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EBEVEYNLERIN SAGLIK ALGISI VE AKILCI iLAQ KULLANIM TUTUMLARI
0z

Amag: Bu aragtirma, 0-18 yas ¢ocuga sahip ebeveynlerin saglik algis1 ve akilci
ilag kullanim tutumlari belirlemek amaciyla yapilmuistir.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki aragtirmanin evrenini, Kars ilinde faaliyet goste-
ren hastanelerin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran ebeveynler
olugturmustur. Veriler; “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Saghk Algis1 Olgegi” ve “Akilcr [lag
Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” ile toplanmustir.

Bulgular: Aragtirmada, ebeveynlere ait yas ortalamasi 32.05+6.51 oldugu,
%51.7’sinin kadin, %40.5’inin egitim diizeyinin lise oldugu, %68.5’inin ¢alisti-
81, %58.6’s1n1n gelirinin giderine denk oldugu, %69.01n1n ¢ekirdek ailede yasa-
dig1 ve %80.6’sinin sosyal giivenceye sahip oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin
%85.3"liniin hekime danigmadan ¢ocuguna ila¢ vermedigi, %96.1’inin ¢ocuguna
verdigi ilacin bilgisini hekiminden aldif1 ve regetesiz ilag olarak en ¢ok ates dii-
stiriicii kullandiklar1 saptanmugtir. “Saglik Algist Olcegi” toplam puan ortalamast
62.59+4.22; “Akilci Ilag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” toplam puan
ortalamasi 174.57+10.66 olarak belirlenmigtir.

Sonug ve Onerileri: Aragtirmada ebeveynlerin saglik algisinin ve akilci ilag
kullanim tutumlarimnin yiiksek bir diizeyde oldugu, bununla birlikte aralarinda bir
iliskinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu baglamda arastirmanin farkli soyo-e-
konomik 6zelliklere sahip 6rneklemlerde yapilmas: 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Akilci Tlag Kullanimi; Ebeveyn; Hemsire; Saglk Algist; Tu-
tum.

ek
PRARENT’S HEALTH PERCEPTION AND ATTITUDES OF RATIONAL DRUG USE
ABSTRACT:

Aim: The aim of this study was to determine the health perception and rational
drug use attitudes of parents of 0-18 years old children.

Method: The universe of this descriptive study consisted of parents who app-
lied to the pediatric outpatient clinics of hospitals operating in Kars province.. Data
was obtained by “Descriptive Information Form”, Health Perception Scale” and

“Parental Attitude Scale for Rational Drug Use”.
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Results: In the study, the mean age of the parents was 32.05 + 6.51, 51.7% of the
parents were female, 40.5% were high school educational level, 68.5% were wor-
king, 58.6% of the participants' income was equal to their expenses, 69.0% of the
participants lived in the nuclear family and 80.6% had social security. It was found
that 85.3% of parents did not give medication to their child without consulting the
physician, 96.1% received information about the drugs from their physician, and
they used the most antipyretic drugs as prescription drugs to their children. When
the “Health Perception Scale” scores were examined, the total score average was
62.59+4.22; “Parental Attitude Scale towards Rational Drug Use” was found to be
174.57+10.66.

Conclusion and Suggestions: In the study, it was concluded that the parents'
perception of health and rational drug use attitudes were at a high level, however,
there was no relationship between them. In this context, it is recommended to car-
ry out the research in larger and different socio-economic samples.

Keywords: Rational Drug Use; Parents; Nurse; Health Perception; Attitude.
e o
GIRIS

“Diinya Saglik Orgiitii (DSO)” saghgy; hastalik ya da sakathigin olmamasinin
yani sira bedensel, ruhsal ve sosyal agilardan da iyi olma, tam bir iyilik hali seklin-
de agiklamaktadir (WHO, 2019). Birey, aile ve toplumun sagliginin korunmasiny,
stirdiiriilmesini ve gelistirilmesini dngérmekte olan saglik odakli bakima saglik
anlayis denilebilir. Kisinin kendi saghigiyla ilgili dogru kararlar almasiny, iyilik ha-
linin korunmasiny, siirdiiriilmesini ve sagligini gelistirecek davraniglar edinmesini
saglamay1 amaglamaktadir (Ayaz ve ark., 2005). Kisinin kendiyle ilgili duygu, dii-
slince, bakis ag1s1, 6n yargisi ve beklentisi saglik algisini etkiler (Doganay ve Ugku,
2012). Kisinin sorumlulugu algilamasi, bilmesi ve yerine getirmesi saglik algisi
konusunda ¢ok 6nemlidir. Saglik algisinin olusabilmesi adina bireyin kendine ait
saglik durumuna yonelik duygusu, diisiincesi, 6nyargisi ve beklentisinin tanimla-
nabilmesi, saglik ¢aligani-hasta iletisiminin saglam olmasi, sorulara net ve dogru
sekilde cevap veriyor olmasi kisinin ve toplumun saghginin degerlendirilebilmesi
agisindan 6nemlidir (Ozdemir, 2018).

DSO’ne gore ilag; normal veya anormal fizyolojik kogullari, kullanan bireyin
faydasina olacak sekilde degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmasi planlanan iiriin olarak belirtilmektedir (Kayaalp, 2012). flag, uygun
bicimde uygulanmasiyla hayat kurtarici olabildigi gibi uygun olmayan sekilde kul-
lanildiginda saglig: tehdit edebilmektedir. Yirminci yiizyila kadar ilag ile sagaltim
kisith sayida ilagla yapilirken, giiniimiizde tip alanindaki ilerlemeler sayesinde ¢ok
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genis bir alanda ve ok sayida ilag gesidi ile siirdiiriilmektedir. Ilaglarin gereken
miktarindan az veya fazla kullanimi bireysel ve toplumsal sagliga zarar vermenin
yani sira, ortak kaynaklarin da tiiketilmesine yol agmaktadir. Bu nedenlerle saglik
hizmetlerinin sunumunda ilaglarin dogru ve etkin kullanilmasinin oldukga bityiik
bir 6neme sahip oldugu agiktir ve bu durum giderek artan bir 6nem kazanmakta-
dir (Mollahaliloglu ve ark., 2011). “Akile flag Kullanimi (AIK)” DSO tarafindan,
bireylerin klinik semptomlarina ve bireysel niteliklerine uygun ilaci, uygun doz ve
stirede, en diisitk maliyetle ve kolay bir sekilde saglanabilmesi olarak aciklanmigtir
(WHO, 1987). AIK, hastalarin saptanan sorunlarina yonelik etkinligi kanitlanmis
ve giivenilir tedavi planinin belirlenmesi, hastalara verilecek anlagilir bilgiler ve
onerilerle esliginde uygun regeteler hazirlanarak tedaviye baslanmasi, tedavide
ulagilan sonuglarin takip edilerek degerlendirilmesi gibi icerisinde bir¢ok siireci
barindiran sistematik bir yaklasimdir (Katzung ve ark., 2009).

