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Ebeveynlerin Akilci ilag Kullanim Tutumlarinin incelenmesi
Investigation of Rational Drug Usage Attitudes of Parents
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0z
Amac: Bu arastrma 0-12 yas araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin akilci ilag kullanimi tutumlarini belirlemek ve
ebeveynlerin akilc ilag kullanim tutumlarini etkileyen tanitici dzelliklerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma kesitsel-tanimlayici tipte olup, arastirma érneklemini istanpul‘ da bir devlet ilkokulunda
egitim gérmekte olan cocuklarin ebe\(faynleri (n=71 9)HOIU§turdu. Arastirmanin verileri Tanitici Ozellikler Formu ve Akilal ilag
Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olcegi (AIKYETO) kullanilarak topland.

Bulgular: Ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamasi 174.96+17.77, dogru ve bilingli ila¢ kullanim puan ortalamasi
132.36+14.35, etkili ve guvenli ila¢ kullanim puan ortalamasl 42.59+8.20 olarak bulundu. Ebeveynlerin uzun sure
yasadidi yer, aile tipleri, gelir durumlari, egitim durumlari, cocuk sayilari, gocuklarinin yaglari, cocuk cinsiyetleri, hastalik
durumlarinda basvurduklar yer ve regetesiz ila¢ kullanma durumlar ile AIKYETO puan ortalamalari arasinda anlamii
fark oldugu bulundu (p<0.05). Ebeveynlerin en uzun slre yasanilan yer, aile tipleri, gelir durumlan, egitim durumlari,
cocuk sayilari, cocuklarinin yaslari, cocuk cinsiyetleri, hastalik durumlarinda basvurduklar yer durumlarina gére dogru
ve bilingli ila¢ kullanimi alt dlgedi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).
Ebeveynlerin gocuk sayilari, hastallk durumlarinda basvurduklar yer ve recetesiz ila¢ kullanma durumlarinin etkili ve
glvenli ilag kullanimi alt élgegi puan ortalamalar arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Ebeveynlerin akilcl ilag kullanimi tutum puanlarinin yiksek oldugu séylenebilir. Ancak ¢ocuk sayisi fazla olan,
yenidogan ¢ocugu olan, kiz cocuga sahip olan, recetesiz ila¢ kullanan, geliri az olan, genis ailede yasayan, en uzun
yasadig yer ilce ve kdy olan ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalari diisiik bulundugundan, akilcr ilag kullanimi
konusunda planlanacak egitim programlarinda bu durumun dikkate alinmasi dnerilir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Ebeveyn, ilag, Tutum

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the rational drug use attitudes of parents with children aged 0-12
and to investigate a reader study that reveals the rational drug use attitudes of parents.

Material and Methods: This study is cross-sectional-descriptive type, and the research sample was formed by the
parents (n = 719) of children attending a public primary school in Istanbul. The data of the study were Conllected using
the Descriptive Characteristics Form and the Parental Attitude Scale towards Rational Drug Use (AIKYETO).

Results: Parents’ mean score of AIKIETO was 174.96+17.77, correct and conscious drug use mean score was 132.36
+14.35, effective and safe drug use mean score was 42.59+8.20. It was found that there was a significant difference
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between the place where parents lived for a long time, family types, income levels, educational status, number of children, ages of their
children, gender of children, the place of application in case of illness, and the use of non-prescription drugs and AIKYETO score averages
(p <0.05). It was found that there was a statistically significant difference between the mean scores of the correct and conscious drug
use subscale according to the place where the parents lived for the longest time, family types, income levels, education levels, number of
children, ages of their children, gender of children, and the place they applied in case of illness (p < 0.05). It was found that there was a
significant difference between the mean scores of the effective and safe drug use subscale of the parents’ number of children, the place
they applied in case of illness and the use of non-prescription drugs (p <0.05).

Conclusion: It can be said that the parents’ rational drug use attitude scores are high. However, since the AIKYETO score average of parents
with a large number of children, a newborn child, a daughter, a non-prescription drug use, a low income, an extended family, and the longest
place of residence in districts and villages is low, education programs to be planned on rational drug use consideration of the situation is

recommended.
Key Words: Child, Parent, Drug, Attitude

GIiRIS

lacla tedavi, giinimizde modern tip uygulamalari arasinda
dneelikli tedavi ydntemlerindendir. llaclarin gereksiz, fazla, yanlis
kullanilimasi, kit kaynaklarin israfina ve yaygin saglik tehlikelerine
yol agan ve tum dunyay! etkileyen bir halk saghgi problemidir
(1,2).

Dinya Saglk Orgitt (DSO), akilcl ilag kullanmini (AIK)
“hastalarin ilaglar klinik gereksinimlerine uygun bicimde, kisisel
gereksinimlerini karsllayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde,
kendilerine ve topluma en distk maliyette almalar icin uyulmasi
gereken kurallar battinG” olarak tanimlamistir (3). Bu dogrultuda
AIK ilkeleri; belirlenen dogru ilacin, dogru uygulama yoluyla,
dogru miktarda, yeterli bilgilendirme yapilarak, dogru zamanda
ve maliyet uygunlugu da dikkate alinarak kullanimasidir. Bu
ilkelerin gerektirdigi kurallara uyulmamasi, ilaclarin kullanimini
dolayli veya dogrudan ilgilendiren yanligliklar Akilct Olmayan ilag
Kullanimi (AOIK) olarak tanimlanmaktadir (4-6).

