results, it was found that parents lacked knowledge about rational 

drug use. The longest living place is the district and village, living in the extended family, less 

income and income equivalent, low educational status, high number of children, newborn 

children, especially girls, applying to the family health center when the child is sick, and As the 

average of ICFPASRDU score of parents who use non-prescription drugs is low, it was 

suggested that this situation should be taken into consideration in the planned training programs 

and comprehensive studies on RDU in children. 

 

Keywords: Rational drug use, parent, attitude 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

       İlaçla tedavi, günümüzde modern tıp uygulamaları arasında öncelikli tedavi 

yöntemlerinden biri olarak kabul edilir. İlaçların gereksiz, fazla, yanlış kullanılması, kıt 

kaynakların israfına ve yaygın sağlık tehlikelerine yol açan ve tüm dünyayı etkileyen bir 

halk sağlığı problemidir (WHO, 2002; WHO, 2012).  

       Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), akılcı ilaç kullanımını (AİK) “hastaların ilaçları klinik 

gereksinimlerine uygun biçimde, kişisel gereksinimlerini karşılayacak dozlarda, yeterli 

zaman diliminde, kendilerine ve topluma en düşük maliyette almaları için uyulması 

gereken kurallar bütünü” olarak tanımlamıştır (WHO, 1985). Bu doğrultuda AİK ilkeleri; 

belirlenen doğru ilacın, doğru uygulama yoluyla, doğru miktarda, yeterli bilgilendirme 

yapılarak, doğru zamanda ve maliyet uygunluğu da dikkate alınarak kullanılmasıdır. Bu 

ilkelerin gerektirdiği kurallara uyulmaması, ilaçların kullanımını dolaylı veya doğrudan 

ilgilendiren yanlışlıklar Akılcı Olmayan İlaç Kullanımı (AOİK) olarak tanımlanmaktadır 

(Akıcı ve Kalaça, 2013;  Bardak ve Yalçın, 2005; Kalaça, 2013; Maxwell, 2009 ). 

       DSÖ tahminlerine göre dünya genelindeki ilaçların % 50 sinin uygun olmayan 

biçimde reçete edildiği, hazırlandığı veya satıldığı, hastaların da ilaçlarını yanlış şekilde 

kullandığı bildirilmiştir (WHO, 2002; Kişioğlu ve ark., 2004). Dünya ilaç sektörünün 

mali büyüklüğünün giderek arttığı bilinmektedir (Kenesarı ve Özçakar, 2016). DSÖ 

Astana bildirgesinde artan ilaç tüketimi ve sağlık hizmetleri harcamaları konusunda 

önlem alınmasını vurgulamıştır (Öztek, 2017). Ülkemizde de yaşlı nüfusun artışı, özel 

sağlık kurumlarından hizmet alımının artışı, hekime gitme sıklığının 2002 yılında 3,1 iken 

2014 yılında 8.3 olması, ilaç kullanımı ve ilaç harcamalarında artışı da beraberinde 

getirmiştir.  Ülkemizde tüketilen ilaç kutu sayısı 2016’da 2.113 milyon iken, 2018 yılında 

2240 milyon kutuya yükselmiştir (Demircan, 2017; İEİS, 2019). Bu durum ülkemizde 

akılcı ilaç kullanım politikalarının uygulanması ve yaygınlaştırılmasının önemini 

vurgulamaktadır (Çınar, 2018; SB Stratejik Plan, 2012). 
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       DSÖ AİK’nın geliştirilmesi hususunda ilaç kullanımının ve ilaç harcamalarının 

denetlenmesi için denetim organlarının oluşturulması, en çok ihtiyaç duyulan ilaç 

listelerinin ve ilaç kılavuzlarının oluşturulması, sürekli sağlık eğitiminin öneminin 

arttırılması, akılcı ilaç kullanımı ile ilgili derslerin sağlık eğitimlerine eklenmesi, ilaç 

kullanımında halkın bilinçlendirilmesi önerilerinde bulunmuştur (WHO, 2002; WHO, 

2012). Ülkemizde DSÖ’nün önerileri doğrultusunda Akılcı İlaç Kullanımı (AİK) programı 

uygulanmaktadır. Bu durumda 2014 yılında “Akılcı İlaç Kullanımı Ulusal Eylem Planı 

2014-2017” uygulamaya konulmuştur. Bu planın temel amacı AOİK nın önlenmesidir 

(AİK Ulusal Eylem Planı 2014-2017). 

       ”AOİK örnekleri; hasta başına çok fazla ilaç tüketimi (polifarmasi), klinik klavuzlara 

uygun olarak reçete yazılmaması (Boonshuyar ve ark., 2002), ilaçların yanlış biçimde 

kullanılması ve önerilen dozda kullanılmaması (Ekenler ve Koçoğlu, 2016; Pınar, 2012), 

gereksiz pahalı ilaç kullanımı, gereksiz antibiyotik tüketimi, hekime danışmadan ilaç 

kullanma (Akın ve ark., 2018; WHO, 2012), oral kullanımın daha uygun olacağı 

durumlarda enjeksiyon kullanımı (Altındiş, 2017; Erdoğdu ve ark. 2015),  evinde artık ilaç 

bulundurma (Açıkel ve ark., 2009; Aksakal ve ark. 2005; Bedir ve ark. 2018), başkalarının 

önerdiği ilacı kullanma (Bentli ve ark. , 2018) , ilaç saklama yerleri ile ilgili kurallara uygun 

davranılmaması, yeni çıkan ilaçlarda aceleci olma, vb olarak belirlenmiştir (Akıcı ve ark., 

2002; Akıcı ve Ulupınar, 2013; Akıcı ve Ulupınar, 2015). 

       AOİK nedeniyle tedaviden fayda görülmemesi, istenmeyen ilaç etkilerinde kısmi 

artış, yanlış kullanım sonucunda gelişen antibiyotik direnci, enjeksiyon formundaki 

ilaçların fazla ve steril olmayan biçimde kullanımına bağlı komplikasyon ve kan yoluyla 

geçen hastalık riskinde artış, yüksek dozda ilaç kullanmanın getirdiği olumsuz sonuçlar, 

ilaç stoklarının azalmasına bağlı ilaca erişim güçlüğü ve hastaların sağlık sistemine olan 

inançlarında azalma, ilaç bağımlılığı ile ilaç maliyetinde artış görülmektedir (WHO, 2019 

; AİK , 2019).Bu sorunların çözümünde DSÖ’nün de önerdiği AİK süreci etkilidir (Engin, 

2006; WHO, 2002 ). 

       AİK, doktorun hastaya tanı koymasını, reçete yazmasını, hastanın ilacı edinmesini, 

kullanmasını ve tedavinin izlenmesini kapsayan uzun bir süreçtir. AİK’nın sağlanmasında 

hekim, hemşire,  eczacı, diğer sağlık personeli, hasta/ hasta yakını, sektör, devlet, meslek 

örgütleri ve diğer ( Medya, Akademi vb.) gruplar sorumluluk sahibi taraflardır (SB, 2019; 

AİK, 2019). İlaç tedavisine başlanması hekimin, ilacın uygulanması ve tedavi sürecinin 

izlenmesi hemşirenin görevleri arasındadır. İlaçların güvenli ve doğru kullanımını 

https://www.who.int/medicines/areas/rational_use/en/
http://www.akilciilac.gov.tr/
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sağlama, hemşirelerin en önemli sorumluluklarındandır. İlaçların etkisini, yan etkisini 

gözlemleyen ve ortaya çıkan olumsuz bir durumda hastayı ilk değerlendiren ve hekime 

bilgi veren hemşireler; kullanılan ilaçların etkisi ve yan etkisi hakkında bilgi sahibi 

olmalıdır. İlaç tedavisi süresince 8 doğru ilkesine (doğru doz, doğru hasta, doğru zaman, 

doğru yanıt, doğru kayıt, doğru yol, doğru ilaç, doğru ilaç şekli ) uymalıdırlar (Akıcı ve 

ark., 2013; Alkan ve ark., 2011; Ekenler ve Koçoğlu, 2016). AİK’ nın sağlanması için 

bireyler kendisinin ve yakınlarının tedavileri sırasında hekime gereksiz ilaç yazdırmaktan 

kaçınma, doğru tanının konulmasına yardım etme, tedaviye etkin biçimde katılma, 

kendilerine yapılan önerilere ve uyarılara uyma gibi konularda bilinçli davranarak katkıda 

bulunabilirler (Akıcı ve Kalaça, 2013; Bukumirić ve ark., 2017; Basiaris ve ark., 2005). 

       AİK tüm toplumu ilgilendiren bir konudur. Özellikle riskli gruplar olarak 

nitelendirilen yaşlı ve çocuklarda AOİK kronik hastalıklarda ve çocukluk hastalıklarında 

mortalite ve morbiditenin artmasına neden olmaktadır (WHO,2002). 

       Çocuklarda ilaç uygulamaları erişkinlerden farklıdır ve birçok sorumluluğu da 

beraberinde getirir. Çocuğun gelişim dönemine göre boy, kilo ve vücut kütle oranı 

farklılıkları, enzim ve hormon aktivitesinin yaşla giderek fonksiyon kazanması 

nedeniyle uygulanacak ilaç dozları yetişkinlerdeki gibi standart değildir. Çocuk ve 

yetişkin hastalar arasında ilaçların biyoyararlanımı, farmakokinetik ve farmakodinamik 

özellikleri, etkinlikleri ve yan etkileri arasında gözle görülür farklılıklar vardır 

(Çavuşoğlu, 2015; Akıcı ve Başaran, 2015, Al-Hajje ve ark., 2018; Lundborg ve ark., 

2014). Çocuklarda AOİK’ yı önlemek için ailelerin ve sağlık personelinin 

sorumlulukları vardır (Erdoğdu ve ark., 2015; Al-Hajje ve ark., 2018). Akılcı ilaç 

kullanımında aileye düşen görev ilaçların akılcı tüketimidir (Ovalı, 2010; Chan ve ark., 

2006 ).  

       Çocuklarda AOİK’ nın önlenmesinde ebeveynlerin AİK ile ilgili yanlış bilgi ve 

davranışlarının, yanlış inançlarının belirlenmesi önemlidir. Ülkemizde ebeveynlerin 

çocuklarına ilaç verirken en sık yaptıkları hatalı uygulamalar; ilacın fazla veya yetersiz 

dozda verilmesi (Arıkan ve ark., 2013), doz aralıklarının ayarlanamaması (Akıcı ve 

Başaran, 2015), ilacın uygun olmayan koşullarda saklanması, ilacın zamanından önce 

bırakılması, ishal olan çocukların antibiyotik ile tedavisi, fonksiyonel konstipasyon 

durumlarında laksatif alışkanlığı (Çakır ve ark. 2019), yeni çıkmış ilaçların bilinçsiz bir 

şekilde kullanımı, analjeziklerin yanlış kullanılması, etkileşime açık ilaçları kombine 

bir şekilde kullanmak, vitaminlerin gereksiz ve yanlış kullanılması (örneğin 
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antibiyotikle kombine ederek ve viral enfeksiyon durumlarında kullanılması gb.), grip, 

nezle, farenjit gibi hastalıklarda antibiyotik kullanılması gibi durumlardır (Arslan ve 

ark., 2008; Başbakkal ve ark., 2013; Fidancı ve ark., 2016; Güdek ve ark. 2013; Kayaalp, 

2009; Özçelikay, 2001).Yurt dışında ebeveynlerin çocuklarına ilaç verirken en sık 

yaptıkları hatalı uygulamalar; reçetesiz ilaç kullanımı ( Basiaris ve ark., 2005; Chan ve 

ark., 2006), ebeveyn ve sağlık çalışanları arasında iletişim eksikliği olması (Bates ve 

ark., 2003), gereksiz antibiyotik kullanımı, ilaçların yanlış kullanımı ( Chambers ve ark., 

2001), ilaç yazdırma talebi ve tedaviye uyum sağlamama (Bauchner ve Palmer, 1997) 

gibi durumlardır. 

       Ebeveynlerle akılcı ilaç kullanımıyla ilgili yapılmış çalışmalar incelendiğinde; 

Özdemir’ in anne ve babaların antibiyotik algıları ölçeğinin geçerlilik güvenilirliğini 

yaptığı çalışmada ebeveynlerinin antibiyotik algısı ile ilgili eğitimlere ihtiyaç duyduğunu, 

Feslihan ve Tunç’ un ebeveynlerin antibiyotik bilinç düzeylerini değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları çalışmada ebeveynlerin % 63’ ünün antibiyotik kullanımı konusunda 

bilgiye ihtiyaç duyduğunu bulmuşlardır (Feslihan ve Tunç 2019; Özdemir, 2018). 

Yeniçeri ve Çelebi’ nin ebeveynlerle yaptıkları çalışmalarda kendi kendine ilaç kullanımı 

sırasıyla %34 ve %97 olarak bulunmuştur ( Çelebi, 2018; Yeniçeri, 2019). Yurt dışında 

Chan ve arkadaşlarının çalışmasında ebeveynlerin (%80’i anne) %24’ünün daha önce 

benzer bulguları olan bir çocuğa verilen antibiyotiği çocuklarına verdikleri 

saptanmıştır(2006). Borg ve arkadaşlarının Malta’da yaptığı bir çalışmada ebeveynlerin 

%11’i çocuklarına reçetesiz antibiyotik verdiklerini belirtmişler (2002).Yurt içi ve yurt 

dışında yapılan çalışmalar incelendiğinde;  kullanılan tüm ilaçlara yönelik  AİK ve 

ebeveynlerin tutumunu ölçen ve okulda yapılan çalışmaya rastlanmamıştır (Ayada ve 

ark., 2019; Çınar, 2018; Çelebi, 2018; Ekenler ve Koçoğlu, 2016; Güdek ve ark., 2013; 

Kenesarı ve Özçakar, 2016) Ayrıca bu çalışmada ebeveynlerin akılcı ilaç kullanım 

tutumları geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracıyla değerlendirilmiştir. Bu çalışmanın 

çocuklarda AOİK davranışlarının azaltılması ve ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımının 

geliştirilmesi konusunda farkındalık oluşturacağı düşünülmektedir. 
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1.2. Araştırmanın Amacı 

       Bu araştırmanın amacı 0-12 yaş aralığında çocuğu olan ebeveynlerin akılcı ilaç 

kullanımı konusundaki tutumlarını belirlemek ve ebeveynlerin akılcı ilaç kullanım 

tutumlarını etkileyen tanıtıcı özelliklerini incelemektir. 

 

1.3. Araştırmanın Soruları 

1.Ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamaları nasıldır? 

2. Ebeveynlerin doğru ve bilinçli kullanım alt boyutu puan ortalamaları nasıldır? 

3. Ebeveynlerin etkili ve güvenli kullanım alt boyutu puan ortalamaları nasıldır? 

 4.Tanıtıcı özellikler yönünden ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamaları arasında fark 

var mıdır? 

5. Tanıtıcı özellikler yönünden ebeveynlerin doğru ve bilinçli kullanım alt boyutu puan 

ortalamaları arasında fark var mıdır? 

6.Tanıtıcı özellikler yönünden ebeveynlerin etkili ve güvenli kullanım alt boyutu puan 

ortalamaları arasında fark var mıdır ?  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 2.1.Akılcı İlaç Kullanımı ile İlgili Kavramlar 

 

       İnsanlık tarihinin ilk zamanlarından geliştirilerek aktarılan bilgiler tıbbın ilerlemesini 

sağlarken hastalıklar hakkında da daha fazla bilgi sahibi olunmasını sağlamıştır. Tüm bu 

gelişmelerle birlikte yeni tedavi yöntemleri aranırken edinilen deneyimler ve araştırmalar 

sonucunda ilaçlar ortaya çıkmıştır. Farmakolojinin temellerini oluşturan bu bilgiler 

önderliğinde günümüzde çok çeşitli ilaçlar bulunmuş ve yenileri de bulunmaya devam 

etmektedir. İlaç çeşitlerinin artması ve yeni tedavi şekillerinin bulunmasıyla birlikte, 

ilaçların yararlarının yanında, yanlış kullanılması sonucunda zararlarının da olabildiği 

görülmüştür (Aşık ve Beggi, 2019; Güdek ve ark., 2013).  

       İlaç, canlı organizmaların hastalıklarının tedavisinde,  önlenmesinde veya sağlığın 

korunmasında hekimin önerdiği şekilde ve düzenlediği reçeteyle kullanılan özel nitelikli 

kimyasal birleşim ürünüdür (Akıcı ve Kalaça, 2013). 

       Akılcı ilaç kullanımı, ilaçların doğru kullanımı anlamına gelir. Başka bir ifadeyle, 

bir hastalığın önlenmesi, kontrol altına alınması veya tedavi edilmesi için, doğru ilacın, 

gereken zamanda, gerektiği miktarda ve uygun fiyatla kullanılmasıdır. İlacın hem bireye, 

hem de ekonomiye en yararlı biçimde kullanılmasıdır (Taşdemir, 2013).  

      Akılcı olmayan ilaç kullanımı, ilaçların kullanımını doğrudan ya da dolaylı olarak 

ilgilendiren her türlü yanlışlık,  akılcı ilaç kullanımı tanımında belirtilen ilkelere ve 

kurallara uyulmaması olarak tanımlanabilir (Akıcı ve Kalaça, 2013). 

 

2.2. Akılcı Olmayan İlaç Kullanımı 

 

       Akılcı olmayan ilaç kullanımı tanımlanırken, ihtiyaç olmaksızın ilaç kullanımı, hatalı 

ilaç ve tedavi seçimi, etkisi bilinmeyen ilaçların kullanımı, ulaşılabilir, güvenli ve etkili 

ilaç sağlanmasında yetersizlik, doğru ilacı yanlış doz, yanlış süre ve yanlış formda 

kullanma konuları akla gelmektedir (Aslan ve ark., 2008). 