Cocuklarda ila¢ uygulamalar1 yetigkinlere gore farklidir ve gesitli ek sorum-
luluklar gerektirir (Cimen, 2013; Cavusoglu, 2015). Cocukluk dénemi boyunca
biyolojik, fizyolojik ve anatomik degisikliklerin gok hizli olmasi ¢ocuklardaki has-
taliklarin tedavisinin dikkatle ele alinmasini gerektirmektedir. Bu donemde birgok
hastalik nedeniyle, ilaglar ¢ok fazla tiiketilmektedir. AIK, tiim bireylerde 6nemliy-
ken ¢ocuklarda ¢ok daha hassas bir konu haline gelmektedir. Cocukluk ¢aginda
akilci ilag uygulamalar1 agisindan saglik profesyonelleri yani sira aileye de biiyiik
gorevler diigmektedir. Ebeveynlerin ila¢ kullanimina yonelik algis1 ve diisiincesi,
tutum ve davranislar: tedavinin gidisatin1 etkilemektedir (Uzun ve Arslan, 2008;
Celebi, 2018).

Cocuklarda AIK konusunda bagariya ulagabilmek igin ailelerin yaklagimlari
belirleyici olabilmektedir. AIK'de ailelerin dogru davranislar ve tutumlar sergile-
mesinde hemsireler 6nemli bir konumdadir. Danigmanlik ve egitim planlanmasi
gibi girisgimler uygulanirken mevcut durumun yani ebeveynlerin AIK konusunda-
ki tutumlarinin ortaya konmasi: 6nemli bir husustur (Celebi, 2018). Bu arastirma,
ebeveynlerin saglik algis1 ve akilci ila¢ kullanim tutumlarinin belirlenmesi, arala-
rindaki iligkinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tasarimi: Aragtirma tanimlayici tiirde yapilmustir. Aragtirmanin
evrenini, Temmuz-Kasim 2019 tarihleri arasinda, Tiirkiyenin dogu bolgesinde
bir sehirde hizmet sunan bir devlet ve bir {iniversite hastanesinin ¢ocuk polikli-
niklerine bagvuran ebeveynler olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ise, bu
hastanelerde ¢ocuk polikliniklerine basvuran, katilma kriterlerini bulunduran ve
goniillii olarak arastirmada yer almak isteyen 232 ebeveyn olusturmustur.
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Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda “Tanitict Bilgi Formu”, “Sag-
lik Algist Olgegi” ve “Akiler ilag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” kul-
lanilmigtir.

Tanitic Bilgi Formu: Bu formda yer alan sorular literatiir dogrultusunda (Sh-
lomo ve ark., 2003; Akic1 ve ark., 2015; Alkan ve ark., 2017; Celebi, 2018;) aras-
tirmacilar tarafindan olusturulmustur. Bu formda yas, cinsiyet, egitim ve ¢alisma
durumu, algilana gelir durumu, ailenin tipi, sosyal giivence, yasanilan yer, saglik
algis1 ve ila¢ kullanim aligkanliklarini belirlemeye yonelik sorulardan olusan top-
lam 15 soru yer almaktadr.

Saglik Algis: Olgegi: Bireylerin saghklarini algilama durumlarini degerlendir-
mek i¢in kullanilan saglik algis1 6l¢eginin orijinali, 2007'de Diamond ve arkadaglar1
Ingilizce olarak gelistirilmis, 2012'de ise Kadioglu ve Yildiz tarafindan Tiirkge ge-
cerlilik giivenilirlik calismast yapilmigtir. Olgek, 15 adet madde ve dort adet alt bo-
yuttan olugan begli likert tipinde bir 6l¢iim aracidir. Olgekteki her bir madde igin;
“Hi¢ katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim (3)” “Katiliyorum (4)”,
“Kesinlikle katiliyorum (5)” seklinde puanlama yapilmaktadir. Olgekten en az 15
puan, en ¢ok 75 puan alinabilmektedir. Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir (Di-
amond ve ark., 2007, Kadioglu ve Yildiz, 2012). Olgegin Cronbach Alpha katsayisi,
Kadioglu ve Yildiz'in (2012) arastirmasinda hemsirelik 6grencileri (0,77) ve onla-
rin aileleri (0,70) i¢in hesaplanmis ve iyi seviyede giivenirlige sahip oldugu yazarlar
tarafindan ifade edilmistir. Ayrica her iki grupta da 6lgegin alt boyutlarina gore
Cronbach Alpha degerleri 0,53 ile 0,76 arasinda degistigi bulunmustur (Kadioglu
ve Yildiz, 2012). Bu aragtirmada 6lgegin ebeveynler i¢cin Cronbach Alpha degerle-
ri “Kontrol Merkezi”; 0.615, “Oz Farkindahik”; 0.509, “Kesinlik”; 0.620, “Sagligin

)

Onemi”; 0.602 ve “Saglik Algis1 Olgegi” toplam; 0.576 olarak bulunmustur.

Akilcr Ilag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi: Olgek, akilc ilag kul-
lanimina iligkin ebeveynlerin tutumlarinin belirlenmesi i¢in 2018 yilinda Celebi
tarafindan Tirkge olarak gelistirilmistir. 40 maddeden olusan Likert tipi 6l¢egin
her bir ifadesi 1 puandan 5 puana kadar puanlandirilmaktadir. Olumlu sorulara
“kesinlikle katilmiyorum (1)”, “katilmiyorum (2), “kararsizim (3)”, “katiliyorum
(4)” ve “tamamen katiliyorum (5)” puan verilmektedir. Olgekten en az 40 puan, en
¢ok 200 puan alinabildigi ifade edilmistir (Celebi, 2018).

Olgek iki alt boyuttan olusmaktadar;

1. Boyut: Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyutudur. Bu boyut 29 maddeden
olusmaktadir. 1-29. maddeleri icermektedir.

2. Boyut: Etkili ve Giivenli Kullanim alt boyutudur. Bu boyut 11 maddeden
olugmaktadir. 30-40. maddeleri icermektedir.
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Puanlar yiikseldik¢e ebeveynlerin akilci ilag kullanimi konusundaki olumlu tu-
tumlarinin da arttig1 Ayrica 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.88'dir (Celebi, 2018).
Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach Alpha degerleri “Dogru ve Bilingli Kullanim” alt
boyutu i¢in 0.883, “Etkili ve Giivenli Kullanim” alt boyutu igin 0.670, “Akilci flag

Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” toplamu icin ise 0.858 olarak hesap-
lanmustir.

Veri Toplama: Arastirmanin verileri belirtilen tarih ve yerlerde, arastirma-
c1 tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
toplanmasinda ¢alismanin yapilacag: gruba formlar uygulanmadan 6nce gerekli
aciklamalar yapilarak, ¢alismaya katilmayi kabul edenlerden yazili onam alinmis-
tir. Ebeveynler bilgilendirildikten sonra katilmayi kabul edenlere veri toplama
formlari verilmis ve kendilerinin doldurulmalar: istenmistir. Veri toplama islemi,
20-30 dakikalik bir zaman diliminde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Ebeveynlerin tanitici 6zellikleri aragtirmanin bagimsiz
degiskenleridir.

