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Bu çalışma, Betül Şebnem Biner'in "Çocuğu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Tutumlarının Değerlendirilmesi" başlıklı yüksek lisans tezinden üretilmiştir 
(Gaziantep: Hasan Kalyoncu Üniversitesi; 2020).

ÖZET Amaç: Araştırmanın amacı, çocuğu hastanede yatan ebeveynlerin 
akılcı ilaç kullanımına yönelik tutumlarının değerlendirilmesidir. Gereç ve 
Yöntemler: Araştırma 0-12 yaş aralığında çocuğu hastanede yatan ebe-
veynlerle tanımlayıcı bir çalışma olarak gerçekleştirildi. Araştırmanın ev-
renini 918, örneklemini 205 ebeveyn oluşturdu. Araştırmaya alınacak 
katılımcı sayısı G*Power programı ile belirlendi. Verilerin toplanmasında 
“Ebeveyn ve Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Akılcı İlaç Kullanımına Yö-
nelik Ebeveyn Tutum Ölçeği” kullanıldı. Verilerin analizinde bağımsız de-
ğişkenlerin karşılaştırılmasında t-testi ve tek yönlü varyans analizi testi 
kullanıldı. Bulgular: Yapılan araştırmada, annelerin %40’ının çocuğuna re-
çetesiz ilaç kullandığı saptanmıştır. Annelerin çocuğuna reçetesiz ilaç kul-
lanma nedenleri reçetesiz kullandığı ilacın çocuğa iyi geldiğini düşünmesi 
(36,1) ve sağlık çalışanın önerisi olmasıdır (%15,1). Ebeveynlerin Akılcı 
İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği puan ortalaması 
143,83±16,54, doğru ve bilinçli kullanım alt boyutu puan ortalaması 
108,96±13,01, etkili ve güvenli kullanım alt boyutu puan ortalaması 
34,87±5,98 olarak bulundu. Araştırmada Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik 
Ebeveyn Tutum Ölçeğinin toplam puan ortalaması ile çocuğu düzenli ola-
rak sağlık izlemi alma, çocuğuna reçetesiz ilaç kullanma durumu ve çocu-
ğun yaş gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptandı 
(p<0,05). Sonuç: Daha büyük çocuğa sahibi olma, düzenli sağlık kurulu-
şuna gitme, özel hastaneye başvurabilme, çocuğunda kronik hastalık olma-
ması, reçetesiz ilaç kullanmama, eğitim düzeyi iyi olma, çalışabilme, sosyal 
güvenceye sahip olma, ekonomik durumun iyi olması, şehirde yaşama, daha 
az çocuğa sahibi olma durumlarına sahip bireylerde akılcı ilaç kullanımı 
olumlu olarak değerlendirilmiştir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Akılcı ilaç kullanımı; ebeveyn; çocuk sağlığı 

ABS TRACT Objective: The aim of the study is to evaluate the attitudes of 
parents whose children are hospitalized towards rational drug use. Mate-
rial and Methods: The research was conducted as a descriptive study with 
parents whose children were hospitalized between the ages of 0-12. The 
population of the research was 918, and the sample was 205 parents. 
G*Power analysis was used to determine the sample. “Parent and Child In-
troductory Information Form” and '”Parental Attitude Scale Towards Ra-
tional Drug Use” were used to collect data. In the analysis of the study, t-test 
was used for independent samples, and one-way analysis of variance was 
used for comparisons of normally distributed continuous variables. Results: 
It was announced that 40.0% of the mothers (n=82) used non-prescription 
medication for their children. When the reasons for using non-prescription 
medication for the child were examined, the highest rate (15.1%; n=31) was 
the recommendation of a healthcare professional and 36.1% (n=74). It was 
stated that the drug used without a prescription was good for the child. Par-
ents' Parental Attitude Scale Towards Rational Drug Use mean score 
(143.83±16.54), correct and conscious use subscale mean score 
(108.96±13.01), effective and safe use subscale mean score 34.87± It was 
found to be 5.98. In the study, with the total score average of the Parental 
Attitude Scale towards Rational Drug Use; It was determined that there was 
a statistically significant difference between families whose children were 
regularly monitored and those who used non-prescription medication for 
their children, depending on the child’s age group (p<0.05). Conclusion: 
Rational drug use was evaluated positively on having an older child, going 
to a regular health institution, being able to apply to a private hospital, hav-
ing no chronic disease in the child, not using over-the-counter medication, 
having a good education level, being able to work, having social security, 
having a good economic situation, living in a city, having fewer children. 
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Akılcı ilaç kullanımı (AİK) kişilerin sağlık so-
runlarına yönelik kullanacakları ilaçları bilinçli bir 
şekilde doktor istemine göre kullanmaları olarak 
ifade edilmektedir.1 AİK ile bireye verilen ilaç 
oranı düşürülmekte, tedavinin başarısında artış sağ-
lanmakta, ilaç kullanımına bağlı istenmeyen etkiler 
azaltılmakta ve ekonomik kayıpların önüne geçil-
mektedir.2 AİK, hastalıkların tanısı, önlenmesi ve te-
davisi için ilaçların uygun hastaya reçetelenmesi ve 
dağıtılması süreci olarak tanımlanmaktadır.3 Anne-
lerin doktor önerisi olmadan antipiretik, analjezik, 
antibiyotik ve öksürük ilaçlarını kullandıkları ve 
özellikle annelerin büyük bir çoğunluğunun antipi-
retiği doktor önerisi olmadan kullandıkları sonucuna 
varılmıştır.4  

İlaç; bireylerde hastalıkların önlenmesi, tanı ve 
tedavisi ya da organizmada bir fonksiyonun düzeltil-
mesi/birey yararına değiştirilmesi için kullanılan 
etken madde/maddeleri içeren bir veya birden fazla 
yardımcı madde ile şekillendirilmiş karışımdır. İlaç 
doğru ölçü ve doğru zamanda kullanıldığında 
birey/toplum sağlığının geliştirilmesi ve korunması 
için önemlidir.3 İlaç bilinçli ve doğru şekilde kulla-
nıldığında sağlığa yararlı olurken, aksi durumda is-
tenmeyen etkilerin ortaya çıkmasına neden olarak, 
olumsuz sonuçlara yol açabilir. Bu nedenden dolayı 
AİK gerek dünyada gerekse ülkemizde hâlen önemini 
koruyan bir konudur.5 

