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OZET

Saglik sorunlarina duyarli bir grup olan cocuklarin sagligini olumsuz etkileyen
faktorlerin basinda, enfeksiyon hastaliklar1 gelmekte olup, tedavisi ila¢ kullanimim
beraberinde getirmektedir. Ancak ¢oklu sayida ila¢ kullaniminin giderek yayginlasmasi,
bunun sonucunda istenmeyen ilag reaksiyonlart ve ilag¢ etkilesimleri, akilci ilag
kullanimin1 6n plana ¢ikarmistir. Bu ¢alisma, bir Egitim-Arastirma Hastanesi pediatri
kliniginde yatan ¢ocuklarin annelerinin, akilci ila¢ kullanimina ydnelik tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayic1 olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, Ekim
2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanenin pediatri kliniginde yatan 0-6 yas grubu
cocuk ve onlarin anneleri (N:351) olusturmustur. Etik kurul, kurum ve ebeveyn onami
alman aragtirmada veriler, “Anket Formu” ve “Akilci Ilag Kullanimma Yé&nelik
Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO)” ile toplanmis, degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda tanimlayici istatistikler, independent t testi, Anova, post-hoc (Tukey) testleri

ile yapilmistir.

Cocuklarin yas ortalamast 18.63+18.40 ay olup, %57.0’min erkek, %62.5’inin st
Ssolunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle klinikte yatti§1 belirlenmistir. Annelerin
AIKYETO toplam puanlarmma (161.46+17.53) gore; akilcr ilag kullanimina yénelik
tutumlarinin olumlu oldugu, ¢cocugun yasi, cinsiyeti, klinige yatis tanisi, ebeveynlerin
kronik hastalig1, siirekli-diizenli ilag kullanma durumunun annelerin AIKYETO puani
iizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Calisan, egitim diizeyi yiiksek, ilk
cocugu olan ve ¢ocugunda diizenli-siirekli ila¢ kullanan annelerin AIKYETO toplam
puanin daha yiiksek (p<0.05), dolayisiyla ilaglar1 daha akilet kullandiklart tespit
edilmistir. Cocuk sayis1 4 ve iizerinde olan, ileri yas (38 ve ilizeri) annelerin ise
AIKYETO toplam puaninin daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica
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annelerin, ¢ocugunu doktora gdtiirmeden regetesiz ilag verme, recete edilen antibiyotigi
doktorun onerdigi siire kadar kullanmama, siispansiyon ilaglar1 i¢inden ¢ikan Olgek
kasig1 ile vermeme, ilaglar1 besinlerle karistirip verme, kalan ilaglari saklama gibi
davraniglarinin da oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, annelerin %50.4’{i ¢ocugunun
daha oOnceki hastane yatiglarinda kendilerine taburculuk egitimi verilmedigini ifade

etmislerdir.

Sonug olarak bu calismada; annelerin, AIKYETO den aldiklar1 puanlara gore, akilci ilag
kullanomina yonelik tutumlarimin olumlu olmasina karsin, akilet olmayan ilag
kullanimina yonelik davraniglarinin da oldugu saptanmistir. Bu nedenle, annelerin akilci
ilag kullanimina yonelik farkindaliklarmin arttirilmast ve dogru davranislarin
kazandirilmasi igin diizenli araliklarla egitim ve danmismanlik hizmetlerinin verilmesi,
verilecek taburculuk egitimlerinde, hemsirelerin ilaclarin akilc1 kullanimini vurgulamasi

Onerilmektedir.
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ABSTRACT

Infection diseases are the most important factors that negatively affect the health of
children who are sensitive to health problems, while its treatment brings drug use.
However, the widespread use of multiple drugs, and hence unwanted drug reactions and
interactions highlighted rational drug use. This study was conducted descriptively to
determine the attitudes of mothers of children who were hospitalized at an Education-
Research Hospital about rational drug use. The sample of the study consisted of
children aged 0-6 years who were hospitalized in the pediatric clinic of an hospital
between the dates of October 2018-January 2019 and their mothers (N:351). In the
study of which ethical, institutional and parental consents were obtained, data were
collected with “Questionnaire Form” and “Parental Attitude Scale for Rational Drug
Use”. Statistical analysis was performed with independent samples t test, ANOVA,

post-hoc (Tukey) tests via computer.

It was determined that mean age of the children was 18.63+18.40 months, 57.0% were
boys and they were hospitalized frequently due to upper respiratory tract infections
(%62.5). According to the total scores of Parental Attitude Scale for Rational Drug Use
of the mothers (161.46£17.53); attitude towards rational drug use were positive,
children’s age, gender, hospitalization diagnosis, chronic disease of parents, continuous-
regular drug use were not effective on mothers’ scores of Parental Attitude Scale for
Rational Drug Use (p>0.05). It was found that total scores of Parental Attitude Scale for
Rational Drug Use of mothers who worked, had high education level, had first child and
who used regular-continuous drugs were higher (p<0.05), therefore they used drugs

more rationally. Total scores of Parental Attitude Scale for Rational Drug Use of
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mothers who had 4 and more children, who were at advanced age (>38 years) were
lower (p<0.05). Also, mothers were found to have behaviours like giving drugs without
prescription and seeing a doctor, not using the prescribed antibiotic for the prescibed
duration, not giving the suspension drugs with the scale spoon pulled off the drug,
giving the medication mixing with the food, and keeping the wasted drugs. In addition,
50.4% of the mothers defined that they were not given a discharge education during the
previous hospitalization of their children.

Consequently, although mothers had positive attitude towards rational drug use based
on the scores from Parental Attitude Scale for Rational Drug Use, they had non-rational
drug use behaviours. Therefore, providing training and consulting services at regular
intervals is recommended in order to increase the awareness of mothers towards rational
drug use and gain the right behaviours, while nurses are also adviced to emphasize

rational drug use during discharge education.

Key words: Mother, Rational Drug Use, Child, Nurse.

Supervisor: Assistant Professor Zehra CALISKAN, Assistant Professor Nalan
GORDELES BESER

Page number: 92
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BOLUM 1
1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cocuklar saglik sorunlarina duyarli bir gruptur ve ¢ocuk saghigini etkileyen faktorler
arasinda, enfeksiyon hastaliklari, hava kirliligi, yetersiz su, tehlikeli kimyasallar-atiklar,
radyasyon ve iklim degisikligi gibi pek ¢ok faktor yer almaktadir [1]. Diinyada 2017
yilinda 5 yas altinda 5.4 milyon cocuk dlmiistiir [2]. Diinya Saglik Orgiitii (2016) 5 yas
alt1 ¢ocuklarda 6liim nedenlerini; ilk sirada akut solunum yolu enfeksiyonlari (%23.7),
ikinci sirada diyare hastaliklar1 (%15.2) olarak belirtmektedir [3]. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2018 raporuna gére; 5 yas alt1 dliim hizinin binde 11.4 oldugu ve 0-14
yas grubu 806 ¢ocugun solunum sistemi hastaliklarindan dolay1 61diigii tespit edilmistir
[4,5]. Tirkiye Saglik Arastirmasina (2016) gore; 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin son 6
ay icinde en fazla gecirdigi hastaliklar; iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE)
(%42.6), diyare (%32.3) ve alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) (%11.1) olarak
siralanmaktadir [6]. Enfeksiyon hastaliklariin diinyada ve iilkemizde yiiksek oranlarda
goriilmesi, cocuklarin hastaneye yatis ve 0liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almasi,
bu enfeksiyonlarin tedavisinde bircok ilacin kullanilmasini da beraberinde
getirmektedir. Bununla birlikte ¢oklu sayida ila¢ kullaniminin (Polifarmasi) giderek
yayginlagmasi, bunun sonucunda istenmeyen ila¢ reaksiyonlari, ilag etkilesimleri ve
maliyetlerin artmasi akiler ilag kullanimini (AIK) 6n plana ¢ikarmstir [7].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Akilc1 Ilag Kullanimi (AiK)’ni1; hastalarin uygun ilaglara,
kendi bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, uygun bir siire boyunca ve en
diisiik maliyetle ulagsmasi seklinde tanimlamaktadir [8]. Yapilan ¢alismalarda, biiyiime-
gelisme- olgunlasma siirecinde farkli 6zellikleri olan ve pek ¢ok yoniiyle yetiskinlere
bagimli olan ¢ocuklarda, ilaglarin akilcit kullanilmadigr tespit edilmistir. Akict ve
arkadaslarinin arastirmasinda (2015); ebeveynlerin %46.3’linlin ¢ocuklarina recetesiz
ila¢g kullandigr ve bu ilaglarin en ¢ok analjezik (%56.7), solunum sistemi ilaglari
(%20.5) ve antibiyotikler (%12.5) oldugu, ebeveynlerin (%15) ilag prospektiisiindeki
bilgileri anlamadig1 saptanmistir [9]. Ergiil ve arkadaslar1 (2018); antibiyotik baslanan
hastalarda uygunsuz antibiyotik kullanim oraninin %33.8 oldugunu ve en sik
uygunsuzluk nedeninin, antibiyotik gereksinimi olmadig1 halde ¢ocuklara antibiyotik

kullanilmasi (%51.9) oldugunu belirtmislerdir [10].
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Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, ¢ocuklarda enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde
antibiyotiklerin daha fazla kullanildig1 ve antibiyotik kullanimini etkileyen faktdrlerin;
ebeveynlerin  yasi, egitim diizeyleri, deneyimleri, beklentileri, c¢alisma ve
sosyoekonomik durumlari oldugu tespit edilmistir [11-15]. Zyoud ve arkadaslari (2015),
ebeveynlerin {ist solunum yollar1 enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimu ile ilgili olarak
bilgi eksikliklerinin uygunsuz tutumlarla sonuglandigini [13], Panagakou ve arkadaslari
(2011), ebeveynlerin  %70’inin  diger ilaglarla antibiyotikleri karistirdiklarini
belirtmislerdir [16]. Yapilan bir ¢aligmada (2018); ebeveynlerin en fazla ates, bogaz
enfeksiyonu, ishal, kusma ve bronsiolit durumlarinda kendi basina antibiyotik
kullandiklart (%40.5) saptanmistir [11]. Yapilan diger bir calismada ise; annelerin
%50.7’sinin ¢ocuklarina birden fazla ila¢ vermeleri durumunda, ilaglar1 art arda
verdikleri, %55.7’sinin gocugun uyumast durumunda ilact gocugu uyandiginda verdigi,

cocuk kustugunda %60.7’sinin ila¢ vermeyi biraktigi tespit edilmistir [17].

Akiler olmayan ilag kullanimi, ¢ocuklarda morbidite/mortaliteyi olumsuz etkilemekte ve
antibiyotik direncinin gelismesine neden olmaktadir [18]. Bu yilizden Diinya Saglk
Asamblesi’nde (2015), antibiyotik direncinin dahil oldugu antimikrobiyal direncin
iistesinden gelmek igin kiiresel bir eylem plan1 onaylanmistir [19]. Ayrica DSO
antimikrobiyal direngleri onlemek adina saglik calisanlarina; antibiyotiklerin dogru
kullanma yollari, ilaglar1 yanlis kullanmanin tehlikeleri ve antibiyotik direnci hakkinda
hastalara  bilgi  verilmesini, enfeksiyonlarin 6nlenmesi hakkinda hastalarla
konusulmasini (6rnegin, asilama, el yikama, hapsirma sirasinda burun ve agzi kapatma
gibi) 6nermektedir [20]. Saglik ¢alisanlarmin biiyiik kesimini olusturan hemsireler
akilc1 ilag kullaniminin en 6nemli basamagindadirlar. Bu basamakta dogru hastaya;
dogru ilaci, dogru siire ve dozda, dogru verilis yoluyla uygulayarak ilacin etkinligini ve
hastanin uyumunu izlemek gibi sorumluluklari bulunmaktadir [21]. Cocuk hasta taburcu
oldugunda annelerin evde de ilact dogru uygulamalar1 beklenmektedir. Ciinkii ilaglarin
akilc1 kullanilmasi dogru kullanilmasini gerektirir [22]. Bu sorumlulugu yerine getirmek
adina anne-babalarin da dogru bilgilendirilmesi, yonlendirilmesi verilecek

taburculuk/saglik egitimi ile miimkiindiir [23].

Hemgireler; annelerin akilct ilag kullanimima ydnelik mevcut durumu saptayarak,
eksiklikler/yanlisliklarin  fark edilmesi, gerekli Onlemlerin alinmasi, verilecek
taburculuk egitimleri ile akiler ilag kullanim siirekliliginin saglanmasinda anahtar
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pozisyondadirlar. Hemsirelik yonetmeliginde belirtildigi {izere hemsireler hizmetlerini
sunarken bireylerin kiiltiirel degerlerini de g6z Oniinde bulundurmalidirlar [24]. Bu
nedenle annelerin akilcr ilag kullanimi ve etki eden faktorlerin belirlenmesi, koruyucu
onlemlerin alinmasi ile yapilacak stratejik miidahalelerin planlanmasinda yol gosterici

olacaktir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu arastirma; Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne yatan ¢ocuklarin
annelerinin  akiler ilag kullanimima iliskin  tutumlarimi  belirlemek amaciyla

ylriitiilmistir.



BOLUM 2
2. GENEL BILGILER

2.1. Akilax fla¢ Kullaninm

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ila¢ tanimmi sdyle agiklamaktadir. Hastaliklarin
teshis, tedavi, profilaksi durumlari ile cerrahi uygulamalarinin kolaylastirilmasi ve bazi
fizyolojik olaylarin degistirilmesi gibi tip alaninda kullanilan, biyolojik etkinligi olan
saf madde veya bitkisel ya da hayvansal kaynakli standart madde ile yardimci1 madde
iceren preparattir [25].

Ilag kullanimi; hekimi, hastayr ve dagiticiyr igeren ve birgok faktdrden etkilenen
karmasik bir durum olarak bilinmektedir [26]. Diinya ¢apinda ilaglarin giivenli, bilingli
ve etkili kullanimi; kamu sagligmin yani sira, ¢ocuk sagliginin iyilestirilmesinde de
temel stratejilerden biridir. [27]. ilaglarin tedavi edici ve koruyucu olmasmin yaninda
yan etkilerinin varli§i ve saglik harcamalarinda ciddi bir pay sahibi olmasi ilag
kullanimini daha da 6nemli kilmaktadir [28, 29].

Hekimlerin diizenledigi recetelere bakildiginda; regete edilen ilacglarin %12.7’sinin
antibiyotiklerden olustugu tespit edilmistir. Diizenlenmis regetelerin maliyet analizleri
yapildiginda ise genel maliyetin %14.1°ini antibiyotikler olusturmaktadir [30]. Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglhik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi
Hifzissthha Mektebi Midirligli arastirmasinda (2011), regetelerin en fazla aile
hekimleri/pratisyen hekimler (%31.2) tarafindan yazildig: tespit edilmistir [31]. Saglik
Istatistikleri Yilligi’nda (2016); aile hekimlerinin antibiyotik regeteleme yiizdesi, 2011
yilinda %34.9 iken 2013 yilindan sonra azalmaya baslamis ve 2016 yilinda %29.5
oldugu bildirilmektedir. Ayni istatistik yilliginda 2-11 yas araligindaki ¢ocuklara, aile
hekimleri tarafindan yazilan ve antibiyotik iceren regetelerin %?24.2 oraninda oldugu
belirtilmektedir. [6].

Coklu sayida ilag kullanimmin (Polifarmasi) giderek yayginlagmasi, bunun sonucunda
istenmeyen ila¢ reaksiyonlari, ilag¢ etkilesimleri ve maliyetlerin artmasi akiler ilag
kullanimini én plana ¢ikarmistir [7]. Bu yiizden DSO (1985) Akiler ilag Kullanimi
(AIK)’ i; hastalarm uygun ilaglari, kendi bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda,
uygun bir siire boyunca ve en diisiik maliyetle ulagsmasi seklinde tanimlamaktadir [8].

Akiler Tlag Kullanimi, dzetle ilaglarin dogru kullanilmasidir. Bir ilacin dogru olmast, o



ilacin dogru hastalikta, dogru bireyde, dogru uygulama yontemi ile dogru siirede, dogru
bilgi vererek kullanilmasi seklinde agiklanabilir [22].

2.2. Akilalik Olgiitleri

Tiirk Dil Kurumu’nun “akileilik” tanimi “Akla ve akil yolu ile varilan yargiya inanma,
akla aykirt veya akil dist higbir seyi tanimama davranist ve tutumu, rasyonalizm”
seklindedir [32]. Saglikli ve kaliteli yasayabilmek ig¢in ilaglarin akilcr kullanimi
onemlidir. Ilaglar, tedavide ve hastaliklardan korunmada, bir ihtiya¢ haline gelmistir.
Ancak bu ihtiya¢ bilingsizce kullanildiginda birgok alanda problem ¢ikmasina sebep
olabilmektedir [33].

Hastasinin durumunu detayli inceleyip tan1 koyduktan sonra en uygun ilaci secerek
recete yazan hekim oldugu i¢in, hekimin yikiimliligi ve davranisi akilci ilag

kullaniminin temel 6gesini olugturmaktadir [34].

AIK’min “akilcilik” lgiitleri tani, tedavi ya da profilaksiye (koruma) gore cesitli
etkinliklerle ilgilidir. Bu 6lgiitler su sekildedir.

1) Ilaglarin Se¢imi; hedef kitlenin ihtiyac1 dl¢iisiinde ilag secilmelidir.

2) Ila¢ Lojistigini Belirleme; ilacin satin alinmasindan dagitilmasina kadar ki siirecteki

tiim uygulamalar1 (depolanmasi, stok yonetimi, denetlenmesi) kapsamaktadir.

3) Recete Yazma Siireci; doktorlarin i¢inde yer aldiklar etkinlik, uygunluk, giivenlilik

ve maliyet agisindan kisisel tedavinin ve kisisel ilacin se¢ilmesi gibi akilci ilag kullanim

asamalarini kapsayan siirectir.

4) Recete Yanitlama Siireci; eczacilarin iginde yer aldifi, verilen recetenin

yorumlanmasinin dogru yapilmasiyla baglayan, ilaglarin hasta i¢in temin edilmesi,
gerekirse doktorla iletisim kurulup, hastanin bilgilendirilmesi ve tedavi siirecinin takip

edilmesini kapsayan siiregtir.

5) ilaglarin Tiiketimi; bu asamada sorumluluk saglikcilar, toplum ve kitle iletisimcileri

arasinda bolistiiriilmektir. Toplum, hastalik-ilag-saglik konusunda hem saglik¢ilar hem

de kitle iletisim araglar1 araciligiyla bilinglendirilmelidir.

