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Bu çalışma, Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Anabilim Dalı’nda “Yüksek Lisans Tezi” olarak kabul edilmiştir (Aralık 2019).

ÖZET Amaç: Bu araştırma, hastaneye yatan çocukların annelerinin, 
akılcı ilaç kullanımına ilişkin tutumlarının belirlenmesi amacıyla ke-
sitsel-tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Araştırma-
nın örneklemini, bir eğitim araştırma hastanesinin pediatri kliniğinde 
0-6 yaş çocuğu yatan anneler (n=351) oluşturmuştur. Etik kurul, kurum 
ve ebeveyn onamı alınarak yapılan çalışmada veriler; “Anket Formu” 
ve “Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği (AİK-
YETÖ)” ile toplanmış, değerlendirilmesi bilgisayar ortamında tanım-
layıcı istatistikler, independent-t ve ANOVA (Post-hoc:Tukey) testleri 
ile yapılmıştır. Bulgular: Çocukların yaş ortalaması 18,63±18,40 ay 
olup, %57,0’ının erkek ve klinikte %62,5’inin üst solunum yolu en-
feksiyonları nedeniyle takip edildiği belirlenmiştir. Annelerin AİK-
YETÖ toplam puanlarına (161,46±17,53) göre akılcı ilaç kullanımına 
yönelik tutumlarının olumlu olduğu, çocuğun yaşı, cinsiyeti, tanısı, ebe-
veynlerin kronik hastalığı, sürekli-düzenli ilaç kullanma durumunun 
annelerin AİKYETÖ puanı üzerinde etkili olmadığı belirlenmiştir 
(p>0,05). Eğitim düzeyi düşük, çocuk sayısı 4 ve üzerinde olan, ileri yaş 
(38 ve üzeri) annelerin AİKYETÖ ölçek toplam puanının daha düşük 
olduğu bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca annelerin, çocuğunu hekime gö-
türmeden reçetesiz ilaç verme, reçete edilen antibiyotiği hekimin öner-
diği süre kadar kullanmama, süspansiyon ilaçları içinden çıkan ölçek 
kaşığı ile vermeme, ilaçları besinlerle karıştırıp verme gibi davranışla-
rının da olduğu saptanmıştır. Sonuç: Annelerin AİKYETÖ’den aldık-
ları puanlara göre akılcı ilaç kullanımına ilişkin tutumlarının olumlu 
olmasına karşın, akılcı olmayan ilaç kullanımına yönelik davranışları-
nın da olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle, annelerin akılcı ilaç kullanı-
mına yönelik farkındalıklarının artırılması ve doğru davranışların 
kazandırılması için düzenli aralıklarla eğitim ve danışmanlık hizmetle-
rinin verilmesi önerilmektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Anne; hastaneye yatan çocuk; 

                 ilaç kullanımını değerlendirme 

ABS TRACT Objective: This cross-sectional study was conducted de-
scriptively to determine attitudes of mothers of hospitalized children 
regarding rational drug use. Material and Methods: Sample consisted 
of 0-6 year old children hospitalized in a paediatric clinic of an educa-
tional research hospital and their mothers (n=351). In the study of which 
ethical, institutional and parental consents were obtained, data were 
collected with “Questionnaire Form” and “Parental Attitude Scale for 
Rational Drug Use” (PASRDU). Statistical analysis was performed with 
independent samples t, ANOVA, post-hoc (Tukey) tests. Results: Mean 
age of the children was 18.63±18.40 months, 57.0% were boys, being 
hospitalized mainly due to upper respiratory tract infections (62.5%). 
Based on PASRDU scores (161.46±17.53); mothers had positive atti-
tude towards rational drug use, while children’s age, gender, diagno-
sis, chronic disease of parents, continuous-regular drug use were not 
effective on mothers’ PASRDU scores (p>0.05). Total scores of PAS-
RDU of mothers who had low education level, had 4 and more chil-
dren, who were older (≥38 y) were lower (p<0.05). Mothers had 
behaviours like giving drugs without prescription and seeing a doctor, 
not using the prescribed antibiotic for the prescribed duration, not giv-
ing the suspension drugs with the scale spoon pulled off the drug, giv-
ing the medication mixed with the food. Conclusion: Mothers had 
non-rational drug use behaviours although they had positive attitude 
towards rational drug use. Therefore, providing training and consult-
ing services at regular intervals is recommended in order to increase 
the awareness of mothers towards rational drug use and gain the right 
behaviours. 
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Çocuklar, sağlık sorunlarına duyarlı bir gruptur 
ve çocuk sağlığını etkileyen faktörler arasında, en-
feksiyon hastalıkları önemli bir yer tutmaktadır.1 En-
feksiyon hastalıklarının dünyada ve ülkemizde 
yüksek oranlarda görülmesi, çocukların hastaneye 
yatış ve ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer alması, 
bu enfeksiyonların tedavisinde birçok ilacın kullanıl-
masını da beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte 
çoklu sayıda ilaç kullanımının (polifarmasi) giderek 
yaygınlaşması sonucunda istenmeyen ilaç reaksiyon-
ları, ilaç etkileşimleri ve maliyetlerin artması akılcı ilaç 
kullanımını (AİK) ön plana çıkarmıştır.2 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), AİK’i; hastaların 
uygun ilaçlara, kendi bireysel gereksinimlerini karşı-
layan dozlarda, uygun bir süre boyunca ve en düşük 
maliyetle ulaşması şeklinde tanımlamaktadır.3 Yapı-
lan çalışmalarda, büyüme-gelişme-olgunlaşma süre-
cinde farklı özellikleri olan ve pek çok yönüyle 
erişkinlere bağımlı olan çocuklarda, ilaçların akılcı 
kullanılmadığı tespit edilmiştir. Akıcı ve ark.nın ça-
lışmasında, ebeveynlerin %46,3’ünün çocuklarına re-
çetesiz ilaç kullandığı ve bu ilaçların en çok analjezik 
(%56,7), solunum sistemi ilaçları (%20,5) ve antibi-
yotikler (%12,5) olduğu belirlenmiştir.4 Kayseri’de 
yapılan bir çalışmada, antibiyotik başlanan hastalarda 
uygunsuz antibiyotik kullanım oranının %33,8 ol-
duğu ve en sık uygunsuzluk nedeninin, antibiyotik 
gereksinimi olmadığı hâlde çocuklara antibiyotik kul-
lanılması (%51,9) olduğu saptanmıştır.5  

