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Amagc: Bu arastirmada, acil servise bagvuran ebeveynlerin siberkondri diizeyleri ile akilci ilag

kullanimina yo6nelik tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesini amaglamaktadir.

Materyal ve Metot: Arastirma, 01.12.2024 -01.04.2025 tarihleri arasinda Agr1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran 389 ebeveynle yiriitiilen, kesitsel ve
iligkisel tarama modelinde gerceklestirilmistir. Veri toplamak amaciyla Kisisel Bilgi Formu,
Siberkondri Ciddiyet Olgegi Kisa Formu ve Akilc ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum
Olgegi uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde GPower 3.1 istatistik
programi kullanilmistir. Orneklem hesaplamasinda, %95 giiven diizeyi (0. = 0.05) ve %5 hata
pay1 (d = 0.05) esas alinmistir. Analizlerde verilerin normal dagilim 6zelliklerine gore uygun
parametrik ve nonparametrik testler ile Pearson korelasyon analizi uygulanmis; istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmada Akiler flag Kullammina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi puan
ortalamasi 160.31+21.34, Siberkondri Ciddiyet Olgegi puan ortalamast ise 35.17+10.17 olarak
bulunmustur. Akiler ilag kullanimina yonelik tutumlar ile siberkondri diizeyi arasinda negatif

yonde zayif bir iligki oldugu (r=-0.271, p<0.001) belirlenmistir

Sonu¢ Arastirma, acile bagvuran ebeveynlerin siberkondri diizeyi arttikca akilci ilag
kullanimina ydnelik tutumlarmin olumsuzlastigim ortaya koymustur. Elde edilen bulgular,
egitim, gelir, yas ve kronik hastalik gibi demografik degiskenlerin bu tutumlari anlaml

bicimde etkiledigini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag Kullanimi, Ebeveyn, Siberkondri
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An Investigation of the Relationship Between Rational Drug Use and

Cyberchondria Among Parents Admitting to the Emergency Department
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Objective:
This study aims to examine the relationship between the levels of cyberchondria among
parents who visit the emergency department and their attitudes toward rational drug use.

Materials and Methods: The study was conducted between December 1, 2024 and April 1,
2025 with 389 parents who presented to the Pediatric Emergency Department of Agr1 Training
and Research Hospital. It was designed as a cross-sectional and correlational survey model.
Data were collected using the Personal Information Form, the Short Form of the
Cyberchondria Severity Scale, and the Parental Attitude Scale for Rational Drug Use. The
sample size was determined using the G*Power 3.1 statistical software. In the sample
calculation, a 95% confidence level (o = 0.05) and a 5% margin of error (d = 0.05) were
considered. Depending on the normal distribution characteristics of the data, appropriate
parametric and non-parametric tests as well as Pearson correlation analysis were applied. A p-
value of <0.05 was accepted as the threshold for statistical significance.

Results:

The mean score of the Parental Attitude Scale Toward Rational Drug Use was found to be
160.31+£21.34, while the mean score of the Cyberchondria Severity Scale was 35.17£10.17. A
weak negative correlation was identified between attitudes toward rational drug use and the
level of cyberchondria (r=-0.271, p<0.001).

Conclusion:

The study revealed that as the level of cyberchondria increases among parents visiting the
emergency department, their attitudes toward rational drug use become more negative. The
findings also showed that demographic variables such as education, income, age, and chronic
illness significantly influence these attitudes.

Keywords: Rational Drug Use, Parent, Cyberchondria
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o BIRINCI BOLUM
1. GIRIS

21. yiizyilin bagindan itibaren dijital teknolojilerdeki hizli gelismeler, bireylerin
bilgiye erisim bicimlerinde koklii degisimlere yol agmis; bu degisim saglik alaninda
da derin etkiler yaratmistir. Ozellikle internetin sundugu smirsiz ve hizl bilgi akist,
bireyleri saglik hizmetlerinin pasif alicis1 konumundan aktif bilgi arayicist ve karar
vericisi haline getirmistir (Eysenbach, 2002; WHO, 2022). Bu doniistim, saglikla ilgili
karar alma siireglerinde bilgiye hizli erisimin Onemini artirirken; ayni zamanda
dogrulugu tartigmal1 veya yaniltici bilgilerin yayilimini da kolaylastirmistir.

Bu baglamda internet ortaminda yer alan dogrulanmamis saglik bilgileri,
bireylerde kaygi diizeyini artirmakta ve bazi psikososyal davranig Oriintiilerini
tetiklemektedir. Bu Oriintiilerden biri olan siberkondri, bireylerin ¢evrimigi saglik
bilgisi arayislarinin, mevcut ya da varsayilan semptomlar {izerine asir1 yogunlagsmalari
sonucunda patolojik bir saglik kaygisina doniismesiyle tanimlanmaktadir (Starcevic
and Berle 2013; McMullan et al., 2019). Yapilan aragtirmalar, ¢evrimig¢i bilgi
arayisinin saglik anksiyetesi yiiksek bireylerde ciddi hastaliklar konusunda abartili
endiselere yol a¢tigin1 ve bu durumun kisinin kendi kendine teshis koyma egilimini
giiclendirdigini gostermektedir (Vismara et al., 2020).

Vismara ve arkadaglarinin (2020) yiiriittigli sistematik derleme, siberkondri
diizeyindeki artisin saglikla ilgili belirsizlik ve kaygiy1 tetikledigini, bunun da saglik
hizmetlerine gereksiz basvurulara ve tibbi kaynaklarin yanlis kullanimina zemin
hazirladigin1  gostermektedir. Benzer sekilde McMullan ve arkadaslar1 (2019),
internetten saglik bilgisi arama davranisinin bilgi edinmenin Gtesinde, bireyin saglik
anksiyetesini besleyerek biligsel ve davranigsal sorunlara neden olabilecegini
vurgulamistir. Tiirkiye baglaminda yapilan ¢aligmalar da bu kiiresel egilimleri
desteklemektedir.

Siberkondri kavrami saglik kaygisindan farkli bir boyut tasimaktadir. Saglik
kaygis1 genellikle mevcut bedensel belirtilerin yanlis yorumlanmasiyla sekillenirken;
siberkondri, internet kaynakli bilgilerin bireyde yeni kaygilar ve yanls cikarimlar
dogurmasiyla karakterizedir (Muse vd, 2012; Starcevic, 2013). Ornegin Tekin ve
Ankara (2024), ebeveynlerin ¢evrimigi saglik bilgi arama pratiklerinin siberkondri

diizeyini artirdigini1 ve bunun da 6zellikle ¢ocuk sagligina yonelik akilc1 olmayan ilag



kullanimin tetikledigini ortaya koymustur. Literatiirde kadinlarin ve ebeveynlerin
internette saglik bilgisi arama egilimlerinin daha yiiksek oldugu; 6zellikle annelerin
cocuklariin saglig1 i¢in dijital bilgi arayisinda daha aktif rol iistlendikleri saptanmigtir
(Hiebert et al., 2021).

Siberkondri, sadece bireysel bir psikolojik sorun degil, ayn1 zamanda halk
saglig1 agisindan da 6nemli bir meseledir. Gereksiz saglik bagvurularina, yanlis ya da
asir1 ilag kullanimina neden olmasi saglik hizmetleri iizerinde ek maliyet ve is giicii
yiikii olusturmaktadir (Barsky vd 2001; Goéde ve Oztiirk 2023). Bu noktada,
siberkondriyle birlikte degerlendirilmesi gereken bir diger dnemli saglik davranisi
akilci ilag kullamimudir. Diinya Saglik Orgiitii, akilc1 ilag kullanimini; bireylerin klinik
ihtiyaglarina uygun ilaci, dogru dozda, yeterli siirede ve en diisiik maliyetle
kullanmalar1 seklinde ifade etmektedir(DSO, 2002).

Akiler ilag kullanimi yalnizea bireyin sagligi icin degil, toplum sagligi,
ekonomik siirdiiriilebilirlik ve saglik hizmetlerinin etkinligi acisindan da stratejik bir
oneme sahiptir (WHO 2022). Bazi arastirmalar, siberkondri ile akilcit olmayan ilag
kullanim davranislar1 arasinda anlaml iliskiler oldugunu gostermektedir (Dikici ve
Sahin, 2017). Ozellikle ebeveynlerin saglik profesyonellerine karsi gelistirdigi
giivensizlik, tedavi siirecini kendi bagina yonetme arzusunu artirmakta ve bu durum
yanlis ila¢ kullanimina neden olmaktadir ( Mustafa et al. 2025).

Ebeveynlik pratigi, dijitallesmenin etkisiyle dnemli bir donilisiim geg¢irmistir.
Ozellikle internetin sundugu saglik bilgi kaynaklarina erisimin artmasi, ebeveynlerin
cocuklariin sagligina yonelik karar alma siire¢lerini dogrudan etkilemektedir (Bianco
vd 2013; Holyoake Searle 2015). Her ne kadar dijital ortamlar hizli ve kapsaml1 bilgiye
ulagsma imkan1 sunsa da, bu durum beraberinde bilgi kirliligi, dogrulanmamas igerikler
ve yanlis yonlendirme risklerini getirmektedir.

Ebeveynlerin dijital bilgi arayisinda "iyi anne/baba olma arzusu" gibi sosyo-
psikolojik motivasyonlar da belirleyici olmaktadir. Leung ve Kwan (1998),
ebeveynlerin ¢ocuklarinin saghigina iliskin kaygilarinin ebeveynlik sorumlulugunun
dogal bir sonucu oldugunu ve bu kaygmin oOzellikle annelerde daha yogun
goriildiiglinii vurgulamaktadir. Ayrica Tekin ve Ankara’nin (2024) arastirmasi,

ebeveynlerin internet iizerinden gergeklestirdigi saglik bilgisi aramalarini siberkondri



egilimlerini artirabildigini gostermistir. S6z konusu bulgu asir1 bilgi arayisinin kaygi
diizeyini besleyebilecegine isaret etmektedir.

Tiirkiye'de yapilan c¢alismalar, ozellikle ebeveynlerin c¢ocuklarinin basit
semptomlar1 i¢in saglik profesyoneline danismadan ila¢ kullanmaya egilimli
olduklarini ortaya koymustur (Yildiz vd 2015). Antibiyotiklerin yaygin ve gereksiz
kullanimi ise ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. T.C. Saglik
Bakanligi (2017) verilerine gore, toplumun yaklasik yaris1 antibiyotikleri "her
hastaliga iyi gelir" seklinde algilamakta ve bu durum, antibiyotik direnci gibi kiiresel
tehditlere zemin hazirlamaktadir.

Dijital mecralarda yer alan yanlis, eksik veya bilimsel temelden yoksun saglik
bilgileri, ebeveynleri saglik profesyoneline danmigmadan ila¢ kullanimina
yonlendirebilmekte; bu da akilcr ilag kullanimini dogrudan engellemektedir. Ozellikle
cocuk sagligi gibi hassas bir alanda, siberkondri ile yiikselen saglik kaygisi ve buna
eslik eden irrasyonel ilag kullanimi, hem ¢ocuk sagligini riske atmakta hem de saglik
sisteminin etkinligini azaltmaktadir (WHO, 2022).

Bu ¢ercevede, ebeveynlerin siberkondri diizeyleri ile akiler ilag kullanimina
yonelik tutumlar1 arasindaki iligkinin ortaya konulmasi, dijital cagda saglik
davranislarinin anlasilmasi ve miidahale alanlarinin belirlenmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Ozellikle Tiirkiye gibi dijitallesmenin hizla yayildigi ancak saglik
okuryazarligmmin aym hizda gelismedigi lilkelerde bu iliskinin arastirilmasi, hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde saglik politikalarinin sekillendirilmesine katki
saglayacaktir. Yapilacak olan bu arastirmanin asil hedefi, acil servise bagvuran
ebeveynlerin siberkondri diizeyleri ile akiler ilag kullanimi tutumlar arasindaki iligkiyi

incelemeyi amaglamaktadir.



IKINCi BOLUM
2. GENEL BIiLGILER

2.1. Akiler ila¢ Kullanim

Ilag, bitkisel veya kimyasal kdkenli maddelerden elde edilen, canl1 organizma
tizerinde etkili olarak hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi ya da saglik durumunun
korunmasinda kullanilan farmasétik preparatlardir (Kayaalp, 2019). Diinya Saghk
Orgiitii (WHO) ise ilaci, “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari alicinin
yararina degistirmek veya aragtirmak amaciyla kullanilan ya da kullanilmak iizere
onerilen herhangi bir madde veya {iriin” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2002).

Gilintimiizde kullanilan ve gegmiste de kullanilmis olan bitkisel, hayvansal ve
kimyasal kaynakli ilaglarin tedavi etme 6zelligine ek olarak i¢erdigi etken madde ve
yardimc1 maddelerden dolay1 yan etkilerinin de bulunabilecegi goz ardi edilemeyecek
bir gergektir. Ayn1 zamanda kullanilan ilaglarin viicudumuza etkileri bir¢cok farkli
sebebe gore degismektedir. Bunlardan birkagi; hastanin yasi, ilacin viicuda uygulanma
sekli ve uygulama yolu, cinsiyeti, viicuda alinan dozu, giin iginde hangi zaman
diliminde alind1g, birlikte kullanilan diger ilag veya besinlerle kullanimi, a¢ veya tok
karnina alinmasi, alkol ile birlikte tiiketilmesi vb. seklinde siralanabilir (Kuyifatih vd.,
2022)

[laglarn etki ve yan etkilerinin bircok sebebe gore degismesi ve kullanilan her
ilacin potansiyel toksik bir iirlin olabilecegi ve geri doniisiimii olmayan bazi
durumlarda oliime bile sebebiyet vermesi ilag kullaniminin dogru ve diizenli bir
sekilde yapilmasinin canlilar i¢in hayati bir 6neme sahip olmasi gerektigine dikkat
cekmektedir. Diinya iizerinde yapilan bir¢ok arastirmaya gore ilaglarin tibbi agidan
uygun kullanilmamasindan kaynakli bir¢cok sorun ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu
sorunlarin basinda ilag¢ kullaniminin dogru yonetilememesi sonucu hastalik ve 6lim
oranlarinin ge¢mis yillara oranla artmasi, ilag kullanimina bagh yan etkilerin artmasi
ve ila¢ kaynaklariin yanhs kullanilmasidir (Yurtsever ve Tiftik 2025).