Bagumh Degiskenler: Ebeveynlerin saglik algist diizeyi ve akilci ilag kullanim
tutum diizeyleri aragtirmanin bagiml degiskenleridir.

Verilerin Analizi: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmstir. Verilerin yorumlanmasinda ise frekans, yiizde, aritmetik ortalama,
standart sapma hesaplanmis ve Varyans Analizi, t testi, Kruskall Wallis, Mann
Whitney-U testleri ile Pearson ve Spearman korelasyon analizlerinden yararlanil-
migtir.

Arastirmamn Etik Yonii: Arastirmanin yiritilebilmesi amaciyla etik onay
(Tarih: 02.07.2019, karar no: 81829502.903/64) ve saglik kuruluslarindan resmi
izin alinmustir. Arastirmada kullanilacak 6l¢eklerin yazarlarindan e-mail yoluyla
izin alinmustir. Aragtirmaya dahil olan ebeveynlerin haklarini korumak amaciy-
la 6ncelikle, aragtirmanin yapilma amaci, siiresi ve ne yapilacag: hakkinda bilgi
verilerek “Aydinlatilmis Onam” formu doldurulmustur. Katilimcilara diledikleri
zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri s6ylenmis, bireysel bilgilerin arastirmaci ta-
rafindan korunacag: bagka hi¢bir yerde kullanilmayacagi belirtilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 32.05+6.51 olup, 18-50 yas
arasinda degismektedir. Ebeveynlerin %51.7’si kadin, %50.9’u 25-34 yas grubunda,
%40.5’1 lise mezunu ve %68.5’1 caligmaktadir, %58.6’sinin geliri giderine denktir,
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%69’u gekirdek ailede yasamaktadir, %80.6’s1n1n sosyal giivencesi vardir ve %84.9u
bugiine kadar en uzun sehir veya ilcede yasamuslardir. Ebeveynlerin %85.3’i he-
kime gitmeden ¢ocuklari i¢in ila¢ alip kullanmamaktadir, %96.1’1 gocugu i¢in ilag
bilgisini hekimden almaktadir, %96.1’inin ¢ocugunda kronik bir hastalik yoktur ve
%97.4’tinlin ¢ocugunun diizenli kullandig: bir ilag yoktur. Katilimeilarin %52.6’1
¢ocugunun saglik durumunu “iyi” olarak algilamakta, %72.8’1 gocugu hastalandi-
ginda ilag tedavisi igin devlet hastanesine bagvurmakta ve %39.2’si gocuguna en stk
ates dugtiriicii ilaglar1 regetesiz olarak vermektedir.

Tablo 1. Demografik 6zelliklere gore saglik algisi 6lgegi ve alt boyut puankarsilas-

tirilmasi

Kontrol Oz v Saghgm
N merkezi farlandahk  Besinik fmemi Toplam
Ort. S3. Ort. S5. Ort. §5. Ort. S5, Ort 55,
Kadm 120 1926 231 1364 1111815 151 1134 172 6239 304
Cinsivet ~ Erkek 112 1002 361 1371 1221708 161 1188 138 6238 453
—_—— U=6278.500 U=6352500 t=0.821  U=6120.000  =0.020
P p=0382  p=0453  p=0413 =022 p=0.984
18-24 33 1924 203 1388 0961800 164 1179 206 6281 382
53 118 1034 333 1362 1101806 160 1172 160 6274 466
Yas 35+ 81 1881 284 1367 1191811 147 1164 132 6223 371
ety 2340 n=0021 F006F  wha—1337  F=0450
estvep p=0308  p=043l p=0.938 p=0.512 p=0.638
Ikigretim 63 1876 235 1344 1161837 151 1130 1353 6187 392
Egitim Lise 94 1921 309 1363 1171791 165 1167 183 6243 4355
Diizeyi  Yiksekdzretim 75 1937 336 1302 1111801 146 1208 112 6339 396
- T2 210 ee=1222 F-1660  x%.—8016  F=2330
P p=0021  pe0.027  p=0.192 p=0.012 p=0.099
Cahgryar 139 1016 323 1370 1191706 136 1185 148 6267 433
Cahsma  Calismuyor 73 1910 241 1360 1091832 152 1138 174 6240 402
Durumu ot U=3302500 U=3378500 1630 U=3820500  t=0.461
estvep p=0382  p=0350  p=0.103 p=0.034 p=0.645
Gelir gid. Az 63 1895 260 13.67 098 1832 157 1168 179 6262 414
Gelir Gelirgid Denk 435 1995 3.06 1355 120 1795 156 1165 146 6240 423
Durumu  Gelirgid Fazla 33 jopg 354 1418 121 1800 149 1107 163 6330 432
s Trw=235 xaw=11521 F=1217  x%w=2151  F=06I11
P p=0279  p=0.003  p=0.298 p=0.341 p=0.544
Celrdelk aile 160 1943 298 1368 1221804 133 1173 165 6200 439
Aile Tipi  Genigaile 72 1846 297 1365 1041814 163 1164 141 6188 377
ot U=4507.000 U=3514000 04350 U=3320000 1603
estvep p=0.007  p=0587  p=0.647 p=0345 p=0.092
Sosval Var 187 1926 315 1368 1171707 156 1171 165 6262 443
Giivence Yok 45 1867 218 1364 1151847 130 1167 121 6244 327
Test ve U=3364500 U=2131300 t=1922  U=3880.000  t=0.230
P p=0.035  p=0844  p=0.036 p=0.414 p=0.803
Sehir 98 1951 276 1367 1201817 153 1178 148 6313 378
FnUmn 06 96 1898 338 1372 1181785 139 1171 1690 6225 469
Tramm Koy 35 1857 244 1354 1011840 148 1140 154 52-3 e
ot T 445 ea=1284  F=2026  whe—l1d1 P14
estvep p=0.066  p=0526  p=0.134 p=0.565 p=0232
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Tablo 1. Demografik 6zelliklere gore saglik algisi 6lgegi ve alt boyut puan karsilag-
tirilmasi (devami)