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, çocuklarda 
enfeksiyon hastalıklarının tedavisinde antibiyotikle-
rin daha fazla kullanıldığı ve antibiyotik kullanımını 
etkileyen faktörlerin; ebeveynlerin yaşı, eğitim dü-
zeyleri, deneyimleri, beklentileri, çalışma ve sosyo-
ekonomik durumları olduğu tespit edilmiştir.6-10 

Filistin’de ebeveynlerle yapılan çalışmada, ebeveyn-
lerin üst solunum yolları enfeksiyonlarında antibiyo-
tik kullanımı ile ilgili olarak bilgi eksikliklerinin 
uygunsuz tutumlarla sonuçlandığı, Güngör ve ark.nın 
yaptıkları araştırmada ise ebeveynlerin en fazla ateş, 
boğaz enfeksiyonu, ishal, kusma ve bronşiolit du-
rumlarında kendi başına antibiyotik kullandıkları 
(%40,5) saptanmıştır.6,8 Yapılan diğer bir çalışmada 
ise annelerin %50,7’sinin çocuklarına birden fazla 
ilaç vermeleri durumunda, ilaçları art arda verdikleri, 
çocuk kustuğunda %60,7’sinin ilaç vermeyi bıraktığı 

tespit edilmiştir.11 Koşar ve ark.nın çalışmasında, an-
nelerin kendi kendilerine hekime danışmadan antibi-
yotik kullandıkları, ilaçları hekimin önerdiği süre 
kullanmadıkları, çocuğun şikâyetleri azalınca ya da 
birkaç hastalık belirtisi geçince ilacı bıraktıkları tes-
pit edilmiştir.12 

Akılcı olmayan ilaç kullanımı, çocuklarda mor-
bidite/mortaliteyi olumsuz etkilemekte ve antibiyo-
tik direncinin gelişmesine neden olmaktadır.13 DSÖ 
antimikrobiyal dirençleri önlemek adına sağlık çalı-
şanlarına; antibiyotiklerin doğru kullanma yolları, 
ilaçları yanlış kullanmanın tehlikeleri ve antibiyotik 
direnci hakkında hastalara bilgi verilmesini, enfeksi-
yonların önlenmesi hakkında hastalarla konuşulma-
sını (örneğin aşılama, el yıkama, hapşırma sırasında 
burun ve ağzı kapatma vb.) önermektedir.14 AİK ko-
nusunda faaliyetleri desteklemek, davranış değişik-
liği yaratmak, bilgi ve bilinç seviyesini artırmak 
multidisipliner ekip yaklaşımını gerektirmektedir.15 
Sağlık profesyonelleri arasında önemli bir kesimi 
oluşturan hemşireler, AİK’nin en önemli basama-
ğında yer almaktadırlar.16 Çocuk hasta, hastaneden ta-
burcu olduğunda annelerin evde de ilacı doğru 
uygulamaları beklenmektedir. Çünkü ilaçların akılcı 
kullanılması doğru kullanılmasını gerektirmektedir.17 

Bu sorumluluğu yerine getirmek adına anne-babala-
rın da doğru bilgilendirilmesi, yönlendirilmesi veri-
lecek taburculuk/sağlık eğitimi ile mümkündür.18 
Annelerin AİK’ye yönelik mevcut durumunu sapta-
yarak, eksiklikler/yanlışlıkların fark edilmesi, gerekli 
önlemlerin alınması, yapılacak stratejik müdahalele-
rin planlanması, verilecek taburculuk/sağlık eğitim-
leri ile AİK’ye yönelik sürekliliğinin sağlanması 
önemlidir. Bu nedenle çalışma, çocuğu hastanede 
yatan annelerin AİK ve etki eden faktörlerin belir-
lenmesi amacıyla yapılmıştır.   

