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OZET

Hastanede Cocugu Yatan Annelerin Cocuklarda Akiler Ila¢ Kullanimu ile ilgili

Bilgi Durumlarinin Belirlenmesi

Calisma, hastanede ¢ocugu yatan annelerin ¢ocuklardaki Akilc1 Ilag Kullanimi (AIK)
ile ilgili bilgi durumlarmin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve Kesitsel olarak
gergeklestirildi. Calisma toplam da 260 anne ile yapildi. Verilerin toplanmasinda
“Katilimci anket formu” ve “Ilag Kullanmaya Iliskin Saglik inang Olgegi (IKISIO)”
kullanildi. Veriler; say1, yiizde, ortalama ve standart sapma istatistiksel metotlari
kullanilarak analiz edildi. Kullanilan 6l¢ek normal dagilima sahip olmadigi igin
istatistik degerlendirmelerde nonparametik testler kullanildi. Verilerin analizinde iki
grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla grup
karsilastirmasinda Kruskal Wallis uygulandi. Fark yaratan grubu bulmak igin ise
diizeltilmis Bonferroni uygulandi. Caligmaya katilan annelerin IKISIO puan
ortalamalarinin  150,91+15,13 oldugu tespit edildi. Yapilan ¢alismada annelerin
%86,2’iinlin prospektiis okuduklar1 belirlenmis olup annelerin prospektiis okuma
durumu ile IKIiSIO puanlarinin karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p=0,024<0,05). Ilac prospektiislerini okuyan annelerin regeteli ilag
kullanimi1 konusunda saglik inang¢larmmin daha yiiksek oldugu sonucuna varildi.
Calismada annelerin  %80,0’inin ¢ocuklarinda antibiyotik kullandig1 belirlendi.
Antibiyotik kullanma durumlar1 ile IKiSIO puanlarmin karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,041<0,05). Antibiyotik kullanan
annelerin regeteli ilag kullanimi konusunda saglik inanglarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varildi.  Annelerin  %32,3’linlin  ¢ocuklarinda agr1  kesici ilag
kullanmadiklar1 goriildii. Annelerin ¢ocuklarinda agr1 kesici ila¢ kullanmama
durumlar ile IKiSIO puanlarinin karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p=0,024<0,05). Agn kesici ilag kullanmayan annelerin regeteli ilag
kullanim1 konusunda saglik inanglarimin daha yiiksek oldugu sonucuna varildi.

Annelerin ¢ocuklarinda %90,8 oraninda doktor onerisi ile dksiiriik ilac1 kullandiklar1

Xii



goriildii. Doktor Onerisi ile oksiiriik ilaci kullanma durumlar ile IKISIO puan
ortalamalarinin  karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,003<0,05). Oksiiriik ilact kullanan annelerin regeteli ila¢ kullanimi konusunda
saglik inanglarmin daha yiiksek oldugu sonucuna varildi. Caligmadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda genel olarak annelerin bilingli ve regeteli ilag kullanma

konusunda saglik inanglarinin yiiksek oldugu goriildii.
Anahtar Sézciikler: Akiler Ilag Kullanimi, Anneler, Bilgi, Cocuk-Hastaneye

Yatirilmig, Hemsirelik

Bilim Kodu :1032.08
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ABSTRACT

Determination of knowledge status of mothers whose children stay in hospital

about rational drug use in children

The study was performed descriptively and cross-sectionally in order to determine
the information status of mothers hospitalized children in hospital about rational drug
use (RDU) in children. The study was carried out with a total of 260 mothers
“Participant Survey” and “Health Belief Scale for Drug Use” were used for data
collection. Data were analized using statistical methods as number, percentage,
mean adn standard deviation. Because of scale using isn’t normal distribution,
nonparametric tests was used in statistical evaluations. Mann Whitney U test was
applyed in comparison of two groups. Kruskal Wallis was applyed more than two
groups comparisons in analyzing data. Corrected Bonferroni test was applyed to find
the group makes difference. It was determined that Health Belief Scale Scores
Average for Drug Use’ is 150,91+15,13 of mothers who joined the study. In the
study, it was defined that 86,2 % of the mothers read the prospectus and there was
determined a statistically significant difference was found between the mothers'
reading prospectus status and Health Belief Scale Scores for Drug Use
(p=0,024<0,05). It was found that the result was mother's health belief who read
drug prospectus were higher than about using drug. In study 1t was determined that
%80 of mothers used antibiotic in their children. There was determined statistically
significant difference in comparison between using antibiotic in children whose
mothers and Health Belief Scale Score for Drug Use (p=0,041<0,05). It was found
the result healt belief values of mother who use antibiotic were higher than about
using drug. It was seen that %32,3 of mothers didn't use pain medication in their
children. There was determined statistically significant difference in comparison
between not using pain medication in children whose mothers and Health Belief
Scale Score for Drug Use (p=0,024<0,05). It was found the result healt belief values
of mother who not use pain medication were higher than about using drug. It was

Xiv



seen that %90,8 of mothers used cough medication with a doctor's recommendation.
There was determined statistically significant difference in comparison between
using cough medication with a doctor's recommendation and Health Belief Scale
Score for Drug Use (p=0,003<0,05). It was found the result healt belief values of
mother who use cough medication were higher than about using drug. In line with
the results of the study, 1t was usually seen that mother's Health Belief was high

about using conscious and prescription drug.
Key Words : Rational Drug Use, Mothers, Information, Child-Hospitalized,

Nursing
Science Code : 1032.08
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Ilag; saglikl1 bireyleri hastaliklara karsi koruyan, hastalik halinde iyilestiren ve
gerekli tedavilerin yapilmasina olanak taniyan, iceriginde bircok maddenin de
bulundugu bir iiriindiir (Ozata vd. 2008). 1985°te Nairobi’de gerceklestirilen
toplantida DSO Akuler ilag kullanimini (AIK); ‘bireylerin ihtiyaglart dogrultusunda
dogru ilaci, uygun siire, doz ve maliyetle kullanmalar1’ seklinde tanimlamaktadir

(WHO 1985).

Akiler ilag kullannmina iliskin “ilagla tedavinin her agidan etkili sekilde
uygulanmasina olanak taniyan bir planlama, uygulama ve etkinligini degerlendirme
siirecidir”  gibi tamimlamalarin yapildigi gériilmektedir (Ozgelikay 2001). AIK
kisinin hastalik durumunda doktora bagvurmasi, doktorun kisinin gereksinimlerine
gore gerekli ilact Onermesi ve kisiyi bilgilendirmesi, kisinin ilaglart alip uygun
zamanda ve miktarda kullanma siirecini igermektedir (Akic1 2015). AiK ilkeleri ise;
uygun ilacin, uygun doz, siire ve uygulanma yoluyla, gerekli bilgilendirme yapilarak
ve ekonomik agidan uygunlugu da g6z oniinde bulundurularak kullanilmasidir (Akici

ve Kalaga 2013).

Akiler olmayan ilag kullanimi (AOIK) ise ilaca erisme ve ilact kullanma
konularinda yapilan yanlislar olarak tanimlanmaktadir. AOIK nedenleri, bilgi ve
iletisim eksikligi, teshis imkanlarindaki yetersizlik, kisilerin ilag talepleri, hatali ilag
dagitim zinciri ve ilag¢ firmalarinin promosyon aktiviteleridir (Ambwani and Mathur
2006). AOIK nin olustugu durumlarda ise etkisiz tedavi, antibiyotiklere kars1 direng
gelisimi, ila¢ yan etkilerinin olusumu ve mali agidan yiik artis1 gibi olumsuz sonuglar

goriilmektedir (Siddigi, Hamid, Rafique et al. 2002).



Saglik hizmetlerinin etkin sekilde sunulmasi i¢in kaynaklarin akilct kullanilmasi
gereklidir. Ozellikle AOIK nin ekonomik boyutu konu da énemli bir yer tutmaktadir.
Ulkemizde 2002 yilinda ilag kullanimi 700 milyon kutu, 2011 yilinda ise bu tiiketim
miktart 1,7 milyar kutu ve bir kisinin tiikettigi ilag miktar1 ise 23 kutudur. Bu veriler
kurumlarda kullanilan ilaglar1 igermemektedir. ABD’de ise 2011 yilinda bu veriler 4
milyar kutu ve 13 kutu seklindedir (Uger 2013).

Insanlarin saghik durumu, iilkenin mali yapis1 ve ilag kaynaklarmin verimli
kullanilmas: gibi faktorlerden etkilenen AIK biitiin iilkelerde oldugu gibi iilkemizin
geneli i¢in de giderek onem kazanmaktadir (Toprak 2013). Ilaglarin bilingsiz
tilketiminin ve doktordan gereksiz ila¢ taleplerinin Onlenmesi, tan1 ve tedavileri
konusunda kendilerine anlatilanlar etkili sekilde uygulamasi gibi bir¢ok konularda,
hastalarin rolii buyliktiir. Bu roller 0-18 yas grubu bireylerde anneleri tarafindan
yuriitiilmektedir. Anneler saglik c¢alisanlar1 olarak taninmamasina ragmen,
gelismekte olan {ilkelerde tiim saglik hizmetlerinin %70-80’ninden sorumlu oldugu
bildirilmektedir (Leach et al. 2005). Anne ¢ocuklari ig¢in en 6nemli saglik ¢alisanidir
ve annenin ilacin satin alinmasi ve uygulanmasina kadar uzanan birgok sorumlulugu
bulunmaktadir. Bu nedenle anneler eve getirilen ilaglarin uygun sekilde

kullanilmasini saglamak i¢in yeterli bilgiye sahip olmalidir (WHO 2006).

Cocuklardaki ila¢ emilimi, dagilimi, metabolizmasi, atilimindaki belli stiregler
ve Ozel ilaglardaki eksiklikler c¢ocuklar1 ilag kullaniminda yiiksek riskli
popiilasyondan biri haline getirir (Mi et al. 2018). Cocuklarda AIK’daki en énemli
problemler; antipiretik, antibiyotik ve oksiiriik ila¢ gruplarinin kullaniminda ortaya
ctkmaktadir (Potts and Mandleco 2012). Annelerin ¢ocuklarma ydnelik AIK’nda en
sik rastlanan hatalar ise ilaglarin doz ve siirelerini ayarlama ve birden fazla ilag
kullanma gibi durumlarda goriilmekte olup ebeveynlerin bilgi durumlarinin AIK’nda

rol oynadigi bilinmektedir (Aleem et al. 2016)

Cocuklarda regetesiz ilag kullanimini, deneyim ve tavsiyeler dogrultusunda ilag
kullanma gibi hatali uygulamalar artirmaktadir (Rouusounides et al. 2011, Kenesari
ve Ozgakar 2016, Al-Shawi et al. 2018). Ozellikle cocuklarda gériilen ilag hatalari,



(Gtiler 1991, yetiskinlerle yakin oranlarda olmasina ragmen 3 kat daha fazla
zarar verme potansiyeline sahiptir (Fortescue et al. 2003). Bunun nedeni, ¢ocuklarin,
gelisimsel, fizyolojik oOzellikleri ve ila¢ dozlarindaki yetersizliktir (Stratton et al.
2004).

Akile1 ilag kullaniminda etkin rol olan hastalardir. Bu nedenle AIK’nin
saglanmast i¢in toplumun kullanacagr ilaglar hakkinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir (Oktay 2006). AIK icin bu asamada yer alan hekimler, hemsireler ve
konu ile ilgili sorumlulugu olan tiim paydaslar toplumu ve hastalar

bilinglendirmelidir (Snyder et al. 2012).

Yapilan bir ¢caligmada kisilerin yeterli bilgiye sahip olma diizeyinin %55 olarak
belirlenmesi AIK ile ilgili bilgi gereksinimine ihtiya¢ duyduklarmi ortaya
koymaktadir (Aslam et al. 2016). Hastayla bu siire¢te yakindan ilgilenmekte olan
hemsirelerin bu konuda dnemli pay1 bulunmaktadir. Hemsireler saglik hizmetlerinde
egitici, uygulayici, yonetici, karar verici, arastirmaci, savunucu, danigsmanlik rolii ve
bircok diger modern rolleri de iistlenmektedir. AIK’da hemsireler uygulayici ve
egitici rollerini kullanarak hasta ve ailesine tedavi boyunca; gereksinimlerine uygun
ilaglarin dogru sekilde kullanilmas1 konusunda egitim ve danismanlik saglamaktadir
(Tasocak 2012).

Bilgi durumlar1 artan annelerin daha bilingli ila¢ tiiketmesi beklenmektedir.
Literatiirde annelerin ¢ocuklardaki AIK konusunda bilgi durumlarini belirleyici ¢ok
az calismaya rastlanmistir. Dolayisiyla ¢alisma, cocuklardaki AOIK’y1 azaltmak ve

annelerin AIK konusundaki bilgi durumlarmi artirmak agisindan 6nem tasimaktadr.
1.2. Arastirmanin Amaci
Calisma Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi (KUEAH)’de ¢ocugu

yatan annelerin cocuklardaki AIK ile ilgili bilgi durumlarimin belirlenmesi amaciyla

yapilmustir. Bu genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmustir:



Annelerin AIK ile ilgili bilgi durumlari nasildir?

Annelerin tamimlayic1 6zellikleri ile IKISIO puanlari arasindaki iliski

nasildir?

Annelerin akiler ilag kavrammi bilme durumlar ile IKISIO puanlar

arasindaki iliski nasildir?

Annelerin ¢ocuklarinda ilag kullanma durumlart ile IKiSIO puanlar

arasindaki iliski nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Akiler Tfla¢ Kullanim

Ilag; yapay, bitki ya da hayvan kaynakli, biyolojik kaynaklardan olusan,
hastaligin tanilanmasi, tedavi edilmesi veya oOnlenmesi i¢in kullanilan kimyasal
birlesimdir (Ay et al. 2008). DSO ilact “patolojik durumlar1 veya fizyolojik
sistemleri, kisinin yarar1 i¢in kullanilan bir madde” olarak tanimlanmaktadir. ilaglar,
canli sistemdeki isleyisi ya da siireci degistirirler ve hastaliklara teshis koymak,
hastaliklar1 tedavi etmek ve oOnlemek, hastalik belirtilerini yok etmek, cerrahi

islemleri kolaylastirmak amaciyla kullanilmaktadir (Karakurt ve ark. 2010).

Akiler ilag kullanimi 1985°te Nairobi’de gerceklestirilen toplantida DSO
tarafindan ‘bireylerin ihtiyaglari dogrultusunda dogru ilaci, uygun siire, doz ve
maliyetle kullanmalar1’ seklinde tanimlanmaktadir (WHO 1985). Bir diger tanimla
AIK, bir hastaligin &nlenmesi, tedavi edilmesi icin uygun ilacin gerektigi sekilde
kullanilmasidir (Akkurt 2016). Hastaliklarin tedavi edilmesi ig¢in kullanilan ilag,
dogru kullanildiginda insan ve toplum sagliginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde
olumlu etkiler olustururken, yanlis kullanildiginda insan sagligini tehdit eden, oliimle
bile sonuglanabilen ciddi tehlikelere yol acabilmesi nedeniyle insan ve toplum
sagliginda 6nemli bir yer tutmaktadir (Sloand and Vessey 2001, Phillips and Bredder
2002). Ilaglarin yanlis ve gereksiz kullanimina bagli olusan saglik problemlerini
ortadan kaldirmak ve ekonomik kaynaklari daha verimli kullanmak igin AIK esastir

(Karakog ve Uyanik 2018).