Kontrol Oz S Saghgm
N merkezi  farlandahk Kesinlik onemi Toplam
Ort. 55. Ort. 53. Ort 85 Ort. 55 Ort. S5
Hekime  Bvet 34 1932 234 1362 110 1815 148 1126 208 6235 426
GilmsdeI.I; Hayrr 198 1911 311 1368 117 1806 157 1178 146 6263 4213
E"E“E’ 2 - U=3280000 U=3203500 t=0316 U=2967.000 t=-0348
o SRR p=0830 p=0630  p=0732  p=0233  p=0.728
goﬁjt]léa Eczans 92012 222 1336 1331756 159 1078 331 6211 613
n;m""‘ Hekim 223 1910 3.03 1363 116 1809 155 1174 147 6261 415
gﬂfjj‘.“"‘ Test U=810000 U=954000 t=1010 U=009.000 t=-0.343
s 2 SENER p=032 p=0723  p=0314  p=0620 p=0732
er
Cocugun BV 9 1722 295 1367 1321733 122 1211 093 5033 218
Kronik ~ Hayr 223 1922 299 1367 1161810 156 1160 1359 6268 426
Hastah Test U=605.000 U=988500 t=1451 U=903.000 t=1638
s p=0.041  p=0937  p=0148  p=0398  p=0103
Cocugun =V § 1917 172 1333 1211800 141 1167 1.03 6217 172
Diizenli ~ Hayr 226 1914 304 1368 116 1807 156 1170 159 6260 427
ig‘i]nm“ el U=633.500 U=345.300 t=0.110 U=627300 t=0246
P 0782 p=0.408 p=0.913 p=0.747  p=0.808
i Cok iyi 581931 397 1393 105 1746 151 1205 163 6275 466
Olarak Iy 122 1904 246 13357 126 1814 150 1156 148 6231 405
g:gcﬂlfﬂ Orta 51 1920 296 1361 100 1861 152 1165 169 6306 413
et s Cen=3180 xen=4204 F=8127 rwxw=6840 F=0617
P 0204 p=0122 p=0.000 p=0.033  p=0540
flag Universite H. 17 1947 230 1384 1201753 150 1171 179 6265 316
. DevietH. 169 1933 270 1367 1191802 156 1170 163 6273 419
;;:.mmlm ASM 4 1833 401 1357 1051846 152 1170 130 6204 470
Hastane Testvep Con=1998 xyn=2218 F=2511 *ew=0630 F=044

p=0.368 p=0.320 p=0.078 p=0.710  p=0.623
Ateg dilgfirfici o1 1860 333 1563 124 1801 153 1178 139 6202 484

Cocua  Enlead 41 1973 210 1383 107 1851 150 1161 181 6368 342
Esq;ltisiz Vitamin 411963 231 1341 1001839 152 1132 140 6295 346
21k - -

Verilen ilag banmyor 591922 334 1581 1181749 148 1191 147 6244 410

=304 =461 F=5696  xfw=6.143  F=1.600

Test ve p p=0014  p=0014  p=0.001  p=0.105  p=0.1%0

Tablo 1'de ebeveynlerin demografik 6zelliklerine gore “Saglik Algis1 Olcegi”
ve alt boyutlarinin puan karsilastirmasi verilmigtir. Katilimcilarin aile tipi, sosyal
giivence, ¢ocugun kronik hastaligina gore “Kontrol Merkezi” alt boyut puan ortala-
masi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Egitim diizeyi ve gelir durumuna
gore “Oz Farkindalik” alt boyut puan ortalamast farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Genel olarak ¢cocugun saglik durumuna ve gocuga regetesiz en sik verilen
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ilag durumuna gére “Kesinlik” alt boyut puan ortalamas: farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve genel olarak cocugun sag-
lik durumuna gére “Saghgin Onemi” alt boyut puan ortalamas fark: istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Tablo 1de goriildaigii gibi, cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi, sosyal giivence, en uzun yasanan yer, he-
kime gitmeden gocuga ilag kullanimi, ¢ocuga verilen ilacin bilgisinin alindig yer,
¢ocugun kronik hastaligi, cocugun diizenli ilag kullanimi, genel olarak ¢ocugun
saglik durumu ve ilag tedavisi i¢in basvurulan hastane ve gocuga recetesiz en sik
verilen ilaca gore “Saglik Algis1 Olgegi Toplam Puan” ortalamast farku istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05).

Tablo 2. Demografik 6zelliklere gore akilci ila¢ kullanimina yo6nelik ebeveyn tu-
tum 6lcegi ve alt boyut puanlarinin kargilagtirilmas:

Dogru ve Etkili ve
N Bilinch Giivenli Toplam Puan
Kullanim Kullanym
Ort. S5. Ort. 55.  Ort. 55,
Eadm 120 13026 842 4500 472 17535 1046
Cinziyet Erksk 112 12371 807 4503 459 17374 1085
= e =1424 U=6557.000 =1.149
e p=0.158 p=0.80% p=0.252
18-24 33 12900 T.68 4545 383 17445 959
25-34 118 13025 B.04 4481 490 17505 1038
Yag 35+ 81 12867 BE2 4327 460 17383 1134
F=0.965 T ew=0271 F=0.268
Testvep p=0.383 p=0.873 p=0.763
Tlkigretim 6 12735 769 4362 513 17097 10.08
Lis= a4 13048 B76 4593 428 17640 1071
Egitim Duromn
Vitksalos gratim 75 130,02 788 4519 443 17531 1048
F=3.052 Y ¥ F=3.360
Testren p=0.049 p=0.007 p=0.005
Cahsmvor 159 12976 B44 4331 432 17508 1084
Cahsma Darumu Cahsmuyer 73 12857 751 4451 529 17348 1024
Teet ve =0.673 U=5402.500 +=1.059
i p=0.501 p=0.386 p=0.291
Gelir ziderinden 2= 61 12813 801 4419 530 17232 1081
. Gelir zidera denk 136 12996 851 4562 420 17557 1060
Gelir Durnmu
Gelir ziderden fazla 33 13033 768 4442 488 17476 1010
F=1244 Fra=4 073 F=2.052
Istyen p=0250 5=0130 p=0.133
Cekirdek ails 160 12979 809 4538 408 17516 9.58
Aile Tipi Genis aile 72 12850 B6&3 4436 568 17326 1201
=0.753 T=2479.500 =136
Testvep p=0.452 p=0.552 p=0.210
Var 187 130,17 B24 4321 452 17539 1036
Sozyal Giivence
Vol 45 12678 793 4442 515 17120 1132
Teet ve 2459 U=3827.000 t=2.388
il p=0.013 p=0.343 p=0.018
Sehir 98 130.82 758 4583 397 17664 9.66
fige %5 12851 904 44353 519  173.03 1131
En Uzun Yaganan Yer " - 35 12871 754 4443 461 17314 1078
F=2.136 =3 693 F=3361
Istvep p=0.121 p=0.158 p=0.040
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Tablo 2. Demografik 6zelliklere gore akiler ilag kullanimina yonelik ebeveyn tu-
tum 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi (devami)

Evet 3412000 926 4585 380 17494 1208
H*‘kilyen Eﬁiﬁ:wﬂ*‘-ﬂ Hayr 198 12950 811 4492 477 17451 1043
Cocuga Ilag Kullamum: =0323  U=3004500  t=0217
p=0.747 p=0.315 p=0.828
_ 9 12789 780 4578 402 17367 1039
Cocuga Verilen Ilacm :
Bilgisinin  Nerden Hekim 13 12058 830 4503 468 17461 1060
Almdig t=0600  U=805300 =060

Testve p

Testvep p=0.549 =083 p=0.793
Fvet 9 12900 860 4656 313 17556 1073
Cocugun Kronik
Flastaliin Hayrr 13 12953 818 4500 469 17433 1068
e +=-0189  U=804500 t=0.281
P p=0.850 p=0.311 p=0.779
Evet 6 12750 64 4530 327 17300 1030
f{miluﬁﬂn Diizenli Ilag pzyr 26 12957 827 4505 468 17462 1069
Sk Testre =060 U=672300 =036
P p=0.547 p=0.973 p=0.715
Cokiyi 500 120358 946 4456 524 17415 1238
Genel Olarak Cocugun 1 22 12080 805 4450 473 17470 1029
Saglk Durumu Orta 5112873 739 4602 355 17475 921
Testre F=0307  xy=1011 F=0.061
P p=0.736 p=0.383 p=0.841
Universite hastmesi 17 13006 7.73 4376 586 17382 1110
Devlet hastanesi 169 12067 829 4542 424 17509 1041