Sistematik bir incelemede en fazla AİK olarak 
kullanılan ilacın antibiyotik olduğu ve intramusküler 
ilaçların bile birçok ülkede reçetesiz kullanıldığı or-
taya konmuştur.3 Bir çalışmada, gebelerin sağlık 
okuryazarlığının AİK’ye ilişkin bilgilerini etkiledi-
ğini, sağlık okuryazarlığı düzeyi arttıkça AİK bilgi 
düzeyinin de arttığı belirlenmiştir.6 Başka bir çalış-
mada, ebeveynlerin AİK’ye yönelik tutumlarının iyi 
durumda olduğu ancak, reçetesiz ilaç kullanım oranı 
ortalamanın üzerinde olduğu tespit edildi.7 Filistinli 
ebeveynler arasında parasetamol, uygulanışı ve po-
tansiyel toksisite konusunda ciddi bir bilgi eksikliği 
olduğu ve annelerin parasetamol kullanım bilgi dü-
zeylerinin yetersiz olduğu tespit edilmiştir (%80’ni 
yetersiz olarak değerlendirilmiş).8  

Çocuğun içinde bulunduğu büyüme-gelişme sü-
recinden dolayı yetişkinlerden farklıdır. İlaç uygula-

maları çocukluk döneminin değişik yaş gruplarında 
bile farklılık göstermekte ve çocuğa özel ilaç uygu-
lamaları kullanılmaktadır. Bu özel ilaç uygulamaları 
sırasında çocuğun yalnızca fizyolojik özellikleri 
(boy uzunluğu, vücut ağırlığı, vücut yüzey alanı vb.) 
değil, ruhsal, bilişsel ve sosyal gelişim düzeyi de 
dikkate alınmalıdır.9 Hemşireler yatarak tedavi 
gören çocuk ve ailesi ile en fazla iletişim içinde olan 
sağlık ekibi üyesidir ve bu nedenle AİK uygulama-
larında önemli sorumluluklar/görevler üstlenmekte-
dirler.2 Çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşirelerinin 
çocuğa yönelik ilaç uygulamaları, anne/babaların 
ilaçları uygulama konusunda bilgilendirilme ve yön-
lendirilmeleri, ilaçların neden olacağı yan etkileri 
izlemeleri konularında oldukça önemli sorumluluk-
ları bulunmaktadır.10 

Yapılan çalışmalarda, anne-babaların çocukla-
rına ilaç uygulama sırasında en sık yaptıkları yanlış 
uygulamaların; verilmesi gereken ilacın yüksek ya da 
tam tersi düşük ölçülerde verilmesi, ilacın uygun et-
kiyi sağlayacak aralıklarda verilmemesi, ilacın uygun 
olmayan koşullarda saklanması, farklı ilaç/yiyecek-
içecek ile beraber verilmesi ve gerekli süreden önce 
bırakılması ile ilgili olduğu belirtilmiştir.11-13 Bu ne-
denle bu çalışmayla, bir üniversite araştırma ve uy-
gulama hastanesi çocuk nöroloji kliniği, çocuk 
hematoloji ve onkoloji kliniği, çocuk cerrahi kliniği, 
genel çocuk kliniklerinde çocuğu yatan ebeveynlerin 
AİK’ye yönelik tutumlarının değerlendirilmesi plan-
lanmıştır. 

Araştırma Soruları 

1. Ebeveynlerin AİK’yi etkileyen sosyodemo-
grafik özellikleri nelerdir? 

2. Ebeveynlerin AİK’yi etkileyen çocuğa ait bi-
reysel özellikleri nelerdir? 

3. Ebeveynlerin AİK’yi etkileyen çocuğa ait sağ-
lık durumu ile ilgili özellikleri nelerdir? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ  
Araştırmanın evrenini bir üniversite araştırma ve uy-
gulama hastanesi çocuk kliniklerinde (çocuk nöroloji 
kliniği, çocuk hematoloji ve onkoloji kliniği, çocuk 
cerrahi kliniği, genel çocuk kliniği) 0-12 yaş aralı-
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ğında çocuğu olan ve çocuğu hastanede yatan (tedavi 
gören) ebeveynler oluşturdu (n=918). Örneklem sa-
yısı G*Power (v3.1.9.7) (Universität Düsseldorf, Al-
manya) programı kullanılarak güç analizi yapılmıştır. 
Güç analizinde α=0,05, etki büyüklüğü=0,2 ve güç 
%95 güç ile toplam 182 kişi olarak hesaplanmıştır.14 
Çalışmada, çalışma grubu seçim ölçütlerini sağlayan 
ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan 205 ebeveyn ile 
çalışma yürütüldü. 

Araştırmaya dâhil olma kriterleri; 

■ Araştırmanın yürütüldüğü tarihlerde klinikte 
çocuğu tedavi olan ebeveyn olan, 

■ Araştırmaya katılmaya gönüllü olan ve iletişim 
kurulabilen tüm ebeveynler çalışmaya dâhil edildi. 

VERİ TOpLAMA GEREÇLERİ  
Çalışmada veriler soru formu ve Akılcı İlaç Kullanı-
mına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği (AİKYETÖ) 
ile toplandı.  

Soru Formu  
Bu form, alanyazından yararlanılarak araştırmacılar 
tarafından geliştirildi.6,8-12 Formda, ebeveynlere ait 
veriler ile (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim dü-
zeyi, ekonomik durumu, 0-12 yaş arası kaç çocuk sa-
hibi olduğu, çocuğa reçetesiz ilaç verip vermediği) 
çocuğun tanıtıcı özelliklerini içeren sorulara yer ve-
rildi (çocuğun yaşı, cinsiyeti, kronik bir rahatsızlığı, 
sürekli kullandığı bir ilaç var mı?).  

AİKYETÖ 
Ölçek Çelebi tarafından geliştirildi. Likert tipinde 
olan bu ölçek toplam 40 madde ve doğru ve bilinçli 
kullanım (29 madde) ile etkili ve güvenli kullanım 
(11 madde) olmak üzere iki alt boyuttan oluşmakta-
dır. Ölçekteki her bir ifade 1 ile 5 arasında puanlan-
maktadır. Ölçeğin doğru ve bilinçli kullanım alt 
boyutu 1 ile 29 arasındaki maddeleri içermekte olup, 
bu alt boyuttan en düşük 29 en yüksek 145 puan alı-
nabilmektedir. Etkili ve güvenli kullanım alt boyutu 
30 ile 40 arasındaki maddeleri içerir ve bu alt boyut-
tan alınabilecek puan 11-55 arasında olmaktadır. Öl-
çekten alınan puan yükseldikçe ebeveynlerin AİK’ye 
yönelik olumlu tutumu da yükselmektedir.11 Yapılan 
farklı çalışmalarda AİKYETÖ’nün Cronbach alfa 
katsayısı 0,82 ile 0,91, doğru ve bilinçli kullanım alt 

boyutu Cronbach alfa değeri 0,88 ile 0,94 ve etkili ve 
güvenli kullanım alt boyutu Cronbach alfa değeri 
0,67 ile 0,83 arasında değişen değerlerde açıklan-
mıştır.15-18 Bu araştırmada, AİKYETÖ’nün toplam 
puan için Cronbach alfa katsayısı 0,91, doğru ve bi-
linçli kullanım alt boyutunun Cronbach alfa katsayısı 
0,91, etkili ve güvenli kullanım alt boyutunun Cron-
bach alfa katsayısı ise 0,76 olarak bulundu. 