Kisilerde AIK ile ilgili bilgi ve davramislarin incelendigi bazi ¢alismalarda
(Cobanoglu ve Ozdemir Alkanat 2019, Ekenler ve Kogoglu 2016) bireylerin
tyilestigini diisiindiigiinde tedaviyi yarida kestigi, hasta olmaksizin hekime ilag
yazdirdigi veya eczaneden satin alip evde bulundurdugu belirlenmistir. Ilag

tedavisinin olumlu sonuglanmasi, hastanin tedaviye uyum saglamasi ile iligkilidir.



AOIK probleminin oldugu durumda, hekimlerden hemsirelere, eczacilardan diger
saglik calisanlarina kadar herkesin sorumlulugu vardir. Bu sorumlularin disinda ilaci
kullanan kisilerin sorumlulugu da 6nemlidir (Ekenler ve Kogoglu 2016). Bu nedenle
ilag kullanimin hastaya iyi bir sekilde anlatilmast ve geri bildirim alinmasi

gerekmektedir (Giiler 1991, Oktay 2006).

2.2 Akile1 Olmayan ila¢ Kullanim

Ilaglarin gerekli olmayan durumlarda, yiiksek dozda, uzun siireli olarak ve
yiiksek maliyetle kullanilmalar1 AOIK y1 ifade eder (Mollahaliloglu vd. 2006, Akici
ve Kalaga 2013). Giiniimiizde ilag c¢esitliligi ve ulasilabilirligindeki artis, degisen
saglik politikalar1 gibi etmenler kisilerin daha fazla ilag tiiketmesine yol agmaktadir
(Ugrak vd. 2015). DSO, kullanilan ilaglarm %350’sinden fazlasinin gereksiz regete
edilip dagitildig1 ya da satildigi ve hastalarin yaklasik %50’sinin ilaglar1 gerekli
sekilde kullanmadigini belirtmistir (WHO 2005). AOIK, &énceki deneyimler, mali
sebepler ve saglik hizmetlerine ulasmada yetersizlik gibi faktorler sebebiyle ortaya
ciktig1 belirtilmektedir (Costello et al. 2004, Machado-Alba et al. 2014) Ne yazik ki
Diinya’da uygunsuz ilag tiiketimi bir¢ok problemlere sebep olmaktadir. Bu
problemler, AOIK bashig1 altinda nitelendirilmektedir (Holloway and Van Dijk
2011).

Insanlar hasta olduklarinda, mevcut ilaglarmi kullanma, tavsiye iizerine ilag
kullanma veya bir eczaneden dogrudan satin aldiklari belirli ilaglar1 kullanma
egilimindedirler. Boylece, kendi kendine tedavi etme bagka bir deyisle uygun
olmayan ila¢ kullanma aliskanlig1 ortaya ¢ikar ve bu tehlikeli durumlara neden
olabilir (Holstein et al. 2008). AOIK, tedavi de uyumun azalmasi, hastaliklarin
tekrarlamasi, yan etkilerin ve tedavi harcamalarinin yiikselmesine neden olmaktadir
(Ozgelikay 2001, Yilmaz vd. 2018). Tiirkiye’de doktora sormaksizin eczaneden ilag
alma, evdeki ilaglar1 tavsiye ile kullanma, farkli dozda ila¢ kullanma, tedaviyi yarida
birakma Ve bilingsizce ilag yazdirma gibi AOIK davranislar1 yaygindir (Pinar 2012).
Tavsiye ile regetesiz ila¢ kullanmada aile, arkadaslar, komsular, eczacilar, daha
onceden kullanilan ilaglar ve medya ortak kaynaklar oldugu belirtilmektedir

(Shankar et al. 2002, Fadare and Tamuno 2011).



Antibiyotikler Diinya’da en ¢ok tiiketilen ve AOIK’da en sik rastlanan ilag
grubudur (John Jr and Fishman 1997). Ulkemizde ila¢ tiiketiminin %50’sini
kapsayan antibiyotikler, tiiketim siralamasinda birinci sirada bulunmaktadir (Pinar
2012). ilag tiiketiminin biiyiikk ¢ogunlugunu kapsamasi sebebiyle antibiyotiklerin
akilct kullanilmasi gerekmektedir. Bu nedenle gereksiz antibiyotik kullaniminm
azaltmak i¢in akilci antibiyotik kullanim ilkeleri gelistirildigi bildirilmektedir
(Samore et al. 2005). Antibiyotiklerin akilct kullanimi, antibiyotigin sik kullanimina
bagli olusan direncin diisiiriilmesi, mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasi,
kisinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, tedavi siiresinin ve maliyetinin azaltilmasi ve
saglik sistemindeki verimliligin artirilmas: gibi konularda yararlar saglayacaktir

(Struelens 2003, Slama et al. 2005, Hayashi and Paterson 2011).

Saglik Bakanlig1r 2002-2013 verilerine gore 2013 yili itibariyle iilkemizdeki ilag
harcamalar1 saglik harcamalarinin yaklasik %25,9’unu (Atasever 2014), Avrupa
tilkelerinde %10-15’ini (Pmar 2012) ve gelismekte olan lilkelerde ise %20-40’n1
olusturmaktadir (Top ve Tarcan 2004). Dolayisiyla AOIK, ilag israflarina ve biiyiik
ekonomik kayiplara sebep olmaktadir (WHO 2005). Kisilerde AOIK ya bagli olarak
beklenmeyen, zarar verici yan etkiler de ortaya ¢ikabilmektedir ki bu etkiler yeni bir

hastaliga sebep olmakta ve buna da ilacin yol actig1 hastalik denmektedir (Woron et
al. 2007).

2.3. Akiler fla¢ Kullaniminin Onemi

Ilaglar, toplumsal ve bireysel diizeyde hastaliklardan korunma ve hastaliklarla
miicadele konularinda 6nemli bir unsur olmasi nedeniyle toplum saglig1 agisindan
akiler kullanilmas1 gerekmektedir (Isik vd. 2004). Ilaglarin yapilisindan eczanelere
ulasimina; recete edilip hastanin kullanimina; atiklarinin kurallara uygun sekilde
imhasina kadar olan siirecin her basamaginin “dogru” yonetilmesi AIK igin
gereklidir. (SGK 2013). Tedavinin basarili olmasi i¢in en onemli faktor, ilaglari
dogru sekilde kullanmaktir. Literatiirde, bireylerin %70’inin ilaglar1 diizensiz olarak,
%28,6’sinin  yetersiz siirede, %75,5’inin doktor Onerisi olmadan, %28,3’iiniin

ilaglarin son tiiketim tarihlerini dikkate almadan ve %34,9’unun ilag¢ prospektiislerini



okumadan kullandiklar1, %24,5’inin ise bagka bir kisiye kendi ilacini tavsiye ettigi

bildirilmektedir (De Bolle et al. 2008).

llaglarin gereksiz kullanilmasi, hasta giivenligini tehdit etmekte ve ilag
kaynaklarinin azalmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle ilacin saglik harcamalarinda
onemli yer tutmasi, koruyucu, teshis ve tedavi edici etkilerinin bulunmasi gibi
etkenler AIK’nin énemini ortaya koymaktadir (Pmar 2012, SGK 2013). AIK, ilagla
tedavinin yiriitilmesindeki tiim siiregleri kapsamakta ve saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinden niteligine kadar, tim paydaslarin egitimiyle yakindan iliskilidir
(Aylin ve Yegenoglu 2005). Kisi ve saglik hizmetinde bulunan meslek gruplarinin
AIK konusundaki tutum ve davramslari, ilag kullanim siirecinin akilc1 ydnetilmesini
dogrudan etkilemektedir (Akict vd. 2011). Dolayisiyla toplumun ilag kullanimi
konusundaki egitiminin desteklenmesi amaciyla oncelikle kisilerin ilag kullanim
aligkanliklarinin belirlenmesi oldukc¢a 6nem tasimaktadir (Sahing6z 2012, Akici ve
Kalaga 2013). Sonug olarak AIK toplumun her kesimini yakindan ilgilendiren, dikkat

cekilmesi ve gelistirilmesi gereken bir konudur.

2.4. Diinyada ve Tiirkiye'de Akiler fla¢ Kullanimu ile Tlgili Gelismeler, Son

Diizenlemeler

Tiim diinyada saghk sektoriinin en temel sorunlari arasinda AOIK yer
almaktadir (Akic1 vd. 2011). Tiirkiye ve Diinyada AIK’ya ¢ok 6nem verilmekte ve
bu konu ile ilgili DSO basta olmak iizere pek ¢ok kurum ¢alismalar yapmistir. Diinya
Saglik Orgiitii, son 20 yildir AIK’ya yénelik politikalarr desteklemistir. Bagimsiz
tilkelerde ilag rehberlerinin olusturulmasina yardimer olmak i¢in 1977°de ilk Temel

[laglar Model Listesini gelistirmistir.

Akiler kullanimin mevcut tanimi 1985 yilinda Kenya’da diizenlenen uluslararasi
bir konferansta kabul edilmistir. 1989 yilinda, ilaglarin akilct kullanimini
kolaylastirmak icin multidisipliner arastirma projeleri yiiriitmek iizere International
Network for the Rational Use of Drugs/Uluslararast Akiler Ilag Kullammi Ag:
(INRUD-UAIKA) kurulmustur. Bunu takiben, birinci basamak saglik kuruluslarinda

ilag kullanimini arastiran UAIKA gostergeleri gelistirilmis ve birgok miidahale



calismast yapilmustir. 1997 yilinda Tayland'da diizenlenen 1. Uluslararas: ilag
Kullaniminin Iyilestirilmesi Konferansi’nda yeterli ¢alisma tasarimi ile yayimnlanmis

tiim miidahale ¢alismalarinin bir incelemesi sunulmustur (WHO 2001).

Saglik organizasyonlarinin sorumluluklari arasinda; AIK énemli yer tutmaktadir.
Bu konuda UAIKA ve Uluslararast Saglik Hareketi (USH), tedavi yollarmi
iyilestirmek ve yeni yontemler gelistirmek igin ¢alismaktadir. UAIKA, USH ve
DSO, ilgili gruplarla birlikte, AIK’y1 yayma amaci tasiyan Kurslara da destek
olmaktadir. UAIKA, kendisine iiye iilkelerdeki kisilerin ilag kullanimina ait
bulgularin analizi, degerlendirilmesi ve sonuglarin iyilestirilmesi adina g¢aligmalar
yiriitmekte iken, USH ise ila¢ firmalariin yaptigi hilelerin engellenmesi adina

caligmalar stirdiirmektedir (INRUD 2018, HAI 2018).

Diinya Saglik Orgiitii AIK’y1 yayginlastirmak igin birgok éneride bulunmustur.
Bunlar; multidisipliner kurumun agilmasi, klinik rehberlerin diizenlenmesi, ilag
listesinin hazirlanmasi, hastanelerde ilag degerlendirme kurulunun bulunmasi,
yiiksekdgretim kurumlarinda farmakoterapi egitiminin yer almasi, ilaclarla ilgili
toplumu objektif bilgilendirmesi ve egitilmesi, ilaglardaki maliyet yiikseliginin
Onlenmesi, yasal diizenlemelerin yapilmasi ve hiikiimetin ilaglar adina gerekli
biitceyi ayirmasidir (Aydin ve Gelal 2012). Dolayisiyla Tiirkiye’nin de yer aldigi
bircok iilkede AIK konusunda calismalar yapilmaya baslanmustir. Tiirkiye, AIK ile
ilgili konularda uluslararas1 standartlar1 yakalamayir hedeflemis ve komitelerin
kurulmasi, personellere egitim saglanmasi ile ilgili ¢aligmalar baslatmistir (Yagar ve
Sosyal 2018). Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 2011 yilinda kurulmustur. Bu
kurumda yer alan AIK Dairesi iilke capinda faaliyetlerin planlanmas: ve
yiiriitiilmesinden sorumludur ve bu hedef dogrultusunda 2014 yilindan beri, toplum,
hekim ve eczacilarm AIK konusunda bilinglendirilmesi adina egitimi saglamaktadir

(Oztiirk ve Basar 2019).

Avrupa ilkelerindeki gibi Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda da ilag
harcamalarinin  6n planda oldugu goriilmektedir. Ayrica Tiirkiye’deki ilag
harcamalarinin saglik harcamalarinda énemli bir yer tutmasina ragmen Tiirkiye nin

temel ilag listesi bulunmamaktadir (Cinaroglu 2017, Aydin ve Gelal 2012). Ingiliz



Ulusal Formiilerinin dikkate alinarak olusturulan “Tiirkiye Ilagla Tedavi Kilavuzu”
Prof. Dr. S. Oguz Kayaalp tarafindan 1999 yilinda hazirlanmuis, siirekli giincellenmis
ve 2011 yilinda 6. Baskisi yapilmistir. 2013 yilinda ise “AIK Ulusal Eylem Plani
2014-2017” hazirlanmistir (Atasever 2014). Bu plan dahilinde AIK’ nin yiiriitiilmesi,
paydaslar1 ve AIK ile ilgili tiim siireglerin yer aldign 101 faaliyet tanimlanmustir
(Aksoy vd. 2015). 2014 yilinda ise birinci basamak tani, tedavi kilavuzlar1 ve
DSO’ye benzer sekilde kayith ilag listesi hazirlanmis, eczane sayist niifusa gore
siirlandirilmis ve  AIK  konusunda  e-biiltenler  olusturularak  hekimlere

gonderilmistir.

2.5. Cocuklarda Akilei Ila¢ Kullanimi

Kisilerin kendi inisiyatifleri ile ila¢ kullanmalari, akut hastalik belirtilerini
doktora gitmeden, daha kolay sekilde azaltabilmek adina basvurduklar1 bir yoldur
(Figueiras et al. 2000, De Bolle et al. 2008). Ancak kullanilan bu inisiyatif olasi
riskleri sebebiyle her yas gurubu i¢in 6nemli olabilmekle birlikte, 6zellikle pediatrik
yas grubu i¢in daha ¢ok 6nemlidir (Du and Knopf 2009, Trajanovska et al. 2010).
Cocuklarda AIK’da ortaya ¢ikan 6nemli sorunlar; antibiyotik, analjezik/antipiretik ve

oksiirtik ila¢ gruplarinda yasanmaktadir (Potts and Mandleco 2012).

Izmir’de bir ¢ocuk hastanesinde yapilan calismada uygunsuz antibiyotik
kullanma oran1 %32,8 olarak bildirilmistir (Devrim vd. 2009). Araz (2013)’1n yaptigi
calismada ise ¢ocuklarin %17,2’sinin antibiyotigi doktor Onerisi olmadan
kullandiklar1 vurgulanmistir. Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimlari; antibiyotik
direncinde ve ilag¢ yan etkilerinde artisa yol agmakta, saglik bakim hizmetlerinde
mali artig gibi birgok soruna sebep olabilmektedir (Mora et al. 2002, Alumran et al.
2013). Antibiyotikle tedavi edilen otit, tonsilit ve siniizit gibi hastaliklarin ¢ocuklarda
stk goriilmesi sebebiyle antibiyotikler c¢ocuklarda fazlaca tiiketilmektedir.
Antibiyotik kullanimin1 azaltmak adina ¢cocugu antibiyotik kullanan annelerin egitimi
artirtlmalhidir (Kenesar1 ve Ozgakar 2016). Yapilan ¢alismalar sonucunda antibiyotik
kullanim1 konusunda egitim, siirekli devam etmesi gereken Onemli bir etkendir

(Finkelstein et al. 2001, VVodicka et al. 2013).
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Ates c¢ocuklarda 6nemli bir hastalik belirtisi olmamasmna ragmen, aileler
cocuklarinin atesi ylikseldiginde endiseye kapildiklari, gereksiz telas ile gocuga zarar
verebilecek ates diisiirme tekniklerini kullandiklar1 goriilmiistiir (Catakli vd. 2012,
Ozkan ve Oztiirk 2013). Yurt iginde yapilan calismalarda annelerin %99’u ve
%75’inin antipiretik ilac1 doktor onerisi olmadan kullandig:r (Halicioglu vd. 2011,
Eliagik vd. 2012) ve ailelerin antipiretiklerin uygun sekilde kullanilmasi konusunda
bilgilerinin yeterli olmadig: bildirilmistir (Walsh and Edwards 2006, Ciar vd. 2014,
Purssell and Collin 2016).

