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OZET

Uygunsuz antibiyotik kullanimi toplumda direngli bakterilerin hizla
yayginlasmasina neden olan onemli bir halk sagligi problemidir.
Antibiyotiklerin en ¢ok kullanildigi donem olan ¢ocuk yas grubunda gereksiz
kullanim ve direngli bakteri oranlari da yuksektir. Bu nedenle uygunsuz
kullanimin onune gecilmesi ve toplumda akilci antibiyotik kullaniminin
yayginlastiriimasinda oncelikli hedef ebeveynlerin, 6zellikle annelerin egitimi
olmahdir. Yapilan c¢alismalar bilgilendirme hedefine ulasmada egitim
verilmesi kadar bu egitim programlarinin verilig seklinin ve igeriginin de
onemli oldugunu gostermistir.

Annelerin ¢ocuklari igin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi
duzeylerinin ve tutumlarinin belirlenmesi ve sosyodemografik ozellikler ile
iligkisinin arastirimasini  hedefledigimiz tanimlayici, kesitsel nitelikteki
calismamiz, S.B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Dahiliye
poliklinigine 2007 yili Temmuz ayinda basvuran 235 anne ile yuz yuze anket
uygulanarak yurutuldd. Anket, 24’4 sosyodemografik 6zellikler, 15’i antibiyotik
kullanimi konusunda bilgi dizeyi olgumua, 3’0 bilgi edinme kaynaklari ve
bilinen antibiyotik isimlerinin tespiti ve 12’si antibiyotik kullanimi konusunda
tutumu degerlendirmek icin sorulan toplam 54 sorudan oluguyordu. Annelerin
bilgi duzeyi her dogru cevaba iki puan verilerek toplam otuz puan Uzerinden
degerlendirildi.

Degerlendirmelerimiz sonucunda c¢alismaya katilan annelerin yaklagik
yarisinin antibiyotik kullanimina iliskin bilgi duzeylerinin yeterli oldugu,
yaklasik Ucte birinin ¢ocuklari i¢in regetesiz antibiyotik kullandigi ve %15
oraninda da evde yedek antibiyotik bulundurdugu saptandi. Annelerin
antibiyotiklerle ilgili en iyi bildigi konular; antibiyotiklerin hangi amacla
kullanildigi  (%86), doktor recgetesi haricinde antibiyotik kullaniimamasi
gerektigi (%65) ve antibiyotiklerin yan etkileriydi (%82). Ayrica annelerin
yaklagik yarisi dogru bir antibiyotik ismi sOyleyebildi. Annelerin yanlis bilgiye
sahip olduklari konularin basinda antibiyotik kullanma talimatlari ve ust

solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimi gelmekteydi. Az sayida
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anne antibiyotik direncinin farkindaydi. Cocuklarda antibiyotik kullanimi
konusundaki bilgi dlzeyi annelerin egitim seviyelerine ve dogup buyudukleri
yerin gelismislik dizeyine paralel olarak artmaktaydi. Bilgi duzeyini etkileyen
bir diger faktor de annelerin daha Once antibiyotik kullanimiyla ilgili
bilgilendirme almis olmasiydi. Antibiyotik kullanimina iliskin bilgi duzeyi
yuksek annelerin regetesiz antibiyotik kullanma oranlari daha dusik
saptandi. Annelerin regetesiz antibiyotik kullanma tutumlarini etkileyen en
onemli faktorin egitim seviyesi ve bilgi kaynaklarindan yararlanma oldugu
saptandi. Sosyodemografik 0zelliklerden bagimsiz her yasta ve egitim
seviyesinde annenin regetesiz antibiyotik kullanabildigi bulgularimiz arasinda
yer almaktaydi. Annelerin regetesiz antibiyotik kullanma sebeplerinin basinda
kisisel deneyimlerine (%40) ve eczacinin dogru antibiyotigi verdigine
givenme (%28) oldugu saptandi. Evde bulundurulan yedek antibiyotiklerin
%47’si eczaneden, %41’i dnceden doktora yazdirilarak temin edilmigti.

Akilci antibiyotik kullanimina iligkin bilgi duzeyinin arttiriimasi igin
oncelikli olarak annelerin egitimine dnem verilmesi ve amaca yonelik egitim
programlarinin ulusal saglik politikasi kapsamina alinmasi gerekmektedir.
Doktorlarin antibiyotik regetesi hazirlarken annelere tani, kullanim talimatlari,
olasi yan etkiler ve hastalik seyrine iligkin bilgi vermesinin egitimin énemli bir
parcasi olarak fayda saglayacagi inancindayiz. Son olarak da yazili ve gorsel
basinin etkin kullaniminin  bilgiye Ulkenin her kdgsesinden ve Kkolay

ulasiimasini saglayacagini disinmekteyiz.
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. GIRIS VE AMAG

Tdm dlnyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yuksek maliyetli ilag kullanimi
ciddi bir sorundur (1). Modern tibbin en énemli tedavi araclarindan biri olan
antimikrobiyal ajanlar ise tum dunyada yaklagsik %50 uygunsuz kullanim

orani ile bu sorunun énemli bir kismini olusturmaktadir (1-5).

Uygun ve dogru antibiyotik tedavisi birgcok enfeksiyon hastaliginda
klinik seyir ve prognozu etkileyen en 6nemli faktordur. Tedaviden en fazla
yarar elde edebilmenin temel kosulu dogru antibiyotigin secilmesidir. Dogru
antibiyotigin se¢iminde amag¢ klinik duruma gére enfeksiyon etkeni
mikroorganizmaya etkinligi en yuksek, buna karsilik yan etkileri en az, en

ucuz ve en dar spektrumlu ilacin belirlenmesidir (6).

Antibiyotiklerin klinik kullanima girmesinden kisa bir slre sonra
bakterilerde direng ortaya c¢ikmistir. Geligtirilen her yeni antibiyotikle birlikte
bakterilerde de yeni direng mekanizmalari tanimlanmistir. Bugun ¢ok iyi
bilinmektedir ki antibiyotiklerin bilingsiz kullaniimasi direngli bakterilerin hizla

yayginlagsmasina yol agan en dnemli faktordur (6,7).

Antibiyotiklere karsi direncin artmasi ve yayginlasmasi yaninda ikinci
bir sorun da maliyet artisidir. Danya ila¢ sektérinin mali buydklaga 2004 yil
icin 500 milyar dolarin Uzerinde bildiriimektedir (7). Antibiyotikler ve diger
anti-enfektif Grlnler bu rakam iginde, Ulkeye gore degismekle birlikte, dGnemli
bir yer tutmaktadir. ilag sektériniin mali biyikliginin tamamina yakinina
sahip olan gelismis ulkelerde tlketim siralamasinda antibiyotikler 5. sirada
yer alirken, Ulkemizde (%16,3) birinci sirada bulunmaktadir (1,8). Ulkemizde
40 dolar olan yillik kisi basina ilag tuketiminin %21’ini antibiyotikler ve benzeri
ilaglar olugturmaktadir. Bu da Ulkemizde antibiyotiklerin genel ilag giderleri
arasindaki payinin dinya standartlarindan yaklasik 2,5 kat fazla oldugunu
gOstermektedir (9,10). Bu fazla tiketime ek olarak antibiyotik uygulamalarinin

yaklasik %50’sinin uygunsuz oldugu bilinmektedir (5).
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Dinya Saghk Orguti (DSO), uygun antibiyotik kullanimini “klinik
olarak tedavi etkisi maksimum, ilagla ilgili yan etki ve antimikrobiyal direng
gelisim riski minimum olan antibiyotiklerin maliyet etkin kullanimi” olarak
tanimlamaktadir (1). Akilci antibiyotik kullanimi; morbidite ve mortalitenin
azaltiimasi ve yasam kalitesinin yUkseltiimesi ile hasta igin, yatis suresinin ve
hastane disi tedavi suresinin, toplam tedavi maliyetinin azaltilmasi ve direng
sikliginin dagurtlmesi ile saglik sistemi igin, verimliligin artmasi ile toplum igin
vazgegilmez yararlar saglamaktadir. Bu denli pahali, yasamsal 6neme sahip,
geligtiriimesi igin uzun ve masrafli arastirmalar gerektiren, kullanimlari
sonucu gesitli istenmeyen etkilere, ek mali ylklere, diren¢ sorununa ve super
enfeksiyonlara yol acabilen antibiyotiklerin akilci kullanimi icin ¢esitli cabalar
yurutmek, bolgesel, ulusal ve kuresel politikalar tretmek bir zorunluluk olarak

gorulmektedir (20).

Tum dunyada oldugu gibi ulkemizde de akilci antibiyotik kullanimi
politikalari gelistirimektedir. 2006 yilinda yapilan Akilci ilag Kullanimi
Kurultay’nda ulusal ila¢ politikasinin, saglik politikasinin temel bir pargasi
oldugu belirtiimis ve bu politikanin amaglarindan biri olan akilci ilag
kullanimini yayginlastirmak igin recete yazanlara, regete hazirlayanlara,
tuketicilere ve ilag endustrisine konu ile ilgili egitimler, periyodik toplanti ve
seminerler duzenlenmesi planlanmisgtir (1). Bu politikalar kapsaminda
doktorlarin egitimi oncelikli hedef olarak alinmakta ve bu yénde programlar
hazirlanmaktadir. ilag kullanimi konusunda diger bir kilit noktay! olusturan
hastalarin egitimi hedefler arasinda gosteriimesine ragmen uygulamalar
yetersiz kalmistir. Antibiyotik yazilan regetelerde en sik yer alan hastaliklarin
Ucunin (otit, sindzit, tonsillit) ¢ocuklarda yetiskinlere gdére daha fazla
gorulmesi nedeniyle antibiyotiklerin en c¢ok kullanildigi donem c¢ocuk yas
grubudur (11). Ayni zamanda c¢ocuklar gereksiz antibiyotik kullaniminin ve
direncli bakteri oranlarinin da yuksek oldugu bir gruptur (12). Cocuklarin
antibiyotik kullanimi s6z konusu oldugunda ebeveynlerin, 6zellikle annelerin
egitimi temel hedeflerden biri olmalidir. Birgok calisma egitimin antibiyotik

kullanimi (izerindeki olumlu etkisini kanitlamigtir (13-15). Ulkemizde halka
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yonelik yapilmasi planlanan egitim programinin igeriginin belirlenmesi igin
yanls inaniglarin, bilgilerin saptanmasi ve doktor Uzerinde antibiyotik
recetelenmesi igcin baski olusturma, onerilen antibiyotigi uygun dozaj ve
surede kullanma ve doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik kullanma
konularindaki tutumlarin irdelenmesi gereklidir. Bu ¢alismanin amaci
annelerin ¢ocuklar igin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi dizeyi ve
tutumlarinin  belirlenmesi ve sosyodemografik 6zelliklerine goére hangi

konularda farkhliklar oldugunun saptanmasidir.
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Il. GENEL BILGILER

ANTIBIYOTIGIN TANIMI

Sozllklere gore Yunanca anti (karsi) ve bios (yasam) s6zcuklerinden turetilen
antibiyotik sézcugu, yine sozliklerdeki tanimlamasiyla “Bitkilerde, 6zellikle
kif mantarlarinda bulunan ya da yapay olarak Uretilen, bakteri ve diger
mikroorganizmalarin gelisimini durduran ya da onlari yok eden maddelerin
ortak adidir”. Antibiosis s6zcugu ise, yine sdzluklerdeki tanimlamasina gore,

“Mikroorganizmalar arasindaki karsithk” tir (16-17).

