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Amacg ve Kapsam
|

2020 yilinda yayin hayatina baslayan Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi (YIU Saglik Bil Derg), bagimsiz, tarafsiz ve cift-kor hakemlik ilkelerine
uygun olarak yayinlanan bilimsel, acik erisimli, basili ve ayni zamanda gevrimici
yayinlanan streli yayindir.

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Yiksek ihtisas Universitesi'nin
Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak Uzere dort ayda bir yayimlanan
bilimsel yayin organidir.

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Gilkemizin ilk saglik konseptli
Gniversite dergisi olma ayricaligi ile akademisyenlere hizmet vermek amaci
yani sira hedef kitlesi ulusal ve uluslararasi diizeyde klinik arastirmacilar, tip/
saglik profesyonelleri, 6grenciler, hemsirelik profesyonelleri, ilgili mesleki ve
akademik kurum ve kuruluslaridir.

Dergide saglik bilimlerialaninda orijinal makaleler, literattir gézden gecirmeleri,
olgu sunumlari, derleme, teknik bildiriler ve uzman gorisleri ingilizce ve

Tirkce dillerinde yayimlanir. Yiiksek Ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
hakemli bir dergidir ve en yiiksek etik ve editoryal standartlara uyar.

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi EBSCOhost, Tiirkiye Atif
Dizini ve Turk Medline tarafindan indekslenmektedir.

Bas Editor
Prof. Dr. Siikrii Oguz OZDAMAR

Yiiksek ihtisas Universitesi, Tip Fakdltesi, Ankara
E-mail: sukruoguzozdamar@yiu.edu.tr

Yayin Hizmetleri

BAYT Bilimsel Arastirmalar Basin Yayin ve Tanitim Ltd. Sti.
Ziya Gokalp Cad., 30/31, 06420 Kizilay, Ankara

Tel. +90 312 431 30 62 - Fax: +90 312 431 36 02

E-mail: info@bayt.com.tr




Yazarlara Bilgiler
|

Yiiksek ihtisas Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi (Yiiksek ihtisas
University Journal of Health Sciences) yilda t¢ kez (Nisan, Agustos ve Aralik)
yayinlanan acik erisimli ve hakemli bir dergidir. Dergide saglk bilimleri
alaninda ingilizce ve Tirkce dillerinde 6zgiin makaleler, derlemeler, olgu
sunumlari, teknik raporlar ve yorumlar yayimlanir.

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Yiksek ihtisas
University Health Sciences) en yuksek etik ve editorlik standartlarina uyar.
Editorluk ve yayim stireci, International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), World Association of Medical Editors (WAME), Council of Science
Editors (CSE), Committee on Publication Ethics (COPE), European Association
of Science Editors (EASE) ve National Information Standards Organization
(NISO) kilavuzlarina uygun olarak yapilir. Akademik Yayincilikta Seffaflik ve En
iyi Uygulama (doaj.org/bestpractice) ilkeleri gozetilir.

Derginin Editorleri WAME Yoneticiler Birliginin onaylamis oldugu editorler
politikasini destekler ve Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Komitesi'nin
yayimlamis oldugu Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin
Gerekli Standartlar ile tam bir uyum gosterir  (http://www.icmje.org/
icmjerecommendations).

Makale Gonderme

Yazarlar makalelerini Ulakbim- DergiPark web sitesinde bulunan Yiiksek ihtisas
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi alanindan géndermelidir. Makaleler Word
dokiimani (.doc) veya zengin metin bicimi (.rtf) olarak gonderilmelidir. Her
makalenin basinda yazi basligl, 6z ve “medline” kurallarina gére diizenlenmis
Tiirkce ve ingilizce anahtar sézciikler yazilmalidir. Makale icin iletisim kuracak
tim vyazarlarin gerekli iletisim bilgileri olmalidir. Tim sekil, tablo ve gerekli
gorilen ek dokiimanlar da gonderilmelidir. Yazarlar ayni sistem (izerinden
Telif Hakki Devri ve Finansal Durumu belirten ve yazinin orijinalliginin beyan
edildigi formu da génderilere eklemelidir.

Editoryal Politika

Tum makaleler bilimsel katkilari, orijinallikleri ve icerikleri agisindan bilimsel
kurul tarafindan degerlendirilir. Yazarlar verilerin dogrulugundan sorumludur.
Dergi gerekli gordugu yerlerde dil ve yazim ile ilgili uygun dizeltmeleri
yapma hakkini sakli tutar. Makaleler gerekli gérildiigiinde revizyon yapilmak
lizere sorumlu yazara geri gonderilebilir. Dergide basilan yazilar derginin
mali haline gelir ve yazilarin telif hakki Yiksek ihtisas Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi (Journal of Yuksek Ihtisas University Health Sciences) adina
alinir. Daha 6nce herhangi bir dilde basiimis olan yazilar dergide basiimak
tizere degerlendiriimez. Yazarlar, Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi'ne (Journal of Yuksek Ihtisas University Health Sciences) gonderdikleri
bir yaziyi baska bir dergiye gonderemezler.

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (http://www.icmje.
org/icmjerecommendations) ile uyumlu olarak hazirlanmalidir. Randomize
calismalar CONSORT, gozlemsel calismalar STROBE, tanisal degerli calismalar
STARD, sistematik derleme ve meta- analizler PRISMA, hayvan deneyli
calismalar ARRIVE ve randomize olmayan davranis ve halk saghgiyla ilgili
calismalar TREND kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Bu dergide yayimlanan makaleler Creative Commons Atif-Ticari Olmayan 4.0
Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir (CC BY-NC 4.0).

Makalelerin Hazirlanmasi

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Bilimleri Dergisine (Journal of Yiiksek Ihtisas
University Health Science), gonderilen makalelerICMJE'ninbiyomedikal dergiler
icin belirlemis oldugu standartlara gore hazirlanmis olmalidir. Makalenin
gonderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma tipini belirtmelidirler ve

istatistik uygulamalarin “Guidelines for statistical reporting in articlesfor
medical journals: amplificationsand explanations” (Bailar JC Ill, Mosteller F,
Ann InternMed 1988; 108:266 -73) kilavuzuna uygun olmasi gerekmektedir.
Makale ile birlikte génderilen tst yazida makale icindeki bilgilerin herhangi
bir kisminin daha 6nce elektronik ortam dahil yayimlanip yayimlanmadig
veya degerlendirilmek tizere génderilip génderilmedigi bildirilmelidir. Calisma
icin etik kurul karar alinip alinmadigi veya insan deneyleri ile ilgili 2018
yilinda giincellenen Helsinki Bildirgesi'ne uyulup uyulmadigi belirtilmelidir,
aksi durumlar aciklanmalidir. Ust yazida iletisim kurulacak yazarin adresi,
telefonu, faks numarasi ve e-posta adresi olmalidir. Tim basvurular benzerlik
tespit yazilimi (iThenticate by CrossCheck) tarafindan taranir. Yayin Kurulu,
dergimize génderilen calismalar hakkindaki intihal, atif maniptlasyonu ve veri
sahteciligi iddia ve stipheleri karsisinda COPE kurallarina uygun olarak hareket
etmektedir. Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan
onerilen yazarlik kriterlerini karsilamasi gerekir. ICMJE, yazarlarin asagidaki
dort kriteri karsilamasini dnermektedir:

1. Calismanin  konseptine/tasarimina; ya da calisma icin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katki
saglamis olmak;

2. VYazitaslaginihazirlamisya da 6nemlifikirsel icerigin elestirel incelemelerini
yapmis olmak.

3. Yazinin yayindan 6nceki son halini gézden gecirmis ve onaylamis olmak.

4. Cahsmanin herhangi bir boluminin gecerliligi ve dogruluguna iliskin
sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve ¢éziimlendiginin garantisini
vermek amaciyla calismanin her yoniinden sorumlu olmayi kabul etmek.

Bir yazar, calismada katki sagladigi kisimlarin sorumlulugunu almasina ek
olarak, diger yazarlarin calismanin hangi kisimlarindan sorumlu oldugunu
da teshis edebilmelidir. Ayrica, yazarlar birbirlerinin katkilarinin batunltgtine
gliven duymalidirlar.

Makale Ozellikleri

Arastirma Mabkalesi

Arastirma makalesi ana metni “Oz”, “Giris”, “Materyal ve Metot”, “Bulgular
JTartisma/ Sonug” ve “Kaynaklar” alt baslklarini icermelidir. Arastirma
makaleleri igin s6zctik sayisi sinirlari Tablo 1'dedir.

”

Oz

Arastirma makalelerinin 6zl Giris, Materyal ve Metodlar, Bulgular ve Sonug
bélumlerinden olusmalidir. Calisma igerigini ve ¢alismanin dayandigi zemini
aktarmali, calismanin amaglarini, ana bulgulari ve ana sonuglari belirtmelidir.
Ayrica calisma ve gézlemlerin yeni ve dnemli yonlerini vurgulamalidir.

Anahtar Sozciikler

Oz bélimiiniin altinda verilmeli ve en fazla alti adet olmalidir. Anahtar
sozcuklerin Tarkiye Bilim Terimleri'nden secilmesine 6zen gosterilmelidir
(http://www.bilimterimleri.com).

Giris

Bu béltimde nigin bu calismayi yapmaya ihtiyag duyuldugu ve yapilma amaci
sadece 6nemli makalelere atifta bulunularak belirtiimelidir.

Materyal ve Metodlar

Bu boélimde calisma icin yapilan plan, hastalar, deney hayvanlari, materyal
ve kontroller, kullanilan ¢alisma yéntemleri ve uygulanan istatistiksel yontem
agiklanmalidir. Etik konularla ilgili izinler yukarida aciklandigi gibi belirtiimeli;
ilaclarin jenerik isimleri ile birlikte Gretici adi vetretildigi tlke ifade edilmelidir.

Bulgular

Bu bolimde istatistiksel metotlar ile desteklenen bulgular ayrintili olarak
belirtilmelidir. Sadece en 6nemli bulgular vurgulanmalidir. Sekil ve tablolar
metin iginde verilen bulgulari desteklemeli,tekrar etmemelidir; verinin metin,
tablo veya sekil seklindeki sunumlarin sadece birinde gosterilmesi yeterlidir.




Tablo 1. Makale turleri icin kisitlamalar

Makale tiirii Sozciik siniri 0Oz sozciik sinint Kaynak sinir1 | Tablo siniri Resim siniri
Arastirma Makalesi 4000 250 (Yapilandiriimis) 30 6 15 resim
Derleme 5000 250 50 6 20 resim
Olgu Sunumu 1500 150 15 Tablo yok 20 resim
Editére Mektup 1000 Oz yok 5 Tablo yok Resim yok

Tartisma/ Sonug

Kaynaklarin 1siginda bulgularin 6nemi ve farklari vurgulanmalidir; ancak
sonug boliminde sunulan detaylar tekrarlanmamalidir. Gorigsler, calismada
elde edilen gerceklerle desteklenecek sekilde sinirlanmalidir; arastiriimayan
ya da gosteriimeyen varsayimlar tartismaya eklenmemelidir. Bulgular
baska arastirmalarla karsilastirimalidir. Bu bolimde bulgular bélimiinde
belirtiimemis yeni veri sunulmamalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar, “Uluslararasi Tip Dergisi Editorleri Komitesi (ICMJE)" tarafindan
gelistirilen “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler icin Gerekli
Standartlar” kurallarina gore duzenlenmelidir. Sik kullanilan referans turleri
icin bazi 6rnekler verilmistir. https://www.icmje.org/icmje-recommendations.
pdf linki, burada saglanmayan diger referans tiirlerine iliskin rehberlik amaciyla
kullanilmalidir. Her kaynak metindeki sirasina gére numaralandiriimali ve
listelenmelidir. Metin icerisinde ciimle sonlarinda parantez icinde “(...)"
seklinde belirtilmelidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.
Dergi bagliklari Index Medicus'a uygun olarak kisaltiimalidir. Dergi adlarinin
kisaltmalari igin “Index Medicus'ta indekslenen Dergilerin Listesi’ne bakiniz
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Index Medicus'ta yer almayan
dergilerde kisaltma kullaniimaz. Kaynaklarda yalnizca yayinlanmis makaleler
veya “baskida” olan makaleler kullanilabilir. Tim yazarlarin isimleri yazilmahdir,
“et al” ifadesi kullaniimamalidir.

Dergiler:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV- infected
patients. N Engl | Med. 2002;347:284-7. PMID: 12140307 DOI: 10.1056/
NEJMsb020632

Cevrimigi yayinlanmig makale:
Yal¢in Cakmakli G, Ayhan Y, Yazict MK, Demirci M, Sahin G. Spectral analysis of
lithium tremor. Arch Neuropsychiatry, 17 Ekim 2020. https://doi.org/10.29399/
npa.27378. [E-pub ahead of print]

Kitaplar:

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR,
editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.

Kitap Bolimleri:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. 93-113.

Toplanti Sunumlari:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic
for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi
AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th
European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale,
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Mothers’ Knowledge and Behaviours Regarding the Use of Probiotic
Supplements for Their Children: A Cross-Sectional Study

Annelerin Cocuklarina Yénelik Probiyotik Takviyesi Kullanimina iliskin Bilgi ve Davraniglari:
Kesitsel Bir Calisma

Fatma Ding, Aylin Kurt, Emine Giines San

Bartin University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Bartin, Turkiye

ABSTRACT

0z

6

Introduction: This study aimed to investigate mothers’ knowledge and
behaviours regarding the use of probiotic supplements for their children.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with
392 mothers of children aged 0-6 years who were hospitalized in the
pediatric ward of an obstetrics and gynecology hospital in the Western
Black Sea region of Tiirkiye. Data were collected by the researchers using
a “Data Collection Form”.

Results: Of these, 52.0% were high school graduates and had an income
equal to their expenses. The study included mothers with a mean age of
32.28+3.10 years (range: 22-47). The children of the parents included in
the study had a mean age of 4.55+2.20 years (range: 0-6), with 65.8%
being females. 67.3% of the mothers exclusively breastfed their children
for the first six months, and 70.7% introduced supplementary food in
the 6th month. Additionally, 75.8% of the mothers were using probiotic
supplements. Mothers primarily used probiotic supplements for their
children based on doctor recommendations (32.0%), to strengthen the
immune system (28.9%), and to improve digestive health (22.8%). The
main reasons for using probiotic supplements were to alleviate symptoms
such as diarrhoea (37.2%) and gas/bloating (31.9%). 72.2% of the mothers
reported improvement in their children’s health after using probiotics. The
most commonly improved conditions were diarrhoea (38.1%) and gas/
bloating (30.0%). Additionally, 71.7% of the mothers who were satistied
with the probiotics recommended them to their relatives. In addition to
supplementary probiotics, 76.3% of the mothers also gave probiotics as
food to their children. Yoghurt (34.8%) and kefir (24.8%) were the most
frequently given probiotic foods. 93.4% of the mothers had information
about probiotics, with the majority (52.6%) obtaining this information
from their doctor.