ARAŞTIRMANIN UYGULANMASI  
Araştırma verileri 1 Ocak-31 Mart 2020 tarihlerinde 
araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile 
(koronavirüs hastalığı-2019 pandemisi nedeniyle sos-
yal mesafe ve maske kullanımına dikkat edilmiştir. 
Ayrıca verileri toplayan araştırmacı aynı hastanede 
hemşire olarak görev yapmaktadır) toplandı. Veriler 
toplanmadan önce çalışmaya dâhil edilen ebeveyn-
lere onam formu okundu, gerekli sözlü ve yazılı izin-
ler alındıktan sonra anket sorularını yanıtlamaları 
istendi. Veri toplama işlemi, yaklaşık 15-20 dk sürdü. 
Veriler ebeveynlerin uygunluk saatine göre toplandı. 
Araştırmacılardan birisi bu hastanenin çalışanı ol-
duğu için ebeveynlerin uygun oldukları bir zamanda 
verileri topladı. 

ARAŞTIRMANIN YApILDIğI YER VE ÖZELLİKLERİ 
Araştırma, Şanlıurfa il merkezinde bulunan Şanlıurfa 
Harran Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hasta-
nesi Çocuk Kliniklerinde tedavi olan 0-12 yaş aralı-
ğındaki çocukların ebeveynleri ile yürütülmüştür. 
Şanlıurfa Harran Üniversitesi Araştırma ve Uygu-
lama Hastanesi A, B, C, D bloklar, teknik merkez ve 
buna bağlı galeriden oluşmaktadır. A ve B bloklar 
zemin+4 normal kat ve tesisat katından oluşmakta, C 
blok ise bodrum+zemin+4 normal kat ve tesisat ka-
tından oluşmaktadır. Toplam 118.000 metrekare ka-
palı alana, 114.000 metrekare açık alana sahiptir. 64 
adet poliklinik, 510 adet hasta yatağı, 174 adet yoğun 
bakım yatağı, 14 adet acil servis müşahede ve 1 adet 
izole yatağı ile toplam 684 hasta yatak kapasitesi ile 
bölgesine hizmet vermektedir. Pediatrik ve erişkin 
olmak üzere 2 adet modern acil servis birimine sahip 
hastanemizde 75 adet genel yoğun bakım, 10 adet ko-
roner yoğun bakım, 14 adet çocuk yoğun bakım ve 
75 adet yenidoğan olmak üzere toplam 174 adet 
yoğun bakım yatağı mevcuttur. Çocukların yattığı 
kliniklerin özellikleri; çocuk cerrahi kliniği 18 yatak 
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toplam 6 hemşire, çocuk hematoloji ve onkoloji kli-
niği 7 hemşire 18 yatak, çocuk nöroloji kliniği 18 
yatak 6 hemşire, genel çocuk kliniği 32 yatak 13 
hemşire, çocuk yoğun bakım 14 yatak 17 hemşire ve 
51 hemşire 75 kuvöz ile yenidoğan yoğun bakımdan 
oluşmaktadır. 

VERİLERİN İSTATİSTİKSEL ANALİZİ  
İstatistiksel analizlere geçmeden önce veri giriş ha-
tasının olmaması ve parametrelerin beklenen aralıkta 
olup olmadığı ile ilgili kontroller yapıldı. Sürekli de-
ğişkenlerin normallik varsayımları çarpıklık (Skew-
ness) ve basıklık (Kurtosis) katsayıları, Q-Q plot ve 
histogram ile incelendi. Verilerin normal dağıldı tes-
pit edildi. Sürekli değişkenlerin tanımlayıcı istatis-
tiklerinde; ortalama±standart sapma ve ortanca, 
kategorik değişkenlerin tanımlanmasında ise frekans 
(n) ve yüzde (%) değerleri verildi. Normal dağılım 
gösteren sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında 
bağımsız örneklemlerde t-test uygulandı. Normal da-
ğılım gösteren sürekli değişkenlerin 3 veya üzeri dü-
zeyli karşılaştırmalarda ise tek yönlü varyans analizi 
yapıldı. Ayrıca ileri analizlerde “post hoc” Tukey ve 
Games-Howell analizi kullanıldı. Bütün analizlerde 
IBM SPSS.23 (ABD) programı kullanıldı ve anlam-
lılık düzeyi olarak p<0,05 değeri kabul edildi. Maka-
lenin istatistiksel analizleri biyoistatistik uzmanı 
tarafından yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİğİ  
Araştırmanın etik açıdan uygunluğu Hasan Kalyoncu 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Ol-
mayan Araştırmalar Etik Kurulundan 3 Aralık 2019 
tarihli ve 2019/110 sayılı karar ile onaylandı. Araş-
tırmanın yapıldığı hastanenin başhekimliğinden 30 
Ocak 2019 tarihli ve 48753533-622.03-1282 sayılı 
karar ile kurum izni alındı. Bu makale, Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. 
Ölçek sahibinden gereken izinler alındı 

 BULGULAR 
Çalışma kapsamına giren çocukların sosyodemogra-
fik özellikleri incelendiğinde; %53,7’sinin (n=110) 
erkek olduğu, %42,9’unun (n=88) oyun çocuğu yaş 
grubunda bulunduğu, %56,6’sının (n=116) düzenli 
sağlık izleniminin yapıldığı ve %67,8’inin (n=139) 

sağlık sorunu durumunda ilk başvurulan sağlık kuru-
luşunun devlet hastanesi olduğu gözlendi. Çalışmada 
aileler tarafından çocukların %51,2’sinin (n=105) ara 
sıra hastalandıkları, %62,9’unun (n=129) tanısı ko-
nulmuş kronik bir hastalığı olmadığı, %69,8’inin 
(n=143) sürekli kullandığı ilaç bulunmadığı ve 
%40,0’ının (n=82) reçetesiz ilaç kullandığı açıklandı. 
Çocuğa reçetesiz ilaç kullanma nedenleri incelendi-
ğinde, en yüksek oranda (%15,1; n=31) sağlık çalı-
şanı önerisi olduğu belirtildi. Yaşanılan evin sağlık 
merkezine ulaşımı %78,5 (n=161) oranında yakın 
olarak yanıtlandı (Tablo 1).       