       DSÖ verilerine göre, dünya genelinde kullanılan ilaçların yarısından çoğu akılcı 

olmayan biçimde reçetelendirilmekte, dağıtılmakta veya satılmakta, hastaların %50 si 

ilaçlarını akılcı olmayan biçimde kullanmakta, ayrıca dünya nüfusunun yaklaşık üçte biri 

temel ilaçlara ulaşamamaktadır (WHO, 1985). Çoklu ilaç kullanımı (polifarmasi), oral 
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yolla alınabilecek ilaçların parenteral yoldan uygulanması, ilaçların uygunsuz ve reçetesiz 

bir biçimde kendi kendine kullanılması, gereksiz antibiyotik kullanılması, evinde artık 

ilaç bulundurma, ilacın saklama koşullarına uyulmaması, yeni çıkan ilaçlarda aceleci 

davranma, gereksiz yere yüksek maliyetli ilaçların kullanılması, ilacın uygun olmayan 

biçimde reçete edilmesi akılcı olmayan ilaç kullanımı örneklerindendir (Akıcı ve Kalaça, 

2013; Gülmez, 2015). Bu konuyla ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde; Özçelikay’ ın 

ayakta tedavi gören hastaların ilaçlarını kullanırken akılcı olup olmadıklarını belirlemek 

amacıyla Ankara’ da yaptığı çalışma sonucunda 159 katılımcının %56.6' sı 

hastalandıklarında hekime başvurduklarını belirtmiştir (Özçelikay, 2001). Aşık ve Beggi 

nin 384 yetişkin ile yapmış oldukları başka bir çalışmada evde artık ilaç bulundurma oranı 

%84,25 bulunmuştur (Aşık ve Beggi, 2019). 

       Türkiye’ de yaygın olan AOİK davranışları, hekime danışmadan eczaneden ilaç 

almak ve evde muhafaza edilen ilaçları kullanmak, başkalarının tavsiyesi ile ilaç 

kullanmak, ilaçları hekimin önerdiği dozun dışında kullanmak, tedaviyi önerilen vakitten 

erken kesmek, ilaçların enjeksiyon formlarını istemek ile hekime ihtiyaç yokken ilaç 

yazdırma isteğinde bulunmaktır (Altındiş, 2017; Erdoğdu ve ark. 2015 ve Pınar, 2012). 

Aycan ve arkadaşlarının Ankara’da halk sağlığı  merkezlerine başvuran yetişkinlerin 

kullanım özelliklerinin değerlendirilmesi amacıyla  1990 katılımcı ile yapmış oldukları 

çalışmada; katılımcıların % 78.6’ sı evinde artık ilaç bulundurduğu, %62.0’ sının hekim 

önerisi dışında ilaç kullandığı , katılımcıların %44.6’ sının yakınlarının tavsiyesiyle ilaç 

kullandıkları bulunmuştur (Aycan ve ark., 2014). 

       Tedaviden fayda görülmemesi, istenmeyen ilaç etkilerinde artış, gereksiz kullanıma 

bağlı antibiyotik direnci, ilaçların enjeksiyon formlarının fazla ve steril olmayan biçimde 

kullanımına bağlı komplikasyon ve kan yoluyla bulaşan hastalık riskinde artış, uygunsuz 

hasta talepleri, ilaç stoklarının azalmasına bağlı ilaca erişim güçlüğü ve hastaların sağlık 

sistemine güveninde azalma, ilaç bağımlılığı ve ilaç maliyetinde artış görülmesi akılcı 

olmayan ilaç kullanımının sonuçlarıdır (WHO, 2019 ; AİK, 2019). 

 

 

 

 

 

 

http://www.akilciilac.gov.tr/
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2.3. Akılcı İlaç Kullanımı 

 

       Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ‘ nün Kenya-Nairobi’de 1985 yılında gerçekleştirilen 

toplantısında ilaç kullanımı ilk kez akılcı bir çerçevede değerlendirilmiş ve akılcı ilaç 

kullanımı ; “ kişilerin klinik bulgularına ve bireysel özelliklerine göre; uygun ilacı, uygun 

sürede ve uygun dozda, kendilerine ve topluma en düşük maliyetle sağlayabilmeleri için 

uyulması gereken kurallar bütünü” olarak tanımlanmıştır  

( Yeniçeri, 2019; WHO, 1985 ). 

       Akılcı ilaç kullanımındaki ana yaklaşım ilacın doğru zamanda, gereken nitelikte, 

gerektiği ölçüde ve gerektiği şekilde, hastalığın ve hastanın durumuna bağlı olarak akılcı 

ve doğru kullanılması gerekliliğidir (Acar ve Yeğenoğlu, 2005). Doğru tanının konması, 

hastalığın seyrinin tahmin edilmesi ve belirlenmesi, tedavi amaçlarının saptanması, en 

uygun tedavinin seçimi, reçetenin doğru biçimde yazılması ve hasta takibi akılcı ilaç 

kullanımı basamaklarındandır. Bütün bu süreçte ilaç dışı tedavi seçeneklerinin hesaba 

katılması, ilaçlar için etkililik, uygunluk, güvenlik ve maliyet analizlerinin yapılması, 

risklerin minimuma indirilmesi, doğru bilgilendirme ve hasta katılımının sağlanması 

esastır (Casorbi ve ark., 2007) .  

       Uygulanan tedavinin başarılı olması uyum, doğru teşhis ve doğru tedavi kriterlerine 

bağlıdır. Doğru tedavi uygulayabilmek için; doğru hastaya, doğru ilacın, etkin dozda ve 

yeterli sürede, doğru talimatlarla verilmesi, ilacın uygun ambalaj ve saklama koşullarıyla 

saklanması gerekir. Bu aşamalardan herhangi birinde aksama olması ilacın sağlayacağı 

yararı değiştirir. İlaç tedavileri doğru kullanıldığında güvenilir ve etkilidir, aksi halde 

etkisiz hatta zararlı olabilir (Toklu ve Ayanoğlu, 2011). Tüm dünyada ülkelerin sağlıklı 

bireylerin gelişmesi için sağlık harcamaları arasında ilaçlara önemli bir pay ayrılmaktadır. 

Ülkemizde yapılan kamu sağlık harcamalarının %40'ını ilaçlar oluşturmaktadır. Sağlık 

harcamalarının önemli bir bölümünü oluşturması ve kıt kaynakların daha verimli bir 

biçimde kullanılması açısından ilaçların akılcı kullanımının önemi büyüktür (Güdek ve 

ark., 2013). 

      Sağlık hizmeti alan bireyin bilgi eksikliği, sağlık profesyonellerindeki bilgi 

yetersizliği, tıp eğitimindeki sorunlar, aşırı hasta yükü, ilaca erişim imkanlarının yetersiz 

olması,  hekim-hasta etkileşimindeki yetersizlik, yanlış teşhis, hastanın yanlış inanış ve 

saplantılarının olması, eczanede yanlış ilacın verilmesi, hastaların ilaç yazdırma baskıları, 

yasal mevzuat eksikliği ve ilaç firmalarının hizmet sunucular üzerindeki baskıları AOİK 

sebepleridir. Bu sebepler birbirini etkileyebilmekte ve sorunu daha da zor hale 
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getirebilmektedir (Ambwani ve Mathur, 2006). Bireylerin akılcı ilaç kullanımına yönelik 

bilgi ve uygulamalarının incelenmesi amacıyla Konya’da yapılan çalışmada 

katılımcıların % 77,3’ ü doktor tavsiyesi olmadan ilaç kullandıklarını ve doktorun 

önerdiği süreden önce ilacı bıraktıklarını ve %84,4’ ünün ilaçları uygun saatlerde 

kullanmadıklarını belirtmişlerdir (Ekenler ve Koçoğlu, 2016). 

       İlaçların akılcı kullanılmaması gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde ciddi tıbbi ve 

ekonomik sorun oluşturmaktadır (Laing,1990). DSÖ verileri göz önünde 

bulundurulduğunda, 2006 yılında tüm dünyada ilaç harcamalarına ayrılan kaynak 

yaklaşık 859 milyar dolardır. Küresel gayrisafi milli hasıla içinde ilaç harcamalarına 

ayrılan pay ortalama %1.5 iken, tüm dünyada ilaç harcamalarının toplam sağlık 

harcamaları içindeki payı ortalama %24.9’dur (Abegunde ve ark., 2011). Türkiye’deki 

ilaç sektörünün önemli bir özelliği dışa bağımlı olmasıdır. Bu sebeple, ilaca harcadığımız 

kaynağın önemli bir bölümü yurt dışına çıkmaktadır. 1990 yılında, ithal ilaçların payı 

toplam pazarın % 6’sı iken 2002’de % 28 olmuştur. 2010 yılından bu yana ithal edilen 

ilaç miktarı 10,7 milyar lira artarak 2019 yılının haziran ayında 17,68 milyar liraya 

ulaşmıştır.(İEİS, 2019). Sağlık hizmetlerinde yapılmakta olan iyileştirme çalışmalarının 

en önemli sebebi artan sağlık harcamalarıdır. Bu sebeple sağlık hizmetlerinin finansmanı 

önemlidir. Sağlık harcamalarındaki artış, gereksiz kullanım ve kaynakların verimsiz 

kullanımından kaynaklanıyorsa öncelikle bu olumsuzlukları ortadan kaldıracak 

önlemlerin alınması gerekmektedir (Özdemir ve Erol 2014). Sağlık harcamalarının 

önemli bir bölümünü oluşturması ve büyük bir bölümünün dışarı aktarılması sebebiyle 

kısıtlı kaynakların daha verimli bir şekilde kullanılması açısından ilaçların akılcı 

kullanımının önemi büyüktür (Açıkel ve ark., 2009). 

       Akılcı ilaç kullanımının nihai amacı toplumda ilaçların yanlış kullanımı sebebiyle 

oluşan sosyal ve mali yükün düşürülmesi ve fizyolojik, biyolojik ve psikolojik zararların 

engellenebilmesidir. Akılcı olmayan ilaç kullanımı, ilaçla tedavi kalitesinin düşmesine 

bağlı morbidite ve mortalitede artış görülmesi, maddi kaynakların yanlış tüketimine bağlı 

temel ilaçlara bile erişimin azalması, antibiyotiklerin aşırı kullanımı kişide antibiyotik 

direncinin oluşmasına ilaçların etkileşim ve yan etki gösterme riskinin artması, hastanede 

yatış sürelerinin uzaması ve hasta uyumunun azalması, bireylerin ilaç bağımlısı olması 

ve ilaç kullanma isteğinde artış görülmesi gibi psikososyal etkiler akılcı olmayan ilaç 

kullanımının sonuçlarındandır (WHO, 2002). Bu problemlere ek olarak çoğu ülke ilaç 

harcamalarında büyük artışlarla karşı karşıya kalmaktadır. İlaç harcamaların artması, ilaç 

maliyetlerini kontrol etmek ve bu paranın doğru harcanmasını sağlamak için çözümler 
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geliştirilmelidir.  Akılcı ilaç kullanımının gerektirdiği kurallara uymak, olumsuz sağlık 

sonuçlarını önleyebilir ve büyük tasarruflara sebep olabilir (Aaserud ve ark., 2006). 

       DSÖ nün akılcı ilaç kullanımını arttırmak ve akılcı olmayan ilaç kullanımının 

olumsuz etkilerini ortadan kaldırmak için :  

1-İlaç kullanım politikalarını düzenleyecek ve bu politikaların etkilerini izleyecek bir 

kurum, 

2. Karar alma, eğitim, denetim evrelerinin desteklenmesine yönelik klinik teşhis ve tedavi 

rehberlerinden yararlanma, 

3. İlk tercih edilecek tedavileri baz alan temel ilaçlar listesi oluşturma, 

4. Tüm bölgelerde ve hastanelerde ilaç ve tedavi kurulları kurma, 

5. Lisans mezuniyeti öncesindeki müfredat programında soruna dayalı farmakoterapi 

eğitimi vermeyi sağlama,  

6. Hizmet içi sürekli tıp eğitimleri düzenleme, 

7. Kurumsal düzlemde izleme, denetim ve geri bildirim sistemlerini geliştirme, 

8. İlaçlar hakkında bağımsız (tarafsız bilgi) bilgi kaynaklarını kullanma, 

9. Kamuoyunu ilaçlarla ilgili bilgilendirme,  

10. Etik olmayan çeşitli mali girişimlerden sakınma, 

11. Uygun ve zorunlu düzenlemeleri uygulamaya koyma, 

12. İlaçların ve personellerin mevcudiyetini güvence altına almaya yönelik yeterli devlet 

harcamalarının sağlanması gibi önerileri vardır (WHO, 2002; Demirgil ve Şantaş, 2017). 

       DSÖ ‘nün önerileri dikkate alınarak ülkemizde 'Akılcı İlaç Kullanımı Programı" 

(AİK) yürütülmeye başlanmıştır. Bu bağlamda, AİK' yı destekleyecek faaliyetlerin 

yürütülmesi için  ‘’Akılcı İlaç Kullanımı Ulusal Eylem Planı 2014-2017’’ hazırlanmış ve 

uygulamaya konulmuştur. Verilen ilaçların takibinin yapılması bu planın amaçlarındandır 

(AİK, 2019) . 

DSÖ önerileri doğrultusunda oluşturulan ilaç takip sistemi ve reçete bilgi sistemi; 

√ Yurttaşların sağlığını tehdit eden sahte ilaçların satışını önler,  

√ Kaçak ilaçların satışını önler,  

√ Ambalaj ve küpür sahteciliğini önler,  
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√ Ambalajı açılmış ilaçların düşme ve kırılmaya bağlı olarak kullanılamaz hale gelmesini 

engeller,  

√ Yan etkisi tespit edilmiş ilaçlarda tüm partinin piyasadan toplatılmasına imkân tanır,  

√ Akılcı ilaç kullanımını destekler,  

√ İlaç piyasası hakkında veri sağlar,  

√ Geri ödeme kurumları ile eczanelerin uyuşmazlıklarını çözümler,  

√ Farmakovijilans yani ilaç güvenliği açısından hasta güvenliğini iyileştirir,  

√ Hastaya güven verir,  

√ İTS mobil uygulaması aracılığıyla ilaç yan etki bildiriminin yapılmasını sağlar.  

Yukarda belirtilenler İlaç Takip Sisteminin kazanımlarındandır.  

Reçete Bilgi Sistemi’nin Hedefleri ; 

√ Akılcı İlaç Kullanımının ülkemizde yaygınlaştırılmasının sağlanması,  

√ Ülkemize ait reçete yazma verilerinin güvenilir biçimde hesaplanmasının sağlanması,  

√ Kaynakların izlenmesi ile ihtiyaçların hızlıca tespit edilmesi,  

√ Planlamaya yönelik istatistiki veri ve raporların süratli ve doğru bir şekilde alınması,  

√ Günümüzde kullanılan yazılımlar ve gelecekte geliştirilecek yazılım uygulamaları için 

uygun bilgi altyapısının ve veri alış veriş mekanizmasının hazırlanması,  

√ Yönetime ve diğer karar mekanizmalarına tam, doğru ve sürekli veri akışı sağlayarak 

söz konusu süreçlerin daha etkin bir hale getirilmesi şeklinde ifade edilmektedir (2018 

Yılı idare faaliyet raporu, 2019). 

 

2.4.Ülkemizde ve Dünyada Durum 

 

       1975’te gerçekleşen Dünya Sağlık Örgütü Toplantısı’nda “temel ilaçlar” ve “ulusal 

ilaç politikası” kavramlarına değinilmiştir. 1978 yılında Alma-Ata Bildirgesi’nde “temel 

ilaçların gerekliliği” tanımı yapılmıştır. Alma-Ata Bildirgesi ; "Temel Sağlık Hizmetleri" 

kavramı ve uygulamaları konusunda, bütün dünya ülkelerince imzalanmış bir 

"uluslararası sağlık sözleşmesi" dir. Bildirgede her ülkenin temel ilaçlar yönünden, başka 

ülkelere bağımlı olmadan, kendi kendine yeter duruma gelmesi gerektiği belirtilmiştir. 

Alma-Ata Bildirgesini imzalayan her ülke Temel Sağlık Hizmetleri görüşünü 

benimsediğini ve diğer bütün ülkelere önerdiğini; 133 ülke ile 67 uluslararası örgüt 
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temsilcisi huzurunda kabul etmiştir. Dünyadaki birçok ülkede ilaç piyasası binlerle ifade 

edilirken, DSÖ bir toplumun ilaç ihtiyaçlarının büyük kısmını karşılayacak yaklaşık üç 

yüz ilaç olduğunu belirtmektedir (Acar ve Yeğenoğlu, 2005; Alma Ata, 1978). 

       Temel ilaç listesi "toplumun çoğunluğunun sağlık gereksinimleri için en gerekli olan, 

dolayısıyla, her zaman, yeterli miktarda ve uygun doz formlarında bulunması gereken 

ilaçlar" olarak tanımlanmaktadır. Temel ilaçların seçimi yapılırken toplumdaki 

hastalıkların durumunu, halk sağlığının değişen önceliklerini,  ilaçlarla ilgili bilgilerdeki 

değişim ve yenilikler dikkate almalıdır. Temel ilaç listesi, her yıl veya her gereken 

durumda gözden geçirilerek güncelliği sağlanan ve jenerik adlarla belirtilen ilaçların yer 

aldığı listedir (Fasehun, 1999). 

       Ülkemizde AİK ile ilgili çalışmalar Sağlık Bakanlığı bünyesinde yaklaşık 20 senedir 

sürdürülmektedir. 12 Ekim 2010 tarihinde İlaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğü bünyesinde 

Akılcı İlaç Kullanımı Şube Müdürlüğü kurulmuş ve çalışmalara başlamıştır. Düzenleyici 

kurum olarak “Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu 2011 yılının kasım ayında 

kurulmuştur. İlk saha çalışmaları Sağlık Bakanlığı tarafından 1992 yılında başlatılmıştır 

(İnce, 2018). Devlet Planlama Teşkilatı tarafından 2001 yılında, “8. Beş Yıllık Kalkınma 

Planı, İlaç Sanayii Özel İhtisas Komisyonu Raporu” yayınlanmış ve bu raporda, akılcı 

ilaç kullanımının önemi ve yaygınlaştırılmasına yönelik önerilerden bahsedilmiştir 

(Taşdemir, 2013). 

