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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi
EBEVEYNLERIN AKILCI iLAC KULLANIMINA YONELIK
TUTUMLARI iLE EVSEL ATIK ILAC FARKINDALIK DUZEYLERININ
INCELENMESI
Hiilya POLAT
Tez Danmismam: Dog. Dr. Gamze YILMAZ

Amagc: Arastirma, ebeveynlerin akilcir ilag kullanimina yonelik tutumlarn ile evsel
atik 1ila¢ farkindalik diizeylerinin incelenmesi amaciyla tammlayici nitelikte

yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma Nisan-Ekim 2024 tarihleri arasinda Agr1 Merkez 3
No’lu Aile Sagligi Merkezine bagvuran 0-12 yas ¢ocuga sahip olan 400 ebeveyn ile
yapilmistir. Verilerin toplanmasinda ‘‘Ebeveyn ve Cocuk Tanitict Bilgi Formu™’,
“Akiler flag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’’, ““Evsel Ilag Atik
Yonetimi Farkindalik Formu’” kullanilmistir. Verilerin analizinde aritmetik ortalama,
standart sapma, carpiklik ve basiklik katsayilari, normal dagilim gdsteren gruplarda
bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi, grup varyanslarinin homojen
olmadig1 durumlarda Welch, normal dagilim goéstermeyen gruplarda ise Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney U analizleri kullanilmistir. Post Hoc analizler igin

Bonferroni testleri kullanilmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin %60,75’inin annelerden olustugu, yas ortalamasinin 36,
30+7,27 oldugu, %49,25’inin ¢ocuklarinin 0-6 yas grubunda oldugu, %57,5’inin 0-
12 yas g¢ocuga regetesiz ilag kullanmadigi belirlenmistir. Ebeveynlerin %55’inin
uygun kosullarda saklanmamis, son kullanma tarihi ge¢mis veya kullanilmayan ilag
atiklarin1 ¢ope ya da lavaboya dokiiyorum diye cevap verdigi, %96’sinin evde
bulunan ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol ettigi, %90,5’inin evde bulunan
ilaglarin saklanma kosullarini kontrol ettigi, %33,6’sinin evde bulunan ancak siirekli

kullanilmayan ila¢ grubunun agr1 kesiciler oldugu, %83,5’inin regete edilen ilaglarinm



kullanma talimatina uygun sekilde bitene kadar kullandigi belirlenmistir.
Arastirmada, ebeveynlerin Akilei Ila¢ Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi
dogru ve bilingli kullanim alt boyutundan 125,81+17,11, etkili ve giivenli kullanim
alt boyutundan 39,53+£9,21 ve toplamda 165,29+21,36 puan aldigi bulunmustur.
Ebeveynlerin  evsel ilag atiklarina yonelik yaptiklari uygulamalar ve
sosyodemografik ozellikleri ile Akilc1 fla¢ Kullammina Yénelik Ebeveyn Tutum
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

saptanmugtir (p<0,05).

Sonu¢: Arastirma sonucunda ebeveynlerin akilc1 ilag kullanimma yd6nelik
tutumlarinin olumlu oldugu ve evsel ilag atik farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Ayrica aile tipi, yasanilan yer, medeni durum, egitim durumu, meslek
ve recetesiz ila¢ kullanma durumlarinin Akiler Tlag Kullanimina Yénelik Ebeveyn
Tutum Olgegi puam iizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Cocuk saghgi
hemsirelerinin toplumun Akilc1 Ilag Kullanimi ve evsel ilag farkindaliklarmni
belirlemeye yonelik calismalar yapmasi, farkindaligin az oldugu bdlgelerde boyle

arastirmalara daha da agirlik verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimu, evsel atik ilag farkindalhigi, ebeveyn,

¢ocuk, tutum



ABSTRACT
MASTER'S THESIS
EXAMINATION OF PARENTS' ATTITUDES TOWARDS RATIONAL DRUG USE
AND DOMESTIC DRUG WASTE AWARENESS LEVELS
Hiilya POLAT
Thesis Advisor Assoc:Prof. Gamze YILMAZ

Objective: This descriptive study aims to examine parents' attitudes towards rational

drug use and their awareness levels regarding household pharmaceutical waste.

Materials and Methods: The research was conducted between April and October
2024 with 400 parents who applied to the Agr1 Central Family Health Center No. 3
and had children aged 0-12 years. Data were collected using the "Parent and Child
Demographic Information Form," "Parental Attitude Scale Towards Rational Drug
Use," and "Household Pharmaceutical Waste Management Awareness Form." For
data analysis, arithmetic mean, standard deviation, skewness and kurtosis
coefficients, independent samples t-test for normally distributed groups, one-way
ANOVA, Welch's test for groups with non-homogeneous variances, and Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney U tests for non-normally distributed groups were used.

Bonferroni tests were used for Post Hoc analyses.

Findings: It was determined that 60,75% of the parents were mothers, the mean age
was 36,30+7,27, 49,25% of their children were in the 0-6 age group, and 57,5% did
not use over-the-counter (OTC) medication for their 0-12 year old children. It was
found that 55% of parents stated that they dispose of improperly stored, expired, or
unused medication waste in the trash or pour it down the sink. 96% checked the
expiration dates of medicines at home, 90,5% checked the storage conditions of
medicines at home, 33,6% reported painkillers as the most common continuously
unused medicine group at home, and 83,5% used their prescribed medications
according to instructions until finished. In the study, parents scored 125,81+17,11 on
the "Correct and Conscious Use" sub-dimension, 39,53+9,21 on the "Effective and

Safe Use" sub-dimension, and a total of 165,29+21,36 on the Parental Attitude Scale
v



Towards Rational Drug Use. A statistically significant relationship was found
between parents' practices regarding household pharmaceutical waste and their
sociodemographic characteristics, and their mean scores on the Parental Attitude

Scale Towards Rational Drug Use (p<0,05).

Conclusion: The study concluded that parents' attitudes towards rational drug use
were positive, and their awareness of household pharmaceutical waste was at a
moderate level. Furthermore, it was determined that family type, place of residence,
marital status, educational status, occupation, and over-the-counter drug use status
had an effect on the Parental Attitude Scale Towards Rational Drug Use scores. It is
recommended that pediatric nurses conduct studies to determine community
awareness of Rational Drug Use and household pharmaceutical waste, and to give

more emphasis to such research in areas where awareness is low.

Keywords: Rational drug use, household waste pharmaceutical awareness, parent,
child, attitude

\



TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca, benden bilgi ve deneyimlerini
esirgemeyen, calismalarimin tamamlanabilmesi igin her tiirli sart1 saglayan ve bana
her zaman her tiirlii destegi sunan ¢ok degerli danigman hocam Sayin Dog. Dr.

Gamze YILMAZ’ a tesekkiirlerimi sunarim.

Calismalarim esnasinda degerli yardimlari ile bana yardimci olan arkadasim

Ars. Gor. Tugce KABAK SOLAK’ a tesekkiirii bir borg bilirim.

Egitimimin tiim siireclerinde her tiirli destekleriyle beni hi¢c yalniz

birakmayan degerli esim Muhammed POLAT’ a ve canim aileme tesekkiir ederim.
30/07/2025

Hiilya POLAT
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1.GIRIS
1.1.Problem Tamm ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (t.y.) ilaci, “Fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlar1 alicinin yarari i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmasi &ngoriilen bir madde ya da iiriin” olarak tanimlanmaktadir. Akiler Ilag
Kullanim (AIK) tanimi ilk kez 1985 te Kenya Nairobi sehrinde gergeklestirilen
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uzmanlar Konferansi’nda yapilmis ve bireylerin klinik
bulgularina ve bireysel Ozelliklerine gore; uygun ilaci, uygun doz ve yeterli siire
icinde, kendilerine ve topluma en diisik maliyetle ulasabilmeleri olarak

tanimlanmistir (World Health Organization, 1985; Polat ve Donmez, 2019).

Son yillarda ilaglarin yarisindan fazlasinin yanlis regetelenmesi, temin
edilmesi veya satilmasiyla iilkemizde ve diinyada akilct olmayan ila¢ kullanimi
bliylik bir saglik sorununu olusturmustur (Sagir ve Parlakpinar, 2014; Allegaert,
2018). ila¢ bilingli ve dogru sekilde kullanildiginda sagligi korurken, bilingsiz ve
yanlis kullanildiginda ise olumsuz sonuglara yol acabilir (Akict ve Kalaga, 2013).
Gilintimiizde cocukluk cagi hastaliklarinin tedavilerinde ve vitamin/mineral destegi
amaci ile ilaglarin ¢ok fazla tliketilmesi, ¢ocuklarn fizyolojik yapilarindaki
degisiklik, cocuklarda klinik ila¢ arastirmalarmin az olmasi, uygulama yollarinin
sinirlt olmasi, uygun farmasotik ilag iiretim giicliikleri ve ilaglarin yan etkilerindeki
bilinmezlikler, ¢ocuklar1 AIK yéniinden yiiksek riskli hale getirmektedir (Biikiilmez,
2017; Yewale ve Dharmapalan, 2012).

[lag dozunu ayarlama, ila¢ verme zamanlari, birden fazla ilac verilmesi, ilag
verme siireleri, ilaglarin baska besinler ile karistirilarak verilmesi, ilacin verildigi
olgekte verilmemesi, ebeveynlerin bilgi eksikligi vb. faktdrler AIK agisindan
cocuklarda en c¢ok karsilasilan hatalar arasinda yer almaktadir (Yilmaz vd., 2013;
Kolukisa, 2020). Yetiskin ve ¢ocuklarda ilag uygulama yontemlerinin farkli olmasi,
ev ortaminda ilaglardan ebeveynlerin sorumlu olmasi, 6zellikle cocuklarda akilci ilag
kavraminin ebeveynlerinin tutum ve davranislarinin 6nemini de bir kat daha
arttirmaktadir (Celebi, 2018; Biiyiik ve Baydin, 2021). Ozellikle 0-12 yas ¢ocukluk

cag1 enfeksiyonlarda ve ¢esitli kronik hastaliklarda ciddi morbidite ve mortaliteyi



azaltmada akilci ilag kullanimi biiyiik bir rol oynamaktadir (Adisa vd., 2018;
Demirtas vd., 2018).

flaglarin yanhs kullamlmasinda diger aile iiyelerinin onerileri, akraba ve
arkadas tavsiyeleri, evde fazladan bulunan ilaglarin kullamlmasi gibi faktorler yer
almaktadir (Utli ve Turan, 2020). Atik, 02.04.2015 tarihli ve 29314 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanan atik yonetmeligin madde 4 ve d bendine gore “lireticisi veya
fiilen elinde bulunduran gercgek veya tiizel kisi tarafindan ¢evreye atilan/ birakilan ya
da atilmast zorunlu olan herhangi bir madde veya materyal” olarak ifade
edilmektedir. Ilaclar insanlarda hastaliklari 6nleme ve tedavi etmede ¢ok 6nemli
olmasina karsin ilaglarin farmasotik atiklari ¢evre kirliligine neden olmaktadir.
Ilaglarin kendisi insan saglig1 igin yarar saglarken atiklari da insan sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir (Ariffin, 2019). Ayrica evlerde toplanan ilaglar ozellikle
cocuklarda zehirlenmelere yol acabilmekte ve intihar vakalarinda da

tilketilebilmektedir (Saygi vd., 2012).

DSO ilag ydnetimi, israfi énlemeyi, finansal harcamalari azaltmay, erisimi
arttirmay1, uygun sekilde kullanimi amagclar ve ila¢ se¢imi, satin alma depolama
dagilim ve kullanim da dahil olmak iizere bircok asamay1 igerir. Ancak evler de ilag
yonetimiyle ilgili kullanilmis ve miadi ge¢mis ilaglarin atilmasi, geri doniisiimii,
bertaraf edilmesi ile ilgili kesin uygulamalar bulunmamaktadir (Luo vd., 2021). ilag
atiklarin artmast ve yonetiminin yanlis sekilde yapilmasi ¢evre kirliligi acisindan
biiytik bir risk teskil etmektedir. Bu atiklar farmasétiklerin liretimi esnasinda olusan
atiklarin ¢evreye birakilmasiyla, lavabolara bosaltilmasiyla, kullanilmayan ilaglarin
evsel atiklarla atilmasiyla ve bireyler tarafindan yutulan ya da diger yollarla alinan
ilaglarin viicuttan atilim sonucu atik sularla kanalizasyona karigsmasiyla gevreye
salinip insan saghigini ve beraberinde tiim ekosistemi olumsuz etkilerler (Arrifin,

2019; Watkins vd., 2022).

AIK siireci icinde hemsireler hastaya ilaglart uygulamanin ilk adimindan
baslayarak  biitiin basamaklarda eksiksiz ilerleyip imhasina kadar rol
oynamaktadirlar. Hemsirelerin, hasta bireyle tedavi siireci boyunca direkt iletisimde
olmalart ilact uygulayan olmalari, yilik bilgi kaynagi ve rehberci olmalar1 nedeniyle,

ilag kullaniminda akilc1 davranmalar1 kagimilmazdir (Saygil vd., 2015; Cobanoglu ve



Kiziltan, 2020). AIK cercevesinde, ebeveynlerin bilgileri ve tutumlarinin tespiti,
farkindaliklarinin arttirilmasi, bilgilendirilmesi, yonlendirilmesi, ailelerin egitimi,
ilag giivenligini kotii etkileyen risklerin tespitinde hemsirelerin rolleri ¢ok bilytiktiir
(Ciftci ve Aksoy, 2017; Biiyiik ve Baydin, 2021). AiK ilaglarin uygun ydnetimini
saglayarak daha gilivenli ve etkili ila¢ kullanimini tesvik edecek ve atik yonetiminde

esas teskil eden, atiklarin Onlenmesi ve azaltilmasina katki sunacaktir (Luo vd.,

2021).



2.GENEL BILGILER

2.1.11a¢ Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (t.y.) ilaci, “Patolojik durumlari ya da fizyolojik
sistemleri, tiikketicinin faydasina incelemek ya da degistirmek maksadiyla tiiketilen ya
da tiiketilmesi Ongoriilen bir iirlin veya madde” alarak ifade etmektedir. Bu ilaglar,
belli bir diizeyde aktif madde igerip biyolojik etkenlere sahip olan genelde hayvansal
ve bitkisel kaynaklidir (Aktay, 2003). Ilagla tedavi, cagdas tibbin uygulamalari i¢inde
en onemli tedavi yontemlerinden biri olup, akilcr bir sekilde tiiketildiginde gesitli
hastaliklarda morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir, akilci olmayan sekilde
tiiketildiginde ise olumsuz etkileri yoniinden toplum saglig: agisindan ¢ok 6nemlidir
(Biikiilmez, 2017; Ciftgi ve Aksoy, 2017).

Son donemlerde ilaglarin yarisindan fazlasinin yanlis sekilde satilmasi, temin
edilmesi, regete edilmesi gibi nedenler yiiziinden akilci olmayan ilag kullanimi tiim
diinyada ve iilkemizde de ciddi bir saglik problemi halini almistir. (Sagir ve
Parlakpinar, 2014; Allegaert, 2018). Tedavi etme ve koruma saglama etkilerinin
yaninda ilaglar gelistirebilecekleri yan etkileri yoniinden de saglik giderlerinin biiyiik
bir pay olusturmasi da akilci ilag kullanimmin ne kadar ¢ok Onemli oldugunu

gostermektedir (Cift¢i ve Aksoy, 2017).

2.2.Akiler fla¢ Kullanimi ve Tanmimm

Akilcr ilag Kullammu (AIK) ile kisiye verilen ila¢ miktar1 diizenlenmekte,
tedavide basar1 artis1 saglanmakta, ekonomik kayiplar azaltilmakta ve ilag
kullanimia bagli olumsuz etkiler azaltilmaktadir (Ulupinar ve Akici, 2015). Diinya
niifusunun tcte birinin ilaglara ulasamadig: kabul edilirse, ilaglarin uygun bigimde
recete edilmemesi, uygunsuz tiiketilmesi ve gereksiz tiiketilmesinin Oniine gecilmesi
biiyiilk 6nem arz etmektedir.

Ilag tiiketiminde bireyler dozu dogru ayarlayamama, regetesiz ilag tiikketme,
ilact dogru zamanda almama, ilact kullanmayr wunutma gibi sorunlarla
karsilasabilmektedirler. Bu gibi nedenler yiiziinden tedaviden pozitif sonug
alinamamaktadir. Tedavinin basarili sonu¢ almasi ve ilaglarin bireye faydali olmasi
icin ila¢ tedavisinin planlanip, takibi saglanmalidir. Bu noktada da AIK ortaya

cikmaktadir ve etkinligin saglanmasi igin uygulanmasi 6nemlidir (Awad vd., 2007;



Deniz, 2019). Nairobi sehrinde 1985°te gergeklestirilen DSO toplantist AIK plan
acisindan bir ilk sayiliyor. AIK; hasta bireylerin ilaglar1 klinik ihtiyaclari
dogrultusunda bireysel ihtiyaglarin1 giderebilen dozlarda, yeterli siirede, kendilerine
ve topluma en az maliyetle tiiketmelerini saglayan kural ve uygulamalarin tiimiidiir”
seklinde bu toplantida tanimlanmistir (Cakmak ve Pakytiz, 2021).

[lac hatalar1 engellenebilir olaylar oldugundan iilkemizde ve tiim diinyada bu
hatalarin 6nlenebilmesi amaciyla stratejiler olusturulmalidir.  AIK bunlarin en
onemlileri arasindan biridir. Ilaglarin giivenli, etkili, diisiik biit¢eli ve uygulanabilir
olmasi gerekmektedir (Krihenbiihl-Melcher vd., 2007). AIK i¢in de kisa ve uzun
vadeli stratejilerin dizayn edilmesi gerekmektedir. Hiikiimetin maliyeti indirme ve
ulusal yonergeler gelistirmeye yoOnelik politikalari olusturmalart gerekmektedir.
Ilaglarda formiilasyon ve veri eksikliklerinin giderilerek recete dis1 tiiketimin
engellenmesi gerekir. Receteler yenilenerek saglik¢ilarin degil hasta bireylerin
anlayabilecegi halde acik olmalidir. Maliyeti diisiik ilag tiretimi ve tedavi
desteklenerek uygun fiyat kontrollerinin saglanmasi gerekir.