Oksiiriik ise ¢ogu durumlarda kendiliginden diizelen genellikle viral
enfeksiyonlarla iligkili bir hastalik belirtisidir. Fakat etkili tedavinin gergeklesmedigi
durumlarda &nemli saglik problemlerini yol agabilmektedir. Oksiiriik aileler
acisindan sikinti olusturan bir bulgudur (Ginis vd. 2010). Yapilan c¢aligmalar
sonucunda annelerin ¢ocuklarina doktor Onerisi olmadan Oksiiriikk ilacit verdigi

goriilmiistiir (Ozyazicioglu ve Polat 2004, Demir ve Bayat 2005)

Evlerde ilag bulundurmak; AOIK’nin bir gdstergesi olmasinin &tesinde hekim
Onerisi olmadan ila¢ kullanimim1 kolaylastirarak 6zellikle ¢ocuklarda ila¢ kaynakli
zehirlenmelere de neden olabilmesi yoniiyle onemlidir. Toplumda atik ilaglarin
dogru sekilde bertaraf edilmesinin Onemiyle ilgili farkindalik olusturulacak

calismalar yapilmali ve ilag imha sistemleri de gii¢lendirilmelidir (Saygi vd. 2012).

2.6. Akiler fla¢ Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Akilcr ilag kullaniminda toplumun sorumlulugu, ilaglarda akilci tiiketimi
saglamaktir. Fakat bu sorumluluk sadece topluma ait olmayip, dogrudan veya dolayli
olarak ilaglarla temasta bulunan herkesi kapsamaktadir. Saglik hizmet sunumunun
onemli bir bileseni olan AIK’da saglik personellerinin bir ekip calismasia ihtiyag
duyulmaktadir. Biitiin saglk calisanlarinin AIK uygulamasinda énemli bir gorevi
vardir. Eczacilar ayakta tedavi goren hastalarin tedavisinde Kilit bir role sahipken
hemsireler de hastanede yatarak tedavi géren hastalarin tedavisinde kilit rolii sahiptir

(Erdil 2009, Toklu ve Diilger 2011). Ayrica hemsirelerin, ev ortaminda artan
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uygunsuz ilag kullanim riskinin azaltilmasinda da Onemli gorevleri mevcuttur

(Cobanoglu ve Ozdemir Alkanat 2019, Ekenler ve Kogoglu 2016).

Hemsirelerin, saglik hizmetinde hastalar ile yakin iligkide olmalar1 sebebiyle
tedavi ve bakim uygulamalarinda ve dolayisiyla AOIK sorununun azaltmasinda
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Akic1 2013, Ulupmar ve Akict 2015). AIK
konusunda hemsirenin sorumluluklari; giderek artista olan ila¢ kullanim oranlarini
diistirmek, ila¢ yan etkileri yoniinden gerekli izlemleri yapmak, nonfarmakolojik
uygulanabilecek yontemleri kazandirmak, antipiretiklerin uygun zaman da
kullanilmas1 ve gereksiz antibiyotik kullanilmamasi konularinda ailenin egitimini
artirmaktir  (Ciftgi ve Aksoy 2017). Dolayisiyla hemsirelerin ilag etkisi,
etkilesimleri, yan etkisi ve uygulanmasi hakkinda her tiirlii bilgiye sahip olmasi

gerekir (Erdil 2009).

Adebayo ve Hussain (2010)’inin ¢alismasinda; saglik ekibinin AIK’y1 %12,1
oraninda benimsedigi ve bu diisiik oran nedeniyle etkili tedavinin planlanabilmesi
adina saglik calisanlarinin egitim ile desteklenmesi gerektigini saptamiglardir.
Hemsirelerin AIK konusundaki farkindaliklarini belirlemek amaciyla Kuzey Kibris
Tirk Cumbhuriyet’inde bir {iniversite hastanesinde yapilan bir arastirmada,
hemsgirelerin %77,3’iiniin AIK’nin ne demek oldugunu tam anlamiyla bilmedikleri
saptannugtir (Toklu 2012). Kus ve Durna (2016)’nin ¢alismasinda ise, AIK’da
hemsirelerin egitimdeki roliinii incelenmistir. Calismada, hemsirelerin AIK’da
onemli bir goreve sahip oldugundan dolay1 hemsirelik egitimlerinde AIK konularina
daha fazla dikkat ¢ekilmesi gerektigi vurgulanmistir. Hemsirelerdeki bilgi eksikligi
AOIK sonuglarina sebep olabileceginden hizmet ici egitimlerle bu eksikligin
giderilmesi gerektigi savunulmustur (Piringci ve Bozan 2016). Verilecek egitimlerde
AIK’nm &nemi, AOIK konusunda kisilerin bilgilendirilmesi ve etkili iletisim, ilag
alerjisi varliginin sorgulanmasi, ila¢ kullanimi, ilaglarin hazirlanmas: saklanmasi ve
akilc1 olarak uygulanmasi, ilag atiklarinin uzaklastirilmasi, kayit ve izlem, yan
etkilerin bildirimi konular1 Onerilebilir (Santas ve Ugurluoglu 2018, Akici ve

Ulupinar 2015).
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Hemsgirelerin aldiklar1 hizmet i¢i egitimler hemsire-hasta iliskisini dogrudan

etkiledigi diisiiniilmektedir. Hemsireler, bireylerin AIK ile ilgili bilgi durumlaria

onemli katkilar saglayabilmektedir.

Bunun i¢in hemsireler;

[laglarin tedavi edici ve toksik etkileri, ilag etkilesimleri,

Kisinin alerji, kronik hastaliklar gibi 6zel durumlari,

[laclarin nasil sulandirilacag ve saklanacag,

Ilag dozlarinin uygun sekilde kullanimi,

[laglarin son tiiketim tarihinin kontroliiniin yapilmast,

AOIK nin kisiye verdigi zararlari,

Antibiyotiklerin direng gelistireceginden sik kullanilmamasi gerektigi,
Antibiyotiklerin kullanim saatlerine, tedavinin sonlandirma zamani,
Nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmas,

Inhaler seklinde kullanilacak ilaglarin kullanilmas: konularinda hasta

egitimini planlamali, uygulamali ve degerlendirmelidir (Mandleco and Potts
2007).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, KUEAH Cocuk Kliniklerinde, 15 Temmuz- 15 Ekim 2018 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. KUAEH; ayaktan ve yatakli olarak tedavi hizmetleri
sunan, Karabiik’teki egitim ve arastirma hastanesidir. Arastirma, ¢ocuklarin yatigi
icin kurumdaki biiylik ¢ocuk/cocuk cerrahisi ve siit gocugu olmak iizere iki tane
cocuk kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Kliniklerdeki toplam yatak sayis1 27 oldugundan,

yatis i¢cin maksimum 27 hasta/¢ocuk bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, KUAEH Cocuk Kliniklerinde 15 Temmuz-15 Ekim 2018
tarihleri arasinda yatisi bulunan g¢ocuklarin anneleri olusturmustur. Bu tarihler
arasinda 705 ¢ocugun yatisi bulunmaktadir. Arastirma, dahil edilme kriterleri esas
almarak 260 ¢ocugun annesi ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; bireylerin 18 yas ve lstii Olmasi, ¢alismaya katilma konusunda goéniillii
olmasi, biligsel yeterliliklerinin bulunmasi, iletisim problemlerinin olmamasi iken
dislanma kriterleri ise; ¢alismaya katilmakta goniilsiiz olmasi ve ¢ocuga anne disinda

baska bir yakininin eslik etmesidir.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan hazirlanan
‘Katilime1 Anket Formu’ (EK-3) ve ‘Ila¢ Kullanmaya Iliskin Saglik Inang Olgegi
(IKiSiO)’ (EK-5) kullanilmistir. Katilimer anket formu &rnekleme segilen anneler
hakkinda bilgi almak amaciyla hazirlanmig bir formdur. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan formda annenin dogum tarihi, egitim durumu, calisma durumu gibi
sosyodemografik ozelliklerinin, akilci ilag kavrami hakkindaki bilgi durumlarinin,
annelerin ¢ocuklardaki AIK’nin ve daha &nceki ilag deneyimlerinin belirlendigi 10°u

acik uclu toplam 27 soru bulunmaktadir.

Erci ve Cicek (2012) tarafindan IKiSIO’niin gecerliligi ve giivenirliligi
yapilmugtir. Olgek 35 maddeden olusmaktadir. Ayrica 6 alt boyuttan olusmaktadir:

1. Duyarhhlik Algisi: 1-6’nc1 maddelerden olusur. Kisilerin regetesiz ve bilingsiz

ilag kullanimu ile ilgili algilarini belirler.

2. Onemseme/Ciddiyet Algisi: 7-12°nci maddelerden olusur. Kisilerin,

regetesiz ila¢ kullanimi sonucunda olusabilecek sorunlar1 6nemseme durumlarini

igerir.

3. Saghk Motivasyonu: 13-18’inci maddeleri igerir. Kisilerin saglikli olma

durumlarina verdikleri 6nemi belirler.

4. Yarar Algisi: 19-22’nci maddelerden olusur. Kisilerin receteli ve bilingli ilag

kullaniminin faydalarini algilama durumlarini belirler.

5. Engel Algisi: 23-28’inci maddelerden olusur. Kisilerin regeteli ila¢ alma

durumunda yasadiklar1 zorluklar1 belirler.

6. Oz-Etkililik: 29-35’nci maddelerden olusur. Kisilerin ila¢ kullanimindaki

davraniglarinin dogrulugunu belirler.

1’den 5’e kadar puanlanmis her bir maddenin kesinlikle katilmiyorum yanitina 1
puan, katilmiyorum yanitina 2 puan, kararsizim yanitina 3 puan, katiltyorum yanitina
4 puan, kesinlikle katiliyorum yanitina 5 puan verilerek tasarlanmustir. Olgekte
negatif olarak degerlendirilen ve puanlamanin ters sekilde yapildigi 6 madde (23-28)
mevcuttur. Olgek sonucunda almabilecek minimum puan 35, maksimum puan
175°dir. IKISIO puaminm yiiksekligi, regeteli ilag kullanimi konusunda saglik

inancinm yiiksek oldugunu gostermektedir. IKISIO niin Cronbach alfa giivenirlik
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katsayis1 0,91, 6 alt grubunun da a degerleri ise; 0,80 ile 0,93 arasinda degismekte
oldugu goriilmektedir. Yapilan bu analizler sonucunda IKiSIO’niin gecerlik ve

giivenirligin yiiksek oldugu bulunmustur.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin IKISIO’ye ait ifadelerinin giivenilirlik analizi
sonuglart ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir. Bu calismada alt
gruplarin a degerleri 0,86 ile 0,90 arasinda bulunmustur. Olgegin toplam giivenilirlik

katsayisi ise a=0,922 olarak bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. IKISIO’ye ait giivenilirlik analizi sonuglar.

Toplam
Maddeler Madde
Korelasyonu
Duvarhhk Algis: (o=0,9201)
S1 Recetesiz i1lag kullanmaktan zarar gérme ithtimalim cok vidksek 0,701
52 Rer;ctesu; ilag Lqul:amna]:ctan dolay1 1lag alerjisi (zehirlenme) olma 0.807
ithtimalim viiksektir. i
53 Recetesiz 1lag kullanirsam Slebilirim. 0,704
54 Recgetesiz ilag kullanirsam wvilcudum, organlanm zarar giriir. 0,815
55 Bagkalarimin énerdigi ilaclar bana zarar verir. 0,705
56 Zarar verecedi icin benim ilaglanmi baskalanna Snenmem. 0,697
Onemseme / Ciddivet Algis1 (a=0.898)
57 Ilac alerjisi (zehirlenme) beni korkutur. 0,686
S8 Il_ax;la_.rm wviicuda verdigi zararlan/van etkilen diistindiigiimde strese 0.769
girerim.
59 Recetesiz ilag alerjisini (zehirlenme) diisiinmelten korkarm. 0,809
510 Recetesiz ilag luillamn‘:]nm zararlari/'van etkilerinde yvagayacagumn 0.748
problemler ¢cok uzun bir siire devam edecek. 3
511 Regetesiz ilag kullanmam ¢evremle olan iligkimde bana olan giiveni 0.649
sarsar.
512 Bllm.c;su: ve regetesiz ilac kullanmam havatimda ciddi degisiklikler 0.712
vapabilir. :
Saghk Motivasyonu (o=0,866)
513 Saglik problemlerimi erkenden teghis ettirmek isterim. 0,669
514  Saghikli olmak benim igin cok dnemlidir. 0,661
515 Saghfum gelistirmelk igin yveni bilgilen aragtinrm. 0,738
516 Dogru ilag kullanmak 1cin vem bilgilern §grenirim. 0,728
S17  Saghgum gelistirecek balgi ve davranislan vapmamin Snemli 0.722
oldugunu diisiiniiriim. i
518 Regeteli ilag kullanirim. 0.516
Yarar Alms: (0=0.,895)
519 Receteli ilag kullanmak benim vararnimadir. 0,798
520 Receteli ilac kullanmak ivilesmemi saglar. 0,854
521 Recgeteli ilac kullanmak ilag zehirlenmelerini (alerjilerini) en aza 0.760
indirebilir veva tamamen engeller. i
522  Receteli ilac kullanmak vasal haklarim konar. 0.693
Engel Alsis1 («=10,893)
523 Recgete ile ilag almak prosediirlerden dolay: benim icin ¢cok zor. 0,724
524 Regeteli ilag alma prosediirleri gok zamanimm alivor. 0,739
525 Receteli ilac almada bana vardim edecek biri vok. 0,722
526 Recgetesiz ilaglar beni 1vilestirdig: icin sakaica prosediirlere uymam 0.747
gerekmez. i
S27 Ilac ivi gelivorsa receteli olmas: gerekmez 0674
528 Recgeteli ilag almak igin zamanim vol. 0,681
Oz- Etkililik (0=0,894)
529  Receteh ilac almann prosediining bilivorum. 0,540
530 Naclarim dogru bir sekilde kullanabilirim. 0,794
531 Tlaglarim dogru bir sekilde kullanarak 1yilesebilinm. 0,798
532 Bana anlatilanlardan bilgiler edinebilirim ve tlaclarimi dogr
B = 0,732
kullanabilirim.
533 Naclartmi dogru bir sekilde kullanmak 1cin gerekli bilgilert
AP 0.743
edinebilirim.
534 Naclartm dogru dozlarda kullanabilirim. 0,735
535 laclarim dnerilen zaman araliklaninda kuollanabilirim. 0,690

Toplam Giivenilirlik («=0,922)
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilma konusunda goniilli olan anneler c¢aligma hakkinda
bilgilendirilerek yazili ve s6zlii onamlari alinmig ve katilimci anket formunu
kendilerine uygun sekilde doldurmalar istenmistir.