6) Ilac Bilgisi Destegi; ilaclar hakkinda bilgiler kesinlikle giincel, tarafsiz, tam, dogru,

kolay anlasilabilir ve ulasilabilir olmalidir.

7) Ilag Yoénetiminde Akileihik; ilaglar “Ulusal ilag Politikasi” genel amagclarindan biri

olan akilc1 kullanim maddesine gore yonetilmelidir [35, 36, 37].
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2.3. Akilai fla¢ Kullamim Tlkeleri

Gilinimiizde poliklinik ya da klinikteki birgok hastaya uygun olmayan ilaglarin regete
edildigi ve pahali ilaglarin daha ¢ok tercih edildigi belirtilmektedir [38].

AIK ilkeleri su sekilde maddelendirilmektedir:

* Belirlenen dogru ilacin,

* Dogru miktarda,

* Dogru uygulama yoluyla,

* Dogru zamanlamayla,

* Yeterli bilgilendirme yapilarak ve

* Maliyet uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmasi ilkelerinin biitiiniidiir [35].

AIK ilkeleri iyi yonetilmezse ekonomik, saglik isgiicii gibi bircok degerin kaybina hem

de insan sagliginin bozulmasina, yagamin sona ermesine neden olabilmektedir [39, 40].

2.4. Diinyada Akilc fla¢c Kullanin

[laglarn akilli kullanimina iliskin atilmis en biiyiik adim DSO’niin her iilkenin kendi
ulusal listelerini olusturmasi igin &n ayak olmasidir. Bu amagla da 1. Temel ilaglar
Model Listesi olusturulmustur. Akilci ilag kullanim tanimi ilk olarak, 1985 yilinda
Kenya da diizenlenen konferansta tanimlanmustir. ilaglarla ilgili yapilan ¢alismalarin
degerlendirilmesi i¢in de 1989 yilinda Uluslararas1 Akiler Ilag Kullanim1 Ag1 (INRUD)
Kurulmustur [41].

DSO’ne gore; tiim ilaglarin yarisindan fazlasinmn uygun sekilde satilmadigi ve tiim
hastalarin yarisinin ilaglar1 dogru sekilde alamadigi belirtilmektedir. DSO ilaglarin

akilc1 kullanilmasi i¢in 12 miidahaleyi savunmaktadir:

1. 1lag¢ kullanim politikalarin1 koordine etmek igin ¢ok disiplinli bir ulusal kurumun
kurulmasini,

2. Egitim, denetim ve karar alma siireglerine yonelik klinik tan1 ve tedavi
rehberlerin kullanilmasini,

3. Tercih edilen tedavilere dayali ulusal temel ilaglar listesinin gelistirilmesini ve
kullanilmasini,

4. Tllgelerde ve merkez hastanelerde ilag ve tedavi komitelerin kurulmasini,
Lisans ogretim programlarinda Probleme dayali farmakoterapi egitiminin var
olmasini,

6. Bir lisans sart1 olarak hizmet i¢i tip egitimine devam edilmesini,
6



7. Denetim ve geri bildirimin iizerinde durulmasini,

8. llaglarla ilgili bagimsiz bilgi kaynaklarinin kullanilmasini,

9. llaglar hakkinda halk egitiminin desteklenmesini,

10. Etik olmayan finansal girisimlerden sakinilmasini,

11. Uygun ve zorunlu diizenlemelerin kullanilmasini,

12. llaglarm ve personelin  mevcudiyetini saglamak igin yeterli hiikiimet

harcamasinin gerekliligini savunmaktadir [42].

Diinyada yapilan c¢alismalara bakildiginda, ilaglarin akile1  kullanilmadiklar
goriilmektedir. Togoobaater ve arkadaslarinin Mogolistan’da yaptiklar1 arastirmada
(2010) c¢ocuklara bakim verenlerin %42.3’ilinlin regetesiz antibiyotik verdikleri,
cocuklarin oksiiriik (%83), burun akintis1 (%65), ates (%62), ve bogaz agrisi (%60)
oldugunda antibiyotigi tercih ettikleri ve regetesiz antibiyotik kaynaginin da eczaneler

oldugu belirtilmistir [43].

Ylinen ve arkadaglar1 (2010) Finlandiya’da; 12 yas altindaki ¢ocuklarda recetesiz ilag
kullanimint %50, receteli ilag kullanimini ise %17 olarak tespit etmislerdir. En yaygin

kullanilan regetesiz ilaglarin analjezikler ve antipiretikler oldugu belirtilmistir [44].

Le, Ottosson ve arkadaslarinin Vietnam’da 5 yas alti ¢ocuklarin anneleri ile yaptigi
arastirmasinda (2011); annelerin ilaclarin etkinligi, yan etkileri, antibiyotik direnci

konularinda yetersiz olduklarini belirtmislerdir [45].

Kronman ve arkadaslart Amerika’ da (2014); cocuklara ve ergenlere gereksiz verilen

antibiyotik recete oranini 11.4 milyon olarak tespit etmislerdir [46].

Martin ve arkadaslar1 (2016); ispanya da 14 yas alti cocuklarin ebeveynlerinin
%38.2’sinin regetesiz ila¢ kullandiklarini ve en ¢ok analjezikler (%30.3), soguk alginligi
ilaglar1 (%25.5), ates diisiiriicii ilaglar (%22.8) kullandiklarini bildirmislerdir [47].

Motala ve arkadaslar1 (2017); italya’da c¢ocuklarda en ¢ok kullamilan ilag grubunun
antihistaminikler oldugunu tespit etmislerdir. Aym c¢alismada olumsuz ilag
reaksiyonlarim1 2-6 yas grubunda %32.0, 6-12 yas grubunda ise %43.0 olarak
belirtmislerdir [48].



Benini ve arkadaglar1 (2018); ¢ocuklarda uygun olmayan parasetamol (%83), ibuprofen
(%63) ve opioid (%33) ilaglarinin kullanildigint ve hastanin yasinin dogru analjezik

dozajimin kritik bir belirleyicisi oldugunu tespit etmislerdir [49].

2.5. Tiirkiye’de Akilex fla¢ Kullanimi

Ulkemizde 1996 yilinda ilk defa Marmara Universitesi T1ip Fakiiltesi'nde DSO ve
Groningen Universitesi tarafindan AIK egitimi pilot uygulamas: baslatilmistir [50].
DSO’niin 1994 yilinda “Guide to Good Prescribing” ad: altinda yayinladigi kaynagi,
birgok iilke kendi diline c¢evirmistir. Ulkemizde ise bu kaynak 2000 yilinda T.C.
Saghk Bakanligi tarafindan “Iyi Recete Yazma Kilavuzu” adiyla Tiirkceye
cevrilmistir [51].

Ulkemizde 2010 yilinda Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun "Akilc1 Ilag
Kullanimi ve Ilag Tedarik Y&netimi Dairesi'ne bagl "Akile1 Ilag Kullanimi Birimi"
olarak faaliyet gosteren birim "Akiler Ilag Kullanimi Sube Miidiirliigii" olarak
kurulmustur [52].

AIK faaliyetlerini desteklemek, ayrica hekim, eczaci, diger saglik profesyonelleri,
halk ve ila¢ sektdriine yonelik AIK konusunda davranis degisikligi yaratmak, bilgi
ve biling seviyesini arttirmak hedefiyle “Akile1 Ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani
2014-2017 hazirlanmistir. Bu plana uygun kanita dayali glivenilir bir kaynak olarak
“Tiirkiye Akilc1 Ilag Kullanimi Biilteni” hazirlanmaktadir [53].

Ulkemizde AIK, recete ile yasanan problemlerin dniine gegmek icin de 01.07.2013
tarihinden sonra e-recete uygulamasina gegilmistir. BoOylece sahte regeteler
engellenmis, hasta giivenligi 6n plana ¢ikmistir [54].

Yapilan tiim bu gelismelere ragmen, iilkemizde AIK ile ilgili hald sorunlarin devam
ettigi gorlilmektedir. Kosar ve arkadaslar1 (2010) anneler ile yaptiklar1 calismada;
annelerin kendi kendilerine doktora danigsmadan antibiyotik kullandiklarini, ilaglar
doktorun Onerdigi siire kullanmadiklarini, ¢cocugun sikayetleri azalinca ya da birkag
hastalik belirtisi ge¢ince ilaci biraktiklarini tespit etmislerdir [55]. Baska bir ¢aligmada
ilkokul mezunu annelerin %54.8’inin hastalik belirtileri diizelmeye basladiginda ilag
kullantminm1 biraktiklar: tespit edilmistir [56]. Bir diger ¢alismada ise hastanede yatan
cocuklarda antibiyotiklerin gereksinim olmadigi halde kullanildig1 ya da gereginden

fazla ¢ok gesitli antibiyotik kullanildig: belirtilmektedir [10].



Araz (2013) calismasinda, ates diisiiriicli ila¢ dozlarin1 ebeveynlerin sadece %42.2’sinin
uygun dozda kullandigini [57]; Suluhan (2016); ailelerin ateslenen ¢ocuk i¢in antipiretik

ilaglarin kullanimi konusunda bilgi eksikliklerinin oldugunu tespit etmistir [58].

2.6. Pediatride Akilel ila¢ Kullaninm

Diinyada Birlesmis Milletler 2018 verilerine gore; genel niifus yaklasik 7.7 milyar olup
%25.7’sini 0-14 yas grubu ¢ocuk olusturmaktadir [59]. Ulkemizde ise TUIK 2018
verilerine gore toplam niifus sayis1 82 milyon olup, %23.4’tinii 0-14 yas grubu gocuklar

olusturmaktadir [60].

Toplumlarin gelismesi bliylik Olclide yeni kusaklarin saglikli yetismesine baghdir.
Cocuklarin saglikli yasamalar1 ve iyi gelismelerine yonelik her ¢aba, insanligin
gelecekteki refahi i¢in yapilacak uzun donemli yatirim olacaktir [61]. Biiylime ve
gelisme, yetiskinlerde gézlenmeyen, ¢ocuklarin iki 6zel niteligidir [62]. Pediatrik grup,
organlarin biiylimesi ve fonksiyonlarmin olgunlasmas: ile ilerleyici gelisimsel

degisimler gostermektedir [63].

Hastanede yatan ya da ayaktan tedavi alan gocuklarda saglik bakim sisteminin ilk
onceligi hasta giivenligini saglamaktir [64]. Tedavi alacak bireylerde temel ilke zarar
vermemektir [65]. Hasta giivenligi a¢isindan ila¢ uygulamalar1 6nemli yer tutmakta olup
cocuklarda ve bebeklerde bu uygulamalar daha risklidir [66, 67]. Cocuklarda, ilag
giivenligini yetiskinlerden ayiran bir¢ok neden vardir ki bunlar; dinamik bir olgunlasma
stireci ve biiylime-gelismedeki onemli degisikliklerdir [68, 69]. Ayrica bazi ilaglarin
pediatride kullaniomima dair farmakokinetik / farmakodinamik giivenlik verileri
konusunda yetersiz bilgi oldugu da ifade edilmektedir [70]. Biitiin yas gruplarinda
ortalama bir ilag dozu hesaplanmakla birlikte her ¢ocuk icin ilacin iyisi ve dozu farklilik
gosterebilmektedir [71]. Sonucta farmakokinetik ve farmakodinamik arastirmalarin

onemi pediatrik alanda daha belirgindir [72].
2.6.1. Cocuklarda Farmakokinetik (ADME)

Pediatrik niifusu, ilag¢ tedavisinden kaynaklanan olasi komplikasyonlara daha duyarl
hale getiren cesitli faktorler vardir. Bu faktorler; ayni ilacin farkli dozlarinin olmasi,
yanlis doz ayarmmin yapilmasi, standart doz rejiminin eksikligi ve organ sisteminin

immatiir olmasidir [73].



Farmakokinetik; bir ilacin viicuda girdiginde emilim, dagilim, metabolizma ve atilim
dahil, ilaca ne oldugunu agiklar [74]. Farmakokinetik, farmakolojinin alt dali olup

ilaglarin viicuttaki yogunluklarinin zamana gore degisimini inceler [75].

Farmakokinetigin isleyisi tiim yas gruplarinda ayni olmasina ragmen, farmakokinetik
fazlarin bazi yonleri ¢ocuklar ile yetigkinler arasinda farklilik gosterebilir [76]. Bu
farkliliklar ¢cocuklardaki metabolik kapasite degisiklikleri, eklem gelisimi, ilk 18 ayda
bobrek ve gastrointestinal fonksiyon gelisimlerindeki farkliliklar olarak belirtilmektedir
[77]. Tlaglarm farmakokinetik temelleri; iyi receteleme ve iyi ilag gelistirme igin kilit
konumundadir [78]. Cocuklarda fiziksel gelisim ile organlarin, tasiyicilarin ve
enzimlerin olgunlasmasi iceren fizyolojik gelisim, farmakokinetik parametrelerinde
degiskenlik yaratir. Bu yiizden farmakokinetik Ol¢timler; yas, kilo veya viicut yiizey

alan1 olmak {izere biiyiime ol¢iitleriyle ilgili olmalidir [79].

Har Ko ve Young (2012) ¢alismasinda, ¢ocuklar arasinda antikoagiilan kullaniminda
farkliliklar oldugunu, olgunlasan hemostatik sistemden kaynakl kii¢iik ¢cocuklarin daha

yiiksek dozlara ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir [80].

Bazi ilaglarin (6rnegin parasetamol) suda ¢Oziiniir olup daha yiiksek dagitim hacmi
vardir. Bu yiizden de analjezik etkisi daha az olabilir. Bir bagka ilag olan gentamisinin
dagilim hacmi g¢ocuklarda az oldugundan terapotik etki saglayabilmesi i¢in ¢ocuklara

yiiksek dozlarda verilmesi 6nerisi bulunmaktadir [81, 82].

2.6.1.1. Emilim (Absorbsiyon)

Emilim; ilacin uygulandigi yerden kan ya da lenf dolasimina geg¢mesidir. Tedavide
verilen ilaglarin absorbsiyon hizi ve orani Onemlidir [83]. Ancak c¢ocuklarda
yetiskinlerden ayiran farkliliklar vardir. Cocukluk ¢aginda bagirsak sivilarinin bilesimi
ve bagirsaklarin gegirgenligi degisiklik gostermektedir. Oral yoldan uygulanan ilaglarin
emilimi, bebeklik doneminden iki yasina kadar gecen siirede, azalan mide Ph’indaki
degisikliklerden etkilenmektedir. [84]. Yeni doganda gastrik Ph notr iken ~ dogumdan
24- 48 saat i¢inde Ph 1-3 olur, 8. glinde tekrar nétr olan Ph daha sonra yavas bir sekilde
azalarak 2 yasindan sonra eriskin degerine ulagsmaktadir. Ayrica bagirsakta emilimi
saglayan ylizey alaninin az olmasi ve bagirsak gegis sliresinin kisa olmasi emilimin

gecikmeli oldugunu gosterebilir. Cocuklarda gastrik Ph’in  yiiksekliginden ve
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diisiikliigiinden etkilenen ilaglar (fenitoin, ampisilin) ile uzamis mide bosalmasindan

dolay1 da emilimi geciken ilaglar (digoxin, fenabarbital) 6rnek verilebilir [85].

2.6.1.2. Dagihim (Distribution)
[laglarin emiliminden sonra dagilim; fizyokimyasal o6zelliklerine gére (molekiiler
boyutu, iyonlagsma sabiti, lipit ¢ozlniirliigi gibi), kan dolasimindan ¢ikarak ¢esitli viicut

doku ve organlara dagilmasi seklinde tanimlanir [86].

Cocukluk déonemi boyunca viicuttaki yag ve su depolarinda hacimsel degisimlere baglh
olarak ilaglarin dagilim hacmi de farklilik gostermektedir. Ozellikle bebeklerde, hiicre
disindaki su ylizdesi daha yiiksektir [81]. Bazi ilaclarin suda yiiksek ¢oziiniir olmasi
yenidoganlarda yetiskinlerden daha fazla dagilim hacminin oldugunu gostermektedir
(Ornek gentamisin veya amikasin vb.) [88]. Ayrica pediatrik grupta, ilag tasiyicilarin
rolleri, kan/doku protein baglanmasi, bu dokulardaki Ph degeri ve perfiizyonu da

ilaglarin dagiliminin yasa bagl etkilendigi faktorlerdir [89].

2.6.1.3. Metabolizma (Metabolism)

Metabolizma; ilaglardaki tiim bilesiklerin metabolitlere doniistiiriildiigii biyokimyasal
reaksiyonlari hepsi olarak tanimlanir. Esas amag tiim zararh bilesikleri ve atik iirtinleri
viicuttan atmaktir. Yeni doganlarda ilaclar1 metabolize eden enzimler olusmadigi gibi
1-6 yas grubunda ise enzimatik aktiviteler baz1 durumlarda yetiskinlere kiyasla daha

yiiksektir. Bu durum pediatri grubuna verilecek ilag ¢esidini ve dozunu énemli derecede

etkilemektedir [88].

Ilaglar1 metabolize eden enzimlerdeki degisiklikler cocuklarda advers (zararli ve

amaglanmamus, ters) olaylarin gelisimine ve ilag etkilesimine neden olabilmektedir [90].

2.6.1.4. Atithm (Excretion)

Atilim (itrah); ilaglarin ya degismemis ya da gesitli metabolitlerine ¢evrildikten sonra
viicut disina atilmasidir. laglarin viicut disina atilmasinda bobrekler birinci derecede
sorumlu iken; karaciger ve akciger de diger sorumlu organlar arasindadir [83].
Yetigkinlerde ilaclarin atilmasinda bobreklerin  glomeriiler filtrasyonu, tiibiiler
sekresyonu ve tiibiiler geri emilim mekanizmalar: etkindir. Bobrekler yogun kanlanan
bir organ olup, perfiizyonundaki herhangi bir azalma glomeriiler filtrasyonda da
azalmaya sebep olacaktir. Bu yiizden ilaglarin bobrekler tizerindeki etkileri énemlidir

[91]. Cocuklar, cogu yoniiyle yetiskinlerden farklilik gdsterir. Mesela bdbrek
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fonksiyonlar1 6-12 ayda geliserek yetigkin diizeyine ulasabilir. Ayrica ilaglarin
yarilanma omrii de cocuklarda degisiklik gosterebilir [92]. Bebeklerde, glomeriiler
filtrasyon hizi1 (GFR) yetiskinlerin %25-30’u kadardir [93]. Yenidoganlarda bdbrek
fonksiyonlarmin olgunlasmamasi viicutta degismeyen ilaglarin bobreklerle atilmasinda
diisiik rol oynar. Ancak bazi ilaglar ise pediatrik gruplar arasinda karsilastirildiginda

dahi daha yiiksek bir atilim gosterebilir [94].