       2002-2003 yılları arasında DSÖ’nün reçete yazma rehberleri ve AİK konusunda halk 

eğitimi kitabı gibi bazı kaynaklar Türkçeye çevrilmiştir. 2006 yılında Hıfzıssıhha 

Mektebi Müdürlüğü tarafından gerekli politikaların geliştirilmesi için AİK çalıştayı 

gerçekleştirilmiş ve 2010 yılında kurulan Akılcı İlaç Kullanımı Şube Müdürlüğü 

bünyesinde 81 il için AİK il temsilcileri belirlenerek faaliyetler yürütülmüştür. Okullarda, 

halk eğitim merkezlerinde, hastanelerde, sağlık ocaklarında yüzyüze eğitimler 

düzenlenmiştir. Geçmiş yıllardaki deneyimler, hekimlere verilen AİK eğitimlerinin yer, 

zaman ve katılım azlığı gibi çeşitli problemleri barındırdığını göstermiştir. Bu bulgular 

uzaktan erişimle verilecek bir AİK eğitiminin bu bakımdan yararlı olacağı düşüncesiyle SB, 

“Uzaktan Erişimle AİK Eğitimi” çalışma programı başlatmıştır. Günümüz teknolojisiyle 

oldukça örtüşen bu yeni eğitim yönteminden yalnızca hekimlere değil gelecekte daha çok 

bireye ulaşılabileceği düşünülmektedir (Akıcı, 2020).  

       2014 yılında ‘Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumunun Hizmet Birimlerine Bağlı 

Daire Başkanlıklarının Görevlerine Dair Yönerge’ ile müdürlüğün ismi Akılcı İlaç 

Kullanımı ve İlaç Tedarik Yönetimi Dairesi olarak değiştirilmiştir. Akılcı ilaç kullanımı 
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ile ilgili işlemlerin planlanması ve yürütülmesinde kamu çalışanlarının ve alanında uzman 

akademisyenlerin görüşlerinin alındığı “AİK Bilimsel Danışma Kurulu” kurulmuş ve 

“Akılcı İlaç Kullanımı Ulusal Eylem Planı 2014-2017” 81 ilde kurulan il 

koordinatörlükleri tarafından yürütülmüştür. 

     DSÖ önerileri doğrultusunda Akılcı İlaç Kullanımı Ulusal Eylem Planı 2014-2017: 

Akılcı İlaç Yapılanması ve Koordinasyonu, Hekim, Eczacı, Yardımcı Sağlık Personeli, 

Halk ve İlaç Sektörü başlıklarından ve toplam 99 faaliyetten oluşmaktadır. Yapılanma ve 

koordinasyon başlığında tüm AİK ekiplerinin yapılanması, görev ve sorumluluklarının 

belirlenip uluslararası kuruluşlarla iş birliği yapılması gibi faaliyetler planlanmıştır. 

Hekim, eczacı ve diğer sağlık personeli başlıklarında fakültelere AİK dersi eklenmesi, e-

reçete sisteminin kurulması ve ilaç uygulamalarına yönelik eğitim videolarının 

oluşturulması çalışanlar için uzaktan ve hizmet içi eğitimlerin düzenlenmesi, çeşitli 

rehberlerin oluşturulması gibi faaliyetler yer almaktadır. Halk başlığında yer alan 

faaliyetler ise; çeşitli tanıtım ve eğitim seminerlerinin düzenlenmesi, çocuklar için hikaye 

kitapları, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı, Adalet Bakanlığı ve Milli Savunma 

Bakanlığı ile işbirliği doğrultusunda çeşitli yazılımların geliştirilmesi, oyunlar 

geliştirilmesi gibi hedefleri içermektedir. İlaç sektörü başlığında ise tanıtım 

temsilcilerinin kayıt sistemi oluşturması, güvenli ambalaj ve zaman-sıcaklık indikatörleri 

kullanması gibi düzenlemeler yer almaktadır. 2014-2017 yılları arasını kapsayan bu 

planın devamı niteliğinde ve 2018-2022 yıllarını kapsayacak şekilde “Akılcı İlaç 

Kullanımı Ulusal Eylem Planı  2018-2022 “ uygulamaya konulması beklenmektedir. 

Hazırlanacak olan “Akılcı İlaç Kullanımı Ulusal Eylem Planı 2018-2022” ile ilgili 

paydaşların görüş ve katkılarının alındığı “Akılcı İlaç Kullanımı Ulusal Eylem Planı 

2018-2022 Çalıştayı”  15-16 Mart 2018 tarihlerinde düzenlenmiştir (Acar ve Yeğenoğlu, 

2005; AİK, 2019 ve Ulusal Eylem Planı 2014-2017). 

       Ülkemizde Sağlık bakanlığı verilerine dayanarak yapılan sağlık harcamalarının 2013 

yılı itibariyle yaklaşık % 25.9’unun ilaç harcamalarına ayrıldığı, Avrupa ülkelerinde bu 

oranın %10-15 civarlarında, gelişmekte olan ülkelerde ise bu oranın %20-40’larda olduğu 

bildirilmektedir. Ülkemizde Avrupa ülkelerine göre daha çok pay ayrılmasının nedenleri 

arasında; ilaç sanayisinde dışa bağımlılık, tedavi edici sağlık hizmetlerine daha fazla 

öncelik verilmesi, fazla antibiyotik kullanımı gibi nedenler olduğu düşünülmektedir. 

AOİK’ nın beraberinde getirdiği ekonomik boyut durumun mühim bir sağlık sorunu 

olduğunu vurgulamaktadır. Kıt kaynakların verimli kullanılması gereken günümüz 

şartlarında AİK’ na daha çok gereksinim duyulduğunu göstermektedir. İlaçların 
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ihtiyaçtan fazla veya yanlış kullanılması, hem hasta güvenliğini tehdit etmekte hem de 

kaynakların boşa harcanmasına sebep olmaktadır. Bu sebeple ilacın, koruyucu, teşhis ve 

tedavi edici etkilerinin yanında oluşturabileceği yan etkilerinin varlığı ve sağlık 

harcamalarında önemli bir payının olması gibi nedenler ilaç kullanımında akılcı olunması 

gerekliliğini ortaya koyar (Altındiş, 2017). 

       Türkiye’de de sosyal güvenlik kurumlarının yapmış olduğu harcamalarda en büyük 

pay ilaç harcamalarına ayrılmıştır. Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (EKİÖ 

/OECD) 2008 raporuna göre Sağlığa ayrılan pay ABD’de % 16.4, İngiltere’de % 8.8, 

Türkiye’de ise % 6.1 dir. Sağlık harcamaları içinde ilaca ayrılan pay Ülkemizde toplam 

% 46, İngiltere’de %12.3, ABD’de ise % 12.2 olarak belirlenmiştir. Ülkelere göre 

farklılıklar olsa dahi ilaç harcamaları, sağlık harcamalarının önemli bir bölümünü 

oluşturmaktadır. OECD ülkelerinde, ilaç harcamasının toplam sağlık harcaması içindeki 

payı 2010 yılı itibariyle “Norveç’te  %7.3, Danimarka’ da %7.4, Hollanda’da %9.5, 

Amerika’da %12.9, Almanya’da %14.8, Fransa’da %16.0, İtalya’da %17.2, Meksika’da 

%27.1, Yunanistan’da %24,8 ve Macaristan’da %33.6’dır. OECD ortalaması ise %16.3 

civarındadır” (OECD,2019) .  

       Bu bağlamda son yıllarda kamu sektöründe tasarruf girişimleri görülmekte, devletler 

maliyeti düşürme çalışmalarına yönlendirilmektedirler. Bu önlemler arasında, “tedavi 

dozlarının süresinin kısaltılması, pahalı ve uzun süre kullanılan ilaçların kurum 

eczanelerinden verilmesi, katkı paylarının artırılması, fiyat ayarlamaları, referans ilaç 

kullanımı uygulaması, jenerik ilaç kullanımı ve rasyonel ilaç kullanımı gibi uygulamalar 

yer almaktadır. Yapılan bu uygulamalardan en önemlisi ise akılcı ilaç kullanımının 

yaygınlaştırılmasıdır (Yılmaztürk, 2013). 

   

2.5. Akılcı İlaç Kullanımında Sorumlu Taraflar    

 

       Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yanlış ve ihtiyaç olmaksızın kullanılan 

ilaçlar halk sağlığını etkileyen ciddi sorunlara yol açarlar. Akılcı olmayan ilaç kullanımı 

hastaların tedaviye uyuncunun azalmasına, hastalıkların tekrarlamasına ya da 

tedavilerinin uzamasına, beklenmeyen ilaç etkileşimlerine, ilaçlara karşı direnç 

gelişmesine, advers olay görülme sıklığının artmasına, tedavi maliyetlerinin artmasına 

neden olur. Akılcı olmayan ilaç kullanımının olumsuz etkilerini ortadan kaldırmak için 

sorumlu olan herkes üzerine düşen görevi yapmalıdır. Akılcı İlaç Kullanımının 

oluşturulması ve devam ettirilmesi konusunda farkındalığın yaratılması ve toplum 
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bilincinin arttırılmasında hekim, eczacı, hemşire, diğer sağlık personeli, hasta/ hasta 

yakını, sektör, düzenleyici otorite, meslek örgütleri ve diğer (Medya, Akademi vb.) 

gruplar sorumluluk sahibi taraflar olarak sayılabilir. AİK konusunda tüm sağlık 

çalışanlarının üstüne düşen görevi yapmaları gerekmektedir (AİK ., 2019; Balıkçı ve ark., 

2011; Hogerzeil ve ark., 2001). 

 

       Akılcı ilaç kullanımının üç ayağı vardır:  

1. Düzenleyici ve denetleyici mekanizmalar; sivil toplum kuruluşları, geri ödeme kurumu 

ve devlet 

2. Arz ayağı; hekimler, eczacılar ve ilaç endüstrisi  

3. Talep ayağı; tüketiciler (hastalar). (Akılcı İlaç Kullanımı Çalıştay Raporu, 2006). 

        

       AİK konusunda dünyada ve ülkemizde belli bir yol kat edilse de akılcı olmayan ilaç 

kullanımı ve beraberinde getirdiği sorunlar devam etmektedir. Yaygın ve örgün eğitimler 

ile toplumun akılcı ilaç kullanımı hakkında bilinçlendirilmesi gereklidir. Eğitimler sürekli 

ve gündelik hayata uygun olmalıdır. Eğitimin yanı sıra, kazanılan tutum ve davranışların 

korunması ve desteklenmesi için gerekli idari düzenlemeler yapılmalıdır. İlaç politikaları 

bu yönde şekillendirilmelidir. Akılcı ilaç kullanımı ve ilaçlardan sağlanacak en yüksek 

faydanın bu sayede mümkün olacağı söylenebilir ( Aydın ve Gelal, 2012). 

 

 

2.5.2. Medyanın sorumluluğu 

 

       Akılcı İlaç Kullanımı Ulusal Eylem Planı 2014-2017 doğrultusunda yapılan 

faaliyetler arasında bilgi paylaşımının yapılması ve toplumun bilinçlendirilmesi için web 

sitelerinin ve sosyal medyanın etkin kullanımının sağlanması yer almaktadır. Plan 

kapsamında yapılan eğitim ve değerlendirme toplantıları facebook, twitter, youtube ve 

instagram hesaplarından duyurulmaktadır.  www.akilciilac.gov.tr ve  www.titck.gov.tr 

web adreslerinde akılcı ilaç kullanımı, dikkat edilmesi gerekenler, akılcı antibiyotik 

kullanımı, bilinçli ağrı kesici ve asetilsalisilik asit kullanımı, inhaler ilaç kullanımına 

yönelik bilgilendirmeler, çeşitli sunum ve broşürlerin yanısıra akılcı ilaç kullanımı 

konusunda hazırlanan “Türkiye Akılcı İlaç Kullanımı Bülteni” 2014 yılı ekim ayı 

itibariyle aylık olarak yayınlanmaktadır ( Yavuzer ve Bayrak, 2018; Ulusal Eylem Planı 

2014-2017). 

http://www.akilciilac.gov.tr/
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2.5.3 Hekimin sorumluluğu  

 

       Hekimler reçete yazma yetkileri sebebiyle akılcı ilaç kullanımında önemli role 

sahiptir. Hastaların kullanacakları ilaç seçiminden, ilaçla ilgili tüm bilgilerin hastaya 

aktarılmasına kadar “bilirkişi” olarak görevlendirilmektedirler. Hekimin; hastanın 

tedavisine en uygun ilacın etkililik, güvenlilik, uygunluk  ve maliyet yönünden 

değerlendirilmesi, etkinliği kanıtlanmış bir tedavi seçilmesi, hastalığın doğru tanılanması 

ve tedavi amaçlarını belirlemesi, ilacın kullanış şekli ve süresi dahil ilaca dair tüm bilginin 

hastaya anlatılması ve hastanın aydınlatılması, tedavi süresince hastanın incelenmesi, 

doğru reçeteleme yapılması gibi akılcı ilaç kullanımını teşvik edici sorumlulukları vardır 

(Alkan ve ark., 2011; Hogerzeil ve ark.,2001) 

 

2.5.4. Eczacının sorumluluğu 

 

       Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) eczacıları, ilaçların güvenli ve etkili kullanımı için 

gerekli kaynaklar olarak tanır. Eczacıların akılcı ilaç kullanımına önem vermesinin; hasta 

yaşam kalitesinde artış, azalan ilaç hataları ve azalan advers ilaç olayları faydaları vardır. 

Hastaların ilaçlarını güvenli bir şekilde almalarını sağlamak, ilaçların kullanımına yönelik 

formların hazırlanması ve her hastaya özel ilaç önerilerinde bulunma, ilaçların satın 

alınması, sağlanması, personel-hasta eğitimi ve araştırma geliştirme, ilaçları doğru 

biçimde hastaya verme, ilaç izleme kartlarının tutulması ve hastanın ilaç kullanımının 

takibi, klinik yönden önemli olan ilaç etkileşimlerinin hekime bildirilmesi, hastalara 

sağlık sorunlarına ilişkin danışmanlık hizmeti verme, hastalara ve hasta yakınlarına 

ilaçlara ve sağlık araç-gereçlerine ilişkin eğitim verme hizmetlerini yerine getirme, advers 

etkilerin sistematik bir şekilde izlenmesi, değerlendirilmesi ve kayıt altına alınması, 

ilaçların hastanın ihtiyacıyla uyumlu olmasını sağlama, ilaçların kullanımı, saklanması ve 

imhası ile ilgili olumsuzluklara karşı hasta ve toplum bilinci oluşturulmasının sağlanması 

ve yaşanan sorunların çözümünde aktif görev almak eczacının sorumlulukları arasındadır 

(Barojek and Kryzaniak, 2017; Erdil, 2009; WHO, 1994; 28970 sayılı resmi gazete). 
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2.5.6. Hasta ve yakınının sorumlulukları 

 

       AİK’ nın talep ayağında en önemli rol hasta ve hasta yakınlarına düşmektedir. Ülkemizde 

başkalarına ilaç önerme, tavsiye üzerine ilaç kullanma ve hekime danışmadan ilaç kullanma, 

evde bulunan artık ilaçları tekrar kullanma, hasta uyumu açısından akılcı ilaç kullanımında 

sık karşılaşılan problemlerdir. Teşhisin koyulmasına yardımcı olma, ilaçların önerilen sürede 

ve önerilen dozda kullanılması, artık ilaçların uygun şekilde imha edilmesi, başkalarının 

önerdiği ilacı kullanmama ve başkalarına ilaç önermeme, ilaçları uygun koşullarda saklama, 

hasta ve yakınlarının sorumlulukları arasındadır  (Akkurt, 2016). 

 

2.5.8. Devletin sorumluluğu 

 

       Toplumun ve sağlık çalışanlarının probleme dayalı eğitim ve hizmet içi eğitimlerinin 

sağlanması ve geliştirilmesi, ilaç ile ilgili yasal düzenlemeler yapan otoritelerin 

oluşturulması, ilgili sağlık faaliyetlerinin etkin şekilde yürütülmesinin ve yönetilmesinin 

sağlanması, personel eksikliğinden kaynaklanacak olumsuzlukların önlenmesi sebebiyle 

personel sayısının arttırılması, yurtdışı kurum ve kuruluşlar ile ortak çalışmaların 

yürütülmesinin sağlanması, raporlanması ve yayımlanması, hastanelerdeki ilaç 

kullanımının izlenmesi,  etik ilkelere dayalı finansal destek sağlanması, sağlık ve ilaç 

politikalarını belirlemek, ilaçların dağıtımı, uygulanması, reçetelendirilmesi ve satışının 

nasıl olacağını belirlemek ve gerekli mevzuatların çıkarılmasını sağlamak devletin ilgili 

kurumlarının sorumluluğudur (Aykan ve Ergun, 2019; Ulusal Eylem Planı, 2014-2017).  

 

2.5.7. Hemşirelerin sorumlulukları 

 

       Akılcı ilaç kullanım konusunda başarılı bir iyileşme ve gelişme sağlanması için 

hemşirelerin önemli rolleri göz ardı edilmemelidir. Özellikle riskli grupların gerekli bilgi 

ve becerilerini geliştirmelerinde hemşirelerin etkin rol aldığı bilinmelidir. Hemşireler 

tarafından hastalara, bir ilaç ve doz programı, yan etkilerin listesi, sözlü talimat ve 

telefonla takip sağlandığı takdirde bilgi ve uyumda önemli farklılıklar sağlandığı 

görülmüştür (Griffiths ve ark., 2004). 