Doldurulan anketler aragtirmaci tarafindan toplanmis, annelere arastirmaya katki
sagladiklari i¢in geri doniitlerde bulunulmustur. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize

goriisme teknigi kullanilmis, her goriisme i¢in ortalama 15 dakika zaman ayrilmstir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamlan Yontemler

Arastirma 260 anne ile gerceklestirilmistir. Arastirma sonucu ulasilan verilerin
analizi Statistical Package for Social Sciences programi (SPSS-25) kullanilarak
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1,
yiizde, ortalama) kullanilmistir. Olgek normal dagilima sahip olmadig igin istatistik
degerlendirmelerde nonparametrik testler kullanilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan niceliksel verilerin olusturdugu iki grup karsilastirmasinda Mann Whitney
U Testi ve ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis analizi
uygulanmistir. Farkli grubu bulmak i¢in ise diizeltilmis Bonferroni kullanilmistir.
Sonuglar %95 giiven aralifinda degerlendirilmis ve p<0,05 degeri anlamli kabul

edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik yonden uygulugunun degerlendirilmesi amaci ile Karabiik
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan FEtik Kurul Baskanligi’na
basvurulmus ve 77192459-050.99-E.1525 Protokol numarali gerekli izin alinmistir
(Ek 1).

Arastirmanin  KUEAH’da vyiiriitiilebilmesi i¢in Karabiik Halk Saghg
Miidiirliigii'nden 98024045-604.02 say1l1 gerekli yazili izin alinmistir (Ek 2).
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Arastirmaya dahil edilen annelerin bilgi durumlarini degerlendirmek amaciyla
kullanilan IKISIO (Ek 5)’nin kullanim izni Dr. Zeynep Cicek’den e-posta yoluyla
almmustir (Ek 4).

Arastirma Oncesi anneler, ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve s6zlii onamlari

alinarak c¢alismaya dahil edilmistir (EK 6).

3.8. Arastirmada Simirhiliklari ve Karsilasilan Durumlar Arastirmanin

Siirhliklar:

e Arastirma anneler ile yapildigindan, arastirmanin sonuglarmin bagka
orneklem gruplarina genellenememesi,

e Arastirmanin tek merkezde yapilmasi,

e Annelerin kliniklerdeki kalig siirelerinin uzunluguna bagl olarak orneklem

sayisinda kisith artig olmast,

Karsilasilan Durumlar

e Bazi anneler, hastane ortami1 ve cocuklarinin hastaligina bagh fiziksel ve
psikolojik etkilerden dolay1 ¢alismaya katilmak istememiglerdir. Bazi
annelerde ise bu durum tam tersi olup, ¢calismanin annelerin bilgi durumlarina
katki saglayacaklarim1 ifade edip arastirmaciya olumlu geri doniitlerde
bulunmuslardir.

e Annelerden bazilar1 arastirmaci tarafindan doldurulacak olan anketlerde,
kendilerini daha iyi ifade edebileceklerini belirtmislerdir.

e (Calismaya katilmayi kabul eden anneler, diger anneleri de, c¢alismanin
Onemine vurgu yaparak caligmaya katilmalari konusunda

cesaretlendirmislerdir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya 260 anne katilmistir. Annelerin AIK ile ilgili bilgi durumlarmin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilan ¢aligma sonucu elde edilen bulgular

istatistiksel analizler yapilarak tablolar halinde gésterilmistir.

Calismanin bulgulari;

Annelerin Tanimlayic1 Ozellikleri,

Annelerin Ila¢ Kullanimina Yo6nelik Ozelikleri,

IKiSiO Genel ve Alt Grup Puan Ortalamalari,

Annelerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile IKISIO Puanlarinin Karsilastiriimasi,
Annelerin flag Kullanimma Yénelik Ozellikleri ile IKiSIO Puanlarinm

Karsilagtirilmasi, basliklar1 altinda incelenmistir.

4.1. Annelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Annelerin yasi, egitim durumu, meslegi ve sahip oldugu ¢ocuk sayisi gibi

tanimlayici Ozelliklerine ait bulgular incelenmistir. Cocuk kliniklerinde yatmakta

olan gocuklarin annelerinin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde annelerin yas

ortalamasinin  33,55+6,55 oldugu, ayrica %28,5’inin 24-29 yas araliginda,

%29,2’sinin egitim durumunun lise ve %76,2’sinin ev hanimi oldugu goriilmektedir.

Sahip

olduklart ¢ocuk sayisina bakildiginda ise %43,1°nin iki tane cocuklar

bulunmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Annelerin Tanimlayici Ozellikleri (N=260).

Ozellikler n %
Yas
18-23 12 4,6
24-29 74 28,5
30-35 72 27,7
36-41 72 27,7
42 ve lzeri 30 11,5
Egitim durumu
Okur-yazar degil 7 2,7
Okur yazar 8 3,1
[1kokul 61 23,5
Ortaokul 52 20,0
Lise 76 29,2
Universite 56 215
Meslek
Ev hanimi 198 76,2
Kamu sektorii 26 10,0
Ozel sektor 36 13,8
Cocuk sayisi
1 60 23,1
2 112 43,1
3 ve uizeri 88 33,8
Toplam 260 100,0

4.2. Annelerin Tla¢ Kullanimina Yénelik Ozelikleri

Annelerin AIK ile ilgili bilgi sahibi olma durumlar incelendiginde, annelerin
%89,2’sinin akilc1 ilag kavrami ile ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmis,
%10,8’inin bu kavramla ilgili bilgi sahibi olduklar1 ve bilginin elde edildigi kaynak
olarak %34,3 oraninda gorsel medya olarak ifade etmislerdir. Akilci ilag nedir
sorusuna ise annelerin %47,7°si bilmiyorum seklinde cevap vermislerdir (Tablo 3).

Herhangi bir agiklama yazmamig 105 anne analiz dis1 birakilmistir.
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Tablo 3. Annelerin AiK flgili Bilgi Durumlar1 (N=260).

Ozellikler n %

Akiler Ila¢ Kavram ile Ilgili Bilgi Sahibi Olma
Durumlar: (n=260)

Evet/Duydum 28 10,8
Hayir/Duymadm 232 89,2
Bilginin Elde Edildigi Kaynaklar (n=35)* **
Gorsel medya 12 34,2
Hastane personeli 8 22,9
Arkadas 8 22,9
Kendi (Saglik Calisani) 3 8,6
Yazili medya 2 35,7
Brosiir 2 5,7
AKkiler Tla¢ Kullamm Nedir Sorusuna Verilen falakaled
Yamtlar (n=155) ***
Bilmiyorum 74 47,7
Bilingli ila¢ kullanmak 22 14,2
Doktor onerisi ile ila¢ kullanmak 19 12,3
Gereksiz yere ilag kullanmamak 18 11,6
Dogru ilact dogru 6l¢iide kullanmak 18 11,6
Kendi kafamiza gore ilag kullanmak 4 2,6

*: Birden ¢ok segenek isaretlenmisgtir.
**: % degerleri bilgi edilen kaynak sayisi olan 35’e gore hesaplanmustir.
**%. Herhangi bir agiklama yazmamis 105 kisi analiz dist birakilmistir.
*Hk%k: 0% degerleri 155°e gore hesaplanmustr.

Annelerin genel olarak ila¢ kullanma durumlar incelendiginde, annelerin
%86,2’tinlin ilaglarin prospektiislerini okudugu goriilmiistiir. Annelerin %75,0’inin
regetelerini hastanede yazdirdiklari, 9%88,9’unun evinde tarihi gecen ilag
bulunmadigi, %52,9’unun evlerinde agr kesici ilag bulundugu ve %51,1’inin tedavi

sonrasi kalan ilaglari ¢ope attiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 4. Annelerin Genel Olarak ilag Kullanma Durumlari (N=260).

Ozellikler n %
Ilac¢ prospektiis okuma durumlari (n=253)*
Evet 218 86,2
Hayir 35 13,8

Recetenizi nerede yazdirirsiniz sorusuna verilen
yanitlar (n=260)

Hastane 195 75,0
Aile hekimi 62 23,8
Regete yazdirmam, eczaneden kendim alirim 3 1,2

Evinizde tarihi gecen kac¢ ila¢ var sorusuna
verilen yanitlar (n=253)*

Yok 225 88,9
1-2 kutu 18 7,1
3-4 kutu 5 2,0
6-10 kutu 5 2,0
Evinizde hangi ilaclar var sorusuna verilen folekal

yanitlar (n=458)**
Agr kesici 242 52,9
Vitamin 92 20,1
Kas gevsetici 73 15,9
Antibiyotik 50 10,9
*kkk

Tedavi sonras1 kalan ilaglar1 ne yaparsiniz
sorusuna verilen yanitlar (n=274)**

Cope atarim 140 51,1
Saklarim 106 38,7
Eczaneye gotiiriirim 16 58
Ihtiyaci olan birine veririm 12 4,4

*: Okuma yazmasi bulunmayan 7 anne analiz dig1 birakilmustir.
**: Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

***: % degerleri 458’e gore hesaplanmustir.

FxE%: % degerleri 274°¢ gore hesaplanmuistir.

Annelerin ¢ocuklarinda ilag kullanma durumlari incelendiginde ise; annelerin
%73,1’inin ¢ocuklar1 hastalandiginda onlar1 hastaneye gotirdiikleri, %88,5’inin
doktora danismadan ila¢ kullanmadiklar1 ve birden fazla ¢ocuk sahibi olan annelerin
%73,0’liniin hasta olan ¢ocuklari i¢in diger ¢ocuklarinin ilaglarini kullanmadiklarini

ifade etmislerdir (Tablo 5).
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Tablo 5. Annelerin Cocuklarinda Ila¢ Kullanma Durumlari (N=260).

Ozellikler n %

Cocugunuz  hastalandiginda ne  yaparsiniz
sorusuna verilen yanitlar (n=260)

Hastaneye giderim 190 73,1
Aile hekimine giderim 56 21,5
Bitkisel ilag/yiyeceklerle cocugumu tedavi ederim 14 54

Cocuklarinda doktora/eczaciya damsmadan ilac
kullanma durumlari (n=260)

Evet 30 11,5

Hayir 230 88,5
Hasta olan ¢ocuk icin diger cocuklarinin ilaclarim wx
kullanma durumlari (n=200) *

Evet 54 27,0

Hayir 146 73,0

*: Tek ¢ocuk annesi olan 60 kisi analiz dig1 birakilmistir.
**: % degerleri 200’e gore hesaplanmistir.

Annelerin  ¢ocuklarinda antibiyotik kullanma durumlart incelendiginde,
annelerin %80 inin ¢ocuklarinda antibiyotik kullandig1 ve %89,4’{inlin doktor Onerisi
ile oldugu, kullanim siirelerine bakildiginda ise %76,9’unun 2-7 giinler arasinda
kullandigr belirtilmistir. Kullanirken dikkate aldigi kriterler arasinda %359,2’sini
saatine uygun olarak kullanmak olusturmustur. Kullanim saatleri sorgulandiginda
%92,8’inin  12-24 saat arasi kullandiklar1 goriilmistiir. Son olarak annelerin
cocuklarinda antibiyotige kars1 herhangi bir yan etki olup olmadig1 konusundaki bilgi
durumlari incelendiginde %52,4’linlin evet cevabi vererek bilgi sahibi olduklarin

belirtmislerdir (Tablo 6).
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Tablo 6. Annelerin Cocuklarinda Antibiyotik Kullanma Durumlar1 (N=260).

Ozellikler n %
Cocuklarinda antibiyotik kullanma durumlar
(n=260)
Evet 208 80,0
Hayir 52 20,0
Doktor/Hemsire onerisi ile kullanma durumlari falalel
(n=208)*
Doktor 186 89,4
Hemsire 22 10,6
Kullanim siiresi (n=208)* falake
2-7 giin 160 76,9
8-15 giin 48 23,1
Kullanirken dikkate alinan kriterler (n=277)** falokale
Saat 164 59,2
Tok karnina olmasi 41 14,8
Devamlilik 28 10,1
Son kullanma tarihi 28 10,1
Yemeklerle kullanim 16 5,8
Kullanma saatleri (n=208)* Fhx
12-24 saatte bir 193 92,8
6-8 saatte bir 15 7,2
Cocuklarinda antibiyotige kars1 herhangi bir yan kel
etki olup olmadigini bilme durumlari (n=208)*
Evet 109 52,4
Hayir 99 47,6

*: Cocuklarinda antibiyotik kullanmayan 52 anne analiz dis1 birakilmustir.
**: Birden fazla segenek isaretlenmistir.

**%: % degerleri 208’e gore hesaplanmistir.

*HA%: % degerleri 277" e gore hesaplanmustir.

Annelerin ¢ocuklarinda antipiretik ilag kullanma durumlari incelendiginde,
%93,5’inin bu ilag tirini kullandiklarin1 ve %66,7°sinin ¢ocuklarna 37-38 °C
durumunda ilaci verdikleri goriilmiistiir. flac1 kag¢ kez verdikleri sorgulandiginda ise

%386,4’1iniin 1-4 kez verdikleri belirtilmistir.
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Tablo 7. Annelerin Cocuklarinda Antipiretik Ilag Kullanma Durumlar1 (N=260).

Ozellikler n %
Ates diisiiriicii ila¢ kullanma durumu
(n=260)
Evet 243 93,5
Hayir 17 6,5
Ates derecesine gore ila¢ kullanma ol
durumlar1 (n=243) *
37-38 °C 162 66,7
38.5-40 °C 81 33,3
Giinde ka¢ kez kullanildig1 (n=243) * e
1-4 kez 210 86,4
5-8 kez 33 13,6

*:Cocuklarinda ates diisiiriicii ila¢ kullanmayan 17 anne analiz dig1 birakilmistir.
**: % degerleri 243’e gore hesaplanmustir.

Annelerin ¢ocuklarinda agr1 kesici ila¢ kullanma durumlari incelendiginde,
%67,7’sinin evet cevabinin verdigi, %69,3’sinin doktor onerisi ile %30,7’sinin kendi
kendilerine verdikleri goriilmiistiir. ila¢ kullanma sayis1 sorgulandiginda ise

%95,5’inin ilac1 1-3 kez verdiklerini belirtmislerdir.

Tablo 8. Annelerin Cocuklarinda Agr1 Kesici ilag Kullanma Durumlar: (N=260).

Ozellikler n %
Agrn kesici ila¢ kullanma durumlar: (n=260)
Evet 176 67,7
Hayir 84 32,3
Oneri ile kullanma durumlari (n=176) * **
Doktor 122 69,3
Anne (Kendi) 54 30,7
Kullandiklari ilag sayis1 (n=176) * **
1-3 kez 168 95,5
4-6 kez 8 4,5

*: Cocuklarinda agri kesici ilag kullanmayan 84 anne analiz dig1 birakilmustir.
**: 9% degerleri 176’ya gore hesaplanmustir.