Dlac Tedavisi Icin
Bagvurulan Hastane  Aile saghin merkezi 46 12874 RSl 4422 545 17196 1144
F=0.267 rrw=1.082 F=0.767

Testvep p=0766  p=03% p=0.466

Ates dilgirticii 91 12018 873 4497 466 17414 1130

Asm kesici 41 12098 790 4410 522 17407 1029

Cocuga Recetesiz En yyonyy 41 13022 751 4578 357 17600 947
51k Verilen Ilac

Kullammyor 59 12922 847 4537 486 17459 1085

e F=0215  rys=2803 F=0321

P p=0.885 p=0423 p=0810

Demografik 6zelliklere gore “Akilci ilag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum
Olgegi” ve alt boyut puanlari ile kargilastirildiginda, egitim diizeyi ve sosyal giiven-
ce durumuna gore “Dogru ve Bilingli Kullanim” alt boyut puan ortalamas: farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ebeveynlerin egitim diizeyine gore “Etkili
ve Giivenli Kullanim” alt boyut puan ortalamasi fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Arastirmaya katilan ebeveynlerin egitim diizeyi, sosyal giivence ve en
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uzun yasanan yere gore “Akilci Ilag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi”
toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 3. Saglik algis1 6lcegi ve akilcr ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum 6lcegi
ve alt 6lcek puan ortalamalarinin dagilimi

Olcek ve Alt Olcekler N Min. Max. Ort. SS.
Kontrol Merkezi 232 5.00 23.00 19.14 3.0
Oz Farlundalik 232 2.00 15.00 13.67 1.16
Kesinlik 232 14.00 20.00 18.07 1.56
_Sazlizmn Onemi 232 3.00 15.00 11.70 1.57
Saghk Alzis1 (")lceéi Toplam Puan 212 48.00 72.00 62.59 422
Dogru ve Bilingli Eullanim 232 107.00 143.00 129.51 8.27
Etkili ve Giivenli Kullanim 232 27.00 53.00 45.06 4.63
Akilc Il_a_l; Kullammma Yiénelik Ebeveyn

Tutum Olcegi Toplam Puan 232 139.00 195.00 174.57 10.66

Tablo 3te goriildiigti gibi katilimcilar, “Kontrol Merkezi” alt boyutundan
19.14%3.01, “Oz Farkindalik” alt boyutundan 13.67+1.16, “Kesinlik” alt boyu-
tundan 18.07+1.56, “Saghigin Onem”i alt boyutundan 11.70+1.57 ve Saglk Algist
Olgegi toplamindan 62.59+4.22 puan almiglardir. Katilimeilar, “Dogru ve Bilingli
Kullanim” alt boyutundan 129.51+8.27, “Etkili ve Giivenli Kullanim” alt boyutun-
dan 45.06+4.65 ve “Akilci Ilag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” topla-
mindan 174.57+10.66 puan almiglardir.

Tablo 4. Saglik algis1 dlcegi ve akilci ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum
Olgegi ve alt dlgekler arasindaki iligkinin incelenmesi

Dogruve Etkili ve Alale Ilag Kullammina Yénelik
Bilincli Giivenli Ebeveyn Tutum Olcegi Toplam

{'fllgekler Kullanim  Kullanim Puan

T 0112 0.068 0117

Kontrol Merkezi P 0.089 0.299 0.076
a 232 232 232

T -0.051 -0.012 -0.045

Oz Farkindalik P 0.444 0.851 0.499
n 232 232 232

T -0.108 -0.089 -0.123

Eesinlik P 0.101 0.176 0.062
n 232 232 232

T 0.042 0.033 0.047

Saghgin Onemi P 0.524 0613 0.475
n 232 232 232

T 0.042 -0.025 0.043

Saghk Al;is 'ﬁh_:egi Toplam Puan P 03528 0.706 0.513
a 232 232 232

Tablo 4de gorildigi gibi, “Kontrol Merkezi” alt boyut puan ile “Dogru ve
Bilingli Kullanim”, “Etkili ve Giivenli Kullanim” alt boyutlari ile “Akilc1 ilag Kul-

lanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi” toplam puani arasinda istatistiksel ola-
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rak anlamli bir iligki bulunmamugtir (p>0.05). “Oz Farkindalik” alt boyut puanu ile
“Dogru ve Bilingli Kullanim”, “Etkili ve Giivenli Kullanim” alt boyutlari ile “Akilct
[lag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” toplam puani arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05). “Kesinlik” alt boyut puani ile
“Dogru ve Bilingli Kullanim”, “Etkili ve Giivenli Kullanim” alt boyutlari ile “Akilct
[lag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi” toplam puani arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0.05). “Sagligin Onemi” alt boyut
puani “Dogru ve Bilingli Kullanim”, “Etkili ve Giivenli Kullanim” alt boyutlarr ile
“Akilcr flag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0.05). “Saglik Algis1 Olgegi” toplam
puani ile “Dogru ve Bilingli Kullanim”, “Etkili ve Giivenli Kullanim” alt boyutlar
ile “Akalci Ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi” toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).
TARTISMA

Ebeveynlerin ila¢ kullanimina ve tibbi tedaviye yonelik yaklagimlari, saglik du-
rumlarini nasil degerlendirdikleri, kendileriyle ilgili ortaya ¢ikan tibbi semptomla-
r1 yorumlama ve onlarla bas edebilmek i¢in izleyecekleri yollar1 nasil saptadiklari
iyilik halleri ile yakindan iliskilidir. Bu, hem ebeveynler hem de bakim vermekle
yiikiimli olduklari ¢ocuk yas grubundaki bireyler i¢in dogru tedaviye ulasabilmek
bakimindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle ebeveynlerdeki saglik algisinin ¢ocuklarin
tedavi siirecine nasil yansidig1 énemli bir konudur (Barutgu ve ark., 2017; Ozdemir
2018).

Ulkemizde ve diinya genelinde her gecen giin ilag titketimi artmaktadir. Bunun
nedenlerine bakildiginda etkenlerden birinin de bireylerin ila¢ kullanma/kullan-
dirma stirecinde yasadig1 olumsuz deneyimlerdir, bu deneyimlerden biri de akilc
olmayan ilag kullanimi (AIOK)dir. AOIK tedavi siirecinin sekteye ugramasina bu
durum da dolayl: olarak hastaliklarin nitksetmesine ve daha fazla sayida ve gesitli-
likte ilag kullanimina yol agmaktadir AOIK maddi ve manevi agilardan toplumlara
oldukga fazla yiik getirmektedir (Holloway ve Van Dijk, 2011;ilhan ve ark., 2014,).

