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OZET
AKkile Tla¢ Kullanmima Yénelik Ebeveyn Tutum Olgeginin Gelistirilmesi

Amag: Arastirma, akiler ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutumunun
belirlenmesi igin gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Erzurum’da, bir {iniversite hastanesi ile egitim-
arastirma hastanesinin pediatri polikliniklerinde ve bir ASM bolgesinde Mayis-Aralik
2017 tarihleri arasinda metodolojik olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
aragtirmanin yapildigi polikliniklere ve ASM’ye gelen 0-12 yas ¢ocugu olan ebeveynler,
orneklemini 517 ebeveyn olusturmustur. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda,
“Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Akiler Ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum
Olgegi” kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; gecerlik ve giivenirlik analizleri
kullanilmistir.  Ayrica, yiizdelik, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi, varyans analizi ve ileri analizler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada, olgegin yilizey gegerligi saglanirken kapsam gecerlik
indeksi 0.71 olarak saptanmustir. Olgegin, aciklayici faktdr analizi icin KMO degeri
0.86, Barlett test x>= 7559.22 (p<0.05) dir. Dogrulayic1 faktdr analizi igin diizeltilmis
Ki-kare degeri 3.47, yaklasik hatalarin ortalama karekokii degeri 0.06, karsilastirmali
uyum indeksi ise 0.06’dur ve bu sonuglara gore dlgegin yapist dogrulanmistir. Sonugta
6l¢ek 40 madde ve 2 alt boyut ile sekillenmistir. Ayrica 6lgegin Cronbach Alpha degeri
0.88’dir. Madde-toplam korelasyon degerleri 0.322-0.61, test-tekrar test analizi degeri
ise r=0.85, p<0.05 dir. Ayrica ebeveynlerin 6l¢ek toplam puan ortalamasi
157.13+£16.25°tir. Cinsiyete, yasanilan yere, aile tipine, sosyal giivence durumuna, gelir
durumuna, egitim durumuna, ¢alisma durumuna, ¢ocugu hastalandiginda basvuru yerine
ve regetesiz ila¢ verme durumuna gére puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonuc: Akiler flag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi gecerli ve
giivenilir bir 6l¢ektir. Aragtirmada baz1 degiskenlere gore akilci ilag kullanimina yonelik
tutumun etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag kullanimi, ebeveyn, hemsire, 6l¢ek, tutum.



ABSTRACT

Development of Parental Attitude Scale Towards Rational Drug Use

Aim: The study aims to develop a valid and reliable measurement instrument to
determine parental attitudes towards rational drug use.

Materials and Method: The methodological study was conducted between May
and December 2017 in pediatric clinics of a university hospital and in a FHC region in
the province of Erzurum, Turkey. The study population consisted of the parents with 0-
12-year-old children in the studied outpatient clinics and FHC. Study samples consisted
of 517 parents. "Parental Introductory Information Form" and "Parental Attitude Scale
towards Rational Drug Use™ were used in the collection of study data. In the evaluation
of the data, validity and reliability analyses were used. In addition, percentage, mean,
independent t test, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, ANOVA and advanced
analyses were used.

Results: In the study, scale's validity was verified, and the content validity index
was found to be 0.71. For the explanatory factor analysis, the KMO score was 0.86 and
the Bartlett's test was x?=7559.22 in the study (p<0.05). For confirmatory factor
analysis, the corrected chi-square value was 3.47, the root-mean-square error was 0.06,
the comparative fit index was 0.06, and the scale structure was confirmed according to
these results. As a result, the scale consisted of 40 items and 2 sub-scales. In addition,
the Cronbach's Alpha value of the scale was 0.88. Item-total correlation values were
0.322-0.61, and test-retest value was r = 0.85, p <0.05. In addition, the average total
score of the parents was 157.13+16.25. A statistically significant difference was found
between the mean scores in terms of gender, place of residence, family type, social
security status, income level, education status, employment status, place of admission in
case of children's disease, and non-prescribed drug administration status (p<0.05).

Conclusion: Parental Attitude Scale towards Rational Drug Use is a valid and
reliable scale. In the study, it was determined that the attitude towards rational drug use
was affected by some variables.

Key Words: Attitude, nurse, parents, rational drug use, scale.
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1. GIRIS

Ilagla tedavi, giiniimiizdeki c¢agdas tip uygulamalarinin en &nemli tedavi
sekillerinden birisidir. Aslinda her zaman toksik etkisi olabilen ilag, dogru
kullanilmadiginda oliimlere neden olabilen ve onemli olumsuz etkiler olusturan bir
maddedir. Ancak dogru tiiketildiginde ise, insan sagligmi ve yasamini etkileyen
olumsuzluklar1 engelleyebilmektedir.!? Akiler ilag kullanimi (AIK) ile istenmeyen
sonuglar azaltilabilir.? Tlag tedavisinin etkililigi AIK ilkelerine baghdir. Ilaglar dogru
secim, dogru miktar, dogru zamanda tiiketildiginde insan/toplum sagliginin devam
ettirilmesi ve yiikseltilmesi i¢in énemlidir.’

Tiim ilaglarin yaridan fazlasinin dogru kullanilmadign Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) sonuglarinda 6nemle vurgulanmaktadir. Tiirkiye’deki sonuglar, DSO
sonuglarmin iilkemiz icin de gecerli oldugunu géstermektedir.*® Saglik Bakanligmin
toplumda AIK’i saptamak icin 2011 yilinda vyiiriitilen saghk kurum temelli
calismasinda katilimecilarin yaklasik yarisinin (%44.3) doktora danigsmadan eczaneden
ilag aldiklar1 belirlenmistir.

Yapilan bir c¢alismada katilimcilarin %77.3’inlin hekim oOnermeksizin ilag
kullandiklar1, %77.3’{iniin hekimin 6nerdigi zamandan once ilac1 kestikleri, %26.2’sinin
hekimden habersiz ila¢ miktarlarinda degisiklik yaptiklari, %66’simin akraba tavsiyesine
gore ilag kullandiklar, %93.6’siin sakladiklari ilac1 kullandiklar1 bulunmustur.” Baska
bir ¢alismada bireylerin %35.4’liniin recetesiz ila¢ kullandigi, %9.4’liniin regeteyi
kontrol etmedikleri, %18.2’sinin dogru zaman kuralina uymadigi, %25.7’sinin ilag
miktarini dogru ayarlamadigi ve 9%27’sinin Oneri dogrultusunda ilag kullandigi
belirtilmistir.2

Ulkemizi de kapsayan gelismekte olan iilkelerin en onemli saghk

problemlerinden biri akilc1 olmayan ilag kullanimidir ve bas edilmesi zor bir



aliskanliktir. Akiler olmayan ilag kullanimi1 (AOIK), iilkemizdeki saglik harcamalarinda
ciddi bir paya sahiptir. Gelismis iilkelerde ise toplumun orgiitliiliik diizeyi ve egitimin
yiiksek seviyede olmasinin, bilingsiz ilag kullanimini engelledigi belirtilmektedir.’

Giiniimiizde temel ve koruyucu saglik hizmetlerinde AIK &nemli bir konudur.
DSO tarafindan 1977 yilinda “Temel ilag Listesi”nin olusturulmas1 AIK ile ilgili atilan
ilk adimdir. Nairobi’de yapilan 1985 yilindakKi toplantida AiK “hastalarin ilaglar1 klinik
gereksinimlerine uygun bigimde, kisisel gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalar1 i¢in uyulmasi
gereken kurallar biitiinii” seklinde tanimlanmistir.'® Yani, ila¢ kullanirken dogrular:
uygulamak ve bilingli olmaktir.!! Bu tanimda AiK’in dort temel ilkesi olan dogru ilag,
dogru doz, dogru tedavi siiresi ve uygun maliyet iizerinde durulmaktadir.'2

Akilcr ilag kullanimi, regete edilen ilacin giivenli, ekonomik ve etkili sekilde
kullanilan planlama, yiiriitme ve izleme siirecini kapsar.’® Bahsedilen siireg, iilkenin,
ilag endiistrisinin, saglik c¢alisanlarinin  ve toplumun akile1  davranmasini
gerektirmektedir.}41® AIK’in amaci toplumda ilaglarin yanlis kullanimindan olusan
sosyal ve mali yiikiin disiiriilmesi ve fizyolojik, biyolojik ve psikolojik zararlarin
engellenebilmesidir.t’

Ila¢ kullanim politikalar1 igin bir denetim mekanizmasmnin olusturulmasi, ¢ok
tercih edilen ilag listelerinin meydana getirilmesi, ilag kilavuzlarinin olusturulmasi,
konu ile ilgili derslerin saglik egitimlerine eklenmesi, siirekli saglik egitiminin 6neminin
arttirtlmasi, ila¢ kullaniminda halkin bilinglendirilmesi ve ilag harcamalarinin
denetlenmesi DSO’niin AIK yayginlastirilmasindaki dnerileri arasinda yer almaktadir.
Ulkemizde DSO’niin énerileri dogrultusunda ilag kullanimi ile ilgili daha bilingli bir
toplum olusturmak amaciyla “AiK Ulusal Eylem Plan1 2014-2017" baglikli bir program

hazirlanmis ve uygulanmaya devam edilmektedir.®



Akailer ilag kullaniminda hekim, eczaci, hemsire ve hastadan olusan grubun tiim
tiyelerinin  konu hakkindaki bilgi/beceri ve duyarlilifi, mevcut ve muhtemel
problemlerin engellenmesinde etkilidir. Akilc1 ilag kullanimi i¢in saglik calisanlarinin
gorevleri kapsaminda bilgi sahibi olmalar1 ve toplumun egitimini saglayarak farkindalik
olusturmalar1 6nem tagimaktadir.?

Hemgirelerin en onemli sorumluluklar1 arasinda ilaglarin gilivenlik kriterleri
icinde kullanimimi saglamak bulunmaktadir.??2 AIK ile ilgili hemsirelerin 6nemli
gorevleri mevcuttur. Koruyucu/tedavi edici kurumlarda hizmet veren, hasta/saglikli
bireylerle iletisim halinde olan hemsireler, hastalarin ilaglari konusunda sorunlar1 olup
olmadigin1  sorgulamali ve regetelendirilen ilaglarin dogru kullanimi igin
hasta/yakinlarinin egitimini saglamalidir. Hemsireler; tedaviye uyum i¢in recetesiz ilag
kullanilmamasi, ilaglarin dogru sekilde saklanmasi, c¢evrenin Onerisi ile ilag
kullanilmamasi, ilaglarin kullanim siirelerinin takip edilmesi gibi konularda egitim ve
danigmanlik yapmalidirlar. 2

Cocuklarda ilag uygulamalar yetiskine gore farklilik gosterir ve bircok
sorumlulugu da beraberinde getirir.2>?® Cocukluk ¢aginda hastaliklarin tedavisi ve
vitamin/mineral destegi icin ilaglar ¢ok fazla tiiketilmektedir. Bu nedenle akilci ilag
kullanim1 tiim bireylerde 6nemliyken cocuklarda ¢ok daha onemli hale gelmektedir.
Cocuklarda ilaglarin akilci kullanilabilmesi i¢in, ebeveynlerin tutum ve davraniglarinin
onemi de bir kat daha artmaktadir. Annelerin ¢ocuklarma ilag verirken en sik yaptiklar
hatal1 uygulamalarin; ilacin fazla veya yetersiz dozda verilmesi, doz araliklarinin
ayarlanamamasi, dogru olmayan kosullarda saklanmasi, baska ilag¢ ve maddelerle
birlikte verilmesi ve zamanindan 6nce birakilmasi ile ilgili oldugu belirtilmistir.?’

Yapilan bir ¢calismada annelerin %36.4’iinlin ¢ocuklarina ila¢ i¢irmede bazen,

%28.6’smin ise her zaman zorluk c¢ektigi, %350.7’sinin birden fazla ilac¢ tiiketimi



sirasinda ilaclari art arda verdigi, %55.7’sinin ¢ocugun uyumasi durumunda ilaci
uyandiginda verdigi, %43.6’sinin ilaci rahatsizlig1 bitene kadar tiikettigi ve yan etki
gelistiginde %46.4iniin ilact kestigi, %60.7’sinin ila¢ kusuldugunda ilact vermeyi
biraktig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte dogru kullanim ilkelerine uygun olarak
annelerin  %58.6’s1 aglayan c¢ocuga ilag vermeyi erteledigini, %69.3’0 tadi
begenilmeyen ilaci bagka besinlerle karistirmadiklarini, %90.7’si ilaglarin son kullanma
tarihlerini kontrol ettiklerini, %76.4’0 ila¢ vermeden once el yikadiklarini, %92.9’u
ilaglar1 vermeden once calkaladiklarini, %98.6’s1 aglik tokluk ilkesine uyduklarini ifade
etmislerdir.?® Baska bir arastirmada, ¢ocuklarin %46.3’{iniin recetesiz ilag¢ kullandig1 ve
bu ilaglarin %56.7’sinin analjezik, %20.5’nin solunum sistemi ilaglar1 ve %12.5’inin ise
antibiyotikler oldugu, %15’inin prospektiisteki bilgileri anlamadigi, %16.6’sinin
prospektiiste yazilan yan etki ve uyarilara dikkat etmedigi belirlenmistir.?

Cocuklarda AIK’in uygulanabilmesinde, ebeveynlerin tutum ve davranislari
onemli bir noktadir. AIK’de ebeveynlerin dogru sekilde yonlendirilmesinde ve
egitilmesinde hemsirenin rolii ¢ok blyiiktiir. Ancak yapilacak olan danmigsmanlik ve
egitimin planlamasinda mevcut durumun yani ebeveynlerin akilci ilag kullanimi
konusundaki tutumlarinin belirlenmesi 6nemlidir ve girisimin ilk basamagini olusturur.

Insanlarin tutumlarmi &grenmede onlarm diisiinceleri, duygular1 ve tepki
egilimleri degerlendirilerek bilgi sahibi olunmaya calisilir. Soyut kavramlar olan
tutumlarin dlgeklenmesi ¢ok miimkiin olmamaktadir. Tutumlarin giivenilir bir bicimde
Olciilebilmesi i¢in tutum-davranis iligkisinin anlasilmasi ve tutumdan davranisin tahmin
edilmesi gerekmektedir.*

Literatiirde akilci ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutumunu degerlendirecek
ulusal ve uluslararast boyutta standart bir 6l¢iim aracina rastlanmamigtir. Akilcr ilag

kullanimin1 degerlendiren ¢alismalarin birgogunda verilerin farkli anketler kullanilarak



elde edildigi goriilmektedir. Ancak bilimsel bilgiye temel olusturacak verilerin elde
edilmesinde gegerlik ve giivenirligi test edilmis bir Olglim aracinin kullanilmasi
sonuglarin daha objektif Olcililebilmesine olanak saglayacaktir. Arastirmanin amaci,
akilcr ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutumunun belirlenmesi igin gegerli ve giivenilir

bir 6l¢me arac1 gelistirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tlag

Ilagla tedavi, giiniimiizdeki cagdas tip uygulamalarinda en &nemli tedavi
sekillerinden birisidir. DSO ilaci, “fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alanin
yarari i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngoriilen

madde ya da iiriin” seklinde tanimlar.3!%2

flacin gerektigi zaman, gerektigi kadar ve
gerektigi sekilde kullanilabilmesi, ilagla ilgili dikkate alinmasi gereken esas
yaklasimdir. Bu yiizden ilacin saglik hizmetlerinde 6nemi olmakla beraber, bunun
yaninda saglik problemleri arasinda énemli bir yere sahiptir.*

Aslinda her zaman toksik etkisi olabilen ilag, dogru kullanilmadiginda 6liimlere
sebep olabilen ve Onemli olumsuz etkiler olusturan bir maddedir. Ancak dogru
tiketildiginde ise, insan sagligin1 ve yasamimi etkileyen olumsuzluklari
engelleyebilmektedir.? Bu istenmeyen sonuglar AIK ile en aza indirilebilir.? Ilag
tedavisinin etkililigi AIK ilkelerine baghdir. flaglar dogru secim, dogru miktar, dogru
zamanda tiiketildiginde insan/toplum sagliginin devam ettirilmesi ve yiikseltilmesi i¢in
onemlidir.