2.6.2. Cocuklarda Farmakodinami
Farmakodinami; ilaglarin, insanlarin biyolojik sistemleri iizerinde fizyolojik, patolojik

ve biyokimyasal olarak etkilerini incelemektedir [95].

Pediatrik farmakodinamik ¢alismalarin, farmakokinetik ¢alismalardan daha az olmasi ve
farmakodinamik calismalarin eksikligi pediatride dozlama i¢in ciddi bir sorun olarak

goriilmektedir [96].

2.7. Pediatride Akile1 Olmayan Ila¢ Kullanimi

Cocuklar igin, akiler ilag kullaniminin yanisira akilcr olmayan ilag kullanimi da bir o
kadar 6nem tasimaktadir. Ilaglarin dogru ve uygun kullanilmamasi akilci olmayan ilag
kullanim1 olarak belirtilmektedir [97]. Fizyolojik siirecin saglikli devam ettirilmesi
homeostatik dengenin korunmasi ile siirdiiriilebilir. Bu denge ise ilacin yan etkilerinin
azaltilmasi, tedavi ediciliginin yliksek tutulmasi akilli (hedeflendirilmis) bir ilag

kullanim1 ile miimkiindiir [98].
Genel olarak akilct olmayan ilag kullanimi 6rnekleri su sekilde siralanabilir:

e Bir hastaya gereginden fazla sayida ilag kullanilmasi (polifarmasi).

e llaclarin gereksiz regete edilmesi.

e Antibiyotiklerin uygunsuz kullanilmasi.

e Oral alim1 uygun olan bir ilacin enjeksiyon formunun tercih edilmesi.

e Klinikteki kilavuzlara uymayan ilaglarin recete edilmesi.

e Regete edilen ilag tedavisine hastalarin uymamasi.

e Hasta bireylerin kendilerini iyilestirme ¢abalaridir [51, 97], pediatride de akilci

olmayan ila¢ kullanimi1 benzerlik tasimaktadir.
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2.8. Akilc1 Olmayan ila¢ Kullanim Sonuclar

[laglarin akiler kullanmilmamasinin yarattig1 sorunlar gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha
fazla olup ortak bir sorundur. Akilci olmayan ilag kullanimi; ilag tedavisinin kalitesinde
azalma, artan morbidite, mortalite, tedavi ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi,
istenmeyen ilag etkileri riski, sonu¢ta kotii hasta sonuglarina ve temel ilaglara

ulagabilirliligin azalmasina yol agmaktadir [99, 100].

Recetesiz ilaglarin kendi kendine tedavi olarak kullanilmasi ¢ocuklarda ve ergenlerde
artmakta olup toplumsal sorun haline gelmektedir. Jensen ve arkadaslar1 (2014);
cocuklarin kendi kendilerine analjezik kullanim durumunu arastirmislar ve annelerin
kendi baglarina ¢ok analjezik almasi ¢ocuklarin da kendi kendine ilag almasini (%45)
etkiledigini tespit etmislerdir [101]. Akilc1 olmayan ilag kullanim 6rneginden biri olan
kendi kendine ilag kullanimimin bir baska calismada su faktorlere bagli oldugu
bulunmustur. Bunlar; hastalik algisi, zaman ve kolaylik, saglik personelinin davranisi ile
ilgili problemler, saglik kuruluslarinda yetersiz ila¢ olmasi ve regeteli ilaglarin

kontrolsiizliigii olarak belirtilmektedir [45].

Antimikrabiyal direng gelismesi, akilci olmayan ila¢ kullanimi sonucglarindan en
onemlisi olup; WHO Siirveyans Kiiresel Raporunda (2014); direng gelistiginde

enfeksiyonlara karsi tedavi sansinin azaldigi belirtilmektedir [102].

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) (2017) verilerine gore; Avrupa
iilkelerinde, E.coli izolatlarin yaridan fazlasinin (%58.2) c¢ok cesitli antibiyotiklere

direncli oldugu bildirilmektedir [103].

Brink ve Mendelson aktardigina gére (2019), antibiyotik kullanimi, diistik ve orta gelirli
iilkelerde fazla olmakla birlikte, 2000-2015 yillar1 arasinda kiiresel olarak antibiyotik
tilketiminin %65 oraninda arttig1 belirtilmektedir [104]. Antibiyotik kullaniminin bu
derece artmasi, 21. yiizyilda ‘Antimikrobiyal Direng¢’le karsilasiimasina neden olmustur
[105]. Cassini ve arkadaslar1 (2019); her yil yaklasik 33000 kisinin antibiyotiklere
direngli bakterilerden kaynaklanan enfeksiyonlardan o©ldiigiinii, hastalik yiikiiniin
%63.5’inin saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlardan kaynaklandigini belirtmislerdir
[106].

Gasser ve arkadaslar1 (2019); Isvigre’ de 100.000 kisi basma 85.0 antibiyotige direngli

bakteri enfeksiyonlarmin ve 100.000 kisi basina 3.28 atfedilir 6liimlerin meydana
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geldigini tahmin etmektedirler [107]. DSO Ekim 2015 yilinda; Global Antimikrobiyal
Gozetim Sistemi (GLASS) baslatmistir. GLASS verilerine gore; 22 iilkedeki siipheli
enfeksiyonlar1 olan insanlarda antibiyotik direncinin ¢ok fazla oldugu belirtilmektedir
[108]. Antibiyotik direncini 6nlemek i¢in; uygun tani1 ve antibiyotik se¢imi igin akilci
karar verilmesi, dar spektrumlu ila¢ kullaniminin tesvik edilmesi, aileler ve hastalarin
tedavi siireclerine katilmasi ve akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda egitim verilerek

1s birligi yapilmasi 6nerilmektedir [109].

2.9. Saglik Personelinin Akilcr ila¢ Kullammina iliskin
SorumluluklaryYiikiimliiliikleri

Saglik personelinin ¢ocuklarda, yetiskinlerde ve yashilarda akilci ilag kullanimina
yonelik sorumluluklart oldugu bilinmektedir. Tiirkiye Ilag ve Tibb1 Cihaz Kurumu
yaglilarda ila¢ kullanimda giincel sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri calistayinda (2015); akilci
ilag kullannminda saglik c¢alisanlarinin farkindaliginin diisilk oldugunu, doktorlarin
hastanin Oykiisiinde regetesiz ilag kullanimini siklikla sorgulamadiklarini, hemsirelerin
de hastalarin regetesiz ila¢g kullanimi ile ilgili farkindaliklarinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin akilct ila¢ kullanima yonelik
sorumluluklarinin tekrar gozden gecirilmesi gerektigi calistay sonu¢ raporunda

belirtilmistir [110].

2.9.1. Hekimlerin Sorumluluklar:

Akilcr ilag kullanim ilkelerinden biri olan ila¢ se¢iminde; hastanin klinik durumu ve
kisisel ozelliklerinin bilinmesi 6nemli bir etken olmaktadir. Basaran ve Akici’nin (2013)
calismasinda hekimlerin ilag se¢iminde; hastalarin daha o6nce kullandig1 ilaglari

(%83°1), yasint (%79°u) , satin alma giiclinii (%23’i) sorduklarini belirlemislerdir

[111].

Pakistan’da yapilan bir arastirmada; hekim regetelerinin %67.5’inde tan1 ve ilag
dozlarmin eksik yazildigi, %47.5’inin diger ilaglarla etkilesime giren ilag oldugu,

%34.0’1inda doktor ad1 ve imzasinin olmadig1 belirtilmektedir [112].

Akiler ilag uygulamalarinda, hekimlerin O6nemsemesi gereken konulardan biri de
“Advers etki (yan etki) bildirimi” olup, ila¢ uygulamalarinda bu etkinin takip edilerek
bildiriminin yapilmasi gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir. Saygili ve arkadaglarinin

calismasinda; hekimlerin %57.5’inin akilc1 ilag kullanimi1 konusunda herhangi bir
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egitim almadiklart ve hekimlerin %64.4’liniin ilaglarla ilgili advers etki bildirimi
yapmadiklari, bildirim yapanlarin ise %71.0’1inin sadece 1-2 defa bildirim yaptiklari
belirtilmistir [113].

Coplii ve arkadaglarinin (2014) calismasinda; hekimlerin %91.6’s1 tedavi amaciyla
antibiyotik yazdiklarin1 ve hastalarin sikayetlerini siralamalar1 istendiginde, ates
(%83.6), idrar yolu sikayetleri (%73.5) ve bogaz agrisinin (%47.7) ilk tli¢ sirada
oldugunu tespit etmislerdir [114].

Mahajan ve arkadaslarinin (2010) g¢alismasinda; hekimlerin regete ettikleri ilaglarin
advers etkilerini, etkilesimlerini ve kontrendikasyonlarint %68.0’nin  bildikleri

belirtilmigtir [115].

Alp ve arkadaslar1 (2018); hekimlere akilci ilag kullanimi konusunda, hastaya yeterli
zaman ayirma, hastaya gliven verme, istege bagh veya ila¢ firmalarinin 6nerisi ile ilag
yazmama, hastaya yazacagi ilacin maliyetini 6nemseme, yazdig1 ¢ok ilacin birbiri ile
olan etkilesimine dikkat etme ve anlasilir regete yazma konularinda Onerilerde

bulunmuslardir [116].

2.9.2. Eczacilarin Sorumluluklar:
DSO 2014 raporuna gore eczacilar, uygun antibiyotik kullanimlarmi etkileyen ve

antimikrobiyel dirence karsi kilit konumunda olan kisi olarak gosterilmektedir [117].

Ulkemizde ilaglarin recete edilmesi doktorun sorumlulugunda iken, yazilan ilaglarin
hazirlanmas1 ve hastaya verilmesi ise eczacilara aittir. Eczacilar hastanin tedaviye
baslamadan once iletisim kurdugu son kisi oldugundan yazilan regetede hata olup
olmadigin1 belirleyecek de son kisidir. Bu yiizden iyi bir eczaci; genis bir ilag bilgisine,
etkili iletisim kurabilme ve aktarabilme yetenegine, iyi bir isletmeci 6zelligine sahip

olabilmelidir [118].

Hekim hasta arasindaki zaman kisithiligi nedeniyle hastalarin ilaglar ve nasil
kullanilacagi  konularinda  bilgilendirilmeleri  genellikle  eczacilar  tarafindan
karsilanmaktadir. Bireylerin regete edilen ilaglar hakkinda bilgilendirilmesi onlarin en
dogal hakkidir [119].
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Ozellikle eczacilar, toplum tarafindan kolay ulasilabilir oldugundan toplumun her

kesimiyle de iletisime agik olmalidir [120]. Eczacilarin, hasta ve hasta yakinlarini su

konularda bilgilendirmesi dnerilmektedir:

flaglarin gerekliligi,

Hastalik belirtilerini iyilestirme durumu,

[lacin etkisinin zamant,

[lacin alinmamasina bagl gelisebilecek durumlar,
[lacin kullanilmasina dair talimatlar,

[lacin saklanmasinda dikkat edilecekler,

Kalan ilaglarin imhasi,

[laglarin yan etkileri, belirtileri, yapilmasi gerekenler,
Tlaglarin kullanilmayacagi durumlar,

[laglarin besinlerle ya da diger ilaglarla etkilesimleri,
[laglarin alinmasi gereken minimum ve maximum dozlar,
[lag tedavi sonrasi doktor kontrolii,

[laglarla ilgili bilgi verildikten sonra dogru anlasildiginin netlesmesi [118].

Toklu ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2010); eczacilarin %77.4” {iniin tani,

tamaminin ilaglarin dozu ve ilag hakkinda talimatlar gibi konularda hastalara bilgi

verdiklerini tespit etmislerdir [121].

Saglik Bakanligi, “Akilc1 Ilag Kullanim1 Ulusal Eylem Plani”inda eczacilara yonelik

olarak AIK hakkinda davranms degisikligi olusturmayr amagclamistir. Bu amaca

ulagabilmek i¢in de sunlar planlanmistir:

v

Regetedeki bilgilerin ilacin adi, dozu, nasil kullanilacagi, ka¢ giin devam
edilecegi gibi talimatlarin da yazildig1 etiketleri ¢ikartmak ve ilag kutusuna
yapistirmak,

Hastanelerde gérev yapan eczacilar i¢in “eczaci bilgi bankas1” olusturmak,
Antibiyotiklerin recetesiz alinmasini engellemek icin e-recete sistemi ile
uyumlastirmak ve takip etmek,

Toplantilarda AiK saglamaya yonelik oturumlara olanak saglamak,

AIK’e miinhasir sempozyumlari diizenlemek,
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v AIK web sitesinin aktif yonetimini saglamak ve eczacilar ile bilgi paylasimin
desteklemek,
v' AlK ile ilgili kaynak kitaplarin hazirlanmasi ve bastiriimasini saglamak,
v Eczacilik fakiiltelerinde AIK ile ilgili multidisipliner bir egitim modeli
olusturarak ders veya staj programlari diizenlenmek,
v' Bczacilik fakiiltelerinde yiiksek lisans, doktora tezlerinde AIK ile ilgili
calismalar yapmay1 tesvik etmek,
v’ Hastane eczacilari ile serbest eczacilara yonelik siirekli hizmet igi egitim
vermek,
v Eczacilarin ilaglar ile ilgili dogru bilgiye ulagmalari i¢in cep telefonlart ve
bilgisayarla uyumlu yazilim programlari gelistirmektir [122].
2.9.3. Hemsirelerin Sorumluluklar:
Pediatri hemsireligi; hemsireligin uzmanlik alanlarindan biri olup, bakimin merkezinde
cocuk ve aileyi ele almaktadir. Yeni dogan doneminden ergenligin sonuna kadar olan
stiregleri takip eder. Bu siiregte ¢ocuklarin fiziksel, duygusal, bilissel ve sosyal yonden
saglikli biiyiimesi, gelismesi icin gereken tiim takiplerin yapilmasindan, saghigin
korunmasindan, hastalik halinde 1ise tibbi tedavi ve hemsirelik bakiminin

uygulanmasindan sorumlu tutulmaktadir [123].

Hemsireler meslegin gerektirdigi sartlara bagh olarak siirekli hasta ile iletisim
halindedir. Dolayisiyla hastalarin tibbi tedavisini yerine getirmek, uyguladiklar
ilaglarin cevabini ve etkisini izlemek gibi konularda da 6nemli gérevleri bulunmaktadir

[124].

Hemsirelik Yonetmeligi’ne gore (2010); hemsirelerin birey, aile, grup ve toplumun
sagligiin gelistirilmesi, korunmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla giivenli ve
saglikli bir ¢evre olusturarak, bu ¢evrede egitim, damigsmanlik, is birligi ve iletisimi
saglama rolleri bulunmaktadir [24]. Hemsireler; kurum disinda da toplumu
bilgilendirme, ailelere rehberlik, danismanlik etme gibi sorumluluklar1 da
ustlenmektedirler [125]. Dolayisiyla hemsireler, annelerin akilci ila¢ kullanim
tutumlarmi olumlu etkileyebilir, yanlis bilgileri dogrular1 ile degistirerek toplumun

yararina katki saglayabilirler.
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Cocuk yetistirirken aile tutumlarinin ¢ocugu ¢ok yonlii etkiledigi bir¢ok c¢aligmada
aciklanmistir. Yapilan c¢aligmalarda aile tutumlarinin ¢ocuklarin sosyal becerilerini,
okula uyumlarin1 [126], ¢evre bilingli tiiketici olarak sosyallesmelerini [127], problem
¢ozme becerilerini [128], davranis problemlerini [129] etkiledigi belirtilmektedir.
Ayrica ailelerin tutumlarini etkileyen bir¢cok faktorlerin oldugu da yine yapilan
calismalarla desteklenmektedir. Ailenin sahip oldugu kiiltiirel yapisi [130], gelir diizeyi,
sosyodemografik o6zellikleri, [131], annenin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, kendini
yeterli hissetmesi [126], cocugun cinsiyeti, cocuk sayist [132] gibi faktorler

ebeveynlerin tutumlarini etkilemektedir.

Bireyin tecriibeleri, bilgi seviyesi, duygulari ve motivasyonu, zihinsel, duygusal ve
davranigsal bir tepki olarak tutumlar seklinde ortaya cikmaktadir [133]. Tiirk Dil
Kurumu tutumu “Tutulan yol, tavir” olarak aciklamaktadir [32]. Davraniglarin ortaya
cikmasinda ve siirdiiriilmesinde tutumlar aktif rol oynamaktadir. Ebeveynlerin de akilci
ilag kullanimindaki tutumlarinin énemli oldugu diistiniilmektedir. Zyoud calismasinda,
ebeveyn tutumlarinin antibiyotiklerin kétiiye kullanirminda 6nemli bir etken oldugunu
belirtmektedir [13]. Ozellikle bilgi diizeyi ve egitim seviyesi diisiik ebeveynlerde
olumsuz tutumlarin daha belirgin oldugu ifade edilmektedir [134]. Yapilan ¢aligmalarda
bireylerin ila¢ kullanma tutumlarini; egitim seviyesi, annenin ¢alisma durumu, yakin
cevresinde saglik personelinin varligi [135, 136] ates durumunda ve ates diisiirlicii
ilaglar konusunda bilgi eksikligi, bilgiyi yakin ¢evreden ve aile iiyelerinden edinme [58,
137] bireylerin hastalik konusundaki korkulari, endiseleri [57], ekonomik zorluklar,

zaman yetersizligi [13] gibi faktorlerin etkiledigi belirtilmektedir.

Cocugun hastalanmasi durumda yapilan uygulamalarda anne-baba tutumlarinin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii ¢ocuk tamamiyla aile iiyelerine bagimlidir. Ozellikle
cocukla en cok vakit geciren anne oldugundan akilci ilag uygulamasinda annelerin
tutumlarmi hemsirelerin  saptamasi, mevcut durumu ortaya koymast gerektigi

diistiniilmektedir.

2.9.3.1. Cocuklarda Giivenli flac Uygulamasi Icin Hemsirenin Rolleri

Cocuklarda basarili ila¢ uygulamalary; ilaglarin ¢ocuklara bireysel olarak yas, yilizey
alant ve viicut agirligina gore hazirlanmasini ve giivenli ilag uygulamasimi igerir.
[laglarin giivenli uygulanamamasmin sonucunda ilag hatalar1 gelisebilmektedir. Tural

Biiyiik ve arkadaglarinin (2014) hemsirelerle yaptigi calismada; hemsirelerin tamaminin
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meslek hayatlar1 boyunca ilag hatasiyla karsilastiklarini belirtmislerdir [138]. Ersun ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada (2013) ise, pediatri hemsirelerinin %61.0’1inin tibbi
hata ile karsilastig1 ve bu hatalarin %57.8'inin ilag hatas1 oldugu saptanmaistir [139].