AIK; ilacin uygun ve dogru tiiketimini igerir. Bunun igin éncelikle hastaya
dogru teshisin konulmasi bu teshise uygun ilacin secilmesi, dozunun ve siiresinin
dogru bir sekilde ayarlanmasiyla baslar. Kilavuzlara uygun sekilde ila¢ se¢imlerinin
yapilmas1 ayrica klinik ihtiyaclarina gore, birey ve toplum igin diisiik biitgeyle ve
dogru bir sekilde dagitilip tiiketilmesi saglanir (Kshirsagar, 2016). Ilag bilingsiz ve
yanlis sekilde kullanildiginda sagliga zararli olurken, bilingli ve dogru sekilde
kullanildiginda ise faydali olmaktadir. Bundan dolayr AIK diinyada ve iilkemizde
halen 6nem arz eden bir konudur (Akici ve Kalaga, 2013).

Cocugun biiyime-gelisme siireci i¢inde olmasi nedeniyle yapilan ilag
uygulamalar yetiskine gore farkli olup ve bircok sorumlulugu da vardir. Ozel ilag
uygulamalar1 ¢ocuk i¢in kullanilip, bu uygulamalar sirasinda ¢ocugun yalnizca
fizyolojik ozellikleri ( kilo, boy, beden kitle indeksi vb.)” in yaninda sosyal, bilissel
ve ruhsal gelisim diizeyi de dikkate alinarak ilaglar uygulanmalidir (Karatas vd.,
2019). Cocuga yonelik ilag uygulamalarinda anne/babalarin ilaglarin yan etkilerini
degerlendirmeleri agisindan  pediatri  hemsirelerinin  uygulama konusunda
bilgilendirme ve yonlendirmeleri oldukg¢a 6nemlidir (Cift¢i ve Aksoy, 2017). Yapilan

calismalarda cocuklarina ila¢g uygulamalarinda anne-babalarin sik olan yanlislari;



verilmesi gereken ila¢ dozunu cok veya az vermeleri, ilact dogru zamanda
vermemeleri, ilact uygun kosullarda saklamamalari, gerekli siireden once ilag
kullanimini birakmalar, ilact farkli ilag/yiyecek-igecek ile beraber vermeleri ile ilgili
oldugu belirtilmistir ( Celebi, 2018).

AIK, insan sagligina, kaynaklarm gereksiz yere kullamlmamasina, gevre
Kirliliginin azalmasina, iilke ekonomisine katkida bulunmaktadir. AIK gereksiz ilag
kullanimin1 engellemektedir. Diinyada ve iilkemizde ¢ok sayida ilag¢ israfi akilcl
olmayan ila¢ kullanim1 nedeniyle olmaktadir. Ankara Ticaret Odasi tarafindan 2006
yilinda yapilan ilag Israfi Raporuna gére evlerdeki ilaclarin %601, eczanelerdeki
ilaglarin %6’sinin kullanim siiresinin dolmasiyla ¢ope atildigi belirtilmistir. Bu
ilaglarin ¢ope gitmesiyle ¢evreye zararinin yaninda yaklasik 500 milyon dolarda
ekonomik kayip yasatmaktadir.

Tiirkiye’ de saglik giderlerinin %40°’1 ila¢ harcamalarina ayrilirken bu oran
Avrupa iilkelerinde %10-15’¢ diismektedir (Pinar, 2012). DSO’niin 6nerisiyle tim
iilkelerde AIK calismalar: yiiriitiilmektedir. Ulkemizde de 2010 yilinda AIK Sube
Miidiirliigii kurulmus olup 81 ilde de temsilcileri belirlenerek AIK faaliyetleri
yiiriitiilmiistiir. Ayrica 2014 senesinde “Akilcr {lag Kullanimi Ulusal Eylem Plani
2014-2017” olusturulup yiiriirliige gecirilmistir. Devam eden siiregle beraber bu
eylemin uzantisi mahiyetinde “Akilct flag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2018-

2022 ’yiiriirliige sokulmustur (Yenigeri, 2019).

2.2.1.Akiler Ila¢ Kullanimu ilkeleri

DSO tarafindan hekimlere dogru teshis koymak ve ilag regetesi yazmak igin
AIK alanina kilavuzluk etmesi i¢in dért ana ilkeyi tanimlamak gerekirse;
Etkililik: Ilacin islerligini gdsteren en oOnemli ilkedir. Uygulamaya sokulacak
tedavinin istenen seviyeye gelmesine ne oranda olumlu katki olacagi dikkate
alinacak sekilde dogrulanir. flag tercihinde en &nemli faktorlerden birisidir ayrica
ilaglarin  farmakokinetik (ilag dagilimi, emilimi ve viicuttan atilmasi) ve
farmakodinamik (ilaglarin etki giicli) yonlerini de ifade eder. Bu ilkenin
cercevesinde, ilaclarin farmakodinamik gelisiminin hizli baslamasi ¢ok Snemlidir.

Bu nedenle soylenen ozelliklerin kayda alinmasi agisindan etkin ilaglarin



kullanilmasit da ¢ok 6nemlidir (Akkurt, 2016; Kirmiz1 Sénmez vd., 2017; Yalgin
Balgik ve Selvi Sarigiil, 2020).

Giivenlilik: Ilacin olusturdugu yan etkileri ifade eden prensiptir. Ilaglarda yan etki
olma orani,bu olumsuzluklarin tibbi yonden tasidigr olumsuzlugu ve bu agidan asil
sorunun saglanacak etkinlige orami giivenlili§in belirleyicisi olur. Ilacin istenen
etkileri kadar yan etkisinin de oldugunu bilmek ona gore hareket etmek gerekir. Ilac
hastaya recete etmeden, bilgilerinin kontrol edilmeli ila¢ kullanimindan &nce
dogrulanmal1 ayrica alerji Oykiisii de incelenmelidir. Hastanin anamnezinin tahkik
edilmesi hayati organlarin islevini riske sokan anaflaktik sokun engellenmesinde ilk
ve en onemli adimdir. Bu nedenle ila¢ verildikten sonra hastayr gézlemlemek ¢ok
onemlidir. Saglik kurulusuna basvuran hastalardan alinan anamnez sayesinde
gelisebilecek ilag¢ yan etkileri 6nlenebilmekte bu baglamda kisilerin ilag yan etkileri
kesinlikle incelenmelidir (Akkurt, 2016; Kirmiz1 Sénmez vd., 2017; Yalgin Balgik ve
Selvi Sarigiil, 2020).

Uygunluk: Ilag kontrendikasyonunu ve gelisecek yan etkisini barindiran bir ilkedir.
[lacin kullamma uygunlugu pek ¢ok etkene bagl olmaktadir. Bu etkenler;
ulagilabilirlik, kullanim durumu, ilacin ilagla etkilesimi, siklik, giinliik aligkanliklar,
besin ve ila¢ etkilesimi, gebelik, emzirme ve yas seklindedir. Tibbi teshisi farkl
hastalarda tiiketim kolayliginin olup olmamasi, enteral ve parenteral kullanimlar gibi
bu ilkeyle belirleyici olur. Tlag kullanimim kisitlayan veya engelleyen biitiin faktorler
uygunlugun 6nemini yitirmesine neden olmaktadir. Biitiin ilaglar herkes i¢in dogru
ve uygun degildir. Ila¢ icinde olan etken madde, dozu, farmasodtik sekli, tedavi
asamasi hastaya gore mi? gibi sorulara yanit alinarak dogru sekilde tiiketilmelidir
(Akkurt 2016; Kirmiz1 Sonmez vd., 2017; Yalgin Balgik ve Selvi Sanigiil, 2020).
Maliyet: Ila¢ masraflar1 hasta, sigorta kurumlar1 veya devlet tarafindan
karsilandiginda, tedavinin tutart mutlaka sorgulanarak, kisilerin "en etkili olan degil "
geri 6demesi olani isteyeceginden doktor, hasta kisinin geri 6deme kosullarini, saglik
sigortasinin igerigini bilmelidir. Ayrica, birim ve toplam tedavi icretlerine de
bakilmalidir. Biitiin kalemlerdeki {icret ve toplam tedavi fticreti birer birer
hesaplanmalidir(Akkurt, 2016; Kirmizi Sénmez vd., 2017; Yalgin Balgik ve Selvi
Sarigiil, 2020).



2.2.2.Cocuklarda Akilel Ila¢ Kullanim

Geligsen iilkelerin niifusunun biiyiik kisminm1 ¢ocuklar olusturmaktadir.
Dolayisiyla saglik durumlarmin énemi biiyiik olmaktadir. ilaglarin komplikasyon
riskleri agisindan en ¢ok risk altinda olan donem bebeklik ve ¢ocukluk donemleridir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklara yonelik ilag receteleri, cok fazla
tilketilmesinden dolay1 kaygi sebebidir (Fadare vd., 2015; Adisa vd., 2018; Karatas
vd., 2019). Yetiskinlere gore g¢ocuklarin ilag tiiketimleri farkli olup ¢ok sayida
sorumluluk ve dikkati de beraberinde getirmektedir. Cocugun tedavi programi ona
0zgl olup belli bir standarda bagli olmamaktadir. Cocukluk ¢aginda, her bir ¢ag
durumuna gore degerlendirilerek ve yasla birlikte degisen sistemlerin biitiin viicut
olgiileri ve birimleri baz alinarak hesaplamasi ile ilag tiikketimleri belirlenir (Ciftgi ve
Aksoy, 2017; Karakog ve Uyanik, 2018).

[laglarin diinyanin genelinde bilingli, giivenilir ve etkili tiikketimi hem kamuda
hem de ¢ocuklarin iyilestirilmesinde temel stratejilerdendir. Cocuk hastalarda, bazi
ilaglarin farmakodinamik/farmakokinetik bilgilerinin hala eksik ve yetersiz olmasi
ilag glivenirliligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle ¢ocuk hastalarda akilc1
ila¢ kullanim1 ve giivenli ila¢ uygulamasinin 6nemi gittik¢e bliylimektedir (Calisir ve
Caligkan, 2020). 2013 yilinda Ozkan ve akranlarinin galigmasi sonucuna gére ¢ocuk
hastalarda ilaglarin hatali uygulamalarinin fazla oldugu belirlenmistir. Akilct ilag
kullanim1 arastirmalarinda cocuklar i¢in genellikle deginen nokta, ¢ocuk hastalara
uygun ila¢ uygulama prosediiriiniin gerekli olmasidir. Dolayisiyla farmakolojik
tedavide kullanilan prensipler (kilo, boy vb.) yalmiz yeterli degildir.

Cocuklar kiigiik yetiskin olarak gérmek yanlistir bunun i¢in ilag kullaniminin
her kademesinde yetiskinden farkl sekilde siire¢ planlanarak tedavide bu dogrultuda
uygulanmalidir. Yetigkinlere gore g¢ocuklarin ilag kullanimi ve uygulamalar biiyiik
farkliliklar gostermektedir. Ilag uygulamalarinda yapilan dogru olamayan doz
kullanimlar1 en sik goriilen sorunlar arasinda yerini almaktadir (Thiyahiny vd., 2016;
Karatag vd., 2019; Yilmaz, 2020). Deneysel arastirmalarin sayisi ¢ocuklar lizerinde
risk gelistirdigi icin ¢ok azdir ve uygulamalarin sinirliligina neden olmaktadir. Bu
baglamda ilaglarin yan etkileri, ilaglarin iiretiminde yasanilan zorluklar ve tahmin
edilemeyen nedenler akilci ilag kullanimi yoniinden risktir. Cocuklarda akilct ilag

uygulama eksiklikleri ve hatalar1 igerisinde sik olan sorunlar, ebeveynlerin bilgi



diizeyi, yanlis siirede ve zamanda hazirlanmasi, ila¢ dozu hatalari, ilag¢ 6l¢eginden
yararlanmamak, ayni anda benzer nitelikte ila¢ verilmesi ya da ilaglarin baska
besinlerle karistirilip verilmesi gibi faktorlerdir (Yilmaz, 2020).

[zmir’in bir pediatri hastanesinde yapilan arastirmada uygun olmayan
antibiyotik kullanim1  %32,8 oraninda ¢ikmustir (Kolukisa, 2020).  Araz’in
arastirmasinda ise c¢ocuklara antibiyotigi doktor recete etmeden kullanma orani
%17,2 olarak saptanmistir (Araz, 2013). DSO ¢ocuk igin uygun ve giivenli ilag
erisimini saglamak i¢in, eylemleri hizlandirmayi, farkindalik diizeyini arttirmayi
amaglayip, ¢ocuklarda tiiketilmek i¢in ilaglarin tescil edilmesini, gelistirilmesini ve
arastirilmasinin tesviki i¢in tedbirler almistir. Bu tedbirler bazi uluslararasi kurumlar
tarafindan g6z ardi edildigi on giiriilen cocuklara daha etkin ilaglar gelistirmeyi
amacglamaktadir. Dolayisiyla ilag¢ tiiketiminin fazla olmasi, kullananlarin 6zellikleri
ve ¢ocuk popiilasyonunun tiikettigi ila¢ hakkinda bilgi, medikal malzemeleri temin
etmek, c¢ocuk tedavi yoOntemlerini gelistirmek ve kullanimin uygunlugunu
degerlendirmek i¢in 6nemlidir (Dal vd., 2016).

Pediatri hastaliklarinin ilagla tedavi sekli son zamanlarda hizli bir bigimde
degismektedir. DSO Akiler flag Kullantminin her bir ¢ocuga dogru formiille dogru
ilacin temin edilmesi hayati énem tasidigini belirtmektedir. DSO’niin katkistyla
gelisen ¢ogu iilke dikkatini pediatride AIK’ ya ydneltmistir. Giivenli, etkin ve kaliteli
ilaglara pozitif erisim, ilaglarin akilci tliretilmesiyle miimkiin olacaktir. Boylelikle
pediatri sagliginda olumlu yonde gelismeler olacaktir (Thiyahiny vd., 2016; Stocco,
2018). Cocuklarda ilag zehirlenmesi Onemli bir sorun olup yetiskinlerinkinden
farklidir. Her yastan cocuk hastalarda ilag toksitesi yaygin bir problemdir. Ilaglarin
akilc1 kullanimi ilag toksitesini minimuma indirger. Kanita dayali olan farmakolojik
tedavi sekillerinin kullanilmasi ilaglarin etkililigini ortaya koyar ve onemi de ¢ok
biiyiiktiir (Sammons ve Choonara, 2016). Cocuklarin 1yi gelismeleri ve saglikl
yasamalarina yonelik her adim, insanlarin gelecekteki refahi igin yatirim olacaktir.
DSO bilhassa ¢ocuklar i¢in AIK kavramini her zaman vurgulayarak c¢ocuklarda
akiler ilag kullanimimin ne kadar ¢ok onemli oldugunu dile getirmektedir. AIK’ da
ebeveynlere diisen sorumluluk ilaglarin akiler bir sekilde kullaniminin saglanmasidir
(Yalgin Balgik ve Selvi Sarigiil, 2020; Calisir ve Caligkan, 2020; Yilmaz, 2020; Lin
vd., 2020).



2.2.3.Akile1 Ila¢ Kullaniminda Hemsirenin Rolii

Hekimin bireye uygun taniyr koymasi ile AIK’ mn ilk basamag baslar.
Uygun ilac1 segmesi ve regete etmesiyle de devam eder. Hekimin AIK konusunda
dogru harekete gegmesi, duyarli olmasi tek basina yeterli olmamaktadir. Bireyin ilaci
bitirmemesi, ilact zamaninda almamasi, ilac1 uygunsuz sekilde kirarak kullanmasi,
uygun olmayan igeceklerle kullanmasi, aglik-tokluk durumuna dikkat etmemesi gibi
durumlarda hekim tedaviye ne kadar dogru baslasa bile tedaviye genel olarak
bakildiginda AIK baglaminda tam basar1 saglanamaz. AIK saglik personelini,
hastalar, ila¢ miistahsilcilerini, devleti kapsayan genis bir mevzudur (iskit, 2006;
Uzuntarla ve Cihangiroglu, 2016). Saglik ekibinde hemsireler, hasta bakimi ve ilag
yonetimi konularinda kilit rol oynayan, hastayla siirekli etkilesim halinde olan ve
saglik sistemi i¢inde vazgecilmez 6neme sahip profesyonel liyelerdir (Altindis, 2017;
Jager ve Perron, 2018; Wiley ve Villamizar, 2019). Hemsirelerden, recetelendirilmis
ilaglar1 dogru yorumlamasi, kaydetmesi ve ilacin gelistirecegi etkileri takip etmesi
beklenmektedir. Tedavinin biitiin adimlarinda hastanin giivende olmasi hemsirenin
ilk onceligi arasindadir bu nedenle farmakoloji bilgisi ve yeterlilik bakimindan
donanim sahibi olmalidir. Olusacak biitlin riskler i¢in hazirda olma, miidahale etme
ve takip etme yonlerini ustalikla kullanmalidir. Hemsire ilaglar1 uygulamadan 6nce,
yorumlama becerisi sayesinde olasi eksiklikleri ve yanligliklar1 algilama
potansiyeline sahip olmalidir. Hemsireligin temel islevlerinden birisi olan ilag
uygulamalari hemsirelerin ¢alisma saatlerinin bilylik bir kisminda yer almaktadir.
Hekimden sonra AIK noktasinda hemsire en énemli kisi olmaktadir (Aydin ve Gelal,
2012; Piringci ve Bozan, 2016; Karakog¢ ve Uyamk, 2018). AIK siireci icinde
hemsireler hastaya ilaglart uygulamanin ilk adimindan baglayarak biitiin
basamaklarda eksiksiz ilerleyip imhasina kadar rol oynamaktadirlar. Hemsirelerin
hasta bireye tedavi siireci boyunca direkt iletisimde olmasi, ilact uygulayan olmasi,
bliylik bilgi kaynagi ve rehberci olmalar1 nedeniyle ilag kullaniminda akilc
davranmalart kaginilmazdir (Saygili vd., 2015; Cobanoglu ve Kiziltan, 2020).
Yapilmis bir calismada ele gelen verilere gore hastanede AIK noktasinda
hemsirelerin yiikiimliiliikklerinin bilincinde oldugu ayrica yapilan hizmet i¢i egitim
programlari ile bilgilerini gilincelleyerek ¢ok sayida sorunun ¢éziime kavusmasina da

katk1 saglamislardir (Saygili vd., 2015).
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Cocuklarda akilct olmayan ilag uygulamalarinin ebeveynlerin tutum ve
davranislartyla paralel oldugu, saglik ekiplerinin, birey ve toplumun bilincini
arttirmaya yonelik farkindalik yaratmada bilgilendirilmesinin 6nemi ve hassasiyeti
ortaya konulmaktadir. Bu baglamda, AIK’ min her safhasinda ve olusacak
olumsuzluklarin ¢6ziimii icin hemsirelere, doktorlara ve biitiin saglik ekibi
calisanlarina 6nemli rol diisiiyor. Hemsirelerin, 8 dogru ilkeye (dogru hasta, dogru
ilag, dogru zaman, dogru ila¢ sekli, dogru doz, dogru yol, dogru yanit, dogru kayit)
bagli olup ila¢ uygulamasini bu dogrultuda yapmasi gerekir (Yilmaz, 2020; Calisir
ve Caliskan, 2020). AiK cergevesinde, ebeveynlerin bilgileri ve tutumlarmin tespiti,
farkindaliklarinin arttirilmasi, bilgilendirilmesi, yonlendirilmesi, ailelerin egitimi,
ilag giivenligini kotii etkileyen risklerin tespitinde hemsirelerin rolleri ¢ok biiyiik
olmaktadir (Cift¢i ve Aksoy, 2017; Biiyilk ve Baydm, 2021). Eski (2019),
calismasinda, hemsirelerde AIK noktasinda farkindalik olusturmada yapilan egitimin
etkin oldugunu ortaya koymustur. Cocugun tedavi siirecinde ebeveyn katilimini
saglamak, danmigsmanlik ve takip hizmetleri sunmak ile tedavi sonucunu
degerlendirmek pediatri hemsiresinin temel gorevlerindendir. Bu baglamda
ebeveynleri izlemek, gerekli oldugunda yonlendirilerek dogru tutumlarin ve
davramslarin yerlesmesinin saglanmasiyla AIK> nin istenilen davranis halini almast
amagclanmalidir (Y1lmaz, 2020; Ilhanlh Yaramis ve Ulupinar, 2021).