Annelerin c¢ocuklarinda oOksiiriik ilact kullanma durumlari incelendiginde;
arastirmaya katilan annelerin %54,2’si ¢ocuklarinda oksiiriik ilact kullandiklarini
ifade etmis olup kullananlarmn %90,8’si kullanimin doktor Onerisi ile oldugunu
belirtmislerdir. Oksiiriik ilacim1 ¢ocuklarina verme sayilari incelendiginde annelerin

%354,6’s1 1lac1 5-8 kez verdiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 9. Annelerin Cocuklarinda Oksiiriik ilact Kullanma Durumlari (N=260).

Ozellikler n %
Oksiiriik ilac1 kullanma durumlari (n=260)
Evet 141 54,2
Hayir 119 45,8
Oneri ile kullanma durumlari (n=141)* e
Doktor 128 90,8
Anne (Kendi) 13 9,2
Kullanim siireleri/giin (n=141)* x>
5-8 77 54,6
1-4 64 454

*: Oksiiriik ilac1 kullanmayan 119 anne analiz dis1 birakilmstir.
**: % degerleri 141°e gore hesaplanmustir.

4.3. TIKiSiO Genel ve Alt Grup Puan Ortalamalar

Calismaya katilan annelerin IKiSIO genel puan ortalamas1 150,91+15,13 olarak
bulunmustur. Alt grup puan ortalamalar1 degerlendirildiginde en diisiik puan
ortalamanin (17,95+2,44) Yarar Algis1 alt grubuna, en yiiksek puan ortalamanin
(31,70+3,40) ise Oz Etkililik alt grubuna ait oldugu goriilmiistir. Madde puan
ortalamalar1 incelendiginde ise en diisik madde puan ortalamanin (3,77+0,87)
Onemseme/Ciddiyet algisina, en yiiksek madde puan ortalamanin ise (4,56+0,48)
Saglik Motivasyonu alt grubuna ait oldugu tespit edilmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Annelerin IKiSIO Alt Grup Puan Ortalamalari.

IKiSiO Alt gruplarmm  Madde Alt ve Ust Puan Madde Puan
Sayis1 Deger ortalamalar: Ortalamalan

Duyarhlik algisi

6-30 6 6-30 24,5144,73 4,08+0,78

Onemseme/Ciddiyet

algisi

6-30 6 6-30 22,6545,26 3,77+0,87

Saghk Motivasyonu

6-30 6 17-30 27,38+2,88 4,56+0,48

Yarar algisi

4-20 4 4-20 17,95+2.44 4,49+0,60

Engel algis1

6-30 6 6-30 26,65+4,10 4,43+0,67

Oz-Etkililik

7-35 7 19-35 31,70+3,40 4,52+0,48

SIO Genel

35-175 35 100-175 150,91+15,13 4,31+0,43

*:Her madden alinabilecek en yiiksek puan 5'tir.

4.4. Annelerin Tammlayier  Ozellikleri ile IKiSIO Puanlarimmn

Karsilastirilmasi

Annelerin tanimlayic1  6zellikleri ile IKISIO puanlar1 karsilastirildiginda
annelerin yas (p=0,557>0,05), egitim durumu (p=0,197>0,05), meslek gruplari
(p=0,576>0,05) ve sahip olunan g¢ocuk sayist (p=0,160>0,05) ile AIK bilgi

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 11).
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Tablo11. Annelerin Tanimlayic1 Ozellikleri ile IKISIO Puanlarmin Karsilastiriimast.

Ozellikler Medyan(min-max) X? P
Yas

18-23 150,00 (min:130, max:175)

24-29 152,50 (min:102, max:175)

30-35 152,00 (min:121, max:175) 3,005 0,557
36-41 147,00 (min:105, max:175)

42 ve lizeri 155,00 (min:100, max:175)

Egitim durumu
Okur-yazar degil 141,00 (min:102, max:169)

Okur yazar 152,50 (min:125, max:175)

Ikokul 153,00 (Min:100, max:174) 7 338 0,197
Ortaokul mezunu 150,00 (min:105, max:171) !

Lise mezunu 149,00 (min:113, max:175)

Universite mezunu 156 00 (min:121, max:175)

Meslek

Ev hanimi 151,00 (min:102, max:175) 1,105 0576
Kamu sektorii 152,50 (min:100, max:175) '
Ozel sektor 116,50 (min:112, max:175)

Cocuk sayisi

1 152,50 (min:113, max:175) 3,663 0160
2 152,00 (min:100, max:175) '

3 ve lizeri 148,50 (min:105, max:175)

*Kruskal Wallis analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin yaslari ile IKISIO arasinda iliskiyi test etmek i¢in
korelasyon analizi uygulanmistir. Korelasyon analizi sonucuna gore, annelerin

yaslari ile IKISIO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gdriilmiistiir
(rs=-0,077, p=0,214) (Tablo 12).

Tablo 12. Yas ile IKISIO Arasindaki {liski.

Yas IKISIO
Yas 1,000 -0,077
) - 0,214
IKiSIO -0,077 1,000
P 0,214 -

*: Spearman Correlation Analysis
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Anne yasinin IKiSIO puanlarma gore dagilimi ise Sekil 1 de verilmistir. En fazla

IKiSIO puani alan annelerin 30-40 yas araliginda oldugu goriilmiistiir.

180,00
L] i.'.. .. [ 11] -
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Sekil 1. Anne Yaslarina Gore IKISIO Puanlarinim Dagilim.

4.5. Annelerin Tla¢ Kullammina Yénelik Ozellikleri ile IKISIO Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Annelerin akilcr ilag kavram hakkinda bilgi sahibi olma durumlari ile IKiSIO
puanlarmin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,641>0,05). Yapilan ¢alismada annelerin doktora danmismadan ila¢ kullanma
durumlar ile IKISIO puanlarmin karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,131>0,05). Ila¢ prospektiisii okuyan annelerin dlgek puan
medyanlarinin okumayan annelere gore daha yiiksek olup aralarinda bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,024<0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Annelerin Ila¢ Kullanma Durumlari ile IKiSIO Puanlarinin

Karsilastirilmasi.
Ozellikler Medyan(min-max) U P
Akile Tlag
Kavramu ile Tlgili
Bilgi Sahibi
Olma Durumlari
Evet/Duydum 151,00 (min:105, max:175) 3073,000 0,641*

Hayir/Duymadm 152,00 (min:100, max:175)

Doktora/ eczaciya
Damismadan ilag

kullanma

durumlarn

Evet 146,00 (min:112, max:171) 2865,500 0,131*
Hayir 152,00 (min:100, max:175)

Tlac prospektiis

okuma durumlari

Evet 152,00 (min:105, max:175) 2908,000 0,024*
Hayir 145,00 (min:100, max:175)

*: Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Akiler ilag kavramini duyan annelerin duyduklar1 kaynaklar ile IKiSIO
puanlarmin karsilastirllmasina bakildiginda ise istatistiksel olarak bir fark
gbzlenmemistir (Saglik calisant; p=6,222>0,05, Arkadas; p=0,901>0,05, Gorsel
Medya; p=0,732>0,05, Yazili Medya; p=0,259>0,05, Brosiir; p=0,339>0,05, Hastane
Personeli; p=0,940>0,05).
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Tablo 14. Akilc1 ilag Kavramimi Duyan Annelerin Duyduklar1 Kaynaklar ile iIKISIO
Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Ozellikler Medyan U P
Saghk Cahsam

(Kendi)

Evet 158,00(min:144, max:162) 30,500 0,622*
Hayir 150,00(min:105, max:175)

Arkadas

Evet 149,00(min:133,max:170) 77,000 0,901*
Hay1r 151,00(min:105,max:175)

Gorsel Medya

Evet 153,00(min:113,max:175) 88,000 0,732*
Hay1r 147,00(min:105,max:170)

Yazihh Medya

Evet 163,50(min:152,max:175) 12,000 0,259*
Hayir 149,50(min:105,max:170)

Brosiir

Evet 139,50(min:134,max:145) 14,000 0,339*
Hayir 153,00(min:105,max:175)

Hastane

Personeli

Evet 152,00(min:105,max:170) 78,000 0,940*
Hay1r 150,50(min:113,max:175)

*: Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.

Annelerin antibiyotik (p=0,041<0,05) kullanma durumlar1 ve agr kesici ilag
(p=0,024<0,05) kullanmama durumlar1 ile IKISIO puanlarinin karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Antibiyotik kullanan
annelerin IKISIO puan medyanlarinin, kullanmayan annelere gére daha fazla oldugu
goriilmiis, agr1 kesici ilag kullanmayan annelerin ise IKiSIiO puan medyanlarmin,

kullanan annelere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Annelerin  ¢ocuklarinda  oOksiirik  (p=0,648>0,05) ve ates diisiiriicii

(p=0,440>0,05) ila¢ kullanma durumlar ile IKiSIO puanlarmin karsilastirmasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 15. Annelerin Cocuklarinda Ila¢ Kullanma Durumlar ile IKiSIO Puanlarinm

Karsilastirilmasi.
Ozellikler Medyan(min-max) U P
Antibiyotik
kullanma
durumlarn
Evet 156,00(min:100,max:175) 4457,500 0,041*
Hay1r 151,00(min:105,max:175)
Agn Kkesici ilag
kullanma
durumlari
Evet 150,00(min:100,max:175) 6148,500 0,024*
Hayir 154,00(min:111,max:175)
Oksiiriik ilact
kullanma
durumlar
Evet 152,00(min:100,max:175) 8114,000 0,648*
Hay1r 152,00(min:102,max:175)
Ates diisiiriicii
kullanma
durumlar
Evet 152,00(min:100,max:175) 1834,000 0,440*
Hay1r 145,00(min:125,max:172)

*: Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Annelerin ¢ocuklarinda doktor 6nerisi olmadan antibiyotik (p=0,307>0,05) ve
agr1  kesici (p=0,243>0,05) ila¢ kullanma durumlar1 ile IKISIO puanlan
karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Annelerin
cocuklarinda doktor dnerisi olmadan &ksiiriik ilact kullanma durumlar ile IKiSIO
puanlarinin karsilastirmasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,003<0,05). Doktor &nerisi ile oksiiriik ilact kullanan annelerin IKiSIO puan

medyanlarinin, kullanmayan annelere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 16. Annelerin Cocuklarinda Doktor Onerisi ile Ilagc Kullanma Durumlari ile
IKISIO Puanlarinin Karsilastirilmasi.

Ozellikler Medyan(min-max) 6] P

Doktor onerisi ile

antibiyotik kullanma

durumlar1 (n=208)
Evet 153,00(min:100,max:175) 1773,500 0,307*
Hayir 148,50(min:105,max:175)

Doktor onerisi ile agri

kesici ila¢ kullanma

durumlari (n=176)
Evet 151,00(min:102,max:175) 2930,000 0,243*
Hayir 149,00(min:100,max:174)

Doktor onerisi ile

oksiiriik ilac1 kullanma

durumlari (n=141)
Evet 152,00(min:105,max:175) 412,000 0,003*
Hayir 136,00(min:100,max:163)

*: Mann-Whitney U Testi kullanilmastir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde, hastanede ¢ocugu yatan annelerin cocuklarda AIK ile ilgili bilgi
durumlarim belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici ¢alismanin sonuglari literatiir

bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Tartisma 4 boliimden olugmaktadir.

e Annelerin Ilag Kullanimma Yénelik Ozeliklerin Tartisilmast,

e IKiSIO Genel ve Alt Grup Puan Ortalamalarinin Tartigilmast,

e Annelerin Tanmmlayict Ozelliklerinin IKISIO Puanlarma Olan Etkisinin
Tartigilmast,

e Annelerin ila¢g Kullanimma Y®énelik Ozelliklerinin iKiSiO Puanlarina Olan

Etkisinin Tartisilmasi.

5.1. Annelerin Tla¢ Kullanimina Yénelik Ozeliklerin Tartisiimasi

Giiniimiizde kisilerin otonomilerinin ve dolayisiyla AOIK’nin artisi, {izerinde
durulmasi gereken onemli bir konu olarak bildirilmektedir (Eglence vd. 2007).
Cocuklarda heniiz gelismeyen bu otonomi nedeni ile ilag kullamimi anneleri
tarafindan yiiriitiilmektedir. Dolayisiyla annelerin bilgi durumlar1 ¢ocuklardaki ilag
kullammin1  oldukca etkilemektedir. Calismada AIK ile ilgili bilgi durumlar:
incelenen annelerin sadece %10,8’inin AIK ile ilgili bilgi sahibi olduklar1 ve bu
bilgiyi %34,2’sinin gorsel medya ve %22,9’unun hastane personeli araciligiyla
edindikleri ifade edilmistir (Tablo 3). Nayir vd. (2016)’nin yaptiklar1 arastirmada
bireylerin yaklastk %50’sinin  AIK’y1 duydugu belirtilmistir. Cinar (2018)’1n
calismasinda ise annelerin %18,8’inin AIK konusunda bilgi sahibi oldugu ve en fazla
bilgi edindikleri kaynaklar arasinda %73,7 oraninda doktorlar bulundugu
vurgulanmistir.  Cocuklarin  bakiminda onemli rolleri bulunan annelerin AIK
konusunda bilgi durumlarini inceleyen az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Dolayisiyla

calisma annelerde AIK ile ilgili literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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Calismadan elde edilen sonuca gore AIK ile ilgili bilgi sahibi olma ve hastane
personelinden bilgi edinme durumunun disiik oldugu goériilmiistiir. Bunun sebebi
kisilerin bilgilendirilmesinde &nemli etkisi bulunan AIK paydaslariyla Kkisiler
arasindaki iletisim eksikliginden kaynaklandigi diigiiniilebilir. Bu konu da 6zellikle

hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.

Kisilerin prospektiis okumalar1 ve edindikleri bilgileri uygulamaya gecirmeleri
tedavi basarisinda artis saglayacaktir (Akici ve Kalaga 2013). Calisma da annelerin
%86,2’sinin ilag prospektiislerini okuduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4). Literatiirdeki
caligmalarda annelerin prospektiis okuma durumlarinin sirastyla %69,1, %74,2, %65
ve %47,5 oldugu belirtilmistir (Canpolat 2007, Pinar 2010, Bireller ve ark. 2016,
Cmar 2018). Yapilan calismada literatiirle kiyaslandiginda annelerin prospektiis
okuma durumlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug ¢alisma igin istendik ve

olumlu bir sonug olarak yorumlanabilir.

Saglik hizmetlerindeki maliyet ve yetersizligin artig1 gibi sebeplerden dolay1
bireyler, doktora damismadan ila¢ kullanimina yonelmektedirler (Mollahaliloglu
2006). Arastirmada annelerin ¢ocuklarinda doktora/eczaciya danigsmadan ilag
kullanma durumlarmin %11,5 oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Yurt i¢inde yapilan
calismalarda kisilerin doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma oranlarinin sirasiyla
%90,2, %77,3, %40,5 ve %19,4 oldugu goriilmiistiir (Ozgelikay 2001, Ekenler ve
Kogoglu 2016, Giingoér vd. 2019, Bozkaya vd. 2008). Literatiirle kiyaslandiginda
yapilan c¢alismada annelerin doktora danismadan ila¢ kullanma durumlarn diisiik
bulunmustur. AIK’da doktora damisarak ilag kullanmanin nemli bir ilke oldugu goz
oniine alindiginda bu sonu¢ olumlu olarak yorumlanabilir ve annelerin gocuklarinda

ila¢ kullanimina verdikleri 6nemi ortaya koydugu diistiniilebilir.