Conclusion: Mothers demonstrated a high level of knowledge regarding
supplemental probiotics. The fact that they obtained this information from
a doctor indicates rational use.

Keywords: Child health, probiotic, mother, knowledge, behaviour

Giris: Bu arastirmada annelerin ¢ocuklarina yonelik probiyotik takviyesi
kullanimina iligkin bilgi ve davranislarini incelemek amaglandi.

Materyal ve Metodlar: Bu kesitsel arastirma Tiirkiye nin Bat1 Karadeniz
bolgesindeki bir kadin dogum ve g¢ocuk hastaliklari hastanesinin ¢ocuk
servisinde yatan 0-6 yas arasindaki 392 ¢cocugun annesi ile gergeklestirildi.
Veriler “Veri Toplama Formu” ile arastirmacilar tarafindan toplandi.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 32,28+3,10 (22-47), %52,0’1 lise
mezunu ve %52,0’mimn gelir durumu giderine esitti. Arastirmaya dahil
edilen ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas ortalamasi 4,55+2,20 (0-6) yil
ve %65,8’1 kizdi. Annelerin %67,3’1 ilk alt ay ¢ocugunu sadece anne
stitli ile beslemisti ve %70,7°si 6. ayda ek gidaya baslamisti. Annelerin
%75,8’1 ¢ocuguna takviye probiyotik kullaniyordu. Annelerin ¢ocuguna
probiyotik takviyeleri kullanma nedenlerin ¢ogunlukla doktor onerdigi
(%32,0), bagisiklik sistemini giiglendirdigi (%28,9) ve sindirim sistemini
giiclendirdigi (%22,8) i¢indi. Cogunlukla ¢ocugun ishal (%37,2) ve
gaz/siskinlik (%31,9) gibi sikayetlerinin azaltilmasi amaciyla takviye
probiyotik kullaniliyordu. Annelerin %72,2’si ¢ocuklarinda probiyotik
kullanimi sonrasinda iyilesme gormiistii. Iyilesme goriilen durumlar
cogunlukla ishal (%38,1) ve gaz/siskinlikti (%30,0). Annelerin %71,7’si
yakinlarma memnun kaldiklar1 probiyotikleri tavsiye etmisti. Annelerin
%76,3’1i gocuguna takviye probiyotiklerin yaninda besin olan probiyotikler
de veriyordu. En sik verilerin probiyotik besinler yogurt (%34,8), kefirdi
(%24,8). Annelerin %93,4’1i probiyotikler hakkinda bilgi sahibiydi ve bu
bilgileri en siklikta (%52,6) doktordan edinmisti.Sonug: Annelerin takviye
probiyotikler hakkindaki bilgi diizeyi yiiksekti ve bilgiyi doktordan
edinmeleri de akilc1 kullanim sagladiklarini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk sagligi, probiyotik, anne, bilgi, davranis
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Ding et al. Use of Probiotic Supplements by Mothers

Introduction

The “natural” intake of certain nutrients,
effectiveness in the prevention and treatment of diseases,
increases the importance of nutritional support in maintaining
health, leading to the consumption of more functional foods and
natural health products (1). Foods that have positive effects on
health are called “functional foods” (2). Probiotics are important
for functional foods. Probiotic comes from the Greek term
“probios”, “probiotic” meaning “for life” (3). When taken orally
in sufficient amounts, probiotics are live microorganisms that
balance the intestinal flora and positively affect the health of
the host (4). Foods containing live microorganisms beneficial
for the organism are probiotic-rich foods. Vinegar, boza,
fermented cheeses, fermented dairy products, fermented foods
are examples of such foods and are consumed worldwide (5).
Commercially available probiotics are included in the category
of food supplements and can be easily accessed from stores
and markets without the support of health professionals and
without a prescription (6). The immature immune systems and
gastrointestinal structures of infants and young children raise
some concerns about safe use in children (7).

due to their

The Canadian Paediatric Society states that physicians should
consider the use of probiotics in the treatment of acute diarrhea
in children, symptom of irritable bowel syndrome, reduction of
feeding intolerance, prevention of antibiotic-associated diarrhea
and atopic dermatitis (8). In a systematic review examining the
effects of probiotics on child growth, it was determined that
probiotic use had a positive effect on the growth of children, but
studies with a high level of evidence are needed in this regard (7,9).
In addition, clinical studies have shown that probiotics may help
prevent or treat respiratory tract infections and acute gastroenteritis
in children (10). In studies conducted in the literature with children
under 2 years of age, it has been found that 50% of children have
been exposed to probiotic use at some time (11-13). The number
of studies recommending the use of probiotic products, which are
effective in the treatment and prevention of diseases in preschool
children with high growth rate and high need for protection from
infections, is increasing day by day (14,15). The recent increase
in the availability and popularity of probiotic products brings
along some uncertainties about the effective and intelligent use
of probiotic supplements by mothers in their children. In the light
of all the information, this study aimed to examine the knowledge
and behaviors of mothers with children aged 0-6 years regarding
the use of probiotic supplements for their children.

Material and Methods

Design and participants

This study was a cross-sectional study. The population of the
study consisted of mothers of children who were hospitalized
for treatment and care in the pediatric ward of an obstetrics and
pediatrics hospital in the Western Black Sea region of Tiirkiye
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between 24.10.2023-31.03.2024. The inclusion criteria of the
mothers in the study were: (a) having a child aged 0-6 years (b)
voluntarily agreeing to participate in the study. Exclusion criteria
were (a) Infants in the neonatal period (b) Immunocompromised
children and their mothers (c) The child has a chronic illness or
any disability. On the specified dates, there were 769 mothers
in the pediatric wards who met the inclusion criteria and all of
these mothers were invited to participate in the study. Positive
feedback was received from 392 mothers as a result of the study
invitation. According to the sample calculation (margin of error
5%, confidence interval 95%), 257 mothers were sufficient for
the study. The sample of the study was 392 mothers and the
required sample size was reached.

Data Collection

On the dates of the study, data were collected in a quiet room
from mothers with children aged 0-6 years who were hospitalized
in the pediatric wards of the hospital where the study was
conducted and who met the predetermined sampling criteria.
They were informed by the researchers about the purpose of
the study and the confidentiality of the data. Mothers who gave
informed written consent were included in the study and the
administration of the data collection tools took approximately
10-15 minutes.

Measurements

Data Collection Form

The data were collected with the “Data Collection Form”
prepared by the researchers in line with the literature (13,16—
18). The form includes 27 questions that examine the descriptive
characteristics of children and mothers and the knowledge and
behaviors of mothers regarding the use of probiotic products for
their children. All of the mothers included in the study completed
the data collection form completely.

Analysis

IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program
version 22 was used to evaluate the data. Descriptive statistical
methods (number, percentage, mean, standard deviation) were
used. The results were evaluated at 95% confidence interval and
p<0.05 was considered significant.

Ethics

Ethics committee approval (Protocol no: 2023-SBB-0565, Date:
21.09.2023, Decision no: 18) was obtained from the social and
human sciences ethics committee of Bartin University before
the start of the study. Written permission was obtained from
the institution where the study was conducted. The mothers
participating in the study were informed about the research. It
was stated that the data would only be used within the scope
of the research and confidentiality would be taken as a basis.
Participation was completely voluntary.
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Results Table 2. Mothers’ supplemental probiotic use behaviors (n=392)
Demographic characteristics of mothers and their Behavior of mothers using supplemental probiotics n %
children Presence o.f pro.biotic supplem.ents used for the child

(such as BioGaia, enterogermina, reflor)
The mean age of the mothers was 32.28+3.10 years (22-47), Ves 207 | 753

0 : 0 : :

52.0% were high school graduates 2.1nd 52.0% had 1ncor.ne equal 95 | 222
to expenses. The mean age of the children of the parents included Reasons to use probiotic supplements for your child*
in the study was 4.55+2.20 (0-6) years and 65.8% were females. | Because the doctor recommended it 229 | 32.0
In the first six months, 67.3% of the parents had exclusively | Because it strengthens the immune system 207 | 289
breastfed their children and 70.7% had started supplementary | Because it strengthens the digestive system 163 | 228
food at 6 months (Table 1). Due to being able to breastfeed for a sufficient period of 40 5.6

time / breastfeeding for a short period of time

Even if probiotic foods are included in the child’s diet, 30 4.2
Behavior of mothers using supplemental probiotics they may be inadequate
75.8% of mothers were using probiotic supplements for their | Because the probiotic effect of foods is thought to be 18 25

small compared to supplements

children. The reasons why mothers used probiotic supplements —— - - -
Because probiotics are associated with many diseases 15 2.1

for their children were mostly because the doctor recommended - - - .
. . Child’s complaint as a reason for taking probiotic
it (32.0%), to strengthen the immune system (28.9%) and to | supplements*

strengthen the digestive system (22.8%). Mostly, probiotic | Diarrhea 230 | 372
supplements were used to reduce child complaints such as | Gas, bloating 197 | 319
diarrhea (37.2%) and gas/bloating (31.9%). 72.2% of mothers | Constipation 93 | 15.0
saw improvement in their children after probiotic use. | Allergy 42 | 68
Improvements were mostly diarrhea (38.1%) and gas/bloating | Urinary tract infection 29 | 47
(30.0%). 71.7% of the mothers recommended probiotics to | Respiratory diseases 17 | 28

Eczema 10 1.6

their relatives that they were satisfied with. The majority of the
reasons given by the parents who did not use probiotics were

Recovery after probiotic use in a child

> & , Yes 283 | 122
not thinking that they were unnatural (13.6%), not knowing N 7 | 222
. .. 0 .
the meaning of the word probiotic (10.9%) and that they were Cases of improvement after probiotic use in a child *
tasteless (10.5%) (Table 2). Constipation 79 | 17.0
Diarrhea 177 | 38.1
. . Gas, bloating 139 | 30.0
Table 1. Characteristics of mothers and children (n=392) Allergy 45 9.7
Min-Max Eczema 6 1.3
Age Ort£55=32.283.10 =23/_47 Urinary tract infection 8 1.7
Education stat 1 o Respiratory diseases 10 22
ucation status
: Recommending supplemental probiotics to relatives if
Primary School 115 29.3 they are used in the child and are satisfied with them
High School 204 52.0 Yes 281 71.7
University 51 13.0 No 111 | 283
Postgraduate 22 37 Re for not using probiotic supplements in children*
Income status : Because it’s tasteless 27 | 105
Income less than expenélture 133 39 Because I'm still breastfeeding my child 18 7.0
Income equal to expenditure 204 52.0 I don’t know the meaning of the word probiotic 28 | 109
Income more than expenditure 55 14.0 Because it’s not natural 35 13.6
Age of the child (years) Ort+SS=4.55+2.20 | Min-Max=0-6 Because it’s expensive 2 8.6
S f the child
Fex Ol e o5 658 Because I don’t know the specifics. 21 8.2
MeTa ¢ 2 34'2 Because I don’t believe it’s useful. 18 7.0
ale .
Child mutrition i the first 6 o Since I don’t think it’s covered by food 21 8.2
ild nutrition in the first 6 months
Breast milk onl 264 e I do not recommend it because I think it has side effects 16 6.2
reast milk on .
Breast milk dyf | 125 319 I don’t think it has any positive impact on health. 5 1.9
reast milk and formula .
= o onl 3 0.8 T have no idea about the effects in general 21 8.2
ormula only .
: I think every probiotic has different side effects 8 3.1
Time to start supplementary food 2k
Ul
In the 6th month 277 707 I think any kind of external supplementation is harmful. 17 6.6
Before 6th month 115 293 *More than one option checked.
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Mothers’ probiotic food use behaviors

In addition to supplementary probiotics, 76.3% of the mothers
gave their children probiotics as food. The most frequently
given probiotic foods were yogurt (34.8%) and kefir (24.8%).
Among these foods, yogurt was the most common food given to
the child every day (30.4%) (Table 3).

Mothers’ knowledge about probiotics

In this study, 93.4% of the mothers had information about
probiotics and received this information most frequently (52.6%)
from the doctor. The knowledge questions about probiotics were
mostly answered correctly (Table 4).

Discussion

The aim of this study was to examine the knowledge and
behaviors of mothers regarding the use of probiotic supplements
for their children. Nutrition is one of the factors that positively
affect a child’s well-being, development and health (19).
Nutrition promotion is mostly carried out by mothers, who are
the primary caregivers (20). In this study, most mothers had a
high level of knowledge about supplemental probiotics, and the
fact that they obtained the information from the doctor showed
that they were using them rationally.

In this study, most of the mothers used probiotic supplements for
their children and the reasons for using probiotic supplements for
their children were mostly because the doctor recommended it.
Similarly, in a qualitative study, most of the mothers stated that
they were willing to take probiotic supplements upon doctor’s
recommendation (21). It can happen because mothers become
more open to consuming certain foodstuffs when they are told to
try these supplements by experts who are concerned about their
child’s health, such as doctors.

Probiotic supplements are used by parents to prevent signs
and symptoms such as acute diarrhea, nosocomial infection,
acute gastroenteritis and eczema (14). In this study, most of
the mothers were using supplemental probiotics to reduce the
child’s digestive complaints such as diarrhea and gas/bloating.
Similarly, studies have reported that mothers use probiotic
supplements to improve their children’s digestion (18,22,23).
Therefore, it is important that parents, who play a key role in
children’s health, have adequate knowledge about the use of
prebiotics.

Mothers’ probiotic use is shaped by their efforts to protect and
improve the health of their children (13). In this study, most
mothers saw improvement in their children after probiotic use.
The conditions that improved were mostly diarrhea and gas/
bloating. Similarly, in another study, 38% of mothers reported
shorter diarrhea duration after prebiotic use in their children
(13). In another randomized controlled trial, it was emphasized
that the intervention group using probiotics improved intestinal
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Table 3. Mothers’ probiotic food use behaviors (n=392)

Mothers’ probiotic food use behaviors

Cn

%

In addition to supplemental probiotics, it is important to give the child

probiotics that are food

Yes 299 76.3
No 93 23.7
Probiotics, the food given to the child
Goat milk 89 11.1
Boza 33 4.1
Turnip 44 5.5
Soy products 19 2.4
Vinegar 39 4.9
Parmesan 9 1.1
Yogurt 279 34.8
Kefir 199 24.8
Pickles 90 11.2
Frequency of giving your child probiotic food every day
Goat milk 35 8.9
Boza 0 0.0
Turnip 0 0.0
Soy products 3 0.8
Vinegar 10 2.6
Parmesan 0 0.0
Yogurt 119 30.4
Kefir 33 8.4
Pickles 5 1.3
Table 4. Mothers’ knowledge about probiotics (n=392)
Characteristics of mothers’ knowledge about probiotics n %
Information about probiotic supplements
Yes 366 93.4
No 26 6.6
Source of information on probiotic supplements
Doctor 314 52.6
Family, friends, close environment 120 20.1
Internet 130 21.8
Pharmacist 33 5.5
Properties of probiotics Answers n %

L . . . True 275 70.2
Probiotics work immediately after consumption.