Ebeveynlere, ¢cocuklarinin tedaviye uyumlarini arttirmak i¢in evlerinde dikkat
etmeleri, herhangi istenmeyen bir sorunla karsi karsiya gelmemeleri hususunda,
saglig1 gelistirmek i¢in gocuk egitim programinda;

1. Ebeveynlere, cocuklarinin tiikettigi ilaclarla alakali basit, anlasilir bir ifadeyle,
cocuga ait ozelliklerinde baz alinarak egitim uygulanmalidir. Cogunlukla sozlii veya
yazili seklinde olan egitimler, ebeveynlerden olumlu geri bildirim almak ydniinden
cok dnemli olmaktadir. Ilag kullanim y&ntemleri, ne igin kullamldig1, ¢ocuga yarari,
ilag dozunun az veya ¢ok tiketim sonucu gelisebilecek sorunlar gibi Onemli
durumlarin ebeveynlere kesin ve anlasilir bir sekilde ifade edilmelidir.

2. Ilacin gocuk igin saglayacag1 fayda konusunda ebeveyn ile diyaloga girmeli, bu
noktada ikna edilmelidir.

3. Tedavinin basarili bir sekilde ger¢eklesmesi agisindan; dogru zaman, dogru yol,

dogru ilag, dogru etki ve dogru doz ilkelerin tamamlanmasi esastir. Ebeveynlere
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hemsirenin dogru teknik ve yoOntemler Ogreterek ilkelerin gerceklesmesi
saglanmalidir.

4. llaglarin igindeki etken maddenin 6zelligini yitirmemesi ya da bozulmamast igin,
muhafaza ve depolama yontemlerinden bahsedilmeli, bu konuda ebeveynler
uyarilmalidir.

5. Saglik ekipleri disinda komsu, akraba gibi bireylerin ilaclar hakkindaki onerilerini
kayda alinmamasi ve gelisebilecek olumsuzluklarda, dogru yaklasim sekli
ebeveynlere aktarilmalidir.

0-12 yas araligindaki cocuklarin takip ve egitimleri kesinlikle tekrarlamalidir.
Yetiskinlere gore, tedavi asamalarinda farkliliklar ve beklenmeyen hususlar
gerceklesebilmekte ve bu nedenle egitimlerin takip edilmesi ve tedavi sonucunun
degerlendirmelerin yapilmasi biiylik derecede oOnemlidir. Biitiin bu programlar
icerisinde hemsireler aktif bir sekilde yer alir. Hemsire rehber, danisman, egitici
yonlerini  bilimsel veriler ¢er¢evesinde gergeklestirerek saglik camiasinin

vazgegilmez bir liyesi olmaktadir (Giirol Arslan ve Eser, 2005).

2.3.Evsel Ila¢ Atiklar1 Tanim ve Onemi

Atik, 02.04.2015 tarihli ve 29314 sayili Resmi Gazete’ de yayinlanan atik
yonetmeligin madde 4 ve d bendine gére “Ureticisi veya fiilen elinde bulunduran
gergek veya tiizel kisi tarafindan ¢evreye atilan veya birakilan ya da atilmasi zorunlu
olan herhangi bir madde veya materyal” olarak tanimlaniyor. Atik; sahibi tarafindan
kullanilmak istenmemesi, son kullanma tarihinin ge¢mesi, performans gdstermemesi,
kirlenmesi, yasaklanmasi, elden ¢ikarilmak istenmesi, kalinti olusturmasi gibi
nedenlerle atmay1 diisiindiigii ya da attig1 maddedir. Atiklar etkileri agisindan zararli
ve zararsiz, yapilari agisindan da kati, sivi ve gaz seklinde siniflandirilmaktadir. Kati
atiklar; tibbi atiklar, insaat atiklari, evsel kati1 atiklar, endiistriyel atiklar, 6zel atiklar
ve tarimsal atiklar seklinde simiflandirilirlar (Keskin ve Baran, 2021). Evsel kati
atiklar; genel olarak kiigiik ticari isletmeler, hane halki, okul, ofis gibi yerlerden
cikan belediyelerin topladigi ve yonetiminden de sorumlu oldugu maddelerdir
(Giindiizalp ve Giiven, 2016). Evsel ilag¢ atiklarinin tuvalete dokiilerek, ¢ope atilarak
veya uygun olmayan yollarla bertaraf edilmesi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

Bir kisinin ilag atig1 az olarak goriilmesine karsin diinya geneline bakildiginda ¢ok
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biiytlik bir ilag atik miktar1 ortaya ¢ikmaktadir. Yanlis yontemlerle bertaraf edilen ilag
atiklar1 kanalizasyondan denizlere kadar ulasip su canlilarina zarar verip bununla
beraber insan sagligini da tehdit etmektedirler (Kirda, 2013). Ilaglar insanlarin hasta
olmalarin1 engelleme ve tedavi edici yonden faydali bir madde olsa da ilaglarin
farmasotik atiklar gevre kirliligine neden olmaktadir (Ariffin ve Zakili, 2019). DSO
ilag yOnetiminde israfi Onlemeyi, uygun sekilde kullanimi, finansal harcamalari
azaltmay1, erisimi artirmay1 amaglar ve ila¢ se¢imi, depolama dagilim satin alma ve
kullanim seklinde birgok asamayr igcermektedir. Bunlarla beraber evler de ilag
yonetimiyle ilgili siiresi dolmus ve kullanilmis ilaglarin geri doniisiimii, bertarafi ya
da atilmasi ile ilgili kesin uygulamalar yoktur (Luo vd., 2021).

Teknolojinin giderek gelismesiyle birlikte tibbin daha da ilerlemesi ve
zenginlesen toplumlar, dogumla beklenen yasam siiresinin uzamasina ve toplumlarin
daha da yaslanmasina neden olmaktadir. Diinya niifusunun da giderek yaslanmasi
kronik hastaliklarin artmasina da neden olmakta ve ilag kullanim ihtiyacini
arttirmaktadir (Luo vd., 2021; Rogowska ve Zimmerman, 2022). Diinyada regete
satislarinin 2020 yilindan 2026 yilina kadar %7,4 oraninda artacagi beklenmekte
ayrica ilag tliketiminin bu artisi ilaglarin farmdstatik atiklarimin da artmasini
beraberinde getirecektir (Watkins vd., 2022). ilag tiikketiminin artmas1 sonucu gevreyi
olumsuz etkileyeceginden endiseler de artmaktadir. Farmostatiklerin ¢ok diisiik
miktar1 bile ¢evrenin kirlenmesinde sorumlu olabilir (Glassmeyer vd., 2009).

Her y1l son kullanma tarihi ge¢mis 15.000 ton ilag birikip hem cevre sagligin
da hem de ekonomide olumsuz etkilere yol agmaktadir (Luo vd., 2021). ilag
atiklarmin giderek fazla miktarda olmasi ve yonetiminin de uygun bigimde
yapilmamasi ¢evre Kkirliligi i¢in biliyiik bir risk olusturmaktadir. “Bu atiklar
farmasotiklerin iiretimi sirasinda olusan atiklarin dogaya birakilmasiyla, insanlar
tarafindan yutulan, topikal olarak kullanilan ya da diger yollarla almman ilaglarin
metabolize edilmesi ya da edilmeyerek viicuttan atilarak kanalizasyona karigsmasiyla,
tilketilmeyen ilaglarin evsel atiklarla atilmasi ya da lavaboya tuvalete bosaltilmasiyla
gevreye ulasip, insan sagligini ve tim ekosistemi olumsuz ydonde etkilemektedir
(Arrifin ve Zakili, 2019; Watkins vd., 2022). Tiiketilmeyen ilaglarin evsel atik olarak
¢ope atilmasiyla, insanlar ve hayvanlar bu ila¢ atiklarindaki zararli maddelere evde

ve ¢Op sahasinda da maruz kalabilmektedirler (Glassmeyer vd., 2009). Ayrica biitiin
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ekosistemi olumsuz etkileyen ilag atiklari, insanlarin yedigi besinlere, icme sularina
ve diger yollarla maruz kalarak sagliklarina zarar vermektedir. Diinyada toprak ve
suda artan Ostrojenin antibiyotik direncinin gelismesi ve meme kanseri arasinda bir
baglant1 oldugu ileri siiriilmektedir. Insan saglig1 iizerinde tek degil suda yasayan
canlilarda da anormaliler olusturmaktadirlar (Lima vd., 2020; Ariffin vd., 2019).
Cevre Kkirliligine neden olan antibiyotikler dogrudan toksik etki yapmakla
kalmayarak uzun vadede insan sagligi igin gelecekte cok ciddi problem olusturup
antibiyotige karst direngli mikroorganizmalarin olugsmasina ve yayilmasina etki
edecektir (Luo vd., 2021).

Adana Cukurova bolgesinde yapilan bir ¢alismada her hane de ortalama 4,26
ilag oldugu ve kullanilmayan ilaglarinda %93,5’ inin kutusuyla beraber direk ¢ope
atildig1 bildirilmistir (Cot vd., 2019). Cin’ de yapilan bir calismada niifusun dortte
licliniin evinde tiiketilmeyen ilaglar oldugu ve her evde ortalama 138,4 gr ilacin
oldugu ayrica insanlarin yarisindan fazlasinin (%53,9) tiiketmedikleri ilaglarint evsel
kat1 atiklarla attiklari bildirilmistir (Chung ve Brooks, 2019). Malezya’daki bir
calismada tiiketicilerin %63,1 evsel ila¢ atiklarin1 ¢ope, %8,8 lavabolara ,%?2,9°u
dogrudan kanalizasyona doktiikleri bildirilmistir (Ariffin vd., 2019). Polonya’da
yapilan calismada son kullanma tarihi ge¢mis ve kullanmilmayan ilaglarin %68’
kanalizasyona ya da evsel kati atiklarla atildig1 bildirilmistir (Rogowska vd., 2019).

Tiirkiye’de ve diger iilkelerde yapilan c¢alismalarda; cevre sorunlarinin
birisinin de evsel ilag¢ atiklar oldugu bulunmustur. Evlerde toplanan ilaglar 6zellikle
intthar vakalarinda kullanilabilmekte ya da c¢ocuklarda zehirlenmelere sebep
olabilmektedir (Saygi vd., 2012). Su ve toprak kirlenmesinin ana nedenlerinden birisi
evsel atiklardir, bu atiklarla beraber atilan evsel ila¢ atiklarinin miktar1 ¢ok kiiglik
olsa bile yine de cevre kirliligine neden olmaktadirlar. Ulkeler bazi eylem ve
yasalarla canlilar1 kimyasallara maruz kalmaktan alikoymaktadirlar. ABD Temiz Su
Yasasi, Kaynak Koruma ve Geri Kazanim Yasasi, Cevre Koruma Ajansi gibi
eylemlerle insan ve ¢evre sagligii kimyasallardan korumaya ¢alismaktadir. flaglarin
imha edilmesi i¢in daha genis ¢apli siirdiiriilebilir ¢6ziim yollar1 bulunup, bu ¢oziime;
regete edilen ilaglarin azaltilmasi ile baglanabilir (Glassmeyer vd., 2009).

Her yil ¢ogunlugun 5 yas alt1 ¢ocuktan olustugu iki milyon kisinin hayatinin

son bulmasina sudaki kimyasallar sebep olmaktadir (Giines, 2010). Ev halki tarafinca
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istenmedik ilaglarin imhasi ulusal ve yerel ¢evre ve saglik giicleri agisindan gittikge
artan bir problem halini almistir (Abahussain vd., 2006). Ev kimyasallar1 ve bilhassa
ilaclar1, kanalizasyon, noktasal olmayan kaynaklar, ¢cop kutusu yollarindan kolay bir
sekilde c¢evreye yayilabilmektedir. Her haliilkarda bu tiir kimyasallar kismen
dogrudan ya da iyilestirilmis seklinde akarsulara karigsmaktadirlar. Giliniimiiziin
analitik yontemleri ve diisiik konsantrasyonlar nedeniyle bu atik maddeler ve bunun

sonucunda ac¢iga ¢ikan toksik etkilerinin denetimi zor olmaktadir.

2.3.1. Evsel ila¢ Atiklarimin Toplanmasi

Cevresel yiikiimliililk agisindan kisisel bakim maddelerinin ve ilaglarin
bertarafi ve geri doniistiiriilmesine yonelik resmi ve goniillii Uriin Yonetimi
Programi (Extended Product Responsibility) vardir. Bu tiir programlar kapsaminda
iligski i¢indeki firmalar atiklar1 olmasi gereken bigimde bertarafina yonelik topluma,
bolgesel merkezlere, ulusal tibbi kliniklere (bakim evleri, hastaneler) doktorlara
rehberlik etmektedirler. Bazi iilkelerde ilag bertarafi noktasinda saglik hizmetleri ve
eczane veren kurumlarin uyguladiklar: geri alim programlar1 vardir. Kullanicilar bu
hizmeti veren kendilerine en yakin saglik kurumuna veya eczaneye basgvurup
kullanilmayan ya da miadi dolmus ilaglarin bilingli bir sekilde bertarafim
saglayabilmektedirler. Bu gibi bilingli yontemler Kanada’ da 1990 yilinin ortasindan
bu zamana, Avusturalya’ da ise 1998 yilindan beri uygulanmaktadir. Avusturalya
Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirmalar Kurumu 1999°dan beri, kisisel bakim ve
farmasotik maddelerinin olusturdugu atiklar uygun ortamlarda yakilmasini, boyle
atiklarin  kanalizasyon sistemlerine karistirilmamasini, diizenli olarak toplama
yerlerine gomiilmemesini tavsiye etmektedir (Arslan, 2007 ). Sorumlu sektorlerin
goniilliiliik esasina dayali resmi yonetim etkinlikleriyle, miadi dolmus kisisel bakim
ve ila¢ maddelerinin devlet, kamu, tibbi veya bolgesel gruplar tarafindan toplanmasi,

potansiyel riskleri onleyici bir yontem olarak degerlendirilebilir (Daughton, 2003).

2.3.2. Evlerde Bulunan ilaclar ve Birikimi
Farkli sebeplerle hanelerde depolanan ilaglar istendik ya da istenmedik
zehirlenmelere yol actigt bilinmektedir. ABD’de yapilmis bir arastirmaya

bakildiginda her yedi dakikada bir zehirlenmelerden kaynakli acil kliniklere bir
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cocuk hasta bagvurmakta, bunlarin 78.000’1 bes yas alt1 cocuklar1 kapsamaktadir. Bu
cocuklarda zehirlenme nedenleri ise; evde olan ilaglar ve farkli maksatlar (temizlik
vs.) igin tiiketilen iiriinlerdir. Ulkemizdeki ilaclar nedeniyle gelisen zehirlenmelerin
varligi ve parametresini irdeleyen ¢ok sayida aragtirma vardir (Aydinoglu vd., 2000).
Bir arastirmada, Tiirkiye’de farkli bolgelerden 38 saglik kurulusuna bagvuran 5077
cocuk zehirlenmelerinin en ¢cok 13 ay - 4 yas araliginda, ilkbahar ve yaz aylari
doneminde, erkeklerde oldugu bulunmustur. Zehirlenmelerin sebebi olarak ilk siray1
ilaglar ¢cekmektedir. Bolge bazli yapilmis bazi arastirmalar da 13 ay - 4 yas grubu
cocuklar, cocuk acil servisine gelen intoksikasyon vakalarinda ilk bagi ilaglardan
kaynakli negatif etkiler yiiziinden oldugu saptanmistir (Aji ve Ilter, 1998; Akbay
Ontiirk ve Ugar, 2003).

