Primary Care

F T 1 & Turkish Journal of
| IFM P‘ Family Medicine and

Original Research / Ozgiin Arastirma

Rational Use of Medicines by Mothers Having Children
Under Five Years Old and Factors Affecting Their
Medication Use

Bes Yas Alt1 Cocugu Olan Annelerin Akiler Ila¢ Kullanim Durumu ve
Etkileyen Etmenler

Ay¢a Seda CINAR', Yeliz MERCAN?

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine mothers’ Rational Use of Medicines (RUM) having children under five years old, and factors affecting their
medication use. Method: This descriptive and cross-sectional study was performed in Pinarhisar, a district of Kirklareli, a province in northwestern Turkey,
between June 2015 and March 2016. The study sample consisted of 320 women having 0-59-months old children enrolled in Family Health Centers. The
data were collected through face-to-face interviews using the Questionnaire developed by the researchers. Results: The rate of RUM among the participants
was 30.0%. The rate of taking over-the-counter medication, and antibiotics without a prescription among the women was 90.0% and 19.1% respectively.
The rate of the women who gave over-the-counter medication, and antibiotics without a prescription to their children was 66.3% and 6.3% respectively. Of
the participants, 38.4% had medication at home to use just in case and 33.4% took medication upon others’ advice. The rates of correct responses given by
the mothers to questions on antibiotic use ranged between 18.8% and 52.2%. In the multivariate logistic regression analysis, the rate of rational use of
medicines was higher in those who had a nuclear family, those whose income was above the minimum wage (1400-2800 Turkish liras), those who were
aware that the effectiveness of the drug would not increase as the drug price increased, and those who were aware of the rational use of drugs than it was in
those whose income was below the minimum wage (<1400 Turkish liras), those who had a large or fragmented family, those who were not aware that the
effectiveness of the drug would not increase as the drug price increased, and those who were not aware of the rational use of drugs respectively. Conclusion:
About one out of three mothers who had children under the age of five used drugs rationally. Among the mothers, the rate of taking over-the-counter
medication and antibiotics without a prescription for themselves was higher than the rate of giving them to their children. Among the determinants of
rational use of medication were the family type, income level, and the level of knowledge or awareness of RUM. When mothers having children under the
age of five present to health institutions, the interview processes should be evaluated well, educational studies should be planned for them and their
participation in these studies should be ensured.
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OZET

Giris: Bu calismada, bes yas alt1 gocugu olan annelerin akilci ilag kullanim (AIK) durumunun belirlemesi ve etkileyen faktérlerin saptanmast amaglanmistir.
Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tipte olan bu aragtirma, Haziran 2015- Mart 2016 tarihleri arasinda Pmarhisar’da yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rnegini,
Aile Saglig1 Merkezlerine kayith 0-59 aylik ¢ocugu olan 320 kadin olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu yardimiyla yiiz
yiize toplanmistir. Bulgular: Katilimecilarin ATK prevalanst %30,0 saptanmustir. Kadinlarin regetesiz ilag ve regetesiz antibiyotik kullanim prevalanst
sirastyla %90,0 ve %19,1 idi. Kadinlarin ¢ocuklarina yonelik regetesiz ilag ve regetesiz antibiyotik kullanim prevalansi sirastyla %66,3 ve %6,3
bulunmustur. Grubun %38,4’tiniin evde ilag bulundurdugu, %33,4’tinlin tavsiye ile ila¢ kullandig1 saptanmigtir. Annelerin %18,8-%52,2’si antibiyotik
kullanimma yonelik dogru bilgiye sahip oldugu goriilmistiir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde; genis veya pargalanmus aile yapisina sahip
olanlara gore cekirdek ailede yasayanlarin, asgari iicretin altinda (<1400 TL) geliri olanlara gore 1400-2800 TL geliri olanlarin, ilag fiyati arttik¢a ilacin
etkinliginin artmadigini bilenlerin ve ilaglarin akile1 kullanimu ile ilgili farkindalig olanlarin, ilaglart akiler kullanma olasiligi yiiksek saptanmistir. Sonug:
Bes yas alti gocugu olan yaklasik tic anneden biri ilaglari akiler kullanmaktadir. Annelerin kendilerine yonelik regetesiz ilag kullanimi ve regetesiz
antibiyotik kullanimi ¢ocuklarina kiyasla yiiksek diizeydedir. Ilaglarm akile1 kullaniminda aile tipi, gelir diizeyi, AIK bilgi veya farkindalik diizeyi belirleyici
olarak saptanmistir. Bes yas alt1 ¢ocugu olan annelerin saglik kuruluslarina basvurularinda, goriisme siirecleri iyi degerlendirilmeli, egitim c¢alismalar
planlanmali ve katilimlar1 saglanmalidir.
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GIRiS

Diinya Saghk Orgiitii, akilci ilag kullanimini (AIK)
“hastalarin klinik gereksinimleri i¢in en uygun olan
ilaci, bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda,
yeterli siire boyunca, kendilerine ve topluma en
diisiik maliyetle kullanmalar1” seklinde
tanimlanmustir.' AIK, hastalarin sorunlarmin dogru
bir sekilde tanmimlanmasi, tedavi amacinin
saptanmasi, farkli secenekler igerisinde etkinligi
kanitlanmis ve giivenilir tedavi yodnteminin
belirlenmesi, daha sonra ise uygun regete
hazirlanarak hastalara verilecek olan anlagilir
bilgiler ve dnerilerle tedaviye baslanmasi, tedaviden
elde edilen sonuglarin takibi ve degerlendirilmesi
gibi ¢ok sayida siireci igine alan sistematik bir
yaklagimdir.?