ANTIBiIYOTIKLERIN TARIHGESI

Mikrobiyolojinin en buylk atilimini yaptigi 19. yuzyilin ikinci yarisinda,
mikroorganizmalarin  sagaltimda yararlanilabilecek potansiyele sahip
olabileceklerini ilk disunen Pasteur ve Joubert olmustur. Steril idrarda iyi
uriyen garbon basillerinin  diger bakterilerle  kirlenmis idrarda
ureyemediklerini ve sonunda olduklerini saptayan arastirmacilar, bu
gozlemlerinin nedenlerini deneysel olarak ortaya c¢ikarmak istemiglerdir.
Pasteur ve Joubert'in, diger bakterilerle kirlenmis idrara karistirilan sarbon
basillerinin deney hayvanlarinda hastalik olugturamadigini ortaya koymalari,
enfeksiyonlarin antibiyotiklerle sagaltimi alanindaki ilk adimlari olugturmustur
(18).

1935 yilinda Domagh enfeksiyon hastaliklarinin  modern
kemoterapisini sulfonamidlerle baslatmis ve prontosil Uzerinde yaptigi

calismalardan 6tird 1938 yilinda Nobel 6dulint kazanmistir (16).

Sulfonamid ¢agi hizla gelismis, 10 yil iginde 5400 degisik sulfonamid
tirevinin sentezi yapilmig, 6nemli bir bolimd de klinikte denenmigtir.
Penisilinin klinikte ilk denendigi 1942 yilina kadar silfonamidler antibakteriyel

kemoterapinin en etkili ilaci olarak yaygin bigimde kullaniimiglardir (16).
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Londra’da St Mary’'s Hospital'da stafilokok varyantlar Uzerinde
calismalar yapan Alexander Fleming, bir rastlanti sonucu kuiltir ortamina
bulasmis bir kiuf mantarinin cevresinde stafilokoklarin Greyemediklerini,
tersine Olduklerini gormuastir. Bu mantarnin kdltar filtratlari, deneysel
enfeksiyonlarda birgok bakteriye karsi gucli bigcimde etkin bulunmus ve
Fleming, dreyen kudf mantarlarinin  Penicillinum tirinden olusundan
esinlenerek, etkili maddeye ‘penicillin’ adini vermistir. 1940 yilinda Oxford
Universitesi Tip Fakiltesinden Florey, Chain ve Abraham penisilinin
farelerde olusturulan streptokok enfeksiyonlardaki yuksek etkinligini deneysel

olarak kanitlamis ve sonuglarini Mayis 1940’da yayinlamislardir (16).

1939 yilindan baslayarak 1943 yilina kadar Actinomycetes turleri
Uzerinde galigmalar yapan Waksman ve arkadaslari, sonunda, Streptomyces
griseus kulturlerinden streptomisin adini verdikleri bir madde elde etmiglerdir.
1944 yilinda sagaltim alanina giren bu antibiyotik, bircok gram-pozitif ve
gram-negatif mikroorganizma yaninda Mycobacterium’lara kargl da ¢ok etkili
olmustur. Uzun ve yipratici Il. Dinya Savasrnin genis insan Kkitlelerine
yaydigi tiberkuloz hastaliginin denetim altina alinmasinda buyuk katkisi olan
streptomisin, 6zellikle gram-negatif mikroorganizmalarda ve Mycobacterium’
larda giderek artan diren¢ gelismelerine yol agmis. Sonugta, etkinligini
giderek yitirmis ve daha dar alanlarda daha bilingli olarak kullaniimaya
baslanmistir.

[I. Dinya Savasi’nin sonlarina dogru Streptomisin, Kloramfenikol ve
Klortetrasiklin bulunmus ve gunumuze kadar yuzlerce antimikrobiyal ajan

literature kazandiriimistir (18).

ANTiBIYOTIKLERIN SINIFLANDIRILMALARI

Antibiyotikleri cesitli kriterlere gore siniflandirmak muamkundur. Antibiyotikler,
mikroorganizmalar Uzerindeki etki derecelerine, etki mekanizmalarina,
kimyasal yapilarina ve farmakokinetik 6zelliklerine gore olmak Uzere cesitli
sekillerde siniflandirilabilirler. Vicut sivilarinda olusturduklari

konsantrasyonlarda, mikroorganizmalar Uzerindeki etki derecelerine gore
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bakteriyostatikler ve bakterisidler olmak Uzere iki sekilde siniflandirilirlar. En

sik kullanilan siniflama olan antibiyotiklerin etki mekanizmalarina goére
siniflandiriimasi Tablo 1’deki gibidir (6,16,18-20).

Bakteri hicre duvar | Beta-Laktamlar

Sefalosporinler

Penisilinler
sentezini bozan ve litik . -
Teikoplanin
enzimleri aktive edenler | Glikopeptitler
Vankomisin
Sikloserin
Basitrasin
Polimiksinler
Sitoplazma membran permeabilitesini
Nistatin

bozanlar (=Deterjan etkisi yapanlar):

Amfoterisin B

30S ya da 50S Ribozomlarina baglanarak
protein sentezini geri donusuimla olarak

bozanlar (bakteriostatik)

Tetrasiklinler

Eritromisin

Klindamisin

Pristinamisin

30S ribozomuna baglanarak protein
sentezini degistiren ve hicre Olumuine
neden olanlar

Aminoglikozitler

Bakteriyel nuUkleik asit metabolizmasini
degistirenler

(=DNA ve RNA sentezini bozanlar)

Rifampisinler

(RNA polimeraz inhibisyonu )

Kinolonlar

(topoizomeraz inhibisyonu)

Bakteriyel antimetabolitler

Trimetoprim

Sulfonamidler

Antiviraller

Tablo 1: Antibiyotiklerin Etki Mekanizmalarina gére Siniflandiriimalari
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Enfeksiyonlarin antimikrobiyallerle tedavisinde basari uygun ilag
secimi ve kullanimina bagldir. Tedavi planlanirken hastaliga sebep olan
patojeni ve onun ilag duyarhligini gosteren in vitro veriler de 6nem tasir
ancak ilacin yapisi ve etki mekanizmalar ile ilgili bilgi olmaksizin sadece in
vitro verilere dayandirilan tedavi basarisizlikla sonuglanir. Bu nedenle
antimikrobiyal ila¢ sec¢iminde etki mekanizmasi (farmakodinamik) ve ilacin
vucuttaki hareketi (farmakokinetik) kritik 6nem tasir (21).

Farmakokinetik ozellikler antibiyotigin emilim, biyoyararlanim, dagilim,
proteine baglanma orani, metabolizma ve eliminasyonunu belirtir.
Farmakodinamik ozellikler ise antibiyotigin etki-zaman iligkisini yansitir ve etki
alanindaki konsantrasyonu ile antimikrobiyal etki veya istenmeyen etki

arasindaki iliskinin belirli bir zaman iginde incelemesini ifade eder (21,22).

FARMAKOKINETIK

Emilim

Bir ilacin etkin olabilmesi igin enfeksiyonun bulundugu bdlgeye ulagsmasindan
once ilacin uygulama yerinden emilmesi gereklidir. Genellikle damar igine
uygulama ile emilimin tam oldugu kabul edilirken, kas icine ya da oral
uygulamada emilim tam olmaz ve daha yavastir (23). Beklenen etkinin elde
edilebilmesi i¢in antimikrobik ilacin serumda belli bir dedere (minimum
inhibitdr konsantrasyon: MIK) ulasmasi gerekir. Antibiyotigin serumda
ulasabilecegi en ylksek degere doruk deger (tepe, zirve, Cmaks, peak), bir
sonraki dozdan hemen 6nceki yogunluga ise gukur deger (Cmin, vadi) denir
(22,23).

Emilim ile ilgili iki onemli parametre mevcuttur. Bunlardan birincisi
emilim derecesi yani orani (verilen dozun ylzde kaginin absorbe edilip
sistemik dolasima ulastigi) digeri ise emilim hizidir. Bu iki parametre o
antibiyotigin biyoyararlanimini belirler. Biyoyararlanim, “farmasoétik sekil
icinden etkin (aktif) maddenin absorbe edilme ve vicuttaki etki yerine
erigsebilme hizi ve derecesi’ diye tanimlanabilir. Biyoyararlanim; antibiyotigin
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri kadar hastanin fizyolojik ve patolojik durumu ile

de ilgili olarak degisiklik gosterir. Bazi antibiyotiklerin oral emilimi iyi degildir
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ve |V (intraven6z) ya da IM (intramuskuler) yolla verilmeleri gerekir (6rnegin;
glikopeptidler, aminoglikozidler). Buna karsilik florokinolonlar, flukonazol,
rifampin, metronidazol, doksisiklin, kloramfenikol ve trimetoprim-
sulfametoksazol ¢ok iyi oral biyoyararlanima sahiptir (23,24).

llacin emiliminde rol oynayan birgok faktér vardir. Bunlar, ilacin kendi
biyokimyasal yapisi, gastrointestinal sistemin hareketi, gegis zamani, kan
akis hizi, gastrointestinal sistem icerigi ve pH’si, bagirsak duvarinin

metabolizmasi, ilag-ilag ve ilag-gida etkilesimidir (23).