Arastirmada annelerin antibiyotik, antipiretik ve oksiiriik gibi ilaglart kullanma
durumlar1 belirlenmistir. Sik tiiketilen bu ilag gruplarinda annelerin AIK bilgisi
bliylik 6nem tasimaktadir. Arastirmaya katilan annelerin %80’inin ¢ocuklarinda
antibiyotik kullandigi, %89,4linlin ilact doktor Onerisi ile %10,6’smin hemsire
onerisi ile kullandig1 goriilmistiir (Tablo 6). Yurt iginde yapilan ¢alismada annelerin

%17,8’inin doktor Onerisi olmadan antibiyotik kullandiklar1 bildirilmistir (Biiytik vd.
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2014). Yurt disinda yapilan calismalarda ise annelerin %30,57 ve %062’sinin
cocuklarinda doktora danismadan antibiyotik kullandiklar1 belirtilmistir (Cruz et al.
2014, Yu et al. 2014). Doktor onerisi diginda antibiyotik kullanma durumlari tilkeler
arasinda  degisiklik  gostermektedir. Malezya’da  ebeveynlerin  %5,5’inin,
Yunanistan’da %10’unun, Kibris’ta %6’sinin ve Amerika’da %18’inin doktor onerisi
olmadan antibiyotik kullandig1 bildirilmistir (Chan and Tang 2006, Panagakou et al.
2011, Rouusounides et al. 2011, Cantarero Arévalo et al. 2017). Yapilan ¢alisma
literatiirle kiyaslandiginda annelerin ¢ocuklarinda antibiyotik kullanimlarim1 doktor
ya da bakim ve tedavide 6nemli etkisi bulunan hemsire onerisi ile kullanmalari, oneri
almadan antibiyotik kullanmamalar1 olumlu bir sonu¢ olarak yorumlanabilir.
Annelerin doktor Onerisi ile c¢ocuklarda antibiyotik kullaniminin yetiskinlerden
yilksek olmasi annelerin  ¢ocuklarda ilag kullanimi konusunda hassas

davranmalarindan kaynaklandigi diistinilebilir.

Tek basina hastalik olarak tanimlanmayan ates, hastali§in belirtileri arasinda yer
almaktadir (Karwowska et al. 2002, Betz and Grunfeld, 2006). Fakat aileler atesi
hastalik olarak degerlendirerek korku ve endiseye kapilip antipiretik ilag kullanimina
yonelmektedirler. Arastirmaya katilan annelerin %93,5’inin ¢ocuklarinda antipiretik
ilag kullandiklar1 goriilmiistiir (Tablo 7). Yapilan ¢aligmalarda annelerin antipiretik
ilag kullanma oranlarinin %28,9 ve %50 oldugu bildirilmistir (Esenay ve ark 2007,
Sarrell et al. 2002). Aileler bazen normal viicut 1sisin1 bile ates olarak degerlendirip
miidahale ettikleri goriilmektedir (Demir ve Bayat 2005, Mcerlean et al. 2001, Betz
and Grunfeld 2006, Esenay vd. 2007). Literatiirde viicut 1sisinin; rektal 38°C, aksiler
37,2°C, oral 37,8°C’den fazla olmasi ates olarak nitelendirilmektedir (Celasin vd.
2008, Halicioglu vd. 2011). Calismada ates derecesine goére ilag kullanma
durumlarina bakildiginda annelerin %66,7’sinin ilac1 <37,0-38,0” °C, %33,3’{iniin ise
*38,5-40,0° °C araliginda kullandiklart gorilmiistiir (Tablo 7). Yurt i¢inde yapilan
calismalarda acil servise getirilen ¢ocuklarin viicut sicakligi degerlendirildiginde
%54,5’inin ‘36,0-38,0°°C’de oldugu ve ‘37,0 ile 40,0°°C’den fazlasini ates olarak
degerlendiren ebeveynler ise gurubun %]16’sin1 ve %3,5’isini  olusturdugu
goriilmiistiir (Oztiirk vd. 2015, Araz 2013). Yapilan calisma da literatiire kiyasla
*37,0-38,0° °C de ila¢ kullanan annelerin daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.

Bunun sebebi annelerin ates yonetimi ile ilgili bilgilerinin yetersiz olmasindan
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kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Konuyla ilgili olarak saglik personellerinin anneleri
bilgilendirmesiyle, annelerde gereksiz yere ilag tiikketiminin azalacagi distiniilebilir.
Sahm et al. (2016)’nin ¢alismasinda bilgi diizeyleri yiiksek olan ailelerin oncelikle
viicut 1sisin1 normal degerlere dondiirmek i¢in nonfarmakolojik yontemleri

uyguladiklar1 vurgulanmastir.

Calismaya gore annelerin %67,7’si ¢ocuklarinda agr1 kesici kullanmakta olup,
kullananlarin  %69,3’ii doktor oOnerisi ile %30,7’sinin ise herhangi bir Oneri
olmaksizin kullandiklar1 goriilmistiir (Tablo 8). Yurt iginde yapilan ¢alismalarda
bireylerin agr1 kesici ilaglar1 doktora danigmadan kullanma durumlarinin sirasiyla
%92,4, %57,8, %33,8 ve %42,6 oraninda oldugu bildirilmistir (Baybek vd. 2005,
Onder vd. 2002, Bilgili ve Karatay 2005, Mehuys et al. 2012). Yapilan ¢alismada
ise literatiirle kiyasla annelerin agr1 kesici kullanim oraninin disiik oldugu olumlu bir
sonug olarak yorumlanabilir fakat 6neri olmaksizin agr1 kesici ilag kullanma istendik
diizeyde bir sonug olarak goriilmeyip bu sonucun agr1 kesici ilaca kolay ulasim ve

hizli etki etmesi gibi faktorlerden kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Calismaya gore annelerin %54,2’si ¢ocuklarinda Oksiiriik ilact kullanmakta ve
%90,8’inin bu kullanim1 doktor onerisi ile %9,2’sinin ise Oneri olmadan tiikettigi
goriilmiistiir (Tablo 9). Yurt i¢inde yapilan galismalarda annelerin %3,8 ve %72,2
oraninda doktora danismaksizin 6ksiiriik surubu kullandiklari belirtilmistir (Demir ve
Bayat 2005, Biiyiik vd. 2014). Yapilan ¢alismada ise doktora danismadan okstiriik
ilaci kullanmanin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ AIK ile ilgili istendik bir

sonug olarak yorumlanabilir.

5.2. IKiSIO Genel ve Alt Grup Puan Ortalamalar1 Tartisilmasi

Arastirmaya katilan annelerin toplam IKISIO puan ortalamasi 150,91+15,13,
madde puan ortalamasi ise 4,31+0,43 olarak bulunmustur. En yiiksek puan
ortalamanin 31,70+3,40 ile Oz Etkililik alt grubuna, en diisiik puan ortalamanin ise
17,95+2,44 ile Yarar Algis1 alt grubuna ait oldugu goriilmiistir. Madde puan
ortalamalarina bakildiginda ise Onemseme/Ciddiyet alt grubu 3,77+0,87 ortalama ile

en disiik, Saglik Motivasyonu alt grubu ise 4,56+0,48 ortalama ile en yiiksek grup
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olarak belirtilmistir (Tablo 10). Cicek (2012)’in kadilarla yaptig1 ¢calismada iKISIO
toplam puan ortalamasmin 130,15+15,25 ve Oz Etkililik alt grubun en fazla
ortalamaya (28,55+4,94) sahip oldugu, Engel Algisi alt grubun da en az ortalamaya
(13,01+5,07) sahip oldugu goriilmiistiir. Yurt icinde yapilan ¢alismalarda IKiSIO
puan ortalamasimin  130,78+21,25 ve 130,0+13,3 oldugu, alt grup puan
ortalamalarinda ise 28,72+5,78 ve 26,7+4,3 en fazla puan ortalamasi ile Oz Etkililik
alt grubunun, 16,44+2,72 ve 16,40+2,10 en az puan ortalamasi ile Yarar Algisi alt
gurubunun oldugu goriilmiistiir (Bogan 2018, Goger 2018).

Yapilan calisma IKiSiO’niin kullanildig1 calismalarla kiyaslandiginda IKiSIO
toplam puan ve alt grup puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu goriilmistiir.
Calismada IKiSIO toplam puan ortalamasinin yiiksekligi calisma igin olumlu bir
sonu¢ olarak yorumlanabilir. Oz Etkililik ve Yarar Algist alt grup puan
ortalamalarinin yiiksek olmasinin sebebi ise annelerin regeteli ila¢ kullaniminda etkin
rol almasi ve doktor Onerisi olmadan ilag kullanmamalarindan kaynakli oldugu
diisiiniilebilir. Calismay1 kendi iginde degerlendirecek olursak annelerin IKiSIO
toplam puan ortalamasi istendik diizeydedir fakat AIK konusunda toplumun
bilinglendirilmesi adina faaliyetler artirilarak bu sonu¢ daha da yiikseltilebilir ve

AOIK azaltilabilir.

5.3. Annelerin Tammlayier Ozelliklerinin IKiSIO Puanlarima Olan

Etkisinin Tartisilmasi

Kisilerin AIK’nda yas, motivasyon, bilgi ve davrams durumlarinin énemli bir
yer tutugu bildirilmistir (Bian et al. 2015). Kore‘de yapilan bir ¢alismada kadinlarin
antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgi durumlarinin yas arttikca azaldigi belirtilmistir
(Kim et al. 2011) Caligmaya katilan 260 annenin yas ortalamasiin 33,554+6,55
oldugu goriilmiistiir. Arastirmada anne yasi1 ile IKISIO puanlari arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 11).
Bogan (2018) ve Goger (2018)’in ¢alismasina gore yas ile IKISIO puan ortalamalar
arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Calisma da anlamli fark bulunmasa da 42 ve
lizeri yas araliginda olan annelerin IKiSIO puan medyanlarmin daha yiiksek oldugu

(155,00; min:100, max:175) goriilmiistiir (Tablo 11). Calismada annelerin yaslari
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artikca IKISIO puan medyanlarinim artmasi olumlu bir sonug olarak yorumlanirken
daha geng gruplarin AIK konusunda bilinglendirmeleri gerektigi sonucunu da ortaya

koydugu diisiiniilebilir.

Literatiirde (Pavydé et al., 2015; De La Rosa et al., 2018) AOIK’nin sosyo-
kiltiirel ve egitim durumuyla iligkili oldugunun vurgulandigi ¢alismalar mevcuttur.
Canl1 (2009)’nin ¢alismasinda anlamli iligki bulunmamasina ragmen egitim durumu
artan annelerde AIK’nim daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Yurt disinda yapilan
calismalarda ise annelerin egitim diizeylerindeki artis AIK diizeylerini olumlu yonde
etkiledigi bildirilmistir (Kuzujanakis et al. 2003, Matziou et al. 2008). Arastirmada
annelerin egitim durumlarinin  IKISIO puanlarma olan etkisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Anlaml bir iliski olmasa
da egitim duruma gére IKiSIO puanlarina bakildiginda en fazla medyanm {iniversite
mezun annelerde oldugu (156,00; min:121, max:175) goriiliirken, ikinci sirada ise
ilkokul mezun annelerin (153,00; min:100, max:174) varhigi dikkat ¢ekmektedir
(Tablo 11). Goger (2018) ve Bogan (2018)’in g¢alismasinda egitim durumlariyla
IKiSIO’niin toplam puan ve tiim alt boyut puanlar1 karsilastirmasinda énemli bir fark
bulunmanustir. Calismada ise AIK medyanlarinin yiiksek bulundugu ilkokul mezun
annelerin AIK ile ilgili bilgilere medya veya hemsire araciligiyla sahip olduklari

distiniilmektedir.

Annelerin ¢alisma durumlarmin  AIK’da etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Aragtirmada annelerin meslek gruplarmin  IKiSIO puanlarma olan etkisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve anlamli bir iligki
bulunmasa da ¢alisan annelerin IKISIO medyanlarinin (152,50) ev hanimi annelerin
IKiSiO medyanlarma (151,00) kiyasla ¢ok az farkla fazla oldugu dolayisiyla AIK
bilgisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Tablo 11). Yapilan c¢alismalarda
AIK’nin calismayan bireylere kiyasla, c¢alisan bireylerde daha fazla oldugu
belirtilmistir (Ilhan vd. 2014, Cmar 2018). Bogan (2018)’in calismasinda ise
annelerin ¢alisma durumlarinin IKISIO puanlarma olan etkisinin karsilastirmasinda
anlamli bir fark goriilmemistir. Arastirmada ¢alisan annelerin IKiSIO medyanlarmmn
daha fazla olmasinin sebebi, ¢alisan annelerin farkli sosyal gruplar iginde

bulunmalarindan kaynakli oldugu diisiiniiliilebilir. Fakat ev hanimi annelerinin de
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IKiSO medyanlarmin ¢alisan annelere yakin olmasi calisma igin istendik sonug

olarak yorumlanabilir.

Arastirmada annelerin sahip oldugu cocuk sayisiin IKISIO puanlarina olan
etkisi incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve anlamli iliski
olmasa da c¢ocuk sayis1 artikca annelerin IKiSIO medyanlarinda azalma oldugu
goriilmiistiir (Tablo 11). Bunun sebebi, annelerin ilk ¢ocuklarinda ila¢ kullanma
durumlarindaki tecriibelerini diger ¢ocuklarinda uygulamalar1 ve dolayisiyla bu
durumun AOIK davramslarma yol agtig1 diisiiniilebilir. Literatiirde annelerin sahip
oldugu ¢ocuk sayismi, AIK ile ilgili bilgi durumlarina etkisinin incelendigi bir

caligsmaya rastlanamamuistir.

5.4. Annelerin fla¢ Kullanimina Yénelik Ozelliklerinin IKiSIO Puanlarina
Olan Etkisinin Tartisilmasi

Literatiirde annelerin ila¢ kullanimina y6nelik dzelliklerinin IKISIO puanlari ile
karsilagtirildigi ¢alismaya rastlanamamistir. Dolayisiyla ¢alismadan elde edilen
sonuclar kendi iginde degerlendirilmistir. Calismaya katilan annelerin AIK ile ilgili
bilgi sahibi olma durumlarinin IKiSIO puanlarina olan etkisinin karsilastiriimasi
degerlendirildiginde anlamli bir fark goriilmemistir (Tablo 12). Bu sonug¢ olumlu
olarak yorumlanmayip, bunun nedeninin yeterli bilgilendirme ve takibin

yapilmamasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan annelerin doktora/eczaciya danismadan ilag kullanma
durumlarinin  IKiSIO puanlarina olan etkisi incelendiginde anlamli bir fark
goriilmemistir. Doktora onerisi ile ilag kullanan annelerin IKISIO puan
medyanlarinin 152,00 (min:100, max:175) oldugu goriilmiistiir. Doktora danismadan
ilag kullanan annelerin ise IKISIO puan medyanlarinin 146,00 (min:105, max:175)
olmast dikkat ¢ekmistir (Tablo 13). Bu sonu¢ olumsuz olarak yorumlanmakla
beraber bunun sebebinin ilaca kolay erisim ve regetesiz olarak satilan ilaglarin
varligindan kaynakli oldugu diisiintilebilir.