Piringci ve Bozan (2016) calismasinda; hemsirelerin en sik karsilastigi hatalari, ilacin
uygulanmamasi  (%40.7), ilacin yanlis dozda uygulanmasi (%39.0) olarak
belirtmislerdir. Yine ayni ¢alismada hemsirelerin akilci ilag kullanimi konusunda sadece

%2.0’11n hizmet i¢i egitim aldiklar1 saptanmustir [140].

Akiler ilag kullanilmasina dair hemsirelerin; dogru hastaya dogru ilaci, dogru siirede,
dogru dozda, dogru verilis yoluyla uygulamasi, ilacin etkinli§ini ve hasta uyumunu
gozlemlemesi gibi sorumluluklart bulunmaktadir [21]. Sonugta hatalar ile

karsilagmamak i¢in klinige yatan ¢ocuklarda hemsirenin rolleri sdyle siralanabilir:

% Hekimin istemi yoksa kendi basina ila¢ uygulamamasi,

s Hekim isteminin verildigi zaman kontrol edilmeli, istemlerin mutlaka yazili
olmasi,

¢ Pediatri hemgirelerinin ilaglarin etkileri, komplikasyonlari, kontrendikasyonlari,
ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri konularinda bilgi sahibi olmast,

¢ Hastaneye yatis1 kabul edilen ¢ocuklarin agirliginin 6lctilmesi, ilag alerji varligi,
daha 6nce kullandig1 ilaglarin sorgulanarak kayit altina alinmasi,

% Cocuk igin istem edilen dozlarin giivenli aralikta olup olmadigmin kontrol
edilmesi,

¢ Flakonlarin kuru toz hacimleri olabileceginden, doz hesaplanirken bu durumun
g6z Online alinmasi,

% Doz hesaplamalarinin mutlaka iki hemsire tarafindan yapilmasi, alisik
olunmayan dozlarin dogrulanmast,

% Ilag uygulamalarinda 8 D (Sekiz dogru) ilkesine dikkat edilmesi (Dogru ilag,
dogru doz, dogru ¢ocuk, dogru yol, dogru zaman, dogru yaklasim, dogru
bilgilendirme, dogru kayit),

% Sekil ve isim olarak benzeyen ilaglarin farkli yerlerde dikkatli muhafaza
edilmesi,

% Ilaglar1 hazirlarken dikkat dagitacak faktorleri, uyaranlari en aza indirmeleri,

ilaglarin sessiz sakin bir ortamda hazirlanmasi,

19



% llaglarin cocuga verilmeden once, cocuk ve aileye terapétik iletisimle aciklama

R

L0

*

yapilmasi,
Pediatrik ila¢ bilgisi ve uygulamalarma yonelik giincel yeniliklerin takip
edilmesi onerilmektedir [141, 142, 143].

2.9.3.2. Cocuklarda ilaci Dogru Kullanma Kurallar

Hemsirelerin; cocuklara ilaglar1 dogru kullanmasi ve bu dogrulari annelere de

aktarabilmesi Onemlidir. Cilinkli ¢ocuklarin gelisimsel farkliliklar1 ilaglarin dogru

kullanilmasinda da farkliliklara sebep olabilmektedir. Dolayisiyla ¢ocuklarda ilact

dogru kullanma kurallar1 su sekilde 6zetlenebilir:

v
v
v

[laglar doktor tavsiyesi olmadan regetesiz olarak alinip kullanilmamalidr.
Cocuklar ebeveynlerinin bilgisi disinda ilag kullanmamalidir.

[lacin dozu bireysel farkliliklar gostereceginden hekimin Onerdigi dozaj
kullanilmalidar.

Cocuklarda doz atlamamaya ve hekimin oOnerdigi sekilde almaya &zen
gosterilmelidir.

[lacin i¢inde bulunan kullanma talimatlar1 (prospektiis) ve ilacin kutusu, ilag
bitene kadar saklanmalidir.

[laglar mutlaka ¢ocugun sandalye ve taburelerle ulasamayacagi yerde ve
prospektiisiinde yazildig1r sekilde 1siktan ve nemden korunarak muhafaza
edilmelidir.

Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglar buzlukta saklanmamali ve
dondurulmamalidir.

Son kullanma tarihi gecen ya da kalan ilaglar ¢ope atilmamalidir. Tibbi atiklarin
bulundugu ¢oplere atilmak lizere eczaneye ya da hastaneye birakilmalidir.
Cocuklarin yaninda ya da ulasabilecegi yerde ilag birakarak kisa siireligine bile
olsa baska odaya gecilmemelidir.

Cocuklara karanlikta ilag i¢irilmemelidir.

Hasta yetiskinler ¢cocuklarin yaninda ilaglarin1 almamalidirlar. Cilinkii bu durum
ila¢ kullanmaya 6zendirebilir ya da merak uyandirabilir.

Cocuklara bos ila¢ kaplari, kutulari, enjektorleri verilmemeli, bir gida ya da
oyuncak gibi onlar1 algilamalar1 dnlenmelidir.
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v' Baz ilaglarin ag¢ ya da tok alinmasi gerekebilir. Eczacidan 6grenilerek ve ilag
prospektiisiinden bakarak ilag verilmelidir.

v Cocuklara ilag verilmeden 6nce son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

v Ambalaji bozuk, kirik, yirtik vb. ilaglar gocuklara verilmemelidir.

v’ 5 yas alt1 gocuklar tabletleri yutmada gligliik yasarlar. Bu yiizden oral ilaglar sivi
hazirlanmalidir. Tabletler kirilip az miktarda su ile eritilmelidir.

v Kapsiil ilaglar, kapsill olmadan etkili olmayacaksa agilmamalidir. Doktor
tarafindan ilacin baska bir sekli ya da ayni etkili baska bir ilact yazmasi
onerilebilir.

v' Bebek ve ¢ocuklar ilaglarin sivi formunu alabileceginden 5 ml altindaki ilag
dozlar icin oral enjektorler kullanilabilir. Ayrica ignesi ¢ikarilmis enjektorler de
bu amagla kullanilabilir.

v' Sivi  hale getirilmis ilaglar enjektor ile verilirken, enjektoriin  ucu
bebegin/gocugun agzinin arka kismina ya da yan tarafina yerlestirilmeli ve ilag
yavasca verilmelidir. Bebegin yutmasi gézlenmeli ve pozisyonu basi yiiksekte
olacak sekilde ayarlanmalidir.

v" Cocuk ilaci tiikiiriirse ya da hemen kusarsa ilag tekrar verilmeli, 30 dk.’dan
sonra kusarsa tekrar verilmemelidir.

v Oral ilaglar bebek ya da ¢ocuk sakinken verilmelidir. Aglarken verilen ilaglar
aspirasyona sebep olabilir.

v' Tlaglar siit ya da diger besin iiriinleri (asitli igecekler, meyve suyu, greyfurt suyu,
kolali igecekler, yogurt) ile karistirilmamalidir.

v" Oyun donemi ¢ocuklarina oral ilag verilirken tadi konusunda diiriist olunmalidir.
Basit bir dille anlayabilecegi sekilde agiklanmalidir. Ilaci su ile verdikten sonra
tad1 hos olan s1v1 igmesi Onerilebilir.

v" Cocuklara bagkalarinin ilaglar1 asla verilmemelidir.

v" Cocuklara ila¢ kullanirken hekimin bilgisi disinda alternatif baska secenekler
kullanilmamalidir.

v Cocuklar ilaglar1 aldiktan sonra yan etkiler agisindan takip edilmelidir [122, 141,
143, 144, 145].

Hemsirelerin bu kurallar1 biliyor olmalar1 ve annelere 6zellikle oral ilaglarin kullanimi
konusunda egitim vermeleri, annelerin eksik bilgilerinin giderilmesini destekleyecek ve

cocuk sagliginin korunmasinda onciil olacaktir [17].
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii
Bu caligma, Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatri kliniginde
yatan ¢ocuklarin annelerinin akiler ilag kullanimina yonelik tutumlarinin belirlenmesi

amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Aksaray il sinirlarinda bulunan Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi pediatri kliniginde yapilmustir. Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi yeni hizmet binast 400 yatakli olup pediatri klinigi {cilincii katta
bulunmaktadir. Klinik ¢ift kisilik ve iki siiit oda olmak iizere toplam 29 yatakli olup,
nobet usulii ¢alisan 19 hemsire ile hizmet sunmaktadir. Cocuklar klinikteki odalarinda
ebeveynlerinden biri ile kalmaktadir. Her odada tuvalet/banyo ile el yikama lavabolari
ve iki adet mini buzdolabi1 bulunmaktadir. Cocuk ve ailelere, Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Uzmani (4), Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi Uzmam (1), Cocuk Cerrahi

Uzmani (2) olmak tizere toplam 7 hekimle hizmet sunulmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne son bir
yil igerisinde (Kasim 2017- Kasim 2018) ¢ocuk klinigine herhangi bir nedenle yatan 0-6
yas araligindaki ¢ocuklarin anneleri (n:1200) olusturmaktadir.

Arastirmanin  Orneklemi, evreni bilinen Orneklem se¢gme formiiliiyle; %95 giiven

araliginda, 291 olarak hesaplanmis ve ¢alismada 351 ¢ocugun annesine ulasilmistir.

Ntipq 1200x(1.96)%x(0.5)x(0.5)

= DAN-D + 2pq  (0.05)x1199 + (196)x(0. 5)x05) ~ 2 )

n

N: Evrendeki birey sayisi, 1200 kisi
n: Ornekleme alinacak birey say1st
p: Incelenen olayn gériiliis siklig1: %50 olarak almmustir.

q: Incelenen olayin gériilmeme sikligi: (1-p)
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t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger, %95 anlamlilik diizeyinde 1.96 olarak alinmistir.

D: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenilen istenen + sapma, 0.05 hata pay1 (%5
sapma)

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Pediatri klinigine yatis1 olan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin annelerinden;

[letisim problemi olmayan,

Tiirk¢e konusup anlayabilen,

Arastirmaya katilmaya goniillii,

D N NI NN

Onamu alinanlar, arastirma kapsamina dahil edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araci

Aragtirmaya katilan ¢cocuklarin annelerinde veri toplama araci olarak,

e “Anket Formu (Ek-2)”
e “Akilci ilag Kullanimimna Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO)” (Ek-3)

kullanilmastir.

3.5.1.1. Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bu formda, ¢ocuk ve
ebeveynlerin sosyo demografik Ozellikleri, ¢ocugun hastaligina iliskin 6zellikler,
annenin ¢ocuguna ila¢ kullanma, recetesiz ilag kullanma durumlari, cocugun hastalik
stirecinde annelerin yaptiklari uygulamalarla ilgili 27 soru yer almaktadir [Ek-2]. Bu
form, ¢ocuklarin tedavi ve beslenme saatleri diginda, hastane odasinda annelerle yiiz

ylize goriisiilerek doldurulmustur.

3.5.1.2. Akile1 fla¢c Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olcegi (AIKYETO)

Bu 6l¢ek, ebeveynlerin akiler ilag kullanimina yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla,
Celebi (2018) tarafindan gelistirilmis ve gegerlik ve gilivenirligi yapilmistir (Cronbach
alpha: 0.88). Olgegin, dogru ve bilingli kullanim (Cronbach alpha:0.89) ile etkili ve
giivenli kullanim (Cronbach alpha:0.77) olmak iizere 2 alt boyutu bulunmaktadir. Olgek
5’11 likert tipi (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5= Tamamen Katiliyorum) olup toplam 40
maddeden olusmaktadir [146].

23



Olgek alt boyutlar1 ve madde numaralari su sekildedir.
Dogru ve Bilingli Kullanim: Bu alt boyut (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 no’lu maddeler) toplam 29

maddeden olusmaktadir.

Etkili ve Giivenli Kullanim: Bu alt boyut (30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40
no’lu maddeler) toplam 11 maddeden olusmaktadir.

Olgekteki 40 maddenin 12’si olumsuz (16, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40),
28’1 ise olumlu ifadeden olusmaktadir. Olumsuz ifadeler ters olarak kodlanmaktadir.
Olumsuz sorulara “5=kesinlikle katilmiyorum” ve “l=tamamen katiliyorum” olarak

puan verilmistir.

Olgekten alinan puan arttikga ebeveynlerin akilci ilag kullanimina ydnelik olumlu

tutumlari artmaktadir [146].

Bu calismada;

Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyutu i¢in, Cronbach Alpha degeri 0.91,

Etkili ve Glivenli Kullanim alt boyutu i¢in, Cronbach Alpha degeri 0.79,
AIKYETO toplam puani i¢in, Cronbach Alpha degeri 0.90 olarak bulunmustur.

3.5.2. On Uygulama

Anket sorularmin anneler tarafindan anlasilir olup olmadigin1i ve formlarin
doldurulmasinda gereken siirenin belirlenmesi amaciyla arastirma Orneklemi disinda
kalan ve arastirma kriterlerini karsilayan 20 anneye 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonrasi formlarda gerekli diizenlemeler yapilarak anket formlarina son sekli

verilmistir.
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ARSTIRMANIN AKIS SEMASI

Klinige Yatan Cocuk ve Anne ile
Tanigsma

4 N

Annelere uygulanan formlar
-Anne Riza Formu
-Anket Formu

-Akiler Tlag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum
Olgegi (AIKYETO)

\ /

Anket formlarina verilen
yanitlarin degerlendirilmesi

Sekil 3. 1. Arastirmanin akis semasi
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, ¢aligmaya baslamadan 6nce Nevsehir Hac1 Bektas Veli
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan (16.11.2018) (Ek-4) ve Aksaray
Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni (EK-5) alinmistir. Ayrica
aragtirmaya katilan annelere c¢alismanin amaci agiklanmis, s6zel onamlar1 alinmis ve
Anne Riza Formu (Ek-1) imzalatilmistir. Arastirmada kullanilan Akiler Ilag
Kullanimima Y6nelik Ebeveyn Tutum Olgegi icin de gerekli izin alinmustir (Ek-6).

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler
Arastirmanin bagimli degiskenini; annelerin Akiler Ilag Kullanimma Yénelik Ebeveyn

Tutum Olgegi (AIKYETO)’nden aldiklar1 puanlar olusturmaktadar.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz  degiskenleri; ¢alismaya katilan annelerin akiler  ilag  kullanimini
etkileyebilecek yas, egitim durumu, c¢alisip calismadigi, kronik hastaliginin varligi,
stirekli ila¢ kullanim durumu, aile tipi, ¢ocuk sayisi, yasadigi yer, algilanan gelir diizeyi,
sosyal giivencesi, kronik hastaligi olan c¢ocugun varhig gibi faktorler calismanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket programi ile
gerceklestirilmis olup p<0.05 anlamlilik diizeyi kabul edilmistir. Veriler, tamamlayici
istatistikler, Independent t testi, Anova testi, post-hoc (Tukey) testleri ile

degerlendirilmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Hastanenin pediatri klinigine yatisi olan 0-6 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin akilci ilag
kullanimina yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmanin

bulgular: asagida agiklanmustir.

4.1. Hastaneye Yatan Cocuklar ve Ailelerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastaneye yatan ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (N:351)

Tamtict Ozellikler S %
Yas /ay

0-12 ay 205 58.4
13-24 ay 60 17.1
25-36 ay 34 9.7
37-48 ay 27 7.7
49-72 ay 25 7.1
Cinsiyet

Kiz 151 43.0
Erkek 200 57.0
Ailede Kacincl Sirada Oldugu

1. 109 311
2. 111 31.6
3. 98 27.9
4, 33 9.4
Toplam 351 100.0

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de yer
almaktadir. Cocuklarin %54.8’inin 0-12 ay arasinda, %57.0’1 erkek ve %31.6s1 ise

ailenin ikinci ¢ocugudur.
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Tablo 4. 2. Hastaneye yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi (N:351)

Tamtici Ozellikler | S | %

Annenin Yagi

18-27 yas 186 53.0
28-37 yas 140 39.9
38 ve iizeri yas 25 7.1
)Anne Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 22 6.3
[kogretim Mezunu 210 59.8
Ortadgretim Mezunu 95 27.1
Universite Mezunu 24 6.8
Anne Calisma Durumu

Calisan 28 8.0
Caligmayan 323 92.0
/Annede Kronik Hastalik

\Var 51 14.5
Yok 300 85.5
Annenin Siirekli fla¢ Kullanma Durumu

Kullanan 51 14.5
Kullanmayan 300 85.5
Babanin Yas1

19-27 yas 87 24.8
28-37 yas 205 58.4
38 ve lizeri yas 59 16.8
Babanin Egitim Durumu

[Ikogretim Mezunu 223 63.5
Ortadgretim Mezunu 93 26.5
Universite Mezunu 35 10.0
Babanin Calisma Durumu

Calisan 306 87.2
Calismayan 45 12.8
Babada Kronik Hastalik

\Var 25 7.1

Yok 326 92.9
Babanin Siirekli fla¢ Kullanma Durumu

Kullanan 19 5.4
Kullanmayan 332 94.6

Tablo 4.2°de hastaneye yatan cocuklarin ebeveynlerinin tanitici ozelliklerine gore
dagilimi gorilmektedir. Annelerin yarisindan fazlasinin (%53.0) 18-27 yas arasinda,
%59.8’inin ilkdgretim mezunu oldugu ve %92.0° min calismadig belirlenmistir.
Annelerin - %14.5’inin  kronik hastaligi olup siirekli ila¢ kullandiklart (%14.5)
saptanmistir. Babalarin %58.4’liniin 28-37 yas arasinda, %63.5’inin ilkdgretim mezunu
ve %87.2’sinin ¢alismakta oldugu belirlenmistir. Babalarin %7.1%inin kronik hastaligi

olup siirekli ila¢ kullandiklar1 (%5.4) saptanmustir.
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Tablo 4. 2. Hastaneye yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimi (devami) (N:351)

Tamtici Ozellikler | S | %

Aile Tipi

Cekirdek 240 68.4
Genis 98 27.9
Pargalanmig 13 3.7
Cocuk Sayisi

1 89 25.4
2 124 35.3
3 103 29.3
4 ve Uzeri 35 10.0
Yasanilan Yer

Koy 101 28.8
Sehir Merkezi 219 62.4
flge 31 8.8
Algilanan Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 145 41.3
Gelir Gidere Denk 183 52.1
Gelir Giderden Fazla 23 6.6
Sosyal Giivence

Var 310 88.3
Yok 41 11.7
Ailede Kronik Hastaligi Olan Cocugun Varhg:

Var 52 14.8
Yok 299 85.2

Ailelerin %68.4°1i ¢ekirdek aile yapisinda, %35.3’0 iki ¢ocuga sahip, %62.4’1 sehir
merkezinde yasamaktadir. Ailelerin %52.1°1 gelirinin giderine denk oldugunu, %11.7’si
sosyal giivencesinin olmadigimi, %14.8’1 de kronik hastaliga sahip cocuklarinin

oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Hastaneye yatan ¢ocuklarin hastaligina iliskin 6zelliklerine gore dagilimi

(N:351)

Tamtica Ozellikler S %
Klinige Yatis Tams1 *

Solunum Sistemi Hastaliklar1 219 62.5
Sindirim Sistemi Hastaliklar 84 23.9
Uriner Sistem Hastaliklari 18 5.1
Ates Etiyolojisi 12 3.4
Diger 18 5.1
Diizenli-Siirekli ila¢ Kullanma Durumu

Kullanan 23 6.6
Kullanmayan 328 934
Son 1 Yilda Hastalik Nedeniyle Doktora Basvuru Sayisi

1-10 Kez 301 85.8
11-20 Kez 34 9.7
21 ve Uzeri 16 4.6
Hastalik Nedeniyle En Son Doktora Basvuru Zamam

0-3 Ay icinde 293 83.5
4-6 Ay Icinde 35 10.0
7 ay ve lizeri 23 6.5
Toplam 351 100.0

*Solunum Sistemi Hastaliklari (bronsit, bronsiolit, pnomoni, bronkopnémoni, iisye, asye, astum, rinit, farenjit, tonsilit, larenijit,

kurup),

Sindirim Sistemi Hastaliklar: (bulanti, kusma, diyare, rota, malniitrisyon, enfeksiyon),

Uriner Sistem Hastaliklart (idrar yolu enfeksiyonlari, nefrit, sistit),

Diger (Konviilsiyon, menenjit, Nétropeni, artrit, intoksikasyon)

Tablo 4.3’de hastaneye yatan ¢ocuklarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerine gore dagilimi
goriilmektedir. Klinikte yatan c¢ocuklarin ilk sirada solunum (%62.5), ikinci sirada
sindirim (%23.9) sistemi hastaliklarindan yattig1, %6.6’smin diizenli ve siirekli ilag

kullandigi, %85.8’inin son bir yilda 1 ila 10 kez arasinda saglik kurulusuna basvurdugu

ve en son bagvurusunu son 3 ay i¢inde (%83.5) gerceklestirdikleri belirlenmistir.
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Tablo 4. 4. Annelerin ¢ocuguna regetesiz ilag verme, regetesiz verilen ilag gruplar ve
cocugun hastalig1 stirecince yaptiklari uygulamalara iligkin 6zelliklerin dagilimi (N:351)

Tamtica Ozellikler I S | %
Cocuguna Recetesiz fla¢ Verme Durumu

Evet 91 25.9
Hayir 92 26.2
Bazen 168 47.9
Recetesiz verilen ila¢ Gruplar: (n:259) *

Ates Dustiriicli 259 100.0
Agrn Kesici 201 77.6
Vitamin 13 5.0
Antibiyotik 5 1.9
Cocuk Hastalandiginda ilk Olarak Yapilan

Doktora Gétiiren 100 28.4
Doktora Gitmeden lac Veren 235 67.0
Doktora Gitmeden Ila¢ Dis1 Bitkisel Uriin Kullanan 16 4.6
Muayene i¢in Tercih Edilen Yer/Kisi

ASM- Aile Hekimi 35 10.0
Devlet Hastanesi-Uzman Hekim 184 52.4
Universite Hastanesi-Ogretim Uyesi 132 37.6
Muayene icin Gétiiriilen Yer/Kisi

ASM- Aile Hekimi 84 23.9
Devlet Hastanesi-Uzman Hekim 246 70.1
Universite Hastanesi-Ogretim Uyesi 21 6.0
Recete Edilen Antibiyotigin Kullanim Siiresi

Ilac Bitene Kadar Kullanma 37 10.5
Doktorun Belirttigi Siire Kadar Kullanma 205 58.4
Cocuk Iyilesince Birakma 47 13.4
5-10 Giin Arasinda Kullanma 62 17.7
Toplam 351 100.0

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

Annelerin ¢ocuguna regetesiz ilag verme, regetesiz verilen ilag gruplari ve ¢ocugun
hastalig1 siirecince yaptiklar1 uygulamalara iliskin 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.4°de
belirtilmistir.

Annelerin ¢ogunlugunun [Evet: %25.9; Bazen: %47.9] cocuklarina regetesiz ilag
kullandig1, regetesiz verilen ilaclarin ilk sirada ates diistiriicii (%100.0), ikinci sirada
agr1 kesici (%77.6) oldugu tespit edilmistir. Anneler ¢ocuklar1 hastalandiginda, ilk
olarak doktora gotiirmeden ilag verdiklerini (%67.0) ve ilag dis1 yontemlere de
basvurduklarmi (%4.6) ifade etmislerdir. Annelerin, ¢ocugunu muayene i¢in en ¢ok
gotiirdiikleri doktor %70.1 ile devlet hastanelerindeki uzman doktor iken, sartlari iyi
olsa tercih edecekleri doktorlarin yine uzman hekimler (%52.4) oldugu saptanmuistir.
Annelerin sadece %358.4’1 regete edilen antibiyotigi doktorun belirttigi siire kadar

kullandigin1 belirtmistir.
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Tablo 4. 5. Hastaneye yatan ¢ocuklarin daha 6nceki hastaneye yatislarina iliskin
ozelliklerine gore dagilimi

Tamtic1 Ozellikler I S %
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu (n:351)

Yatan 153 43.6
Yatmayan 198 56.4
Daha Once Hastaneye Yatma Sayisi (n:153)

1-5 Kez 132 86.2
6-10 Kez 16 10.4
11 ve Uzeri 5 3.2
Daha Onceki Hastaneye Yatis Tamisi (n:153)

Solunum Sistemi Hastaliklar1 99 64.7
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 22 14.3
Cerrahi Operasyon 14 9.1
Uriner Sistem Hastaliklart 7 4.5
Sinir Sistemi Hastaliklar 6 3.9
Ates Etiyolojisi 3 1.9
Notropeni 2 1.3
Daha Onceki Yatista Annelere Taburculuk Egitimi Verilme Durumu (n:153)

Evet 58 37.9
Hayir 77 50.4
Kismen 18 11.7
Verilen Taburculuk Egitiminin Evde Uygulanmasi (n:76)

Evet 62 81.6
Kismen 14 18.4

Tablo 4.5°de hastaneye yatan ¢ocuklarin daha Onceki hastaneye yatislarina iliskin
ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Cocuklarin %43.6’sinin daha 6nce hastaneye
yattiklari, hastaneye yatanlarin en fazla solunum (%64.7) ve sindirim (%14.3) sistemi
hastaliklar1 nedeniyle yatirildiklar1 belirlenmistir. Annelerin %50.4’{ine taburculuk

sonrasi egitimin verilmedigi tespit edilmistir.
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4.2. Hastaneye Yatan Cocuklarin Annelerinin Akiler fla¢ Kullanimina Yénelik

Tutumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4. 6. Annelerin akilci ilag kullanimina yonelik tutum Slgeginden aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilim

AIKYETO Mean+SD Min. Max. | Ahlnabilecek min-max punlar
Dogru ve Bilingli Kullamm | 124.74+13.63 50.00 | 145.00 29-145
Etkili ve Giivenli Kullanim 36.71+£7.62 11.00 55.00 11-55
Olgek Toplam 161.46+£17.53 | 82.00 | 200.00 40-200

Tablo 4.6’da gortildiigii gibi anneler dl¢egin, Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyutundan
124.74 £13.63, Etkili ve Giivenli Kullanim alt boyutundan 36.71+7.62 puan almislardir.
Aragtirmaya katilan annelerin 6lgekten ortalama 161.46+17.53 puan aldiklar1 ve alinan

puanlarin 82-200 arasinda degistigi belirlenmistir.
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Tablo 4. 7. Hastaneye yatan ¢ocuklarin tanitic1 6zellikleri ve akilci ilag kullanimina
yonelik ebeveyn tutum 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi

AIKYETO
Cocuklarmn Dogru ve Bilingli Kullamm | Etkili ve Giivenli Kullamm | Ol¢ek Toplam
Tamtici Mean+SD Mean+SD Mean+SD

Ozellikleri
Yag/ay
0-12 ay 124.45+14.10 37.18+7.60 161.63+18.03
13-24 ay 124.73+12.22 34.85+6.63 159.58+16.61
25-36 ay 127.58+11.35 36.97+6.60 164.55+14.87
37-48 ay 126.33+11.76 35.74+10.20 162.07+15.88
49-72 ay 121.60+17.35 38.04+7.83 159.64+20.93
Test * 0.815 1.407 0.515
P 0.516 0.231 0.725
Cinsiyet
Kiz 124.97+13.13 36.90+7.61 161.88+16.89
Erkek 124.57+14.03 36.57+7.65 161.14+18.04
Test** 0.271 0.410 0.389
P 0.787 0.682 0.698
Ailede Kacincl Sirada Oldugu
1. Cocuk 126.45+12.08 37.96+7.81 164.42+16.74
2. Cocuk 125.36+15.49 37.32+7.95 162.69+19.39
3. Cocuk 123.80+11.41 35.35+7.35 159.16+14.83
4. Cocuk 119.78+16.77 34.57+5.57 154.36+18.80
Test* 2.284 3.169 3.663
P 0.079 0.025 0.013

*One Way Anova ** Independent T Test

Hastaneye yatan ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri ve AIKYETO puan ortalamalari dagilimi

Tablo 4.7’de belirtilmistir.

Cocugun yas1 ve cinsiyeti degiskenlerine gére AIKYETO tiim alt boyut ve toplam 6l¢ek

puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig:

saptanmistir (p>0.05).

Ailenin birinci ¢ocuguna sahip olan annelerin etkili ve giivenli kullanim alt boyut ve
AIKYETO toplam puan ortalamalarinin digerlerine goére daha yiiksek oldugu
belirlenmis olup, gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Yapilan ¢oklu karsilastirma testleri ile 1. ve 4. siradaki ¢ocuklarin anlamlilig1 olusturan

gruplar oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 8. Ebeveynlerin tanitict 6zellikleri ve akiler ilag kullanimina yonelik ebeveyn

tutum 6l¢egi puan ortalamalarinin dagilimi

AIKYETO
Ebev%nli;i("l Tfmmc' Dogru ve Bilingli Kullanim Etkili ve Giivenli Kullanim Olgek Toplam
aetident Mean£SD Mean + SD Mean £SD
Annenin Yasi
18-27 yas 124.81+14.06 36.93+7.80 161.74+18.21
28-37 yas 125.60+13.20 36.99+7.59 162.59+16.71
38 ve lizeri 119.44+11.98 33.5645.75 153.00+15.04
Test * 2.184 2.324 3.268
P 0.114 0.099 0.039
Annenin Egitim Durumu
Okuryazar degil 112.90+10.69 32.5946.02 145.50+15.35
ilk6gretim mezunu 123.91+12.98 35.45+7.48 159.37+16.16
Ortadgretim mezunu 127.17+13.75 38.86+7.09 166.04+17.49
Universite mezunu 133.20+13.50 43.00+6.80 176.20+15.58
Test* 10.689 13.257 16.912
p <0.001 <0.001 <0.001
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 130.42+10.83 39.96+10.37 170.39+15.99
Caligmriyor 124.25+13.75 36.43+7.29 160.68+17.47
Test ** 2.312 1.763 2.837
p 0.021 0.088 0.005
Annede Kronik Hastalk
Var 124.80+15.67 36.60+8.26 161.41+19.92
Yok 124.73+13.28 36.73+7.52 161.47+17.13
Test** 0.033 -0.108 -0.022
p 0.974 0.914 0.983
Annenin Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu
Kullanan 125.91+13.89 35.66+8.58 161.58+19.30
Kullanmayan 124.61+13.62 36.83+7.51 161.44+17.35
Test ** 0.543 -0.870 0.044
p 0.588 0.385 0.965
Babanin Yas1
19-27 Yas 124.32+14.73 36.55+7.24 160.87+18.84
28-37 Yas 125.03+13.73 36.87+7.86 161.91+17.52
38-59 Yas 124.35+11.67 36.40+7.45 160.76+15.74
Test* 0.113 0.112 0.163
p 0.893 0.894 0.850
Babanin Egitim Durumu
Tlkogretim mezunu 122.83+13.20 35.47+7.54 158.31+17.12
Ortadgretim mezunu 127.65+11.98 37.95+7.15 165.61+14.63
Universite mezunu 129.20+17.88 41.28+7.25 170.48+21.79
Test* 6.364 11.045 11.481
p <0.002 <0.000 <0.000
Babanin Calisma Durumu
Calistyor 124.92+13.74 36.54+7.52 161.47+17.46
Calismiyor 123.53+12.99 37.84+8.25 161.37+18.20
Test ** 0.639 -1.064 0.034
p 0.524 0.288 0.973
Babada Kronik Hastalik
Var 124.96+12.82 36.1649.25 161.12+17.50
Yok 124.73+13.71 36.75+7.50 161.48+17.56
Test** 0.081 -0.377 -0.101
p 0.935 0.706 0.920
Babann Siirekli fla¢ Kullanma Durumu
Kullanan 125.78+12.86 35.57+10.00 161.36+17.43
Kullanmayan 124.68+13.69 36.78+7.48 161.46+17.56
Test ** 0.342 -0.667 -0.024
0.732 0.505 0.981

p
*One Way Anova ** Independent T Test
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Tablo 4.8’de hastaneye yatan c¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitici ozellikleri ve

AIKYETO puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Annede kronik hastalik, siirekli ilag kullanma durumu ile babanin yasi, ¢alisma durumu,
kronik hastaligin varligt ve siirekli ilag kullanma durumu degiskenlerine gore
AIKYETO tiim alt boyut ve toplam dl¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Annelerin yas grubu ile AIKYETO toplam 6lgek puan ortalamasina bakildiginda; 38 ve
iizeri yas grubundaki annelerin digerlerine gére AIKYETO toplam &lgek puaninin daha
disik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testleri ile AIKYETO toplam &lgek

ortalamalarinda 38 ve iizeri yas grubunun farki olusturan grup oldugu tespit edilmistir.

Annenin ve babanin egitim seviyesi arttik¢a dogru ve bilingli kullanim, etkili ve giivenli
kullanim ve AIKYETO toplam &lgek puan ortalamalarinin arttign ve gruplar arasidaki
farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Yapilan
coklu karsilastirma testleri ile AIKYETO toplam &lgek puan ortalamalarinda anneler
icin okuryazar olmayanlarin, babalar ig¢in ise ilkdgretim mezunu olanlarin farki
olusturan grup oldugu tespit edilmistir.

Calisan annelerin; dogru-bilingli kullanim alt boyut ve AIKYETO toplam 6lgek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4. 8. Ebeveynlerin tanitict 6zellikleri ve akiler ilag kullanimina yonelik ebeveyn
tutum 6lcegi puan ortalamalarinin dagilimi (devami)

AIKYETO
Ebeveynlerin Dogru ve Bilingli Kullamim | Etkili ve Giivenli Kullanim Olgek
Tamtic1 Ozellikleri Toplam
Mean+SD Mean+SD Mean+SD

Aile Tipi
Cekirdek 125.30£13.60 36.84+7.44 162.15+£16.94
Genis 123.11+13.89 36.18+7.43 159.29+18.77
Parcalanmig 126.76£12.11 38.30£11.89 165.07+£18.45
Test* 1.048 0.555 1.210
p 0.352 0.574 0.299
Cocuk Sayisi
1 127.22+11.97 38.48+7.98 165.70+17.18
2 125.84+14.79 37.21£7.95 163.06+18.56
3 123.15+11.86 35.3447.19 158.50+14.92
4 ve Uzeri 119.22+16.44 34.45+5.43 153.68+18.45
Test* 3.710 3.998 5.564
p 0.012 0.008 0.001
Yasamlan Yer
Koy 123.09+12.53 35.3547.63 158.45+16.01
Sehir Merkezi 125.16+14.07 37.134+7.52 162.30+17.95
flge 127.12+13.78 38.16+7.92 165.29+18.44
Test* 1.317 2.517 2.498
p 0.269 0.082 0.084
Algilanan Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 124.31+14.66 36.00+8.12 160.31+18.28
Gelir Gidere Denk 124.87+12.91 37.2247.31 162.10+£17.18
Gelir Giderden Fazla 126.43+12.95 37.1346.71 163.56+15.64
Test* 0.258 1.067 0.596
p 0.773 0.345 0.552
Sosyal Giivencesi
Var 124.69+13.72 36.56+7.71 161.25+17.65
Yok 125.12+13.09 37.874+6.88 163.00+16.74
Test * -0.187 -1.039 -0.597
p 0.852 0.299 0.551
Kronik hastaligi olan cocugun varhgi
Var 124.53+15.75 36.59+7.63 161.13+20.38
Yok 124.78+13.26 36.73+7.63 161.51+17.03
Test ** -0.119 -0.122 -0.128
p 0.905 0.903 0.898
*One Way Anova ** Independent T Test

Hastaneye yatan gocuklarin ebeveynlerin tanitict ozellikleri ve AIKYETO puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.8’de yer almaktadir. Ailenin tipi, yasanilan yer,
algilanan gelir durumu, sosyal giivence, kronik hastalig1 olan c¢ocugun varlig
degiskenlerine gore, AIKYETO tiim alt boyut ve &lgek toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Ailenin
sahip oldugu cocuk sayisi arttikga, AIKYETO tiim alt boyut ve dlgek toplam puan

ortalamalarinin azaldig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu

37



belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testleri ile AIKYETO toplam 6lgek
puan ortalamalarinda, 4 ve iizeri ¢ocuk sahibi olanlarin farki olusturan gruplar oldugu
saptanmistir.

