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OZET
0-12 YAS COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN AKILCI iLAC

KULLANIM TUTUMLARININ INCELENMESI

Bu calisma 0-12 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin akilci ilag kullanimi1 konusundaki
tutumlarim1  belirlemek, ebeveynlerin akilc1 ilag kullanim tutumlarmi etkileyen tanitici
ozelliklerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Orneklemini istanbul’ da bir devlet
ilkokulunda egitim gérmekte olan c¢ocuklarin ebeveynleri (n=719) olusturdu. Arastirmanin
verileri Tanitict Ozellikler Formu ve Akiler flag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi
(AIKYETO) kullamilarak toplandi. Calismanin analizinde tanmimlayici istatistiksel testler,
Student’s t test, Mann Whitney U, One Way Anova testi kullanildi. Ebeveynlerin AIKYETO
puan ortalamasi 174.96 + 17.77, dogru ve bilingli ilag kullanim1 alt boyutu puan ortalamasi
132.36+ 14.35, etkili ve giivenli ilag kullanim alt boyutu puan ortalamasi 42.59 + 8.20 olarak
bulundu.

Ebeveynlerin en uzun siire yasanilan yer, aile tipleri, gelir durumlari, egitim durumlari,
cocuk sayilari, cocuklarinin yaslari, gocuk cinsiyetleri, hastalik durumlarinda bagvurduklari yer
ve regetesiz ila¢ kullanma durumlar ile AIKYETO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
oldugu bulundu (p<0.05). Ebeveynlerin en uzun siire yasanilan yer, aile tipleri, gelir durumlari,
egitim durumlari, ¢gocuk sayilari, ¢ocuklarinin yaslari, cocuk cinsiyetleri, hastalik durumlarinda
basvurduklart yer durumlar ile dogru ve bilingli ila¢ kullanim1 alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Ebeveynlerin ¢cocuk sayilari,
hastalik durumlarinda bagvurduklar1 yer ve recetesiz ilag kullanma durumlar ile etkili ve
givenli ilag kullanimi alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda ebeveynlerin akilci ila¢g kullanimi konusunda bilgi
eksikliklerinin oldugu bulundu. En uzun siire yasanilan yer ilce ve kdy olan, genis ailede
yasayan, geliri giderinden az ve geliri giderine denk olan, e§itim durumu diisiik olan, cocuk
sayis1 fazla olan, yenidogan c¢ocugu olan, ozellikle kiz g¢ocuga sahip olan, g¢ocugu
hastalandiginda aile sagligi merkezine basvuran ve regetesiz ilag kullanan ebeveynlerin
AIKYETO puan ortalamasinin diisiik olmas1 sebebiyle, planlanacak egitim programlarinda bu
durumun dikkate alimasi ve ¢ocuklarda AIK konusunda kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi

Onerildi.



Anahtar kelimeler: Akilcr ilag kullanimi, ebeveyn, tutum



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. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

llagla tedavi, giiniimiizde modern tip uygulamalar1 arasinda 6ncelikli tedavi
yontemlerinden biri olarak kabul edilir. Tlaglarin gereksiz, fazla, yanlis kullanilmas, kit
kaynaklarin israfina ve yaygin saglik tehlikelerine yol acan ve tiim diinyay: etkileyen bir

halk saglig1 problemidir (WHO, 2002; WHO, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), akiler ilag kullanimimi (AIK) “hastalarin ilaglar klinik
gereksinimlerine uygun bi¢imde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiikk maliyette almalar1 i¢in uyulmasi
gereken kurallar biitiinii” olarak tanimlamistir (WHO, 1985). Bu dogrultuda AIK ilkeleri;
belirlenen dogru ilacin, dogru uygulama yoluyla, dogru miktarda, yeterli bilgilendirme
yapilarak, dogru zamanda ve maliyet uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasidir. Bu
ilkelerin gerektirdigi kurallara uyulmamasi, ilaclarin kullanimini dolayli veya dogrudan
ilgilendiren yanlisliklar Akilcr Olmayan Ilag Kullanimi (AOIK) olarak tanimlanmaktadir
(Akic1 ve Kalaga, 2013; Bardak ve Yalgin, 2005; Kalaga, 2013; Maxwell, 2009 ).

DSO tahminlerine gére diinya genelindeki ilaglarm % 50 sinin uygun olmayan
bi¢cimde recete edildigi, hazirlandig1 veya satildigi, hastalarin da ilaglarini yanhs sekilde
kullandig bildirilmistir (WHO, 2002; Kisioglu ve ark., 2004). Diinya ilag sektoriiniin
mali biiyiikliigiiniin giderek arttigi bilinmektedir (Kenesar1 ve Ozcakar, 2016). DSO
Astana bildirgesinde artan ilag tiikketimi ve saglik hizmetleri harcamalar1 konusunda
onlem alinmasini vurgulamistir (Oztek, 2017). Ulkemizde de yash niifusun artis1, dzel
saglik kurumlarindan hizmet aliminin artisi, hekime gitme sikliginin 2002 yilinda 3,1 iken
2014 yilinda 8.3 olmasi, ila¢ kullanimi ve ilag harcamalarinda artisi da beraberinde
getirmigtir. Ulkemizde tiiketilen ilag kutu sayis1 2016°da 2.113 milyon iken, 2018 yilinda
2240 milyon kutuya yiikselmistir (Demircan, 2017; iEIS, 2019). Bu durum iilkemizde
akile1 ilag kullanim politikalarinin uygulanmast ve yayginlastirilmasinin  6nemini

vurgulamaktadir (Cinar, 2018; SB Stratejik Plan, 2012).



DSO AIK’nin gelistirilmesi hususunda ila¢ kullanimmin ve ilag harcamalarinin
denetlenmesi igin denetim organlarinin olusturulmasi, en ¢ok ihtiyag duyulan ilag
listelerinin ve ilag kilavuzlarinin olusturulmasi, stirekli saglik egitiminin Oneminin
arttirtlmasi, akilci ilag kullanimu ile ilgili derslerin saglik egitimlerine eklenmesi, ilag
kullaniminda halkin bilinglendirilmesi 6nerilerinde bulunmustur (WHO, 2002; WHO,
2012). Ulkemizde DSO’niin 6nerileri dogrultusunda Akilc {lag Kullanimi (AIK) programi
uygulanmaktadir. Bu durumda 2014 yilinda “Akilc1 ila¢ Kullanimi Ulusal Eylem Plani
2014-2017” uygulamaya konulmustur. Bu planin temel amact AOIK nin 6nlenmesidir

(AIK Ulusal Eylem Plan1 2014-2017).

”AOIK 6rnekleri; hasta basina ¢ok fazla ilag tiiketimi (polifarmasi), klinik klavuzlara
uygun olarak recete yazilmamasi (Boonshuyar ve ark., 2002), ilaglarin yanlis bigimde
kullanilmasi ve 6nerilen dozda kullanilmamasi (Ekenler ve Kogoglu, 2016; Pinar, 2012),
gereksiz pahali ila¢ kullanimi, gereksiz antibiyotik tiiketimi, hekime danismadan ilag
kullanma (Akin ve ark., 2018; WHO, 2012), oral kullanimin daha uygun olacag
durumlarda enjeksiyon kullanimi (Altindis, 2017; Erdogdu ve ark. 2015), evinde artik ilag
bulundurma (Agikel ve ark., 2009; Aksakal ve ark. 2005; Bedir ve ark. 2018), baskalarinin
onerdigi ilact kullanma (Bentli ve ark. , 2018) , ila¢ saklama yerleri ile ilgili kurallara uygun

davranilmamasi, yeni ¢ikan ilaglarda aceleci olma, vb olarak belirlenmistir (Akict ve ark.,

2002; Akici ve Ulupinar, 2013; Akici ve Ulupinar, 2015).

AOIK nedeniyle tedaviden fayda goriilmemesi, istenmeyen ilag etkilerinde kismi
artig, yanhs kullanim sonucunda gelisen antibiyotik direnci, enjeksiyon formundaki
ilaglarin fazla ve steril olmayan bigimde kullanimina bagli komplikasyon ve kan yoluyla
gecen hastalik riskinde artis, yiiksek dozda ilag kullanmanin getirdigi olumsuz sonuglar,
ilag stoklarinin azalmasina bagli ilaca erisim gii¢liigii ve hastalarin saglik sistemine olan
inanglarinda azalma, ila¢ bagimliligi ile ilag maliyetinde artis goriillmektedir (WHO, 2019
; AIK , 2019).Bu sorunlarin ¢dziimiinde DSO’niin de énerdigi AIK siireci etkilidir (Engin,
2006; WHO, 2002 ).

AIK, doktorun hastaya tan1 koymasini, regete yazmasini, hastanin ilaci edinmesini,
kullanmasini ve tedavinin izlenmesini kapsayan uzun bir siirectir. AIK’nin saglanmasinda
hekim, hemsire, eczaci, diger saglik personeli, hasta/ hasta yakini, sektor, devlet, meslek
orgiitleri ve diger ( Medya, Akademi vb.) gruplar sorumluluk sahibi taraflardir (SB, 2019;
AIK, 2019). ilag tedavisine baglanmas1 hekimin, ilacin uygulanmasi ve tedavi siirecinin

izlenmesi hemsirenin gorevleri arasindadir. Ilaglarin giivenli ve dogru kullanimim
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saglama, hemsirelerin en dnemli sorumluluklarindandir. ilaglarin etkisini, yan etkisini
gbzlemleyen ve ortaya ¢ikan olumsuz bir durumda hastayi ilk degerlendiren ve hekime
bilgi veren hemsireler; kullanilan ilaglarin etkisi ve yan etkisi hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Ilag tedavisi siiresince 8 dogru ilkesine (dogru doz, dogru hasta, dogru zaman,
dogru yanit, dogru kayit, dogru yol, dogru ilag, dogru ilag sekli ) uymalidirlar (Akici ve
ark., 2013; Alkan ve ark., 2011; Ekenler ve Kogoglu, 2016). AIK’ nin saglanmasi i¢in
bireyler kendisinin ve yakinlarinin tedavileri sirasinda hekime gereksiz ilag yazdirmaktan
kaginma, dogru taninin konulmasina yardim etme, tedaviye etkin bi¢cimde katilma,
kendilerine yapilan dnerilere ve uyarilara uyma gibi konularda bilingli davranarak katkida

bulunabilirler (Akici ve Kalaga, 2013; Bukumiri¢ ve ark., 2017; Basiaris ve ark., 2005).

AIK tiim toplumu ilgilendiren bir konudur. Ozellikle riskli gruplar olarak
nitelendirilen yash ve ¢ocuklarda AOIK kronik hastaliklarda ve ¢ocukluk hastaliklarinda

mortalite ve morbiditenin artmasina neden olmaktadir (WHO,2002).

Cocuklarda ilag uygulamalart erigkinlerden farklidir ve birgok sorumlulugu da
beraberinde getirir. Cocugun gelisim donemine gore boy, kilo ve viicut kiitle orani
farkliliklari, enzim ve hormon aktivitesinin yasla giderek fonksiyon kazanmasi
nedeniyle uygulanacak ilag dozlar1 yetiskinlerdeki gibi standart degildir. Cocuk ve
yetiskin hastalar arasinda ilaglarin biyoyararlanimi, farmakokinetik ve farmakodinamik
ozellikleri, etkinlikleri ve yan etkileri arasinda gozle goriliir farkliliklar vardir
(Cavusoglu, 2015; Akici ve Basaran, 2015, Al-Hajje ve ark., 2018; Lundborg ve ark.,
2014). Cocuklarda AOIK’> y1 ©6nlemek igin ailelerin ve saglik personelinin
sorumluluklart vardir (Erdogdu ve ark., 2015; Al-Hajje ve ark., 2018). Akilci ilag
kullaniminda aileye diisen gorev ilaglarin akilcr tiikketimidir (Ovali, 2010; Chan ve ark.,
2006 ).

Cocuklarda AOIK’ nin énlenmesinde ebeveynlerin AIK ile ilgili yanhs bilgi ve
davramiglarmm, yanlis inanglarinin belirlenmesi énemlidir. Ulkemizde ebeveynlerin
cocuklarina ilag verirken en sik yaptiklari hatali uygulamalar; ilacin fazla veya yetersiz
dozda verilmesi (Arikan ve ark., 2013), doz araliklarinin ayarlanamamasi (Akict ve
Bagaran, 2015), ilacin uygun olmayan kosullarda saklanmasi, ilacin zamanindan 6nce
birakilmasi, ishal olan ¢ocuklarin antibiyotik ile tedavisi, fonksiyonel konstipasyon
durumlarinda laksatif aligkanlig1 (Cakir ve ark. 2019), yeni ¢ikmis ilaglarin bilingsiz bir
sekilde kullanimi, analjeziklerin yanlis kullanilmasi, etkilesime acik ilaglart kombine

bir sekilde kullanmak, vitaminlerin gereksiz ve yanlis kullanilmasi (6rnegin
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antibiyotikle kombine ederek ve viral enfeksiyon durumlarinda kullanilmasi gb.), grip,
nezle, farenjit gibi hastaliklarda antibiyotik kullanilmasi gibi durumlardir (Arslan ve
ark., 2008; Basbakkal ve ark., 2013; Fidanc1 ve ark., 2016; Giidek ve ark. 2013; Kayaalp,
2009; Ozcelikay, 2001).Yurt disinda ebeveynlerin ¢ocuklarma ila¢ verirken en sik
yaptiklar1 hatali uygulamalar; regetesiz ila¢ kullanimi ( Basiaris ve ark., 2005; Chan ve
ark., 2006), ebeveyn ve saglik calisanlar arasinda iletisim eksikligi olmas1 (Bates ve
ark., 2003), gereksiz antibiyotik kullanimu, ilaglarin yanlis kullanimi ( Chambers ve ark.,
2001), ilag yazdirma talebi ve tedaviye uyum saglamama (Bauchner ve Palmer, 1997)
gibi durumlardir.

Ebeveynlerle akilci ilag kullanimiyla ilgili yapilmig calismalar incelendiginde;
Ozdemir’ in anne ve babalarin antibiyotik algilar1 dlgeginin gegerlilik giivenilirligini
yaptig1 caligmada ebeveynlerinin antibiyotik algis1 ile ilgili egitimlere ihtiya¢ duydugunu,
Feslihan ve Tung¢’ un ebeveynlerin antibiyotik biling diizeylerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklari ¢alismada ebeveynlerin % 63’ iiniin antibiyotik kullanimi konusunda
bilgiye ihtiyag duydugunu bulmuslardir (Feslihan ve Tung 2019; Ozdemir, 2018).
Yeniceri ve Celebi’ nin ebeveynlerle yaptiklar1 ¢calismalarda kendi kendine ila¢ kullanimi
strastyla %34 ve %97 olarak bulunmustur ( Celebi, 2018; Yenigeri, 2019). Yurt disinda
Chan ve arkadaglarinin ¢alismasinda ebeveynlerin (%80’i anne) %24’linlin daha 6nce
benzer bulgular1 olan bir ¢ocuga verilen antibiyotigi ¢ocuklarina verdikleri
saptanmistir(2006). Borg ve arkadaslarinin Malta’da yaptig1 bir ¢calismada ebeveynlerin
%11°1 cocuklarina recetesiz antibiyotik verdiklerini belirtmisler (2002).Yurt i¢i ve yurt
disinda yapilan calismalar incelendiginde; kullanilan tiim ilaclara yonelik AIK ve
ebeveynlerin tutumunu 6lgen ve okulda yapilan ¢alismaya rastlanmamistir (Ayada ve
ark., 2019; Cinar, 2018; Celebi, 2018; Ekenler ve Kogoglu, 2016; Giidek ve ark., 2013;
Kenesar1 ve Ozgakar, 2016) Ayrica bu ¢alismada ebeveynlerin akilci ilag kullanim
tutumlar1 gecerli ve gilivenilir bir ol¢lim araciyla degerlendirilmistir. Bu g¢alismanin
cocuklarda AOIK davranislarinin azaltilmasi ve ebeveynlerin akilc ilag kullaniminm

gelistirilmesi konusunda farkindalik olusturacag diistintilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci 0-12 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin akilcr ilag
kullanimi konusundaki tutumlarini belirlemek ve ebeveynlerin akilci ilag kullanim

tutumlarim etkileyen tanitict 6zelliklerini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1.Ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalari nasildir?

2. Ebeveynlerin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 nasildir?
3. Ebeveynlerin etkili ve glivenli kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 nasildir?

4. Tanitic1 6zellikler yoniinden ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalari arasinda fark

var midir?

5. Tanttic1 6zellikler yoniinden ebeveynlerin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?

6.Tanitic1 6zellikler yoniinden ebeveynlerin etkili ve giivenli kullanim alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir ?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Akiler fla¢ Kullanimm ile Tlgili Kavramlar

Insanlik tarihinin ilk zamanlarindan gelistirilerek aktarilan bilgiler tibbin ilerlemesini
saglarken hastaliklar hakkinda da daha fazla bilgi sahibi olunmasini saglamistir. Tiim bu
gelismelerle birlikte yeni tedavi yontemleri aranirken edinilen deneyimler ve arastirmalar
sonucunda ilaglar ortaya ¢ikmistir. Farmakolojinin temellerini olusturan bu bilgiler
onderliginde giintimiizde ¢ok ¢esitli ilaglar bulunmus ve yenileri de bulunmaya devam
etmektedir. Ilac gesitlerinin artmasi1 ve yeni tedavi sekillerinin bulunmasiyla birlikte,
ilaglarin yararlarinin yaninda, yanlis kullanilmasi1 sonucunda zararlarinin da olabildigi
goriilmustiir (Asik ve Beggi, 2019; Guidek ve ark., 2013).

flac, canli organizmalarin hastaliklarinin tedavisinde, 6nlenmesinde veya sagligin
korunmasinda hekimin 6nerdigi sekilde ve diizenledigi regeteyle kullanilan 6zel nitelikli
kimyasal birlesim tiriiniidiir (Akic1 ve Kalaga, 2013).