AIK tiim toplumu ilgilendiren bir konudur. Ozellikle riskli gruplar
olarak nitelendirilen yasl ve cocuklarda AOIK kronik hastaliklarda
ve cocukluk hastaliklarinda mortalite ve morbiditenin artmasina
neden olmaktadir (1). Cocuklarda ilag uygulamalari erigkinlerden
farkldir ve birgok sorumlulugu da beraberinde getirir. Cocugun
blylme dénemine gdre boy, kilo ve vicut kitle orani farkliliklari,
enzim ve hormon aktivitesinin yasla giderek fonksiyon
kazanmasl nedeniyle uygulanacak ila¢c dozlar yetigkinlerdeki
gibi standart degildir. Cocuk ve yetiskin hastalar arasinda
ilaglann  biyoyararlanimi, farmakokinetik ve farmakodinamik
Ozellikleri, etkinlikleri ve yan etkileri arasinda goézle gérullr
farkliiklar vardir (7-9). Cocuklarda AOIK’ yi dnlemek icin ailelerin
ve saglik personelinin sorumluluklar vardir (9,10). AiK’'da aileye
dusen godrev ilaglarin akilct kullanimasidir (11,12).

Cocuklarda AOIK’ nin énlenmesinde ebeveynlerin AK ile ilgili
yanlis bilgi, davranis ve inanclarinin belirlenmesi dnemlidir.
Ulkemizde ebeveynlerin  cocuklarina ilag verirken yaptiklar
hatall uygulamalar; ilacin; fazla veya yetersiz dozda verilmesi,
doz araliklarinin ayarlanamamasi, uygun olmayan kosullarda
saklanmasi, zamanindan 6nce birakilmasi, ishal olan ¢ocuklarin
antibiyotik ile tedavisi, fonksiyonel konstipasyon durumlarinda
laksatif aliskanhigi, yeni ¢cikmig ilaglarin bilingsiz sekilde kullanimi,
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analjeziklerin - yanlis  kullaniimasi, etkilesime acgik ilaclari
kombine bir sekilde kullanmak, vitaminlerin gereksiz ve yanlis
kullanilmasi, grip, nezle gibi hastaliklarda antibiyotik kullanimasi
gibi durumlardir (8,13-18).Yurt disinda ebeveynlerin cocuklarina
ilag verirken en sk yaptklar hatall uygulamalar; recetesiz
ilag kullanimi, ebeveyn ve saglk calisanlar arasinda iletisim
eksikligi olmasi, gereksiz antibiyotik kullanimi, ilaclarin yanlis
kullanimi, ila¢ yazdirma talebi ve tedaviye uyum saglamama gibi
durumlardir (12,19-22).

Ebeveynlerle AIK konusunda yapiimis galismalar incelendiginde;
ebeveynlerin antibiyotik kullanimi konusunda bilgiye ihtiyag
duyduklar géralmustur (23). Yenigeri ve Celebi’ nin ebeveynlerle
yaptiklar ¢alismalarda kendi kendine ila¢ kullanimi sirasiyla
%34 ve %97 olarak bulunmustur (23,24). Chan ve ark. (12)
calismasinda ebeveynlerin %24’0Unln daha oOnce benzer
bulgulari olan bir gocuga verilen antibiyotigi cocuklarina verdikleri
saptanmigtir. Literatlr incelendiginde; kullanilan tdm ilaglara
yonelik ebeveynlerin AIK tutumunu dlgen ve okulda yapilan
calismaya rastlanmamistir (16,23,25-28). Ayrica bu calismada
ebeveynlerin  AIK tutumlan gegerli ve glvenilir bir 6lgim
aracyla degerlendiriimisti. Bu calismanin  cocuklarda AQIK
davranislannin azaltimasi ve ebeveynlerde AIK’nin gelistiriimesi
konusunda farkindalik olusturacagi dustnulmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Tanimlayicl tipte yapilan calisma, Istanbul’da bir deviet
ilkokulunda egitim géren 0-12 yas araliginda gocugu bulunan
ve calismaya gonulli olan 719 ebeveyn ile 2020 yilinda
gerceklestiriimistir.  Evrenin = %69.2’sine  ulasiimistir.  Veriler
literatiirden yararlanarak hazirlanan Tanitici Ozellikler Formu ve
Celebi tarafindan gelistirilen AIKYETO araciligiyla toplanmistir
(23).

Tanttict Ozellikler Formu; ebeveyn tanitici bilgileri bélimiinde 12
soru ve ¢ocuk tanitici bilgileri bélimitnde 8 soru olmak Uzere; iki
palim ve 20 sorudan olusmaktadir.

AIKYETO: Besli likert tipte olan élcek 40 maddeden ve Dogru
ve Bilingli Kullanm (29 madde), Etkili ve Guvenli Kullanim (11
madde) alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek



puanlar “Dogru ve Bilingli Kullanm” alt boyutu igin 29-145
arasinda, “Etkili ve Guavenli Kullanim” alt boyutu i¢cin 11-55
arasinda, lcek toplami icin 40-200 arasindadir. Olcekten alinan
puan yikseldikce ebeveynlerin AIK tutumlar olumlu olarak
degerlendiriimektedir. Olcedin ic tutarliik katsayisi dlcek toplami
icin 0.887, dogru ve bilingli kullanm alt boyutu igin 0.894,
etkili ve glvenli kullanm alt boyutu i¢in 0.771 bulunmustur.
Bu calismada dlcegin tamaminin i¢ tutarliik katsayisi 0.91,
“Dogru ve Bilingli Kullanm” alt boyutu igin 0.94, “Etkili ve
Guavenli Kullanm” alt boyutu i¢in 0.83 bulunmustur. Calisma
icin Uskiidar Universitesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2019-247 nolu, 26.04.2019 tarihli onay alinmistir.

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan toplanmigtir. Okulun
o6gretmenlerine bilgi verilerek, her bir sinifin égrenci sayisi
kadar veri toplama formu ve yazili onam formu 6gretmenler
araciigyla ebeveynlere ulastinimis ve doldurulan anketler sinif
ogretmenlerinden teslim alinmistir. Veriler SPSS 22.0 istatistik
programinda degerlendirilmis, analizlerde tanimlayici istatistiksel
testler, Student’s t test, Mann Whitney U, One Way Anova testi
kullaniimigtir. Elde edilen bulgularin anlamliik seviyesi, guven
araligi (p<0.05) kabul edilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya 595 (%82.8) anne katilmistir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin %55.2 (n=397)’si 30-39 yas araligindadir. En
uzun slre sehirde yasayan n=59 (%82.9) ebeveyn vardr.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin (n=543) %75.5’UnUn ¢ekirdek
aileye sahip olduklari bulunmustur. Ebeveynlerin 374 (%52)’
UnUn ortadgretim mezunu oldugu tespit edilmistir. 469 (%65.3)
ebeveynin calismadigi tespit edilmistir. Ebeveynlerin %86.2°
sinin (N=620) surekli kullandig bir ilaci olmadigi ve %86.8’inin
(n=624) kronik bir hastaligi olmadigi, belirlenmistir. Ebeveynlerin
n=702 (%97.6)’si daha 6nce akilci ilag kullanimi egitimi almadigini
belirtmistir (Tablo ).