False 112 28.6

It is recommended to consume probiotics during | True 322 | 821
antibiotic treatment. False 70 17.9

. L True 340 86.7
Probiotic use regulates digestion.

False 52 133

Probiotic use reduces the incidence and duration |  True 336 85.7
of diarrhea. False 56 14.3
Probiotics only have positive benefits on the True 263 | 67.1
health of the digestive system. False 129 32.9
The composition of the gut microbiota is True 247 63.0
determined at birth and remains the same
throughout life. False 148 370
Probiotic consumption strengthens the immune True 327 83.4
system. False 65 16.6
Nutrition has a significant impact on the True 312 | 79.6
composition of the gut microbiota. False 80 20.4
Probiotics are indigestible fibers in food that True 311 79.3
have a beneficial effect on digestion. False 81 20.7
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flora and reduced respiratory tract infection after prebiotic use
compared to the control group (24).

In this study, most of the mothers recommended probiotics they
were satisfied with to their relatives. Similarly, in other studies,
it was found that mothers heard the most information about
probiotics mostly from social media and a friend (18). Health
professionals need to be clear about how mothers can consume
probiotics during pregnancy and during the development of
their children to better understand the beneficial and protective
effects of probiotics, and to determine what information is
needed (25).

In this study, most mothers gave their children food probiotics as
well as supplementary probiotics. The most common probiotic
foods were yogurt and kefir. Yogurt may be the probiotic
food that mothers most often include in their children’s diets
(26). Similarly, mothers can include probiotic-rich foods such
as yogurt and kefir in their diet (27). This may be due to the
widespread advertising of foods such as yogurt and kefir and
their easy availability in the retail market (28).

Mothers usually get information about prebiotics from sources
such as doctors, family members or the internet (26,27). In this
study, half of the mothers received information about probiotics
from a doctor. Similarly, in another study, 33% of mothers
received information about probiotics from a doctor (28). A
scoping review showed that contrary to the findings, mothers
obtained information about probiotics from non-professional
sources such as the internet or family rather than health
professionals (29). More research is needed on probiotic use and
information sources of mothers.

It is important for mothers to have the right information about
probiotics to enable them to support their children’s health by
applying this information effectively (27). In this study, mothers
mostly answered the knowledge questions about probiotics
correctly. However, in another study, contrary to the findings of this
study, it was found that mothers did not have sufficient knowledge
about what probiotics are, which products contain probiotics and
whether breast milk contains probiotics (18). Mothers who have
heard about probiotics before may not have detailed and accurate
information (26). A study has also shown that mothers are also
unsure about the health benefits of probiotics and that their level
of knowledge needs to be increased (11).

Our findings on probiotic use are based on parental opinions.
In our study, we only used data based on parental observations
when evaluating the contribution of probiotic use to recovery.
Parental observation alone may not provide accurate data. In
order for clinical studies to be more consistent with the findings,
probiotics should be used when recommended by health
professionals and parental observations should be supported by
clinical results (7,9,29).

Ding et al. Use of Probiotic Supplements by Mothers

One of the strengths of this study is that it provides some
important implications for future research in the related
field regarding mothers’ use of probiotic supplements for
their children. Despite these strengths, the study had some
limitations. First, since the study was conducted in a certain
society and culture, there may be a deficiency in questioning
the use of probiotic food. Future studies may examine the
knowledge and behaviors of mothers in different societies
and cultures regarding the use of probiotic supplements.
Secondly, we did not investigate the probiotic use of the
mothers themselves before and during pregnancy. It is
thought that the use of probiotic supplements by the mothers
themselves may also affect the use of probiotic supplements
for their children. Third, since this study was conducted in
an obstetrics and gynecology hospital in western Tirkiye in
terms of external validity, the results of this study cannot be
generalized. Fourth, we did not ask a question about the age
at which mothers first gave probiotics to their children. This
variable could be included in future studies. Fifth, whether the
children were taking other medications during their illness was
not examined. This important point is a limitation of the study
and this variable should be addressed more comprehensively
in future studies.

Conclusion

The mothers had good knowledge about supplemental probiotics
and the fact that they obtained the information from the doctor
shows that they provided rational use. According to the opinions
of the mothers, supplemental probiotics and foods with probiotic
properties were effective in reducing children’s complaints such
as diarrhea and gas/bloating. Breast milk is a natural biological
fluid rich in prebiotics and probiotics, and these components
support the optimal development of the infant’s gut microbiota.
In healthy infants who are exclusively breastfed, the lack
of need for additional probiotics is related to this biological
richness (16). Therefore, it is important to provide breast milk
promotion by healthcare professionals in the first six months of
life, especially for breastfed infants.
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ABSTRACT

Amag¢: Hipertansiyon kronik bir hastalik olup, ¢esitli komplikasyonlara
yol agabilecek ciddi bir saglik sorunudur. Hipertansiyon takip ve tedavi
kontrolii onem tagimaktadir. Bu c¢alisma, hipertansiyon hastalarinin
oz etkililik ile tedaviye uyum diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metodlar: Arastirma, tanimlayici-kesitsel tiptedir. Belirlenen
Aile Saglik Merkezi'nde arastirma dahil edilme kriterlerine uygun 304
kisiye ulagilmistir. Veri toplama aract dért boliimden (Tanitict Ozellikler,
Hipertansiyon ile ilgili Bilgiler, Hipertansiyon Oz-Etkililik Olgegi, Hill-
Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi) olusmaktadir. Veriler
yiiz ylize gériisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizinde yiizde,
ortalama, parametrik testlerden yararlanilmstir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p <0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 62,80+10,84 olup yarasinin 1-5
yil arast HT ye sahip oldugu belirlenmistir. Diizenli olarak Hipertansiyon
kontroliine gidenlerin oran1 %71,7 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi toplam puan ortalamalari 54,33+12,41,
Hill-Bone Tedaviye Uyum Olgegi toplam puan ortalamalar1 27,43+6,71
olarak saptanmustir. Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi ve Hill-Bone
Tedaviye Uyum Olgegi arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski
saptanmustir. (1=-0,479; p<0,01).

Sonu¢ ve oneriler: Calismamizda katilimcilarin tedaviye uyum ve 6z
etkililik diizeyleri ortalama olarak bulunmustur. Hipertansiyon hastalarinda
0z etkililik ve tedaviye uyum algilart attirllmalidir. Egitim durumu, yas,
tedaviye uyum gibi parametreler dikkate alinarak daha genis orneklem
gruplarinda ¢alismalar 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipertansiyon, 6z yeterlilik, uyum

Aim: Hypertension is a chronic disease and a serious health problem
that can lead to various complications. Hypertension follow-up and
treatment control are important. This study was conducted to determine the
relationship between the self-efficacy and treatment compliance levels of
hypertension patients.

Material and Methods: The study is descriptive-cross-sectional. Three
hundred and four people who met the inclusion criteria were reached at
the designated family health center. The data collection tool consists of
4 sections (Descriptive Characteristics, Information on Hypertension,
Hypertension Self-Efficacy Scale, Hill-Bone Hypertension Treatment
Adherence Scale). Data were collected by face-to-face interview method.
Percentage, mean, parametric tests were used in the analysis of the data.
Statistical significance level was determined as p <0.05.

Results: The average age of the participants was 62.80+10.84 and it was
determined that the wound had HT for 1-5 years. The rate of those who
regularly go for Hypertension check-ups was found to be 71.7%. The
participants’ total mean score on the Hypertension Self-Efficacy Scale
was 54.33+12.41, and the total mean score on the Hill-Bone Treatment
Adherence Scale was 27.43+£6.71. A negative moderate correlation was
found between the Hypertension Self-Efficacy Scale and the Hill-Bone
Treatment Adherence Scale. (r=-0.479; p<0.01).

Conclusion and recommendations: In our study, participants’ treatment
adherence and self-efficacy levels were found to be average. Self-efficacy
and treatment adherence perceptions should be increased in hypertension
patients. Studies on larger sample groups are recommended, considering
parameters such as education status, age, and treatment adherence.

Keywords: Hypertension, self-efficacy, adherence
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Celik ve ark. Hipertansiyonda Oz Yeterlilik Algisi ve Tedavi iliskisi

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Hipertansiyon hastaligin1 kan
damarlarindaki basincin ¢ok yiikselmesi (140/90 mmHg
veya daha yiiksek) olarak tanimlamaktadir. Hipertansiyon
(HT) kronik bir hastalik olup, ¢esitli komplikasyonlara yol
acabilecek ciddi bir saglik sorunudur (1). Diinya genelinde
30-79 yas araligindaki yaklasik 1,2 milyar yetiskinin HT
hastast oldugu tahmin edilmektedir; iilkemizin de igerisinde
oldugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha fazla yayilim
oldugu goriilmektedir (1,2). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2022
verilerine gore lilkemizde 15 yas ve iizeri bireylerde HT
siklig1 %16,1 olarak bulunmustur (3).

Kronik hastaliklara yonelik kiiresel hedeflerden biri 2010—
2030 yillar1 arasinda HT yaygmligini azaltmaktir. O yilizden
HT kontrolii 6nem tagimaktadir (3). Basta hipertansiyon olmak
tizere kronik hastaliklarin tedavilerinde, tedavi basarisini
belirleyen en onemli faktorlerden biri tedaviye uyumdur.
Tedaviye uyum, hastanin regete edilen ilaglart uygun doz ve
siklikta alip almadigi, diyet, saglik dnerilerine uyum ve yasam
tarzi degisikliklerini de kapsayan genis bir kavramdir. Yapilan
caligmalar tedaviye uyumun, tedavinin tipi ve hastaligin
spesifik 6zelliklerinin yani sira, sosyo-demografik ozellikler
ile iliskili oldugunu gostermektedir (4,5).

[lag uyumu HT kontroliiniin basaris1 igin kritik dneme sahiptir
(3). Ilag tedavisi haricinde hipertansif yetiskinler i¢in kan
basicini korumaya yonelik diger koruyucu tedbirler: saglikli
beslenme, sodyum azaltimi ve fiziksel aktiviteyi artirmay1
iceren yagam tarzi miidahaleleridir. Bir kisinin HT dahil olmak
iizere saglik durumunu korumaya yonelik bu davranislar1 6z
yeterliliginden etkilenebilmektedir (6).

Oz-yeterlilik (etkililik), bireyin istenen hedefe ulasmak icin
gerekli eylemleri tamamlamaya olan inancini tanimlanmaktadir.
Oz vyeterlilik kavrami, HT ve diger durumlar icin tedavi
davraniglarina uyum saglamada oOnemli bir faktordiir (7).
Hipertansiyonu kontrol etmede 6z yeterliligin ¢ok yonlii bir
kavram oldugu ve yas, cinsiyet, deneyim ve egitim gibi ¢esitli
unsurlardan etkilemektedir (8). Ayni zamanda 6z yeterlilik, 6z
bakim davraniglarini degistirmek veya olusturmak igin giiglii
bir belirleyicidir (9). Bu nedenle, 6z yeterliligi tesvik etmek,
tedaviye aktif katilim ve davramis degisikligi icin Onemli
bir aragtir. Bu da hastalarda 6z bakimin iyilestirilmesine
yol agmaktadir (10). Daha giiclii 6z-yeterlilik inanglart olan
kisilerin onerilen saglik davranislarini baglatma ve siirdiirme
olasilig1 daha iyidir (11).

Kara’nin Cezayir’de iki yiiz on alt1 hipertansif hasta iizerinde
yaptig1 caligmasinda 6z yeterliligin hipertansiyon tedavisi
uyumu ile baglantili oldugu tespit edilmistir (12). Karatag ve
ark.’nin caligmasinda HT hastalarinda 6z etkililik diizeyleri
ortalamanin iizerinde bulunmustur (13). Giirdogan Pashi ve
Giirdogan caligmasinda ise hastalarin HT tedavisine uyum
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diizeylerinin yetersiz oldugu belirlenmistir (14). Timer ve
ark.’nin ¢aligmasinda ise hipertansiyon hastalarinin HT
tedavisine uyum diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(15). Ayrica Gohar ve ark.’nin Birmingham’da bir egitim
arastirma hastanesinde yapmis oldugu ¢alismada 6z yeterliligin
oldugu
belirtilmistir (16). Yine Barnes ve ark.’nin, Ernst’in, Goldstein
ve ark.’nin g¢alismalarinda da benzer sonuglar bulunmustur

antihipertansif ilaglara uyum saglamada etkili

(17-19). Literatiirde 6z etkililik ile tedaviye uyum diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirleyen calismalar belirli yillara yayilmis
olmasina ragmen halen sinirh sayidadir. Bizim ¢alismamizda
HT hastalarinin 6z etkililik ile tedaviye uyum diizeyleri
arasindaki iliski belirlemek amag¢lanmaktadir.

Arastirma Sorulan

o Katilimcilarin  6zelliklerine Slgeklerden aldiklart toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik var midir?

+  Olgekler arasinda herhangi bir kolerasyon durumu var midir?

Materyal ve Metotlar

Aragtirmanin Tipi
Tanimlayici-kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Elazig il merkezi’nde yer alan bir
aile sagligi merkezine (ASM) kayithh 2508 hipertansiyon
hastas1 olusturmaktadir. Bu ASM’nin seg¢ilmesinde orneklem
ASM’lere
aragtirma yapilmasina izin verilmesi gibi faktorler etkili
olmustur. Asagidaki formiil kullanilarak 6rneklem biyiikligi
hesaplanmistir. Orneklem kapsaminda 304 kisiye ulasimistir.

biiyiikliigliniin ~ diger daha genis olmast ve

Hastalar 6rnekleme alinirken sadece aragtirma dahil edilme
kriterleri baz alinmistir.

N= Evren biiytikligi

p= Incelenen olayin goriilme sikligi (olasiligr)

q= Incelenen olayin gériilmeme siklig1 (olasilign)
Z=2a=0.05, 0.001 i¢in 1.9616,2.5758 ve 3.2905 degerleri
d=Etki biiyiikligii (19)

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-18 yas ve iizeri olmak

-Arastirmaya katilmaya gontillii olmak

-En az alt1 aydir hipertansiyon tanisina sahip olmak

-Belirlenen tarihler arasinda (01.10.2024-01.01.2025) ilgili Aile
Saglik Merkezi (ASM)’ne bagvurmak
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-Tletisim giigliigii yasamamak

-Okur yazar olmak

Arastirma Dahil Edilmeme Kriterleri
Arastirma dahil edilme kriterlerinden herhangi birine uygun
olunmamasidir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci 48 sorudan ve dort bolimden olugsmaktadir.
Birinci boliimde tanitict Ozellikler (yas, cinsiyet, meslek,
egitim durumu gibi), ikinci bdlimde hipertansiyon hastalig
(hipertansiyon hastalig1 tanisin1 alma zamani, doktor kontroliine
gitme durumu gibi) ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Ayrica
veri toplama formunda Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi
ve Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi’nden
yararlanilmaktadir.