Tablo 4. 9. Hastaneye yatan ¢ocuklarin hastaligina iliskin 6zellikleri ve akilci ilag
kullanimina ydnelik ebeveyn tutum 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi

AIKYETO

Tamticr Ozellikler Dogru ve Bilingli Kullanim Etkili ve Giivenli Kullanim Olcek Toplam

Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Klinige Yatis Tanis1
Solunum Sistemi 124.38+13.80 36.26+7.74 160.64+17.63
Hastaliklar
Sindirim Sistemi Hastaliklari 125.91+12.84 37.07+7.70 162.98+16.92
Uriner Sistem Hastaliklar1 122.11+16.99 39.27+7.10 161.38+21.04
Ates Etiyolojisi 125.41+14.98 35.00+6.57 160.41+19.23
Diger 125.88+11.27 39.16+6.35 165.05+15.07
Test * 0.397 1.371 0.475
p 0.810 0.243 0.754
Diizenli-Siirekli lla¢ Kullanma Durumu
Kullanan 131.00+11.83 39.39+8.31 170.39+17.70
Kullanmayan 124.30+13.66 36.52+7.55 163.83+£17.38
Test ** 2.289 1.746 2.546
p 0.023 0.082 0.011
Son 1 Yilda Hastalik Nedeniyle Doktora Basvuru Sayisi
1-10 Kez Arasi 124.77+13.68 36.98+7.79 161.75+17.76
11-20 Kez Arast 124.11+13.80 35.26+6.96 159.38+16.83
21 ve Uzeri 125.56+13.20 34.81+5.03 160.37+£14.98
Test * 0.065 1.297 0.310
p 0.937 0.275 0.733
Hastalik Nedeniyle En Son Doktora Basvuru Zamani
0-3 Ay Icinde 124.45+13.31 36.27+7.69 160.73+17.17
4 -6 Ay Icinde 125.94+17.39 39.37+6.37 165.31+20.56
7 ay ve iizeri 126.60+11.41 38.30+7.81 164.91+16.68
Test * 0.414 3.154 1.550
p 0.662 0.044 0.214

*One Way Anova ** Independent T Test

Tablo 4.9°da hastaneye yatan ¢ocuklarin hastaligma iliskin 6zellikleri ve AIKYETO
puan ortalamalar1 goriilmektedir. Cocuklarin klinige yatis tanisi, son 1 yilda hastalik
nedeniyle doktora bagvuru sayisi degiskenlerine gore AIKYETO tiim alt boyut ve
toplam Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).

Diizenli ve siirekli ila¢ kullanan ¢ocuklarmn annelerinin AIKYETO dogru ve bilingli
kullanim alt boyut ile toplam 6l¢ek puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Hastalik nedeniyle 0-3 ay i¢inde doktora bagvuranlarm AIKYETO etkili ve giivenli
kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin digerlerine gore daha diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ancak yapilan coklu
karsilastirma testleri ile higbir grubun farki olugturmadig: belirlenmistir.

Tablo 4. 10. Annelerin ¢ocuguna regetesiz ilag verme ve akilci ilag kullanimina yonelik
ebeveyn tutum O6lcegi puan ortalamalari

TANITICI AIKYETO
OZELLIKLER .
Dogru ve Bilingli Kullanim | Etkili ve Giivenli Kullanim Olcek
Toplam
Mean+SD Mean + SD Mean £SD

Cocuguna Recetesiz ila¢ Verme Durumu

Evet 122.63+11.99 34.03+7.03 156.67+16.06

Hayir 127.86£16.34 42.30+6.55 170.17+20.35

Bazen 124.17+12.59 35.10+6.93 159.28+14.85

Test* 3.702 42.072 17.561

p 0.026 <0.001 <0.001

*One Way Anova

Annelerin gocuguna regetesiz ilag verme Ozellikleri ve AIKYETO puan ortalamalari
Tablo 4.10°da yer almaktadir.

Cocuguna regetesiz ilag vermeyen annelerin AIKYETO tiim alt boyut ve toplam dl¢ek
puan ortalamalarinin digerlerine gore yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testleri ile
AIKYETO toplam &lcek puan ortalamalarinda regetesiz ilag vermeyenlerin farki

olusturan grup oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. 11. Annelerin AIKYETO 6lcek sorularma verdikleri cevaplarina gére dagilimi

OLCEK MADDELERI KESINLIKLE KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN
KATILMIYORUM KATILIYORUM
n (%) n_(%) n (%) n (%) n (%)
1.Cocugumun ilaglar1 hakkindaki bilgiyi saghk ¢ahsanlarindan 6grenirim 7(2.0) 26 (1.4) 7(2.0) 206 (58.7) 105 (29.9)
2.Cocuguma verdigim ilacin ne i¢in kullanilacagini bilirim 3(0.9) 27 (1.7) 4(1.1) 190 (54.1) 127 (36.2)
3.Cocuguma yazilan regeteyi kontrol ederim 2(0.6) 16 (4.6) 10(2.8) 197 (56.1) 126 (35.9)
4.Cocuguma ilaglarini dnerilen sekilde veririm 4(1.1) 2(0.6) 180 (51.3) 165 (47.0)
5.Cocugumun siispansiyon (sulandirilarak verilen toz) seklindeki ilaglarimni 3(0.9) 2(0.6) 1(0.3) 154 (43.9) 191 (54.4)
kullanma talimatinda belirtildigi sekilde hazirlarim
6.Cocuguma verecegim ilaglarin yan etkilerini bilirim 7(2.0) 77 (21.9) 36 (10.3) 143 (40.7) 88 (25.1)
7.Cocuguma verecegim ilaglarin son kullanma tarihine bakarim 3(0.9) 12 (3.4) 3(0.9) 149 (42.5) 184 (52.4)
8.Cocugumun ilaglarmni kullanma talimatlariyla birlikte saklarim 11 (3.1) 61 (17.4) 17 (4.8) 154 (43.9) 108 (30.8)
9.Cocuguma verecegim ilaglarin bozuldugunu distiniirsem atarim 514 2 (0.6) 2 (0.6) 142 (40.5) 200 (57.0)
10.Cocuguma baskalarinin 6nerdigi ilact kullanmam 8(2.3) 23 (6.6) 6 (1.7) 104 (29.6) 210 (59.8)
11.Cocuguma verecegim ilaglarin kullanma talimatlarini okurum 3(0.9) 15(4.3) 5(1.4) 124 (35.3) 204 (58.1)
12 Ilaglar1 cocugumun ulasamayacagi yerlerde saklarim 5(1.4) 4(1.1) 8(2.3) 131 (37.3) 203 (57.8)
13.Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparsa ilact kullanmay1 birakirim 2 (0.6) 5(1.4) 9(2.6) 134 (38.2) 201 (57.3)
14.Cocuguma recetesiz ila¢ vermem 5(1.4) 168 (47.9) 22 (6.3) 58 (16.5) 98 (27.9)
15.Cocuguma ilaglarini 6nerilen siire kadar veririm 5(1.4) 18 (5.1) 4(1.1) 148 (42.2) 176 (50.1)
16.Cocuguma birden fazla ilag vermem gerekiyorsa ilaglari birbirine karigtiririm 143 (40.7) 144 (41.0) 13 (3.7) 35 (10.0) 16 (4.6)
17.Cocuguma siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglarmi 3(0.9) 2(0.6) 1(0.3) 121 (34.5) 224 (63.8)
vermeden Once ¢alkalarim
18.Cocugumun ilaglarim1 saklarken kullanma talimatinda yazan saklama 4(1.1) 38 (10.8) 10 (2.8) 133 (37.9) 166 (47.3)
kosullarina dikkat ederim
19.Cocugumun ilaglarini 1giktan korumak i¢in kutusuyla birlikte saklarim 6(1.7) 37 (10.5) 10 (2.8) 127 (36.2) 171 (48.7)
20.Cocuguma ilaglarini onerilen zaman araliklarinda veririm 3(0.9) 12 (3.4) 5(1.4) 140 (39.9) 191 (54.4)
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KESINLiKLE KATILMIYORUM KARARSIZIM KATILIYORUM TAMAMEN
OLCEK MADDELERI KATILMIYORUM KATILIYORUM
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

21.1laglarmn gereksiz kullanimi sagliga zararlidir 5(1.4) 2(0.6) 133 (37.9) 211 (60.1)
22.Cocuguma kullandigim ilacin faydasini gormezsem doktora danigirim 3(0.9) 10 (2.8) 6 (1.7) 137 (39.0) 195 (55.6)
23.Cocuguma ilact vermeden 6nce aglik-tokluk durumuna dikkat ederim 3(0.9) 15(4.3) 6 (1.7) 133 (37.9) 194 (55.3)
24.Cocuguma ilacim kutudan ¢ikan él¢egi ile veririm 6(1.7) 45 (12.8) 6 (1.7) 138 (39.3) 156 (44.4)
25.Cocuguma ilaglarini 6nerilen dozda/miktarda veririm 3(0.9) 1(0.3) 141 (40.2) 206 (58.7)
26.Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglart 10 giin 6 (1.7) 5(1.4) 6 (1.7) 127 (36.2) 207 (59.0)
icinde bitmezse kalan kismin1 atarim
27.Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglarini 3(0.9) 19 (5.4) 4(1.1) 112 (31.9) 213 (60.7)
hazirlarken kaynatilip sogutulmusg su kullanirim
28.Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparsa doktora danisirim 3(0.9) 6 (1.7) 4(1.1) 139 (39.6) 199 (56.7)
29.Cocuguma regcetesiz antibiyotik vermem 5(1.4) 12 (3.4) 1(0.3) 102 (29.1) 231 (65.8)
30.Cocugum hastalandiginda saghk kurulusuna bagvurmadan once evde olan 70 (19.9) 44 (12.5) 15(4.3) 194 (55.3) 28 (8.0)
ilaglardan veririm
31.Cocugum hastalandiginda ayni etkiyi gosteren birden fazla ilact dontsiimlii 46 (13.1) 89 (25.4) 26 (7.4) 132 (37.6) 58 (16.5)
olarak kullanirim
32.Cocugumun kapsiil seklindeki ilaglarini kapsiilii agarak veririm 42 (12.0) 48 (13.7) 99 (28.2) 132 (37.6) 30 (8.5)
33.Cocugumda etkili oldugunu diisiindiigiim ilac1 bagkasma 6neririm 121 (34.5) 126 (35.9) 11 (3.1) 78 (22.2) 15(4.3)
34.Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparsa kendi kendime ¢6ziim ararim 147 (41.9) 136 (38.7) 10 (2.8) 45 (12.8) 13 (3.7)
35.Cocugumun ilaglar1 hakkindaki bilgiyi ¢evremden 6grenirim 142 (40.5) 138 (39.3) 7(2.0) 56 (16.0) 8(2.3)
36.Cocuguma ilacim siit ile veririm 151 (43.0) 146 (41.6) 13 (3.7) 36 (10.3) 5(1.4)
37.Cocugumun tablet seklindeki ilaglarini ezerek veririm 55 (15.7) 50 (14.2) 56 (16.0) 163 (46.4) 27 (1.7)
38.Cocugumda daha oOncekine benzer sikayetler ortaya ¢iktiginda kimseye 88 (25.1) 70 (19.9) 18 (5.1) 167 (47.6) 8(2.3)
danigsmadan evdeki ilaglardan veririm
39.Cocugumun ilag tedavisi bittikten sonra ilacinin kalanin evde saklarim 52 (14.8) 46 (13.1) 23 (6.6) 208 (59.3) 22 (6.3)
40.Cocuguma ilacin1 meyve suyu ile birlikte veririm 113 (32.2) 110 (31.3) 23 (6.6) 96 (27.4) 9(2.6)
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Tablo 4.11°de annelerin AIKYETO &lgek sorularina verdikleri cevaplarma gore

dagilimi1 goriilmektedir.

Annelerin ‘cocugumun ilaglart hakkindaki bilgiyi saghk ¢alisanlarindan ogrenirim’
ifadesine [Kesinlikle katilmiyorum: %2.0; Katilmiyorum: %7.4] cevaplarini vererek
cocugunun ilaglart hakkindaki bilgiyi saglik calisanlarinin disinda 6grendikleri

saptanmistir.

Annelerin  ‘cocuguma recgetesiz ilag¢ vermem’ [Kesinlikle katilmiyorum: %1.4;
Katilmiyorum: %47.9] cevaplarimi vererek aslinda ¢ocuklarina regetesiz ilag verdikleri

tespit edilmistir.

Annelerin ‘cocuguma ilactnt meyve suyu ile birlikte veririm’ ifadesine [Katiliyorum:
%27.4; Tamamen Katiliyorum: %2.6], ‘cocuguma ilacinu siit ile veririm’ ifadesine ise
[Katiliyorum: %10.3, Tamamen Katiliyorum: %1.4] seklinde cevap verdikleri tespit

edilmistir.

Annelerin ‘cocuguma ilacint kutudan c¢ikan olcegi ile veririm’ ifadesine %12.8’inin

(n=45) ‘katilmiyorum’ cevabui ile baska kasik kullandiklar1 tespit edilmistir.

Annelerin ‘cocuguma recetesiz antibiyotik vermem’ ifadesine, annelerin olumlu yanit

verdikleri belirlenmistir [(Katiliyorum (%29.1), Tamamen katiliyorum (%65.8)].

Annelerin ‘cocugumun ilag tedavisi bittikten sonra ilacinin kalanini evde saklarim’
ifadesine %59.3°t4 ‘katulyyorum’, %6.3°0 ‘tamamen katiliyorum’ cevaplarin1 vererek;

ila¢ saklama tutumlarinin oldugu belirlenmistir.
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BOLUM 5
TARTISMA VE SONUC

Cocuklar, saglik sorunlarina duyarli bir gruptur ve ¢ocuk sagligmi olumsuz etkileyen
pek cok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda enfeksiyon hastaliklar1 6nemli bir
yer tutmakta olup, bu enfeksiyon hastaliklarinin tedavisi ila¢ kullanimini da beraberinde

getirmektedir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 sonuglarma gére; 0-6 yas grubu ¢ocuklarmn son 6 ay
icinde siklikla gegirdigi hastaliklar, tist solunum yolu (%42.6) ve alt solunum yolu
(%11.1) hastaliklar1 olarak belirtilmektedir. Senel ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2012), cocuklarin hastaneye en fazla (%53.6) ist solunum yolu sikayetleri ile
bagvurduklar1 tespit edilmistir [147]. Bu ¢alismada da gocuklarin hastaneye en ¢ok
basvuru sebepleri (%62.5) solunum sistemi hastaliklaridir (Tablo 4.3). Bu c¢alisma
TUIK verileri ve Senel’in verileri ile benzerlik gdstermektedir. Calismanin verilerinin
kis doneminde elde edilmesi solunum sistemi hastaliklarinin en ¢ok goriildiigli donem

olmas1 nedeniyle oranin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Tip alaninda, son yiizyildaki gelismelerle birlikte hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaglarin ¢esitliliginde de ¢ok hizli artis s6z konusudur [37]. Dogru kullanilan ilaglarin
bir¢ok yarar1 bulunmasina ragmen, yanhs kullanildig1 takdirde ilaglar, insan yasamini
tehdit edebilmektedir [148]. Ozellikle cocuklardaki ila¢ kullanimi yetiskinlere gére daha
farklilik gostermektedir ve bu temel farkliliklar; cocugun yasi, viicut agirligr ve
fizyolojik degisikliklerinden kaynaklanmaktadir [23]. Son yillarda, ¢oklu sayida ilag
kullaniminin (Polifarmasi) giderek yayginlagmasi, bunun sonucunda istenmeyen ilag
reaksiyonlari, ilag etkilesimleri ve maliyetlerin artmasi akilct ilag kullanimini 6n plana
cikarmistir [7]. Akiler ilag kullaniminda biiyiik sorumluluk annelerin olmakla birlikte,
yatarak tedavi goren ¢ocuklarda, ila¢ kullaniminda oncelikle hemsirelerin sorumlulugu
on plandadir [23].

Bu calismada; cocugu hastanede yatan annelerin akilci ilag kullanimina yonelik
tutumlar1 degerlendirilmistir. Annelerin, akilci ilag kullanimina yo6nelik ebeveyn tutum
Olgeginden aldiklar1 puanlara bakildiginda; anneler Dogru ve Bilingli Kullanim alt
boyutundan 124.74 +£13.63, Etkili ve Giivenli Kullanim alt boyutundan 36.71£7.62

puan almiglardir. Annelerin 6lgekten toplam 161.46+17.53 puan aldiklart ve alinan
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puanlarin 82-200 arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 4.6). Olcekten alman puanlar
arttikca ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yonelik olumlu tutumlari artmaktadir [146].
Bu calismada annelerin akilci ilag kullanimina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
sOylenebilir. Celebi’nin ¢alismasinda da (2018); ebeveynlerin aldiklart puanlarin yiiksek
(157.13+16.25) ve bu galisma ile benzer oldugu tespit edilmistir. Pinar (2013) ve
Celik’in  (2011) ¢alismalarinda; Akiler Ilag Kullamm Skoruna (AIKS) gore,
ebeveynlerin yiiksek puan aldigi belirtilmektedir [149, 150]. Yapilan bir diger
calismada ise; bes yas alt1 cocugu olan annelerde akiler ilag kullanim (AIK) oran1 %30.0
iken, akilci ilag kullanmayan annelerin oran1 %70.0 olarak belirlenmis olup, hala akilci

olmayan ila¢ kullanimlarinin devam ettigi saptanmistir [151].

Bu calismada, annelerin akilcr ilag kullanimina ydnelik tutumlarinin olumlu olmasi;
ebeveynlerin egitim seviyesi, annenin yasi ve c¢alisma durumu, ailenin gocuk sayisi,
cocugun aile ic¢indeki siralamasi, ¢ocugun diizenli ve siirekli ila¢ kullanimi gibi

faktorlerden kaynaklanmis olabilir.

Saghik sorunu yasayan bireyler, hastaliklarin tan1 ve tedavi hizmetlerinin
diizenlenmesinin bir profesyonel tarafindan yapilacagini ve bazi sinirli durumlar disinda
bu siirecin kendi basina yoOnetilemeyecegini kabul etmektedirler [144]. Tiirkiye
genelinde (2011) yiriitilen arastirmada; katilimcilarin %51.4’tintin [152]; bir diger
caligmada ise bireylerin %75.7’sinin saglik sorununda ilk olarak doktora bagvurduklari
belirtilmektedir [135]. Baska bir ¢alismada da [153], bireylerin sadece %15.6’sinin
doktora gittikleri; bir diger calismada ise saglik sorunu yasayanlarin dértte {ligiinlin
kendi kendine ilag kullandiklar1 belirtilmektedir [154]. Hastalik durumunda ilk olarak
doktora bagvuranlar dogru tutum sergilemektedirler. Bu c¢alismada ise “¢ocuk
hastalandiginda ilk olarak yapilan” ifadesine annelerin sadece %28.4’{iniin ¢ocugu
doktora gotiirdiikleri tespit edilmistir (Tablo 4.4). Bu sonucun doktora bagvurmadan

recetesiz ilag¢ kullanilmasina neden olabilecegi diisliniilmektedir.