Arastirmanin verileri incelendiginde ebeveynlerin %85.3’tiniin hekime gitme-
de ila¢ kullandirmadig1 saptanmistir. Cocuklarda antibiyotik kullanimi ve ebe-
veynlerin yaklagimlarini arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢aligmada ebeveynlerin
%40.5’inin gocuklarinda ates yiiksekligi ortaya ¢iktiginda doktora danigmadan
ates dustirticli, antibiyotik vb. ila¢lar1 alarak ¢ocuklarina kullandirdiklar1 sonu-
cuna ulagilmistir (Giingér ve ark., 2019). Yazici ve arkadaglarinin ¢aliymasinda,
st solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda ebeveynin kararina bagl olarak
ilag kullanim oran1 %53.8 olarak bulunmustur (Yazict ve ark., 2007). Bir diger
calismada da gesitli tibbi semptomlarla ¢ocuklarin acil servise getiren ebeveyn-
lerin bagvuru 6ncesinde ilag kullanimi arastirilmistir ve aragtirmanin sonucunda
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calismaya dahil edilen ebeveynlerin %46.3inilin regetesiz sekilde ¢ocuklarina ilag
verdigi saptanmigtir (Akici ve ark., 2015). Bu ¢aligmadaki veriler literatiir ile ki-
yaslandiginda ebeveynlerin doktora danismadan ilag kullanim oraninin daha az
oldugu soylenebilir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina ilag verirken ilaca ait bilgileri kimden aldig1 sorul-
dugunda %3.9’'unun eczaciya sordugu, %96.1’inin ise doktora sorarak bilgi aldig1
saptanmistir. Cocuklarda ates ile ilgili ebeveyn tutumlarinin aragtirildig: bir ¢alis-
mada ebeveynlerin % 62.5’inin saglik ¢alisanlarina danisarak ilag¢ kullanimu ile il-
gili bilgi edindigi, geri kalan katilimcilarin komsu, es-dost, radyo-TV yayini, eczaci
gibi kaynaklardan bilgi edinmeye galistig1 saptanmustir (Kilig ve ark., 2016). Bu
aragtirmaya katilan ebeveynlerin ilag tedavisi i¢cin bagvurduklari saglik merkezi so-
ruldugunda %72.8’inin devlet hastanesine bagvurdugu saptanmistir. Celebi (2018)
caligmasinda ebeveynlerin %13.7’sinin {iniversite hastanesine, %40.6’sinin devlet
hastanesine, %32.7’sinin ASM’ne ve %13.0'in1n ise 6zel hastaneye bagvurdugunu
bildirmistir (Celebi, 2018). Ebeveynlerin ¢ocuklarina regetesiz en sik uyguladik-
lar1 ilaglara bakildiginda katilimcilarin %39.2sinin ates diisiiriicii, %17.7’sinin agr1
kesici, %17.7’sinin vitamin geklinde cevap verdigi gozlenmistir. Celebi (2018) ¢a-
lismasinda ebeveynlerin ¢ocuklarina recetesiz olarak % 83.2 ates diisiiriicii, %11.6
agr1 kesici ve %2.1 oraninda vitamin verdiklerini bildirmistir (Celebi, 2018). Ebe-
veynlerin ¢ocuklarina regetesiz kullandirdig: ilaglarin neler oldugunu aragtiran
bagka bir ¢aligmada ise, %56.7 agr1 kesici ve ates diistiriicii, %20.5 solunum sistemi
ilaglari, %12.5 antibiyotik kullaniminin oldugu saptanmistir (Akici ve ark., 2015).
Yazic1 ve arkadaglarinin caligmasinda ise iist solunum yolu enfeksiyonuna sahip
¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarina kullandirdiklar: ilaglarin %40.6’s1 analje-
zikler, %18.9’u antitusifler ve %7.5’1 ise antibiyotiklerden olustugu bildirilmistir
(Yazic1 ve ark., 2007).

Bu arastirmada arastirilan 6nemli bir alan da ebeveynlerin kendi fiziksel ve
ruhsal iyilik hallerini ve hasta olduklar1 zaman tedavi alma siirecine iligkin inang
ve beklentilerini gosteren saglik algilaridir. “Saglik Algis1 Olgegi” alt boyutlarin-
dan alman puanlara bakildiginda “Kontrol Merkezi” alt 6lcek puan ortalamasi
19.14+3.01 olarak elde edilmistir. Literatiire bakildiginda saglik algis1 6l¢eginin
kullanildig1 ¢aligmalara rastlanmigtir. 2018 yilinda Samsunda saglik algisinin aras-
tirildigr bir aligmada “Saghk Algisi Olgegi” alt boyutlarindan “Kontrol Merkezi”
puan ortalamast 17.37+2.87 olarak saptanmustir. Ornek verilen bu aragtirmada
caligmaya katilanlarin kontrol merkezi puanlarimin yiiksek oldugu bu durumun
da katilimcilarin sagliklarina iligkin sorumluluk alma becerilerinin iyi oldugu be-
lirtilmistir (Ozdelikara ve ark., 2018). Benzer sekilde tiniversite grencileri ile yii-
riitillen ve 6grencilerin saglik algisi diizeylerinin aragtirildig: bir ¢aligmada “Saglik
Algis1 Olgegi” alt boyutlarindan “Kontrol Merkezi” puan ortalamasi 16.14+3.45
olarak saptanmistir (Alkan ve ark., 2017). Ege Universitesinde iki farkli fakiiltenin
ogrencilerinin saglik algilarinin aragtirildigi ve saglik algisi 6lgeginin kullanildi-
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&1 bir caligmada hemgirelik 6grencilerinin “Kontrol Merkezi” alt boyut ortalamasi
17.33+3.41 ve mithendislik fakiiltesi 6grencilerinin “Kontrol Merkezi” alt boyut
ortalamasi 17.15+3.93 olarak saptanmugtir (Efteli ve Khorshtd, 2016). Arastirma-
dan elde edilen bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmada aile yapisini ¢ekirdek aile olarak belirten grupta “Kontrol Mer-
kezi” puan ortalamasi, genis aile olarak belirtenlerin puan ortalamasindan yiik-
sek oldugu saptanmistir ve iki grup arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur
(p>0.05). Sosyal giivencesi olan bireylerin “Kontrol Merkezi” puan ortalamasi ise,
sosyal giivencesi olmayan bireylerin puan ortalamasindan yiiksek ve iki grup ara-
sinda anlaml farklilik mevcuttur (p>0.05). Cocuklarinda kronik bir hastalik olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda kronik bir hastalik olmayan ebeveynlere gére “Kontrol
Merkezi” puan ortalamasi daha diisiik ve iki grup arasinda anlamh farklilik tespit
edilmistir (p>0.05). Bu sosyo-demografik 6zellikler disinda yas, egitim diizeyi, ya-
sanilan bolge, gelir diizeyi vb. diger etmenler agisindan anlaml diizeyde farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05). Alkan ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 benzer bir
aragtirmada “Kontrol Merkezi” puanlari ile cinsiyet, yas, gelir diizeyi, yasanilan yer,
devam edilen sinif ve kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmamugtir (Alkan ve ark., 2017).