Ugiincii Boliim: Hipertansiyon Oz-Etkililik Olgegi: Han ve ark.
tarafindan HT’li hastalarin 6z-etkililik diizeylerini belirlemek
amactyla gelistirilmistir. Olgek maddeleri “hi¢ uygun degil” (1
puan) ile “cok uygun” (4 puan) seklinde degigsen dortlii likert
tipindedir. Olgek 20 maddeden olugmaktadir ve toplam puan
minimum: 20-maksimum: 80 arasinda degismektedir. Olcekten
alman toplam puan yiikselmesi 6z-etkililik diizeyini de olumlu
yonde degismektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,91 oldugu
belirlenmistir (20,21), belirtilmis olup bu aragtirmada Cronbach
alfa degeri 0,92 bulunmustur.

Dérdiincii Boliim: Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum
Olgegi: Calismamizda kullanilan Kim, Hill ve Levine tarafindan
gelistirilen bu o6lcek 12 sorudan olusmaktadir.  Olcegin
toplam puani 0 ile 36 arasinda degismektedir. Olgegin total,
medikal, beslenme ve gdriisme alt boyutu uyum puanlarimin
yorumlanmasi ile ilgili olarak puanlara bakilmaktadir. Sifirin
disindaki puanlar ise uyumsuzlugun derecesini gostermektedir.
Sorular olumsuz soru tiiriinde oldugu i¢in puan arttik¢a uyum
azalmaktadir (22, 23).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma birimdeki gorevliler ile gorisiilerek her giin belirli
saatler arasinda toplanmistir. Gorlisme saatleri arasinda her giin
yeni gelen katilimcilar ile gore yiiz yiize goriistilmiistiir. Her bir
verinin toplanma siiresi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerinin analizinde lisansli IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik
Paket Programi (SPSS) 21.0 wversiyonu kullanilmistir.
Tanimlayicr istatistiklerden; kategorik degiskenler ytlizde olarak,
sayisal degiskenler ortalama-standart sapma olarak verilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik testlerden
yararlamlmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak belirlenmistir.
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Kolerasyon Katsayisi Anlam
0.05-0.30 Diisiik veya 6nemsiz derecede kolerasyon
0.30-0.40 Diisiik orta derecede kolerasyon
0.40-0.60 Orta derecede kolerasyon
0.60-0.70 Iyi derecede kolerasyon
0.70-0.75 Cok iyi derecede kolerasyon
0.75-1.00 Miikemmel derecede kolerasyon (24)

Arastirmanin Etik Boyutu

Katiimeilarin =~ s6zlii  ve yazili  onamlart  alinmistir.
(Tarih:02.10.2024/02-2024/16) onam alinmistir. Ayrica Elaz:§ il
Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni alinmigtir.

Bulgular

Tablo 1. Katilimcilarin tanitict 6zellikleri

Ozellik Say1 Yiizde (%)

Yas Minimum: 31  Maksimum:88 62.80+10.84

Cinsiyet

Kadin 156 51.3

Erkek 148 48.7

Meslek

Emekli 93 30.6

Ev hanimi 99 32.6

Serbest meslek 32 10.5

Diger (Is¢i, miihendis gibi) 80 26.3

Egitim

Tlkokul 77 253

Ortaokul 74 243

Lise 83 273

On Lisans ve Lisans 70 23.1

Yasanilan Yer

il merkez 304 100

Medeni durum

Bekar 34 11.2

Evli 270 88.8

Gelir

Gelir giderden az 120 39.5

Gelir ile gider esit 184 60.5

Gelir giderden fazla 0 0

Evde birlikte yasanilan kisi/kisiler

Es

Es ve ¢ocuk/cocuklar 101 33.2

Diger (Anne-Baba, g¢ocuklar gibi) 149 49.0
54 17.8

Sigara kullanma durumu

Evet 133 43.8

Hayir 171 56.2

Alkol kullanma durumu 4 1.3

Evet 300 98.7

Hayir

Katilimcilarin - yas ortalamast  62.80+10.84 olup biiylik

cogunlugunun evli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin

%56.2’sinin sigara kullanmadiginin neredeyse tamamimin alkol
kullanmadig1 bulunmustur.
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Tablo 2. Katilimeilarin hipertansiyon hastaligina yonelik bilgiler

Ozellik Say1 | Yiizde (%)
Bagka bir kronik hastaliga sahip olma durumu

Evet 160 52.6
Hay1r 144 47.4
Hipertansiyon hastali@1 tamisim1 alma siiresi

1 yildan az 48 15.8
1-5y1l 166 54.6
5-9 yil 52 17.0
10 y1l ve tizeri 38 12.6
Diizenli olarak hipertansiyon kontroliine gitme

durumu

Evet 218 71.7
Hay1r 86 28.3
Tansiyonunu siklikla 6l¢gme durumu

Tansiyonun yiikseldigi zamanlarda 69 22.7
Arada sirada 54 17.8
Haftada birkag kez 32 10.5
Giinde birkag kez 48 15.8
Diger (Nadiren, haftada 1 defa gibi) 101 332

Katilimeilarin - %52.6’s1  hipertansiyon haricinde baska bir
kronik hastaliga sahip olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin
HT hastalig1 tanist alma siiresi olarak en fazla 1-5 yil olarak
saptanmustir. Diizenli olarak HT kontroliine gidenlerin oram
%71.7 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Katilimcilarm Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi ve Tedaviye
Uyum Olgegi Toplam Puan Ortalamasinin Belirlenmesi
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Tablo 5. Katilimcilarin Ozelliklerine gére Hipertansiyon Oz Etkililik

Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast

Ortalama/ Test P
Ozellik Standart Sapma | degeri | degeri
Cinsiyet
Kadin 53.12+11.54 -
Erkek 55.60+13.19 | 1741 0.083
Medeni durum
Bekar 57.94+11.43 _
Evli 5387:1248 | 1805 0.072
Egitim durumu
ilkokul 55.07+13.53
Ortaokul 54.22+12.25
Lise 52.77+11.38 F=.726 | 0.537
On Lisans ve Lisans 55.47+12.54
Gelir durumu
Gelir giderden az 53.10+14.10 _
Gelir ile gider esit ss.a3e111s | 1390 0187
Sigara kullanma durumu
Evet
51.90+12.37 _ "

Hayir 562141215 =-3.040 | 0.003
Evde birlikte yasamlan Kisi/
kisiler
Es 55.39+10.68
Es ve cocuk/cocuklar 53.31+12.86 F=.987 | 0.374
Diger 55.14+14.06
Baska bir kronik hastali§a sahip
olma durumu
E{Zetlr 56.77£13.13 | t=3.724 | 0.001*

Y 51.61+£10.99
Diizenli olarak HT kontroliine
gitme durumu
Evet 56.49+11.93 B 0.001*
Hayir 43.86£1200 | o014

Toplam Puan
Minimum-Maksimum | Ortalamasi/Standart
Ozellik Puan Sapma
Hipertansiyon Oz
. - +
Etkililik Olgegi 22.00-80.00 54.33+12.41
Hill-Bone Tedaviye 0.00-36.00 27.43+6.71
Uyum Olgegi

Katilimeilarin Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi toplam puan
ortalamalar1 54.33+12.41, Hill-Bone Tedaviye Uyum Olgegi
toplam puan ortalamalar1 27.43+6.71 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi ve Hill-Bone Tedaviye
Uyum Olgegi kolerasyon sonuglari

Kolerasyon- p degeri

Hipertansiyon Oz Etkililik Ol¢egi =-0.479

p<0.01

Hill-Bone Tedaviye Uyum Olcegi

r=Kolerasyon

Hipertansiyon Oz Etkililik Olgegi ve Hill-Bone Tedaviye Uyum
Olgegi arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmustir.
(r=-0.479; p<0.01).

10

F=Uglii gruplama igin parametrik test, t= ikili gruplama igin parametrik test, p<0.05

Sigara kullanan katilimcilarin Hipertansiyon Oz Etkililik Olcegi
toplam puan ortalamasi sigara kullanmayanlara goére daha
yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel anlamli bir farklilik

oldugu belirlenmistir.

Diizenli olarak HT kontroliine gitme durumuna gore kontrole
gidenlerin toplam puan ortalamalarmin gitmeyenlere gére daha
fazla oldugu bulunmustur. Baska bir kronik hastaliga sahip olan
katilimeilarin 6lgekten aldiklart toplam puan ortalamalarinin
baska bir kronik hastaliga sahip olmayanlara gore daha fazla
oldugu saptanmigtir. Cinsiyet, medeni durum, gelir durumu gibi
ozelliklere gore herhangi bir istatistiksel farklilik olmadigi tespit

edilmemistir.
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Tablo 6. Katilimcilarm Ozelliklerine gore Hill-Bone Hipertansiyon
Tedavisine Uyum Olgegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

Ortalama/ Test P
Ozellik Standart Sapma | degeri | degeri
Cinsiyet
Kadm 26.85+6.98 t=1.554 | 0.121
Erkek 28.04+6.38
Medeni durum
Bekar 28.41+5.98 =994 | 0.325
Evli 27.31+6.80
Egitim durumu
flkokul 26.90+6.50
Ortaokul 28.18+6.71
Lise 27.73+6.87 F=694 | 0.556
On lisans-Lisans 26.85+6.79
Gelir durumu
Gelir giderden az 28.17+6.20 _
Gelir ile gider esit 26.29+7.31 2332 1 0.021*
Sigara kullanma durumu
Evet 26.37+6.57
Hayir 28258672 | T o443 0015
Evde birlikte yasamlan kisi/kisiler
Es 26.52+6.77
Es ve ¢ocuk/gocuklar 26.61+7.54 F=5.495 | 0,002*
Diger (Yalniz, Anne-Baba, Cocuklar, 29.21+5.80
Akraba gibi)
Baska bir kronik hastaliga sahip
olma durumu
Evet 28.19+6.37 t=2.080 | 0.038*
Hayir 26.59+7.00

Katilimcilarin geliri giderinden az olanlarin esit olanlara gore
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam
puan ortalamalarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Sigara
kullananlarimn sigara kullanmayanlara gore Ol¢ek toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bagka bir kronik
hastaliga sahip olan katilimcilarin olmayanlara gore olgekten
daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi parametrelere gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir (p >0.05).

Tablo 7. Hipertansiyon Oz Etkililik Diizeyinin Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Uzerindeki Yordayici Etkisi.

B B Durbin
Degisken (Unstand.) | (Stand.) t p R? F -Watson
Sabit 13.373 N 8.781 | <0.001 | 0.229 | 89.684 | 1.771
(Constant)
OzEtkililik | 550 0479 | 9470 <0001 - - -
(Toplam)

B (Unstandardize): Regresyon katsayisi, B (Standardize): Standardize edilmis regresyon
katsayisi, R?: Determinizasyon katsayist.
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puan arttik¢a tedaviye uyumun azaldigi dikkate alindiginda, bu
bulgu, 6z etkililik diizeyi yliksek bireylerde tedaviye uyumsuzluk
egiliminin artabilecegini diigiindiirmektedir.

Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin hipertansiyon
tedavisine uyum diizeyleri ve hipertansiyon 6z etkililik diizeyleri
tizerinde anlamli etkiler olusturup olusturmadigini belirlemek
amaciyla faktdriyel MANOVA analizi yapilmistir (Tablo 8).
Bu analizde, Tablo 5 ve 6’ya dayanarak yalnizca anlamlilik
testlerinde anlamli ¢ikan iki degisken modele dahil edilmistir
(sigara kullamimi ve baska bir kronik hastaliga sahip olma
durumu). Model anlamli olarak bulunmus olup (Wilks’Lambda
p <0,001), sigara kullanmayan bireylerin ve kronik hastaligi
olmayan bireylerin hem hipertansiyon tedavisine uyum
diizeyleri hem de 6z etkililik diizeyleri anlamli olarak daha
yuksek cikmistir. Sigara kullanimi hipertansiyon tedavisine
uyumu (p=0,011) ve 6z etkililigi (p=0,001) anlamh diizeyde
etkilemistir. Benzer sekilde, baska bir kronik hastaliga sahip
olma durumu hipertansiyon tedavisine uyumu (p=0,023) ve 6z
etkililik diizeyini (p <0,001) anlamli olarak etkilemistir. Ancak bu
iki degiskenin etkilesim etkisi anlamli bulunmamustir (p >0,05).
Bu bulgular, hem bireysel saglik davranislarinin (6r. sigara
kullanim1) hem de eslik eden kronik hastaliklarin hipertansiyon
yonetiminde kritik rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Tablo 8. Sigara Kullanimi ve Baska Bir Kronik Hastalitk Durumunun
Hipertansiyon Oz Etkililigi ile Tedaviye Uyum Uzerindeki Etkisine
iliskin Faktoriyel MANOVA Sonuglar

Bagimh Partial
Degiskenler Degisken SS df MS F P n2 1-p
Hipertansiyon
Tedaviye 529.285* | 3 | 176.428 4.028 0.008 | 0.039 |0.838
Corrected Uyum
Model o -
IEMansIyon | 3645 5000 | 3 | 1205.070 | 8386 | 0.000 | 0.077 | 0.993
Oz etkililik
Hipertansiyon
. Tedaviye 284.933 | 1 | 284.933 6.506 0.011 0.021 |0.720
Sigara Uyum
Kullanma Hi -
ipertansiyon
Oz etkililik 1483.295 | 1 | 1483.295 | 10.322 | 0.001 0.033 ]0.893
. Hipertansiyon
Bask.ablr Tedaviye 227.120 | 1 | 227.120 5.186 0.023 | 0.017 | 0.622
kronik U
yum
hastaliga - -
sahip olma | Hipertansiyon | 177 e |1 | 5177498 | 15,0152 | <0.001 | 0.048 | 0.973
Oz etkililik
Sigara Hipertansiyon
Kullanma Tedaviye 63.502 1 63.502 1.1450 0.229 0.005 |0.225
*Baska Uyum
Bir Kronik i i
Hastahga ~ Hipertansivon 'y 7150 |1 67100 | 1163 | 0282 | 0.005 | 0.189
Sahip Olma Oz etkililik

Bu arasgtirmadaki katilimcilarin; hipertansiyon 6z etkililik
diizeyleri, hipertansiyon tedavisine uyum diizeyleri iizerinde
anlamli (F=89,684, p <0,001) yordayict etki olusturmustur.
Aciklanan varyans orani %22,9 olup (R*=0,229), (Tablo 7)
bu bulgu, 6z etkililik diizeyinin tedaviye uyum iizerindeki
etkisinin orta diizeyde oldugunu goéstermistir. Yani; 6z etkililik
diizeyindeki her bir birimlik artig, tedaviye uyum o&lgeginden
alman puani 0,259 puan artirmaktadir (B=0,259, =0,479, p
<0,001). Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgeginde

SS: Sum of Squares, MS: Mean Square, n2: Partial Eta Squared, 1- f: Observed Power, a: R
square: 0.039 (Adjusted R Squared = 0.029), b: R Squared = 0.077 (Adjusted R Squared =.068)

Tartisma

Bizim c¢aligmamizda hipertansiyon hastalarinin 6z etkililik
ile tedaviye uyum diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirmamizda katilimeilarin hipertansiyon 6z etkililik 6lgek
toplam puani 54,33+12.41 olarak bulunmustur. Karatas ve
ark.’da ¢alismamizin sonuglari ile uyumlu olarak 57,85+4,14
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bulduklarini ifade etmistir (13). Minimum 20, maksimum 80
puanin alinabildigi o6l¢ekteki toplam puanin artiyor olmasi
hipertansiyonda 6z etkililik diizeyinin arttigini bildirmektedir.
Arastirmada hipertansiyon tanist almis bireylerin 6z etkililik
diizeylerinin ortalama {izerinde oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda Hill-Bone tedaviye uyum odlgegi toplam puani
27,4346,71 olarak bulunmustur. Hill-Bone tedaviye uyum
6l¢eginde sifir puan hastanin tedaviye uyumunun iyi oldugunu
gosterirken, alinan puan arttikca tedaviye uyum diizeyinin
azaldigin1 gostermektedir. Literatiirde calismamizdaki gibi
hastalarin tedaviye uyumlariin diisiik olan ¢aligmalar mevcut
oldugu gibi (25,26), uyumun yiiksek oldugunu gosteren
calismalarda mevcuttur (27,28). Bu farkin genel anlamda
calismalarin yapilmis oldugu toplumsal yapi, iilkelerin saglik
alaninda gelismislik diizeyleri ve de sagliga ulasimi etkileyebilen
cografi kosullardan meydana geldigi diisiiniilmektedir.