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü, EVREN VE ÖRNEKLEM  
Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araştırma, Türki-
ye’nin İç Anadolu Bölgesi’ndeki bir il merkezinde 
yer alan eğitim araştırma hastanesinin pediatri klini-
ğinde yatan 0-6 yaş grubu çocuğa sahip anneler ile 
yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini, eğitim araş-
tırma hastanesinin pediatri kliniğine son 1 yıl (Kasım 
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2017 ve Kasım 2018) içerisinde herhangi bir nedenle 
yatan 0-6 yaş grubu çocukların anneleri (n=1.200) 
oluşturmuştur. Araştırmanın örneklem seçiminde 
evreni belli olan örneklem genişliği formülü kulla-
nılmıştır.19 Evreni belli olan örneklem genişliği for-
mülünde %95 güven aralığında ve p=0,50 olarak 
ele alındığında örnekleme alınması gereken en az 
katılımcı sayısı 291 olarak hesaplanmıştır. Araş-
tırma, çalışmanın yapıldığı tarihlerde dâhil edilme 
kriterlerini karşılayan 351 çocuğun annesi ile ta-
mamlanmıştır.  

ARAŞTIRMAYA DâHİL EDİLME KRİTERLERİ 
Çalışmanın yapıldığı tarihlerde, eğitim araştırma has-
tanesinin pediatri kliniğinde yatan 0-6 yaş grubu ço-
cuğu olan, 

1. İletişim problemi olmayan,  

2. Türkçe konuşup anlayabilen,  

3. Ön uygulamaya alınmayan, 

4. Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul 
eden tüm anneler dâhil edilmiştir. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI  
Anket Formu: Araştırmacılar tarafından litera-

tür taranarak hazırlanan bu formda, çocuk ve ebe-
veynlerin sosyodemografik özellikleri, çocuğun 
kronik hastalık varlığı, sürekli ilaç kullanma durumu, 
çocuğun hastalığına ilişkin özellikler, annelerin ço-
cuğunda reçetesiz ilaç kullanma durumları ve çocu-
ğun hastalık sürecinde yaptıkları uygulamalarla ilgili 
27 soru yer almaktadır.4,6,20,21 

Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn 
Tutum Ölçeği: Bu ölçek, ebeveynlerin AİK’ye yö-
nelik tutumlarını belirlemek amacıyla, Çelebi ve Çe-
lebioğlu (2018) tarafından geliştirilmiş ve geçerlik 
güvenirliği yapılmıştır (Cronbach alfa: 0,88).21 Ölçe-
ğin, doğru ve bilinçli kullanım (Cronbach alfa: 0,89) 
ile etkili ve güvenli kullanım (Cronbach alfa: 0,77) 
olmak üzere 2 alt boyutu bulunmaktadır. Ölçek 5’li 
Likert tipi (1=kesinlikle katılmıyorum, 5=tamamen 
katılıyorum) olup toplam 40 maddeden oluşmakta-
dır.21 Ölçekteki 40 maddenin 12’si olumsuz, 28’i ise 
olumlu ifadeden oluşmaktadır. Olumsuz ifadeler ters 
olarak kodlanmaktadır. Ölçekten alınan puan arttıkça 
ebeveynlerin AİK’ye yönelik olumlu tutumları art-

maktadır.21 Bu çalışmada, Akılcı İlaç Kullanımına 
Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği (AİKYETÖ) toplam 
puanı için Cronbach alfa değeri 0,90 olarak bulun-
muştur. 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Çalışmanın yapılabilmesi için etik kurul ve kurum 
onayı alındıktan sonra, araştırmacılar tarafından ve-
riler toplanmadan önce 20 anneye anket sorularının 
anlaşılırlığını ve kullanılabilirliğini belirlemek ama-
cıyla ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulamaya alı-
nan anneler araştırmaya dâhil edilmemiştir. Veriler, 
Kasım 2018 ve Ocak 2019 tarihleri arasında, hasta-
nenin pediatri kliniğinde yatan çocuğun hasta oda-
sında, çocukların tedavi ve beslenme saatleri dışında 
kalan zaman diliminde, annelerle yüz-yüze görüşüle-
rek toplanmıştır.   

ETİK 
Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yürütülmüştür. Araştırmanın yapılabil-
mesi için çalışmaya başlamadan önce Nevşehir Hacı 
Bektaş Veli Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 
Kurulu’ndan etik kurul onayı (tarih: 16.11.2018, sayı: 
2018.14.165) ve çalışmanın yapıldığı eğitim ve araş-
tırma hastanesinden (66472688-771) yazılı izin alın-
mıştır. Araştırmacılar tarafından annelere çalışmanın 
amacı hakkında bilgi verilmiş, çalışmaya gönüllü ola-
rak katılmaları istenmiş, sözlü ve yazılı onamları alın-
mıştır. Ayrıca çalışmada kullanılan AİKYETÖ’yü 
geliştiren Arzu Çelebi’den de gerekli izinler alınmış-
tır.   