Annelerin ilag prospektiislerini okuma durumlarmin iKiSiO puanlarina olan

etkisi degerlendirildiginde ise ila¢ prospektiislerini okuyan anneler ile IKISIO
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medyanlar1 (152,00;min:105, max:175) arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir
(p=0,024<0,05) (Tablo 13). Ila¢ prospektiislerini okuyan annelerin bilingli ve
regeteli ilag kullanimi1 konusunda saglik inanglarmin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir. Dolayisiyla hemsirelerin, ilacin kullanim sekli, dozu ve uygulanma yolu
ile ilgili konulara dikkat ¢ekmesi ve anneleri saglik personelinin etkin olmadigi
ortamlarda  prospektiis okumalar1  konusunda  bilgilendirmeleriyle  AOIK

davraniglarini azaltabileceklerinin kanitlandig diisiiniilebilir.

Annelerin AIK konusundaki bilgi kaynaklar1 ile IKISIO medyanlar
karsilagtirildiginda anlamli bir fark gozlemlenmese de kaynaklar arasinda yazili
medyanin (163,50) en yiiksek degere sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 14). Bu
durumun annelerin yazili medyaya olan giivenleri ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.
Dolayisiyla hemsirelerin brosiirler hazirlayarak egitim vermeleri AIK’da artis

saglayabilir.

Annelerin c¢ocuklarinda ila¢ kullanma durumlarinm iKISIO puanlarma olan
etkisi incelendiginde; annelerin antibiyotik kullanma durumlari ile IKISIO medyan
puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p= 0,041<0,05). Antibiyotik
kullanan annelerin regeteli ilag kullanim1 konusunda saglik inanglarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Bu durumun antibiyotik kullanan annelerin
kullanimlarint doktor ve hemsire Onerisi ile yapmalar ile iliskilendirilebilir. Ayrica
annelerin agr kesici ilag¢ kullanmama durumlar1 ile IKiSIO medyan puanlari arasinda
da anlamli bir fark oldugu goriilmiistir (p=0,024<0,05) (Tablo 15). Agn kesici
kullanmayan annelerin regeteli ila¢ kullanimi konusunda saglik inanglarinin daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu durum AIK igin olumlu bir sonug olarak
yorumlanabilir. Annelerin ¢ocuklarinda doktor 6nerisi ile ila¢ kullanma durumlarinin
IKISIO puanlarma olan etkisi degerlendirildiginde ise doktor énerisi ile antibiyotik
ve agrt kesici kullanma durumlari ile IKiSIO puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamisken, doktor &nerisi ile Oksiiriik ilact kullanma durumlar ile IKIiSIO
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003<0,05) (Tablo 16). Bu
durumun, ¢ocuklarinda oksiiriik ilaci kullanan annelerin, antibiyotik ve agr1 kesici

kullanan annelerden daha fazla sayida olmasindan kaynakli oldugu diigiiniilebilir.
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Ayrica Oksiiriik ilac1 kullanan annelerin receteli ilag kullanimi konusunda saglik

inang¢larmin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmstir.

Calisma da giincel bir konu olan ¢ocuklarda AIK ile ilgili annelerin bilgi
durumlar1 incelenmistir. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda AIK’y1
duyan annelerin az sayida olmasina ragmen bilingli ve regeteli ila¢ kullanma
konusunda saglik inanglarinm dolayisiyla AIK bilgi durumlarinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bunun sebebinin annelerin AIK’y1 kavram olarak bilmediklerinden
kaynaklandig1 dustiniilebilir. Fakat g¢ocuklardaki ilag kullanimlarinda annelerin
yeterli bilgilerinin olmadigi durumlar da mevcuttur. Dolayisiyla yetersiz bilgi
sonucunda annelerde AOIK gozlemlenmektedir. Bu konuda hemsirelere, gereksiz
ilag tiiketiminin yol acti§i sorunlar, kullanilan ilaglarin yan etkileri ve doktora
danigmadan ilag kullanilmamasi gibi konularda ailelerin bilgilendirilmesi adina
onemli gorevler diismektedir. Ayrica hemsirelerin AIK konusunda hizmet igi egitim
almalar1 annelere verilen egitimle dogrudan iliskilidir. Dolayisiyla hemsirelerin
calistiklar1 kurumlardaki AiK ile ilgili hizmet ici egitimleri artirilmal1 ve ebeveynlere

egitim planlanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismada, annelerin ¢ocuklardaki AIK ile ilgili bilgi durumlar1 arastiriimis

olup, arastirmadan elde edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir.

e (Calismaya katilan annelerin 33,55+6,55 %28,8’inin 25-30 yas araliginda,
%29,2’sinin lise mezunu, %76,2’sinin ev hanimi oldugu ve %43,1’inin ise 2
adet cocuk sahibi olduklar1 tespit edilmistir (Tablo 1). Annelerin
sosyodemografik dzellikler ile IKISO puanlari karsilastirmasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 11). Sonu¢ olarak annelerin
sosyodemografik ozelliklerinin regeteli ila¢ kullanimi konusunda saglik

inancina bir etkisinin bulunmadig1 goézlemlenmistir.

e Caligmada annelerin AIK ile ilgili bilgi durumlar: incelendiginde, annelerin
%89,2’sinin akiler ilag kavramu ile ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmis,
%10,8’inin bu kavramla ilgili bilgi sahibi olduklar1 ve bilginin elde edildigi
kaynak olarak %34,3 oraninda gorsel medya olarak ifade etmislerdir. Akilci
ilacin ne oldugu konusunda ise annelerin %47,7’si bu kavrami bilmediklerini
belirtmislerdir. (Tablo 3). Annelerin hem AIK’y1 duyma durumlar1 hem de
duyduklar1 kaynaklar ile IKiSIO puanlarinin karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 13). Yapilan
calismada, annelerin AIK hakkinda bilgi sahibi olmalarinin ve bilgi edilen
kaynaklarin, regeteli ila¢ kullanim1 konusunda saglik inanclarini etkilemedigi

gOriilmiistiir.
e Annelerin ilag kullanma durumlart sorgulandiginda  %86,2’sinin ilag
prospektiislerini okuduklarini, %75’inin regetelerini hastanede yazdiklarini,

%88,9’unun evlerinde tarihi gegen ilag bulunmadigini, %52,9’unun evlerinde
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agr1 kesici ilag bulundugu ve tedavi sonrasi kalan ilaglar1 %51,1’inin ¢ope
attiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 4). Yapilan ¢alisma da annelerin prospektiis
okuma durumu ile IKiSIO puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,024<0,05). Ila¢ prospektiislerini okuyan
annelerin bilingli ve regeteli ilag kullanimi konusunda saglik inanglarinin

daha ytiiksek oldugu sonucuna varilmstir.

Annelerin ¢ocuklarinda ilag kullanma durumlart sorgulandiginda ise,
%73,1’inin ¢ocuklarini hastalandiginda hastaneye gotiirdiikleri, %88,5’inin
cocuklarina doktora/eczaciya danigmadan ilag vermediklerini, %73 {iniin ise
hasta olan c¢ocuk i¢in diger cocuklarinin ilaglarini kullanmadiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 5). Yapilan calismada annelerin c¢ocuklarinda doktora
damigsmadan ilag kullanma durumlari ile IKISIO puan ortalamas
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05)
(Tablo 16). Cocuklarinda doktora/eczaciya danismadan ila¢ kullanan ile
kullanmayan annelerin bilgi durumlarinin bilingli ve regeteli ila¢ kullanimi

konusundaki saglik inancinda etkili olmadiklar1 sonucuna varilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin %80’inin ¢ocuklarinda antibiyotik kullandig:
goriilmiistiir. {lac1 doktor onerisi ile kullananlar %89,4, hemsire dnerisi ile
kullananlar ise %10,8’lik kismi olusturmaktadir (Tablo 6). Annelerin
cocuklarinda antibiyotik  kullanma durumlar1 ile IKiSIO puanlar
kargilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0.041<0.05) (Tablo 15). Antibiyotik kullanan annelerin bilingli ve receteli
ila¢ kullanim1 konusunda saglik inanglarinin daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmstir.

Calismadan elde edilen sonucglar dogrultusunda annelerin  %93,5’inin
antipiretik ila¢g kullandigi, %66,7’sinin bu ilact ‘37-38°C’ araliginda
kullandig1 ve %86,4’liniin ise ilact 1-4 kez kullandiklarini ifade edilmistir
(Tablo 7). Annelerin ¢ocuklarinda antipiretik kullanma durumlar ile IKiSIO
puanlart karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 15). Antipiretik ilag kullanma durumunun annelerin bilingli
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ve regeteli ilag kullanimi konusunda saglik inancina bir etkisinin olmadig

sonucuna varilmstir.

Calismaya gore annelerin %67,7°sinin ¢ocuklarinda agr1 kesici kullanmig
olduklari, kullananlarin %69,3’tiniin ise doktor oOnerisi ile kullandiklari
belirtilmistir (Tablo 8). Annelerin ¢ocuklarinda agr1 kesici ilag kullanmama
durumlar ile IKISIO puanlari karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (p=0,024<0,05) (Tablo 15). Agn kesici kullanmayan
annelerin bilingli ve regeteli ilag kullanimi konusunda saglik inanglarinin

daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir

Calismaya gore annelerin  %54,2’sinin  gocuklarinda Oksiirik ilaci
kullanmakta oldugu, kullananlarin %90,8’inin ise doktor Onerisini dikkate
aldiklar1 gorilmustir (Tablo 9). Annelerin ¢ocuklarinda oOksiiriikk ilact
kullanma durumlarn ile IKiSIO puan ortalamas: karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 15).
Oksiiriik ilact kullanma durumunun annelerin bilincli ve receteli ilag
kullanim1 konusunda saglik inancina bir etkisinin olmadigi sonucuna

varilmstir.

Calismaya katilan annelerin ¢ocuklarinda doktor Onerisi ile ilag kullanma
durumlarinin  IKiSIO puanlarma olan etkisi degerlendirildiginde doktor
onerisi ile antibiyotik ve agr1 kesici ilag kullanma durumlar ile IKiSiO
puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 16).
Annelerde doktor Onerisi ile antibiyotik ve agr1 kesici ilact kullanma
durumunun annelerin bilingli ve regeteli ila¢ kullanimi konusunda saglik
inancina bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Annelerin ¢ocuklarinda
doktor &nerisi ile oksiiriik ilact kullanma durumlar ile IKISIO puanlar
karsilagtirmasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p=0.003<0.05) (Tablo 16). Dolayisiyla Oksiiriik ilaci kullanan annelerin
bilingli ve regeteli ilag kullanimi konusunda saglik inanglarinin daha yiiksek

oldugu sonucuna varilmstir.
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6.2. Oneriler

Calismada, annelerin gocuklardaki AIK ile ilgili bilgi durumlar1 arastirilmis ve

arastirmadan elde edilen sonuglar 1s131nda asagidaki oneriler sunulmustur.

e Annelere akilci ilag kullanimi konusunda kapsamli egitim verilmeli, ilag
kullaniminda prospektiis okumalarinin 6nemi vurgulanmali,

e Akiler ilag kullannmi sorunu icin ¢6ziim odakli anlayisla annelerin
bilinglendirilmesi adina programlar hazirlanmali, ekip anlayisi ile tiim saglik

personellerinin ve ailelerin katilimi saglanmali,

e Annenin AIK konusunda bilgilendirilmesinde, énemli gdrev roliine sahip

hemsirelerin konuyla ilgili stirekli hizmet i¢i egitimleri planlanmali,

e Hemsireler, ¢ocuklarin kullandig1 ilaglara uyumu konusunda kullanilan
ilaglarla ilgili hasta ve ailesine saglik egitimi vermeli, ilag yan etkileri
yoniinden gerekli izlemleri yapmali ve doktor Onerisi olmadan ilag

kullanmama konusuna dikkat ¢ekmeli,

e Fakiiltelerde AIK hakkinda orgiin egitimler artirilmals,

e Toplum i¢in diizenlenen 6zel gilinlerde akilei ilag kullanim konusuna yer

verilmeli,

e Arastirmanin tek merkezli yapilmasi ve AiK’da bazi degerlendirmelerin
calismaya dahil edilen annelerin yanitlarina gore yapilmis olmasi,
arastirmanin genellenebilmesi agisindan kisitlayici bir faktor olmasi sebebiyle
diger arastirmacilara hekim, hemsire, eczaci, anne ve babalardan olusan diger
paydaslar1 da kapsayacak genis 6rneklem grubuna sahip ¢alismalar yapmalari

Onerilmektedir.
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EK-3 Katilimc1 Anket Formu

KARABUK UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERT ENSTITUST
COCTUE SAGLIGI VE HASTALIKT ART HEMSIEELIGT
YUKSFEEK LISANS TEZI ANKET FORATLT
Degerli Exnlmacy, bo formds “Hastansde Cocugn YVatan Annelerin Cocuklarda Alalcs flag
Eullanpm Ile Ilzili Bilsi Dunomlanmen Belirlemwesi” baghkh planladhsinsz  galszmmarn
soralan yer almakiado, Bu anket formoumda elde edilecek bilziler =adece arazstimma iin
bullanylacaktr. Thygulamarars vapaldidr kywoma ile herbemgsi bir igis=d  boloemawmaicader

Arketleri dolduorurken ad zoyvad yazmayp, sorn segemeklermdsm zize en wygum olam
izzretleviniz. Cevaplann dofro va da vambs secemefi vobttar. Formm doldusmrken saomimad
cevap vermeniz arastrpaanae bilimeellifi acmmdan cok dnemlidir

Arastrmaya katldsfiaz icin tegeldanr ederim.
1. Deguzn tarthiniz (yl):
2. Egitima dunmeurmz:

(17 Olaxr — yazar degil
(2} Cloar — yazar

(37 Ikoknal merarn
{4 Ortaocknl mesana
{57 Lise meziumy

) Unirersits mazmme

3. hleslefiniy varimz

4. Alala dlac kullzsenim dhrydomas pae™

(1) Evet (2} Hayr

Cevabamaz Evet' ize nerden duydubmury belirtings,
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5.51zce akala dlag knpllzmirny pedir™

4. Eag corusurmez var? -
7. Haztanede yatnakia alzn kizi ilk comuswme ma?
(1} Exet {2} Haywr
Cevabipz Havir' ize kapmeor cocufmnnz oldufurn vasmas oo 3
B. Corufomsz hastalandiZinda ne vaparsimz?
(1) Adle Hekimime Giderim
(2) Hastaneye giderm

21 Bitkzz] dlagyiveceklerls gocofurn: tedavd ederim

2, CocuZumumae slkavet oldofunda doktora / aczacva demismadan flag kullamr mizmz?

(1} Exet IHayr

10 [zlann prospebbinmd oo musurmz?

