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GIRIS VE AMAC

Giliniimiiz ¢agdas tip alaninda en 6nemli tedavi sekillerinden biri ilagla yapilan tedavidir.
laclarin toksik etkisi olabilir, hatta uygun olmayan kullanimlarda 6liimlere neden olabilir.
llaglar dogru kullanimlarda ise, toplumdaki bireylerin ve toplumun sagligmi bozan
olumsuzluklari1 durdurup ortadan kaldirabilmektedir (1,2).

Akilci ilag kullanimi (AIK) Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan; “ilaglarin Klinik
gereksinimlere uygun sekilde, uygun endikasyonlarda, kisisel gereksinimlere yonelik en uygun
ilaci, kisisel gereksinimleri karsilayacak dozda, uygun zaman diliminde ve olabildigince en
diisiik maliyet ile alinmas1” seklinde tanimlanmaktadir (3). Yani, ilaglar1 dogru ve bilingli
kullanmaktir (4). AIK’nin temel ilkeleri uygun tedavi siiresi, uygun maliyet, uygun doz ve
uygun ilagtir (5). Temel amag ilaglarin kullanimindan dolayi ortaya ¢ikabilecek sosyal ve mali
yiikiin azaltilmas, fizyolojik, psikolojik ve sosyal zararlar1 engelleyebilmektir (6). Ilaglar dogru
tercih, dogru zaman ve dogru dozda kullanildiginda toplum sagliginin devam ettirilmesi ve
yiikseltilmesinde 6nemlidir (7).

Akiler ilag kullanimi ilkelerine uyulmadan olan ila¢ kullanimi, Akilct Olmayan Ilag
Kullanim1 (AOIK) olarak tanimlanmaktadir (8). Bilingsiz ve yanls ila¢ kullanimi toplum
sagligint etkileyen en 6nemli sorunlardandir; maalesef ilaglarin yaridan fazlasi uygunsuz
sekilde regete edilip temin edilmektedir (9).

Akiler olmayan ilag kullanimi tiim iilkelerde olmak tizere ve iginde bulundugumuz
gelismekte olan iilkelerdeki énemli saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. AOIK iilkemizin
ve diger iilkelerin saglik maliyetlerinde onemli pay olusturur. Gelismis llkelerde toplumun
egitim diizeyinin yiiksek seviyede olmasinin, bilingli olmayan ila¢ kullannmini1 engelledigi

bildirilmektedir (10).



Hastalarin tibbi tedavisindeki ilaglarin temin edilip, AIK’nin saglanmas1 temel insan
haklar1 dahilindedir. DSO bu temel 6zelligi Gnemsemektedir. Ancak kullanilan ilaglarin biiyiik
cogunlugu aslinda AOIK seklinde tiiketilmektedir. Dolayisiyla, ilaglarin kullaniminda ¢ok
0zenli davranilmasinin 6nemi goriilmektedir (8).

Hastasin1 muayene edip, durumunu inceleyip tanisini koyarak en uygun ilaci segecek ve
buna gore regete diizenleyecek kisi hekim oldugu icin, hekimler AIK’nin en énemli &gesini
olusturmaktadir. Ilacin temin edilebilecegi tek mesleki alan ise eczanelerdir. ilaglarin receteli
veya recetesiz olduguna bakilmaksizin hastaya ilacin temin edilmesi ve dogru dozda
kullandirilmasi eczacinin sorumluluklarindandir. Eczacinin da AIK’de ¢ok énemli pay1 vardir
(11). Hastanin tedaviye uyum saglamasi, AIK’de en énemli etmenlerden birisidir. Tedaviye
uyum hastanin regete edilmis ilaclar1 tavsiye edilen miktarda, zamaninda ve onerilen sekilde
kullanilmasidir. Bu durumlara uyum olmadiginda, tedavi verimliligi diismektedir veya yok
olmaktadir (12).

Kisilerin hekim Onerisi olmadan kendi kendisini herhangi bir ilagla tedavi etmeye
calismasi da 6nemlidir. Birgok iilkede eczanelerden receteyle temin edilmesi gereken ilaglar
regete olmaksizin alinabilmektedir. Tiirkiye’de regetesiz satilabilen ilaglar az sayida olsa da,
yesil receteyle temin edilebilen morfin benzeri bazi ilaglar ve psikotrop ilaglar disindaki birgok
ilag recetesiz olarak eczanelerden temin edilebilmektedir. Bu uygun olmayan kullanimlar,
dogru tan1y1 koymada zorluklara, tedavide gecikmelere, ilag direnglerine, kisilerin gelirlerinin
verimsiz sekilde kullanimina ve ilag yan etkilerine neden olmaktadir (12).

Cocukluk hastaliklarinin tedavisi i¢in verilen ilaglar, vitamin ve mineral takviyesi i¢in
verilen ilaglar ¢ok fazla kullanilmaktadir. Cocuklarda AIK bu yiizden ¢ok daha 6nemli
olmaktadir. Cocuklarda AIK’de, ebeveynlerin tutum ve davramislar1 c¢ok Onemlidir.
Ebeveynlerin ¢ocuklara ilag verirken en ¢ok yaptiklari hatalarin; ilacin gereginden fazla veya
eksik dozlarda vermeleri, tedavi zamanlamasini diizenleyememeleri, ilaglar1 uygun kosullarda
saklayamamalari, ilaglar1 baska maddelerle ya da ilaglarla birlikte vermeleri ve tedaviyi
zamanindan 6nce sonlandirmalari ile iliskili oldugu belirtilmistir (13).

Bu calisma, Edirne ilinde ¢ocuklarda AIK’de faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Cocuklarda AIK nin uygulanabilmesinde ebeveynlerin rolii biiyiiktiir. Cocuklarindan birincil

derecede sorumlu olan ebeveynlerin AiK’ye yénelik tutumunun belirlenmesi amaclanmustir.



GENEL BIiLGILER

ILAC

Ilag, diinyada ve iilkemizde saglik hizmetlerinde énemli bir aragtir. ilag tip alaninda
kullanilan ve biyolojik etkinlikleri olan kimyasal madde ya da buna esdeger bitki veya
hayvansal kaynakli, belirli miktarlarda aktif madde igeren karisimlara denir (14). DSO 1985
yilinda yapilan toplantida ilag tanimin “fizyolojik sistem ya da patolojik durumlari, kullananin
yarart dogrultusunda degistirmek veya incelemek amaci ile kullanilan iriin” olarak
yapmaktadir (3).

Temelinde her ilag toksik bir maddedir ve uygun olmayan kullanimlarda 6liime kadar
varan ciddi hasarlar olusturabilen bir iriindiir. Yanlhs kullanimlarda 6liime bile neden
olabilirken, dogru kullanimlarda insan saghgmi tehdit eden olumsuzluklar:
sonlandirabilmektedir. Tlaglar dogru se¢im, dogru doz, dogru siirede uygulandiginda insan ve
toplum sagliginin siirdiiriiliip gelistirilmesinde vazgegilmezdirler (7).

Diinya Saglik Orgiitii verilerinde ilaglarin yaridan fazlasimin yanhs kullamldig:
vurgulanmaktadir. Tiirkiye’deki verilerin de, DSO sonuglariyla benzer oldugunu

gosterilmektedir (15,16).

AKILCI iILAC KULLANIMI

Diinya Saglik Orgiitiiniin Nairobi’de 1985’de diizenlenen konferansinda AIK,
“hastalarin klinigine ve kisisel gereksinimlerine en uygun ilaglari, uygun dozlarda, uygun siire
ve toplum ag¢isindan en uygun maliyet ile kullanmalar1” seklinde tanimlanmaktadir (3).

Yani, ila¢ kullaniminda dogrular1 uygulayip bilingli olmaktir (4). Tanimlamaya gore
AIK’de dort temel ilke olan uygun maliyet, dogru tedavi siiresi, dogru doz ve dogru ilag

tizerinde durulmaktadir (5).



Ilaglarin viicutta etkili olabilmesi icin belirli konsantrasyona ulagmasi gerekmektedir.
Maglarin etkili olmasinda, ilag dozunun kisiye gore ayarlanmasi ¢ok onemlidir. flag dozunun
onemi kadar kullanim saatleri ve tedavinin hekimin planladig1 tarihte sonlandirilmasi
degerlidir. Doktorun regete ettigi ilacin 6nerildigi zamanda ve dozda uygulanmasi, uyarilara
dikkat edilmesi, sonug olarak tedavideki uyum AIK’de gereklidir (17). AIK’de en temel amag,
yanlis ilag kullanimiyla dogabilecek fizyolojik, biyolojik ve psikolojik zararlarin
engellenebilmesi, sosyal ve mali yiikiin diisiiriillmesidir (6).

Akailer ilag kullanimi uygun ilacin, uygun dozda, dogru uygulama yoluyla, dogru tedavi
zamanlamasiyla, hastaya gerekli bilgilendirme yapilarak maliyet uygunlugu dahilinde
kullanilmasi ilkelerinin biitiiniidiir. AIK hastada kullanilan ilaglarla ilgili tiim bilimsel dogrular1
kapsamaktadir (18).

Akilcr ilag kullanim siireci, hastadan ayrintili anamnez alinip hastanin sikayetlerinin
dogru tanimlanmasi, hangi tedavinin uygulanacagina karar verilmesi, etkin ve giivenilir bir
tedavi yontemi se¢ilmesi, daha sonra uygun bir tedavi yontemi segilip hastaya agik bir sekilde
anlatilarak tedaviye baslanmasi ve tedavinin sonuglarinin degerlendirildigi bir yaklasim
gerektirmektedir. Hastaliga dogru tan1 konmasindan sonra, mevcut secenekler arasindan en
dogru ilag veya ilagsiz tedavi se¢iminin belirlenmesi ve bunlara bagli olarak ilaci yazacak kisi
olan hekimin sorumlulugu ve davranis1 AIK siirecinde en 6nemli bilesenlerdir. AIK ilkelerinin
uygulanmasinda hekim disinda, 6zellikle birey/hastalara olmak {izere, resmi otoritelere, diger
saglik caliganlarina, ilag sektoriine ve eczacilara gok 6nemli roller diigmektedir (19,20).

Akilcr ilag kullaniminda temel dort 6ge bulunmaktadir. “Uygunluk”, hastanin bireysel
ozelliklerin test edildigi, ilacin hasta i¢in uygunlugunun saptandigi ve tedavinin
iligkisinde risk orani Olciilerek degerlendirilir. “Etkililik” ilag kullaniminin temel amacini
gdsteren kriterdir. Tlacin uygunlugunu saptamak icin kullanilan kriterler; yan etkiler, ilag-ilag
etkilesimi, ilaca ulagimin kolayligi, ila¢ kullanim sikliginin fazla ya da disiik olmasi, ilag
kullaniminin zor olmamasi, enteral/parenteral kullanim, 6zel hasta gruplarinda ila¢ kullanim
zorlugu veya kolaylig1 olup olmamasi, besin-ilag etkilesimidir. “Maliyet”, ilaglarin tedavideki
toplam maliyeti {izerinden hesaplanir ve ilaglarin segiminde maliyet kriteri igin
kullanilmaktadir. Maliyet kriteri degerlendirmesinde, geri 6deme sistemi, akut veya kronik
hastaliklarda ilag kullanimi, ilacin kutu maliyeti ya da recete maliyeti, tedavi giderleri, tilkenin

imkanlar1 gibi kriterler kullanilmaktadir (21).



Akailer ilag kullaniminda kisilerin uyum durumunu etkileyen faktorler arasinda kisinin
bilgisi, mental durumu, tedaviye olan bakisi, genel anlamda uyumu ve ¢oklu ilag kullanim1 yer
almaktadir (17).

Akiler ilag kullaniminda 6nem verilmesi gereken etmenler asagidaki gibi siralanabilir
a7):

1. Tlaglarin doz ve zamanlamasina uymak, tedavinin ne zaman sonlandirilacagi hakkinda
doktordan bilgi almak gerekir.

2. Tedavi sirasinda uzak durulmasi gereken yiyecek ve i¢ecekleri bilmek gerekir.

3. Doktor ve eczacilar uygulanacak tedavi hakkinda kisileri bilgilendirmelidir.

4. Tlaglarin son kullanma tarihleri kontrol edilmelidir.

5. Her kisinin saglik sorunu birbirinden farklidir ve kisiye 6zgii tedavi gereklidir.

6. Ilaglarin prospektiis ve kutu iizerindeki uyarilara 6nem verilmelidir.

Ila¢ Secim Kriterleri

Ilag segim kriterleri etkinligi, uygunlugu ve giivenligi icermelidir. Tedavide dogru tam
esastir. Ilaglar hekimin degerlendirmesi sonucunda hastaya en uygun ila¢ secilerek, dogru
tedavi siiresinde, dogru uygulama yolu ve uygun dozda uygulanmahdir. Tedavinin basarisi,
advers etkiler ve hasta uyumu takip edilmelidir. Cogunlukla ila¢ etkilesimleri
ongoriilebilmektedir. Son olarak tedavinin maliyeti ve gerceklestirilebilirligi mutlaka
degerlendirilmelidir. DSO tarafindan tedavi siirecine yardimci olmak amaciyla hekimlere
yonelik recete yazma rehberi hazirlanmistir. Rehbere gore ilag se¢im kriterleri maliyet, etkinlik,

giivenlilik ve uygunluk olarak dort baslikta toplanmistir (22-25).

Etkililik: ilag segimi yapilirken biitiin ilag gruplarinda dikkate alinmasi gereken ilk ve
en Onemli kriter etkililiktir. Etkililik kavrami ilacin farmakodinamik ve farmakokinetik
ozelliklerini i¢inde barindirir. Farmakodinami ilacin canli doku ve organlar iizerindeki etkilerini
incelerken, farmakokinetik ilacin organizmaya girdikten sonra gecirdigi evreleri inceler.
Etkililik sadece farmakodinamik 6zellikleri igermez. ilag etkisinin en kisa zamanda baslamasi

yani farmakokinetigi de en az farmakodinamigi kadar 6nemlidir (22-25).

Giivenlilik (Ilaclarin yan etkileri): Biitiin ilaglarin etki mekanizmasimin dolayl
sonucu olarak yan etkileri vardir. Bir ilacin etkinliginin yani sira yan etkilerinin de olabilecegi
diistiniilmelidir. Hastaneye bagvuran hastalarda olusabilecek bazi yan etkiler iyi bir anamnez

sayesinde Onlenebilir (22-25).



Uygunluk (flaclarin  kontrendikasyonlart): Uygunluk, ilaglarm  6zellikle
kontrendikasyonlariyla ilgilidir. ilaglar her hastaya 6zel olarak segilmelidir ¢iinkii her ilag her
hasta i¢in uygun olmayabilir. Bu nedenle tedavi diizenlenmeden Once bir hasta i¢in etken
madde, dozaj, standart tedavi siiresi ve kullanim yolunun uygun olup olmamasi gibi bazi
sorulara cevap bulunmasi gerekmektedir. Tedavide dzellikleri iyi bilinen ve giivenirligi yliksek
ilaglar secilmelidir. Tedaviye en uygun dozda baslanip ilag dozu az miktarda artirilmalidir.
Hastaya verilen ilacin dozu hastanin ilaca verdigi yanita gore planlanmalidir. Bu islem
tedavinin bireysellestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Tedavi silireci diizenli olarak takip
edilmelidir ve bu siiregte gereksiz olan ilaglar ¢ikartilmalidir. Yaslilar, cocuklar, gebe olan
kadinlar, emziren anneler, organ yetmezligi olanlar, herhangi bir alerjisi olanlar risk
grubundadir. Risk grubunda olan kisilere ilag verirken dikkat edilmesi gerekmektedir. Ozellikle
cocuk ve yasl hastalarda kisiye uygun dozda ilag vermeye dikkat edilmelidir. Bazi ilaglar i¢in
saklama kosullarina dikkat etmek gerekir. Yeni ilaglar yeni sorunlar yaratabileceginden dolay,
ilag eklenmesi ger¢ek anlamda hastanin yasam kalitesini artiracak ise tercih edilmelidir.
Hastanin tedavisi diizenlenirken aliskanliklari, kullandig1 ilaglar arastirilmali ve hasta hekim

iletisimi ile tam basarili tedavi saglanmalidir (22-25).

Tedavi maliyeti (ilaclarim fiyat1): flaglarin maliyetlerini kimin tarafindan
karsilandigina bakilmaksizin maliyet hesabi mutlaka yapilmalidir. Hekim hastaya verecegi

ilaglar1 segerken hastanin ekonomik durumunu géz 6niine almalidir. Birim ile toplam tedavi

maliyetlerine de bakilmalidir (22-25).

Akiler Tla¢ Kullammminin flkeleri

Akiler ilag kullanimu siireci hastalarin sorunlarinin biiytik bir titizlikle tanimlanmasi,
tedavi amaglarinin tespiti, farkli secenekler igerisinde etkinligi {istlin olan ve giivenilir tedavi
yonteminin tercih edilmesi, sonrasinda hastaya uygun olan regete diizenlenerek hastalara
verilecek olan anlagilir bilgiler ve Onerilerle tedaviye baslanmasi, tedaviden elde edilen
sonuglarin takibi ve degerlendirilmesi gibi ¢ok sayida siireci i¢ine alan sistematik bir
yaklagimdir (26).

Diinya Saglik Orgiitiiniin AIK tanimina gére AiK ilkeleri dogru taniya dayanma, uygun
ilacin secilmesi, tedavinin bagarisinin, hastanin uyumunun ve yan etkilerin izlemesi,
polifarmaside, ilag etkilesimlerinin degerlendirilmesi, regete edilen tedavinin maliyeti gibi

stralanmugtir (27).



Dogru tamiya dayanma: Akilci ilag kullanimi kararmin verilmesinde en &nemli
hususlarin baginda dogru tan1 konulmasi yer almaktadir. Hekimler, tedavinin basariya ulagmasi
i¢in hastalarinin yakinmalarini ve hastalik 6ykiisiinii kendi bulgulari ile bir araya getirerek ve
gerektiginde laboratuvar bulgulan ile destekleyerek en dogru taniyr koyarlar. Bu asamada
hekimlerin sahip olduklar1 bilgi ve deneyim dogru tanitya varmada énemli bir belirleyicidir
(28,29). Hastalarin hekimlere basvuru nedenleri arasinda hastaliga iliskin bir belirti, tedaviye
uyumsuzluk, ilacin istenmeyen etKisi, biten ilaglarin tekrar regete edilmesi, koruyucu tedavi
istegi ya da belirtilen tiim bu hususlarin kombinasyonu olabilir. Ilagla tedavi kararmnin
verilmesinden once basvuru nedenleri, hastalarin diyeti, egzersizi gibi bazi yasam tarzi
degisikliklerinin goz oniinde bulundurulmasi gereklidir (30-32). Giiniimiizde sikayetlerin
ortadan kaldirilmasina yonelik uygulanan semptomatik tedaviler gereksiz ilag¢ kullanimini

arttirmakta ve bu durum tedavi maliyetlerinin de ciddi boyutlara ulasmasina yol agmaktadir

(29,33).

Uygun ilac1 secme: Hekimler hastalarinda tespit ettikleri klinik tabloya, patogenezine
ve klinigin nedenine yonelik etkili olan ilaglar1 segerlerken oncelikli olarak “zarar vermeme"
kuralim dikkate alirlar. Ila¢ se¢iminde mevcut patolojik durum, muhtemel ila¢ yan etkileri,
hastada var olabilecek diger patolojiler, cinsiyet, yas, kilo, gebelik gibi farkliliklar, ¢aligma,
egitim, hobiler gibi hastanin giinliik yagam kosullar1 goz 6niinde bulundurulmalidir. Hekimler
tedavi hedeflerini en ist seviyede tutabilmek adma ilaglarin etkililigine, giivenirligine,

uygunluguna ve maliyetine gore en uygun ilaci hastalara uygulamalidir (34).

Tedavi basarisi, yan etkilerin ve hasta uyumunun izlenmesi: Akilci ilag kullanimi
ilkelerinden bir digeri dogru tedavinin baglanmasinin ardindan hastalarin tedavi uyumlari,
olusabilecek yan etkilerin ve tedaviye yanitlarin izlenmesidir. Tedaviye uyumun artirilmasinda
hasta egitimi, hekimin hastalara ayirdigr zaman, hastalara ilacin kullanimina yoénelik yazili
materyaller 6nemli belirleyiciler arasindadir. lagla ilgili hekim tarafindan yapilan
bilgilendirme disinda, eczanelerde eczacilarin, kliniklerde ise hemsirelerin bu siirece
katilmalar1 ve hastanin ila¢ aligkanliklariyla ilgili bilgi sahibi olunmasi tedavi basarisi, yan
etkilerinin farkinda olunmasi ve hasta uyumu i¢in 6nemlidir. Tlacin kullanilma amaci, ne zaman,
nasil kullanilacagi, tedavi siiresi hastalara hekimler ve eczacilar tarafindan anlatilmalidir (28).
AIK’nin basarisinda, hastalarin tedaviye olan uyumlariyla siki iliski i¢erisinde olup bunun i¢in

de hasta ve hasta yakinlartyla iyi bir iletisim i¢cinde bulunmay1 gerektirmektedir (29).