Calismada sigara kullanmayan bireylerin hipertansiyon 06z
etkililik 6l¢ek toplam puani sigara kullanan bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek c¢ikmistir. Tiimer
ve ark.’nin c¢alismasi ile Metin, Semerci ve Ozdemir’in
calismasinda da benzer sonu¢ bulunmustur (15,29). Geng ve
Yigitbag caligmasinda ise sigara kullanimiin hipertansiyon
algist ve kontroliine herhangi bir etkisinin olmadig1 saptanmistir
(30). Hipertansiyon yonetiminde ve komplikasyonlarinin
onlenmesinde yasam tarzi degisikliklerinin medikal siire¢ kadar
etkin bir rol oynadig:i bilinmektedir (31). Bu ylizden sigara
kullanmayan bireylerin hipertansiyon 6z etkililik dlgek toplam
puan ortalamalarmin sigara kullananlara gore daha yiiksek
olmasi beklenen bir sonugtur.

Caligmamizda hipertansiyon hastalig1 haricinde baska bir kronik
hastalig1 bulunan kisilerin hipertansiyon 6z etkililik 6l¢ek toplam
puanlari, hipertansiyon haricinde herhangi bir kronik hastalig
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
c¢ikmistir. Timer ve ark.’nin caligmasinda ise hipertansiyon
haricinde kronik hastalig1 var olan bireylerde 6z etkililik durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (15). Gilirdogan Pasli
ve Giirdogan ¢aligmasinda ek kronik hastaliklart olan hastalarin,
olmayanlara kiyasla hipertansiyon tedavisine uyumlariin
daha distik oldugu bildirilmistir (14). Bu farkin bireylerin
hastaliklarina iligkin yeterli bilgiye sahip olmalari, dolayisiyla
yasam tarzi degisikligi ve kronik hastaliklarin komplikasyonlari
konusunda yeterli donanima sahip olmalari ve arastirma yapilan
bolgelerin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel farkliliklarinda meydana
geldigi distiniilmiistiir.

Arastirmada diizenli olarak hipertansiyon kontroliine giden
bireylerin kontrole gitmeyenlere gore hipertansiyon 6z etkililik
Oleek toplam puanlari anlamli sekilde daha fazla ¢ikmugtir.
Pauline ve Bernard galismasinda da calismamizla uyumlu
sonuglar bulunmugtur (32). Diizenli saglik kontroliine giden
bireylerin, saglkli ve kaliteli yasam tarzlarma daha dikkat
ettikleri bilinen bir gergektir ve dolayisiyla saglik kontrollerini
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aksatmayan bireylerin 6z etkililik 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek
olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismada katilimcilarm bazi &zelliklerine gore (cinsiyet,
egitim durumu, gelir durumu gibi) katilimcilarin hipertansiyon
0z etkililik 6lgek toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Chudiak ve ark.’nin ¢alismasinda kadilarin
erkeklerden daha fazla uyuma sahip olduklari, Tavakoly ve
ark.’nin ¢aligmasinda da egitim durumu yiiksek olan hastalarin
daha iyi ilag uyumuna sahip olduklari saptanmistir (33,34).
Kronik hastaliklarin birgogunun olumsuz etkilerinin 6nlenmesi
icin en 6nemli etken bireylerin kendi hastaliklari hakkinda
yeterli bilgi ve birikime sahip olmalaridir. Hipertansiyon gibi
uzun siire devam eden hastaliklarda bu hastaliklarla yasamak
artik bir hayat seklini almasindan dolayi, bu durumu cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve gelir durumunun 6nemli
6l¢iide etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda geliri giderinden az olanlarin esit olanlara
gore Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam
puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli olarak daha
fazla oldugu belirlenmigtir. Karakug’un c¢alismasinin sonuglari
da calismamizla benzerdir (31). Bu durum gelir diizeyinin
artmastyla tedaviye uyumun arttifinin bir gdstergesidir.
Aragtirmamizda tespit edilen bu olgunun, bireylerin gelir gider
dengesizligi nedeniyle sagliklariyla ilgili bazi sorunlar1 imkan
kisitliligindan 6tiirii ikinei plana attiklarini digiindiirmektedir.
Bundan dolay1 bu bireylerin 6zellikle saglik kurulusuna, ilaca ve
beslenmeye ulasiminin diger gruplara nispeten daha zor oldugu
disiiniilmektedir.

Calismada sigara kullananlarin sigara kullanmayanlara gore
Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik saptanmistir. Yildirim tez ¢aligmasinda ise
sigara agisindan katilimcilarin 6lgekten aldiklar: toplam puanlari
arasinda herhangi bir farklilik olmadigi belirlenmistir (35).
Caligmalar arasindaki bu farkin ¢alisma yapilan popiilasyonlar
arasindaki gruplardan meydana geldigi distiniilmektedir.

Arastirmada bireylerden baska bir kronik hastaliga sahip
olanlarin Hill-Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi
toplam puan ortalamalarinin, hipertansiyon haricinde bir
kronik hastalig1 olmayanlara gére anlamli sekilde daha yiiksek
cikmustir. Ozer ve Bahgecioglu Turan calismasmin sonuglari
da bizim elde ettigimiz sonuglar ile benzerlik gdstermektedir
(36). Calismamizda medeni durum ve egitim durumu agisindan
bu odlgekten aldiklari toplam puan ortalamalarinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark goriilmemistir. Dogrucan Katranci’nin
tez ¢caligmasinda da benzer sonuglar bulunmustur (37).

Arastirmada Hipertansiyon Oz Etkililik Olgek toplam puani ve
Hill-Bone Tedaviye Uyum Olgegi toplam puani arasinda negatif
yonde orta diizeyde iliski saptanmustir. Literatiir ele alindiginda
hipertansiyon 6z etkililik puan arttik¢a, Hill-Bone tedaviye



YU Saglik Bil Derg 2025;6(1):7-14

uyum oOlgegi puaninin azalmasi beklenen bir durum degildir.
Bunun hastalarin 6z etkililik durumunun 6z giivenlerini olumlu
etkiledigi, hastalik ile ila¢ kullanmadan da basarili olacaklari
diistincesinin etkili oldugu bulunmustur.

Calismada katilimecilarin; hipertansiyon 6z etkililik diizeyleri,
hipertansiyon tedavisine uyum diizeyleri iizerinde anlamli
yordayict etki olusturmustur. Yani; 6z etkililik diizeyindeki
her artis, tedaviye uyum 6lgeginden alinan puani artirmaktadir.
Bu durum, 6z etkililik diizeyi yiiksek bireylerde tedaviye
uyumsuzluk egiliminin  artabilecegini  diisiindiirmektedir.
Literatiirde Basol ve Ozer’in c¢alismasinda da benzer sonug
bulunmustur. Oz etkililik diizeyindeki artisin, hipertansiyon
tedavisine uyum diizeyini artirmasi beklenen bir durumdur (38).

Arastirmada sigara kullanmayan bireylerin ve kronik
hastaligi olmayan bireylerin hem hipertansiyon tedavisine
uyum diizeyleri hem de 6z etkililik diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksek ¢ikmistir. Ancak bu iki degiskenin etkilesim
etkisi anlamli bulunmamistir. Calismamizin aksine Ozer ve
Turan’in ¢alismasinda ise ek kronik hastaliklarin bulunmasi
hipertansiyon uyum diizeyi ve 6z etkililik diizeyleri anlamli
olarak yiiksek c¢ikmistir. Bu bulgular, hem bireysel saglik
davraniglarinin (6r. sigara kullanim1) hem de eslik eden kronik
hastaliklarin hipertansiyon yonetiminde onemli bir etken
oldugunu gostermektedir. Calismalarin farkli bolgelerdeki
orneklem gruplarinda yapilmasiin, ¢alisma sonuclarinda
farkliliga neden oldugu diistiniilmektedir (39).

Arastirmanin Sinirhihiklar

Aragtirmanin 6nemli smirliliklart arasinda birkag durum soz
konusudur. Katilimcilarin yas, cinsiyet gibi 6zelliklerine gore
herhangi bir siniflama yapilmadan verilerin toplanmasidir. Bazi
hastalarin ileri yash olmast veri toplama siirecinde verilerin
yanliligmi arttirmistir. Ayrica, tek bir merkezden toplanmasi
ve sinirlt bir drneklem biiytikliigiine sahip olmast da diger
durumlardir.

Sonuc ve Oneriler

Caligmamizda katilimeilarin tedaviye uyum ve 6z etkililik
diizeyleri ortalama olarak bulunmustur. Hipertansiyon hastalarinda
0z etkililik ve tedaviye uyum algilar1 attirilmalidir. Egitim durumu,
yas, tedaviye uyum gibi parametreler dikkate almarak daha genis
orneklem gruplarinda galismalar 6nerilmektedir.

Birincil saglik kuruluslarinda hastalara saglik egitimi programlari
diizenlenmesi, egitim verirken genis kitlelere ulasmak igin kitle
iletisim araglarinin kullanilmasi, bekleme odalarinda 6gretici
videolar izletilmesi ve benzer egitim programlartyla yapilan
calismalarin yayginlastirilmast  onerilmektedir (40). Ayrica
hastalara egitim verirken konu ile ilgili 6z etkililik diizeyleri
artmasina ragmen kronik hastalik yonetiminin uzun bir siireg
olduguna dikkat ¢ekilmelidir.
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ABSTRACT

0z

Introduction: Parental perceptions have an important role in the
development of positive health behaviors in children. It is known that
families’ physical activity beliefs are directly related to children’s physical
activity behaviors. Physical activity levels of families may affect their
perception of physical activity. This study aims to investigate of the
relationship between physical activity level and physical activity perception
of families of children with neurodevelopmental disorder.

Materials and Methods: Parents of children with neurodevelopmental
disorders between the ages of 2 and 6 were included in the study. Families’
characteristics, such as age, gender, income status and education level were
determined by the sociodemographic form. International Physical Activity
Questionnaire was used to determine the physical activity level of the
parents, and the Parent Perceptions of Physical Activity Scale was used to
measure their perceptions of physical activity.

Results: A total of 83 parents, 62 mothers and 21 fathers with a mean age of
36.47+6.14 years were included in the study. physical activity levels of the
parents were 23.3% in the inactive category, 54.7% in the minimal active
category and 22.1% in the highly active category. It was concluded that
there was a weak level of positive correlation between the physical activity
levels of the parents and the total results of physical activity perceptions
(p=0.04, r=0.224) and physical activity benefits (p=0.04, r=0.219).

Conclusion: It was defined that there was a low level of relationship
between the families’ physical activity levels and their perceptions of
physical activity. Improving parents’ perception of physical activity can
also positively affect children’s physical activity behaviors.

Keywords: Child, family, neurodevelopmental disorder, parents, physical
activity

Giris: Ebeveyn algilart cocuklarda olumlu saglk davranislarinin
gelisiminde énemli bir role sahiptir. Ailelerin fiziksel aktivite inanglarinin
cocuklarin fiziksel aktivite davraniglariyla dogrudan iliskili oldugu
bilinmektedir. Ailelerin fiziksel aktivite diizeyleri fiziksel aktivite algilarmi
etkileyebilir. Bu calisma, noérogelisimsel bozuklugu olan cocuklarin
ailelerinin fiziksel aktivite diizeyi ile fiziksel aktivite algis1 arasindaki
iliskiyi arastirmay1 amaglamaktadir.

Materyal ve Metodlar: Calismaya 2-6 yas araliginda noérogelisimsel
bozuklugu olan g¢ocuklarin ebeveynleri dahil edildi. Ailelerin yas,
cinsiyet, gelir durumu ve egitim diizeyi gibi dzellikleri sosyodemogratik
form ile belirlendi. Ebeveynlerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek
icin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi kullanildi ve fiziksel aktivite
algilarin1 6lgmek igin Fiziksel Aktiviteye Iliskin Ebeveyn Algi Olgegi
kullanildz.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalar1 36,47+6,14 yil olan 62 kadmn ve 21
erkek olmak tizere toplam 83 ebeveyn dahil edildi. Ebeveynlerin fiziksel
aktivite diizeyleri inaktif kategoride %23,3, minimal aktif kategoride
%54,7 ve ¢ok aktif kategoride %22,1 olarak bulundu. Ebeveynlerin fiziksel
aktivite diizeyleri ile fiziksel aktivite algilarmim toplam sonuglar1 (p=0,04,
r=0,224) ve fiziksel aktivite yararlart (p=0,04, r=0,219) arasinda diisiik
diizeyde pozitif korelasyon oldugu sonucuna varildi.

Sonug: Ailelerin fiziksel aktivite diizeyleri ile fiziksel aktivite algilart
arasinda diisiik diizeyde iliski oldugu belirlendi. Ebeveynlerin fiziksel
aktiviteye iliskin algilarimi 1iyilestirmek, c¢ocuklarin fiziksel aktivite
davranislarini da olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, aile, nérogelisimsel bozukluk, fiziksel aktivite
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Introduction

Neurodevelopmental disorder is used as a term that includes
a wide range of psychiatric and neurological problems that
involve some type of disruption in brain development, such
as cerebral palsy, rare genetic syndromes, congenital neural
anomalies, autism, attention deficit hyperactivity disorder,
epilepsy (1). Common symptoms seen in these disorders can
be motor development problems, language and speech delays,
behavioral problems, and weakness in various skills such as
weakness in tasks requiring coordination (2). In particular,
deficiencies in social communication skills can strain parent-
child relationships, and stress on the parent can have negative
transactional effects that hinder the child’s development (3).