Diinyada, yanlis ve bilingsiz ila¢g kullanimi1
toplum sagligimi etkileyen en Onemli sorunlarin
basinda yer almakta, ilaglarin yaridan fazlasi uygun
olmayan sekillerde recete edilmekte, temin
edilmekte ya da satilmaktadir> Bu durum,
hastalarin  tedaviye uyumlarinda azalma, ilag
etkilesimleri, ilaglara karst direng gelisimi,
hastaliklarin yinelenmesi veya uzamasi, hastane
yatiglarinda ve tedavi maliyetlerinde artig gibi pek
cok sorun ortaya cikarmaktadir.*> Bunlardan en
onemlisi, antibiyotik direnci olup, giiniimiiziin
kiiresel sagligi, gida giivenligi ve gelisimi i¢in en
biiyiik tehditlerden birisi olarak bildirilmektedir.>
Diinyada verisi olan tilkeler arasinda, Tiirkiye 2014
yilinda kisi basi antibiyotik tiiketiminde birinci
sirada (%.41,4), antimikrobal direng siralamasinda
ikinci sirada yer aldigi rapor edilmistir.5.

Toplum tabanli yiiriitillen uluslararasi ve
ulusal calismalarda, AIK sikliklart %24-%64,2
arasinda bildirilmistir.” Ilaglarmn akilci
kullaniminda yas, bilgi, motivasyon ve davranis
becerileri gibi faktorler belirleyicidir.!®  Akilc
olmayan ila¢ kullanimi olarak ifade edilen
gereginden ¢ok ila¢ recete edilmesi, regetesiz ilag
kullanilmasi, ilaglarin yanlis kullanilmasi, gereksiz
yere pahali olan ilaglarin kullanilmasi, gereksiz
antibiyotik kullanilmasi gibi uygunsuz kullanimda
temel sorun saglik bilgisinin yetersiz olmasi olarak
gosterilmigtir. 1112 Diger nedenler arasinda, egitim
diizeyi, yasanilan bolge, c¢aligma durumu, gelir
diizeyi, sosyal glivence varligi gibi
sosyodemografik  oOzellikler ve  sosyokiiltiirel
faktorler gosterilmigtir,”13-13

Ilaglarin akiler kullaniminda, basta hekim
olmak {izere, eczaci, hemsire, hasta ve yakinlari,
devlet, ila¢ endiistrisi, egitim kurumlar1 ve medya
gibi paydaslar sorumludur.*'® AIK’in talep ayagini
olugturan  hasta veya yakinlarinin  hekime
danismadan ilag alip kullanmalari, ilag tavsiye
etmeleri veya baskalarinin tavsiyesiyle ilag

kullanmalari, evde ila¢ depolamalari, &nceki
deneyimlerine  dayanarak  evdeki ilaglardan
kullanmalari, hekim tarafindan regete edilen ilaglar
zamaninda almamalari, uygun doz ve tavsiye edilen
stire kullanmamalar1 akilc1 olmayan ilag kullanimi
sorunlarint ortaya ¢ikarmakta ve paydaslarin
sorumluluklar1 da bu konular hakkinda olmaktadir.*

Ebeveynlerin, akilct  olmayan ilag
uygulamalari, g¢ocuklarinin da regetesiz ilag ve
regetesiz antibiyotik kullanim sikligini
arttirabilmektedir.!”'®  Ayrica, ebeveynlerin
¢ocuklarina yonelik ¢oklu ila¢ kullanimlarinda, ilag
Olcegi ayarlamasinda, ilaglarin  besinler ile
karigtirilmas1  gibi  konularda hatalar yaptiklar
bildirilmistir.'>!  Bu  arastirmada, annelerin
cocuklarina yonelik ilaglarin akiler kullanimi hasta
ve hasta yakini sorumlulugu olarak
degerlendirilmigtir. Bu nedenle, arastirmada bes yas
ali ¢ocugu olan annelerin AIK  durumunu
belirlemek ve etkileyen etmenleri saptamak
amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma Tasarimi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu arastirma,
Kirklareli Pimarhisar’da, Haziran 2015-Mart 2016
arasinda yiritiilmistiir. Pinarhisar Toplum Sagligi
Merkezine bagli ii¢ tane Aile Sagligi Merkezi
(ASM) vardir ve bu ASM’lere kayith 0-59 ay
¢ocugu olan, toplam 677 anne arastirmanin evrenini
olusturmustur. Oranlarda evreni bilinen 06rnek
bliylikligi formiilii kullanilarak hesaplanan 6rnek
bliylikligi 246 olarak belirlenmis, %30 arttirilarak
320 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmada,
sistematik  Ornekleme yontemi  kullanilmustir.
ASM’ye kayith 59 aydan kigik g¢ocugu olan
annelerin listeleri elde edilmis, evrenin O6rnek
biiyliklige oranma gore, ikiser kisi atlanarak
listelerden kimlere gidilecegi belirlenmistir. Bu
kisilere telefon ile ulagilmis, randevu alinarak
evlerinde ziyaret edilmistir. Arastirma sonunda
hedeflenen  annelerin  tamamina  ulasilmigtir
(n=320).