Akilar ila¢ kullanimu, ilaglarin dogru kullanimi anlamina gelir. Baska bir ifadeyle,
bir hastaligin 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi veya tedavi edilmesi i¢in, dogru ilacin,
gereken zamanda, gerektigi miktarda ve uygun fiyatla kullanilmasidir. Ilacin hem bireye,
hem de ekonomiye en yararli bicimde kullanilmasidir (Tasdemir, 2013).

Akiler olmayan ila¢ kullamimi, ilaglarin kullanimini dogrudan ya da dolayli olarak
ilgilendiren her tiirlii yanhslik, akilcr ila¢ kullanimi taniminda belirtilen ilkelere ve

kurallara uyulmamasi olarak tanimlanabilir (Akic1 ve Kalaga, 2013).

2.2. Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanim

Akilcr olmayan ilag kullanimi tanimlanirken, ihtiya¢ olmaksizin ilag kullanimi, hatali
ilag ve tedavi segimi, etkisi bilinmeyen ilaglarin kullanimi, ulasilabilir, glivenli ve etkili
ilag saglanmasinda yetersizlik, dogru ilac1 yanlis doz, yanls siire ve yanlig formda
kullanma konular1 akla gelmektedir (Aslan ve ark., 2008).

DSO verilerine gore, diinya genelinde kullanilan ilaglarin yarisindan gogu akilct
olmayan bigimde regetelendirilmekte, dagitilmakta veya satilmakta, hastalarin %50 si
ilaglarin1 akile1 olmayan bicimde kullanmakta, ayrica diinya niifusunun yaklasik ticte biri

temel ilaglara ulagamamaktadir (WHO, 1985). Coklu ilag kullanim1 (polifarmasi), oral
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yolla alinabilecek ilaglarin parenteral yoldan uygulanmasi, ilaglarin uygunsuz ve regetesiz
bir bicimde kendi kendine kullanilmasi, gereksiz antibiyotik kullanilmasi, evinde artik
ilag bulundurma, ilacin saklama kosullarina uyulmamasi, yeni ¢ikan ilaglarda aceleci
davranma, gereksiz yere yiiksek maliyetli ilaglarin kullanilmasi, ilacin uygun olmayan
bicimde recete edilmesi akilci olmayan ila¢ kullanim1 6rneklerindendir (Akici ve Kalaga,
2013; Giilmez, 2015). Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; Ozgelikay’ m
ayakta tedavi goren hastalarin ilaglarini kullanirken akilci olup olmadiklarini belirlemek
amaciyla Ankara’ da yaptigit ¢alisma sonucunda 159 katilimcinin %56.6' si
hastalandiklarinda hekime basvurduklarm belirtmistir (Ozgelikay, 2001). Asik ve Beggi
nin 384 yetiskin ile yapmis olduklari bagka bir calismada evde artik ilag bulundurma orani

%84,25 bulunmustur (Asik ve Beggi, 2019).

Tiirkiye’ de yaygin olan AOIK davranislari, hekime damsmadan eczaneden ilag
almak ve evde muhafaza edilen ilaglari kullanmak, baskalarinin tavsiyesi ile ilag
kullanmak, ilaglart hekimin 6nerdigi dozun disinda kullanmak, tedaviyi dnerilen vakitten
erken kesmek, ilaglarin enjeksiyon formlarini istemek ile hekime ihtiyag yokken ilag
yazdirma isteginde bulunmaktir (Altindis, 2017; Erdogdu ve ark. 2015 ve Pinar, 2012).
Aycan ve arkadaslarinin Ankara’da halk sagligi merkezlerine bagvuran yetiskinlerin
kullanim 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla 1990 katilimci ile yapmis olduklari
calismada; katilimcilarin % 78.6° s1 evinde artik ilag bulundurdugu, %62.0” sinin hekim
onerisi disinda ila¢ kullandig1 , katilimeilarin %44.6° sinin yakinlarinin tavsiyesiyle ilag

kullandiklart bulunmustur (Aycan ve ark., 2014).

Tedaviden fayda goriilmemesi, istenmeyen ilag etkilerinde artig, gereksiz kullanima
bagli antibiyotik direnci, ilaglarin enjeksiyon formlarinin fazla ve steril olmayan bicimde
kullanimina bagli komplikasyon ve kan yoluyla bulagan hastalik riskinde artig, uygunsuz
hasta talepleri, ila¢ stoklarinin azalmasina bagl ilaca erisim giicliigli ve hastalarin saglik
sistemine giiveninde azalma, ila¢ bagimliligi ve ila¢ maliyetinde artis goriilmesi akilci

olmayan ila¢ kullanimimin sonuglaridir (WHO, 2019 ; AIK, 2019).


http://www.akilciilac.gov.tr/

2.3. Akilel fla¢ Kullanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ niin Kenya-Nairobi’de 1985 yilinda gerceklestirilen
toplantisinda ilag kullanimi ilk kez akilct bir ¢ercevede degerlendirilmis ve akilcr ilag
kullanimai ; “ kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore; uygun ilaci, uygun
stirede ve uygun dozda, kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle saglayabilmeleri i¢in
uyulmasi gereken kurallar biitlinii”” olarak tanimlanmigtir
( Yenigeri, 2019; WHO, 1985 ).

Akilcr ilag kullanimindaki ana yaklasim ilacin dogru zamanda, gereken nitelikte,
gerektigi Olclide ve gerektigi sekilde, hastaligin ve hastanin durumuna bagl olarak akilci
ve dogru kullanilmasi gerekliligidir (Acar ve Yegenoglu, 2005). Dogru taninin konmast,
hastaligin seyrinin tahmin edilmesi ve belirlenmesi, tedavi amaglarinin saptanmasi, en
uygun tedavinin se¢imi, recetenin dogru bigimde yazilmasi ve hasta takibi akilci ilag
kullanimi basamaklarindandir. Biitiin bu siirecte ilag dis1 tedavi segeneklerinin hesaba
katilmasi, ilaglar igin etkililik, uygunluk, giivenlik ve maliyet analizlerinin yapilmasi,
risklerin minimuma indirilmesi, dogru bilgilendirme ve hasta katiliminin saglanmasi
esastir (Casorbi ve ark., 2007) .

Uygulanan tedavinin basarili olmas1 uyum, dogru teshis ve dogru tedavi kriterlerine
baghidir. Dogru tedavi uygulayabilmek i¢in; dogru hastaya, dogru ilacin, etkin dozda ve
yeterli siirede, dogru talimatlarla verilmesi, ilacin uygun ambalaj ve saklama kosullariyla
saklanmasi gerekir. Bu asamalardan herhangi birinde aksama olmasi ilacin saglayacagi
yarar1 degistirir. ilag tedavileri dogru kullamildiginda giivenilir ve etkilidir, aksi halde
etkisiz hatta zararl olabilir (Toklu ve Ayanoglu, 2011). Tiim diinyada tilkelerin saglikli
bireylerin gelismesi i¢in saglik harcamalari arasinda ilaglara 6nemli bir pay ayrilmaktadir.
Ulkemizde yapilan kamu saglik harcamalarinin %4011 ilaglar olusturmaktadir. Saglik
harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii olusturmas: ve kit kaynaklarin daha verimli bir
bicimde kullanilmasi agisindan ilaglarin akilci kullaniminin 6nemi biiyiiktiir (Giidek ve
ark., 2013).

Saglik hizmeti alan bireyin bilgi eksikligi, saglik profesyonellerindeki bilgi
yetersizligi, tip egitimindeki sorunlar, asir1 hasta yiikii, ilaca erisim imkanlarinin yetersiz
olmasi, hekim-hasta etkilesimindeki yetersizlik, yanlis teshis, hastanin yanlis inanis ve
saplantilarinin olmasi, eczanede yanlis ilacin verilmesi, hastalarin ilag yazdirma baskilari,
yasal mevzuat eksikligi ve ilag firmalarinin hizmet sunucular iizerindeki baskilar1 AOIK

sebepleridir. Bu sebepler birbirini etkileyebilmekte ve sorunu daha da zor hale
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getirebilmektedir (Ambwani ve Mathur, 2006). Bireylerin akilci ilag kullanimina yonelik
bilgi ve wuygulamalarinin incelenmesi amaciyla Konya’da yapilan c¢alismada
katilimeilarin % 77,3 i doktor tavsiyesi olmadan ilag kullandiklarmi ve doktorun
onerdigi siireden Once ilact biraktiklarimi ve %84,4° {iniin ilaglar1 uygun saatlerde
kullanmadiklarini belirtmislerdir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).

Maclarin akilc kullanilmamasi gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ciddi tibbi ve
ekonomik sorun olusturmaktadir (Laing,1990). DSO verileri gbéz oniinde
bulunduruldugunda, 2006 yilinda tiim diinyada ilag harcamalarina ayrilan kaynak
yaklasik 859 milyar dolardir. Kiiresel gayrisafi milli hasila iginde ilag harcamalarina
ayrilan pay ortalama 9%1.5 iken, tim diinyada ilag harcamalarinin toplam saglik
harcamalar ig¢indeki pay1 ortalama %24.9’dur (Abegunde ve ark., 2011). Tiirkiye’deki
ilag sektoriiniin 6nemli bir 6zelligi disa bagimli olmasidir. Bu sebeple, ilaca harcadigimiz
kaynagin onemli bir bolimi yurt disina ¢ikmaktadir. 1990 yilinda, ithal ilaglarin pay1
toplam pazarin % 6’s1 iken 2002’de % 28 olmustur. 2010 yilindan bu yana ithal edilen
ilag miktar1 10,7 milyar lira artarak 2019 yilinin haziran ayinda 17,68 milyar liraya
ulasmustir.(IEIS, 2019). Saglik hizmetlerinde yapilmakta olan iyilestirme ¢alismalarmin
en onemli sebebi artan saglik harcamalaridir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin finansmani
onemlidir. Saglik harcamalarindaki artis, gereksiz kullanim ve kaynaklarin verimsiz
kullanimindan kaynaklaniyorsa o©ncelikle bu olumsuzluklar1 ortadan kaldiracak
onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Ozdemir ve Erol 2014). Saglk harcamalarinin
onemli bir boliimiinii olusturmasi ve biiylik bir boliimiiniin digar1 aktarilmasi sebebiyle
kisith kaynaklarin daha verimli bir sekilde kullanilmasi agisindan ilaglarin akilci
kullaniminin 6nemi biiyiiktiir (Acikel ve ark., 2009).

Akiler ilag kullaniminin nihai amaci toplumda ilaglarin yanlis kullanimi sebebiyle
olusan sosyal ve mali yiikiin diisiiriilmesi ve fizyolojik, biyolojik ve psikolojik zararlarin
engellenebilmesidir. Akilc1 olmayan ilag¢ kullanimi, ilagla tedavi kalitesinin diismesine
bagli morbidite ve mortalitede artig gériilmesi, maddi kaynaklarin yanlis tiiketimine bagh
temel ilaglara bile erisimin azalmasi, antibiyotiklerin asir1 kullanimi kiside antibiyotik
direncinin olusmasina ilaglarin etkilesim ve yan etki gosterme riskinin artmasi, hastanede
yatis siirelerinin uzamasi ve hasta uyumunun azalmasi, bireylerin ilag bagimlis1 olmasi
ve ila¢ kullanma isteginde artis goriilmesi gibi psikososyal etkiler akilcit olmayan ilag
kullaniminin sonuglarindandir (WHO, 2002). Bu problemlere ek olarak ¢ogu iilke ilag
harcamalarinda biiyiik artislarla karsi karsiya kalmaktadir. ilag harcamalarin artmasy, ilag

maliyetlerini kontrol etmek ve bu paranin dogru harcanmasini saglamak i¢in ¢oziimler
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gelistirilmelidir. Akiler ilag kullanimimin gerektirdigi kurallara uymak, olumsuz saglik

sonuglarini dnleyebilir ve biiyiik tasarruflara sebep olabilir (Aaserud ve ark., 2006).

DSO niin akiler ilag kullammmmi arttirmak ve akilcr olmayan ilag kullaniminin

olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak i¢in :

1-Tlag kullanmim politikalarini diizenleyecek ve bu politikalarin etkilerini izleyecek bir

kurum,

2. Karar alma, egitim, denetim evrelerinin desteklenmesine yonelik klinik teshis ve tedavi

rehberlerinden yararlanma,
3. Ilk tercih edilecek tedavileri baz alan temel ilaclar listesi olusturma,
4. Tiim bolgelerde ve hastanelerde ila¢ ve tedavi kurullar1 kurma,

5. Lisans mezuniyeti oncesindeki miifredat programinda soruna dayali farmakoterapi

egitimi vermeyi saglama,

6. Hizmet i¢i siirekli tip egitimleri diizenleme,

7. Kurumsal diizlemde izleme, denetim ve geri bildirim sistemlerini gelistirme,
8. Ilaclar hakkinda bagimsiz (tarafsiz bilgi) bilgi kaynaklarmi kullanma,

9. Kamuoyunu ilaglarla ilgili bilgilendirme,

10. Etik olmayan ¢esitli mali girisimlerden sakinma,

11. Uygun ve zorunlu diizenlemeleri uygulamaya koyma,

12. Ilaglarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina almaya yonelik yeterli devlet

harcamalarinin saglanmasi gibi 6nerileri vardir (WHO, 2002; Demirgil ve Santas, 2017).

DSO ‘niin &nerileri dikkate alinarak iilkemizde 'Akilcr Ilag Kullanimi Programi"
(AIK) yiiriitilmeye baslanmistir. Bu baglamda, AIK' y1 destekleyecek faaliyetlerin
yiiriitiilmesi i¢in *’ Akilc1 [lag Kullanim1 Ulusal Eylem Plan1 2014-2017°" hazirlanmis ve
uygulamaya konulmustur. Verilen ilaglarin takibinin yapilmasi bu planin amaclarindandir

(AIK, 2019) .

DSO énerileri dogrultusunda olusturulan ilag takip sistemi ve recete bilgi sistemi;
\ Yurttaglarin sagligini tehdit eden sahte ilaglarin satisin1 6nler,

\ Kagak ilaglarin satigin1 onler,

\ Ambalaj ve kiipiir sahteciligini 6nler,
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v Ambalaji agilmis ilaglarim diisme ve kirilmaya bagl olarak kullanilamaz hale gelmesini

engeller,

\ Yan etkisi tespit edilmis ilaglarda tiim partinin piyasadan toplatilmasina imkan tanur,
\ Akaler ila¢ kullanimini destekler,

\ lag piyasasi hakkinda veri saglar,

\ Geri 6deme kurumlari ile eczanelerin uyusmazliklarini ¢oziimler,

\ Farmakovijilans yani ilag giivenligi agisindan hasta giivenligini iyilestirir,

\ Hastaya giiven verir,

V ITS mobil uygulamas: araciligiyla ilag yan etki bildiriminin yapilmasim saglar.
Yukarda belirtilenler Ila¢ Takip Sisteminin kazanimlarindandur.

Regete Bilgi Sistemi’nin Hedefleri ;

\ Akiler flag Kullanimimin iilkemizde yayginlastiriimasinim saglanmast,

\ Ulkemize ait regete yazma verilerinin giivenilir bicimde hesaplanmasinin saglanmast,
\ Kaynaklarm izlenmesi ile ihtiyaglarin hizlica tespit edilmesi,

\ Planlamaya yonelik istatistiki veri ve raporlarm siiratli ve dogru bir sekilde alinmasi,

\ Giiniimiizde kullanilan yazilimlar ve gelecekte gelistirilecek yazilim uygulamalart igin

uygun bilgi altyapisinin ve veri alis veris mekanizmasinin hazirlanmasi,

\ Yonetime ve diger karar mekanizmalarma tam, dogru ve siirekli veri akis1 saglayarak
s0z konusu siireglerin daha etkin bir hale getirilmesi seklinde ifade edilmektedir (2018

Y1l idare faaliyet raporu, 2019).
2.4.Ulkemizde ve Diinyada Durum

1975°te gerceklesen Diinya Saglik Orgiitii Toplantisi’nda “temel ilaglar” ve “ulusal
ilag politikas1” kavramlarina deginilmistir. 1978 yilinda Alma-Ata Bildirgesi’nde “temel
ilaclarin gerekliligi” tanimi yapilmistir. Alma-Ata Bildirgesi ; "Temel Saglik Hizmetleri"
kavrami ve uygulamalari konusunda, biitiin diinya iilkelerince imzalanmis bir
"uluslararasi saglik sozlesmesi" dir. Bildirgede her {ilkenin temel ilaglar yoniinden, baska
iilkelere bagimli olmadan, kendi kendine yeter duruma gelmesi gerektigi belirtilmistir.
Alma-Ata Bildirgesini imzalayan her {ilke Temel Saglik Hizmetleri goriigiini

benimsedigini ve diger biitiin iilkelere onerdigini; 133 iilke ile 67 uluslararas1 orgiit
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temsilcisi huzurunda kabul etmistir. Diinyadaki birgok tilkede ilag piyasasi binlerle ifade
edilirken, DSO bir toplumun ilag ihtiyaglarmin biiyiik kismini karsilayacak yaklasik iic
yiiz ila¢ oldugunu belirtmektedir (Acar ve Yegenoglu, 2005; Alma Ata, 1978).

Temel ilacg listesi "toplumun ¢cogunlugunun saglik gereksinimleri igin en gerekli olan,
dolayisiyla, her zaman, yeterli miktarda ve uygun doz formlarinda bulunmasi gereken
ilaglar” olarak tammlanmaktadir. Temel ilaglarin se¢imi yapilirken toplumdaki
hastaliklarin durumunu, halk saglhiginin degisen onceliklerini, ilaclarla ilgili bilgilerdeki
degisim ve yenilikler dikkate almalidir. Temel ilag listesi, her yil veya her gereken
durumda gozden gecirilerek giincelligi saglanan ve jenerik adlarla belirtilen ilaglarin yer
aldigi listedir (Fasehun, 1999).