Çalışmada aile bireylerinin %89,3’ünün (n=183) 
anne ve tamamının (n=205) evli olduğu gözlendi. Eği-
tim durumları incelendiğinde; ebeveynlerin 
%33,7’sinin (n=69) okuryazar olmadığı, %80,5’inin 
(n=165) çalışmadığı, %86,3’ünün (n=177) çekirdek 
aile tipi olduğu, %52,2’sinin (n=107) sosyal güvencesi 
bulunmadığı, %62,0’ının (n=127) gelirinin giderden 
düşük ve %36,1’inin (n=74) yaşadığı yerin ilçe olduğu 
görüldü. Araştırmada ailelerin %29,8’inin (n=61) 4 ve 
üzerinde çocuğa sahip olduğu gözlendi (Tablo 2). 

AİKYETÖ’nün, doğru ve bilinçli kullanım alt 
boyutu puan ortalaması 108,96±13,01, etkili ve gü-
venli kullanım alt boyutu puan ortalaması 34,87±5,98 
olarak saptandı. Ölçek toplam puan ortalaması ise 
143,83±16,54 olarak belirlendi (Tablo 3).  

Çalışmada çocuğun yaş grubuna göre ebeveyn-
lerin AİKYETÖ doğru ve bilinçli kullanım alt bo-
yutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olduğu bulundu (p<0,001). Yapı-
lan ileri analizlerde ebeveynlerin AİKYETÖ doğru 
ve bilinçli kullanım alt boyutu puan ortalamasının 
süt çocuğu grubunda (101,36±8,24), oyun çocuğu 
(110,73±12,16), okul öncesi (111,00±15,88) ve okul 
çocuğu gruplarına (111,32±12,93) göre daha düşük 
olduğu belirlendi. AİKYETÖ’nün etkili ve güvenli 
kullanım alt boyutu puan ortalamalarının çocuğun 
yaş grubuna göre anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği 
saptandı (p<0,001). Yapılan ileri analiz sonucunda 
farkın, süt çocuğu grubunun puan ortalamasının 
(32,71±3,19), okul çocuğu grubunun puan ortalama-
sına göre daha düşük (39,94±6,34) olmasından, ay-
rıca oyun çocuğu grubu puan ortalamasının 
(33,94±5,80), okul çocuğu grubu puan ortalamasına 
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göre (39,94±6,34) daha düşük bulunmasından kay-
naklandığı belirlendi. Çalışmada AİKYETÖ toplam 
puan ortalamasının çocuğun yaş gruplarına göre ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği saptandı 

(p<0,001). Fark yaratan grubu bulmak için yapılan 
ileri analizde, çocuğu süt çocuğu yaş grubunda olan 
ebeveynlerin AİKYETÖ toplam puan ortalamasının 
(134,07±9,40) çocuğu oyun (144,67±15,15), okul ön-
cesi (146,23±20,20) veya okul çocuğu grubunda bu-
lunan (151,26±16,99) ebeveynlerin AİKYETÖ 
toplam puan ortalamalarından daha düşük olmasın-
dan kaynaklandığı bulundu (Tablo 4).  

Çocuğu düzenli olarak sağlık izlemi yapılan ai-
lelerin AİKYETÖ toplam, doğru ve bilinçli kullanım 
alt boyut ile etkili ve güvenli kullanım alt boyut puan 
ortalamalarının düzenli sağlık izlemi yapılmayan ço-
cukların ailelerine göre istatistiksel olarak anlamlı 
oranda yüksek olduğu bulundu (p<0,05) (Tablo 4). 
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Sosyodemografik özellikler n % 
Cinsiyet 

Kız 95 46,3 
Erkek 110 53,7 

Yaş grubu 
Süt çocuğu (0-12 ay) 42 20,5 
Oyun çocuğu (13 ay-3 yaş) 88 42,9 
Okul öncesi (4-6 yaş) 44 21,5 
Okul çocuğu (7-12 yaş) 31 15,1 

Sağlık izlem durumu 
Düzenli 116 56,6 
Düzensiz 89 43,4 

Çocuğun sağlık sorununda ilk başvurulan yer 
Özel hastane 19 9,3 
Devlet hastanesi 139 67,8 
Aile sağlığı merkezi 23 11,2 
Üniversite 24 11,7 

Çocuğun genel sağlık durumu 
Sık hastalanır 52 25,4 
Ara sıra hastalanır 105 51,2 
Genellikle sağlıklıdır 48 23,4 

Çocukta kronik bir hastalık tanısı 
Evet 76 37,1 
Hayır 129 62,9 

Çocuğun sürekli kullandığı ilaç  
Evet 62 30,2 
Hayır 143 69,8 

Çocuğa reçetesiz ilaç kullanımı 
Evet 82 40,0 
Hayır 123 60,0 

Reçetesiz ilaç kullanım nedeni  
Kolay ulaşılabilir olması 25 12,2 
Sağlık çalışanı önerisi 31 15,1 
Çevrenin yönlendirmesi 6 3,0 
Diğer etmenler 20 9,8 
Kullanmayanlar 123 60,0 

Reçetesiz kullanılan ilacın etkisi 
Evet etkili oldu/iyi geldi 74 36,0 
Hayır etkili olmadı 8 4,0 
Kullanmayanlar 123 60,0 

Evden sağlık merkezine ulaşım 
Yakın 161 78,5 
Uzak 44 21,5

TABLO 1:  Çocuğun sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 
(n=205).

Sosyodemografik özellikler n % 
Yakınlık derecesi 

Anne 183 89,3 
Baba 22 10,7 

Eğitim durumu 
Okuryazar değil 69 33,7 
Okuryazar/ilkokul mezunu 45 22,0 
İlköğretim/ortaöğretim 42 20,5 
Lise mezunu 29 14,1 
Üniversite mezunu ve üstü 20 9,8 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 40 19,5 
Çalışmıyor 165 80,5 

Aile tipi 
Çekirdek aile 177 86,3 
Geniş aile 28 13,7 

Sosyal güvence varlığı 
Var 98 47,8 
Yok 107 52,2 

Ekonomik durum 
Gelir giderden az 127 62,0 
Gelir gidere eşit 75 36,6 
Gelir giderden fazla 3 1,5 

Yaşanılan yer 
İl 67 32,7 
İlçe 74 36,1 
Köy 64 31,2 

Toplam çocuk sayısı 
1 çocuk 47 22,9 
2 çocuk 55 26,8 
3 çocuk 42 20,5 
4 ve üzeri çocuk 61 29,8

TABLO 2:  Ailenin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı 
(n=205).