Dagilim
ilacin dagiim hacmi; bir ilacin viicuda denge icinde dagiimi sonucu elde

edilen (Vd) plazma konsantrasyonunu belirleyen sivinin hacmidir. Teorik
olarak bu kavram ilacin vicut sivi kompartmanlari igindeki dagilimini ifade
eder. Vicutta, ilacin dagihmini etkileyen cesitli faktorler vardir (22,23).
Antibiyotiklerin lipid ¢dzunurlugunun iyi olmasi, plazma proteinlerine
baglanma oranlarinin dusuk olmasi ve doku proteinine baglanma
Ozelliklerinin yuksek olmasi, daha yuksek doku penetrasyonuna vyol
acmaktadir. Doku penetrasyonun vyuksekligi ayni zamanda plazma

konsantrasyonunun disukliga anlami da tagimaktadir (24).

Atihm
Eliminasyon ve metabolizma:
Eliminasyon, antibiyotigin aktif olan kisminin vicuttan uzaklastiriimasidir.
Metabolizma ise, antibiyotigin aktif olmayan bir bagka kimyasal maddeye
(metabolite) donusmesi anlamina gelir. Antibiyotiklerin énemli bir kisminin
eliminasyonu, degismeden veya metabolitleri ile bdbrekler araciligiyla
olmaktadir. Bu nedenle bobrek yetmezligi olan hastalarda doz araliginin
acilmasi, doz azaltimasi veya bu iki yontemin birlikte uygulanmasi
gerekebilir (24).

Antibiyotiklerin  ikinci dnemli eliminasyonu Kkaraciger yoluyla
olmaktadir. Karaciger Ozellikle bdbrek tarafindan eliminasyonu efektif

yapilamayan lipofilik ilaglarin eliminasyonunda 6nemli rol oynar. Bu fonksiyon
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hepatositlerde bulunan sitokrom p450, esteraz, deaminaz gibi enzimlerin
degisik etkisiyle gerceklesir. Karaciger kanlanmasinda, safra itrahinda ve
metabolik fonksiyonlarda meydana gelen bozulma ilacin tim vucutta dagilimi
ve atilimi Gzerinde etkili olur. Sirozda eliminasyon, hepatite gore daha fazla
bozulur (23).

Bobrek ve karaciger disinda biliyer eksresyon (piperasilin) ve digki ile
eliminasyon (doksisiklin) gibi diger eliminasyon yollar klinikte daha az
onemlidir (24).

Bir ilacin plazma konsantrasyonunun yariya dismesi igin gegen
zamana ilacin yarilanma émru (t 1/2) denir. Yarilanma omrd, antibiyotigin
kararli plazma konsantrasyonuna ulagacagi zamani belirlemek i¢in de dnemli
bir parametredir. Genel olarak ilacin kararli plazma konsantrasyonuna
yarllanma omrinin 4 - 5 kati zamandan sonra ulasacagi kabul edilir.
Bdylece uygun araliklarla verilen doz, elimine olan ilag miktarina esitlenir
(22-24).

FARMAKODINAMIK
Farmakodinamik, antibiyotik ile mikroorganizmanin etkilesimini zaman dilimi
icinde inceler ve antibiyotik konsantrasyonlarindaki degisikliklerin
mikroorganizmanin buyume dinamiklerine ve olimune olan etkisini ifade
eder. Bu etkilesim, baglica iki alandaki etkileri degerlendirmeyi amaclar:

1. Antibiyotik konsantrasyonundaki artis ile mikroorganizma 6lim hizi
ve boyutu arasindaki iliski,

2. Antibiyotik diizeyleri MK degerinin altina distiginde
mikroorganizmanin buyumesinde inhibitor etkilerin devam edip etmedigi,
ediyorsa bunun boyutu ile iliskisi. Farmakokinetik / farmakodinamik (FK/FD)

iliskisi ise, zaman iginde etkinligi gostermektedir (22,24).

Antibiyotikler bakterisidal aktivite paternlerine gore degisik gruplara
ayrilmaktadir. Bazi antibiyotikler etkilerini konsantrasyona bagli olarak
gOsterir. Konsantrasyona bagli oldurme 6zelligi olan antibiyotiklerde doz ne

kadar yuksek ise bakterisidal aktivite de o kadar fazladir. Aminoglikozidler,
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florokinolonlar ve anaerobik bakteriler icin metronidazol bu grupta yer alir.
Bazi antibiyotiklerde ise antibiyotik diizeyinin MiK degerinin birka¢ mislinden
fazla artmasi dldirmeyi arttirmaz. Hatta penisinler icin konsantrasyon MiK
degerinin 4-5 katina c¢iktiginda paradoksal etki ile mikrobiyal oldurmede
azalma gorulebilir (Eagle fenomeni) (21). Bu antibiyotiklerde 6ldirme buyuk
Olctde antibiyotik ile mikroorganizmanin karsilasma zamanina baglidir. Beta-
laktamlar, glikopeptidler, klindamisin, oksazolidinonlar ve bazi makrolidler ise
zamana bagli oldurme ozelligi olan antibiyotikler arasinda yer almaktadir
(24).

ANTIBiIYOTIKLERIN GENEL YAN ETKILERI

istenmeyen Etkinin Tanimi: Diinya Saglik Orgiiti'ne gére bir maddenin ilag

amacina uygun bicimde profilaksi, tani ya da tedavi amaciyla kullanildigi
dozlarda ortaya c¢ikan hedeflenmemis ve zararh etkiler, FDA (Food And Drug
Administration; Amerikan Gida ve ila¢ Kurumu)e gére bir ilacin kullanimi ile
ortaya ¢ikan ilaca bagl oldugu dusunulsun dagtnulmesin, her tlrlu yan etki,
incinme, toksik etki, asin duyarlik reaksiyonu veya beklenen farmakolojik

etkilerinin belirgin bir bicimde yok olmasidir (25,26).

Antibiyotik kullaniminin artigi ile birlikte ilaglara bagl yan etki goériime
sikligi da artmaktadir. Tim antibiyotiklerin potansiyel olarak yan etki riski
vardir. ilac seciminde antibiyotigin terapétik etkisi ile yan etki riski mutlaka

karsilastinimalidir. Antibiyotiklerin yan etkisi genis bir spektrum gosterir (27).

Antibiyotiklerin sistemlere gore genel yan etkileri Tablo 2° de

verilmigtir.

Tablo 2: Antibiyotiklerin Genel Yan Etkileri
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Hematolojik Deri Bobrek Karaciger Sinir Sistemi
Aplastik anemi Morbiliform erupsiiyonlar | interstisyel nefrit | Transaminaz Ototoksisite
yuksekligi
Hemolitik anemi Eritema multiforme Urik asit | Kolestatik hepatit Gorme
nefropatisi bozukluklari
Megaloblastik anemi | Urtikeryal reaksiyonlar Metabolitlerin Kernikterus Konvulsiyon

nefrotoksisitesi

Notropeni Eritem pigmente fiks Hematuri Hepatik nekroz Psisik bozukluklar
Kanama Eritema nodosum Albumindari Periferik ndropati
Lokopeni Toksik epidermal nekroliz | Akut tubuler Noromuskuler
nekroz blok
Eozinofili Likemid erupsiyonlar Ensefalopati
Trombositopeni Pigmenter degisiklikler Parestezi
Trombosit Fotosensitivite Ataxi
disfonksiyonu reaksiyonlari
DIK Purpurik erupsiyonlar ve Basagrisi
vaskulit
Eksfolyatif eritrodermi Bas donmesi
Akneiform erupsiyonlar HalUsinasyon
Ekzematoz erupsiyonlar Deliryum

Glossit

Stomatit

Eritema multiforme

sonucu

Tabloda belirtilenlerin yaninda anafilaksi, anjioddem, Urtiker, bulanti,

olusan renk

psddomembrandz enterokolit,

degisikligi,

hipokalemi,

iskelet

tromboflebit,

gelisiminde

diabetes insipidus da gorulen yan etkilerdendir (18, 21, 25, 28).

KULLANIM AMACINA YONELIK ANTIBIYOTIK SEGCiMi

Antibiyotikler 3 temel amagtan biri igin kullaniimaktadir (29,30):

1) Kanitlanmig enfeksiyon varliginda antibiyotik kullanimi

2) Ampirik olarak antibiyotik kullanimi

3) Profilaksi amacina yonelik olarak antibiyotik kullanimi.

ates,

kusma, karin agrisi, ishal, fotosensitivite, tremor, dis ve kemiklerde birikme
duraklama,

titreme,



Kanitlanmig Enfeksiyon Varliginda Antibiyotik Kullanimi

Bu amaca yodnelik antibiyotik kullanimi igin, éykl ve fizik muayene ile klinik
olarak tanimlanmig, laboratuvar bulgulari ile de mikrobiyolojik olarak
kanitlanmis bir bakteriyel enfeksiyonun varligi gerekmektedir. Bunun igin
alinan 6rnegdin mikrobiyolojik incelemesi yapilarak etken mikroorganizma ve

antibiyotik duyarhligi belirlenmelidir (6,29).

Ampirik Antibiyotik Kullanimi

Enfeksiyonun kanitlanmasi mumkun olmazken Kklinik bulgularin = ve
laboratuvar incelemelerinin ciddi bir enfeksiyon hastaligini kuvvetle
dusundurdugu ve hastanin klinik durumunun hemen antibiyotik tedavisi
baslanmasini gerektirdigi durumlarda olasi etkene yonelik antibiyotik
kullanimina ampirik tedavi denir (6,29,31).

Ampirik tedavinin basarili olabilmesi i¢in endikasyonunun dogru olmasi
gereklidir. Antibiyotiklerin hatali kullanimlarinin énemli bir kismi bu grup
icinde yer almaktadir. ClUnku her ates ve I0kositoz enfeksiyon olarak
degerlendiriimektedir. Her durumda tedaviye baslamadan dnce mikrobiyolojik
inceleme igin klinik 6rneklerin alinmasi mutlaka gereklidir (29).