DSO’niin yaptig1 bir calismaya gore ilaglarin yarisindan fazlasinin uygun bir
sekilde recete edilmedigi, tedarik edilmesinde ¢esitli sorunlarin yasandigi veya uygun
bir sekilde satilmadig1 sonucu ortaya ¢ikmistir(WHO, 2002). Ayrica hasta bireylerin
%350’ si de ilaglarin1 dogru bir sekilde kullanmamaktadir. Bunlara ek olarak diinya

izerinde yasayan insanlarin {i¢te birinin de temel diizeydeki tibba erisiminin olmadigi



ortaya ¢cikmistir. Tiim bu sorunlarin ortaya ¢ikmasi sonucu bu sorunlara yonelik ¢oziim
arayislar1 baglamistir. Bu arayslar neticesinde DSO’niin énayak olmasi sonucu 1985
yilinda Nairobi kentinde “Akile1 Ilag Kullanimi (AIK)” konulu calismalara ve
arastirmalara baslanmistir (Kuyifatih vd., 2022).

DSO’niin Nairobi kentinde yaptig1 toplanti sonucunda akiler ilag kullanimi
kavrami “bireylerin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari, bireysel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, yeterli siirede, kendileri ve toplum icin en diisiik maliyetle
almas1” seklinde tanimlanmustir. AIK kavraminm tanimlandigi 1985 yilindaki
Nairobi’de gergeklesen bu DSO toplantisi, Akiler ilag kullanimi igin baslangig niteligi
olarak sayilmaktadir ve o toplantidan giiniimiize kadar basta Diinya Saglik Orgiitii
olmak iizere bir¢ok kurulus akilct ila¢ kullanimini yayginlastirmak icin cesitli
faaliyetler gergeklestirmistir (Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2025).

Amerika Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration, FDA), Avrupa
flag Ajansi (Europen Medicine Agency, EMA), Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik
Miikemmeliyet Enstitiisii (National Institute for Health and Clinical Exellenc, NICE)
vb. kuruluslar AIK hakkinda farkindalik olusturmak ve akile1 ilag kullanimini diinya
genelinde yayginlastirmak icin c¢esitli raporlar, belgeler, yayinlar ve arastirmalar
yayimlamaktadirlar (Rusell et al., 2025; Sellers et al., 2022).

Tiirkiye’de Akiler Tlag Kullanimi (AIK) konusunda Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu (TITCK) 6ncii bir rol iistlenmektedir. TITCK biinyesinde
faaliyet gosteren Akiler Ilag Kullanimi Dairesi araciligiyla, gesitli kamu kurumlari ve
saglik kuruluslarinm katkistyla AIK bilincini artirmaya yonelik egitimler, seminerler,
poster sunumlari, toplantilar ve kamu spotlar1 gibi bircok farkindalik caligsmasi
yiiriitiilmektedir (Geridonmez ve Demirkan, 2025).

Ayrica Tiirkiye'de regetesiz ilag denetimleri, antibiyotik kullanimina getirilen
diizenlemeler ve farmakovijilans uygulamalar1 gibi alanlarda da 6nemli politika
farkliliklar1 goze ¢arpmaktadir. Saghk Bakanlhigi'min yayimladigi 2023 yili AIK
raporu, bu kapsamda uygulanan stratejilerin saglik hizmet sunumuna ve ilag tiikketim

aligkanliklarina etkilerine 151k tutmaktadir( Saglik Bakanligi, 2023).



Akiler ilag kullaniminin 8 temel ilkesi bulunmaktadir. Bunlar: dogru hasta,
dogru teshis, dogru ilag, dogru doz, dogru dozaj formu, dogru uygulama yolu, dogru
zaman ve dogru takiptir. Akilci ilag kullaniminda dikkat edilmesi gereken durumlarin
en basinda doktor tarafindan hastanin Ozelliklerinin ve klinik durumunun
degerlendirilip hastanin ihtiyacina ve durumuna en uygun ilacin hasta tarafindan
kullanilmasidir. Bu adimdan sonra secilen dogru ilacin hastaya ve tanitya uygun
dozajda, hastanin kolaylikla kullanabilecegi en uygun dozaj formunda, dogru
uygulama yolundan yapilmasidir. Bu adimlarin takip edilmesi ve uygulamanin dogru
yapilmasi sonucu hastanin ilagtan alacagi etki maksimum diizeyde olacaktir. Ayni
zamanda hekim hasta i¢in akilci ilag se¢imi yaparken ilacin; giivenlilik, etkililik,
uygunluk ve maliyet kriterlerini de goz 6niinde bulundurur (Geridénmez ve Demirkan,
2025).

Kisaca 6zetleyecek olursak AiK, hekim tarafindan hastaya 6zel ve dogru teshis
ile baslayip hastaliga neden olan durumun tam olarak belirlenmesi, hastaligin tedavi
edilmesi icin tedaviye uygun amaclarin belirlenmesi, var olan secenekler arasinda en
etkili tedavi yOnteminin  se¢ilmesi, hekim tarafindan tedaviye uygun recete
hazirlanmasi, hastanin tedavi oncesinde bilgilendirilmesi ve tedavi esnasinda ve
sonrasinda meydana gelen etkilerin ve durumlarin izlenmesi ile sonuglanan ve son
bulan bir siiregtir (Yaman ve Demirci, 2021).

Akiler ilag kullanimi konusunda ilact kullanan bireyin, toplumun ve saglik
calisanlarinin yiiklenmesi gereken ortak bir sorumluluk vardir. Saglik calisanlari
ozelinde baktigimizda doktorlar, eczacilar ve hemsirelerle birlikte diger tiim saglik
personelinin almasi gereken sorumluluklar bulunmaktadir. Akilei ilag kullaniminda en
temel sorumlu ilaci kullanan hasta kisilerdir. Hastadan sonra sorumlu olan kisi hastay1
tedavi edecek ilacin maliyet ve tedavi etme bakimindan hasta icin en uygun sekilde
recete edecek olan hekimdir. Daha sonra ise eczaciin ilaglarin dogru kullaniminm
hastanin anlayabilecegi sekilde bilgilendirmesidir. Ayni1 zamanda eczacinin regeteli ve
recetesiz satilan tiim saglik tirlinlerini hastaya en uygun bigimde sunmasi da akilci ilag
kullaniminin 6nemli bir basamagidir. Hemsirelerin almasi gereken sorumluluk ise
akilcr ilag kullanimi durumlarinda doktorlarin verecegi kararlar ve yonlendirmeler

dogrultusunda hareket etmektir. Akilci ilag kullaniminda ilag endiistrisinin iistlenecegi



rol de klinik uygulama izlenimini degistirebilmektedir (Yaman ve Demirci, 2021;

Kuyifatih, 2022)

2.2. Akile1 Olmayan Ila¢ Kavram

DSO akiler ilag kullanimi kavramini “bireylerin klinik bulgularma ve bireysel
ozelliklerine gore uygun ilacin, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyetle ve kolayca
saglanabilmesi” seklinde tanimlamistir(WHO, 1987). Akilct olmayan ilag kavrami ise
akilcr ilag uygulamalar1 disinda kalan uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. AIK
basamaklar1 uygulanirken meydana gelen herhangi bir problem akilct olmayan ilag
kullanimina sebep olmaktadir. Polifarmasi (¢oklu ilag kullanimi), gereksiz ilag
kullanimi, kigisel tedavilerde uygunsuzluk, doktorlar tarafindan klinik rehberlere
uymayan regetelerin yazilmasi vb. durumlar akilc1 olmayan ilag kullaniminin (AOIK)
biiyiik bir kismini olusturmaktadir (Kogoglu, 2016).

Akilcr olmayan ilag kullanmmi (AOIK) beraberinde birgok probleme yol
acmaktadir. Bu problemlerden bazilari:
e Hastanin tedaviden istenilen fayday1 elde edememesi,
e llaglarin yan etkilerinde artis gdriilmesi,
e Antibiyotiklere kars1 direng gelismesi,
e Yatan hasta servisindeki hastalarin yatis siirelerinde uzama gergeklesmesi,
e Ihtiyag halinde gerekli ilaca yeterince ulasilamamasi,
e Toplumda saglik hizmetlerine kars1 olumsuzluk ve giivensizlik olugmasi,
e Steril alinmas1 gereken ilaglarin yanlis uygulanmasindan dolay1 bulasict

hastalik goriilme riskinin artmasi vb. (Bozdemir Filiz, 2021)

Ayrica AOIK hastalarm ilaglardan yeterince fayda gdérememesinin yanisira
iilkelerin ekonomileri iizerinde de biiyiik bir yiikk olusturmaktadir (OECD, 2022).
Ulkemiz 6zelinde bakacak olursak 2002 yilinda 699 milyon kutu ilag tiiketilmisken
2024 yil1 itibariyla yaklasik 2,6 milyar kutuya ulasmustir (Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu, 2025). AOIK tiim diinyada, bilhassa da az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde dnemli saglik sorunlarinin baginda yer almaktadir. Ayrica AOIK diinya
genelinde de diizeltilmesi zor olan bir aliskanlik olarak da kabul edilmektedir

(Kogoglu, 2016).



2.3. Akile1 Ila¢ Kullanimi ve Ebeveynler

Cocuklarin  fizyolojik 6zelliklerinin yetiskinlerden farkli olmasi, ilag
uygulamalarinin  doz, form ve siklik acisindan da farklilik gostermesini
gerektirmektedir. Toplumda ¢ocuklara yonelik ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi
cogunlukla annelerin sorumlulugunda ger¢eklesmektedir. Bundan dolayi, annelerin
akiler ilag kullanimina (AIK) yonelik tutumlart ve bu dogrultuda gelistirdikleri
uygulamalar, hem c¢ocuk sagligr hem de toplum saglig1 agisindan kritik bir 6nem
tasimaktadir ( Yaz ve Basdemir, 2021).

Literatiirde, annelerin saglik kuruluslarina basvurma nedenleri arasinda
cocuklarda karsilagilan ates semptomunun ilk siralarda yer aldigi bildirilmektedir
(Biiytik ve Baydin 2021). Anneler, cocuklarmin atesini diisiirmek amaciyla siklikla
antipiretik ilaclar1 tercih etmekte, ancak saglik kurulusuna bagvurmaksizin bu ilaglari
diisiik viicut sicakliklarinda veya gereginden fazla siklikta kullandiklar1 da gesitli
arastirmalarda saptanmistir. Ornegin, Schrier ve arkadaslarmm (2020) Avrupa’da
gerceklestirdigi bir arastirmada, cocuklarda regetesiz ilag kullanim oraninin %?2 ile
%100 arasinda degistigi ortaya konmustur(Schrier et al, 2020).

Benzer sekilde, Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin 6zellikle ¢ocuk
ilag kullaninmi konusunda bilgi eksikliklerine sahip oldugunu, recetesiz ilag
kullantminin yaygin oldugunu ve yanlis uygulamalarin goriildiigiinii gostermektedir
(Yilmaz, 2020). Bu bulgular, 6zellikle annelerin siklikla bagvurdugu antibiyotik,
analjezik, antipiretik ve vitamin kullanimi konularinda dogru bilgilendirilmelerinin
Onemini ortaya koymaktadir. Ailelerin dogru bilgilendirilmesi, ¢ocuklarin evde tedavi
stirecinde kullanilan ilaglardan kaynaklanabilecek zararlarin Onlenmesini, gereksiz
ilag kullanimmin azaltilmasini ve nihayetinde hasta gilivenliginin artirilmasini
saglayacaktir (Cristescu et al, 2018).

Ancak, mevcut literatiirde ebeveynlerin yalnizca anneler ozelinde ele
alinmasinin énemli bir sinirhilik olusturdugu gézden kagirilmamalidir. Ornegin, Uzun
ve Arslan’in (2008) ¢alismasi yalnizca annelerin tutumlarini incelemis ve ebeveynlik
dinamiginde babalarin roliinii degerlendirmemistir. Oysa son yillarda cocuk
bakiminda babalarin karar verici ya da destekleyici rolleri giderek daha goriiniir hale
gelmektedir (Kiziler,2022). Bu acidan, AIK konusunda hem annelerin hem de

babalarin tutum ve davraniglarinin birlikte ele alinmasi, daha kapsayici ve toplumsal



cinsiyet dengeli bir yaklasimi miimkiin kilacaktir Tokdemir’in (2023) kadinlarin
bakim emegine iliskin vurgulari da, bu alanda kadinlarin yiikiiniin toplumsal olarak
nasil sekillendigini anlamaya katki saglamaktadir. Dolayisiyla, AIK uygulamalarinin
gelistirilmesi siirecinde ebeveynlerin her iki kanadinin da tutum ve bilgi diizeylerinin

dikkate alinmasi yerinde olacaktir.

2.4. Akila Ila¢ Kullamminin Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Cocuklar ve erigkinler arasinda goriilen en temel farklardan biri ilag
uygulamalaridir. Bu farkliliklar da ¢ocuklarda goriilen fakat yetiskinlerde goriilmeyen
biiylime ve gelisme kaynaklidir. Biiyiime ve gelismeye ek olarak fizyolojik farkliliklar,
yas ve kilo da ¢ocuklar yetigkinlerin ila¢ uygulamalariin farkli olmasina sebebiyet
vermektedir (Gergeker ile Goger, 2025).

Cocuklarin gelisimine bagli olarak stirekli degisen viicut yiizey alani, boy ve
kilo ¢ocuklara uygulanacak ila¢ dozlarmin da siirekli degismesine ve standart bir
dozlama yapilamamasina sebep olmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklara uygulanacak ilacin
dozajimi belirlemek i¢in viicut yiizey alani, yas ve kilo degiskenlerini igeren c¢esitli
formiiller gelistirilmistir(Oner, 2023). Bu fizyolojik farliliklardan dolay1 ilag
uygulamalarinda olusan riskler cocuklarda AIK’i daha 6nemli ve dncelikle bir konuma
yukseltmektedir (Calisir ve Caligkan 2020). Cocuklara uygulanan ayaktan tedavilerde
ve yatarak uygulanan tedavilerde AIK sorumlulugu vyiiksektir. Yatan hasta
tedavilerinde sorumlulugun biiyiik kismi1 hemsirelere diiserken ayaktan tedavilerde

sorumluluk ebeveynlere diismektedir. (Oner, 2023)

2.5. Akile1 fla¢ Kullanim ile Tlgili Yapilan Cahismalar

2020 yilinda Utli ve Turan tarafindan “ 0-12 yas arasi cocuga sahip
ebeveynlerin AIK’e yoénelik tutumlarmnin incelenmesi” baslikli bir arastirma
yapilmistir. Arastirmaya 0-12 yas araliginda en az bir ¢ocugu olan 310 ebeveyn
katilmistir. Arastirma sonucuna gore ebeveynlerin AIK davranis diizeylerinin pozitif
oldugu saptanmistir. Ayni1 zamanda ebeveynlerin sahip oldugu mesleklerin, egitim
diizeylerinin, gelir miktarinin ve yasadig1 yer gibi faktdrlerin de AIK davranislarin
etkiledigi tespit edilmistir (Utli ve Turan, 2020).