Regetesiz ila¢ kullanimi, akilcr ilag kullantmimi olumsuz etkilemekte olup, yapilan
caligmalarda, annelerin ¢cocuklarinda siklikla regetesiz ila¢ kullandiklari tespit edilmistir.
Akict ve arkadaglar1 (2015); annelerin %46.2’sinin ¢ocugunda hastalik sikayetleri
basladiginda kendi baslarina ilag verdiklerini, bu ilaglarin en ¢ok analjezik (%86.2),
solunum sistemi ilaglar1 (%31.2) ve antibiyotik (%19.1) oldugunu bulmuslardir [9].

Cmar’in (2018) calismasinda; annelerin ¢ogunun (%90.0) regetesiz ila¢ kullandigi,
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Tutuk (2015) ve Gilingdr (2018)’tin ¢aligmalarinda ise, annelerin hastaneye
basvurmadan Once evdeki ilaclar1 kullandiklar1 (analjezik, antibiyotik, antipiretik, anti-
gribal) belirlenmigtir. Ergenlerle yapilan bir diger calismada ise; ergenlerin yaridan
fazlasinin (%63.2) recetesiz ila¢ kullandiklar1 ve kullanilan bu ilaglarin en fazla
analjezikler oldugu tespit edilmistir [155]. Universite 6grencileri ile yiiriitiilen bir diger
caligmada; o0grencilerin %45’inin hastalik durumunda doktora gitmeden, evde bulunan

ilaglar1 kullandiklar1 belirtilmektedir [156].

Bu calismada annelerin regetesiz ilag kullanimina bakildiginda; annelerin ¢ogunlugunun
cocuklarina regetesiz ilag kullandigi [Evet: %25.9; Bazen: %47.9], recetesiz verilen
ilaglarin ilk sirada ates diisiiriicii (%100.0), ikinci sirada agr1 kesici (%77.6) oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.4). Yine AIKYETO o6lcegindeki ‘cocuguma recetesiz ilag
vermem’ ifadesine, annelerin yalmzca %27.9’u Tamamen Katilryorum’ cevabini
vermislerdir. Cocuguna regetesiz ila¢ vermedigini ifade eden annelerin, AIKYETO tiim
alt boyut ve toplam o6l¢ek puan ortalamalarinin digerlerine gore yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Bu ¢alismada annelerin ¢ocuklarina regetesiz ilag
kullanim durumlari, yapilan diger ¢alismalarin sonuglar1 ile benzerdir [146, 151, 155,
156]. Annelerin ¢ogunlugunun saglik kurulusuna basvurmadan, regetesiz, kendi
baslarina ila¢ kullandiklar1 goriilmektedir. Bu durum, annelerin ilaglara kolay
ulasmalari, bazi ilaglarin fiyatlarinin ucuz olmasi ve eczanelerden para karsilig
alabilmeleri, zaman kisitliligindan dolayr saglik kurulusuna vakit ayiramamalari, ilag
kullannom  aligkanliklar1  ve tutumlarindan vazgegememeleri gibi nedenlerden

kaynaklanabilir.

Cocuk sagligin1 olumsuz etkileyen faktorlerin baginda gelen enfeksiyon hastaliklarinin
tedavisinde antibiyotik kullanimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Son yillarda, antibiyotik
kullanim oraninin artmasi, bilingsiz kullanom ve bir¢ok olumsuz durumlar1 da
beraberinde getirmektedir [104, 105]. Antibiyotik kullanimi sirasinda, hastalik yapan
bakterilerin etkileri azaldikg¢a hastalarin atesi diismekte ve rahatlamaktadirlar. Bu
nedenle de ebeveynler tedavi sirasinda cocuklarinda iyilesme oldugunu diisiiniip
antibiyotiklerin ates disiiriicii ilag oldugu anlamini ¢ikartabilmektedirler [144].
Mohanna (2010) Yemen’ de 0-15 yas grubu c¢ocuklarda yiiriittigli ¢aligmasinda;

cocuklarin %60’ inin son 15 giin i¢inde tibb1 recete olmadan antibiyotik kullandiklarini
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[157], Zahreddina (2018) calismasinda ise, ebeveynlerin %55.9’unun ¢ocuklarinda ates
varhiginda antibiyotik verdiklerini saptamislardir [158].

Bu calismada, AIKYETO o&lcegindeki ‘cocuguma regetesiz antibiyotik vermem’
ifadesine, annelerin olumlu yanit verdikleri belirlenmistir /Katilryyorum (%29.1),
Tamamen katilryyorum (%65.8)] (Tablo 4.11). Cinar (2018) arastirmasinda, annelerin
cogunun (%90.3) regetesiz antibiyotik vermediklerini [151], Deniz (2019) ¢alismasinda,
bireylerin yiiksek oranda (%76.4) hekime danismadan antibiyotik kullanmadiklarim
tespit etmislerdir [159]. Bir diger calismada ise ebeveynlerin antibiyotik baslamadan
once aile hekimine damistiklart (%86.0) ve kendi baslarina hicbirinin antibiyotik
baslamadig1 belirtilmektedir [160]. Yapilan baska bir calismada da annelerin
cocuklarima doktor onerisi disinda antibiyotik kullanim oranlarinin oldukg¢a diisiik
oldugu (%4.5) tespit edilmistir [11]. Bu durum akilc1 antibiyotik kullanimi konusunda
verilen egitimler, hastanelerde dagitilan brosiirler, kamu spotlari, devletin akilci

antibiyotik kullanim1 politikasi ve annelerin egitim diizeyinden kaynaklanmis olabilir.

Antibiyotiklerin uygun kullanilmamasina bagh olarak antibiyotik direncinin gelistigi ve
bunun diinya ¢apinda bir sorun oldugu Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
(2013) raporunda belirtilmektedir [163]. Bu sorunun oOniine gegebilmek igin
antibiyotiklerin de akilli kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir [109]. Tiim ilaglarda
oldugu gibi antibiyotiklerin kullaniminda da doz atlanmamali, hasta kendisini iyi
hissetse bile hekimin Onerdigi siirede ilacin alimi1 saglanmalidir [144]. Yapilan
caligmalarda [11, 161, 162] annelerin, verilen antibiyotigi doktorun 6nerdigi siire kadar
kullanmadiklar1 belirlenmistir. Kosar ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda da
cocuklarin, hastalik sikayetleri azaldiginda ya da gectiginde annelerin ilaci kullanmay1
biraktiklari, hekim Onerisine uymadiklar1 belirtilmektedir [55]. Bir diger calismada ise
ebeveynlerin  %11.6’sinin  hastalik  belirtileri gegtiginde antibiyotik kullanmay1
biraktiklar1 belirlenmistir [160]. Awad ve Abaoud’un Kuveyt’teki ¢calismasinda (2015);
arastirmaya katilanlarin sadece %21.3’iiniin kendilerini iyi hissetmelerine ragmen,
antibiyotik tedavi siirecini tamamladiklar1 bulunmustur [164]. Yine bir c¢aligmada
annelerin ¢ogunun (%85.6) cocuklarina antibiyotikleri, doktorun 6nerdigi siire kadar
verdikleri belirtilmektedir [151]. Calismalar arasindaki farkliliklarin nedeni bdlgesel
farkliliklardan ve ebeveynlerin sosyoekonomik diizeylerinden kaynaklanmis olabilir. Bu
caligmada ise, antibiyotikleri doktorun belirttigi siire kadar kullanan annelerin oraninin
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%358.4 oldugu tespit edilmis olup (Tablo 4.4), bu oranin daha yiiksek olmasi gerektigi
diigtiniilmektedir. Bu durum annelerin akilct antibiyotik kullanimmna yonelik
farkindaliklarinin arttirtlmasi i¢in, egitim ve danismanliga gereksinimi oldugunu

disiindiirmektedir.

Cocuklarin biiylime, gelisme ve olgunlasma siirecinde olmasi [62] ve pek ¢ok yoniiyle
yetigskinlere/ebeveyne bagli olmasi aym1 zamanda ilaglarin verilmesinde de ebeveyne
bagli oldugunu gdstermektedir. Ilaglar1 veren ebeveyn ev ortaminda genellikle anne
oldugundan c¢ocuklar, annelerinin akilci ilag kullanimina yonelik tutumlarindan
etkilenmektedirler. Bu arastirmada g¢ocuklarin yaridan fazlasinin (%58.4) 0-12 ay
arasinda ve erkek (%57.0) oldugu (Tablo 4.1), ¢ocuklarin yas1 ve cinsiyetinin annelerin
akiler ila¢ kullanimina yonelik tutum puani iizerinde etkili olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.8). Literatiirde bu ¢alisma ile uyumlu olarak ¢ocuklarin yasinin,
annelerin akilci ilag kullanimina yonelik tutumlarmi etkilemedigini gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir [11, 146, 165]. Ergenlerle yapilan bir ¢caligmada; ergenin yasi arttik¢a
kendi kendine ila¢g kullanma sikliginin arttigir bulunmustur [159]. Bu durum ¢ocuklarin
ergen olduk¢a bagimsizlik kazanmasindan ve kendi baslarina karar verebilmelerinden
veya ergenlerin anneleri/ailelerinden ogrendigi akilci olmayan ila¢ kullanma

aligkanliklarindan kaynaklanmis olabilir.

Ilaglarin akiler kullanilmasinda ebeveyn yasinin dnemini gosteren ¢alisma Orneklerine
bakildiginda; Giingdr’lin ¢alismasinda (2018); ebeveyn yasmin, doktora gitmeden
cocuguna ilag baslamalarinda etkili olmadig1 bulunmustur [11]. Bir diger ¢alismada da
yas arttik¢a annelerin antibiyotikleri erken biraktiklari, cocugu icin ‘evde ilag bulunsun’
diye doktora ila¢ yazdirma durumlarinin arttig1 tespit edilmistir [136]. Bu ¢alismada, 38
ve lizeri yas grubundaki annelerin AIKYETO toplam &lgek puaninda en diisiik puani
aldig1 ve gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Diger
caligmalarda oldugu gibi bu calismada da annelerin akiler ila¢ kullanim tutumlarini, yas
faktorii etkilemektedir. Geng ve deneyimsiz annelerin, ¢ocuklarina ilag kullaniminda
daha cok saglik personeline danisma, ilag prospektiisii okuma, arastirma (interneti
kullanma) yontemlerini kullanabilecegi diisiiniiliirken, annelerin yasi arttikca, sahip
oldugu c¢ocuk deneyimlerinin artmasi nedeniyle, ilaglar1 ge¢mis tecriibelerine gore

kullanmis olabilecegi, dolayisiyla ilaglart akilc1 kullanmadiklari sdylenebilir.
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Literatiirde ebeveynlerin ila¢g kullanim tutumlarini etkileyen faktorlerden birinin de
egitim diizeyleri oldugu belirtilmektedir [134, 135, 146]. Ebeveynlerin yetersiz egitim
diizeyine sahip olmasi, ila¢ tedavisini uygularken bircok aksakliklarin yaganmasina
neden olmakta ve bireyleri ucuz, uygun olmayan tedavi segeneklerine
yonlendirebilmektedir [17]. Bu calismada annelerin ve babalarin egitim diizeylerinin
artmasi ile birlikte akilci ilag kullanimi 6lgegi, dogru ve bilingli kullanim, etkili ve
giivenli kullanim ve oOl¢ek toplam puan ortalamalarmin arttigi ve akiler ilag
kullannminda olumlu tutum sergiledikleri belirlenmistir (Tablo 4.8). Yapilan
caligmalarda bu caligmayla benzer sekilde egitim diizeylerinin yiiksek olmasi
ailelerin/bireylerin akilci ilag kullanimima yonelik tutumlarini olumlu etkiledigi [11,
146, 151, 166] bulunmustur. Ancak ebeveynlerin egitim diizeyinin akilci ilag
kullannmina yo6nelik tutumlarmi etkilemedigini gosteren [153, 160] caligmalar da
bulunmaktadir. Ebeveyn egitim diizeyinin, ¢ocuk ve ailenin hastalik algisini, ilag
kullanimini, akiler ilag kullaniminda dikkat edilecek noktalarini1 sorgulama, aragtirma ve
dogru davranig/tutumu sergileme durumunu etkileyerek akiler ilag kullaniminda olumlu

tutum sergilenmesine katki verebildigi diisiiniilmektedir.

Ailelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin ebeveynlerin akilcr ilag kullanim tutumlarinda
Ooneminin olmadigin1 gosteren ¢alisma [151] bulunmakla birlikte; Celebi’nin
calismasinda (2018) ise; ailelerin ¢ocuk sayisi arttikga, AIKYETO dogru ve bilingli
kullanim ve toplam puanin azaldigi belirtilmektedir [146]. Bu ¢alismada da benzer
sekilde ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 arttikga AIKYETO tiim alt boyut ve 6lgek
toplam puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.8). Bu durum, ailedeki
cocuk sayisinin artmasi ile beraber annelerin ilag kullaniminda, deneyimlerine daha ¢ok

giivenmesinden dolay1 olumsuz tutum sergilemesinden kaynaklanmis olabilir.

Yapilan caligmalarda, cekirdek aile yapisina sahip ailelerin ilaglar1 daha akilci
kullandiklar1 belirtilmektedir [146, 151, 153, 166]. Bu ¢alismadaki ailelerin %68.4’{iniin
cekirdek aile oldugu belirlenmis olup (Tablo 4.2), ailenin ¢ekirdek aile yapisinda
olmasmin annelerin akilci ila¢ kullanimima yonelik tutumlarimi etkilemedigi tespit

edilmistir (Tablo 4.8).

Diizenli ve stirekli ila¢ kullanma durumu, doktora gidildiginde ayn1 ilaglar1 yazdirmay1
talep ettirebilir. ilhan calismasinda (2014), siirekli ila¢ kullanim durumu olanlarin

hekime basvurduklarinda istedikleri ilaglar1 daha fazla yazdirdiklarini saptamistir [167].
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Hekime istenilen ilaglarin yazdirilmasini talep etmek akilci olmayan ilag kullanimi
davraniglarindan biridir. Bu c¢alismada diizenli ve siirekli ila¢ kullanan g¢ocuklarin
annelerinin AIKYETO dogru ve bilingli kullanim alt boyut ile toplam dl¢ek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve ilaglar1 daha akilct kullandiklar1 belirlenmistir
(p<0.05), (Tablo 4.9). Bu durum, ¢ocugu diizenli-siirekli ilag kullanan annelerin, daha
cok hastane ve saglik calisam1 ile iletisim halinde olmasindan, hastane-hastalik

deneyimlerinin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Akiler ilag kullanim ilkelerinden biri de ilaglarin diger besin 6geleri ile karistirilmadan
verilmesidir. Ciinkii hem ilacin etkinligi degismekte hem de ilag, verildigi biberon veya
bardakta kalabilmektedir [141]. Yilmaz ve arkadaslarinin (2013) annelerin oral ilag¢
kullanim davranislarini inceledikleri ¢alismasinda; annelerin bu c¢alisma ile benzer
cevaplarinin  oldugu, besinleri diger {rlinlerle karistirdiklart [Evet:  %12.1;
Bazen: %18.6] belirtilmektedir [17]. Cinar’in (2018) caligmasinda da annelerin
%79.1’inin tad1 kétii ilaglar1 herhangi bir besinle karistirdiklar1 bulunmustur. laglarn
siit ya da diger besinlerle karistirilmamasi ilaglarin akilcr kullanilmasinda 6nemli bir
unsurdur. Bu ¢alismada “cocuguma ilacint meyve suyu ile birlikte veririm” ifadesine
[Katilyyorum: %27.4; Tamamen Katiliyorum: %2.6], “cocuguma ilacini siit ile
veririm” ifadesine ise /Katilyyorum: %10.3, Tamamen Katiliyorum: %]1.4] seklinde
cevap verildigi tespit edilmistir (Tablo 4.11). Bu durum annelerin ilaglar1 besin 6geleri
ile karistirma tutumunun giiniimiizde de devam ettigini, egitim ve danismanliga

gereksinim duyduklarimi diisiindiirmektedir.

llaglar dogru dozda kullamldigi takdirde beklenen etkiyi gosterebilir. Ozellikle
cocuklarda kullanilan surup gibi ilacglar kutusundan c¢ikan Olgek kasiklar: ile
verilmelidir. Ayrica 6l¢ii kasiklarinin isaret ¢izgileri de dnem tasimaktadir [144]. Cinar
(2018) calismasinda, annelerin %75.3inlin siv1 ilaglar1 ¢ay kasigi-tathh kasigi ile
verdiklerini belirlemistir [151]. Chiappini ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada
(2012), ebeveynlerin %6.7'si oral ilaglar1 vermek i¢in yemek veya cay kasigi
kullandiklarin1 belirtmislerdir [168]. Bu calismada ise, annelerin “cocuguma ilacini
kutudan c¢ikan olcegi ile veririm” ifadesine [Katimiyorum: %]12.8; Kesinlikle
Katilmyorum: %1.7] cevabi vererek ilaci kutudan ¢ikan 6lcek ile vermedikleri tespit
edilmistir (Tablo 4.11). Bu durum annelerin ilacin kendi 6l¢egini kullanmasi konusunda
farkindaliginin az oldugunu diisiindiirmektedir.
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Ilaglarm yanlis/eksik kullanilmasi, tedaviye uyumun olmamasi, recetesiz ilag almmast,
tedavi bittikten sonra kalan ilaglarin saklanmasi gibi durumlar ilag¢ israfina yol
acmaktadir. Ayrica bu kalan ilaglarin daha sonrasi ig¢in pek ise yaramadigi ve
zehirlenmelere neden olabilecegi de unutulmamalidir [144]. Yapilan calismalara
bakildiginda [136, 166, 167, 169, 170] arastirmaya katilanlarin farkli oranlarda
evlerinde kalan ilaglar1 tuttuklari tespit edilmistir. Bu calismada ise, Annelerin
“cocugumun ilag tedavisi bittikten sonra ilacinin kalanint evde saklarim” ifadesine
%359.3’10  ‘Katilyyorum’, %6.3’ti ‘Tamamen Katiltyyorum’ cevaplarin1 vererek; ilag
saklama tutumlarimin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Bu ¢alisma ile diger
caligmalarin sonuglar1 benzer olup evde kalan ilaglar1 bulundurma tutumu oldukca
yaygindir. Bu durum annelerin acil durumlarda ilag vermek zorunda kalabileceklerini
diisiindiiklerinden kaynaklanmis olabilir. Ancak kullanilmayan ilaclarin uygun sekilde

imha edilmesi gerekmektedir.