Hastalarin kullandiklari ilaglarin yan etkilerinin hekimlerce takip edilmesi ve hastaya
anlatilmas gerekir. Ilaglarin istenmeyen etkisi doza bagli toksik etkiler ile alerjik ve dozdan

bagimsiz idiosenkrazik etkiler, beklenmeden ortaya ¢ikan etkiler seklinde alt gruplardan olusur
(28,29).

Coklu ila¢ kullaniminda, ila¢ etkilesimlerinin degerlendirilmesi: Hastaliklarin
tedavisi sirasinda ¢oklu ilaglarin ayni anda kullanilmasi gerekebilir. Bu durum c¢oklu ilag
kullanim1 ya da polifarmasidir. Coklu ila¢ kullanimi yalnizca ilag¢ etkilesimlerinin ve
istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikma ihtimalini artirmaz ayn1 zamanda ortaya ¢ikan AOIK sekilleri
hastalarin tedaviye uyumunu zorlastirir (35,36). Tedavide birden fazla ilag kullaniliyorsa
bitkisel triinler ve gida takviyeleri kullanilmamalidir. Polifarmasiyi engellemek adina
yapilabilecek en dnemli davranis bi¢cimi hasta-hekim isbirliginin tam olarak saglanmasi ve net

bir sekilde hastanin bilgilendirilmesidir (37).

Recete edilen tedavinin maliyeti: Akilci ilag kullaniminda tedavinin biitge oraninin da
akilc1 olmasi gerekir. Hastaliklarin tan1 koyulmasi ve tedavi yoniinden degerlendirilmeleri
farmakoekonominin iginde yer alir (28). Farmakoekonomi giiniimiiz diinyasinda klinikte
uygulanmakta olan bazi tedavi ve tanim yontemlerinin maliyetlerine gére en verimli ve etkili
olarak kullanilmalar1 ve bu sekildeki kullanimlarina dair yaklasgimlarin  maliyet
degerlendirilmesiyle ilgili olan klinik ekonomi dalidir. Kaliteli tedavi hizmetlerinden,
ilaclardan ve yeni tibbi teknolojilerden toplumun tiim bireylerinin faydalanmasi igin

kaynaklarin en uygun sekilde kullanilmasiyla alakali ¢ok sayida arastirma yapilmistir (29).

AKkilel Tla¢ Kullanmminin Akileilik Olgiitleri

Akiler ilag kullanimi; izleme, yiiritme ve planlama siireglerinin hepsini kapsar.
Tedavideki ilaglarin etkili, giivenli ve ekonomik olarak kullanilmasi i¢in belirli bir program
cercevesinde biitiinliik saglanmasi gerekmektedir. AIK’de saglik ¢alisanlarmin ve toplumun
akilc1 bir davranis ortaya koymasi gerekmektedir. AIK’nin toplumda bir davranis sekline
gelmesinde yeterli bilgi ve becerinin sahip olunmasi gerekmektedir (38).

Akilcilik dlgiitleri tani, tedavi ve profilaksi ile iliskilidir. Tlag se¢imi, ila¢ ydnetiminde
akilcilik, regete yazma siireci, ilag tiiketimi, regete yanitlama stireci, ilag bilgi destegi ve ilag

lojistiginin belirlenmesi akilcilik 6lgiitleridir (29,39).



Tlac secimi: Ilaclar ihtiyag halinde ulasilabilir olmalidir. flaglar bireysel olarak hastanin
ihtiyaclarina gore secilmelidir. Bu yiizden piyasadaki ilaglardan 6ncelikli olanlarin saptanmasi
gerekmektedir. Toplumun 6ncelikli ilaglarinin se¢iminde, mortalite ve morbiditeye neden olan

veriler, hasta yiikii dagilimi ve gerekli tedavi protokolleri ele alinmalidir (40).

Ila¢ Lojistiginin Belirlenmesi: ilacin alinmasi, saklanmasi, envanter denetimi ve
ulasim alt baslklarindan olusmaktadir. Ilaglarin ulasilabilirligi, finans yonetimi ve pazarlik
yetisi gerektirir. Toplum sagligi ve ekonomi igin 6deme kosullari, kaynak, kalite ve maliyet
arasinda denge kurulmalidir. Envanter denetimi ve depolama, ilaglarin stabilitesi ve
giivenliginin saglanmasinin yani sira tedavide gereksinimlerin kesintisiz karsilanmasi igin
onemlidir. Dagitim zinciri, ilaglarin gerekli yerlere, zamaninda ve iyi durumda ulastirilmasini

saglayacak sekilde olmalidir (40).

Recete Yazma Siireci: Taninin konmasiyla baglayan bir siirectir. Bu siire¢ hastanin
tedavisinde ilag ihtiyacinin olup olmadigina karar verilmesi; tercih edilebilecek ilaglarin etki,
uygunluk, giivenli ve maliyet agilarindan degerlendirilmesi, tedavinin diizenlenmesi ve takip
edilmesi basamaklarindan olusur. Recete yazma siireci, hekimlerin AIK’de dogrudan iliskili

olduklari siire¢ olarak tanimlanabilir (40).

Regete Yanitlama Siireci: Regete yanitlama siireci, AIK de eczacilarin devreye girdigi
ve rollerinin en belirgin oldugu siire¢ olarak tanimlanabilir. Recetenin dogru algilanmasiyla
baglayan siireg; regetedeki ilaglarin verilmesi veya hazirlanmasi, hastanin bilgilendirilmesi,
hekimle iletisim dahilinde tedavinin izlenmesi basamaklarindan olusur. Regete yanitlama siireci

ticari kaygilar olmaksizin akilciliga dayanmalidir (40).

Ilaclarin Tiiketimi: Akilci ilag kullaniminda topluma diisen sorumluluk ii¢ kesimden
olusmaktadir. Bu ii¢ kesim toplum, saglik ¢alisanlar1 ve kitle iletisimcileridir. Bu {i¢ kesimi
hastalik, ilag tedavisi ve saglik konularinda bilgilendirmek 6nemlidir. Toplumun ilag tedavisine
yonelik tutum ve davranislar kiiltiirel 6zelliklerine gore sekillenir. Bu nedenle ilag tiiketimi
konusunda bilinglendirme ¢aligmalar1 yapilirken toplumun 6zellikleriyle ilgili gercekler goz
Ontine alinmalidir. Hastalarin kendi kendilerini ilagla tedavi etmeleri agisindan temkinli olmak

gerekmektedir (40).



Tlac Bilgisi Destegi: Ilac bilgisi desteginin akilciligi ile AIK birbirleriyle iliskilidir. Tlag
bilgisi, AiK ile ilgili kararlarin verilmesinde gereklidir. Ilag bilgisi, ulasilabilir, dogru, eksiksiz,
giincel, tarafsiz ve uygulanabilir olmalidir. Cesitli kaynaklardan elde edinilen ilag bilgisi AIK
olgiitleri dahilinde degerlendirilmeli ve bilgiler giincel tutulmalidir (40).

Ila¢ Yonetiminde Akileihk: flag yonetimi, “Ulusal flag Politikasi” dogrultusunda
degerlendirilmelidir. Ilag yonetimiyle iliskili taraflarmn aldig1 kararlar devlet destegiyle
uygulamaya koyulmadir. Ulusal ilag¢ politikasinda gérev alan biitiin sorumlular bilgi ve
becerilerini bu ydnde kullanmahdirlar. AIK yukarida sayilan biitiin  unsurlarin

gerceklestirilebilmesine baglidir. Bu nedenle ilag yonetimi de akilct yonde yapilmalidir (40).

Akiler Ila¢ Kullaniminda Taraflar
Akiler ilag kullaniminda sorumluluk tasiyan taraflar olarak hekim, eczaci, hemsire ve
saglik personeli, ila¢ endiistrisi, hasta ve hasta yakinlari, devlet, egitim kurumlari ve medya

olarak siralanabilir (29,41).

Hekimin sorumlulugu: Taniy1 koyan ve tedavideki ilaglar1 secen kisi hekimdir ve
hekim AIK’nin arz ayaginda ilk siradadir. flag yazabilme yetkisi, almis olduklar1 egitim
sonucunda sadece hekimlere verilmistir ve bu yetki de sorumlulugu beraberinde getirmektedir.
Ayni endikasyonda kullanilabilecek birbirinden tamamen farkli veya tamamen muadili olan
birgok ila¢ vardir. Hekim tan1 koyduktan sonra hastasi i¢in en uygun ve en uygulanabilir olan
ilact tercih etmelidir. AIK’de hekimin dahil oldugu yer burasidir. AIK siirecini baglatan
hekimdir. Hekim farmakolojik bilgisinin yani sira iilkenin saglik ve ilag¢ politikalarini, gerekli
mevzuatlari, Saglik Bakanligi’nin tutumunu bilmeli ve kanita dayali ilag tercihlerinde
bulunmahdir (42). Hekim AIK’de birinci derecede sorumluluga sahiptir. Hekimin
sorumlulugunda olanlar dogru tam1 konulmasi, ilag gereksinimi i¢in dogru karar verilmesi,
uygun ilag ve doz seg¢ilmesi, tedavi basarasinin degerlendirilmesi, tedavi maliyetini ayarlanmasi

ve ilacin kolay temin edebilmesidir (41).

Eczacimin sorumlulugu: Eczaneler, ilaglarm yasal olarak temin edildigi yerlerdir. Ilag
hazirlama ve hastalara verme yetkisi eczacilara aittir. Hastalarin, ilaglar1 dogru kullanabilmesi
icin dogrudan eczacilar tarafindan bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Eczaci kalfas1 ya da
teknisyeninin hastalari ilaglar hakkinda bilgilendirme, ilag tarif etme ve hastalara ila¢ verme
yetkileri yoktur. Tlaglar, receteli ve regetesiz olarak verilebilen ilaglar olmak iizere ikiye ayrilir.
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Her iki gruptaki ilaclarin gerek hastalara sunumu, gerekse hastalarin bilgilendirilmesi ve recete
inceleme sorumluluklari eczaciya aittir. Hekim tarafindan hastaya ilacin kullanim1 ve saklanma
kosular1 anlatilmis olsa da eczaci hastaya yeterli diizeyde bilgi vermelidir. Regetesiz ilaglarin
eczaneden temin edilmesi de eczacinin sorumlulugundadir. Bu nedenle AiK’de eczacilarin rolii
biiytiktiir (43,44).

Hemsire ve diger saghk cahsanlarinin sorumlulugu: Hastane ortaminda AIK’de
hekim, eczaci, hemsire ve diger saglik calisanlari énemli rol oynar (11). AIK’nin topluma
yayginlagtirilmasinda 6nemli rolleri olan hemsirelik ve ebelik gibi mesleklerin goérevleri
arasinda yer alan uygulamalar AIK acisindan énem tasimaktadir. Bu uygulamalar kayit ve
izlem, recete ve istem alma, ilaglarin muhafaza edilmesi, ilaglarin hastaya uygulanmasi, egitim
ve danigmalik ve atik yonetimidir (45).

Yetersiz bilgi ve deneyime sahip hemsirelerin AOIK sonuglarma yol acabilecegi, bilgi
eksikliklerinin ve uygulama hatalarinin hizmet i¢i egitimlerle giderilmesi gerektigini

bildirmistir (46).

Hasta ve hasta yakinlarimin sorumlulugu: Hastalar AiK’nin talep ayaginda birincil
paydastir. Hastalarin doktora danismadan ila¢ kullanmalari, bagkasina tavsiyede bulunmalari
veya bagkasmin tavsiyesiyle ilag kullanmalari, evde ilag depolama aliskanliklari, onceki
deneyimlerine dayanarak evdeki ilaglardan kullanmalari, hekim tarafindan regete edilen ilaglari
zamaninda almamalari, uygun doz ve tavsiye edilen siire kullanmamalar1 AOIK sorunlarini
ortaya ¢ikarmakta ve sorumluluklar da bu konular hakkinda olmaktadir (29). Ebeveynlerin AIK
veya AOIK aligkanliklar1 ¢ocuklarina ydnelik uygulamalarda da gdzlenmektedir. Yiiriitiilen
caligmalarda ebeveynlerin cocuklarina birden fazla ilag vermesi gerektiginde, yetiskin
ilaglarinin ¢ocuklarima kullaniminda, ilacin 6l¢eginin kullanilmadigi durumlarda, ilaglarin
besinlerle karistirilarak verilmesi gibi uygulamalarda hatali davrandiklari bildirilmistir (47-49).
Bu yanlis uygulamalarin yani sira doktor Onerisi olmadan c¢ocuklara kullanilan regetesiz
ilaclarin yan etkilerinin ¢ocuga verecegi zararlarin farkinda olunmadigi gibi, regetesiz
antibiyotik kullanimindan kaynaklanan ¢ocuklarda antibiyotik direnci gibi ciddi sonuglar ile

karsilagilabilmektedir (50-52).

Kurumsal sorumluluklar: Saglik personelinden saglik kuruluslarina, Saglik
Bakanligi‘ndan geri 6deme kurumlarina, akademiden medyaya, sivil toplum kuruluslarindan

bireylere kadar bircok kisi ve kurulusun AIK’de sorumlulugu bulunmaktadir (36). Tiim
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diinyadaki gibi iilkemizde de ilag maliyetleri y1ldan yila artmakta, AIK’de ila¢ harcamalarini
kontrol etmek igin sunulan farkli yontemler arasinda bulunmaktadir (29). ilag kaynakli saglik
harcamalarinda Saglik Bakanligi tarafindan alternatif tedavi yontemlerine iliskin bireyler
bilgilendirilmeli, toplumun bilgi diizeyini arttirict programlar hazirlanmali, reklamlarla
desteklenmeli ve alternatif ilaglar arasinda daha ucuz olanlarin yazimi konusunda gerekli
onlemler alinmalidir (36). Egitimlerle edinilen bilgi ve uygulamalarin kalic1 olmasini saglamak
icin bu siireglerin hazirlanacak diizenlemeler ile desteklenmesi gerekmektedir. Bu konuda
gelistirilecek politikalar ile ilaglardan istenilen yarara ulasilmasi miimkiin olabilecektir (16).
flag atiklarmin kontrollii bir sekilde toplanmasi, imhasi ve toplumun bu konuda

bilinglendirilmesi bir diger kurumsal sorumluluklardandir (29,36).

AKILCI OLMAYAN ILAC KULLANIMI

Akilc1 Olmayan Ilag Kullanimi; AIK i¢in yukarda anlatilan tanimlamanin ve AIK temel
kriterlerinin tam tersi olarak tanimlanmaktadir (53). AOIK, Tiirkiye nin de icinde bulundugu
gelismekte olan {ilkelerdeki saglik sorunlari arasinda en onemli ve bas edilmesi zor
olanlardandir. Ulkemizde saglik igin harcanan maliyetin biiyiik kismmi AOIK olusturmaktadir.
Gelismis iilkelerde egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve daha fazla orgiitlii toplumlar olmasi
sebebiyle bilingsiz ilag kullammmin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (10). AOIK
giiniimiizdeki saglik sorunlar1 arasinda en bas siralarda yer almaktadir. AOIK antibiyotige
direngli bakterilerde artisa ve bunun sonucu olarak tedavilerin etkinligini ve basarisinin
azalmasina yol agmaktadir. Advers ilag reaksiyonlar1 topluma ve hastalara ciddi maliyetlere
neden olmaktadir. AOIK ile ilgili calismalarda saptanan temel sorunlar arasinda ilaglarin dogru
kullanilmamasi, regeteye ihtiyagtan daha fazla ilag yazilmasi, gerekli olmadigi halde kullanilan
antibiyotikler, gereksiz olarak pahali ilag kullanimi gibi sorunlar yer almaktadir (54). DSO,
kullanilan ilaglarin ¢ogunun uygun olmayan sekilde regetelendigini, dagitildigini veya
satildigini belirtmektedir. Baska bir ifadeyle hastalarin yaklasik %50°sinin ilaglar1 dogru bir
sekilde kullanmadig: belirtilmektedir (9). Endikasyona uygun olmayan veya endikasyon disi
ila¢ secimi ve buna bagl olarak da yanlis tedavi uygulanmasi, etkinligi siipheli olan ilaglarin
kullanilmasi, giivenli ilag temin etme konularindaki yanliglar ve ilacin hastaya uygun olmayan
dozda, tedavi siiresinde ve farmasétik sekliyle kullanilmasi AOIK *nin diger dzellikleri arasinda
yer almaktadir (53). AOIK kamu zararma harcamalara neden olmaktadir. Ulkemizde ilag
harcamalarina ayrilan pay saglik harcamalarinin yaklasik %40’ 1n1 olustururken bu oran avrupa

tilkelerinde yaklasik olarak %10- 15 dolayindadir (54).
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Egitim diizeyinin diisiik olmasi, AOIK’nin nedenleri arasinda birinci siradadir. Bunu
disinda AOIK’nin nedenleri arasinda sosyokiiltiirel ve ekonomik farkliliklar da sayilabilir. Bu
nedenlerin birbirine olan etkileriyle problem daha kompleks hale gelmektedir (44). Gelismekte
olan iilkelerde ilaglarin uygun olmadig1 halde gereginden fazla regete edilmesi, tedavideki
ilaglarin hastalar tarafindan dogru sekilde kullanilmamasi, maliyeti daha fazla olan ilaglarin
tercih edilmesi, endikasyon dis1 antibiyotik kullanimi ve oral tedavi yerine enjeksiyon
tedavisinin 6nerilmesi AOIK &rnekleridir (55). Literatiire bakildiginda AOIK nin sonuglarinin
birey ve toplum diizeyinde pek ¢ok probleme neden oldugu belirtilmektedir. AOIK ’nin sonucu
olarak, gereksiz ve uygun olmayan ilag kullanimu, ilag direnci gelismesi, yetersiz etki, toksik
etki, uygusuz ilag tercihi sebebiyle istenmeyen etkiler ve mali problemlerin gelistigi
saptanmugtir (15,17). Regetesiz ilag alinmasi, ilacin etkisiz olacagina inanilmasi, ilag maliyeti,
prospektiislerin toplum tarafindan anlasilabilir olmamasi, advers etkiye neden olmasi veya
ilacin yan etki olusturacagina inanilmasi, hos olmayan formiilasyonlardaki ilaglar, ilaci
kullanirken yasanan fiziksel giigliikler, karisik tedavi planlamasi, hastalarin tedavideki uyum
eksiklikleri AOIK ’yi etkileyen etmenlerdir (17,28).

Akilct olmayan ila¢ kullanimi, gerekli olmadig halde ila¢ kullanmay1, ulasilabilir ve
etkili ilag temininde aksakliklar1, uygunsuz tedavi ve ilag planlamasini, etkisi konusunda siiphe
duyulan ilaglar1 tercih etmeyi, tedavideki ilag dozunun, tedavi siiresinin ve ilag kullanim
seklinin yanlis olmasini diistindiiriir (1).

Akilct olmayan ila¢ kullaniminda karsilasilan problemler, hastanin hekime danismadan
kendi kendine ilag tedavisine baslamasi, kisinin kullanmadigi ilaglar1 evde biriktirmesi,
kisilerin hekimler disinda baskalarindan ilag Onerisi almasi ve baskalarina da ilag dnermesi,
benzer sikayetlerde hekime danigsmadan eskiden kullanilan ilaglarin kullanilmasi, tedaviye
hekimin Onerdigi zamanda baslanmamasi, ilac1 yanlis dozda kullanma, tedavinin hekimin
onerdigi zamandan 6nce sonlandirilmasidir (56-58).

Akiler olmayan ilag kullaniminin temel etkileri; ilag tedavisinde kalitenin diismesi, bu
nedenle 6liim ve hastalik oranlarinin artmasi, ilag direncinin gelismesi, ilag¢ ulasilabilirliginde
azalma, mali yiiklerin artmasi, yan etki oranlarinin artmasi, ilag bagimliliginin artmasi, psiko-

sosyal etkiler ve uygunsuz ilag talepleridir (59).