Sahingdz ve Balci tarafindan ise 2013 yilinda “ Hemsirelerde AIK” konulu bir

calisma yapilmistir. Aragtirmada 641 hemsireden arastirmacilar tarafindan hazirlanan



anketlerle veri toplanmistir. Bu ¢alisma sonucunda ise geng¢ yas grubu kategorisinde
bulunan ve egitim diizeyleri daha yiiksek olan hemsirelerin AIK noktasinda daha fazla
hassasiyet gosterdigi saptanmistir (Sahingdz ve Balc1 2013).

2019 yilinda “ AIK e iliskin tutum ve davranislarin belirlenmesine ydnelik bir
arastirma” baslikli calisma Istanbul ilinde ikamet eden 479 vatandasa arastirmacilarin
literatlir taramast sonucu hazirladiklar1 anketlerde yer alan sorularin yoneltilmesi
seklinde gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda ise bireylerin AIK konusunda
eksik ve uygunsuz tutumlarinin oldugu goriilmiistiir (Deniz 2019).

Yukarda alintilanan c¢alismalar ve bu caligmalara benzer c¢alismalarin
incelendigi ve derlendigi Bozdemir ve Filiz tarafindan 2021 yilinda yayinlanan
derleme sonucuna gore saglik calisanlarimin AIK konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugu fakat AIK icin &nemli bir etken olan advers etki bildiriminin ¢aligma
yogunlugu ve bilgi eksikliginden kaynakli yetersiz oldugu goriilmiistiir (Bozdemir ve
Filiz 2021).

Hasta yakinlar1 ve hastalarla yapilan galismalarda ise bireylerin heniiz AIK
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig1 goriilmiistiir. Baska hastalarin kullandig1
ilacin kendisine de 1y1 gelecegi diisiincesi ile ila¢ kullanimi ve hekime danigsmadan ilag
kullanim1 gibi davranislarin bulundugu tespit edilmistir. Toplum genelinde yapilan
caligmalarin da nerdeyse tamaminda toplumun AIK ile ilgili bilgi ve davramslarin
yetersiz oldugu saptanmustir. Ozellikle de ilag kullanirken hekime danisma noktasinda

ciddi eksikliklerin oldugu gozlenmistir (Bozdemir ve Filiz , 2021).

2.6.Akila1 fla¢c Kullaniminin Cocuk Saghg Hemsireligi ile Tliskisi

Akiler ilag kullanimi (AIK), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, hastalarin
klinik gereksinimlerine uygun, bireysellestirilmis dozlarda, yeterli stireyle ve en diislik
maliyetle ila¢ kullanmalar1 olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2022). Cocuk sagligi
hemsireligi ise ¢ocuklarin sagligini gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek ve hastalik
durumlarinda bakim siireglerini yonetmek gibi ¢ok yonlii bir sorumluluga sahiptir. Bu
baglamda, hemsirelerin 6zellikle cocukluk doneminde ilag yonetimi ve ebeveyn
egitimi agisindan kritik bir rolii bulunmaktadir (Sevgili ve Bagbakkal, 2025). Cocuklar,

fizyolojik ve farmakokinetik Ozellikleri nedeniyle ilaclarin etkilerine karst daha
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duyarli ve risk altindadir (Dash and Panda, 2020). Bu durum, cocuk sagligi
hemsirelerinin akilci ila¢ kullanimini tesvik eden uygulamalarini zorunlu kilar.

Hemsireler, ebeveynlerin ilag kullanimina iliskin bilgi diizeylerini artirarak,
yanlis veya gereksiz ila¢ kullannminin Oniine gegebilirler. Nitekim yapilan
aragtirmalar, ebeveynlerin saglik okuryazarliklarinin diisiik olmasi durumunda
antibiyotiklerin yanlis kullanimi1 gibi akilcit olmayan ila¢ kullanim davranislarinin
arttigini gostermektedir (Dikici ve Sahin 2017).

Ayrica ¢ocuk sagligi hemsireleri, ilag yonetimi siireclerinde ¢ocuklara uygun
doz hesaplamasi, yan etki takibi ve tedaviye uyum gibi konularda saglik ekibine
liderlik eder (Demirci ve Yildiz, 2022). Ozellikle akut hastalik belirtileriyle acil servise
basvuran ¢ocuklarda yanlis ila¢ kullaniminin 6nlenmesi agisindan hemsirelerin
danigmanlik ve egitim rolii 6ne ¢ikmaktadir (Demirci ve Yildiz, 2022).

Bu kapsamda ebeveynlere verilen saglik egitimi ve bilgilendirme, siberkondri
gibi internet kaynakli yanlis saglik bilgisi arama davraniglarinin olumsuz etkilerini
azaltmada da dnemli bir strateji olarak goriilmektedir (Tiirkmen ve Oztiirk 2023).
Sonug olarak, ¢ocuk sagligi hemsireligi uygulamalari, akiler ilag kullaniminin toplum
diizeyinde yayginlastirilmasinda ve 6zellikle ebeveynlerin dogru bilgilendirilmesinde
anahtar role sahiptir. Hemsirelerin klinik bilgi ve rehberlik kapasitesinin artirilmast,
cocuklarda ilagla ilgili glivenli ve etkili tedavi yaklasimlarini destekleyerek akilcr ilag

kullanimina katki saglamaktadir (Tiirkiye Klinikleri, 2025; Sarialioglu vd., 2023).

2.7. Siberkondri Kavrami

Internet kullaniminin diinya iizerinde hizli bir sekilde yayginlagmasinin bir
sonucu olarak bireylerin bilgiye ulasimi kolaylasmistir. Saglik bilgisi arama
davraniginda internetin tercih edilme nedenleri arasinda ¢evrimigi saglik destegi veren
gruplara ulagim saglamasi, saglik iiriinleri hakkinda bilgi vermesi ve temini igin
kolayliklar sunmasi, saglik bilgisi sunan web sitelerine ve saglik kurumlarinin
kurumsal web sitelerine erisimi saglamasi 6rnek olarak verilebilir. Fakat internetin
bireylere saglik bilgisi noktasinda sundugu tiim bu kolayliklarin yanisira internette yer
alan bilgilerin dogrulugunun kesin olmamasi, saglik bilgisi konusunda ¢ok fazla
bilginin yer almasi her gegen giin bu alanda bilgi yiginmna ve kirliligine neden

olmaktadir (Ozyildiz ve Alkan, 2022).
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Internette bagvurulan bilgilerin ¢oguna online arama motorlarindan
ulasilmaktadir ama bunlara ek olarak bireylerin sosyal medya uygulamalarindan ve
ticari uygulamalardan gelen ve herhangi bir dogrulama ve giivenilirlik denetiminden
gecmemis bilgilere ulasimi da saglik bilgisi arama davranisinda basvurulan bir
yontemdir. Bu uygulamalardan elde edilen bilgiler bireylerin sagliklart hakkinda
yanlis kararlar almasina, hastalarin tant ve tedavilerinde gesitli aksamalara sebep
olabilmektedir. S6z konusu konu hakkinda yapilan ¢esitli arastirmalar da bu diisiinceyi

destekler nitelikte sonuglar vermistir (Bielecka et al., 2024).

Saglik arama davraniginda internet kullanimini incelemek amaciyla yapilan bir
arastirmada 475 saglik web sitesi gbzden gegirilmistir. Bu aragtirmanin sonucuna gore
uzman goriisli igeren web sitelerinin sayisinin yarisindan daha az oldugu goriilmiistiir.
Ayrica bu web sitelerinden bazilarinda hastalara yonelik tedavi Onerisinde
bulunuldugu tespit edilmistir (Ozisli, 2024). Ancak &neride bulunulan tedaviler dogru
olsa bile her hastada ayni olumlu etkiyi gdstermeyecegi i¢in ¢ok riskli bir durumdur
ve hasta bireylerde farkli problemlere yol agma ihtimali yiiksektir. "Diinya genelinde
internet kullanim aligkanliklarinin incelenmesi, saglikla ilgili bilgi arama davranisinin
giderek yaygimlastigini ortaya koymaktadir. Ornegin, WorldMetrics tarafindan
derlenen verilere gore, internet kullanicilariin yaklasik %80’1 ¢evrimigi olarak saglik

bilgisi aramaktadir (Baur, 2010).

Ayrica, hastalik semptomlarini internet iizerinden kontrol etme davranis
diinya genelinde %22,6 oraninda gerceklesmistir. Bu veriler, bireylerin saglikla ilgili
kararlarin1 sekillendirmede dijital kaynaklara olan glivenin arttigin1 gostermektedir.
Ancak uzman goriisii icermeyen veya dogrulugu teyit edilmemis igeriklerin yayginligi,
saghik kararlarinda bilgi kirliligi ve yanlis yonlendirme riskini de beraberinde
getirmektedir. Amerika’da yapilan bir arastirmaya gore ise saglik bilgisi aragtirma
analizlerinde yetigskin bireylerin neredeyse yarisi internetten edindikleri tibbi
tavsiyeleri kendileri i¢in ya da yakinlar1 i¢in kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir (Cohen,

2011).
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Yapilan tiim bu arastirmalar internette yapilan saglik bilgisi arastirmalarinin
bireyler lizerindeki saglik kaygisini arttirabilecegini gostermistir. Sonug olarak hali
hazirda “siberkondri” kavrami ortaya ¢ikmustir. Siberkondri internette saglik bilgisi
edinme amaglh yapilan arastirmalarin tekrarlanmasi sonucu hastalarin saglik
durumlarin1 olumsuz etkileyecek derecede durumlariyla ilgili saglik kaygilarinin

artmast ile nitelendirilen bir risk durumdur (Oz, 2024).

Siberkondri kavrami “siber” ve “hipokondriyazis” kelimelerinin birlestirilmesi
sonucu ortaya ¢ikmis bir kavramdir. White ve Horvitz’in yaptigi tanima gore ise
siberkondri “web’deki arama sonuclarmin ve web iizerindeki literatiiriin
incelenmesine dayanan yaygin semptomatoloji ve belirtiler hakkindaki endiselerin
asilsiz yiikselmesi”dir (Ozyildiz ve Alkan, 2022). Siberkondri, bireylerin sagliklarii
ilgilendiren durumlarda var olan ya da heniiz olmayan bir hastalikla ilgili internette
bilgi arayisinda olmalari, ¢evrimici ortamdan elde ettikleri bilgilere dayanarak ciddi
bir rahatsizlig1 olduguna dair yogun endise duymasi ve herhangi bir saglik kurulusun
gitmeden kendi kendine tibbi tan1 koyup tedavi arayislarina girmesidir. (Kalmaz ve

Temel 2024)

Siberkondri kavraminin mutlak bir taniminin olmamasi ile birlikte cesitli
arastirmacilar tarafindan yapilmis birgok farkli tanimi bulunmaktadir. McElroy ve
Shevlin’nin tanimina gore siberkondri; internette yapilan saglik bilgisi aramalarinin
cokca gozden gecirilmesi sonucunda bireylerin saglik durumlariyla ilgili endise ve
kaygilarinin artmasidir (McElroy ve Shevlin, 2014). Sen ve Ahmet’in yaptig1 tanima
gore ise ¢evrimici ortamda yapilan saglik bilgisi aramasi sonucu bireylerin sagliklar

hakkinda endiselerin asir1 miktarda artmasidir (Sen ve Amet, 2013).

2.8. Siberkondri Gelisimi
Siberkondri kavraminin ilk ortaya ¢ikisi tam olarak bilinmese de ilk defa
Business Wire adli ve Birlesik Krallik’ta yer alan bir sirketin haber makalesinde
kullanildig1 tespit edilmistir. Sirketin haber makalesinde terimin kullanilmasinin
ardindan uluslararasi bir¢cok dergi ve gazetede de kullanilmaya baglanmigtir. 2000 y1l1

ve sonrasinda ise bilimsel makalelerde kullanmilmaya baslanmstir (Oz, 2024).
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Siberkondri kavraminin yeni bir hastalik bilimi oldugu diisiincesi ise ilk olarak
2001 yilinda Ingiliz gazetesi olan The Independent gazetesinde * Yeni bozukluk,
siberkondri, interneti siipiiriiyor” baslig1 ile kaleme alinmistir. Bu tarihlerden itibaren
de siberkondri kavramina akademik makalelerde sik¢a yer verilmeye basglanmistir

(Mansur ve Cigerci, (2022); Akay, 2024).

2.9. Siberkondri ve Ebeveynler

Internetten saglikla ilgili bilgilere hizl1 ve kolay erisim, bireylerin sagliklari
hakkinda daha iyi bilgilendirilmesine ve bu bilgilendirme sonucu bireylerin daha etkili
ve iyi saglik sonuglarina ve saglik hizmetlerini etkin ve faydali kullanmalarina olanak
saglamaktadir. Fakat tim bu durumlarla birlikte erisilen kaynaklarin sinirli olmasi,
yanlis bilgiler icerme riski ve bireylerin kisisel bilgilerini gizleme noktasinda zorluklar
yasamasi hala tartisilan konular arasinda yerini korumaktadir. Hakikaten de internette
saglikla ilgili edinilen bilgiler yanlis yorumlanmaya agiktir ve bu durum da bireylerin
saglik davraniglarin1 ve saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilmektedir (Bianco vd,
2013).

Bireyler i¢in internette saglikla ilgili gergeklestirdikleri aramalar1 genellikle
sadece kendileri I¢ln degil yakin ¢evreleri i¢in de yaparlar. Pek c¢ok iilkede eriskin
bireylerin gerek kendileri ig¢in gerekse aile iiyeleri i¢in gerceklestirdikleri internet
aramalarinin sikliginin arttigi goriilmiistiir. Fakat bu artis da internette yer alan
bilgilerin tamamen dogru olmamasi sonucu bireylerde endise ve kafa karisikliligina
sebebiyet vermistir (Holyoake ve Searle, 2015).

Ebeveynlik anne ve babalara cesitli sorumluluklar yiiklemektedir. Bu
sorumluluklardan biri de yasam boyunca devam edecek bir kaygidir. Ebeveynlige
adaptasyon siireci bireylerin hayatlarinda koklii degisiklikler yapmalarma sebep
olmaktadir. Bu koklii degisikliklerden bazilari iistlenmesi gereken sorumluluklar,
beklentiler ve iliskilerdir ( Hosokawa ve Katura, 2025).

Ebeveynlik siireci ¢ocugun yasamini iyi diizeyde tutabilme ve sagliginm
koruma gayreti dolayisiyla anne ve Dbabalar iizerinde stres ve endise
olusturabilmektedir. Anne ve babalar da hizli ve pratik bir sekilde bu endiselerin
iistesinden gelebilmek icin internet gibi c¢evrimici kaynaklara bagvurmaktadirlar.