AİKYETÖ’nün doğru ve bilinçli kullanım alt 
boyutu puan ortalamasının çocuğun şikâyeti/hasta-
lığı durumunda ilk başvurulan sağlık kuruluşuna 
göre farklılaştığı görüldü. Tukey testi kullanılarak 
yapılan “post hoc” analizinde, çocuğun sağlık sorunu 
olduğunda ilk olarak özel hastaneye başvuran ebe-

veynlerin AİKYETÖ doğru ve bilinçli kullanım alt 
boyutu puan ortalamasının (120,00±12,32), devlet 
(106,63±12,52) ve üniversite (105,67±7,32) hastane-
lerine başvuran ebeveynlere göre daha yüksek olduğu 
saptandı (p<0,001). AİKYETÖ’nün etkili ve güvenli 
kullanım alt boyutu puan ortalaması çocuğun sağlık 
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AİKYETÖ puan ortalaması X±SS Ortanca (Minimum-maksimum) Çarpıklık±SH Basıklık±SH 
Doğru ve bilinçli kullanım 108,96±13,01 108 (80-145) 0,76±0,17 0,58±0,34 
Etkili ve güvenli kullanım 34,87±5,98 34 (22-53) 0,45±0,17 0,43±0,34 
AİKYETÖ toplam puan 143,83±16,54 142,00 (108-191) 0,809±0,170 0,460±0,338 

TABLO 3:  Ebeveynlerin AİKYETÖ toplam ve alt boyutları puan ortalamaları ile normal dağılım özelliklerine ilişkin değerler (n=205).

AİKYETÖ: Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği; SS: Standart sapma; SH: Standart hata.

Doğru ve Bilinçli Kullanım Etkili ve Güvenli Kullanım AİKYETÖ Toplam  
Medyan Medyan Medyan  

Demografik özellikler X±SS (Minimum-maksimum) X±SS (Minimum-maksimum) X±SS (Minimum-maksimum) 
Cinsiyet  

Kız  109,08±14,03 108 (80-145) 34,57±6,42 34 (22-53) 143,65±18,10 142 (108-191) 
Erkek 108,85±12,13 107 (80-141) 35,14±5,58 34 (22-50) 43,98±15,16 141,50 (115-185) 
Anlamlılık**                                     p=0,896                                     p=0,499                                  p=0,887 

Yaş grubu  
Süt çocuğu 101,36±8,24 100,50 (85-116) 32,71±3,19 33 (24-38) 134,07±9,40 132 (118-153) 
Oyun çocuğu 110,73±12,16 110 (80-142) 33,94±5,80 34 (22-50) 144,67±15,15 142,50 (115-187) 
Okul öncesi 111,00±15,88 108 (80-145) 35,23±6,23 35,50 (24-53) 146,23±20,20 145 (108-191) 
Okul çocuğu 111,32±12,93 110 (92-143) 39,94±6,34 40 (29-50) 151,26±16,99 150 (128-190) 
Anlamlılık*                                     p<0,001                                     p<0,001                                  p<0,001 

Sağlık izlem durumu  
Düzenli 113,00±13,73 111 (80-145 ) 35,84±6,77 35 (22-53) 148,84±17,45 145 (110-191) 
Düzensiz 103,69±9,82 103 (80-135) 33,62±4,48 33 (24-45) 137,30±12,66 135 (108-171)  
Anlamlılık**                                     p=0,005                                     p<0,001                                  p<0,001 

Başvurulan sağlık kuruluşu  
Özel hastane 120,00±12,32 115 (106-142) 34,42±6,81 34 (22-53) 154,42±15,57 149 (136-179) 
Devlet hastanesi 106,63±12,52 104 (80-143) 34,47±5,52 34 (22-50) 141,10±16,36 139 (108-190) 
Aile sağlığı 117,30±13,55 114 (102-145) 34,00±7,40 36 (22-46) 151,30±18,93 144 (129-191) 
Üniversite 105,67±7,32 106,50 (92-118) 38,42±5,52 38 (28-50) 144,08±9,83 144,50 (128-168) 
Anlamlılık*                                     p<0,001                                     p=0,020                                  p=0,001 

Çocukta kronik bir hastalık tanısı  
Evet 108,41±12,89 107 (80-141) 107 (80-141) 36 (24-50) 145,26±16,61 143 (108-187) 
Hayır 109,28±13,13 108 (84-145) 36,86±5,78 33 (22-53) 142,98±16,51 140 (110-191) 
Anlamlılık**                                     p=0,645                                     p<0,001                                  p=0,342 

Çocuğa reçetesiz ilaç kullanımı  
Evet 104,73±11,44 105 (80-143) 33,95±4,12 34 (24-47) 138,68±13,92 138 (108-190) 
Hayır 111,77±13,28 110 (84-145) 35,49±6,89 35 (22-53) 147,26±17,30 144 (110-191) 
Anlamlılık**                                     p<0,001                                     p=0,047                                  p<0,001 

TABLO 4:  Çocuğun sosyodemografik özelliklerine göre AİKYETÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=205).

*Varyans analizi, **Bağımsız gruplarda t-testi; AİKYETÖ: Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği; SS: Standart sapma.



sorunu oluştuğunda ilk başvurulan sağlık kuruluşuna 
göre gruplar arasında istatistiksel olarak farklılaşma 
görüldü. Fark yaratan grubu bulmak için yapılan ileri 
analizde, çocuğun sağlık sorunu ortaya çıktığında ilk 
olarak devlet hastanesine başvuran ebeveynlerin puan 
ortalamasının (34,47±5,52), üniversite hastanesine 
başvuran ebeveynlere (38,42±5,52) göre daha düşük 
olduğu belirlendi (p<0,05). Ebeveynlerin AİKYETÖ 
toplam puan ortalaması ile çocuğun şikâyeti/hastalığı 
durumunda ilk başvurulan sağlık kuruluşuna karşı-
laştırıldığında gruplar arasında farklılık olduğu gö-
rüldü. Games-Howell testi kullanılarak yapılan “post 
hoc” analizi sonucunda bu farklılığın, çocuğun şikâ-
yeti/hastalığı durumunda ilk başvurulan kurumun 
devlet hastanesi (141,10±16,36) ile özel hastane 
(154,42±15,57) olmasından kaynaklandığı bulundu 
(p<0,001) (Tablo 4). 

Yapılan çalışmada, çocuğu kronik bir hastalığa 
sahip olan ebeveynlerin AİKYETÖ’nün etkili ve gü-
venli kullanım alt boyutu puan ortalaması, kronik 
hastalığı olmayan çocuğa sahip ebeveynlere göre an-
lamlı bir şekilde daha yüksek bulundu (p<0,001) 
(Tablo 4). 