AKkile1 Olmayan fla¢ Kullanim Sekilleri
Akilc1 olmayan ilag kullanim sekilleri olarak ¢oklu ilag kullanimi (polifarmasi), uygun
olmayan tedavisel ila¢ kan diizeyleri, antibiyotik profilaksisinin uygun olmayisi, ilag-ilag ve

ilag-besin etkilesimleri, yanlis uygulama yontemleri, gereksiz vitamin/mineral takviyesi, uzun
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donemli parenteral tedavi, hasta bilgilendirme konusundaki yetersizlikler, yanlis hazirlanma,

yanlis saklama kosullar1 ve yanlis imha yontemleri siralanabilir (29,60).

AKkile1 Olmayan fla¢ Kullaniminin Nedenleri

Akilct olmayan ilag kullaniminda sosyokiiltiirel, ekonomik, yonetsel, egitim gibi pek
¢ok faktdr yer almaktadir (61). AOIK’ye neden olan faktdrler hastalardan kaynakls,
hekimlerden kaynakli, eczacilardan kaynakli, ilag saglamadan kaynakli, saglik sisteminden

kaynakli ve ilag promosyonlarindan kaynakli olarak siralanabilir (53).

Hastalardan kaynakh faktorler: Hastanin uyumu, bireysel bir etmen olarak
idiosenkrazi, hastanin bilissel, fizyolojik, tedaviye bakisi gibi faktorlerden etkilenmektedir (62).
Ilag bilgisindeki hatalar, yanlis inanis ve saplantilar, tedavideki beklenti ve taleplerin yanlishg,
kisilerin hekim 6nerisi olmadan kendi kendine ilag tedavisine baslamasi hasta kaynakli AOIK

faktorleridir (53,58).

Hekimlerden kaynakh faktorler: Egitim ve bilgi yetersizligi, giincel kilavuzlara
uymayan tedavi planlamalari, fazla is ve hasta yiikii, endikasyon dis1 antibiyotik ve enjeksiyon
tedavi segeneklerinin tercih edilmesi, hastaya uygun olmayan dozlarda ilag¢ regetelenmesi,
ilacin yanlig verilis yoluyla, yanlis dozda ve yanlis tedavi siiresinde kullanimi, hastalara
muayene i¢in gerekli zamani ayiramama, “doktor istedigi ilaci yazabilir” gibi yanlis fikirlerin
olmasi, is yiikii sebebiyle giincel bilgilere erisme veya kullanmada sorunlar, sosyal veya politik
baski, deneyimsizlik ve ilag¢ etkisi hakkinda hatali bilgiler hekim kaynakli problemlerdir
(60,63,64).

Eczacilardan kaynakh faktorler: Gerek recete edilen gerekse recetesiz ilac1 dogru doz
ve doktorun onerdigi sekilde hastaya vermek ve hastanin ilag tedavisi hakkinda
bilgilendirilmesini saglamak hekime oldugu kadar eczaciya da ait bir sorumluluktur. Bu
nedenle eczacilar AIK’de 6nemlidir. Eczacilardan kaynaklanan nedenlerde ilk sirada mezuniyet
oncesi veya sonrasinda yetersiz egitim almalar1 yer almaktadir. Bunun yaninda, geri 6deme
sistemleri ve biirokrasiyle ilgili sorunlar, eczacinin hastasiyla ilgili tibbi 6ykii ve tedavisine
yonelik bilgi almaya 6zen gostermemesi, is yiikii nedeniyle ilag sunumuna yeterli zaman
ayrilamamasi, eczanedeki yardimci elemanlarin regeteyi karsilamasi ve ilag sunumu yapmasi,
eczacinin eczanede bulunmamasi, yan etki bildirimleri hakkindaki bilgi eksikligi, maddiyat

kaygis1 veya diisiinceleri, mesleki tatminsizlik, bilgi eksiklikleri, yanlis ilaglarin hastaya
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verilmesi, regetesiz ilag satilmasi, hekimin receteye yazdiklarini dikkate almamalar1 gibi

sorunlar eczaci kaynakli sorunlardir (60,63,64).

Ila¢ saglama sistemlerinden kaynakh faktorler: Eczanelerde regetesiz ilag satilmas,
gereken zamanda ve gerektigi kadar ilacin bulunamamasi, giivenilir olmayan ve siiresi dolmus
ilaglar gibi faktdrler ilag saglama sistemlerinden kaynakli AOIK nedenleri arasinda yer
almaktadir (29,53). ila¢ saglama sistemlerinden kaynakli nedenler su sekilde siralanabilir:
provizyon ve geri 0Odemede yasanan problemler, akademisyenlerin  bilgilerini
giincellememeleri, eczane hizmetlerinde standardizasyonun olmamasi ve dogru eczacilik
uygulamalarinda tesvikin olmamasi (62).

Akilct olmayan ilag kullanimi nedenlerinden, temel ilag listelerinin veya standart tani
ve tedavi kriterlerinin olmamasi, uygunsuz ilag politikalar1 ilk siradadir (58). Etkisiz ya da etkisi
olmayan ilag politikalari, etkin olmayan denetim sistemi ve ruhsatlandirma gibi diizenleme
sistemlerindeki yetersizlik, mevcut yetersizligi ve/veya yaptirim giicliniin az olmasi, ilag
endiistrisinin etkisi ile ila¢ fiyatlandirma sistemi ve denetimindeki bosluklar gibi faktorler

saglik sistemi ve diizenleme mekanizmalar1 kaynakli AOIK nedenleri arasidadir (29,53).

Akilc1 Olmayan ila¢ Kullamminda En Cok Hatalarm Yasandig1 Tlac Gruplan
En ¢ok hatalarin yasandigi ilag gruplart antibiyotikler, kardiyovaskiiler etkili ilaglar,
antineoplastik ilaglar, teofilin grubu ilaglar, antikoagulan ilaglardir (29,65).

Akiler Olmayan la¢ Kullaniminin Sonuclari

Bu sorunlar arasinda kalitedeki azalmayla birlikte ila¢ tedavisini takiben morbidite ve
mortalite oranlarmin artmasi, iilkelerin maddi kaynaklarinin yanlis kullanilmasiyla temel
ilaglarin bile temin edilememesine ve saglik sektoriinde maliyetlerin artmasiyla aciliyet arz
eden veya temel ilaglara karsi olusan direng sayilabilir. Ilag bagimliliginin artmasi ve
endikasyon dis1 hastalarin ilag talebinin artmasi toplumsal agidan énemli sorunlardir. Ilaglarin
gerektiginden ¢ok ya da yanlis sekillerde kullanilmasi, hem hasta giivenligini riske atmakta,
hem de kaynaklarin bosa harcanmasina yol agmaktadir. AOIK nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlari
kisaca su sekilde siralayabiliriz (36,59);
-Hastalarin tedaviye uyumunun bozulmasi ya da azalmasi
-Ilag etkilesimleri sebebiyle istenmeyen sonugclarin ortaya ¢ikmasi, yan etkilerin artmasi
-Bazi ilaglara kars1 direng gelisimi ve mikrobiyal direng artisi, tedavi basarisinin azalmasi

-Hastalik siirelerinin uzamasi, hastaligin tekrarlamasi
15



-Hastanede yatis siirelerinin uzamast
-Hastalarin tedaviye olan giiveninin azalmasi
-Fiyatlar1 nedeniyle ilaclarin temin edilebilirliginin azalmasi

-Tedavi maliyetlerinin artmasidir.

AKkiler Olmayan fla¢ Kullanimini Onlemek i¢in Yapilabilecekler
Akilc1 olmayan ilag kullanimini 6nlemede yapilabilecekler asagidakiler gibidir (34):
1. Egitim ve iletisim konularinda miidahaleler, yonetsel miidahaleler,
. Universitelerde mezuniyet dncesinde verilen egitim,
. Konferans, toplant1 ve seminerlerin yapilmasi, toplumun biling diizeyinin arttirilmas,

. Belirlenmis ilaglarin saglanmasi,

2
3
4
5. Hizmet i¢i egitimler ve bu egitimlerin siirekliliginin saglanmasi,
6. Tlac1 kullamim sirasinda regete denetimleri,

7. Standart tan1 ve tedavi rehberleri, temel ilag listelerinin olusturulmas,

8. Giivenli olmayan veya etkileri tam olarak bilinmeyen ilaglarin yasaklanmast,

9. Ilag kullaniminda takiplerin yapilmasi ve geri bildirimlerin yapilmasini saglamak,
10. Diizenleyici miidahaleler,

11. llaglarin simiflandirilmasini saglamaktir.

COCUKLARDA AKILCI iLAC KULLANIMI

lag uygulamalar1 gocuklarda yetiskinlere gore farklilk gostermek ile birlikte
sorumluluk da gerektirmektedir. Tla¢ uygulamasinda ¢ocuklar ile yetiskinler arasinda fizyolojik
farkliliklar, yas, kilo gibi temel farklar vardir. Bu farkliliklar g6z oniinde bulundurularak,
cocuklarin gelisim donemlerinde uygulanacak ilag dozlar yetigkinlerdeki gibi standart
olmamaktadir (17).

Cocukluk doneminde karsilagilan hastaliklarin tedavisinde ve vitamin destegi olarak
ilaglar bilingsizce ve fazlaca tiiketilmektedir. AIK’nin ¢ocuklarda saglanabilmesi igin
ebeveynlere biiylik bir rol diismektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin tedavisinde ilag verirken
sitk¢a yaptiklart yanliglar ilacin dozunun diizgiin ayarlanamamasi, ila¢ dozlarinin
zamanlamasinin yapilamamasi, ilacin uygun olmayan kosullarda muhafaza edilmesi, baska
maddeler veya ilaclar ile birlikte verilmesi ve ilacin 6nerilen zamandan 6nce birakilmasi ile
ilgili oldugu belirtilmektedir (13). Cocuklarda ilag uygulamalarindaki hatalar yetigkinler ile
benzer oranlarda olmasina ragmen, hatali uygulamalarin ¢ocuklara 3 kat daha fazla zarar verme

ihtimali vardir (17,66).
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Bir ¢alismada regetesiz antipiretik kullanan annelerin eczacidan bilgi alma oran1 %30
civarlarinda iken, doktordan bilgi alma ve antibiyotikleri dlgege uygun sekilde ilag dozunu
verme ve regeteye uygun sekilde tilketme oranlarinin %70’lerde oldugu saptanmistir (67).
Yapilan baska calismada ¢ocuklariin atesi ¢ikmasi durumunda regetesiz olarak ates diisiirticii
ila¢ kullanan annelerin %88,5 oraninda oldugu, annelerin %46,8’inin kullandiklar1 ates
diistiriicii ilaglarin yan etkilerini bilmedigi, %46,1’inin de bu ilaglarin kullanimu ile ilgili aile
tiyelerinden veya akrabalardan bilgi edindiklerini ifade etmislerdir (68).

Yapilan bir arastirmada annelerin ¢ocuklarina ilag igirirken %36,4 {niin bazen,
%28,6’smin ise her zaman zorluk ¢ektigi, birden ¢ok ilag kullaniminda %50,7’sinin ilaglar1 art
arda verdigi, %60,7’si ¢cocuk ilaci kustugunda tekrar ilag vermedigi, %55,7’si ¢ocuk uyudugu
i¢in ilact vermeyip uyandiginda verdigi tespit edilmistir. Buna kars1 olarak annelerin %76,4’
cocuguna ila¢ uygulamasi yapmadan once ellerini yikadigini, %90,7’si son kullanma tarihine
dikkat ettiklerini, %69,3’ii ¢ocuklarin tadin1 begenmedikleri ilact1 baska besinle
karistirmadiklarini, %92,9’unun ilact vermeden dnce calkaladigini belirterek dogru kullanim
ilkelerine uyduklarin1 gostermislerdir(47).

Bagka bir calismada evlerinde ecza dolab1 bulunan annelerin oraninin %72,7 oldugu,
%65,3 tiniin ise ilaglart dogru saklama kosullar ile ilgili egitim gereksinimleri olduklar
saptanmistir (69).

Cocuklarla gerceklestirilen bir calismaya gore katilimcilarin %46,3’{inlin regete
edilmeden ilag kullandigi; bu ilaglarin %56,7’sinin agr1 kesici, %20,5’inin solunum sistemi
ilaclart ve %12,5’inin antibiyotik oldugu; katilimcilarin %15’inin prospektiiste yazanlar
anlamadig1, %16,6’sinin prospektiisteki uyarilara ve ilacin yan etkilerine dikkat etmedigi tespit
edilmistir (70).

Cocuklarda tedavi siiresince dikkat edilmesi gerekenler agagida siralanmistir (36):

1. Hekimin kontrolii disinda ilag¢ tedavisine baslanmamali ve ilacin dozu hekimin regete ettigi
sekilde uygulanmalidir.

2. Tlaglar ¢ocuklarm erisemeyecegi yerlerde muhafaza edilmelidir.

3. Cocuklar ebeveynlerinin gdzetimi haricinde ilag kullanmamalidir. flacin okulda kullanilmasi
gerektigi zaman ¢ocuklar mutlaka 6gretmenlerinden yardim almalidir.

4. Cocuklara g6z damlas1 seklinde ilaclar kullanilirken dikkatli olunmalidir.

5. Cocuklarda lokal ilaglarin erigkinlere gore daha kolay emilmesi sebebiyle dikkat edilmelidir.
6. Cocuklarda asla basgka hastalarin ilaglar1 kullanilmamalidir.

7. Doktorun Onerisi olmaksizin ilag tedavisine karsi alternatif bir segenek tercih edilmemelidir.
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8. Cocuklarin tedavisi esnasinda korkularinin yok edilmesine yardime1 olunmali,
sakinlestirildikten sonra, uygulama agamalar1 ¢cocugun yasina uygun anlayabilecegi bir sekilde
ifade edilmeli ve ardindan ilacin dogru bir sekilde uygulamasina dikkat edilmelidir.

9. Bebeklere, oral siv1 ilaglar genellikle enjektorle ve yavas sekilde verilmeli, hekimin tavsiyesi
olmaksizin tad1 hos olmayan ilaglar yiyecekler esliginde verilmemelidir.

10. Oyun ¢ocuklarina ilag verildigi esnada kararli olunmals, ilacin tadiyla ilgili ve agri meydana
gelebilecegi ile ilgili dogru bilgilendirme yapilmali ve giivenilir olunmalidir.

11. Okul ¢ag1 ¢ocuklarina farkli se¢enekler sunarak tedaviye katilmalari istenmelidir.

12. ilaglar baska odada hazirlanmalidir. ilag uygulamas bittiginde, cocugun etrafindan tibbi
atiklar hizlica uzaklastirilmadir.

13. Yan etki olma ihtimali nedeniyle g¢ocuklar ilag uygulamasi sonrasinda gozlemlenmelidir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Edirne’de bulunan 26 anasinifindan calismaya katilmayr kabul eden
ebeveynlere yapilmigtir. Okul 6ncesi dénemde g¢ocuklari olan ebeveynlerin AIK’lerini
etkileyen degiskenlerin belirlenmesi, ebeveynlerin AIK’ye yénelik tutumlarinin incelenmesi
amaciyla kesitsel ve gozlemsel olarak tasarlanmistir.

Calismamizin evrenini Edirne il merkezinde anaokuluna giden ¢ocugu olan ebeveynleri
olusturmaktadir. Edirne il merkezinde 26 anasinifinda ¢ocuk sahibi 1637 anne mevcuttur.
Calismada minimum 6rneklem hesaplanmasi igin 2018 yilinda Cinar ve ark.’1n (29) Kirklareli
Pinarhisar’da yapmis olduklar1 AIK sikligi %30 kullanilmustir. Edirne il merkezindeki 26
anasinifinda, ¢alismamizin %10’luk bir farki anlamli bulmak i¢in 0,05 yanilma olasilig1 ve %80
giicle 270 ebeveyne ulasilmasi gerekliligi hesaplanmistir. Olasi olgu kayiplar1 goz Oniinde
bulundurularak en az 416 ebeveyne ulasilmasi planlanmigtir.

Etik kurul onay1 (Ek-1) ve Edirne Il Milli Egitim Miidiirliigii onay1 (Ek-2) alindiktan
sonra 14.03.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda Edirne Il Merkezinde bulunan anasimiflarinda,
calismayi kabul eden, goniillii 715 ebeveyn ile gortistilmiistiir.

Edirne il merkezindeki anasmiflarinin birine giden ¢ocuga sahip olmak, 6grencinin
ebeveyni olmak, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmek aragtirmaya dahil edilme kriterleri olarak
belirlenmistir.

Edirne il merkezindeki anasiniflarina kayitli ¢ocugu olan ebeveynlere anketlerin
doldurulmasi saglanmigtir. Arastirmamizda ebeveynlerin kimlik bilgileri alinmamustir.
Arastirmaya katilacak olan bireyler bilgilendirilmistir. Bu bilgilendirme ve onam alma siireci,

calisma anketinin giris boliimiinde bulunan, arastirmay1 agiklayan ve katilimlarini isteyen bir
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metin yardimiyla saglanmig ve calismaya katilmayi kabul ettiklerini bildiren ebeveynler
calismaya alinmustir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket kullanilarak veriler toplanmustir (EK-3).
Olusturdugumuz ankette 26 sosyodemografik soru ve 40 soruluk Akilci ila¢ Kullanimina
Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO) kullamlmistir. Ankette katilimcilarin
sosyodemografik bilgileri, ¢ocuklarinin kronik hastalik varlig1, ¢ocuga regetesiz verilen ilaglar,
ilag prospektiislerini okuyup ne anladiklari, AIK hakkinda bilgi varligi sorgulanmistir. Ek
olarak AIKYETO ankete dahil edilmistir.

Akilel fla¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olcegi

Calismada veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi formu ve AIKYETO
kullanilmigtir. Tarafimizca bu arastirma icin olusturulan sosyodemografik bilgi formu 26
sorudan olusmaktadir. AIKYETO ise 28 olumlu, 12 olumsuz ifade igeren 40 maddeli (6rnek
madde 1: Cocugumun ilaglar1 hakkindaki bilgiyi saglik ¢alisanlarindan 6grenirim, 6rnek madde
2: Cocuguma verdigim ilacin ne i¢in kullanilacagini bilirim gibi) besli Likert tipi (1. Tamamen
Katiliyorum, 2. Katiliyorum, 3. Kararsizim, 4. Katilmiyorum, 5. Kesinlikle Katilmiyorum
seklinde) bir 6l¢ektir. Her bir maddeye 1 ve 5 arasinda puanlar verilmistir. Olumsuz ifade i¢eren
maddeler 16, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40’ inc1 maddelerdir. Negatif ifade iceren
maddelerin puanlar tersine cevrilerek kullamlacaktir. Olgegin gelistirilmesi ve gecerlilik-
glivenirlik ¢aligmasi Celebi (17) tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa katsayisi 0.887 olarak
bildirilmistir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan 200°diir. En yiiksek puan

ebeveynlerin AIK’ye yonelik tutumlarinin en iist diizeyde oldugunu gosterir (17).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri no: 10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Arastirmadaki degiskenlerin dagiliminin degerlendirilmesinde gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri), analitik (¢arpiklik basiklik degerleri ve normallik testleri) kullanilmistir. Normal
dagilima uymadig i¢in, ¢alismamizda non-parametrik testler kullanilmistir.

Istatistik yontem olarak tanimlayici istatistiklerde Pearson chi square, Mann-Whitney
U, Kruskall-Wallis H ve Kikare testleri kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05
olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

TANIMLAYICI ISTATISTIKLER
Arastirmamizda Edirne il merkezinde bulunan anasinifinda egitim goren 6grencilerin
velilerinin 6rneklemi hesaplanmis olup 626 anne (%87,6) ve 89 erkek (%12,4) olmak iizere 715

kiside yapildi. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére dagilimlar: asagida gosterilmistir (Sekil 1).

Cinsiyet

ERKEK
12,4%

KADIN
87,6%

Sekil 1. Katihmcilarin cinsiyetlere gore dagilimi.

Katilimcilarin yas ortalamasi 34,3+4,95 (minimum 22, maksimum 55) ayrica ortanca
deger 34 olarak hesaplandi. Yas araliklar1 incelendiginde 24 yas ve daha kiigiik olanlar 9 kisi
(%1,2), 25-34 yas arasinda olanlar 353 kisi (%49,4), 35 yas ve daha fazla olanlar ise 353 kisi
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(%49,4) olarak saptandi. Katilimcilarin yas ortalamasina gore dagilimlart asagida gosterilmistir
(Sekil 2).

Yas
<24 YAS
1,2%

>35 YAS
49,4%
24-35 YAS
49,4%

Sekil 2. Katihmcilarin yas ortalamasina gore dagilimi.

Katilimcilarin medeni durumlart incelendiginde evli olan 690 kisi (%96,5), bekar olan
2 kisi (%0,3), bosanmis olan 21 kisi (%2,9) ve dul olan 2 kisi (%0,3) saptandi. Katilimeilarin

medeni durumlarina gore dagilimlari asagida gosterilmistir (Sekil 3).