       Günümüzde gelişimini sürdürmeye devam eden hemşirelik; insanı tanımayı ve 

insanın yaşam süreci boyunca denediği sağlık/hastalık durumlarında gereksinim duyduğu 

bakım ve uygulamaları gerçekleştirmektedir. Günün büyük bir bölümünde hasta ve hasta 
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yakınları ile yakın bir ilişki içinde olan hemşirelerin tutum ve davranışları, sağlık 

bakımının etkin olmasının yanı sıra hizmetlerin kalitesi bakımından da önem 

taşımaktadır. İlaçların güvenli bir şekilde kullanılmasını sağlamak hemşirelerin en önemli 

sorumlulukları arasındadır. İlaçların hastalara uygulanmasından sorumlu kişiler 

hemşirelerdir. İlaçların etkisini veya yan etkisini gözlemleyen ve ortaya çıkan herhangi 

bir olumsuz bir durumda hastayı ilk değerlendiren ve hekime bilgi veren hemşireler; 

kullanılan ilaçların etkisini, yan etkisini, uygulama şeklini ve diğer ilaçlarla etkileşimini 

değerlendirerek; doğru ilacı, doğru dozda,  doğru zamanda, doğru kişiye, doğru yoldan 

uygulayarak ‘8 doğru ilkesi’ ne uymalıdırlar (Balcı ve Şahingöz, 2013; Kurtulmuş, 1998). 

       Hemşire ilaçların yapısını, lokal ve sistemik etkisini, veriliş sebebini, ön görülen 

etkinin ve aşırı doz veya toksik birikmenin belirtilerini, hastanın ilaca karşı olan özel 

durumunu, ilaçların etki ve dozunu değiştiren etmenleri, ayrıca ilaçların hazırlanmasında 

kullanılan ölçme yöntemlerini bilmelidir ve bu bilgileri dikkate alarak hastanın kullandığı 

ilaçlarla ilgili verdiği bilgileri dinleyip yazılı ve sözel  rapor etmeli ve hastasına; ilaçların 

hazırlanma ve kullanılma biçimlerini, bazı ilaçların hastada yapabileceği değişiklikleri, 

hekim tavsiyesi dışında ilaç kullanmanın tehlikelerini,  hastaneden çıktıktan sonra, evde 

ilaç kullanılacaksa bu ilaçların nasıl kullanılacağı konusunda bilgilendirmelidir ( Atabek 

ve ark., 1996 ). 

       2010 yılında yayımlanan hemşirelik yönetmeliğinin 6. Maddesinin c, ç, d ve e 

bendinde ilaç uygulamaları ile ilgili görev ve sorumluluklar şu şekilde ifade edilmiştir. 

Bunlar :“c)Tıbbî tanı ve tedavi planının uygulanmasında; hekim tarafından, acil durumlar 

dışında yazılı olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelişen 

durumlar ile acil uygulanması gereken tanı ve tedavi planlarında hekimin şifahi tıbbi 

istemini kabul eder. Bu süreçte hasta ve çalışan güvenliği açısından gerekli tedbirleri alır. 

ç) Hastaya lüzumu halinde uygulanmak üzere hekim tarafından reçete edilen tıbbî 

talepleri bilimsel esaslara göre belirlenen sağlık bakım, tanı ve tedavi protokolleri 

doğrultusunda yerine getirir. d) Tıbbi tanı ve tedavi işlemlerinin hizmetten faydalanana 

zarar vereceğini öngördüğü durumlarda, hekim ile durumu görüşür, hekim işlemin 

uygulanmasında ısrar ederse durumu kayıt altına alarak hekimin yazılı talebi üzerine söz 

konusu işlemi uygular. e) Tıbbî tanı ve tedavi girişimlerinin hasta üzerindeki etkilerini 

izler, istenmeyen durumların oluşması halinde gerekli kayıtları tutarak hekime bildirir ve 

gerekli önlemleri alır.” Yönetmeliğin 10. Maddesinde sorumlu hemşirenin görevi b 

bendinde  “ b) Hastaların tedavi planlarının güvenli bir şekilde uygulanmasını, eczane 
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tarafından kliniğe gönderilen ilaçların güvenli bir şekilde kullanımını ve korunmasını 

sağlar.” (27515 sayılı resmi gazete, 2010). 

       2010 yılında resmi gazetede yayınlanan 27515 sayılı mevzuatta hemşirelerin akılcı 

ilaç kullanımı ile ilgili yasal sorumlulukları ayrıntılı bir şekilde tanımlanmamıştır (Durna 

ve Kuş, 2016). 2011 yılında çalışılan alanlara göre hemşirelerin görev, yetki ve 

sorumluluklarının belirlenmesi hususunda yayınlanan hemşirelik yönetmeliğinde akılcı 

ilaç kullanımı görevleri daha ayrıntılı biçimde belirtilmiştir. Yenidoğan hemşiresinin 

tıbbi tanı ve tedavi planının uygulanmasına katılması görev tanımının c bendinde  “c) İlaç 

uygulamalarını yapar, ilaçların etkisi ve yan etkisi yönünden gözler, istenmeyen bir etki 

görüldüğünde uygun girişimlerde bulunur. ” , çocuk ve adölesan psikiyatrisi hemşiresinin 

eğitim ve danışmanlık görev tanımının ç bendinde “  ç) çocuk/ergen ve ailesine; ilaçların 

etki ve yan etkileri konusunda gerekli eğitimleri planlar, uygular, eğitimin etkinliğini 

değerlendirir.” onkoloji hemşiresinin hemşirelik bakımı görev tanımının f bendinde “f) 

kemoterapi uygulamadan önce ilaç almayı engelleyecek durumlar (infeksiyon, kilo kaybı, 

toksisite, ilaçların yan etkisi vb.) yönünden hastayı değerlendirir. Kemoterapi alması 

planlanan hastanın kemoterapi protokolünün uygunluğunu (doz, ilaç veriliş yolu, tedavi 

şeması vb.) değerlendirir ve hastaya bilgi verir” yapılan değişikliklerdendir (27515 sayılı 

resmi gazete, 2011). 

       Akılcı ilaç kullanımını arttırmak için hemşirelerin uygulayıcı, araştırıcı, eğitici, 

yönetici ve profesyonellik rollerini etkin bir biçimde kullanması oldukça önemlidir. 

Akılcı olmayan ilaç kullanımının önlenmesinde hemşireler tarafından uygulanması 

uygun olan girişimler şu şekildedir: Hastaya reçete edilen ilaçlar ekipteki diğer sağlık 

profesyonelleri (hekim, eczacı) ile birlikte düzenlenmelidir, hastaya ilaç kullanımı eğitimi 

verilmelidir; ilaçları nasıl, ne zaman, ne sıklıkta, ne kadar süre, hangi miktarda alacağı, 

ilacı almayı unuttuğunda neler yapması gerektiği, her ilacın veriliş nedenine uygun 

kullanılması gerekliliği, bitkisel ürünler ve zararlı alışkanlıkların ilaç üzerindeki etkileri, 

hangi durumlarda ilaçlarını kullanmayı kesmesi gerektiği, ilacı kullanırken oluşabilecek 

yan etkiler hakkında bilgi verilmeli, yan etki görüldüğü takdirde yapması gerekenler 

anlatılmalıdır, İlaç besin ve ilaç ilaç etkileşimleri hastanın anlayacağı bir dil ile 

anlatılmalıdır. Hastanın tedavisi düzenli olarak kontrol edilmeli endikasyonsuz ilaçlar 

tespit edilip gereksinimi olmayan ilaçlar ekiple birlikte tedaviden çıkarılmalıdır ve hasta 

bilgileri ayrıntılı bir şekilde sorgulanıp not alınmalıdır. Başkalarına ilaç önermenin, 

şuursuz ve reçetesiz ilaç kullanmanın oluşturacağı zararlar açıklanmalıdır. IV, IM ve SC 

uygulanacak ilaçlar komplikasyon açısından gözlenmelidir ve gereksiz 
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uygulanmamalıdır. Oral yol ile ilaç uygulaması sırasında hastaya ilacı aspire etmemesi 

için uygun pozisyon verilmeli ve hastanın ilacı yuttuğundan emin olunmalıdır. İlaçları 

kullanmadan önce son kullanım tarihleri kontrol edilmelidir. İlaçlar açlık tokluk 

durumları dikkate alınarak uygulanmalıdır. Hastaların yeterli ve dengeli beslenmeleri 

sağlanmalıdır (Aksu ve Karakovan, 2010; Cengiz, 2018; Cihangiroğlu ve Uzuntarla, 

2016; Gutierrez 2003; Eşer ve Gürol, 2005). 

 

2.6. Riskli Gruplarda Akılcı İlaç Kullanımı 

 

       Akılcı olmayan ilaç kullanımı yaş, hasta uyumu, eğitim, aile ve arkadaş desteği, 

hastalık belirtileri, ilaç kullanım süresi ve formu, hastanın tedaviye inancı, kronik hastalık 

gibi faktörlerden etkilenmektedir (Akıcı ve ark., 2010). Yaşlılar, gebeler, kronik 

rahatsızlığı olanlar, engelli bireyler ve çocukların içerisinde bulunduğu riskli gruplarda 

ilaçların emilimi, dağılımı, dönüşümü, vücuttan atılması ve vücudun biyolojik, fizyolojik, 

biyokimyasal ve patolojik etkilerinde çeşitli değişiklikler görülmektedir  

( Gökçe Kutsal, 2006; Sarıgöl, 2017). 

       Bir ilacın normal dozlarda, profilaksi ya da tedavi amacı ile kullanıldığında ortaya 

çıkan beklenmedik ve zararlı etkiye ilaç yan etkisi adı verilmektedir. Yaşlı grupta 

önlenebilen sağlık sorunları arasında ilaç yan etkileri 5. sırada yer almaktadır. Kalp 

yetmezliği, meme kanseri, hipertansiyon ve pnömoni ilk 4 sebeptir ( Özdemir ve Özer, 

2009). 

       Yapılan çalışmalar yaşlılarda 4 veya daha fazla ilacın birlikte alınması olarak 

tanımlanan ( Aronson ve Ferner, 2006) çoklu ilaç kullanımının ( polifarmasi) ve ilaç 

etkileşimlerinin yüksek oranlarda olduğunu göstermektedir ( Bahat ve ark., 2015). 

       Gijsen ve arkadaşlarının Hollanda da geriatrik  popülasyonda ilaç etkileşimlerini 

belirlemek amacıyla yaş ortalaması 81 olan 807 hasta ile yaptıkları çalışmada 674 (% 

44.5)  hastanın birden fazla ilaç kullandığı ve 398 ‘inde (%49.3) en az bir kez ilaç 

etkileşimi olduğu  saptanmıştır (Beijnen ve ark., 2008).  

       Yaşlılarda akılcı olmayan ilaç kullanımına sebep olan görme, tutma, kavrama, bilinç 

sorunları gibi problemler ile sık karşılaşılabilir. Bu problemlerin de etkisiyle, yaşlı 

hastaların ilaç tedavisine uyumu zorlaşır. Hastanın ilaç prospektüsünü okuyamaması, ilaç 

şişesinin kapağını açamaması, ilacını alma saatini ve hangi ilacını alacağını unutması, 

ilacını fazla ya da eksik alması gibi sorunlar yaşanabilir. Bu hassas dönemde hastaların 
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var olan sorunlarına yenilerinin eklenmemesi, tedavilerinin başarıyla yürütülmesi 

amacıyla akılcı davranılması gerekir (Topluma Yönelik  Akılcı İlaç Kullanımı 44-47). 

 

       Yaşlılarda akılcı olmayan ilaç kullanımı sebebiyle hastaneye yatma ve bununla 

birlikte sosyal ve ekonomik sorunlar oluşmaktadır. Oluşan sosyal ve ekonomik 

sorunlardan sorumlu tutulan ve akılcı ilaç kullanımını etkileyen üç faktör vardır: 

1.Kullanılan ilaçların yan etkileri (Çok sayıda ilacın bir arada kullanılması,  birkaç 

hastalığın bir arada olması,  reçete ile verilen ilaç tipleri, hastalığın şiddeti,   organlarda 

oluşan değişikliklere bağlı olarak ilaç etkilerinin de farklılaşması) , 

2. Birden fazla ilacın birlikte kullanımına bağlı olarak ilaçların birbirinin etkisini artırması 

veya engellemesi,  

3. Kullanılan ilaçların mevcut hastalıkları tetiklemesidir. 

       Yaşlı bireylerde sık yapılan AOİK davranışları; hastanın farklı doktorlara giderek 

birden fazla reçete yazdırması, hasta veya doktorların gereksiz ve çok sayıda ilaç yazma 

eğilimlerinin olması, tanı yerine belirtiye yönelik ilaç kullanılması, doktorların eski ilacı 

kesip yeni ilaca başlama eğilimi, çok sayıda reçetesiz ilaç satılması ve hekime 

danışmadan ilaç kullanılması olarak sıralanabilir. Yaşlı grupta çoklu ilaç kullanılması; 

ilaçların yan etkilerinde artışı, hasta uyuncunda bozulmayı, yaşam kalitesinde azalmayı 

ve maliyetin artmayı beraberinde getirir. (Gökçe Kutsal, 2006). 

       Doğu Karadeniz Bölgesindeki bir şehir merkezine bağlı Aile Sağlığı Merkezine 

(ASM) başvuran yaşlıların ilaç kullanımı ile ilgili bilgi, tutum davranışlarını 

değerlendirmek amacıyla 165 yaşlı ile yapılan çalışmada katılımcıların, %52.9’u üç veya 

daha fazla ilaç kullandığını belirtmiştir (Demirbağ ve Timur, 2012). 

        Gebelik ve emzirme döneminde ilaç tedavisi sürecinde hem annenin hem de bebeğin 

sağlığı dikkate alınmalıdır. Anne karnındaki bebeğe anneden ilaç geçişi birçok ilaç için 

son derece kolaydır. İlaçların bebeğe anne sütüyle geçiş olasılığı olduğundan ve yapılacak 

en ufak hatanın dahi bebeğin tüm yaşamını olumsuz etkileyebileceği göz önünde 

bulundurularak ilaçların kontrollü bir şekilde uygulanması gerekir (Kayhan Tetik ve 

Tekinemre, 2017). 

        Kronik hastalığa sahip olan bir diğer riskli grup üyesi kişiler hastalığın tedavi 

süresinin uzun olduğunu bilerek sabırlı davranmalıdır. İlaçlarını hekimin önerdiği 

şekilde, doğru doz ve sürede almalıdırlar. Kontrollerine zamanında gitmeli, ilaçlarının ne 

kadar kaldığını takip etmeli, tedavilerini aksatmamalıdırlar. Kronik hastalar için ilaçlar 

arası etkileşim riskini arttırabilmesi sebebiyle hekime danışmadan ilaç kullanmaması 
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gerekliliği daha da önemlidir. Mevcut kronik hastalığı dışında bir sağlık sorunu 

yaşadığında, hekimini sürekli kullandığı ilaçlar konusunda mutlaka bilgilendirmelidir. 

Eczacının hastanın hastalığını, kullandığı ilaçları bilmesi sebebiyle mümkünse ilaçlarını 

aynı eczaneden almaya çalışmalıdır, hastaların kendi enjeksiyonlarını kendileri yapacağı 

durumlarda (insülin enjeksiyonu gibi), sağlık personelinin öğrettiği kurallara uymalı ve 

farklı bir uygulamada bulunmamalıdırlar (Akıcı ve Kalaça,2013). Cihangiroğlu ve 

arkadaşlarının kardiyoloji servisinde tedavi gören hastaların akılcı ilaç kullanımına 

yönelik tutumlarının ölçülmesi amacıyla kronik veya doğumsal kalp hastalarından oluşan 

121 hasta ile gerçekleştirmiş oldukları çalışmada; katılımcıların %49, 6’ sının aile 

bireylerinin tedavi sonrası artan ilaçlarını gerektiği zaman tekrar kullanmak üzere 

saklarım cevabını verdiği, %27,3’ünün hekime muayene olmadan ilaç kullandığı, 

%31,42’sinin komşularının veya yakınlarının tavsiyesi ile ilaç kullandıkları, hastaların 

%93,4’ünün hekime giderken daha önce kullandıkları ilaçlar ve varsa kronik 

hastalıklarına ilişkin raporlar hakkında hekimi bilgilendirdiği belirlenmiştir 

(Cihangiroğlu ve ark, 2015). 

 

             2.6.1. Çocuklarda Akılcı İlaç Kullanımı 

 

       Çocuklarda ilaç uygulamaları yetişkinlerden farklıdır ve birçok sorumluluğu 

beraberinde getirir. İlaç uygulama süreci ilacın reçetelenmesi, talebin hemşire tarafından 

alınması,  ilacın hazırlanması ve hasta bireye ulaştırılması ve ilacın uygulanması şeklinde 

4 evreden oluşur. Bu evrelerin birinde yapılan hata, ilaç uygulama hatası olarak 

tanımlanmaktadır. İlaç uygulama hataları akılcı olmayan ilaç kullanımını beraberinde 

getirir ve işgücü, kaynak hatta can kaybı ile sonuçlanabilir (Arslan ve Uzun 2008; Sever, 

1999). 

       2015 ve 2016 yıllarında 1-4 yaş arası ölüm nedenleri incelendiğinde yaralanma ve 

zehirlenmelerin ilk sırada olduğu görülmektedir ve bunu izleyen sebeplerde 

bağışıklamadan kaynaklanan eksiklikler, ebeveyn eğitimsizliği, yanlış tedavi ve yanlış 

bilgi akılcı ilaç kullanımı ile önlenebilecek birçok sebep bulunmaktadır (Altınkaynak ve 

ark., 1991; TUSEB, 2019). 

       Artık ilaçlar ekonomik problemlerin dışında özellikle çocuklarda zehirlenmeler 

açısından risk taşır. Büyük çoğunluğu 5 yaş altında olduğu bilinen ilaç zehirlenmeleri her 

yaştan insanda görülebilir.  ABD’de “American Toxic Exposure Surveillance System” in 

1998 yılı verileri göz önüne alındığında, yılda yaklaşık 2.2 milyon kişinin zehirlendiği ve 
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bunların 1.5 milyonunun çocuk olduğu belirtilmektedir ( Caravati ve ark., 1998). 