(Tekin ve Ankara 2024) 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin saglik ile
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ilgili yaptiklar1 web aramalarinin endiselerini arttirdigini ve elde ettikleri bilgilerin de
kafa karigtirict oldugunu bildirmislerdir (Ghanem et al., 2020).

2024 yilinda Tekin ve Ankara tarafindan yapilan arastirma sonucunda
ebeveynlerin internet kullaniminin onlarin siberkondri diizeyleri tizerinde etkili oldugu
gozlemlenmistir. Her ne kadar siberkondri saglik kaygisini artiran bir durum olarak
tanimlansa da, dogru bilgiye ulasim bireylerin saglik kararlarinda daha bilingli hareket
etmelerine de olanak tantyabilmektedir (Powell vd 2011). Diger bir sonug ise ¢ocuk
sahibi olan kadinlarin siberkondri diizeyleri ve e-saglik okuryazarliginin erkeklerden

daha yiiksek olmasidir (Tekin ve Ankara, 2024).

2.10. Siberkondri ile Tlgili Giincel Akademik Cahsmalar

Dijitallesmenin yasamin her alanina niifuz etmesiyle birlikte bireylerin saglik
bilgilerine erisim davraniglar: biiyiik dlgiide degisim gostermistir. Ozellikle e-saglik
okuryazarligr diizeyinin diistikliigii, bireylerin ¢evrimi¢i saglik bilgisi arama
davraniglarini kontrolsiiz ve yorumdan uzak bigimde yonlendirmektedir. Bu durum,
cagimizin dijital kaynak temelli saglik anksiyetesi bi¢cimi olan siberkondri olusumuna
zemin hazirlamaktadir (Yagc1 Ozen, 2025).

Yiiriitiilen ¢aligmalardan biri olan Yagc1 Ozen (2025) arastirmasinda, saglik
bilimleri fakiiltesi Ogrencileri ilizerinde yapilan incelemeler sonucunda e-saglik
okuryazarlig: ile siberkondri arasinda pozitif ve anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Arastirma, dijital bilgiye ulasabilen bireylerin bu bilgiyi elestirel sekilde
degerlendirme kapasitesini artirmalari1  durumunda siberkondri  diizeylerini
dengeleyebileceklerini ortaya koymustur.

Benzer sekilde, Akar ve Karan (2024) tarafindan Ordu Universitesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’nde gerceklestirilen calismada, bireylerin yas, egitim diizeyi ve
kronik hastalik varligi gibi demografik o6zelliklerinin siberkondri ve saglik
okuryazarlik diizeylerini anlaml bigimde etkiledigi goriilmiistiir. Kalmaz ve Temel
(2024) ¢alismasinda ise, kronik hastalig1 olan ve olmayan bireylerde saglik anksiyetesi
ile siberkondri arasinda giiclii bir iliski bulunmustur. Arastirma, 6zellikle saglikli
bireylerde asir1 internet taramasinin tedaviye yonelik karar siireclerini olumsuz yonde
etkileyebildigine dikkat cekmektedir.

Giirkan ve arkadaglar1 (2023) hemsirelik Ogrencileriyle gergeklestirdikleri

aragtirmada, 0grencilerin dijital okuryazarlik seviyelerinin yiiksek olmasina ragmen
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siberkondri diizeylerinin orta seviyede kaldigi tespit edilmistir. Bu durum, dijital
becerilerin artmasinin siberkondriyi dogrudan azaltmadigini, bunun bilgiye giiven
duyma ve kaynak elestirel degerlendirme yetenegiyle baglantili oldugunu
gostermektedir.

Tarhan ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan kusaklar arasi karsilastirmali
analizde, Z kusagi bireylerinin siberkondri diizeylerinin diger kusaklara kiyasla daha
yuksek oldugu ortaya konmus; kadin bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin ise
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyal medya kullaniminin, bu
egilimleri daha da belirginlestirdigi sonucuna ulasilmistir. Ek olarak, Starcevic ve
Shankel (2025) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz ¢aligmasi, farkli yas gruplarinda
siberkondri gelisiminde rol oynayan temel degiskenlerin medya okuryazarligi, saglikla
ilgili travmatik deneyim ve bilgi karmasasi gibi faktorlerle iliskilendirildigini

gostermektedir.

2.11. Siberkondrinin Cocuk Saghg Hemsireligi ile Iliskisi

Dijitallesme ¢aginda saglik bilgilerine erisim pratikleri hizla doniisiirken,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin saglik sorunlarina yonelik bilgi arama davranislar1 da bu
degisimden 6nemli 6lgiide etkilenmistir. Internetin sundugu sinirsiz bilgi kaynagi,
ebeveynler i¢in bir yandan saglik bilgisine hizli erisim olanagi saglarken, diger yandan
bilgi kirliligi ve yanhs bilgilendirme risklerini beraberinde getirmektedir (Kubb ve
Foran, 2020). Bu baglamda siberkondri, ebeveynlerin dijital platformlar araciligiyla
edindikleri bilgiler dogrultusunda gelistirdikleri asir1 kaygi ve saglik anksiyetesiyle
karakterize edilen bir durum olarak 6ne ¢ikmaktadir (Starcevic ve Berle, 2013).
Ozellikle ¢ocuklarm saglik problemlerine iliskin belirsizlik ve ebeveyn
sorumlulugunun  yarattigt  kaygi, siberkondri  davramiglarmi  daha da
tetikleyebilmektedir.

Cocuk sagligi hemsireligi disiplini, bu tiir dijitallesme kaynakli saglik
davraniglarini tanima ve yonetme agisindan onemli bir miidahale alan1 sunmaktadir.
Hemsireler, ebeveynlerin c¢evrimici bilgi arama siireglerinde karsilastiklar:
dogrulanmamis veya yanlis bilgileri ayirt edebilmeleri ig¢in saghk okuryazarligim
artirmaya yonelik egitim ve danigmanlik saglayabilirler (Johnston et al, 2015).
Nitekim hemsirelik bakis acisiyla ebeveynlerde siberkondri egilimlerinin fark

edilmesi, yalnizca bireysel diizeyde kaygi yonetimini degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin
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gereksiz ilag kullanimindan ve saglik sistemine asir1 yiiklenmeden korunmasini da
miimkiin kilar (Denecke et al, 2015).

Bununla birlikte ¢ocuk sagligi hemsireleri, ebeveynlerin yalnizca bilgiye
erisimini kolaylastirmakla kalmaz, ayn1 zamanda edindikleri bilgilerin bilimsel
dogrulugunu sorgulama ve hekimle is birligi i¢inde rasyonel kararlar alma becerilerini
de destekler (Mangold et al., 2014). Ozellikle Tiirkiye baglaminda yapilan ¢alismalar,
ebeveynlerin dijital saglik bilgilerini ¢ogu zaman yanlis yorumladigimi ve bunun
sonucunda akilct olmayan ila¢ kullanimina yoneldiklerini ortaya koymaktadir (Tekin
ve Ankara, 2024).

Bundan dolay1r hemsirelik uygulamalarinda ebeveynlere yonelik dijital
okuryazarlik egitimleri, siberkondriyle basa cikma stratejileri ve giivenilir bilgi
kaynaklarma yoOnlendirme gibi miidahalelerin yapilandirilmas: elzemdir. Sonug
olarak, siberkondri olgusu, ¢ocuk sagligi hemsireligi pratiginde yeni bir bakim ve
egitim alan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsirelerin bu alandaki bilgi ve
becerilerinin gii¢lendirilmesi, hem ebeveynlerin hem de ¢cocuklarin saglik sonuglarini
tyilestirmede kritik bir rol iistlenmektedir. Boylece ¢ocuk sagligi hemsireligi, dijital
cagin beraberinde getirdigi saglik davranisi doniisiimlerine uyum saglayarak, aile

merkezli bakim yaklagimini giiclendirme potansiyeline sahiptir.

Arastirma Sorulari

Calisma kapsaminda asagidaki sorulara yanit aramistir:

e Acil servise bagvuran ebeveynlerin akilci ilag kullanimi ile siberkondri
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski var midir?

e Acil servise bagvuran ebeveynlerin akiler ilag kullanimi1 konusundaki bilgi
diizeyleri nedir?

e Acil servise basvuran ebeveynlerin siberkondri diizeyleri nasildir?
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UCUNCU BOLUM

3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma, ebeveynlerin akilci ilag kullanimi ile siberkondri diizeyleri
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Bu arastirma, veri toplamanin
tek bir zaman diliminde yapilmasit nedeniyle kesitsel; degiskenler arasi iliskiyi
inceledigi i¢in iligkisel tarama tiirlindedir (Karasar, 2007). Arastirma verileri, belirli
bir zaman diliminde, tek seferde toplanmustir. Veriler, 01.12.2024 - 01.04.2025
tarihleri arasinda Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde

toplanmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, 01.12.2024 - 01.04.2025 tarihleri arasinda Agri
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne bagvuran ebeveynler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem grubu 450 kisiden olugsmustur. Bunlar i¢cinden
basit tesadiifi ornekleme yontemiyle secilen ve arastirma dahil edilme olgiitlerini
karsilayan toplam 389 ebeveynden meydana gelmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde GPower 3.1 istatistik programi  kullanilmistir.  Orneklem
hesaplamasinda, %95 giiven diizeyi (a = 0.05) ve %5 hata payt (d = 0.05) esas

alinmustir.
3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilacak bireylerin agsagidaki kosullar1 saglamasi beklenmistir:

- 18 yas ve lizeri olmak,

- 0-12 yas arasindaki en az bir ¢ocuga ebeveynlik ediyor olmak,
- Tirkgeyi okuyup anlayabilecek yeterlilikte olmak,

- Aydinlatilmis onam formunu imzalamig olmak,

- Biligsel veya iletisimsel engel tasimamak,

- Anket ve dl¢ekleri eksiksiz doldurabilecek durumda olmak,
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3.2.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Asagidaki 6zellikleri tastyan bireyler arastirma kapsami diginda birakilmistir:
- 18 yas alt1 bireyler,

- Cocugu olmayan bireyler,

- Kronik psikiyatrik tanisi olan ya da aktif psikiyatrik tedavi géren ebeveynler,
- Ciddi bilissel bozukluk veya iletisim sorunu yasayan bireyler,

- Anket veya 0l¢ekleri eksik ya da hatali dolduran katilimcilar,

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, i¢ boliimden olusan bir veri toplama formu ile toplanmastir.

e Kisisel Bilgi Formu
e Akilci Ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO)
e Siberkondri Ciddiyeti Olgegi — Kisa Form (CSS-12)

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Katilimeilarin tanitict ve sosyo-demografik bilgilerini belirlemek amaciyla

arastirmaci tarafindan olusturulmus “Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu” kullanilmistir. Bu

formda yer alan kapali u¢lu sorular sunlardir:

e Ebeveynin cinsiyeti

e Yas

e Yasanilan yer

e Aile tipi

¢ Ailenin sosyoekonomik diizeyi
e Egitim durumu

e Calisma durumu

e Cocuk sayist

e Kironik hastaligi olan ¢cocuk varligi
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e Hastalik durumunda bagvurulan saglik kurumu

e Recetesiz olarak en sik verilen ilag tiirii

3.3.2. Akilei ila¢ Kullammina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO)

Arastirmada 0-12 yas ic¢in gelistirilmis ebeveynlerin akilci ilag kullanimina
yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla Akiler ilag Kullanimima Yénelik Ebeveyn
Tutum Olgegi (AIKYETO) kullamlmustir. Olgek,) tarafindan gelistirilmis ve
gecerlilik-giivenirlik ¢alismalar1 sonucunda faktor yapisi dogrulanmais, i¢ tutarlilik

katsayis1 0.85 ve iizerinde bulunmustur (Celebi 2018).
Olgek Yapist:

o Toplam Madde: 40
e Alt Boyutlar:
o Dogru ve Bilingli Kullanim: 29 madde
o Etkili ve Glivenli Kullanim: 11 madde
o Likert Tipi: Besli

o Ifade Dagilimi: 28 olumlu, 12 olumsuz ifade

Bu arastirmada yapilan analizlerde, 6l¢egin genel i¢ tutarlilik katsayist 0.960;
alt boyutlar i¢in ise Dogru ve Bilin¢li Kullanim: 0.974, Etkili ve Giivenli
Kullanim: 0.866 olarak hesaplanmaistir.

Olgekten elde edilen yiiksek puanlar, ebeveynlerin akilci ilag kullanimina
yonelik olumlu tutumlarim1 gostermektedir. Bu bulgular, 6l¢egin ¢alisma

ornekleminde gecerli ve gilivenilir bir 6lgme araci oldugunu desteklemektedir.

3.3.3. Siberkondri Ciddiyeti Ol¢egi — Kisa Form (CSS-12)

Arastirmada, ebeveynlerin siberkondri diizeylerini belirlemek amaciyla
Siberkondri Ciddiyeti Olgegi — Kisa Form (CSS-12) kullanilmistir. Olgegin kisa
formu, McElroy ve arkadaglar1 (2019) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢eye uyarlama
calismasi ise Tercan ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e uyarlama

caligmasinda:  Toplam  Cronbach’s Alpha degeri: 0.87 olarak rapor
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edilmistir. Arastirma verilerine gore, Siberkondri Ciddiyet Olgegi'nin genel i tutarlilik

katsayis1 (Cronbach’s Alpha):0.86 olarak hesaplanmaistir.
CSS-12, besli Likert tipinde yanitlanan, toplam 12 maddeden olusan bir dlgektir.

Olgek, 5 boyuttan olusur:
1. Zorlant1

2. Asirt kaygi

3. Asirilik

4. I¢ini rahatlatma

5. Doktora giivensizlik

Besli Likert tipi (1 = Higbir zaman, 5 = Her zaman) olan 6l¢ekten alinan yiiksek

puanlar, siberkondri diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 01 Aralik 2024 - 01 Nisan 2025 tarihleri arasinda Agr1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil Servisinde toplanmistir. Arastirmaya baglamadan
once etik kurul ve kurum izinleri alinmis, veri toplama stireci bu onaylar dogrultusunda
ylrtitiilmiistiir. Katilimcilara aragtirmanin amaci, kapsami ve goniilliiliik esaslari
hakkinda bilgi verilmis; ardindan yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir. Veri toplama,
ebeveynlerin uygun oldugu bekleme siirelerinde yiiz yilize goriisme yoOntemiyle
gergeklestirilmis ve uygulama siiresi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir. Katilimcilar,
formlar1 genellikle kendileri doldurmus; doldurmak istemeyenlere ise arastirmaci
tarafindan sorular okunarak yanitlar forma islenmistir. Tiim siire¢ boyunca katilimci

mahremiyetine ve veri gizliligine azami dikkat gosterilmistir.