(1) Exvet (1) Hayir

11 Fegeterizd perede vazrdmrsimz?
(1) Aidle heleirai
(2) Hastane

(3) Becete yazdumadam, eczanedsn kendim alomm
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12 Ewvinizde taribi gegen kag ilag vardc?
(1) ok
() 1-2 kutu
(3) 32 kuru
(4} 6-10 kagta

(30 11 kufu ve azeri

13. Evinizde hamgi ilaglar war?
(1. ASn kesici
(I Kas gevgetici
(30 Amtibayotik
40 Vitamnin

(30 Drger

14 Creocufornz amtibiyvotik khellasur a7
(13 Eveat {2} Haxyar

Cevrabamaz Evet' ize agagidaid 15-15-17-18 we 19, somlan cevagplandremz

15 Antibdyotigi kimin Grerisi ile badllzner belirtiniz

16 Ambibdyotik koallzmoms stiresimd yazm={ ...}

17 Awtibdyotik Ioallamrken nelere diklat edersinie 7

18 Fag zaar arayla knllamr=smoe 70 ... )

18 Cocnfmurun koollaméhE antibiyotifin herbamzi bir yam etkisi clup clmadifam biliyor
musuraz 7

(1) Evat (2} Hayar

20 Cecunfarnr ate: digiriod ilag kollarar pay?
(1} Exvet {23 Hayir
Cevabimz Evet' ise azagidakd 21 we 22 serolan cevaplandinmex
21. Ceocufurnrum atesi kag derece alunca ates ddsdnicd dag verirsiniz™] ... )50

27 Tz kag ker verirsimiz™|. )

23 Cescufurnzum afn= aldeie zaneam afn kesici flag verir misimiz 7
(1} Exvet {23 Hayir

Cevabamz Evet’ ize kivin dnerisivle kullandiEime ve kag ke verdifinizd yazmmz
24 Cecufarnmn Sksinagimd kesmek icin ilag kallamer parsmes?
(1)Ewet 2 Hayar

Cevakbimz Evet’ ize kimin dnerisiyle krllandhfimzr yazmes.

235 Ocsiinik surubung kas pin helleargmmee 7.,
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26 Tedani sonras: kalan ilaglan ne vaparsimz?
(1) Saklanm
(1) Cope atamm
(3) Tktivact olan bizirs veririm
(4) Eczaneye gotinindm

(5) Diger

27. Efer birden fazla cocufumuz war e hasta olm gocufumuz Kin difsr cocuklammezme
ilac]ary kallamer mas T

(1) Exet (2) Hayr
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EK-4 iKiSiO Kullanim izni

Zeynep Cigek <zeynep2420@hotmall.com:
Gar 18042018, 17:37
Siz

9 % 2> v

Merhaba Tugge,

Dzha dnce de dlgegi kullanmak isteyen arkadaslar oldu. Onlara da kullanabileceklerini séyledim.siz de tabiki kullanabilirsiniz. Yalniz ben tedi
yaynlatmadim. Olgek haklinda ne dgrenmek is biz kendimiz gelistirdik. Olgek hakkinda ne Ggrenmek istiyorsunuz ona gére yazayim.

Iyi calismalar..

Gonderen: TUGCE KOLUKISA <tug_ce_2007@hotmail com>

Gonderildi: 17 Nisan 2018 Sali 15:00

Kime: zeynep2420@hotmail.com

Konu: OLCEK 17iN ISTEG

Sayin Hocam;

Karabiik Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Hemsirelik Bilimi Ana Bilim Dal Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar Programinda yiksek lisans yapmaktayim. Tez

konum olarak ' Hastanede Cocugu Yatan Annelerin Cocuklarda Akilci ilag Kullanimi ile {lgili Bilgi Durumlannin Belirlenmesi' baslikh galismada sizin
gecerlilik ve giivenirligini yapmis oldugunuz ' ilag Kullanmaya iliskin Saglik inang Olgegini' izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Olgek ve dlgek hakkinda bilgi géndermeniz uygun mudur?
ilginiz igin tesekkiir ederim. Saygilarimla....

Tugge KOLUKISA

Karabiik Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK-5 iKiSiO

EK- 4 ILAC EULLANMAYA ILISKIN SAGLIE INANC OLCEGT

Agapmda flag knllamamms fligkin mamclarm igaren ifsdelar vemlzmigtir. Lirfon har ifadend
ckaryup, size wn wyEen olan seganedi Heredeyiniz. Dogmu ya da yamhy cevap yoliter. Ba nedanls

Tertfan. bog brakmarnmer. Tegaldeirior

MMAC KULLANAMAYA ITISKIN SAGLIK INANC OLCEGT

Ollgek Sormlan

Ko il
(TR

(TR

(]

ko s
[E]

ol v
ih

[CETSNTT S

hirsmdk by

i

[Crevarhhls Almw

1. Ragetwiiz ilag koTlanrolictam rarer g ibitomlies
| gok ytheak

1. Ragstedz i kallanresirtan dolarn ilac alaris:
i,a-l.h.l.l:'lm]-:una i lizn v salkr,

3. Kacetuar v kallanmsam Skebdmm

4. Ragatuudz il koeTlanosam vicndom, crgamlanes
Earar g,

Y. Bagkabirmm fAnarthi 1bsclar bana zarar venr.

. Zarar wveeecedd igin banim ilaghirrm bagdolamea
SnarTam.

Urnemseme ) iddiver Almn

. Ulnc alarpist (zehmlsnnw ) bam korkuir.

8. Nalamm viceds wadigi mrarbns'yan efidlari
SiTeR ETeriny

5. Megeteaz th alsnzan {zeirlenms) diginmekian
kodanm

10, Ragetesiz ilag koalbaneeomon myrarian yam
wikd berinds: yagayacagm problesolar qok wrem bix s
denam edecak.

|::|.|11 olan snwni samar

2. Bihng =iz ve receiesiz ilac kllamnnamm
Fonanmda ciddi degisikiklar vapabikr.

Saphk Motivasyosm

13. Saghk problapslarimi srkemdon gk stk

istorims

14, Saghklh obmak beeam 3om cok Gmeniud.

135. Saglyhom galiptirmek ign veni bilgler

saimia

| arasts
1€ Do tlag bnllanmk oim veed balmlen Sizemim

17. Saglytiom geliptimecak hlg wo dnramslym

18. Rageteli ilac knllanmm.

68




Olcel Sorulam

Hisi i e

K il i o i
L

K il i o i

3

b

.l
[ h]

b i N
K il ol v

[

Yarar Alma

14, Bacetah tlac knglanmak berm yamnmadir,

2. Becanah tlac knllanmak nilecmerm saglar

21. Regeteli ilag knallanmak flag zebirlenmelerir
(ﬂ'iﬁiﬂj] e aza indirebilir veya famamen

7. Receteli ila kilanmak vasal haklarms borm

Engel Al

23, Begets ile flag alvak prossdirlerden dolay
bemim icin gok zor

22, Becetali dlag alna prossdinlen qok zamamm
alryar

£3, Hecetal ilac alnada bana yarmm edecek bon
vk

23 Fecetzaz Laciar bem rylestrdisl im sikicl

prosedimiere uymam serekmes.

20, 18 1y Zadrversa receiad olmas Serekmes

25, Becetah ilar almak 1wm zamarnm yok

U-E dalilik

25. Ragatuli ilac alman prosedifing bdliyorem

30, Taglaremm @ogrn bir pakilde kellamsbilrie

1. Daglanzm dogrn bir pakilde kellaramk
ivilegehilirnim

32, Bana anlatlakard bilgiler sdinebdlinm v
| lalares dogr kallamabiliris

33, Haglammmn Sogrn bir akild kellemmmk igin garekl:
bilgilesi edingbilziz

34, Uaclanzm dogrn dozliards knllamblmm

35, Daglanom &marilem ramom arabklannds
kllanabili
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EK-6 Katilimci Onam Formu

¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMIS Yaym Tavihi: 18 042013
GONULLE OLUR FORMU Sayfa No: 1/5
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU)

Onaylayan: Daire Baskam

Sizi Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghig ve Hastaliklars Ayaktan
Hasta Muayane Birimlerinde gerceklestirilen Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig
ve Hastaliklari Hemsireligi Bolimii Dr.Ogr U. Ozlem OZTURK SAHIN ve yiiksek lisans 8grencisi Tugge
KOLUKISA tarafindan yirifilen "Hastanede cocugu yatan annelerin ¢ocuklarda akile: ila¢ kullaninu ile
ilgili bilgl durumlarmin belirlenmesi " baslikl: arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katihip katilmama
kararim vermeden oOnce, arastirmanin ni¢in ve nasil yapilacagim, bu arastirmanm goniilli katilimcilara
getirecegi olasi faydalar, riskleri ve rahatsizliklarim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas: bityiik nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz. Isterseniz
bu bilgiler: aileniz, yakinlanmz ve/veya doktorunuzla tartisimz. Eger anlayamadifimz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilg 1sterseniz bize sorunuz. Katilmayr kabul ettiginiz takdirde,
gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalannms bu formun bir
kopyast saklamaniz 1¢in size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gonilliilik esasmna dayanmaktadir Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu aragtiric: gerek
duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlannda
bir ceza veya tedavimz ve klimk izlenumizde hakkimiz olan yararlarin kaybi kesinlikle sz konusu
olmayacaktir.

Arastirma konusuyla 1lgili ve sizin arastirmaya katilmay: devam etme isteginizi etkileyebilecek yem
bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsileiniz zamamnda bilgilendirilecektir.

Arastirmanm yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saghik Bakanlig: ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin
bu aragtirmadaki tibbi kayitlanmza dogrudan erigebileceklerdir; ancak kimlik bilgilerimz kesinlikle gizhi
tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
(Adi-Soyadi-Unvani-imza)

Arastirmanin Amaci:
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¥ Dokiiman Adi: KADB-F 23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMIS Yayin Tarihy 18 02005
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/5
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU)

Onaylayan: Daire Bagkam

Kisilerin kendi imisiyatifler ile 1la¢ kullanmalari, akut hastalik semptomlarmi doktora gitmeden, daha kolay
bir bicimde hafifletebilme istegiyle siklikla basvurduklann bir yoldur. Ancak kullamilan bu imsiyatif
potansiyel riskleri nedeniyle her yas gurubu i¢in énemli olabilmekle birlikte, 6zellikle pediatrik yas grubu
icin durum ¢ok daha kritiktir. Cocuklarda akiler ilag kullaniminin gerefi gibi saglanabilmesinde, annelerin bu
konudaki tutum ve davramslarinin énemli rollern bulunmaktadir (Akici vd. 2015). Bu nedenle bu calisma,
hastanede yatan cocuklarmn annelerinin ¢ocuklarda akiler ila¢ kullamm ile 1lgili bilgi durumlarimn

belirlenmesini amaclanustir.

Cocuklarin  ilaglari1  kullanmasinda ve ebeveynlerin  dogru  sekilde bilgilendirilmesinde  ve
yonlendirilmesinde hemsirenin rolii ¢ok biyiiktir.

Alkiler 1lag kullammum kapsanunda hemsirenin sorumluluklars, gocuklarin kullandipn ilaclara uyumunu
saglamak 1¢in kullanilan ilaglarla 1lgili hasta ve ailesine saghk egitinu vermek, ilac yan etkiler1 yontinden
gerekli izlemleri yapmaktir (Cifici ve Aksoy 2017). Dolayistyla ¢alisma Karabik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yatan ¢ocuklarin annelerinin bilgi durumlan ile ¢ocuklarda akilei ilag kullamm
ihiskisinin degerlendirilmes: ve akiler ilag¢ kullaninundaki hemgirenin rol ve sorumluluklarmin farkindaligina
katk: saglamlmas: hedeflennustir.

Izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak Islemler:
Arastuma kapsanunda siz ve ¢ocugunuz ¢ocuk klinigi biriminde size bilgilerinizin soruldugu bir anket

calismasi ardindan sizin bilgi durumunuzu Slgmek 1¢m ila¢ kullanmaya iliskin saghk inang oGlgegt
kullamlacaktir.

Bu calismada elde edilecek bilgilere tamamen arastirma amaci 11 kullamlacak olup kisisel bilgilerimz gizli
tutulacaktir. Sizden alman veriler hastane biinyesi disinda izniniz olmadan herhangi bir kurum ve kurulug
ile paylasilmayacak ve ticari bir amag 1¢in kullanilmayacaktir.

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler):Karabik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Arastirmammn Siiresi: 3 ay
Katilmasi Beklenen Ganiillii Sayisi: 200

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Calisma ile ¢ocuklarda akilei ilag kullamminda annelerin bilgi durumlan belirlenmeye galisilacak ve hangi
durumlarda eksiklik s6z konusu ise hemsireler tarafindan danismanlik yapilacaktu.
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¥ Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMIS Yaym Tarihi: 18 042003
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 3/5
(SAGLIKLI KONTROL GRUBU)

Onaylayan: Daire Bagkam

AIK siirecinde hekim, eczaci, hemsire gibi saglik meslegi mensuplarimn yani sira hasta ve hasta yakinlarina
da onemli gorevler diismektedir. ATK siirecinin paydaglarindan olan ebeveynlerin ¢ocuklarmmn tedavisinde
flag kullamimim hekim kontrolinde saglamalar konusunda biling duizeylerim artiric:r faaliyetlerde
bulunulmas: dzellikle solunum yolu ilaglari ve antibryotiklerin istismarim, yan etkilerim azaltacaktir (Akica
vd. 2015).

Bu sonuclar dogrultusunda, recetesiz ila¢ alimlarimn 6nlenmesi, annelerin akiler ila¢ kullammu konusunda
bilin¢lendirilmesi, annelerin ilaclar1 evde uygun kosullarda saklanmasi ve kullamlmasi konusunda
bilgilendirilerek ila¢ israflar1 konusundaki farkindahiklarimn artirnlmasi ve ilaglarin dogru sekilde imha
edilmesi hususunda bilgilendirilmeleri dnerilebilir (Kiiciikoglu Sibel vd. 2013).

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

Yapilacak olan arastirmanin herhangi bir risk ve rahatsizlik durunm bulunmamaktadir.

Cahsmaya Katilan Arastirmacilar:
Dr.Ogr.U. Ozlem Oztiirk SAHIN, Yiiksek Lisans Ogrencisi Tugce KOLUKISA
iletisim Kurulacak Kisi(ler):
Arastirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi temin edebilmemz
veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in glintin 24 saatinde 0537 221 28 94 nolu

telefondan Arastirmaci Tugge KOLUKISA ‘ya ulasabilirsimz.
Arastirma konusuyla 1lgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde siz veya yasal temsileisinin zamamnda bilgilendirilebileceksimiz.

Ben, .o gOnGlGNGD adi, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilnus Gonilli Olur Formundaki tim aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastuma ile ilgih yazili ve sozli aciklama asagida adi belirtilen helim tarafindan yapildi.
Katilmam 1stenen caligmamn kapsanum ve amacim, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar tamamen
anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tarfigma imkam buldum ve tatmin edici yaniflar aldim. Bana,

calismanin muhtemel riskler1 ve faydalan szl olarak da anlatildi, Arastirmaya génilli olarak katildigim,
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9. 0ZGECMIS

Tugge KOLUKISA 1993'de Karabiik'te dogdu. Ilk ve orta 6grenimini ayni
sehirde tamamladi. Karabiik Kiymet ve Mustafa Yazict Anadolu Lisesinden mezun
olduktan sonra 2011 yilinda Karabiik Universitesi Hemsirelik béliimiinde lisans
egitimine basladi. 2016 yilinda lisans egitiminin tamamlanmasinin ardindan, 2017
yilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim
Dali’nda yiiksek lisans dgrencisi olmaya hak kazandi. 2019 yil itibariyle istanbul
Sabahattin Zaim Universitesinde Arastirma gorevlisi olarak gérev yapmakta olup,
2017 yilinda Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi
Anabilim Dali’nda baslamis oldugu Yiiksek Lisans programini, Karabiik Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dal1 altinda siirdiirmektedir.
ILETiSiM BILGILERI

Telefon: 0537 221 28 94

E-posta: tug_ce_2007@hotmail.com

Adres : Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Halkali Cad. No: 281 Hemsirelik
Binas1 Halkali / Kiiciikcekmece / Istanbul
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