Tiim ilaclarin yaridan fazlasinin dogru kullamlmadigi Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) sonuglarinda &nemle vurgulanmaktadir. Tiirkiye’deki sonuglar, DSO
sonuglarmin iilkemiz icin de gecerli oldugunu gostermektedir.*® Saglik Bakanligmin
toplumda akilc1 ila¢ kullanimini saptamak i¢in 2011 yilinda yiiriitilen saglik kurum
temelli ¢alismasinda katilimcilarin yaklasik yarisinin (%44.3) doktora danismadan
eczaneden ilag aldiklar belirlenmistir.®

2.2. Akile1 Olmayan ila¢ Kullanim

Ulkemizi de kapsayan gelismekte olan iilkelerin en énemli saglik sorunlarindan

biri akiler olmayan ilag kullannmidir ve bas edilmesi zor bir aliskanhktir. AOIK,



tilkemizdeki saglik harcamalarinda ciddi bir paya sahiptir. Gelismis iilkelerde ise
toplumun orgiitlillik diizeyi ve egitimin yiiksek seviyede olmasinin, bilingsiz ilag
kullanimin1 engelledigi belirtilmektedir.® Akilc1 olmayan ilag kullaniminin en &nemli
nedenlerin basinda egitim eksikligi gelmektedir. Ayrica sosyokiiltiirel, ekonomik,
yonetsel mekanizmalardan meydana gelen pek cok sebebi bulunmaktadir. Birbirini
etkileyen bu sebepler problemi daha kompleks bir hale getirmektedir.3

Ilaglarin gereginden cok recete edilmesi, dogru bigimde kullanilmamasi,
gereksiz pahali olanlarin kullanimi, gereksiz antibiyotik kullanimi ve gereksiz
enjeksiyon &nerilmesi gelismekte olan iilkelerde AOIK 6rneklerindendir.®® Literatiirde
AOIK sonucu, gereksiz ilag tiiketimi, ilaca kars1 direng olusmasi, yetersiz veya toksik
etki, dogru olmayan ilag secilmesi nedeniyle istenmeyen etkiler ve ekonomik sikinti
gibi birey/toplum diizeyinde pek ¢ok problem gelistigi belirtilmektedir.**® Recetenin
alinmamasi, ilacin yararsiz oldugunun disiiniilmesi, ilacin pahali olmasi, kullanma
talimatinin anlasilir olmamasi, yan etki gelismesi veya yan etki olusacaginin
diistiniilmesi, hos olmayan formiilasyon (ilacin aci olmasi), ilaci kullanmada fiziksel
giicliik (¢ok kiictik tabletler, ilag kutusunun zor acgilmasi), karisik tedavi plani, hastalarin
recete edilen ilaclara uyum eksikligi etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir.®"38

Akiler olmayan ilag kullanimi; gereksiz ilag kullanimini, erisilebilir, giivenli ve
etkili ilag saglanmasinda eksikligi, dogru olmayan tedavi ve ila¢ tercihini, etkisinin
siipheli oldugu diisiiniilen ilaglarin tercih edilmesini, ilacinin miktarinin, siiresinin ve
seklinin yanhs kullanilmasini diisindiirmektedir.?  Ulkemizde AOIK sorunlarr;
hastalaninca doktora danisilmadan ilag kullanilmasi, evde ilag saklama, baskalarina ilag
Onerilmesi ve bagkalarindan Oneri alinmasi, ayni sikayetler oldugunda daha Onceki

tecriibelere gore evde bulunan ilaglardan doktora danisilmadan kullanilmasi, recetenin



zamaninda alinmamasi, ilacin dogru dozda, hekimin Onerdigi zaman iginde
kullanilmamasidir.3%-4!

Yapilan bir calismada katilimcilarin %77.3’iniin hekim oOnermeksizin ilag
kullandiklari, %77.3iiniin hekimin 6nerdigi zamandan 6nce ilac1 kestikleri, %26.2’sinin
hekimden habersiz ilag miktarlarinda degisiklik yaptiklari, %66’sinin akraba tavsiyesine
gore ilag kullandiklar1, %93.6’sinin sakladiklari ilaci kullandiklar1 bulunmustur.” Yapici
ve ark.*? calismalarinda katilmcilarin %26’smin  hekim &nerisi  olmadan ilag
kullandiklarini, agr1 kesicilerin en sik kullanilan ilag oldugunu (%90.4), %15’inin
evlerinde bulunan ilaglar1 kullandiklarini, %43.7’sinin ilaglar1 kullanilmasi gereken
zamandan Once biraktiklarini saptamislardir.

Yapilan baska bir ¢alismada katilimeilarin %16.2°si komsu/yakinlarinin dnerisi
ile, %18.3’li her zaman ve %32.4’ii bazen hekime basvurmadan kendi kendine ilag
kullandiklarini, %21.8’1 ayni tiirden yakinmalar1 olan yakinlarina ila¢ Onerisinde
bulunduklarini, %064.8’1 tedavide geleneksel yontemler kullandiklarini ifade
etmislerdir.*® Baska bir calismada bireylerin %35.4’iiniin regetesiz ila¢ kullandig,
%9.4’lintlin receteyi kontrol etmedikleri, %18.2’sinin dogru zaman kuralina uymadig,
%25.7’sinin ila¢ miktarin1 dogru ayarlamadigi ve %27’sinin 6neri dogrultusunda ilag
kullandig1 belirtilmistir.

[lag tedavisinin kalitesinin azalmasi, buna bagl olarak artan hastalik ve 6liim,
ilaglara kars1 direng gelismesi, ilaclara erisilebilirligin azalmasi, tedavi maliyetlerin
artmasi, psiko-sosyal etkiler, yan etki riskinin artmasi, hastalarin ilaca bagimli hale
gelmesi ve gereksiz ilag talebi, akilci olmayan ilag kullaniminin baslica etkileridir.**

Akile1  olmayan  ila¢  kullanimin1  engellemek i¢in  alinabilecek
Onlemler:

1.  Egitim-iletisim-inandirmaya yonelik miidahaleler



2.  Halkin bilin¢lendirilmesi

3. Mezuniyet 6ncesi egitim

4.  Hizmet ici egitim ve bunun siirekliligi

5. Siireli toplantilar, seminerler

6.  Belirlenmis/se¢ilmis ilaglarin saglanmasi

7. Yonetsel mudahaleler

8.  Diizenleyici miidahaleler

9.  Temel ilag listeleri ve standart tani/tedavi rehberlerinin olusturulmasi

10. Giivenli olmayan ve siipheli etkisi olan ilaglarin yasaklanmasi

11. ilag kullaniminin siirekli izlenmesi ve ilgililere geri bildirimin yapilmas1

12. Kullanim asamasinda regete denetimi
13. Kullanilan ilaglarin siniflandiriimasidir.®

2.3. Akile1 Ila¢ Kullanim

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1977 yilinda “Temel TIlag Listesi’nin
olusturulmas1 AIK ile ilgili atilan ilk adimdir. Nairobi’de yapilan 1985 yilindaki
toplantida AIK “hastalarin ilaglar1 klinik gereksinimlerine uygun bigimde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma
en diisik maliyette almalari icin uyulmasi1 gereken kurallar biitiini” seklinde
tanimlanmistir.*©

Akilcr ilag kullanimi; "Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore
uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyetle ve kolayca ulasabilmeleri" olarak
tanimlanmistir.*®4” Yani, ilag kullamirken dogrular1 uygulamak ve bilingli olmaktir.!! Bu
tanimda akilc1 ilag kullaniminin dort temel ilkesi olan dogru ilag, dogru doz, dogru
tedavi siiresi ve uygun maliyet iizerinde durulmaktadir.*? flaglarin viicuttaki etki yerinde

belirli bir konsantrasyona ulagmalari, etkili olabilmesi i¢in gerekmektedir. Bir ilacin



etkili olmasinda, doz ayarlamas1 en onemli etkenlerden birisidir. Ilacin miktar1 kadar
alinig saatleri ve ilacin Onerilen zamanda bitirilmesi 6nemlidir. Regete edilen ilaglarin
Onerilen miktarda, siirede kullanilmas1 ve uyarilara uygun davranilmasi, yani hastanin
tedaviye uyumu akiler ilag kullaniminda 6nemli bilesenlerden birisidir.3**® Akiler ilag
kullaniminin amaci toplumda ilaglarin yanlis kullanimindan olusan sosyal ve mali
yikiin  diistiriilmesi  ve  fizyolojik,  biyolojik ve  psikolojik  zararlarin
engellenebilmesidir.t’

Akilcr ilag kullaniminin dort 6gesi bulunmaktadir. “Etkililik™ ilacin kullanilma
amacin gosteren kriterdir. “Giivenlilik”, ilacin kontrendikasyon sikligi, bu problemlerin
onemli olmasi, risk/yarar iligskisindeki risk oraninin boyutu 6dl¢iilerek degerlendirilir.
“Uygunluk”, ilacin ilgili hasta i¢in uygunlugunun saptandigi, hastanin bireysel
ozelliklerin test edildigi, tedavinin bireysellestirildigi 6gedir. Ilacin uygunlugunu
saptamada kullanilan kriterler; yan etkiler, ila¢ kullaniminin zor olmamasi, ilag
kullanim sikliginin diisik ya da fazla olmasi, ilaca ulagimin kolayligi, ilag-ilag
etkilesimi, enteral/parenteral kullanim, besin-ila¢ etkilesimi, 6zel hasta gruplarinda ilag
kullanim kolayligi/zorlugu olup olmamasidir. “Maliyet”, ilag adaylarmmin tedavi igin
gerekli toplam maliyet iizerinden hesaplama, ilacin se¢imi sirasinda maliyet kriteri i¢in
kullanilir. Maliyet kriter1 degerlendirilirken, {lkenin imkanlari, akut/kronik
hastaliklarda ila¢ kullanimi, geri 6deme sistemi, tedavi giderleri, kutu maliyeti ya da
recete maliyeti gibi kriterler géz dniinde bulundurulmaktadir.*®

Akilcr ilag kullanimi, bir hastalifin engellenmesi, kontrolde tutulmasi veya
tedavi edilmesi i¢in dogru ilacin, dogru zamanda, dogru dozda ve uygun iicretle temin
edilmesidir.° Saptanan dogru ilacin, dogru dozda, dogru verilis yoluyla, dogru siireyle,
dogru egitimle ve dogru fiyatlandirmanin da géz oniinde bulundurularak kullanilmast,

AIK ilkelerindendir.>!
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Akilcr ilag kullanimi, topluma ait 6zelliklere ilaglarin uygun, etkili ve giivenli
olarak sec¢ilmesi, gereken sayida iiretilmesi, dagitimi ve piyasaya sunulmasi, uygun
sekilde tiiketilmesi, bu konuda saglik calisanlarinin ve halkin bilgilendirilmesi,
sonuglarin test edilmesi ve gereken tedbirlerin alinmasi gibi ¢cok genis bir kavramdir.>?
AIK’nin 6lgiitleri; dogru ilag, dogru hasta, dogru etki, dogru miktar ve zaman, hasta
egitiminin saglanmasi, ila¢ kullanim asamasmin takip edilmesi ve test edilmesi olarak
bildirilmistir.>

Yapilan bir ¢aligmada ilaglar saklanirken kullanma talimatinda yazan saklama
kosullaria dikkat edilme oran1 %69.8, saklanilan yerin ¢ocuklarin ulagsamayacagi yerde
olma oranmi %82.1, ilaglar1 kullanmadan 6nce son kullanma tarihine dikkat edenlerin
orant %80.2, ilaglart kutusuyla saklayanlarin oran1 %84.5, ilaglart kullanma
talimatlariyla saklayanlarin oran1 %@81.9, ilaglar1 kullanmadan oOnce kullanma
talimatlarin1 okuyanlar %66.7, kullanma talimatlarin1 anlasilir bulanlar %55.1 olarak
bulunmustur.*®

Akilci ilag kullaniminda hasta uyumunu etkileyen faktorler:

1. Hasta bilgi diizeyi

2. Hastanin genel anlamdaki uyum davranisi
3. Giinliik hayata gore diizenlenmis tedavi
4. Hastanin tedaviye bakis agis1 ve inanci

5. Hastanin zihinsel durumu

6. Birden fazla ila¢ kullanimidir.>

Akilci ilag kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler:

1. Her bireyin saglik sorunu farklidir ve bireye 6zgii 6zel tedavi gerektirir. Bir

baskasinin kullandigi ila¢ kullanilmamalidir.
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2. llaglarin kutusu iizerinde ve prospektiisinde bulunan uyarilara dikkat
edilmelidir.
3. Tlaglarm son kullanma tarihlerine bakilmalidur.
4. Regete yazimi ve yanitlanmasinda gorevli olan kisilerin, hastalari uygulanacak
ila¢ tedavisi hakkinda bilgilendirmesi gerekir.
5. llaglarin dozaj rejimine uymak ve ne kadar siire ile kullanilacagini mutlaka
doktora sormak gerekir.
6. ilag kullanirken hangi yiyecek ve igeceklerden uzak durulacagini bilmek
gerekir.>®
2.3.1. Akile1 ila¢ Kullamimi Konusunda Alinacak Sorumluluklar
Akiler ilag kullanimi, regete edilen ilacin etkili, giivenli ve ekonomik sekilde
kullanilmasini saglayan planlama, yiiriitme ve izleme siirecidir.'® Bu siireg, iilkenin, ilag
endiistrisinin, saglik ¢alisanlarinin ve toplumun akilc1 davranmasini gerektirmektedir.
16 Akiler ilag kullaniminda, ilaglarin dogru tiiketimi toplumun temel sorumlulugudur ve
bu sorumluluk, toplum ile saglik profesyonellerini ve sosyal medyay1 kapsamaktadir.
Topluma, saglik-hastalik-ila¢ konularinda siirekli egitimler verilmelidir.>®
Akilcr ilag kullanimi, ilaglara karsi direng gelisimini engellemek, basarili bir
tedaviyi saglamak, tedavi problemlerini onlemek, fazla isgiicii ve maliyet zararin
diistirmek gibi birden ¢ok yoni ile bireyi, yakinlarint ve toplumun sagligini
etkilemektedir. ilaglarm akilcr kullanimi igin toplumun egitilmesi énem tasimaktadir.
Halk egitimleri ve saglik profesyonelleri AIK ilkeleri hakkinda bilinglendirilmelidir.
AIK konusunda erken yasta dogru egitimlerin saglanmasi 6nemlidir. Oncelikle ev
ortami daha sonra okullar ¢ok &nemli yere sahiptir. Bu nedenle, ailelerin AIK
konusunda Ogrendikleri dogru ve etkili bilgileri, ¢ocuklari, aile {iyeleri ve diger

bireylerle paylasmalar1 AIK konusundaki basariy1 arttirmaktadir.®’
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Ilag kullanim politikalar1 igin bir denetim mekanizmasinin olusturulmasi, ok
tercih edilen ilag listelerinin meydana getirilmesi, ila¢ kilavuzlarinin olusturulmasi,
konu ile ilgili derslerin saglik egitimlerine eklenmesi, siirekli saglik egitiminin 6neminin
arttirllmasi, ilag kullaniminda halkin bilinglendirilmesi ve ilag harcamalarinin
denetlenmesi DSO’niin AIK yayginlastirilmasindaki onerileri arasinda yer almaktadir.'®
Ulkemizde DSO’niin onerileri dogrultusunda ilag kullanimi ile ilgili daha bilingli bir
toplum olusturmak amaciyla “AiK Ulusal Eylem Plan1 2014-2017” baslikl1 bir program
hazirlanmis ve uygulanmaya devam edilmektedir.® Akiler ilag kullanimi konusunda
ilgili ve iligkili olan farkli gruplara gesitli gorev ve sorumluluklar yiiklenmektedir.

2.3.1.1. Devletin Sorumlulugu

Toplumun gereksinimlerini saglayacak saglik sistemi kapsaminda belli bir ulusal
saglik ve ilag politikasini belirlemek, ulusal ilag politikalarini ¢éziime kavusturmak, ilag
ile ilgili ulusal yasal diizenlemeler yapan otoriteleri olusturmak ve giiclendirmek, ana
ilaclar programimi gelistirmek, ila¢ egitiminin objektif ve tam olmasini desteklemek,
halkin egitimini saglamak, saglik profesyonellerinin egitimini gelistirmek, uygun
maliyette ilaglarin ulasilabilirligini saglamak, ila¢ tanitimi1 ve kontrol edilmesi ile ilgili
uygun etik normlar1 ortaya c¢ikarmak, dogru dagitimin saglanmasini gelistirmek,
ilaglarin recetelenmesi, dagitimi ve satisindan kimlerin sorumlu olacagi ve hangi
ilaglarin regetesiz verilebilecegi konusunda karar vermek ve gerekli mevzuati ¢ikarmak
devletin ilgili kurumlarmin sorumlulugudur.1®%®

2.3.1.2. ila¢ Endiistrisinin Sorumlulugu

Hekim ve tiiketicilere farmasotik {riinler konusunda eksiksiz ve objektif
bilgilendirmeyi saglamak, ilag promosyon normlarina uymak ve ¢esitli iilkelerdeki cifte
standarttan kac¢inmak, iyi tretim uygulamalarini takip etmek, kabul edilebilir kalitede

diisiik maliyetli ilaglarla gelismekte olan iilkelerin gereksinimlerini saglamak ve goz
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ardi edilmis alanlarda, &zellikle gelismekte olan iilkelerin saglik sorunlarini halletmek
tizere gereksinim duyulan yeni ilaglar gelistirmek konunun uzmanlar ile birlikte ilag
endiistrisinin sorumlulugudur.>®

2.3.1.3. Hekimlerin Sorumlulugu

Akiler ilag yazma aligkanligi olusturup gerekli ilaglari, tedavi maliyetini dikkate
alarak Onermek, uygun bilgilendirmeyi saglamak ve tam, dogru bilgilendirmeyi
siirdiirmektir.>>°

2.3.1.4. Universiteler, Ogretim Kurumlar1 ve Profesyonel (Mesleki)
Orgiitlerin Sorumlulugu

Akiler ilag kullanimi konusunda, farkli boliimlerdeki saglik profesyonellerinin
egitimini gelistirmek, slirekli egitimi, ana ilaglarin tanitilmasini, ilag sempozyumlarinin
etik normlara uyulmasini ve uygun saglik hizmeti ve ilaglar konusunda genel egitimi
saglamaktir.>®

2.3.1.5. Tiiketici Gruplarin (Kuruluslarin) Sorumlulugu

Halk1 bilgilendirmek, ilag kullaniminda halkin bilin¢lendirilmesinde diger
gruplarla sorumlulugu paylasmak, etik normlara uyulmasini saglamak, bu konuda
dikkatli bir bigimde takip etme calismasini devam ettirmek ve kuskulu ihlaller
hususunda saglik gruplarinin  dikkatini ¢ekmek ve ana ilaglar programini
desteklemektir.5

2.3.1.6. Kitle Iletisiminin (Basin-Yaym Kuruluslarinin) Sorumlulugu

[lag konularinda dogru egitimi saglamak, ila¢ tedavisinde dogru kullanim
hakkinda toplumun bilin¢lendirilmesine pay sahibi olmak, ila¢ tanmitiminda etik

normlara dogru bilgileri saglamak ve dogru olmayan yayimlari ortadan kaldirmaktir.*®
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2.3.1.7. Tla¢ Dagitim Kanallarimin Sorumlulugu

Yasal olmayan yollardan ila¢ dagitimi yapilmasini engelleyecek denetimleri
artirmaktir.>

2.4. Akile1 Ila¢ Kullamminda Hemsirelerin Sorumluluklar:

Akiler ilag kullaniminda hekim, eczaci, hemsire ve hastadan olusan grubun tim
tiyelerinin  konu hakkindaki bilgi/beceri ve duyarliligi, mevcut ve muhtemel
problemlerin engellenmesinde etkilidir. Doktor, hastasinin epikrizini detayli bir bigimde
alip tanisin1 koyduktan sonra, dogru ilact segerek ilaci regetelendirecek kisidir. Regeteli
veya recetesiz satilan bir ilag igin eczaneye gelen bireyin egitilmesi eczacilarin
sorumlulugundadir. Hemsire, hastane iginde ilag kullaniminda ve polikliniklerde
receteyle ilgili olarak hekimin hastaya verdigi bilginin pekistirilmesinde Snemli
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gorevleri olan kisidir."* Akilc1 ilag kullanimi i¢in saglik calisanlarinin gorevleri

kapsaminda bilgi sahibi olmalar1 ve toplumun egitimini saglayarak farkindalik

olusturmalar1 6nem tasimaktadir.?’