Çocuklardaki ilaç zehirlenmelerini önlemek için ebeveynlerin ilaçların uygun saklama 

koşulları ve çocukların erişemeyecekleri yerlerde saklanmaları konusunda eğitim ihtiyacı 

vardır (Açıkel ve ark., 2009). Türkiye genelinde zehirlenme nedenlerinin %43.4 ünün ilaç 

kaynaklı olduğu bilinmektedir. Zehirlenmeler tüm dünyada özellikle çocukluk yaşlarda, 

sıkça görülmeye devam eden önemli bir problemdir. Zehirlenmenin tedavisinde 

gelişmeler olmakla birlikte, bu problemin çözümünde çok daha geçerli olan bir yöntem 

zehirlenmelere karşı koruyucu önlemlerin alınmasıdır. Bu önlemler akılcı ilaç kullanımı 

kurallarına uyulması ile alınır (Açıkel ve ark.,2009; Aji ve İlter, 1998 ve Başer ,2009). 

       Prospektüs bilgisinin yetersiz olması, dozaj formlarının yetersiz olması, klinik 

çalışmalardan elde edilen etkinlik ve güvenirlik verilerinin yetersiz olması, primer 

etkinlik parametrelerinin yaş grupları için belirlenmemiş olması, hastalığın süresi, yaş 

grupları ve olgunlaşma sürecinin dikkate alınmaması, oral süspansiyonların 

geliştirilmemiş olması, tablet ve kapsül boyutlarının pediatrik hastalar için uygun 

boyutlara getirilmemesi pediatrik hastalardaki başlıca akılcı olmayan ilaç kullanım 

sebeplerindendir (Baktır ve Pala, 2020) . 

Bu sorunların önlenmesinde ve tedavi boyunca dikkat edilmesi gereken önemli bilgiler 

şunlardır:  

      •İlaç hesaplamaları kişiye, hastanın kilosuna, vücut yüzeyine, hastalığına göre 

değişebilir. Dolayısıyla gelişebilecek problemlerden kaçınmak için doktora danışmadan 

ilaç alınmamalı, hekimin önerdiği tedavi dışında alternatif tedavilere başvurulmamalı ve 

doktorun önerdiği dozda doktorun bilgisi olmadan değişikliğe gidilmemelidir.  

      •  İlaçlar çocukların ulaşamayacakları yerlerde saklanmalıdır.  

      • Çocukların derileri erişkinlere oranla daha geçirgendir. Cilde uygulanan krem, 

pomat vb. ilaçlar uygulanırken daha kolay emilebilmesi sebebiyle dikkatli olunmalıdır.  

    • Çocuklarda göze uygulanan damlalar kullanılırken daha fazla dikkat edilmelidir. 

Yanlış kullanım sebebiyle sadece göze etki etmesi beklenen bir ilaç farklı sorunlara yol 

açabilir.  

     • Çocuklara tedavi öncesinde basit bir dille açıklama yapılmalı ve çocuk 

sakinleştirildikten ve korkusu giderildikten sonra tedavisinin yapılmasına dikkat 

edilmelidir. 

 • Bebeklik döneminde, şurup formundaki ilaçlar enjektöre çekilerek ağzın arka 

kısmından yavaş yavaş verilmeli, hekimin önerisi olmadan mama, meyve suyu ve 

yiyeceklerle karıştırılmamalıdır. 
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 • Çocuklara ilaç verirken kararlı olunmalı, ağrı ve ilacın tadı konusunda dürüst 

olunmalıdır.  

• İlaç hazırlığı çocuktan uzak bir yerde yapılmalıdır ve uygulama sonrası artık maddeler 

uygun ve hızlı bir şekilde imha edilmelidir.  

• Çocuk, oluşabilecek yan etkiler açısından uygulama sonrası takip edilmelidir (Akıcı ve 

Kalaça, 2013; Başbakkal ve ark., 2013). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 

       Bu araştırma, bir ilkokulda öğrenim gören öğrencilerin ebeveynlerinin akılcı ilaç 

kullanım tutumlarını değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleştirildi. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

       Araştırmanın yapıldığı ilkokulda anasınıfı, 1, 2, 3, 4. sınıf ve hafif zihinsel engelli 

öğrenciler için özel eğitim veren sınıflar bulunmaktadır. Okulda toplam 22 derslik, 1 

kütüphane ve 1 konferans salonu vardır. 53 öğretmenin görev yaptığı okulda anasınıfı 

öğrencileri, birinci ve ikinci sınıf öğrencileri gündüz, üçüncü ve dördüncü sınıf 

öğrencileri öğleden sonra eğitim görmektedirler. Okulda revir bulunmamaktadır. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

       Araştırmanın evrenini çalışmanın yapıldığı okula devam etmekte olan 0-12 yaş 

çocuğu olan 1038 ebeveyn oluşturmaktadır. Örneklem seçimi yapılmadan, çalışmaya 

gönüllü olan ve 0-12 yaşları arasında çocuğu bulunan tüm ebeveynler (bir çocuk için bir 

ebeveyn)  örnekleme alınmıştır. Ebeveynlerin okulda öğrenci olan çocukları dışında 0-5 

yaş aralığında çocukları da bulunmaktadır. Okulda bulunan sınıflar ve öğrenci sayıları 

Tablo 1’de gösterilmiştir.  

 

Tablo 1. Okuldaki sınıf ve öğrenci sayısının dağılımı  

SINIF SINIF SAYISI ÖĞRENCİ SAYISI 

Anasınıfı 6 138 

1. sınıf 9 247 

2. sınıf 9 247 

3. sınıf 9 227 

4. sınıf  10 220 

Hafif zihinsel engelliler sınıfı  
2 

4 

Toplam  22 1038 
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       Çalışmada her çocuğun ebeveynine (anne ya da baba) bir anket uygulandı. 

Araştırmaya 603 anne, 117 baba ve 153 anne-baba dışında çocuğun bakımıyla ilgilenen 

873 ebeveyn katıldı.  Eksik doldurulan 154 anket çalışma dışı bırakılarak toplamda 719 

ebeveyn ile çalışma tamamlandı. Evrenin % 69.2’ sine ulaşıldı. 

 

3.4. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri  

 

Araştırmanın bağımlı değişkeni akılcı ilaç kullanım tutumu, bağımsız değişkenleri sosyo-

demografik (ebeveyn eğitim seviyesi, ebeveynlerin yaşı, sosyo-ekonomik durum, en uzun 

süre yaşanılan yer, çocuk sayısı…) ve diğer tanıtıcı bilgiler (kronik hastalık durumu, 

sürekli kullanılan ilaç varlığı, daha önce akılcı ilaç kullanımı eğitimi alma durumu, 

hastalık durumunda başvurulan yer …) olarak belirlendi.  

 

3.5. Verilerin Toplanması 

 

Araştırma verileri 29 Mayıs - 20 Haziran / 2019 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Araştırmanın yapıldığı okulun öğretmenlerine bilgi verilerek, her bir sınıfın öğrenci sayısı 

kadar veri toplama formu ve yazılı onam formu öğretmenler aracılığıyla ebeveynlere 

ulaştırılmıştır. Ebeveynler tarafından doldurulan anketler pazartesi 08.00-12.00 ve 

çarşamba 12.00-16.00 saat aralığında sınıf öğretmenlerinden teslim alınmıştır. Eksik 

doldurulan anketler çalışma dışı bırakılmıştır.  

 

3.6.Veri Toplama Araçları 

 

Veriler araştırmacı tarafından geliştirilen Tanıtıcı Özellikler Formu ve e-posta yoluyla 

(EK-1) izin alınan ve Çelebi tarafından geliştirilen Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik 

Ebeveyn Tutum Ölçeği aracılığıyla toplanmıştır (Çelebi, 2018). 

 

3.6.1. Tanıtıcı Özellikler Formu  

 

Literatürden yararlanarak hazırlanan tanıtıcı özellikler formuna, araştırmaya alınmayan 

14 ebeveyne ön uygulaması yapıldıktan sonra ve gerekli düzenlemelerden sonra son şekli 

verilmiştir. Tanıtıcı Özellikler Formu iki bölüm ve 20 sorudan oluşmaktadır (Akıcı ve 
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ark, 2015;Aksoy ve Çiftçi, 2017; Çakır, 2019; Can ve ark, 2012; Fidancı ve ark, 2016; 

Çelebi, 2018). 

 

 Ebeveyn tanıtıcı bilgileri bölümünde 12 soru bunmaktadır. Ebeveynin yakınlık durumu, 

yaşı, en uzun süre yaşadığı yer, sosyoekonomik durumu, medeni durumu, eğitim düzeyi,  

mesleği, sürekli kullandığı ilaçlar, tanısı konulmuş hastalık durumu, akılcı ilaç kullanımı 

eğitimi alma durumu soruları yer almaktadır.  

 

 Çocuk tanıtıcı bilgileri bölümünde 8 soru bulunmaktadır. Çocuk sayısı, çocuk yaşı, çocuk 

cinsiyeti, çocuk hastalandığında başvurulan sağlık merkezi, reçetesiz ilaç kullanma 

durumu, çocuğun tanısı konulmuş hastalık durumu soruları yer almaktadır.  

 

3.6.2. Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği 

Arzu Çelebi tarafından 2018 yılında, akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn tutumunun 

belirlenmesi amacıyla geliştirilen AİKYETÖ; toplam 40 madde, Doğru ve Bilinçli 

Kullanım (29 madde) ile Etkili ve Güvenli Kullanım (11 madde) olmak üzere 2 alt boyut 

vardır. Ölçekten alınabilecek puanlar “Doğru ve Bilinçli Kullanım” alt boyutu için 29-

145 arasında, “Etkili ve Güvenli Kullanım” alt boyutu için 11-55 arasında ölçek toplamı 

için 40 - 200 arasındadır. Ölçekten alınan puan yükseldikçe ebeveynlerin akılcı ilaç 

kullanımına yönelik tutumları olumlu olarak değerlendirilmektedir. Ölçek puanlamasında 

5’li likert tipi derecelendirme kullanılmaktadır. Katılımcılar ölçekte yer alan ifadeler için 

kendilerine göre en uygun olan seçeneği 5’li likert tipi ölçekte  (“1=kesinlikle 

katılmıyorum”, “2=katılmıyorum”, “3=kararsızım”, “4=katılıyorum” ve “5=tamamen 

katılıyorum”) işaretlemektedir. Ölçekte 28 olumlu, 12 olumsuz tutum içeren madde 

bulunmaktadır. Puanlama olumlu maddeler ( 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 

17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 ) için 5’ den 1’e doğru yapılmaktadır. 

Olumsuz ifadeler içeren maddeler (16, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40.) ters 

puanlanmaktadır (1’den 5’e doğru). 

Çelebi tarafından geliştirilen AİKYETÖ’ nün iç tutarlılık kat sayısı ölçek toplamı için 

0.887, doğru ve bilinçli kullanım alt boyutu için 0.894, etkili ve güvenli kullanım alt 

boyutu için 0.771 bulunmuştur. Bu çalışmada ölçeğin tamamının iç tutarlılık katsayısı 

0.91, “Doğru ve Bilinçli Kullanım” alt boyutu iç tutarlılık katsayısı 0.94, “Etkili ve 

Güvenli Kullanım” alt boyutu iç tutarlılık katsayısı  0.83 bulunmuştur. 
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Veriler SPSS 22.0 istatistik programında değerlendirilmiş, araştırmanın amacına uygun 

analizler yapılmıştır. Ölçeğin çarpıklık ve basıklık değerlerinin -2 ve +2 aralığında olduğu 

tespit edilmiştir ve normal dağılım gösterdiği bulunmuştur (Serin, 2010: 245).  

Katılımcıların demografik dağılımlarını belirlemek için frekans ve yüzde hesaplamaları 

yapıldı. Birbirinden bağımsız iki grup arasında aritmetik ortalama durumlarına göre 

anlamlı bir farklılığın olup olmadığını ortaya koymak amacıyla Independent Sample T 

testi kullanıldı. Birbirinden bağımsız ikiden fazla grubun aritmetik ortalamaya göre 

anlamlı bir farklılığın olup olmadığını ortaya koymak amacıyla ise tek yönlü varyans 

analizi, (One Way Anova) kullanıldı. Birbirinden bağımsız ikiden fazla değişkeni olan 

gruplarda anlamlı fark olan değişkeni belirlemek için Hochberg, Games Howell, Gabriel 

ileri analiz yöntemleri kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen gruplar arasında anlamlı 

bir farklılığın olup olmadığını belirlemek için Man Whitney U testi kullanıldı. Elde edilen 

bulguların anlamlılık seviyesi, güven aralığı (p<0.05) kabul edildi (George and Mallery, 

2003; Serin, 2010). 

 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

 

       Ölçeği geliştiren yazardan e-posta yoluyla izin e maili (Ek-1), Üsküdar Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan 26.04.2019 tarihli ve 

61351342 -247 sayılı Etik Kurul Onayı (Ek- 2), İstanbul İl Milli Eğitim Müdürlüğünden 

28.05.2019 tarihli ve 10522301 sayılı kurum izni alındı (Ek-3). Çalışmaya katılanlar için 

araştırmacı tarafından çalışmanın konusunu ve amacını, kişisel verilerin kullanımını ve 

araştırmacının iletişim bilgilerini içeren bir Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Ek-4) 

uygulandı. 
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4.BULGULAR 

 

       Bu bölümde, ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı, ebeveynlerin 

çocuklarına ilişkin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı, ebeveynlerin AİKYETÖ 

ve alt boyutlarından aldıkları puanların dağılımı, ebeveynlerin tanımlayıcı özelliklerine 

göre AİKYETÖ ve alt boyutlarının puan ortalamalarının dağılımına ilişkin bulgular yer 

almaktadır. 

 

Tablo 2: Ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı 

  N % 

 

Yakınlık 

Anne 595 82.8 

Baba 111 15.4 

Diğer 13 1.8 

 

Yaş 

20-29 38 5.3 

30-39 397 55.2 

40-49 276 38.4 

50-59 8 1.1 

 

En uzun süre yaşanılan yer 

Şehir 596 82.9 

İlçe 67 9.3 

Köy 56 7.8 

Aile Tipi Çekirdek 543 75.5 

Geniş 176 24.5 

 

Gelir Düzeyi 

Geliri Giderden Denk 500 69.5 

Geliri Gidere Az 148 20.6 

Geliri Giderden Fazla 71 9.9 

Medeni Durum Evli 679 94.4 

Bekâr 40 5.6 

 

 

Eğitim Durumu 

Okur-Yazar Değil 12 1.7 

İlköğretim 155 21.6 

Ortaöğretim 374 52.0 

Üniversite 165 22.9 

Yüksek Lisans/Doktora 13 1.8 

Çalışma durumu Çalışıyor 250 34.7 

Çalışmıyor 469 65.3 

Sürekli İlaç kullanımı Var 99 13.8 

Yok 620 86.2 

 

Kronik Hastalık Durumu  

Yok 624 86.8 

Var 95 13.2 

 

Akılcı İlaç Kullanım Eğitimi 

Yok 702 97.6 

Örgün Eğitim İçinde 6 0.9 

Halk eğitim merkezi v.b 11 1.5 

Toplam  719 100 

 



  

30 

   

       Tablo 2 ‘ de araştırmaya katılan ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine göre 

dağılımları verildi. Araştırmaya 595 (%82.8) anne katılmıştır. Araştırmaya katılan 

ebeveynlerin % 55.2 (n=397)  si 30-39 yaş aralığındadır. En uzun süre şehirde yaşayan 

n=596 (%82.9) ebeveyn vardır. Araştırmaya katılan ebeveynlerin (n=543) %75.5’ünün 

çekirdek aileye sahip oldukları bulundu. Ebeveynlerin % 69.5’ inin gelirinin giderine 

denk olduğu bulundu. Çalışmaya katılan ebeveynlerin büyük çoğunluğu evli olup toplam 

ebeveyn sayısının %94.4 (n=679) ünü oluşturmaktadır. Ebeveynlerin 374 (%52)’ ünün 

ortaöğretim mezunu olduğu tespit edildi. 469 (%65.3) ebeveynin çalışmadığı tespit edildi. 

Ebeveynlerin % 86.2’ sinin (n=620)  sürekli kullandığı bir ilacı olmadığı bulundu. 

Ebeveynlerin %86.8 ’i (n=624) kronik bir hastalığı olmadığını, belirtmiştir. Ebeveynlerin 

n=702 (% 97.6) ‘si daha önce akılcı ilaç kullanımı eğitimi almadığını belirtmiştir. 

 

Tablo 3. Ebeveynlerin çocuklarına ilişkin sosyo-demografik özelliklerinin    

dağılımı 

  N % 

 

 

Çocuk Sayısı 

 

Bir 319 44.4 

İki 301 41.9 

Üç 70 9.7 

Dört ve üzeri 29 4.0 

 

Çocuk Yaşı 

0-6 91 12.7 

7-12 377 52.4 

Hem 0-6 hem7-12 251 34.9 

 

Çocuk Cinsiyeti 

Yalnız Kız Çocuk 205 28.5 

Yalnız Erkek Çocuk 197 27.4 

Hem Kız Hem Erkek Çocuk 317 44.1 

 

Hastalık Durumunda Başvurulan 

sağlık kuruluşu 

Özel Hastane 185 25.7 

Devlet Hastanesi 200 27.8 

Aile Sağlığı Merkezi 324 45.1 

Eczane 10 1.4 

 

 

Reçetesiz Kullanılan İlaç Türü 

Hayır 598 83.2 

Soğuk algınlığı 96 13.4 

Antibiyotik 12 1.6 

Diğer 13 1.8 

Çocuğun Mevcut Hastalık durumu Yok 619 86.1 

Var 100 13.9 

Toplam  719 100 
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Tablo 3’ de ebeveynlerin çocuklarına ilişkin demografik özellikler incelenmiştir. 

Ebeveynlerin %44. 4’ ü (n=319) tek çocuğa sahiptir. Araştırmaya katılan ebeveynlerin % 

52. 4 ünün çocuklarının 7-12 yaş aralığında olduğu tespit edilmiştir. Araştırmaya katılan 

317 (%44. 1) ebeveynin hem kız hem erkek çocuğu olduğu tespit edilmiştir. Ebeveynlerin 

hastalık durumunda ilk olarak başvurdukları sağlık kuruluşu %45. 1 oranında ASM’dir. 

Araştırmaya katılan 598 (%83.2) ebeveyn, reçetesiz ilaç kullanmadığını belirtmiştir. 