Ulkemizde AIK ile ilgili galismalar Saglik Bakanlig1 biinyesinde yaklasik 20 senedir
siirdiiriilmektedir. 12 Ekim 2010 tarihinde Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii biinyesinde
Akiler flag Kullanimi Sube Miidiirliigii kurulmus ve ¢alismalara baglamistir. Diizenleyici
kurum olarak “Tiirkiye [lag ve Tibbi Cihaz Kurumu 2011 yilmin kasim ayinda
kurulmustur. Ik saha calismalar1 Saglik Bakanlig: tarafindan 1992 yilinda baslatilmistir
(Ince, 2018). Devlet Planlama Teskilat: tarafindan 2001 yilinda, “8. Bes Y1llik Kalkinma
Plani, ilag Sanayii Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu” yayinlanmis ve bu raporda, akilc
ilag kullaniminin 6nemi ve yayginlastirilmasina yonelik Onerilerden bahsedilmistir
(Tasdemir, 2013).

2002-2003 yillar1 arasinda DSO’niin regete yazma rehberleri ve AIK konusunda halk
egitimi kitab1 gibi baz1 kaynaklar Tiirk¢eye cevrilmistir. 2006 yilinda Hifzissihha
Mektebi Miidiirliigii tarafindan gerekli politikalarin gelistirilmesi icin AIK calistay
gerceklestirilmis ve 2010 yilinda kurulan Akiler flag Kullanimi Sube Miidiirliigii
biinyesinde 81 il i¢in AIK il temsilcileri belirlenerek faaliyetler yiiriitiilmiistiir. Okullarda,
halk egitim merkezlerinde, hastanelerde, saglik ocaklarinda vyiizyilize egitimler
diizenlenmistir. Gegmis yillardaki deneyimler, hekimlere verilen AIK egitimlerinin yer,
zaman ve katilim azhigi gibi gesitli problemleri barindirdigini géstermistir. Bu bulgular
uzaktan erisimle verilecek bir AIK egitiminin bu bakimdan yararl olacag: diisiincesiyle SB,
“Uzaktan Erisimle AIK Egitimi” ¢alisma programi baslatmistir. Giiniimiiz teknolojisiyle
oldukga ortiisen bu yeni egitim yonteminden yalnizca hekimlere degil gelecekte daha ¢ok
bireye ulasilabilecegi diisiiniilmektedir (Akici, 2020).

2014 yilinda ‘Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumunun Hizmet Birimlerine Bagh
Daire Baskanliklarinin Gérevlerine Dair Yonerge® ile miidiirliigiin ismi Akilci Ilag
Kullanimi ve ilag Tedarik Y&netimi Dairesi olarak degistirilmistir. Akiler ilag kullanimi
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ile ilgili islemlerin planlanmasi ve yiiriitiillmesinde kamu calisanlarinin ve alaninda uzman
akademisyenlerin goriislerinin alindigi “AIK Bilimsel Danisma Kurulu” kurulmus ve
“Akilcr ila¢ Kullanmmi Ulusal Eylem Plam1 2014-2017” 81 ilde kurulan il
koordinatdrliikleri tarafindan yiiriitilmiistiir.

DSO énerileri dogrultusunda Akiler flag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2014-2017:
Akiler flag Yapilanmasi ve Koordinasyonu, Hekim, Eczaci, Yardimer Saglik Personeli,
Halk ve ilag Sektérii basliklarindan ve toplam 99 faaliyetten olusmaktadir. Yapilanma ve
koordinasyon baslhiginda tiim AIK ekiplerinin yapilanmasi, gérev ve sorumluluklarinin
belirlenip uluslararas1 kuruluslarla is birligi yapilmasi gibi faaliyetler planlanmistir.
Hekim, eczaci ve diger saglik personeli basliklarinda fakiiltelere AIK dersi eklenmesi, e-
recete sisteminin kurulmasi ve ilag uygulamalarma yonelik egitim videolarinin
olusturulmas1 caliganlar icin uzaktan ve hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, cesitli
rehberlerin olusturulmasi gibi faaliyetler yer almaktadir. Halk bashiginda yer alan
faaliyetler ise; ¢esitli tanitim ve egitim seminerlerinin diizenlenmesi, ¢gocuklar i¢in hikaye
kitaplari, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Adalet Bakanligi ve Milli Savunma
Bakanligi ile isbirligi dogrultusunda c¢esitli yazilimlarin gelistirilmesi, oyunlar
gelistirilmesi  gibi hedefleri icermektedir. Ilag sektorii bashginda ise tanitim
temsilcilerinin kayit sistemi olusturmasi, giivenli ambalaj ve zaman-sicaklik indikatorleri
kullanmas1 gibi diizenlemeler yer almaktadir. 2014-2017 yillar1 arasin1 kapsayan bu
planin devami niteliginde ve 2018-2022 yillarim1 kapsayacak sekilde “Akilci ilag
Kullanim1 Ulusal Eylem Plan1 2018-2022 “ uygulamaya konulmasi beklenmektedir.
Hazirlanacak olan “Akiler Ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plan1 2018-2022” ile ilgili
paydaslarin gériis ve katkilarinin alindigi “Akiler ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plam
2018-2022 Calistayr” 15-16 Mart 2018 tarihlerinde diizenlenmistir (Acar ve Yegenoglu,
2005; AIK, 2019 ve Ulusal Eylem Plan1 2014-2017).

Ulkemizde Saglik bakanlig verilerine dayanarak yapilan saglik harcamalarmin 2013
yili itibariyle yaklasik % 25.9’unun ilag harcamalarina ayrildigi, Avrupa tilkelerinde bu
oranin %10-15 civarlarinda, gelismekte olan iilkelerde ise bu oranin %20-40’1arda oldugu
bildirilmektedir. Ulkemizde Avrupa iilkelerine gére daha ¢ok pay ayrilmasinmn nedenleri
arasinda; ila¢ sanayisinde disa bagimlilik, tedavi edici saglik hizmetlerine daha fazla
oncelik verilmesi, fazla antibiyotik kullanimi gibi nedenler oldugu diistiniilmektedir.
AOIK’ nm beraberinde getirdigi ekonomik boyut durumun miihim bir saglik sorunu
oldugunu vurgulamaktadir. Kit kaynaklarin verimli kullanilmasi gereken giiniimiiz

sartlarnda AIK’> na daha cok gereksinim duyuldugunu gostermektedir. Ilaglarin
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ihtiyactan fazla veya yanlis kullanilmasi, hem hasta giivenligini tehdit etmekte hem de
kaynaklarin bosa harcanmasina sebep olmaktadir. Bu sebeple ilacin, koruyucu, teshis ve
tedavi edici etkilerinin yaninda olusturabilecegi yan etkilerinin varligi ve saglik
harcamalarinda 6nemli bir payinin olmasi gibi nedenler ila¢ kullaniminda akilc1 olunmasi
gerekliligini ortaya koyar (Altindis, 2017).

Tiirkiye’de de sosyal giivenlik kurumlarinin yapmis oldugu harcamalarda en biiyiik
pay ila¢ harcamalarina ayrilmistir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (EKIO
JOECD) 2008 raporuna gore Sagliga ayrilan pay ABD’de % 16.4, Ingiltere’de % 8.8,
Tiirkiye’de ise % 6.1 dir. Saglik harcamalari icinde ilaca ayrilan pay Ulkemizde toplam
% 46, Ingiltere’de %12.3, ABD’de ise % 12.2 olarak belirlenmistir. Ulkelere gore
farkliliklar olsa dahi ilag harcamalari, saglik harcamalarmin 6nemli bir boélimiinii
olusturmaktadir. OECD iilkelerinde, ilag harcamasinin toplam saglik harcamasi i¢indeki
pay1 2010 yili itibariyle “Norve¢’te %7.3, Danimarka’ da %7.4, Hollanda’da %9.5,
Amerika’da %12.9, Almanya’da %14.8, Fransa’da %16.0, Italya’da %17.2, Meksika’da
%27.1, Yunanistan’da %24,8 ve Macaristan’da %33.6’dir. OECD ortalamasi ise %16.3
civarindadir” (OECD,2019) .

Bu baglamda son yillarda kamu sektoriinde tasarruf girisimleri goriilmekte, devletler
maliyeti diisirme ¢alismalarina yonlendirilmektedirler. Bu onlemler arasinda, “tedavi
dozlarinin stiresinin kisaltilmasi, pahali ve uzun siire kullanilan ilaglarin kurum
eczanelerinden verilmesi, katki paylarmin artirilmasi, fiyat ayarlamalari, referans ilag
kullanim1 uygulamasi, jenerik ila¢ kullanimi ve rasyonel ila¢ kullanimi gibi uygulamalar
yer almaktadir. Yapilan bu uygulamalardan en onemlisi ise akilci ilag kullaniminin

yayginlastirilmasidir (Yilmaztiirk, 2013).

2.5. Akile1 fla¢ Kullamiminda Sorumlu Taraflar

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yanlis ve ihtiya¢ olmaksizin kullanilan
ilaglar halk sagligini etkileyen ciddi sorunlara yol agarlar. Akilct olmayan ila¢ kullanimi
hastalarin tedaviye uyuncunun azalmasina, hastaliklarin tekrarlamasina ya da
tedavilerinin uzamasina, beklenmeyen ila¢ etkilesimlerine, ilaglara kars1 direng
gelismesine, advers olay goriilme sikliginin artmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina
neden olur. Akilct olmayan ilag kullaniminin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak igin
sorumlu olan herkes iizerine diisen gorevi yapmalidir. Akiler Ilag Kullanimimin

olusturulmas1 ve devam ettirilmesi konusunda farkindaligin yaratilmasi ve toplum
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bilincinin arttirllmasinda hekim, eczaci, hemsire, diger saglik personeli, hasta/ hasta
yakini, sektor, diizenleyici otorite, meslek orgiitleri ve diger (Medya, Akademi vb.)
gruplar sorumluluk sahibi taraflar olarak sayilabilir. AIK konusunda tiim saglik
calisanlarinin iistiine diisen gdrevi yapmalar1 gerekmektedir (AIK ., 2019; Balik¢1 ve ark.,

2011; Hogerzeil ve ark., 2001).

Akailer ilag kullaniminin {i¢ ayagi vardir:
1. Diizenleyici ve denetleyici mekanizmalar; sivil toplum kuruluslari, geri 6deme kurumu
ve devlet
2. Arz ayagy; hekimler, eczacilar ve ilag endiistrisi

3. Talep ayagy; tiiketiciler (hastalar). (Akilc1 Ilag Kullanimi Calistay Raporu, 2006).

AIK konusunda diinyada ve iilkemizde belli bir yol kat edilse de akilci olmayan ilag
kullanim1 ve beraberinde getirdigi sorunlar devam etmektedir. Yaygin ve orgiin egitimler
ile toplumun akilcr ila¢ kullanim1 hakkinda bilinglendirilmesi gereklidir. Egitimler stirekli
ve giindelik hayata uygun olmalidir. Egitimin yani sira, kazanilan tutum ve davranislarin
korunmasi ve desteklenmesi icin gerekli idari diizenlemeler yapilmalidir. ilag politikalari
bu yonde sekillendirilmelidir. Akilct ilag kullanimi ve ilaglardan saglanacak en yiiksek

faydanin bu sayede miimkiin olacagi s6ylenebilir ( Aydin ve Gelal, 2012).

2.5.2. Medyanin sorumlulugu

Akiler Tlag Kullammi Ulusal Eylem Plam1 2014-2017 dogrultusunda yapilan
faaliyetler arasinda bilgi paylasiminin yapilmasi ve toplumun bilin¢lendirilmesi i¢in web
sitelerinin ve sosyal medyanin etkin kullaniminin saglanmasi yer almaktadir. Plan
kapsaminda yapilan egitim ve degerlendirme toplantilar1 facebook, twitter, youtube ve
instagram hesaplarindan duyurulmaktadir. www.akilciilac.gov.tr ve www.titck.gov.tr
web adreslerinde akilct ilag kullanimi, dikkat edilmesi gerekenler, akilci antibiyotik
kullanimi, bilingli agr1 kesici ve asetilsalisilik asit kullanimi, inhaler ila¢ kullanimina
yonelik bilgilendirmeler, c¢esitli sunum ve brosiirlerin yanisira akilci ilag kullanimi
konusunda hazirlanan “Tiirkiye Akiler Ilag Kullamimi Biilteni” 2014 yili ekim ayi
itibariyle aylik olarak yayinlanmaktadir ( Yavuzer ve Bayrak, 2018; Ulusal Eylem Plan
2014-2017).
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2.5.3 Hekimin sorumlulugu

Hekimler regete yazma yetkileri sebebiyle akilci ila¢ kullaniminda 6nemli role
sahiptir. Hastalarin kullanacaklar ila¢ se¢iminden, ilacla ilgili tiim bilgilerin hastaya
aktarilmasma kadar “bilirkisi” olarak gorevlendirilmektedirler. Hekimin; hastanin
tedavisine en uygun ilacin etkililik, glivenlilik, uygunluk ve maliyet yoOniinden
degerlendirilmesi, etkinligi kanitlanmis bir tedavi se¢ilmesi, hastaligin dogru tanilanmasi
ve tedavi amaglarini belirlemesi, ilacin kullanis sekli ve siiresi dahil ilaca dair tiim bilginin
hastaya anlatilmasi1 ve hastanin aydinlatilmasi, tedavi siiresince hastanin incelenmesi,
dogru receteleme yapilmasi gibi akilci ilag kullanimini tesvik edici sorumluluklart vardir

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

2.5.4. Eczacinin sorumlulugu

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) eczacilar, ilaglarin giivenli ve etkili kullanimi igin
gerekli kaynaklar olarak tanir. Eczacilarin akiler ilag kullanimina 6nem vermesinin; hasta
yasam kalitesinde artig, azalan ilag hatalar1 ve azalan advers ilag olaylar1 faydalar1 vardir.
Hastalarin ilaclarini glivenli bir sekilde almalarini saglamak, ilaglarin kullanimina yonelik
formlarin hazirlanmasi ve her hastaya 6zel ila¢ Onerilerinde bulunma, ilaglarin satin
alinmasi, saglanmasi, personel-hasta egitimi ve arastirma gelistirme, ilaglar1 dogru
bicimde hastaya verme, ilag izleme kartlarinin tutulmasi ve hastanin ilag¢ kullaniminin
takibi, klinik yonden 6nemli olan ila¢ etkilesimlerinin hekime bildirilmesi, hastalara
saglik sorunlarina iligkin damigmanlik hizmeti verme, hastalara ve hasta yakinlarina
ilaclara ve saglik arag-gereglerine iligkin egitim verme hizmetlerini yerine getirme, advers
etkilerin sistematik bir sekilde izlenmesi, degerlendirilmesi ve kayit altina alinmasi,
ilaclarin hastanin ihtiyactyla uyumlu olmasini saglama, ilaglarin kullanimi, saklanmasi ve
imhasi ile ilgili olumsuzluklara kars1 hasta ve toplum bilinci olusturulmasinin saglanmasi
Ve yasanan sorunlarin ¢éziimiinde aktif gérev almak eczacinin sorumluluklari arasindadir

(Barojek and Kryzaniak, 2017; Erdil, 2009; WHO, 1994; 28970 sayil1 resmi gazete).
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2.5.6. Hasta ve yakininin sorumluluklari

AIK’ nin talep ayaginda en 6nemli rol hasta ve hasta yakinlaria diismektedir. Ulkemizde
baskalaria ila¢ 6nerme, tavsiye iizerine ila¢ kullanma ve hekime danigmadan ila¢ kullanma,
evde bulunan artik ilaglar tekrar kullanma, hasta uyumu agisindan akilci ilag kullaniminda
sik karsilasilan problemlerdir. Teshisin koyulmasina yardimci olma, ilaglarin 6nerilen siirede
ve Onerilen dozda kullanilmasi, artik ilaglarin uygun sekilde imha edilmesi, baskalarinin
onerdigi ilac1 kullanmama ve baskalarina ila¢ 6nermeme, ilaglart uygun kosullarda saklama,

hasta ve yakinlarinin sorumluluklari arasindadir (Akkurt, 2016).

2.5.8. Devletin sorumlulugu

Toplumun ve saglik ¢alisanlarinin probleme dayali egitim ve hizmet igi egitimlerinin
saglanmast ve gelistirilmesi, ila¢ ile ilgili yasal diizenlemeler yapan otoritelerin
olusturulmasi, ilgili saglik faaliyetlerinin etkin sekilde yiiriitiillmesinin ve yonetilmesinin
saglanmasi, personel eksikliginden kaynaklanacak olumsuzluklarin 6nlenmesi sebebiyle
personel sayisinin arttirilmasi, yurtdist kurum ve kuruluslar ile ortak g¢aligmalarin
yirlitilmesinin  saglanmasi, raporlanmasi ve yayimlanmasi, hastanelerdeki ilag
kullaniminin izlenmesi, etik ilkelere dayali finansal destek saglanmasi, saglik ve ilag
politikalarin belirlemek, ilaglarin dagitimi, uygulanmasi, recetelendirilmesi ve satiginin
nasil olacagini belirlemek ve gerekli mevzuatlarin ¢ikarilmasini saglamak devletin ilgili

kurumlarinin sorumlulugudur (Aykan ve Ergun, 2019; Ulusal Eylem Plani, 2014-2017).