Profilaktik Antibiyotik Kullanimi
Gelisme olasiligi fazla olan bir enfeksiyonu engellemek igin, kisi etkenle
karsilasmadan once ya da karsilastiktan kisa bir sire sonra antibiyotik
tedavisi verilmesine “antibiyotik profilaksisi” denilmektedir. Cerrahi ve cerrahi

disi olmak Uzere iki grupta toplanmaktadir (29,31).

Cerrahi disi profilaksi: Enfektif endokardit, menenjit, akut romatizmal ates,

tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlari, sitma, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, AIDS’li hastalarda P. carinii enfeksiyonu, tuberkiloz gibi

spesifik enfeksiyonlardan korunmak igin antibiyotikler kullaniimaktadir (18).

Cerrahi_profilaksi: Bazi cerrahi girisimler sirasinda genellikle endojen

kaynakli ve birden fazla olabilen etkenlere karsi korunma amaciyla

uygulanan profilaksidir. Uygun olmayan antibiyotik kullanimlarinin en sik



oldugu alanlardan biridir. Genellikle uygun olmayan antibiyotikler segilmekte,
kisa ya da uzun sureli antibiyotik kullaniimakta ya da profilaksiye ¢ok erken
baslanmaktadir. Profilaksi amaciyla antibiyotik segcilirken hedef alinan
mikroorganizmalara etkili, ucuz, yan etkileri az olan bir ilag secilmelidir.
Profilaktik antibiyotik, korunmayi saglayacak sekilde ya tek doz ya da kisa
sureli olarak verilmelidir. Profilaksiye insizyon yerinde yeterli konsantrasyon
saglamak igin cerrahi midahaleden hemen 6nce (optimum 30-60 dakika
once) baslanmalidir (6,29,32,33).

Genel olarak; tek, etkin ve toksik olmayan bir ilag spesifik bir
mikroorganizmanin sebep oldugu enfeksiyonun onlenmesi ya da erken bir
enfeksiyonun eradikasyonu igin kullaniliyorsa kemoprofilaksi basarili olur.
Diger taraftan eger profilaksinin amaci hastanin c¢evresindeki tim
mikroorganizmalarin  olusturacadi enfeksiyonu ya da kolonizasyonu

onlemeye yonelikse sonug basarisizdir (18).

COCUKLARDA ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Cocuklarda akilci ve guvenli antibiyotik kullanimi igin, gelisim fizyolojisi ve
farmakolojinin temel kurallari iyi bilinmelidir. Tedavi duzenlenirken, hastanin
muayene bulgularinin yani sira hastanin ailesinin sosyo-kultirel ve ekonomik
yapisi da dikkate alinmalidir (34).

Yas ilag sec¢imini etkileyen baslica etkendir. Yas grubuna gore degisen
agirhk ve vucut yuzolgumu antibiyotiklerin dagilim hacimlerinde farkhlik
yarattigindan, ¢ocuklarda antibiyotikler kiloya veya metrekareye gore verilir.
Ayni zamanda ilaglarin eliminasyonunu saglayan sistemlerin ¢alisma hizi da
yas grubuna gore farklihk gosterir. Farmakokinetik farkhliklar ozellikle
yenidogan ve sut ¢ocugu doneminde gorulir (35). Cocukluk déneminde
erigkinlerle aradaki farklar azalir. Cocuklardaki antibiyotik farmakokinetik ve

farmakodinamigindeki farkliliklar asadidaki basliklar altinda toplanabilir.



Emilim ;

- Mide bosalma suresi, artmig motilite ve peristaltizm nedeniyle daha
uzamistir. Mide yuzeyinin emilim kapasitesi erigkine oranla azdir (35).

- Barsak motilitesi degiskendir.

- Mide asit salgisi yetersizdir.

- Ince barsak yiizeyi genistir ve peristaltizm uzamistir.

- Intramuskiiler uygulamalarda absorpsiyon diizensiz olabilir. Cocuklardaki
kas kitlesi ve deri altt yag dokusu azligi, vazomotor instabilite, dokulari
besleyen kan akiminin degiskenligi bu dizensizligin nedenleridir.

- Topikal uygulamalarda emilim ve sistemik toksik etkiler beklenenden fazla
olabilir (35,36).

Dagilim ;

- Vlcuttaki yag dokusu ve su miktari oransal olarak erigskinden fazladir.

- Plazma proteinlerinin duzeyi erigkinden azdir. Bu aktif ilag oraninin artmasi
ve dagilim hacminin artmasina yol acgar.

-Yenidoganda hiperbilirubinemi olasihgi 6zellikle plazma proteinlerine yuksek
oranda baglanan ilaglarinin dagilim kalhbini degistirebilir.

Vacut agirhginin kilogrami bagina yenidoganda ve bebeklerde kalp debisi ve
kan akim hizi erigkinlerden yuksektir.

Kan beyin bariyeri tam olarak fonksiyon gormemektedir (35).

Metabolizma :

- Genel bir kural olarak 6zellikle yenidoganda ve bebeklerde eliminasyon
mekanizmalari henlz olgunlagmamistir.

- llaglari metabolize eden enzimlerin yeterince hizli ¢alismamasi kolayca
sistemik toksisiteye neden olabilir.

- llag metabolizmasinin yavas olmasi 6zellikle terapétik indeksi dar olan
ilaclar icin cok dnemlidir. Bazi ilaglar icin kural disi olarak metabolizma hizi

erigkinlerden fazla olabilir.



- Annenin gebelik boyunca karaciger enzimlerini indUkleyici ila¢ almis olmasi
yeni doganda ila¢g metabolizmasini hizlandirabilir (21,34,36).

- Yenidoganda ve bebeklerde itrah fonksiyonu erigkinlerden dusuktur.
Glomertler filtrasyon %30- 50

Tubuller sekresyon %20- 30 daha yavastir.

- Karacigerde metabolize olan antibiyotiklerin atihm oranlari erigkinle
kiyaslandiginda daha yavastir. Tum faz 1 ve faz 2 reaksiyonlarinin
olgunlagsmasi farklilik gésterir (29,36).

Bu fizyolojik degisikliklerin yani sira gocuklarin sik beslenme 6zellikleri
(6rnegin yenidoganlarda iki saatte bir olabilir), enfeksiyonlarda beslenmenin
¢ok cabuk bozulmasi (istahsizlik, bulanti, kusmaya meyil) ve nispeten daha
cabuk dehidratasyona gidig antibiyotik tipinin belirlenmesinde etkili olur.

Erigkinlerde bazi enfeksiyonlarda tercih edilen antibiyotikler (gelisen
eklem kikirdagina hasar yapici etkileri nedeniyle siprofloksasin, kalici dig
boyanmasina yol actigi icin tetrasiklin) ¢ocuklarda kullanilmamalidir. Diger
cocukluk dénemlerinde siklikla verilebilen bazi ilacglar (surekli kan dizeyi
izlenemedigi taktirde Grey Sendroma yola agabildigi icin kloramfenikol, sarilik
riskini arttird1g1 icin seftriakson) yenidoganlarda veriimez (18).

Ozellikle kiigik c¢ocuklarda tedaviye uyumu arttirmak igin, ilacin
etkinliginin yani sira tadi guzel (6zellikle sispansiyon formlarinda énemlidir)
ve mumkunse doz arahdi uzun ilaglarin segimi tercih edilir.

Hastane disinda tedavisi yapilabilecek olan hafif, orta dereceli
enfeksiyonlarda oral antibiyotikler tercih edilmelidir. Oral antibiyotik
kullaniminda anneler diger ilaglarla ve yiyeceklerle etkilesimi konusunda
uyariimali ve tedaviye uyum saglayabilecek c¢ocuklara oral tedavi
planlanmalidir (27,29)

Parenteral tedavi agizdan alamayan, gastrointestinal sistemden
emilimi olmayan ve kisa surede yuksek serum duzeyi gerekli olan ciddi
enfeksiyonlarin tedavisinde tercih edilir (21,27).

Oral antibiyotikler surup ve tablet formlarinda bulunabilir. Stt ¢ocuklari

ve kuguk cocuklar igin likid ilaglarin kullaniimasi daha kolaydir. Recete



yazilirken, ¢ocugun ilacin formu ile ilgili tercihini sormak tedaviye uyumu
kolaylastirir.
Okula gidecek cocuklara tek veya iki dozda verilecek ilaglar avantaj

saglar (34).

TEDAVININ DEGERLENDIRILMESI

Tedaviye yanitin degerlendirilmesi:

Antibiyotik tedavisine yanit klinik, mikrobiyolojik, laboratuvar ve radyolojik
olarak degerlendirilebilir. Ates, balgam ¢ikarma, digkilama sayisi ve karakteri
gibi semptomlardaki degisiklikler klinik yanitt gdsterir. Laboratuvar
testlerinden I0kosit sayisi, periferik yayma, eritrosit sedimentasyon hizi ve
inflamasyon goOstergeleri tedaviye yaniti  degerlendirmede kullanilir.
Mikrobiyolojik kriter ise baslica kulturde Ureme olmamasi ve antijen
negatifligini icerir. TUm bu 6zelliklerin yaninda tedaviye yanit klinik duruma ve
kullanilan antibiyotige gére farklihk gésterir. Ornegin S.Pneumoniae’nin
neden oldugu pnomonilerde penisilin tedavisine klinik yanit 24 - 48 saatte
alinirken, tifoda kloramfenikol tedavisine 3 - 5 gun igerisinde klinik yanit
alinmaktadir (27).

Tedavi basarisizliginin degerlendirilmesi:

Antibiyotik tedavisine olumlu yanit alinamiyorsa hasta tekrar degerlendiriimeli
ve yeni bulgulara gore tedaviye karar verilmelidir. Yeni bir degerlendirme
yapmadan, sadece tedaviye yanit alinamadidi igin antibiyotik tedavisini
degistirmek, yeni antibiyotiklerle tedaviye baslamak ¢ok dnemli ve sik yapilan
bir hatadir. Antibiyotik tedavisinde basarisizliga sebep olabilecek farmakolojik
faktorler, konakgi 6zellikleri, ila¢ yan etkileri, tanisi konmamig bir cerrahi
enfeksiyonun varhgi, tedavi sirasinda verilen antibiyotige direng gelismesi,
tedavi sirasinda verilen antibiyotige direngli yeni bir mikroorganizma ile
superenfeksiyon gelismesi gibi nedenler gézden gegcirilmeli ve yeni antibiyotik

tedavisi baslanmadan uygun kulttrler mutlaka alinmahdir (27,31).