Dahil Edilme Kriterleri

Belirlenen {i¢ ASM’den birinde kayitli olma, 59 ay
ve daha kiigiik yasta c¢ocuga sahip olma, anket
sorularia yanit verecek biligsel yeterliligi bulunma
ve arastirmaya katilmaya goniillii olma arastirmanin
dahil edilme kriterleri arasindadir. Telefon ile
ulasilmayan ve adresleri bilinen anneler dogrudan
evlerinde ziyaret edilmis, iki farkli zamanda yapilan
ev ziyaretine ragmen evlerinde bulunamayan
anneler aragtirmada kapsam dis1 birakilmustir.

Veri Toplama Araci
Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiire dayali
olarak gelistirilen anket formu yardimiyla yiiz yiize
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goriisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama
araclarmimn uygulanmasi, arastirmaci tarafindan
yaklagtk 35 dakika siirmiistiir. Arastirmada,
anketlerin uygulama oOncesinde katilimcilardan
“Bilgilendirilmis Go6niillii Olur Formu” ile yazili
onam almmugtir.

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanm  bagimli  degiskeni “Akilct  ilag
Kullanimi  (AIK)”dir. “Size gére akilcr ilag
kullanimi  asagidakilerden hangi uygulamalari
igerir?” sorusunda “Hastaliga uygun ilact kullanma,
Doktorun &nerdigi miktarda kullanma, ilag i¢gme
saatlerinin diizenli olmasi, Dogru uygulama yoluyla
kullanma, Maliyeti uygun ilact kullanma”
seceneklerinin hepsini isaretleyenler “Akiler ilag
kullaniyor” olarak kabul edilmistir. Yas, egitim
durumu gibi sosyodemografik ozellikler, kronik
veya sistemik hastalik varlig1 gibi bazi tanimlayici
ozellikler, regetesiz ila¢ kullanimi, evde ilag
bulundurma durumu gibi AIK’i belirleyen bazi
ozellikler ve uygulamalar, AIK bilgi diizeyine
yonelik sorular arastirmanin bagimsiz
degiskenleridir. Aylik gelir diizeyi Tiirk Liras1 (TL)
cinsinden, Caligma ve Sosyal giivenlik Bakanligmin
2016 yili asgari iicret smirlart (< 1400 TL) esas
alinarak smiflandirilmistir.

Verilerin Analizi

Coziimlemede tanimlayici testlerden sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz
gruplarda oranlarin karsilagtirmasinda Pearson Ki-
Kare Testi ve Fisher’m Kesin Ki-Kare Testi
kullanilmistir. Ileri analizler i¢in Cok Degiskenli
Lojistik Regresyon Analizi kullanilmis, modellerin
agiklayiciligi Nagelkerke R square (Nagelkerke R?)
ile gosterilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmistir. Veriler IBM-SPSS 22.0 paket programi
ile analiz edilmistir.

Etik Onay

Arastirma icin, Kirklareli Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan etik kurul
onayl1 almmugtir (PO18RO0/ 11.03.2016).
Arastirmanin yiritiilebilmesi i¢in, Kirklareli ili
Pmarhisar Ilce Kaymakamligi (E.318/07.03.2016)
ve Kirklareli Halk Sagligi Midirliigiinden resmi
izin alinmistir (21221207/12.05.2016).

BULGULAR

Tablo 1’de arastirma grubunun sosyo-demografik
ozellikleri sunulmugtur. Grubun yas ortalamasi
31,41+4,98 (Min:19, Max:46)’dir.  Annelerin
%38,4’1 lise mezunu, %77,8’1 en uzun siire ilge
merkezinde yasamis, %97,5’i evli, %794’
¢ekirdek aileye sahip, %51,9’unun toplam iki
¢ocugu vardir. Katilimeilarin %76,3’0 ev hanima,
%76,6’s1 gelir getiren bir iste caligmamakta ve
%19,1’inin asgari tcretin altinda (2016 yil1 <1400
TL) aylik geliri vardir.

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi (n=320)

Degiskenler n Y%

Yag(Ort+ss:31,41+4,98,
Min: 19, Max: 46)

<35 231 72,1
>35 89 27,9
Egitim durumu

Tlkokul ve alt1 65 20,3
Ortaokul 57 17,8
Lise 123 38,4
Universite ve iizeri 75 23,4
En uzun siire yasanilan

yer

1l merkezi 20 6,2
Ilge merkezi 249 77,8
Kasaba/koy 51 15,9
Medeni durum

Evli 312 97,5
E}os%nmw veya  esl ] 2.5

Olmiis

Aile tipi

Cekirdek 254 79,4
Genis 58 18,1
Parcalanmis 8 2,5

Yasayan toplam cocuk

sayisi

1 94 29,4
2 166 51,9
>3 60 18,8
Meslek

Memur 47 14,6
Isci 17 5,3
Serbest ¢aligan 12 3,8
Ev hanimi 244 76,3
Calisma durumu