MEDENI DURUM

700
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500
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300
200
100

0

EVLI BEKAR BOSANMIS DUL
= MEDENi DURUM 690 2 21 2

Sekil 3. Katihmcilarin medeni durumlarina gore dagilimi.

Katilimcilarin ¢ocuklarinin okul tiirleri sorgulandiginda 33 kisi (%4,6) 6zel okul, 682
kiginin (%95,4) c¢ocuklarinin devlet okulunda egitim gordiigii saptandi. Katilimcilarin
cocuklarinin okul tiirlerine gére dagilimlar asagida gosterilmistir (Sekil 4).
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OKUL TURLERI
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B OKUL TURLERI 682 33

Sekil 4. Katimeilarin ¢ocuklarinin okul tiirlerine gore dagilimu.
Cocuklarm annelerinin egitim durumu soruldugunda okur-yazar olmayan 2 kisi (%0,2),
okur-yazar olan 3 kisi (%0,4), ilkokul mezunu olan 80 kisi (%11,2), ortaokul mezunu olan 67

kisi (%9.,4), lise mezunu olan 288 kisi (%40,3), iiniversite ve lizeri mezunu olan 275 kisi

(%38,5) saptandi. Annelerin egitim durumuna gore dagilimlart asagida gosterilmistir (Sekil 5).

Annelerin egitim durumu

Okur-yazar
Okur-yazoal' olan olmayan ilkokul
0,4% \[ 0,2%/— 11,2%

Ortaokul

Universite ve uzeri 9,4%

38,5%

Lise
40,3%

Sekil 5. Annelerin egitim durumlarina gore dagilim.

Cocuklarin babalarinin egitim durumu soruldugunda okur-yazar olmayan 1 kisi (%0,1),
okur-yazar olan 1 kisi (%0,1), ilkokul mezunu olan 62 kisi (%8,7), ortaokul mezunu olan 91
kisi (%12,7), lise mezunu olan 297 kisi (%41,6), tiniversite ve iizeri mezunu olan 263 kisi

(%36,8) saptandi. Babalarin egitim durumuna gore dagilimlari asagida gosterilmistir (Sekil 6).
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Babalarin egitim durumu
Okur-yazar
Okur-yazar olan olmayan ilkokul
0,1% \/ 01%—  87%
- Ortaokul
12,7%

Universite ve iizeri
36,8%

Lise
41,6%

Sekil 6. Babalarin egitim durumlarina gore dagilim.

Cocuklarin annelerinin ¢alisma durumu soruldugunda 371 kisi (%51,9) ¢alismadigini,
344 kisi (%48,1) calistigini belirtti. Annelerin ¢aligma durumuna gore dagilimlari asagida
gosterilmistir (Sekil 7).

Annelerin ¢alisma durumu

Calisiyor
48,1%

Calismiyor /

51,9%

Sekil 7. Annelerin ¢alisma durumlarina gore dagilimi.
Cocuklarin babalarinin ¢alisma durumu soruldugunda 18 kisi (%2,5) ¢alismadigini, 697

kisi (%97,5) calistigint belirtti. Babalarin c¢alisma durumuna goére dagilimlart asagida
gosterilmistir (Sekil 8).
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Babalarin ¢alisma durumu

Calismiyor

215% —\

Sekil 8. Babalarin cahisma durumlarina gore dagilim.

Cocuklarin annelerinin meslegi sorgulandiginda 356 kisi (%49,8) ev hanimi, 213 kisi
(%29,8) isci-esnaf, 57 kisi (%8) memur (6gretmen ve saglik ¢alisanlart harig), 56 kisi (%7,8)
ogretmen, 33 kisi (%4,6) saglik sektoriinde ¢alistigini belirtti. Annelerin mesleklerine gore
dagilimlar1 agagida gosterilmistir (Sekil 9).

Anne meslegi

400

350
300
250
200
150
100
2 7 -
Ev hanimi Isci-Esnaf Memur Ogretmen Saghk
sektori
B Anne meslegi 356 213 57 56 33

Sekil 9. Annelerin mesleklerine gore dagilima.

Cocuklarin babalarinin meslegi sorgulandiginda 17 kisi (%2,3) ¢alismiyor, 478 kisi
(%66,9) isci-esnaf, 177 kisi (%24,8) memur (68retmen ve saglik calisanlari harig), 28 kisi
(%3.9) 6gretmen, 15 kisi (%2,1) saglik sektoriinde ¢alistigini belirtti. Babalarin mesleklerine
gore dagilimlart asagida gosterilmistir (Sekil 10).
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Sekil 10. Babalarin mesleklerine gore dagilim.

Katilimcilara hanelerinin aylik geliri soruldugunda 123 kisi (%17,2) aglik sinirinda, 468
kisi (65,5) yoksulluk sinirinda, 124 kisi (%17,3) orta diizey gelirinde oldugunu beyan etti.

Katilimeilarin hane aylik gelirlerine gore dagilimlari asagida gosterilmistir (Sekil 11).

Aylik gelir

Orta diizey

Aclik sinir
17,32 17,2%

Yoksulluk smm/

65,5%

Sekil-11. Katihmeilarin hane aylik gelirlerine gore dagilim.
Katilimcilarin sosyal giivenceleri soruldugunda 26 kisi (%3,6) yok, 689 kisi (%96,4) var

seklinde cevapladi. Katilimcilarin sosyal giivencelerine gore dagilimlar asagida gosterilmistir

(Sekil 12).
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Sekil 12. Katihmcilarin sosyal giivencelerine gore dagilimi.

Katilimcilara evde kag kisi yasadiklar1 soruldugunda 2 cevabini veren 5 kisi (0,7), 3
cevabini veren 240 kisi (%33,6), 4 cevabini veren 320 kisi (%44,8), 5 cevabini veren 115 kisi
(%16,1), 6 cevabimi veren 27 kisi (%3,8), 7 cevabini veren 4 kisi (%0,6), 8 cevabini veren 3
kisi (%0,3), 10 cevabin veren 1 kisi (%0,1) saptandu.

Katilimcilara kag¢ ¢ocuklar1 oldugu soruldugunda 1 cevabini veren 280 kisi (%39,2), 2
cevabini veren 362 kisi (%50,6), 3 cevabini veren 62 kisi (%8,7), 4 cevabini veren 7 kisi (%1),
5 cevabini veren 4 kisi (%0,5) saptandi.

Katilimeilarin aile tipi sorgulandiginda %83,6’s1 (n=598) cekirdek aile tipine, %15,1°1
(n=108) genis aile tipine, %1,3’4 (n=9) parcalanmig aile tipine sahiptir. Sekil 13’te

gosterilmistir.

Aile Tipi Genis Aile
/ 15,1%

Parcalanms Aile
1,3%
Cekirdek Aile

83,600 —

Sekil 13. Kisilerin aile tipine gore dagilimi.

Katilimeilara ¢ocuklarin evde bakimiyla ilgilenen kisi soruldugunda annelerin bakim
verdigi 648 kisi (%90,6), babalarin bakim verdigi 314 (%43,9), biiyiik annelerin bakim verdigi
271 kisi (%37,9), biiyiik babalarin bakim verdigi 55 (%7,7), bakicinin bakim verdigi 14 (%2,0),
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akrabanin bakim verdigi 9 (%1,3) olarak saptandi. Katilimecilara ¢ocuklarin evde bakimiyla

ilgilenen kisi sayisina gore dagilimlart agagida gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin ¢cocuklarinin evde bakimyla ilgilenen kisi sayisina gore dagilim

Bakim verenler Cocuklara bakim
n icindeki oran verenlerin orani
Anne 648 49,3 90,6
Baba 314 24,0 43,9
. Biiylik anne 271 20,7 37,9
Bak k
ARMVETEL XL | Biiyiik baba 55 42 7.7
Bakici 14 1,1 2,0
Diger 9 0,7 1,3
Toplam 1311 100,0 183,4

Katilimcilara ‘cocugunuzun devaml takip gerektiren kronik bir hastaligi var m1’ diye
soruldugunda hayir cevabini veren 668 kisi (%93,4), evet cevabini veren 47 kisi (%6,6) tespit
edildi. Kronik hastaliklar1 sorgulandiginda 30 kisi (%63,8) astim-alerjik, 2 kisi (%4,3)
kardiyojenik problemler, 5 kisi (%10,6) nefrolojik problemler, 2 kisi (%4,3) psikiyatrik
problemler, 2 kisi (%4,3) norolojik problemler ve 6 kisi (%12,7) diger hastaliklar olarak
gruplandirilmistir.

Katilimcilarin ‘¢cocugunuzun devamli kullandigr bir ilag var midir’ diye soruldugunda
684 kisi hayir (%95,7), 31 kisi (%4,3) evet cevabini verdi. Kullanilan ilaglar sorgulandiginda
25 kisi (%80,6) astim-alerji ilaglar, 3 kisi (%9,7) psikiyatrik ila¢lar, 3 kisi (%9,7) diger ilaglar
seklinde cevapladi.

Katilimcilara ‘cocugunuza regetesiz en sik verdiginiz ilaglar nelerdir’ diye soruldugunda
297 kist (%41,5) kullanmiyorum, 9 kisi (%]1,3) antibiyotik, 324 kisi (%45,3) ates diistirticti, 16
Kisi (%2,2) agr1 kesici, 47 kisi (%6,6) vitamin, 12 kisi (%]1,7) 6ksiiriik suruplari, 10 kisi (%]1,4)
merhem veya pomad seklinde cevapladi. Katilimcilarin ¢ocuklarina regetesiz verdigi ilag

gruplarma gore dagilimlar asagida gosterilmistir (Sekil 14).
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M Regetesiz kullanilan ilaglar 297 9 324 16 47 12 10

Sekil 14. Katihmcilarin cocuguna regetesiz verdigi ila¢ gruplaria gore dagilima.

Katilimeilara ‘yasadiginiz yere en yakin saglik kurulusu hangisidir’ diye soruldugunda
568 kisi (%79,4) aile sagligi merkezi, 113 kisi (%15,8) devlet hastanesi, 30 kisi (%4,2) 6zel
hastane, 4 kisi (%0,6) iiniversite hastanesi seklinde cevapladi.

Katilimeilara ‘¢ocugunuzun saglik ihtiyaci halinde genellikle ilk basvurdugunuz saglik
kurulusu hangisidir’ diye soruldugunda 214 kisi (%29,9) aile sagligi merkezi, 291 kisi (%40,7)
devlet hastanesi, 98 kisi (%13,7) 6zel hastane, 105 kisi (%14,7) tiniversite hastanesi, 7 kisi (%1)
0zel muayenehane olarak cevapladi. Katilimeilarin ¢ocuklarinin saglik ihtiyaci halinde ilk

basvurduklar1 saglik kuruluguna gore dagilimlar asagida gosterilmistir (Sekil 15).

Cocuklarin saghk ihtiyacinda ilk basvurulan saglik
Universite kurulusu

hastanesi e
Ozel muayene

0,
14,7% _\ 1%

Ozel hastane
13,7%

\Aile saghg merkezi

29,9%

Devlet hastanesi_—
40,7%

Sekil 15. Katihmeilarin ¢ocuklarimin saghk ihtiyaci halinde ilk basvurduklarn saghk
kurulusuna gore dagilimu.
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Katilimcilara ‘ilag prospektiislerini okur musunuz’ diye soruldugunda 6 kisi (%0,8)
hayir, 93 kisi (%13) bazen, 616 kisi (%86,2) evet cevabini verdi.

Katilimcilara ‘ila¢ prospektiislerini anlayabiliyor musunuz’ diye soruldugunda 8 kisi
(%]1,1) hayir, 118 kisi (%16,5) bazen, 589 kisi (%82,4) evet cevabin verdi.

Katilimcilara ‘ilacin fiyati arttikca etkisinin daha fazla oldugunu disiiniiyor musunuz’
diye soruldugunda 574 kisi (%80,3) hayir, 116 kisi (%16,2) fikrim yok, 25 kisi (%3,5) evet
cevabin verdi.

Katilimcilara ‘akilei ilag kullanima ile ilgili bilginiz var m1’ diye soruldugunda 266 kisi
(%37,2) hayir, 246 kisi (%34,4) duydum ama fikrim yok, 203 kisi (%28,4) evet cevabini verdi.
Katilimeilarin AIK ile ilgili bilgi durumuna gore dagilimlari asagida gosterilmistir (Sekil 16).

Akilci ilag kullanimui ile ilgili bilgi durumu

Biliyorum
28,4%

Bilgim yok
37,2%

——

Duydumama__ ——
fikrim yok
34,4%

Sekil 16. Katihmcilarin akiler ila¢ kullanimu ile ilgili bilgi durumuna gore dagilim.

Katilimcilara ‘size gore akiler ilag kullanimi hangi uygulamalart igerir’ diye
soruldugunda 561 kisi (%78,4) hastaliga uygun ilact kullanma, 598 kisi (%83,6) doktorun
onerdigi miktarda ilaci kullanma, 715 kisi (%100) ilag igme saatlerinin diizenli olmasi, 117 kisi
(%16,3) ilact dogru uygulama yoluyla kullanma, 41 kisi (%5,7) maliyeti uygun olan ilaci
kullanma seklinde cevap vermistir.

Akilei ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum 6l¢eginden katilimcilarin ortalama aldig:
puan 180,96+12,93 olarak hesaplandi. Ortanca deger 184 puan idi. Minimum puan 94,

maksimum puan ise 200 olarak saptandi.
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Ik 6lgek gelistirme ¢alismasinda Cronbach alfa katsayis1 0,880 olarak bulunmustur.

Bizim yaptigimiz ¢calismada AIKYETO Cronbach alfa katsayisi 0,890 olarak bulunmustur.

I1k 6lgek gelistirme ¢alismasinda “Dogru ve Bilingli Kullanim” alt boyutunun Cronbach

alfa katsayis1 0,894 olarak bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismada “Dogru ve Bilingli

Kullanim” alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0,922 olarak bulunmustur.

Ik 6lgek gelistirme ¢alismasinda “Etkili ve Giivenli Kullanim” alt boyutunun Cronbach

alfa katsayist 0,771 olarak bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismada “Etkili ve Giivenli

Kullanim” alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0,808 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Akiler ila¢ Kullammina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegine verilen yamtlar

Kesinlikle Katiiyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
N % N % N % N % N %

1 | Cocugumun ilaglar hakkindaki 399 | 55,8 | 266 37,2 | 13 18 |27 3,8 10 14
bilgiyi saglik ¢alisanlarindan
Ogrenirim

2 Cocuguma verdigim ilacin ne i¢in 497 | 695 | 202 283 | 8 11 |5 0,7 3 04
kullanilacagini bilirim

3 Cocuguma yazilan receteyi 486 68 202 28,3 | 19 2,7 4 0,6 4 0,6
kontrol ederim

4 Cocuguma ilaglarini 6nerilen 576 80,6 | 136 19 3 04 - - - -
sekilde veririm

5 | Cocugumun siispansiyon
seklindeki(sulandirilarak verilen 613 | 857 | 102 | 143 | - . ) ) ) )
toz) ilaglarini kullanma
talimatinda belirtildigi sekilde
hazirlarim

6 | Cocuguma verecegim ilaglarin 377 | 52,7 | 250 35 69 9,7 | 16 2,2 3 0,4
yan etkilerini bilirim

7 | Cocuguma verecegim ilaglarin 589 | 824 | 120 168 | 5 07 |- - 1 01
son kullanma tarihine bakarim

8 | Cocugumun ilaglarmi kullanma 518 | 72,4 | 165 23,1 | 19 27 |11 15 2 0,3
talimatlariyla birlikte saklarim

9 | Cocuguma verecegim ilaglarin 595 | 832 | 108 151 |3 04 |- - 9 13
bozuldugunu diisiiniirsem atarim

10 | Cocuguma bagkalarinin 6nerdigi 563 | 78,7 | 115 16,1 | 10 14 |8 11 19 2,7
ilac1 kullanmam

11 | Cocuguma verecegim ilaglarin 572 | 80 135 189 | 6 08 |1 0,1 1 0,1
kullanma talimatlarint okurum

12 | flaglar gocugumun ulasamayacag: | 964 | 789 | 131 183 | 9 13 |8 11 3 04
yerlerde saklarim

13 | Cocuguma verdigim ilag yan etki | 552 | 77,2 | 144 | 20,1 | 13 18 |2 0,3 4 0,6
yaparsa ilact kullanmay1 birakirim

14 | Cocuguma regetesiz ilag vermem | 484 | 67,7 | 173 24,2 | 27 38 | 27 3,8 4 0,6
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Tablo 2 (Devam). Akiler ila¢c Kullanimna Yénelik Ebeveyn Tutum Olcegine verilen
anitlar

Kesinlikle Katiiyorum | Kararsizzm | Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
N % N % N % N % N %
15 Cocuguma ilaglarimi dnerilen 574 | 80,3 135 189 | 5 07 |- - 1 01
siire kadar veririm
16 | Cocuguma birden fazla 414 | 57,9 220 30,8 | 37 52 |21 2,9 23 3,2
ila¢ vermem gerekiyorsa
ilaglar1 birbirine
karigtiririm
17 | Cocuguma siispansiyon 601 | 84,1 110 154 | - - 2 0,3 2 0,3

seklindeki(sulandirilarak
verilen toz) ilaglarini vermeden
once galkalarim

18 Cocugumun ilaclannl 568 79,4 140 19,6 6 0,8 - - 1 0,1
saklarken kullanma talimatinda

yazan saklama kosullarina
dikkat ederim

19 | Cocugumun ilaglarini 1siktan 549 | 76,8 146 | 204 | 12 17 |6 08 2 0,3

korumak i¢in kutusuyla birlikte

saklarim

20 | Cocuguma ilaglarini 6nerilen 583 | 81,5 130 18,2 | - - 1 0,1 1 0,1
zaman araliklarinda veririm

21 | flaglarin gereksiz kullanimi 604 | 845 100 14 3 04 |4 0,6 4 0,6
sagliga zararlidir

22 | Cocuguma 501 | 70,1 199 278 | 9 13 |3 0,4 3 0,4

kullandigim ilacin
faydasini gérmezsem
doktora danigirim

23| Cocuguma ilacint vermeden 543 | 759 | 158 | 221 | 9 13 |4 06 1 0.1

once aglik-tokluk durumuna
dikkat ederim

24 | Cocuguma ilacim kutudan 529 | 74 165 | 231 | 11 15 |6 08 4 0,6
¢ikan Olgegi ile veririm
25 | Cocuguma ilaglarini énerilen 588 | 82,2 124 173 | 2 03 |- - 1 01

dozda/miktarda veririm

26 Cocugumun siispansiyon
seklindeki (sulandimlarak 580 | 811 | 113 158 |12 |17 |3 04 |7 1
verilen toz) ilaglart 10 giin

i¢inde bitmezse kalan kismini

atarim

27 Cocugumun siispansiyon
seklindeki (sulandirilarak 599 | 838 100 14 5 07 |6 08 5 0,7
verilen toz) ilaglarimi
hazirlarken kaynatilip

sogutulmus su kullanirim

28 | Cocuguma verdigim ilaci 580 | 81,1 128 179 | 5 0,7 - - 2 0,3
yan etki yaparsa doktora
danisirim

29 | Cocuguma recetesiz antibiyotik | 634 | 88,7 72 10,1 | 2 03 |1 0,1 6 0,8
vermem

30 | Cocugum hastalandiginda 202 | 28,3 226 316 | 83 11,6 | 158 22,1 46 6,4
saglik kurulusuna bagvurmadan
once evde olan ilaglardan
veririm
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Tablo 2 (Devam). Akiler ila¢c Kullanimna Yénelik Ebeveyn Tutum Olcegine verilen
anitlar

Kesinlikle Katiiyorum | Kararsizim | Katilmiyorum | Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
N % N % N % N % N %

31 Cocugum hastalandlglnda ayni 189 26,4 190 26,6 91 12,7 155 21,7 90 12,6
etkiyi gosteren birden fazla ilact
doniisiimlii olarak kullanirim

32 | Cocugumun kapsiil 301 | 421 | 194 27,1 | 138 | 193 | 42 59 40 5,6
seklindeki ilaglarini
kapsiilii agarak veririm

33 | Cocugumda etkili oldugunu 333 | 466 | 260 | 364 | 62 8,7 | 47 6,6 13 1,8

distindiigiim ilacini
bagkasina Oneririm

34 Cocuguma Verdigim ilact yan etki 395 55,2 255 35,7 22 3,1 30 4,2 13 1,8

yaparsa kendi kendime ¢6ziim
ararim

35 | Cocugumun ilaglar hakkidaki 417 | 58,3 | 254 | 355 | 22 31 |16 2,2 6 0,8
bilgiyi cevremden &grenirim

36 | Cocuguma ilacin siit ile birlikte 395 | 552 | 261 365 | 48 67 |8 11 3 04
veririm

37 | Cocugumun tablet seklindeki 339 | 474 | 219 30,6 | 98 13,7 | 40 5,6 19 2,7

ilaglarini ezerek veririm

38 | Cocugumda daha 6ncekine benzer | 297 | 41,5 | 247 345 | 89 12,4 | 66 9,2 16 2,2
sikayetler ortaya ¢iktiginda
kimseye danigmadan evdeki
ilaglardan veririm

39 Cocugumun llag tedavisi bittikten 216 30,2 188 26,3 102 14,3 175 24,5 34 4,8

sonra ilacinin kalanini evde
saklarim

40 | Cocuguma ilacim meyve suyu ile | 330 | 462 | 281 | 393 |59 |83 |36 5 9 13
birlikte veririm

COKLU KARSILASTIRMALAR

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore AIK’ye yonelik tutum puanlari incelendi. Iki ortalama
arasindaki fark, Mann-Whitney U metoduna gore istatistiki yonden anlamli farkli saptandi
(z=23,746; p=0,024). Kadinlarda 6lgek puan ortalamasi erkeklerden fazla olarak bulunmustur.