Physical activity (PA) is any bodily movement made by skeletal
muscles that requires energy consumption (4). Physical activity
refers to all movement, including leisure time, for commuting,
for transportation, or as part of a job. It is known that PA
contributes to individuals’ physical, mental, psychological,
social, environmental and, intellectual health (5). Also, studies
in the literature show that it contributes to the development of
children with neurodevelopmental disorders and its positive
effects on physical health, mental health and higher cognitive
functions (6,7). Physical activity also positively affects cognitive
and emotional functions in late childhood (8). Physical activity
habits acquired in the early period can have a positive impact on
prenatal and postnatal brain development (9).

Children with neurodevelopmental disorders have low
participation rates in physical activities due to limitations such
as motor abilities and social communication skills. If they can
participate more in these activities, they will be more successful
in physical development and establishing healthy social
relationships (10). Families play an important role in these
children’s participation in activities requiring motor skills and
social communication skills (11). While the parent’s participation
in the activity positively affects the child’s PA behavior, even
watching the activity without participating positively affects on

this behavior (12).

It is known that parents’ PA beliefs are directly related to
children’s PA behaviors (3). Therefore, examining the factors
affecting parents’ PA beliefs is essential. Physical activity levels
of parents, may affect perceptions of PA. In the literature, there
are not many studies on this topic. This study aims to investigate
the correlation between the PA levels and PA perceptions of
families of children with neurodevelopmental disorders.

Materials and Methods

Participants

The participants included in the study were selected from the
parents of children with neurodevelopmental disorders who came
to Gazi University, Developmental Pediatric Rehabilitation Unit
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between January 2023 and July 2023. Signed parental informed
consent forms were obtained from the parents participating in
the study. The ethics committee permission was received by
Gazi Ethics Commission on 12.01.2023 with ethics committee
permission numbered E-77082166-604.01.02-558216.

The inclusion criteria for the study were having a child with
a neurodevelopmental disorder between the ages of 2 and 6,
knowing Turkish, being literate, being at a cognitive level to
answer the questions, and volunteering to participate in the
study.

Assuming that the effect size of the relationship to be examined
in the power analysis may be lower (r=0.3), it was calculated
with the G*Power program (version 3.1.9.2 Universitét
Diisseldorf, Diisseldorf, Germany) that 80% power could be
reached at 95% confidence level when at least 82 people were
included in the study. Seventeen out of 100 parents who met the
inclusion criteria were excluded from the study because they did
not volunteer to participate. Eighty-three parents of a child with
a neurodevelopmental disorder were included in the study.

Measures

First, parents were asked to fill out a sociodemographic form that
included information about their children, such as age, height,
weight, gender, and their child’s disease history, in addition to
their own information such as their age and education level.
Families filled out this form after agreeing to participate in the
study.

Parents’ PA level was measured with the International Physical
Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) developed by
Craig et al. (13). The Turkish validity and reliability of the
IPAQ-SF was made by Saglam et al. (5). The survey consists of
7 questions about physical activities in daily life. Parents were
asked to answer these questions by considering the time spent
physically in the last 7 days. After the survey was completed, the
total of the duration (minutes) and frequency (days) of walking,
moderate activity and vigorous activity was used to calculate
the sum score. The energy needed for activities was calculated
by Metabolic Equivalent of Task (MET)-minute score. Standard
MET values were recorded for these activities (sitting: 1.5 MET,
walking: 3.3 MET, moderate PA: 4.0 MET, and vigorous PA: 8.0
MET). Using the specified values, daily and weekly PA levels
were calculated. According to these calculations, PA levels were
examined in 3 categories: inactive category, minimal active
category and highly active category.

Parents’ perceptions of physical activity were assessed with
Parent Perceptions of Physical Activity Scale (PPPAS). It was
developed by Lakes et al. (14). The PPPAS is a scale used to
assess the PA perception of parents of preschool children with
neurodevelopmental disorders (14). The Turkish validity and
reliability study of the scale was conducted by Akkaya et al.
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(15). The scale has two versions for use in infants and preschool
children. In our study, the preschool version of the scale was
used. The scale, which originally consisted of 25 questions, is
evaluated over 22 questions as a result of the Turkish validity
and reliability study. With this scale, the perspective of families
on their children’s participation in PA was evaluated. Two sub-
results were obtained: parental perceptions of the benefits of PA
and the barriers to PA. The benefits of PA address issues such as
physical, behavioral, cognitive benefits, and increased attention
and memory functions. The barriers to PA includes personal,
social, environmental and policy barriers.

Statistical Analysis

The results were analyzed with IBM Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) program version 25.0. The categorical
variables are given as numbers and percentages and the
continuous variables are given as mean + standard deviation.
Spearman correlation analysis was used to examine the
relationships between numerical data. Spearman correlation was
defined as follows: <0.20, very weak; 0.40 to 0.20, weak; 0.60
to 0.40, moderate; 0.80 to 0.60, strong; >0.80, very strong (16).
In all analyses, p<0.05 was considered statistically significant.

Results

A total of 83 parents participated in the study, consisting of
62 mothers and 21 fathers, with an average age of 36.47+6.14
years. Demographic data of the parents (average age, income
level, and education level) are shown in Table 1.

The mean and standard deviation of the benefit, barrier and total
scores obtained from the PPPAS are shown in Table 2.

Data regarding the relationship between MET values obtained
from the IPAQ-SF and PPPAS scores are shown in Table 3.

When MET values obtained from IPAQ and PPPAS scores were
compared, a weak relationship was found between perception
scores regarding the benefits of PA and MET values (p=0.04;
=0.219). A weak relationship was also found between PPPAS
total scores and MET values (p=0.04; r=0.224).

Discussion

In this study, conducted to investigate the relationship between
the PA levels of parents of children with neurodevelopmental
disorders and their perceptions of PA, it was defined that there
was a low level of relationship between the families’ PA levels
and their perceptions of their children’s PA.

Physical activity occupies a critical place in the lives of children
with neurodevelopmental disorders. When the literature was
examined, it was seen that in addition to eating behaviors and
weight loss or gain, children’s social, cognitive and physical

Kara Ozgur et al. Physical Activity Perception of Families

Table 1. Socio-demographic information of participants

Parents’ gender n %
Female 62 74.7
Male 21 253
Income rate
Minimum wage> 1 1.2
Minimum wage 22 26.5
Minimum wage x2 21 37.3
Minimum wage x3< 29 34.9
Children’s diseases
Autism 23 27.7
Delayed speech 18 21.7
Cerebral palsy 10 12
Developmental delay 8 9.6
Other 24 29
Physical Activity Level
Inactive 22 26.5
Minimal active 42 50.6
Highly active 19 229
Education Level
Primary school (M-F) 5-3 6-3.6
Middle school (M-F) 7-6 8.4-7.2
High school (M-F) 26-31 31.3-37.3
University (M-F) 45-43 54.2-51.8
Mean+SD Min-Max
Parent’s age 36.47+6.14 25-52
Child’s age 4.18+1.35 2-6
Child’s height(cm) 106.65+13.31 68-130
Child’s weight(kg) 18.75+5.31 11-38

SD: Standard Deviation; min: Minimum; max: Maximum; M: Mother; F: Father;
Minimum wage: 11.402 TL

Table 2. Participants’ PPPAS scores

Mean+SD

PPPAS Benefit Score 3.32+0.40
PPPAS Barrier Score 1.99+0.51
PPPAS Total Score 3.02+0.29

SD: Standard Deviation; PPPAS: Parent Perceptions of Physical Activity Scale

Table 3. The relationship between families’ physical activity level and
physical activity perception

P r
MET-PPPAS Benefit 0.04* 0.219
MET-PPPAS Barrier 0.73 -0.038
MET-PPPAS Total 0.04* 0.224

MET: Metabolic Equivalent of Task; PPPAS: Parent Perceptions of Physical Activity
Scale * p<0,005

development (17) was also related to PA (18,19). It was also
noted that children’s motor skills, academic achievement (20),
executive functions and motor skills (21) positively improved.

It is known that individuals with neurodevelopmental disorders
are more inactive than healthy children (22). At the same time,
children with neurodevelopmental disorders face many difficulties
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and barriers in doing PA. They have difficulties with many issues
such as pain, discomfort, other people’s misconceptions and
accessibility (23), In addition, they have difficulty enjoying PA
due to being dependent on their parents when going to places
such as the gym or public activity areas and having difficulty
communicating with their typically developing peers (24). With
developing technology, reasons such as increasing children’s
screen time, limiting the places where they can be physically active
and decreasing their accessibility can also be cited as barriers to
PA (25). In order to overcome these barriers, determining families’
perceptions of their children’s PA and carrying out studies that will
positively reinforce them will be useful in increasing children’s
PA levels. In their study, Mutz et al. (26) found that parents’
support for PA and their desire to do sports with their children
were closely related to the child’s PA level.

Many factors may affect families’ perception of PA. Mitchell
et al. (27) collected families’ percepiton of PA under three
headings in their review. These are; fear of safety, adequacy of
the child’s physical abilities and perception of the importance
of PA. One of the factors affecting families’ perception of
PA may be the PA level of the parents. Giving suggestions to
families to be physically active with or without their children
and encouraging them to increase their PA levels can positively
affect their perception of PA. In the literature, it has been stated
that families’ encouraging attitudes towards increasing their
children’s PA levels and spending time with the child outside
are behaviors that increase the child’s PA level (27). However,
there are not many studies directly examining the relationship
between families’ PA levels and their perceptions of PA.

When PA levels of parents are examined, it is seen that
approximately half of them (50.6%) are in the minimal active
category. Considering the benefit scores obtained from the
PPPAS; it can be said that the majority have positive thoughts
about PA. Even though families are not very physically active,
it can be said that they are aware of the importance of PA. But
some families can be “’overprotective” agains the possibility of
their children being injured or harmed (22). Situations such as
the familiy of a child with neurodevelopmental disorder being
concerned about their child’s health and fear of being excluded
by their peers are obstacles to their children being physically
active. They may also encounter many barriers, such as their
children not being physically or mentally competent compared
to their other typically developing peers (26). When we look at
the PPPAS barriers scores, these barriers are seen. Identifying
and minimizing the barriers faced by families and children will
make PA more accessible. Positive reinforcement of families’
perception of the importance of PA will provide an environment
for children to be more physically active (28).

In this study, the relationship between families’ perception of
PA and PA levels was examined. In the study, it was noted that
a high rate of “agree” or “strongly agree” answers were given
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to the questions asked to families about the benefits of PA. It
was determined that families generally had positive thoughts on
issues such as encouraging and supporting PA. Although this
study found a weak relationship between families’ PA levels
and their perceptions of the benefits of PA, it was thought that
studies aimed at supporting and increasing families’ attitudes
and thoughts would make positive contributions to children’s
physical lives.

Limitations

One of the limitations of the study is that the evaluation scales
used in this study are subjective. Using more objective tools
will increase the reliability of the study. Another limitation
of the study is that data on the PA levels of children with
neurodevelopmental disorders was not collected in the study,
which can be studied in the future studies.

Conclusion

In this study, the correlation between PA level and PA perception
of families with children with neurodevelopmental disorders was
examined. As a result of the evaluations, it was found that there
was a weak relationship between the families’ PA levels and
their perception scores regarding the benefits of PA. Knowing
how families’ perceptions of PA affect their PA levels and their
approach to the child is an important tool for physiotherapists
working with children. In future studies, with a larger sample
size, answers to questions such as how families’ perception
affects children’s PA levels can be found.
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ABSTRACT

Amagc: Arastirma cocuklar1 serviste yatarak tedavi goren ebeveynlerin
akiler ilag kullanimi konusundaki tutumlarini degerlendirmek amaci ile
tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.

Materyal ve Metodlar: Arastirma kapsamina bir devlet hastanesi ¢ocuk
servisinde yatmakta ¢ocugu olan 348 anne almmustir. Arastirmada verileri
toplamak amactyla “Cocuk-Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu” ve “Akilct flag
Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi” kullanilmistir. Calismada
elde edilen bulgularin degerlendirilmesi i¢in IBM Sosyal Bilimlerde
[statistik Paket Programi (SPSS) siiriim 25.0 programi kullanilmustir.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasmnin 5,75+5,10 oldugu ve %43,1’inin
kiz ¢ocuk oldugu belirlenmistir. Annelerin ise yas ortalamasi 34,00+7,70
olup, %20,1’inin ¢alistigi ve %35,6’sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir.
Annelerin Akile1 lag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi puan
ortalamalarmin dogru ve bilingli kullanim alt boyutu i¢in 130,89+13,28,
etkili ve giivenli kullanim alt boyutu i¢in 32,51+13,12 oldugu ve toplam
puan ortalamasimin 163,41+0,99 oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Annelerin akiler ilag kullanimina yonelik tutumlarma bakildiginda
gocugun yasi, egitim durumu, annenin yasi, babanin yasi, ¢ocuk sayisi,
annenin egitim seviyesi, evde bulunsun diye ilag yazdirma ve regetesiz ilag
kullanma durumlarmin Akiler flag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum
Olgegi puant iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozckler: Anne, Akilcr ilag kullanimi, Cocuk, Ebeveyn, Tutum.

Objective: This descriptive study was conducted to evaluate the attitudes
of parents of children receiving inpatient treatment in a pediatric ward
regarding rational drug use.

Materials and Methods: The study included 348 mothers of children
hospitalized in the pediatric ward of a state hospital. Data collection was
performed using the “Child-Parent Demographic Information Form” and
the “Parental Attitude Scale for Rational Drug Use”. The data obtained
were analyzed using IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
program version 25.0.

Results: The average age of the children was found to be 5.75+5.10
years, with 43.1% of them being female. The average age of the mothers
was 34.00+7.70 years, with 20.1% being employed and 35.6% having
completed high school. The average score of mothers on the Rational
Drug Use Attitude Scale was 130.89+13.28 for the correct and conscious
use subscale, 32.51+13.12 for the effective and safe use subscale, and the
overall average score was 163.41+0.99.

Conclusion: The study revealed that various factors such as the child’s
age, mother’s age, father’s age, number of children, mother’s education
level, the practice of requesting medications to have at home, and the use
of over-the-counter drugs influenced the scores on the Rational Drug Use
Attitude Scale.