3.5. Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, tanimlayic1 ve karsilastirmali

istatistiksel yontemler bir arada kullanilmistir. Oncelikle, degiskenlerin dagilim
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ozelliklerini belirlemek amaciyla aritmetik ortalama, standart sapma, carpiklik

(skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilari hesaplanmistir.

Degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi, Tabachnick ve Fidell’in
(2013) onerdigi £3 sinir degerleri esas alinarak carpiklik ve basiklik katsayilariyla

degerlendirilmistir. Bu kapsamda,

Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyutunun dagilimmin normal dagilim
kriterlerini karsilamadig1 belirlenmis ve bu alt boyut i¢in nonparametrik analiz
yontemleri tercih edilmistir. Diger alt boyutlar ve 6l¢ek toplam puanlari ise normal
dagilim gosterdiginden, bu degiskenler i¢in parametrik analiz teknikleri uygulanmaistir.
Verilerin analizinde aritmetik ortalama, standart sapma, carpiklik ve basiklik
katsayilari, bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), grup
varyanslarinin homojen olmadig1 durumlarda Welch ANOVA, Post Hoc analizler igin
Bonferroni testleri, normal dagilim gostermeyen gruplarda Manwhitney-U ve Kruskall
Wallis testleri ve korelasyon analizi kullanilmistir. Biitlin analizlerde anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 25.0 paket

programu ile ylirtitilmiistiir.
3.7. Etik ilkeler ve Kurumsal izinler

Arastirmaci tarafindan veri toplanmaya baslanmadan 6nce Agr1 ibrahim Cecen
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan, arastirmanm etik
ilkeler bakimindan uygun olduguna dair onay (Tarith:01.11.2024 ve E. 116062 sayil1
karar) EK 2) ve Agn Saghk Il Miidiirliigiinden, arastirmanin belirtilen hastanede
uygulanmast hususunda arastirma uygulama izni (Tarih 20.12.2024 Sayi: E-
57212153-799-262767878) EK 5) alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilacak
Ol¢eklerin izinleri alinmistir.( EK3 ve EK4) Arastirmaya katilmayi kabul eden
ebeveynlerden, arastirma hakkinda detaylica yapilan bilgilendirme sonras1 yazili ve
sOzlii izin almmistir. Arastirma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak

yiriitilmistir
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3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin bulgulari, yalnizca Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Servisi’ne belirlenen tarih aralifinda bagvuran ve ¢alisma kriterlerini karsilayan
389 ebeveyn ile sinirlidir. Dolayisiyla aragtirmanin sonuglari, 6rneklemin demografik,
kiiltiirel ve sosyoekonomik Ozelliklerine benzer nitelikteki ebeveyn gruplari igin
anlamli bir referans olusturabilse de farkli cografi bolgelerdeki veya saglik

kurumlarindaki ebeveyn popiilasyonlarina dogrudan genellenemez.

Arastirma kesitsel arastirma deseni ile yiiriitiilmesi, degiskenler arasindaki
iligkilerin yalnizca belirli bir zaman dilimindeki goriiniimlerini yansitmaktadir. Bu
durum, degiskenler arasinda nedensel bir iliski kurulmasini sinirlamakta; zamana
yayilan veya nedensellik temelinde ilerleyen iligkileri degerlendirme imkani
tanimamaktadir.

Verilerin toplanmasinda 6z-bildirim esaslt anket ve Ol¢eklerin kullanilmasi,
katilimcilarin yanitlarinda sosyal begenirlik yanliligi, hatirlama hatalar1 ya da kisisel
onyargilarin etkili olabilecegi riskini beraberinde getirmektedir. Ayrica, dl¢iilen tutum
ve davraniglarin gergek yasam pratigindeki karsiliginin dogrudan gézlemlenmemis
olmast, bulgularin davranigsal diizeyde dogrulanmasini sinirlandirmaktadir.

Bu sinirliliklara ragmen calisma, ebeveynlerin akilct ilag kullanimi ve
siberkondri diizeyleri arasindaki iligkinin ortaya konulmasi agisindan literatiire katki
sunmakta ve benzer Ozelliklere sahip Orneklemler i¢in Onemli bir temel
olusturmaktadir. Gelecek arastirmalarda farkli bolge ve kurumlar1 kapsayan daha
genis Orneklemlerle, uzunlamasia tasarimlarin tercih edilmesi, bulgularin hem

genellenebilirligini hem de nedensellik iligkilerini gliglendirecektir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Calismaya katilan ebeveynlerin demografik o6zellikleri Tablo 4.1°de yer
almaktadir. Inceleme sonucunda katilimeilarin 6zellikleri; %71.2’sinin annesi oldugu,
%357.1’inin 31 yas ve iizerinde oldugu, %39.1’inin ilgede yasadigi, %73.8’inin
cekirdek aile tipinde, %352.7’sinin gelirinin giderine denk oldugu, %37.3’linlin
tiniversite ve lizerinde egitime sahip oldugu ve %56’sinin ¢aligmadig: belirlenmistir.
Katilimeilarin %39.6’simnin 0-12 yas arast bir ¢ocuk sahibi oldugu, %87.9’unun
cocugunda kronik hastaliginin olmadigi, %73.8’inin ¢ocugun tedavisi i¢in en sik
devlet hastanesine bagvurdugu ve %40.6’smin ¢ocuga en sik ates diisiiriicii ilag

verildigi saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n (%)
Ebeveyn

Anne 277 71.2
Baba 112 28.8
Yas Grubu

22 yag ve alt1 20 5.1
23-25 yas 46 11.8
26-30 yas 101 26.0
31 yas ve lizeri 222 57.1
Yasanilan yer

il 151 38.8
flge 152 39.1
Koy 86 22.1
Aile Tipi

Cekirdek aile 287 73.8
Genis aile 102 26.2
Geliri Algilama Durumu

Gelir giderden az 120 30.8
Gelir gidere denk 205 52.7
Gelir giderden fazla 64 16.5
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Tablo 4.1. Katihmcilarin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi ( devami)

Egitim Durumu

Okuryazar degil 45 11.6
ko gretim 84 21.6
Lise 115 29.6
Universite ve iizeri 145 37.3
Calisma Durumu
Caligmiyor 218 56.0
Calistyor 171 44.0
0-12 yas arasi cocuk sayisi
Bir ¢ocuk 154 39.6
iki ¢ocuk 148 38.0
Ug ve iizeri 87 22.4
Cocukta kronik hastalik durumu
Evet 47 12.1
Hay1r 342 87.9
Cocugun tedavisi icin en sik basvurulan

yer
Universite hastanesi 25 6.4
Devlet hastanesi 287 73.8
Ozel hastane 22 5.7
Aile sagligi merkezi 55 14.1
Cocuga en sik verilen ilag tiirii
Antibiyotik 20 5.1
Ates dusiiriici 158 40.6
Agr1 kesici 99 25.4
Vitamin 27 6.9
Kullanmiyorum 85 21.9

Calisma kapsamindaki ebeveynlerin Akiler Ilag Kullanimima Y6nelik Ebeveyn
Tutum Olgegi ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi puan ortalamalari Tablo 4.2°de
sunulmustur. Ebeveynlerin Akilcr {lag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi
alt boyutlar1 incelendiginde; Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyut puan ortalamasinin
120.75+18.18, Etkili ve Giivenli Kullanim alt boyut puan ortalamasinin 39.55+9.25 ve
toplam puan ortalamasinin 160.314+21.34 oldugu belirlenmistir. Ayrica, katilimcilarin

Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puan ortalamast 35.17+10.17 olarak saptanmistir

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin Akilel fla¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi ve Siberkondri
Ciddiyet Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olcek Puan Madde Sayis1 DagilimArahg: X+SS Cronbach Alfa
Ortalamalan

Dogru ve 29 34-145 120.75+18.18 0.93

Bilingli

Kullanim

Etkili ve 11 11-55 39.55+£9.25 0.83
Giivenli

Kullanim

Akiler flag 40 89-200 160.31+21.34 0.90
Kullanimina

Yonelik

Ebeveyn

Tutum Olgegi

Toplam

Siberkondri 12 12-60 35.17+10.17 0.86
Ciddiyet

Olgegi

Ebeveynlerin tanitict dzellikleri ile Akiler lag Kullanimina Yénelik Ebeveyn
Tutum Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Tablo 4.3te
sunulmustur.

Yerlesim yeri degiskenine gore yapilan degerlendirmede, il merkezinde ikamet
eden ebeveynlerin, kdyde yasayanlara kiyasla “Dogru ve Bilingli Kullanim™ alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu
belirlenmistir. Benzer bigimde, il merkezinde yasayan ebeveynlerin, ilge merkezinde
yasayanlara gore “Etkili ve Giivenli Kullanim™ alt boyutunda daha yiiksek puanlara
sahip olduklar1 ve bu farkin da anlaml1 diizeyde oldugu saptanmustir.

Ayrica, il merkezinde yasayan ebeveynlerin toplam dl¢ek puan ortalamalarinin
diger yerlesim bolgelerinde yasayan ebeveynlerden belirgin bicimde daha yiiksek
oldugu ve bu farklihigin istatistiksel agidan anlamli oldugu gériilmiistiir. Ileri analizler,
s0z konusu anlamli farkliligin esasen il merkezinde yasayan gruptan kaynaklandiginm

ortaya koymaktadir. Bu bulgu, kent merkezlerinde saglik hizmetlerine erisimin daha
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kolay olmasit ve saglik okuryazarliginin daha yiiksek diizeyde seyretmesi ile
aciklanabilir. (p<0.05).

Calismada, ebeveynlerin algiladiklari gelir durumuna gore Akiler Ilag
Kullanimina Yé6nelik Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari
karsilagtirilmistir. Analiz sonuglari, geliri giderinden fazla olan ebeveynlerin, geliri
giderinden az olanlara kiyasla “Etkili ve Gilivenli Kullanim” alt boyutunda anlaml
diizeyde daha yiiksek puanlar elde ettiklerini gdstermistir. Ileri analizler, s6z konusu
farkliligin 6zellikle geliri giderinden fazla olan gruptan kaynaklandigini ortaya
koymustur (p<0.05). Bu bulgu, ekonomik a¢idan daha avantajli durumda bulunan
ebeveynlerin saglik hizmetlerine erisimde ve dogru ilag kullanimina iliskin bilgiye
ulasmada daha bilingli davranabildiklerini diisiindiirmektedir.

Calismada, ebeveynlerin egitim diizeyleri ile Akiler Ilag Kullanimima
Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda; {iniversite mezunu ebeveynlerin, ilkdgretim mezunu olanlara
kiyasla Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ayrica, iiniversite mezunu
ebeveynlerin okuryazar olmayanlara gore toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Yapilan
ileri diizey analizlerde, s6z konusu farkliligin bu gruplardan kaynaklandigi ortaya
konmustur (p<0.05).

Calisma bulgulari, ebeveynlerin 0-12 yas araligindaki cocuk sayisina gore
Akiler Tlag Kullanimina Yoénelik Ebeveyn Tutum Olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin farklilastigin1  ortaya koymustur. Analizler, iki c¢ocuga sahip
ebeveynlerin, li¢ ¢ocugu olan ebeveynlere kiyasla “Etkili ve Glivenli Kullanim™ alt
boyutu ile toplam Ol¢ek puanlarinda daha yiiksek degerlere sahip olduklarimi
gostermistir. Gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu
belirlenmis; ileri analizler sonucunda ise s6z konusu farkliligin 6zellikle iki ¢ocuga
sahip ebeveynlerden kaynaklandigi tespit edilmistir (p<0.05).

Arastirmada, ebeveynlerin ¢ocuklarinda kronik hastalik bulunup
bulunmamasina gore Akiler lag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Analiz sonuglari, kronik

hastalig1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin, cocugunda kronik hastalik bulunmayan
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ebeveynlere kiyasla, “Etkili ve Giivenli Kullanim” alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar elde ettiklerini gostermistir. Bu bulgu, kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ila¢ kullanimina yonelik farkindalik ve
sorumluluk diizeylerinin daha yiiksek olabilecegini ve bu durumun akilcr ilag
kullanimin1 olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina en sik verdikleri ilag tiirline gore yapilan analizde,
herhangi bir ilag kullanmayan ebeveynlerin, vitamin ilac1 kullanan ebeveynlere
kiyasla “Etkili ve Giivenli Kullanim™ alt boyutunda anlamli diizeyde daha ytiksek
puanlara sahip olduklari belirlenmistir. Yapilan ileri analizler, bu farkliligin 6zellikle
ilag kullanmayan gruptan kaynaklandigini géstermistir (p<0.05).