2.5.7. Hemsirelerin sorumluluklar:

Akiler ilag kullanim konusunda basarili bir iyilesme ve gelisme saglanmasi igin
hemsirelerin dnemli rolleri gz ardi edilmemelidir. Ozellikle riskli gruplarin gerekli bilgi
ve becerilerini gelistirmelerinde hemsirelerin etkin rol aldigi bilinmelidir. Hemsireler
tarafindan hastalara, bir ilag ve doz programi, yan etkilerin listesi, sozlii talimat ve
telefonla takip saglandigi takdirde bilgi ve uyumda 6nemli farkliliklar saglandigi
gorilmistiir (Griffiths ve ark., 2004).

Giliniimiizde gelisimini siirdiirmeye devam eden hemsirelik; insani tanimayr ve
insanin yasam siireci boyunca denedigi saglik/hastalik durumlarinda gereksinim duydugu

bakim ve uygulamalar1 gerceklestirmektedir. Giiniin biiyiik bir béliimiinde hasta ve hasta
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yakinlar ile yakin bir iligki i¢inde olan hemsirelerin tutum ve davraniglari, saglik
bakiminin etkin olmasmin yani sira hizmetlerin kalitesi bakimmdan da Onem
tasimaktadir. Ilaglarin giivenli bir sekilde kullanilmasini saglamak hemsirelerin en 5Snemli
sorumluluklar1 arasindadir. Ilaglarin hastalara uygulanmasindan sorumlu kisiler
hemsirelerdir. laglarin etkisini veya yan etkisini gézlemleyen ve ortaya ¢ikan herhangi
bir olumsuz bir durumda hastay1 ilk degerlendiren ve hekime bilgi veren hemsireler;
kullanilan ilaglarin etkisini, yan etkisini, uygulama seklini ve diger ilaglarla etkilesimini
degerlendirerek; dogru ilaci, dogru dozda, dogru zamanda, dogru kisiye, dogru yoldan
uygulayarak ‘8 dogru ilkesi’ ne uymalidirlar (Balci ve Sahing6z, 2013; Kurtulmus, 1998).

Hemsire ilaglarin yapisini, lokal ve sistemik etkisini, verilis sebebini, 6n goriilen
etkinin ve asir1 doz veya toksik birikmenin belirtilerini, hastanin ilaca karsi olan 6zel
durumunu, ilaglarin etki ve dozunu degistiren etmenleri, ayrica ilaglarin hazirlanmasinda
kullanilan 6l¢me yontemlerini bilmelidir ve bu bilgileri dikkate alarak hastanin kullandigi
ilaclarla ilgili verdigi bilgileri dinleyip yazil1 ve sdzel rapor etmeli ve hastasina; ilaglarin
hazirlanma ve kullanilma bi¢imlerini, bazi ilaglarin hastada yapabilecegi degisiklikleri,
hekim tavsiyesi disinda ila¢ kullanmanin tehlikelerini, hastaneden ¢iktiktan sonra, evde
ilag kullanilacaksa bu ilaglarin nasil kullanilacagi konusunda bilgilendirmelidir ( Atabek
ve ark., 1996 ).

2010 yilinda yayimlanan hemsirelik yonetmeliginin 6. Maddesinin c, ¢, d ve e
bendinde ila¢ uygulamalari ile ilgili gorev ve sorumluluklar su sekilde ifade edilmistir.
Bunlar :“c)Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen
durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda hekimin sifahi tibbi
istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve galisan giivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir.
¢) Hastaya lizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan recete edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tan1 ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir. d) Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana
zarar verecegini 0ngordiigli durumlarda, hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi tizerine s6z
konusu islemi uygular. e) Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta tizerindeki etkilerini
izler, istenmeyen durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve
gerekli Onlemleri alir.” Yonetmeligin 10. Maddesinde sorumlu hemsirenin gérevi b

bendinde “ b) Hastalarin tedavi planlarinin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane
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tarafindan klinige gonderilen ilaclarin giivenli bir sekilde kullanimini ve korunmasini
saglar.” (27515 sayili resmi gazete, 2010).

2010 yilinda resmi gazetede yayinlanan 27515 sayili mevzuatta hemsirelerin akilci
ilag kullanimu ile ilgili yasal sorumluluklar1 ayrintili bir sekilde tanimlanmamaistir (Durna
ve Kus, 2016). 2011 yilinda calisilan alanlara gore hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarinin belirlenmesi hususunda yayinlanan hemsirelik yonetmeliginde akilct
ilag kullanim1 gorevleri daha ayrintili bigimde belirtilmistir. Yenidogan hemsiresinin
t1bbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilmasi gérev taniminin ¢ bendinde “c) ilag
uygulamalarin yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yoniinden gozler, istenmeyen bir etki
goriildiigiinde uygun girisimlerde bulunur. ”, cocuk ve addlesan psikiyatrisi hemsiresinin
egitim ve danigmanlik gérev taniminin ¢ bendinde ““ ¢) cocuk/ergen ve ailesine; ilaglarin
etki ve yan etkileri konusunda gerekli egitimleri planlar, uygular, egitimin etkinligini
degerlendirir.” onkoloji hemsiresinin hemsirelik bakim1 gorev taniminin f bendinde “f)
kemoterapi uygulamadan dnce ilag almay1 engelleyecek durumlar (infeksiyon, kilo kaybi,
toksisite, ilaglarin yan etkisi vb.) yoniinden hastay1 degerlendirir. Kemoterapi almasi
planlanan hastanin kemoterapi protokoliiniin uygunlugunu (doz, ila¢ verilis yolu, tedavi
semasi vb.) degerlendirir ve hastaya bilgi verir” yapilan degisikliklerdendir (27515 say1li
resmi gazete, 2011).

Akilcr ilag¢ kullanimini arttirmak i¢in hemsirelerin uygulayici, arastirici, egitici,
yonetici ve profesyonellik rollerini etkin bir bicimde kullanmasi olduk¢a Snemlidir.
Akiler olmayan ila¢ kullaniminin 6nlenmesinde hemsireler tarafindan uygulanmasi
uygun olan girisimler su sekildedir: Hastaya recete edilen ilaglar ekipteki diger saglik
profesyonelleri (hekim, eczaci) ile birlikte diizenlenmelidir, hastaya ila¢ kullanim1 egitimi
verilmelidir; ilaglar1 nasil, ne zaman, ne siklikta, ne kadar siire, hangi miktarda alacagi,
ilac1 almay1 unuttugunda neler yapmasi gerektigi, her ilacin verilis nedenine uygun
kullanilmasi gerekliligi, bitkisel tirlinler ve zararli aliskanliklarin ilag tizerindeki etkileri,
hangi durumlarda ilaglarin1 kullanmay1 kesmesi gerektigi, ilaci kullanirken olusabilecek
yan etkiler hakkinda bilgi verilmeli, yan etki goriildiigii takdirde yapmas: gerekenler
anlatilmalidir, ilag besin ve ilag ilag etkilesimleri hastanin anlayacag bir dil ile
anlatilmalidir. Hastanin tedavisi diizenli olarak kontrol edilmeli endikasyonsuz ilaglar
tespit edilip gereksinimi olmayan ilaglar ekiple birlikte tedaviden ¢ikarilmalidir ve hasta
bilgileri ayrintili bir sekilde sorgulanip not alinmalidir. Bagkalarina ilag dnermenin,
suursuz ve regetesiz ila¢ kullanmanin olusturacagi zararlar a¢iklanmalidir. IV, IM ve SC

uygulanacak ilaglar  komplikasyon agisindan  goézlenmelidir ve  gereksiz
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uygulanmamalidir. Oral yol ile ila¢ uygulamasi sirasinda hastaya ilaci aspire etmemesi
icin uygun pozisyon verilmeli ve hastanin ilac1 yuttugundan emin olunmalidir. ilaglari
kullanmadan &nce son kullanim tarihleri kontrol edilmelidir. Ilaclar aclik tokluk
durumlar dikkate alinarak uygulanmalidir. Hastalarin yeterli ve dengeli beslenmeleri
saglanmalidir (Aksu ve Karakovan, 2010; Cengiz, 2018; Cihangiroglu ve Uzuntarla,
2016; Gutierrez 2003; Eser ve Giirol, 2005).

2.6. Riskli Gruplarda Akilc ila¢ Kullaninm

Akile1r olmayan ilag kullanimi yas, hasta uyumu, egitim, aile ve arkadas destegi,
hastalik belirtileri, ilag kullanim siiresi ve formu, hastanin tedaviye inanci, kronik hastalik
gibi faktorlerden etkilenmektedir (Akic1i ve ark., 2010). Yashlar, gebeler, kronik
rahatsizligi olanlar, engelli bireyler ve ¢ocuklarin igerisinde bulundugu riskli gruplarda
ilaglarin emilimi, dagilimi, doniistimii, viicuttan atilmasi ve viicudun biyolojik, fizyolojik,
biyokimyasal ve patolojik etkilerinde ¢esitli degisiklikler goriilmektedir
( Gokge Kutsal, 2006; Sarigél, 2017).

Bir ilacin normal dozlarda, profilaksi ya da tedavi amaci ile kullanildiginda ortaya
cikan beklenmedik ve zararhi etkiye ilag yan etkisi adi verilmektedir. Yasli grupta
Onlenebilen saglik sorunlar1 arasinda ila¢ yan etkileri 5. sirada yer almaktadir. Kalp
yetmezligi, meme kanseri, hipertansiyon ve pnomoni ilk 4 sebeptir ( Ozdemir ve Ozer,
2009).

Yapilan calismalar yaslilarda 4 veya daha fazla ilacin birlikte alinmasi olarak
tanimlanan ( Aronson ve Ferner, 2006) ¢oklu ilag kullaniminin ( polifarmasi) ve ilag
etkilesimlerinin yiiksek oranlarda oldugunu gostermektedir ( Bahat ve ark., 2015).

Gijsen ve arkadaslarinin Hollanda da geriatrik popiilasyonda ilag etkilesimlerini
belirlemek amaciyla yas ortalamasi 81 olan 807 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada 674 (%
44.5) hastanin birden fazla ilag¢ kullandig1r ve 398 ‘inde (%49.3) en az bir kez ilag
etkilesimi oldugu saptanmistir (Beijnen ve ark., 2008).

Yaglilarda akilc1 olmayan ilag¢ kullanimina sebep olan gorme, tutma, kavrama, biling
sorunlar1 gibi problemler ile sik karsilagilabilir. Bu problemlerin de etkisiyle, yash
hastalarin ilag tedavisine uyumu zorlasir. Hastanin ilag¢ prospektiisiinii okuyamamasi, ilag
sisesinin kapagini acamamasi, ilacini alma saatini ve hangi ilacin1 alacagini unutmasi,

ilacini fazla ya da eksik almas1 gibi sorunlar yasanabilir. Bu hassas donemde hastalarin
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var olan sorunlarna yenilerinin eklenmemesi, tedavilerinin basariyla yiiriitiilmesi

amactyla akilc1 davranilmas: gerekir (Topluma Yonelik Akiler Ilag Kullanimi 44-47).

Yaglilarda akilct olmayan ilag kullanimi sebebiyle hastaneye yatma ve bununla
birlikte sosyal ve ekonomik sorunlar olusmaktadir. Olusan sosyal ve ekonomik
sorunlardan sorumlu tutulan ve akilci ilag kullanimini etkileyen ti¢ faktor vardir:
1.Kullanilan ilaglarin yan etkileri (Cok sayida ilacin bir arada kullanilmasi, birkag
hastaligin bir arada olmasi, regete ile verilen ilag tipleri, hastaligin siddeti, organlarda
olusan degisikliklere bagli olarak ila¢ etkilerinin de farklilagmast) ,

2. Birden fazla ilacin birlikte kullanimina bagl olarak ilaglarin birbirinin etkisini artirmasi
veya engellemesi,
3. Kullanilan ilaglarin mevcut hastaliklar tetiklemesidir.

Yasl bireylerde sik yapilan AOIK davranislari; hastanin farkli doktorlara giderek
birden fazla regete yazdirmasi, hasta veya doktorlarin gereksiz ve ¢ok sayida ilag yazma
egilimlerinin olmasi, tan1 yerine belirtiye yonelik ila¢ kullanilmasi, doktorlarin eski ilaci
Kesip yeni ilaca baslama egilimi, ¢ok sayida regetesiz ilag satilmasi ve hekime
danismadan ilag¢ kullanilmasi olarak siralanabilir. Yasl grupta ¢oklu ila¢ kullanilmasi;
ilaglarin yan etkilerinde artis1, hasta uyuncunda bozulmayi, yasam kalitesinde azalmay1
ve maliyetin artmay1 beraberinde getirir. (Gokge Kutsal, 2006).

Dogu Karadeniz Bolgesindeki bir sehir merkezine bagli Aile Sagligi Merkezine
(ASM) basvuran yashlarin ilag kullanimi ile ilgili bilgi, tutum davranislarini
degerlendirmek amaciyla 165 yasli ile yapilan ¢calismada katilimcilarin, %52.9’u ii¢ veya
daha fazla ilag¢ kullandigini belirtmistir (Demirbag ve Timur, 2012).

Gebelik ve emzirme doneminde ilag tedavisi siirecinde hem annenin hem de bebegin
saglig1 dikkate alinmalidir. Anne karnindaki bebege anneden ilag¢ gecisi bircok ilag i¢in
son derece kolaydir. ilaglarin bebege anne siitiiyle gecis olasilig1 oldugundan ve yapilacak
en ufak hatanin dahi bebegin tiim yasamini olumsuz etkileyebilecegi goz Oniinde
bulundurularak ilaglarin kontrollii bir sekilde uygulanmasi gerekir (Kayhan Tetik ve
Tekinemre, 2017).

Kronik hastaliga sahip olan bir diger riskli grup iiyesi kisiler hastaligin tedavi
siiresinin uzun oldugunu bilerek sabirli davranmalidir. ilaglarini hekimin &nerdigi
sekilde, dogru doz ve siirede almalidirlar. Kontrollerine zamaninda gitmeli, ilaglarinin ne
kadar kaldigini takip etmeli, tedavilerini aksatmamalidirlar. Kronik hastalar i¢in ilaglar

aras1 etkilesim riskini arttirabilmesi sebebiyle hekime danismadan ila¢ kullanmamasi
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gerekliligi daha da Onemlidir. Mevcut kronik hastaligi disinda bir saglik sorunu
yasadiginda, hekimini siirekli kullandig: ilaglar konusunda mutlaka bilgilendirmelidir.
Eczacinin hastanin hastaligini, kullandig1 ilaglar1 bilmesi sebebiyle miimkiinse ilaglarini
ayni eczaneden almaya caligmalidir, hastalarin kendi enjeksiyonlarini kendileri yapacagi
durumlarda (insiilin enjeksiyonu gibi), saglik personelinin 6grettigi kurallara uymali ve
farkli bir uygulamada bulunmamalidirlar (Akici ve Kalaca,2013). Cihangiroglu ve
arkadaslarinin kardiyoloji servisinde tedavi géren hastalarin akilci ila¢ kullanimina
yonelik tutumlarinin 6l¢lilmesi amaciyla kronik veya dogumsal kalp hastalarindan olusan
121 hasta ile gergeklestirmis olduklar1 ¢aligmada; katilimcilarin %49, 6’ smin aile
bireylerinin tedavi sonrasi artan ilaglarini gerektigi zaman tekrar kullanmak iizere
saklarim cevabmi verdigi, %?27,3’liniin hekime muayene olmadan ila¢ kullandigi,
%31,42’sinin komsularinin veya yakinlarinin tavsiyesi ile ilag kullandiklari, hastalarin
%93,4’liniin hekime giderken daha once kullandiklart ilaglar ve varsa kronik
hastaliklarina iliskin  raporlar hakkinda hekimi bilgilendirdigi belirlenmistir

(Cihangiroglu ve ark, 2015).

2.6.1. Cocuklarda Akiler Ila¢ Kullanimi

Cocuklarda ila¢ uygulamalar1 yetiskinlerden farklidir ve bir¢ok sorumlulugu
beraberinde getirir. Ila¢ uygulama siireci ilacin recetelenmesi, talebin hemsire tarafindan
alinmasi, ilacin hazirlanmasi ve hasta bireye ulastirilmasi ve ilacin uygulanmasi seklinde
4 evreden olugur. Bu evrelerin birinde yapilan hata, ila¢ uygulama hatasi olarak
tamimlanmaktadir. Tlag uygulama hatalari akilc1 olmayan ilag kullanimini beraberinde
getirir ve isglicii, kaynak hatta can kaybi ile sonuglanabilir (Arslan ve Uzun 2008; Sever,
1999).

2015 ve 2016 yillarinda 1-4 yas aras1 6liim nedenleri incelendiginde yaralanma ve
zehirlenmelerin ilk sirada oldugu goriilmektedir ve bunu izleyen sebeplerde
bagisiklamadan kaynaklanan eksiklikler, ebeveyn egitimsizligi, yanls tedavi ve yanlis
bilgi akilci ilag kullanimi ile 6nlenebilecek bir¢ok sebep bulunmaktadir (Altinkaynak ve
ark., 1991; TUSEB, 2019).