Saglik algisi alt boyutlarindan “Oz Farkindalik” puan ortalamast 13.67+1.16
olarak saptanmustir. Yapilan bir aragtirmada saghk algisi 6lgeginin “Oz Farkinda-
lik” alt boyutu puan ortalamasi 6.8+1.9 olarak saptanmustir (Oral, 2018). Hemsi-
relik 6grencilerinde saglik algisinin aragtirildig bir caligmada ise “Oz Farkindalik”
puan ortalamasi 6.5+2.0 olarak elde edilmistir (Cilingir ve Aydin, 2017). S6z ko-
nusu ¢alismalardaki ortalama puanlara kiyasla bu ¢aliymadaki ortalama olduke¢a
yitksek saptanmistir. Bu aragtirmadaki “Oz Farkindalik” puanlari ile sosyo-demog-
rafik veriler arasindaki iliskiye bakildiginda katilimcilarin egitim diizeyi ve gelir
diizeyleri ile 6z farkindalik puanlari arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.
Yapilan gruplar arasi istatistiklerde egitim diizeyi yliksekogrenim olan katilimecila-
rin egitim diizeyi ilkogretim olan katilimcilara oranla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05). Ekonomik statii ve 6z farkindalik puan
ortalamasi iliskisine bakildiginda geliri giderinden fazla olan grubun, hem geliri
giderine esit olan hem de geliri giderinden az olan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazla puan aldig1 saptanmustir (p<0.05). Literatiirde saglik algisi
olgegi “Oz Farkindalik” alt boyutu ile iligkili olabilecek faktorlerin arastirildig: bir
caligmada cinsiyet, yas, gelir diizeyi, kent-kirda yagama, kronik hastalik varlig ile
“Oz Farkindalik” puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamuigtir fakat katilim-
cillarin okuduklar1 sinif ilerledikee istatistiksel olarak anlaml bir farklilik ortaya
ciktig1 saptanmistir (Alkan ve ark., 2017). Universite 6grencilerinin saglik algisi
ve saglik algisi ile iligkili faktorlerin aragtirildig bir baska aragtirmada “Oz Far-
kindalik” puan ortalamasinin yas, cinsiyet, gelir diizeyi, yasanilan bélge gibi fak-
torler agisindan anlamli farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmistir (Oral, 2018).
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Aragtirma ile literatiirde bulunan ¢aligmalarin sonuglar1 “Oz Farkindalik” puanlari
agisindan uyumludur.

Bu aragtirmada “Saglik Algis1 Olgegi” “Kesinlik” alt boyutu puan ortalamast
18.07£1.56 olarak tespit edilmistir. “Kesinlik” puan ortalamalarinin hangi sos-
yo-demografik 6zellikler bakimindan farklilik gésterdigine bakildiginda cocugun
saglik durumu ve ¢ocuga regetesiz ila¢ kullandirma agisindan anlamli diizeyde
farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Literatiirde koroner arter hastalarinda sag-
likli yagsam bicimlerinin belirlenmesi amaciyla ytiriitiilen bir ¢aligmada saglik algis
Olgegi “Kesinlik” boyutu puan ortalamast 10.84+3.22 olarak saptanmistir (Giir ve
Sunal, 2019). Saghk algisinin arastirildig1 bir bagka arastirmada “Kesinlik” puan
ortalamasit 11.8+3.2 olarak saptanmustir. Yine ayni ¢alismada sadece yas faktorii
ile kesinlik puanlar1 arasinda anlaml diizeyde farklilik oldugu saptanmistir. Geng
yastakilerin kesinlik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Ci-
lingir ve Aydin, 2017). Sonug olarak bu aragtirmadaki “Kesinlik” alt boyutu puan
ortalamast literatiirdeki ¢alismalara kiyasla oldukea yiiksektir.

“Saglik Algis1 Olgegi” alt boyutlarindan “Saghigin Onemi’ne bakildiginda bu
aragtirmadaki katilimcilarin ortalama puani 11.70£1.57 olarak elde edilmistir. Ay-
rica egitim diizeyi yiiksekogretim olanlarin ilkokul mezunlarina, ¢alisan grubun
caligmayan gruba, ¢cocugunun saglik durumu ¢ok iyi olanlarin iyi olanlara oranla
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir (p<0.05).
Literatiirde saglk algisini etkileyen faktorlerin incelendigi bir ¢alismada sagligin
6nemi alt boyut puan ortalamasi 6.58+1.64 olarak elde edilmistir. Sagligin 6nemini
etkileyen faktor olarak da gelir diizeyi goze carpmaktadir. S6z konusu ¢aligmada
gelir diizeyi arttik¢a “Sagligin Onemi” puan ortalamasinin yiikseldigi saptanmugtir
(Cilingir ve Aydin, 2017).

“Saglik Algis1 Olgegi” toplam puan ortalamasina bakildiginda ise ortalamanin
62.59+4.22 oldugu saptanmustir. Toplam puan ortalamasinin sosyo-demogra-
fik veriler ile iliskili olup olmadigina bakildiginda hi¢bir sosyo-demografik veri
grubunda (yas, cinsiyet, egitim durumu, kent-kir yagamy, aile tipi, kronik hastalik
varlig1, cocuguna regetesiz ila¢ verme, ¢cocugun saglik durumu vb.) anlamli farkli-
lik saptanmamustir (p<0.05). Literatiirde saglik algisini etkileyen faktorlerin aras-
tirlldig1 bir arastirmada “Saglik Algist Olgegi” puan ortalamasi 38.43+7.70 olarak
saptanmustir. Ayni arastirmada saglik algisi puanlarinin yas, 6grenim durumu, me-
deni durumu ve kronik hastalik varligindan etkilendigi, 30 yasindan kiigtiklerde
30 yagindan biiyiiklere gore, egitim diizeyi lise ve izeri olanlarin egitim diizeyi lise
oncesi olanlara gore, bekar olanlarin evli olanlara gore, kronik hastalig1 olmayan-
larin kronik hastaliga sahip olanlara gore anlamli derecede yitksek puana sahip
olduklar: bildirilmistir (Yilmaz ve ark., 2018). Saglik algis1 ve saglikli yasam bigi-
mi davranislarinin arastirildigs bir bagka aragtirmada “Saglik Algist Olgegi” puan
ortalamasi 47.37+5.77 olarak saptanmigtir. S6z konusu bu ¢alismada erkeklerde
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puan ortalamasinin kadinlara gore, medeni durumu bekar olanlarin evli olanla-
ra gore, ¢alisan grubun emekli olan gruba gore, kronik hastalig1 olmayan grubun
kronik hastalig1 olan gruba gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (Giir ve Sunal, 2019). Isve¢'te yiiriitiilen ve yaklagtk 1000 katilimet
ile ytiriitiilen bir arastirmada katilimcilarin sosyo-ekonomik stati, gelir diizeyi ve
egitim diizeyi arttikga saglik algis1 puanlarinin da arttig1 ve bu faktorler ile saghga
verilen 6nem arasinda dogrusal bir iliski oldugu sonucuna ulasilmustir (Al-Windi
ve ark., 2002). Ulkemizde yapilan ve bir iiniversitedeki hemsirelik grencilerinin
saglik algilarinin aragtirildigs bir aragtirmada “Saghk Algis1 Olgegi” toplam puan
ortalamasi 42.34+6.33 olarak elde edilmistir. S6z konusu bu ¢alismada saglik algis1
puaninin yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, 6grencilerin okuduklar: sinif, yasa-
nilan bélge ve kronik hastalik varlig: ile anlaml: bir iligki saptanmamustir (Alkan
ve ark., 2017). Bu aragtirmadan elde edilen “Saglik Algis1 Ol¢egi” ortalamasinin
genel olarak literatiirdeki diger arastirmalara gore yiiksek bulunmasi 6nemli bir
bulgudur.