Çalışmada çocuğuna reçetesiz ilaç kullanan ebe-
veynlerin AİKYETÖ toplam ve doğru ve bilinçli kul-
lanım alt boyut puan ortalamalarının, reçetesiz ilaç 
kullanmayan ebeveynlere göre daha düşük olduğu ve 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 
belirlendi (p<0,001). Ebeveynlerin AİKYETÖ’nün 
etkili ve güvenli kullanım alt boyutu puan ortalama-
sının reçetesiz ilaç kullananlarda, kullanmayanlara 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük 
olduğu saptandı (p<0,05) (Tablo 4). Çalışmada ço-
cuğun cinsiyeti ve genel sağlık durumu ile AİK-
YETÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlılık olmadığı gözlendi. Yani 
çocuğun cinsiyeti ve genel sağlık durumu ebeveyn-
lerin akılcı ilaç tutumlarını etkilemediği bulundu 
(p>0,05) (Tablo 4). 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin sosyodemo-
grafik özellikleri ile AİKYETÖ toplam ve alt bo-
yutları puan ortalamaları karşılaştırıldığında; 
ebeveynlerin AİKYETÖ doğru ve bilinçli kullanım 
alt boyutu puan ortalamasının eğitim durumlarına 
göre istatistiksel olarak farklılık gösterdiği saptandı. 

Yapılan “post hoc” Tukey analizinde, okuryazar ol-
mayan ebeveynlerin doğru ve bilinçli kullanım alt 
boyutu puan ortalamasının (101,77±10,85), eğitim 
durumu okuryazar/ilkokul (108,02±11,55), ilköğre-
tim/ortaöğretim (109,62±9,63), lise (117,14±11,39), 
üniversite ve üzeri olan (122,60±14,43) ebeveynlere 
göre daha düşük olduğu belirlendi (p<0,05). AİK-
YETÖ toplam puan ortalaması ile ebeveyn eğitim 
düzeyi arasında istatistiksel olarak farklılaşma ol-
duğu belirlendi. Yapılan “post hoc” Tukey ileri ana-
lizde; okuryazar olmayan ebeveynlerin AİKYETÖ 
toplam puan ortalamasının (136,30±14,77),  
eğitim düzeyi ilköğretim/ortaöğretim (144,88±13,27), 
lise (153,38±15,90), üniversite ve üzeri olan 
(157,20±17,55) gruplardan daha düşük olmasından 
kaynaklandığı bulundu (p<0,001) (Tablo 5). Ebe-
veynlerin çalışma durumlarına göre AİKYETÖ top-
lam, doğru ve bilinçli kullanım ile etkili ve güvenli 
kullanım alt boyutu puan ortalamalarının gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı-
lık gösterdiği, bu farklılığın çalışan ebeveynlerin 
toplam ve alt boyut puan ortalamalarının çalışma-
yan ebeveynlerin puan ortalamalarından daha yük-
sek olmasından kaynaklandığı görüldü (p<0,05) 
(Tablo 5). 

Çalışmada sosyal güvenceye sahip ebeveynlerin 
AİKYETÖ toplam, doğru ve bilinçli kullanım ile et-
kili ve güvenli kullanım alt boyut puan ortalamaları-
nın sosyal güvencesi olmayan ebeveynlere göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
belirlendi (p<0,05) (Tablo 5). Çalışma kapsamına 
giren ebeveynlerin ekonomik düzeyleri ile AİK-
YETÖ toplam ve alt boyutları puan ortalamaları kar-
şılaştırıldığında; ebeveynlerin AİKYETÖ doğru ve 
bilinçli kullanım alt boyutu puan ortalamasının eko-
nomik durumlarına göre istatistiksel olarak farklılık 
gösterdiği gözlendi. Yapılan “post hoc” Tukey ileri 
analizde bu farkın gelirin giderden düşük olduğu ebe-
veynler ile gelirin gidere eşit ve gelirin giderden yük-
sek bulunduğu ebeveynler arasında olduğu, ayrıca 
gelirin gidere eşit olduğu ebeveynler ile gelirin gi-
derden yüksek bulunduğu ebeveynler arasında ol-
duğu belirlendi (p<0,001). Ebeveynlerin ekonomik 
düzeyleri ile AİKYETÖ etkili ve güvenli kullanım alt 
boyutu puan ortalaması arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı fark bulunduğu, bu farkın geliri giderinden 
düşük olan ebeveynlerin etkili ve güvenli kullanım 
alt boyutu puan ortalamasının, geliri giderinden yük-
sek olan ailelerin puan ortalamasına göre daha düşük 
olmasından kaynaklandığı saptandı (p<0,05). AİK-
YETÖ toplam puan ortalamaları ile ebeveynlerin 
ekonomik durumları arasındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde olduğu bulundu. Yapılan 
“post hoc” Tukey ileri analizde bu farkın, geliri gi-
derden az olan ebeveyn grubu ile geliri giderden yük-
sek olan ebeveyn grubundan kaynaklandığı belirlendi 
(p<0,001) (Tablo 5).   

Anne-babaların yaşadıkları yere göre AİKYETÖ 
doğru ve bilinçli kullanım alt boyutu puan ortalama-
ları arasında farklılaşma gözlendi. Yapılan “post hoc” 
Tukey analizinde, ilde yaşayan anne-babaların doğru 
ve bilinçli kullanım alt boyutu puan ortalamasının 
(115,70±15,01), ilçede (107,53±8,42) ve köyde ya-
şayanlara göre (103,55±12,24) daha yüksek olduğu 
bulundu (p<0,001). Ebeveynlerin yaşadıkları yer ile 
AİKYETÖ etkili ve güvenli kullanım alt boyutu puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde farklılık olduğu görüldü. Tukey testi kullanı-
larak yapılan “post hoc” analizinde, ilde yaşayan 
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Doğru ve bilinçli kullanım Etkili ve güvenli kullanım AİKYETÖ toplam puan 
Medyan Medyan Medyan  

Sosyodemografik özellikler X±SS (Minimum-maksimum) X±SS (Minimum-maksimum) X±SS (Minimum-maksimum) 
Eğitim düzeyi  

Okuryazar değil 101,77±10,85 100 (80-139) 34,54±5,79 34 (22-50) 136,30±14,77 134 (108-184) 
Okuryazar/ilkokul 108,02±11,55 106 (93-141) 34,27±6,05 35 (22-50) 142,29±15,50 137 (119-187) 
İlköğretim/ortaöğretim 109,62±9,63 109,50 (90-135) 35,26±5,72 34 (24-50) 144,88±13,27 145 (121-185) 
Lise 117,14±11,39 113 (101-143) 36,24±7,10 36 (22-53) 153,38±15,90 148 (126-190) 
Üniversite ve üstü 122,60±14,43 116,50 (99-145) 34,60±5,37 34 (26-46) 157,20±17,55 153 (130-191) 
 Anlamlılık*                                  p<0,001                                      p=0,663                                      p<0,001 