ANTIBIYOTIiK DIRENCI

Antibiyotik direnci; bir mikroorganizma turunun bazi suslarinin antibiyotikten
etkiienmemesi ya da antibiyotige duyarli bir susun cesitli direng
mekanizmalarindan biri ile direncli hale dénmesi olarak tanimlanir (4,18,37).

Antibiyotik direnci ilk kez, bu ilaglarin en ¢ok kullanildigi yerler olan
hastanelerde saptanmigtir. Sulfonamid direngli Streptococcus pyogenes
1930’larda bir askeri hastanede ortaya c¢ikmistir. Penisilin  direngli
Staphylococus aureus, 1940’larda bagslayan penisilin kullanimindan kisa bir
sure sonra Londra hastanelerinden bildirilmigtir. Benzer sekilde,
strepromisinin  kullanimindan ¢ok kisa bir sure sonra Mycobacterium
tuberculosis bu ilaca karsi direng gelistirmigtir. Birden ¢ok ilaca karsi ilag
gelisimi ge¢ 1950’ler ve erken 1960’larda enterik bakteriler arasinda
(Escherichia coli, Shigella ve Salmonella) ortaya ¢ikmistir. Bu suslar, 6zellikle
gelismekte olan ulkelerde klinik sorunlar yaratmis ve tedavi maliyetlerini
arttirmiglardir. Giderek artan antibiyotik kullanimina bagli olarak direng sikligi
hizla artis gostermis, antibiyotiklerin kontrolsiz kullanilmasi bu durumu
koriklemistir (37).

Antimikrobiklere direng, antimikrobik tedavi prensiplerine uyulmamasi,
yanlis endikasyonla, yetersiz dozda ve slUrede ve uygun olmayan yoldan
antimikrobik kullaniimasinin dogrudan sonucu olarak ortaya ¢ikar (38).

Gunumuzde cesitli antibiyotiklerin toplumda tuketiminin artmasi,
immun sistemi bozulmus hastalarin sayisinda artma olmasi, yogun bakim
unitelerinin sayisinin artmasi, gida endustrisinde antibiyotik kullanimi gibi

nedenlerle mikroorganizmalardaki antibiyotik direnci giderek artmaktadir (39).

Antibiyotik direnci iki tipte siniflandinlabilir.
1. Dogal direng

2. Kazaniimis direng:



a)Mutasyona bagl kazaniimis direng
b)Diren¢ geninin alinmasina bagh kazaniimis diren¢ (Plazmid veya

transpozon aracil)

1. Dogal direng: Temelinde mikroorganizmalarin metabolik olarak inaktif
fazda bulunmasi veya ilacin etki mekanizmasina uygun hedef yapilarin
bulunmamasi vardir. Bu duruma 6rnek olarak M.tuberculosis'in kalsifiye
odaklarda metabolizmasi yavaslamis olarak uzun sure canli kalabilmesi ve

bunun sonucunda antitiberkulloz ilaglara direngli olmasi verilebilir (40).

2. Kazanilmis diren¢: Bakteri populasyonunun antimikrobik madde ile ilk
temasinda ila¢g mikroorganizma Uzerine etkilidir, ancak temas suresinde veya
tekrarlanan tedaviler sirasinda mikroorganizma populasyonunda antimikrobik
maddeye kargi direng geligir. Antimikrobiklere karsi gelisen direng esas
olarak bu yolla olmakta ve genetik degisim sonunda seleksiyonla direngli
kokenler ortaya c¢ikip yayllmaktadir (40). Kazanilmis antibiyotik direnci ya
mikroorganizma kromozomunda olugsan mutasyonlarla ya da transpozan,
plazmid veya integron araciligiyla direng geninin duyarli mikroorganizmalara
aktariimasi ile ortaya cikar (21).

Direnglilik global bir sorundur ve hizli ulagim, insanlarla birlikte direngli
mikroorganizmalarin da hizla tim dunya (zerine yayllmasina neden
olabilmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde yasayan ve hi¢ antibiyotik
kullanmamis bebeklerin bile kolon floralarinda yiksek diizeyde direng genleri
tasiyan bakteriler bulunabilmektedir. Kalkinmada geri kalmig bu ulkelerde
problemin ¢ok daha agir epidemiyolojik sonuglari gértlmektedir (41).

Su anda toplum kokenli enfeksiyonlar arasinda, Sterptococcus
pneumoniae ve metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA);
nozokomiyal enfeksiyonlarda da Vankomisin direncgli enterokoklar,
Acinetobacter spp., ‘extended’ spektrumlu beta-laktamaz yapan gram negatif
basiller ve yine MRSA’ya bagl enfeksiyonlar antimikrobiyal diren¢ agisindan
en ¢ok gundemde olan mikroorganizmalardir. Toplum kokenli pndmoni, otitis
media ve sinuzitin en dnemli etkeni olan S.pneumoniae’da yliksek dizeyde

penisilin direng oranlari saptanmistir (42).



Gelismekte olan Uulkelerde direng sorunu dort farkli boyutta ele
alinmaktadir; enfeksiyon, hasta, eczaci ve doktor. Hijyen ve beslenme
kosullarinin iyi olmamasi nedeniyle gelismekte olan Ulkelerde bulasici
hastaliklarin gorulme sikhgr ve bulag riski yuksektir. Saglik hizmetine
ulagimin kolay olamamasi nedeniyle kisilerin kendi kendine antibiyotik
baslamasi sik basvurulan bir yontemdir. Hekimleri uygunsuz antibiyotik
baslamaya iten en 6nemli faktoérler hastaya ayiracak yeterli zaman olmamasi,
yeterli laboratuvar desteginin bulunmamasi ve hastadan gelen baskidir.
Diger Onemli bir faktor ise antimikrobiyal ilaclarin recete olmaksizin
eczanelerden temin edilebilmesidir (31).

Akilct  ve rasyonel antibiyotik kullaniminin etkin bir bigimde
uygulanmasi, direng gelisiminin kontrolindeki en O©nemli ve temel
basamaktir. Rasyonel antibiyotik kullaniminin temel ilkeleri dogru ilacin,
dogru endikasyonla, dogru dozda, dogru zamanda ve dogru yoldan

uygulanmasidir (43).

AKILCI ANTIBIYOTiK KULLANIMI

Tum dunyada yanlis, gereksiz, etkisiz ve yuksek maliyetli ilag kullanimi gesitli
boyutlarda sorunlara neden olmaktadir. Bunlardan biri gereksiz ve yanlig
tuketime bagli sorunlardir ki, bunlarin icinde en dnemlisi antibiyotiklere direng
gelisimidir. Bir diger boyutu ekonomik sorunlardir; ylksek ilag harcamalari
sosyal guvenlik kurumlarina agir bir yik getirmekte, geri 6demede ciddi
ddeme sorunlarina yol agcmaktadir. Bu nedenlerden dolayl dinyada cesitli
¢ozUm vyollari Uretilmeye, geligtiriimeye c¢alisiimigtir. Alinan dogrudan
onlemler yaninda, dolayll énlemlerden biri olarak “Akilci ila¢g Kullanimi”
uygulamalari devreye sokulmustur (1).

1985 yilinda Nairobi’de yapilan Diinya Saglk Orgiitii (DSO) toplantisi
akilcl ilag kullanimi calismalar igin baslangic sayllmaktadir. DSO’niin

tanimlamasina goére akilci ilag kullanimi; “kigilerin klinik bulgularina ve



bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaci, uygun sire ve dozajda, en dusuk fiyata
ve kolayca saglayabilmeleri” dir. DSO, uygun antibiyotik kullanimini “klinik
olarak tedavi etkisi maksimum, ilagla ilgili yan etki ve antimikrobiyal direng
gelisimi riski minimum olan antibiyotiklerin maliyet etkin kullanimi” olarak
tanimlamaktadir.

Akilci antibiyotik kullanimi; morbidite ve mortalitenin azaltiimasi ve
yasam Kkalitesinin yukseltiimesi ile hasta igin, yatig suresinin ve hastane digi
tedavi suresinin, toplam tedavi maliyetinin azaltilmasi ve diren¢ sikhidinin
dusurtlmesi ile saglk sistemi igin, verimliligin artmasi ile toplum igin
vazgegcilmez yararlar saglamaktadir. Bu denli pahali, yasamsal 6neme sahip,
geligtiriimesi icin uzun ve masrafli arastirmalar gerektiren, kullanimlari
sonucu ¢egitli istenmeyen etkilere, ek mali yuklere, diren¢ sorununa ve super
infeksiyonlara yol agabilen antibiyotiklerin akilci kullanimi i¢in gesitli cabalar
yurutmek, bolgesel, ulusal ve kuresel politikalar Gretmek bir zorunluluk olarak
gorulmektedir (7).

Geligmis Ulkelerde antibiyotik kullanimi bazi temel ilkelere baglanmis

ve bu yolla uygunsuz ve gereksiz kullanim énlenmeye c¢alisiimistir.