Ebeveynlerin %44.4’0 (n=319) tek cocuga sahip olup %52.
4’0n0n ¢ocuklarinin 7-12 yas araliginda oldugu, 317 (%44.1)
ebeveynin hem kiz hem erkek ¢cocugu oldugu tespit edilmistir.
Ebeveynlerin 598 (% 83.2)'inin recetesiz ila¢ kullanmadidr ve
619 (%86.1)’'unun ¢ocugunun kronik bir rahatsizigr olmadigi,
belirlenmistir (Tablo 11).

Ebeveynlerin dogru ve bilingli ila¢ kullanimi alt boyutundan
aldiklan puan (132.36+14.35), etkili ve guvenli kullanim alt
boyutundan aldiklari puan (42.59+8.20) ve 6lgek toplamindan
aldiklari puan (174.96+17.77) dir (Tablo IIl).

Ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerine gére Dogru ve
Bilincli Kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimi:

Ebeveynlerin en uzun sUre yasadklar vyer,
dagiimlari, egitim seviyeleri,

aile tipi, gelir
sahip olduklar gocuk sayisl,
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Tablo [I: Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi.
n (%)
Yakinlk

Anne 595 (82.8)

Baba 111 (15.4)

Diger 13(1.8)
Yas

20-29 38 (5.3)

30-39 397 (55.2)

40-49 276 (38.4)

50-59 8(1.1)
En uzun sure yasanilan yer

Sehir 596 (82.9)

ilce 67 (9.9)

Koy 56 (7.8)
Alle Tipi

Cekirdek 543 (75.5)

Genis 176 (24.5)
Gelir Duzeyi

Geliri Giderden Denk 500 (69.5)

Geliri Gidere Az 148 (20.6)

Geliri Giderden Fazla 71 (9.9)
Medeni Durum

Evli 679 (94.4)

Bekar 40 (5.6)
Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 12 (1.7)

iIkdgretim 155 (21.6)

Ortadgretim 374 (52.0)

Universite 165 (22.9)

YUksek Lisans/Doktora 13 (1.8)
Calisma durumu

Calisiyor 250 (34.7)

Calismiyor 469 (65.3)
Stirekli llag kullanimi

Var 99 (13.8)

Yok 620 (86.2)
Kronik Hastalik Durumu

Yok 624 (86.8)

Var 95 (13.2)
Akilcr llag Kullanim Egitimi

Yok 702 (97.6)

Orgiin Egitim Icinde 6 (0.9)

Halk egitim merkezi v.b 11 (1.5)
Toplam 719 (100)

cocuklarin yaslari, cinsiyetleri, tedavi icin basvurulan merkezlere
gbre dogru ve bilingli ilag kullanimi alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamili bir fark vardir (p< 0.05).

Sehirde yasayan ebeveynlerin dogru ve bilingli ilagc kullanim
alt boyutu puan ortalamalar ilgede yasayan ebeveynlerden
anlamli derecede yUksektir (p<0.05). Cekirdek aileye sahip
olan ebeveynlerin dogru ve bilingli ila¢c kullanim alt boyutu
puan ortalamalar genig aileye sahip ebeveynlerinkinden
anlamli derecede yUksektir (p<0.05). Geliri gidere denk ve geliri
giderden fazla olan ebeveynlerin dogru ve bilingliilag kullanim alt
boyutu puan ortalamalari geliri giderden az olan ebeveynlerden
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Tablo Il. Ebeveynlerin ¢ocuklarina iliskin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi.

n (%)

Cocuk Sayisi

Bir 319 (44.4)

iki 301 (41.9)

Uc 70 (9.7)

Dort ve Uzeri 29 (4.0
Cocuk Yasl

0-6 91 (12.7)

7-12 377 (52.4)

Hem 0-6 hem 7-12 251 (34.9)
Cocuk Cinsiyeti

Yalniz Kiz Cocuk 205 (28.5)

Yalniz Erkek Cocuk 197 (27.4)

Hem Kiz Hem Erkek Cocuk 317 (44.1)

Hastallk Durumunda
Basvurulan saglik kurulusu

Ozel Hastane 185 (25.7)
Devlet Hastanesi 200 (27.8)
Aile Sagligi Merkezi 324 (45.1)
Eczane 10 (1.4)
Regetesiz Kullanilan ilag Tiir(
Hayir 598 (83.2)
Soguk alginligi 96 (13.4)
Antibiyotik 12 (1.6)
Diger 13 (1.8)
Cocugun Mevcut Hastallk durumu
Var 619 (86.1)
Yok 100 (138.9)
Toplam 719 (100)

anlamli derecede yUksektir (p<0.05). LisansUstU, Universite ve
ortadgretim mezunu ebeveynlerin dogru ve bilingli ila¢ kullanimi
alt boyutu puan ortalamalar okuryazar olmayan ve ilkbgretim
mezunu ebeveynlerinkinden anlamli  derecede  yuksektir
(p<0.05). Bir ve iki cocuga sahip olan ebeveynlerin dogru ve
bilingliilag kullanim alt boyutu puan ortalamalari ¢ gocuga sahip
olan ebeveynlerinkinden anlamli derecede yuksektir (p<0.05).
7-12 yas arasl ¢ocugu olan ebeveynlerin dogru ve bilingli ilag
kullanim alt boyutu puan ortalamalari hem 0-6 hem 7-12 yas
arasl ¢cocugu olan ebeveynlerden anlamli derecede yUksektir
(p<0.05). Yalnizca erkek ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerin dogru ve
bilingli ilag kullanim puan ortalamalart hem kiz hem erkek ¢ocuk
sahibi olan ebeveynlerden anlamli derecede yUksektir (p<0.05).
Cocugu hastalandiginda dzel hastaneye, devlet hastanesine ve
aile saghg merkezine (ASM)’ye basvuran ebeveynlerin dogru
ve bilingli ilag kullanim puan ortalamalan eczaneye basvuran
ebeveynlerinkinden anlamli derecede ylksektir (p<0.05).