Hasta ve yakinlar1 ise; doktora gereksiz ilag
talebinde bulunmayarak, taninin yanlis konulmasina engel olarak, tedavi siirecine aktif
rol alarak, uyarilara ve tavsiyelere uyarak, ilaglarin bilingli kullaniminin saglanmasi i¢in
toplumsal diizeyde gosterilen ¢abayi destekleyerek ilaclarin akilci kullanimina 6nemli
derecede katk1 saglayabilirler.>®

Akilcr ilag kullanimi ile ilgili hemsirelerin 6nemli goérevleri mevcuttur.
Hemsirelerin en 6nemli sorumluluklar arasinda ilaglarin giivenlik kriterleri iginde
kullanmimini saglamak bulunmaktadir.?*?? Koruyucu/tedavi edici kurumlarda hizmet
veren, hasta/saglikli bireylerle iletisim halinde olan hemsireler, hastalarin ilaglari
konusunda sorunlar1 olup olmadigini sorgulamali ve regetelendirilen ilaclarin dogru

kullanim1 i¢in hasta/yakinlarinin egitimini saglamalidir. Hemsirelerin, dogru ilag

kullaniminin planlanmas1 ve degerlendirilmesinde, birey/ailesinin ila¢ kullanimi
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egitiminde 6nemli bir gorevi bulunmaktadir.?! Hemsireler; tedaviye uyum icin regetesiz
ilag kullanilmamasi, ilaglarin dogru sekilde saklanmasi, g¢evrenin Onerisi ile ilag
kullanilmamasi, ilaglarin kullanim siirelerinin takip edilmesi gibi konularda egitim ve
danismanlik yapmalidirlar.?

2.5. Cocuklarda Akiler ila¢ Kullaninm

Cocuklarda ilag uygulamalar1 yetigkine gore farklilik gosterir ve birgok
sorumlulugu da beraberinde getirir. ila¢ uygulamalarinda yetiskin ve cocuklar
arasindaki temel farkliliklar; yas, kilo ve fizyolojik farkliliklardir. Cocugun gelisim
donemine gore boy, kilo ve viicut ylizey alami farkliliklart nedeniyle uygulanacak ilag
dozlar yetiskinler gibi standart degildir.?>2®

Eriskinlerde ¢ok 6nemli olan AIK, ¢ocuklarda ¢ok daha énemli bir yere sahiptir.
AIK ebeveynlerin dogru sekilde yonlendirilmesinde ve egitilmesinde hemsirenin rolii
cok biiyiiktiir. AIK kapsaminda hemsirenin sorumluluklari, ebeveynlerin egitimini
saglamak ve ilaglarin meydana getirebilecegi yan etkileri yoniinden gerekli gozlemleri
saglamaktir. Hemsire, oncelikle ebeveynlerin ilaclarin endikasyonlari, kullanim sekli,
saati, dozu ve yan etkileri hakkinda bilgisini sorgulamalidir. Daha sonra ilaglarin
endikasyonlari, doz miktari, dogru zamani ve dikkat edilmesi gereken noktalar
gosterilmelidir.

Cocukluk caginda hastaliklarin tedavisi ve vitamin/mineral destegi icin ilaglar
cok fazla tiiketilmektedir. Cocuklarda akilci ilag kullanimimin saglanabilmesinde,
ebeveynlerin bu konudaki tutum ve davraniglarinin 6nemi de bir kat daha artmaktadir.
Annelerin ¢ocuklarma ilag verirken en sik yaptiklari hatali uygulamalar; ilacin fazla
veya yetersiz dozda verilmesi, doz araliklarinin ayarlanamamasi, dogru olmayan

kosullarda saklanmasi, baska ilag ve maddelerle birlikte verilmesi ve zamanindan once

birakilmas: ile ilgili oldugu belirtilmistir.?’ Cocuklarm fizyolojik ve gelisimsel
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ozellikleri ve dogru ilag dozlarinin bulunmamasi nedeniyle ilag hatalari, yetigkinlerle
benzer oranlarda olmasina ragmen cocuklarda zarar verme ihtimali 3 kat daha
fazladir.%%%

Bayram ve ark.®! calismasinda annelerin regetesiz antipiretik kullanma ve
eczacidan egitim alma durumu %30’lar civarinda iken, doktordan egitim alma, doktorun
tavsiyelerini dikkate alma ve antibiyotiklerin kullanma talimatlarin1 kontrol etme
tutumlart %85 lizerinde, antibiyotiklerin regeteye uyarak tiiketme ve 6lgegi kullanarak
ilac1 verme %70’ler diizeyinde oldugu saptanmustir. Suluhan ve ark.%? calismasinda
annelerin %88.5’1 cocugunun atesi olmasi durumunda recetesiz ates diistiriicii ilag
kullandiklarini, %46.1°1 ates dusiiriicii ilag kullanimi hakkinda aile tyeleri ve
akrabalarindan bilgi edindigini ve %46.8’1i bu ilaglarin yan etkilerini bilmediklerini
ifade etmislerdir.

Yapilan bir ¢calismada annelerin %36.4’iinlin ¢ocuklarina ila¢ i¢irmede bazen,
%28.6’smin ise her zaman zorluk c¢ektigi, %50.7’sinin birden fazla ilag¢ tiiketimi
sirasinda ilaglar1 art arda verdigi, %355.7’sinin ¢ocugun uyumast durumunda ilaci
uyandiginda verdigi, %43.6’sinin ilaci rahatsizlig1 bitene kadar tiiketti§i ve yan etki
gelistiginde %46.4’linlin 1ilac1 kestigi, %60.7’sinin ila¢ kusuldugunda ilaci vermeyi
biraktig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte dogru kullanim ilkelerine uygun olarak
annelerin  %58.6’s1 aglayan c¢ocuga ilag vermeyi erteledigini, %69.3’4 tadi
begenilmeyen ilacin baska besinlerle karistirmadiklarini, %90.7’si ilaglarin son
kullanma tarihlerini kontrol ettiklerini, %76.4’l ila¢ vermeden Once el yikadiklarini,
%92.9’u ilaglar1 vermeden oOnce ¢alkaladiklarini, %98.6’s1 aglik tokluk ilkesine
uyduklarini ifade etmislerdir.?

Yapilan bir ¢alismada annelerin %72.7’sinin evlerinde ecza dolabinin oldugu,

%93.07’sinin ilaclar1 kutusuyla sakladiklar1 ve %65.3’1 ilaclarin muhafaza kosullari
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hakkinda egitime gereksinim duyduklar1 saptanmistir.®® Tutuk’un®

caligsmasinda
annelerin  %30.4'ii hastaneye bagvurmadan oOnce evde ila¢ kullanmakta, %32'si
antibiyotikleri bitirmeden birakmamakta, %65.4'i kullanma talimatin1 okumakta,
%77.3"i son kullanma tarthine bakmakta, %48.8'1 siispansiyon halindeki ilaglarda
kullanilan 6l¢ek hakkinda bilgi almakta, %6.4'0 ilaglar1 kullanma talimatinda yazan
dereceye gore saklamakta, %42.9'u kullanmadig ilaclar1 ¢ope atmakta ve %74.3'i ilaci
kullanirken saat araligmma dikkat etmektedir. Cocuklarla yapilan bir c¢alismada
katilimcilarin %46.3 {iniin recetesiz ilag kullandigi ve bu ilaglarin analjezik (%56.7),
solunum sistemi ilaglart (%20.5) ve antibiyotikler (%12.5) oldugu, %15’inin
prospektiisteki bilgileri anlamadigi, %16.6’sinin prospektiiste yazilan yan etki ve
uyarilara dikkat etmedigi belirlenmistir.?
Cocuklarda tedavi siirecinde gbz oniinde bulundurulmasi gereken bilgiler:
1. Hekimin kontrolii olmadan ila¢ verilmemeli ve ilacin dozunda hekimin
recgetesinin disina ¢ikilmamalidir.
2. Tlaglar ¢ocuklarin ulasamayacaklari yerlerde saklanmalidr.
3. Cocuklar ebeveynlerinin kontrolii disinda ilag kullanmamalidir. Cocuklar okulda
ilag kullanirken kesinlikle 6gretmenlerinden yardim almalidirlar.
4. Cocuklarda g6z damlalarinin kullaniminda dikkat edilmelidir.
5. Cocuklarda lokal ilaclarin daha kolay emilebilirligi yiiziinden dikkatli
olunmalidir.
6. Cocuklarda kesinlikle diger kisilerin ilaglar1 tercih edilmemelidir.
7. Doktorun oOnerisi olmadan ila¢ tedavisine alternatif tedaviler tercih
edilmemelidir.
8. Cocuklarin tedavisinde korkunun ortadan kaldirilmasina yardimci olunmal,

sakinlestirildikten sonra, uygulama basamaklar1 ¢ocugun yasina uygun olarak
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anlagilir bir dille agiklanmali ve sonrasinda ilag uygulamasinin dogru
yapilmasina dikkat edilmelidir.

9. Bebeklerde, genellikle oral sivi ilaglar enjektorle acele edilmeden verilmeli,
doktorun tavsiyesi olmadan tatli olmayan ilaglar besinlerle birlikte
verilmemelidir.

10. Oyun ¢ocuklarina ilag verirken, istikrarli olunmali, ilacin tadi hakkinda ve agri
olabilecegi hakkinda dogru bilgi verilmeli ve giivenilir olunmalidir.

11. Okul ¢ocugunda kendisine alternatifler sunularak katilimi saglanmalidir.

12. ilag hazirlama islemi baska odada yapilmalidir. ilag uygulama islemi bittiginde,
atiklarin ¢ocugun etrafindan hemen uzaklastirilmasina dikkat edilmelidir.

13. Cocuk erken olusabilecek yan etkiler agisindan uygulama sonrasi
gdzlenmelidir.>*

2.6. Tutum Kavrami

Tavsancil’mn belirttigine gore; Inceoglu tutumu, “Bireyin gevresindeki bir

simgeyi, bir nesneyi ya da bir olayr olumlu ya da olumsuz bir sekilde degerlendirme

egilimidir” seklinde tanimlamaktadir.

30,65

Tavsancil’in  belirttigine gore; Baysal tutumu, “Bireyin kendine ya da

cevresindeki herhangi bir toplumsal obje ya da olaya karsi deneyim ve bilgilerine

dayanarak oOrgiitledigi bilissel, duygusal ve davranissal bir tepki egilimidir” seklinde

tanimlamaktadir. Bireylerin tutumlar1 gozle goriilemez ancak, davraniglara bakilarak bir

nesneye iliskin tutumu hakkinda bilgi sahibi olunabilir.%

2.6.1. Tutumlarin Ozellikleri
1. Tutumlar dogustan meydana gelmez, deneyim kazanilarak olusur.
2. Tutumlar kalicidir ve uzun bir siire devamliligini siirdiiriir.

3. Tutumlar, birey ve obje arasinda bir diizenlilik olmasina katk1 saglar.
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4. Insan- obje iligkisinde, tutumlarin belirledigi bir yanlilik ortaya ¢ikar.

5. Hem bireysel tutumlar hem de toplumsal tutumlar bulunmaktadir.

6. Tutumlar olumlu veya olumsuz davraniglara neden olabilirler.

7. Bir nesnenin bagka nesnelerle karsilastirilmast sonucu o nesneye iligkin
olumlu veya olumsuz bir tutum olusur.

8. Bir tepki sekli olmayan tutumlar, bir tepki gosterme egilimidir.3%°

2.6.2. Tutumlarin Olusmasi

Birgok tutumun kokeni ¢ocukluk c¢agina dayanmakta ve tutumlar genellikle
dogrudan deneyim, pekistirme, taklit ve sosyal yollarla Ogrenilmektedir. Bireyin
tutumlarinin ¢ogu, 12-30 yaslar arasinda son sekline gelmekte ve sonrasinda ¢ok az
degismektedir.®® Kalitimsal etkenler, kisilik, fizyolojik etkenler (ergenlik, yaslilik,
hastalik), grup tiyeligi, toplumsallagma siireci, sosyal sinif tutumun olusmasinda etkili
olan etkenlerdendir.®®

2.6.3. Tutumu Olusturan Temel Ogeler, Boyutlar1 ve Tutumun Ol¢iilmesi

Cogu zaman i¢ tutarlilik oldugu diisiiniilen tutumlarin, biligsel, duyussal ve
davranigsal olmak tizere lic 68esi bulunmaktadir. Tutum nesneleri ile dogru bilgi ve
inang¢lardan biligsel 6ge olusmaktadir. Tutum nesnesiyle iligkili bilgi degistikce tutum
da degisir. Inanglar ile tutumlar arasinda tutarlilik vardir. Duygusal 68e, tutumun
kisiden kisiye degisen ve gerceklerle aciklanmasi miimkiin olmayan, hoslanma-
hoslanmama yoOniinii meydana getirir. Mantikla ag¢iklanamayan tutumlar tamamen
duygusal 0geye sahiptirler. Tutumlarin duygusal bileseninin olmasi, tutumu inang,
gercek ve degerlerden ayiran en dnemli Ozelliktir. Duygusal 6ge, tutuma devamlilik
kazandiran, tutumun itici ya da sekillendirici olan yoniidiir. Davranigsal 6ge, bireyin
belli bir uyarici grubundaki tutum nesnesine iligkin davranis egilimini gostermektedir.

Dogrudan 6lgiilemeyen tutum, dolayli olarak davranis yoluyla &lgiilebilir.3%6°
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Tutumun olumlu, olumsuz ve nétral olarak {i¢ yonii vardir. Bu yonlere tutumun
dereceleri denir. Olumsuz tutumlar; obje veya diisiinceler hakkinda olumsuz inanca
sahip olma, onu reddetme ya da sevmeme, ona karsi davranislarda bulunmayla kendini
gosterebilmektedir. Olumlu tutumlar ise; objeler veya diisiinceler hakkinda olumlu
inanca sahip olma, onu benimseme ve sevme ile kendini gosterebilmektedir.3%6°

Tutumlart 6lgmede, tutumun “yonii”, “derecesi” ve “yogunlugu” onemlidir ve
bunlar tutumun boyutlar1 arasindadir. Tutumun yonii; tutumun hoslanma, hoslanmama
olumlu-olumsuz olus gibi duygusal niteligidir. Tutumun derecesi; tutumun kabul veya
reddetme boyutlarinin duygusal tonunun diizeyine isaret etmektedir. Tutumun
yogunlugu ise; disa yonelik bir davranisa donilisebilme ihtimali, diger tutum alanlari
icindeki giiclii veya zayif olma ydniinden olan durumunu belirlemektedir.3%6°

Insanlarin tutumlarim dgrenmede onlarin diisiinceleri, duygular1 ve tepki
egilimleri degerlendirilerek bilgi sahibi olunmaya calisilir. Insanlarin tutumlarini
bilmekle, davraniglarini 6nceden tahmin etmekle ve kontrol etmeyi saglayabilmekle,
onlarin tutumlart hakkinda bilgi edinilir. Uygulamada gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in
tutumlarin olumlu veya olumsuz oldugunun bilinmesi gerekir. Soyut kavramlar olan
tutumlarin 6lgeklenmesi ¢ok miimkiin olmamaktadir. Tutumlar gizli ya da varsayilan
degiskenlerdir. Tutumlarin giivenilir bir bigimde Olgiilebilmesi i¢in tutum-davranis
iliskisinin anlasilmas1 ve tutumdan davranisin tahmin edilmesi gerekmektedir.>°

Tutumlarin 6lgiilebilmesi tanimlanabilmesine baghdir. Tutumu O6lgmek icin
dogrudan ya da dolayl olgiimler olmak iizere farkli 6lgme yontemi olusturulmustur.
Dolayl 6l¢iimlerde baskalarina sorma, gozlem yapma yontemleri ile rapor, arsiv, dergi
ve siireli yaymlardan yararlanma gibi yontemler kullanilir. Dogrudan 6l¢iimlerde ise,

bir¢ok tutum Olgekleri ya da sosyometrik teknikler kullanilir. Tutum 6Slgekleri, tutum

Olgme teknikleri kapsaminda en yaygin olarak kullanilanidir. Tutum dlgiiliirken
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arastirilacak tutum nesnesi hakkinda, ciimle, sifat veya madde/ifadeler dizisi olan bir
liste hazirlanir. Kisilerin bu ciimle, sifat veya ifadeler dizisine gercek duygular
dogrultusunda tepkide bulunmalari istenir. Bu ciimle, sifat ya da ifadeler listesine dlgek
ad1 verilmektedir.3®
Tutum olgekleri, kisilerin belirli tutum ve degerlerinin saptanmasi, davranigini
etkileyen onemli bir etken olarak kisinin uyum sorunlari hakkinda tani konulmasi,
kisilerin gozlenen tutum ve deger yargilarini etkileyen aile ve ¢evre etkenlerinin tespit
edilmesi amaciyla kullanilir. 30
Edwards, tutum oOlceklerinde kullanilacak maddelerin yaziminda 14 kriter
Onermistir:
1. Maddeler gegmis zamanda olmamalidir.
2. Olgu ya da olgu olarak yorumlanabilecek maddelerden kaginilmalidir.
3. Farkli yorumlara yol agabilecek maddelerden kaginilmalidir.
4. Ele alinan psikolojik nesne ile ilgisi olmayan maddelerden kacinilmalidir.
5. Herkesin kabul edebilecegi veya hi¢ kimsenin kabul etmeyecegi maddelerden
kaginilmalidir.
6. Gelistirilmesi planlanan 6lgegin duyussal boyutunu igerdigine inanilan maddeler
secilmelidir.
7. Maddelerde kullanilan dil basit, agik ve kesin olmalidir.
8. Maddeler, yirmi kelimeyi gegmeyecek sekilde, kisa olmalidir.
9. Her madde sadece bir diislinceyi temsil etmelidir.
10. “Her zaman, asla, hig, tlim, bazen” gibi derece belirterek kararsizlik olusturacak
genellemelerden kaginilmalidir.