Antibiyotik Kullaniminin Temel ilkeleri (31,44):
1. Antibiyotik kullaniminin gerekgesinin saptanmasi
a) Antimikrobiyal ilaglarla tedavi edilebilecek kanitlanmis bir
enfeksiyon hastaliginin bulunmasi
-Oyki, yas, alkolizm, malignansi ve benzeri hasta 6zellikleri
-Hastaligin hizi: akut, kronik, rekurren, v.b.
-Seyahat dykusu
-Fizik muayene
-Laboratuvar bulgulari: tam kan sayimi, periferik yayma, gram
boyama, kulturler, seroloji, radyoloji, v.b.
b) Ampirik antibiyotik kullanimi
c) Profilaktik antibiyotik kullanimi
2. Enfeksiyon etkeni olabilecek patojen ile ilgili bilginin bulunmasi

3. Segilecek antibiyotik ile ilgili yeterli bilginin bulunmasi



Bakterisidal ya da bakteriostatik antibiyotik uygulama yolu
Enfeksiyon bdlgesinde uygun antibiyotik konsantrasyonu
Uygun doz
Uygun sure
4. Tedavinin yeterliliginin veya basarisinin izlenmesi
Ates, beyaz kure, pozitif kultlrlerin negatif hale gelmesi
Serum antibiyotik konsantrasyonlari, tepe ve vadi diizeyleri
Serum bakterisidal aktivitesi; 1/8 titrasyona egit veya daha buyuk
5. Basarisiz sonug¢ alindiginda bunun nedenlerinin degerlendirilmesi
a) Farmakolojik 6zellikler
b) Konakgi 6zellikleri
c) ilacin yan etkileri
d) Tanisi konmamig bir cerrahi enfeksiyonun varligi
e) Tedavi sirasinda verilen antibiyotige direng gelismesi
f) Tedavi sirasinda verilen antibiyotie direncli yeni bir

superenfeksiyon meydana gelmesi

Tum dunyada oldugu gibi Ulkemiz igin de ciddi bir sorun olan etkisiz,
yanlis ve gereksiz ila¢g kullaniminin giderek artmasi, bu konuda yasanan

sorunlara daha ciddi yaklasilmasini bir zorunluluk haline getirmistir.

1999 - 2000 yillarinda gerceklestirilen Tlrkiye Ulusal Saglik Hesaplari
Arastirmasi’na gore, ulkemizin 2000 yil igin toplam ila¢ ve dayaniksiz tibbi
tuketim malzemesi harcamasi 2 katrilyon 763 trilyon TL (4,4 milyar ABD
Dolari) olarak hesaplanmistir. Bu arastirmaya goére toplam ilag ve dayaniksiz
tibbi tuketim malzemesi harcamasinin, toplam saglik harcamasindaki payi da
%33,5 olmustur. 2005 yili toplam ilag harcamasi 13 milyar 248 milyon YTL
(9,813 milyar ABD Dolari), 2006 yili toplam ilag harcamasi ise 13 milyar 782
milyon YTL (9,571 milyar ABD Dolari) olarak gergceklesmistir (1,45,46).

Yapilan caligmalardan elde edilen veriler hekimlerimizin akilci ilag

kullanimi  ilkelerini buyuk oranda uygulamadiklarini gostermektedir.



Ulkemizde ilag tiketimiyle ilgili gbstergelere bakildiginda diger gelismekte
olan Uulkelere benzeyen bir durum s6z konusudur. Tuketilen ilaglarin
%17,09'u antibiyotikler, %15,16’s1 beslenme ve metabolizma ilaglari,
%13,86’s1 solunum sistemi ilaglaridir. Ulkemizde 40 dolar olan yillik Kkisi
basina ilag tuketiminin %21’ini antibiyotikler ve benzeri ilaglar olusturmaktadir
(9,47).

Bakanhgimizca, 2004 yilinda gergeklestirilen bir arastirmada, en fazla
recete edilen tani olan “Viral Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu” igin yazilan
recetelerin toplam maliyetlerine bakildiginda %87,6’sinin akilci olmadigi
(irrasyonel) tespit edilmigtir (1).

Antibiyotik kullaniminin temel ilkelerine uyulmamasindan kaynaklanan
yanhg antibiyotik kullaniminin genel nedenleri su sekilde Ozetlenebilir
(7,31,48):

- Antibiyotik tedavisinin gerekmedigi durumlarda antibiyotik kullaniimasi

( viral hastaliklar, ates tedavisi gibi)

- Gereksiz profilaktik antibiyotik kullanimi

( cerrahi girisim oncesi, yara, kesik, v.b.)

-Mikrobiyoloji laboratuvarinin olmamasi ya da yetersizligi

-Laboratuvarlarin gereksiz bilgi rapor etmesi (bogaz kuiltiriinde treyen her
bakterinin bildiriimesi ve antibiyotik duyarllik sonucunun verilmesi gibi )
-Hasta veya hasta yakinlarini tatmin etmek, gliven kazanmak

-Hastanin hekim dénerisi olmadan kendi kendine antibiyotik kullanmasi
-Eczanelerden regetesiz antibiyotik satigi

-ilag sanayinin ‘Gstiin bagaril’ propagandasi (yeni antibiyotiklerin kisa siirede

yaygin kullanima girmesi, sonugta hizli bakteriyel diren¢ gelismesi)

Antibiyotik kullaniminin iyilestiriimesine yonelik mudahaleler multidisipliner bir
yaklasim icinde yurutulmelidir. Bu yaklasimda asagida belirtilen konulara

ozellikle yer verilmelidir (31,49).

1. Mezuniyet dncesi mikrobiyoloji, enfeksiyon hastaliklari ve antimikrobiyal

tedavi konularinin entegre olarak verilmesi



2. Mezuniyet sonrasi surekli tip egitimi ile bilgilerin gincellenmesi

3. Antimikrobiyal tedavi egitiminde jenerik terminoloji kullaniimasi

4. Antibiyotik kullanim egiliminin saptanmasi (yaygin ve yanlis kullanilan
ilaclar, ampirik ve profilaktik kullanim sorunlari ve harcamalari)

5. Bakteri direncine ait bolgesel ve ulusal verilerin izlenmesi

6. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin yayginlastiriilmasi ve yeterli hale
getiriimesi

7. Laboratuvardan kisith sonug¢ bildirilmesi (uluslararasi ve ulusal
standartlarda)

8. Hastane formuleri ve 6zel tedavi protokolleri (ulusal ve lokal rehberler)
olusturulmasi

9. Antibiyotik kullanim komitelerinin olusturulmasi

10. Klinisyene antibiyotik segiminde yardimci olacak bilgisayar
programlarinin hazirlanmasi,

11. Bazi antibiyotiklerin hastane digi kullaniminin sinirlandirilmasi (direng
gelismesi istenmeyen, pahali ve ciddi yan etkileri olan antibiyotikler)

12. Regetesiz antibiyotik satiginin dnlenmesi

13. ilag firmalarinin propagandasinin denetlenmesi

14 .Klinisyen, enfeksiyon kontrol komitesi, mikrobiyoloji laboratuvari ve
eczane arasinda iyi bir isbirliginin saglanmasi.

15. Toplum egitimi: bireylerin bilgilendirerek davranis degisikligi olusturulmasi
(15)

Sonug¢ olarak antibiyotik kullaniminin iyilegtiriimesi igin tek basina
kisittama veya egitim calismalari yeterli olmayip, ulusal ve kurumsal
antibiyotik politikalarinin olusturulmasi ve bu politikalarin sirekli hizmet igi
egitimle desteklenmesi seklinde multidisipliner yaklagim gerekmektedir.
Antibiyotik kullanimina mudahale edilen tUm yaklagsimlardan etkin sonug¢
alinabilmesi i¢in mutlaka enfeksiyon kontrol dnlemleri ile birlikte uygulanmasi
gerekmektedir (49).



HASTA HEKIM iLiSKiSi

Hasta ve hekim arasindaki iletisim hekim acgisindan, hastayr anlamanin, ona
uygun tedavi duzenleyebilmenin, hastanin bu tedaviye uyum saglayip bagli
kalmasinin; hasta agisindan da hekime guven duymanin, kendisine sunulan
tedavi olanaklarindan yararlanabilmenin ve iyilesmenin ilk ve en dnemli adimi

olmasi itibariyle cok onemlidir.

Yapilan arastirmalar, hastalarin yarisindan fazlasinin hekim o6nerilerine
yeterince uymadigini gostermistir. Hastanin hekimin tedavisine uymasini
temelde su faktorler etkiler: Hastanin hekime inanmasi, hekimin &nerileri
konusunda ikna edilmis olmasi, saygl duyulan bir meslek mensubunun
dediklerinin yapilmasi gerekliligi ve itaatsizlikten gekinilmesi. Hasta tedavi
konusunda ikna olabilmek igin endiselerinin ve beklentilerinin iyice
anlasildigindan emin olmay! ve tedavisi planlanirken kendi goruslerine de yer

verilmesini bekler.

Antibiyotik kullanimi gerekmeyen bir cok enfeksiyonda, drnedin “viral
kokenli Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda” bile hasta ya da yakinlari
semptomatik tedavi yaninda antibiyotik recete edilmesini isteyebilmekte,
hatta antibiyotik talebi karsilanmadigi taktirde hekime olan guven
sorgulanmakta, yeterli tedavi almadigi inanci ile iyilesme beklentisi
azalmaktadir. Bu nedenle tekrarli hekim ziyaretleri ya da baska hekime
basvurular yani sira maliyetler artmakta, hasta memnuniyeti ise

azalmaktadir.

Hastayl, hastaligi ve verilen antibiyotik tedavisi ile ilgili olarak
bilgilendirmek, hangi antibiyotigin recete edildigini, ne kadar sure ve ne
sekilde kullanmasi gerektigini, hangi tip yan etkilerin ortaya ¢ikabilecegini ve
bunlarin nasil dizeltilebilecegini ya da ne zaman tekrar hekimine bagvurmasi
gerektigini anlatmak, hastanin guvenini kazanarak tedaviye uyumunu

saglayacaktir. Daha once de ayni tedavi verildigi halde solunum ya da Uriner



sistem enfeksiyonunun ge¢medigini distinen hasta, yeterli bilgilendirme
yapildiginda, antibiyotigin kullaniminda yapmis oldugu “yanlis doz araliginda
kullanma”, “yan etki nedeniyle yeterince kullanmama” gibi durumlarin

duzeltiimesi sonucunda tedaviye daha iyi yanit verecektir (50).

lll. MATERYAL VE METOD

Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan bu arastirma S.B. Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Pediatri dahiliye polikliniginde 09.07.2007- 21.07.2007
tarinleri arasinda yuratalda. Calisma, poliklinige basvuran okul dncesi yasta
en az bir ¢ocugu bulunan annelere ylUz - yuze anket uygulanarak
gerceklestirildi. Belirtilen tarihler arasinda poliklinige bagvuran annelerden
her gun sabah ilk on ve dgleden sonra ilk on bes tanesine anket yapilmasi
boylelikle gunde yirmi bes ve toplamda iki yuz elli anneyle gorusulmesi
planlandi. Gorismeler sakin ve sessiz bir ortamda yirmi ila kirk bes dakika
arasinda degisen surelerde yapildi. Calismaya katilmasi teklif edilen fakat
zaman problemi ve onama imza atmak istememe gibi sebeplerle gonullt
olmayan 12 anne caligmaya katilmay! reddetti. Annelerden U¢ tanesi de
zaman problemi nedeniyle anketi yarim birakti. Katilmayi reddeden ve anketi

yarim birakan az sayida anne g¢alismanin sonuglarini etkilemeyecegi



dusunuldugu icin degerlendirmeye alinmadi. Veriler toplam 235 (iki yluz otuz

bes) anket dederlendirmeye alinarak olusturuldu.