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Veriler bilgisayar ortamında, “Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS)” 22.0 paket programı kulla-
nılarak değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistiklerin 
değerlendirilmesinde sayı ve yüzdelik, aritmetik or-
talama ve standart sapma dağılımlarından yararlanıl-
mıştır. İkili karşılaştırmalarda, independent-t, çoklu 
karşılaştırmalarda ANOVA testi kullanılmıştır. Çoklu 
karşılaştırmalarda anlamlı farkın çıktığı durumlarda 
ise bu farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirle-
mek için Tukey testlerinden yararlanılmıştır. Sonuç-
ların istatistiksel anlamlılığı p<0,05 düzeyinde 
değerlendirilmiştir. 
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 BULGULAR  
Çalışmada, çocukların %58,4’ünün 0-12 ay arasında 
(yaş ortalaması 18,63±18,40 ay), %57,0’ının erkek 
ve klinikte ilk sırada solunum (%62,5), 2. sırada sin-
dirim (%23,9) sistemi hastalıkları tanısı ile takip edil-
diği belirlenmiştir. Annelerin yarısından fazlasının 
(%53,0) 18-27 yaş arasında, %59,8’inin ilköğretim 
mezunu olduğu ve %92,0’ının çalışmadığı tespit edil-
miştir. Babaların %58,4’ünün 28-37 yaş arasında, 
%63,5’inin ilköğretim mezunu ve %87,2’sinin çalış-
makta olduğu belirlenmiştir. İki çocuğa sahip ailele-
rin oranının %35,3 olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1). 

Annelerin; çocuğu hastalandığında hekime gö-
türmeden ilaç verdiği (%67,0), çoğunluğunun (evet: 
%25,9; bazen: %47,9) çocuklarına reçetesiz ilaç kul-
landığı, reçetesiz verilen ilaçların ilk sırada ateş dü-
şürücü (%54,2), 2. sırada ağrı kesici (%42,1) olduğu 
tespit edilmiştir. Ayrıca annelerin sadece %58,4’ü ço-
cuğuna reçete edilen antibiyotiği hekimin belirttiği 
süre kadar kullandığını ifade etmiştir (Tablo 2). 

Annelerin, AİK’ye ilişkin tutum ölçeğinden al-
dıkları puanlar değerlendirildiğinde; ölçeğin Doğru 
ve Bilinçli Kullanım alt boyutundan 124,74±13,63, 
Etkili ve Güvenli Kullanım alt boyutundan 
36,71±7,62 ve ölçeğin genel toplamından 
161,46±17,53 puan aldıkları belirlenmiştir (Tablo 3). 

Çocuğun yaşı, cinsiyeti, kliniğe yatış tanısı, ebe-
veynlerin kronik hastalığı, sürekli-düzenli ilaç kul-
lanma durumu, babanın yaşı değişkenlerine göre 
AİKYETÖ tüm alt boyut ve toplam ölçek puan orta-
lamaları açısından gruplar arasında istatistiksel ola-
rak önemli bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Annelerin yaş grubu ile AİKYETÖ toplam ölçek 
puan ortalamasına bakıldığında; 38 ve üzeri yaş gru-
bundaki annelerin diğerlerine göre AİKYETÖ top-
lam ölçek puanının daha düşük olduğu ve gruplar 
arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 
belirlenmiştir (p<0,05). Yapılan çoklu karşılaştırma 
testleri ile AİKYETÖ toplam ölçek puan ortalamala-
rında 38 ve üzeri yaş grubunun farkı oluşturan grup 
olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4). 

Annenin ve babanın eğitim seviyesi arttıkça 
doğru ve bilinçli kullanım, etkili ve güvenli kullanım 
ve AİKYETÖ toplam ölçek puan ortalamalarının art-
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Çocuğun yaşı/ay n % 
0-12 ay 205 58,4 
13-24 ay 60 17,1 
25-36 ay 34 9,7 
37-48 ay 27 7,7 
49-72 ay 25 7,1 
Cinsiyeti  
Kız 151 43,0 
Erkek 200 57,0 
Kliniğe yatış tanısı* 
Solunum sistemi hastalıkları 219 62,5 
Sindirim sistemi hastalıkları 84 23,9 
üriner sistem hastalıkları 18 5,1 
Ateş etiyolojisi 12 3,4 
Diğer 18 5,1 
Annenin yaşı  
18-27 yaş 186 53,0 
28-37 yaş 140 39,9 
38 ve üzeri yaş 25 7,1 
Anne eğitim durumu  
Okuryazar değil 22 6,3 
İlköğretim mezunu 210 59,8 
Ortaöğretim mezunu 95 27,1 
üniversite mezunu 24 6,8 
Anne çalışma durumu  
Çalışan 28 8,0 
Çalışmayan 323 92,0 
Babanın yaşı  
19-27 yaş 87 24,8 
28-37 yaş 205 58,4 
38 ve üzeri yaş 59 16,8 
Babanın eğitim durumu  
İlköğretim mezunu 223 63,5 
Ortaöğretim mezunu 93 26,5 
üniversite mezunu 35 10,0 
Babanın çalışma durumu  
Çalışan 306 87,2 
Çalışmayan 45 12,8 
Ailedeki çocuk sayısı  
1 89 25,4 
2 124 35,3 
3 103 29,3 
4 ve üzeri 35 10,0 

TABLO 1:  Hastaneye yatan çocukların ve ebeveynlerinin 
tanıtıcı özellikleri (n=351).

*Solunum sistemi hastalıkları (bronşit, bronşiolit, pnömoni, bronkopnömoni, üsye, 
asye, astım, rinit, farenjit, tonsilit, larenjit, kurup) 
Sindirim sistemi hastalıkları (bulantı, kusma, diyare, rota, malnütrisyon) 
üriner sistem hastalıkları (idrar yolu enfeksiyonları, nefrit, sistit) 
Diğer (konvülsiyon, menenjit, nötropeni, artrit, intoksikasyon) 
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tığı ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 
ileri derecede anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,001). 
Yapılan çoklu karşılaştırma testleri ile AİKYETÖ 
toplam ölçek puan ortalamalarında anneler için okur-
yazar olmayanların, babalar için ise ilköğretim me-
zunu olanların farkı oluşturan grup olduğu tespit 
edilmiştir (Tablo 4).  