Hemsirelerin  yasal sorumluluklarindan biri olan hasta egitimi, akilc1 ilag
kullanilmasinda da 6nemli rol oynamaktadir. Bu kapsamda hemsireler oOncelikle
ebeveynlerin, ¢ocugun ilaglar1 hakkinda neler bildigini sorgulamahidirlar [146].
Taburculuk sonrasinda hastalarin hastanedeki tedavi ve bakimlar ile ilgili uygulamalar1
evde de devam ettirmesi agisindan ilaglarin nasil, ne kadar siire kullanacagi, saklama
kosullar1 vb. konularda hasta/hasta yakinlarma bilgi vermesi gerekmektedir [171].
Ozellikle taburculuk egitimlerinin hastalarin gereksinimlerine gére planlanmayarak
verilmesi hastanin iyilesme siirecine, hemsirelik bakim kalitesine olumsuz etki
etmektedir [172]. Yapilan calismalarda, hastalarin taburculuk egitimindeki 6grenim
gereksinimlerinden birinin ilaglar konusunda oldugu belirtilmektedir [172, 173, 174].
Ilaglarin kullanimina dair taburculuk egitiminin bu denli énemli olmasi, hemsirelerin
hassasiyet gostermesi agisindan onemlidir. Yildirim ve calisma arkadaslarinin (2017)
hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismasinda; arastirmaya katilan hemsirelerin %44.7’sinin
hastalara egitim verdigi ve sadece %30.2’sinin akilcr ila¢ kullanimi hakkinda egitim
verdikleri tespit edilmistir [175]. Hastaya ilaglarla ilgili egitim veren hemsirelerin orani
Santag ve Ugurluoglu calismasinda (2018) %90.8 [176], Sahingdz ve Balc1 (2013)
arastirmasinda %99.5 [177] ve Asiret ve arkadaslarinin (2013) calismasinda %93.3
oldugu tespit edilmistir [178]. Baska bir ¢alismada taburculuk egitiminde ilaclar

konusunun, ilkdgretim mezunu hastalarin {iiniversite mezunlarindan daha c¢ok
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O0grenmeye ihtiyaclar1 oldugu belirlenmistir [179]. Bu calismada ise annelerin yaridan

fazlast (%50.4), ¢ocugunun daha Onceki hastane yatiglarinda kendilerine taburculuk

egitimi verilmedigini belirtmislerdir (Tablo 4.5).

Arastirmanin Sonuc¢ ve Onerileri;

Hastaneye yatan cocuklarin annelerinin akilci ila¢ kullanimina yoénelik tutumlarinin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 agagida verilmistir.

>

Hastaneye yatan ¢ocuklarin %54.8’inin 0-12 ay arasinda oldugu ve %31.6’sinin
ailenin ikinci ¢ocugu oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Klinikte yatan cocuklarin ilk sirada solunum (%62.5), ikinci sirada sindirim
(%23.9) sistemi hastaliklarindan yattigi, daha 6nce hastaneye yatiglarinin da yine
yiiksek oranda (%64.7) solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklandig tespit
edilmistir (Tablo 4.3), (Tablo 4.5).

Annelerin yaridan fazlasi (%67.0) ¢ocuguna, doktora gitmeden ilag verdigini
ifade etmistir (Tablo 4.4).

Annelerin yalnizca 9%58.4’li ¢ocuguna recete edilen antibiyotigi; doktorun
belirttigi siire kadar kullandiklarin1 belirtmistir (Tablo 4.4).

Annelerin yaridan fazlasi (%50.4), cocugunun daha 6nceki hastane yatiglarinda
kendilerine taburculuk egitimi verilmedigini belirtmislerdir (Tablo 4.5).
Annelerin Akilc1 Ilag Kullanimina Yénelik Tutum Olgeginden;

AIKYETO toplam puan ortalamasi 161.46+17.53,

Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyutundan 124.74 £13.63,

Etkili ve Giivenli Kullanmim alt boyutundan 36.71+£7.62 puan aldiklari tespit
edilmistir (Tablo 4.7).

Cocugun yasi, cinsiyeti, klinige yatis tanisi, ebeveynlerin kronik hastaligi ve
siirekli-diizenli ilag kullanma durumunun, annelerin AIKYETO puani iizerinde
etkili olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7), (Tablo 4.8).

Birinci cocuguna sahip annelerin A/KYETO toplam puanin digerlerine gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7).

38 ve iizeri yas grubundaki annelerin digerlerine gére AIKYETO toplam
puaninin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Ebeveynlerin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin akileir ilag kullanilmasina
yonelik tutumlarini olumlu etkiledigi tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).
Calisan annelerin  A/KYETO toplam puanlarinin  daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Ailenin sahip oldugu cocuk sayis1 arttikga, annelerin AIKYETO tiim alt boyut
ve Olgek toplam puanlarinin azaldigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).

Diizenli ve siirekli ila¢ kullanan ¢ocuklarin annelerinin AIKYETO Dogru ve
Bilingli Kullanim alt boyut ile toplam 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Bu aragtirmanin bulgularina dayanarak;

R

0

*

Annelerin, AIKYETO’den aldiklar1 puanlarma gore akilci ilag kullanimina
yonelik tutumlarinin olumlu oldugu goriilmesine karsin, ¢ocuklarina hekime
bagsvurmadan recetesiz ilag verme, recete edilen antibiyotigi doktorun onerdigi
stire kadar kullanmama, ilaglar1 i¢inden ¢ikan 6lgek kasigi ile vermeme, ilaglari
besinlerle karistirtp verme, kalan ilaglar1 saklama gibi akilct olmayan ilag
kullanimina yonelik tutumlarmin oldugu saptanmistir. Bu nedenle; annelere
akilct ilag kullannomina yo6nelik farkindaliklarinin arttirilmast  ve dogru
davraniglarin kazandirilmasi igin diizenli araliklarla egitim ve danigmanlik
hizmetlerinin verilmesi,

Verilecek egitimlerde, akilci olmayan ila¢g kullanimi yoniinden riskli kabul
edilen egitim diizeyi diisiikk, 38 yas ve {lizeri, ¢alismayan, ¢ok cocuklu (4 ve
tizeri) annelere oncelik verilmesi,

Hemgsirelerin, klinikte taburculugu planlanan cocuklarin ailelerine, ilaglarin
akile1 kullanimina yoénelik bilinmesi gereken noktalari, taburculuk egitimlerinde
yer vermesi,

Annelerin akilct ilag kullanimini engelleyen nedenlerin belirlenebilmesi igin
nitel ve nicel ¢aligmalarin yapilmast,

Ayrica, ¢ok merkezli daha genis Orneklem iizerinde benzer calismalarin
yiirlitiilmesi, annelerin akilc1 ila¢ kullanimini arttirmaya yonelik girisimsel

caligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK-1 ANNE RIZA FORMU
Sayin Anne;

Klinige yatan cocuklarin annelerinin akilci ila¢ kullanimina yonelik tutumlarim

degerlendirmek iizere;

bir ¢calisma yapmay1 planlamaktayiz. Son zamanlarda ¢ocuklarda akilct ilag kullanimi
onem kazanmis ilaglarin oOzellikle antibiyotiklerin akilci kullanilmamasina bagh
cocuklarda bir¢cok problem ortaya c¢ikmaktadir. Annelerin tutumlar ilaglarin akillica
kullanilmasinda anahtar rol oynamaktadir. Bu amagla bu calismaya katilarak mevcut

durumun tespit edilmesine katki saglamis olacaksiniz.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Katildiginiz i¢in de size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.

Bu arastirma kapsaminda elde edilen sonuglar, hicbir sekilde ¢ocugunuzun ve sizin
isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra

vazgegme hakkina sahipsiniz.

Katiliminiz igin tesekkiirler ederim.

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih

OZLEM CALISIR

Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih
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EK-2 ANKET FORMU
Sayin anne,

0-6 yas arasi ¢ocuklarda akilci ilag kullanimryla ilgili bir ¢alisma diizenlemekteyiz.
Asagida bulunan sorulara igtenlikle yanit vermeniz ¢alismanin giivenirligi agisindan

onemlidir. Bilgileriniz hicbir kisi ve kurumla paylasilmayacaktir.
Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Ozlem CALISIR
Doktor Ogretim Uyesi Zehra CALISKAN

1. Anne yast:
2. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur yazar degil b) {lkdgretim mezunu c) Ortadgretim mezunu d) Universite
mezunu e) Diger
3. Calisma durumunuz nedir?
a) Calisiyor b) Calismiyor
4. Kronik hastalik varligi
a) Var b) Yok
5. Siirekli ilag kullanim durumu
a) Var B) Yok
6. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile
7. Kag ¢ocugunuz var? .......
8. Nerede yastyorsunuz?
a) Koyde
b) Sehir merkezinde
c) Ilgede
9. Ailenizin sosyoekonomik durumu sizce nasildir?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
10. Sosyal giivenceniz nedir?

a) Yok b) SGK  c¢) Ozel saglik sigortasi d) Yesil kart
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11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Klinikte yatan ¢ocugunuzun yasi...........
Klinikte yatan gocugunuzun cinsiyeti

a) Kiz b) Erkek
Klinikte yatan ¢ocuk ailenizin kaginci gocugu? Belirtiniz .............
Klinikte yatan ¢cocugunuzun hastalik tanisini/yatma nedenini belirtiniz.........
Kronik hastaligr olan ¢ocugunuz var mi? (Astim, diyabet, epilepsi, mental
retardasyon, serabral palsi vb)

a) Evet b) Hayir
Cocugunuzun siirekli ve diizenli kullanmasi gereken ilac1 var mi1?

a) Evet b) Hayir
Cocugunuza regetesiz ila¢ verir misiniz?

a) Evet b)Hayir (hayirise 19. Soruya geginiz)
Cocugunuza regetesiz en sik verdiginiz ilaglar nelerdir?

a) Antibiyotik b) Ates disirici c¢) Agr kesici d) Vitamin e)

Kullanmiyorum

Cocugunuz hastalandiginda ilk ne yaparsiniz?
a) Doktora gotiiriiriim
b) Doktora gitmeden ila¢ (antibiyotik, ates diisiiriicii, oksiiriik surubu, grip ilaci
gibi) veririm
c) Doktora gitmeden ilag dis1 bitkisel iiriin, kiir vb kendim tedavi etmeye
calisirim
Cocugunuz hastalandiginda muayene i¢in hangi hastane ve hekimi tercih
edersiniz?

a) Aile Sagligi Merkezi-Aile Hekimi

b) Devlet Hastanesi-Uzman Hekim

¢) Universite Hastanesi- Ogretim Uyesi (Yard. Dog., Dogent, Prof.,)
Cocugunuz hastalandiginda muayene icin hangi hastane ve hekime
gotiirebilirsiniz?

a) Aile Sagligi Merkezi-Aile Hekimi

b) Devlet Hastanesi-Uzman Hekim

¢) Universite Hastanesi- Ogretim Uyesi (Yard. Dog., Dogent, Prof.,)
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

Cocugunuzda olan nezle, grip, bogaz agrisi, kulak agrisi, oksiiriik, ates, burun
akintis1 gibi nedenlerle son 1 yil i¢inde kag¢ kere doktora bagvurdunuz?
Bu nedenlerle en son bagvurunuz ne zamandi?

a) 0-3 ay i¢inde b) 3-6 ay iginde c) 6-9 ay iginde d) 9-12 ay iginde

Doktorun yazdig: antibiyotigi kullanim siireniz nedir?
a) Ilag bitene kadar kullanirim
b) Doktorun belirttigi siire kadar kullanirim
¢) Cocugum iyilesince birakirim

d) 5-10 giin arasinda kullanirim

Cocugunuz daha 6nce hastanede yatt1 mi1?
a) Evet ise kag kez.......... ve nedeni nedir belirtiniz.......... b) Hayir
Hastaneden taburcu olurken hemsireler taburculuk egitimi (ilag kullanim siiresi,

dozu, saklanmasi vb) verdi mi?
a) Evet b) Hayir  ¢) Kismen

Verilen taburculuk egitimini evde uygulayabildiniz mi?
A) Evet b) Hayir  c¢) Kismen
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EK:3 Akilel ila¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum (")lg:egi (AIKYETO)

Dogru ve Bilin¢li Kullanim

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

1. Cocugumun ilag¢lar1 hakkindaki bilgiyi saglik calisanlarindan
Ogrenirim

2. Cocuguma verdigim ilacin ne i¢in kullanilacagin bilirim.

3. Cocuguma yazilan receteyi kontrol ederim.

4. Cocuguma ilaglarini 6nerilen sekilde veririm.

5.Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz)
ilaclarin1 kullanma talimatinda belirtildigi sekilde hazirlarim.

6. Cocuguma verecegim ilaglarin yan etkilerini bilirim.

7. Cocuguma verecegim ilaclarin son kullanma tarihine bakarim.

8. Cocugumun ilaglarini kullanma talimatlariyla birlikte saklarim.

9. Cocuguma verecegim ilaglarin bozuldugunu diisiinlirsem atarim.

10.Cocuguma baskalarinin 6nerdigi ilact kullanmam.

11. Cocuguma verecegim ilaglarin kullanma talimatlarini okurum.

12. ilaglar1 cocugumun ulasamayacag yerlerde saklarim.

13. Cocuguma verdigim ila¢ yan etki yaparsa ilact kullanmay1
birakirim.

14. Cocuguma regetesiz ilag vermem.

15. Cocuguma ilaglarini onerilen siire kadar veririm.

16. Cocuguma birden fazla ila¢ vermem gerekiyorsa ilaglar1 birbirine
karistiririm.

17. Cocuguma siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz)
ilaglarin1 vermeden once calkalarim.

18. Cocugumun ilaglarin1 saklarken kullanma talimatinda yazan
saklama kosullaria dikkat ederim.

19. Cocugumun ilaglarint 1siktan korumak i¢in kutusuyla birlikte
saklarim.

20. Cocuguma ilaclarini 6nerilen zaman araliklarinda veririm.

83




21.1laglarin gereksiz kullanimi sagliga zararlidir

22. Cocuguma kullandigim ilacin faydasmni gérmezsem doktora
danisirim.

23. Cocuguma ilacin1 vermeden 6nce aglik-tokluk durumuna dikkat
ederim.

24. Cocuguma ilacin1 kutudan ¢ikan 6lcegi ile veririm

25. Cocuguma ilaglarini 6nerilen dozda/miktarda veririm.

26. Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz)
ilaclar1 10 giin icinde bitmezse kalan kismini atarim.

27. Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz)
ilaglarini hazirlarken kaynatilip sogutulmus su kullanirim.

28. Cocuguma verdigim ilaci yan etki yaparsa doktora danigirim.

29. Cocuguma recetesiz antibiyotik vermem.

EtKkili ve Giivenli Kullanim

30. Cocugum hastalandiginda saglik kurulusuna basvurmadan once evde
olan ilaglardan veririm.

31. Cocugum hastalandiginda aynmi etkiyi gosteren birden fazla ilaci
doniisiimlii olarak kullanirim.

32. Cocugumun kapsiil seklindeki ilaglarini kapsiilii agcarak veririm

33. Cocugumda etkili oldugunu diisiindiiglim ilacin1 bagkasina éneririm.

34. Cocuguma verdigim ilact yan etki yaparsa kendi kendime c¢oziim
ararim.

35. Cocugumun ilaglar1 hakkindaki bilgiyi ¢evremden 6grenirim.

36. Cocuguma ilacini siit ile birlikte veririm.

37. Cocugumun tablet seklindeki ilaglarini ezerek veririm.

38. Cocugumda daha dncekine benzer sikayetler ortaya ciktiginda kimseye
danigmadan evdeki ilaglardan veririm.

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

40. Cocuguma ilacini meyve suyu ile birlikte veririm
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EK 4:

T.C:
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI

ETIK KURUL KARARI
Karar Tarihi: 16.11.2018 Toplant: Sayise: 14
niversitemiz mra_ve Vefa Kiiciik Saghk iksekokulu Dr. Of Uyesi Zehra
ALISKAN'In_"Hastaney atan DCUKIArID._Anneierinin_ AKIK la¢_ Kullanimins
skin Tutumlart" isim rastirma_projesi_hakkinda Semra ve Vefa Kiiciik

4.11.2018 tarih _ve 25413 savil ‘L
ghriisiilmesi.

 2018.14.165. Universitemiz Semra ve Vefa Kigik Saghk Yiksekokulu Dr. Ogr.
Uyesi Zehra CALISKAN'n "Hastaneye Yatan Cocuklann Annelerinin Akiler llag
Kullanimina lligkin Tutumlan” isimli aragtirma projesi hakkinda Semra ve Vefa Kiigitk Saghk
Yiiksekokulu Madtrltgtinden alinan 14.11.2018 tarih ve 25413 sayih yazi goriigiildi,

Yapilan goriismeler sonucunda, Proje yiiriticldgint Universitemiz Semra ve Vefa
Kigik Saghk Yiksekokulu Dr. Ogr. Uyesi Zehra CALISKAN'in distlendigi, Fen Bilimleri
Enstitiisti yiiksek lisans programi dgrencisi Ozlem CALISIR'in "Hastaneye Yatan Cocuklarin
Annelerinin Akilci llag Kullammina lligkin Tutumlan® isimli tez caligma projesi dosyasi ve
ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig
olup, projenin gergeklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina kurulumuz tiyeleri tarafindan
oy birligi ile karar verilmistir.
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EK:6

0|§ek|zn| Gelen utusu x o
izlem galigir <ozlemelsr Agmil com 1k Car 1618 (Tginnce)  fy &
' Alicr: arzu celebi »

Merhaha sayin hocam,
Nevsehir Hacl Beldas Vel Universitasi Remsirellc Anabilim Dl (pediatr] yilksek lisans ogrencisyim. Ayrica Aksaray Universitesi Egiim va Arastimia Hastanes nde hemire olarak
calismakiaym. Doktora Tezinizds kullandifinz “Akili ilag Kullammina Yonelik Ebeveyn Tufum Olgeﬁi" i ylkseklisans tezimds kulanmak isfiyorum. Bu hususta tloei kullznabiimek ading

ficedin izni ve dlcedin kendsinirca edyorum.

Emeginize saglk, tesekkir ederim.

0 Virls bulunmuyar, W 3vast com

Arzu Gelebi 1Kas 20181521 (ginince) &
Alict ben »

Saytn Orlem Hamm, gelistirmis oldugumuz " Akl lag Kullanimna Vonelik Ebeveyn Tutuem Olpei” i arastiomantoda knllanmaniza izin veriyoruz, makalesini
vaymladigim zaman makalemize dz atta bulomussuanz. Qlpek tezin sonunda yer almaktadir Kolay gelsin, i calimalr..

Kimden: "dzlem galiir” <ozlemcler @ mail com
Kime: "arzu celebi" <arzu.celebif atanni edu >
Génderilenler: 31 Ekim Carzamba 2018 16:17:38
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