Ote yandan, ebeveynlerin ebeveynlik tiirii, yas grubu, aile yapis1, calisma
durumu ve ¢ocuklarinin tedavisinde en sik basvurduklart saglik kurumuna gore 6lgek
puan ortalamalar1 incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Ebeveynlerin Tamitic1 Ozelliklerine Akile: ila¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum

Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

Akilal ila¢ Kullammina Yénelik Ebeveyn Tutum Olcegi

Ozellikler Dogru ve Bilingli Etkili ve Giivenli Toplam
Kullanim Kullanim
X+SS X+SS X+SS

Ebeveyn

Anne 120.57+17.74 39.46+9.03 160.03+£21.10

Baba 121.20+19.31 39.7849.92 160.99+22.00
U=14646.500 t=0.307 t=0.398
p=0.389 p=0.759 p=0.691

Yas Grubu

22 yag ve alt1 121.60+11.82 37.5549.53 159.15+15.99

23-25 yag 120.06+19.25 40.65+8.65 160.71+£22.66

26-30 yas 121.99+16.66 39.25+9.24 161.24+19.63

31 yas ve lizeri 120.26+19.14 39.64+9.42 159.90+22.31
KW=0.626 F=0.565 F=0.115
p=0.890 p=0.638 p=0.951

Yasanilan yer

il 123.14+19.99 41.27+10.02 164.42+22.89
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flge 120.21+16.26 38.04+8.20 158.25+19.01
Koy 117.52+17.70 39.20+9.32 156.73+21.46
KW=13.205 F=4.758
p=0.001 p=0.009 F=4.810p=0.009
1>3 1>2 1>2,3
Aile Tipi
Cekirdek aile 121.02+17.88 39.83+8.64 160.86+20.74
Genis aile 119.99+19.08 38.78+10.89 158.77+22.97
U=14175.000 t=0.980 t=0.848
p=0.636 p=0.328 p=0.397
Geliri Algillama
Durumu
Gelir giderden az 119.95+21.11 40.55+8.65 160.50+22.81
Gelir gidere denk 121.35£15.65 39.73+9.01 161.09+20.05
Gelir giderden 120.34+19.88 37.12+10.87 157.46+22.57
fazla KW=0.194 F=2.949 F=0.709
p=0.907 p=0.054 p=0.493
1>3
Egitim Durumu
Okuryazar degil 117.13+20.51 38.35+£10.72 155.48+24.03
[Ikogretim 116.614£21.22 39.75+9.42 156.36+23.68
Lise 121.20+18.03 40.17+£9.34 161.38+21.63
Universite ve iizeri 123.91£14.87 39.334+8.6 163.24+18.18
KW=9.149 F=0.459 F(Welch)=2.585
p=0.027 p=0.711 p=0.041
2<4 1<4
Calisma Durumu
Calismiyor 119.45+19.09 39.79+£9.18 159.24+22.21
Calistyor 122.41+£16.86 39.254+9.43 161.67+20.15
U=16974.500 t=0.565 t=1.113
p=0.130 p=0.572 p=0.267

Tablo 4.3. Ebeveynlerin Tamitica Ozelliklerine Akiler ila¢ Kullammina Yénelik Ebeveyn Tutum

Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi( devami)

0-12 yas arasi

cocuk sayis1

Bir ¢ocuk 120.07£18.65
Iki cocuk 122.51£17.13

39.00+9.09
41.01+£8.64

159.07+21.76
163.52+20.19
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Ug ve iizeri 118.97+19.02 38.06+£10.38 157.04+22.00
KW=1.988 F(Welch)=3.229 F(Welch)=2.989
p=0.370 p=0.042 p=0.052

2>3 2>3

Cocukta kronik

hastalik durumu

Evet 120.27+21.87 43.46+8.58 163.74+24.10

Hayir 120.82+17.65 39.0249.26 159.84+20.92

U=8035.500 t=3.113 t=1.176
p=0.998 p=0.002 p=0.240

Cocugun tedavisi

icin en s1k

basvurulan yer

Universite 123.56+17.30 39.28+11.55 162.84+24.34

hastanesi

Devlet hastanesi 120.15+18.05 39.88+9.04 160.03+£21.61

Ozel hastane 126.40+14.07 38.81+£10.26 165.22+19.23

Aile saglig 120.36+20.52 38.2949.13 158.65+19.34

merkezi KW=4.529 F=0.510 F=0.631

p=0.210 p=0.676 p=0.595

Cocuga en sik

verilen ilag tiiri

Antibiyotik 113.95+31.97 42.60+11.08 156.65+32.46

Ates diigiirticti 120.94+15.39 39.03+8.57 159.98+19.37

Agri kesici 120.94+16.30 39.46+9.08 160.41£19.35

Vitamin 122.07+13.87 35.37£9.77 157.44+19.61

Kullanmiyorum 121.36+£21.72 41.24+9.79 162.61+24.41

KW=2.395 F=2.790 F(Welch)=0.401
p=0.664 p=0.026 p=0.807
5>4

Arastirmada ebeveynlerin tanitict O6zelliklerine gore Siberkondri Ciddiyet
Olgegi puan ortalamalarmin  dagilimi  Tablo 4.4’te
incelendiginde, ebeveynlerin yas gruplart agisindan anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir. Ozellikle 23-25 yas araligindaki katilimcilarin dlgekten elde ettikleri
puanlarin, 31 yas ve iizeri ebeveynlere kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmistir. Yapilan ileri diizey analizler, bu farkin esasen 23-25 yas grubundan
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kaynaklandigini ortaya koymustur (p<0.05). Bu sonug, geng¢ ebeveynlerin ¢evrim igi
saglik bilgisi arayisinda daha kaygili veya gilivensiz bir tutum sergileyebildiklerini
diistindiirmektedir.

Buna karsilik, ebeveynlik bicimi, ikamet edilen bolge, aile yapisi, algilanan
gelir diizeyi, ¢alisma durumu, egitim seviyesi, 0—12 yas araligindaki ¢ocuk sayisi,
cocukta kronik hastalik varligi, tedavi icin tercih edilen saglik kurumu ve ¢ocuga en
sik verilen ilag tiiri gibi diger demografik ve sosyoekonomik degiskenler agisindan
Siberkondri Ciddiyet Olgegi puan ortalamalarinda anlamli  bir farklilik
gbzlenmemistir. Bu durum, siberkondri diizeyinin biiyiik dl¢lide ebeveynin yasina
bagli olarak degisebildigini, ancak diger sosyoekonomik faktorlerden bagimsiz

olabilecegini gostermektedir.

( Tablo 4.4).Tablo 4.4. Ebeveynlerin Tamtici Ozelliklerine Siberkondri Ciddiyet

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Siberkondri Ciddiyet Olcegi

Ozellikler XSS Test ve p
Ebeveyn

Anne 35.72+10.13 t=1.284
Baba 33.48+10.23 p=0.201
Yas Grubu

22 yag ve alt1 35.50+11.05

23-25 yas 40.10+11.33 F=3.636
26-30 yas 36.25+9.56 p=0.014
31 yas ve lizeri 33.2749.52 2>4
Yasanilan yer

il 34.0349.97 F=1.744
flge 37.39+12.12 p=0.178
Koy 36.50+9.16

Tablo 4.4. Ebeveynlerin Tamitici Ozelliklerine Siberkondri Ciddiyet Olgegi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi(devami)

Aile Tipi
Cekirdek aile 35.68+9.79 t=1.044
Genis aile 33.96+11.02 p=0.298

Geliri Algilama Durumu
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Gelir giderden az 34.69+10.09 F=0.119
Gelir gidere denk 35.33+10.55 p=0.888
Gelir giderden fazla 35.70+£9.45

Egitim Durumu

Okuryazar degil 35.934£9.92

ko gretim 33.53£11.26 F=1.335
Lise 37.10+£9.84 p=0.265
Universite ve iizeri 34.1449.11

Cahisma Durumu

Calismiyor 36.05+£10.26 t=1.460
Calistyor 33.80+9.95 p=0.146
0-12 yas arasi cocuk sayisi

Bir ¢ocuk 33.30+9.98 F=0.025
Iki cocuk 34.97+9.95 p=0.975
Ug ve iizeri 35.33+11.00

Cocukta kronik hastalik durumu

Evet 33.70£11.37 t=0.934
Hayir 35.51+£9.89 p=0.352
Cocugun tedavisi icin en sik basvurulan yer

Universite hastanesi 32.46+11.42

Devlet hastanesi 35.70+£9.99 F=1.633
Ozel hastane 38.37+5.90 p=0.183
Aile sagligi merkezi 30.78+11.76

Cocuga en sik verilen ilag tiirii

Antibiyotik 33.93£12.88

Ates dusiiriici 36.87+£9.96 F=2.029
Agr1 kesici 34.59+9.61 p=0.092
Vitamin 41.25+12.05

Kullanmiyorum 32.45+9.25
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Calismada, Akiler lag Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi ile Siberkondri
Ciddiyet Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
incelenmis, elde edilen sonuclar Tablo 4.5’te sunulmustur. Analiz bulgulari, “Etkili ve
Giivenli Kullamm” alt boyutu ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligki oldugunu
gostermektedir. Bu durum, ebeveynlerin ilag kullaniminda daha bilingli ve giivenli

tutum sergiledikce, ¢cevrim i¢i saglik bilgisi arayisina bagl olarak gelisen kaygi ve



siiphe diizeylerinin azaldigini diisiindiirmektedir. Bulgular, ebeveynlerin rasyonel ilag
kullanimina yo6nelik biling diizeyinin artmasinin, siberkondri egilimini kismen azaltici

bir etkisinin olabilecegine isaret etmektedir (p<0,001)(Tablo 4.5).

Katiimcilarin Akiler fla¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi ile Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

OLCEKLER Siberkondri Ciddiyet Olcegi
Akilel ila¢ Kullanimi r degeri p degeri
Dogru ve Bilingli Kullanim 0.023 0.761
Etkili ve Giivenli Kullamim -0.271 0.001
Toplam -0.100 0.179
BESINCi BOLUM
5.TARTISMA

Bu arastirmada, acil servise basvuran ebeveynlerin akilci ilag kullanimi
tutumlart ile siberkondri diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Bu boéliimde elde
edilen bulgular, literatiirde yer alan benzer arastirmalarla karsilastirilarak tartigilmastir.

5.1Akile1 fla¢ Kullanimi ve Siberkondri Puan Ortalamalarimin Literatiirle
Tartisiilmasi
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Arastirmamizda ebeveynlerin Akile1 ilag Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi toplam
puan ortalamasi 160.31+21.34, Siberkondri Ciddiyet Olgegi puan ortalamas ise
35.17+10.17 olarak bulunmustur. (Tablo 4.2.) Ebeveynler, akilci ilag kullanimi
konusunda yiiksek derecede bilingli ve olumlu bir tutuma sahip. Ancak ayni
ebeveynlerde orta diizeyde siberkondri var. Bu su anlama geliyor:

Her ne kadar ilag konusunda dogru bilgi ve tutumlara sahip olsalar da, internet
tizerinden saglik aragtirmalar1 yaparken kaygi ve belirsizlik yasiyorlar.

Yani akilcr ilag kullanimi olumlu, fakat dijital saglik bilgi arayisi (siberkondri) onlar
zaman zaman endiseye siiriikliiyor.

Eyiiboglu (2023), diisiik egitim ve gelir diizeyinde bu tutumlarin daha diisiik
seyredebilecegini bildirmistir. Bu nedenle yliksek ortalamalar, 6rneklemin egitim veya
okuryazarlik avantajindan kaynaklaniyor olabilir. Siberkondri puanimiz, Gokler ve
arkadaslarinin (2020) Tiirkiye ortalamastyla uyumlu bulunmustur.

Kiiresel diizeyde, pandemi sonrasi dijital bilgi arayiginin siberkondriyi artirdigi
gosterilmistir (Muse et al. 2012). WHO (2022) ise dijital saglik bilgisine kontrolsiiz
erisimin saglik kaygisini artirabilecegine dikkat ¢ekmektedir. Sonug olarak bulgular

literatiirle ortiismekledir.

5.2.Ebeveynlerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Akiler ila¢ Kullanim Tutumlarinin
Tartisiilmasi

Arastirmamizda, ebeveynlerin yasadiklari yerlesim yerine gore akilci ilag
kullanim tutumlarinin anlamli bi¢imde farklilagtig1 belirlenmis; il merkezinde yasayan
ebeveynlerin, kirsal ve ilge diizeyinde yasayanlara kiyasla daha yiliksek tutum
puanlarina sahip oldugu goriilmistiir (Tablo 4.3). Ulasilan bu bulgu, saghk
hizmetlerine erisim, egitim diizeyi ve saglik okuryazarligi gibi faktorlerle
aciklanabilir. Saglik Bakanlig1 (2021) sehir merkezlerinde saglik hizmetlerine erigimin
daha kolay oldugunu ve bunun saglik okuryazarligini artirdigini raporlamistir.

TUIK (2023) verilerine gore de egitim diizeyi sehir merkezlerinde daha
yiiksektir. Cevik ve Kayabek (2022) ise kentte yasayan bireylerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin kirsala gére anlamli bicimde daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Kirsal
bolgelerde saglik hizmetlerine erisim kisitliligi, geleneksel tedavi yontemlerine
yonelimi ve hekim dis1 bilgi kaynaklarina bagvuruyu artirmaktadir. Bu durum yanlis

ilag kullanim riskini yiikseltebilir (Poli et al., 2025).
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WHO (2012) saghk hizmetlerine erisim, egitim diizeyi ve saglik
okuryazarligmin akilci ilag kullanimindaki temel belirleyiciler oldugunu
vurgulamaktadir. Tirkiye’de ise Aile Hekimligi uygulamalari ve mobil saglik
hizmetleriyle kirsal-kentsel farklarin azaltilmasi hedeflenmektedir (Saglik Bakanlig1
2021). Bu baglamda, bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Sehir
merkezinde yasayan ebeveynlerin daha bilingli ila¢ kullanma egilimleri saglik
okuryazarligi, egitim ve hizmet erisimiyle iliskilidir. Kirsal bolgelerde ise saglik
egitimi ve erigimi artirici politikalarin 6nemi devam etmektedir.

Aragtirmada ebeveynlerin gelir durumlarina goére akile1 ilag kullanim
tutumlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmis; geliri giderinden fazla olanlarin,
ozellikle etkili ve giivenli kullanim alt boyutunda, daha yiiksek puan aldigi
goriilmiistiir. (Tablo 4.3) Varilan sonug, Saglik Bakanligi (2021) ve TUIK (2023)
verileriyle uyumlu olarak, gelir diizeyinin saglik hizmetlerine erisim ve saglik bilgisine
ulasimda belirleyici oldugunu géstermektedir. Ayrica, Oztiirk vd. (2019) calismasinda
gelir arttikca saglik okuryazarligi ve hekime damisarak ilag kullanma oranlarinin
yiikseldigi vurgulanmigtir.

Uluslararas1 literatirde de WHO (2012), sosyoekonomik durumun ilag
kullanim pratiklerini etkileyen temel faktorlerden biri oldugunu belirtmektedir. Diisiik
gelirli bireylerde yanlis ilag kullanimi ve recetesiz ilag temini daha yaygindir. Ayrica,
Ozkan ve Aca (2020), diisiik gelir grubundakilerin ekonomik nedenlerle ilag
kullantmimi kisitlayarak akiler ilag kullanimindan sapmalar gosterebilecegine dikkat
cekmistir. Buradan hareketle, bulgularimiz literatiirle tutarlidir. Gelir artisi,
ebeveynlerin ilag kullannrminda daha bilingli ve giivenli davranmasim
desteklemektedir. Diigiik gelir gruplarina yonelik saglik okuryazarligimi artirict ve
icretsiz danismanlik hizmetlerinin yayginlastirilmast 6nemlidir.

Arastirmamizda ebeveynlerin egitim durumlarina gore akilci ilag kullanim
tutumlarinda anlamli farkliliklar bulunmus; o6zellikle {iniversite mezunlarinin
ilkdgretim mezunlaria gore dogru ve bilingli kullanimda, okuryazar olmayanlara gore
ise toplam puanlarda daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.(Tablo 4.3) Elde edilen
bu veri, egitim diizeyinin saglik okuryazarligi ve saglik davraniglari iizerindeki etkisini
ortaya koyan literatiirle uyumludur. Saglik Bakanlig1 (2021) ve TUIK (2023) verileri,

egitim arttikca saglik bilgisine erisim ve hizmet kullaniminin da arttigim
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gostermektedir. Benzer sekilde Demir ve ark. (2019), diisiik egitim seviyesinin saglik
bilgisine erisim ve ilag kullaniminda olumsuz etkiler yarattigin1 belirtmistir.