11. “Yalmz”, “sadece” gibi kelimelerin kullaniminda dikkatli ve 6l¢iilii olunmalidir.

12. Miimkiin oldugunca, bilesik climleden ¢ok basit ciimleler kullanilmalidir.
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13. Olgiim yapilan birey grubunun anlayacagi kelimeler kullanilmalidir.
14. Iki olumsuz ifadeyi kullanmaktan kaginilmalidir.30

2.6.4. Likert Tipi Tutum Olgegi

Tutum 6lgegini dolduran kisi, sunulan her ifadeye ne dl¢lide katilip katilmadigini
dereceler icinde belirlemektedir. Kisi, dereceleme toplamlar1 modeli dogrultusunda
hazirlanan bir 6lgekte bulunan ifadelerin her birine tepkide bulunurken, bu ifadenin
icerigine iligkin tutumunun derecesini de bildirir. Bu derecelerin toplamindan o6lgek
puani olusur.3%%

Rensis Likert tarafindan gelistirilen Likert 6l¢egi, tutum 6lgekleri arasinda en sik
olarak kullanilandir. Bu odlgeklerin gelistirilmesi diger dlgeklere gore daha kolay ve
kullanilislhig1 daha yiiksektir.30%

Anderson, Likert tipi bir 6l¢egi gelistirirken takip edilmesi gereken sekiz agama
siralamigtir. Bunlar;

1. Olgiilmesi hedeflenen tutum hakkinda olumlu ve olumsuz maddeler siralanir.

2. Her bir maddenin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi istenir.

3. Uzmanlar 6nerileri dogrultusunda uygun olmadig diisliniilen maddeler 6l¢ekten
atilir.

4. Geriye kalan maddeler rastgele siralanir. Uygun yonerge ve tepki
secenekleri eklenerek, l¢egin ilk formu uygulamaya hazir hale getirilir.

5. Orneklem belirlenip uygulanir.

6. Uygulanan her bireyin madde puani ve madde puanlari toplamindan olusan
toplam Olgek puani hesaplanir. Her bir madde ile toplam dlgek puani arasinda
korelasyon yapilir.

7. Istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon katsayisina sahip olan maddeler

Olcekten gikartilir.
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8. Bu bigimde Likert tutum 6lgegi meydana getirilmis olur.3%

Likert tipi tutum Slgeginde derecelemeler 3, 5, 7, 9, 11 li olabilmektedir. Fakat,
5’li dereceleme olanlar, en yiliksek seviyede olmasindan dolayr ¢ok sik

kullanilmaktadir.3%-66
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirmada metodolojik model kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma verileri, Erzurum’da bir iniversite hastanesi ile egitim-aragtirma
hastanesinin pediatri polikliniklerinde ve bir Aile Saghigi Merkezi (ASM) bolgesinde
Mayis-Aralik 2017 tarihlerini kapsayan zaman diliminde toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi polikliniklere ve ASM’ye gelen 0-12 yas ¢ocugu olan
ebeveynler evreni olusturmustur. Literatiirde de belirtildigi gibi 6lgek gelistirme ve
uyarlama ¢alismalarinda 300-500 kisiye veya olgekte bulunan madde sayisinin 5 ya da
10 kat1 kisiye ulasilmistir.®”® Bu bilgiye dayanarak arastirmanm &rneklemini 517
ebeveyn olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada verileri toplamak amaciyla “Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu” ve
“Akilcr Tlag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi” kullanilmustir.

Ebeveyn Tamiticr Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiire!®223%40.5564
dayanarak hazirlanan bu formda ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, en uzun siire yasadigi yer,
aile tipi, sosyal giivencesi, sosyoekonomik diizeyi, egitim durumu, meslegi, 0-12 yas
cocuk sayisi, kronik hastaligi olan ¢ocuk bulunma durumu, ¢ocugu hastalandiginda ilag

tedavisi i¢in en sik nereye basvurduklari, recetesiz en sik verilen ilaglar ile ilgili toplam

13 soru yer almaktadir (EK 3).
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AKkiler Tla¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO)

Olcek Gelistirme Asamalari

Akiler Ilag Kullanimma Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi’nin gelistirilme
asamalart:

Madde Havuzu Asamasi

Likert tipi tutum 6lgegi olusturmak i¢in birgok islem basamagi gerekmektedir.
Olgiilmek istenilen tutumla ilgili bircok olumlu ve olumsuz ifade edilen tutum ciimlesi
yazilmalidir. Arastirmaci tarafindan akilci ilag kullanimi, ¢ocuk, ebeveyn, hemsirelik
anahtar kelimeleri ile Scopus, Web of Science, Pub Med, Science Direct, YokTez,
Google Akademik, Ulakbim veri tabanlarinin taranmasi sonucunda elde edilen
arastirmalardan olumlu ve olumsuz tutumu ifade eden 77 maddelik bir havuz
olusturulmus ve besli likert bigiminde “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”,
“kararsizzim”, katiliyorum”, “tamamen katiliyorum” olarak  derecelendirilmistir.
Toplamda 77 madde olarak sekillenen taslak Ol¢cegin maddelerinin olusturulmasindan
sonra akran degerlendirilmesine ge¢ilmistir.

Akran Degerlendirmesi

Taslak AIKYETO niin yiizey gegerligi kapsaminda akran degerlendirilmesi igin
arastirmact 0-12 yas ¢ocugu olan, lisansiistii egitime devam eden 5 ebeveyn goriisiine
basvurmustur. Bu degerlendirme sonucunda, Olgekteki 5 maddede anlam degisikligi
yapilmadan, yalnizca yazim ve noktalama diizeltmeleri yapilmigtir.

Uzman Goriisii Asamasi

Belirlenen tutum ciimleleriyle olusturulan ve 77 maddeyi igeren dlgek, kapsam
gecerligini degerlendirmek icin 16 uzman (hemsirelik alaninda 6 profesor, 5 dogent, 2
yardimci1 dogent; eczacilik alaninda 1 dogent; 2 uzman hemsire) goriisiine sunularak 6n

elemeden gecirilmistir (EK 5). Uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda benzer
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ifadeleri iceren 14 madde (5,7,11,13,14,20,21,24,28,46,58,67,69,75) cikarilmistir ve
baz1 maddeler diizeltilmistir.

Kapsam Gecgerligi

Nitel calismalari uzman gorisleri dogrultusunda istatistiksel olarak nicel
caligmalara doniistirmek i¢in kullanilan yontem kapsam gecerlik oranlart (KGO) ile
kapsam gecerlik indeksleri (KGI) dir.%®7°

Kapsam gecerlik oranlari, 1975°de Lawshe tarafindan gelistirilen ve Lawshe
teknigi adiyla taninan bu yontem 6 basamaktan olusmaktadir.

a) Uzman grubunu olusturmak

b) Taslak 6l¢ek formunu hazirlamak

¢) Uzman goriislerini saglamak

d) Maddelere ait kapsam gegerlik oranlarini saglamak

e) Olgege ait kapsam gegerlik indekslerini saglamak

f) Kapsam gegerlik oranlari/indeksi kriterlerine gore son halini olusturmak’*

Lawshe tekniginde, 5-40 uzman goriisiine gereksinim duyulmaktadir. Uzman
gorlislert her madde i¢in “gerekli”, “yararli/yetersiz” veya ‘“gereksiz” seklinde
derecelendirilmektedir. Bdylece, herhangi bir maddeye ait uzmanlarin goriisleri
toplanarak kapsam gegerlik oranlari saglanmaktadir. KGO, bir madde de “Gerekli”
secenegini bildiren uzman sayilarinin, toplam uzman sayisina boliinmesinin 1
cikarilmasiyla saglanir.”? ik 6nce elenen maddeler KGO degerleri negatif ya da 0 deger
olan maddelerdir. KGO degerleri pozitif olan maddelerde ise, istatistiksel olarak
anlamliliklarina bakilir. KGO’larin istatistiksel olarak anlamliligina bakmak i¢in
literatiirde Onceleri kapsam gecerlik Olgiitlerini saptamak amaciyla birikimli normal
dagilimdan yararlanilirken, Veneziano ve Hooper tarafindan =0.05 anlamlilik diizeyinde

KGO’larin minimum degerleri (kapsam gegerlik 6lgiitleri) tabloya doniistiiriilmiistiir.
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Boylece, uzman sayisiyla ilgili en kiigiik degerler, maddenin istatistiksel anlamliligini

da kapsamaktadir.?

Tablo 3.1. =0.05 Anlamlilik Diizeyinde KGO’lar1 I¢in Minimum Degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger
) 0.99
6 0.99
7 0.99
8 0.78
9 0.75
10 0.62
11 0.59
12 0.56
13 0.54
14 0.51
15 0.49
20 0.42
25 0.37
30 0.33
35 0.31
40 ve tlizeri 0.29

KGI = 0.05 diizeyinde anlamli olan ve formun son haline almacak maddelerin
toplam KGO ortalamalarmdan saglanir ve KGI>0.67 ise istatistiksel olarak anlamli
oldugu sdylenebilir.”* Arastirmanin KGI degeri= 0.71 bulunmustur.

On Uygulama Asamasi

Deneme formu olusturulan Olgek farkli egitim seviyesinde 30 ebeveyne
uygulanmistir ve 6lcek maddeleriyle ilgili detayl diisiincelerini sorgulayabilmek i¢in
yiiz yiize goriisme yontemi kullanilmistir. Olgegin deneme formunun uygulandig

ebeveynlerin, Ol¢cek maddelerinin anlasilirligi, cevaplama bicimi, kullanighlhigi,
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yonergesi, niteligi, maddelerden ne anlasildigi, amaca uygunlugu konusundaki goriisleri
degerlendirmeye alinmistir. Bu goriisler dogrultusunda 6lgegin 6n deneme formunda
gerekli diizeltmeler yapilarak son sekli olusturulmustur.

Olcegin Puanlanmasi

Likert tipi 6l¢ekteki her bir ifade 1’den 5’e puanlanmistir. Olumlu sorular igin
“l=kesinlikle katilmiyorum”, “2=katilmiyorum”, ‘“3=kararsizim”, “4=katiliyorum” ve
“S=tamamen katiliyorum” puan verilmistir. Olumsuz sorular igin “5=kesinlikle
katilmiyorum”, “4=katilmiyorum”, ‘“3=kararsizim”, ‘“2=katiliyorum” ve “l=tamamen
katiltyorum” puan verilmistir. 3, 8, 15, 20, 30, 31, 33, 37, 45, 47, 49, 50, 54, 62
maddeler ters maddelerdir. Olgekten alinan puan yiikseldikce ebeveynlerin akiler ilag
kullanimina yonelik olumlu tutumlari ytikselmektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan Mayis-Aralik 2017 tarihleri arasinda
yiiz yilize gériisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Verilerin toplanmasi i¢in oncelikle
arastirma yapilan kurumlardan yazili izinler alinmistir. Ebeveynlere goriisme oncesi,
arastirmanin amact ve hedefleri, arastirmadan saglanacak yararliliklar, goriisme i¢in
gerekli zaman hakkinda aciklamalar yapilip, s6zlii ve yazili onamlar1 alinmustir.
Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu’nun doldurulmas: ortalama 5-10 dakika ve Akilcr Ilag
Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’nin doldurulmasi 15-20 dakika olmak
tizere verilerin toplanmasi ortalama 20-30 dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Gegerlik
ve giivenirlik c¢alismas: icin Akiler Ilag Kullannmmna Yénelik Ebeveyn Tutum
Olgegi'nde, yiizey ve kapsam gegerligi, yapr gecerli§i ve giivenirlik analizleri

kullanilmistir (Tablo 3.2). Olgegin gecerlik analizleri icin yiizdelik, ortalama testleri,
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kapsam gegerligi icin uzman goriisiiniin alindig1 KGi, yap1 gegerligini belirlemek icin
aciklayic1 faktdr analizi (AFA), yapisal esitlik modellemesi kapsaminda yapilan
dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmigtir. Ayrica AFA i¢in Bartlett testi, Kaiser-
Meyer Olkin (KMO) ve Varimax Rotation testleri; DFA igin ise X2/Sd, RMSEA,
SRMR, GFI, AGFI, CFl uyumluluk testleri ve PATH diyagrami kullanilmistir.
Giivenirlik analizini saptamak igin ise madde-toplam korelasyon testleri, Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 ve test-tekrar test giivenirligine iliskin korelasyon analizi
kullanilmistir.

Sosyodemografik degiskenlere gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla
Mann-Whitney U testi, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis testi, varyans analizi,
pearson ve spearman korelasyon analizleri uygulanmustir. Ileri analizler i¢in de Dunnet
C, LSD ve Mann Whitney-U analizleri uygulanmistir (Tablo 3.2).

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin ilk basamaginda, arastirmanin yapilacagi polikliniklerden ve
ASM’den yazili ¢alisma izni ve Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi’'ndan 06/02/2017 tarihli ve 2017/01/06 sayili onay alimmustir.
Arastirma kapsamina alinan ebeveynlere; arastirmanin amaci ve uygulama yontemi
konusunda yapilan acgiklamalardan sonra sozlii ve yazili onam alinmistir. Alinan
bilgilerin sakli tutulacagir sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmast” ilkesi,
aragtirmaya katilmaya goniillii olanlarm alinmasi ile de “Ozerklige Saygi” ilkesini
kapsayan etik ilkeler saglanmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar aragtirma
kapsamina alinmistir. Arastirmada kisisel haklarin korunmasi gerektiginden c¢alisma

siiresinde Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalinmistir.
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Tablo 3.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Analiz Tiirleri

Kullanilan Testler ve Yontemler

Gecgerlik Analizleri

Yiizey Gegerligi

Madde Havuzunun Olusturulmasi
Akran Degerlendirmesi

Uzman Goriis Alinmasi

Pilot Uygulama

Kapsam Gegerligi

Yiizdelik Dagilimi

Ortalama Testleri

Lawshe Teknigi ile Uzman Gortis
Alinmasi

Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)

Yap1 Gegerligi

UL ® Ry e

<

<

Aciklayict Faktor Analizi kapsaminda
(AFA)

Kaiser-Mayer-Olkin Testi (KMO)
Barlett Testi

Temel Bilesenler Analizi

Varimax Dik Dondiirme Testi
Dogrulayici Faktor Analizi kapsaminda
(DFA)

Diizeltilmis Kikare Istatistigi (X?/Sd)
Uyum Indeksi (GFI)

Diizeltilmis Uyum Indeksi (AGFI)
Karsilastirmal: Uyum Indeksi (CFI)
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
(RMSEA)

Standartlastirilmis Artik Kareler
Ortalamasinin Karekokii (SRMR)
PATH diyagrami

Givenirlik
Analizleri

I¢ Tutarlilik

Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

I¢ Tutarlilik ve Madde
Ayirt Ediciligi Islemi

Madde-Toplam Korelasyon Degerleri

Zamana Kars1
Tutarhilik

LXe

Test-Tekrar Test Yontemi
Bagimli Gruplarda t Testi
Korelasyon Analizi

Akiler Tla¢

Kullanimina Yonelik
Ebeveyn Tutum Olgegi

Uygulamasi

Sosyodemografik
Ozelliklerin
Belirlenmesi

Yiizdelik Dagilimi
Frekans Dagilim1

Sosyodemografik
degiskenlere gore dlgek
puanlarinin
karsilastirilmasi

Bagimsiz Gruplarda t Testi
Mann-Whitney U Testi

Kruskal Wallis Analizi

Varyans Analizi

Pearson korelasyon analizi
Spearman korelasyon analizi
Kurtosis ve skewness kat sayilari

ileri
Analizler

Dunnet C
LSD
Mann Whitney-U
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular;, AIKYETO’niin gegerlik ve giivenirlik bulgular1 ve
ebeveynlerin akilct ilag kullanimina yonelik tutumlarina iliskin bulgulart basliklarinda
verilmigtir.

4.1. Akiler Tla¢ Kullammmina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’nin Gecerlik ve
Giivenirlik Bulgular

4.1.1. Gegerlik Bulgulan

Bu arastirmanin gecerlik analizleri sirasiyla ylizey gegerligi, kapsam gecerligi ve
yap1 gecerligi analizleri ile gergeklestirilmistir.

4.1.1.1. Yiizey Gegerligi

Yiizey gecerligi bir testin/6l¢egin arastirdigi teorik yapiyi Olgilip 6lgmedigine
iligkin; arastirmacinin, arkadaslarinin, diger (uzman) kisilerin ve pilot arastirmaya
alinan katilimcilarin gériislerinin toplanmasiyla belirlenmektedir.”® Bu ¢aligmada, bu
asamalar dikkate alinarak AIKYETO niin yiizey gecerligi saglanmustir.