Araştırmaya katılan ebeveynlerin 619 ‘unun (%86.1) çocuğunun kronik bir rahatsızlığı 

olmadığı belirlendi. 

 

Tablo 4. Ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımına yönelik tutum ölçeğinden ve alt 

boyutlarından aldıkları puanların dağılımı 

 

                                                             Alınabilecek 

                                                    n.               Min. -Max. 

                                                                          Puanlar 

 

 Min       Max        Ort              Ss 

Doğru ve Bilinçli Kullanım     719                29-145   32         145       132.36         14.35 

Etkili ve Güvenli Kullanım      719               11-55   11          55        42.59            8.20 

AİKYETÖ                                    719                40-200   65         200      174.96          17.77 

  

Ebeveynlerin AİKYETÖ ölçeği ve alt boyutlarından aldıkları puanlar tabloda 

verilmiştir. Doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt boyutundan alınan puan (132.36 ±14.35), 

etkili ve güvenli kullanım alt boyutundan alınan puan (42.59 ±8.20) ve ölçek 

toplamından alınan puan (174.96 ±17.77)  dir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

32 

   

Tablo 5: Ebeveynlerin tanımlayıcı özelliklerine göre AİKYETÖ ve alt boyutlarının 

puan ortalamalarının dağılımı 

  

 

 
 

  

n 

Doğru ve 

Bilinçli Kullanım Etkili ve Güvenli 

Kullanım 

 

AİKYETÖ 

   Ort. SS Ort. SS Ort. SS 

Yakınlık 

Anne 

Baba 
595 

111 

132.86 

129.63 

12.58 

21.62 

42.65 

42.46 

7.94 

9.51 

175.52 

172.10 

16.54 

23.28 

Diğer 13 132.69 10.83 41.00 8.38 173.69 17.08 

              a F=2.380 

         p=0.093 

      a F=0.276  

       p=0.759 

             a F=1.769 

           p=0.171   

Yaş 20-29 

30-39 

40-49 

50-59 

38 

397 

276 

8 

131.89 

132.33 

132.39 

135.25 

13.57 

14.41 

14.51 

10.62 

43.00 

42.66 

42.27 

48.75 

8.06 

7.67 

8.92 

7.14 

174.89 

174.99 

174.67 

184.00 

16.41 

17.05 

18.98 

16.54 

       a F =0.122 

      p=0.947 

     a F=1.685 

       p=0.169 

      a F=0.713 

        p=0. 544 

En uzun süre 

yaşanılan yer 

Şehir 

İlçe  

Köy 

596 

67 

56 

133.38 

125.47 

129.82 

12.56 

24.62 

13.35 

42.63 

42.56 

42.30 

8.15 

9.80 

6.64 

176.01 

168.04 

172.12 

16.44 

26.86 

15.99 

   a F=10.347                   

p=0.000* 

     a F=0.041 

       p=0.960 

     a F=6.937 

       p=0.001* 

Aile tipi Çekirdek  

Geniş 
543 

176 

133.21 

129.75 

14.19 

14.57 

42.82 

41.90 

8.11 

8.47 

176.03 

171.65 

17.11 

19.37 

   b t=4.310 

p=0.038* 

b t=2.104 

p=0.147 

b t=7.226 

p=.007* 

Gelir düzeyi 

Gelir giderden az 
 

Gelir gidere denk 

 148 

  

500 

128.27 

 

133.37 

20.01 

 

11.55 

41.38 

 

42.81 

9.35 

 

7.74 

169.66 

 

176.19 

21.97 

 

15.35 

 

Gelir giderden 

fazla 
71      133.77 16.61 43.60 8.64 177.38 21.67 

   a F =7.732 

   p=0.000* 

a F=2.338 

   p=0.097 

a F=8.614 

   p=0.000* 

Medeni durum  Evli 679 132.27 14.57 42.59 8.19 174.87 17.92 

Bekar 
40 133.87 10.00 42.67 8.40 176.55 15.11 

   b t=0.990 

p=0.320 

b t=0.001 

p=0.982 

b t=0.517 

p=0.472 

Eğitim durumu 

Okur-yazar değil 

Ilköğretim 

Ortaöğretim 
Üniversite 

Yl-Doktora 

12 

 

155 

374 

165 

13 

119.25 

 

130.27 

132.29 

135.15 

136.07 

18.88 

 

12.78 

15.17 

13.07 

7.77 

40.00 

 

41.74 

42.69 

43.49 

41.23 

13.0 

 

8.02 

8.14 

7.90 

10.0 

159.25 

 

172.01 

174.98 

178.64 

177.30 

28.07 

 

16.05 

18.05 

17.22 

11.84 

 

 

  a F =5.230 

   p=0.000* 

a F=1.316 

   p=0.262 

a F=5.368 

   p=0.000*   

 

 

Çalışma 

durumu 

 

 
Çalışıyor 

 

 

250 

 

 

134.47 

 

 

13.13 

 

 

 

43.76 

 

 

7.97 

 

 

178.23 

 

 

 

16.73 

 

Çalışmıyor 
  469 131.24 14.85 41.98 8.26 173.22 18.08 

   b t=2.898 

p=0.089 

b t=1.182 

p=0.277 

b t=1.224 

p=0.269 
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Sürekli ilaç 

kullanımı 

 

Var 
99 133.25 11.22 41.64 9.13 174.89 15.71 

Yok 620 132.22 14.79 42.75 8.04 174.97 18.09 

   b t=0.594 

p=0.441 

b t=2.604 

p=0.107 

b t=0.139 

p=0.709 

 

Ebeveyn kronik 

hastalık 

durumu 

 
Var 

 

96 

 

134.78 

 

10.42 

 

42.65 

 

7.58 

 

177.43 

 

14.50 

 Yok 
623 131.99 14.83 42.59 8.30 174.58 18.20 

   U=26543.5
00 

p=0. 076 

 U=29160.
500 

p=0. 694 

 U=27663.000 

p=0.237 

 

 

AİK Eğitimi 

 

Yok 
Örgün öğretim  

Halk eğitim vb 

702 

6 

11 

132.29 

130.83 

137.72 

14.42 

11.72 

10.58 

42.49 

46.66 

47.09 

8.22 

4.58 

6.99 

174.79 

177.50 

184.81 

17.78 

15.83 

16.55 

          a F=0.809 

       p=0.446 

a F=2.453 

   p=0.087 

a F=1.788 

   p=0.168    

Çocuk sayısı 1  

2 

3 
4 ve üzeri 

319 

301 

70 

29 

134.34 

132.25 

127.12 

124.41 

12.21 

15.00 

14.33 

22.14 

42.88 

43.11 

40.65 

38.82 

8.49 

7.32 

8.58 

 11.0 

177.22 

175.37 

167.78 

163.24 

16.00 

17.52 

17.35 

28.81 

   a F=8.342 

   p=0.000* 

a F=3.921 

   p=0.009* 

a F=10.152 

   p=0.000* 

Çocuk yaş 

0-6 arası 
7-12 arası 

Hem 0-6 hem 7-

12 

91 

377 

251 

131.75 

133.73 

130.53 

20.89 

12.75 

13.54 

42.21 

42.93 

42.23 

8.06 

8.53 

7.74 

173.97 

176.66 

172.76 

20.83 

17.02 

17.49 

   a F=3.855 

   p=0.022* 

a F=0.668 

   p=0.513 

a F=3.816 

   p=0.022*  

Çocuk cinsiyet Yalnız kız çocuk 

Yalnız erkek 

çocuk 
Hem kız hem 

erkek çocuk 

205 

 

197 

 

317 

133.22 

 

134.07 

 

130.75 

13.82 

 

12.08 

 

15.78 

42.68 

 

42.94 

 

42.33 

7.91 

 

8.28 

 

8.35 

175.90 

 

177.01 

 

173.08 

18.20 

 

15.10 

 

18.86 

   a F=3.785 

   p=0.023* 

a F=0.353 

   p=0.703 

a F=3.393 

   p=0.034* 

Tedavi başvuru Özel hastane 
Devlet hastanesi 

ASM 

Eczane 

185 

200 

 

324 

10 

133.86 

132.69 

 

132.08 

107.20 

16.88 

11.23 

 

13.68 

18.54 

44.51 

42.12 

 

42.05 

34.40 

6.67 

8.43 

 

8.46 

12.17 

178.37 

174.81 

 

174.14 

141.60 

18.17 

15.55 

 

17.83 

14.00 

   a F=11.474 

   p=0.000* 

a F=7.590 

   p=0.000* 

a F=15.089 

   p=0.000*  

Reçetesiz 

Hayır 

Soğuk algınlığı 

 
Antibiyotik 

Diğer 

598 

96 

 

12 

13 

132.81 

131.12 

 

127.16 

125.61 

14.79 

10.15 

 

13.94 

18.48 

43.31 

38.95 

 

35.75 

43.07 

7.71 

9.50 

 

10.7 

7.92 

176.12 

170.08 

 

162.91 

168.69 

17.91 

15.11 

 

17.63 

20.07 

       a F=1.927 

      p=0.124 

a F=11.049 

  p=0.000* 

a F=5.756 

   p=0.001* 

Çocuk hastalık 

durumu 

Var 100 134.82 10.84  42.93 8,23 177.75 14.00 

Yok 619 131.97 14.81  42.54 8.20 174.51 18.28 

   U=27867.500 

p=0.109 

U=30069.500 

p=0.647 

U=28470.000 

p=0. 198 

      

U:Man Whitney U                               a  :One Way Anova                     b  :Student T Testi                       *p<0,05 
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Ebeveynlerin tanımlayıcı özelliklerine göre Doğru ve Bilinçli Kullanım alt boyutu 

puan ortalamalarının dağılımı: 

 

       Ebeveynlerin en uzun süre yaşadıkları yere göre doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt 

boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p< 0,05). 

Şehirde yaşayan ebeveynlerin doğru ve bilinçli ilaç kullanım alt boyutu puan ortalamaları 

(133.38±12.56)  ilçede yaşayan ebeveynlerden (125.47±24.62) anlamlı derecede 

yüksektir (p<0.05).  

                   Ebeveynlerin aile tiplerine göre doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt boyutu puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Çekirdek aileye 

sahip olan ebeveynlerin doğru ve bilinçli ilaç kullanım alt boyutu puan ortalamaları 

(133.21±14.19)  geniş aileye sahip ebeveynlerinkinden (129.75±14.57) anlamlı derecede 

yüksektir (p<0.05). 

       Ebeveynlerin gelir dağılımlarına göre doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt boyutu puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05).  Geliri gidere 

denk (133.37±11.55)  ve geliri giderden fazla olan ebeveynlerin doğru ve bilinçli ilaç 

kullanım alt boyutu puan ortalamaları (133.77±16.61 ) geliri giderden az olan 

ebeveynlerden (128.27± 20.01) anlamlı derecede yüksektir (p<0,05).  

       Ebeveynlerin eğitim seviyelerine göre doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt boyutu puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Yüksek lisans 

veya doktora mezunu ebeveynlerin doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt boyutu puan 

ortalamaları (136.07±7.77),üniversite mezunu ebeveynlerin puan ortalamaları (135.15± 

13.07), ortaöğretim mezunu ebeveynlerin puan ortalamaları (132.29±15.17) okuryazar 

olmayan ebeveynlerin puan ortalamalarından (119.25±18.88) ve ilköğretim mezunu 

ebeveynlerin doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt boyutu puan ortalamalarından (130.27± 

12.78 ) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05).  

       Ebeveynlerin sahip oldukları çocuk sayısına göre doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt 

boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p< 0,05). İki 

çocuğa sahip olan ebeveynlerin doğru ve bilinçli ilaç kullanım alt boyutu puan 

ortalamaları (132.25±15.00 ) ve bir çocuğa sahip olan ebeveynlerin doğru ve bilinçli ilaç 

kullanım alt boyutu puan ortalamaları (134.34±12.21) üç çocuğa sahip olan 

ebeveynlerinkinden (127.12±14.33 ) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05).  

       Ebeveynlerin çocuklarının yaşlarına göre doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt boyutu 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). 7-12 yaş 
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arası çocuğu olan ebeveynlerin doğru ve bilinçli ilaç kullanım alt boyutu puan 

ortalamaları (133.73±12.75)  hem 0-6 hem 7-12 yaş arası çocuğu olan ebeveynlerden 

(130.53± 13.54) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05).  

       Ebeveynlerin çocuklarının cinsiyetlerine göre doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt 

boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). 

Yalnızca erkek çocuk sahibi olan ebeveynlerin doğru ve bilinçli ilaç kullanım puan 

ortalamaları (133.22±13.82)  hem kız hem erkek çocuk sahibi olan ebeveynlerden 

(130.75±15.78) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05).  

       Ebeveynlerin tedavi için başvurdukları merkezlere göre doğru ve bilinçli ilaç 

kullanım alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0.05).  Çocuğu hastalandığında özel hastaneye başvuran ebeveynlerin doğru ve 

bilinçli ilaç kullanım puan ortalamaları (133.86±16.88)  devlet hastanesine başvuran 

ebeveynlerin puan ortalamaları (132.69±11.23), aile sağlığı merkezine başvuran 

ebeveynlerin puan ortalamaları (132.08 ±13.68),eczaneye başvuran ebeveynlerin puan 

ortalamalarından (107.20±18.54) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05).  

       Ebeveyn yakınlık durumu, yaş, medeni durum, çalışma durumu, sürekli ilaç 

kullanımı, hastalık durumu, akılcı ilaç kullanımı eğitimi alma durumu, reçetesiz ilaç 

kullanımı, çocuğun hastalık durumuna göre doğru ve bilinçli ilaç kullanım puan 

ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur ( p> 0.05). 

 

Ebeveynlerin tanımlayıcı özelliklerine göre Etkili ve Güvenli Kullanım alt boyutu puan 

ortalamalarının dağılımı; 

 

       Ebeveynlerin sahip oldukları çocuk sayısına göre etkili ve güvenli ilaç kullanımı alt 

boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05).  İki 

çocuğa sahip olan ebeveynlerin etkili ve güvenli ilaç kullanım puan ortalamaları 

(43.11±7.32) dört ve üzeri çocuğa sahip olan ebeveynlerin puan ortalamalarından (38.82± 

11.00) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05).  

Ebeveynlerin tedavi için başvurdukları merkezlere göre etkili ve güvenli ilaç 

kullanım alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0.05). Çocuğu hastalandığında özel hastaneye başvuran ebeveynlerin etkili ve güvenli 

ilaç kullanım puan ortalamaları ( 44.51±6,67), aile sağlığı merkezine başvuran 

ebeveynlerin etkili ve güvenli ilaç kullanım puan ortalamaları (42.05± 8.46) ve devlet 

hastanesine başvuran ebeveynlerin etkili ve güvenli ilaç kullanım puan ortalamalarından 
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(42.12±8.43) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05).  

       Ebeveynlerin çocukları hastalandığında kullandıkları reçetesiz ilaç varlığı/çeşidine 

göre etkili ve güvenli ilaç kullanım alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır ( p<0.05).  Çocuğu hastalandığında reçetesiz ilaç 

kullanmayan ebeveynlerin etkili ve güvenli ilaç kullanım puan ortalamaları (43.31± 

7.71), çocuğu rahatsızlandığında reçetesiz olarak soğuk algınlığı ilaçlarını kullanan 

ebeveynlerden (38.95±9.50) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05).  

       Ebeveyn yakınlık durumu, yaş, en uzun süre yaşanılan yer, aile tipi, ekonomik 

durum, medeni durum, eğitim, çalışma durumu, sürekli ilaç kullanımı, hastalık durumu, 

akılcı ilaç kullanımı eğitimi alma durumu, çocuğun hastalık durumu, çocuk yaşı ve çocuk 

cinsiyetine göre etkili ve güvenli ilaç kullanım puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür ( p> 0.05). 

 

Ebeveynlerin tanımlayıcı özelliklerine göre Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn 

Tutum Ölçeği puan ortalamalarının dağılımı; 

 

       Ebeveynlerin en uzun süre yaşadıkları yere göre AİKYETÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05).  Şehirde yaşayan 

ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamaları (176.01±16.44)  ilçede yaşayan 

ebeveynlerden (168.04±26.86) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05).  

       Ebeveynlerin aile tiplerine göre AİKYETÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Çekirdek aileye sahip olan ebeveynlerin 

AİKYETÖ puan ortalamaları (176.03±17.11 )  geniş aileye sahip ebeveynlerden 

(171.65±19.37) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05). 

       Ebeveynlerin gelir dağılımlarına göre AİKYETÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Geliri gidere denk olan ebeveynlerin 

AİKYETÖ puan ortalamaları (176.19±15.35)  ve geliri giderden fazla olan ebeveynlerin 

AİKYETÖ puan ortalamaları (177.38±21.67) geliri giderden az olan ebeveynlerden 

(169.66±21.97) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05).  

       Ebeveynlerin eğitim seviyelerine göre AİKYETÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05).  Sonuçlar üniversite mezunu 

ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımına ilişkin tutumlarının olumlu yönde bir fark yarattığını 

ortaya koymaktadır. Üniversite mezunu ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamaları 

(178.64±17.22 ), ilköğretim mezunu ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamalarından 
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(172.01±16.05) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05).  

       Ebeveynlerin çocuklarının yaşlarına göre AİKYETÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). 7-12 yaş arası çocuğu olan 

ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamaları (176.66 ±17.02)  hem 0-6 hem 7-12 yaş arası 

çocuğu olan ebeveynlerden (172.76±17.49) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05).  

       Ebeveynlerin çocuklarının cinsiyetlerine göre AİKYETÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Yalnızca erkek çocuk sahibi olan 

ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamaları (177.01±15.10 )  hem kız hem erkek çocuk 

sahibi olan ebeveynlerden (173.08±18.86) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05).  

       Ebeveynlerin tedavi için başvurdukları merkezlere göre AİKYETÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Çocuğu 

hastalandığında özel hastaneye başvuran ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamaları 

(178.37±18.17), çocuğu hastalandığında aile sağlığı merkezine başvuran ebeveynlerin 

AİKYETÖ puan ortalamalarından(174.14±17.83) ve eczaneye başvuran ebeveynlerden 

(141.60±14.00) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05). 