Ailenin sahip olduğu çocuk sayısı arttıkça,  
AİKYETÖ tüm alt boyut ve ölçek toplam puan orta-
lamalarının azaldığı ve gruplar arasındaki farkın ista-
tistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 
Yapılan çoklu karşılaştırma testleri ile AİKYETÖ 
toplam ölçek puan ortalamalarında, 4 ve üzeri çocuk 
sahibi olanların farkı oluşturan grup olduğu saptan-
mıştır (Tablo 4).  

Çocuğuna reçetesiz ilaç vermeyen annelerin 
AİKYETÖ tüm alt boyut ve toplam ölçek puan orta-
lamalarının diğerlerine göre yüksek ve gruplar ara-

sındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu bu-
lunmuştur (p<0,05). Yapılan çoklu karşılaştırma test-
leri ile AİKYETÖ toplam ölçek puan ortalamalarında 
reçetesiz ilaç vermeyenlerin farkı oluşturan grup ol-
duğu tespit edilmiştir (Tablo 4). 

Ayrıca bu çalışmada, annelerin AİKYETÖ öl-
çeği maddelerinin her birine verdiği yanıtlar değer-
lendirilmiştir.  

Annelerin, “çocuğuma ilacını meyve suyu ile 
birlikte veririm” ifadesine (Katılıyorum: %27,4; Ta-
mamen Katılıyorum: %2,6), “çocuğuma ilacını süt 
ile veririm” ifadesine (Katılıyorum: %10,3, Tama-
men Katılıyorum: %1,4) şeklinde cevap verdikleri, 
“çocuğuma ilacını kutudan çıkan ölçeği ile veririm” 
ifadesine (Katılmıyorum: %12,8) şeklinde cevap ver-
dikleri belirlenmiştir.  

 TARTIŞMA  
Çocukların büyüme, gelişme ve olgunlaşma süre-
cinde olması ve pek çok yönüyle erişkinlere/ebe-
veyne bağlı olması aynı zamanda ilaçların 
verilmesinde de ebeveyne bağlı olduğunu göster-
mektedir. İlaçları veren ebeveyn ev ortamında genel-
likle anne olduğundan, çocuklar annelerinin AİK’ye 
yönelik tutumlarından etkilenmektedirler. Çocuğu 
hastanede yatan annelerin AİK ve etkileyen faktörle-
rin belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada, kli-
nikte yatan çocukların en çok (%62,5) solunum 
sistemi hastalıkları tanısıyla takip edildiği belirlen-
miştir (Tablo 1). Türkiye İstatistik Kurumu 2016 so-
nuçlarına göre 0-6 yaş grubu çocukların son 6 ay 
içinde sıklıkla geçirdiği hastalıklar, üst solunum yolu 
(%42,6) ve alt solunum yolu (%11,1) hastalıkları ola-
rak belirtilmektedir.22 Çalışmanın verilerinin sonba-
har-kış döneminde elde edilmesi solunum sistemi 
hastalıklarının en çok görüldüğü dönemler olması ne-
deniyle oranın yüksek olduğu düşünülmektedir.  

Çocuk hastalandığında ilk olarak yapılan n % 
Hekime götüren 100 28,4 
Hekime gitmeden ilaç veren 235 67,0 
Hekime gitmeden ilaç dışı bitkisel ürün kullanan 16 4,6 
Çocuğuna reçetesiz ilaç verme durumu n % 
Evet 91 25,9 
Hayır 92 26,2 
Bazen 168 47,9 
Reçetesiz verilen ilaç grupları*  
Ateş düşürücü 259 54,2 
Ağrı kesici 201 42,1 
Vitamin 13 2,7 
Antibiyotik 5 1,0 
Reçete edilen antibiyotiğin kullanım süresi  
İlaç bitene kadar kullanma 37 10,5 
Hekimin belirttiği süre kadar kullanma 205 58,4 
Çocuk iyileşince bırakma 47 13,4 
5-10 gün arasında kullanma 62 17,7 

TABLO 2:  Annelerin çocuğun hastalığı süresince yaptıkları 
uygulamalara ilişkin özelliklerin dağılımı (n=351).

*Birden fazla cevap verilmiştir. Yüzdeler “n” üzerinden değerlendirilmiştir.

AİKYETÖ Mean±SD Minimum Maksimum Alınabilecek minimum-maksimum puanlar 
Doğru ve bilinçli kullanım 124,74±13,63 50,00 145,00 29-145 
Etkili ve güvenli kullanım 36,71±7,62 11,00 55,00 11-55 
Ölçek toplam 161,46±17,53 82,00 200,00 40-200 

TABLO 3:  Annelerin akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn tutum ölçeği puan ortalamaları. 