2.3.3.Antibiyotikler ve Antibakteriyel Ila¢ Atiklarimin Cevresel Etkileri
Glinlimiizde sik tiiketilen antibiyotikler, tedavi amacgli kullanimlarinin yani
sira, aritma sistemlerinde yeterince giderilememesi nedeniyle cevresel bir sorun
teskil etmektedir. Antibiyotikler, konvansiyonel aerobik ¢amur sistemleriyle etkili bir
sekilde artilamadigi igin, aritma sitemlerinin desarj sularinda ve alici ortamlarda
bulunmaya devam etmektedir. Bu durum, biyolojik aritma sistemlerindeki
mikroorganizmalar ve genel ekosistemdeki organizmalar tizerinde toksik etkilere yol
acarak ckolojik dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Antibiyotiklerin ¢evresel
konsantrasyonlari, 6zellikle mikroorganizmalarda direngli ekosistemlerin olusumuna
katkida bulunmakta ve bu da halk sagligi acisindan ciddi riskler tagimaktadir. (Sukul
ve Spiteller, 2007; Kim ve Aga, 2007). Hanoi Hasteneleri’nden ¢ikan atik sulardan
izole edilen E. Coli bakterisi lizerinde yapilan minimum inhibitér konsantrasyon
(MIC) arastirmalar1 sonucuna gore; atik su aritmast olan yerlerde E.Coli’nin daha
duyarli oldugu, aritma sistemi bulunmayan yerlerden izole edilen bakterilerin ise 15
izolattan 8’ inde hem norfloksasin (NOR) ‘a hem de siprofloksasin (CIP) rezistan
olduklar1 bulunmustur. Dolayisiyla; hastaneler, antibiyotik direngli gen tasiyan
mikroorganizmalarin ve antimikrobiyal maddelerin aritilamayan atik su yoluyla

cevreye yayilimindan 6nemli bir kaynak teskil etmektedir (Duong vd., 2008).
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2.3.4.Analjezik ve Antienflamatuvar ila¢ Atiklarmin Cevresel Etkileri

Agrn kesiciler; sik tiiketilmelerinden kaynakli vazgegilmeyen ilaglar grubunda
yer alir. Agn tedavisi i¢in ilag tiikketiminin olasi toleransyonu ya da suistimalinin
engellenmesi bakimmdan DSO’niin énerdigi adimlar sirayla;
1. Non-opiyatlar (Aspirin, asetaminofen, vs.)
2. Zay1f opiyatlar (Kodein)
3. Kuvvetli opiyatlar (Morfin, vs.) “dur.
Fakat analjeziklerin evdeki kisiler tarafinca suistimali veya ¢alinmalar1 neticesinde
amacinin disinda tiiketimine ait siipheler mevcuttur. Recete ile piyasaya siiriilen agri
kesicilerin hem genglerin hem de yetiskinlerin suiistimallerinde artig s6z konusudur,
ABD’de bu ajanlarin tiiketim sikligi esrarin ardindan ikinci sirada yerini alir.
Yapilmis bir arastirmaya gore; Tirkiye’de, 11 milyon insan opiyat grubu
analjeziklerin medikal amag¢ dis1 seklinde tiiketmektedir. Bu sekilde analjeziklere
bagimli kisilerin %60°’1 bu ilaglar1 yakinlarindan ya da arkadaslarindan iicretsiz bir
sekilde karsilamaktadirlar. Opiyatlar (metadon, kodein, oksokodon ve hidrokodon
gibi), sahtecilik, hirsizlik, doktor, eczaci, bakim evleri ve hastanelerin dahil oldugu

yasal olmayan satislar sonucu yasadisi tiikketime sahiptir (Donn, 2008).

2.3.5. Evsel Ila¢ Atiklar1 ve Akilel ila¢ Kullanim

Diinyada ve ililkemizde dogumla beklenen yasam siiresinin artmasi ve artan
yaslt niifusu sosyoekonomik ilerlemeler gibi nedenlerle kronik hastaliklar artmakta
ve bununla beraber ilaglarin tiikketimini arttirmaktadir (Jullyana vd., 2012).
Diinyadaki ilag kullanimin giderek artmasiyla beraber ilag iiretimi ve harcamalar1 da
artis gostermektedir. Miad1 gegmis bu ilaglar farmasotik atik olarak kabul edilir ve
tibbi atik yonetmeligine uygun sekilde imhasi saglanmalidir. Ulkeler baz1 eylemler
ve yasalarla cevreyi bireylerin sagligini kimyasallara maruz kalmaktan alikoyarlar
ama lilkemizde ve diinyada hanelerde bulunan miadi1 ge¢mis ilaglarla ilgili genel bir
uygulama halen bulunmamaktadir.

DSO ila¢ yonetiminde bir¢ok asamasinda degisik uygulamalari olsa da
hanelerde siiresi dolmus ve kullanilmis ilaclarin geri doniistimii, atilmasi ya da
imhasi ile ilgili kesin uygulamalar yoktur (Watkins, 2022). Insanlarmn, cok ilag

istemesi, tan1 dis1 ila¢ kullanimu, bilingsiz antibiyotik tiiketimi, ila¢ baslama ve

17



birakmaya kendilerinin karar vermeleri, recetesiz ilag tiiketimi gibi durumlar akilci
ilag kullanimin1 engelleyip akiler olmayan ila¢ kullanimina neden olmaktadir
(Stirmelioglu vd., 2015). Akilci olmayan ilag kullanim sonucu; ilag bitmeden iyilesen
hastanin ilac1 birakmasi, ilaglarin yan etkilerinin goriilmesi, hastalik stiresinde doktor
ve tedavinin degismesi, hastanin tekrar ve yeni regete yazdirmasi, hastanin dlmesi
gibi sebeplerle evlerde ila¢ birikimi olmaktadir. Oniine gegilebilir olan bu ilag
atiklarinin en aza indirgenmesi i¢in Oncelikle akilc1 olmayan ila¢ kullanim azaltilip
ve beraberinde atik ilaglarin uygun bigimde imhasi saglanmalidir. Evde ilag
yonetimine uyularak, evsel ila¢ atiklarinin azaltilmasi saglanmalidir. Bunun igin;
Bireyler ila¢ secerken doktor tavsiyesi ile yapmali, ayni etkiye sahip ilacin birgok
tiretici firmast vardir. Bu durumda onemli olan ilacin fiyati ve bulunabilirligi esas
alinmali, ilaglar dogru dozda doktor tarafindan Onerildigi bigimde kullanilmali,
ilaglar ambalaj iceriklerinin dozu uygun olmali ve eczanelerin promosyonlariinda
fazla olmamasi gerekir. Hasta kisiler evde stokladiklar1 ilaglarin miadlarini kontrol
etmeli ve miadi gecenleri ayirmali, tiiketilmeyen veya miadi ge¢cmis ilaglarin
bertarafi i¢in uygun olani segilip ve uygulanmalidir. Bu basamaklarin hepsine etkin
bir sekilde uyularak her biri arasindaki etkilesiminde saglanmasi gerekir (Watkins,
2022; Luo ve vd., 2021). Tiiketilmeyen ya da istenmeyen ilaglar dogru sekilde
yonetilmediklerinde ¢ok dnemli bir halk saglig1 sorunu olan ¢evre kirliligine yol acip
tiim ekosistemi de etkilerler.

Ulkemizde 09.08.1983 tarihli ve 2872 sayili Cevre Kanunu’nda; “biitiin
canlilarin ortak varlig1 olan ¢evrenin, siirdiiriilebilir ¢cevre ve siirdiiriilebilir kalkinma
ilkeleri dogrultusunda korunmasini saglamak.” amag¢ olmustur. Dolayisiyla ayni
kanunun 8. Maddesiyle de atik ve artiklarin ¢evreyi kirletmesi yasaklanmakta.
Cevrede ilag atiklarinin olmasi aktif farmasdtiklerin bulunmasi kiiresel bir sorundur.
AIK ilaglarin dogru kullammim saglayarak daha etkili ve giivenli ilag kullanimini
tesvik edip ve atik yonetiminde esas teskil eden, atiklarin azaltilmasi ve dnlenmesine

katki sunacaktir (Luo vd., 2021).
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi
Arastirma 0-12 yas arast ¢cocugu olan ebeveynlerin akiler ilag kullanimi ve
evsel atik ilag farkindalik diizeyini belirlemeye yonelik olarak tanimlayici tipte

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yerin Ozellikleri ve Zaman

Aragtirma Nisan-Ekim 2024 tarihlerinde Agri Merkez 3 No’lu Aile Sagligi
Merkezine basvuran ebeveynler ile yiiriitiilmiigtiir. 28031 niifusa hizmet veren Agri
Merkez 3 No’lu Aile Sagligi Merkezinde toplamda 9 hekim, 6 aile sagligi elemani
calismaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini belirlemede Oncelikle Agr1 merkeze bagh biitiin aile
sagligr merkezlerine kayitli olan 0-12 yas araligindaki ¢ocuk sayisi ve en ¢ok kayitl
cocuga sahip aile saglig1 merkezi belirlenmistir. Arastirma kapsamina en ¢ok kayith
gocuga sahip 3 No’lu ASM (1308 c¢ocuk) alinmustir. Arastirma basit rastgele
ornekleme yontemi ve ¢alismaya dahil edilme Kriterleri dogrultusunda 400 ebeveyne
uygulanmaistir.

Arastirma verileri ile G-Power Data Analysis 3.1.9.7. programi kullanilarak
post hoc gii¢ analizi yapildi. Post hoc gii¢ analizi, korelasyon analizi, %95 giiven
araligi, p=0,05 anlamlilik diizeyi ve orta etki biyiikliigii ile yapilmistir. 400 ebeveyn
alinarak arastirmanmn tamamlanmasi sonucunda G-Power programinda AIKYETO
puan ortalamalarina gore elde edilen veriler kullanildiginda ¢alisma giicli %99 olarak
tespit edilmistir. Belirlenen sayilara ulasana kadar arastirmacinin veri topladigi
ASM’ nin hafta i¢i biitiin giinlerde ve 08.00-17.00 ¢alisma saatleri arasinda aile
sagligi merkezine gelen 0-12 yas arasi ¢ocugu bulunan ve arastirmaya katilmayi

kabul eden ebeveynlere gerekli bilgiler verilip arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
Ebeveynlerin;
e Agri merkez 3 No’ lu ASM’ ye kayitli 0-12 yas arasi ¢ocuga sahip olmast,

e Formlar1 doldurabilecek bilissel yeterlilige sahip olmasi,
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e (alismaya goniillii olarak katilmasi,
e Tiirkge anlamasi ve konusmasidir.
e 18 yasiistii olmasi

e Okur-yazar olmasidir.

3.4. Verilerin Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Verilerin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, Akile:r Ilag Kullanimma Yénelik
Ebeveyn Tutum Olgegi ve Evsel Ilag Atk Yénetimi Farkindalik Formu
kullanilmustir.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK-1): Literatiir taranarak (Celebi, 2018; Ding¢ vd.,
2016), arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda ebeveynlerin ve c¢ocuklarin
tanitic1 6zellikleri (yas, 6grenim durumu medeni durum, ekonomik durum, meslek,
vb.) ile ebeveynlerin ¢ocuklarinda ilag¢ kullanimina ait bilgileri igeren toplam 15 soru
bulunmaktadir.

3.4.2. Akile1 fla¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Ol¢egi (AIKYETO) (EK-
2): Celebi (2018), tarafindan gelistirilen, gecerlik ve giivenirliligi yapilan bu dlgekte
2 alt boyut ve toplam 40 madde bulunmaktadir. Dogru ve bilingli kullanim alt boyutu
29 madde; etkili ve giivenli kullamm alt boyutu ise 11 maddeden olusmaktadir. 5’li
likert tipindeki bu dlgekte 12 olumsuz madde ve olumlu ifadeden olusan 28 madde
bulunmaktadir. Olgekten minimum alinan toplam puan 40, maksimum alinan toplam
puan 200’ diir. Olgekten alman puanlarin yiikselmesi ebeveynlerin akilci ilag
kullammma yonelik olumlu tutumunun yiikseldigini gostermektedir. Olgegin
Cronbach o katsayist 0,89 olup, dogru ve bilingli kullanim alt boyut Cronbach «
katsayist1  0,90; etkili ve gilivenli kullannm Cronbach o katsayist 0,78 dir.
Aragtirmamizda da 6lgegin Cronbach a katsayisinin 0,97 oldugu, alt boyut Cronbach
a katsayilari ise sirasiyla 0,98 ve 0,87 bulunmustur.

3.4.3. Evsel ila¢c Atik Yonetimi Farkindahk Formu (EIAYFF) (EK-3): Arat
(2023), tarafindan olusturulmus olan bu formda katilimeilarin evde ilag bulundurma,
saklama ve attiklarint nasil attiklarina  yonelik olusturulmus 12 soru yer
almaktadir(EK-3). Anket formu, demografik bilgiler (yas, cinsiyet, egitim durumu
vb.) ile birlikte, katilimcilarin evsel ilag atiklarini bertaraf etme aliskanliklari, bu

konudaki bilgi diizeyleri, risk algilar1 ve ¢6ziim Onerilerine iliskin algilarin1 6lgmeye
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yonelik ¢oktan segmeli ve Likert tipi sorulardan olusmaktadir. Sorular, "evde son
kullanma tarihi ge¢mis ila¢ bulundurma siklig1", "kullanilmayan ilaglar1 atmak ig¢in
tercih edilen yontemler (lavabo, ¢Op, eczane vb.)", "ila¢ atiklarinin ¢evre ve insan

sagligina etkileri hakkindaki bilgi diizeyi" gibi konular1 kapsamaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin etik kurul izni ile kurum izninin alinmasindan sonra Agri
Merkez 3 No’ lu ASM’ ye bagvuran ebeveynlere yiiz yiize anket teknigi ile
uygulanmistir. Veri toplama formlar1 ebeveynlere, ASM’ de arastirmaya katilmak
icin uygun olduklar1 bekleme zamanlarinda yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
10-15 dakika siire ile uygulanmistir. Caligma ile ilgili bilgi verildikten sonra
aydinlatilmis s6zlii ve yazili onamlar1 alinip veri toplama formlarimi kendisi okuyup
doldurabilecek olan ebeveynlere verilerek doldurmasi beklenerek yapilmistir. Anket
formunu okumayi ve isaretlemeyi kendisi yapmak istemeyen ebeveynlere sorular
okunarak verdigi sozel cevaplar uygun kutucuga arastirmaci tarafindan
isaretlenmistir.
3.6. Verilerin Analizi

Veri analizinde aritmetik ortalama, yiizde, standart sapma, carpiklik ve
basiklik katsayilari, normal dagilim gosteren gruplarda bagimsiz gruplarda t-testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), grup varyanslarinin homojen olmadigi durumlarda
Welch ANOVA, normal dagilim gostermeyen gruplarda ise Kruskal Wallis ile
Mann-Whitney U analizi kullanilmis olup post Hoc analizler igin Bonferroni testleri
kullanilmistir. Analizlerde istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Normallik testi i¢in Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmis olup verilerin normal
dagilima uygunluk gosterdigini anlamak igin bakilan Skewness ve Kurtosis degerinin
+3 araliginda olmasi gerektigi belirtilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
AIKYETO dogru ve bilingli kullamm alt boyut icin Skewness ve Kurtosis
degerlerinin -1,45/3,47 arasinda oldugu saptanmustir. Olgekten elde edilen Skewness
ve Kurtosis degerleri £2 araliginda olmadigi i¢in bu alt boyutun normal dagilim
gostermedigi belirlenmis ve nonparametrik analizler yapilmistir. Ayrica Skewness ve

Kurtosis degerlerinin etkili ve giivenli kullanim alt boyut ve toplam i¢in -0,053/1,95
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arasinda oldugu saptanmistir. Skewness ve Kurtosis degerleri £2 aralifinda oldugu

icin bu alt boyut ve toplamda normal dagilim gosterdigi saptanmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmamn yapilabilmesi icin Agr1 ibrahim Cecen Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin (Tarih:25.01.2024; Sayi: E.92514)
alinmistir (EK-4). Ayrica aragtirmanin yapilacagt Agri Merkez 3 No’ lu ASM’ den
ve bagh oldugu Il Saglik Miidiirliigiinden yazili izinler (Tarih:01.04.2024; Sayx:
E95531838-050.99-92514)  almmustir (EK-5). Arastirmada Helsinki Bildirgesi
ilkelerine tam uyum saglanmustir. Katilimcilara arastirma hakkinda detayli bilgi
verildikten sonra, aydmlatilmis sozli ve yazili onamlar1 alinarak veri toplama

formlar1 uygulanmustir.

3.8. Arastirmamn Giicliikleri ve Simirhliklar:
3.8.1. Giiglii Yonleri

Bu tez ¢alismasi, ebeveynlerin akilcr ilag kullanimina yonelik tutumlar ile
evsel atik ila¢ farkindalik diizeylerinin incelenmesi gibi giincel ve halk saglig
acisindan kritik bir konuyu ele almasiyla bilimsel literatiire onemli bir katki
sunmaktadir. Arastirmanin, ebeveynleri hedef alarak cocuk sagligi ve aile sagligi
tizerindeki potansiyel olumlu etkileri vurgulamasi, konunun pratik uygulanabilirligini
Ve toplumsal fayda potansiyelini artirmaktadir. Elde edilen bulgular, gelecekte akilci
ila¢ kullanim1 ve evsel atik ilag¢ bertarafina yonelik egitim programlarinin ve halk
saglig kampanyalarmin daha etkin bir sekilde tasarlanmasina yonelik somut veriler

sunarak farkindalik artirma ve davranis degisikligi saglama potansiyeli tagimaktadir.