       Ebeveynlerin sahip oldukları çocuk sayısına göre AİKYETÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). Yalnızca tek çocuk sahibi 

olan ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamaları (177.22±16.00) ve iki çocuğa sahip 

ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamaları (175.37±17.52), üç çocuk sahibi olan 

ebeveynlerden (167.78±17.35) anlamlı derecede yüksektir (p<0.05).  

       Ebeveynlerin çocukları hastalandığında kullandıkları reçetesiz ilaç varlığı/çeşidine 

göre AİKYETÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(p<0.05). Çocuğu rahatsızlandığında reçetesiz ilaç kullanmayan ebeveynlerin AİKYETÖ 

puan ortalamaları (176.12±17.91) ,çocuğu rahatsızlandığında reçetesiz olarak soğuk 

algınlığı ilaçlarını kullanan ebeveynlerden (170.08±15.11) anlamlı derecede yüksektir 

(p<0.05).  

       Ebeveyn yakınlık durumu, yaş, medeni durum, çalışma durumu, sürekli ilaç 

kullanımı, hastalık, akılcı ilaç kullanımı eğitimi alma durumu, çocuğun hastalık 

durumuna göre AİKYETÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur ( p> 0.05). 

 

 

 

 



  

38 

   

5.TARTIŞMA 

 

       Bu bölümde ebeveynlerin AİKYETÖ ölçeği ve alt boyutlarının puan ortalamaları ve 

ebeveynlerin sosyodemografik özelliklerinin akılcı ilaç kullanım tutumuna etkisi 

tartışıldı. Tartışmaya ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımları ile ilgili kısıtlı çalışma olması 

nedeniyle; ebeveynlerin çocuklarında antibiyotik kullanım alışkanlıkları, yetişkinlerin 

ilaç saklama ve kullanım alışkanlıklarının incelenmesi vb amacıyla yapılan çalışmalar da 

dahil edildi. 

 

Ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımına yönelik tutum ölçeğinden ve alt boyutlarından 

aldıkları puan ortalamalarının tartışılması: 

 

       Çalışmada AİKYETÖ için alınan puan ortalamasının 174.96±17.77 olduğu, doğru ve 

bilinçli kullanım alt boyutu için alınan puan ortalamasının 132.36±14.35 olduğu, etkili ve 

güvenli kullanım alt boyutu için alınan puan ortalamasının 42.59±8.20 olduğu belirlendi 

(Tablo 4). Çelebi’ nin yapmış olduğu çalışmada AİKYETÖ için alınan puan 

ortalamasının 157.13±16.25 olduğu, doğru ve bilinçli kullanım alt boyutu için alınan puan 

ortalamasının 120.62±11.55 olduğu, etkili ve güvenli kullanım alt boyutu için alınan puan 

ortalamasının 36.51±7.68 olduğu bulundu (Çelebi, 2018). Bu çalışmada AİKYETÖ ve 

alt ölçeklerinden alınan puanlar Çelebi’ nin çalışmasındakinden yüksek bulundu. Bu 

durumun çalışmanın yapıldığı yer ile ilişkili olabileceği düşünüldü. 

 

Ebeveynlerin tanımlayıcı özelliklerine göre AİKYETÖ ve alt boyutlarının puan 

ortalamalarının tartışılması: 

 

       Çalışmamızda ebeveynlerin yakınlık derecelerine göre AİKYETÖ ve alt boyutlarının 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05), ancak 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmamakla birlikte annelerin AİKYETÖ ve alt 

boyutlarının puan ortalamalarının babalarınkinden yüksek olduğu dikkati çekmektedir 

(Tablo 5). Çelebi’ nin yapmış olduğu çalışmada babaların akılcı ilaç kullanım tutumu 

annelerden daha yüksek bulundu (Çelebi, 2018). Ayada ve arkadaşları Kütahya’ da 

ebeveynlerin antibiyotik kullanımı ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarını belirlemek 

amacıyla yaptıkları çalışmada annelerin antibiyotik kullanımı konusunda daha bilinçli 
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olduklarını bulmuşlardır (Ayada ve ark., 2019). Bu çalışmada annelerin AİKYETÖ ve alt 

boyutlarının puan ortalamalarının babalarınkinden yüksek olmasının sebebinin 

araştırmamıza katılan ebeveynlerin büyük çoğunluğunun (n=595) anne olması ve 

annelerin bakım verme rolünü daha fazla üstlenmelerine bağlı olduğu düşünüldü. 

       Çalışmamızda ebeveynlerin yaşlarına göre AİKYETÖ ve alt boyutlarının puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 5). 

Çalışmamıza benzer olarak Kenesarı ve Özçakar’ ın annelerin antibiyotik kullanımı 

konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarını inceledikleri araştırmada annenin yaşının 

antibiyotik kullanım tutumunu etkilemediğini bulmuşlardır (Kenesarı ve Özçakar, 2016).  

       Çalışmamızda ebeveynlerin yaşadıkları yere göre AİKYETÖ ve doğru ve bilinçli 

kullanım alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Şehirde yaşayan ebeveynlerin AİKYETÖ ve doğru ve 

bilinçli kullanım alt boyutu puan ortalamalarının ilçede yaşayan ebeveynlerinkinden 

yüksek olduğu bulundu. Çelebi ‘nin ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımını ve etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada şehirde yaşayan ebeveynlerin akılcı ilaç 

kullanım tutumlarının yüksek olduğu bulunmuştur (Çelebi, 2018). Çınar’ın yaptığı 

annelerin akılcı ilaç kullanım durumunu ve etkileyen faktörleri saptamak amacıyla 

yapmış olduğu çalışmada şehirde yaşayan ebeveynlerin daha akılcı ilaç kullandığı 

bulunmuştur (Çınar, 2018). Çalışmamızda şehirde yaşayan ebeveynlerin ilçe ve köylerde 

yaşayan ebeveynlerden daha yüksek AİKYETÖ ve doğru ve bilinçli kullanım alt boyutu 

puan ortalamasına sahip olmalarının sebebinin sağlık kuruluşlarına ulaşma ve bilgi 

edinme olanaklarının daha fazla olmasından kaynaklanabileceği düşünüldü. 

       Çalışmamızda ebeveynlerin aile tipine göre AİKYETÖ ve doğru ve bilinçli kullanım 

alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulundu 

(p<0.05). Çekirdek aileye sahip ebeveynlerin AİKYETÖ ve doğru ve bilinçli ilaç 

kullanımı alt boyutu puan ortalamalarının geniş aileye sahip ebeveynlerinkinden yüksek 

olduğu bulundu (Tablo 5). Ekenler ve Koçoğlu’ nun, bireylerin akılcı ilaç kullanımına 

yönelik bilgi ve uygulamalarını incelediği çalışmada çekirdek ailede yaşayan 

ebeveynlerin doktor tavsiyesi olmadan ilaç kullanma oranının geniş ailede yaşayanlardan 

daha düşük olduğu bulunmuştur (Ekenler ve Koçoğlu, 2016). Çınar’ın 5 yaşından küçük 

çocuğu olan annelerin akılcı ilaç kullanım durumunu ve etkileyen faktörleri saptamak 

amacıyla yaptığı çalışmada çekirdek ailede yaşayan annelerin akılcı ilaç kullanım 

tutumunun daha yüksek olduğunu bulmuştur (Çınar, 2018). Çalışmamızda çekirdek 

ailede yaşayan ebeveynlerin AİKYETÖ ve doğru ve bilinçli kullanım alt ölçeği puan 
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ortalamalarının geniş ailede yaşayan ebeveynlerin puan ortalamalarından yüksek 

olmasının sebebinin geniş ailede yaşayan ebeveynlerin, kültürel nedenlerle etkisiz 

geleneksel tedavi yöntemlerine daha fazla başvurdukları düşünüldü.  

       Çalışmamızda ebeveynlerin gelir durumları ile AİKYETÖ ve doğru ve bilinçli 

kullanım alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Geliri giderinden fazla olan ebeveynlerin AİKYETÖ ve 

doğru ve bilinçli kullanım alt boyutu puan ortalamalarının, geliri giderine denk ve geliri 

giderinden az olan ebeveynlerden anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur. Çınar’ın 

5 yaşından küçük çocuğu olan annelerin akılcı ilaç kullanım durumunu ve etkileyen 

faktörleri saptamak amacıyla yaptığı çalışmada geliri giderinden fazla olan annelerin daha 

akılcı ilaç kullandığını bulmuştur (Çınar, 2018). Çalışmamızda geliri giderinden fazla 

olan ebeveynlerin AİKYETÖ ve doğru ve bilinçli kullanım alt boyutu puan 

ortalamalarının geliri giderine denk ve geliri giderinden az olan ebeveynlerinkinden 

yüksek olmasının sebebinin, gelir seviyesinin artmasıyla birlikte sağlık hizmetlerine 

erişimin kolaylaşmasının sebep olduğu düşünüldü. 

       Çalışmamızda ebeveynin medeni durumu ile AİKYETÖ ve alt boyutlarının puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 5). 

Çınar’ın annelerin akılcı ilaç kullanım durumunu ve etkileyen faktörleri saptamak 

amacıyla yaptığı çalışmada, medeni durumun annelerin akılcı ilaç kullanımına etkisinin 

olmadığı bulunmuştur (Çınar, 2018). Çalışmamızda bekar ebeveynler ile evli ebeveynler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmamasının sebebinin medeni durumun çocuk 

üzerindeki sorumlulukları değiştirmediği düşünüldü. 

       Çalışmamızda literatüre benzer olarak üniversite mezunu ebeveynlerin ilkokul 

mezunu ebeveynlerden daha akılcı ilaç kullandıkları belirlenmiştir ( Çınar, 2018; Bedir, 

2018; Ayada ve ark., 2019) (Tablo 5). Çalışmamızda eğitim seviyesi yüksek olan 

ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamalarının eğitim seviyesi düşük olanlardan yüksek 

olmasının sebebinin, eğitim seviyesi yüksek ebeveynlerin sağlıkla ilgili doğru bilgiye 

ulaşma ve araştırma becerilerinden kaynaklanabileceği düşünüldü. 

       Çalışmamızda ebeveynlerin çalışma durumuna göre AİKYETÖ ve alt boyutlarının 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışan ebeveynlerin AİKYETÖ ve alt boyutlarının puan ortalamaları çalışmayan 

ebeveynlerden yüksektir (Tablo 5). Çelebi’ nin yaptığı çalışmada ebeveynlerin çalışma 

durumunun AİK tutum ortalama puanları üzerinde etkili olduğu, çalışmayanların 

puanlarının çalışanlardan düşük olduğu belirlenmiştir (Çelebi, 2018). Güdek ve 
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arkadaşlarının annelerin evde ilaçları saklama koşullarıyla ilgili bilgi ve uygulamalarını 

belirlemek amacıyla yapmış oldukları çalışmada çalışan annelerin ilaçları saklama 

konusunda daha bilinçli oldukları belirlenmiştir (Güdek ve ark, 2013). Çınar’ın annelerin 

akılcı ilaç kullanım durumunu saptamak amacıyla yaptığı çalışmada çalışan annelerin 

AİK konusunda daha bilinçli olduklarını bulmuştur (Çınar, 2018).  Çalışmamızda çalışan 

ebeveynlerin AİKYETÖ ve alt boyutlarının puan ortalamalarının çalışmayan 

ebeveynlerden yüksek olmasının sebebinin eğitim düzeyinin farklılığından 

kaynaklanabileceği düşünüldü. Eğitim seviyesi yüksek olan ebeveynlerin daha akılcı ilaç 

kullandıkları verisi bu düşünceyi desteklemektedir. 

       Ebeveynlerin hastalık durumlarına göre AİKYETÖ ve alt boyutlarının puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadı (P>0.05) (Tablo 5). Çınar’ın 5 yaşından 

küçük çocuğu olan annelerin akılcı ilaç kullanım durumunu ve etkileyen faktörleri 

saptamak amacıyla yaptığı çalışmanın sonuçları çalışmamızla benzer sonuçlar 

içermektedir ve annelerin sistemik veya kronik hastalığının bulunması ile AİK tutumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (Çınar, 2018). Çalışmamızda 

kronik veya sistemik hastalığı olan ebeveynler ile hastalığı olmayan ebeveynlerin 

AİKYETÖ ve alt boyutlarının puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmamasının sebebinin çalışmamıza katılan ebeveynlerin %86.8 inin kronik bir hastalığı 

olmamasından kaynaklandığı düşünülebilir. 

       Ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımı eğitimi alma durumlarına göre AİKYETÖ ve alt 

boyutlarının puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 5) . Bu 

durumun AİK konusunda alınan eğitimin niteliği ve süresinin kısa olmasından 

kaynaklanabileceği düşünüldü. 

       Çalışmamızda çocuk sayısına göre AİKYETÖ ve alt boyutlarının puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Bir çocuğu olan 

ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamaları, iki çocuğu olan ve üç çocuğu olan 

ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamalarından istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Çelebi’ nin yapmış olduğu çalışmanın sonucu 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir ve çocuk sayısı arttıkça AİK bilincinin azaldığı 

görülmektedir (Çelebi, 2018)  Lübnan'da çocuklarda antibiyotik kullanımı ve direnç 

konusunda hem ebeveynlerin hem de eczacıların bilgilerini değerlendirmek amacıyla 

yapılan çalışmada, 2 den fazla çocuğu olan ebeveynlerin 2 den az çocuğu olan 

ebeveynlere göre ilaç kullanımı konusunda daha bilinçsiz olduğu belirtilmiştir (Al-Hajje 

ve ark, 2018). Bu sonuçlardan farklı olarak Çınar’ın annelerin akılcı ilaç kullanım 
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durumunu ve etkileyen faktörleri saptamak amacıyla yaptığı çalışmada çocuk sayısının 

akılcı ilaç kullanımını etkilemediği bulunmuştur (Çınar, 2018). Çalışmamızda 2 veya 3 

çocuğu bulunan ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamalarının bir çocuğu olan 

ebeveynlerinkinden düşük olmasının nedeni çocuk sayısının artmasıyla birlikte 

ebeveynlerin geçmiş deneyim ve tecrübelerine bağlı olarak sonraki çocuklarında akılcı 

olmayan ilaç kullanım davranışlarına yönelmesinden kaynaklanabileceği düşünüldü. 

       Çalışmamızda çocuk yaşına göre AİKYETÖ ve doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt 

ölçeğinin puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0.05) 

(Tablo 5). 7-12 yaş arası çocuğu olan ebeveynlerin AİKYETÖ ve alt boyutlarının puan 

ortalamalarının hem 0-6 hem 7-12 yaş arası çocuğu olan ebeveynlerin puan 

ortalamasından ve 0-6 yaş arası çocuğu olan ebeveynlerin puan ortalamasından yüksek 

olduğu ve AİKYETÖ ve doğru ve bilinçli kullanım alt boyutu için gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark belirlendi (p<0.05) (Tablo 5). Lundborg ve arkadaşlarının 

Çin’de ebeveynlerin çocukları için antibiyotik kullanımı hakkındaki algılarını araştırmak 

amacıyla yapmış oldukları çalışmada ebeveynlerin reçetesiz ilaç kullanma durumlarının 

çocuğun yaşıyla orantılı olarak arttığı bulunmuştur (Lundborg ve ark., 2014). Conde ve 

arkadaşlarının Peru ’daki çocukların ebeveynleri arasında antibiyotik kullanımı ile ilgili 

bilgi, tutum ve uygulamalarının belirlenmesi amaçlanarak yapmış oldukları çalışmada 3 

ve daha fazla çocuğu olan ve en büyük çocuğu 5 yaşında olan ebeveynlerin tutumlarının, 

daha düşük olduğunu bulmuşlardır. ( Conde ve ark, 2019).Çalışmamızda 7-12 yaşları 

arasında çocuğu olan ebeveynlerin AİKYETÖ ve alt ölçeklerinin puan ortalamalarının 0-

6 yaşları arasında ve hem 0-6 hem 7-12 yaşları arasında çocuğu olan ebeveynlerden 

yüksek olmasının sebebinin, çocuk yaşının artmasıyla birlikte tecrübe ve buna paralel 

olarak bilginin arttığı düşünülebilir.  

       Çalışmamızda çocuğun cinsiyetine göre AİKYETÖ ve doğru ve bilinçli ilaç 

kullanımı alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulundu (p<0.05) 

(Tablo 5). Yalnızca erkek çocuk sahibi olan ebeveynlerin AİKYETÖ ve doğru ve bilinçli 

kullanım alt boyutu puan ortalamalarının, hem kız hem erkek çocuk sahibi olan 

ebeveynlerinkinden anlamlı derecede yüksektir (p<0.05). Çalışmamızda erkek çocuk 

sahibi olan ebeveynlerin AİKYETÖ ve doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt boyutu puan 

ortalamasının, hem kız hem erkek çocuğu olan ebeveynlerin AİKYETÖ ve doğru ve 

bilinçli ilaç kullanımı alt boyutu puan ortalamalarından yüksek olmasının sebebinin, 

toplumumuzda kültürel olarak erkek çocuklarına kız çocuklarına göre daha fazla önem 

ve öncelik verilmesinden kaynaklanabileceği düşünüldü.  
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       Çalışmamızda çocuğu hastalandığında başvurulan sağlık merkezine göre AİKYETÖ 

ve alt boyutlarının puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Özel hastaneye başvuran ebeveynlerin AİKYETÖ ve alt 

boyutlarının puan ortalaması,  çocuğu hastalandığında ASM’ye başvuran ebeveynlerin ve 

eczaneye başvuran ebeveynlerin AİKYETÖ ve alt boyutlarının puan ortalamasından 

yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Akıcı ve arkadaşlarının ebeveynlerin hastaneye 

başvuru öncesi çocuklarının tedavisinde ilaç kullanım alışkanlıklarını değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları çalışmada, ebeveynlerin çocukları hastalandığında ilk başvurdukları 

yerin devlet hastaneleri (%82.0) ve bunu aile sağlığı merkezleri (%10.8) ile özel sağlık 

merkezlerinin (%7.2) takip ettiği ve çocukları rahatsızlandığında başvurdukları yerin 

akılcı ilaç kullanım tutumunu etkilemediğini bulmuşlardır (Akıcı ve ark., 2015). Çelebi ’ 

nin yapmış olduğu çalışmada çocuğu hastalandığında en sık başvurdukları sağlık 

kuruluşlarının sırasıyla devlet hastanesi, ASM, üniversite hastanesi ve özel hastane 

olduğu belirlenmiş ve üniversite hastanesine başvuranların AİK tutum ortalama puanının 

devlet hastanesi ve ASM’ ye başvuranlardan yüksek olduğu belirlenmiştir (Çelebi, 2018). 