4.1.1.2. Kapsam Gecerligi

Arastirmada taslak 6lcegin kapsam gegerligi i¢cin Lawshe Teknigi kullanilmastir.
Uzmanlar 6l¢ek maddelerini ‘gereksiz, yararli/yetersiz ve gerekli’ seklinde 3 segenek ile
degerlendirmistir. Ardindan uzmanlarin her bir maddeye iliskin degerlendirmeleri
toplanmis ve dlgegin her bir maddesinin KGO hesaplanmistir. KGO’su 0, negatif (-) ve
0:0.05 anlamlilik diizeyinde 0.49’un altinda olan 14 madde Olgekten elenmistir. Kapsam
gecerlik ¢alismasi sonucunda taslak dlgek 63 madde ile sekillenmis ve toplamda KGI

0.71 (>0.67) olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Akiler flag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi Maddelerine Ait
KGI Skorlar

Gerekli Yararh/Yetersiz Gereksiz Kapsam

Gecerlik

Oranlari

Madde 1 16 0 0 1
Madde 2 14 2 0 0.75
Madde 3 14 1 1 0.75
Madde 4 14 1 1 0.75

Madde 5 8 0 8 0
Madde 6 13 2 1 0.62
Madde 7 11 0 5 0.37
Madde 8 14 2 0 0.75
Madde 9 14 1 1 0.75

Madde 10 16 0 0 1
Madde 11 11 1 4 0.37
Madde 12 14 1 1 0.75
Madde 13 11 2 3 0.37
Madde 14 9 3 4 0.12
Madde 15 13 1 2 0.62
Madde 16 13 2 1 0.62
Madde 17 15 0 1 0.87
Madde 18 12 0 4 0.5
Madde 19 14 0 2 0.75
Madde 20 9 3 4 0.12
Madde 21 11 3 2 0.37
Madde 22 15 0 1 0.87
Madde 23 15 0 1 0.87
Madde 24 11 1 4 0.37

Madde 25 16 0 0 1

Madde 26 16 0 0 1
Madde 27 15 0 1 0.87
Madde 28 11 0 5 0.37
Madde 29 15 0 1 0.87
Madde 30 15 0 1 0.87
Madde 31 12 0 4 0.5
Madde 32 14 0 2 0.75
Madde 33 12 0 4 0.5
Madde 34 14 0 2 0.75
Madde 35 12 0 4 0.5
Madde 36 13 1 2 0.62
Madde 37 12 2 2 0.5
Madde 38 12 1 3 0.5
Madde 39 12 1 3 0.5
Madde 40 12 1 3 0.5
Madde 41 12 1 3 0.5
Madde 42 13 1 2 0.62
Madde 43 13 0 3 0.62
Madde 44 14 0 2 0.75

Madde 45 16 0 0 1
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Tablo 4.1 (Devam)

Gerekli Yararl/Yetersiz Gereksiz Kapsam
Gecerlik
Oranlari
Madde 46 8 0 8 0
Madde 47 12 1 3 0.5
Madde 48 16 0 0 1
Madde 49 15 0 1 0.87
Madde 50 12 0 4 0.5
Madde 51 12 1 3 0.5
Madde 52 14 0 2 0.75
Madde 53 16 0 0 1
Madde 54 13 2 1 0.62
Madde 55 12 1 3 0.5
Madde 56 13 0 3 0.62
Madde 57 12 0 4 0.5
Madde 58 7 2 7 -0.12
Madde 59 16 0 0 1
Madde 60 16 0 0 1
Madde 61 13 2 1 0.62
Madde 62 13 2 1 0.62
Madde 63 15 0 1 0.87
Madde 64 15 1 0 0.87
Madde 65 13 1 2 0.62
Madde 66 13 0 3 0.62
Madde 67 10 1 5 0.25
Madde 68 14 1 1 0.75
Madde 69 10 2 4 0.25
Madde 70 13 1 2 0.5
Madde 71 13 0 3 0.5
Madde 72 15 0 1 0.87
Madde 73 13 2 1 0.62
Madde 74 13 2 1 0.62
Madde 75 11 1 4 0.37
Madde 76 13 1 2 0.62
Madde 77 14 0 2 0.75
Uzman 16
Sayisi
Kapsam 0.49
Gecgerlik
Olgiitii
Kapsam 0.71
Gecerlik

indeksi




4.1.1.3. Yap1 Gegerligi

Yap1 gecerliginin test edilmesinde agiklayict ve dogrulayici faktdr analizi
kullanilmaktadir.®

Aciklayie1 Faktor Analizi: Taslak AIKYETO’niin KMO degeri 0.82>0.60,
Barlett testi x?= 11268.880; p=0.000<0.05 olarak bulunmustur. Bu bulgular verilerin
birbiri ile iliski gosterdigini ve faktér analizi i¢in veri setinin uygun oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.2. Akilcr ilag Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’nin Aciklanan
Toplam Varyansi (63 Madde)

Madde Ozdegerler Kare Yiikleri Toplamnm
Toplam Varyans % Toplam  Varyans% Toplam  Varyans %

1 9.297 14.757 14.757 9.297 14.757 14.757
2 4.384 6.958 21.715 4.384 6.958 21.715
3 3.031 4811 26.527

4 2.821 4.477 31.004

5 2.099 3.331 34.335

6 1.911 3.033 37.368

7 1.838 2.918 40.286

8 1.650 2.619 42.905

9 1.632 2.501 45.495

10 1.500 2.380 47.876

11 1.449 2.300 50.175

12 1.293 2.052 52.228

13 1.216 1.930 54.158

14 1.141 1.811 55.969

15 1.104 1.753 57.722

16 1.074 1.705 59.426

17 1.028 1.632 61.058

18 0.993 1.577 62.635

19 0.960 1.524 64.159

20 0.921 1.462 65.621

21 0.899 1.427 67.048

22 0.881 1.398 68.446

23 0.824 1.309 69.754

24 0.822 1.304 71.059

25 0.818 1.298 72.356

26 0.768 1.219 73.575

27 0.763 1.212 74.787

28 0.727 1.154 75.941

29 0.707 1.122 77.063

30 0.702 1.115 78.178

31 0.692 1.099 79.277

32 0.667 1.059 80.336

33 0.635 1.007 81.343
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Tablo 4.2 (Devam)

Madde Ozdegerler Kare Yiikleri Toplami
Toplam  Varyans % Toplam Varyans % Toplam Varyans %
34 0.604 0.959 82.302
35 0.588 0.934 83.236
36 0.556 0.883 84.118
37 0.549 0.872 84.991
38 0.536 0.851 85.842
39 0.514 0.815 86.657
40 0.506 0.803 87.460
41 0.494 0.784 88.244
42 0.494 0.783 89.027
43 0.472 0.750 89.777
44 0.445 0.706 90.483
45 0.437 0.694 91.177
46 0.403 0.640 91.817
47 0.386 0.613 92.430
48 0.376 0.596 93.027
49 0.365 0.579 93.606
50 0.354 0.561 94.167
51 0.351 0.558 94.725
52 0.331 0.525 95.250
53 0.323 0.513 95.763
54 0.318 0.505 96.268
55 0.311 0.494 96.762
56 0.304 0.482 97.244
57 0.289 0.459 97.702
58 0.280 0.444 98.147
59 0.266 0.422 98.569
60 0.242 0.385 98.954
61 0.236 0.375 99.329
62 0.216 0.342 99.671
63 0.207 0.329 100.000

Tablo 4.2°de, 63 maddelik Akilc1 ilag¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum
Olgegi, iki faktorlii yapr ile toplam varyansim %21.715’ini agiklamaktadur.

Tablo 4.3’te, Akiler ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’ne ait
maddelerin iki alt boyutlu olarak incelendiginde faktor yiiklerinin 0.026-0.691 arasinda
degistigi goriilmektedir. Bu asamada faktor ytikleri 0.30’un altinda olan 18 maddenin

Olgekten ¢ikarilmasina karar verilmistir.
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Tablo 4.3. Altmis Ug Maddeli Yapida Olgek Maddeleri ve Faktor Yiikleri

Alt Boyut
Maddeler Dogru ve Bilingli Etkili ve Giivenli
Kullanim Kullanim
o1 0.354 0.157
02 0.526 0.147
03 0.114 0.315
04 0.476 0.298
05 0.230 -0.020
06 0.569 0.212
07 0.443 0.166
08 -0.168 0.558
09 0.481 -0.126
010 0.617 0.063
011 0.527 -0.022
012 0.405 0.056
013 0.116 0.280
014 -0.157 0.188
015 0.005 0.550
016 0.511 0.096
017 0.590 0.130
018 0.577 0.010
019 0.460 -0.097
620 0.082 0.603
021 0.247 -0.138
022 0.163 0.010
023 0.373 -0.002
024 0.272 -0.003
025 0.022 0.292
026 0.247 -0.201
027 -0.097 0.294
028 0.239 -0.200
029 0.600 0.011
630 0.122 0.632
031 -0.136 0.402
032 0.204 -0.404
033 0.294 0.354
034 0.111 -0.331
035 0.587 0.154
036 0.607 0.014
037 0.257 0.381
038 0.264 -0.075
039 -0.080 -0.186
640 0.150 -0.013
041 0.448 -0.184
042 0.691 0.077
043 0.286 -0.179
044 0.447 0.233
038 0.264 -0.075
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Tablo 4.3 (Devam)

Alt Boyut
Maddeler Dogru ve Bilingli Etkili ve Giivenli
Kullanim Kullanim
039 -0.080 -0.186
640 0.150 -0.013
041 0.448 -0.184
042 0.691 0.077
043 0.286 -0.179
044 0.447 0.233
045 0.162 0.561
046 0.214 0.192
047 0.217 0.395
048 0.480 0.212
049 0.113 0.490
050 0.173 0.623
051 0.498 0.055
052 0.489 0.009
053 0.446 0.119
054 0.110 0.556
055 0.313 -0.245
056 -0.009 0.026
057 0.245 0.000
058 0.411 0.318
059 0.562 0.349
060 0.593 0.206
061 -0.151 -0.002
062 0.072 0.433
063 0.469 0.084

Yapilan ilk faktor analizi sonrasinda 18 maddesi atilarak 45 madde kalan 6l¢egin
yeni faktor yapist incelenmek tizere KMO, Bartlett ve AFA tekrar yapilmistir. Kirk bes
maddelik 06l¢ege ait KMO degerinin 0.863 oldugu, Bartlett Testi degerinin ise
x?=7559.228, p=0.000 oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular verilerin birbiri ile iliski

gosterdigini ve faktor analizi i¢in veri setinin uygun oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.4. Kirk Bes Maddeli Olgege Ait Agiklanan Toplam Varyans

Madde No Ozdegerler Kare Yiikleri Toplam
Toplam Varyans % Yigimh % Toplam Varyans % Yigihmh %
1 8.819 19.598 19.598 8.819 19.598 19.598
2 3.941 8.758 28.356 3.941 8.758 28.356
3 1.933 4.296 32.652
4 1.764 3.920 36.572
5 1.690 3.755 40.327
6 1.456 3.235 43.562
7 1.403 3.117 46.679
8 1.282 2.850 49.529
9 1.143 2.539 52.068
10 1.134 2.519 54.587
11 1.089 2.419 57.006
12 1.002 2.226 59.233
13 0.999 2.220 61.453
14 0.954 2.119 63.572
15 0.878 1.950 65.522
16 0.841 1.869 67.391
17 0.803 1.786 69.176
18 0.799 1.776 70.952
19 0.766 1.702 72.654
20 0.730 1.622 74.276
21 0.706 1.568 75.844
22 0.702 1.561 77.404
23 0.646 1.436 78.840
24 0.637 1.415 80.255
25 0.607 1.348 81.603
26 0.603 1.339 82.942
27 0.552 1.227 84.169
28 0.538 1.196 85.365
29 0.530 1.178 86.543
30 0.510 1.134 87.676
31 0.483 1.074 88.751
32 0.481 1.068 89.819
33 0.460 1.023 90.841
34 0.437 0.970 91.812
35 0.416 0.925 92.737
36 0.392 0.870 93.607
37 0.386 0.858 94.465
38 0.361 0.803 95.268
39 0.349 0.776 96.044
40 0.331 0.736 96.780
41 0.325 0.721 97.501
42 0.309 0.688 98.189
43 0.303 0.672 98.861
44 0.272 0.604 99.466
45 0.240 0.534 100.000
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Kirk bes maddeli Akilc1 ilag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’ne ait
aciklanan toplam varyans degeri Tablo 4.4’te sunulmustur. Tablo 4.4’te goriildiigi gibi,
madde sayis1 63°den 45’e diisen Akiler flag Kullanimina Yoénelik Ebeveyn Tutum

Olgegi’nin toplam agiklanan varyansi %28.356’ya yiikselmistir.

Tablo 4.5. Akilcr Ilag Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’nin Maddeleri ve
Faktor Yiikleri (45 Madde)

Alt Boyutlar
Madde No Etkili ve Giivenli
Dogru ve Bilingli Kullanim Kullanim
0l 0.386 0.105
02 0.538 0.128
04 0.476 0.314
06 0.572 0.199
07 0.445 0.130
09 0.499 -0.157
010 0.630 0.048
011 0.554 -0.082
012 0.398 0.028
016 0.522 0.085
017 0.602 0.109
018 0.576 -0.009
019 0.475 -0.139
023 0.351 0.001
029 0.594 -0.002
033 0.347 0.271
035 0.597 0.142
036 0.617 -0.008
041 0.439 -0.199
042 0.701 0.038
044 0.454 0.201
048 0.490 0.197
051 0.481 0.078
052 0.488 0.001
053 0.465 0.090
055 0.340 -0.305
058 0.400 0.338
059 0.564 0.348
060 0.594 0.207
063 0.475 0.074
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Tablo 4.5 (Devam)

Alt Boyutlar
Madde No Dogru ve Bilingli Etkili ve Giivenli
Kullanim Kullanim
03 0.097 0.359
08 -0.173 0.603
015 0.019 0.542
620 0.115 0.579
030 0.150 0.612
031 -0.132 0.442
032 0.163 0.390
034 0.104 0.332
037 0.264 0.384
045 0.211 0.512
047 0.209 0.401
649 0.114 0.535
050 0.181 0.623
054 0.091 0.607
062 0.102 0.404

Tablo 4.5’te, 45 maddelik Akilc1 Ila¢ Kullanimma Yonelik Ebeveyn Tutum
Olgegi’ne ait maddelerin faktdr yiiklerinin  0.332-0.701 arasinda  degistigi
goriilmektedir. Bu asamada 6l¢ekten hicbir madde ¢ikarilmamastir.

Dogrulayier Faktor Analizi: Dogrulayici faktdr analizinde X?/Sd, SRMR,
RMSEA, CFI, AGFI, GFI uyumluluk testleri kullanilmis, 45 maddelik AIKYETO niin

faktor yapis1 dogrulanmaya calisiimistir (Sekil 4.1).
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Tablo 4.6. Olgege Yonelik Saptanan Uyum indeksi Degerleri, Normal ve Kabul
Edilebilir Degerler

Index Normal Deger Kabul Edilebilir Deger Bulunan Deger
X?/Sd <2 <5 3.47
GFlI >0.95 >0.90 0.94
AGFI >0.95 >0.90 0.93
CFI >0.95 >0.90 0.92
RMSEA <0.05 <0.08 0.069
SRMR <0.05 <0.08 0.066

Tablo 4.6’da goriildiigli gibi 6lgege ait modelin uyumunu incelemek i¢in bir¢ok
indeksten yararlanilmistir. Bunlardan; X?/Sd degeri 3.47, GFI 0.94, AGFI 0.93, CFlI
0.92, RMSEA 0.069 ve SRMR 0.066 olarak saptanmustir. ilgili uyum indeks degerleri
sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.

Sekil 4.1°de Akiler Tlag Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’ne ydnelik
alt boyutlar ve maddelere ait faktor yiikleri PATH diyagrami seklinde sunulmustur.

PATH diyagram1 sonucuna gore dlcege ait 8 ve 55. Maddeler faktor yiiklerinin
0.30°da diistik olmasi, 31, 32 ve 34. Maddeler ise 1.96’dan kiiclik t degerine sahip
olduklari i¢in Slgekten g¢ikarilmistir. Sekil 4.1°de goriildiigii gibi higbir modifikasyon
uygulanmadan 40 maddelik model oldugu sekli ile kabul edilmistir. Modele ait faktor
yiikleri 0.32 ile 0.69 arasinda degismektedir ve tiim maddelere ait t degeri 1.96’nin

uzerindedir.
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d£=73%, P-value=0.00000, BMSEA=0.069
Sekil 4.1. Akiler ila¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’ne Ait PATH
Diyagrami

4.1.2. Giivenirlik Bulgular:

Taslak AIKYETO’niin giivenirliginin belirlenmesi kapsaminda Cronbach Alpha

hesaplamasi ve madde-toplam korelasyon testleri ile test tekrar test analizi yapilmistir.
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144

Tablo 4.7. Olgek Maddeleri, Ortalama Degerleri, Madde Toplam Korelasyonu ve Madde Silinirse Cronbach o Degerleri

Madde Toplam

Madde Silinirse

Madde n ort S Korelasyonu Cronbach a
1. Cocugumun ilaglart hakkindaki bilgiyi saglik ¢calisanlarindan 6grenirim. 517 4.44 0.56 0.348 0.885
2. Cocuguma verdigim ilacin ne i¢in kullanilacagim bilirim. 517 436 0.74 0.466 0.883
4. Cocuguma yazilan receteyi kontrol ederim. 517 4.06 0.93 0.517 0.882
6. Cocuguma ilaglarini 6nerilen sekilde veririm. 517 446 0.64 0.532 0.883
7. .Cocugumun .Su.Spflfl.SIYO? seklindeki(sulandirilarak verilen toz) ilaglarini kullanma 517 439 0.80 0.392 0.884
talimatinda belirtildigi sekilde hazirlarim.