Bu aragtirmadaki “Akilci Ilag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi”
alt boyut puanlarina bakildiginda “Dogru ve Bilingli Kullanim” alt boyut puan
ortalamas1 129.51+8.27, “Etkili ve Giivenli Kullanim” alt boyut puan ortalamasi
45.06+4.65, toplam puan ortalamast 174.57+10.66 olarak saptanmustir. Literatiir-
de bulunan “Akiler Ilag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” gelistirme
calismasinda ebeveynlerin “Dogru e Bilingli Kullanim” alt boyut puan ortalamasi
120.62+11.55, “Etkili ve Giivenli Kullanim” alt boyut puan ortalamasi 36.51+7.68
ve toplam puan ortalamasi 157.13+16.25 olarak elde edilmistir (Celebi, 2018). Bu
calismadaki “Akilci flag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” puan ortala-
malar literatiirde 6rnek verilen arastirmadan nispeten yiiksek bulunmustur.

Bu aragtirmada ebeveynlerin akilc: ila¢ kullanimina yonelik tutumlar: sos-
yo-demografik ozellikler agisindan degerlendirildiginde egitim durumu, sosyal
giivence varlig1 ve sehirde yasama agisindan gruplar arasinda anlamli derecede
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Lise ve sonrasi egitim alanlarin ilkogretim dii-
zeyindekilere gore, sosyal giivencesi olanlarin sosyal giivencesi olmayanlara goére
ve sehirde yasayanlarin kirsalda yasayanlara gore akilcr ilag kullanimina yo6nelik
tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0.05).

Celebi (2018) “Akilci flag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” gelis-
tirme ¢aligmasinda, cinsiyet, aile tipi, en uzun siire yasanilan yer, gelir, egitim ve
¢aligma durumunun yani sira, ¢ocugun hastaligi durumunda basvuru yapilan yer
ve regetesiz ila¢ kullanma durumuna gore 6lgek puan ortalamalar arasindaki fark
inistatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirilmistir (Celebi 2018). “Akilci Ilag Kul-

lanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” kullanilarak yapilan bagka bir caligmaya
rastlanmamigtir. Fakat ebeveynlerin akilci ila¢ tutumlarini etkileyen faktorlere ilis-
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kin yapilan arastirmalar mevcuttur. Ebeveynlerin gocuklarina yonelik antibiyotik
kullanma durumlarin: etkileyen faktorlere bakildiginda diisiik sosyoekonomik dii-
zey ve ebeveynin tam zamanlh ¢alismasinin ¢ocuklarina uygunsuz antibiyotik kul-
landirma ile iligkili oldugu saptanmistir (Braun ve ark., 2000; Cantarero-Arévalo
ve ark., 2017). Israilde yiiriitiilen ve ebeveynlerin ¢ocuklarina ydnelik antibiyotik
kullandirma tutumlarinin aragtirildigi bir arastirmada egitim diizeyinin yiiksel-
mesinin ve geng anne-baba olmanin daha az antibiyotik talebiyle ilgili oldugu yani
yiiksek egitim diizeyinin ve geng ebeveynligin uygunsuz ilag kullanimi davranis-
larini azalttig belirtilmistir (Shlomo ve ark., 2003). Tiirkiyede yapilan ve ebevey-
nlerin ¢ocuklarinda ortaya ¢ikan yiiksek ates semptomlarina yonelik tutumlarinin
arastirildig1 bir ¢alismada ebeveynlerin egitim diizeyinin ytiksek olmasinin (lise
ve lizeri) dogru yerden ates 6l¢me, dogru sekilde antipiretik uygulama ve dogru
zamanda saglik kurulusuna bagvurma konusunda daha dogru karar verdikleri so-
nucuna ulagilmistir (Celasin ve ark., 2008). Bu arastirmadan elde edilen egitim dii-
zeyi ve akilcr ilag kullanimu ile ilgili bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.

V)

Bu arastirmada son olarak “Saglik Algis1 Ol¢egi” alt boyutlar1 puanlart ile “Akal-
c1 [lag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” puanlari arasinda bir korelas-
yonun olup olmadig aragtirilmigtir. “Saglik Algist Olgegi” toplam puan ve “Kont-
rol Merkezi”, “Oz Farkindalik’, “Kesinlik’, “Sagligin Onemi” alt boyutlar1 toplam
puanlari ile “Akilci Ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi” toplam puan
ve “Dogru ve Bilingli Kullanim” ve “Etkili ve Giivenli Kullanim” alt boyutlari top-

lam puanlar arasinda anlaml diizeyde bir iliski saptanmamuistir (p>0.05)
SONUC VE ONERILER

Ebeveynlerin saglik algisi ve akilci ilag kullanim tutumlarinin belirlenmesi,
aralarindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici
tiirden yapilan bu aragtirmada, ebeveynlerin saglik algisinin ve akile ilag kullanim
tutumlarimin yiiksek bir diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, “Saglik
Algis1 Olgegi” alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamast ile “Akilct
flag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi” alt boyut puan ortalamalari ve
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde bir korelasyon tespit edilme-

migtir.

Bu sonuglar dogrultusunda ebeveynlerin, kendilerinin ve ¢ocuklarinin saglik-
larina yonelik saglik sorumlulugunun kazandirilmas: konusunda desteklenmesi,
ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin saglik algilarini siirdiirmek ve yiikseltmek igin da-
nismanlik ve rehberlik yapilmasi, akilci ilag kullanimi konusunda ebeveynlere egi-
timler yapilmasi, ayrica poster, afis vb. hazirlanarak farkindaliklarinin artirilmasi,
arastirmanin farkli 6rneklem gruplarinda gergeklestirilmesi onerilmektedir.
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Sinirhiliklar

Arastirmanin tek bir bélgede bulunan hastanelerde yiiriitiilmesi, sadece gocuk
saglig1 ve hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran ebeveynlerin arastirma kapsamina
alinmasi arastirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.

Cikar ¢atigmasi:

Calisma herhangi bir kaynaktan finansal destek almamustir. Yazarlarin ¢ikar
catigmasi yoktur.

Yazarlik Katkilar::

Fikir: FKO, ABK; Tasarim: FKO, ABK; Veri Toplama ve Isleme: FKO, ABK;
Analiz veya Yorumlama: FKO, ABK; Literatiir Tarama: FKO, ABK; Yazan: FKO,
ABK.
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