Ebeveyn yakinlik durumu, yas, medeni durum, ¢alisma durumu,
surekli ilag kullanimi, hastalik durumu, AIK egitimi alma durumu,
recetesiz ilag kullanimi, gocugun hastalik durumuna goére dogru
ve bilingli ila¢ kullanim puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigr bulunmustur (p> 0.05).
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Ebeveynlerin tanimlayici o6zelliklerine gére Etkili ve
Giivenli Kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin
dagihmi:

Ebeveynlerin sahip olduklar ¢cocuk sayisl, tedavi igin basvurulan
merkezler, cocuklari hastalandiginda kullandiklar regetesiz ilag
varligi/cesidine gore etkili ve glvenli ilag kullanimi alt boyutu
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0.05).

iki cocuga sahip olan ebeveynlerin etkili ve glvenli ilag
kullanim puan ortalamalarn dort ve Uzeri cocuga sahip olan
ebeveynlerinkinden anlamli  derecede yUksektir (p<0.05).
Gocugu hastalandiginda 6zel hastaneye, aile sagligr merkezine
basvuran ebeveynlerin etkili ve glvenli ilag kullanim puan
ortalamalarn devlet hastanesine basvuranlarinkinden anlamli
derecede yUksektir (p<0.05). Cocugu hastalandiginda recgetesiz
ila¢ kullanmayan ebeveynlerin etkili ve glvenliilag kullanim puan
ortalamalari, cocugu rahatsizlandiginda recetesiz olarak soguk
alginhigr ilaglanni kullanan ebeveynlerden anlamli  derecede
yUksektir (p<0.05).

Ebeveyn yakinlk durumu, yas, en uzun slre yasanilan yer, aile
tipi, ekonomik durum, medeni durum, egitim, calisma durumu,
surekli ilag kullanimi, hastalik durumu, akilci ila¢ kullanimi egitimi
alma durumu, ¢ocugun hastallk durumu, gocuk yasi ve ¢ocuk
cinsiyetine gore etkili ve glvenli ilag kullanim puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gértimuastar
(p> 0.05).

Ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerine gére Akilci ilag
Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olcegi puan
ortalamalarinin dagilimi:

Ebeveynlerin en uzun stre yasadiklan yer, aile tipi, gelir dagiimi,
egitim seviyeleri, cocuklarin yaglari, cinsiyetleri, cocuk sayisi,
tedavi icin bagvurulan merkezler, ¢ocuklar hastalandiginda
kullandiklari regetesiz ilag varlgi/cesidine gore AIKYETO
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir(p<0.05).

Sehirde yasayan ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalari
ilcede yasayan ebeveynlerden anlamli derecede yUksektir
(0<0.05). Cekirdek aileye sahip olan ebeveynlerin AIKYETO
puan ortalamalar genis aileye sahip ebeveynlerden anlamii
derecede yUksektir (p<0.05).Geliri gidere denk ve geliri
giderden fazla olan ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalan
geliri giderden az olanlardan anlamli derecede yUksektir
(p<0.05). Universite mezunu ebeveynlerin  AIKYETO puan
ortalamalari, ilkégretim mezunu ebeveynlerin AIKYETO puan
ortalamalarindan anlamli derecede yUksektir (p<0.05). 7-12
yas arasi gocugdu olan ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalar
hem 0-6 hem 7-12 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerden
anlamli derecede yUksektir (p<0.05). Yalnizca erkek cocuk
sahibi olan ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalan hem kiz
hem erkek ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerden anlamli derecede
yUksektir (p<0.05). Cocugu hastalandiginda &zel hastaneye
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Tablo llI: Ebeveynlerin akilci ila¢ kullanimina yénelik tutum 6lgeginden ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi.

n:719
Alinabilecek En Kiiciik - En En Kiiciik En Biyiik  Ortanca SS
Biiyiik Puanlar
Dogru ve Bilingli Kullanim 29-145 32 145 132.36 14.35
Etkili ve Glvenli Kullanim 11-55 11 & 42.59 8.20
AIKYETO 40-200 65 200 174.96 17.77

basvuran ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalarn, ASM ve
eczaneye basvuran ebeveynlerin puan ortalamalarindan anlamli
derecede yuksektir (p<0.05).Yalnizca tek ve iki cocuk sahibi olan
ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalari (i¢ cocuk sahibi olan
ebeveynlerden anlamli derecede yuksektir (p<0.05). Cocugu
rahatsizlandiginda regetesiz ilag kullanmayan ebeveynlerin
AIKYETO puan ortalamalar, cocugu rahatsizlandiginda
recetesiz olarak soguk alginligi ilaglarini kullanan ebeveynlerden
anlamli derecede yUksektir (p<0.05).

Ebeveyn yakinlik durumu, yas, medeni durum, ¢alisma durumu,
surekli ilag kullanimi, hastalik, akilci ilag kullanimi egitimi alma
durumu, cocugun hastallk durumuna gére AIKYETO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p> 0.05).