Evet 75 23,4
Hayir 245 76,6
Aylik gelir diizeyi

<1400 TL 61 19,1
1400-2800 TL 165 51,6
>2800 TL 94 29,4

Tablo 2’de katilimcilarin bazi tanimlayici
ozellikleri, AIK’e ydnelik uygulamalar1 ve bilgi
diizeyleri ile ilgili 6zellikler sunulmustur. Annelerin
%14,7’sinde, ¢ocuklarn %4,4’linde kronik veya
sistemik bir hastalik vardir. Annelerin %90,0’1
kendisi hastalandiginda ve %066,3’ii  ¢ocugu
hastalandiginda recetesiz  herhangi bir ilag
kullanmaktadir. Annelerin  %19,1’i kendisine,
%6,3’1 cocuklarina yonelik regetesiz antibiyotik
kullanmaktadir. Katilimcilarin %38,4’linlin evde
ilag bulundurdugu, %33,4’linlin hastalandiginda
tavsiye ile ila¢ kullandig1 belirlenmistir. Annelerin
%18,8’1 antibiyotiklerin soguk alginligi, grip gibi
viral hastaliklar1 tedavi etmedigini, %37,2’si
antibiyotiklerin ates diisiiriicii 6zelligi olmadigini,
%35,3’1 antibiyotiklerin burun akintis1 ve okstiriigi
hafifletme 6zelligi olmadigmni bilmektedir. Grubun
%46,6’s1 antibiyotiklerin 6nerilen siireden kisa veya
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uzun kullanilmasi durumunda, %52,2’si gereksiz
kullanimda antibiyotik direncinin olustugunu,
%74,1’t  ilacin  fiyat1 artttkga  etkinliginin
artmadigint  bilmektedir. Katilimcilarin  %18,8’1
AIK konusunda bilgisinin oldugunu ifade etmis,
AIK ile ilgili uygulamalarda en fazla doktorun

onerdigi miktarda kullanma (%87,2), hastaliga
uygun ilaci kullanma (%385,7), ilag igme saatlerinin
diizenli olmasi (%77,4) yanitlarim vermistir.
Katilimcilarm  AIK  prevalansi  %30,0, akilct
olmayan ila¢ kullanimi prevalanst %70,0 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin bazi tammlayici zellikleri, AIK e yonelik uygulamalan ve bilgi diizeyleri ile ilgili 6zellikler (n=320)

Degiskenler n %

Annenin sistemik ya da kronik hastalik varhg:

Evet 47 14,7
Hayir 273 85,3
Cocugun siirekli ila¢ kullanmayi gerektiren hastalik varhgi

Evet 14 4.4
Hayir 306 95,6
Annenin kendisine yonelik recetesiz ila¢ kullanma durumu

Kullantyor 288 90,0
Kullanmiyor 32 10,0
Cocuklarina yonelik recetesiz ila¢ kullanma durumu

Kullantyor 212 66,3
Kullanmiyor 108 33,7
Annenin kendisine yonelik recetesiz antibiyotik kullanma durumu

Kullantyor 61 19,1
Kullanmiyor 259 80,9
Cocuklara recetesiz antibiyotik kullanma durumu

Kullantyor 20 6,3

Kullanmiyor 300 93,8
Evde ila¢ bulundurma

Hayir 197 61,6
Evet 123 38,4
Tavsiye ile kendine ila¢ kullanma durumu

Kullantyor 107 33,4
Kullanmryor 213 66,6
Antibiyotikler soguk alginhg, grip gibi viral hastaliklar tedavi eder mi?

Evet 172 53,8
Hayir (dogru) 60 18,8
Fikrim yok 88 27,5
Antibiyotiklerin ates diisiiriicii 6zelligi var midir?

Evet 101 31,6
Hayir (dogru) 119 37,2
Fikrim yok 100 31,2
Antibiyotiklerin burun akintis1 ve oksiiriigii hafifletme 6zelligi var midir?

Evet 121 37,8
Hayir (dogru) 113 35,3
Fikrim yok 86 26,9
Antibiyotikler, dnerilen siireden kisa veya uzun kullanilirsa antibiyotik direnci olusur mu?

Evet (dogru) 149 46,6
Hay1r 48 15,0
Fikrim yok 123 38,4
Gereksiz antibiyotik kullamlmasi durumunda antibiyotik direnci olusur mu?

Evet (dogru) 167 52,2
Hay1r 30 9,4

Fikrim yok 123 38,4
ilag fiyat: arttikea ilacin etkinligi de artar mi?