Çalışmamızda çocuğu hastalandığında özel hastaneye başvuran ebeveynlerin AİKYETÖ 

puan ortalamasının ASM ve eczaneye başvuranlardan anlamlı derecede yüksek 

çıkmasının sebebinin sosyoekonomik durum ve sağlık hizmetlerine ulaşım 

olanaklarından kaynaklandığı düşünüldü. 

       Çalışmamızda çocuğunun hastalık durumuna göre AİKYETÖ ve alt boyutlarının 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (P>0.05) (Tablo 

5). Çelebi’ nin çalışmasında çocuğunun kronik hastalığının varlığının akılcı ilaç kullanım 

tutumuna etkisi incelenmiş ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur 

(Çelebi, 2018). Çınar’ın annelerin akılcı ilaç kullanım durumunu ve etkileyen faktörleri 

saptamak amacıyla yaptığı çalışmada tanısı konulmuş bir hastalığı olan çocuğa sahip 

olmanın istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı belirlenmiştir (Çınar, 2018). 

Ahonen ve arkadaşlarının 12 yaşın altındaki çocuklarda reçetesiz ilaç kullanımının 

yaygınlığını belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada ise teşhis edilmiş bir hastalığı olan 

çocukların ebeveynlerinin, sağlıklı çocuğa sahip olan ebeveynlerden daha az reçetesiz 

ilaç kullandığı bulunmuştur (Ahonen ve ark., 2010). Çalışmamızda çocuğu hasta olan 

ebeveynlerin (istatistiksel olarak fark olmamasına rağmen) daha yüksek AİKYETÖ puan 

ortalamasına sahip olmasının sebebinin, hasta çocuğu olan ebeveynlerin hastalık ve ilaç 

konusunda daha çok bilgi sahibi olmasından ve çocuğuna zarar geleceğini düşünerek 

daha akılcı ilaç kullanmaya yönelmesinden kaynaklanabileceği düşünüldü. 
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Reçetesiz ilaç kullanımı varlığının / reçetesiz kullanılan ilaç çeşidinin tartışılması: 

 

       Çalışmamızda ebeveynlerin % 83.2’ si reçetesiz ilaç kullanmadığını belirtmiştir. 

Reçetesiz olarak en sık kullanılan ilaç grubu soğuk algınlığı ilaçlarıdır ve bunu antibiyotik 

grubu ilaçlar takip etmektedir. Okumura ve arkadaşlarının Vietnam’ da anneler ile yapmış 

oldukları çalışmada, annelerin en sık kullandıkları ilaç grubunun analjezik ve 

antibiyotikler olduğu belirlenmiştir (Okumura ve ark, 2002). Bu sonuçlara bakarak 

ebeveynlerin reçetesiz ilaç kullanmasına ebeveynlerin bilgi eksikliğinin olması, soğuk 

algınlığı ilaçlarını kolay temin edebilmeleri ve artık ilaçları tekrar kullanmalarının sebep 

olduğu şeklinde yorumlanabilir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

       0-12 yaş aralığında çocuğu olan ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımı konusundaki 

tutumlarını belirlemek ve ebeveynlerin akılcı ilaç kullanım tutumlarını etkileyen 

tanımlayıcı özelliklerini incelemek amacıyla gerçekleştirilen araştırmada aşağıdaki 

sonuçlar elde edildi: 

       Araştırmaya katılan ebeveynlerin çoğunluğu  (%82.8) annedir ve  % 55.2’ si 30-39 

yaş aralığındadır. Ebeveynlerin % 82.9’ unun en uzun süre yaşadığı yerin şehir olduğu,  

%75.5’ inin çekirdek aileye sahip oldukları ve % 69.5’ inin gelirinin gidere denk olduğu 

bulunmuştur. Ebeveynlerin çoğunluğunun (%94.4) medeni durumunun evli olduğu, %52’ 

sinin ortaöğretim mezunu olduğu, %65.3’ ünün çalışmadığı, % 86.2’ sinin sürekli 

kullandığı bir ilacı bulunmadığı, %86.8’ inin kronik bir hastalığı olmadığı, % 97.6’ sının 

daha önce akılcı ilaç kullanımı eğitimi almadığı bulundu. 

       Ebeveynlerin %44.4’ ü tek çocuğa sahip olup, % 52.4’ ünün çocuklarının 7-12 yaş 

aralığında olduğu, %44.1’ inin hem kız hem erkek çocuğu olduğu, % 45.1’ inin hastalık 

durumunda ilk olarak başvurdukları sağlık kuruluşunun ASM olduğu, % 83.2’ sinin 

reçetesiz ilaç kullanmadığı ve %86.1’ inin çocuğunun kronik bir rahatsızlığı olmadığı 

bulundu. 

       Ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalaması 174.96±17.77 olarak bulundu. Çalışmada 

doğru ve bilinçli ilaç kullanım puan ortalaması 132.36±14.35, etkili ve güvenli ilaç 

kullanım puan ortalaması 42.59±8.20 olarak bulundu. 

       Ebeveynlerin uzun süre yaşadığı yer, aile tipleri, gelir durumları, eğitim durumları, 

çocuk sayıları, çocuklarının yaşları, çocuk cinsiyetleri, hastalık durumlarında 

başvurdukları yer ve reçetesiz ilaç kullanma durumlarının AİKYETÖ için puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu bulundu (p<0.05). AİKYETÖ puan ortalaması 

ile ebeveyn yakınlık durumu, yaş, medeni durum, çalışma durumu, sürekli ilaç kullanımı, 

hastalık, akılcı ilaç kullanımı eğitimi almış olma durumu, çocuğun hastalık durumu 

değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulundu (p> 0.05).  

       Ebeveynlerin en uzun süre yaşanılan yer, aile tipleri, gelir durumları, eğitim 

durumları, çocuk sayıları, çocuklarının yaşları, çocuk cinsiyetleri, hastalık durumlarında 

başvurdukları yer durumlarına göre doğru ve bilinçli ilaç kullanımı alt ölçeği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulundu (p<0.05). Ölçeğin 

doğru ve bilinçli ilaç kullanım alt boyutu puan ortalaması ile ebeveyn yakınlık durumu, 

yaş, medeni durum, çalışma durumu, sürekli ilaç kullanımı, hastalık, akılcı ilaç kullanımı 
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eğitimi almış olma,  reçetesiz ilaç kullanımı, çocuğun hastalık durumu değişkenleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulundu ( p> 0.05). 

       Ebeveynlerin çocuk sayıları, hastalık durumlarında başvurdukları yer ve reçetesiz 

ilaç kullanma durumları ile etkili ve güvenli ilaç kullanımı alt ölçeği puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark olduğu bulundu (p<0.05). Ölçeğin etkili ve güvenli ilaç kullanım 

alt boyutu puan ortalaması ile ebeveyn yakınlık durumu, yaş, en uzun süre yaşanılan yer, 

aile tipi, ekonomik durum, medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, sürekli ilaç 

kullanımı, hastalık, akılcı ilaç kullanımı eğitimi almış olma durumu, çocuğun hastalık 

durumu, çocuk yaşı ve çocuk cinsiyeti ortalama puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı bulundu (p> 0.05).  

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

-En uzun süre yaşadığı yer ilçe ve köy olan ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamaları 

şehirde yaşayanlardan düşük bulunduğundan, akılcı ilaç kullanımı ile ilgili farkındalık 

çalışmalarının ilçe ve köylerde de yaygınlaştırılması, 

-Geniş ailede yaşayan ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamaları çekirdek ailede 

yaşayanlardan düşük bulunduğundan,  birinci basamak hizmetlerde özellikle geniş ailede 

yaşayan çocukların akılcı olmayan ilaç kullanımı yönünden izlenmesi, 

-Gelir durumu ve eğitim durumu düşük olan ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamaları 

gelir ve eğitim durumu yüksek olanlardan düşük bulunduğundan, birinci basamak 

hizmetlerde sosyoekonomik durumun düşük olduğu bölgelerde ve eğitim durumu düşük 

olanlara yönelik AİK eğitimlerinin arttırılması,  

-0-6 yaş aralığında çocuğu olan ebeveynlerin AİKYETÖ puan ortalamaları 7-12 yaş 

aralığında çocuğu olan ve hem 0-6 hem 7-12 yaş aralığında çocuğu olan ebeveynlerden 

düşük bulunduğundan, yenidoğan bebeklerin ailelerine akılcı ilaç kullanımı eğitimlerinin 

hastanedeki taburculuk eğitimlerine dahil edilmesi, 

- Ebeveynlerin hastalık durumunda ilk olarak başvurdukları sağlık kuruluşları %45.1 

oranında ASM olarak bulundu. Bu nedenle ASM’ de çalışan sağlık personelinin akılcı 
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ilaç kullanımındaki rolleri ve sorumlulukları konusunda hizmet içi eğitimlerin 

uygulanması  

-Çocuğu rahatsızlandığında reçetesiz ilaç kullanan ebeveynlerin AİKYETÖ puan 

ortalamaları reçetesiz ilaç kullanmayan ebeveynlerden düşük bulunduğundan,  AİK 

eğitimlerine öncelikli olarak çocuklarda reçetesiz ilaç kullanılmaması konusunda 

bilinçlendirme konusunun eklenmesi, 

-AOİK tutumlarını etkileyebilecek başka değişkenlerin ayrıntılı olarak değerlendirilmesi 

için kapsamlı araştırmaların yapılması, 

-AİK çalışmalarının 12-18 yaş grubuna yönelik de yapılması önerilir. 
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EK-2:ETİK KURUL ONAYI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

60 

   

 

EK-3:KURUM İZNİ 
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EK-4:BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAY FORMU 

Değerli katılımcı, 

 

Bu çalışma 0-12 yaş yaş aralığında çocuğu olan ebeveynlerin akılcı ilaç kullanımı 

konusundaki tutumlarını belirlemek amacı ile planlanmıştır. Elde edilecek sonuçların 

ebeveynlere verilecek akılcı ilaç kullanımı eğitimlerine katkısı olacağı düşünülmektedir. 

Aşağıdaki soruları lütfen dikkatle okuduktan sonra cevaplayınız. Her sorunun 

cevaplanması büyük önem taşımaktadır. Doğru ya da yanlış cevap yoktur. Size en 

uygun olan cevabı işaretleyiniz. Verdiğiniz bilgiler araştırmacılar tarafından gizli 

tutulacaktır.  Katıldığınız için teşekkür ederiz. 

 

 

Çiğdem KULOĞLU                Dr. Öğr. Üyesi Emine EKİCİ 
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EK-5:Tanıtıcı Özellikler Formu 

 

EBEVEYN TANITICI BİLGİLER  

1.Yakınlık durumunuz? 

   Anne………………  Baba………….      Diğer…….. 

 

2. Kaç yaşındasınız?................... 

 

3. Bugüne kadar en uzun yaşadığınız yer aşağıdakilerden hangisidir? 

    a) Şehir  b) İlçe   c) Köy  d) Diğer…… 

 

4. Aile tipiniz nedir? 

     a) Çekirdek aile  b) Geniş aile   c)Diğer…….….Açıklayınız 

 

5. Ailenizin sosyoekonomik durumunu nasıl tanımlarsınız? 

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

 

6.Medeni durumunuzu işaretleyiniz.  

   a) Evli   b) Bekar 

 

7. Eğitim durumunuz nedir? 

a) Okuryazar değil  b)İlköğretim mezunu  c)Ortaöğretim mezunu d)Üniversite mezunu          e)Doktora/yüksek lisans 

8. Mesleğiniz?.............. 

 

9.Sürekli kullandığınız bir ilaç var mı ?....... 

   a) Var (  )  b)Yok (  ) 

10.Tanısı konulmuş kronik bir hastalığınız(diyabet , hipertansiyon, v.b)  var mı?........  

   a) Var (  )  b)Yok (  )  

11. 10. soruda  “a” şıkkını işaretlediyseniz tanısı konulmuş kronik hastalığınız nedir? Lütfen belirtiniz.  ……….. 

 

11.Daha önce “Akılcı İlaç Kullanımı” eğitimi aldınız mı?........ 

   a) Evet  (  )  b)Hayır (  )  

12.Eğitim aldıysanız nereden  aldınız?......... 

 

 ÇOCUK TANITICI BİLGİLER 

 

13. 0-12 yaş kaç çocuğunuz var?............ 

 

14.Çocuklarınızın  yaşları nedir ? 

1. Çocuk….. 

2. çocuk….. 

3. çocuk….. 
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4 ve üzeri….. 

 

15.Çocuklarınızının cinsiyeti nedir? 

1. Çocuk….. 

2. çocuk….. 

3. çocuk….. 

4 ve üzeri… 

 

16. Çocuğunuz hastalandığında ilaç tedavisi için en sık nereye başvurursunuz? 

 

a) Özel hastane  b) Devlet hastanesi    c) Aile sağlığı merkezi  d)Eczane   

e) Diğer (belirtiniz)………. 

 

17. Çocuğunuza reçetesiz ilaç kullanıyor musunuz?  

   a) Evet  (   )  b)Hayır (  )  

18.  17. soruya “evet”  yanıtını verdiyseniz çocuğunuza reçetesiz en sık verdiğiniz ilaçları sıralayınız. 

1……….. 

2……….. 

3………. 

 

19.Çocuğunuzun tanısı konulmuş herhangi bir hastalığı var mı? 

a) Evet  (  )  b)Hayır (  )  

 

20. 19. Soruya “evet” yanıtını verdiyseniz çocuğunuzun tanısı konulmuş hastalığı nedir? Açıklayınız………….. 
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EK-6: ÖLÇEK 
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1. Çocuğumun ilaçları hakkındaki bilgiyi sağlık çalışanlarından öğrenirim.

2. Çocuğuma verdiğim ilacın ne için kullanılacağını bilirim.

3. Çocuğuma yazılan reçeteyi kontrol ederim

4. Çocuğuma ilaçlarını önerilen şekilde veririm.

5. Çocuğumun süspansiyon şeklindeki(sulandırılarak verilen toz) i laçlarını kullanma talimatında belirti ldiği şekilde hazırlarım.

6. Çocuğuma vereceğim ilaçların yan etkilerini bilirim.

7. Çocuğuma vereceğim ilaçların son kullanma tarihine bakarım.

8. Çocuğumun ilaçlarını kullanma talimatlarıyla birlikte saklarım.

9. Çocuğuma vereceğim ilaçların bozulduğunu düşünürsem atarım.

10. Çocuğuma başkalarının önerdiği ilacı kullanmam.

11. Çocuğuma vereceğim ilaçların kullanma talimatlarını okurum.

12. İlaçları çocuğumun ulaşamayacağı yerlerde saklarım.

13. Çocuğuma verdiğim ilaç yan etki yaparsa ilacı kullanmayı bırakırım.

14. Çocuğuma reçetesiz ilaç vermem.

15. Çocuğuma ilaçlarını önerilen süre kadar veririm.

16. Çocuğuma birden fazla ilaç vermem gerekiyorsa ilaçları birbirine karıştırırım.

17. Çocuğuma süspansiyon şeklindeki(sulandırılarak verilen toz) ilaçlarını vermeden önce çalkalarım.

18. Çocuğumun ilaçlarını saklarken kullanma talimatında yazan saklama koşullarına dikkat ederim.

19. Çocuğumun ilaçlarını ışıktan korumak için kutusuyla birlikte saklarım.

20. Çocuğuma ilaçlarını önerilen zaman aralıklarında veririm.

21. İlaçların gereksiz kullanımı sağlığa zararlıdır

22. Çocuğuma kullandığım ilacın faydasını görmezsem doktora danışırım.

23. Çocuğuma ilacını vermeden önce açlık-tokluk durumuna dikkat ederim.

24. Çocuğuma ilacını kutudan çıkan ölçeği ile veririm.

25. Çocuğuma ilaçlarını önerilen dozda/miktarda veririm.

26. Çocuğumun süspansiyon şeklindeki (sulandırılarak verilen toz) i laçları 10 gün içinde bitmezse kalan kısmını atarım.

27. Çocuğumun süspansiyon şeklindeki (sulandırılarak verilen toz) i laçlarını hazırlarken kaynatıl ıp soğutulmuş su kullanırım.

28. Çocuğuma verdiğim ilacı yan etki yaparsa doktora danışırım.

29. Çocuğuma reçetesiz antibiyotik vermem.

30. Çocuğum hastalandığında sağlık kuruluşuna başvurmadan önce evde olan ilaçlardan veririm.

31. Çocuğum hastalandığında aynı etkiyi gösteren birden fazla ilacı dönüşümlü olarak kullanırım.

32. Çocuğumun kapsül şeklindeki ilaçlarını kapsülü açarak veririm.

33. Çocuğumda etkili olduğunu düşündüğüm ilacını başkasına öneririm.

34. Çocuğuma verdiğim ilacı yan etki yaparsa kendi kendime çözüm ararım.

35. Çocuğumun ilaçları hakkındaki bilgiyi çevremden öğrenirim.

36. Çocuğuma ilacını süt ile birlikte veririm.

37. Çocuğumun tablet şeklindeki ilaçlarını ezerek veririm.

38. Çocuğumda daha öncekine benzer şikayetler ortaya çıktığında kimseye danışmadan evdeki i laçlardan veririm.

39. Çocuğumun ilaç tedavisi bittikten sonra ilacının kalanını evde saklarım.

40. Çocuğuma ilacını meyve suyu ile birlikte veririm.