TARTISMA

Calsmada AIKYETO igin  alman puan ortalamasinin
174.96+£17.77 oldugu, dogru ve bilingli kullanim alt boyutu
icin alinan puan ortalamasinin 132.36+14.35 oldugu, etkili
ve guvenli kullanim alt boyutu igin alinan puan ortalamasinin
42.59+8.20 oldugu belirlenmigstir (Tablo 1l). Celebi’ nin yapmis
oldugu calismada AIKYETO icin alinan puan ortalamasinin
157.13+16.25 oldugu, dogru ve bilingli kullanim alt boyutu
icin alinan puan ortalamasinin 120.62+11.55 oldugu, etkili
ve guvenli kullanim alt boyutu igin alinan puan ortalamasinin
36.51+7.68 oldugu bulunmustur (23). Bu calismada AIKYETO
ve alt lgeklerinden alinan puanlar Celebi’nin ¢calismasindakinden
yUksek bulunmustur. Bu durumun ¢alismanin yapildigi yer ile
iligkili olabilecegi dUstunuimustdr.

Calismamizda annelerin AIKYETO ve alt boyutlannin puan
ortalamalarininbabalarininkindenyuiksek olduguancakaralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo IV). Celebi’nin yapmis oldugu calismada babalarin AIK
tutumu annelerden daha yUksek bulunmustur (23). Ayada ve
ark. (25) Kutahya' da ebeveynlerin antibiyotik kullanimi ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada antibiyotik kullanimi konusunda annelerin daha bilingli
olduklarini bulmuslardir. Bu calismada annelerin AIKYETO ve
alt boyutlarinin puan ortalamalarinin babalarinkinden yiksek
olmasinin sebebinin arastrmamiza katilan ebeveynlerin blyuk
cogunlugunun(n=595) anne olmasi ve annelerin bakim verme
rolinU daha fazla Ustlenmelerine bagl oldugu dtsuntimustdr.

Calismamizda ebeveynlerin yaslarina gére AIKYETO ve alt
boyutlarinin  puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo IV). Galismamiza
benzer olarak Kenesarn ve Ozgakar’ In (28) annelerin antibiyotik
kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini inceledikleri
arastirmada annenin yasinin antibiyotik kullanm  tutumunu
etkilemedigini bulmuglardir.

Calismamizda sehirde yasayan ebeveynlerin AIKYETO ve
dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin ilgede
yasayan ebeveynlerinkinden yiksek oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo V). Celebi’nin ebeveynlerin AlK'i ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yaptigi c¢alismada sehirde yasayan
ebeveynlerin akilc ila¢ kullanim tutumlannin ytksek oldugu
bulunmustur (23). Cinar’in, annelerin AIK durumunu ve etkileyen
faktorleri saptamak amaciyla yapmis oldugu ¢alismada sehirde
yasayan ebeveynlerin daha akilci ilag kullandigi bulunmustur
(26). Calismamizda sehirde yasayan ebeveynlerin ilce ve
kdylerde yasayan ebeveynlerden daha yiksek AIKYETO ve
dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamasina sahip
olmalarinin  sebebinin saglk kuruluglarna ulasma ve bilgi
edinme olanaklarinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi
dusunulmustar.

Calismamizda cekirdek aileye sahip ebeveynlerin AIKYETO ve
dogru ve bilingli ilag kullanimi alt boyutu puan ortalamalarinin
genis aileye sahip ebeveynlerinkinden istatistiksel olarak anlamli
yUksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo IV). Ekenler ve
Kocoglu'nun, bireylerin AiK’na yénelik bilgi ve uygulamalarini
inceledigi calismada c¢ekirdek ailede yasayan ebeveynlerin
doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma oraninin genis ailede
yasayanlardan daha dusidk oldugu bulunmustur (27). Ginar’in
5 yasindan kiclk cocudu olan annelerin AIK durumunu ve
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yaptigi calismada
cekirdek ailede yasayan annelerin AIK tutumunun daha yiksek
oldugunu bulmustur (26). Calismamizda c¢ekirdek ailede
yasayan ebeveynlerin AIKYETO ve dogru ve bilingli kullanim alt
Olgegi puan ortalamalarinin genis ailede yasayan ebeveynlerin
puan ortalamalarindan yUksek olmasinin sebebinin  genis
ailede yasayan ebeveynlerin, kdultlrel nedenlerle etkisiz
geleneksel tedavi yontemlerine daha fazla basvurmalar oldugu
dusunulmustar.

Calismamizda geliri giderinden fazla olan ebeveynlerin AIKYETO
ve dogru ve bilingli kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin,
geliri giderine denk ve geliri giderinden az olan ebeveynlerden
anlamli derecede yiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
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Tablo IV: Ebeveynlerin tanimlayici dzelliklerine gére AIKYETO ve alt boyutlaninin puan ortalamalarinin dagilim.