Evet 40 12,5
Hayir (dogru) 237 74,1
Fikrim yok 43 134
Akiler ila¢ kullanimyla ilgili bilgi farkindahg:

Evet, biliyorum 60 18,8
Evet, daha 6nce duymugtum ama fazla bir bilgim yok 73 22,8
Hayir, hi¢ duymadim 187 58,4
*Akiler ila¢ kullaniminin icerdigi uygulamalar

Doktorun 6nerdigi miktarda kullanma 116 87,2
Hastaliga uygun ilacit kullanma 114 85,7
Ilag igme saatlerinin diizenli olmast 103 77,4
Dogru uygulama yoluyla kullanma 86 64,7
Maliyeti uygun olan ilaci kullanma 28 21,1
Yeterli bilgilendirme yapildiktan sonra kullanma 74 55,6
Akiler ilag kullanimi

Evet 96 30,0
Hay1r 224 70,0

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.
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Tablo 3°de, katilimcilarin AIK durumuna
gbre bazi tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirmast
gosterilmistir. Katilimcilarm AIK durumu ile egitim
durumu (p <0,001), en uzun siire yasanilan yer
(p=0,044), aile tipi (p=0,019), meslek (p <0,001),
calisma durumu (p <0,001), aylik gelir diizeyi (p
<0,000) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  saptanmustir. Evde ila¢ bulunduran
(p=0,048), antibiyotiklerin Onerilen siireden kisa

veya uzun kullanildiginda antibiyotik direnci
olusacagmi  bilmeyen  (p<0,001),  gereksiz
antibiyotik kullanilmasi durumunda antibiyotik
direnci olusacagimi bilmeyen (p=0,001), ilag fiyati
arttika ilacin etkinliginin artacagini bildiren
(p<0,001) ve AIK konusunda farkindaligi olmayan
katilimcilarin (p<0,001) AiK oranlar1 degiskenlerin
diger kategorilerine gore diigiik diizeydedir.

Tablo 3. Katilimcilarin ATK durumuna gore bazi tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirmasi (n=320)

Evet Hayir p

Degiskenler n Y% n %
Yas
<35 66 28,6 165 71,4 0,369
>35 30 33,7 59 66,3
Egitim Durumu
flkokul ve alt1 12 18,5 53 81,5 <0,001
Lise ve orta 44 24.4 136 75,6
Universite ve iizeri 40 53,3 35 46,7
En uzun siire yasamlan yer
il merkezi 10 50,0 10 50,0 0,044
flge, kasaba/ koy 86 28,7 214 71,3
Medeni durum
Evli 95 30,4 217 69,6 0,443+
Evli degil 1 12,5 7 87,5
Aile tipi
Cekirdek aile 84 33,1 170 66,9 0,019
Genis veya Parcalanmis 12 18,2 54 81,8
Yasayan toplam cocuk sayisi

31 33,0 63 67,0 0,453
>2 65 28,8 161 71,2
Meslek
Memur 28 59,6 19 40,4 <0,001
Memur degil 68 24,9 205 75,1
Calisma durumu
Evet 42 56,0 33 44,0 <0,001
Hayir 54 22,0 191 78,0
Aylik gelir diizeyi
<1400 TL 9 14,8 52 85,2 <0,001
1400-2800 TL 35 21,2 130 78,8
>2800 TL 52 55,3 42 44,7
Annenin sistemik ya da kronik hastahk varhg
Evet 12 25,5 35 74,5 0,469
Hayir 84 30,8 189 69,2
Cocugun siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren hastahik varhg
Evet 5 35,7 9 64,3 0,633
Hayir 91 29,7 215 70,3
Annenin kendisine yonelik recetesiz ila¢ kullanma durumu
Kullanmiyor 13 40,6 19 59.4 0,167
Kullantyor 83 28,8 205 71,2
Cocuklarina yonelik recetesiz ila¢ kullanma durumu
Kullanmiyor 34 31,5 74 68,5 0,680
Kullantyor 62 29,2 150 70,8
Annenin Kkendisine yonelik recetesiz antibiyotik kullanma
durumu
Kullanmiyor 72 27,8 187 72,2 0,077
Kullantyor 24 39,3 37 60,7
Cocuklara regetesiz antibiyotik kullanma durumu
Kullanmiyor 92 30,7 208 69,3 0,313
Kullantyor 4 20,0 16 80,0
Evde ila¢ bulundurma durumu
Hayir 67 34,0 130 66,0 0,048
Evet 29 23,6 94 76,4
Tavsiye ile kendine ila¢ kullanma
Kullanmiyor 66 31,0 147 69,0 0,587
Kullantyor 30 28,0 77 72,0
Antibiyotikler soguk alginhg, grip gibi viral hastahklar tedavi
eder mi?
Hay1r 23 38,3 37 61,7 0,118
Evet ve fikrim yok 73 28,1 187 71,9
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Antibiyotiklerin ates diisiiriicii 6zelligi var midir?

Hayir 39 32,8 80 67,2 0,405
Evet ve fikrim yok 57 28,4 144 71,6
Antibiyotiklerin burun akintis1 ve oksiiriigii hafifletme 6zelligi

var midir?

Hayir 38 33,6 75 66,4 0,295
Evet ve fikrim yok 58 28,0 149 72,0
Antibiyotikler onerilen siireden kisa veya uzun kullamldiginda

antibiyotik direnci olusur mu?

Evet 87 36,7 150 63,3 <0,001
Hayir ve fikrim yok 9 10,8 74 89,2

Gereksiz antibiyotik kullanilmasi durumunda antibiyotik direnci

olusur mu?