9. Cocuguma verecegim ilaglarin yan etkilerini bilirim. 517 3.69 116 0.302 0.886
10. Cocuguma verecegim ilaglarin son kullanma tarihine bakarim. 517 441 0.73 0.518 0.882
11. Cocugumun ilaglarini kullanma talimatlariyla birlikte saklarim. 517 432 0.92 0.385 0.884
12. Cocuguma verecegim ilaglarin bozuldugunu diisiiniirsem atarim. 517 443 0.85 0.311 0.885
16. Cocuguma baskalarinin 6nerdigi ilac1 kullanmam. 517 4.08 1.02 0.447 0.883
17. Cocuguma verecegim ilaglarin kullanma talimatlarini okurum. 517 435 0.76 0.52 0.882
18. Tlaglar1 ocugumun ulasamayacag yerlerde saklarim. 517 451 0.74 0.433 0.883
19. Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparsa ilact kullanmay1 birakirim. 517 438 0.75 0.283 0.885
23. Cocuguma regetesiz ilag vermem. 517  4.07 0.96 0.266 0.886
29. Cocuguma ilaglarini1 6nerilen stire kadar veririm. 517 425 0.80 0.454 0.883
33. Cocuguma birden fazla ilag vermem gerekiyorsa ilaglar1 birbirine karigtiririm. 517 4.00 1.18 0.396 0.884
35. Cocuguma siispansiyon seklindeki(sulandirilarak verilen toz) ilaglarini vermeden dnce 517 436 0.76 0.524 0.882
calkalarim.

36. (-;ocugumun ilaglarini saklarken kullanma talimatinda yazan saklama kosullarina dikkat 517 443 072 0.456 0.883
ederim.

41. Cocugumun ilaglarimi 1giktan korumak i¢in kutusuyla birlikte saklarim. 517 434 0.84 0.222 0.886
42. Cocuguma ilaglarini 6nerilen zaman araliklarinda veririm. 517 452 055 0.555 0.883
44, Tlaglarm gereksiz kullanim sagliga zararhdir. 517 443 0.86 0.447 0.883
48. Cocuguma kullandigim ilacin faydasimi gormezsem doktora danisirim. 517 436 0.78 0.448 0.883
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Tablo 4.7 (Devam)

Madde Toplam

Madde Silinirse

Madde A ort S5 Korelasyonu Cronbach a
52. Cocuguma ilacini kutudan ¢ikan 6lgegi ile veririm. 517 442 0.70 0.359 0.885
53. Cocuguma ilaglarini 6nerilen dozda/miktarda veririm. 517 448 0.73 0.374 0.884
55. Cocugumun siispansiyon seklindeki ilaglarini buzdolabinda saklarim. 517  3.77 1.16 0.462 0.882
58. Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglar1 10 giin iginde 517 410 095 0611 0.880
bitmezse kalan kismin1 atarim.

59. Cocuguan stispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglarini hazirlarken 517 450 0.63 0.555 0.882
kaynatilip sogutulmus su kullanirim.

63. Cocuguma regetesiz antibiyotik vermem. 517 466 0.51 0.393 0.885
3. (.Jc?cugum hastalandiginda saglik kurulusuna bagvurmadan 6nce evde olan ilaglardan 517 337 127 0.238 0.887
Veririm.

15. Cocugum hastalandiginda ayni etkiyi gosteren birden fazla ilact doniisiimlii olarak 517 317 134 0.260 0.887
kullanirim.

20. Cocugumun kapsiil seklindeki ilaglarimni kapsiilii agarak veririm. 517 311 1.26 0.355 0.885
30. Cocugumda etkili oldugunu diisiindiigiim ilacin1 bagkasina 6neririm. 517 326 1.39 0.407 0.884
37. Cocuguma verdigim ilaci yan etki yaparsa kendi kendime ¢6ziim ararim. 517 3.08 145 0.393 0.885
45. Cocugumun ilaglart hakkindaki bilgiyi ¢evremden 6grenirim. 517 395 1.14 0.402 0.884
47. Cocuguma ilacini siit ile birlikte veririm. 517  3.78 1.17 0.359 0.885
49. Cocugumun tablet seklindeki ilaglarini ezerek veririm. 517 284 1.20 0.345 0.885
50. C(?c‘ugumda daha. qnceklne benzer sikayetler ortaya ¢iktiginda kimseye danigsmadan 517 359 1925 0.441 0.883
evdeki ilaglardan veririm.

54. Cocugumun ilag tedavisi bittikten sonra ilacinin kalanini evde saklarim. 517 262 131 0.354 0.885
62. Cocuguma ilacint meyve suyu ile birlikte veririm. 517 3.75 1.10 0.345 0.885
Genel Cronbach Alpha 0.887

Dogru ve Bilingli Kullanim 0.894

Etkili ve Giivenli Kullanim 0.771




Tablo 4.7°de, dl¢egin genel Cronbach o katsayisinin 0.887, Dogru ve Bilingli
Kullanim alt boyutunun Cronbach o katsayisinin 0.894, Etkili ve Giivenli Kullanim alt
boyutunun Cronbach o katsayisinin 0.771 oldugu ve madde toplam puan
korelasyonlarinin ise 0.22 ile 0.61 arasinda degistigi belirlenmistir.

Akiler flag Kullannmina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’nin zamana gore
degismezligini belirlemek i¢in test-tekrar test yontemi kullanilarak 6l¢ek ayni bireylere
15 giin sonrasinda tekrar uygulanmustir. Iki 8l¢iim sonucu ortaya ¢ikan puanlar arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4.8; r:0.85;

p:0.000).

Tablo 4.8. Test-tekrar test Bulgulari

Re-test
r 0.854™
Test
p 0.000

4.1.3. Akila Ila¢ Kullammimna Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’nin Son
Yapisi ve Degerlendirilmesi

Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonrasinda AIKYETO’niin son yapisi, 2 alt
boyut ve 40 madde ile olusmustur. Olgek alt boyutlar1 Dogru ve Bilin¢li Kullanim (1, 2,
4,6,7,9, 10,11, 12, 16, 17, 18, 19, 23, 29, 33, 35, 36, 41, 42, 44, 48, 51, 52, 53, 58, 59,
60, 63 nolu maddeler) 29 maddeden, Etkili ve Giivenli Kullanmim (3, 15, 20, 30, 37, 45,
47, 49, 50, 54, 62 nolu maddeler) 11 maddeden olusmaktadir. AIKYETO “(1)
Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5)
Tamamen Katiliyorum” olarak 5°1i likert tipinde bir 6lgektir. Olgekteki 40 maddenin 14
maddesi olumsuz (3, 8, 15, 20, 30, 31, 33, 37, 45, 47, 49, 50, 54, 62) iken, 26 maddesi

olumlu ifadeden olusmaktadir. Olumsuz ifadeler ters olarak kodlanmaktadir. Olgekten
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alinan puan yiikseldik¢e ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yonelik olumlu tutum

yiikselmektedir.

4.1.4. Ebeveynlerin Akilel fla¢ Kullanimi Tutumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.9. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Anne 414 80.1
Ebeveyn Baba 103 19.9
Sehir 425 82.2
En uzun siire yasadig: yer HQG 61 11.8
Koy 31 6.0
o Cekirdek 416 80.5
Alle tipi Genis 101 19.5
. Var 502 97.1

Sosyal giivence durumu Yok 15 29
Gelir giderden az 90 174
Sosyo-ekonomik durum Gelir gidere denk 337 65.2
Gelir giderden fazla 90 17.4

Okuryazar degil 35 6.8
. [kdgretim 149 28.8
Egitim durumu Ortadgretim 151 29.2
Universite 182 35.2
Calismiyor 279 54.0
Cahsma durumu Calisiyor 238 46.0
Cocukta kronik hastalik Olan 22 4.3
olma durumu Olmayan 495 95.7
Universite hastanesi 71 13.7
. Devlet hastanesi 210 40.6
En sik bagvuru yeri Ozel hastane 67 13.0
ASM 169 32.7
Ates diisiirtici 430 83.2
) o Agri kesici 60 11.6
Recetesiz verilen ilac¢ Vitamin 11 21
Kullanmiyorum 16 3.1

Min-Max Ort. SS.
Yas 19-57 31.72 5.59
0-12 yas ¢ocuk sayis1 1-6 1.74 0.84
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri, dlgekten aldiklart
puanlarin dagilimlar1 ve sosyodemografik ozelliklere gore dlgcek ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgulara bu bdliimde yer verilmistir.

Tablo 4.9°da goriildigii gibi, katilimcilarin %80.1°1 annelerden olugmakta,
%82.2°s1 sehir merkezinde, %80.5’1 c¢ekirdek ailede yasamaktadir. Ebeveynlerin
%97.1’inin sosyal glivencesi vardir ve %65.2’sinin geliri giderine denktir. Ebeveynlerin
%35.2’si1 iniversite mezunu ve %54’ ¢alismiyordur. Ebeveynlerin %95.7’sinin kronik
hastalig1 olan ¢ocugu yoktur ve %40.2’sinin ¢ocugu hastalandiginda en sik bagvuru yeri
devlet hastanesidir. Ebeveynlerin %83.2°si regetesiz olarak en sik ates diisiiriicli
vermektedir. Ebeveynlerin yas ortalamasi 31.724+5.59 olup, 0-12 yas cocuk sayisi

ortalama 1.74+0.84 d{ir.

Tablo 4.10. Ebeveynlerin Akilc1 flag Kullanimina Yénelik Tutum Olgeginden Aldiklar:
Puanlarin Dagilimi

Alabilecek
min-max

n puanlar Min. Max. Ort. SS
Dogru ve Bilingli

517 29-145 40.00 140.00 120.62 11.55
Kullanim
Etkili ve Giivenli

517 11-55 17.00 52.00 36.51 7.68
Kullanim
AIKYETO 517 40-200 85.00 190.00 157.13 16.25

Tablo 4.10’da goriildigii gibi, ebeveynler Dogru ve Bilingli Kullanim alt
boyutundan 120.62+11.55, Etkili ve Giivenli Kullanim alt boyutundan 36.51+7.68 puan
almiglardir. Arastirmaya katilan ebeveynler Olgekten ortalama 157.13£16.25 puan

almiglardir ve alinan puanlar 85-190 arasinda degismektedir.
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Tablo 4.11. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Olgek ve Alt Boyut
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dogru ve Etkili ve
Bilincli Giivenli AIKYETO
Kullanim Kullanim
ort. S5 oOrt. S5  Ort  SS
Cinsivet Anne 414 119.97 10.86 3594 757 15692 1563
Baba 103 123.19 13.75 38.80 7.78 16199 17.80
U=17181500  t=-3.404 t=-3.429
p=0.002 p=0.001 p=0.001
Lo Sehi 425 12164 1117 3677 757 15841 16.05
A flce 61 11451 13.75 3446 811 14897 16.92
Koy 31 11855 7.75 37.00 800 15555 12.81
X2kw=22.992 F=2.496 F=9.474
p=0.000 p=0.083 p=0.000
Alle tip Cekirdek 416 121.90 1048 37.03 744 15893 1552
Genis 101 11532 14.07 3438 831 14969 17.12
U=14398500  t=2.938 t=5.257
p=0.000 p=0.004 p=0.000
Sosyal giivence  Var 502 12002 10.04 3650 7.64 15742 1501
durumu Yok 15 11047 22.84 36.80 940 14727 23.75
U=2686.000  t=-0.147 t=2.396
p=0.058 p=0.883 p=0.017
Gelir 11853 1146 3451 842 153.04 16.09
giderden az
Sosyo ekonomik dGeer:: gidere 237 12028 1177 36.84 747 15712 1618
durum Gelir
giderden 90 12393 10.18 37.30 7.48 16123 15.80
fazla
x?kw=10.851 F=3.867 F=5.822
p=0.004 p=0.022 p=0.003
Okuryazar oo 11114 468 3009 679 14123 9.62
degil
Egitim durumu  1lkdgretim 149 116.41 1052 3395 7.65 150.36 14.80
Ortadgretim 151 120.01 10.91 3648 7.39 15649 14.48
Universite 182 126.38 11.02 39.87 647 166.25 1455
X’kw =101.856  F=29.405 t=50.135
p=0.000 p=0.000 p=0.000
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Tablo 4.11 (Devam)

Dogru ve - .. .
Bilingli Etkili ve Giivenli AIKYETO
Kullanim
Kullanim
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Calismiyor 279 117.21 884 3389 742 15110 1361
Calisma durumu
Calisiyor 238 124.60 13.00 3958 680 16418 16.26
U=19440.500 t=-9.024 t=-9.819
p=0.000 p=0.000 p=0.000
Cocukta kronik Olan 22 12291 1081 3805 841 16095 14.64
hastalik ol
astafik ofma Olmayan  jo5 15051 1158 3644 7.65 15696 16.31
durumu
U=4747.500 t=0.956 t=1.129
p=0.309 p=0.339 p=0.259
Universite 21 o059 1147 3886 7.92 15938  15.96
hastanesi
Deviet 510 12097 1276 3657 748 15754  16.76
En sik basvuru yeri hastanesi
Ozel hastane 67 125.82 11.71 3893 7.60 16475 17.05
ASM 169 11821 9.13 3444 733 15265 14.04
X2w=22.159 F=6.881 F=7.639
p=0.000 p=0.000 p=0.000
Ates 430 12093 1145 36.44 761 15737  16.10
diisiiriicii
Agrikesici 60 11525 1048 3455 7.38 14980  13.83
Recetesiz verilenilag . .
Vitamin 11 12518 1284 4027 1007 16545 21.05
Ij;”anmlyor 16 12919 9.41 4331 425 17250  9.87
x2w=28.695 F=6578 F=10.372
p=0.000 p=0.000 p=0.000

Tablo 4.11°de goriildiigl gibi, Dogru ve Bilingli Kullanim alt boyutu igin;

Cinsiyete, en uzun yasanilan yere, aile tipine, gelir durumuna, egitim durumuna,

calisma durumuna, ¢ocugu hastalandiginda sik basvuru yerine ve regetesiz ilag verme

durumuna gore puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Babalarin (123.19+13.75), ¢ekirdek ailede yasayanlarin (121.90+£10.48) ve

calisanlarin (124.60+13.00) puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur.
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En uzun yasanilan yere gore farkin kaynaklandigi grubu belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde (U), schirde yasayanlarmm (121.64+11.17) puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gelir durumuna gore farkin kaynaklandigi grubu belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (U), geliri giderinden fazla olanlarin (123.93+10.18) puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore farkin kaynaklandigi grubu belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (U), {iniversite mezunu olanlarin (126.38+11.02) puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocugu hastalandiginda en sik basvuru yerine gore farkin kaynaklandigi grubu
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (U), {iiniversite hastanesine basvuranlarin
(120.52+11.47) puan ortalamalarinin 6zel hastaneye basvuranlardan diisiik oldugu
belirlenmistir.

Verilen recetesiz ilaca gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in
yapilan ileri analizde (U), agn kesici verenlerin (115.254+10.48) puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Sosyal giivence durumuna ve kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip olma durumuna
gore ise, puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 4.11°de goriildiigli gibi, Etkili ve Giivenli Kullanim alt boyutu igin;

Cinsiyete, aile tipine, gelir durumuna, egitim durumuna, ¢alisma durumuna,
cocugu hastalandiginda en sik basvuru yerine ve regetesiz ilag verme durumuna gore
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Babalarin  (38.80+7.78), c¢ekirdek ailede yasayanlarin (37.03+£7.44) ve

calisanlarin (39.58+6.80) puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Gelir durumuna gore farkin kaynaklandigi grubu belirlemek icin yapilan ileri
analizde (LSD), geliri giderinden az olanlarin (34.51+8.42) puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore farkin kaynaklandigi grubu belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (Dunnet C), okuryazar olmayanlarin (30.09+6.79) puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Cocugu hastalandiginda en sik basvuru yerine gore farkin kaynaklandigi grubu
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD), iiniversite hastanesine basvuranlarin
(38.86+7.92) puan ortalamalarinin devlet hastanesi ve ASM’ye basvuranlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Verilen recetesiz ilaca gore farkin kaynaklandigi grubu belirlemek icin yapilan
ileri analizde (Dunnet C), agr1 kesici verenlerin (34.55+7.38) puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

En uzun yasanilan yere, sosyal giivence durumuna ve kronik hastaligi olan
¢ocuga sahip olma durumuna gore ise, puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi, Akilen fla¢ Kullammima Yénelik Ebeveyn
Tutum Olcegi icin;

Cinsiyete, en uzun yasanilan yere, aile tipine, sosyal giivence durumuna, gelir
durumuna, egitim durumuna, ¢alisma durumuna, cocugu hastalandiginda en sik bagvuru
yerine ve recetesiz ilag verme durumuna gére puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Babalarin (161.99+17.80), ¢ekirdek ailede yasayanlarin (158.93+15.52), sosyal
giivencesi olanlarin (157.42+15.91) ve calisanlarin (164.18+16.26) puan ortalamalari

daha yiiksek bulunmustur.
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En uzun yasanilan yere gore farkin kaynaklandigi grubu belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde (LSD), sehirde yasayanlarin (158.41£16.05) puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gelir durumuna gore farkin kaynaklandigi grubu belirlemek igin yapilan ileri
analizde (LSD), geliri giderinden az olanlarin (153.04+16.09) puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore farkin kaynaklandigi grubu belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (Dunnet C), okuryazar olmayanlarin (141.23+9.62) puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Cocugu hastalandiginda en sik basvuru yerine gore farkin kaynaklandigi grubu
belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD), iiniversite hastanesine basvuranlarin
(159.38+£15.96) puan ortalamalarinin devlet hastanesi ve ASM’ye bagvuranlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Verilen regetesiz ilaca gore farkin kaynaklandigi grubu belirlemek icin yapilan
ileri analizde (Dunnet C), agr kesici verenlerin (149.80+13.83) puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip olma durumuna gore ise puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.12. Yas ve Cocuk Saysi ile Olgek Puanlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

Dogru ve Bilincli Etkili ve Giivenli

Kullanm Kullanim Toplam Puan
r 0.013 0.032* 0.039*
Yas
p 0.775 0.469 0.381
0-12 yas ¢ocuk r -0.138 -0.084 -0.143
sayisi p 0.002 0.058 0.001

*pearson korelasyon analizi
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Tablo 4.12°de goriildiigii gibi, yas ile dogru ve bilingli kullanim, etkili ve
giivenli kullanim ve toplam puan arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05). Cocuk sayist ile dogru ve bilingli kullanim ve toplam puan
arasinda istatistiksel negatif yonlii, diisiik diizeyli anlamli iliski vardir (p<0.05). Cocuk
sayist arttik¢a, dogru ve bilingli kullanim ve toplam puan azalmaktadir. Cocuk sayisi ile
etkili ve giivenli kullanim puani arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Akilcr ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutumunu saptamak igin gegerli ve
giivenilir bir 6lgme araci gelistirmek amaciyla yapilan arastirmada, elde edilen bulgular
ilgili literatiirle tartigtlmustir.