Anket, 24’0 sosyodemografik Ozellikler, 15’i antibiyotik kullanimi
konusunda bilgi dizeyi olgumu, 3’0 bilgi edinme kaynaklari ve bilinen
antibiyotik isimlerinin tespiti ve 12’si antibiyotik kullanimi konusunda tutumu

degerlendirmek igin sorulan toplam 54 sorudan olusturuldu.

Hazirlanan anket formunun guvenilirligi ve anlagilabilirligi agisindan
hazirlanan sorular 15 anne Uzerinde denenerek, gerekli dizeltmeler sonrasi

¢alisma grubuna uygulandi.

Calismaya alinma kriterleri:

+ Calismaya katilmaya gonulli olmasi

* Okul 6ncesi yasta en az bir cocugu bulunmasi

Calismaya alinmama kriterleri:

» Poliklinige muayene igin getirdikleri ¢ocuklarinda immun yetersizlik,
diyabet, kistik fibroz, kronik bdbrek yetersizligi, malabsorpsiyon
sendromlari gibi sik antibiyotik kullanimina neden olacak kronik
hastalik olmasi

« Calisma sirasinda mental agidan sorulari anlayip cevap verme
yetisine sahip olamayacak durumdaki anneler ve Kkolay iletisim
kurulamayan anneler

e Tek ¢ocugu olup bir yasindan kuguk olan anneler

Calismamizin amag¢ ve planini kapsayan bir rapor hastanemiz etik
kuruluna sunuldu ve 39/B maddesine gore etik kurul onayi alindi.
Annelere anket 6ncesi bilgi verilerek yazili ve s6zIG onamlari alindi.

Calisma diuzeni Ug asamada gergeklestirildi.



CALISMANIN LK ASAMASI: calisma popllasyonumuzu olusturan
annelerin sosyodemografik 6zelliklerini, aile yapisini, antibiyotik kullanimi
konusunda bilgi duzeylerini, yedek antibiyotik bulundurma ve regetesiz
antibiyotik kullanma konusundaki tutumlarini ve anneleri antibiyotik
kullanmaya iten nedenleri degerlendirmek amaciyla olugturulan anket
sorularina verilen cevaplar degerlendirildi.

a) Annelerin sosyodemografik ozellikleri, aile yapisi, dogduklari, buyudukleri
ve yasadiklari yerler ve sosyoekonomik durumlari sorgulandi.

» Sosyodemografik 6zellikler acisindan

- annelerin yasi; dogum tarihleri sorularak yaslari belirlendi ve
20 - 24,

25 - 29,

30 - 34,

35 - 40,

40 yas ve Uzeri olmak Uzere bes gruba ayrildi.

-0grenim durumlari;

egitim almamis,

ilkokul mezunu,

ortaokul mezunu,

lise mezunu,

fakulte veya universite mezunu olmak Uzere bes gruba ayrildi.
-calisma durumlarti;

calisiyor,

hi¢ calismamis,

herhangi bir nedenle (evlenince, ¢ocudu olunca, vb) calismayl birakmis
olmak Uzere ug gruba ayrildi.

-calisan annelerin ne is yaptigi Hacettepe Nufus Etidlerine goére
ucretlendirilme turane uygun gruplandiriidi

-medeni durumu;

evli,

bosanmis,



beraber yasiyor olmak tzere Ug gruba ayrild1.

-sosyal guvencesi;

SSK,

Bag-kur,

Emekli sandid,

sosyal glvencesi olmayanlar olmak tzere dort gruba ayrildi.

+ Aile vapisi acisindan

-yasayan kag¢ ¢cocugu oldugui;

bir gocugu olanlar,

iki gocugu olanlar,

Uc ve daha fazla gocugu olanlar olmak Uzere g gruba ayrildi.

-yasayan en buyuk ¢cocugunun kag yasinda oldugu

-dogduktan sonra Olen gocugu olup olmadigi; varsa 6lum nedeni;

enfeksiyon,

enfeksiyon digi ve

bilinmeyen sebepler olmak tzere U¢ gruba ayrildi.

-gekirdek aile mi yoksa genis aile mi oldugu; ¢ocuklari ve esi haricinde evde
yasayan biri olup olmadigi sorularak degerlendirildi. Genis aile bireyleri;
anneanne veya babaanne,

dede,teyze,hala,yenge,

digerleri olmak uUzere bes gruba ayrildi.

Cevresel etkenlerin degerlendiriimesi acisindan

-annelere dogduklari yer soruldu ve belirtilen iller bolgelere gore kodlandi.
Ayrica dogduklari yer idari 6zelliklerine gore;

il merkezi,

ilce merkezi,

kOy olmak Uzere ug gruba ayrildi.

-annelerin buyudukleri yerin degerlendiriimesi icin 12 yasina kadar en uzun
sure nerede yasadiklari soruldu ve belirtilen iller bolgelere gore kodlandi.
Ayrica buyudukleri yerin idari 6zelliklerine gore yukarida belirtilen sekilde u¢

gruba ayrildi.



-annelerin yasadiklar yerin degerlendiriimesi i¢cin son 5 yildir en uzun sure
nerede yasadiklari soruldu ve belirtilen iller bolgelere gore kodlandi. Ayrica
yasadiklari yerin idari ozelliklerine gore yukarida belirtilen sekilde U¢ gruba
ayrildi.

* Annelerin sosyoekonomik durumunu belirlemek i¢in bes soru soruldu.

Bu sorular asagidaki gibi olup puanlandirilarak degerlendirilmigtir.

- oturduklari ev igin kira 6deyip odemedikleri

- ticari kullanim disinda kendilerine ait arabalari olup olmadigi

- yilda kag¢ gun tatile ¢iktiklari

-evde Ucret karsilig1 hizmete yardim eden biri olup olmadigi

-evde buzdolabi, gamasir makinesi, bulasik makinesi ve bilgisayar gibi
beyaz esya ve teknoloji Uranlerinin olup olmadigi

Bu sorulara verilen cevaplar asagidaki gibi puanlandirildi.

*Kira ddemeyenlere ve ticari arag haricinde araba sahibi olanlara 4 puan,

*yilda bir haftanin Gzerinde tatile ¢ikabilenlere 4 puan,

*evde Ucret karsihigi ¢alisan yardimcisi olanlara 4 puan,

*beyaz egya ve teknoloji Urlnlerinden buzdolabi, ¢amasir makinesi ve

bulasik makinesi olanlara 1, bilgisayari olanlara da 2 puan verildi.

Toplam 21 puan uzerinden O - 4 puan arasi alanlar dusuk, 5 - 9 puan
aras| alanlar orta, 10 puan ve Uzerinde alanlar da yuksek sosyoekonomik
duruma sahip kabul edildi.

* Antibiyotik konusunda bilgi duzeyini etkileyebilecegi dusunuldugu igin
annelere ailede surekli antibiyotik kullanimi gerektirecek hastaligi olan biri
olup olmadigi sorgulandi. Kronik hastaligi olan birey birinci dereceden
yakin ve digerleri olmak Uzere gruplandiriidi.

» Ayrica annelerin antibiyotikler hakkinda bilgi edindikleri bir kaynak olup

olmadigi sorgulandi. Kaynaklar doktor ve digerleri olmak Uzere gruplandi.

b) Annelere bildikleri antibiyotik isimleri soruldu ve cevap olarak sdylenen ilag
isimleri iceriginde bulunan etken maddenin farmakolojik siniflandiriimasina
gore gruplandirildi. Annelerin gocuklarda antibiyotik kullanimi konusunda

bilgi duzeylerini belirlemek igin on bes soru soruldu.



Bilgi duzeyi belirleme sorulari agagidaki gibidir:

-antibiyotiklerin ne amagla kullanildig,

-doktor haricinde kimlerin tavsiyesiyle ¢ocuklarina antibiyotik bagladiklari,
-antibiyotik kullanim suresi,

-artan antibiyotik surubunun ne yapildigi,

-antibiyotik prospektlsunit okuyup okumadiklari,

-antibiyotik dozunda degisiklik yapip yapmadiklari,

-intravenoz ve oral antibiyotik arasinda etkinlik agisindan fark olup olmadig,
-ilacin fiyatinin kalitesi ile iligkili olup olmadigi,

-Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin antibiyotik almadan iyilesip iyilesmedigi,
-antibiyotigin fazla miktarda kullaniminin etkinligini arttirip arttirmadigi,
-diren¢g konusunda bilgi sahibi olup olmadiklarini belirlemek igin rastgele
antibiyotik kullaniminin gerekli oldugunda etkisiz kalmasina neden olup
olmadigi,

-antibiyotiklerin yan etkileri,

-antibiyotik kullanirken istenmeyen bir etki ortaya giktiginda ne yapilacagi,
-antibiyotigin etkisiz kaldiginin nasil anlasildigi ve

-antibiyotik etkisiz kaldiginda ne yapilmasi gerektigi idi.

*Bu sorularin cevaplari her dogru cevaba 2 iki puan verilmek Uzere
degerlendirildi. Toplam puan olan 30 Uzerinden 20 ve uUzerinde puan alan
annelerin bilgi duzeyi yeterli kabul edildi.
¢) Annelerin antibiyotik kullanimi konusunda tutumlarini degerlendirmek igin
sorulan sorular agagidaki gibidir:

-Annelerin  ¢ocuklart igin evde yedek antibiyotik bulundurup
bulundurmadigi, bu antibiyotikleri nereden temin ettigi ve antibiyotik segerken
nelere dikkat ettigi,

-Annelerin doktora basvurmadan c¢ocuklarina antibiyotik baslayip
bagslamadigi, basladiysa neden doktora bagvurmadigi

-Anneleri antibiyotik baglamaya nelerin ittigi, hangi durumlarda
annelerin ¢ocuklarina antibiyotik baglamalari gerektigini dustndukleri

soruldu.