Evet 58 38,9 91 61,1 0,001
Hayir ve fikrim yok 38 22,2 133 77,8

ilag fiyati arttikea ilacin etkinligi de artar mi?

Hay1r 67 40,1 100 59,9 <0,001
Evet ve fikrim yok 29 19,0 124 81,0

Akiler ila¢ kullanimi farkindahg

Var 48 80,0 12 20,0 <0,001
Yok 48 18,5 212 81,5

Pearson Ki-Kare Testi, 'Fisher’m Kesin Ki-Kare Testi

Tablo 4’te, katilimcilarin AIK durumu ile
sosyodemografik ozellikler arasinda yapilan g¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizinde modelin
Nagelkerke’ye gore %19,4°1 aciklanmistir (Enter
metodu) (p<0,001). Genis veya parcalanmis aile
yapisina sahip olanlara gore, ¢ekirdek aile yapisina

sahip olanlarin ilaglart akiler kullanma olasiligt
2,363 kat (OR, %95 GA: 1,110-5,028); aylik gelir
diizeyi 1400 TL altinda olanlara gore gelir diizeyi
1400-2800 TL arasinda olanlarin ilaglari akilei
kullanma olasiligi 4,751 kat (OR, %95 GA: 1,791-
12,605) fazladir.

Tablo 4. Katilimeilarm AIK durumu ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda yapilan Lojistik Regresyon Analizi

d Exp 95% C.Lfor EXP(B)

B S.E. Wald f Sig. (B) Lower Upper
Egitim durumu
ilkokul ve alt1 (Ref.)
Ortaokul ve lise 0,324 0,519 0,391 1 0,532 1,383 0,500 3,821
Universite ve iistii 0,170 0,384 0,197 1 0,657 1,186 0,559 2,515
En uzun siire yasamilan yer
ilge, kasaba/ koy (Ref.)
il merkezi -0,115 0,559 0,042 1 0,837 0,891 0,298 2,667
Aile tipi
Genis veya pargalanmis (Ref.)
Cekirdek 0,860 0,385 4,981 1 0,026 2,363 1,110 5,028
Meslek
Memur degil (Ref.)
Memur -0,376 0,551 0,466 1 0,495 0,686 0,233 2,022
Calisma durumu
Calismiyor (Ref.)
Caligtyor 0,811 0,475 2,920 1 0,088 2,251 0,888 5,710
Ayhik gelir diizeyi
<1400 TL (Ref))
1400-2800 TL 1,558 0,498 9,799 1 0,002 4,751 1,791 12,605
>2800 TL 0,450 0,420 1,150 1 0,284 1,569 0,689 3,573

Ref.:Referans

Tablo 5’de, katilimeilarin AIK durumu ile
bazt AIK uygulamalar1 ve bilgi diizeyleri arasinda
yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde
modelin Nagelkerke’ye gore %37,8°1 agiklanmigtir
(Enter metodu) (p<0,001). Aragtirma grubunda ilag
fiyat1 arttikga, ilacin etkinliginin artmadigi bilgisine
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sahip olanlarin bilgisi olmayanlara gore ilaglar1
akiler kullanma olasiligt 3,582 kat (OR, %95
GA:1,544-8,310) ve ilaglarin akilci kullanimi ile
ilgili farkindalig1 olanlarin olmayanlara gore ilaclar1
akilct kullanma olasiligi 14,003 kat (OR, %95
GA:6,709-29,227) yiiksek saptanmigtir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin AIK durumu ile bazi AIK uygulamalan ve bilgi diizeyleri arasinda yapilan Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler B S.E.

Wald df Sig.

95% C.1Lfor EXP(B)
Exp(B) Lower Upper

Evde ila¢ bulundurma
Evet (Ref.)
Hayir 0,105 0,315

0,111 1 0,739 1,111 0,599 2,061

Antibiyotikler, onerilen siireden kisa veya

uzun kullanilirsa antibiyotik direnci olusur

mu?

Hay1r ve fikrim yok(Ref.)

Evet -0,144 0,391

0,136 1 0,712 0,866 0,403 1,862

Gereksiz antibiyotik kullamlmasi
durumunda antibiyotik direnci olusur mu?
Hayir ve fikrim yok (Ref.)

Evet 0,731 0,396

3413 1 0,065 2,077 0,956 4,509

ila¢ fiyat arttikca, ilacin etkinligi de artar
m?
Evet ve fikrim yok (Ref.)

Hayir 1,276 0,429

8,831 1 0,003 3,582 1,544 8,310

Akiler ilag kullanimi farkindahg
Yok (Ref.)

Var 2,639 0,375

49,418 1 <0,001 14,003 6,709 29,227

Ref.:Referans

TARTISMA

Arastirmada, her on katilimcidan yedisinin ilaglar
akilc1 kullanmadigi bulunmustur. Literatiirde akilcl
olmayan  kullanim  sikliklarmmin =~ %35,8-%76
arasinda degistigi  bildirilmis’™®, temel sorunlar
arasinda regetesiz ila¢ kullanilmasi, ilaglarin yanlis

kullanilmasi,  gereksiz  antibiyotik  kullanimu,
gereksiz olarak  pahali ilag kullanim1
gosterilmigtir.”!! Literatiir ile uyumlu olan bu

bulgumuzda, akilct olmayan kullanim nedenlerinin
benzer oldugu diistiniilmiistiir.