Çalışma durumu  
Çalışıyor 120,50±13,31 115,50 (99-145) 36,55±6,94 35 (22-53) 157,05±16,80 151,50 (130-191) 
Çalışmıyor 106,16±11,32 106 (80-141) 34,47±5,67 34 (22-50) 140,62±14,85 139 (108-187) 

                                 p<0,001                                      p=0,048                                      p<0,001 
Sosyal güvence varlığı  

Var 112,82±14,51 112 (80-145) 35,88±6,33 35 (22-53) 148,69±17,92 146,50 (108-191) 
Yok 105,42±10,34 103 (80-139) 33,95±5,50 34 (22-50) 139,37±13,82 138 (110-185) 
Anlamlılık**                                  p<0,001                                      p=0,021                                      p<0,001 

Ekonomik durum  
Gelir giderden az 105,91±12,54 104 (80-143) 34,27±5,84 34 (22-50) 140,17±16,15  138 (108-190) 
Gelir gidere eşit 113,36±12,16 112 (92-145) 35,57±5,76 35 (22-50) 148,93±15,16  147 (123-191) 
Gelir giderden fazla 128,00±5,20 125 (125-134) 43,00±11,14  45 (31-53) 171,00±6,56  170 (165-178) 
Anlamlılık*                                  p<0,001                                      p=0,019                                      p<0,001 

Yaşanılan yer  
İl 115,70±15,01 113 (84-145) 37,03±5,84 36 (25-53) 152,73±18,28 150 (110-191) 
İlçe 107,53±8,42 106,50 (90-143) 33,22±6,03 33,50 (22-50) 140,74±11,77 140 (117-190) 
Köy 103,55±12,24 101 (80-139) 34,53±5,43 33,50 (24-50) 138,08±15,71 134,50 (108-185) 
Anlamlılık**                                  p<0,001                                      p=0,001                                      p<0,001 

Çocuk sayısı  
1 çocuk 113,98±12,61 113 (93-142) 34,68±6,20 34 (22-53) 148,66±16,18 147 (119-187) 
2 çocuk 112,02±12,96 110 (95-145) 35,55±5,41 35 (24-50) 147,56±16,14 145 (123-191) 
3 çocuk 107,90±13,54 108 (80-141) 34,86±7,27 33 (22-50) 142,76±18,03 142 (108-185) 
4 ve üzeri çocuk 103,05±10,62 101 (80-135) 34,43±5,38 34 (22-50) 137,48±14,17 134 (115-185) 
Anlamlılık*                                  p<0,001                                      p=0,783                                      p=0,001 

TABLO 5:  Ailelerin sosyodemografik özelliklerine göre AİKYETÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=205).

*Varyans analizi; **Bağımsız gruplarda t-testi; AİKYETÖ: Akılcı İlaç Kullanımına Yönelik Ebeveyn Tutum Ölçeği; SS: Standart sapma.



ebeveynlerin etkili ve güvenli kullanım alt boyutu 
puan ortalamasının (37,03±5,84), ilçede (33,22±6,03) 
ve köyde yaşayanlara göre (34,53±5,43) daha yüksek 
olduğu belirlendi (p<0,05). Yaşanılan yere göre ebe-
veynlerin AİKYETÖ toplam puan ortalamaları açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 
yapılan “post hoc” Tukey ileri analizde bu farkın, ilde 
yaşayan ebeveynlerin AİKYETÖ toplam puan orta-
lamasının (152,73±18,28), ilçede (140,74±11,77) ve 
köyde yaşayanlara göre (138,08±15,71) daha yüksek 
olmasından kaynaklandığı belirlendi (p<0,001) 
(Tablo 5).  

Anne-babaların çocuk sayısı ile AİKYETÖ 
doğru ve bilinçli kullanım alt boyutu puan ortalama-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark-
lılık olduğu bulundu. Yapılan “post hoc” Tukey ileri 
analizle gruplar arası farkın, 4 ve üzerinde çocuğu 
olan anne-babaların doğru ve bilinçli kullanım alt bo-
yutu puan ortalamasının (103,05±10,62), sahip olu-
nan çocuk sayısı bir (113,98±12,61) ve 2 olan 
anne-babalara göre (112,02±12,96) daha düşük ol-
masından kaynaklandığı belirlendi (p<0,001) (Tablo 
5).  

 TARTIŞMA  
AİK, ilaç sağaltımının güvenli, etkili ve ekonomik 
kullanımını sağlayan planlama ve izlem süreci-
dir.19,20 Yapılan çalışmalarda, dünya çapında ilaçla-
rın yarısından fazlasının hekimler tarafından reçete 
edildiği, ama bireylerin yalnızca yarısının bu ilaç-
ları önerildiği gibi doğru şekilde kullandıkları belir-
tilmektedir. Bu oranlar göz önüne alındığında 
ekonomide yol açtığı kaygı verici olumsuz sonuçlar 
düşünüldüğünde, AİK eğitiminin ne kadar önemli 
olduğu anlaşılmaktadır.21,22 Bu çalışmada, çocuğu 
hastanede yatan ebeveynlerin AİK’ye yönelik tu-
tumlarını değerlendirmeyi amaçladık. Çalışmadan 
çıkan sonuçlara göre ebeveynlerin AİKYETÖ, 
doğru ve bilinçli kullanım alt boyutu puan ortala-
ması 108,96±13,01, etkili ve güvenli kullanım alt 
boyutu puan ortalaması 34,87±5,98 olarak saptan-
mıştır. Ölçekten alınan toplam puan ortalaması ise 
143,83±16,54 olarak belirlenmiştir. Çelebi tarafında 
geliştirilen ölçekten alınacak toplam puan 40-200 ara-
sındadır. Alınacak puan yükseldikçe ebeveynlerin 
AİK’ye yönelik olumlu tutumları yükselmektedir.11 

Çelebi’nin araştırmasında, bu çalışmaya göre daha 
yüksek puanlar elde edilmiştir; Çelebi ebeveynler 
doğru ve bilinçli kullanım alt boyutu puan ortalaması 
(120,62±11,55) etkili ve güvenli kullanım alt boyutu 
ortalaması (36,51±7,68) puan olarak saptanmıştır. 
Ölçek toplam puan ortalaması ise (157,13±16,25) 
olarak belirlenmiştir. Araştırma sonuçlarının Çele-
bi’nin sonuçlarından düşük çıkması; çalışmadaki ebe-
veynlerin AİK bilgilerinin yetersizliğinden, eğitim 
seviyelerinin düşük olmasından, daha fazla çocuğa 
sahip olmalarından kaynaklanmış olabilir.11 Ayrıca 
yapılan bir araştırmada, AİK puan ortalaması anne-
lerde 193,21±1,47 olarak bulunmuştur.23 Araştırmada 
çocuğu düzenli olarak sağlık izlemi yapılan ailelerin 
AİKYETÖ’nün toplam ve tüm alt boyut ortalaması-
nın sağlık izlemi düzenli olarak yapılmayanlarda yük-
sek olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç, düzenli sağlık 
izlemi yapılan çocuğun ebeveynlerinin eğitim dü-
zeylerinin yüksek olduğunu ve buna bağlı olarak da 
daha bilinçli olduklarından AİK’ye daha fazla dikkat 
ettiklerini düşündürmüştür.  