Cinsiyete gore Olgek puani ortalamalar1 ve istatistiksel analiz sonuglar1 asagida gosterilmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyet durumuna gore akilcr ila¢ kullanimina yonelik ebeveyn tutum 6lgeginin
karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma MWU
o Kadin 181,46 12,38 Z*=23 746
Cinsiyet -0 624
Erkek 177,42 15,93 P=Y,

*Mann-Whitney U Testi
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Katilimeilarin cinsiyetlerine goére dogru ve bilingli kullanim alt 6lgek puanlar
incelendi. Iki ortalama arasindaki fark, Mann-Whitney U metoduna gére istatistiki yonden
anlaml farkli saptandi (z= -3,166; p=0,02). Kadinlarda 6l¢ek puan ortalamasi erkeklerden fazla
olarak bulunmustur. Cinsiyete gore 6lgek puani ortalamalar1 ve istatistiksel analiz sonuglar

asagida gosterilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyet durumuna gore ol¢cegin dogru ve bilin¢li kullamm alt 6l¢eginin
karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma MWU
o Kadin 141,86 9,00 7*= -3 166
Cinsiyet -0 62
Erkek 137,83 13,83 P=Y,

*Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore etkili ve giivenli kullanim alt Slgek puanlar
incelendi. iki ortalama arasindaki fark, Mann-Whitney U metoduna gore istatistiki yonden
anlaml1 farkli saptanmadi (z= -0,393; p=0,694). Kadinlarda 6l¢ek puan ortalamasi erkeklerden
fazla olarak bulunmustur. Cinsiyete gore Olcek puani ortalamalari ve istatistiksel analiz

sonuglar1 agagida gosterilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyet durumuna gore olcegin etkili ve giivenli kullamim alt o6lceginin
karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma MWU
o Kadn 44,27 6,87 Z*=-0,393
Cinsiyet -0 6’94
Erkek 4417 6,33 p=0,

*Mann-Whitney U Testi

Katilimeilarin  yasa gore AIK’ye yonelik tutum puanlari degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (x’=0,377; p=0,828). Yaslara gore dl¢ek puani

ortalamalari ve istatistiksel analiz sonuglari asagida gosterilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Yas durumuna gore akiler ila¢ kullanimina yonelik ebeveyn tutum él¢eginin
karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
<24 183,67 8,15 he

Yas grubu 25-34 181,16 12,67 X:o_g’z?g?
>35 180,70 13,29 P=0,

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi
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Katilmeilarin - yaga gore dogru ve bilingli
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (x>=0,950; p=0,622).

Yasglara gore 6l¢ek puani ortalamalar ve istatistiksel analiz sonuglar1 asagida gosterilmistir

(Tablo 7).

Tablo 7. Yas durumuna gore olcegin dogru

ve bilin¢li kullanim alt oOlceginin

kullanim alt

Olgek puanlar

karsilastirilmasi
Ortalama Standart Sapma KW
<24 140,77 7,29 .
Yasgrubu | 25-34 141,53 9,14 x:0—2,29250
>35 141,21 10,50 =5,

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimeilarin - yasa gore etkili ve giivenli kullanim alt o6lgek puanlarn
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (x*=3,059; p=0,217).
Yaslara gore 6l¢ek puani ortalamalari ve istatistiksel analiz sonuglar1 asagida gosterilmistir

(Tablo 8).

Tablo 8. Yas durumuna gore olcegin etkili ve giivenli kullamm alt Olgeginin
karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
<24 47,66 3,12 .

Yas grubu 25-34 44,28 6.61 X:O_SEL()?SQ
>35 44,15 7,04 p=y,

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilmcilarm medeni  durumlarina  gére AIK’ye yonelik tutum puanlar
degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (X=1,376; p=0,711).

Katilimei annelerinin egitim durumuna gére dlgek puanlart incelendi. Istatistiki anlamda
anlamlr farklilik saptandi (x2=19,252; p<0,001). Kruskal-Wallis testi sonrasi, egitim durumlari
arasinda 6l¢ek puanlarinin farkli oldugunu arastirmaya yonelik yapilan Post-hoc Tamhanes testi
analiz sonucuna gore ilkokul ve alt1 egitim durumu olanlar, lise egitim durumu olanlara gore
daha az puan almistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004). Tlkokul ve alt1 egitim durumu
olanlar {liniversite ve listli egitim durumu olanlara gore daha az puan almistir ve istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0,003). Anne egitim durumuna goére Olcek puani ortalamalar1 ve

istatistiksel analiz sonuglar asagida gosterilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Anne egitim durumuna gore akilci ila¢ kullammina yonelik ebeveyn tutum
olceginin karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
ilkokul ve alt1 | 175,49 15,68
; Ortaokul 178,49 13,48
A'r'lgenm Li 182,03 12,62 x7=19,252
duromu e ’ ’ p<0.001
Universite ve | g, 43 11,67
uzerl

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimci annelerinin egitim durumuna gore dogru ve bilingli kullanim alt 6l¢ek puanlari
incelendi. Istatistiki anlamda anlamli farklilik saptandi (x>=13,977; p=0,003). Anne egitim
durumuna gore dogru ve bilingli kullanim alt 6lgek puan ortalamalar1 ve istatistiksel analiz

sonuglar1 agagida gosterilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Anne egitim durumuna gore dogru ve bilingli kullanim alt o6l¢eginin
Kkarsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
ilkokul ve alt1 | 137,98 14,20
i Ortaokul 139,19 9,75
Annenin : x**=13,977
egitim Lise 141,69 9,45 ~0.003
durumu - . p=u,
Pan.eI‘Slte ve 142,60 8,13
uzeri

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimer annelerinin egitim durumuna gore etkili ve glivenli kullanim alt 6lgek puanlari
incelendi. Istatistiki anlamda anlamli farklilik saptandi (x>=13,034; p=0,005). Anne egitim
durumuna gore etkili ve giivenli kullanim alt 6l¢ek puan ortalamalar1 ve istatistiksel analiz

sonuglari asagida gosterilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Anne egitim durumuna gore etkili ve giivenli kullamim alt o6l¢eginin
karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
Ilkokul ve alt1 | 42,10 8,32
i Ortaokul 43,97 6,60
Annenin . x**=13,034
egitim Lise 45,03 6,67 0=0,005
durumu S e
Pnlv.erSIte ve |, 419 6,33
uzerl

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi
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Katilimei babalarinin egitim durumuna gére dlgek puanlari incelendi. Istatistiki anlamda
anlamli farklilik saptandi (x?>=14,510; p=0,002). Kruskal-Wallis testi sonrasi, egitim durumlari
arasinda 6l¢ek puanlarinin farkli oldugunu arastirmaya yonelik yapilan Post-hoc Tamhanes testi
analiz sonucuna gore ilkokul ve alt1 egitim durumu olanlar, lise egitim durumu olanlara gore
daha az puan almistir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008). Tlkokul ve alt1 egitim durumu
olanlar liniversite ve listli egitim durumu olanlara gore daha az puan almistir ve istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,023). Baba egitim durumuna gore Ol¢cek puani ortalamalar1 ve

istatistiksel analiz sonuglar1 asagida gosterilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Baba egitim durumuna gore akilc: ila¢ kullanimina yonelik ebeveyn tutum
olceginin karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW

Ilkokul ve alt1 | 175,84 13,93

Ortaokul 179,24 13,25
Babanin . x2*=14,510
egitim Lise 182,11 12,54 ~0.002
durumu Uni . p=0,

Universite ve |05 59 12,70

uzerl

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimc1 babalarinin egitim durumuna gére dogru ve bilingli kullanim alt 6lgek puanlart
incelendi. Istatistiki anlamda anlamli farklilik saptanmadi (x>=6,922; p=0,74). Baba egitim
durumuna gore dogru ve bilingli kullanim alt 6l¢ek puanlari ortalamalar ve istatistiksel analiz

sonuglari asagida gosterilmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Baba egitim durumuna gore dogru ve bilingli kullanim alt 6lcek puani
karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW

ilkokul ve alt:1 | 139,21 10,62

Ortaokul 139,95 10,04
Babanin . X?*=6,922
egitim Lise 141,75 8,99 0=074
durumu . . o

EJnlv.erSIte ve 141,94 10,33

uzeri

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilime1 babalarinin egitim durumuna gore etkili ve giivenli kullanim alt 6lgek puanlart

incelendi. Istatistiki anlamda anlamli farklilik saptandi (x>=16,733; p=0,001). Baba egitim
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durumuna gore dogru ve bilingli kullanim alt 6l¢ek puanlari ortalamalari ve istatistiksel analiz

sonuglari agagida gosterilmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Baba egitim durumuna gore etkili ve giivenli kullamim alt 6lcek puani
karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW

ilkokul ve alt1 | 41,23 8,43

Ortaokul 43,90 6,53
Babanin . x2*=16,733
egitim Lise 45,03 7,15 ~0.001
durumu Universite ve b=

.. 44,24 5,79

uzerl

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Cocuklarin annelerinin ¢alisma durumuyla 6lgek puanlari arasinda istatistiki agidan
anlaml farklilik saptanmadi (Z=67,577; p=0,172).

Cocuklarin babalarinin ¢alisma durumuyla 6lgek puanlari arasinda istatistiki agidan
anlamli farklilik saptanmadi (Z=6,188; p=0,922).

Cocuklarin annelerinin meslegi ile 6lgek puanlart arasinda istatistiki agidan anlamli
farklilik saptanmadi (X?=4,728; p=0,316).

Cocuklarin annelerinin meslegi ile dogru bilingli kullanim alt 6l¢ek puanlart arasinda
istatistiki agidan anlamli farklilik saptandi (x>=10,267; p=0,036). Kruskal-Wallis testi sonrasi,
anne meslekleri arasinda dogru ve bilingli kullanim alt 6l¢ek puanlarinin farkli oldugunu
aragtirmaya yonelik yapilan Post-hoc Tamhanes testi analiz sonucuna gore saglik ¢alisanlar
caligmayanlara gore (p<0,001) ve isci-esnafa gore (p=0,002) dl¢ek puanlart anlamli derecede
yiiksek bulundu. Anne meslegine gore dogru ve bilingli kullanim alt 6l¢gek puanlari ortalamalari

ve istatistiksel analiz sonuglari asagida gosterilmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Anne meslegine gore dogru ve bilin¢li kullamim alt 6l¢ek puanlar
karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
Calismiyor 136,05 10,23
Annenin Isci-Esnaf 136,44 9,34
meslegi Memur 137,15 8,19 x2*_:3%,32g7
Oretmen 138,02 6,73 b=
Saghker 140,69 5,05

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi
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Cocuklarin babalarinin meslegi ile 6lgek puanlari arasinda istatistiki agidan anlaml
farklilik saptanmadi (X2=3,759; p=0,440).

Katilimeilarm ailelerinin gelir miktarma goére dlgek puanlar incelendi. Istatistiksel
yonden anlamli farklilik saptandi (X?=6,362; p=0,042). Kruskal-Wallis testi sonrasi, gelir
miktarlar1 arasinda dlgek puanlarinin farkli oldugunu arastirmaya yonelik yapilan Post-hoc
Tamhanes testi analiz sonucuna gore orta diizey geliri olanlarin aglik sinirinda olanlara goére
Olcek puanlar1 anlamli derecede yliksek bulundu (p=0,034). Ailenin gelir miktarina gore 6lgek

puani ortalamalar1 ve istatistiksel analiz sonuglar1 asagida gosterilmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Ailenin gelir miktarina gore akilci ila¢ kullanimina yonelik ebeveyn tutum
olceginin karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
AchK siir1 178,62 13,34
Gelir x2=6,362
Yoksulluk sinir1 181,12 13,13
miktari p=0,042
Orta diizey 182,66 11,42

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimcilarin ailelerinin gelir miktarina gére dogru ve bilingli kullanim alt 6lgek
puanlari incelendi. Istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (x>=8,884; p=0,012). Ailenin
gelir miktarina gore dogru ve bilingli kullanim alt 6l¢ek puanlart ortalamalari ve istatistiksel

analiz sonuglar1 asagida gosterilmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Ailenin gelir miktaria gore dogru ve bilingli kullamim alt 6l¢cek puanlarinin
karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
AchK siir1 140,17 9,80
Gelir x2*=8,884
Yoksulluk simir1 141,07 10,23
miktari p=0,012
Orta diizey 143,64 7,70

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimeilarin ailelerinin gelir miktarina gore etkili ve giivenli kullanim alt dlgek
puanlar1 incelendi. Istatistiksel yonden anlaml farklilik saptand1 (x2=6,507; p=0,039). Ailenin
gelir miktaria gore etkili ve giivenli kullanim alt 6lgek puanlari ortalamalari ve istatistiksel

analiz sonuglari asagida gosterilmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Ailenin gelir miktarina gore etkili ve giivenli kullamim alt 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
Aclhik sinir1 43,11 7,41
Gelir x2*=6,507
Yoksulluk sinir1 44,70 6,58
miktari p=0,039
Orta diizey 43,74 6,88

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimcilarin sosyal giivence varligi ile Olgek puanlari arasinda istatistiki agidan
anlamli farklilik saptanmadi (Z=9,307; p=0,735).

Katilimeilarin en uzun siire yasadig yer ile 6lgek puanlari arasinda istatistiki acidan
anlamli farklilik saptanmadi (X*=0,199; p=0,905).

Katilimcilarin ¢ocuk sayist ile 6lgek puanlari arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik
saptanmadi (X>=6,580; p=0,160).

Katilimcilarin yasadigr yere en yakin olan saglik kurulusuna gore olgek puanlart
incelendi. Istatistiksel yonden anlamli farklilik saptand1 (X2=10,607; p=0,014). Kruskal-Wallis
testi sonrasi, saglik kuruluslar1 6l¢ek puanlarinin farkli oldugunu arastirmaya yonelik yapilan
Post-hoc Tamhanes testi analiz sonucuna gore 6zel hastaneye yakin olanlarin aile sagligi
merkezlerine yakin olanlara gére 6l¢ek puanlart anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,025).
Ailenin yasadig1 yere en yakin saglik kurulusuna gore 6lgek puani ortalamalari ve istatistiksel

analiz sonuglar1 asagida gosterilmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Ailenin yasadig1 yere en yakin saghk kurulusuna gore akilci ila¢ kullamimina
onelik ebeveyn tutum ol¢eginin karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
ASM 180,20 13,38
Devlet
En X?lll((m hastanesi 183,10 10.84 x**=10,607
sag Ozel hastane 185,70 9,34 p=0,014
kurulusu Oni it
niversite 192,00 5,22
hastanesi

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimeilarin yasadigi yere en yakin olan saglik kurulusuna gore dogru ve bilingli
kullanim alt 6lgek puanlari incelendi. Istatistiksel yonden anlamli farklilik saptand: (X?>=11,455;
p=0,022). Ailenin yasadig1 yere en yakin saglik kurulusuna gore dogru ve bilingli kullanim alt

6lgek puanlar ortalamalar ve istatistiksel analiz sonuglart asagida gosterilmistir (Tablo 20).

40



Tablo 20. Ailenin yasadig1 yere en yakin saghk kurulusuna gore dogru ve biling¢li kullanim

alt 6lceginin karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
ASM 140,65 10,27
Devlet
En X?ll({m hastanesi 143,58 754 x?*=11,455
sag i Ozel hastane 145,66 6,01 p=0,022
kurulusu Oni it
niversite 146,50 2,08
hastanesi

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimcilarin yasadig1 yere en yakin olan saglik kurulusuna gore etkili ve giivenli
kullanim alt &lgek puanlart incelendi. Istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmadi
(X?=3,119; p=0,538). Ailenin yasadig1 yere en yakin saglik kurulusuna gore etkili ve glivenli
kullanim alt 6lgek puanlari ortalamalari ve istatistiksel analiz sonuglar1 asagida gosterilmistir
(Tablo 21).

Tablo 21. Ailenin yasadigi yere en yakin saghk kurulusuna gore etkili ve giivenli kullanim
alt 6l¢eginin karsilagtirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW

ASM 44,17 6,87

Devlet
En X?lll((m hastanesi 44,30 6,71 x?*=3,119

sag Ozel hastane 44,83 570 p=0,538

kurulusu Uni it

niversi _e 50,50 3,87

hastanesi

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimcilarin ¢ocuklarinin saglik ihtiyaci halinde ilk bagvurdugu saglik kurulusu ile
6lgek toplam puani arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik saptanmadi (X?=8,508; p=0,075).

Katilimeilarin ¢ocuklarinin saglik ihtiyaci halinde ilk bagvurdugu saglik kurulusu ile
dogru ve biling¢li kullanim alt 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik saptandi
(x>=11,36; p=0,023). Kruskal-Wallis testi sonrasi, saglik kuruluslar1 6lgek puanlarinin farkli
oldugunu aragtirmaya yonelik yapilan Post-hoc Tamhanes testi analiz sonucuna goére 6zel
hastaneye bagvuranlarin aile sagligi merkezlerine bagvuranlara gore 6lgek puanlari anlamli
derecede yiiksek bulundu (p=0,022). Katilimcilarin gocuklarinin saglik ihtiyaci halinde ilk
basvurdugu saglik kurulusuna gére dogru ve bilingli kullanim alt 6l¢ek puanlar1 ortalamalari ve

istatistiksel analiz sonuglar1 agsagida gosterilmistir (Tablo 22).

41



Tablo 22. Cocuklarin saghk ihtiyacinda ilk basvurulan saghk kurulusuna gore dogru ve
bilingli kullanim alt 6lceginin karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
ASM 135,50 11,11
Cocuklarin Devlet
.h:agllkd hastanesi 135,34 9,06
Ttyacinea =& el hastane 138,75 7,20 x**=11,36
ik Universite p=0,023
basvurulan . 137,90 8,48 ’
- hastanesi
saghk Ozel
kurulusu ze 141,14 3,67
muayene

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimcilarin AIK bilgilerine gore dlgek puanlari incelendi. Istatistiksel ydnden anlaml1
farklilik saptandi (X?=18,208; p<0,001). Kruskal-Wallis testi sonrasi, bilgilerine gore 6lgek
puanlarmin farkli oldugunu arastirmaya yonelik yapilan Post-hoc Tamhanes testi analiz
sonucuna gore bilgim yok diyenlerin digerlerine gore 6l¢ek puanlart anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0,001). AIK bilgisine gore 6lcek puan: ortalamalari ve istatistiksel analiz sonuglari
asagida gosterilmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Akilcr ila¢ kullamim bilgisine gore akilcl ila¢ kullammmina yonelik ebeveyn tutum
olceginin karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
Hayir 177,93 14,51
Akila ilag
Duydum ama x?*=18,208
kullanm | 182,55 11,90
o fikrim yok p<0,001
bilgisi
Evet 182,99 11,11

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimcilarin AIK bilgilerine gére dogru ve bilingli kullamm alt dlgek puanlari
incelendi. Istatistiksel yonden anlamli farklilik saptand1 (X>=15,987; p<0,001). AIK bilgisine
gore dogru ve bilingli kullanim alt 6l¢ek puanlari ortalamalari ve istatistiksel analiz sonuglari

asagida gosterilmistir (Tablo 24).
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Tablo 24. Akila ila¢g kullamim bilgisine gore dogru ve bilin¢li kullanim alt 6l¢eginin

karsilastirilmasi
Ortalama Standart Sapma KW
Hayir 139,49 11,50
Akiler ilag
Duydum ama x?*=15,987
kullanim | 141,88 8,81
o fikrim yok p<0,001
bilgisi
Evet 143,19 8,02

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimeilarm AIK bilgilerine gore etkili ve giivenli kullanim alt Slgek puanlari
incelendi. Istatistiksel yonden anlamli farklilik saptandi (X?=10,971; p=0,004). AIK bilgisine
gore etkili ve gilivenli kullanim alt dlgek puanlari ortalamalari ve istatistiksel analiz sonuglari

asagida gosterilmistir (Tablo 25).