Onceki yiiriitiilen ¢alismalarda, ileri yas,
diisiik egitim, genis aile yapisi, disiik gelir gibi
sosyodemografik ozelliklere sahip bireylerin AIK
oranlar1 daha diisiik bildirilmistir.>-!11418.2021 By
arastirmada, yas ile AIK sikligi arasinda bir
farklilik bulunamamis, sonucumuzu destekleyen
caligma'® gozlense de bu durum &rnegimizin geng
olmasi ile iligkilendirilmistir. Ciinkii ileri yaslarda
artan kronik hastaliklar nedeniyle polifarmasi,
yetersiz kullanim ve hatali kullanim oranlarinin
yiksek  oldugu  gosterilmistir.>?  Yiiriitiilen
¢aligmalar ile uyumlu bulunan sonuglarimiza gore;
yiiksek egitim diizeyine sahip olanlarin ilaglarin
akilc1 kullanma egiliminin yiiksek oldugu’!'4, genis
aile yapisina sahip bireylerde deneyimlerin
paylasilmasinin ~ olumlu  sonuglart  olsa da
sosyokiiltiirel faktorlerin ve yanlis uygulamalarin
genis aile yapisina sahip ailelerde daha fazla
gozlenebilecegi!"!?, yiiksek gelir diizeyine sahip
bireylerin akilci ilag kullanimi bilgi diizeyi ve
tutumlarinin ve buna yonelik izlenen davranislarin
daha fazla akilci oldugu bildirilmistir. '

kendisi
¢ocuklari

Annelerin onda dokuzu
hastalandiginda, licte ikisi

hastalandiginda  regetesiz  herhangi  bir ilag
kullanmaktadir. Onceki calismalarda yetiskinlerde
recetesiz  ilag  kullanim sikligi  %12,5- %76,4
arasinda bulunmustur.”'>?? Yiiriitiillen ¢alismalarda
recetesiz kullanilan ilaglar arasinda ¢ogunlukla agri
kesici kullanildig: rapor edilmistir.®?* Ebeveynlerin
cocuklara yonelik recetesiz ila¢ kullanim sikliginin
ise %8,0-%65,0 arasinda degistigi
bildirilmistir.!"?*?> Ebeveynlerin ¢ocuklarina hatali
ilac  kullandigi durumlar en fazla ¢ocugun
ateslendigi ve ishal oldugu zamanlarda ortaya
ciktig1 gozlenmistir.'? Literatiire paralel bulunan ve
yliksek prevalansa sahip olan sonucumuzun
eczanelere tezgah iistii ilag satiglarin serbest olmasi
ve evde depolama aligkanliklar1 gibi yanlis
uygulama aligkanliklarinin  yiiksek olmast ile
iligkilendirilmistir. Ek olarak, annelerin ¢ocuklarina
yonelik uygulamalarinda, kendilerini yonelik akilci
ilag kullanimryla ilgili aligkanliklarinin
yansimalarinin olabilecegi diistiniilmiistiir.

Regetesiz ila¢ kullaniminin, semptomlart
gizleme, hastaligin tanilamasini geciktirme gibi
bir¢ok sakincalar1 da bulunmakla birlikte, asiri
derecede tiiketilmesi ilaca bagli istenmeyen etkileri
de beraberinde getirmektedir.? Bunlardan en fazla
karsilagilan sorunlardan biri olan antibiyotik
direnci, diinyada en oOnemli (?)saglik sorunlar
arasinda yer almakta, hekim Onerisi olmadan
recetesiz antibiyotik kullanimi nedeniyle de hizla
artmaktir.'>?? Arastirmamizda annelerin beste ikisi
kendisi hastalandiginda, onda birinden azi gocuklar1
hastalandiginda recetesiz antibiyotik
kullanmaktadir. Onceki calismalarda, recetesiz
antibiyotik kullanim siklig1 %8,0 - %35,1 arasinda
bulunmustur.'>®  Ozellikle regetesiz antibiyotik
kullanim durumunun yetersiz bilgi nedeniyle ortaya
cikt1g1, farkindaligi olan annelerin antibiyotik
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kullanma  oranlarmin  daha  diisik oldugu
bildirilmistir.!” Hekimlerin yanlis bilgi ve tutumlar
ile iliskilendirilen regetesiz antibiyotik kullanimai,?’
eczacilarin yanlis yonlendirmesi ile daha ciddi
boyuta  ulastigi  saptanmustir.”®  Ankara’da,
yetiskinler ile yiiriitiilen bir arastirmada %34,2’si
son bir ay icerisinde antibiyotik kullanmis, bunlarin
%14,2’si  doktor Onerisi olmadan kullanirken,
%13,0°1 kendisi doktora regete etmesini istemisgtir.?
Anneler, ¢cocuguna daha siklikla soguk algmligi,
nezle ve grip gibi viral hastaliklarda regetesiz
antibiyotik kullandig1 saptanmgtir.'21222 Literatiir
ile benzer olan sonuglarimiz, yiiksek oranda
gbzlenen regetesiz  antibiyotik  kullaniminin
ebeveynlerin recetesiz ilag kullanim
aligkanliklarindan kaynaklandigi ve bu durumun
cocuklarina yonelik uygulamalarda benzer hatalar
yapmalart ile ac¢iklanmistir. Ayrica Tirkiye’de,
2016 yilindan itibaren antibiyotiklerin recetesiz
satig1 yasaklanmistir.® Veri toplanan tarihlerde
yasak olmamasma ragmen sonucumuzun yliksek
prevalanslara sahip caligmalardan gorece diisiik
bulunmasi, farkindalik ¢aligmalarinin kismen etkili
oldugunu diislindiirmiistir. Ancak arastirmada,
katilimeilarin antibiyotik kullanimina yénelik bilgi
diizeyleri incelendiginde dogru bilgiye sahip
annelerin oranlari %18,8-%52,2 arasinda
bulunmustur. Ankara’da yiiriitiilen bir arastirmada,
yetiskinlerin dortte birinin antibiyotiklerin ates
digiiriicii  6zelligi olmadigini  bildigi, yaklasik
yarisinin ~ viral  enfeksiyonlarda  antibiyotik
alinmayacagimi bildigi, ancak tigte birinin grip
soguk alginligi gibi durumlarda dogrudan
eczaneden antibiyotik aldig1 belirlemistir.?’ Cin’de
yiriitiilen bir arastirmada, bilgi diizeyi yeterli
olanlarin  antibiyotikleri  akilci  kullaniminmn
tutumlarina  yansidigi, egitim kampanyalarina
katilanlarin ~ daha iyi tutumlar  sergiledigi
bulunmustur.?>  Literatiirde  yiiriitiilmiis ~ diger
calismalarda da, dogru bilgiye sahip kisilerin
benzer oranlarda  oldugu  belirlenmistir.?!°
Sonucumuzun, bilgi diizeyleri genel olarak diisiik
belirlenen  c¢alismalar ile uyumlu oldugu
belirlenmistir.