Dogru ve Etkili ve Gilivenli : =
n Bilingli Kullanim Kullanim LS A=)
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Yakinlik
Anne 595 132.86 12.58 42.65 7.94 175.52 16.54
Baba 111 129.63 21.62 42.46 9.51 172.10 23.28
Diger 13 132.69 10.83 41.00 8.38 173.69 17.08
2 F=2.380 aF=0.276 aF=1.769
p=0.093 p=0.759 p=0.171
Yas
20-29 38 131.89 13.57 43.00 8.06 174.89 16.41
30-39 397 182588 14.41 42.66 7.67 174.99 17.05
40-49 276 132.39 14.51 42.27 8.92 174.67 18.98
50-59 8 135.25 10.62 48.75 7.14 184.00 16.54
aF=0.122 aF=1.685 SE= ONalke
p=0.947 p=0.169 p=0.544
En uzun sUre yasanilan yer
Sehir 596 133.38 12.56 42.63 8.15 176.01 16.44
ilce 67 125.47 24.62 42.56 9.80 168.04 26.86
Koy 56 129.82 18,358 42.30 6.64 17212 15.99
aF=10.347 a F=0.041 2 F=6.937
p=0.000* p=0.960 p=0.001*
Alile tipi
Cekirdek 543 133.21 14.19 42.82 8.11 176.03 17.11
Genis 176 129.75 14.57 41.90 8.47 171.65 19.37
t=4.310 bt=2.104 bt=7.226
p=0.038" p=0.147 p=.007*
Gelir dlizeyi
Gelir giderden az 148 128.27 20.01 41.38 9.35 169.66 21.97
Gelir gidere denk 500 1338.37 11.55 42.81 7.74 176.19 15.35
Gelir giderden fazla 71 133.77 16.61 43.60 8.64 177.38 21.67
afF=7.732 aF=2.338 aF=8.614
p=0.000* p=0.097 p=0.000*
Medeni durum
Evli 679 132.27 14.57 42.59 8.19 174.87 17.92
Bekar 40 133.87 10.00 42.67 8.40 176.55 16.11
5t=0.990 ©t=0.001 bt=0.517
p=0.320 p=0.982 p=0.472
Egitim durumu
Okur-yazar degil 12 119.25 18.88 40.00 13.0 159.25 28.07
lIkdgretim 155 130.27 12.78 41.74 8.02 172.01 16.05
Ortadgretim 374 132.29 15.17 42.69 8.14 174.98 18.05
Universite 165 135.15 13.07 43.49 7.90 178.64 17.22
YI-Doktora 13 136.07 7.77 41.23 10.0 177.30 11.84
@ F=5.230 2[F=1.316 @ F=5.368
p=0.000* p=0.262 p=0.000*
nggjo‘:“mm“ 250 13447 13.13 43.76 7.97 178.23 16.73
469 131.24 14.85 41.98 8.26 173.22 18.08
Calismiyor
©t=2.898 bt=1.182 bt=1.224
p=0.089 p=0.277 p=0.269
Surekli ilag kullanimi
Var 99 133.25 11.22 41.64 9.13 174.89 15.71
Yok 620 132.22 14.79 42.75 8.04 174.97 18.09
t=0.594 bt=2.604 t=0.139
p=0.441 p=0.107 p=0.709
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Dogru ve

Etkili ve Guvenli

n Bilingli Kullanim Kullanim S
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Ebeveyn kronik hastalik
durumu
Var 96 134.78 10.42 42.65 7.58 177.43 14.50
Yok 623 131.99 14.83 42.59 8.30 174.58 18.20
U=26543.500 U=29160.500 U=27663.000
p=0. 076 p=0. 694 p=0.237
AIK Egitimi
Yok 702 132.29 14.42 42.49 8.22 174.79 17.78
Orglin égretim 6 130.83 11.72 46.66 4.58 177.50 15.83
Halk egitim vb 11 137.72 10.58 47.09 6.99 184.81 16.55
@ F=0.809 aF=2.453 aF=1.788
p=0.446 p=0.087 p=0.168
Cocuk sayisi
1 319 134.34 12.21 42.88 8.49 177.22 16.00
2 301 132.25 15.00 43.11 7.32 175.37 17.52
S 70 127.12 14.33 40.65 8.58 167.78 17.35
4 ve Uzeri 29 124.41 22.14 38.82 11.0 163.24 28.81
aF=8.342 aF=3.921 aF=10.152
p=0.000" p=0.009* p=0.000"
Cocuk yas
0-6 arasi 91 131.75 20.89 42.21 8.06 173.97 20.83
7-12 arasl 377 133.73 12.75 42.93 8.53 176.66 17.02
Hem 0-6 hem 7-12 251 130.53 13.54 42.23 7.74 172.76 17.49
@ [F=8.E5l5 aF=0.668 2 F=3.816
p=0.022* p=0.513 p=0.022*
Cocuk cinsiyet
Yalniz kiz cocuk 205 133.22 13.82 42.68 7.91 175.90 18.20
Yalniz erkek ¢ocuk 197 134.07 12.08 42.94 8.28 177.01 15.10
Hem kiz hem erkek gocuk 317 130.75 15.78 42.33 8.35 173.08 18.86
aF=3.785 @ F=0.353 3 F=3.393
p=0.023* p=0.7083 p=0.034"
Tedavi bagvuru
Gzl e 185 133.86 16.88 44.51 6.67 178.37 18.17
DeviEl FesEnes 200 132.69 11.23 42.12 8.43 174.81 15.55
ASM 324 132.08 13.68 42.05 8.46 17414 17.83
Eczane 10 107.20 18.54 34.40 12.17 141.60 14.00
aF=11.474 3 F=7.590 aF=15.089
p=0.000* p=0.000* p=0.000*
Recetesiz
Hayir 598 132.81 14.79 43.31 7.71 176.12 17.91
Soguk alginhig 96 131.12 10.15 38.95 9.50 170.08 15.11
Antibiyotik 12 127.16 13.94 35.75 10.7 162.91 17.63
Diger 13 125.61 18.48 43.07 7.92 168.69 20.07
aF=1.927 aF=11.049 @ F=5.756
p=0.124 p=0.000" p=0.001*
Cocuk hastalik durumu
Var 100 134.82 10.84 42.93 8.23 177.75 14.00
Yok 619 131.97 14.81 42.54 8.20 174.51 18.28
U=27867.500 U=30069.500 U=28470.000
p=0.109 p=0.647 p=0. 198

U: Man Whitney U, 2: One Way Anova, °: Student T Testi, * p<0.05

IV). Cinar’in, 5 yasindan kicUk ¢ocugu olan annelerin akilci ilag
kullanim durumunu ve etkileyen faktérleri saptamak amaciyla
yaptigi ¢alismada geliri giderinden fazla olan annelerin daha
akilcl ilag kullandigini bulmustur (26). Calismamizda geliri
giderinden fazla olan ebeveynlerin AIKYETO ve dogru ve bilingli

kullanim alt boyutu puan ortalamalarinin geliri giderine denk ve
geliri giderinden az olan ebeveynlerinkinden yuksek olmasinin
sebebinin, gelir seviyesinin artmasiyla birlikte saglik hizmetlerine

erisimin kolaylagsmasinin sebep oldugu dusunulmustur.
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Calismamizda ebeveynin medeni durumu ile AIKYETO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo IV). Cinar'in annelerin
akilel ilag kullanim durumunu ve etkileyen faktorleri saptamak
amaclyla yaptigi galismada medeni durumun annelerin akilci ilag
kullanmina etkisinin olmadidi bulunmustur (26). Calismamizda
bekar ebeveynler ile evli ebeveynler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmamasinin sebebinin medeni durumun gocuk
Uzerindeki sorumluluklar degistirmedigi distnulmektedir.