AİKYETÖ:  Akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn tutum ölçeği; SD: Standart deviation.
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Sağlık sorunu yaşayan bireyler, hastalıkların tanı 
ve tedavi hizmetlerinin düzenlenmesinin bir profes-
yonel tarafından yapılacağını ve bu sürecin kendi ba-
şına yönetilemeyeceğini kabul etmektedirler.23 
Türkiye genelinde (2011) yürütülen araştırmada; ka-
tılımcıların %51,4’ünün; bir diğer çalışmada ise bi-
reylerin %75,7’sinin sağlık sorununda ilk olarak 
hekime başvurdukları belirtilmektedir.24,25 Başka bir 
çalışmada da bireylerin sadece %15,6’sının hekime 
gittikleri; bir diğer çalışmada ise sağlık sorunu yaşa-

yanların 3/4’ünün kendi kendine ilaç kullandıkları be-
lirtilmektedir.26,27 Hastalık durumunda ilk olarak he-
kime başvuranlar doğru tutum sergilemektedirler. Bu 
çalışmada, annelerin sadece %28,4’ünün çocuğu has-
talandığında hekime götürdüğü, %67,0’ının hekime 
gitmeden çocuğa ilaç verdiği belirlenmiştir (Tablo 2). 
Reçetesiz ilaç kullanımı, AİK’yi olumsuz etkilemekte 
olup, yapılan çalışmalarda annelerin çocuklarında 
sıklıkla reçetesiz ilaç kullandıkları tespit edilmiştir. 
Akıcı ve ark., annelerin %46,2’sinin çocuğunda has-

AİKYETÖ 
Ebeveynlerin tanıtıcı özellikleri Doğru ve bilinçli kullanım Etkili ve güvenli kullanım Ölçek toplam 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 
Annenin yaşı  
18-27 yaş 124,81±14,06 36,93±7,80 161,74±18,21 
28-37 yaş 125,60±13,20 36,99±7,59 162,59±16,71 
38 ve üzeri 119,44±11,98 33,56±5,75 153,00±15,04 
Test ‡ 2,184 2,324 3,268 
p değeri 0,114 0,099 0,039 
Annenin eğitim durumu  
Okuryazar değil 112,90±10,69 32,59±6,02 145,50±15,35 
İlköğretim mezunu 123,91±12,98 35,45±7,48 159,37±16,16 
Ortaöğretim mezunu 127,17±13,75 38,86±7,09 166,04±17,49 
üniversite mezunu 133,20±13,50 43,00±6,80 176,20±15,58 
Test ‡ 10,689 13,257 16,912 
p değeri <0,001 <0,001 <0,001 
Babanın eğitim durumu  
İlköğretim mezunu 122,83±13,20 35,47±7,54 158,31±17,12 
Ortaöğretim mezunu 127,65±11,98 37,95±7,15 165,61±14,63 
üniversite mezunu 129,20±17,88 41,28±7,25 170,48±21,79 
Test ‡ 6,364 11,045 11,481 
p değeri <0,002 <0,000 <0,000 
Çocuk sayısı  
1 127,22±11,97 38,48±7,98 165,70±17,18  
2 125,84±14,79 37,21±7,95 163,06±18,56  
3 123,15±11,86 35,34±7,19 158,50±14,92  
4 ve üzeri 119,22±16,44 34,45±5,43 153,68±18,45  
Test ‡ 3,710 3,998 5,564  
p değeri 0,012 0,008 0,001  
Çocuğuna reçetesiz ilaç verme durumu  
Evet 122,63±11,99 34,03±7,03 156,67±16,06  
Hayır 127,86±16,34 42,30±6,55 170,17±20,35  
Bazen 124,17±12,59 35,10±6,93 159,28±14,85  
Test ‡ 3,702 42,072 17,561  
p değeri 0,026 <0,001 <0,001  

TABLO 4:  Ebeveynlerin tanıtıcı özellikleri ve akılcı ilaç kullanımına yönelik ebeveyn tutum ölçeği  
puan ortalamalarının dağılımı.

‡One-way ANOVA. SD: Standart deviation.



talık şikâyetleri başladığında kendi başlarına ilaç ver-
diklerini, bu ilaçların en çok analjezik (%86,2), solu-
num sistemi ilaçları (%31,2) ve antibiyotik (%19,1) 
olduğunu bulmuşlardır.4 Çınar’ın çalışmasında, an-
nelerin çoğunun (%90,0) reçetesiz ilaç kullandığı, 
Güngör ve ark. çalışmasında ise, annelerin hastaneye 
başvurmadan önce evdeki ilaçları kullandıkları (anal-
jezik, antibiyotik, antipiretik, anti-gribal) belirlen-
miştir.6,28 Bu çalışmada da annelerin çoğunluğunun 
(Evet: %25,9; Bazen: %47,9), çocuklarına reçetesiz 
ilaç kullandığı ve reçetesiz verilen ilaçların ilk sırada 
ateş düşürücü (%54,2), 2. sırada ağrı kesici (%42,1) 
olduğu tespit edilmiştir (Tablo 2). Ayrıca çalışmada, 
çocuğuna reçetesiz ilaç vermediğini ifade eden anne-
lerin diğerlerine göre AİK tutumlarının daha olumlu 
olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 3). Bu çalış-
mada, annelerin çocuklarına reçetesiz ilaç kullanım 
durumları yapılan diğer çalışmaların sonuçları ile 
benzerlik göstermektedir.21,28-30 Annelerin çoğunlu-
ğunun çocuklarına reçetesiz ilaç kullanmaları, onların 
ilaçlara kolay ulaşmaları, bazı ilaçların fiyatlarının 
ucuz olması ve eczanelerden para karşılığı alabilme-
leri, zaman kısıtlılığından dolayı sağlık kuruluşuna 
vakit ayıramamaları, ilaç kullanım alışkanlıkları ve 
tutumlarından vazgeçememeleri gibi nedenlerden kay-
naklanabilir.  