Tablo 25. Akiler ilag kullanim bilgisine gore etkili ve giivenli kullanim alt 6lgeginin
karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
Hayir 43,05 1,72
Akiler ilag
Duydum ama x?*=10,971
kullanim o 45,34 5,86
o fikrim yok p=0,004
bilgisi
Evet 44,52 6,33

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimcilarin ¢ocuklarinin kronik hastaliklar ile dlgek puanlari arasinda istatistiki
acidan anlaml farklilik saptanmadi (X?=2,327; p=0,802).

Katilimcilarin ¢ocuklarinin siirekli kullandiklar1 ilaglari ile 6l¢ek puanlari arasinda
istatistiki agidan anlaml farklilik saptanmadi (X?>=1,034; p=0,596).

Katilimeilarin aile tipine gére dlgek puanlart incelendi. Istatistiksel yonden anlamli
farklilik saptanmadi (X?=0,965; p=0,617). Aile tipine gore Ol¢ek puani ortalamalar1 ve
istatistiksel analiz sonuglari asagida gosterilmistir (Tablo 26).
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Tablo 26. Aile tipine gore akilcr ila¢ kullanimina yonelik ebeveyn tutum ol¢eginin

karsilastirilmasi
Ortalama Standart Sapma KW
Cekirdek 44,35 6,61
o x?*=0,965
Aile tipi Genis 43,50 7,56
p=0,617
Parcalanmis 47,11 6,09

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimeilarin aile tipine gore dogru ve bilingli kullanim alt 6l¢ek puanlar1 incelendi.
Istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmadi (X2=0,247; p=0,884). Aile tipine gore dogru
ve bilingli kullanim alt 6lgek puanlari ortalamalar1 ve istatistiksel analiz sonuglar1 asagida

gosterilmistir (Tablo 27).

Tablo 27. Aile tipine gore dogru ve bilingli kullamim alt 6l¢cek puanlar1 karsilastirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
Cekirdek 136,80 8,76
o x2*=0,247
Aile tipi Genis 136,01 12,78
p=0,884
Parcalanmis 138,11 6,47

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimcilarin aile tipine gore etkili ve giivenli kullanim alt 6lgek puanlart incelendi.
Istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmadi (X>=3,383; p=0,184). Aile tipine gore etkili ve
giivenli kullanim alt Olgek puanlari ortalamalari ve istatistiksel analiz sonuglar1 asagida

gosterilmistir (Tablo 28).

Tablo 28. Aile tipine gore etkili ve giivenli kullanim alt 6lcek puanlar: karsilagtirilmasi

Ortalama Standart Sapma KW
Cekirdek 44,35 6,66
L x2*=3,383
Aile tipi Genis 43,50 7,56
p=0,184
Parcalanms 47,11 6,06

*Kruskal-Wallis H Test istatistigi

Katilimcr annelerin egitim durumuna gore prospektiis okuma durumlart incelendi.

Istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmadi. Annelerin kategorize edilmis egitim
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durumuna gore prospektiis okuma durumu ve istatistiksel analiz sonuglar1 agagida gosterilmistir

(Tablo 29).

Tablo 29. Anne egitim durumuna gore prospektiis okuma durumu karsilastirmasi

Prospektiis okuma
| Okumayan | Okuyan |
Egitim durumu
Lise ve alt1 %13,7 %87,3
(n=52) (n=327) p=0,227*
Universite ve {istii %11,3 %88,7
(n=28) (n=219)

*Ki-kare

Katilimci babalarin egitim durumuna gore prospektiis okuma durumlari incelendi.
Istatistiksel yonden anlamli farklilk saptanmadi. Babalarin kategorize edilmis egitim
durumuna gore prospektiis okuma durumu ve istatistiksel analiz sonuglar1 agagida gosterilmistir

(Tablo 30).

Tablo 30. Baba egitim durumuna gore prospektiis okuma durumu karsilagtirmasi

Prospektiis okuma
| Okumayan | Okuyan |
Egitim durumu
Lise ve alt1 %15,5 9084.,5
(n=12) (n=39) p=0,561*
Universite ve {istii %11,0 9%89,0
(n=7) (n=31)

*Ki-kare

Katilimcr annelerin egitim durumuna gore prospektiis anlama durumlari incelendi.
[statistiksel yonden anlamli farklilik saptand: (p=0,002). Beklendigi iizere, {iniversite ve iistii
egitim durumu olan annelerin lise ve alti e8itim durumu olan annelere gore okudugu
prospektiisii daha fazla anladig1 saptandi. Annelerin kategorize edilmis egitim durumuna gore
okudugu prospektiisii anlamalarini ve istatistiksel analiz sonuglar1 asagida gésterilmistir (Tablo

31).

45



Tablo 31. Anne egitim durumuna gore okudugu prospektiisii anlamalarim karsilastirmasi

Prospektiis anlama
| Anlamayan | Anlayan |
Egitim durumu
Lise ve alt1 %16,2 %83,8
(n=53) (n=274) p= 0,002*
Universite ve tistii %7,7 9093,3
(n=17) (n=202)

*Ki-kare

Katilimc1 babalarin egitim durumuna gore prospektiis anlama durumlari incelendi.
Istatistiksel yonden anlamli farklilk saptanmadi. Babalarin kategorize edilmis egitim

durumuna gore prospektiis okuma durumu ve istatistiksel analiz sonuglar1 asagida gosterilmistir

(Tablo 32).

Tablo 32. Baba egitim durumuna gore okudugu prospektiisii anlamalarim karsilastirmasi

Prospektiis anlama
| Anlamayan \ Anlayan \
Egitim durumu
Lise ve alt1 0025,6 %74,4
(n=10) (n=29) p=0,987*
Universite ve {istii %25,8 9074,2
(n=8) (n=23)

*Ki-kare
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TARTISMA

Ilaglar dogru kullanimlarda, bireylerin veya toplumun sagligmni bozan olumsuzluklar
durdurup ortadan kaldirabilmekteyken, uygun olmayan kullanimlarda 6liimlere neden olabilir.
AIK klinik gereksinimlere gore, uygun endikasyonlarda, kisisel gereksinimlere yonelik en
uygun ilacin, uygun doz, uygun zamanda ve en diisitk maliyetle alinmasidir. Cocuklarda ilag
uygulamalari yetiskinden farklidir. AIK herkes igin 6nem teskil etmekteyken, cocuklar i¢in ¢ok
daha fazla 6neme sahiptir. Cocuklar yetiskinlerin kii¢iiltiilmiis hali olmayip kendilerine 6zgii
bir fizyolojiye sahiptir. Kullanilacak ilaglarin etkinligi, farkodinamik ve farmakokinetik etkileri
yetiskinlerden ¢ok daha farklidir. Cocuklarda AIK’de ebeveynler basroldedir. Calismamizda
cocukla ilgilenen kisiler arasinda ebeveynler, biiyilkanne ve biiylikbaba, bakici ve yakin
akrabalar bulunmaktadir. Kisiler kendileri i¢in AIK’yi énemsemese de soz konusu ¢ocuklar
oldugunda daha titiz davranabilirler. Bu nedenle ¢cocuklari i¢in doktorun 6nerdigi ilaci kullanma
onermesi %100 isaretli bulunmustur. Bu da AIK etkenlerinden olan doktorun 6nerdigi ilact
kullanma durumunun tamamen uygulandig: goriilmistiir.

Caligmamizda Edirne il merkezinde bulunan anasinifinda egitim goren &grencilerin
velilerinden 715 kisiye ulasilmistir. Celebi (17) tarafindan yapilan AIKYETO gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi disinda bu 6lcek ilk kez bizim tarafimizdan kullanilmaktadir.

Akiler ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum o6lg¢eginden ebeveynlerin aldiklari
ortalama puan 180,96+12,93 olarak bulundu. Ortanca deger 184 puan, minimum puan 94,
maksimum puan ise 200 olarak saptandi. Celebi’nin (17) Erzurum ilinde AIKYETO
kullanilarak yaptigi calismada 6lgek ortalama puani 157,13+16.25 olarak saptanmistir. Pinar’in
(28) Adana ilinde, Akilc1 Ilag Kullanim Skoru (AIKS) kullanarak yaptigi calismaya gore
caligmaya katilanlarin ortalama puani 100 iizerinden 68.36+13,51, en diisiik 12,5 ve en yliksek

94,6 puan aldiklar1 saptannmustir. Celik’in (71) Istanbul ilinde akile1 ilag kullanim skorunu
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kullanarak yaptig1 arastirmaya gore ¢alismaya katilanlarin ortalama puani 7,14+1,52, en diisiik
3 ve en yiiksek 10 puan aldiklar1 bulunmustur. Yaptigimiz calismada ve literatiirdeki diger
calismalarda ortalama puan yiiksek oldugundan ebeveynlerin AIK’ye yénelik tutumlarinim
olumlu diizeyde oldugu ve bunun sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bir bolgede ¢alismanin
yapildigindan kaynaklandigi s6ylenebilir. Bizim ¢alismay1 yaptigimiz bolgenin sosyoekonomik
ve sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek olmasma bagli olarak AIKYETO’den daha yiiksek skor
saptanmistir. Celebi’nin (17) Erzurum’da AIKYETO’ niin gelistirilmesi ¢alismasinda toplam
Olcek puani bizim g¢alismamizdan daha diisiik saptanmistir. Celebi’nin (17) c¢alismasindaki
ebeveynlerin yaklasik %35°1 {iniversite mezunuydu. Bizim ¢alismamizda {iniversite mezunu
orani daha yiiksek oldugu i¢in toplam 6l¢ek puaninin daha yiliksek oldugunu diisiinmekteyiz.
Ayrica ¢aligmamizin evreni daha fazla oldugundan daha giivenilir oldugunu diistinmekteyiz.
Pmar’in (28) Adana ilindeki calismasinda katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda
yaklagik %17’si liniversite mezunudur. Bu g¢aligmalar bizim ¢alismamizla kiyaslandiginda
toplam Ol¢ek puanlarinin almis olduklar1 puana orami bizim ¢alismamizda daha yiiksek
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda dl¢gek puaninin daha yiiksek olmasinin nedeni, ¢alismay1
yaptigimiz bolgenin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasi olabilir. Baska bir agidan
baktigimizda ise ¢ocuklari s6z konusu oldugu zaman ebeveynlerin daha 6zenli ve daha bilingli
davranmaya calistiklar1 da diisiiniilebilir.

Calismamizda annelerin AIK’ye yonelik tutumlari babalara gore daha yiiksek
saptanmigtir. Caligmamizin aksine Calikoglu’nun (10), Bayram ve ark. (67), Pinar’in (28)
yaptig1 calismalarda erkek ve kadin cinsiyetler ile AIK tutumlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Literatiirde bizim ¢alismamizi destekler nitelikte Celik’in (71)
caligmasinda kadinlarin akilci ilag kullanim skorlari erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Celebi’nin (17) yaptigi caligmada ise babalarin AIK’ye yonelik tutumlar1 daha yiiksek
saptanmugtir. Literatiirde yer alan ¢alismalarin sonuglarinin farklilik gostermesinin Sebebi
sosyoekonomik durumlarin farkli olmasindan, egitim durumu farkliliklarindan olabilir. Ayrica
¢ocugun saglik durumuyla daha fazla ilgilenmekte olan ebeveynin anne ya da baba olmasinin
aileden aileye farklilik gostermesinden dolayr da yapilan g¢alisma sonuglarmin cinsiyet
acisindan farkli sonuglar alinmasmin nedeni olabilir. Diger bir acidan disiiniildiigiinde
calismamiza katilmay1 kabul eden babalarin sayisal oran1 annelerden ¢ok daha diisiik oldugu
icin bu konu ile ilgili net bir varsayimda bulunmak c¢ok zordur. Daha gilivenilir sonuglar elde
edebilmek i¢in ileriki ¢aligmalarda katilimci anne ve baba sayilarinin esit bir sekilde olmasina
0zen gosterilmelidir. Bu sekilde orneklemi hesaplanan ¢aligmalarin sonucglari homojenitenin

saglanmis olmasi nedeniyle daha giivenilir olmaktadir. Calismamizda ¢ocuga bakim verenlerin
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orani en yiiksek olan annelerdir. Toplumumuz ataerkil bir yapiyr benimsemis oldugu icin
genellikle ailenin genel diisiince yapist ya da toplum baskisi nedeniyle ¢ocuk bakimindan asil
sorumlu olacak kisinin anne olmasi gerektigi diistiniilmektedir. Cocugun sorumluluklarini
cocuga bakim verenlerin tiimi aliyor olsa da saglik ile ilgili énemli konularda annelerin
digerlerinden birka¢ adim daha 6n planda oldugu gozlenmektedir. Tiim bu nedenler
diisiiniildiigii zaman calismanmizda annelerin AIKYETO’den babalara gore daha yiiksek puan
almalar1 aslinda bizim hipotezleri kurarken diisiindiigiimiiz ve beklemekte oldugumuz
sonuglardan biriydi.

Calismamizda, annelerin AIK’ye yonelik tutumlarindan dogru ve bilingli kullanim alt
boyutu skoru daha yiiksek saptanmistir. Celebi’nin (17) yaptig1 ¢alismada yiiriittiigimiiz
arastirmanin aksine babalarda dogru ve bilingli kullanim alt 6lgek puani daha yiiksek
bulunmustur. Bizim ¢aligmamiza katilmay1 kabul eden babalarin sayisinin annelerin sayisindan
¢ok diisiik olmasi nedeniyle diger calismadan farkli bir sonug¢ elde etmis olabiliriz. Anne ve
baba sayisal oranlar1 birbirine esit alinan bir ¢aligmada daha net sonuglara varilabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu ebeveynlere yonelik AIKYETO, alt dlgekleri olan dogru ve bilingli
kullanim, etkili ve giivenli kullanim 6l¢eklerinin baska ¢alismasi olmadigindan dolay1 puanlari
kiyaslanacak baska calisma literatiirde bulunmamaktadir. Calismamizda anne populasyonun
babalardan fazla olmasi nedeniyle Ol¢ekten alinan puanlar arasinda fark oldugunu
diistinmekteyiz. Ataerkil bir toplumda yasamanin getirdigi, annelerin ¢ocuklariyla daha fazla
ilgilenmesi beklentisinin katkisini gilivenilir ve daha net bir sekilde agiklayabilmek amaciyla
bundan sonra yapilmasi planlanan caligmalarda anketi dolduracak katilimci anne ve baba
sayilarinin esit olarak alinmasi ve ¢calismadaki karistirici faktorlerin olabildigince dislanmasiyla
daha giivenilir sonuglar elde edilecegini diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda ebeveynlerin yasa gére AIKYETO toplam puani ve alt dlgek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Celik’in (71) yaptigi ¢alismada
kisilerin kendi AIK arastirilmis ve farkli skorlama kullanilmis olmasima ragmen yaptiklar:
skorlama ile katilimci yaslar1 arasinda bizim sonucumuzu destekler nitelikte anlamli bir iligki
saptanmamustir. Literatlir incelendiginde bizim ¢aligmamizin aksine Giingérmiis (72), Sayan
(73), Lusk ve ark. (74), Kuster ve Fong (75) ¢alismalarinda yasin ilag kullanimina iligkin
uygulamalar1 etkiledigini tespit etmislerdir. Ancak bu calismalar bireyin kendisine yonelik
kullandiklar1 ilaglar ile ilgili tutumlarini 6l¢mek igin yapilmis olan galismalardir. Bizim
literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunlugu ile farkli sonug¢ elde etmis olmamizin sebebi olarak,
AIK’yi degerlendirdigimiz bireylerin kendileri ve c¢ocuklart konu oldugunda tutumlarinin
degisiklik gosterebildigini, farklilagsmalar gosterebilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica bizim

49



calismamizda katilimcilarin tiimiinii diger ¢alismalardan farkli olarak anasinifi ebeveynleri
olusturdugu igin ebeveynlerin daha geng olmalari, 6rneklem incelendiginde ug degerlerde
yaslarin bulunmamasi ve katilimcilarinin gogunlugunun belli bir yas araliginda bulunmasindan
dolay1 kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz. Olcek puani ile gruplandiriimis yas dagilimi
arasinda anlamli iliski olmasa da dlgekten en yiliksek puani alan grubu 24 yas ve altinda olan
ebeveynler olusturmaktadir. Bunun sebebi olarak geng ebeveynlerin interneti daha aktif
kullanmas1 nedeniyle bilgiye daha kolay ulasabiliyor olmasi ve yiiksek saglik okur-yazarligi
nedeniyle olabilecegini diistinmekteyiz.

Arastirmamizda ebeveynlerin medeni durumlarina gére AIKYETO toplam puan1 ve alt
Olgek puanlari arasinda iligki saptanmadi. Cinar’mn (29), Celik’in (71), Aleem ve ark.’nin (76),
Haney ve Kudubes’in (77) yaptiklar1 ¢alismalarda kisilerin AIK’de medeni durumla anlaml
iliski saptanmamis olup bizim c¢alismamizi da desteklemektedir. Literatiirde bizim
calismamizdan farkli nitelikte Yapic1 ve ark. (12), Kaya ve ark. (78), Ugrak ve ark. (79),
Haddad ve Ebada (32)’nin yapmis olduklari ¢aligmalarda bekarlarin evlilere oranla daha fazla
AOIK egiliminde bulunduklar: gdzlemlenmistir. Calismamizda medeni durum ile AIK’ye
yonelik ebeveyn tutumu arasinda anlaml iliski Saptanmamasinin nedeni ¢alismaya katilan
ebeveynlerin biiylik c¢ogunlugunun evli bireylerden olusmasi olarak degerlendirilmistir.
Parcalanmis aileye mensup ebeveynlerin 6l¢ekten en yiiksek puani almasinin sebebi olarak her
iki ebeveynin de ¢ocuklarina daha fazla diiskiin oldugundan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Pargalanmis ailede yetismis kisilerin ebeveyn olduklari zaman bilingaltinda yasanilanlar
nedeniyle esler arasinda ya da diger kisilerle aralarinda giiven duygusu ile ilgili sorunlarin
yasaniyor olmasi beklenen bir durumdur. Yasanilan travmalar nedeniyle kisilerin kendi
cocuklarinin saghigi iizerindeki endiseleri daha fazla olabileceginden dolayi, ebeveynlerin
cocugunun sagligr konusunda daha titiz davranacaklarimi diisiinmekteyiz. Diger yandan bu
ebeveynlerin endiselerinin abarti olmasi sonucunda durumun titizligin, ilgilenmenin 6tesinde
bir hal alip ¢ocuk psikolojisi agisindan sorun yaratacak bir duruma da doniisebilme ihtimalinin
unutulmamasinin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda annelerin egitim durumlarinin AIK’ye yonelik tutumlarmi etkilemis
oldugu saptanmistir. Universite ve {istii egitimi olan annelerin toplam 6lgek, dogru ve bilingli
kullanim, etkili ve giivenli kullanim alt 6lgek puan ortalamalarinin ilkokul ve alt1 egitim durumu
olan annelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Bizim g¢alismamizi destekler nitelikteki
Pinar’in (28), Calikoglu’nun (10), Celebi’nin (17), Giingdrmiis’tin (72), Nayir ve ark.’nin (80),
Hatipoglu ve Ozyurt’un (54), Ozkan ve ark.’nin (56) ¢alismalarinda da egitim diizeyi arttikca

akile1 ve bilin¢gli ila¢ kullaniminin arttigi goriilmiistiir. Arastirmamizin sonuglar1 diger
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caligmalar ile oOrtiismektedir. Egitim diizeyinin yilikselmesiyle kisilerin saglik sorumluluk
diizeyinin artiyor olmasi, saglik ile ilgili davranis ve tutumlar agisindan da daha bilingli ve
duyarli olmaya sebebiyet verdigi diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda bu tutumlarinin ve bilgilerinin
cocuklarinin hayatlarinda da kullaniyor olmasi da beklenilen bir sonugtur.