Callsmamizda literatlre benzer olarak Universite mezunu
ebeveynlerin ilkokul mezunu ebeveynlerden daha akilci ilag
kullandiklar belirlenmistir (25,26,29) (Tablo V). Calismamizda
egitim seviyesi ylksek olan ebeveynlerin AIKYETO puan
ortalamalarinin - egitim seviyesi dustk olanlardan yUksek
olmasinin  sebebinin, egitim seviyesi yUksek ebeveynlerin
sadlikla ilgili dogru bilgiye ulasma ve arastirma becerilerinden
kaynaklanabilecedi dustnudlmustur.

Calismamizda ebeveynin calisma durumuna gore AIKYETO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05) Calisan ebeveynlerin AIKYETO
ve alt boyutlarinin puan ortalamalari ¢alismayan ebeveynlerden
yUksektir (Tablo 1V). Celebi’ nin yaptidi ¢alismada ebeveynlerin
calisma durumunun AiK tutum ortalama puanlar Gzerinde etkili
oldugu, galismayanlarin puanlarinin ¢alisanlardan dusuk oldugu
belirlenmistir (23). Gudek ve ark. (16) annelerin evde ilaglar
saklama kosullaryla ilgili bilgi ve uygulamalarini belirlemek
amaclyla yapmis olduklarn galismada calisan annelerin ilaclari
saklama konusunda daha bilingli olduklari belirlenmistir. Cinar’in
annelerin akilci ilag kullanim durumunu saptamak amaciyla
yaptigi calismada calisan annelerin AIK konusunda daha bilingli
olduklari bulmustur (26). Calismamizda cgalisan ebeveynlerin
AIKYETO ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin calismayan
ebeveynlerden ylUksek olmasinin sebebinin egitim duzeyinin
farkliigindan kaynaklanabilecegi dUsuntimustar. Egitim seviyesi
yUksek olan ebeveynlerin daha akilci ila¢ kullandiklar verisi bu
dUsuinceyi desteklemektedir.

Ebeveynlerin hastallk durumlarna goére AIKYETO ve alt
boyutlarinin - puan ortalamalari arasinda anlamli  bir fark
bulunmamistir (P>0.05) (Tablo IV). Cinar’'in, 5 yasindan kigtk
cocugu olan annelerin AIK durumunu ve etkileyen faktorleri
saptamak amacliyla yaptidi ¢alismanin sonuglar ¢alismamizla
benzer sonuglar icermektedir ve annelerin sistemik veya kronik
hastaliginn bulunmasi ile AIK tutumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (26). Calismamizda kronik
veya sistemik hastaligl olan ebeveynler ile hastalig olmayan
ebeveynlerin AIKYETO ve alt boyutlarnin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasinin sebebinin
calismamiza katilan ebeveynlerin %86.8 inin kronik bir hastaligi
olmamasindan kaynaklandigi dtistndlebilir.

Ebeveynlerin AIK egitimi alma durumlarina gére AIKYETO
ve alt boyutlarinin puan ortalamalar arasinda anlamii bir fark
yoktur (p>0.05) (Tablo IV). Bu durumun AIK konusunda alinan
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egitimin niteligi ve sUresinin kisa olmasindan kaynaklanabilecegi
duastndimastar.

Calismamizda bir cocugu olan ebeveynlerin  AIKYETO
puan ortalamalan, iki ¢ocugu olan ve U¢ ¢ocugu olan
ebeveynlerinkinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo V). Celebi’nin yapmis oldugu
galismanin  sonucu c¢alismamizla benzerlik godstermektedir
ve cocuk sayisi arttikga AIK bilincinin azaldigi gorilmektedir
(23). LUbnan’da yapilan calismada, 2 den fazla cocugu olan
ebeveynlerin 2 den az cocugu olan ebeveynlere gore ilag
kullanimi konusunda daha bilingsiz oldugu belirtilmistir (9). Bu
sonuglardan farkl olarak Cinar'in annelerin AIK durumunu ve
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yaptidr galismada ¢ocuk
sayisinin akilci ilag kullanimini etkilemedigi bulunmustur (26).
Calismamizda 2 veya 3 gocugu bulunan ebeveynlerin AIKYETO
puan ortalamalarnnin  bir ¢ocugu olan ebeveynlerinkinden
dUsik olmasinin nedeni cocuk sayisinin artmasiyla birlikte
ebeveynlerin gegmis deneyim ve tecrlbelerine bagl olarak
sonraki  gocuklarinda AQIK davranislarina  yénelmesinden
kaynaklanabilecedi dustnulmustur.

Calismamizda 7-12 yas arasi cocugu olan ebeveynlerin AIKYETO
ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin hem 0-6 hem 7-12 yas
arasl gocugu olan ebeveynlerin puan ortalamasindan ve 0-6 yas
arasl cocugu olan ebeveynlerin puan ortalamasindan yuksek
oldugu ve AIKYETO ve dogru ve bilincli kullanim alt boyutu icin
gruplar arasindaistatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p<0.05)
(Tablo IV). Stélsby ve ark. (30) Cin’de ebeveynlerin cocuklari icin
antibiyotik kullanimi hakkindaki algilarini arastirmak amaciyla
yapmis olduklari calismada ebeveynlerin recetesiz ila¢ kullanma
durumlarinin gocugun yasiyla orantili olarak arttigr bulunmustur.
Conde ve ark. (31) Peru’da yaptiklar calismada 3 ve daha fazla
¢gocugu olan ve en buyUk ¢ocugu 5 yasinda olan ebeveynlerin
tutumlarinin, daha diistk oldugunu bulmuslardir. Calismamizda
7-12 yaslan arasinda gcocugu olan ebeveynlerin AIKYETO ve alt
Olgeklerinin puan ortalamalarnin 0-6 yaglar arasinda ve hem
0-6 hem 7-12 yaglan arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerden
yUksek olmasinin sebebinin, cocuk yasinin artmasiyla birlikte
tecrtibe ve buna paralel olarak bilginin arttigr dustnulebilir.