Antibiyotiklerin uygun kullanılmamasına bağlı 
olarak antibiyotik direncinin geliştiği ve bunun dünya 
çapında bir sorun olduğu belirtilmektedir.31 Tüm 
ilaçlarda olduğu gibi antibiyotiklerin kullanımında 
da doz atlanmamalı, hasta kendisini iyi hissetse bile 
hekimin önerdiği sürede ilacın alımı sağlanmalı-
dır.23 Yapılan çalışmalarda, annelerin, verilen  
antibiyotiği hekimin önerdiği süre kadar kullanma-
dıkları belirlenmiştir.6,32 Awad ve Abaoud’un Ku-
veyt’teki çalışmasında, araştırmaya katılanların 
sadece %21,3’ünün kendilerini iyi hissetmelerine 
rağmen antibiyotik tedavi sürecini tamamladıkları 
bulunmuştur.33 Bu çalışmada ise annelerin 
%58,4’ünün, çocuğuna antibiyotiği hekimin belirt-
tiği süre kadar kullandığı tespit edilmiş olup (Tablo 
2), bu oranın daha yüksek olması gerektiği düşü-
nülmektedir. Bu durum annelerin akılcı antibiyotik 
kullanımına yönelik farkındalıklarının artırılması 
için eğitim ve danışmanlığa gereksinimi olduğunu 
düşündürmektedir. 

Bu çalışmada; annelerin AİK’ye yönelik ebeveyn 
tutum ölçeğinden aldıkları puanlar değerlendirildi-
ğinde (AİKYETÖ ölçek toplam 161,46±17,53); öl-
çekten alınan puanlar arttıkça ebeveynlerin olumlu 
tutumları arttığından, annelerin AİK’ye yönelik tu-
tumlarının olumlu olduğu söylenebilir (Tablo 3). Çe-
lebi’nin çalışmasında da ebeveynlerin aldıkları 
puanların yüksek (157,13±16,25) ve bu çalışma ile 
benzer olduğu tespit edilmiştir.21 Yapılan bir diğer ça-
lışmada ise 5 yaş altı çocuğu olan annelerde AİK oranı 
%30,0 iken, akılcı ilaç kullanmayan annelerin oranı 
%70,0 olarak belirlenmiş olup, hâlâ akılcı olmayan 
ilaç kullanımlarının devam ettiği saptanmıştır.28 

İlaçların akılcı kullanılmasında ebeveyn yaşının 
önemini gösteren çalışma örneklerine bakıldığında; 
Güngör’ün çalışmasında, ebeveyn yaşının, hekime 
gitmeden çocuğuna ilaç başlamalarında etkili olma-
dığı bulunmuştur.6 Bu çalışmada, 38 ve üzeri yaş gru-
bundaki annelerin AİKYETÖ toplam ölçek puanında 
en düşük puanı aldığı ve gruplar arasındaki farkın 
önemli olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 4). 
Diğer çalışmalarda olduğu gibi bu çalışmada da an-
nelerin AİK tutumlarını, yaş faktörü etkilemekte-
dir. Genç ve deneyimsiz annelerin, çocuklarına ilaç 
kullanımında daha çok sağlık personeline danışma, 
ilaç prospektüsü okuma, araştırma (interneti kul-
lanma) yöntemlerini kullanabileceği düşünülürken, 
annelerin yaşı arttıkça, sahip olduğu çocuk dene-
yimlerinin artması nedeniyle, ilaçları geçmiş tecrü-
belerine göre kullanmış olabileceği, dolayısıyla 
ilaçları akılcı kullanamadıkları söylenebilir. 

Literatürde ebeveynlerin ilaç kullanım tutum-
larını etkileyen faktörlerden birinin de eğitim dü-
zeyleri olduğu belirtilmektedir.21,25,34 Ebeveynlerin 
yetersiz eğitim düzeyine sahip olması, ilaç tedavi-
sini uygularken birçok aksaklıkların yaşanmasına 
neden olmakta ve bireyleri ucuz, uygun olmayan te-
davi seçeneklerine yönlendirebilmektedir.11 Bu ça-
lışmada, anne ve babaların eğitim düzeylerinin 
artması ile birlikte AİK ölçeği, doğru ve bilinçli 
kullanım, etkili ve güvenli kullanım ve ölçek top-
lam puan ortalamalarının arttığı ve AİK’de olumlu 
tutum sergiledikleri belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 
4). Yapılan çalışmalarda, bu çalışmayla benzer şe-
kilde eğitim düzeylerinin yüksek olması ailele-
rin/bireylerin AİK’ye yönelik tutumlarını olumlu 

Özlem ÇALIŞIR ve ark. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):26-35

32



etkilediği bulunmuştur.4,21,28,35 Ebeveyn eğitim düze-
yinin, çocuk ve ailenin hastalık algısını, ilaç kullanı-
mını, AİK’de dikkat edilecek noktalarını sorgulama, 
araştırma ve doğru davranış/tutumu sergileme duru-
munu etkileyerek AİK’de olumlu tutum sergilenme-
sine katkı verebildiği düşünülmektedir.  