Artik ilaglar ekonomik problemlerin disinda ozellikle gocuklarda zehirlenmeler
acisindan risk tasir. Biiyiik ¢ogunlugu 5 yas altinda oldugu bilinen ilag zehirlenmeleri her
yastan insanda goriilebilir. ABD’de “American Toxic Exposure Surveillance System” in

1998 y1l1 verileri géz oniine alindiginda, yilda yaklasik 2.2 milyon kisinin zehirlendigi ve
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bunlarin 1.5 milyonunun c¢ocuk oldugu belirtiimektedir ( Caravati ve ark., 1998).
Cocuklardaki ilag zehirlenmelerini dnlemek i¢in ebeveynlerin ilaglarin uygun saklama
kosullar1 ve ¢ocuklarin erisemeyecekleri yerlerde saklanmalari konusunda egitim ihtiyact
vardir (Acikel ve ark., 2009). Tiirkiye genelinde zehirlenme nedenlerinin %43.4 iiniin ila¢
kaynakli oldugu bilinmektedir. Zehirlenmeler tiim diinyada 6zellikle ¢gocukluk yaslarda,
stkca goriilmeye devam eden oOnemli bir problemdir. Zehirlenmenin tedavisinde
gelismeler olmakla birlikte, bu problemin ¢6ztiimiinde ¢ok daha gegerli olan bir yontem
zehirlenmelere kars1 koruyucu 6nlemlerin alinmasidir. Bu 6nlemler akilci ilag kullanimi
kurallarina uyulmast ile almir (Agikel ve ark.,2009; Aji ve llter, 1998 ve Baser ,2009).
Prospektiis bilgisinin yetersiz olmasi, dozaj formlarinin yetersiz olmasi, klinik
calismalardan elde edilen etkinlik ve glivenirlik verilerinin yetersiz olmasi, primer
etkinlik parametrelerinin yas gruplar1 i¢in belirlenmemis olmasi, hastaligin siiresi, yas
gruplart ve olgunlasma siirecinin dikkate alinmamasi, oral siispansiyonlarin
gelistirilmemis olmasi, tablet ve kapsiil boyutlarimin pediatrik hastalar i¢in uygun
boyutlara getirilmemesi pediatrik hastalardaki baglica akilci olmayan ila¢ kullanim
sebeplerindendir (Baktir ve Pala, 2020) .
Bu sorunlarin 6nlenmesinde ve tedavi boyunca dikkat edilmesi gereken nemli bilgiler
sunlardir:

sllag hesaplamalar1 kisiye, hastanin kilosuna, viicut yiizeyine, hastaligina gore
degisebilir. Dolayisiyla gelisebilecek problemlerden kaginmak i¢in doktora danigmadan
ilag alinmamali, hekimin 6nerdigi tedavi disinda alternatif tedavilere bagvurulmamali ve
doktorun 6nerdigi dozda doktorun bilgisi olmadan degisiklige gidilmemelidir.

+ llaclar ¢ocuklarin ulasamayacaklari yerlerde saklanmalidir.

* Cocuklarin derileri erigkinlere oranla daha gegirgendir. Cilde uygulanan krem,
pomat vb. ilaclar uygulanirken daha kolay emilebilmesi sebebiyle dikkatli olunmalidir.

* Cocuklarda gbze uygulanan damlalar kullanilirken daha fazla dikkat edilmelidir.
Yanlis kullanim sebebiyle sadece goze etki etmesi beklenen bir ilag farkli sorunlara yol
agabilir.

* Cocuklara tedavi Oncesinde basit bir dille aciklama yapilmali ve c¢ocuk
sakinlestirildikten ve korkusu giderildikten sonra tedavisinin yapilmasina dikkat
edilmelidir.

» Bebeklik doneminde, surup formundaki ilaglar enjektore cekilerek agzin arka
kismindan yavas yavas verilmeli, hekimin Onerisi olmadan mama, meyve suyu ve

yiyeceklerle karistirilmamalidir.
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* Cocuklara ilag verirken kararli olunmali, agr1 ve ilacin tadi konusunda diiriist
olunmalidir.

» [lag hazirlig1 ¢ocuktan uzak bir yerde yapilmalidir ve uygulama sonrasi arttk maddeler
uygun ve hizli bir sekilde imha edilmelidir.

* Cocuk, olusabilecek yan etkiler agisindan uygulama sonrasi takip edilmelidir (Akict ve

Kalaga, 2013; Basbakkal ve ark., 2013).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, bir ilkokulda 6grenim goren Ogrencilerin ebeveynlerinin akilcr ilag

kullanim tutumlarimi degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yapildig: ilkokulda anasinifi, 1, 2, 3, 4. sinif ve hafif zihinsel engelli
ogrenciler igin 6zel egitim veren siniflar bulunmaktadir. Okulda toplam 22 derslik, 1
kiitiiphane ve 1 konferans salonu vardir. 53 6gretmenin gorev yaptig1 okulda anasinifi
ogrencileri, birinci ve ikinci siif Ogrencileri gilindiiz, li¢iincii ve dordiincii smif

ogrencileri 6gleden sonra egitim gdrmektedirler. Okulda revir bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi okula devam etmekte olan 0-12 yas
cocugu olan 1038 ebeveyn olusturmaktadir. Orneklem secimi yapilmadan, calismaya
goniillii olan ve 0-12 yaglar1 arasinda cocugu bulunan tiim ebeveynler (bir ¢ocuk i¢in bir
ebeveyn) ornekleme alinmistir. Ebeveynlerin okulda 6grenci olan ¢ocuklari disinda 0-5
yas araliginda ¢ocuklar1 da bulunmaktadir. Okulda bulunan siniflar ve 6grenci sayilar

Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Okuldaki simif ve 6grenci sayisinin dagilimi

SINIF SINIF SAYISI OGRENCI SAYISI
Anasinifi 6 138

1. siif 9 247

2. sinif 9 247

3. smuf 9 227

4. sif 10 220

Hafif zihinsel engelliler sinifi 9 4

Toplam 22 1038
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Calismada her cocugun ebeveynine (anne ya da baba) bir anket uygulandi.
Aragtirmaya 603 anne, 117 baba ve 153 anne-baba disinda ¢ocugun bakimiyla ilgilenen
873 ebeveyn katildi. Eksik doldurulan 154 anket ¢alisma dis1 birakilarak toplamda 719

ebeveyn ile ¢alisma tamamlandi. Evrenin % 69.2” Sine ulasildi.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni akilci ilag kullanim tutumu, bagimsiz degiskenleri sosyo-
demografik (ebeveyn egitim seviyesi, ebeveynlerin yasi, sosyo-ekonomik durum, en uzun
siire yasanilan yer, ¢ocuk sayisi...) ve diger tanitict bilgiler (kronik hastalik durumu,
stirekli kullanilan ilag varligi, daha 6nce akiler ilag kullanimi egitimi alma durumu,

hastalik durumunda basvurulan yer ...) olarak belirlendi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 29 Mayis - 20 Haziran / 2019 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Aragtirmanin yapildigi okulun 6gretmenlerine bilgi verilerek, her bir sinifin 6grenci sayisi
kadar veri toplama formu ve yazili onam formu 6gretmenler araciligiyla ebeveynlere
ulagtirllmistir. Ebeveynler tarafindan doldurulan anketler pazartesi 08.00-12.00 ve
carsamba 12.00-16.00 saat araliginda sinif 6gretmenlerinden teslim alinmustir. Eksik

doldurulan anketler ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.6.Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen Tamitic1 Ozellikler Formu ve e-posta yoluyla
(EK-1) izin alman ve Celebi tarafindan gelistirilen Akiler ilag¢ Kullanimina Yénelik

Ebeveyn Tutum Olgegi araciligiyla toplanmistir (Celebi, 2018).

3.6.1. Tamitic1 Ozellikler Formu

Literatiirden yararlanarak hazirlanan tanitici 6zellikler formuna, arastirmaya alinmayan
14 ebeveyne 6n uygulamasi yapildiktan sonra ve gerekli diizenlemelerden sonra son sekli

verilmistir. Tanitict Ozellikler Formu iki boliim ve 20 sorudan olusmaktadir (Akic1 ve

26



ark, 2015;Aksoy ve Ciftei, 2017; Cakir, 2019; Can ve ark, 2012; Fidanci ve ark, 2016;
Celebi, 2018).

Ebeveyn tanitict bilgileri boliimiinde 12 soru bunmaktadir. Ebeveynin yakinlik durumu,
yasl, en uzun siire yasadigi yer, sosyoekonomik durumu, medeni durumu, egitim diizeyi,
meslegi, siirekli kullandig1 ilaglar, tanis1 konulmus hastalik durumu, akilc ilag kullanimi

egitimi alma durumu sorular1 yer almaktadir.

Cocuk tanitict bilgileri boliimiinde 8 soru bulunmaktadir. Cocuk sayisi, ¢cocuk yasi, gocuk
cinsiyeti, ¢ocuk hastalandiginda basvurulan saglik merkezi, regetesiz ilag kullanma

durumu, ¢ocugun tanis1 konulmus hastalik durumu sorular1 yer almaktadir.

3.6.2. Akile ila¢ Kullammina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi

Arzu Celebi tarafindan 2018 yilinda, akilci ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutumunun
belirlenmesi amaciyla gelistirilen AIKYETO; toplam 40 madde, Dogru ve Bilingli
Kullanim (29 madde) ile Etkili ve Giivenli Kullanim (11 madde) olmak {izere 2 alt boyut
vardir. Olgekten alinabilecek puanlar “Dogru ve Bilingli Kullanim” alt boyutu i¢in 29-
145 arasinda, “Etkili ve Glivenli Kullanim” alt boyutu i¢in 11-55 arasinda 6lgek toplami
i¢in 40 - 200 arasindadir. Olgekten alinan puan yiikseldik¢e ebeveynlerin akiler ilag
kullanimina yonelik tutumlari olumlu olarak degerlendirilmektedir. Olgek puanlamasinda
5’11 likert tipi derecelendirme kullanilmaktadir. Katilimcilar 6lgekte yer alan ifadeler icin
kendilerine gore en uygun olan secenegi 5°li likert tipi Olgekte  (“I1=kesinlikle
katilmiyorum”, “2=katilmiyorum”, “3=kararsizzm”, “4=katiliyorum” ve “S=tamamen
katiliyorum”) isaretlemektedir. Olgekte 28 olumlu, 12 olumsuz tutum iceren madde
bulunmaktadir. 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 ) i¢in 5’ den 1’e dogru yapilmaktadir.
Olumsuz ifadeler igeren maddeler (16, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40.) ters

puanlanmaktadir (1’den 5’e dogru).

Celebi tarafindan gelistirilen AIKYETO’ niin i¢ tutarlilik kat sayis1 dlgek toplami igin
0.887, dogru ve bilingli kullanim alt boyutu i¢in 0.894, etkili ve gilivenli kullanim alt
boyutu i¢in 0.771 bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin tamaminin i¢ tutarlilik katsayisi
0.91, “Dogru ve Bilingli Kullanim™ alt boyutu i¢ tutarlilik katsayisi 0.94, “Etkili ve
Gilivenli Kullanim™ alt boyutu i¢ tutarlilik katsayis1 0.83 bulunmustur.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 istatistik programinda degerlendirilmis, arastirmanin amacina uygun
analizler yapilmistir. Olgegin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ve +2 araliginda oldugu
tespit edilmistir ve normal dagilim gosterdigi bulunmustur (Serin, 2010: 245).

Katilimcilarin demografik dagilimlarini belirlemek icin frekans ve yiizde hesaplamalari
yapildi. Birbirinden bagimsiz iki grup arasinda aritmetik ortalama durumlarina gore
anlaml bir farkliligin olup olmadigimni ortaya koymak amaciyla Independent Sample T
testi kullanildi. Birbirinden bagimsiz ikiden fazla grubun aritmetik ortalamaya gore
anlamli bir farkliligin olup olmadigini ortaya koymak amaciyla ise tek yonlii varyans
analizi, (One Way Anova) kullanildi. Birbirinden bagimsiz ikiden fazla degiskeni olan
gruplarda anlamli fark olan degiskeni belirlemek i¢in Hochberg, Games Howell, Gabriel
ileri analiz yontemleri kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen gruplar arasinda anlaml
bir farkliligin olup olmadigini belirlemek i¢in Man Whitney U testi kullanildi. Elde edilen
bulgularin anlamlilik seviyesi, giiven araligi1 (p<0.05) kabul edildi (George and Mallery,
2003; Serin, 2010).

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Olgegi gelistiren yazardan e-posta yoluyla izin e maili (Ek-1), Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan 26.04.2019 tarihli ve
61351342 -247 sayili Etik Kurul Onay1 (Ek- 2), Istanbul Il Milli Egitim Miidiirliigiinden
28.05.2019 tarihli ve 10522301 sayili kurum izni alind1 (Ek-3). Calismaya katilanlar igin
arastirmaci tarafindan ¢alismanin konusunu ve amacini, kisisel verilerin kullanimini ve
arastirmacinin iletisim bilgilerini igeren bir Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek-4)

uygulanda.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi, ebeveynlerin
cocuklarma iliskin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi, ebeveynlerin AIKYETO
ve alt boyutlarindan aldiklart puanlarin dagilimi, ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerine
gdre AIKYETO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimina iliskin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 2: Ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerinin dagilim

N %
Anne 595 82.8
Yakinlik Baba 111 15.4
Diger 13 18
20-29 38 53
Yas 30-39 397 55.2
40-49 276 384
50-59 8 11
Sehir 596 82.9
En uzun siire yaganilan yer ilge 67 9.3
Koy 56 7.8
Aile Tipi Cekirdek 543 75.5
Genis 176 245
Geliri Giderden Denk 500 69.5
Gelir Diizeyi Geliri Gidere Az 148 20.6
Geliri Giderden Fazla 71 9.9
Medeni Durum Evli 679 94.4
Bekar 40 5.6
Okur-Yazar Degil 12 1.7
[lkogretim 155 21.6
Egitim Durumu Ortadgretim 374 52.0
Universite 165 22.9
Yiiksek Lisans/Doktora 13 1.8
Calisma durumu Calistyor 250 34.7
Calismiyor 469 65.3
Siirekli Ila¢ kullanumy Var 99 13.8
Yok 620 86.2
Yok 624 86.8
Kronik Hastaltk Durumu Var 95 13.2
Yok 702 97.6
Alalet Ilag Kullamm Egitimi Orgiin Egitim Iginde 6 0.9
Halk egitim merkezi v.b 11 15
Toplam 719 100
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Tablo 2 ¢ de arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 verildi. Arastirmaya 595 (%82.8) anne katilmistir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin % 55.2 (n=397) si 30-39 yas araligindadir. En uzun siire sehirde yasayan
n=596 (%82.9) ebeveyn vardir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin (n=543) %75.5’linlin
cekirdek aileye sahip olduklari bulundu. Ebeveynlerin % 69.5” inin gelirinin giderine
denk oldugu bulundu. Calismaya katilan ebeveynlerin biiyiik cogunlugu evli olup toplam
ebeveyn sayisinin %94.4 (n=679) iinii olusturmaktadir. Ebeveynlerin 374 (%52)’ iiniin
ortadgretim mezunu oldugu tespit edildi. 469 (%65.3) ebeveynin ¢alismadigi tespit edildi.
Ebeveynlerin % 86.2° sinin (n=620) siirekli kullandig1 bir ilac1 olmadigi bulundu.
Ebeveynlerin %86.8 ’1 (n=624) kronik bir hastalig1 olmadigini, belirtmistir. Ebeveynlerin

n=702 (% 97.6) ‘si daha 6nce akilci ilag kullanimi egitimi almadigini belirtmistir.

Tablo 3. Ebeveynlerin cocuklarina iliskin sosyo-demografik ézelliklerinin

dagilim
N %
Bir 319 44.4
Iki 301 419
Cocuk Sayist Ug 70 9.7
Dort ve tizeri 29 4.0
0-6 91 12.7
Cocuk Yast 7-12 377 52.4
Hem 0-6 hem7-12 251 349
Yalniz Kiz Cocuk 205 28.5
Cocuk Cinsiyeti Yalniz Erkek Cocuk 197 274
Hem Kiz Hem Erkek Cocuk 317 441
Ozel Hastane 185 25.7
Hastalik Durumunda Basvurulan Devlet Hastanesi 200 27.8
saghk kurulusu Aile Saglig1 Merkezi 324 451
Eczane 10 14
Hayir 598 83.2
Soguk algmligi 96 134
Recetesiz Kullanilan Ilag Tiirii Antibiyotik 12 1.6
Diger 13 18
Cocugun Mevcut Hastaltk durumu Yok 619 86.1
Var 100 13.9
Toplam 719 100
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Tablo 3° de ebeveynlerin cocuklarina iliskin demografik Ozellikler incelenmistir.
Ebeveynlerin %44. 4’ i (n=319) tek ¢ocuga sahiptir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %
52. 4 iinilin ¢ocuklariin 7-12 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
317 (%44. 1) ebeveynin hem kiz hem erkek ¢ocugu oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin
hastalik durumunda ilk olarak basvurduklari saglik kurulusu %45. 1 oraninda ASM’dir.
Arastirmaya katilan 598 (%83.2) ebeveyn, recetesiz ila¢ kullanmadigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin 619 ‘unun (%86.1) cocugunun kronik bir rahatsizligi

olmadig belirlendi.