Calismamizda yalnizca erkek ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerin
AIKYETO ve dogru ve bilingli kullanm alt boyutu puan
ortalamalarinin, hem kiz hem erkek c¢ocuk sahibi olan
ebeveynlerinkinden anlamli  derecede ylksektir (p<0.05)
(Tablo V). Calismamizda erkek ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerin
AIKYETO ve dogru ve bilingli ilag kullanimi alt boyutu puan
ortalamasinin, hem kiz hem erkek ¢ocugu olan ebeveynlerin
AIKYETO ve dogru ve bilincli ilag kullanmi alt boyutu puan
ortalamalarindan yuksek olmasinin sebebinin, toplumumuzda
kultUrel olarak erkek cocuklarina kiz ¢ocuklarina gére daha
fazla 6nem ve Oncelik veriimesinden kaynaklanabilecegi
dustnulmektedir.

Calismamizda ¢cocugu hastalandiginda 6zel hastaneye basvuran
ebeveynlerin AIKYETO ve alt boyutlarinin puan ortalamasi,
gocugu hastalandiginda ASM’ye ve eczaneye bagvuran



ebeveynlerinkinden anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo V). Akici ve ark. (32) yaptiklan calismada,
ebeveynlerin ¢ocuklar hastalandiginda ik basvurduklan yerin
devlet hastaneleri (%82.0) ve bunu ASM (%10.8) ile 6zel saglik
merkezlerinin (%7.2) takip ettigi ve ¢cocuklar rahatsizlandiginda
bagvurduklar yerin AIK tutumunu etkilemedigini bulmuslardir.
Celebi’nin yapmis oldugu ¢alismada ¢ocugu hastalandiginda en
sik bagvurduklar saglik kuruluslarinin sirasiyla devlet hastanesi,
ASM, Universite hastanesi ve 6zel hastane oldugu belirlenmis
ve Universite hastanesine bagvuranlarin AIK tutum ortalama
puaninin devlet hastanesi ve ASM’ ye basvuranlardan yiksek
oldugu belirlenmistir (23).Calismamizda ¢ocugu hastalandiginda
dzel hastaneye basvuran ebeveynlerin  AIKYETO  puan
ortalamasinin  ASM ve eczaneye basvuranlardan anlamli
derecede yUksek ¢ikmasinin sebebinin sosyoekonomik durum
ve saglk hizmetlerine ulasim olanaklarindan kaynaklandigi
dUsUnulmektedir.

Calismamizda cocugunun hastallk durumuna gére AIKYETO
ve alt boyutlarinin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (P>0.05) (Tablo V). Celebi’nin
calismasinda gocugunun  kronik hastaliginin - varlginin - AIK
tutumuna etkisi incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig bulunmustur (23). Cinar’in annelerin AIK durumunu ve
etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yaptigi galismada tanisi
konulmus bir hastaligi olan ¢ocuga sahip olmanin istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir (26). Ahonen
ve ark. (33) 12 yasin altindaki cocuklarda recetesiz ilag
kullaniminin yayginigini belirlemek amaciyla yaptigi ¢calismada
ise teshis edilmis bir hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin,
saglkll cocuga sahip olan ebeveynlerden daha az regetesiz
ilac kullandigr bulunmustur. Calismamizda ¢ocugu hasta olan
ebeveynlerin (istatistiksel olarak fark olmamasina ragmen) daha
yilksek AIKYETO puan ortalamasina sahip olmasinin sebebinin,
hasta cocugu olan ebeveynlerin hastalik ve ilag konusunda
daha ¢ok bilgi sahibi olmasindan ve ¢ocuguna zarar gelecegini
duslinerek daha akilcl ila¢ kullanmaya yonelmesinden
kaynaklanabilecegi dusunulmustur.

Calismamizda  ebeveynlerin = %83.2" si  regetesiz ilag
kullanmadigini belirtmistir. Regetesiz en sik kullanilan ila¢ grubu
soguk alginligr ilaglandir ve bunu antibiyotik grubu ilaglar takip
etmektedir. Okumura ve ark. (34) calismasinda, annelerin en
sik kullandiklari ilag grubunun analjezik ve antibiyotikler oldugu
pbulunmustur. Bu sonuglara bakarak ebeveynlerin regetesiz
ilac kullanmasina ebeveynlerin bilgi eksikliginin olmasi, soguk
alginligr ilaglarini kolay temin edebilmeleri ve artik ilaglar tekrar
kullanmalarinin sebep oldugu seklinde yorumlanabilir.

SONUG

Calismamizda ebeveynlerin  akilci ilag  kullanimi tutum
puanlarinin  yiksek oldugu bulundu. Ayrica ¢ocuk sayisi
fazla olan, yenidogan cocugu olan, kiz cocuga sahip olan,

Ebeveynlerin Akilci llac Kullarim Tutumlarinin incelenmesi 115

recetesiz ilag kullanan, geliri az olan, genis ailede yasayan,
en uzun yasadig yer ilce ve kdy olan ebeveynlerin AIKYETO
puan ortalamalar disiik bulunmustur. Bu nedenle AIK ile ilgili
farkindalik ¢aligmalarinin birinci basamak hizmetlerde 6zellikle
ilce ve kdylerde yayginlastinimasi ayrica; genis ailede yasayan,
sosyoekonomik durumu yetersiz olan ebeveynlerin gocuklarinin
AOIK yéninden izlenmesi ve bu bolgelerdeki ebeveynlere
yonelik AIK egitimlerinin arttinimasi, yenidogan bebeklerin
ailelerine yénelik AIK bilgilendirme egitimlerinin  hastanedeki
taburculuk egitimlerine dahil edilmesi dnerilmektedir. AOIK
davraniglarini  etkileyebilecek diger degdiskenlerin  ayrintil
olarak degerlendiriimesi icin kapsamli arastirmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.
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