Uluslararas1 diizeyde WHO (2012), egitim diizeyinin akilci ilag kullanimiyla
dogrudan iliskili oldugunu vurgulamaktadir. Diisiik egitim seviyesinde dogru olmayan
ila¢ kullanim1 ve regetesiz ila¢ temini daha yaygindir. Burdan hareketle, bulgularimiz
literatiirle tutarhidir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e ebeveynlerin akilci ilag kullanim
tutumlar1 olumlu yonde gelismekte, bu nedenle diisiik egitim gruplarina yonelik saglik
okuryazarligini artirict miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmamizda, ebeveynlerin 0-12 yas arasi ¢ocuk sayisina gore akilci ilag
kullanim tutumlarinda anlamli farkliliklar belirlenmis; iki ¢cocuga sahip ebeveynlerin,
lic cocugu olanlara kiyasla etkili ve giivenli kullanim alt boyutu ile toplam puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir.( Tablo 4.3) S6z konusu durum, ¢ocuk sayisinin
ebeveynlerin saglik kaynaklarini ve zamanini bdliistiirmesini zorunlu kildigina isaret
eden literatiirle uyumludur (Enstitiisii, 2018). OECD (2019) ve WHO (2012) raporlari
da aile kaynaklarinin sinirli olmasi durumunda saglik davraniglarinda farkliliklar
olusabilecegini vurgulamaktadir.

Ote yandan, bazi calismalar ¢cok ¢ocuklu ebeveynlerin ¢ocuk sagligi konusunda
deneyim kazandiklarini ve bunun saglik davraniglarini olumlu etkileyebilecegini
belirtmektedir (Aksoy ve Yildiz 2017). Bu durum, ¢ocuk sayisinin saghk tutumlari
tizerindeki etkisinin tek yonlii olmadigint géstermektedir. Sonug olarak, bulgumuz
literatiirle genel olarak Ortiismekte, ancak ebeveynlik deneyimi ve bilgiye erisim
olanaklar1 gibi faktorlerin bu iliskiyi sekillendirdigi diistiniilmektedir. Cok c¢ocuklu
ailelere  yoOnelik saglik okuryazarligmi gelistiren egitim programlarinin
yayginlagtirilmasi 6nem arz etmektedir.

Arastirmamizda, ¢ocuklarinda kronik hastalik bulunan ebeveynlerin akilci ilag
kullanim tutumlarimin, 6zellikle etkili ve giivenli kullanim boyutunda, kronik hastaligi
olmayan c¢ocuklarin ebeveynlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. (Tablo 4.3) Kronik hastaliklarin varligi, ebeveynlerin saglik sistemine
olan temasin1 artirmakta; bu da saglik okuryazarliginin gelismesini ve ilag kullanimina
iliskin bilin¢li tutumlarin pekismesini saglamaktadir (Serensen et al. 2012; Apfel ve
Tsouros, 2013).
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Nitekim Cakir ve Kiziler (2022), kronik hastalifi olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin saglik profesyonelleriyle daha sik etkilesim i¢inde olduklarini ve bu
nedenle ila¢ kullannmi konusunda daha dogru bilgiye erisme ve uygulama firsati
bulduklarini bildirmistir. Ayrica, Saglik Bakanligi’nin “Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Diizeyi” raporunda (T.C. Saglik Bakanligi 2019), kronik hastaliklarla iligkili bilgi
edinme ihtiyacinin ebeveynlerde tedavi siireglerine aktif katilimi tesvik ettigi
belirtilmistir

Diinya Saglik Orgiitii de kronik hastaliklarin y&netiminde bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin, 6zellikle ilaclar1 dogru anlama, etki ve yan etkiyi ayirt etme,
doz ve kullanim sikligini takip etme, ilag etkilesimlerini anlama gibi beceriler
acisindan belirleyici oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2012). Bu beceriler, akilci ilag
kullaniminin temel ilkeleri arasinda yer almakta ve kronik hastalik yonetiminde hayati
onem tagimaktadir (WHO, 2021).

Ote yandan, kronik hastaliga sahip bir cocugun bakim siirecine dahil olan
ebeveynler, yalnizca saglik profesyonelleriyle daha sik iletisim kurmakla kalmamakta;
ayn1 zamanda dijital saglik okuryazarligini da aktif sekilde kullanarak hastalik, ilag ve
tedaviye dair bilgiye daha kolay ulagsmaktadir (Norman and Skinner 2006; Stellefson
et al, 2011). Bu durum, ebeveynlerin ilaglara dair daha elestirel ve dikkatli tutumlar
gelistirmesini kolaylagtirmaktadir.

Ek olarak, yapilan nitel aragtirmalar, kronik hastalii olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin saglikla ilgili karar alma siireglerine daha fazla katildiklarini ve bu
siirece yonelik daha yiiksek sorumluluk bilinci tasidiklarini gostermektedir (Calisir
vd;2022). Bu sorumluluk bilinci, ebeveynlerin ila¢ kullaniminda hekime danisma
egilimlerini, prospektiis okuma oranlarini ve gereksiz ila¢ kullanimindan kaginma
davraniglarint olumlu yonde etkileyebilmektedir (Kiziler, 2022). Arastirmamizda,
cocuguna hi¢ ila¢ kullanmadigin1 belirten ebeveynlerin, cocuguna siklikla vitamin
takviyesi verdigini bildiren ebeveynlere kiyasla “etkili ve gilivenli ilag kullanim1™ alt
boyutunda daha yiiksek tutum puanlarma sahip olduklar1 ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.3)

Belirlenen bu durum, ebeveynlerin ¢ocuga uyguladig ilag tiirii ile akilcr ilag
kullanim tutumlar1 arasinda anlamli bir iligki olabilecegini ortaya koymaktadir.

Literatiirde vitamin ve destekleyici iiriinlerin, 6zellikle recetesiz temin edilmesi ve
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¢ogu zaman saglik profesyoneli onerisi olmaksizin kullanilmasi, bu iiriinlere yonelik
bilgi eksikliklerini ve yanlis giiven algisini artirmaktadir (Bailey et al. 2013). Ozellikle
cocuklar s6z konusu oldugunda, ebeveynlerin bu lriinleri “zararsiz” ya da “dogal”
olarak algilamasi, akilci ilag kullanimi ilkeleriyle celisen uygulamalarin 6niint
acabilmektedir (Pike et al., 2013).

Vitamin ve benzeri destek iirlinlerinin ¢ocuklarda gereksiz yere ya da doz agim1
seklinde kullanimi, yalnizca ilag giivenligi agisindan degil, ayn1 zamanda gereksiz
harcamalar ve yanlis tedavi algis1 gibi sonuglar dogurabilmektedir (Eren, 2024). Bu
durum, vitamin kullanan ebeveynlerin ilaglara yonelik daha az elestirel ve segici bir
tutum gelistirmesine, dolayistyla akilct ilag kullanim ilkeleriyle daha az uyum
gbstermesine yol acabilir. Nitekim bir caligmada, ¢ocuklarina sik vitamin takviyesi
veren ebeveynlerin ila¢ etkilesimleri, dozaj bilgisi ve yan etkiler konularinda bilgi
eksikliklerinin belirgin oldugu bildirilmistir (Brownell,. 2004).

Buna karsin, ¢ocuguna hi¢ ila¢ vermedigini belirten ebeveynlerin, ilaglarin
gereksiz ve kontrolsiiz kullanimina kars1 daha temkinli bir tutum sergiledikleri ve
genellikle saglik profesyonelleriyle is birligi i¢inde hareket ettikleri yoniinde
literatiirde bulgular mevcuttur (Ruijter et al. 2019). Bu durum, bu ebeveyn grubunun

akilcr ilag kullanim tutumlarin1 daha olumlu etkilemis olabilir.

Bu dogrultuda, 6zellikle vitamin ve destek iirlinlerinin kullanim1 konusunda
ebeveynlere yonelik saglik okuryazarligimi artirmaya yoOnelik miidahaleler
gelistirilmesi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO 2022) ve Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP, 2023), cocuklarda destek iiriinlerinin yalnizca hekim Onerisiyle
kullanilmast gerektigine dikkat cekmekte ve ebeveynlerin bu konuda diizenli olarak

bilgilendirilmesini dnermektedir.

5.3.Aragtirmada Ebeveynlerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

(Tablo 4.4) Ulasilan farkin 6zellikle 23-25 yas araligindaki geng ebeveynlerden

kaynaklandig1 belirlenmistir. S6z konusu yas grubunun, 31 yas ve lizeri ebeveynlere
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kiyasla daha yiiksek siberkondri puanlarina sahip olmasi; dijital teknolojiye yatkinlik,
cevrim i¢i bilgiye erisim kolayligi ve internet kullanim aliskanliklariyla
iliskilendirilebilir.

S6z konusu bulgu, giincel literatiirle ortiismektedir. Starcevic ve Berle (2013)
ile Lynch ve arkadaslar1 (2021), geng bireylerin ¢evrim i¢i saglik bilgilerine erigim
konusunda daha aktif olduklarini, ancak bu siirecte bilgi kirliligi, ¢eligkili igerikler ve
asir1 yorumlama gibi risk faktorleriyle kars1 karsiya kaldiklarimi belirtmektedir. Bu
durum, oOzellikle saglikla ilgili belirsizliklerin artmasina ve kaygi diizeylerinin
yiikselmesine neden olabilmektedir. Nitekim Muse ve arkadaslart (2012), geng
bireylerin semptom arayisi sirasinda daha fazla kaygi yasadiklarin1 ve bu durumun
siberkondri belirtilerini tetikledigini ortaya koymustur.

Tiirkiye 6zelinde yapilan ¢alismalar da bu egilimi desteklemektedir. Aksoy ve
Yildiz (2020), gen¢ erigskin bireylerin saglikla ilgili c¢evrim ig¢i bilgi arama
davraniglarinin daha yogun oldugunu ve bu grubun siberkondriye daha yatkin
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Kefeli vd (2025), iiniversite dgrencilerinde
dijital saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasinin siberkondri riskini artirdigini
gostermistir.

Son yillarda gergeklestirilen ¢alismalar ise bu iliskiyi daha giincel verilerle
desteklemektedir. Ornegin, Zheng ve arkadaslari (2023), geng bireylerin sosyal medya
ve algoritmalar araciligiyla karsilastiklar1 saglik bilgilerinin genellikle teyitsiz ve
celiskili olabildigini ve bu durumun saglikla ilgili kaygilar1 artirarak siberkondri
belirtilerini siddetlendirdigini ortaya koymustur. Alhassan ve ark. (2024) ise 18-29
yas grubundaki bireylerin ¢evrim i¢i saglik bilgilerini siklikla mobil cihazlar ve kisa
video platformlar1 araciligiyla edindiklerini, ancak bu bilgilerin gilivenilirligini
sorgulama egilimlerinin diisiik oldugunu belirtmistir. Tiirkiye'de yiiriitiilen bir diger
calismada, geng ebeveynlerin yas ilerledikce daha az saglik aramasi yaptiklarini ve
buna paralel olarak siberkondri diizeylerinin de diistiigiinii raporlamistir(Ekinci
vd.,2021).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2022) Digital Healh Literacy raporunda da benzer
bulgular yer almaktadir. Raporda, 6zellikle 20’11 yaslardaki bireylerin digital saglik
bilgisine erigim sikliklarmin yiiksek oldugu; ancak bu bilgilerin bilimsel gegerliligini

degerlendirme, kaynak sorgulama ve saglik profesyonelleriyle dogrulama
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egilimlerinin yetersiz olabildigi vurgulanmaktadir ( Van Kessel et al. 2022; Paige et

al., 2018).

5.4.Akilci ila¢ Kullammmina Yénelik Tutum Olcegi ile Siberkondri Ciddiyet
Olcegi Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Arastirmamizda, ebeveynlerin Akiler ilag Kullanimina Yonelik Tutum
Olgegi’nin “Etkili ve Giivenli Kullanim” alt boyutu ile Siberkondri Ciddiyet Olgegi
puanlar1 arasinda zayif diizeyde, negatif yonli ve anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir. (Tablo 4.5) Bu bulgu, siberkondri diizeyi arttikga ebeveynlerin ilag
kullanimina yonelik etkili ve giivenli tutumlarinin azaldigin1 gostermektedir. Bulgular,
dijital saglik bilgi kaynaklarina artan basvurunun, oOzellikle yiiksek saglik kaygisi
tagtyan  bireylerde akilci  olmayan ilag kullanim davraniglarina  zemin
hazirlayabilecegini diistindiirmektedir.

Ulasilan sonug, alanyazindaki giincel bulgularla ortlismektedir. Starcevic ve
Berle (2013), siberkondrinin bireylerde saglikla ilgili belirsizlige tahammiilsiizliik ve
asir1 kaygi gelistirdigini; bu durumun da ¢ogu zaman yanlis tedavi girisimlerine ve
gereksiz ila¢ kullanimina neden olabilecegini belirtmistir. McMullan et al. (2019) ise
internetten edinilen dogrulanmamis saglik bilgilerinin, bireylerin ilaglara yonelik
yanlis kanaat gelistirmelerine neden olabilecegini ve bu durumun tedaviye uyum ve
ilag gilivenligi lizerinde olumsuz etkileri oldugunu ortaya koymustur.

Son yillarda yapilan yerli ve uluslararast g¢alismalar da bu iliskiyi
desteklemektedir. Ornegin, Lio ve arkadaslari (2022) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada, siberkondri diizeyi yiiksek bireylerin hekim onerisi disinda ilag kullanimina
daha egilimli olduklari, hatta baz1 durumlarda semptomlar1 “6nlemeye yonelik™ ilag
kullanim davraniglart gelistirdikleri bildirilmistir. Yigit ve Sarioglu (2022) ise
ebeveynlerde artan saglik kaygisinin, 6zellikle ¢ocuk hastaliklarinda “6nlem alma”
giidiisiiyle gereksiz ya da yanlis ilag kullanimini tetikledigini saptamistir. Benzer
bicimde, Lim et al. (2022), cevrim i¢i saglik bilgisi arama davranisi ile yanlis ilag
kullanimi arasinda dolayli bir bag bulundugunu ve bu iligkinin siberkondri araciligiyla
giiclendigini ortaya koymustur.

Geng yetiskinlerde dijital saglik bilgisinin niceliksel olarak fazla olmasia
ragmen, niteliginin diisiik oldugunu; bu nedenle bilgiye erisimin tedavi tercihlerine

olumsuz yansidigini vurgulamistir (Norman and Skinner, 2006). Ayrica, Lynch ve
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arkadaglar1 (2021) bireylerin siberkondri gelistikce farmakolojik tedaviye kars1 ya asir1
giiven gelistirdigini ya da saglik otoritelerine duydugu giiveni yitirdigini, her iki

durumun da akilcr ilag kullanim ilkeleriyle ¢elistigini ileri stirmiistiir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, acil servise bagvuran ebeveynlerin siberkondri diizeyleri ile
akilcr ila¢ kullanimia yonelik tutumlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

yapilmustir. Elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir:

Sonugclar
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Katilimeilarin biiyiik cogunlugunu anneler olusturmus, 31 yas ve lizerindedir.
Ebeveynlerin ¢ogu ¢ekirdek aile yapisina sahip olup gelirinin giderine denk oldugunu
belirtmistir.