Aragtirmanin  tartisma  bolimii; AIKYETO’yii  gecerlik ve giivenirlik
bulgularinin tartisilmasi ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore akilc ilag
kullanimina yonelik tutumlarma iligkin bulgularin tartisilmasi seklinde iki boliimde
sunulmustur.

5.1. Akiler fla¢ Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’nin Gegerlik ve
Giivenirlik Bulgularimin Tartisiimasi

Yeni gelistirilen bir 6lgme aracinin gecerlik ve giivenirlik olmak tizere iki
ozelligi yerine getirmesi istenmektedir. Gegerlik, 6lgegin belirlenmek istenen 6zelligi
baska ozelliklerle karistirmadan, dogru bir sekilde olgme derecesidir.®” %™ Yani
Olgeklerin kullanim alanini ve ismini belirleyen asil 6zellik gegerliktir. Bu nedenle
dlceklerin giivenirliginden daha dnce gecerliginin saglanmasi gerekmektedir.%® "7

Taslak AIKYETO’niin gegerliginin saglanmasi i¢in oncelikle yiizey gegerligi
yapilmistir. Yiizey gecerligi oldukg¢a subjektif ve gecerlik tiirleri i¢inde en az bilimsel
olanidir.”®"® Bu dogrultuda arastirmada, yiizey gegerligi icin oncelikle madde havuzu
olusturulmus, ardindan akran degerlendirmesi saglanmis, daha sonra O6l¢cek uzman
goriislerine gore yeniden degerlendirilmis ve son olarak da pilot uygulama yapilmistir.

Kapsam gegerligi i¢in KGI degerin 0.67°den biiyiik olmas1 istenir.”®
AIKYETO’niin KGIi’si 0.71 olarak hesaplanmis ve bu deger >0.67 oldugu igin
AIKYETO’ niin kapsam gecerligi saglanmustir.

Sirasiyla yiizey ve kapsam gegerliginin ardindan taslak Olgegin yap1 gecerligi

degerlendirilmistir. Bir Olcegin yap1 gecerligini degerlendirmek iizere kullanilan en
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onemli yaklasim faktor analizidir. Faktor analiziyle olgekler biitlinlik yoniiyle test
edilmekte, 6l¢egi olusturan boyutlar ve bu boyutlarda yer alan maddeler belirlenmekte,
aym zamanda Olgek, iliskisiz degiskenlerden arindirilmaktadir.®””  Taslak
AIKYETO’niin yap1 gecerligini belirlemek {izere oncelikle AFA uygulanmustir.
AFA’nin yapilabilmesi i¢in 6n varsayim testleri olan KMO ve Barlett testlerinin
uygulanmas1 gerekmektedir. Faktor analizinin uygulanabilmesi icin KMO degerinin
0.5’ten biiyiik olmas1 gerekir.2 KMO &lgiitii 0.90-1.00 oldugunda miikemmel, 0.80-
0.89 arasinda oldugunda ¢ok iyi, 0.70-0.79 arasinda oldugunda iyi, 0.60-0.69 arasinda
oldugunda orta, 0.50-0.59 arasinda oldugunda zayif ve 0.50’nin altinda oldugunda ise
kabul edilmez oldugu varsayilmaktadir.8! Barlett testinin sonucunun p<0.05 diizeyinde
anlamli olmas1 gerekmektedir.”® Secer®® ise bu degerin en az 0.70 olmas1 gerektigini
hatta faktor analizine en uygun veri seti i¢in 0.80 ve iizeri degeri kriter olarak almanin
faydali olacagini belirtmektedir. 63 maddelik AIKYETO niin KMO degerinin 0.80’dan
biiylik olmasi arastirma Srnekleminin yeterliliginin faktor analizi i¢in ¢ok iyi seviyede
oldugunu géstermektedir.8:82 Ayrica yapilan Barlett testi ileri derecede anlamli olarak
bulunmus ve bdylelikle AIKYETO niin degiskenleri/faktdrleri arasinda iliskinin oldugu
tespit edilmistir. Yapilan ©On varsayim testlerinden KMO testi ile Orneklem
biiyiikliigiiniin, Barlett Testi ile faktorler arasi iligkinin uygun oldugu goriilmiistiir. Daha
sonra taslak AIKYETO’niin AFA’s1 icin dondiiriilmiis temel bilesenler analizi
yapilmistir. Bu analiz sonrasinda ¢ok sayidaki faktor {zerinde bagimsizlik,
yorumlamada kolaylik ve anlamlilik saglamak amaciyla bir dondiirme islemi
yapilmaktadir.’”® Taslak AIKYETO’niin AFA uygulamasinda dik dondiirme
yontemlerinden Varimax yapilmig, bdylelikle faktorlerin yapisinin ayni kalmasi
saglanmistir. Ayrica Olgek gelistirmede daha kolay yorumlanabilir olmasi sebebiyle

siklikla dik dondiirme yontemlerinin tercih edilmesi de gz éniine alinmistir.”® Taslak
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AIKYETO, yapilan dik dondiirmeli Temel Bilesenler Analizi ile toplamda 2 kez
dondiiriilmiis ve faktor yiik degeri 0.30’un altinda olan toplamda 18 madde 6l¢ekten
cikartilmigtir. Faktor yiik degerinin 0.45 ve {izeri olmast Olgekler igin iyi bir deger
olarak goriilmektedir.”” Ayrica faktdr analizi sirasinda 6zdeger katsayisi da dikkate
alinmaktadir. Faktor analizinde 6zdeger esik degeri 1 ve ilizeri faktorler dikkate
alinmaktadir.®® Fakat bu smir deger istendigi zaman analizin sonuglarmna gore
aragtirmaci tarafindan yiikseltilebilir.”® Taslak AIKYETO’niin faktdr yiik degerleri
0.332 ile 0.701 arasinda degismistir. Bu degerler analiz katsayilart ile
karsilastirildiginda, kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir. Analizler sonrasinda
0z degerleri 6lgegin toplam varyansinin %28.35’ini agiklayan, 2 alt boyut belirlenmistir.
Sonug olarak AFA ile AIKYETO niin Dogru ve Bilin¢li Kullamim, Etkili ve Giivenli
Kullanim seklinde 2 alt boyut ve 45 maddesi vardir.

Aciklayici faktor analizi sonrasinda belirlenen yapinin dogrulugunu belirlemek
tizere DFA yapilmistir. DFA i¢in 6nemli kavramlar ‘g6zlenen degisken’ ve ‘model’dir.
Olgek gelistirme calismalarinda maddeler ‘gdzlenen degisken, AFA sonrasinda olusan
alt boyutlar ve maddelerin bu alt boyutlardaki dagilimi1 sonucu ortaya ¢ikan diyagram
ise model olarak adlandirilmaktadir.84® Hemsirelik literatiiriinde olgeklerin AFA
sonrasi belirlenen yapilart model olarak kabul edilip, DFA ile bu modelin dogrulugu test
edilmektedir.3% Arastirmada literatiire uygun olarak oncelikle kuramlar temelinde bir
taslak olgek yapisi tasarlanmistir. Ardindan AFA ile bu yapi istatistik testlere gore
degerlendirilmistir. Son adimda ise AFA sonrasi olusan 2 alt boyut ve 45 maddelik
modelin (6lgek yapisinin) dogrulugu DFA ile test edilmistir. AIKYETO’niin yapist
dogrulayic1 faktor analizi kapsaminda X?/Sd, GFI, AGFI, CFI, RMSEA, SRMR
uyumluluk testleri ile incelenmistir. Analiz sonucunda ¢alismada ulasilan X%/Sd degeri

3.47°dir. Bu sonug¢ AIKYETO modelinin (soru diyagramimin) kabul edilebilir bir model
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oldugu anlamina gelmektedir. Ciinkii literatiire gére X?/Sd degerinin 5 ve 5’in altinda
olmasi smanan modelin iyi diizeyde uyum gosterdigi anlamina gelmektedir.’*
AIKYETO’niin GFI degeri 0.94, AGFI degeri 0.93, CFI degeri ise 0.92°dir. Bu
indeksler i¢in 0.90°a esit ve TUstliindeki degerler kabul edilebilir deger olarak
degerlendirilmektedir. AIKYETO’ne ait diger uyumluluk indeksleri degerleri ise
RMSEA i¢in 0.06 ve RMR i¢in 0.06 olarak belirlenmistir. RMSEA degerinin <0.08
olmasi iyi uyumu gostermektedir.®® SRMR degerinin ise 0.05<RMR<0.10 olmasi
modelin mantikli bir uyum gosterdigi anlamma gelmektedir. AIKYETO ne ait uyum
indeksleri incelendiginde X?/Sd, RMSEA, SRMR, GFIl, CFl ve AGFI degerlerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Ayrica uyum indekslerinin hepsinin
modelin uyumunu 6l¢tiigii ve bazilarinin birbirinden tiiremis degerler oldugu g6z oniine
alindiginda beraber incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. AIKYETO uyum
indekslerinin beraber incelenmesi sonucunda kabul edilebilir diizeyde olduklari
goriilmiistir. Bunun sonucunda AIKYETO’niin AFA sonrasinda olusan 2 faktorlii
yapisinin genel olarak uyum sagladigi ve dogrulandigi goriilmiistiir.

Taslak AIKYETO’niin gecerligi test edildikten sonra giivenirlik analizleri
yapilmistir. Olgme araglarmin farkli zamanlarda ve Orneklemlerde tekrar tekrar
kullanilabilir olmasi, ayni hassasiyette 6lcmeye devam etmesi ve Olgiimler arasinda
tutarhilik gostermesi  beklenmektedir.?” Bu sartlarin saglanabilmesi icin 6lcegin
giivenirliliginin  bulunmas1 gerekmektedir. AIKYETO’niin giivenirlik analizleri
kapsaminda oncelikle i¢ tutarhligina bakilmustir. I¢ tutarlilk likert tipi Slceklerde
siklikla basvurulan bir giivenirlik belirleme yontemidir.®”®® ¢ tutarlihk katsayist
(Cronbach Alpha) 0 ve 1 arasinda deger almaktadir. 1.00-0.80 katsayiya sahip 6l¢ekler
yiiksek giivenirlige, 0.60-0.79 olan dlgekler oldukca giivenilir, 0.40-0.59 olan Olcekler

ise diisiik giivenirlige sahiptir.®” AIKYETO niin i¢ tutarlilik kat sayis1 6lgek toplami igin
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0.88, dogru ve bilingli kullanim alt boyutu igin 0.89, etkili ve giivenli kullanim alt
boyutu i¢in 0.77 degerini almigtir. Cronbach Alpha degerlerinin 0.80’den yiiksek olusu
AIKYETO niin yiiksek giivenirlige sahip bir 6lgek oldugunu gostermistir.

Giivenirligin diger bir Olciitii olan madde toplam korelasyonlari, test
maddelerinden alman puanlar ile testin toplam puan1 arasindaki iliskiyi
aciklamaktadir.” Madde toplam korelasyonlarinin pozitif ve yiiksek olmas1 maddelerin
benzer davraniglart Olctiigiinii ve Olgegin  i¢ tutarliligmin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Genel olarak madde toplam korelasyonlar1 0.20 ve daha yiiksek olan
maddelerin dlgege alinabilecegi ve bireyleri ilgili 6zellige gore iyi derecede ayirt ettigi
yorumu yapilmaktadir.”® AIKYETO’yii madde toplam korelasyonlar1 degerlendirilmis
ve 0.20 ve tlzeri oldugu goriilmiistir. Bu durum katilimcilarin ifadeleri dogru
anladiklarint ve objektif yanit verdiklerini, 6lgegin madde ayirt ediciliginin ise yiiksek
oldugunu gostermistir.

Madde toplam korelasyonlarinin ardindan diger bir giivenirlik yontemi olan test-
tekrar test uygulanarak AIKYETO’niin zamana gore kararliligin1 belirlemek
amaglanmustir. Iki 6lgiim arasinda korelasyon katsayisinin yiiksek ¢ikmasi testin
zamana kars1 kararl 6lciimler verdigini gostermektedir.”® AIKYETO’niin test-tekrar test
sonuglart Olgegin giivenirliginin yiiksek oldugunu ve zamana gore tutarli Olgiimler
yaptigini gostermistir.

5.2. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Akiler Tlac
Kullanimina Yénelik Tutumlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cocuklarda akilct ilag kullaniminin saglanabilmesinde, ebeveynlerin bu
konudaki tutum ve davranislarinin énemli etkileri bulunmaktadir.

Arastirmada, ebeveynlerde Glgegin hem alt boyutlarinin, hem de genel puan

ortalamasmin yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.10). Olcekten alinan puan
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yiikseldikge ebeveynlerin akiler ilag kullanimma yonelik olumlu tutumlar
yiikselmektedir. Pmar’in®® calismasinda, Akilc1 ilag Kullanim Skoruna (AIKS) gore
calismaya katilan kisilerin 100 iizerinden en diisikk 12.5, en yiiksek 94.6 ve ortalama
68.36+13,51 puan aldiklar1 bulunmustur. Celik’in®’ calismasinda AIKS gére ¢alismaya
katilan kisilerin en diisik 3, en yliksek 10 ve ortalama 7.14+1.52 puan aldiklar
bulunmustur. Calismamizda ve diger calismalarda ortalama puan yiiksek oldugu igin
katilimcilarin akilei ilag kullanimina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu ve bunun
katilimcilarin egitim seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: sdylenebilir.

Arastirmada, babalarin akilci ilag kullanimina yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugu saptanmustir (Tablo 4.11). Calikoglu’nun®, Bayram ve ark.®!, Pinar’in®
calismasinda cinsiyet ile ila¢ kullanim tutum ve davranigi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Celik’in®’ ¢alismasinda kadinlarin AIKS puanlar
erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Arastirmamizin Sonuglarinin diger calisma
sonuglarindan farkli olmasi bu arastirmada babalarin egitim seviyesinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada, dogru ve bilingli kullanim alt boyutu i¢in uzun siire yasanilan yerin
(sehirde yasayanlar lehine) tutum ve davranislar iizerinde etkili oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).

Pinar’1n

ve Giingormiis’iin® calismasinda yasam vyeri ile ilag kullanim tutum ve
davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmada elde
edilen sonucun sehirde yasayanlarin saglik hizmetlerine ulagim kolayligindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Arastirmada, ebeveynlerin aile tipinin akilci ilag kullanimina yonelik tutumlarini

etkiledigi ve c¢ekirdek ailede yasayanlarin akiler ilag kullanmalarina yonelik

tutumlarmin daha olumlu oldugu bulunmustur (Tablo 4.11). Hatipoglu ve Ozyurt’un®
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calismasinda da c¢ekirdek ailede yasayanlarin akilct ilag kullanimiin daha yaygin
oldugu saptanmistir. Aragtirma sonuglari bu ¢alisma sonuglari ile benzerdir ve bu durum
genis ailede yasayanlarin geleneksel yontemleri daha fazla kullanmakta olabileceklerini
distindiirmektedir.

Arastirmada, sosyal giivencenin 6l¢ek toplam puan ortalamasini etkiledigi ve
sosyal giivencesi olanlarin akilci ilag kullanimia yonelik tutumlarinin daha olumlu
oldugu saptanmistir (Tablo 4.11). Giingdrmiis’iin® ¢alismasinda sosyal giivence ile ilag
kullanim ilkeleri ile ilgili davranislar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Pmar’in® ve Celik’in®’ calismasinda sosyal giivence ile ilag kullanim
tutum ve davramigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Calismamizin sonuglar1 Giingdrmiis’iin® ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
Sosyal giivencesi olmayan kisilerde regetesiz ilag alma, regeteyi zamaninda almama,
ilaglar1 dogru bicimde kullanmama, tedaviyi yarim birakma, bagkalarindan ila¢ alma ve
baskalarina ila¢ verme davranislar1 daha sik goriilmiistiir.%° Bu literatiir bilgisi ¢alisma
sonuc¢larimizi desteklemektedir.

Aragtirmada, gelir durumunun puan ortalamalar iizerinde etkili oldugu ve geliri
giderinden fazla olanlarin puan ortalamalarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.11). Calikoglu’nun®, Hatipoglu ve Ozyurt’un!® calismasinda
gelir diizeyi arttikga akiler ilag kullanimi davraniginin olumlu yonde etkilendigi
saptanmistir. Gelir durumunun yiiksekligi genel anlamda bilgiye ulasmaya ve saglik
hizmetlerinden daha etkili bir sekilde faydalanmaya, bdylece ilgili konularda daha
bilingli olmaya neden olmus olabilir.