Keywords: Mother, Rational drug use, Child, Parent, Attitude.
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Giris

ilaglar, “hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde ya da organizmalardaki
mevcut faaliyetlerin degistirilmesinde kullanilan Dbitkisel,
kimyasal ve biyolojik kokenli tiriinler” olarak tanimlanmaktadir.
Bu {irlinler, bilimsel verilere dayali olarak, belirli dozlarda basit
yadakarmasik bicimlerde hastalara verilir. ilac tedavisi, gegmiste
sinirl sayida ilagla uygulanirken, giiniimiizde ilag g¢esitliligi ve
sayisi hizla artmistir. Bu artis, ilaglara erisimi kolaylastirmis ve
kullanim alanlarinda biiyiik bir ¢esitlilik olusturmustur. Ancak
bu cesitlilik, beraberinde bilgi kirliligini ve yanlis ila¢ kullanimi
gibi sorunlar1 da getirmistir (1-3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) akiler ilag kullanimimi (AIK)
“hastalarmn  klinik  ihtiyaclarma uygun ilaglari, kisisel
gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca,
kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalar1” olarak
tamimlanmustir (4). AIK, toplumlarin 6zelliklerine uygun ilaglarin
secilmesi, tretimi, satis1, dogru kullanimi, saglik personelleri
ve toplumlarin egitilmesi, sonuglarin degerlendirilmesi ve
gerekli onlemlerin alinmast gibi bir dizi asamay1 igermektedir
(5). AIK siireci, dogru tibbi teshisle baslar, hastaliga 6zgii,
etkili ve yan etkileri en az olan ilag secilir. la¢ dozlar1 hastanin
gereksinimlerine gore ayarlanir, uygun sekilde ve siirede
kullanilir. Tedavi sonucu analiz edilir ve ekonomik faktorler de
g6z Oniinde bulundurularak bu siire¢ yonetilir (6).

Akilcr olmayan ilag kullanimi (AOIK), bireysel ve toplumsal
diizeyde bir¢ok soruna yol agmakta; hastalarin mortalite ve
morbidite risklerini arttirmaktadir. Ayni zamanda {ilkelerin
saglik harcamalar1 arasinda ila¢ harcamalar1 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ornegin, antibiyotiklerin akilci olmayan kullanimi
diinya genelinde antibiyotik direncinin artmasina neden olmakta
ve sonug¢ olarak hastaliklar daha agir seyretmektedir (7,8).
AOIK, iilkemizde de halk sagligini olumsuz etkileyen 6nemli
bir saglik sorunudur. Kisilerin klinik bulgularma, bireysel
ozelliklerine uygun olmayan ilag kullanimi, tedaviye yanitlarinin
azalmasina, istenmeyen ila¢ etkilesimlerinin yasanmasina,
ilaclara karst diren¢ gelismesine, hastaliklarin tekrarlamasina
ya da uzamasina, yan etkilerinin goriilme sikliginin ve tedavi
maliyetlerinin artmasina yol agabilir (9,10).

Cocuklarda biyolojik, fizyolojik ve anatomik degisikliklerin cok
hizli olmasi nedeniyle ilaglarmn emilimi, dagilimi, metabolize
edilmesi ve atilmasi yas gruplarma gore farklilik gosterir.
Ayn1 zamanda bu donemde sik hastalanma nedeniyle, ilaglar
cok fazla tiiketilebilmektedir.
(antibiyotikler, agr1 kesiciler ve ates diisiiriiciiler) ve vitamin/
mineral takviyelerinde (gida takviyeleri, balik yagi vb.) ilaglar
siklikla diizensiz ve bilingsiz bir sekilde kullanilabilmektedir.
Bu nedenle, AIK ¢ocuklarda daha kritik bir hale gelmektedir.
Cocuklarda AIK agisindan saglik profesyonellerinin yani sira
ebeveynlere de énemli gorevler diismektedir. Cocuklarda AIK
konusunda ebeveynlerin bu konudaki yaklagimi 6nemlidir. Bu
nedenle, ¢ocuklarda akilci ilag kullanimmin amacina uygun

Hastaliklarinin  tedavisinde
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bir sekilde gergeklestirilmesinde, ebeveynlerin tutum ve
davranislarinin 6nemi daha da artmaktadir (2,11,12).

Ulkemizde ebeveynlerin ¢ocuklarina ilag uygularken yaptiklari
yaygin hatalar arasinda; ilaglarin regetesiz kullanilmasi,
eksik ya da fazla dozda verilmesi, zaman araliklarinin
dogru ayarlanamamasi, ilaglarin yanlis saklanmasi, tedavi
siirecinin erken sonlandirilmasi bulunmaktadir. Ayn1 zamanda
analjeziklerin hatali kullanimi, etkilesime duyarli ilaglarin
birlikte kullanilmasi, gereksiz vitamin ve mineral desteklerinin
kullanilmast ve kontrolsiiz antibiyotik kullanimi ¢ocuklarda
yaygin yapilan uygulama hatalari arasinda yer almaktadir
(2,12-15).

Cocuklarda AIK konusunda ebeveynlerin yaklagimlari belirleyici
olabilmektedir. Danismanlik ve egitim gibi hemsirelik girisimleri
planlanirken ebeveynlerin AIK konusundaki tutumlarmin ortaya
konmasit dnemlidir (2). Bu arastirma ¢ocuklar1 serviste yatarak
tedavi goren ebeveynlerin akiler ilag kullanimi konusundaki
tutumlarini  degerlendirmek amaci ile gergeklestirilmistir.
Arastirmada asagidaki arastirma sorulari belirlenmistir;

* Ebeveynlerin akilci ila¢ kullanimina yonelik tutumlart ne
diizeydedir?

e Ebeveynlerin akile1 ilag kullanimina yoénelik tutumlar
ebe-veynlerin hangi 6zelliklerinden etkilenmektedir?

Materyal ve Metotlar

Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Aralik 2023-Eyliil 2024 tarihleri arasinda, Zonguldak
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk
Servisi’nde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Evren sayist1 bir yillik yatan hasta sayis1 olarak belirlenmis olup
3221°dir (N=3221). Ornekleme almmasi gereken kisi sayisi
evren bilindigi durumlarda kullanilan formiil ile 344 olarak
hesaplanmistir. Aragtirmada toplam 348 anneye ulagilmisgtir.

Orneklem secilme kriterleri
* (Calismada yer almay1 kabul etmek,

* Okuma-yazma bilmek,
» Tirke¢e anlamak ve konugmak.

*  Mevcut form ve anketleri doldurabilecek bilissel yeterlilige
sahip olmak.

Veri toplama siirecinde 25 anne aragtirmaya katilmayr kabul
etmedigi, 12 ¢cocuk yaninda refakatci olarak annesi olmadigi, 43
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anket formu sorular tam olarak yanitlanmadigi, 32 ¢ocuk tekrarl
yatis oldugu i¢in drneklem dis1 birakilmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Cocuk-Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu

Bu formda yer alan sorular literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Bu formda ¢ocugun cinsiyeti, yas,
6grenim durumu, anne-babanin yasi, egitim durumlari, ¢alisma
durumlari, ebeveynlerin sosyal giivence durumu, aile tipi,
sosyo-ekonomik durumu, yasadiklar1 yer, toplam ¢ocuk sayisi,
daha once hastaneye yatis durumu, kronik hastaligt olan ¢ocuk
bulunma durumu, regetesiz ilag kullanma, evde ilag bulundurma,
ilaclart tekrar kullanmak istediginde bilgiyi aldiklar1 yer ve
ilaglart kontrolsiiz kullandigini diisiinme gibi bilgileri igeren
toplam 23 soru bulunmaktadir (10-16).

Akilct ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olcegi
(AIKYETO)

Sarialioglu ve Celebioglu tarafindan, akiler ila¢ kullanimina
yonelik  ebeveyn belirlenmesi
gelistirilmistir. Likert tipi 6lgekteki her bir ifade 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. Olgek iki alt boyuttan olusmaktadir. Dogru
ve Bilingli Kullanim alt boyutu 1-29. maddeleri icermektedir.
Bu alt boyuttan 29-145 arasi puan alinabilmektedir. Etkili ve
Giivenli Kullanim alt boyutu 30-40. maddeleri igermektedir.
Bu alt boyuttan 11-55 aras1 puan almabilmektedir. Olgekten
alman puanin yiikselmesi ebeveynlerin akilci ilag kullanimina
yonelik olumlu tutumlarim gdstermektedir. Olgegin Cronbach
Alpha katsayis1 0.88 olarak hesaplanmistir (2). Bu ¢aligmada ise
6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.90 olarak bulunmustur.

tutumunun amaciyla

Verilerin Toplanmasi

Veriler, cocuk servisinde annelerin tercihlerine gére toplanmustir.
Bazi annelere sorular okunarak cevaplar isaretlenmis bazi
annelere ise anket birakilip sonrasinda alinmistir.

Etik Onay

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih/No: 25.01.2023/202302) ve arastirmanin
yuriitiildiigli kurumdan izin (Tarih/No: 23.06.2023/320852)
almmugtir. aragtirmanin  amact hakkinda bilgi
verilerek bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriitilmiistiir.

Annelere

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 25.0 programinda degerlendirilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel metotlar (sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasi i¢in, iki bagimsiz grup karsilastirmasinda normal
test varsayimlart gergeklestigi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilmstir. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasi igin, ikiden
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fazla bagimsiz grup karsilasgtirmasinda normal test varsayimlari
gerceklesmedigi i¢in Kruskall Wallis Varyans Analizi testi
kullanilmugtir. Olgege iliskin giivenirlikler Cronbach Alpha ile
hesaplanmistir.

Arastirmanin Sinirhihiklar

Bu arastirma, Zonguldak il Merkezinde gerceklestirildiginden
sonuglar bu il merkezi ile sirlidir. Arastirma sonuglari
aragtirmaya katilan annelerin 6z bildirimine dayalidir.

Bulgular

Cocuklarin yas ortalamasinin 5.75+5.10 oldugu, %56.9’unun
erkek, %43.1’inin kiz ¢ocuk oldugu, %46.0’1n1in okula gitmedigi,
%12.7’sinin anaokulu-krese, %19.8’inin ilkokula, %12.1’inin
ortaokula ve %9.5’inin lise egitimine devam ettigi saptanmustr.
Annelerin yas ortalamasmin 34.00+7.70 oldugu, %?20.1’inin
calistigi, %35.6’smin lise, %23.3liniin tGniversite, %19.8’inin
ortaokul ve %21.3’liniin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir.
Babalarin yas ortalamasinin 37.37+£7.94 oldugu, %85.3linlin
calistigi, %39.7’sinin lise, %25.3’liniin ortaokul, %21.6’sinin
iniversite ve %13.5’inin ilkokul mezunu oldugu saptanmuistir.

Cocuklarin daha dnce hastaneye yatis oraninin %54.6 oldugu,
%80.2’sinde kronik hastalik olmadigi, %86.2’sinin siirekli
kullandig: bir ilag olmadig1 goriilmistiir. Siirekli kullandig ilact
olan ¢ocuklarin %37.8’inin alerji, 26.7’sinin vitamin, %20’sinin
epilepsi ve %15.6’smin diger ilag

Tablo 1. Cocuklarin hastalik ve ilag kullanma durumuna ait bazi
ozelliklerinin dagilim1

Ozellik n(%)
Daha 6nce hastaneye yatis Evet 190(54.6)
Hayir 158(45.4)
Kronik hastalik varlig: Evet 69(19.8)
Hayir 279(80.2)
Siirekli kullanilan flag Evet 48(13.8)
Hayir 300(86.2)
Siirekli kullamilan flag grubu Vitamin 12(26.7)
Alerji 20(37.8)
Epilepsi 9 (20.0)
Diger* 7 (15.6)

*Antipsikotikler, ritalin, tegretol, gazdamlasi.

Annelerin ¢ocuklart hastalandiginda ilk basvurduklari yerler
olarak hekimlerin %90.8, hemsirelerin %8.6 ve eczanenin
ise %0.6 oldugu belirlenmistir. Annelerin %14.1°1 recetesiz
ilag kullanmaktadir; regetesiz kullanilan ilaglarin %27.6 ates
distirticii, %13.8 agri1 kesici, %11.2 vitamin oldugu gorilmistiir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Annelerin ¢ocuklarinin hastalik durumundaki uygulamalarinin
dagilimi

Ozellik n(%)
Cocuk hastalandiginda ilk bagvurulan yer Hekim 316(90.8)
Hemygire 30(8.6)
Eczane 2(0.6)
Regetesiz ilag¢ kullanmm Evet 49(14.1)
Hay1r 299(85.9)
Regetesiz en sik verilen Ilaglar Evet 48(13.8)
Hay1r 300(86.2)
Siirekli kullanilan ilag grubu Antibiyotik 5(1.4)
Ates diistiriicti 96(27.6)
Agri kesici 48(13.8)
Vitamin 39(11.2)
Kullanmtyorum 160(46.0)

%47.1°’1 evde onceki tedaviden artmis ilact bulundurdugunu
ve %8.6’s1 bazen ilaglar1 kontrolsiiz kullandigini diistindiigiinii
ifade etmistir. Anneler ilaglarini tekrar kullanmak istediklerinde
%77.0’sinin %17.2’inin  kendi
deneyimlerine ve %S5.7’sinin internet/TV/medyaya basvurdugu
belirlenmistir (Tablo 3).

hekim/hemsire/eczactya,

Tablo 3. Annelerin evde ilag bulundurma durumuna ait bazi
ozelliklerinin dagilim1

Ozellik n(%)
Evde bulunsun Evet 153(44.0)
Hayir 195(56.0)
Onceki tedaviden artmis ilag Evet 164(47.1)
Hayir 184(52.9)
11f1(;}ar1 kontrolsiiz kullandigini Evet 4011
diisiinme
Hayir 314(90.2)
Bazen 30(8.6)
Bilgialma Hekim/hemsire/eczact 268(77.0)
Internet/TV/medya 20(5.7)
Tecriibe/deneyim 60(17.2)
Toplam 348(100)

Annelerin AIKYETOpuan ortalamalarmin  dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu i¢in 130.89+13.28, etkili ve giivenli kullanim
alt boyutu i¢in 32.51+13.12 vedlgekten alinan toplam puan
ortalamasinin 163.41£19.99 oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin AIKYETO ortalamalari veminimum-maximum
degerleri

Dogru ve Bilingli 130.89 | 13.28 136.00 75 145
Etkilive Giivenli 32.51 13.12 32.00 11 55
Toplam 163.41 19.99 | 161.00 107 200

Cocugun egitim durumunun annelerin AIKYETO alt boyut
(dogru ve bilingli alt boyut icin p=0.0001; etkili ve glivenli alt
boyut i¢cin p=0.001) ve toplam (p=0.0001) puanlarinda etkili
oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasi farkliligin belirlenmesi i¢in
yapilan ileri analizler sonucunda AIKYETO dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu puani agisindan gocugu okula gitmeyen
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Annelerin egitim durumunun AIKYETO toplam ve alt
boyutlarina etkisi incelendiginde; tiniversite mezunu annelerin
dogru ve bilingli kullanim alt boyut puanlarinin diger gruplardaki
annelerden yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.014) (Tablo 5).