Tablo 4. Ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yonelik tutum olgeginden ve alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilim

Alinabilecek
n. Min. -Max. Min  Max Ort Ss
Puanlar
Dogru ve Bilingli Kullanim 719 29-145 32 145 132.36 14.35
Etkili ve Giivenli Kullanim 719 11-55 11 55 42.59 8.20
AIKYETO 719 40-200 65 200 174.96 17.77

Ebeveynlerin AIKYETO &lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlar tabloda
verilmistir. Dogru ve bilingli ila¢ kullanim1 alt boyutundan alinan puan (132.36 £14.35),
etkili ve giivenli kullanim alt boyutundan alinan puan (42.59 +8.20) ve dlgek
toplamindan alinan puan (174.96 +17.77) dir.
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puan ortalamalarimin dagilim

Tablo 5: Ebeveynlerin tanimlayici ozelliklerine gore AIKYETO ve alt boyutlarinin

Dogru ve . . .
Bilingli Kullanim Etkili ve Giivenli  AJKYETO
n Kullanim
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Anne 595 132.86 12.58 42.65 7.94 175.52 16.54
Yakinlik Baba 111 129.63 21.62 42.46 9.51 172.10 23.28
Diger 13 132.69 10.83 41.00 8.38 173.69 17.08
aF=2.380 aF=0.276 aF=1.769
p=0.093 p=0.759 p=0.171
Yas 20-29 38 131.89 1357 43.00 8.06 174.89 16.41
30-39 397 132.33 14.41 42.66 7.67 174.99 17.05
40-49 276 132.39 14,51 42.27 8.92 174.67 18.98
50-59 8 135.25 10.62 48.75 7.14 184.00 16.54
aF =0.122 aF=1.685 aF=0.713
p=0.947 p=0.169 p=0. 544
Schir 596 133.38 12.56 42.63 8.15 176.01 16.44
En uzun siire llge 67 125.47 24.62 42.56 9.80 168.04 26.86
yasamlan yer Koy 56 129.82 13.35 42.30 6.64 172.12 15.99
aF=10.347 aF=0.041 aF=6.937
p=0.000* p=0.960 p=0.001*
Aile tipi Cekirdek 543 133.21 14.19 42.82 8.11 176.03 17.11
Genis 176 129.75 14.57 41.90 8.47 171.65 19.37
t=4.310 bt=2.104 bt=7.226
p=0.038* p=0.147 p=.007*
Gelir giderden az 148 128.27 20.01 41.38 9.35 169.66 21.97
Gelir diizeyi
Gelir gidere denk500 133.37 1155  42.81 7.74 176.19 15.35
Gelir giderden 71 133.77 16.61 43.60 8.64 177.38 21.67
fazla
aF=7.732 aF=2.338 aF=8.614
p=0.000* p=0.097 p=0.000%*
Medeni durum Evli 679 132.27 1457 42.59 8.19 174.87 17.92
Bekar
40 133.87 10.00 42.67 8.40 176.55 15.11
bt=0.990 bt=0.001 bt=0.517
p=0.320 p=0.982 p=0.472
Okur-yazar degil 12 119.25 18.88 40.00 13.0 159.25 28.07
Egitim durumu Ilkdgretim
Ortadgretim 155 130.27 1278 4174 8.02 172.01 16.05
Universite 374 132.29 15.17 42.69 8.14 174.98 18.05
YI-Doktora 165 135.15 13.07 4349  7.90 178.64 17.22
13 136.07 7.77 41.23 10.0 177.30 11.84
aF =5230 aF=1.316 aF=5368
p=0.000* p=0.262 p=0.000*
Calisma Cahigryor 250 134.47 13.13 43.76 7.97 178.23 16.73
durumu
Calismiyor
469 131.24 14.85 41.98 8.26 173.22 18.08
b=2.898 bt=1.182 bt=1.224
p=0.089 p=0.277 p=0.269
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99 133.25 11.22 41.64 9.13 174.89 15.71
Siirekli ila¢ Var
kullanimi Yok 620 132.22 14.79 42.75 8.04 174.97 18.09
bt=0.594 bt=2.604 bt=0.139
p=0.441 p=0.107 p=0.709
Ebeveyn kronik Var 96 134.78 10.42 42.65 7.58 177.43 14.50
hastalik
durumu
Yok
623 131.99 14.83 42.59 8.30 17458 18.20
U=26543.5 U=29160. U=27663.000
00 500 p=0.237
p=0. 076 p=0. 694
] Yok 702 132.29 14.42 42.49 8.22 174.79 17.78
AIK Egitimi ~ Orgiin 6gretim 6 130.83 11.72 46.66 458 177.50 15.83
Halk egitim vb 11 137.72 10.58 47.09 6.99 184.81 16.55
aF=0.809 aF=2.453 aF=1.788
p=0.446 p=0.087 p=0.168
Cocuksayis1 1 319 134.34 12.21 42.88 8.49 177.22 16.00
2 301 132.25 15.00 43.11 732 175.37 17.52
3 ‘ 70 127.12 14.33 40.65 8.58 167.78 17.35
4 ve tizeri 29 124.41 22.14 38.82 11.0 163.24 28.81
aF=8.342 aF=3.921 aF=10.152
p=0.000* p=0.009* p=0.000*
0-6 arast 91 131.75 20.89 42.21 8.06 173.97 20.83
Cocuk yas 7-12 arasi 377 133.73 12.75 42.93 8.53 176.66 17.02
Hem 0-6 hem 7- 251 130.53 13.54 42.23 7.74 172.76 17.49
12
aF=3.855 aF=0.668 aF=3.816
p=0.022* p=0.513 p=0.022*
Cocuk cinsiyet Yalniz kiz cocuk 205 133.22 13.82 42.68 7.91 175.90 18.20
Yalniz erkek
gocuk 197 134.07 12.08 42.94 8.28 177.01 15.10
Hem kiz hem
erkek gocuk 317 130.75 15.78 42.33 8.35 173.08 18.86
aF=3.785 aF=0.353 aF=3.393
p=0.023* p=0.703 p=0.034*
Tedavi basvuru Ozel hastane 185 133.86 16.88 44,51 6.67 178.37 18.17
Devlet hastanesi 200 132.69 11.23 42.12 8.43 174.81 15.55
ASM
Eczane 324 132.08 13.68 42.05 8.46 174.14 17.83
10 107.20 18.54 34.40 12.17 141.60 14.00
aF=11.474 aF=7.590 aF=15.089
p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Hayir 598 132.81 14.79 43.31 7.71 176.12 17.91
Recetesiz Soguk algmhgr 96 131.12 10.15 38.95 9.50 170.08 15.11
Antibiyotik 12 127.16 1394 3575 107 162.91 17.63
Diger 13 125.61 18.48 43.07 7.92 168.69 20.07
aF=1.927 aF=11.049 aF=5.756
p=0.124 p=0.000* p=0.001*
Var 100 134.82 10.84 4293 8,23 177.75 14.00
Cocuk hastalik
durumu Yok 619 131.97 14.81 4254 8.20 17451 18.28
U=27867.500 U=30069.500 U=28470.000
p=0.109 p=0.647 p=0. 198

U:Man Whitney U

2 :0One Way Anova
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Ebeveynlerin tanimlayici ozelliklerine gore Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyutu

puan ortalamalarinin dagilimu:

Ebeveynlerin en uzun siire yasadiklar1 yere gore dogru ve bilingli ilag kullanimi alt
boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p< 0,05).
Sehirde yasayan ebeveynlerin dogru ve bilingli ilag kullanim alt boyutu puan ortalamalari
(133.38+12.56) ilgede yasayan ebeveynlerden (125.47+24.62) anlamli derecede
yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin aile tiplerine gore dogru ve bilingli ilag kullanimi alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Cekirdek aileye
sahip olan ebeveynlerin dogru ve bilingli ilag kullanim alt boyutu puan ortalamalari
(133.21+14.19) genis aileye sahip ebeveynlerinkinden (129.75+14.57) anlamli derecede
yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin gelir dagilimlarina gére dogru ve bilingli ilag kullanimi alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Geliri gidere
denk (133.37+11.55) ve geliri giderden fazla olan ebeveynlerin dogru ve bilingli ilag
kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 (133.77+16.61 ) geliri giderden az olan
ebeveynlerden (128.27+ 20.01) anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Ebeveynlerin egitim seviyelerine gore dogru ve bilingli ila¢ kullanim1 alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Yiiksek lisans
veya doktora mezunu ebeveynlerin dogru ve bilingli ilag kullanimi alt boyutu puan
ortalamalar1 (136.07+7.77),liniversite mezunu ebeveynlerin puan ortalamalar1 (135.15+
13.07), ortabgretim mezunu ebeveynlerin puan ortalamalar1 (132.29+15.17) okuryazar
olmayan ebeveynlerin puan ortalamalarindan (119.25+18.88) ve ilkdgretim mezunu
ebeveynlerin dogru ve bilingli ila¢ kullanimi alt boyutu puan ortalamalarindan (130.27+
12.78 ) anlaml derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin sahip olduklari ¢ocuk sayisina gore dogru ve bilingli ilag kullanimi alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p< 0,05). Iki
cocuga sahip olan ebeveynlerin dogru ve bilingli ilag kullanim alt boyutu puan
ortalamalar1 (132.25+15.00 ) ve bir ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin dogru ve bilingli ilag
kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 (134.34+12.21) ii¢ c¢ocuga sahip olan
ebeveynlerinkinden (127.12+14.33 ) anlaml derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaslarina gére dogru ve bilingli ilag kullanimi alt boyutu

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05). 7-12 yas
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arast ¢ocugu olan ebeveynlerin dogru ve bilingli ilag kullamm alt boyutu puan
ortalamalar1 (133.73+12.75) hem 0-6 hem 7-12 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerden
(130.53+ 13.54) anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin cinsiyetlerine gore dogru ve bilingli ilag kullanimi alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
Yalnizca erkek cocuk sahibi olan ebeveynlerin dogru ve bilingli ila¢ kullanim puan
ortalamalar1 (133.22+13.82) hem kiz hem erkek cocuk sahibi olan ebeveynlerden
(130.75+15.78) anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin tedavi i¢in basvurduklart merkezlere gore dogru ve bilingli ilag
kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Cocugu hastalandiginda 6zel hastaneye basvuran ebeveynlerin dogru ve
bilingli ila¢ kullanim puan ortalamalar1 (133.86+16.88) devlet hastanesine bagvuran
ebeveynlerin puan ortalamalart (132.69+11.23), aile sagligi merkezine bagvuran
ebeveynlerin puan ortalamalar1 (132.08 £13.68),eczaneye basvuran ebeveynlerin puan
ortalamalarindan (107.20+18.54) anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveyn yakinlik durumu, yas, medeni durum, calisma durumu, siirekli ilag
kullanimi, hastalik durumu, akilei ilag kullanimi egitimi alma durumu, regetesiz ilag
kullanimi, ¢ocugun hastalik durumuna gore dogru ve bilingli ila¢ kullanim puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadigi bulunmustur ( p> 0.05).

Ebeveynlerin tanimlayici ozelliklerine gore Etkili ve Giivenli Kullanim alt boyutu puan

ortalamalarimin dagilimi,

Ebeveynlerin sahip olduklari ¢ocuk sayisina gore etkili ve giivenli ilag kullanimi alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardir (p<0.05). Iki
cocuga sahip olan ebeveynlerin etkili ve giivenli ilag kullanim puan ortalamalari
(43.11+7.32) dort ve tizeri gocuga sahip olan ebeveynlerin puan ortalamalarindan (38.82+
11.00) anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin tedavi ig¢in bagvurduklari merkezlere gore etkili ve giivenli ilag
kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Cocugu hastalandiginda 6zel hastaneye basvuran ebeveynlerin etkili ve glivenli
ilag kullanim puan ortalamalar1 ( 44.5146,67), aile sagligt merkezine basvuran
ebeveynlerin etkili ve gilivenli ilag kullanim puan ortalamalar1 (42.05+ 8.46) ve devlet

hastanesine bagvuran ebeveynlerin etkili ve giivenli ila¢ kullanim puan ortalamalarindan
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(42.12+48.43) anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 hastalandiginda kullandiklar regetesiz ilag varligi/cesidine
gore etkili ve giivenli ilag kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir ( p<0.05). Cocugu hastalandiginda recetesiz ilag
kullanmayan ebeveynlerin etkili ve giivenli ila¢ kullanim puan ortalamalar1 (43.31+
7.71), cocugu rahatsizlandiginda recetesiz olarak soguk algmligi ilaclarini kullanan
ebeveynlerden (38.954+9.50) anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveyn yakinlik durumu, yas, en uzun siire yasanilan yer, aile tipi, ekonomik
durum, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, siirekli ilag kullanimi, hastalik durumu,
akilci ilag kullanimi egitimi alma durumu, ¢ocugun hastalik durumu, ¢ocuk yasi ve cocuk
cinsiyetine gore etkili ve giivenli ilag kullanim puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir ( p> 0.05).

Ebeveynlerin tamimlayici ézelliklerine gore Akilct Ila¢ Kullanimina Yonelik Ebeveyn

Tutum Olgegi puan ortalamalarimin dagilim;

Ebeveynlerin en uzun siire yasadiklar1 yere gére AIKYETO puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Sehirde yasayan
ebeveynlerin  AIKYETO puan ortalamalar1  (176.01+16.44) ilcede yasayan
ebeveynlerden (168.04+26.86) anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin aile tiplerine gore AIKYETO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Cekirdek aileye sahip olan ebeveynlerin
AIKYETO puan ortalamalar1 (176.03+17.11 ) genis aileye sahip ebeveynlerden
(171.65+19.37) anlaml derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin gelir dagilimlarma goére AIKYETO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<<0.05). Geliri gidere denk olan ebeveynlerin
AIKYETO puan ortalamalari (176.19+15.35) ve geliri giderden fazla olan ebeveynlerin
AIKYETO puan ortalamalar1 (177.38+21.67) geliri giderden az olan ebeveynlerden
(169.66+21.97) anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin egitim seviyelerine gore AIKYETO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Sonuglar {iniversite mezunu
ebeveynlerin akilci ilag kullanimina iligkin tutumlarinin olumlu yonde bir fark yarattigini
ortaya koymaktadir. Universite mezunu ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalari

(178.64+17.22 ), ilkdgretim mezunu ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalarindan
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(172.01£16.05) anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaslarma gére AIKYETO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). 7-12 yas arasi ¢ocugu olan
ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalar1 (176.66 £17.02) hem 0-6 hem 7-12 yas aras1
cocugu olan ebeveynlerden (172.76+17.49) anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin ¢ocuklarmnin cinsiyetlerine gére AIKYETO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Yalnizca erkek ¢ocuk sahibi olan
ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalar1 (177.01£15.10 ) hem kiz hem erkek ¢ocuk
sahibi olan ebeveynlerden (173.08+18.86) anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin tedavi igin basvurduklari merkezlere gore AIKYETO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Cocugu
hastalandiginda 6zel hastaneye bagvuran ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalart
(178.37+£18.17), g¢ocugu hastalandiginda aile sagligi merkezine bagvuran ebeveynlerin
AIKYETO puan ortalamalarindan(174.14+17.83) ve eczaneye basvuran ebeveynlerden
(141.60+14.00) anlaml1 derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin sahip olduklar1 gocuk sayisina gére AIKYETO puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Yalnizca tek ¢ocuk sahibi
olan ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalar: (177.22+16.00) ve iki cocuga sahip
ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalar1 (175.37+17.52), iic c¢ocuk sahibi olan
ebeveynlerden (167.78+17.35) anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 hastalandiginda kullandiklar1 regetesiz ilag varligi/cesidine
gore AIKYETO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Cocugu rahatsizlandi§inda regetesiz ilag kullanmayan ebeveynlerin AIKYETO
puan ortalamalar1 (176.12+17.91) ,¢ocugu rahatsizlandiginda regetesiz olarak soguk
algmlhigr ilaglarini kullanan ebeveynlerden (170.08+15.11) anlamli derecede yiiksektir
(p<0.05).

Ebeveyn yakinlik durumu, yas, medeni durum, calisma durumu, siirekli ilag
kullanimi, hastalik, akilci ilag kullanimi egitimi alma durumu, ¢ocugun hastalik
durumuna gére AIKYETO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur ( p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu béliimde ebeveynlerin AIKYETO 6lgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 ve
ebeveynlerin sosyodemografik Ozelliklerinin akilc1 ila¢g kullanim tutumuna etkisi
tartisildi. Tartismaya ebeveynlerin akilci ilag kullanimlar ile ilgili kisith ¢alisma olmasi
nedeniyle; ebeveynlerin ¢ocuklarinda antibiyotik kullanim aliskanliklari, yetiskinlerin

ila¢ saklama ve kullanim aligkanliklarinin incelenmesi vb amaciyla yapilan ¢alismalar da
dahil edildi.

Ebeveynlerin akilct ila¢ kullanimina yonelik tutum olceginden ve alt boyutlarindan

aldiklar: puan ortalamalarinin tartisilmasi:

Calismada AIKYETO igin alinan puan ortalamasinin 174.96+17.77 oldugu, dogru ve
bilin¢li kullanim alt boyutu i¢in alinan puan ortalamasinin 132.36+14.35 oldugu, etkili ve
giivenli kullanim alt boyutu i¢in alinan puan ortalamasinin 42.59+8.20 oldugu belirlendi
(Tablo 4). Celebi’ nin yapmis oldugu c¢alismada AIKYETO icin alinan puan
ortalamasinin 157.13+16.25 oldugu, dogru ve bilingli kullanim alt boyutu i¢in alinan puan
ortalamasinin 120.62+11.55 oldugu, etkili ve glivenli kullanim alt boyutu i¢in alinan puan
ortalamasimin 36.51+7.68 oldugu bulundu (Celebi, 2018). Bu ¢alismada AIKYETO ve
alt 6l¢eklerinden alinan puanlar Celebi’ nin ¢alismasindakinden yiiksek bulundu. Bu

durumun ¢alismanin yapildig: yer ile iliskili olabilecegi diistiniildii.