3.8.2. Stmirhliklar:

Arastirmanin yalnizca Agr1i Merkez 3 Nolu ASM bdlgesindeki ebeveynler
tizerinde gergeklestirilmesi, elde edilen bulgularin genellenebilirligi agisindan bir
sinirlhilik teskil etmektedir. Bu durum, farkli cografi, sosyo-ekonomik veya kiiltiirel
baglamlardaki ebeveynlerin tutum ve farkindalik diizeylerini temsil etme kapasitesini

kisitlamaktadir.
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4. BULGULAR

Ebeveynlerin tanitici 6zellikleri incelendiginde %60,75’inin annelerden
olustugu, %76,75’inin ¢ekirdek aile tipinde, %68,25’inin il merkezinde yasadigi,
%53,25’inin ¢alistifi, %92,00’sinin evli oldugu saptanmistir. Katilimeilarin Anne
yas ortalamasmin 31,82+6,83, annelerin  %32’sinin ilkokul mezunu oldugu,
%73,25’inin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Katilimc1 babalarin = 6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasinin 36,30+£7,27, %37,5’inin {iniversite ve iizerinde
mezuniyete sahip oldugu ve %46,5’inin serbest meslek sahibi oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin %50,25’inin gelirinin gidere denk oldugu, %49,25’inin ¢ocuklarinin 0-
6 yas kategorisinde oldugu, %57,5’inin 0- 12 yas ¢ocuga recetesiz ila¢ kullanmadig,
%35,25’inin 0-12 yas ¢ocuga regetesiz kullanilan ilacin etkisinin oldugu/iyi geldigi
belirlenmistir (Tablo 4.1).
Tablo 4.1. Ebeveynlerin Tamtic1 Ozellikleri (n: 400)

Ozellikler n(sayi) % (yiizde)
Yakinhk

Anne 243 60,75
Baba 157 39,25
Aile Tipi

Cekirdek aile 307 76,75
Genis aile 68 17,00
Pargalanmuis aile/ Tek ebeveyn 25 6,25
Yasamlan yer

Il 273 68,25
Ilige 66 16,50
Koy 61 15,25
Cahsma Durumu

Calistyor 213 53,25
Calismryor 187 46,75
Medeni Durumu

Evli 368 92,00
Bekar 32 8,00
Anne Meslek Grubu

Saglik caligam 38 9,50
Memur 59 14,75
Calisan 6 1,50
Serbest meslek 4 1,00
Ev hanimu 293 73,25
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Anne Egitim Durumu

Okuryazar degil 25 6,25

Okuryazar/ilkokul mezunu 128 32,00
[lkdgretim/Ortad gretim mezunu 68 17,00
Lise mezunu 63 15,75
Universite mezunu ve {istii 116 29,00
Baba Egitim Durumu

Okuryazar degil 10 2,50
Okuryazar/ilkokul mezunu 99 24,75
[lkdgretim/Ortad gretim mezunu 72 18,00
Lise mezunu 69 17,25
Universite mezunu ve {istii 150 37,50
Baba Meslek Grubu

Saglik caligani 35 8,75
Memur 112 28,00
Calisan 67 16,75
Serbest meslek 186 46,50
Gelir Durumu

Gelir giderden az 121 30,25
Gelir gidere esit 201 50,25
Gelir giderden fazla 78 19,50
Cocuk Yas Grubu

0-6 197 49,25
6-12 73 18,25
Her iki grupta da 130 32,50
0-12 Yas Cocuga Regetesiz [la¢ Kullanma Durumu

Evet 170 42,50

Hay1r 230 57,50

Recetesiz Kullamlan ilacin Etkisinin Olma Durumu

Evet etkili oldu/iyi geldi 140 35,25

Hayir etkili olmad1 30 7,75

Ebeveynlerin evsel ilag atiklarina yonelik yaptiklari uygulamalar Tablo 4.2°de
verilmistir. Tablo incelendiginde %31’inin evde 1-2 kutu hi¢ kullanilmamis veya
yarim kalmig ortalama ila¢ kutusunun bulundugu, %34.5’inin evde 1-2 kutu her yil
ortalama son kullanim tarihi gectigi i¢in atilan ilacinin oldugu, %55’inin uygun
kosullarda saklanmamis, son kullanma tarthi ge¢mis veya kullanilmayan ilag
atiklarinin “cope atiyorum/lavaboya dokiiyorum” diye cevap verdigi belirlenmistir.
Kullanilmayan ilaglarin %51’inin saklanma seklinin buzdolabi oldugu, %96’sinin

evde bulunan ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol ettigi, %90,5’inin evde
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bulunan ilaglarin saklanma kosullarint kontrol ettigi, %33,6’sinin evde bulunan
ancak siirekli kullanilmayan ila¢ grubunun agn kesiciler oldugu, %83,5’inin regete
edilen ilaglarin1 kullanma talimatina uygun sekilde bitene kadar kullandig
belirlenmistir. Katilimcilarin = %68,25’inin  ¢evresinde islerine yarayacak ilag
bulunacagini diisiinerek saglik sorunu yasadiginda ila¢ istedigi, %72,5’inin ilag
dolabinin ya da ilaglart saklanilan yerin karigikligindan kullanilmas: gereken ilaglar1
ayirmakta zorluk ¢ekmedigi, %064,5’inin evde yedekli ve bol miktarda ilag
bulundurmanin giivende hissettirmedigi ve %77,5’inin doktorun bol miktarda ilag

yazmasinin, memnuniyeti ve doktora olan giiveni arttirmadigi saptanmustir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Evsel Ilag Atiklarina Yénelik Yaptiklar Uygulamalarin
Dagilimi (n:400)

Ozellikler n %
Evde hi¢ kullamlmamis veya yarim kalmis ortalama ila¢ kutu

sayisl

Hig 104 26,00
1-2 kutu 124 31,00
3-5 kutu 112 28,00
6 ve lizeri 60 15,00

Evde her yi1l ortalama son kullamm tarihi gectigi icin atilan
ila¢ kutu sayis1

Hig 95 23,75
1-2 kutu 138 34,50
3-5 kutu 103 25,75
6 ve lzeri 64 16,00

Uygun kosullarda saklanmamus, son kullanma tarihi gecmis
veya kullanilmayan ila¢ atiklarinin durumu

Cope atiyorum/Lavaboya dokiiyorum 220 55,00
Lazim olur diye son kullanma tarihi gegene kadar bekletiyorum 116 29,00
Aileme/Komsularima/ihtiyaci olanlara dagitiyorum 10 2,50
Eczanelere ya da hastanelere birakmaya ¢alisiyorum 54 13,50

Kullamlmayan ilaclarin saklanma sekli

Buzdolab: 204 51,00
Dolap 146 36,50
Ecza dolabi 50 12,50
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Evde bulunan ilaclarin son kullanma tarihlerini kontrol etme

durumu 384 96,00
Evet 16 4,00
Hayir

Evde bulunan ilaglarin saklanma kosullarimi kontrol etme

durumu

Evet 362 90,50
Hay1r 38 9,50
Evde bulunan ancak siirekli kullamlmayan ila¢ gruplan

Antibiyotikler 147 18,6
Agn kesiciler 266 33,6
Kas gevseticiler 86 10,9
Pomatlar/Kremler 106 13,4
Suruplar 181 22,9
Diger 5 0,6
Recete edilen ilaclarimz1 kullanma talimatina uygun sekilde

bitene kadar kullanma durumu

Evet 334 83,50
Hay1r 66 16,50
Cevreniz sizde islerine yarayacak ila¢c bulunacagim

diisiinerek saghk sorunu yasadiginda sizden ila¢ isteme

durumu

Evet 273 68,25
Hayir 127 31,75
Ilac dolabimzin ya da ilaclan sakladigimz yerin

kansikhigindan kullanmamz gereken ilaglarnt ayirmakta

zorluk ¢ekme durumu

Evet 110 275
Hay1r 290 72,5
Evde yedekli ve bol miktarda ila¢ bulundurmak giivende

hissetmenizi sagliyor mu?

Evet 142 35,50
Hay1r 258 64,50
Doktorunuzun size bol miktarda ila¢ yazmasi sizin

memnuniyetinizi ve doktora giiveninizi artirryor mu?

Evet 89 22,25
Hayir 310 77,50

*Birden fazla cevap isaretlenmistir.

Ebeveynlerin Akilcr Ilag Kullammina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi puan

ortalamalar1 Tablo 4.3’de verilmistir. Arastirmada, katihimcilarin  Akiler Ilag

Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi puan ortalamalarinin  dagilinu

incelendiginde; dogru ve bilingli kullanim alt boyutundan 125,81+17,11. Etkili ve
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giivenli kullanim alt boyutundan 39,53+9,21 ve toplamda 165,29+21,36 puanini
almiglardir (Tablo 4.3).
Tablo 4.3. Akilet Ilag Kullannmina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi Puan

Ortalamasinin Dagilimi

Degisken X+£SS Min-Max  Skewness Kurtozic
Dogru ve Bilin¢li Kullanom  125,81+17,11 44-189 -1,45 3,47
Etkili ve Giivenli Kullanim 39,53+9,21 11-55 -0,53 0,08
Toplam 165,29+21,36  800-226  -1,15 1,95

Ebeveynlerin Akiler flag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi puan
ortalamalarina gore tanitict Ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir.
Ebeveynlerin aile tiplerine gore AIKYETO puan ortalamalari karsilastirildiginda;
¢ekirdek aile olanlarin diger gruplara gore tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ileri analizde farkin ¢ekirdek aile grubundan
kaynaklandig1 bulunmustur.

Ebeveynlerin  yasadiklar1 yere gére AIKYETO puan ortalamalari
kargilastirildiginda; il merkezinde yasayan kisilerin etkili ve giivenli kullanim alt
boyut ve toplam puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve
aralaridaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Yapilan
ileri analizde farkin il merkezinde yasayan gruptan kaynaklandigi bulunmustur.

Arastirmada, ebeveynlerin medeni durumlarina gére AIKYETO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; bekar olan kisilerin dogru ve bilingli kullanim alt
boyut puan ortalamalarinin evlilere gore daha yiiksek oldugu, evli olan kisilerinde
etkili ve giivenli kullanim alt boyut puan ortalamalarinin bekarlara goére daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Aragtirma kapsamina alinan anne ve babalarin meslek gruplarina gore
AIKYETO puan ortalamalar karsilastirildiginda; saglik ¢alisani olan annelerin dogru
ve bilin¢li kullanim alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek

oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
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(p<0,001). Yapilan ileri analizde farkin saglik ¢alisan1 olan gruptan kaynaklandigi
bulunmustur.

Arasgtirma kapsamina alinan anne ve babalarin egitim durumlarina gore
AIKYETO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; iiniversite ve iizerinde egitime
sahip olan annelerin dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamalarinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0,001). Yapilan ileri analizde farkin {iniversite ve lizerinde
egitime sahip olan gruptan kaynaklandigi bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin ¢ocuklarin yas gruplarina gore
AIKYETO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 0-6 yas ¢ocugu olanlarin dogru ve
bilingli kullanim alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Yapilan ileri analizde farkin 0-6 yas ¢ocugu olan gruptan kaynaklandigi
belirlenmistir. Arastirmada, ebeveynlerin 0-12 yas ¢ocuga recgetesiz ilag kullanma
durumlarna gére AIKYETO puan ortalamalar1 karsilastinldiginda; kullanmayan
ebeveynlerin dogru ve bilingli kullanim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
kullananlara gore daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

Tablo 4.4. Ebeveynlerin Akiler Ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi

Puan Ortalamalarina Gére Tanmitict Ozelliklerinin Dagilinu

Dogru ve Bilingli Etkili ve Giivenli ~ Toplam

Kullamm Kullamim
X+SS X+SS X+SS
Yakinhik
Anne 125,40+17,05 39,43+8,84 164,83+21,31
Baba 126,43+17,22 39,67+9,78 166,00+21,48
U=17365,000 t=0,261 t=0,527
p=0,189 p=0,794 p=0,599
Aile Tipi
Cekirdek Aile 126,50+16,89 40,33+8,63 166,79+20,96
Genis Aile 122,17+15,38 38,33+10,77 160,51+20,97
Parcalanmus aile/Tek 123,12422 .81 32,88+8,82 160,004+25,03
ebeveyn KW=10,738 F(Welch)*=8,567 F=3,255
p=0,005 p=0,001 p=0,040
1>2,3 1>2,3 1>2,3
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Yasanilan yer

il 127,01£16,71 40,98+8,23 167,94+20,30

Tice 123,80+19,34 37,25+10,30 161,06:24,48

Koy 122,62+1591 35,49+10,47 158,11£20,26
KW=5,172 F(Welch)*=9,866  F=7,027
p=0,075 p=0,001 p=0,001
1>2,3 1>2,3 1>2,3

Calisma Durumu

Calisiyor 125,53+18,91 39,88+9,81 165,33+23,75

Caligmiyor 126,11+14,85 39,12+8,48 165,24+18,36
U=18558,000 t=0,815 t=0,043
p=0,307 p=0,416 p=0,966

Medeni Durum

Evli 125,63+16,72 40,10+8,87 165,69+20,98

Bekar 127,81+£21,22 32,87+10,47 160,68+25,22
U=4485,000 t=4,355 t=1,272
p=0,028 p=0,001 p=0,204

Anne Meslek Grubu

Saglik caligsani 134,39+19,72 40,31+9,22 174,71+24,09

Memur 121,06+24,42 41,13+9,76 162,20+29,73

Serbest meslek 121,11+£15,30 39,60+9,50 159,77+20,75

Ev hanimu 125,77+14,52 39,09+9,09 164,84+18.63
KwW=21,712 F=0,902 F(Welch)*=2,311
p=0,001 p=0,440 p=0,095
1>23,4

Anne Egitim Durumu

Okuryazar degil 125,60+11,23 40,40+8,50 166,00+14,66

Okuryazar/ilkokul mezunu  124,86+14,00 39,3248,57 164,11+16,93

[kogretim/Ortadgretim 124,44+17,96 39,1449.,40 163,44+22 .61

mezunu

Lise mezunu 125,12+14,99 37,65+9,69 162,77+20,84

Universite mezunu ve iistic ~ 128,06+21,36 40,18+9,59 168,87+25,88
KW=17,687 F=1,320 F(Welch)*=0,998
p=0,001 p=0,262 p=0,412

5>1,2,3,4




Baba Egitim Durumu

Okuryazar degil 116,40+20,48 34,50+14,72 150,90+26,30
Okuryazar/ilkokul mezunu ~ 123,97+13,21 39,59+7,88 163,57+14,99
Hk('jgretim/Ortaégretim 125,26+17,98 40,12+8,50 165,26+23,06
mezunu
Lise mezunu 125,60+14,58 38,02+10,06 163,48+20,90
Universite mezunu ve iisti 128,00+19,47 40,22+9,43 168,22+23,54
KW=19,800 F(Welch)*=0,919  F(Welch)*=1,670
p=0,001 p=0,459 p=0,169
5>1,2,3,4
Baba Meslek Grubu
Saglik calisani 130,20+22,99 39,17+10,11 169,37+26,00
Memur 125,39+19,59 41,28+9,38 166,61+24,79
Isci 123,55+19,10 37,31£10,82 160,86+23,70
Serbest meslek 126,03+12,99 39,33+9,21 165,32+16,72
KW=8,797 F(Welch)*=2,262  F(Welch)*=1,156
p=0,032 p=0,085 p=0,330
1>2,34

Gelir Durumu

Gelir giderden az 128,20+13.,47 39,01+£8,52 167,09+16,12
Gelir gidere esit 124,95+17,30 39,76+9,47 164,71+22,64
Gelir giderden fazla 124,30+21,01 39,7149,62 164,02+24.79
KwW=2,336 F=0,265 F(Welch)*=0,809
p=0,311 p=0,768 p=0,447
Cocuk Yas Durumu
0-6 127,44+17,25 40,40+9,38 167,85+£20,99
6-12 124,54+20,75 38,69+8,71 163,24+24.65
Her ki grupta da 124,02+14,27 38,6549,17 162,53+19,52
KW=9,753 F=1,771 F=2,837
p=0,008 p=0,171 p=0,060
1>2,3
0- 12 Yas Cocuga
Recetesiz I[lac Kullanma
Durumu
Evet 119,79+20,46 38,84+9,23 158,59+23,84
Hayir 130,24+12,43 40,03+9,18 170,25+17,80
U=12605,500 t=1,275 t=5,580
p=0,001 p=0,203 p=0,001

*Grup varyanslarimn homojen olmadig durumlarda Welch ANOVA yapilmustir. * Grup varyanslarmm homojen olmadigi durumlarda

Welch ANOVA test degerleri alinmistir.*p: Probability (olasilik) — t: t-testi (Student's t-test) F: ANOVA (Analysis of Variance / Varyans Analizi)

F(Welch): Welch ANOVA x: Ortalama

SS: Standart Sapma
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Arastirma kapsamina alman ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalarina
gore evsel ilag atiklarina yonelik yaptiklari uygulamalarin dagilimi Tablo 4.5°de
verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin evlerinde hi¢ kullanilmamis veya
yarim kalmis ortalama ilag kutusu sayisina gore Akiler ilag Kullanimina Yénelik
Ebeveyn Tutum Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; hi¢ bulundurmayan
ebeveynlerin etkili ve giivenli kullanim alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001). Yapilan ileri analizde farkin hi¢ bulundurmayan gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin evlerinde her yil ortalama son
kullamm tarihi gectigi i¢in atilan ila¢ kutusu sayisina gore AIKYETO puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; 1-2 kutu ila¢ atan ebeveynlerin etkili ve giivenli
kullanim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,001). Yapilan ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin uygun kosullarda saklanmamus,
son kullanma tarihi ge¢cmis veya kullamlmayan ila¢ atiklarimin durumuna gore
AIKYETO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢ope atan/lavaboya ddken veya
lazzm olur diye son kullanma tarihi gegene kadar bekleten ebeveynlerin dogru ve
bilingli kullanim alt boyut puan ortalamalarinin aile/komsu ya da ihtiyact olanlara
dagitanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Ayrica ¢ope atan/lavaboya doken ebeveynlerin dogru
ve bilin¢li kullanim alt boyut puan ortalamalarinin lazzim olur diye son kullanma
tarithi gegene kadar bekletenlere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Yapilan ileri analizde
farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmustir.

Aragtirma kapsamina alinan ebeveynlerin evde bulunan ilaclarin son
kullanma tarihlerini kontrol etme durumlarina gére AIKYETO puan ortalamalart

karsilastirildiginda; son kullanma tarihini kontrol eden ebeveynlerin tiim alt boyut ve

31



toplam puan ortalamalarinin kontrol etmeyenlere goére daha yiiksek oldugu ve
aralarmdaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin evde bulunan ilaglarin saklanma
kosullarn1  kontrol etme durumlarma gére AIKYETO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; saklanma kosullarini kontrol eden ebeveynlerin dogru ve bilingli
kullanim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin kontrol etmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,001).

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin recete edilen ilaglart kullanma
talimatina uygun sekilde bitene kadar kullanma durumlarina gére AIKYETO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; uygun sekilde kullanan ebeveynlerin dogru ve
bilingli kullanim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin uygun sekilde
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Aragtirma kapsamina alinan ebeveynlerin ila¢ dolabinin ya da ilaglar
saklanilan yerin karisikligindan kullanilmas1 gereken ilaclart ayirmakta zorluk ¢ekme
durumlarma goére AIKYETO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; zorluk cekmeyen
ebeveynlerin tim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin zorluk ¢ekenlere gore
daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001).