Arastirmada ebeveynlerin egitim durumunun akiler ila¢ kullanimina yonelik
tutumlarmi etkiledigi ve tiiniversite mezunu olanlarin puan ortalamalarinin diger

gruplara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Calikoglu’nun®, Hatipoglu ve
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8 ve Giingdrmiis’ {in® calismasinda egitim

Ozyurt'un®®, Ozkan ve ark.*’, Pmar’in
diizeyi arttik¢a bilingli ve akilct ilag kullaniminin arttigi bulunmustur. Calismamizin
sonuclar1 diger ¢calismalarin sonuglari ile uyumluluk gostermektedir.

Arastirmada, ebeveynlerin ¢alisma durumunun tutum puan ortalamalari tizerinde
etkili oldugu calismayanlarin puanlarinin calisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.11). Hatipoglu ve Ozyurt'un!® calismasinda c¢alisanlarm akiler ilag
kullaniminin daha yaygin oldugu saptanmistir. Celik’in®’ calismasinda meslek ile AIKS
dagiliminda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Caligmamizin sonuglari
Hatipoglu ve Ozyurt'un!® calisma sonuglar1 ile benzerdir ve bu durumun egitim
diizeyinin artigina paralel olarak bilgi diizeyinin de artmis olabileceginden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Arastirmada, dogru ve bilingli alt boyut i¢in ¢ocugu hastalandiginda en sik
tiniversite  hastanesine  bagvuranlarin puan ortalamalarmmin  6zel hastaneye
basvuranlardan diisiik oldugu, etkili ve giivenli kullanim alt boyutu i¢in {iniversite
hastanesine bagvuranlarin puan ortalamalarinin devlet hastanesi ve ASM’ye
bagvuranlardan yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Universite hastanesine ve 6zel hastaneye
bagvuranlarin puaninin yiiksek olmasinin sebebi bu kurumlarda gesitli nedenlere bagh
olarak (daha fazla sayida ve uzman saglik calisanlarinin olmasi, hasta sayisinin nispeten
az olmasi, hastalara daha fazla zaman ayrilabilmesi vb.) ila¢ kullanimina yonelik daha
detayl1 ve dogru bilgi verilmesi olabilir.

Aragtirmada, regetesiz kullanilan ilaca gore tutum puan ortalamasi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Agr1 kesici verenlerin

puan ortalamalarmin diger gruplara gore diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11).

Calismamizda ebeveynlerin cogunlugu regetesiz ates disiiriicii ila¢ kullandiklari
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belirlenmistir. Suluhan ve ark.®?, Catakli ve ark.®, Eliagik ve ark.®! calismalarinda
annelerin  ¢ogunlugunun recetesiz ates disiirticii ilag kullandiklar1 saptanmustir.
Ebeveynlerin ¢ocuklardaki ates konusunda bilgi eksikligi ve buna bagh atesle ilgili
endiseleri yaygin olarak ates diisiiriicii ilaglarin kullanimma yol agmaktadir.%?
Calismamizda ve diger ¢alismalardaki bulgular, ebeveynlerin ates korkusu ve akilci ates
diisliriicti ilag kullanim1 konularinda saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmeye
ihtiyaglarinin oldugunu gostermesi acisindan oldukca 6nemlidir. Ates diisiiriicii ilaglarin
stk kullanilmasinda bu ilaglara ulasmanin kolayligi, regetesiz olarak satilmalari,
ticretlerinin 6denebilir diizeyde olmasi, her evde bulunma potansiyeli ve en zararsiz ilag
olarak kabul edilmesi gibi faktorlerin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada, ebeveynlerin kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip olma durumunun
Olgek konuya iliskin tutumlari tizerinde etkili olmadigi bulunmustur (Tablo 4.11).
Bayram ve ark.®! calismasinda da dogru antibiyotik kullanimu ile ailede kronik hastalik
olma durumlan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Arastirmada, yas ile dogru ve bilingli kullanim, etkili ve giivenli kullanim ve
toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.12).
Celik’in® ve Giingdrmiis’iin® benzer konularda yaptiklari calismalarda yasin ilag
kullanimina iliskin uygulamalar etkilemedigi belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 diger
calismalarin sonuglari ile uyum igerisindedir.

Aragtirmada, ¢ocuk sayisi ile dogru ve bilingli kullanim ve toplam puan arasinda
istatistiksel negatif yonli, diisiikk diizeyli anlamli iliski vardir. Cocuk sayis1 arttikca,
dogru ve bilingli kullanim ve toplam puan azalmaktadir (Tablo 4.12). Hatipoglu ve
Ozyurt'un® calismasinda da ¢cocugu olmayanlarda akiler ilag kullanimimin daha yaygin
oldugu saptanmistir. Calismamizin sonuglart bu c¢alisma sonuglart ile benzerlik

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Akilcr ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutumunu saptamak igin gegerli ve
giivenilir bir 6lgme araci gelistirmek amaciyla metodolojik olarak gergeklestirilen
arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Olgek gelistirme siirecinde yapilan gecerlik ve giivenirlik analizleri ile
AIKYETO’niin ebeveynlerin akile1 ilag kullammina yénelik tutumlarini
belirleyen gecgerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu tespit edilmistir.

e Akilcr ilag Kullanimma Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi toplam 40 madde,
Dogru ve Bilingli Kullanim (29 madde) ile Etkili ve Giivenli Kullamim (11
madde) basliklarinda olmak tizere 2 alt boyut ile sekillenmistir.

e Olgegin genel Cronbach o katsayisinin 0.887, Dogru ve Bilingli Kullamm alt
boyutunun Cronbach a katsayisinin 0.894, Etkili ve Giivenli Kullamim alt
boyutunun Cronbach o katsayisinin 0.771 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
gelistirilen dlgegin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

e C(Cinsiyetin, yasanilan yerin, aile tipinin, sosyal giivence durumunun, gelir
durumunun, egitim durumunun, ¢alisma durumunun, ¢ocugu hastalandiginda stk
basvuru yerinin ve regetesiz ilag verme durumunun ebeveynlerin akilci ilag
kullanimina y6nelik tutumunu etkiledigi bulunmustur (p<0.05).

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Ebeveynlerin akilci ilag kullanim1 konusunda bilinglendirilmesi,

e Akiler ilag kullanimi konusunda hassasiyetin siirekli giindemde kalmasinin
saglanmasi,

e Akilcr ilag kullanma davraniglarini arttirmaya yonelik rehberlik ve danigsmanlik
programlarinin olusturulmast,

¢ Akilci ilag kullanimina y6nelik ¢aligsmalarin artirilmasi,
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e Akilci Ilag Kullanmmina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi’nin  farkh

orneklemlerde uygulanmasi onerilebilir.
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Tligi Alanlar1 ve Hobiler
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EK-2. ONAM BELGESI

Arastirmanmin Adi: Akiler flag Kullanimia Yénelik Ebeveyn Tutum Olgeginin
Gelistirilmesi

Arastirmanin Konusu: Akilci flag Kullanimina Yénelik Tutum

Arastirmanin Amaci: Akilci ilag kullammia yonelik ebeveyn tutumunu
saptamak i¢in gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirmek amaciyla planlanmaistir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi: Arzu CELEBI

Bu calismada elde edilen bilgiler tamamiyla arastirma amaci ile kullanilacaktir.
Kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Bu calisma Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Ana
Bilim Dali Doktora tezi olarak Prof. Dr. Ayda CELEBIOGLU danismanliginda
yiirlitiilmektedir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozIii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih

Arastirma Gorevlisi Arzu CELEBI

Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzas1 / Tarih

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas:1 / Tarih
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EK-3. EBEVEYN TANITICI BIiLGi FORMU

1. Ebeveyn

2. Kag yasindasiniz?....................

3. Bugiine kadar en uzun yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?
a) Sehir b) Ilge c¢) Koy

4. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile  b) Genis aile

5. Ailenizin sosyal giivencesi var m1?

a) Var  b) Yok

6. Ailenizin sosyoekonomik durumu sizce nasildir?

a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
8. Egitim durumunuz nedir?

a) Okur yazar degil b)ilkogretim mezunu ¢ ) Ortadgretim mezunu d)Universite
mezunu

9. Calisma durumunuz nedir?

a) Calismiyor b) Calistyor

10. 0-12 yas kag¢ ¢ocugunuz var?............

11. Kronik hastalig1 olan ¢ocugunuz var m1?

a) Evet b) Hayir

12. Cocugunuz hastalandiginda ilag tedavisi i¢in en sik nereye bagvurursunuz?
a) Universite hastanesi

b) Devlet hastanesi

¢) Ozel hastane

d) Aile Saglig1 Merkezi

13. Cocugunuza regetesiz en sik verdiginiz ilaglar nelerdir?

a) Antibiyotik

b) Ates diisiiriicii

c) Agr kesici

d) Vitamin

e) Kullanmiyorum
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EK-4. AKILCI iLAC KULLANIMINA YONELIK EBEVEYN TUTUM OLCEGI

1. Cocugumun ilaglar1 hakkindaki bilgiyi saglik ¢aliganlarindan 6grenirim.

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

3. Cocuguma yazilan regeteyi kontrol ederim.

4. Cocuguma ilaglarini énerilen 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 ilaclarin son kullanma tarihine bakarim.

8. Cocugumun ilaglarini kullanma talimatlartyla birlikte saklarim.

9. Cocuguma verecegim ilaclarin bozuldugunu diisiiniirsem atarim.

10. Cocuguma bagkalarinin 6nerdigi ilaci kullanmam.

11. Cocuguma verecegim ilacglarin kullanma talimatlarin1 okurum.

12. Ilaglar1 gocugumun ulasamayacagi yerlerde saklarim.

13. Cocuguma verdigim ilag yan etki yaparsa ilac1 kullanmayi1 birakirim.

14. Cocuguma regetesiz ilag vermem.

15. Cocuguma ilaglarini 6nerilen siire kadar veririm.

16. Cocuguma birden fazla ila¢ vermem gerekiyorsa ilaglar1 birbirine karistiririm.

17. Cocuguma siispansiyon seklindeki(sulandirilarak verilen toz) ilaglarin1 vermeden 6nce
calkalarim.

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

Dogru ve Bilin¢li Kullanim

19. Cocugumun ilaglarini 1s1iktan korumak i¢in kutusuyla birlikte saklarim.

20. Cocuguma ilaglarini 6nerilen zaman araliklarinda veririm.

21. Tlaglarin gereksiz kullanim sagliga zararlidir.

22. Cocuguma kullandigim ilacin faydasin1 gormezsem doktora danisirim.

23. Cocuguma ilacin1 vermeden once aglik-tokluk durumuna dikkat ederim.

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

25. Cocuguma ilaglarini 6nerilen dozda/miktarda veririm.

26. Cocugumun siispansiyon seklindeki (sulandirilarak verilen toz) ilaglart 10 giin i¢inde
bitmezse kalan kismin1 atarim.

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

28. Cocuguma verdigim ilaci yan etki yaparsa doktora danigirim.

29. Cocuguma regetesiz antibiyotik vermem.

30. Cocugum hastalandiginda saglik kurulusuna bagvurmadan 6nce evde olan ilaglardan veririm.

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

32. Cocugumun kapsiil seklindeki ilaglarimi kapsiilii agarak veririm.

32. Cocugumda etkili oldugunu diisiindiiglim ilacin1 bagkasina 6neririm.

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

35. Cocugumun ilaglar1 hakkindaki bilgiyi ¢evremden dgrenirim.

36. Cocuguma ilacin siit ile birlikte veririm.

37. Cocugumun tablet seklindeki ilaglarini ezerek veririm.

38. Cocugumda daha oncekine benzer sikayetler ortaya ¢iktiginda kimseye danigmadan evdeki
ilaglardan veririm.

Etkili ve Giivenli Kullanim

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

40. Cocuguma ilacin1 meyve suyu ile birlikte veririm.
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EK-5. GORUSU ALINAN UZMANLAR*

UZMANLAR

KURUMU

Prof. Dr. Duygu Arikan

Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Saghgr ve Hastaliklari
Anabilim Dal1

Hemsireligi

Prof. Dr. Fatma Giidiict Tiifekei

Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Saghgr ve Hastaliklar
Anabilim Dal1

Hemsireligi

Prof. Dr. Havva Oztiirk

Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Prof. Dr. Nurcan Ozyazicioglu

Uludag Universitesi

Saglik Yiiksekokulu

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dal1

Hemsireligi

Prof. Dr. Reva Balc1 Akpinar

Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Prof. Dr. Seving Polat

Bozok Universitesi

Saglik Yiiksekokulu

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dal1

Hemsireligi

Dog. Dr. Aynur Aytekin

Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dal1

Hemsireligi

Dog. Dr. Cantiirk Capik

Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Giilay Ipek Coban

Atatiirk Universitesi
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Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Dog. Dr. Kaan Kii¢iikoglu

Biilent Ecevit Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi

Farmasotik Kimya Anabilim Dali

Dog. Dr. Nejla Canbulat

Karaman Universitesi

Saglik Yiiksekokulu

Cocuk Sagligt ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1

Dog. Dr. Sibel Kiiglikoglu

Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1

Yrd. Dog. Dr. Hatice Polat

Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Hava Ozkan

Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimi

Uzman Hemsire Gamze Irgag

Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi Pediatrik Yandallar Klinigi

Uzman Hemsire

Budancamanak

[lknur

Atatiirk Universitesi Saglk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Yenidogan Yogun Bakim

Unitesi

*Isimler unvan ve alfabetik sira dikkate alinarak hazirlanmustir.

81




EK-6. ETIK KURUL iZiN BELGESI
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EK-7. RESMi KURUM iZNi

, T.C.
3 ATATURK ONIVERSITES! REXTORLDGO
: Tip Faktiion Dekank
L» Duduik Top Bilisslen Boltord Bagbamlag:
Cocuk Sablubs ve Hastabklan Asabilem Dk
Hagkankd

Sayr @ A2 M0206.01-E N T00086 144 2017
Keow: Uygubsesa los Ares CELERI

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MODORLOGONE
g @ 15022017 tanh ve E1 700050506 saysh yaorsue.

“Ebeveynlerin Akl ey Kalammina Yéoclik Tutum Olcepmin Gelytribnei™ konsdu e
calmmasimn uypulamanes Mant-Eyil 2007 tanblen arsads Hastmonrs bagh Podias

Bilgilerimue arx obasar,
Frof.Dr. Mchenet Cabit KARAKELLEOGLU
Asmabdim Dali Bagham
ey ———r— y — e ST
Tl 90 442 Mmn 1M
AP Mipev e st gy PaPemtn i e 8
TR T S r——r——
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SAGLIK BAKANLIG) rj,!llll“"l

Tiiys Kamo Hasvanclen Kurumm
Eeaurum 1l Kanm Hatanrelori Beligi Genel Sckrerersdi
Saghik Bilumbers Qaiversitesi
Erzunum Bolge Efstam ve Arsglinns Hastanesi

1T Badn s

Sayr ITIRINSS.604.00.02
Kooy Caligrra Lnn Takehn * Arsn CELE

ERZURUM LI KAMU HASTANELER] BIRLIG)
GENEL SEXRETERLIGINE
( Tabbi Hizmether Bagkanhds )

g : Erurem KH B Genel Sekreterdii Tibdi Hizmetler Beekanhips ‘mn 20 002 7 2017
sanh ve YSING 106 - (0401 02 - E.529 sayils vann

llg sarih ve sawib yozinoa istinoden; Amik Universitesi Sagik Bilimlern
Eratittish Dubtorn  Programi Ogrencisl Arze CELEBPma * Fheveynlerin Akiles  llag
Kullsumma Yoodik Tutern Olgehinin Geligtinkmesi * hashkh tez cabmasim Mart - Eyvial
2057 tanhlen seasinda hastanominde yapmes: rafimezes uygus pSelimis olep;

Bilgikeraize aer cdenm.,

Op. Dr. ZUIKGF KAYA
Hasune Yaaeticst V

Alsat NMawhon Cat Vebi Caden Mo . 20080 Shware D NUM

Nég on Xomionm CHLIE

Pt N 1 002 ) 252 40 28 Cwman SOOI MR WL

s Aonduicnwiorens cebiaimg e pon & b Afscu. awe aarsrdoh g v Tedelom Ne (D042 20202 1)
Ao o b nimk mauds wactom MY v bbue il &
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EK-8. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

T.C. \\‘5\ * SAGy, 2
ATATURK UNIVERSITESI EV» N
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU z q B

+,
e o
* 198y

N

DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI
(Tez bash@ degisiklik onerisi olanlar igin)

(FORM: 22)
OGRENCI BiLGILERI
Adi ve Soyadi : ARZU CELEBI Damsmam : PROF.DR.AYDA CELEBIOGLU
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : HEMSIRELIK FAKULTESI OFAKDIMHMAD S <ocsvovisseivsasiossaavissainssaionsan

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
Anabilim Dah : : it
HEMSIRELIGI

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulu’nun 08.03.2018 ve
10/01 sayili karariyla olusturulan tez savunma sinavi jiirisi, EBEVEYNLERIN AKILCI ILAC
KULLANIMINA YONELIK TUTUM OLCEGININ GELISTIRILMESI
baglikli doktora tezini incelemis ve adayi 20.03.2018 tarihinde, saat 09 : 00’da tez savunma
sinavina tabi tutmugtur.
DEGERLENDIRME VE SONUC:

» Juri raporlarinin tartisilmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
[J Juri raporlarinin tartigilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,
[ Juri raporlarinin tartisiimasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

8 ancak konu ve igerigi degismeksizin tez baghginin AKILCI ILAG KULLANIMINA YONELIK
EBEVEYN TUTUM OLCEGININ GELISTIRILMESI

olarak diizenlenmesine,

X oY BIRLIiGi 0 OY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Sinav Jiirisi ~ Unvam, Ad1 Soyad

Bagkan :PROF.DR.RANA YIGIT
Uye :PROF.DR.AYDA CELEBIOGLU
Uye :RROF.DR.DUYGU ARIKAN
Uye :PROF.DR.REVA BALCI AKPINAR W .
Uye :YRD.DOG.DR.EMINE ALTUN YILMAZ ... ZMA v
nye ................................................................
1557 SR Sl WA ol (P I NS E O oS oy -
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