Ebeveynlerin tamimlayici ozelliklerine gore AIKYETO ve alt boyutlarimin puan

ortalamalarinin tartisilmasi:

Calismamizda ebeveynlerin yakinlik derecelerine gére AIKYETO ve alt boyutlarinin
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05), ancak
istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte annelerin AIKYETO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin babalarinkinden yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir
(Tablo 5). Celebi’ nin yapmis oldugu calismada babalarin akiler ilag kullanim tutumu
annelerden daha yiiksek bulundu (Celebi, 2018). Ayada ve arkadaslar1 Kiitahya’ da
ebeveynlerin antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek

amaciyla yaptiklar1 ¢alismada annelerin antibiyotik kullanimi konusunda daha bilingli
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olduklarini bulmuslardir (Ayada ve ark., 2019). Bu ¢alismada annelerin AIKYETO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarimin babalarinkinden yiiksek olmasinin sebebinin
arastirmamiza katilan ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun (n=595) anne olmasi ve
annelerin bakim verme roliinii daha fazla iistlenmelerine bagh oldugu diisiintildii.
Calismanizda ebeveynlerin yaslarma gore AIKYETO ve alt boyutlarinm puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).
Calismamiza benzer olarak Kenesar1 ve Ozgakar’ 1 annelerin antibiyotik kullanimi
konusundaki bilgi, tutum ve davramiglarmi inceledikleri arastirmada annenin yasinin
antibiyotik kullanim tutumunu etkilemedigini bulmuslardir (Kenesar1 ve Ozcakar, 2016).
Calismamizda ebeveynlerin yasadiklar1 yere gore AIKYETO ve dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Sehirde yasayan ebeveynlerin AIKYETO ve dogru ve
bilin¢li kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin ilgede yasayan ebeveynlerinkinden
yiiksek oldugu bulundu. Celebi ‘nin ebeveynlerin akilci ilag kullanimimi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi calismada sehirde yasayan ebeveynlerin akilci ilag
kullanim tutumlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Celebi, 2018). Cimnar’in yaptigi
annelerin akilc1 ilag kullanim durumunu ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla
yapmis oldugu caligmada sehirde yasayan ebeveynlerin daha akilci ilag kullandigi
bulunmustur (Ciar, 2018). Calismamizda sehirde yasayan ebeveynlerin ilge ve kdylerde
yasayan ebeveynlerden daha yiiksek AIKYETO ve dogru ve bilingli kullanim alt boyutu
puan ortalamasina sahip olmalarinin sebebinin saglik kuruluslarina ulasma ve bilgi
edinme olanaklarinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.
Calismamizda ebeveynlerin aile tipine gére AIKYETO ve dogru ve bilingli kullanim
alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu
(p<0.05). Cekirdek aileye sahip ebeveynlerin AIKYETO ve dogru ve bilingli ilag
kullanimi alt boyutu puan ortalamalarinin genis aileye sahip ebeveynlerinkinden yiiksek
oldugu bulundu (Tablo 5). Ekenler ve Kogoglu’ nun, bireylerin akilei ilag kullanimina
yonelik bilgi ve uygulamalarini inceledigi ¢alismada c¢ekirdek ailede yasayan
ebeveynlerin doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma oraninin genis ailede yasayanlardan
daha diistik oldugu bulunmustur (Ekenler ve Kogoglu, 2016). Cinar’in 5 yasindan kiiciik
cocugu olan annelerin akiler ilag kullanim durumunu ve etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla yaptig1 calismada ¢ekirdek ailede yasayan annelerin akiler ilag kullanim
tutumunun daha yiiksek oldugunu bulmustur (Cinar, 2018). Caligmamizda ¢ekirdek

ailede yasayan ebeveynlerin AIKYETO ve dogru ve bilingli kullanim alt 6lgegi puan
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ortalamalarinin genis ailede yasayan ebeveynlerin puan ortalamalarindan yiiksek
olmasinin sebebinin genis ailede yasayan ebeveynlerin, kiiltiirel nedenlerle etkisiz
geleneksel tedavi yontemlerine daha fazla bagvurduklan diisiiniildii.

Calismamizda ebeveynlerin gelir durumlar ile AIKYETO ve dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Geliri giderinden fazla olan ebeveynlerin AIKYETO ve
dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin, geliri giderine denk ve geliri
giderinden az olan ebeveynlerden anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Cinar’in
5 yasindan kiigiik cocugu olan annelerin akiler ilag kullanim durumunu ve etkileyen
faktorleri saptamak amaciyla yaptig1 ¢aligmada geliri giderinden fazla olan annelerin daha
akilc1 ilag kullandigini bulmustur (Cinar, 2018). Calismamizda geliri giderinden fazla
olan ebeveynlerin AIKYETO ve dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan
ortalamalarinin geliri giderine denk ve geliri giderinden az olan ebeveynlerinkinden
yiiksek olmasinin sebebinin, gelir seviyesinin artmasiyla birlikte saglik hizmetlerine
erisimin kolaylasmasinin sebep oldugu diisiiniildi.

Calismamizda ebeveynin medeni durumu ile AIKYETO ve alt boyutlarinin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05) (Tablo 5).
Cmar’in annelerin akiler ilag kullanim durumunu ve etkileyen faktorleri saptamak
amactyla yaptig1 ¢alismada, medeni durumun annelerin akiler ila¢ kullanimina etkisinin
olmadig1 bulunmustur (Cinar, 2018). Calismamizda bekar ebeveynler ile evli ebeveynler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasinin sebebinin medeni durumun ¢ocuk
tizerindeki sorumluluklar: degistirmedigi diisiiniildi.

Calismamizda literatlire benzer olarak iiniversite mezunu ebeveynlerin ilkokul
mezunu ebeveynlerden daha akilci ilag kullandiklart belirlenmistir ( Cinar, 2018; Bedir,
2018; Ayada ve ark., 2019) (Tablo 5). Calismamizda egitim seviyesi yliksek olan
ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalarmin egitim seviyesi diisiik olanlardan yiiksek
olmasinin sebebinin, egitim seviyesi yiiksek ebeveynlerin saglikla ilgili dogru bilgiye
ulagma ve arastirma becerilerinden kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda ebeveynlerin calisma durumuna goére AIKYETO ve alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Calisan ebeveynlerin AIKYETO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari c¢alismayan
ebeveynlerden yiiksektir (Tablo 5). Celebi’ nin yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin ¢alisma
durumunun AIK tutum ortalama puanlari iizerinde etkili oldugu, galismayanlarin

puanlarinin c¢alisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir (Celebi, 2018). Giidek ve
40



arkadaglarinin annelerin evde ilaglar1 saklama kosullartyla ilgili bilgi ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmada calisan annelerin ilaglar1 saklama
konusunda daha bilingli olduklar1 belirlenmistir (Giidek ve ark, 2013). Cinar’in annelerin
akilcr ila¢ kullanim durumunu saptamak amaciyla yaptigi ¢alismada calisan annelerin
AIK konusunda daha bilingli olduklarini bulmustur (Cinar, 2018). Calismamizda ¢alisan
ebeveynlerin AIKYETO ve alt boyutlarimin puan ortalamalarmin calismayan
ebeveynlerden yiliksek olmasinin  sebebinin  egitim  diizeyinin  farkliligindan
kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Egitim seviyesi yliksek olan ebeveynlerin daha akilcr ilag
kullandiklar1 verisi bu diisiinceyi desteklemektedir.

Ebeveynlerin hastalik durumlarina gére AIKYETO ve alt boyutlarmin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (P>0.05) (Tablo 5). Cinar’in 5 yasindan
kiiciik ¢ocugu olan annelerin akilc1 ilag kullanim durumunu ve etkileyen faktorleri
saptamak amaciyla yaptigi calismanin sonuglart c¢alismamizla benzer sonuglar
icermektedir ve annelerin sistemik veya kronik hastaligmin bulunmas ile AIK tutumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Cinar, 2018). Calismamizda
kronik veya sistemik hastaligi olan ebeveynler ile hastaligi olmayan ebeveynlerin
AIKYETO ve alt boyutlarmin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
olmamasinin sebebinin ¢caligmamiza katilan ebeveynlerin %86.8 inin kronik bir hastalig
olmamasindan kaynaklandig1 diisiintilebilir.

Ebeveynlerin akilci ilag kullanimi egitimi alma durumlarma gére AIKYETO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 5) . Bu
durumun AIK konusunda alman egitimin niteligi ve siiresinin kisa olmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Calismamizda ¢ocuk sayisina gére AIKYETO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Bir ¢ocugu olan
ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalari, iki ¢ocugu olan ve ii¢ ¢ocugu olan
ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Celebi’ nin yapmis oldugu c¢aligmanin sonucu
calismamizla benzerlik gostermektedir ve ¢ocuk sayisi arttikca AIK bilincinin azaldig
goriilmektedir (Celebi, 2018) Liibnan'da ¢ocuklarda antibiyotik kullanimi1 ve direng
konusunda hem ebeveynlerin hem de eczacilarin bilgilerini degerlendirmek amaciyla
yapilan calismada, 2 den fazla ¢ocugu olan ebeveynlerin 2 den az cocugu olan
ebeveynlere gore ilag kullanim1 konusunda daha bilingsiz oldugu belirtilmistir (Al-Hajje

ve ark, 2018). Bu sonuglardan farkli olarak Cinar’in annelerin akilci ilag kullanim
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durumunu ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yaptig1 calismada ¢ocuk sayisinin
akilci ilag kullanimini etkilemedigi bulunmustur (Cinar, 2018). Calismamizda 2 veya 3
cocugu bulunan ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalarinin bir ¢ocugu olan
ebeveynlerinkinden diisiik olmasinin nedeni ¢ocuk sayisinin artmasiyla birlikte
ebeveynlerin gegmis deneyim ve tecriibelerine bagli olarak sonraki ¢ocuklarinda akilci
olmayan ilag¢ kullanim davraniglarina yonelmesinden kaynaklanabilecegi diistintildii.

Calismamizda ¢ocuk yasma gore AIKYETO ve dogru ve bilingli ilag kullanimi alt
6l¢eginin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05)
(Tablo 5). 7-12 yas aras1 ¢ocugu olan ebeveynlerin AIKYETO ve alt boyutlarmin puan
ortalamalarinin hem 0-6 hem 7-12 yas arasi c¢ocugu olan ebeveynlerin puan
ortalamasindan ve 0-6 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerin puan ortalamasindan yiiksek
oldugu ve AIKYETO ve dogru ve bilingli kullanim alt boyutu igin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0.05) (Tablo 5). Lundborg ve arkadaslarinin
Cin’de ebeveynlerin ¢ocuklart i¢in antibiyotik kullanimi hakkindaki algilarini aragtirmak
amactyla yapmis olduklari ¢calismada ebeveynlerin regetesiz ila¢ kullanma durumlarinin
¢ocugun yasiyla orantili olarak arttigi bulunmustur (Lundborg ve ark., 2014). Conde ve
arkadaglarinin Peru ’daki ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda antibiyotik kullanimu ile ilgili
bilgi, tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi amaglanarak yapmis olduklari ¢alismada 3
ve daha fazla ¢ocugu olan ve en biiyiik cocugu 5 yasinda olan ebeveynlerin tutumlarinin,
daha diisiik oldugunu bulmuslardir. ( Conde ve ark, 2019).Calismamizda 7-12 yaslar
arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerin AIKYETO ve alt dlgeklerinin puan ortalamalarimin 0-
6 yaglar1 arasinda ve hem 0-6 hem 7-12 yaslar1 arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerden
yiiksek olmasinin sebebinin, ¢ocuk yasmin artmasiyla birlikte tecriilbe ve buna paralel
olarak bilginin arttig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda cocugun cinsiyetine gore AIKYETO ve dogru ve bilingli ilag
kullanimi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 5). Yalnizca erkek ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerin AIKYETO ve dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu puan ortalamalarmin, hem kiz hem erkek c¢ocuk sahibi olan
ebeveynlerinkinden anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Calismamizda erkek ¢ocuk
sahibi olan ebeveynlerin AIKYETO ve dogru ve bilingli ilag kullanim1 alt boyutu puan
ortalamasinin, hem kiz hem erkek cocugu olan ebeveynlerin AIKYETO ve dogru ve
bilingli ila¢ kullanimi alt boyutu puan ortalamalarindan yiiksek olmasinin sebebinin,
toplumumuzda kiiltiirel olarak erkek cocuklarina kiz ¢cocuklarina gére daha fazla 6nem

ve Oncelik verilmesinden kaynaklanabilecegi diisiintildii.
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Calismamizda ¢ocugu hastalandiginda basvurulan saglik merkezine gére AIKYETO
ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Ozel hastaneye basvuran ebeveynlerin AIKYETO ve alt
boyutlarinin puan ortalamasi, ¢ocugu hastalandiginda ASM’ye bagvuran ebeveynlerin ve
eczaneye basvuran ebeveynlerin AIKYETO ve alt boyutlarinin puan ortalamasindan
yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5). Akict ve arkadaslarimin ebeveynlerin hastaneye
basvuru oncesi ¢ocuklarinin tedavisinde ila¢g kullanim aliskanliklarin1 degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢calismada, ebeveynlerin ¢cocuklar1 hastalandiginda ilk bagvurduklari
yerin devlet hastaneleri (%82.0) ve bunu aile sagligi merkezleri (%10.8) ile 6zel saglik
merkezlerinin (%7.2) takip ettigi ve ¢ocuklar1 rahatsizlandiginda bagvurduklart yerin
akilci ilag kullanim tutumunu etkilemedigini bulmuslardir (Akic1 ve ark., 2015). Celebi ’
nin yapmis oldugu calismada cocugu hastalandiginda en sik basvurduklari saglik
kuruluglarinin sirasiyla devlet hastanesi, ASM, {iiniversite hastanesi ve 0zel hastane
oldugu belirlenmis ve iiniversite hastanesine bagvuranlarin AiK tutum ortalama puanimin
devlet hastanesi ve ASM’ ye bagvuranlardan yiiksek oldugu belirlenmistir (Celebi, 2018).
Calismamizda ¢ocugu hastalandiginda 6zel hastaneye basvuran ebeveynlerin AIKYETO
puan ortalamasmin ASM ve eczaneye bagvuranlardan anlamli derecede yliksek
cikmasinin  sebebinin  sosyoekonomik durum ve saglik hizmetlerine ulasim
olanaklarindan kaynaklandigi diistiniildii.

Calismamizda ¢ocugunun hastalik durumuna gére AIKYETO ve alt boyutlarinin
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (P>0.05) (Tablo
5). Celebi’ nin ¢alismasinda ¢gocugunun kronik hastaliginin varliginin akilc ilag kullanim
tutumuna etkisi incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur
(Celebi, 2018). Cinar’in annelerin akilct ilag kullanim durumunu ve etkileyen faktorleri
saptamak amaciyla yaptig1 ¢aligmada tanist konulmus bir hastaligi olan ¢ocuga sahip
olmanin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (Cinar, 2018).
Ahonen ve arkadaslarinin 12 yasin altindaki ¢ocuklarda recetesiz ilag kullaniminin
yaygmligini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada ise teshis edilmis bir hastalig1 olan
cocuklarin ebeveynlerinin, saglikli cocuga sahip olan ebeveynlerden daha az recetesiz
ilag kullandig1r bulunmustur (Ahonen ve ark., 2010). Calismamizda ¢ocugu hasta olan
ebeveynlerin (istatistiksel olarak fark olmamasina ragmen) daha yiiksek AIKYETO puan
ortalamasina sahip olmasinin sebebinin, hasta ¢ocugu olan ebeveynlerin hastalik ve ilag
konusunda daha ¢ok bilgi sahibi olmasindan ve gocuguna zarar gelecegini diislinerek

daha akilcr ilag kullanmaya yonelmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniildii.
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Recetesiz ila¢ kullanimi varliginin / regetesiz kullanilan ilag ¢esidinin tartisilmasi:

Calismamizda ebeveynlerin % 83.2° si regetesiz ila¢g kullanmadigint belirtmistir.
Regetesiz olarak en sik kullanilan ilag grubu soguk alginligi ilaglaridir ve bunu antibiyotik
grubu ilaclar takip etmektedir. Okumura ve arkadaglarinin Vietnam’ da anneler ile yapmis
olduklar1 ¢alismada, annelerin en sik kullandiklar1 ilag grubunun analjezik ve
antibiyotikler oldugu belirlenmistir (Okumura ve ark, 2002). Bu sonuglara bakarak
ebeveynlerin recetesiz ilag kullanmasina ebeveynlerin bilgi eksikliginin olmasi, soguk
alginlig1 ilaclarini kolay temin edebilmeleri ve artik ilaglar1 tekrar kullanmalarinin sebep

oldugu seklinde yorumlanabilir.
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6.SONUC VE ONERILER

0-12 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin akilci ila¢ kullanimi konusundaki
tutumlarmi belirlemek ve ebeveynlerin akilci ila¢g kullanim tutumlarini etkileyen
tanimlayict Ozelliklerini incelemek amaciyla gerceklestirilen arastirmada asagidaki
sonuclar elde edildi:

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu (%82.8) annedir ve % 55.2° si 30-39
yas aralifindadir. Ebeveynlerin % 82.9° unun en uzun siire yasadig1 yerin sehir oldugu,
%75.5” inin ¢ekirdek aileye sahip olduklari ve % 69.5” inin gelirinin gidere denk oldugu
bulunmustur. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun (%94.4) medeni durumunun evli oldugu, %52’
sinin ortadgretim mezunu oldugu, %65.3’ {inlin ¢aligmadigi, % 86.2° sinin siirekli
kullandig1 bir ilac1 bulunmadig1, %86.8° inin kronik bir hastalig1 olmadigi, % 97.6° sinin
daha once akilcr ilag kullanimi egitimi almadigi bulundu.

Ebeveynlerin %44.4° i tek ¢ocuga sahip olup, % 52.4’ iiniin ¢ocuklarinin 7-12 yas
araliginda oldugu, %44.1” inin hem kiz hem erkek ¢ocugu oldugu, % 45.1” inin hastalik
durumunda ilk olarak bagvurduklari saglik kurulusunun ASM oldugu, % 83.2” sinin
recetesiz ilag kullanmadigi ve %86.1° inin ¢ocugunun kronik bir rahatsizligi olmadigi
bulundu.

Ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamas1 174.96+17.77 olarak bulundu. Calismada
dogru ve bilin¢li ila¢g kullanim puan ortalamast 132.36+£14.35, etkili ve giivenli ilag
kullanim puan ortalamasi 42.59+8.20 olarak bulundu.

Ebeveynlerin uzun siire yasadig1 yer, aile tipleri, gelir durumlari, egitim durumlari,
cocuk sayilari, cocuklarinin yaslari, ¢ocuk cinsiyetleri, hastalik durumlarinda
basvurduklar: yer ve recetesiz ila¢ kullanma durumlarmin AIKYETO i¢in puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). AIKYETO puan ortalamasi
ile ebeveyn yakinlik durumu, yas, medeni durum, ¢alisma durumu, siirekli ilag kullanimi,
hastalik, akile1 ilag kullanimi egitimi almis olma durumu, ¢ocugun hastalik durumu
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p> 0.05).