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin evde yedekli ve bol miktarda ilag
bulundurmanin giivende hissettirme durumuna gére AIKYETO puan ortalamalart
karsilagtirildiginda; giivende hissetmeyen ebeveynlerin tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin giivende hissedenlere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Aragtirma kapsamina alinan ebeveynlerin, doktorun bol miktarda ilag
yazmasinin memnuniyet ve doktora giiveni artirma durumlarma goére AIKYETO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; memnuniyet ve giiveni artmayan ebeveynlerin
tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin artanlara goére daha yiiksek oldugu ve

aralaridaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.5. Ebeveynlerin Akiler ila¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi

Puan Ortalamalarina Gére Evsel Ilag Atiklarina Yonelik Yaptiklart Uygulamalarin

Dagilimi
Ozellikler Dogru ve Etkili ve Toplam
Bilingli Giivenli
Kullamm Kullanim
X+SS X+SS X+SS
Evde hi¢ kullamlmams veya yarim
kalmis ortalama ila¢ kutusu
Hig 126,25+12,99 42,33+8,88 168,58+16,89
1-2 kutu 125,13+19,27 39,05+8,99 164,03+23,95
3-5 kutu 124,45+£20,35 37,99+9,45 162,44+24,26
6 ve lizeri 128,85+11,12 38,49+8,92 167,34+15,88
Kw=1,119 F=4,746 F(Welch)=2,001
p=0,772 p=0,003 p=0,115
1>2,34
Evde her yil ortalama son
kullanim tarihi gectigi icin atilan
ilac kutu sayisi
Hig 126,12+16,08 42,67+9,13 168,80+18,53
1-2 kut 124,60+18,84 36,53+10,33 161,05+24,59
3-5 kutu 126,95+£16,40 40,17+7,49 167,11+20,21
6 ve lizeri 126,07£15,97 40,28+7,30 166,23+18,33
Kw=1,202 F(Welch)=7,835 F(Welch)=2,656
p=0,753 p=0,001 p=0,050
2<134 2<134
Uygun kosullarda saklanmamus,
son kullanma tarihi ge¢cmis veya
kullamlmayan ila¢ atiklarimin
durumu
Cope atiyorum/Lavaboya dokilyorum  124,93+15,97 41,25+8,75 166,16+20,02
Lazim olur diye son kullanma tarihi 127,79+17,26  37.23+9,23 164,974+21,21
gecgene kadar bekletiyorum
Aileme/Komsularima/ihtiyaci 115,90+16,75 37,30+8,20 153,20+20,00
olanlara dagitiyorum
Eczanelere ya da hastanelere 126,90+20,55 37,77+9,90 164,68+26,45
birakmaya calistyorum KwW=17,144 F=6,028 F=1,213
p=0,001 p=0,001 p=0,305
1,2>3 1>2
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Kullamlmayan ilaglarin saklanma

sekli

Buzdolabi 126,57£16,67 40,17£9,20 166,66+20,36

Dolap 124,08+17,35 39,10+8,34 163,18+21,48

Ecza dolabi 127,74+18,04 38,16+11,41 165,904+24,66
KW=6,165 F(Welch)*=1,039 F=1,148
p=0,046 p=0,357 p=0,318

Evde bulunan ilaclarin  son

kullanma tarihlerini kontrol etme

durumu

Evet 126,81£15,99 39,86+8,94 166,63+19,88

Hayir 101,62+24,48 31,56+11,99 133,18+27,95
U=1171,000 t=3,582 1=6,443
p=0,001 p=0,001 p=0,001

Evde bulunan ilaglarin saklanma

kosullarim1 kontrol etme durumu

Evet 126,55+16,56 39,58+9,27 166,08+20,86

Hayir 118,73420,55 39,02+8,74 157,76+24,63
U=5200,000 t=0,353 t=2,296
p=0,015 p=0,724 p=0,022

Recete edilen ilaclarn kullanma

talimatina uygun sekilde bitene

kadar kullanma durumu

Evet 127,56+15,65 39,68+9,27 167,22+20,33

Hayir 116,78+£21,11 38,75+8,90 155,40+23,77
U=7219,500 t=0,744 t=4,165
p=0,001 p=0,457 p=0,001

Cevreniz sizde islerine yarayacak

ila¢ bulunacagim diisiinerek saghk

sorunu yasadiginda sizden ilag

isteme durumu

Evet 124,91+18,02 38,95+9,03 163,86+21,62

Hayir 127,75+14,75 40,7749,49 168,41+20,51
U=15509,500 t=1,845 t=1,975
p=0,145 p=0,066 p=0,049

Ilac dolabimn ya da ilaclan

saklamlan yerin kansikhgindan

kullanilmas1 ~ gereken ilaglar:

ayirmakta zorluk ¢cekme durumu

Evet 118,74+£19,06 36,79+10,03 155,40+21,71

Hayir 128,50+15,50 40,55+8,68 169,03+20,02
U=10356,500 t=3,686 t=5,911
p=0,001 p=0,001 p=0,001
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Evde yedekli ve bol miktarda ila¢
bulundurmanin giivende
hissettirme durumu

Evet 121,49+19,90 37,75+10,65 159,15+25,29

Hayir 128,19+14,84 40,50+8,18 168,66+18,02
U=14010,500 t=2,874 t=4,341
p=0,001 p=0,004 p=0,001

Doktorun bol miktarda ilac

yazmasinin memnuniyet ve

doktora giiveni artirma durumu

Evet 118,51+£18,48 37,47+10,45 155,77+£23,43

Hayir 127,97+16,08 40,10+8,77 168,05+£19,94
U=9028,500 t=2,373 t=4,874
p=0,001 p=0,018 p=0,001

*Grup varyanslarimn homojen olmadig durumlarda Welch ANOVA yapilmustir. * Grup varyanslarmm homojen olmadigi durumlarda

Welch ANOVA test degerleri almmistir.*p: Probability (olasilik)  t: t-testi (Student's t-test) F: ANOVA (Analysis of Variance / Varyans Analizi)

F(Welch): Welch ANOVA x: Ortalama

SS: Standart Sapma
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5. TARTISMA

5.1.Akiler ila¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi Puanlarina Iliskin

Tartisma

Bu arastirmaya katilan ebeveynlerin AIK konusunda genel olarak olumlu ve
bilingli bir tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Ozellikle 'dogru ve
bilingli kullanim' alt boyutundaki yiiksek puan ortalamasi, ebeveynlerin ilaglari
receteye uygun kullanma, son kullanma tarihlerine dikkat etme ve gereksiz ilag
kullannomimndan kaginma gibi konularda farkindaliklarinin = yliksek oldugunu
diisiindiirmektedir. 'Etkili ve glivenli kullanim' alt boyutundaki puanlar ise, ilaglarin
yan etkileri, doz ayarlamalar1 ve ila¢ etkilesimleri gibi daha spesifik konulardaki
tutumlarin1  yansitmaktadir. Bu bulgular, ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagligina

verdikleri 6nemi ve ilag kullanim1 konusundaki hassasiyetlerini ortaya koymaktadir.

Celebi (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin akilci ilag
kullanimina ydnelik genel tutumlarinin belirli bir diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu
calismada ozellikle dogru ve bilingli kullanim ile etkili ve giivenli kullanim alt
boyutlarinda ebeveynlerin tutumlar1 degerlendirilmistir. Biner (2020) de benzer
sekilde ebeveynlerin akilci ila¢ kullanimina yonelik tutumlarini incelemistir. Bu
calismanin sonuglari, ebeveynlerin ilag kullanimi konusundaki bilgi ve pratiklerinin
bir onceki calismaya kiyasla farklilik gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Akyiiz
(2022) ise annelerin ve babalarin akilci ilag kullanimina yonelik tutumlarini ayr ayri
ele almistir. Bu caligsma, cinsiyetin tutumlar tizerindeki olas1 etkilerini gdzler oniine
sermektedir. Annenin hem dogru ve bilingli kullanimda hem de etkili ve giivenli
kullanimda babaya kiyasla daha olumlu bir tutum sergiledigi goriilmiistiir. Bu durum,
annelerin ¢ocuk sagligi ve bakimi konusundaki sorumluluklarinin ilag kullanim
tutumlarina yansidigini diisiindiirebilir. Arastirma bulgularinin, genel literatiirdeki
benzer calismalardan daha yiiksek AIK bilgi diizeyleri gdstermesinin temelinde,
arastirmaya katilan ebeveyn grubunun Dbelirli sosyo-demografik &zellikleri
yatmaktadir. Bu durum, 6zellikle yiiksek ekonomik gelir ve egitim diizeyi, daha az
cocuk sayist ve ebeveynlerin genel olarak geng yasta olmalar1 gibi faktorlerle
iliskilendirilmektedir. Literatiirde, sosyoekonomik durum ve egitim seviyesinin

bireylerin saglik okuryazarligi ve bilgi diizeyleri lizerindeki olumlu etkisi yaygin

36



olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla, arastirmada ulasilan yiiksek AIK bilgi
diizeyleri, 6rneklemimizin bu 6zgiin demografik yapisiyla aciklanabilir ve bu durum,
gelecekteki calismalarda Orneklem secimi ve genellenebilirlik agisindan dikkate

alinmasi gereken énemli bir bulgudur.

5.1.2. Akile1 ila¢ Kullammina Yénelik Ebeveyn Tutum Olceginden Elde Edilen
Puanlarin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgulara
Iliskin Tartisma

Arastirmada cekirdek ailelerde AIK’ na yonelik tutum diizeyi yiiksektir
(Tablo 4.4). Bu sonug, c¢ekirdek aile yapisinin, ebeveynlerin g¢ocuklariyla olan
iletisimlerinde kendilerini daha yeterli ve etkin hissetmelerine olumlu katki
saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Celebi’nin (2018), c¢alismasinda ebeveynlerin
aile tipinin akilci ila¢ kullanimi yoniindeki tutumlarina etki ettigi ve ¢ekirdek ailede
yasayanlarin akilct ilag kullanimi yoniindeki tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir. Bu yonden de arastirmayr olumlu acidan desteklemektedir.
Calismalarda aile tipi ile AIKYETO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (Canbaz, 2022).

Aragtirmada il merkezinde yasayan ebeveynlerin AIK> na yonelik tutum
diizeyi yiiksektir (Tablo 4.4). Bu sonug, sehir merkezlerinde yasayan ebeveynlerin,
iletisim teknolojilerini ve genel olarak iletisimi daha etkin ve giivenli bir sekilde
kullandiklarina dair algilarinin daha giiclii olabilecegine isaret etmektedir. Sehir
merkezlerindeki daha fazla egitim, bilgiye erisim ve sosyal ag olanaklari,
ebeveynlerin iletisim becerilerini ve bu konudaki yeterlilik algilarini olumlu yonde
etkileyebilir. Arastirmada il merkezinde yasayan ebeveynlerin AIK na yonelik tutum
diizeyi yiiksektir( Tablo 4.4). Bir ¢alismada il merkezinde ikamet eden ebeveynlerin
dogru ve bilingli kullanim alt boyut ile toplam puan ortalamasinin, ilgede ve kdyde
ikamet edenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Biner, 2020). Baska bir
calismada ise kentsel ve yar1 kentsel alanlarda akilci antibiyotik kullanimi arasinda
farkliliklar oldugunu, kentsel bolgelerde akiler ilag kullanimi anlamli diizeyde
yiiksek oldugu ¢ikmustir (Li vd., 2016).

Arastirmada AIKYETO dogru ve bilingli kullanim alt boyut ortalamas, etkili

ve giivenli kullamm alt boyut ortalamasi ve toplam puan ortalamasinin yiliksek
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cikmasi, ilde ikamet eden ebeveynlerin saglik hizmetlerine daha kolay ulasmasindan
kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Arastirmada bekar ebeveynlerin, evli ebeveynlere
kiyasla ilaglar1 dogru ve bilingli kullanma konusunda daha yiiksek puan
ortalamalarina sahipken; evli ebeveynlerin ise ilaglart etkili ve giivenli kullanma
konusundaki puan ortalamalar1 bekar ebeveynlerden daha yiiksek c¢ikmistir(Tablo
4.4). Bu sonuglar, ebeveynlerin medeni durumunun akilcr ilag kullanimina yonelik
tutumlarim farkl sekillerde etkileyebilecegine isaret ediyor. Medeni durumun AIK
etkisi caligmalarda farklilik gostermistir. Tosun ve Hosgor (2021), Alpaydin (2022),
calismalarinda bekarlarda AIK daha yiiksek ¢ikarken; Ercan’in (2018), calismasinda
ise bekarlarda AiK daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmada saglik calisani olan anne ve babalarin ilaglar1 dogru ve bilingli
kullanim diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 4.4). Yapilan bir ¢alismada ev hanimi ve
issizlerde AIK farkindaligi daha diisik bulunmustur (Tosun ve Hosgor, 2021).
Arastirmada saglik ¢alisanlarinin dogru ve bilingli kullanim puan ortalamasinin daha
yiiksek olmasinin nedeni saglik calisanlarinin direk aldiklar1 egitimle baglantili
olmasi diistiniilmistiir.

Arastirmada {iniversite ve lizerinde egitime sahip olan ebeveynlerin, dogru ve
bilingli kullanim puan ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 4.4). Ay (2025),
calismasinda iiniversite mezunu annelerin ilaclart dogru ve bilingli kullandigini
belirten ¢alisma sonucu bu arastirma sonucu ile uyumludur. Erkog ve Giiner (2021),
calismasinda egitim durumu arttikca AIK diizeyine olan tutumlarinda olumlu ydnde
arttif1 saptanmustir. Literatiire bakildiginda egitim diizeyi arttikca AIK diizeyinin
arttigin1 belirten benzer ¢alisma sonuglart mevcut olup ve bu yonden arastirma
sonucunu desteklemektedir (Coskun vd., 2021; Ozkan vd., 2013; Mollahaliloglu vd.,
2011). Literatiir 1s181nda yapilan ¢aligmalarin sonuglarina bakildiginda-egitim diizeyi
arttikca dogru ila¢ kullanim egilimlerinin arttigini, ilag kullanma talimatlarimin daha
¢ok uygulandigim1 ve ilag regetelerinin okunmasi gibi faktorlerin genel olarak
yapildig1 sdylenebilir. Arastirmada 0-6 yas gocugu olan ebeveynlerin AIK yonelik
tutum diizeyi yiiksektir (Tablo 4.4). Bu durum, kii¢iik ¢ocugu olan ebeveynlerin
erken cocukluk egitimine yonelik bilgi ve uygulama konusunda daha fazla hassasiyet
veya farkindalik gelistirdigini  diisiindiirmektedir. Bu bulgu, ebeveynlerin

cocuklarinin gelisimsel ihtiyaclarina daha duyarli olmalar1 ve erken yaslarda dogru
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uygulamalarin 6nemini daha iyi kavramalariyla iligskilendirilebilir. Peru da yapilan
bir ¢alismada 3’den ¢ok ve 5 yasin altinda ¢ocuga sahip olan ebeveynin antibiyotik
kullanimi agisindan bilgisinin ve kullanim tutumlarinin diisiik oldugu saptanmistir
(Parades vd., 2019). Cin’de ebeveynlerin antibiyotik kullanimina yonelik bilgi, tutum
ve uygulamalan ile ilgili yapilan ¢alismada, regetesiz ilag kullaniminin yas ile ilgili
oldugu saptanmistir (Yu vd., 2014).

Arastirmada, 0-12 yas cocuga recetesiz ilag kullanmayan ebeveynlerin AIK
yonelik tutum diizeyi yiiksektir (Tablo 4.4). Bu durum, saglik okuryazarligi ve ¢ocuk
sagligina verilen Onemin, ebeveynlerin egitim ve terbiye yaklasimlarini olumlu
yonde etkileyebilecegine isaret etmektedir. Regetesiz ilag kullanimindan kag¢inma
egilimi, bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagligina yonelik daha kapsamli ve koruyucu
bir tutum sergilediklerini, dolayisiyla ¢ocuklarinin gelisimine daha biitlinsel bir
perspektifle yaklastiklarini diisiindiirebilir. Bunun nedenlerinden biri iilkemizin e-
regete sistemine gegmesiyle antibiyotiklerin regetesiz sekilde verilmemesi olabilir.
Yapilan calismalar, ebeveynlerin c¢ocuklarmin hastaliklarinda recetesiz ilag
kullaniminin yaygin oldugunu gostermektedir. Ozellikle Celebi (2018), tarafindan
yiiritiilen bir aragtirmaya gore, ates diisliriiciiler recetesiz olarak en sik kullanilan ilag
grubunu olusturmaktadir. Giingér vd. (2018), calismasi ise, ebeveynlerin dnemli bir
kisminin hekime bagvurmadan 6nce evdeki ilaglari kullanma egiliminde oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica, Col Araz (2013), tarafindan yapilan bir baska arastirma,
cocuklarda antibiyotik tliketiminin yiiksek oldugunu ve bu tiiketimin belirli bir
yilizdesinin regetesiz gerceklestigini belirtmektedir. Bu bulgular, ebeveynlerin saglik
okuryazarligt ve ilag kullamimi konusundaki bilgi diizeylerinin G6nemini
vurgulamaktadir. Ebeveynlerin regetesiz ila¢ kullanma nedenleri arasinda ilaca kolay
ulagilabiliyor olmalar1 ve daha dnce ¢ocugunun tedavisi esnasinda hekimin belirti ve

bulgularina yonelik ila¢ 6nerisinde bulunmasi olarak diistiniilmiistiir.

5.1.3.Akiler  flag Kullammina Yonelik Ebeveyn Tutum Olcegi Puan
Ortalamalarina Gore Evsel flac Atiklarina Yénelik Yaptiklar1 Uygulamalara
Yonelik Bulgulara iliskin Tartisma

Arastirmada evlerinde hi¢ kullanilmamig veya yarim kalmig ila¢ kutusu

bulundurmayan ebeveynlerin, AIKYETO etkili ve giivenli kullanim puan
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ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 4.5). Bu bulgu, ila¢ yonetimi konusundaki
titizligin ve evdeki ila¢ giivenligine verilen 6nemin, ebeveynlerin ¢ocuk gelisimi ve
egitimi konusundaki genel biling diizeyleriyle paralellik gosterebilecegine isaret
etmektedir. Bu bulgu, ebeveynlerin sorumluluk bilincinin ve koruyucu
yaklagimlarinin ~ farkli  alanlardaki  davraniglarina  entegre  olabilecegini
diistindiirmektedir. Yapilan c¢alismalar, diinya genelinde hanelerin onemli bir
kisminin kullanilmayan veya miadi dolmus ilaglart evlerinde sakladigini gosteriyor.
Bu durum, iilkeden iilkeye degisiklik gosterse de, biiyiikk oranlarda gozlemlenen
yaygin bir sorun. Bu bulgular, atik ilaclarin yonetimi ve halk saglig1 acisindan ciddi
endiselere yol agiyor ve etkili ¢oziimlerin gerekliligini ortaya koyuyor (Rogowska ve
Zimmermann, 2022).