Bulgumuzda, katilimcilarin yaklasik beste
ikisinin evde ilag bulundurdugu ve iigte birinin
herhangi birinin tavsiyesiyle ilag kullandig1
saptanmistir.  Urdiin’de, yetiskinlerin  yaklasik
yarisinin  tavsiye ile antibiyotik kullandigi®,
Amerika’da ise tavsiye ile ila¢ kullanma nedeninin
olumsuz  akran iletisiminden  kaynaklandig
bildirilmistir.>' Ulkemizde tavsiye ile ila¢ kullanma,
ilag tavsiye etme, hekimden ilag yazmasini isteme,
evlerinde ilag depolama davranislarinin siklikla
gbzlendigi belirlenmistir.>'" laglarin, hekimin
belirttigi veya prospektiiste belirtilen doz ve
bicimden farkli kullanilmasi, 6ngoriilen siireden
once kesilmesi, olumsuz sonuglara neden
olabilecegi gibi, evde kullanilmayan ilaglarin

sayisim da arttirmaktadir.?® Sonucumuzun da
literatiir ile paralellik gosterdigi bulunmustur.
SONUC

Bes yas alti ¢ocugu olan yaklagik {i¢ anneden biri
ilaglar1 akiler kullanmaktadir. Annelerin kendilerine
yonelik recetesiz ilag kullanimi ve recetesiz
antibiyotik kullanim1 cocuklarina kiyasla yiiksek
diizeydedir. Her bes katilimcidan yaklasik ikisi
evde ila¢ bulundurmakta, iicte biri tavsiye ile ilag
kullanmaktadir. Antibiyotik kullanimma yo6nelik
dogru bilgiye sahip annelerin oranlari %18,8-%52,2
arasinda degismektedir. Genis veya parcalanmisg
aile yapisia sahip olanlara gore, g¢ekirdek ailede
yasayanlarin, asgari Ucretin altinda (<1400 TL)
geliri olanlara gore 1400-2800 TL geliri olanlarin,
ilag fiyat1 arttikca ilacin etkinliginin artmadigini
bilenlerin ve ilaglarin akiler kullanimi ile ilgili
farkindaligr olanlarin ilaglart akiler  kullanma
olasilig1 yiiksek saptanmistir.

Bes yas alt1 ¢cocugu olan annelerin, birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvurusu bir firsat
olarak goriilmeli ve goriisme siiregleri iyi
degerlendirilmelidir. Hasta yakini sorumlulugu da
olan bes yas alt1 cocugu olan annelerin, akilci ilag
kullanimma  yonelik  farkindalik ve egitim
caligsmalari planlanmali ve katilimlar
saglanmalidir. Derinlemesine goriismeler ile genis
ailede yasayan, diisiik gelire sahip, yetersiz bilgi ve
farkindaligr olan anneleri akilct olmayan ilag
kullanimma ydnelten durumlar arastirilmali ve
recetesiz ilag ve regetesiz antibiyotik kullanimina
yonelik  siirveyans ¢aligmalart  arttirilmalidir.
Sahaya yonelik uygulamalarda, AiK konusunda
tiim taraflarin sorumluluklarinin yerine getirilmesi
icin toplum farkindaligi arttirilmalidir.
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