Ebeveynlerin en uzun siire yasanilan yer, aile tipleri, gelir durumlari, egitim
durumlar1, ¢ocuk sayilari, cocuklarinin yaslari, ¢ocuk cinsiyetleri, hastalik durumlarinda
bagvurduklart yer durumlarina goére dogru ve bilingli ilag kullanimi alt Slgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Olgegin
dogru ve bilingli ilag kullanim alt boyutu puan ortalamasi ile ebeveyn yakinlik durumu,

yas, medeni durum, ¢alisma durumu, stirekli ila¢ kullanimi, hastalik, akilci ilag kullanimi
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egitimi almig olma, regetesiz ilag kullanimi, ¢ocugun hastalik durumu degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu ( p> 0.05).

Ebeveynlerin ¢ocuk sayilari, hastalik durumlarinda bagvurduklar1 yer ve regetesiz
ilag¢ kullanma durumlar ile etkili ve giivenli ilag kullanimi alt 6lgegi puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05). Olgegin etkili ve giivenli ila¢ kullanim
alt boyutu puan ortalamasi ile ebeveyn yakinlik durumu, yas, en uzun siire yasanilan yer,
aile tipi, ekonomik durum, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, siirekli ilag
kullanimi, hastalik, akilci ilag kullanimi egitimi almis olma durumu, ¢ocugun hastalik
durumu, c¢ocuk yast ve ¢ocuk cinsiyeti ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi bulundu (p> 0.05).
Bu sonugclar dogrultusunda;

-En uzun siire yasadig1 yer ilge ve kdy olan ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalar:
sehirde yasayanlardan diisiik bulundugundan, akiler ilag kullanim ile ilgili farkindalik

calismalarinin ilge ve koylerde de yayginlastirilmast,

-Genis ailede yasayan ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalari gekirdek ailede
yasayanlardan diisiik bulundugundan, birinci basamak hizmetlerde 6zellikle genis ailede

yasayan ¢ocuklarin akilct olmayan ila¢ kullanim1 yoniinden izlenmesi,

-Gelir durumu ve egitim durumu diisiik olan ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalari
gelir ve egitim durumu yiiksek olanlardan diisiik bulundugundan, birinci basamak
hizmetlerde sosyoekonomik durumun diisiik oldugu bolgelerde ve egitim durumu diisiik

olanlara yonelik AIK egitimlerinin arttirilmas,

-0-6 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalar1 7-12 yas
araliginda ¢cocugu olan ve hem 0-6 hem 7-12 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerden
diisiik bulundugundan, yenidogan bebeklerin ailelerine akilci ilag kullanimi egitimlerinin

hastanedeki taburculuk egitimlerine dahil edilmesi,

- Ebeveynlerin hastalik durumunda ilk olarak bagvurduklar1 saglik kuruluslar1 %45.1

oraninda ASM olarak bulundu. Bu nedenle ASM’ de c¢alisan saglik personelinin akilci

46



ilag kullanimindaki rolleri ve sorumluluklari konusunda hizmet ig¢i egitimlerin

uygulanmasi

-Cocugu rahatsizlandiginda regetesiz ilag kullanan ebeveynlerin AIKYETO puan
ortalamalar1 recetesiz ila¢ kullanmayan ebeveynlerden diisiik bulundugundan, AIK
egitimlerine Oncelikli olarak cocuklarda recetesiz ila¢ kullanilmamasi konusunda

bilinglendirme konusunun eklenmesi,

-AOIK tutumlarini etkileyebilecek baska degiskenlerin ayrintil1 olarak degerlendirilmesi

i¢cin kapsamli aragtirmalarin yapilmast,

-AIK calismalarmin 12-18 yas grubuna yonelik de yapilmasi dnerilir.
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0-12 YAS COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN AKILCT ILAC KULLANIM TUTUMLARININ INCELENMESI
SORU FORMU

Degerli katilimer,

Bu ¢aligma 0-12 yag yay aralifinda gocugu olan ebeveynlerin akiler ilag kullaninu konusundaki tutumlaring belirlemek amaci
ile planlannugtir, Elde edilecek sonuglarin ebeveynlere verilecek akiler ilag kullanum egitimlerine katkist olacag:
dustindlmektedir. Asagidaki sorulart [itfen dikkatle okuduktan sonra cevaplayiniz. Her sorunun cevaplanmast bityttk dnem
tagimakiadir, Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Size en uygun olan cevabs isarctleyiniz. Verdiginiz bilgiler aragtirmacilar
tarafimdan gizli tutulacaktir. Katddiginiz igin tesekkiir ederiz.

Cigdem KULOGLU Dr, Ogr. Uyesi Emine EKICI

EK.1. EBEVEYN — COCUK TANITICI OZELLIK FORMU

EBEVEYN TANITICI BILGILER
1.Yakinhk durimunuz?

2. Kag yasindasiniz?.. ...

3. Bugtine kadar en uzun yasadifim:z yer asagidakilerden hangisidir?
a) Sehir b) Tige c) Koy d)Diger......

4, Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile c)Diger.. ..., Aciklayimz

5. Ailenizin sosyoekonomik durumunu nasil tammiarsmiz?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk ¢) Gelir giderden fazla

6.Medeni durumunuzu jsaretieyiniz.
a) Evli b) Bekar

7. Egitim durumunuz nedit? .
a) Okuryazar degil bilkogretim mezunu ¢)Orfatigretim mezuny d)Universite mezunu e)Doktora/yliksek lisans

8. Mesleginiz?..

9.8urekli kullandigmiz bir ilag var mu ?.......

a) Var () b)Yok( )
10.Tanist konulmus kronik bir hastaligmiz(diyabet , hipertansiyon, v.b) var mi?........
a)Var () b)Yok ()

11.10. soruda “a” sikkini isaretlediyseniz tanis: konulmus kronik hastalifiniz nedir? Litfen belirtiniz, ...........

11.Daha 8nce “Akiici Ifag Kullanimi” egitimi aldimz mi?........
a)Bvet () b)Hayir ( )
12 Egitim aldiysaniz nereden aldimz?........,

COCUK TANITICI BILGILER

14.Cocuklarinizin yaglari nedir ?
1, Coeuk.....

2. gocuk.. ...

3. ¢ocuk.....

4 ve iizeti.....

15.Cocukiarmizinin cinsiyeti nedir?
1. Cocuk. ...
2, cocuk.....

16, Cocupunuz hastalandiginda ilag tedavisi igin en sik nereye basvarursunuz?
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a) Ozel hastane b)) Devlet hastanesi ¢) Alle sapliz merkezi — d)Eczanc
¢) Diger (belirtiniz)..........

17. Cocugunuza recetesiz ilag kullantyor musunuz?
a) Evet () bYHayir ()
18, 17. soruya “evel” yamtini verdiyseniz ¢ocugunuza regetesiz en sik verdiginiz ilaglars siralaymiz.

3.

19.Cocugunyzun tanist konulmusg herhangi bir hastaligy var mi?
a)Evet () bYHayir { )

20. 19. Soruya “evet” yanitim verdiyseniz ¢ocugunuzun tanis: konulimus hastahig nedir? Agiklaymiz.,............

EK.2 Akiler Tlag Kullanimma Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi

KESINLIKLE KATILIYORUM

KATILIYORUM
KARARSIZIM

KATILMIYORUM
KESINLIKLE KATILMIYORUM

1. Cocugumun ilaglar hakkindaki bilgiyi saghk caliganlanindan 8grenirim,

2. Gocuguma verdigim lacin ne igin kullanlacagintbilirim. e e e el

3, Cocugume yazilan regeteyi kontrel ederim

4. Cocuguma ilaglarni nerilen sekiide veririm.

5, Cocugumun siispansiyon seklindeki(sulandirtarak verifen toz) ilaglarini kullanma talimatinda belirtiidigi sekllde hazirlanim,

. Cocufuma verecegim ilaglarm yan etkilerini bilirim.

. Cocuguma verecefim ilaglanin son kullanma tarihine bakarnm.

&

7

8, Cocugumun ilaglarin kulfanma talimatlarnyla birlikte saklarm.

9. Cocuguma veracegim ilaglann bozuldugunu distnursem atarim.

10. Cocuguma bagkalannin 8nerdigi ljaci kullanmam.

11. Cocuguma verecegim ilaglarin kullanma tatimatianniokurum,

12, jlaglan gocugumun uiasamayacaf) yerlerde saklarirm.

13, Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparsa llac kullanmayt birakirim.

14. Cocuguma regetesiz ilag vermem.

15. Cecuguma ilaglanni dnerilen sire kadar veririm.

16. Cocuguma birden fazla ilagc vermem gerekiyorsa tlaclaribirbirine karistinnm.

17. Cocuguma slspansiyon seklindeki(sulandirilarak verilen toz) ilaglarinivermeden énce ¢alkalarim.

18, Cocugumun ilaglarin saklarken kullanma talimatinda yazan saklama kogullarina dikkat ederim.

19, Cocugumun ilagiariniisiktan korumak icin kutusuyla birlikte saklarim,

20, Cocuguma jtaglanmi Snerilen zaman araliklarinda veririm,

21. llaglarin gereksiz kullanimi sagliga zararlidir

22, Cocuguma kullandigim Hlacin faydasini gérmezsem doktora danisirim,

23. Cocuguma ilacini vermeden 8nce aclik-tokluk durumuna dikkat ederim.

24. Cocuguma ilacini kutudan gikan slgegl ile veririm,

25, Cocuguma ilaglanini 8nerilen dozda/miktarda veririm.

26. Cocugumun sispansiyon seklindeki {(sulandrilarak verijen toz) ilaglar 10 giin iginde bitmezse kalan kisminiatarmm.

27. Cocugumun siispansiyon seklindeki {sulandirlarak verilen toz} Hlaglarini hazirlarken kaynatibp sofutulmus su kutlaninm,

28. Cocuguma verdigim ilac yan etki yaparsa doktora danisinim,

29. Cocufurna recetesiz antibiyotik vermem.

30. Cocuum hastalandiginda saglik kurulusuna bagvurmadan 8hce evde olan ilaglardan veririm.

31, Cocufum hastalandiginda ayni etklyi gbsteren birden fazta ilaci déniliglmll olarak kullanirim.

32, Cocugumun kapsiil seklindeki ilaglarinl kaps(ld acarak veririm,

33. Cocugumda etkili oldugunu dustindUgum ilacin baskasma éneririm,

34. Cocuguma verdigim ilact yan etki yaparsa kendi kendime ¢&20m ararim.

35, Cocugumun ilaglar hakkindaki bilglyi cevremden Sgrenirim.

36. Cocuguma jlacini st ile biikte veririm.

37. Cocugumun tablet seklindeki tlaglarini ezerek veririm.

38, Cocugumda daha &ncekine benzer sikayetler ortaya gikoginda kimseye danismadan evdeki ilaglardan verffi
%

39. Cocugumun ilag tedavisi bittikten sonra ilacinin kalarmni evee sakianm.

40. Cocuguma ilacmt meyve suyu ile birlikte veririm.
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EK-4:BILGILENDIRILMIiS ONAY FORMU

Degerli katilimci,

Bu calisma 0-12 yas yas aralifinda ¢ocugu olan ebeveynlerin akilci ilag kullanimi
konusundaki tutumlarini belirlemek amaci ile planlanmistir. Elde edilecek sonuglarin
ebeveynlere verilecek akiler ilag kullanimi egitimlerine katkisi olacagi diigiiniilmektedir.
Asagidaki sorular liitfen dikkatle okuduktan sonra cevaplaymiz. Her sorunun
cevaplanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Size en
uygun olan cevabi isaretleyiniz. Verdiginiz bilgiler arastirmacilar tarafindan gizli

tutulacaktir. Katildigimiz igin tesekkiir ederiz.

Cigdem KULOGLU Dr. Ogr. Uyesi Emine EKICI
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EK-5:Tamtic1 Ozellikler Formu

EBEVEYN TANITICI BiLGILER

1.Yakinlik durumunuz?

3. Bugiine kadar en uzun yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?

a) Sehir b) lge c¢) Koy d) Diger......

4. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile  b) Genis aile c)Diger........... Aciklayiniz

5. Ailenizin sosyoekonomik durumunu nasil tanimlarsiniz?

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

6.Medeni durumunuzu isaretleyiniz.
a) Evli b) Bekar

7. Egitim durumunuz nedir?

a) Okuryazar degil b)ilkogretim mezunu c)Ortadgretim mezunu d)Universite mezunu e)Doktora/yiiksek lisans

9.Siirekli kullandigimiz bir ilag var m1 ?.......

a)Var () b)Yok ()
10.Tanis1 konulmusg kronik bir hastaliginiz(diyabet , hipertansiyon, v.b) var mi?........
a) Var () b)Yok ()

11. 10. soruda “a” sikkini isaretlediyseniz tanisi konulmus kronik hastaliginiz nedir? Liitfen belirtiniz. ...........

14.Cocuklarinizin yaslart nedir ?
1. Cocuk.....
2. ¢ocuk.....
3. ¢ocuk.....
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4 ve lizeri.....

15.Cocuklarinizinin cinsiyeti nedir?
1. Cocuk.....
2. ¢ocuk.....
3. ¢ocuk.....

4 ve iizeri...

16. Cocugunuz hastalandiginda ilag tedavisi i¢in en sik nereye basvurursunuz?

a) Ozel hastane  b) Devlet hastanesi ¢) Aile saglig1 merkezi d)Eczane

e) Diger (belirtiniz)..........

17. Cocugunuza regetesiz ila¢ kullantyor musunuz?

a) Evet () b)Hayir ()
18. 17. soruya “evet” yanitin1 verdiyseniz ¢ocugunuza regetesiz en sik verdiginiz ilaglar siralayimiz.
| DU
2iiiiiin
KU

19.Cocugunuzun tanisi konulmus herhangi bir hastalig1 var mi?

a) Evet () b)Hayir ()

20. 19. Soruya “evet” yanitin1 verdiyseniz ¢ocugunuzun tanist konulmus hastaligi nedir? Ag¢iklaymiz
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EK-6: OLCEK

KESINLIKLE KATILIYORUM

KATILIYORUM

KARARSIZIM
KATILMIYORUM

KESINLIKLE KATILMIYORUM

1. Cocugumun ilaglari hakkindaki bilgiyi saglik ¢calisanlarindan 6grenirim.

2. Cocuguma verdigim ilacin ne igin kullanilacagini bilirim.

3. Cocuguma yazilan regeteyi kontrol ederim

4. Cocuguma ilaglarini 6nerilen sekilde veririm.

5. Gocugumun stispansiyon seklindeki(sulandirilarak verilen toz) ilaglarini kullanma talimatinda belirtildigi sekilde hazirlarim.

6. Cocuguma verecegim ilaglarin yan etkilerini bilirim.

7. Cocuguma verecegim ilaglarin son kullanma tarihine bakarim.

8. Cocugumun ilaglarini kullanma talimatlariyla birlikte saklarm.

9. Cocuguma verecegim ilaglarin bozuldugunu dugiiniirsem atarim.

10. Cocuguma bagkalarinin 6nerdigi ilact kullanmam.

11. Gocuguma verecegim ilaglarin kullanma talimatlarini okurum.

12. ilaglari cocugumun ulasamayacagi yerlerde saklarim.

13. Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparsa ilaci kullanmay birakirim.

14. Cocuguma regetesiz ilag vermem.

15. Cocuguma ilaglarini 6nerilen siire kadar veririm.

16. Cocuguma birden fazla ilag vermem gerekiyorsa ilaglari birbirine karistiririm.

17. Cocuguma slispansiyon seklindeki(sulandirilarak verilen toz) ilaglarini vermeden énce calkalarim.

18. Cocugumun ilaglarini saklarken kullanma talimatinda yazan saklama kosullarina dikkat ederim.

19. Cocugumun ilaglariniigiktan korumak igin kutusuyla birlikte saklarim.

20. Cocuguma ilaglarini 6nerilen zaman araliklarinda veririm.

21. ilaglarin gereksiz kullanimi sagliga zararlidir

22, Cocuguma kullandigim ilacin faydasini gormezsem doktora danigirim.

23, Cocuguma ilacini vermeden dnce aglik-tokluk durumuna dikkat ederim.

24, Cocuguma ilacini kutudan gikan 6lgegi ile veririm.

25. Cocuguma ilaglarini 6nerilen dozda/miktarda veririm.

26. Cocugumun suspansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglari 10 giin iginde bitmezse kalan kismini atarim.

27. Gocugumun sispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglarini hazirlarken kaynatilip sogutulmusg su kullanirim.

28. Cocuguma verdigim ilaci yan etki yaparsa doktora danigirim.

29. Cocuguma regetesiz antibiyotik vermem.

30. Cocugum hastalandiginda saglik kurulusuna bagvurmadan 6nce evde olan ilaglardan veririm.

31. Cocugum hastalandiginda ayni etkiyi gosteren birden fazla ilaci dontisiimlu olarak kullanirim.

32. Cocugumun kapsul seklindeki ilaglarini kapsiilii agarak veririm.

33, Cocugumda etkili oldugunu distindigum ilacini baskasina 6neririm.

34, Cocuguma verdigim ilaci yan etki yaparsa kendi kendime ¢6ziim ararim.

35, Cocugumun ilaglari hakkindaki bilgiyi gevremden 6grenirim.

36. Cocuguma ilacini sut ile birlikte veririm.

37. Cocugumun tablet seklindeki ilaglarini ezerek veririm.

38. Cocugumda daha 6ncekine benzer sikayetler ortaya ¢iktiginda kimseye danismadan evdeki ilaglardan veririm.

39. Cocugumun ilag tedavisi bittikten sonra ilacinin kalanini evde saklarim.

40. Cocuguma ilacini meyve suyuile birlikte veririm.
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