Regetesiz ila¢ kullanmayan annelerin kullanan annelere gore
dogru ve bilingli alt boyut puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0.004). Evde bulunsun diye ilag
yazdiran annelerin AIKYETO alt boyut (dogru ve bilingli alt
boyut icin p=0.0001; etkili ve giivenli alt boyut icin p=0.033)
ve toplam (p=0.0001) puanlarinin yazdirmayan annelerin
puanlaria gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Cocugun cinsiyetinin, annelerin ¢alisma durumunun, babalarin
egitim ve calisma durumunun akilct ilag kullanimi iizerine
anlamli bir etkisinin olmadigt belirlenmistir (p>0.05). Benzer
sekilde gelir durumu, yasanilan yer, aile tipi, sosyal giivence
durumlarinin annelerin AIKYETO puanlari iizerinde etkili
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Cocugun daha Once hastaneye yatmasinin, kronik hastalik
ve siirekli ilag kullanma durumunun annelerin AIKYETO
alt boyut ve toplam puanlart {izerinde etkisi olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Benzer sekilde 6nceki tedaviden kalmis
ilag bulundurma ve ilaglari kontrolsiiz sekilde kullandigini
diisiinmenin annelerin AIKYETO alt boyut ve toplam puanlari
tizerinde etkili olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Annelerin AIKYETO dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ile
cocuk yas1 (r=-0.16), anne yasi (r=-0.15), baba yasi (r=-0.16)
ve cocuk sayist (r=-0.21) arasinda negatif, anlamli ve zayif
diizeyde iliski bulunmustur. Annelerin AIKYETO etkili ve
gitivenli kullanim alt boyutu ile ¢ocuk yast (r=-0.21), anne yas1
(r=-0.18), baba yas1 (r=-0.17) ve ¢ocuk sayis1 (r=-0.23) arasinda
negatif, anlamli ve zayif diizeyde iliski bulunmustur. Annelerin
AIKYETO toplam puani ile ¢ocuk (r=-0.18), anne (r=-0.15),
baba yas (r=-0.16) ve ¢ocuk sayisi (r=-0.14) arasinda negatif,
anlamli ve zayif diizeyde iliski bulunmustur (Tablo 6).

Tartisma
Cocugu serviste yatarak tedavi goren ebeveynlerin
AIK  konusundaki tutumlarmi degerlendirmek amaci ile

yapilan calismada; annelerin ¢ocuklar1 hastalandiginda ilk
bagvurduklart yerler olarak hekimlerin  %90.8, hemsire/
saglik personelinin %8.6 ve eczanenin ise %0.6 oldugu
belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde gocuklari
hastalandiginda ebeveynlerin ilk bagvurduklar1 yerlerin, aile
sagligt merkezleri, devlet hastaneleri, 6zel hastaneler ve
eczaneler oldugu saptanmistir (13-15). Bu baglamda akilci
ilag kullaniminda hemsirelerin ve doktorlarin énemli rolleri
bulunmakta olup o6zellikle saglik profesyonelleri tarafindan
hasta/hasta yakinlarinin AIK konusunda bilgilendirilmesi énem
tagimaktadir.
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Tablo 5. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Ozellikleri ile AIKYETO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

AIKYETO

. Dogru ve Bilingli Etkili ve Giivenli Toplam

Ozellik(n) Ort£SS Ortanca (Min-max) Ort+SS Ortanca (Min-max) Ort£SS Ortanca (Min-max)
Cocuk Egitim Durumu

Gitmiyor (160) 132.11£13.30138.0(81-145) 33.98+14.1331.50(11-55) 166.09+21.62162.50(107-200)
Anaokulu (27) 131.04+10.16135.0(109-143) 30.59+11.9325.00(11-51) 160.63+15.13157.00 (134-194)
Kres (17) 132.94+10.02136.0(116-145) 30.70+8.52 31.00(14-47) 163.64+12.04162.00(147-192)
ilkokul (69) 130.68+14.78135.0(75-145) 30.24+12.2234.00 (11-55) 160.92+19.25161.00(112-200)
Ortaokul (42) 128.80+14.10132.50(82-145) 29.69+12.0030.50(11-53) 158.50+20.46157.00 (108-192)
Lise (33) 127.42+12.06131.0(102-145) 29.42+13.2832.00 (11-51) 157.84+18.48156.00 (130-194)
Test Degeri 546.253 0.00011 80.115 0.0011 242.529 0.00011

Anne Egitim Durumu

Tlkokul(74)

127.09+15.37132.0(82-145)

32.24 +11.2832.0(11-539)

159.33+21.22158.0(108-198)

Ortaokul(69) 128.73+14.32133.0(75-145) 34.17 £12.7734.0(11-55) 162.91+21.43160.0(113-200)
Lise(124) 131.80 £12.89136.5(81-145) 33.41+14.48 32.50(11-55) 165.21+20.52161.0(107-200)
Universite(81) 134.81+£9.24137.0(102-145) 29.97+12.6428.0(11-55) 164.79+16.16161.0(127-200)
Test Degeri 10.6140.0141 4.5720.2061 3.9160.2711

Recetesiz ila¢ Kullanimi

Evet(49) 129.59+10.68133.0(102-145) 30.83+10.9530.0(11-55) 160.42+15.18159.0(130-200)
Hay1r(299) 131.11£13.66137.0(75-145) 32.78+13.4432.0(11-55) 163.89+20.65161.0(107-200)
Test Degeri 0.8840.0042 1.1170.2672 1.4020.1652

Evde Bulunsun

Evet(153) 126.81+13.72131.0(82-145) 30.87+11.0530.0(11-55) 157.69+18.64156.0 (108-200)
Hayir(195) 134.09+12.03138.0(75-145) 33.80+14.4435.0(11-55) 167.89+19.91164.0 (107-200)
Test Degeri 5.1840.0001° 2.1390.0337 4.1890.00012
'Krukal Wallis Varyans Analizi, *Studentt Testi
Tablo 6. Degiskenler arasi korelasyon degerleri

Ort. SS. ) 3) “4) 5) (6) 7
Dogru ve Bilingli (1) 130.89 13.28
Etkili ve Giivenli(2) 32.51 13.12 0.18* 1
AIKYETO (3) 163.41 19.99 0.73 0.74 1
Cocuk yas (4) 5.75 5.10 -0.16 -0.21 -0.18 1
Anne yas (5) 34.00 7.70 -0.15% -0.18 -0.15 0.63 1
Babayas (6) 37.37 7.94 -0.16 -0.17 -0.16 0.60 0.88 1
Cocuk says1 (7) 2.09 0.87 -0.21 -0.23 -0.14 0.21 0.31 0.29 1
*p<0.01

Annelerin %14.1 1 regetesiz ilag kullanirken, regetesiz kullanilan
ilaglar arasinda ilk ii¢ sirada ates disiiriicli, agri kesici ve
vitamin ilaglarmin oldugu goriilmistiir. Benzer sekilde yapilan
calismalarda da ebeveynlerin ¢ocuklarina regetesiz olarak en
sik kullandiklar ilaglarin ates diistiriicii, agr1 kesici ve vitamin
ilaglarmin oldugu gorilmiistir (2,13,16). Yapilan calismada
ve literatiirdeki diger ¢alismalarda regetesiz en ¢ok kullanilan
ilaglarin ates disiiriici ve agr1 kesici ilaglar olmasinin sebebi;
ebeveynlerin ates konusundaki bilgi eksikleri, ¢ocuklarda
atesle ilgili hastaliklarin sik goriilmesi ve ebeveynlerin atesle
ilgili endiseleri olabilir. Ayn1 zamanda bu durum, ebeveynlerin
genellikle kendilerince basit olan semptomlari gidermek i¢in ilag
kullandiklarini gostermektedir. Cocuklarin ateslenme durumu,
ebeveynleri korkuttugu ve daha sik karsilasilan bir durum oldugu
icin (17), cocuklarla yapilan ¢aligmalarda recetesiz kullanilan
ates diisliriciilerinin daha fazla oldugu diisiiniilmiistiir.
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Annelerin AIKYETO puan ortalamalarmin dogru ve bilingli
kullanim alt boyutu icin 130.89+13.28, etkili ve giivenli
kullanim alt boyutu i¢in 32.51£13.12 ve 6l¢ekten alinan toplam
puan ortalamasmm 163.41+19.99 oldugu goriilmektedir.
Yapilan benzer c¢aligmalarda ebeveynlerin AIKYETO puan
ortalamalarinin 165.57+26.82-184.74+10.29, dogru ve bilingli
kullanim alt boyut puan ortalamalarinin 123.414+21.85-
140.37+£7.35; etkili ve giivenli kullanim alt boyut puan
ortalamalarinin = 42.16+9.12-44.36+5.75 degistigi
saptanmustir.  Yaptigimiz arastirmada ve literatiirdeki diger
arastirmalarda (14,18,19) elde edilen yiiksek ortalama puanlar,
ebeveynlerin ¢ocuklarmin ilag kullanimi konusunda 6zenli ve
bilingli davranmaya ¢aligtiklarini diistindiirebilir.

arasinda

Ebeveynlerin egitim durumunun AIKYETO toplam ve
alt boyutlarina etkisi incelendiginde; {iniversite mezunu
annelerin dogru ve bilingli kullanim alt boyut puanlarmin
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diger gruplardaki annelerden yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢alismalarda annelerin egitim durumunun akilct ilag
kullanimma yonelik tutumlari iizerinde etkisine yonelik farkli
bulgulara rastlanmistir. Calisma bulgusuna benzer sekilde
bazi calismalarda anne egitim durumunun akiler ilag kullanimi
6l¢ek puanlar lizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir (14-
18,20). Baz1 ¢aligmalarda ise annelerin egitim durumunun akilei
ilag kullanimima yonelik tutumlar1 etkilemedigi saptanmistir
(19,21,22). Arastirmada, egitim seviyesi yiiksek ebeveynlerin,
AIKYETO puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin, hastalik
durumunda ¢ocuklarmin akilci ilag kullaniminda dikkat
edilmesi gereken noktalara, saglikla ilgili dogru bilgiye ulasma
ve arastirma becerilerine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Evde bulunsun diye ilag yazdiran annelerin AIKYETO toplam
ve alt boyut puanlarinin yazdirmayan annelerin puanlarina gore
daha diistik oldugu tespit edilmistir. Bu durum, annelerin ilaglari
gerekli gordiiklerinde doktor onerisiolmadankullanabileceklerini
disiindiirmektedir. Bu durumda akiler ilag kullanimini olumsuz
etkilemektedir. Benzer sekilde recetesiz ilag kullanan annelerin
dogru ve bilingli alt boyut puan ortalamasinin kullanmayan
annelere gore daha diislik oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir
calismada da recetesiz ila¢ kullanan ebeveynlerin AIKYETO
puan ortalamalar1 kullanmayan ebeveynlerden anlamli derecede
diisiik oldugu tespit edilmistir (14). Bu sonuglar 1s1ginda,
ebeveynlerin regetesiz ila¢ kullanmalariin bilgi eksiklikleri,
zamandan dolay1 saglik kuruluslarma vakit ayiramamalari,
ates diistiricti/agn kesici ilaglar1 kolaylikla temin edebilmeleri
ve daha once kullandiklari ilaglari tekrar kullanma egiliminde
olmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

AIKYETO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile gocuk yas1
arasinda negatif, anlamli ve zayif diizeyde iliski bulunmustur.
Buna gére annelerin AIKYETO toplam ve alt boyut puan
ortalamalari arttik¢a cocuk yasi azalmaktadir. Bu bulgudan farkli
olarak bazi ¢aligmalarda cocuklarn yasinin annelerin AIK’ na
yonelik tutum puam iizerinde etkili olmadigi belirlenmistir
(2,23,24). Arastirmada ¢ocugun yasinin azalmastyla AIKYETO
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin artmasinin sebebinin,
¢ocugunun yasi kiigiik olan annelerin ilag¢ kullanimi konusunda
daha fazla endise yasamalari ve hassasiyet gostermelerine bagli
olabilecegi diistiniilmektedir.

AIKYETO toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile anne yas1
arasinda negatif, anlaml ve zayif diizeyde iliski bulunmustur.
Buna gore annelerin AIKYETO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arttikga anne yasi azalmaktadir. Benzer sekilde
Calisir’in galismasinda da annelerin akilci ilag kullanim
tutumlarini, yas faktori etkilemistir. Bu ¢alismada, 38 ve tlizeri
yas grubundaki annelerin AIKYETO toplam 6lgek puaninda en
diistik puan1 aldig1 ve gruplar arasindaki farklarin dnemli oldugu
belirlenmistir (23). Bazi ¢aligmalarda ise annelerin yaginin akilci
ilag kullanimima yonelik tutumlar1 etkilemedigi saptanmistir
(14,19,25). Arastirmada anne yasinin azalmasiyla birlikte

Ay ve Kuzlu Ayyildiz, Ebeveynlerin Akilci ilag Kullanimi

AIKYETO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin artmasinin
sebebinin; gen¢ annelerin, ¢ocuklarina ilag kullanimi1 konusunda
ilag prospektiisiinii okuma, saglik calisanina daha fazla danigsma
ve internet {izerinden arastirma gibi yontemleri daha ¢ok tercih
etmelerine bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

AIKYETO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ile ¢ocuk
sayist arasinda negatif, anlamli ve zayif diizeyde iliski
bulunmustur. Buna gére annelerin AIKYETO toplam ve alt
boyut puan ortalamalari arttitk¢a ¢ocuk sayisi azalmaktadir.
Yapilan calismalarda benzer sekilde genel olarak ¢ocuk sayisi az
olan annelerin ila¢ kullanimi konusunda daha bilingli olduklar
belirlenmistir (14,24,26). Bu sonuglardan farkl olarak, Cinar’in
annelerin akiler ilag kullanim durumu ve bunu etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla gergeklestirdigi arastirmada,
cocuk sayisinin akiler ilag kullanimini etkilemedigi sonucuna
vartlmistir (27). Bu ¢aligmada, ebeveynlerin ¢ocuk sayisi arttik¢a
aldiklart AIKYETO puan ortalamalarinin daha diisiik olmasinin,
cocuk sayisinin artmasiyla beraber ebeveynlerin 6nceki
tecrilbe ve deneyimlerinden yararlanarak sonraki ¢ocuklarinda
AOIK davramslarina yénelebilmelerinden kaynaklanabilecegi
disiinilmistiir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastirma, Zonguldak il Merkezinde gerceklestirildiginden
sonuglar bu il merkezi ile sinirhidir. Arastirma sonuglar
aragtirmaya katilan annelerin 6z bildirimine dayalidur.

Sonuclar ve Oneriler

Arastirmada annelerin AIKYETO alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak 6zellikle
¢ocugun-annenin yasinin, egitim durumunun ve ¢ocuk sayisinin
AIKYETO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinda etkili
oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda evde bulunsun diye ilag
yazdiran ve regetesiz ilag kullanan annelerin AIKYETO toplam
ve alt boyut puanlarinda farkliliklar oldugu goriilmiistiir.

farkindalik
kazandirilmas: ve dogru tutumlarin gelistirilmesi amaciyla
diizenli

Annelere akiler ilag  kullanimi  konusunda

egitim ve danismanlik hizmetlerinin  sunulmasi
onemlidir. Bu egitimlerde, akilct olmayan ila¢ kullanim riski
tastyan, egitim seviyesi diisiik, yasca daha biiyiik ve ¢ok cocuklu
annelere oncelik verilmesi onerilmektedir.
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