Ailelerin sahip olduğu çocuk sayısının ebeveyn-
lerin AİK tutumlarında öneminin olmadığını gösteren 
çalışma bulunmakla birlikte; Çelebi’nin çalışmasında, 
ailelerin çocuk sayısı arttıkça, AİKYETÖ doğru ve bi-
linçli kullanım ve toplam puanın azaldığı belirtilmek-
tedir.21,28 Bu çalışmada da Çelebi’nin çalışmasına 
benzer şekilde ailenin sahip olduğu çocuk sayısı art-
tıkça AİKYETÖ tüm alt boyut ve ölçek toplam puan 
ortalamalarının azaldığı belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 
4). Bu durum, ailedeki çocuk sayısının artması ile be-
raber annelerin ilaç kullanımında, deneyimlerine daha 
çok güvenmesinden dolayı olumsuz tutum sergileme-
sinden kaynaklanmış olabilir. 

AİK ilkelerinden biri de ilaçların diğer besin 
öğeleri ile karıştırılmadan verilmesidir. Çünkü hem 
ilacın etkinliği değişmekte hem de ilaç, verildiği bi-
beron veya bardakta kalabilmektedir.36 Yılmaz ve 
ark.nın, annelerin oral ilaç kullanım davranışlarını in-
celedikleri çalışmasında, annelerin bu çalışma ile 
benzer cevaplarının olduğu, besinleri diğer ürünlerle 
karıştırdıkları belirtilmektedir.11 İlaçların süt ya da 
diğer besinlerle karıştırılmaması ilaçların akılcı kul-
lanılmasında önemli bir unsurdur. Bu çalışmada an-
nelerin “çocuğuma ilacını meyve suyu ile birlikte 
veririm” ifadesine (Katılıyorum: %27,4; Tamamen 
Katılıyorum: %2,6), “çocuğuma ilacını süt ile veri-
rim” ifadesine ise annelerin (Katılıyorum: %10,3, Ta-
mamen Katılıyorum: %1,4,) şeklinde cevap verdikleri 
tespit edilmiştir. Bu durum annelerin ilaçları besin 
öğeleri ile karıştırma tutumunun günümüzde de 
devam ettiğini, eğitim ve danışmanlığa gereksinim 
duyduklarını düşündürmektedir. 

İlaçlar doğru dozda kullanıldığı takdirde bekle-
nen etkiyi gösterebilir. Özellikle çocuklarda kullanı-
lan şurup gibi ilaçlar kutusundan çıkan ölçek kaşıkları 
ile verilmelidir. Ayrıca ölçü kaşıklarının işaret çizgi-
leri de önem taşımaktadır.23 Chiappini ve ark.nın yap-
tıkları araştırmada, ebeveynlerin %6,7’si oral ilaçları 
vermek için yemek veya çay kaşığı kullandıklarını 

belirtmişlerdir.37 Bu çalışmada ise annelerin “ço-
cuğuma ilacını kutudan çıkan ölçeği ile veririm” 
ifadesine (Katılmıyorum: %12,8; Kesinlikle Katıl-
mıyorum: %1,7) cevabını vererek ilacı kutudan 
çıkan ölçek ile vermedikleri tespit edilmiştir. Bu 
durum annelerin, çocuğuna ilacını kutudan çıkan öl-
çeği ile vermesi konusunda farkındalığının az oldu-
ğunu düşündürmektedir.  

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI  
Örneklemin kısıtlı olması, çalışmanın Türkiye’de İç 
Anadolu Bölgesi’nde bulunan sadece bir il merke-
zindeki eğitim araştırma hastanesinde yapılması, 
AİK’ye ilişkin bilgilerin anneler tarafından bildiril-
mesi çalışmanın sınırlılıkları arasında yer almaktadır.  

 SONUÇ  
Sonuç olarak annelerin, AİKYETÖ’den aldıkları pu-
anlara göre AİK’ye ilişkin tutumlarının olumlu ol-
duğu belirlenmiştir. Ancak, çocuklarına hekime 
başvurmadan reçetesiz ilaç verme, reçete edilen anti-
biyotiği hekimin önerdiği süre kadar kullanmama, 
ilaçları içinden çıkan ölçek kaşığı ile vermeme, ilaç-
ları besinlerle karıştırıp verme vb. akılcı olmayan ilaç 
kullanımına yönelik tutumlarının da olduğu saptan-
mıştır. AİK yönünden, eğitim düzeyi düşük, 38 yaş 
ve üzeri ve çok çocuklu (4 ve üzeri) annelerin deza-
vantajlı bir grupta yer aldığı belirlenmiştir. Annelere 
AİK’ye yönelik farkındalıklarının artırılması ve 
doğru davranışların kazandırılması için düzenli ara-
lıklarla eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin verilmesi 
önerilmektedir. Ayrıca, çok merkezli daha geniş ör-
neklem üzerinde benzer çalışmaların yürütülmesi, an-
nelerin AİK’yi artırmaya yönelik girişimsel 
çalışmaların planlanması önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
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üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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