Arastirmada 1-2 kutu ilag atan ebeveynlerin AIKYETO etkili ve giivenli
kullanim alt boyut ile toplam puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksektir (Tablo
45.). Bu bulgu, ebeveynlerin ila¢ yonetimi konusunda dengeli bir yaklasim
sergilemesinin, yani hem gerekli durumlarda ila¢ bulundurma hem de siiresi dolan
veya gereksiz hale gelen ilaglar1 diizenli olarak imha etme bilincinin, genel olarak
cocuklarinin gilivenligine ve dogru uygulamalara verdikleri 6énemi yansitabilecegini
diistindiirmektedir. Arat'in (2023) calismasi, evlerdeki ilag yonetimine 151k tutuyor.
Aragtirmaya katilan herkesin her yil miadi dolan ilaglar1 attigi goriilmiistiir. Atilan
ilag miktar1 incelendiginde, katilimcilarin 6nemli bir kismimin birden fazla kutu
miadi gecmis ilaci ¢ope attigi belirtilmistir. Daha da Onemlisi, evlerinde ilag
bulunduranlarin bityiik ¢ogunlugunun son kullanma tarihlerini kontrol etmedigi tespit
edilmistir. Bu durum, hem ilag israfi hem de yanlislikla miad1 ge¢mis ilag kullanim
riski acgisindan dikkat ¢ekicidir. Bu bulgular, bireylerin ilag son kullanma tarihlerini
diizenli kontrol etme bilincinin artirilmas: gerektigini gostermektedir.

Ebeveynlerin uygun kosullarda saklanmamis, son kullanma tarihi ge¢mis
veya kullanilmayan ilag atiklarinin durumuna gore ¢ope atan/lavaboya doken veya
lazim olur diye son kullanma tarihi gecene kadar bekleten ebeveynlerin AIKYETO
dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamalarinin aile’komsu ya da ihtiyaci
olanlara dagitanlara gore daha yiiksektir. Ayrica ¢Ope atan/lavaboya doken
ebeveynlerin dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamalarinin lazim olur

diye son kullanma tarihi gegene kadar bekletenlere gore daha yiiksektir (Tablo 4.5.).
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Bu bulgular, ebeveynlerin ilag atiklarim1 dogru ve giivenli bir sekilde bertaraf etme
bilincinin, genel olarak ¢ocuk gelisimi ve egitimi konusunda sergiledikleri bilingli ve
sorumlu yaklagimlarla iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu sonuglar, ebeveynlere
yonelik ilag atik yonetimi ve genel ilag gilivenligi konularinda verilecek egitimlerin,
AIKYETO ilkelerinin benimsenmesine de katki saglayabilecegini gostermektedir.
Cesitli arastirmalar, hanelerde biriken kullanilmayan ilaglarin imha ydntemleri
konusunda farkli egilimler oldugunu gosteriyor. Cot vd. (2019), katilimcilarin ¢ogu
tiketilmeyen ilaglarini dogrudan ¢dpe attigini belirtiyor. Arat (2023) da benzer
sekilde, miadi ge¢cmis ilaglarin neredeyse tamaminin ¢ope atildigini, bir kisminin ise
ihtiyag¢ sahiplerine verildigini saptamis. Watkins vd. (2022) ise, bireylerin ¢ogunun
ilag atiklarim1 ¢op kutusu, lavabo veya tuvalete attigini, eczanelere teslim etmenin
daha az tercih edildigini ortaya koyuyor. Bu bulgular, ila¢ atiklarinin biiylik oranda
evsel atiklarla birlikte veya c¢evreye risk olusturacak sekilde imha edildigini
gosteriyor. Geri toplama sistemlerinin kullaniminin yayginlasmasi gerekiyor.
Tiirkiye’de ve diinyada evde tiiketilmemis ya da miadi ge¢mis ilaclarin imha
yontemlerine bakildigi zaman biitiin {ilkelerde ilk sirada ¢ope atmak gelmekte,
ozellikle Afrika ve Asya gibi iilkelerde ¢Ope, lavaboya veya tuvalete dokmekten
baska care bulunmayip, Suudi Arabistan, Uganda, Tanzanya, Gana, Malezya ve
Endonezya gibi iilkelerde evde tiiketilmeyen ilaglar aile tanidiklara, arkadaslara ya
da komsulara vermeleri yaygindir. (Rogowska ve Zimmermann, 2022).

Arastirmada evde bulunan ilaglarin son kullanma tarihlerini kontrol eden
ebeveynlerin AIKYETO tiim alt boyut puanlar1 ile toplam puanlarinin kontrol
etmeyenlere gore daha yiiksektir (Tablo 4.5). Bu bulgu, ebeveynlerin ilag yonetimi
konusunda gosterdikleri titizligin ve sorumluluk bilincinin, ¢ocuklarinin sagligi ve
gelisimi i¢in genel olarak daha bilingli ve proaktif yaklagimlar benimsediklerini
diistindiirmektedir. Son kullanma tarihi kontrolii gibi basit ancak kritik bir
uygulamanin, ebeveynlerin genel saglik okuryazarhigi ve c¢ocuk giivenligine
verdikleri 6nemin bir gostergesi oldugu soylenebilir. Yapilan ¢alismalar, evlerde ilag
bulundurma ve bu ilaglarin miad kontrolii konularinda 6nemli bir eksiklige isaret
ediyor. Incesu (2017) ve Cot vd. (2019) arastirmalari, katilimcilarin kayda deger bir
kisminin evlerinde ila¢ muhafaza ettigini ancak son kullanma tarihlerini kontrol etme

aligkanliginin  diisiik oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, potansiyel saglik
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risklerini beraberinde getirmekte ve halk saglig1 agisindan daha fazla bilinglendirme
thtiyacini gozler oniine sermektedir.

Aragtirmada evde bulunan ilaglarin saklanma kosullarin1 kontrol eden
ebeveynlerin AIKYETO dogru ve bilingli kullamm alt boyut puanlar1 ile toplam
puanlar1 kontrol etmeyenlere gore daha yiiksektir (Tablo 4.5). Bu bulgu,
ebeveynlerin ilaclar1 uygun sekilde saklama konusundaki 6zen ve sorumluluk
bilincinin, genel olarak ¢ocuk gelisimi ve egitimi siireglerinde sergiledikleri bilingli
ve giivenli yaklagimlarla paralel oldugunu gostermektedir. Ilaglarin dogru kosullarda
saklanmasi, hem ilaglarin etkinligini koruma hem de ¢ocuklarin istenmeyen erisimini
engelleme agisindan kritik bir glivenlik onlemidir. Calismalar, evde tiiketilmeyen
ilaglarin saklanma kosullarinda farkliliklar oldugunu gosteriyor. Arat (2023), ¢ogu
kisinin ilaglar1 uygun olmayan yerlerde sakladigimi ve kosullara dikkat etmedigini
belirtirken; Kili¢ (2020), katilimcilarin 6nemli bir kisminin talimatlara uyarak ilaglari
sakladigini bulmustur. Bu durum, halkin ila¢ saklama konusundaki uygulamalarinda
bilgi ve dikkat eksikliklerinin yaygin olabilecegine isaret ediyor.

Yapilan arastirma ve diger ¢alismalar arasindaki saklama kosullar1 arasindaki
farkliliklarda egitim durumu, yas gibi bazi sosyokiiltiirel farkliliklar etkili olmus
olabilir. Uygun kosullarda saklanmayan ilaclar farmakolojik etkinligini yitirebilir,
bozulabilir ve bireye faydali olmak yerine zarara ugratabilir. Arastirma kapsamina
alman ebeveynlerin regete edilen ilaglar1 kullanma talimatina uygun sekilde bitene
kadar kullanma durumlarina gére AIKYETO puan ortalamalar1 karsilastirildi§inda;
uygun sekilde kullanan ebeveynlerin dogru ve bilingli kullanim alt boyut puanlari ile
toplam puanlarinin uygun sekilde kullanmayanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.5).
Arat (2023), calismasinda katilimcilarin yarisindan fazlasinin regete edilen ilaglarimi
kullanma talimatina uygun sekilde bitene kadar kullandiklarini belirtmislerdir. Bir
calismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hastalik halinde hekimin yazdigi ilaglar
uygun sekilde tiikettiklerini belirtmislerdir (Isik, 2021). Bireylerin ilag¢ tedavisinden
olasi farmakolojik fayday1 gérmesi ve tedavinin etkin olmasi, hastalik halinde hekim
tarafindan verilen ilag tedavisini hekimin 6nerdigi siire i¢inde tiikketmesiyle miimkiin
olabilir. AIK ilkelerinden biri olan “ilacin uygun dozda ve siirede kullamlmasi” da
ila¢ tedavisinin hekimin Onerdigi siire kadar tiiketilmesini gerektirmektedir. Ancak

ilacin fayda saglayan bir tedavi yontemi olmasinin yanm sira kimyasal yan etkileri
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olan insan sagligin1 olumsuz yonde etkileyen bir madde olarak da goriilmesi; ilag
tilketildikten sonra hastalifin belirtilerinde azalma olmasi veya tamamen ortadan
kalkmasiyla bireylerin ilacini tiikketmeyi birakmasi gerektigi diisiincesini ortaya
koyuyor olabilir. Boylelikle hastaligin bireyi rahatsiz eden ve ilag tiiketmesine neden
olan ilk belirtilerin yok olmast ve iyi oldugunu diisiinmesi tedavinin yarida
kesilmesine neden olmaktadir.

Arastirmada ila¢ dolabmnin ya da ilaglar1 saklanilan yerin karisikligindan
kullanilmasi gereken ilaglar1 ayirmakta zorluk ¢ekmeyen ebeveynlerin AIKYETO
tiim alt boyut puanlari ile toplam puanlarimin zorluk ¢ekenlere gore daha yiiksektir
(Tablo 4.5). Yapilan bir ¢alismada bireylerin tamamina yakin ila¢ dolabinda ya da
ilaglar1 sakladiklar1 yerlerde tiikketmeleri gereken ilaglar1 ayirmada gilicliik
cekmediklerini ifade ederek belirtmislerdir (Arat, 2023). Arastirmada ebeveynlerin
akilc1 ilag kullamim diizeylerinin yiiksek olmasi, ilaglar1 sakladiklar1 yerden diger
ilaglar arasindan ayirt edebilmelerinde etkili olabilir. Arastirmada evde yedekli ve
bol miktarda ila¢ bulundurmanin giivende hissettirme durumuna goére AIKYETO
puan ortalamalarina bakildiginda; giivende hissetmeyen ebeveynlerin tiim alt boyut
puanlart ile ve toplam puanlarinin giivende hissedenlere gore daha yiiksektir (Tablo
4.5). Insanlarin kendilerini hasta hissettikleri zaman iyilesmek icin evde hizlica ilaca
ulagmalar1 kendilerini giivende hissetmelerini saglayabilir. Dolayisiyla da evde ilag
bulundurmalarina neden olur. Yapilan bir ¢alisma da bireylerin ¢ogunun evde ilag
olmasinin kendilerine giiven hissettirdigi saptanmustir (Arat, 2023). Ancak bu durum
beraberinde yanlis ilacin tiiketilmesi ya da yanlis dozda tiiketilmesi gibi akilci
olmayan ilag tiikketimine neden olabilir. Kilig’in (2020), ¢alismasinda evde olsun diye
ilag yazdiran bireylerin AIK bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Beggi
ve Asik (2019), yaptigi calismada bireylerin ihtiya¢ olabilecegini diisiinerek evde
ilag bulundurma oranlarinin diisiik (%15,7) oldugu saptanmistir.

Aragtirmada ebeveynlerin, doktorun bol miktarda ilag yazmasinin
memnuniyet ve doktora giiveni artirma durumlarma gére AIKYETO puan
ortalamalarina bakildiginda; memnuniyet ve giiveni artmayan ebeveynlerin tiim alt
boyut puanlari ile toplam puanlarinin artanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.5). Bu
bulgu, ebeveynlerin saglik profesyonellerinin ilag yazma pratiklerine yonelik elestirel

bir bakis acisina sahip olmasinin, genel saglik okuryazarliklar: ve ¢ocuk gelisimi ile
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ilgili daha bilingli ve sorgulayict yaklasimlariyla iliskili olabilecegini
diistindlirmektedir. Fazla ila¢ yazimimna karst temkinli durus sergileyen bu
ebeveynler, c¢ocuklarinin sagligina yonelik riskleri azaltma ve gereksiz
miidahalelerden kaginma konusunda daha duyarl olabilirler. Bu durum, AIKYETO'
niin temelinde yatan "dogru ve bilingli kullanim" ilkeleriyle de ortiigmektedir. Arat
(2023), ¢alismasinda evde ¢ok ilacin olmasi bireylerin ¢oguna giiven vermesine katki
saglarken; hekimlerin ¢ok fazla ilag yazmasi da hekime karst memnuniyeti arttirdig
saptanmis olup arastirmayla bulgumuzla uyusmamakta rasyonel saglik bilgisi yerine,
psikolojik faktorler, toplumsal beklentiler ve algilar dogrultusunda sekillenen bir

giiven ve memnuniyet algisini yansitmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Yetigkin ve cocuklarda ilag uygulama yontemlerinin farkli olmasi, ev
ortaminda ilaglardan ebeveynlerin sorumlu olmasi, 6zellikle ¢ocuklarda akilcr ilag
kavraminin ebeveynlerinin tutum ve davramiglarimin 6nemini de bir kat daha
arttirmaktadir. Ozelliklede 0-12 yas donemi ¢ocukluk ¢agi enfeksiyonlarinda ve
kronik hastaliklarda mortalite ve morbiditeyi azaltmada akilcr ilag kullanimi biiyiik
bir rol oynamaktadir. Ilaglar insanlarda hastaliklar1 énleme ve tedavi etmede gok
onemli olmasina karsin ilaglarin farmasdétik atiklart ¢evre kirliligine neden
olmaktadir. Ilaglarin kendisi insan saglig1 icin yarar saglarken atiklar1 da insan
sagligin olumsuz yonde etkilemektedir. Akiler ila¢ kullanimi ilaglarin uygun
yonetimini saglayarak daha giivenli ve etkili ilag kullanimini tesvik edecek ve atik
yonetiminde esas teskil eden, atiklarin 6nlenmesi ve azaltilmasina katki sunacaktir.
Yapilan bu tez ¢alismasinda; ebeveynlerin akilci ilag kullanimi ve evsel ilag atik
farkindalig: diizeylerini belirlemeyi amaclanarak dnemli sonuglar elde edilmistir.

Bu arastirma sonucunda,;

Bu calisma, ebeveynlerin ¢ocuklarina recetesiz ila¢ kullaniminda dikkatli
davrandigini ortaya koymustur. Ancak, evlerde kullanilmamis, yarim kalmis veya
son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin yayginhig dikkat ¢ekicidir. Ebeveynlerin ¢ogu
bu tiir ilag atiklarini ¢dpe veya lavaboya dokmektedir. Ila¢ saklama aliskanliklar ise
biraz c¢eligkilidir: kullanilmayan ilaglar genellikle buzdolabinda saklanirken,
ebeveynler hem son kullanma tarihlerini hem de saklama kosullarini kontrol etmeye
0zen gostermektedirler. Evlerde sik¢a bulunan ancak diizenli kullanilmayan ilaglarin
basinda agr1 kesiciler gelmektedir. Regeteli ilaglarin genellikle talimatlara uygun
sekilde bitirildigi goriilmiistiir. Ayrica, ebeveynlerin dnemli bir kismi ¢evresinden
ilag temin etme egilimindedir. Diger yandan, ebeveynler ilag dolabindaki
diizensizlikten rahatsiz olmamakta, evde yedek ila¢ bulundurmanin onlara giivende
hissettirmedigini belirtmektedirler. Doktorun fazla ilag yazmasinin memnuniyet veya
giiveni artirmadigi da gozlemlenmistir. Bu bulgular, ilag yonetimi ve atiklari
konusunda halk sagligi bilincinin artirilmast  gerektigini  gdstermektedir.
Ebeveynlerin AIKYETO' den aldigi puanlar ebeveynlerin akilci ilag kullanimina
yonelik olumlu tutumun yiiksek oldugu gostermistir. Cekirdek ailelerin ve il

45



merkezinde yasayan ebeveynlerin AIKYETO puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur. Bekarlarin dogru ve bilingli kullanim puanlar: evlilere gore yiiksekken,
evlilerin etkili ve giivenli kullanim puanlart bekarlara gore daha yiiksektir. Saglik
calisan1 ve liniversite mezunu ebeveynler ile 0-6 yas ¢cocugu olan ebeveynlerin dogru
ve bilin¢li kullanim puan ortalamalarinin diger gruplara goére daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Ozellikle, 0-12 yas g¢ocuguna regetesiz ilag kullanmayan ebeveynlerin,
evlerinde hi¢ kullanilmamis veya yarim kalmis ila¢ bulundurmayanlarin, her yil son
kullanma tarihi gegtigi i¢in ilag atanlarin, ilaglar1 ¢ope atan/lavaboya dokenlerin,
ilaclarm son kullanma tarihlerini ve saklama kosullarin1 kontrol edenlerin AIKYETO
puanlarinin  daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, ila¢ dolabinin
kangikligindan  zorluk ¢ekmeyen, yedekli ilag bulundurmanin giivende
hissettirmedigini diisinen ve doktorun g¢ok ilag yazmasinin memnuniyeti
artirmadigimi belirten ebeveynlerin de daha yiiksek AIKYETO puanlaria sahip
oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglari verileri dogrultusundaki oneriler;