Katilimeilarm Akiler Ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi toplam
puan ortalamasi orta diizeydedir. Alt boyutlardan Dogru ve Bilingli Kullanim
ortalamasi Etkili ve Gilivenli Kullanim ortalamasi ise olarak bulunmustur.

Ebeveynlerin Siberkondri diizeyleri orta seviyededir

Ebeveynlerin yasadiklar1 yere gore akiler ilag kullanimi tutumlarinda anlamli
farkliliklar saptanmis; 6zellikle il merkezinde yasayan bireylerin puan ortalamalarinin
koy ve ilgede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyi yliksek olan ebeveynlerin akilcr ilag kullanimina yonelik etkili ve
giivenli kullanim puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte dogru ve bilingli ila¢ kullanimi tutumu
anlamli sekilde artmaktadir.

Iki ¢ocugu olan ebeveynlerin, ii¢c veya daha fazla ¢ocugu olanlara gore daha
olumlu ilag kullanimi tutumuna sahip oldugu goriilmiistiir.

Cocugunda kronik hastalik bulunan ebeveynlerin etkili ve giivenli ilag kullanimi1
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

[lag kullanmayan ebeveynlerin, vitamin kullananlara gére daha olumlu bir tutuma
sahip oldugu bulunmustur.

Siberkondri diizeyi acisindan yas grubu 6nemli bir degisken olarak 6ne ¢ikmus;
23-25 yas grubundaki bireylerin, 31 yas ve lizerindekilere kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek siberkondri diizeyine sahip olduklar1 saptanmaistir.

Diger degiskenler (cinsiyet, egitim, gelir, aile tipi vb.) ile siberkondri arasinda
anlaml bir fark bulunmamastir.

Bu sonug, ebeveynlerin siberkondri diizeyi arttik¢a akilc1 ve giivenli ilag kullanimi
tutumunun azaldigini géstermektedir.

Sonuclar Dogrultusunda Oneriler Asagida Siralanmstir.
¢ Dijital Saghk Okuryazarhgim Gelistirme

Saglik Bakanlig: ve ilgili kurumlar, ebeveynlere yonelik kapsamli dijital saglik

okuryazarligt programlar1 gelistirmelidir. Bu programlarda giivenilir bilgi
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kaynaklarina erisim, bilgi dogrulama yontemleri ve c¢evrimici bilgiye -elestirel

yaklagim becerileri kazandirilmalidir

e Ebevynler Ozellikle de Cocuklarin Primer Bakimindan Sorumlu Olan

Anneler icin Hedefe Yonelik Egitim ve Destek Programlari

Arastirma  sonuglar1  dogrultusunda, annelerin  saghik  kaygilarini
yonetebilecekleri, medya okuryazarligini gelistirecek yapilandirilmis psikososyal
destek ve egitim programlari tasarlanmalidir. Boylece, annelerin ¢evrimigi bilgilere

elestirel yaklagim becerileri giiclendirilebilir.
e Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Birebir Damismanhk Hizmetleri

Aile saghigi merkezlerinde ebeveynlere yonelik akilct ilag kullanimi ve
giivenilir dijital saglik bilgilerine yonlendirme amacgli danigmanlik birimleri
kurulmalidir. Ozellikle sik saglik basvurusu yapan ebeveynler bu hizmetlerden

oncelikli olarak faydalandirilmalidir.
e Geng Ebeveynlere Yonelik Dijital Farkindahk ve Egitim Modiilleri

Ozellikle 18-30 yas grubundaki ebeveynlere yonelik mobil tabanli egitim
uygulamalari, interaktif videolar ve sosyal medya kampanyalar1 yoluyla dijital saglik
okuryazarlig1 artinlmalidir. Bu sayede, bilgiye hizli erisimin elestirel degerlendirme

ile desteklenmesi saglanabilir.

e Hekim-Ebeveyn Iletisimini Giiclendiren Klinik Yaklasimlar

Saglik profesyonellerinin ebeveynlerin dijital bilgi arama davraniglarini
anlayisla karsilamalar1 ve bu bilgilerin dogrulugunu birlikte degerlendirmeleri tesvik
edilmelidir. Klinik goriismelere kisa siireli saghik okuryazarligi bilgilendirme

modiilleri entegre edilebilir.
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e Aile Merkezli Saghk Politikalarinin Gelistirilmesi

Saglik politikalari, ailelere yonelik saglik egitimlerini miifredata dahil etmeli;
belediyeler, halk egitim merkezleri ve e-Devlet gibi platformlar iizerinden yaygin
saglik okuryazarhigi egitimleri dilizenlenmelidir. Bu alandaki bulgularin daha
derinlemesine incelenebilmesi ve genellenebilirliginin artirilabilmesi i¢in, farklh
cografi bolgelerde, ¢esitli sosyo-demografik 6zelliklere sahip daha genis kitlelerle ve

ek degiskenlerin de dahil edildigi kapsamli aragtirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK- L.KiSISEL BiLGi FORMU

Anket no: Tarih:01.09.2025

Degerli katilimci,

Bu ¢alisma Acile Bagvuran Ebeveynlerin Akilci ilag Kullanimu ile Siberkondri
Arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Sorulara vereceginiz yanitlar
arastirma sonucunu dogrudan etkileyecegi igin sorular1 bos birakmadan ve gercek
diisiincelerinizle yanitlaymiz. Vermis oldugunuz yanitlar sadece bilimsel arastirma

icin kullanilacak ve gizli kalacaktir. Katilim ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Yakinhk dereceniz?

Anne.................. Baba.............
2.Yasimz? ..................

a)Anne yast: ...... b)Baba yast:....
3.Bugiine kadar en uzun yasadiginiz yer?
a)Sehir: ...... b)ilge:.... c)Kdy

4.Aile tipi?

a) Cekirdek aile b) Genis aile

5. Egitim durumu?

a) Okuryazar degil b) Okuryazar / {lkokul mezunu
¢) Ilkdgretim / Ortadgretim mezunu

d) Universite mezunu ve iistii

6.Calisma durumu?

a) Calistyor b) Calismiyor

7. Sosyoekonomik durum?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla
8. 0-12 yas arasi toplam ¢ocuk sayis1?

a) 1 cocuk b) 2 ¢ocuk ¢) 3 ¢ocuk d) 4 ve iizeri cocuk
9.Kronik Rahatsizhig: olan ¢ocugunuz var mi?

a)Evet........ b) Hayir..........
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10. 0-12 yas cocugunuz hastalandiginda ila¢ tedavisi icin en sik nereye
basvurursunuz?

a)Universite hastanesi b)Devlet hastanesi c)Ozel hastane d)Aile saghigi
merkezi

11. 0-12 yas cocuga recetesiz en sik verdiginiz ilaclar nelerdir?

a) Antibiyotik b) Ates diisiiriicii ¢) Agr1 kesici d)Vitamin e)Kullanmiyor

EK- 2. SIBERKONDRIiYA OLCEGI KISA FORMU
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SIBERKONDRI  OLCEGI  KISA
FORMU

Asla

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her zaman

1.Viicudumla ilgili aciklayamadigim
bir durum hissedersem, bu durumu

internette arastiririm.

2. Hastalik Belirtilerini/viicudumla
ilgili durumlar internette arastirmak,
internette yaptigim diger
faaliyetleri(haber, spor, eglence)

engeller.

3. Aym1 hastalik belirtileri ile ilgili

farkh internet sitelerini okurum.

4. Internette hastahk belirtilerimin
nadir goriilen veya ciddi bir hastalikta
da goriildiigiinii okursam panige

kapilirim.

5. Hastalik belirtileri viicudumla ilgili
durumlar internette arastirmam aile

hekimine basvurmama neden olur.

6. Ayn1 hastalik belirtilerini internette

birden fazla arastiririm.

7. Hastalik belirtileri viicudumla ilgili
durumlari internette arastirmam
isim/okulumla ilgili faaliyetlerimi

engeller.

8. Internette durumum ile ilgili kotii
bir sey gormedigim siirece kendimi iyi

hissederim.

9. Hastalik belirtileri viicudumla ilgili
durumlar internette arastirdiktan

sonra daha endiseli hissederim.

10. Hastalik belirtileri viicudumla ilgili
durumlari disinda internette
arastirmak, internet gerceklestirdigim

sosyal aktivitelerimi engeller.
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11. internette veya okudugum bazi
tedKinleri (6rnek: biyopsi, o6zellikle 1 2 3 4
kan tahlili vs.) bana yapmasi icin, aile
hekimine veya baska bir hakime

basvurmam.

12. Hastalik belirtilerini viicudumla
ilgili durumlar internette arastirmam 1 2 3

farkh uzmanhktan hekimlere

basvurmama neden olur.

EK- 3. AKILCI iLAC KULLANIMINA YONELiIK EBEVEYN TUTUM OLCEGI
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AKILCI iLAC KULLANIMINA YONELIK EBEVEYN TUTUM
OLCEGI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen Katiltyorum

1. Cocugumun ilaglar1 hakkindaki bilgiyi saglik ¢alisanlarindan

Ogrenirim.

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

3. Cocuguma yazilan regeteyi kontrol ederim.

4. Cocuguma ilaglarmi onerilen sekilde veririm.

5. Cocugumun siispansiyon seklindeki(sulandirilarak verilen toz)

ilaglarini kullanma talimatinda belirtildigi sekilde hazirlarim.

6. Cocuguma verecegim ilaglarin yan etkilerini bilirim.

7. Cocuguma verecegim ilaglarin son kullanma tarihine bakarim.

8. Cocugumun ilaglarini kullanma talimatlariyla birlikte saklarim.

9. Cocuguma verecegim ilaglarin bozuldugunu diisiiniirsem atarim.

10. Cocuguma bagkalarinin 6nerdigi ilact kullanmam.

Dogru ve Bilincli Kullanim

11. Cocuguma verecegim ilaglarin kullanma talimatlarmni okurum.

12. Tlaglar1 cocugumun ulasamayacagi yerlerde saklarim.

13. Cocuguma verdigim ila¢ yan etki yaparsa ilact kullanmay1

birakirim.

14. Cocuguma regetesiz ila¢ vermem.

15. Cocuguma ilaglarini 6nerilen siire kadar veririm.

16. Cocuguma birden fazla ilag vermem gerekiyorsa ilaglar1 birbirine

karistiririm.
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17. Cocuguma siispansiyon seklindeki(sulandirilarak verilen toz)

ilaglarin1 vermeden Once calkalarim.

18. Cocugumun ilaglarini saklarken kullanma talimatinda yazan

saklama kosullaria dikkat ederim.

19. Cocugumun ilaglarin1 1s1iktan korumak i¢in kutusuyla birlikte

saklarim.

20. Cocuguma ilaglarini 6nerilen zaman araliklarinda veririm.

21. laglarin gereksiz kullanimi saglhiga zararhdir.

22. Cocuguma kullandigim ilacin faydasini gérmezsem doktora

danisirim.

23. Cocuguma ilacini vermeden once aglik-tokluk durumuna dikkat

ederim.

24. Cocuguma ilacini kutudan ¢ikan 6lcegi ile veririm.

25. Cocuguma ilaglarini dnerilen dozda/miktarda veririm

26. Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz)

ilaclart 10 giin i¢inde bitmezse kalan kismin1 atarim

27. Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz)

ilaglarini hazirlarken kaynatilip sogutulmus su kullanirim.

28. Cocuguma verdigim ilact yan etki yaparsa doktora danigirim.

29. Cocuguma regetesiz antibiyotik vermem. Etkili ve Giivenli

Kullanim

30. Cocugum hastalandiginda saglik kuruluguna bagvurmadan 6nce

evde olan ilaglardan veririm.

31. Cocugum hastalandiginda ayni etkiyi gdsteren birden fazla ilaci

dontistimli olarak kullanirim.

32. Cocugumun kapsiil seklindeki ilaglarini kapsiilii agarak veririm.

33.Cocugumda etkili oldugunu diisiindiigiim ilacin1 baskasina

Oneririm
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34. Cocuguma verdigim ilaci yan etki yaparsa kendi kendime ¢6ziim

ararim

35. Cocugumun ilaglar1 hakkindaki bilgiyi cevremden 6grenirim.

36. Cocuguma ilacin siit ile birlikte veririm.

37. Cocugumun tablet seklindeki ilaclarini ezerek veririm.

38. Cocugumda daha 6ncekine benzer sikayetler ortaya ¢iktiginda

kimseye danigsmadan evdeki ilaglardan veririm.

39. Cocugumun ilag tedavisi bittikten sonra ilacinin kalanmni evde

saklarim.

40. Cocuguma ilacin1 meyve suyu ile birlikte veririm.
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EK-4. ETiK KURUL iZNi

Evrak Tarih ve Sayise: 01.11.2024-E.116062
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Ibrahim Cegen Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulunca incelenmis olup, 31.10.2024 tarih ve
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EK-5 AGRI iL SAGLIK MUDURLUGU BiLIMSEL ARASTIRMA iZNi
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EK- 6. KIiSISEL BILGi FORMU

Degerli Katilime1; Bu ¢alisma, Acile Basvuran Ebeveynlerin Akiler ilag
Kullanimi ile Siberkondri Arasindaki Iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu
caligmaya goniillii olarak katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek ¢alismalar sdyledir:
11 sorudan olusan ‘‘Ebeveyn ve Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu’’ ,40 sorudan olusan
““Akiler ilag Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO)” ve 12
sorudan olusan “Siberkondri Kisa Olgegi formu(SSC)” formlarmni doldurmaniz
beklenmektedir ve bu islem yaklagik 10-15 dakika siirmektedir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecek, calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Destek gereksiniminizde arastirmaci sizlere yardimei olacaktir. Vereceginiz bilgiler,
bilimsel ¢aligmada kullanilacak olup gizli kalacaktir. Aragtirmaya katilmama ya da
kabul ettikten sonra vazgecme hakkina sahipsiniz. Ilginiz ve yardimimz icin tesekkiir

ederim
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EK- 9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi

Nuri SARI

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi
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Yiiksek Lisans Ogrenimi

Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi

Bildigi Yabanci Diller

Ingilizce

Bilimsel Faaliyetler

Is Deneyimi

Stajlar Agn Egitim ve Arastirma Hastanesi
Projeler
Calistig1 Kurumlar Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

fletisim
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Lisans Mezuniyet Tarihi
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