Calismamizda babalarm egitim durumlarinin AIK’ye yonelik tutumlarmi etkilemis
oldugu saptanmustir. Universite ve iistii egitimi olan babalarin toplam 6lcek, etkili ve giivenli
kullanim alt 6l¢ek puan ortalamalarinin ilkokul ve alt1 egitim durumu olan babalara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir. Fakat babalarin egitim durumlariyla dogru ve bilingli kullanim alt 6l¢ek
puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi. Babalarin egitim diizeyinin ylikselmesiyle saglik
bilincinin farkindaliginin arttig1 ve ¢ocuklarinda ilaglarin akilci, etkili ve giivenli kullaniminin
artis oldugu fakat dogru ve bilingli kullanimi etkilemedigi gézlemlenmistir.

Yaptigimiz arastirmada ebeveynlerin galisma durumlarma gore AIKYETO toplam
puant ve alt Slgek puanlart arasinda iliski saptanmadi. Sosyal giivence durumu g¢alisma
durumuyla iliskili olup, ¢alismamizda sosyal giivence durumuyla AIK’ye yénelik ebeveyn
tutumu arasinda da anlamli iligki bulunmadi. Bizim c¢alismamizi destekleyici 6zellikteki
Celik’in (71), Pinar’in (28) ¢alismalarinda ¢alisma durumu ile AIK arasinda anlamli bir fark
gdriilmemistir. Literatiirde bizim arastirmamizi desteklemeyen Hatipoglu ve Ozyurt un (54),
Akic1 ve ark.’nin (81), Haney ve Kudubes (77) arastirmalarinda ¢alisan kisilerde AIK’nin daha
yaygin oldugu goriilmiistiir. Sosyoekonomik durumu yiiksek olan bir bolgede genellikle
ebeveynlerin her ikisinin de ¢alismakta olmasindan dolayi ¢aligma durumunun ve ayni zamanda
caligmalariyla dogrudan baglantili olan sosyal giivence durumunun AIK’ye etki etmeyecegini
diistinmekteyiz. Annelerin ¢calisma durumlar arttik¢a farkindalik diizeyinin daha artabilecegini
diisiiniirsek AIKYETO puaninin daha yiiksek olmasi bekledigimiz bir sonugtu. Ancak
calismamizda calisan ve c¢alismayan anneler arasinda AIKYETO bariz bir fark
bulunmamaktadir. Bunun sebebi olarak c¢alismayan annelerin de ¢alisan anneler kadar saglik
okuryazarligmmin yiiksek olmasindan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Babalarin calisma
durumuna bakildiginda ise 6l¢ek puaninda anlamli fark saptanmamasinin nedeni ¢aligmayan
oraninin ¢ok diisiik oldugundan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Anne ve babalara ayri
veya sayilarinin dengeli dagildig: bir bagka calismanin yapilmasi bize daha anlamli ve giivenilir
sonuglar verebilir.

Yaptigimiz calismada annelerin meslekleri ile AIKYETO arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. Fakat calismamizda annelerin meslegi ile dogru ve bilingli kullanim alt 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Beklendigi iizere, saglik

calisanm1 annelerin, ¢alismayan ve isci-esnaf olan annelere gore daha dogru ve bilingli ilag
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kulland1g1 saptanmistir. Literatiire bakildiginda Cinar’in (29), ilhan ve ark.’nin (31), Giines’in
(82), Yenigeri’nin (83) galismalarinda meslegi memur olan kisilerin daha akilci ilag kullandigi
gorilmistiir. Diger calismalarda saglik calisanlar1 muhtemel olarak memur sinifina dahil
edilmis olup ayr1 bir kategori olarak saglik¢ilar meslek gruplar arasinda yer almamistir. Bizim
yaptigimiz calismada saglik¢1 ebeveynlerin dogru ve bilingli ilag kullanimini sorgulamak igin
memurlardan farkli bir grup olarak saglik¢ilart kategorize ederek kullandik. Her ne kadar 6l¢ek
toplam puaniyla meslek grubu arasinda iliski bulunmamus ¢iksa da, saglik¢1 ebeveynlerin dogru
ve bilingli ilag kullanim1 ¢alismayan ebeveynlere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Calismamizda
meslek gruplarindan saglikgilarin toplam Slgekle, etkili ve giivenli ilag kullanimi alt 6lgegiyle
anlamsiz olmasinin sebebi olarak saglik¢ilarin evde halihazirda ilag bulundurmalar ve ihtiyag
halinde doktora danismadan ila¢ tedavisine kendilerinin baglamasinin neden oldugunu
diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz ¢alismada babalarin meslegi ile AIKYETO ve alt 6lgekler arasinda anlaml
iliski saptanmamistir. Calismamizda ¢ocuklarin evde bakim veren kisi oraninda babalarin az
olmas1 nedeniyle calisma durumuyla AIK tutumu arasinda iliski saptanmadigini
diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz aragtirmada ailenin gelir durumunun 6lgek toplam puan ve alt 6l¢ek puan
ortalamalari ile anlamli iliski oldugu ve orta diizey geliri olanlarin aglik sinirinda olanlara gore
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda kullandigimiz 6lgegin gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasimin yapildigi Celebi’nin (17) aragtirmasinda da geliri giderinden fazla
olanlarin puan ortalamalarinin diger gruplara gore yliksek oldugu goriilmiistiir ve bu sonuglar
bizim c¢alismamizin sonuglarmi destekler niteliktedir. Literatiirde Calikoglu’nun (10),
Hatipoglu ve Ozyurt’un (54), Cinar’m (29), Aleem ve ark.’nin (76), Bian ve ark.’nin (84),
Ekenler ve Kogoglu’nun (85), Li ve ark.’nin (49) calismasinda gelir diizeyi arttikca AIK
davraniginin olumlu yonde etkilendigi saptanmistir. Ekonomik durumu iyi olan kisilerin refah
diizeyleri, diistik olanlara gore nispeten daha yiiksektir. Gelir diizeyi yiiksek olan kisilerin kendi
ve ¢ocuklart igin saglik harcamalarina ayirabilecekleri aile biitgesi daha fazla olmasiyla, bu
kisilerin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmasi ve saglik sorumlulugu diizeyinin daha
yiiksek olmasi beklenen sonugtur. Gelir diizeyinin yiikselmesiyle kisilerin bilgiye ulagiminin
arttig1 ve saglik hizmetlerinden daha etkili bir sekilde faydalandigi, boylece saglik bilincinin ve
AIK tutumlarmin daha yiiksek olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Gelir durumu ile
gelismislik diizeyi arasinda pozitif bir anlam oldugu diisilintildiiglinde saglik okuryazarliginin
artmasi da bekledigimiz bir sonugtur. Saglik okuryazarligimin artmasi ile de dlgek ve alt

Olceklerden aldiklarin1 puanin yilikselmesi bekledigimiz bir sonuctur. Bu sebepten
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calismamizda gelir diizeyi yliksek olan ailelerin Olgeklerden daha fazla puan almasi
bekledigimiz bir sonugtur.

Arastirmamizda ebeveynlerin AIK tutumlariyla en uzun siire yasanilan yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Literatiire baktigimizda Pinar’in (28),
Gilingérmiis’lin (72) ve Cimnar’in (29) ¢alismalarinda yasam yeri ile ilag kullanim tutum ve
davranigi arasinda anlamli iligki bulunmamis olup, bizim aragtirmamizi desteklemektedir.
Calismamizin aksine Tirkoglu’nun (86), Rouusounides ve ark.’nin (50), Ofori-Asenso and
Agyeman’nin (87), Mao ve ark.’nin (88), Yenigeri’'nin (83) calismalarinda kirsal alanda
yasayan bireylerin temel gereksinimlerden egitim ve saglikta sinirlt olanaklara sahip olduklart;
biiyiilk cogunlugunda ila¢ kullanimi ile ilgili sorunlarin oldugu, akilci antibiyotik veya
AlK lerinin, bilgi diizeylerinin anlamli olarak diisiik oldugu gériilmiistiir. Bu farkin nedeni
arastirma yaptigimiz bolge il merkezi ve bu bolgenin kentsel bir alan olmasi, katilimeilarin
kirsal alanda ikamet etmemesi olarak diistiniilmiistiir.

Calismamizda cocuk sayisi ile ebeveynlerin AIK tutumlari arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptanmamistir. Cinar’1in (29) yaptig1 arastirma bizim ¢alismamizi destekler nitelikte olup
cocuk sayist ile AIK arasinda anlaml iliski gériilmemistir. Celebi’nin (17), Hatipoglu ve
Ozyurt’un (54) ¢alismasinda ¢ocuk sayisinin artmasiyla AIK ’nin azaldig1 goriilmektedir. Bizim
aksimize yapilan bu ¢alismalarda saglik bilinci ve AIK tutumunun deneyimler ile degistigi,
cocuk sayist arttikca saglik ¢alisani olmayan c¢evresindeki insanlardan edindigi yanlis bilgilerle
biling ve tutumlarinin azaldigi diisiiniilmektedir. Arastirmay: yaptigimiz bolgede sagliga
ulagimin kolay olmasi, sosyoekonomik ve egitim diizeyi yiiksek seviyede bulunmasinin
sonucunda ebeveynlerin saglik bilinci ve AIK’nin ¢ocuk sayisi iizerinden deneyimleriyle
degismedigi, saglik hakkinda bilgilerin ¢evresindeki insanlar yerine saglik g¢alisanlarindan
alindig1 diistintilmektedir. Baska bir bakis agisiyla ¢cocuk sayisinin azalmasi, ailelerin cocuklara
bireysel olarak gostermesi gerekli olan ilginin dagilmamasi nedeniyle cocugun sagligi i¢in daha
ayrintili arastirma yaptiklarini diisiinmekteyiz. Arastirmayr yaptigimiz bolgede ailelerin ¢ok
cocuk sayisina sahip olmadiklari gériilmiistiir ve bundan dolayr AIK tutumlarinin daha fazla
olabilir.

Yaptigimiz calismada yasanilan yere en yakin saglik kurulusu ile AIKYETO, dogru ve
bilingli kullanim alt 6l¢egi arasinda anlamli iliski oldugu ve 6zel hastaneye yakin olan
ebeveynlerin aile sagligi merkezlerine yakin olanlara gore ebeveyn AIK tutumlari, dogru ve
bilingli ilag kullanimlar1 daha yiiksek saptanmistir. Bu durum, 6zel hastanelerin konum olarak
genellikle sehrin merkezi ve gelismis semtlerinde olmasindan dolay1 6zel hastaneye yakin

oturan Kkigilerin gelir ve sosyoekonomik durumlarinin daha yiiksek olmasi sebebiyle
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aciklanabilir. Baska bir fikir ise, aileler ile en kolay iletisim kurabilecek aile hekimlerinin artmis
is yiikii nedeniyle ihtiyaca cevap vermelerinin zor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Aile
Sagligi Merkezi polikliniginde bakilan gilinliik ortalama hasta sayisi ile ayn1 bolgede 6zel
hastane polikliniginde bakilan ortalama hasta sayilarinin benzer oldugu bir bdlgede yapilacak
daha ayrintili bir ¢calismanin gereksinimi dogmustur.

Arastirmamizda ebeveynlerin ¢ocuklart i¢in saglik ihtiyaci duymalar1 halinde ilk
basvurduklar1 saglik kurulusu ile ebeveyn AIK tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmamustir; fakat dogru ve bilingli ilag kullanim alt 6lgegi arasinda anlamli iliski
saptanmistir. Ebeveynler arasinda, ¢ocuklarinin saglik ihtiyaci halinde ilk olarak 6zel hastaneye
bagvuranlarin aile saglhigi merkezlerine basvuranlara oranla daha dogru ve bilingli ilag
kullandiklar1 bulunmustur. Calismamizda kullandigimiz AIKYETO niin gecerlik giivenirlik
caligmasi olan Celebi’nin (17) arastirmasinda, ¢ocugu hastalandiginda en sik iiniversite
hastanesi ve 6zel hastaneye basvuran ebeveynlerin daha fazla AIK oldugu goriilmiis olup bu
sonug da bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir. Yenigeri’nin (83) ¢alismasinda ebeveynlerin
cocuklarin saglik ihtiyaci halinde en sik iiniversite hastanesine bagvuran kisilerin devlet
hastanesine bagvuran kisilere gore saghk okuryazarhg daha yiiksek gozlemlenmistir. Ozel
hastaneye bagvurmakta olan ebeveynlerin dogru ve bilingli kullanim puaninin yiiksek olmasinin
sebepleri olarak 6zel hastanelerde doktor basina diisen giinliik hasta sayisinin daha diisiik
olmasi, hastalara daha fazla zaman ayirabilme ve ilgilenilebilmesinin diger yerlerde ¢alisan
doktorlara oranla daha yiiksek olmasi, ila¢ kullanimina yonelik daha dogru ve detayli bilgi
verilebilmesi ve hastalarin anlatilan bilgileri anlayip anlayamadigini daha ¢ok kavrayabildikleri
ve bunun sonucunda da bilgilendirmenin daha iyi olmasi ihtimalinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. 1lk olarak 6zel hastaneye basvurmakta olan ebeveynlerin aile saghg
merkezlerine bagvuranlara gore daha dogru ve bilingli ilag kullanmasinin nedeni olarak
bolgemizdeki aile hekimlerinin sorumlu olduklari total hasta sayilarinin ¢ok olmasina bagh
olarak giinliik doktor basina diisen hasta yiiklerinin fazla olmasi, hastalara ayrilmak zorunda
olunan siirelerin yeterli diizeyde olamamasi ve giinliik doktor basina diisen bagvuru sayisinin
da fazla olmasiin bir sonucu olarak, aslinda istenmeyen bir durum oldugunu diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz ¢alismada ebeveynlerin AIK diizeyi diisiinceleriyle 6lgek toplam puan ve alt
Olcek puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamlilik tespit edilmistir. Akiler ilag kullanimi
hakkinda bilgim yok diyenlerin, akilci ilag kullanim1 bilgisi oldugunu belirtenlerin ve duymus
ama fikri olmayan ebeveynlere gére daha az AIK tutumlarinin olduklar: bulunmustur.

Calismamizda ebeveynlerin ¢ocugunda kronik hastalik olma durumunun AIK tutumlari

tizerinde etkili olmadigi saptanmustir. Literatiirde Celebi’nin (17), Bayram ve ark.’nin (67),
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Cmar’in (29) arastirmalarinda kronik hastalik durumuyla AIK arasinda anlamli iliski
goriilmemistir ve bu bizim c¢alismamizi desteklemektedir. Bu sonuglarda bize ebeveynlerin
AIK’leri i¢in ¢ocuklarmda hastalik durumu bulunmasinin zorunlu olmasinin gerekmedigi,
ebeveynlerin hastalik durumu olmadan da AIK hakkinda bilgi edindiklerini diisiindiirmektedir.
Bagka bir agidan bakildiginda ise AiK bilgisi olmayan ebeveynlerin ¢cocuklarinda herhangi bir
yeni tanit alan hastalik bulunmasit durumunda ¢ocuklarina verecekleri ilaglar ile davranis ve
tutumlarini degistirebilmektedirler. Bu iyi yonde bir gelisme olup AIK’yi de destekler nitelikte
olabilir.

Yaptigimiz arastirmada ebeveynlerin c¢ocuklarinin siirekli kullandiklar1 ila¢ olma
durumunun AIK tutumlar {izerinde etkili olmadig1 saptanmistir. Siirekli ilag kullanma durumu
kronik hastaliklarla iliskilidir. Bunun nedeni olarak arastirmayi yaptigimiz bolgenin merkezi
bir yerlesim yeri olmasi, katilimeilarin sosyoekonomik seviyesinin ve gelir diizeyinin yiiksek
olmasi sebebiyle saglik hakkinda bilgi edinmelerinin kolay olmasi, saglik bilgi ve biling
diizeylerinin yiiksek olmasi, hastalik veya ilag kullanma durumu olmadan da saglik hakkinda
bilgi edinebildikleri de diistintilebilir.

(Calismamizda ebeveynlerin aile tipi ile toplam 6lcek puani ve alt 6l¢ek puanlari arasinda
istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmanustir. Ebeveynlerin aile tipinin AIK ye yonelik
tutumlarini etkilemedigi tespit edilmistir. Literatiirde Celebi’nin (17), Hatipoglu ve Ozyurt’un
(54), Cimnar’in (29), Akict ve ark’nin (89), Cheng ve ark.’nin (90) yaptiklart aragtirmalarda
cekirdek tipi aile yapist olan ve ailedeki kisi sayis1 diisiik olanlarda daha fazla AIK oldugu
goriilmistiir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda gekirdek ailelerin daha fazla akilci ilag kullandigi
goriilmektedir. Ancak ¢alismamizin sosyoekonomik, sosyokiiltiirel ve egitim durumu diizeyi
yiiksek olmasindan dolayr genis ailelerde yer alan biiyiikk ebeveynlerin de AIK’nin
farkindaligindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Caligmamizda tek basmna aile tipi AIK’ye
etken degildir.

Katilimcilara ‘cocugunuza recetesiz en sik verdiginiz ilaglar nelerdir’ diye soruldugunda
en sik 324 kisi (%45,3) ates disiiriicti, 297 kisi (%41,5) regetesiz ilag kullanmiyorum olarak
cevap vermistir. Literatiire bakildiginda Hatipoglu ve Ozyurt’un (54) Manisa’da yaptigi
calismada regetesiz en sik kullanilan ila¢ olarak agri kesiciler saptanmistir. Calismamizin
aksine Yapici ve ark.’1n (12) yaptigi ¢alismada regetesiz ilag kullanmama orani en yiiksek ¢iksa
da en fazla agr kesici kullanildigi saptanmistir. Suluhan ve ark.’in (68) yaptigi calismada
annelerin recetesiz ates diisliriicii ila¢ kullanma oram1 %88,5 saptanmistir. Bu calismalar
bireylerin kendileri i¢in regetesiz ila¢ kullanmalarinda en sik agri kesicileri kullandiklarini;

ancak ebeveynlerin ¢ocuklari tizerinde bakildiginda en sik ates diisiiriicii kullanildigimi oldugu
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goriilmektedir. Bu da bireylerin ve ¢ocuklarin en sik kendilerince basit olan semptomlari
gidermek i¢in ilag kullandiklarint gostermektedir. Genelde yetiskinler agrilarini dindirmek i¢in
agr1 kesici kullansalar da, ¢ocuklarin ateslenme durumlar ebeveynleri korkuttugu ve daha sik
karsilasilan bir durum oldugu i¢in ¢ocuklarda yapilmis olan ¢alismalarda regetesiz kullanilan
ates dusiiriciiler daha fazla bulunmaktadir.

Calismamizda ilag prospektiislerini okuyanlarin oran1 %86,2 olarak bulunmustur. Mete
ve Unal’in (91) Kapadokya Bolgesinde yer alan Nevsehir, Nigde, Kirsehir, Kayseri ve Aksaray
illerinde 18 yas tizeri yetiskinler ile yaptig1 arastirmada her bes katilimcidan yaklasik dordiiniin
ilaclarin prospektiislerini okudugu belirlenmis, en fazla sirasiyla ilacin endikasyonlarinin, yan
etkilerinin, kullanim seklinin, uyarilarin ve kontrendikasyonlarinin okundugu goriilmiistiir.
Tutuk’un (92) Adana’da 0-12 yas cocugu olan annelerin AIK’lerini inceledigi calismada
annelerin %65,4’niin her zaman prospektiisii okudugu goériilmiistiir. Yapici ve ark.’in (12)
Mersin’de birinci basamak saglik kurulusuna bagvuranlarin ilag kullanimi1 konusundaki tutum
ve davraniglarimi inceledigi ¢alismasinda katilimcilarin %73,3’i prospektiisii okudugunu
belirtmistir. Calismalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizla benzer 6zelliktedir. Kisilerin ilag ve
kullanim1 konusunda dogru ve tam olarak bilgilendirilmedigi hallerde prospektiisiin
okunmasinin 6nemi daha da artmaktadir. Bu sebepten dolay1 6zellikle de regetesiz satin alinip
kullanilabilecek ilag gruplarinda prospektiisiin, hastalarin anlayabilecegi bir dille yazilmis
olmasi da ¢ok onemlidir. Yaptigimiz ¢calismada ilag prospektiislerini anlayabilme orani %82,4
olarak bulunmustur. Literatiire bakildiginda Cinar’in (29) Pinarhisar’da yapmis oldugu
calismada katilimcilarin  %30,9’unun  prospektiisleri anladigr goriilmiistiir. Arastirmay1
yaptigimiz bdlgenin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyinin yiiksek olmasindan dolay1 bu
farkliligin oldugunu diisiinmekteyiz.