Ebeveynlerin farkindaligini arttiracak olan saglik ¢alisanlarma oncelikli
olarak gerekli egitimlerin verilmesi, AIK siireci iginde pediatri hemsirelerinin
ebeveynlere ilaglart uygulamanin ilk adimindan baslayarak biitlin basamaklarda
eksiksiz ilerleyip imhasina kadar gerekli bilgileri igerecek egitimleri vermeleri, AIK
ve evsel ilag¢ farkindaliklarinin daha ¢ok olmasi icin egitimlerin ¢cok sayida aile iginde
ozellikle ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri onciiliigiinde verilmesi, yapilan aile
egitimlerine ek olarak okul dncesi ve biitiin egitim basamaklarinda AIK ve evsel ilag
farkindalik egitimlerinin uygun bir sekilde verilmesi, kiiresel iklim sorunlarina neden
olan su ve toprak kirliligi iizerinde, evsel ilag atiklarinin etkisi oldugundan bu konuda
halkin bilgilendirme c¢alismalarinin hem kamu spotlarina hem de egitimlere dahil
edilmesi, saglik hizmetleri sunulan biitin birimlerde AIK ve evsel ilag
farkindaliklarinin belirlenmesine binaen calismalarin yapilmasi, farkindaligin az
oldugu bolgelerde boyle calismalara daha da agirlik verilmesi, 2015 yilindan beri
hizmete sunulan ve insanlar icin c¢esitli saglik hizmetlerinin verildigi E-Nabiz

platformunda; AIK ve evsel ilag farkindaligi ile ilgili bilgilendirilmelerin eklenmesi
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yoniinden ¢alismalar sunulmasi, DSO tarafinca olusturulan saglik politikalar igine
AIK ve evsel atik ilag farkindaligi konularinin eklenip ve duyurulma galigmalarinin
yapilmasi, ila¢ kutularmn ve regetelerinin iizerine AIK ilkeleriyle alakali dikkat
cekici tarzda tasarlanmis uyarin eklenmesinin tesvik edilmesi, T.C. Saglik Bakanligi
tarafinca yiriitilmiis olan ‘‘ilacim ne eksik ne fazla’> kampanyasina benzer
kampanyalar diizenlenmeli, 6zellikle kullanim1 giderek artan sosyal medyada farkli
bilgilendirme yollar1 kullanilarak daha genis topluluklara ulasilarak farkindalik
yaratilmalidir. Arastirma AIK ve evsel atik ilag farkindaligimin kiiresel dnemine
odaklanmaktadir. DSO'niin de risk grubu olarak belirledigi 0-12 yas ¢ocuklarda
yiiriitiilen ¢alisma, AIKYETO ile konuyu ¢ok boyutlu ele almistir. Iklim krizine yol
acan cevre kirliligiyle dogrudan iligkili bu konularin birlestirilmesiyle elde edilen
veriler, literatire onemli katkida bulunacagi diisiiniilmektedir. Arastirma Agri
Merkez 3 No' lu ASM ile smurli olmast nedeniyle elde edilen verilerin
genellememesine yol ag¢maktadir. Ayrica, katilimcilarin 0-12 yas c¢ocugu olan
ebeveynlerden olusmasi, bulgularin tiim yas gruplarini temsil etmedigi anlamina
gelmektedir. Gelecek calismalarda daha genis katilimer gruplart ve yaygin c¢alisma
alanlar1 belirlenerek, AIK ve evsel atik ilag konularinda toplumumuz igin daha

kapsamli ve anlamli veriler elde edilebilir.
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EKLER

EK 1. EBEVEYN VE COCUK TANITICI BILGI FORMU

Anket No: Tarih:

Degerli katilimci,

Bu calisma Ebeveynlerin Akilc1 flag Kullanimma Y énelik Tutumlar ile Evsel Atik
[lag Farkindalik Diizeylerinin Incelenmesi amaciyla planlanmistir. Sorulara
vereceginiz yanitlar arastirma sonucunu dogrudan etkileyecegi igin sorular1 bos
birakmadan ve gergek diisiincelerinizle yanitlayimiz. Vermis oldugunuz yanitlar
sadece bilimsel arastirma i¢in kullanilacak ve gizli kalacaktir. Katilim ve desteginiz

icin tesekkiir ederim.

1. Yakinhk dereceniz?

Anne.................. Baba.............
2.Yasmiz: .................. a)Anne yast: ...... b)Baba yasi:....
3.Mesleginiz: a)Anne meslegi: ...... b)Baba meslegi:....

4.Medeni durum: a) Evli b) Bekar

S5.Anne egitim durumu:

a) Okuryazar degil b) Okuryazar / Ilkokul mezunu

¢) IIkogretim / Ortadgretim mezunu d) Lise mezunu

e) Universite mezunu ve iistii

6. Baba egitim durumu:

a) Okuryazar degil b) Okuryazar / Ilkokul mezunu

¢) llkdgretim / Ortadgretim mezunu d) Lise mezunu

e) Universite mezunu ve iistii

7.Cahsma durumu: a) Calisiyor b) Calismryor

8. Alle tipi: a) Cekirdek Aile b) Genis Aile ¢) Parcalanmis Aile/ Tek Ebeveyn
9. Sosyoekonomik durum: a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c¢) Gelir
giderden fazla

10. En uzun yasamlan yer: a) il b) Ilce ¢) Koy

11. 0-12 yas arasi toplam cocuk sayisi:

a) 1 ¢ocuk b) 2 cocuk ¢) 3 ¢cocuk d) 4 ve lizeri ¢ocuk
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12. 0-12 yas arasi ¢ocuklarin yas grubu:

a) 0-6 yas grubu ¢ocugu olanlar b) 6-12 yas grubu ¢ocugu olanlar

c) Hem 0-6 yas hem de 6-12 yas grubunda ¢ocugu olanlar

13. 0- 12 yas cocuga recetesiz ila¢ kullanma durumu: a) Evet b) Hayir
14. 0-12 yas ¢ocuga recetesiz ila¢ kullanim nedenleri:

a) Kolay ulagilabilir olmas1 b) Saglik calisan1 6nerisi

c¢) Cevredeki insanlarin yonlendirmesi d) Diger etmenler

15. 0-12 yas c¢ocuga recetesiz kullanilan ilacin etKkisi:

a) Evet etkili oldu/ iyi geldi b) Hayir etkili olmadi ¢) Diger
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EK 2. AKILCI iLAC KULLANIMINA YONELIK EBEVEYN TUTUM
OLCEGI

£
2
o
=
5
mgéegf
=22 |5 |5 |¢&
2|8 |§ |& | &
X 2| M | M M|

1. Cocugumun ilaglar1 hakkindaki bilgiyi saglik
calisanlarindan 6grenirim.

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

3. Cocuguma yazilan regeteyi kontrol ederim.

4. Cocuguma ilaglarini 6nerilen 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
diiglinlirsem atarim.

10. Cocuguma baskalarinin 6nerdigi ilacit kullanmam.

Dogru ve Bilingli Kullanim

11. Cocuguma verecegim ilaglarin kullanma
talimatlarini okurum.

12. Ilaglar1 gocugumun ulasamayacagi yerlerde
saklarim.

13. Cocuguma verdigim ilag¢ yan etki yaparsa ilaci
kullanmay1 birakirim.

14. Cocuguma recetesiz ilag vermem.

15. Cocuguma ilaglarini 6nerilen siire kadar veririm.

16. Cocuguma birden fazla ila¢ vermem gerekiyorsa
ilaglan birbirine karigtiririm.

17. Cocuguma siispansiyon seklindeki(sulandirilarak
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verilen toz) ilaglarini vermeden 6nce ¢alkalarim.

18. Cocugumun ilaglarini saklarken kullanma
talimatinda yazan saklama kosullarina dikkat ederim.

19. Cocugumun ilaglarini 1s1iktan korumak igin
kutusuyla birlikte saklarim.

20. Cocuguma ilaclarini 6nerilen zaman araliklarinda
veririm.

21. flaglarin gereksiz kullanimu saghga zararlidir.

22. Cocuguma kullandigim ilacin faydasini
gormezsem doktora danigirim.

23. Cocuguma ilacini vermeden 6nce aglik-tokluk
durumuna dikkat ederim.

24. Cocuguma ilacin1 kutudan ¢ikan olgegi ile
veririm.

25. Cocuguma ilaglarini 6nerilen dozda/miktarda
veririm

26. Cocugumun siispansiyon seklindeki
(sulandirilarak verilen toz) ilaglart 10 giin i¢inde
bitmezse kalan kismini atarim

27. Cocugumun siispansiyon seklindeki
(sulandirilarak verilen toz) ilaglarin1 hazirlarken
kaynatilip sogutulmus su kullanirim.

28. Cocuguma verdigim ilaci yan etki yaparsa
doktora danisirim.

29. Cocuguma regetesiz antibiyotik vermem. Etkili
ve giivenli kullanim

30. Cocugum hastalandiginda saglik kurulusuna
bagvurmadan once evde olan ilaglardan veririm.

31. Cocugum hastalandiginda ayni etkiyi gosteren
birden fazla ilact doniisiimlii olarak kullanirim.

32. Cocugumun kapsiil seklindeki ilaglarini kapsiilii
acarak veririm.

33.Cocugumda etkili oldugunu diisiindiigiim ilacin
bagkasina Oneririm

34. Cocuguma verdigim ilac yan etki yaparsa kendi
kendime ¢6ziim ararim

35. Cocugumun ilaglar hakkindaki bilgiyi
¢evremden Ogrenirim.

36. Cocuguma ilacini siit ile birlikte veririm.
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37. Cocugumun tablet seklindeki ilaglarini ezerek
veririm.

38. Cocugumda daha 6ncekine benzer sikayetler
ortaya ciktiginda kimseye danigmadan evdeki
ilaglardan veririm.

39. Cocugumun ilag tedavisi bittikten sonra ilacinin
kalanini evde saklarim.

40. Cocuguma ilacin1 meyve suyu ile birlikte veririm.
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EK 3. EVSEL ILAC ATIK FARKINDALIK FORMU

Evinizde hi¢ kullamilmamis veya yarim kalms
ortalama kac¢ Kkutu ilac vardir?

() Hi¢

() 1-2 kutu

() 3-5 kutu

() 6 veiizeri

Evinizde her yil ortalama kac¢ kutu ilag son
kullamim tarihi gectigi icin atilmaktadir?
() Hig

() 1-2 kutu

() 3-5 kutu

() 6 veizeri

Uygun kosullarda saklanmamis, son kullanma
tarihi ge¢mis veya kullanilmayan ilag
atiklarini ne yapiyorsunuz?

() Cope atiyorum/lavaboya dokiiyorum

() Lazim olur diye son kullanma tarihi gecene
kadar bekletiyorum

() Aileme/Komsularima/ihtiyaci olanlara
dagitiyorum

() Eczanelere ya da hastanelere birakmaya
calistyorum

Kullanmadiginiz ilaglar1 nasil saklarsimiz?
() Buzdolabi

() Dolap

() Ecza dolab1

Evde bulunan ilaglarin son kullanma
tarihlerini kontrol eder misiniz?
() Evet

() Hayir

Evde bulunan ilaclarin saklanma kosullarini
kontrol eder misiniz?

() Evet

() Hayir

Evde bulunan ancak siirekli kullanmadigimiz
ila¢ gruplari nelerdir?(Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz?

() Antibiyotikler

() Agn kesiciler

() Kas gevseticiler

() Pomadlar/kremler

() Suruplar

Recete edilen ilaclarmizi kullanma talimatina
uygun sekilde bitene kadar kullanir misimz?
() Evet () Hayir

Cevreniz sizde islerine yarayacak ilag¢
bulunacagim diisiinerek saghk sorunu
yasadiginda sizden ila¢ ister mi?

() Evet () Hayir

Ila¢ dolabmizin ya da ilaglar sakladigimz
yerin karisikhigindan kullanmamz gereken
ilaclar1 ayirmakta zorluk ¢eker misiniz?
() Evet () Hayir

Evde yedekli ve bol miktarda ilac
bulundurmak giivende hissetmenizi saghyor
mu?

() Evet () Hayir

Doktorunuzun size bol miktarda ila¢ yazmasi
sizin memnuniyetinizi ve doktora giiveninizi
artirtyor mu?

() Evet () Hayir
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EK 4. ETiK KURUL iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.01.2024-E.92514

TC:
A AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hukuk Musavirligi

[BRAT 1M CECE
CNIVERSITES

Sayr :E-95531838-050.99-92514
Konu :Etik Kurul Karar

Dog. Dr. Gamze YILMAZ

Igi :  Lisansiistii Egitim Enstitiisii Mudurluguniin 27.12.2023 tarih ve 89369 sayili yazisi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Mudurlaguniin ilgi yazisina istinaden Dog¢. Dr. Gamze YILMAZ'1n
danismanhiginda yiiksek lisans 6grencisi Hiilya POLAT'in ""Ebeveynlerin Akilcr ilag Kullammina
Yonelik Tutumlar: ile Evsel Atik ila¢ Farkindahk Diizeylerinin incelenmesi' bashikli bilimsel
arastirmast Agri Ibrahim Cegen Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunca incelenmis olup,
25.01.2024 tarih ve 4 sayil karar ile s6z konusu arastirmaya izin verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Metin AKGUN
Etik Kurulu Baskam

Mevcut Elektronik imzalar
METIN AKGUN (Etik Kurul - Baskan) 25.01.2024 12:54

Bu belg: venli elektronik imza ile imzalanmistir
Belge Dogrulama Kodu : *BSABLA31BP* Pin Kodu : 42152 Belge Takip Adresi : https:/ebys.agri.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?
Adres : Firat Mah. Yeni Universite cad. No:2 AE/1 04100 Merkez, Agri — Turkiye Bilgi igin : Yilmaz SABUNCU
Telefon : 0472 215 98 63 Faks:0472 216 20 08 Unvani : Sube Madiirii
e-Posta : hukukburosu@agri edu.tr Web : www.agri.edu.tr Tel No : 1280
Kep Adresi : agriibrahi iversitesi @hs01 kep.tr S
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EK 5. AGRI iL SAGLIK MUDURLUGU BIiLIMSEL ARASTIRMA iZNi

T.C.

Say :  E-68990128-799-240624090
Konu : Tez Cahsmasi On lzni HK

AGRI VALILIGI
11 Saghk Midirliga
Destek Hizmetleri Bagkanlig

1CC

T T w ) YU

AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI REKTORLUGO

ligi :  01.04.2024 tarihli ve E95531838-050.99-92514 sayil yaziniz.

Agn Ibrahim Cegen Universitesinde gorevli Dog.Dr.Gamze YILMAZ'mn ilgi tarih ve sayil yaziyla
yapmis oldugu Bilimsel Arasirma bagvurusu Midiirligimiz Komisyonu tarafindan uygun goriilmiigtiir.
Komisyon karan yazimiz ekinde sunulmus olup, ilgili kisiye teblig edilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.

Ek: Do¢.Dr. Gamze YILMAZ

B belge, ghvenli chobuonh mnrs ile .
oo e ARHAPODS- EYOC 4464 A624 DIDASYEEFDST Belge &

Dr. Ogr. Uyesi Coskun DAHARLI
11 Saghik Miidiirii

adies vigs Awww Rarkiye gov e/saghl -bakantig

MMWMMMIW 202410 84
Posta

- 47221
; agritgaaghi gov i loternet Adrest: Mips //www saglih
Kep Adresi: ium.O8Ghe0] Aep it ic-a i
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AGRI L SAGLIK MUDURLOGO
KOMISYON TOPLANTI TUTANAGI

TOPLANTININ TARIHI 29{‘»,3[@@1
SAYISI 1144

Midirligimiziin Bilimsel Aragtirma lzin Komlsyonu,.gff.m.... ginii saat 10.00'da toplanti

salonunda toplanarak agagidaki kararlar alinmistir.

Sayi | Tez/Proje/Makale Konu Karar

Ebeveynlerin Akilci ilag Kullanimina Yénelik
Tutumlar ile Evsel Atik [lag Farkindalik

1. | Dizeylerinin incelenmesi,

Arastirmay: Yapan Kisi:

Agn ibrahim Gegen Universitesi: Dog.Dr. Gamze
yilmaz ( Danigman)

Onaylandi.

Yardimei Arastirmaci:
Yiiksek Lisans Ogrencisi: Hiilya POLAT

Arastirmanin Yapilacagi Yer: Agri 3 Nolu Aile Saghg
Merkezi

Oy birligi ile karar verildi.

KOMISYON BASKANI

Dr. Or. Uyesi Cogkun DAHARLI
i ngIMMUdﬁr/

OYe

Uve
5 \
Dr. Muhammed Omer FW Uzm, Dr. Emir Gaffuék
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EK 6. OLCEK KULLANIM iZNi

M

Sayin Hocam Ben Agri ibrahim Gegen Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Gocuk
Saghg ve Hastaliklari Hemgireligi tezli yiiksek lisans programi dgrencisi Hiilya
POLAT,Yiiksek Lisans tez damgmanim Dog.Dr.Gamze YILMAZ ile yapacagimiz yiiksek
lisans tez ¢alismamda geligtirmis oldugunuz akilci ilag kullammina yonelik ebeveyn
tutum olgegini kullanmak igin sizden izin istiyorum. Saygilanmla.

2 llet|

8 Mar 2024 Cum, 11:42

8 Mar 2024 Cum, 16:18

- -

Sayin Hiilya, geligtirmis oldugumuz "Al ullamimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgedi® ni
aragtirmanizda kullanmaniza izin veriyt . ktezin sonunda yer almaktadir.Makalesi
yayinlanmistir. Kolay gelsin, iyi ¢aligmalar...

Konu: Sayin Hocam Ben Agn Ibrahim Gegen Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisi Gocuk
Saglgl ve Hastaliklar Hemgireligi tezli yiiksek lisans programi 6grencisi Hiilya POLAT,Yiiksek
Lisans tez danigmanim Dog.Dr.Gamze YILMAZ ile yapacagimiz yuksek lisans tez
¢alismamda geligtirmis oldugunuz akilci ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum dlgedini
kullanmak igin sizden izin istiyorum. Saygilanmla.
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EK 7. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Degerli Katilimet;

Bu calisma, Ebeveynlerin Akilct ila¢ Kullanimina Y énelik Tutumlari ile Evsel Atik
Ilag Farkindalik Diizeylerinin Incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu calismaya
goniilli olarak katilmak istemeniz halinde yiiriitilecek c¢alismalar soyledir: 13
sorudan olusan “Ebeveyn ve Cocuk Tamtici Bilgi Formu” ,40 sorudan olusan
“Akiler fla¢ Kullammina Yénelik Ebeveyn Tutum (")lg:egi (AIKYETO)” ve 12
sorudan olusan “Evsel ila¢ atik yonetimi farkindahk formu” formlarim

doldurmaniz beklenmektedir ve bu islem yaklasik 10-15 dakika siirmektedir.

Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz icin size ek bir ddeme de
yapilmayacaktir. Destek gereksiniminizde arastirmaci sizlere yardimci olacaktir.
Vereceginiz bilgiler, bilimsel ¢alismada kullanilacak olup gizli kalacaktir. Calismaya

katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢gme hakkina sahipsiniz.

[lginiz ve yardimmiz igin tesekkiir ederim.
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EK 8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi

Hiilya POLAT

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi

Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi

Bildigi Yabanci Diller Ingilizce
Bilimsel Faaliyetler
Is Deneyimi
Stajlar Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Agr1 Merkez 3 No’lu Aile Sagligi Merkezi
Projeler
Cahistig1 Kurumlar Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanest,

Agr1 Merkez 3 No’lu Aile Saglhigi Merkezi

Tletisim

E-posta Adresi

Mezuniyet Tarihi

Lisans Mezun Tarihi:01.06.2018
Lise Mezun Tarihi:13.06.2014
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