Ailelerin AİKYETÖ’nün etkili ve güvenli kul-
lanım alt boyutu ortalaması çocuğu kronik bir hasta-
lığa sahip olanlarda (36,86±5,78), olmayanlara göre 
(33,71±5,80) anlamlı bir şekilde daha yüksek bu-
lundu. Bir çalışmada, ebeveynin kronik hastalığı olan 
bir çocuğa sahip olmanın alt boyutları ve toplam puan 
ortalamaları üzerinde etkili olmadığını açıklamıştır. 
Çalışma bulgusu kısmen Çelebi’nin çalışması ile ben-
zerlik gösterirken, bu çalışmada çocuğu kronik has-
talık tanısı almış ebeveynlerin ilaçların etkili ve 
güvenli kullanımında daha dikkatli oldukları belir-
lenmiştir.11 Yapılan bir araştırmada, ebeveynlerin 
AİK’ye yönelik tutumunu ebeveynlerin kaygıları, 
yaşam kaliteleri, çocuk bakımı konusunda özgüven-
lerinin etkilediği tespit edilmiştir.23  

Ekonomik güçlükler nedeniyle bireyler, doktora 
danışmadan ilaç kullanımına yönelmektedirler. 
Alanyazında evinde bir önceki tedaviden artmış ilaç-
ları bulundurma durumu ve reçetesiz ilaç kullanımı 
incelendiğinde, araştırmamızla benzer sonuçları 
bulan çalışmaların çoğunlukta olduğu saptanmıştır.24-

29 Yaptığımız çalışmada çocuğuna reçetesiz ilaç kul-
lanan ailelerin AİKYETÖ’nün doğru ve bilinçli 
kullanım alt boyutu ortalamasının (104,73±11,44), 
kullanmayanlara göre (111,77±13,28) anlamlı bir şe-
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kilde daha düşük olduğu ve çocuğuna reçetesiz ilaç 
kullanan ailelerin AİKYETÖ toplam puan ortala-
masının (138,68±13,92), kullanmayanlara göre 
(147,26±17,30) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha düşük olduğu belirlenmiştir. Yapılan çalışma-
lara baktığımızda; Güngör ve ark.nın çalışmasında, 
çocuk polikliniğine başvuran 225 anne ve babanın 
%40,5’inin doktora gitmeden (ateş düşürücü, antibi-
yotik, soğuk algınlığı ilacı) kullandıkları belirlen-
miştir.15 Akıcı’nın 500 ebeveynle yaptığı çalışmada, 
farklı sağlık sorunları nedeniyle hastane acil birimine 
getirilen çocukların ebeveynlerinin %46,3 oranında 
hastaneye getirmeden önce çocukları için reçetesiz 
ilaç kullandıkları belirlenmiştir.30 Filistin’de yapılan 
bir araştırmada da reçetesiz ilaç kullanımının çok 
yaygın olduğu tespit edilmiştir.8  

AİKYETÖ toplam ve ölçeğin alt boyutlarının 
puan ortalamalarının küçük çocuğu olan ebeveyn-
lerde daha düşük olduğu belirlenmiştir. Peru’da ya-
pılan bir çalışmada 3’ten fazla çocuğu olan ve 5 yaş 
altı çocuklarda ebeveynin antibiyotik kullanımı ile il-
gili bilgi ve kullanım tutumlarının düşük olduğu sap-
tanmıştır.31 Ülkemizde yapılan bir çalışmada da 
benzer sonuçlara ulaşılmıştır.4 Yapılan bu araştır-
mada, çocuğun yaşı arttıkça AİKYETÖ’nün doğru ve 
bilinçli kullanım alt boyutu, etkili ve güvenli kulla-
nım alt boyutu ve toplam puan ortalamasının yüksel-
mesinin nedenini ebeveynin çocuğunun yaşının 
artmasıyla birlikte bilgi, birikim ve deneyim kazan-
dığını düşündürmüştür.  

Çalışmada, özel hastaneye başvuruda bulu-
nanların puan ortalamalarının diğer gruplara göre 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu durumun sosyo-
ekonomik durumla ilişkili olduğu düşülmüştür. Eko-
nomik düzeyi yüksek bireylerin genellikle eğitim 
düzeyleri de yüksek olmaktadır. Anne-babaların ta-
nımlayıcı özelliklerinin AİKYETÖ toplam puanları 
ile olan ilişkiyi değerlendirdiğimizde, çalışan, sosyal 
güvenceye sahip, eğitim düzeyi yüksek, ekonomik 
durumu iyi olan, ilde yaşayan anne-babaların AİK-
YETÖ toplam puanlarının diğerlerine göre daha yük-
sek olduğu belirlenmiştir. Alanyazında, kişilerin 
AİK’de yaş, motivasyon, bilgi ve davranış durumla-
rının önemli bir yer tutuğu bildirilmiştir.32 Kore’de 

yapılan bir araştırmada kadınların yaş arttıkça antibi-
yotik kullanımına ilişkin bilgilerinin azaldığı belirtil-
miştir.33 AİK’nin sosyokültürel ve eğitim durumuyla 
ilişkili olduğunun vurgulandığı bir çok çalışma mev-
cuttur.34 Yapılan bir çalışmada, annelerin eğitim dü-
zeylerindeki artışın AİK düzeylerini olumlu yönde 
etkilediği bildirilmiştir.35 Ayrıca çalışan bireylerde 
AİKYETÖ toplam puanlarının daha fazla olduğu be-
lirtilmiştir.34 

 SONUÇ 
Sonuç olarak bazı değişkenlerin AİK’yi olumlu etki-
leyebileceği belirlenmiştir. Daha büyük çocuğa sa-
hibi olma, düzenli sağlık kuruluşuna gitme, özel 
hastaneye başvurabilme, çocuğunda kronik hastalık 
olmaması, reçetesiz ilaç kullanmama, eğitim düzeyi-
nin iyi olması, çalışabilme, sosyal güvenceye sahip 
olma, ekonomik durumun iyi olması, şehirde yaşama, 
daha az çocuğa sahibi olma durumlarına sahip birey-
lerde AİK olumlu olarak değerlendirilmiştir. 

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 
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