Aragtirmamizda annelerin ve babalarin kategorize edilmis egitim durumlarma gore
prospektiisleri okuma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmad. Literatiir
incelendiginde Tutuk’un (92), Pmar’n (28), Yapici ve ark.’nin (12) yaptig1 calismalarda bizim
calismamizin aksine egitim durumuyla prospektiis okuma arasinda anlamli iliski saptandigi
goriilmistiir. Bizim ¢alismamizda katilimcilar agirlikli olarak lise ve iistii egitim diizeyine sahip
olup bu ¢alismalarda ise ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip katilimci oran1 daha yiiksek
bulunmustur. Calismamiza katilan ebeveynlerin egitim diizeyi agirlikli olarak lise ve {istii
oldugu igin aralarinda anlamli bir iliski ¢itkmadigini diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz ¢alismada ilag prospektiislerini anlayabilme oram1 %82,4 olarak
bulunmustur. Literatlire bakildiginda Cimnar’in (29) Pinarhisar’da yapmis oldugu ¢aligmada

katilimeilarin %30,9’unun prospektiisleri anladigr goriilmiistiir. Arastirmamizda ‘okudugunuz
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prospektiisleri anlayabiliyor musunuz’ sorusu iizerinden anlama oranlar1 degerlendirilmis olup
subjektif agidan degerlendirilebilecek olan bir sonug bulunmustur. Bu degerlendirme farkindan
dolay1 farkliligin oldugunu diisiinmekteyiz.

Arastirmamizda annelerin kategorize edilmis egitim durumlarina gore prospektiisleri
anlayabilme oram1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Egitim diizeyi
yiikseldik¢e annelerin okudugu prospektiisleri anlama durumu artmistir. Egitim diizeyinin
yiikselmesiyle saglik okuryazarligi artmakta ve bilgiye daha kolay ulasabilme olanaklari
saglandig1 igin prospektiiste yazilanlar1 anlama oranlarimin da daha yiiksek ¢ikmasi
bekledigimiz bir sonugtur.

Arastirmamizda babalarin kategorize edilmis egitim durumlarina gore prospektiisleri
anlayabilme orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi. Baba katilimci
sayisinin ¢alismamizda az olmasindan dolayr anlamli iliski saptanmadigini diisiinmekteyiz.
Anne ve babalara ayr1 veya sayilarinin dengeli dagildig: bir bagka ¢alismanin yapilmasi bize
daha anlaml1 ve giivenilir sonuglar verebilir.

Calismamizda ‘ilacin fiyat: arttikca etkisinin daha fazla oldugunu diistiniiyor musunuz’
sorusuna katilimeilar arasinda 574 kisi (%80,3) hayir cevabini verdi. Cinar’in (29) Kirklareli
Pinarhisar’da yapmis oldugu arastirmada da %74,1 oraninda ilag fiyat1 arttik¢a ilag etkinliginin
arttigin1 diisiinmemektedir ve bu sonug bizim ¢aligmamiza benzer sonug gostermektedir.

Ebeveynlerin saglik okur-yazarligini arttirmanin, bilginin daha kolay ulasilabilir hale
gelmesinin, doktorlarin hastalara gerekli olan siireyi yeteri kadar ayirabilmesinin sonucunda
bilgilendirmenin tam bir sekilde yapilmasinin, ebeveynlerin kendileri ve ¢ocuklar icin ilag
kullanimi1  konusunda  yeterli bilgi sahibi olabilmelerinin  sonucunda  AIK’nin

yayginlasabilecegini diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

Ebeveynlerin cocuklar1 icin AIK durumlarini  belirflemek amaciyla ¢alismamizi
gerceklestirdik.  Ebeveynlerin  biiyilk bir kismi  g¢ocuklarinda regetesiz  ilag
kullanmamaktadir. Ancak recetesiz ilag¢ kullanan ebeveynler, recetesiz ila¢ kullanmamasi
konusunda bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirme ile AIK komponentlerininden birini
saglayabilmek adina ilk asama gerceklestirilmis olur.

Ebeveynlerin AiK’ye yonelik biling diizeyinin arttirilmasi igin ¢alismalar yapilmalidir. Bu
calismalarin ebeveynlere en kolay ulasabilir olan birinci basamak hekimleri tarafindan
yapilmasinin daha uygun olacag diisiiniilmektedir. Bu sebeple birinci basamaga basvuran
her ebeveyn AIK hakkinda bilgilendirilmelidir.

Calismamiz, AIKYETO’niin ilk ¢alismalarindan olmasindan dolay1 bu 6lgegin daha farkls
yas gruplarina ve farkli bolgelerde yasayan ebeveynlere uygulanmasi onerilir.

Recetesiz antibiyotik satiginin iilkemizde olmamasi ebeveynlerin evde olan antibiyotikleri
kullanmasima engel olmamaktadir. Bu antibiyotik kullanimimin saglik biling diizeyi
arttirilarak  engellenmesi gerekmektedir. Bu yiizden ebeveyn bilgilendirilmeleri
yapilmalidir.

Doktorlar da AiK konusunda bilgilendirilmelidir. Doktorlarin hastalar1 degerlendirmeden
sadece hastanin istekleri iizerine veya hasta ile miinakasa etmemek ig¢in regete
diizenlemesinin Oniine gecilmesi gerekmektedir.

Akiler ilag kullaniminin bir komponenti olan maliyet etkin kullanim ebeveynlere
benimsetilmelidir. Maliyeti uygun ila¢ kullaniminin {ilkemizin saglik ekonomisi iizerine
bliyiik pozitif etkisi olacagi diisiiniilmektedir. Bu yiizden ilaglarin akilc1 kullanimina tiim

vatandaslar yonlendirilmelidir.
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Akilcr ilag kullanimina tiim toplumu alistirmak igin hekimlere yonelik DSO’niin belirledigi
rehberler ve temel ilag listeleri gelistirilmistir. Bu rehberler klinik olarak kanitlanan ve en
maliyet etkin olan terap6tik yaklagimi sunmaktadir. Klinik rehberlerin hekimler tarafindan
takip edilip, kullanimlar yayginlastirilmalidir.

Ulkemizdeki tiim bireyleri dzellikle ebeveynleri, hekim onerisi olmaksizin recetesiz ilag
kullanmaya yonelten etmenler ile ilgili arastirmalar arttirilmali ve AIK’ye yénelik
caligmalar yapilmalidir.

Akiler ilag kullanim oranini arttirmak igin bireylerin ve ebeveynlerin regetesiz eczaneden
direk ila¢ alim1 engellenmeli, bunun yapilabilmesi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir. Ayn
zamanda AIK’ye yonlendirebilmek icin ebeveynlerin bilinglendirilmesi gerekmektedir.
Akilcr ilag kullaniminin saglanmasinda aile hekimlerinin rolii biiytiktiir. Aile hekimlerinin
niifus yogunlugu, giinliik baktig1 kisi sayis1 azaltilmalidir. Boylece verilen hizmetin kalitesi
arttirilabilir. Bu sayede tiim bireyler ve aileler daha iyi egitilip toplumun AIK arttirilabilir.
Toplumun AIK konusunda medya iizerinden de halk bilinglendirilmelidir. Regetesiz
ilaglarin yan etkileri, diger ilaglarla etkilesimi, doz asimi halka medya ile anlatilmalidir.
Regetesiz ilag kullanimiyla gocuklarina zarar verebilecekleri medya tarafindan halka tekrar
tekrar duyurulmalidir.

Calismamiz yalnizca anasinifina giden c¢ocugu olan velilere yapildigr i¢cin diger yas

gruplarindaki ¢cocuklarin ebeveynlerine de yapilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Akilcr Tlag Kullanimi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan; “ilaglarm klinik gereksinimlere
uygun sekilde, uygun endikasyonlarda, kisisel gereksinimlere yonelik en uygun ilaci, kisisel
gereksinimleri karsilayacak dozda, uygun zaman diliminde ve olabildigince en diisiik maliyet
ile alinmas1” seklinde tanimlanmaktadir. ila¢ uygulamalar1 gocuklarda yetiskinlere gore
farklilik gdstermek ile birlikte sorumluluk da gerektirmektedir. Calismamizin amaci Edirne il
merkezindeki anasimifi ebeveynlerinin akilci ilag kullanim tutumlarimi ve bunu etkileyen
degiskenleri saptamaktir.

Calismamiz, Edirne’de bulunan 26 anasmifindan 1637 ebeveyn arasindan c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 715 ebeveyne yapilmustir. Etik kurul onay1 (Ek-1) ve Edirne 11 Milli
Egitim Miidiirliigii onayr (Ek-2) alindiktan sonra 14.03.2019-31.05.2019 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Arastirmamizda 26 sosyodemografik soru ve 40 sorudan olusan akilci ilag
kullanimina yonelik ebeveyn tutum 6lgegi kullanilmustir. Istatistik yontem olarak tanimlayici
istatistiklerde Pearson chi square, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis H ve Kikare testleri
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak anlamli kabul edildi.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore akilci ilag kullanimi tutum puanlari kadinlarda yiiksek
saptanip istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,024). Annelerinin egitim durumuna goére
Olcek puanlart incelendiginde, lise ve listli olanlarin, ilkokul ve alt1 olanlara gore skor puanlari
yiiksek ve istatistiksel anlamlidir (p<0,001). Annelerin meslegi ile dogru bilingli kullanim alt
Olgek puanlar arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik saptanmustir (p=0,036). Saglik
calisanlarinin puanlar1 ¢alismayanlara gore (p<0,001) ve isci-esnafa gore (p=0,002) anlamli
derecede yiiksek bulundu.

Ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yonelik biling diizeyi arttirilmasi i¢in ¢aligmalar

yapilmalidir. Calismamizda kullanilan akiler ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum dlgeginin
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ilk caligmalarindan olmasindan dolay1 bu 6l¢egin daha farkli yas gruplarina ve farkli bolgelerde
yasayan ebeveynlere uygulanmasi Onerilir. Akilci ilag kullaniminin saglanmasinda aile

hekimlerinin rolii biiytiktiir. Aile hekimleri halki bilinglendirmek i¢in ¢calismalar yapmalidir.

Anahtar kelimeler: ilag kullanimi degerlendirme, ebeveyn davranisi, koruyucu hekimlik,
Aile hekimligi
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PARENTAL ATTITUDE OF THE KINDERGARTEN STUDENTS’
PARENTS TOWARDS WISE MEDICINE USAGE
IN EDIRNE CITY CENTER

SUMMARY

World Health Organization defines the wise medicine usage as getting the most
appropriate medication in accordance with clinical requirements, at proper indications and that
fits to personal needs, at the amount that satisfies the personal requirements at the convenient
time period and at the lowest possible cost. Medicine applications are different for children
compared to the adults and it brings responsibility together. The aim of this study is to analyze
the parental attitude of the kindergarten students’ parents in Edirne city center towards wise
medicine usage and identify the variables that affect this attitude.

The study was conducted on 715 parents who agreed to participate in the study among
1637 parents from 26 kindergartens in Edirne. It is performed between the dates 14.03.2019-
31.05.2019 after getting the Ethics Committee approval (Appendix-1) and Edirne Provincial
Directorate of National Education approval (Appendix-2). In the research, there was 26 socio-
demographical questions and 40 questions about the parental attitude of Wise Medicine Usage
Scale. For descriptive statistics; Pearson chi square, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis H and
Chi-square tests are used. Statistical significance level is accepted as p <0,05 to be meaningful.

According to the genders of the participants, wise medicine usage attitude score is
defined higher for woman and this is found statistically significant (p=0,024). When the scale
scores are analyzed, according to the education level of the mothers; the ones who are graduated
from minimum high school got higher score than the ones have lower education (below high

school) and statistically significant relationship is found (p<0,001). Also statistically significant
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differences are identified between the occupation of the mothers and wise usage subscale
(p=0,036). The ones who work for health care had significantly higher scale scores than the
ones who don’t work for health care (p<0,001) and also than the ones who work for labor and
craftsman class (p=0,002).

To be able to increase awareness level of the parents toward wise medicine usage,
studies should be done. The parental attitude scale for wise medicine usage explained in this
study is on the firsts in this area so it is recommended to be applied for different age groups and
for the parents who live in different regions. To provide the wise medicine usage, there is a big
role for family doctors. Family doctors should educate people to be able to increase the

awareness on this topic.

Key words: Drug utilization review, paternal behavior, preventive medicine, Family Practise.
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EDIRNE MERKEZINDE ANASINIFI VELILERININ AKILCI
ILAC KULLANIMINA YONELIK EBEVEYN TUTUMLARI
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AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
Ars. Gor. Dr. Ciineyit Coskun
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Onder Sezer

Sayin katilimci; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal
olarak “Edirne Merkezinde Anasinifi Velilerinin Akile1 ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn
Tutumlarr” isimli, hazirladigimiz bu ¢aligmaya katilmamz rica ediyoruz. Calismaya katilmak
zorunlu olmayp katilip katilmamaktan dolayr herhangi bir 6dil ya da ceza ile
karsilagsmayacaksimiz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla
kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli
tutulacaktir.

1) Formu dolduran Kisi

0 Anne
0 Baba

PATE 1 11 1 R,

3) Medeni durumunuz:

Evli
Bekar
Bosanmis
Dul

Oooono

4) Anne egitim durumu:

Okuryazar degil
Okuryazar
ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite ve iistii

Ooooooano
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5) Baba egitim durumu:

Ooooooo

Okuryazar degil
Okuryazar
flkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite ve iistii

6) Anne ¢ahiyma durumu:

O
a

Caligmiyor
Calistyor

7) Baba ¢alisma durumu:

(]
O

Calismiyor
Calistyor

10) Hane halkinin toplam geliri hangi araliktadir?

O
]
O

0 - 2000 TL arasinda
2001 — 6500 TL arasinda
6500 TL “den fazla

11) Sosyal giivenceniz nedir?

oooooo

Yok

Emekli Sandig:
SSK

Bagkur
Yesilkart

Ozel sigorta

12) Evde kag Kisi yasiyorsunuz?:.......c.cceuvuvennen.

13) Evinizde kimlerle yasiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

O

Oooooo

Anne

Baba

Cocuk

Babaanne/Anneanne

Dede

Difer (belirtiniz .counvsisnmnarnus sy )

14) Bugiine kadar en uzun siire yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?

O
O
a

_Sehir Merkezi
Iige
Koy
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15) Kag¢ ¢cocugunuz var, yaslari nelerdir?

16) Cocuklarin evde bakimu ile daha ¢ok kim ilgileniyor? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

Anne

Baba

Anneanne

Babaanne

Dede

Baska bir akraba (belirtiniz....................cooeveiiinn.n )
Bakici

Oooooooo

17) Cocugunuzun devamh takip gerektiren kronik bir hastaligi var mi?

O Yok
B Var (BeliFtiNIZ:. .cusvmvimmmissmsmimsisiss s i i e sns s aaons

18) Cocugunuzun devamh kullandig: bir ilag var mi?

0 Yok
) VAt (DEIIINIZ «ooeraims nsmms s s e e S e T R A R B T ST

19) Cocugunuza regetesiz en sik verdiginiz ilaglar nelerdir?
Kullanmiyorum

Antibiyotik

Ates dustriict

Agn kesici

Vitamin

Oksiiriik suruplar

Merhem veya pomatlar

Ooooooo

20) Yasadigimiz yere en yakin saghk kurulusu hangisidir?
Aile Sagligi Merkezi

Devlet Hastanesi

Ozel hastane

Universite Hastanesi

Ozel muayenchane

ooo0oo

21) Cocugunuzun saghk ihtiyact halinde genellikle ilk bagvurdugunuz saghk Kurulusu
hangisidir?

Aile Saghig Merkezi

Devlet Hastanesi

Ozel hastane

Universite Hastanesi

Ozel muayenehane

ooooo
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22) ilag prospektiislerini (ila¢ kutusunun i¢inden ¢ikan bilgilendirme kagidi) okur
musunuz?

[0 Hayrr
[0 Bazen
O Evet

23) ila¢ prospektiislerini (ila¢ kutusunun icinden ¢ikan bilgilendirme kagidr)
anlayabiliyor musunuz?

[0 Hayir
[0 Bazen
0 Evet
24) ilacin fiyat arttikea etkisinin daha fazla oldugunu diiiiniiyor musunuz?
[0 Hayir
[0 Fikrim yok
0 Evet

25) “Akiler ila¢ kullanimi” ile ilgili bilginiz var mi?
[0 Hayir, hi¢ duymadim
O  Evet, daha 6nce duymustum ama fazla bir bilgim yok
[0 Evet, biliyorum

26) Size gore akiler ila¢ kullamim asagidakilerden hangi uygulamalari i¢erir? (Birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz)

Hastaliga uygun ilaci kullanma

Doktorun énerdigi miktarda ilaci kullanma

ilag igme saatlerinin diizenli olmasi

ilact dogru uygulama yoluyla kullanma

Maliyeti uygun olan ilact kullanma

Diger; BelIHIIZ. .. ccmmssssossmnissinsvisssimissieovesssssiasss

Ooooooo
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AKILCI iLAC KULLANIMINA YONELIK EBEVEYN TUTUM OLCEGI

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu ifadenin sizi ne lgiide tanimladigin
gosteren siituna ait olan kutucugun igine “X” isareti koyunuz. Bu ifadeleri yamtlamak zor
gelirse size en yakin sikki isaretleyiniz.

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Cocugumun ilaglar1 hakkindaki bilgiyi
saglik calisanlarindan 6grenirim

Cocuguma verdigim ilacin ne igin
kullanmilacagin bilirim

Cocuguma yazilan regeteyi kontrol
ederim

Cocuguma ilaglarim 6nerilen sekilde
veririm

Cocugumun siispansiyon
seklindeki(sulandirlarak verilen toz)
ilaglarini kullanma talimatinda belirtildigi
sekilde hazirlarim

Cocuguma verecegim ilaglarin yan
etkilerini bilirim

Cocuguma verecegim ilaglarin son
kullanma tarihine bakarim

Cocugumun ilaglarini kullanma
talimatlariyla birlikte saklarim

Cocuguma verecegim ilaglarin
bozuldugunu diisiiniirsem atarim

10

Cocuguma bagkalarinin 6nerdigi ilaci
kullanmam

11

Cocuguma verecegim ilaglarin kullanma
talimatlarim okurum

12

Ilaglari cocugumun ulasamayacag
yerlerde saklarim

13

Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparsa
ilaci kullanmayi birakirim

14

Cocuguma regetesiz ilag vermem

15

Cocuguma ilaglarim 6nerilen siire kadar
veririm

16

Cocuguma birden fazla ilag vermem
gerekiyorsa ilaglar birbirine
karistirinm

17

Cocuguma siispansiyon
seklindeki(sulandirilarak verilen toz)
ilaglarini1 vermeden once calkalarim

18

Cocugumun ilaglarini saklarken kullanma
talimatinda yazan saklama kosullarina
dikkat ederim

19

Cocugumun ilaglarini 1giktan korumak
icin kutusuyla birlikte saklarim

20

Cocuguma ilaglarim 6nerilen zaman
araliklarinda veririm
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Tamamen
Katihyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

21

ilaglarin gereksiz kullanimi saghga
zararhdir

22

Cocuguma kullandigim ilacin
faydasini gérmezsem doktora
danigirim

23

Cocuguma ilacini vermeden 6nce aglik-
tokluk durumuna dikkat ederim

24

Cocuguma ilacini kutudan ¢ikan 6lgegi ile
veririm

25

Cocuguma ilaglarini dnerilen
dozda/miktarda veririm

26

Cocugumun siispansiyon seklindeki
(sulandinlarak verilen toz) ilaglar1 10 giin
icinde bitmezse kalan kismini atarim

27

Cocugumun siispansiyon seklindeki

(sulandinlarak verilen toz) ilaglarim

hazirlarken kaynatilip sogutulmus su
kullanirim

28

Cocuguma verdigim ilaci yan etki
yaparsa doktora danisirim

29

Cocuguma regetesiz antibiyotik vermem

30

Cocugum hastalandiginda saglik
kurulusuna bagvurmadan once evde olan
ilaglardan veririm

31

Cocugum hastalandiginda aym etkiyi
gosteren birden fazla ilaci dontisiimlii
olarak kullanirim

32

Cocugumun kapsiil seklindeki
ilaglarini kapsiilii agarak veririm

33

Cocugumda etkili oldugunu
diigtindiigiim ilacini bagkasina
oneririm

34

Cocuguma verdigim ilaci yan etki yaparsa
kendi kendime ¢dziim ararim

35

Cocugumun ilaglart hakkindaki bilgiyi
¢evremden Ogrenirim

36

Cocuguma ilacin siit ile birlikte veririm

37

Cocugumun tablet seklindeki ilaglarini
ezerek veririm

38

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

39

Cocugumun ilag tedavisi bittikten sonra
ilacinin kalanini evde saklarim

40

Cocuguma ilacint meyve suyu ile birlikte
veririm

Tesekkiir ederiz...
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