CALISMANIN iKINCi ASAMASI: anket sonuglarindan elde edilen veriler
gruplara ayrilarak degerlendirildi. Bu gruplar asagidaki gibidir.
1) Annelerin sosyodemografik 6zellikleri, aile yapisi, dogduklari, buytdukleri

ve yasadiklar yerlere gore dagilimlari degerlendirildi.

2) Annelerin soyledikleri antibiyotik isimlerinin farmakolojik siniflandirmaya

gore dagilimlari degerlendirildi.

3) Annelerin antibiyotik kullanimi konusunda bilgi dizeylerine goére
dagiimlari  ve bilgi duzeylerini Olgen sorulara verdikleri yanitlar

dederlendirildi.

4) Annelerin evde yedek antibiyotik bulundurma ve recgetesiz antibiyotik

kullanma konusundaki tutumlari degerlendirildi.

CALISMANIN UCUNCU ASAMASI: annelerin genel bilgi diizeyi, yedek
antibiyotik bulundurma ve recgetesiz antibiyotik kullanma konusundaki
tutumlari ile bunlari etkilemesi olasi faktérler arasindaki iliskiler
degerlendirildi.

1) Antibiyotik kullanimi konusunda genel bilgi duzeyi ile anne yasi, 6grenim
durumu, medeni durumu, annenin c¢alisma durumu, sosyal glvencesi
arasindaki iligki degerlendirildi.

2) Antibiyotik kullanimi konusunda genel bilgi duzeyi ile annelerin gocuk

sayisi, en buyuk gocugunun yasi, 6len gocugu olup olmadigi, genis aile mi

yoksa cekirdek aileye mi sahip oldugu arasindaki iliski degerlendirildi.

3) Antibiyotik kullanimi konusunda genel bilgi dizeyi ile annelerin dogduklari,

bayudukleri ve yasadiklari yerler ve bu yerlerin idari 6zelliklerinin arasindaki

iliski degerlendirildi.

4) Antibiyotik kullanimi konusunda genel bilgi diuzeyi ile annelerin konuyla
ilgili bilgi edindigi bir kaynak olup olmadigi ve bu kaynaklarin neler oldugu

arasindaki iliski degerlendirildi.

5) Annelerin evde yedek antibiyotik bulundurma tutumlari ile annenin yasi,

6grenim durumu, ¢alisma durumu, sosyal glvencesi, ¢ocuk sayisi, ¢ekirdek
aile mi genig aile mi oldugu, sosyoekonomik durumu ve antibiyotik kullanimi

konusundaki genel bilgi dizeyi arasindaki iliski degerlendirildi.




6) Annelerin recetesiz antibiyotik kullanima tutumlari ile annenin yasi,

o6grenim durumu, ¢alisma durumu, sosyal glvencesi, gcocuk sayisi, en buylk
cocugunun yasl, cekirdek aile mi genis aile mi oldugu, sosyoekonomik
durumu ve antibiyotik kullanimi konusundaki genel bilgi duzeyi arasindaki
iliski degerlendirildi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel verilerin
kargilastinimasinda normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Student t testi; normal dagilm gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi kargilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher's
Exact Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik guven arahginda, anlamlilik
p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

IV. BULGULAR

Calisma populasyonumuzu olusturan annelerin yas gruplarina goére

dagilimlar Sekil 1’de gorulmektedir.

|

%13,2
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Sekil 1: Annelerin Yas Gruplarina Gére Dagilimlari.

Annelerin yaslari 20 ile 53 arasinda degismekte olup ortalama yas

30.97+6.01'dir. Annelerin sayisal olarak yas gruplarina gore dagihmi Tablo

1’de verilmistir.

Tablo 1: Annelerin Yas Gruplarina Gére Dagilimlari.

Yas Grubu n %
20 -24 31 13,2
25-29 79 33,6
30-34 63 26,8
35-39 40 17,0

> 40 22 9,4

Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinden 6grenim durumu, calisma
durumu, medeni durumu ve sosyoekonomik duzeylerine goére dagilimlari

gore dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2: Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari.

n %
Egitim almamig 18 7,7
ilkokul 144 61,3
Ogrenim durumu Ortaokul 21 8,9
Lise 46 19,6
Fakulte/YUksekokul 6 2,6
Calisiyor 21 8,9
Calisma Durumu Calismayi birakmis 69 294
Hi¢ calismamig 145 61,7
Halen evli 231 98,3
Medeni Durum Bosanmig 1 0,4
Ayri yasiyor 1 0,4
Diger 2 0,9




Dasuk 59 25,1
Orta 121 51,5
Yiksek 55 23,4

Sosyoekonomik
Duzey

Her grubun yigiima noktasi kalin yazilmistir.

Annelerin 21’i (%8,9'u) calisiyorken 69'u (%29,4) herhangi bir sebeple
calismayi birakmis, 145’i (%61,7) ise hi¢ ¢alismamistir. Meslek durumuna
bakildiginda ise galisan 21 annenin 13’0 (%61,9) Ucretli isci, 4’0 (%19)
maaslh memur 2’'si (%9,5) kendi hesabina dizenli ¢alisiyorken, 1'i (%4,8)

yevmiyeli, ve 1’i (%4,8) duzensiz kendi hesabina ¢alismaktadir.

Annelerin sahip olduklari sosyal guvence turine gore dagilimlan

Sekil 2’de gorilmektedir.

O  Sosyal B Emekli sandig

guwvencesi yok % 2.1
%14

@ Bag-Kur %7,7

E SSK %76,2

Sekil 2: Annelerin Sosyal Giivencelerine Gére Dagilimlari.

Annelerin sosyal givence durumuna gore dagihmlarina bakildiginda
51 (%2,1) Emekli Sandigr'na, 179'u (%76,2) SSK'ya, 18'i (%7,7) Bag-Kur'a
bagh bir sosyal guvenceye sahip iken 23 (%14) annenin herhangi bir sosyal

guvencesi olmadigi gorulmektedir.



Hastanemiz 2004 yilindan once Sosyal Sigortalar Kurumu'na bagli
olarak calistigindan basvuranlarin énemli bir kisminin Ucretli is¢i olmasi ve
sosyal glivence olarak da SSK’ya bagli annelerdir. Sosyal guivenlik agisindan
35 milyondan fazla katihmcisi olan SSK, ulkemizin en buyuk sosyal sigorta
kurumudur (51).

Annelerin ¢ocuk sayilarina goére dagilimlari Sekil 3'te gértlmektedir.
66 (%28,1) annenin tek gocugu, 97 annenin (%41,3) iki gocugu varken

annelerin 72’sinin (%30,6) u¢ veya daha fazla cocugu bulunmaktadir.

Calismamiza katilan annelerin en az bir, en fazla da on gocugu vardir.

Ortalama c¢ocuk sayisi 2,21+1,17°dir.

N

3 ve uzeri 1 gocuk
gocuk %28,1
%30,6

o
2 gocuk
%41,3

Sekil 3: Annelerin Cocuk Sayilarina Gére Dagilimlari.

Annelerin en buylk cocuklarinin yagi 1 ile 28 arasinda degismekte

olup ortalama yas 8,28+5,47°dir.

Annelerin 18’inin (%7,7) 6len en az bir ¢cocugu olmustur. Bu 6lum
vakalarinin 5'i (%27,8) enfeksiyoz bir hastalik, 8'i (%44,4) enfeksiyon digi bir



hastalik nedeniyle gerceklesmisken, 5 vakanin (%27,8) ise O6lum nedeni

bilinmemektedir.

Anne, baba ve ¢ocuklar haricinde bir bireyin ayni evde yasadigi aileler
genis aile olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore annelerin 48’inin (%20,4)
aile tipi olarak genis aileye sahip oldugu saptandi. Genis ailelerde (anne,
baba ve ¢ocuklar haricinde) yasayan bireylerin 33'G (%68,8) anneanne veya
babaanne, 22’si (%45,8) dede, 10°u (%20,8) teyze, hala veya yenge, 13U
(%27,1) ise diger adi altinda gruplanan kisilerdir.

Genis aileyi olusturan bireylerin akrabalik iliskilerine gére dagilhimlari

Sekil 4 ‘te gorliimektedir.

O diger
%27 ,1
B anneanne
— veya
halae>;ze?1’ge babaanne
’ % 68,8
%20,8 °

dede
u %45,8

Sekil 4: Genis Aile Bireylerinin Dagilimlari

Annelerin dogduklari, buyudukleri ve yasadiklar yerlere gore
dagilimlari Tablo 3’'te verilmistir.

Calismaya katilan annelerin dodum vyerlerine gore dagilimlarina
bakildiginda 77 annenin (%32,8) Karadeniz’de, 61 annenin (%26)
Marmara’da, 6 annenin (%2,6) Akdenizde, 32 annenin (%13,6) i¢
Anadolu’da, 44 annenin (%18,7) Dogu Anadolu’da, 13 annenin (%5,5)



GuUneydodu Anadolu'da ve 2 annenin (%0,9) yurtdisinda dogdugu
gorulmektedir. Annelerin dogduklari yerin idari 6zelliklerine gére dagilimina
bakildiginda 81 annenin (%34,5) il merkezinde, 94 annenin (%40) ilge

merkezinde, 60 annenin de (%25,5) kdyde dogdugu gorulmektedir.

Annelerin 12 yasina kadar en uzun sure yasadiklar (buyutdukleri)
yerlere gore dagihmlarina bakildiginda 80 annenin (%34) Marmara, 8
annenin (%3,4) Akdeniz, 67 annenin (%28,5) Karadeniz, 25 annenin (%10,6)
ic Anadolu, 40 annenin (%17) Dogu Anadolu, 12 annenin (%5,1) Giineydogu
Anadolu Bodlgesi’nde buyidugu gérulmektedir. Annelerin 3’Unin (%1,3) ise
yurt disinda buyudugu gorulmektedir. Annelerin buyudukleri yerlerin idari
Ozelliklerine gore dagihmlarina bakildiginda 100 annenin (%42,6) |l
merkezinde, 82 annenin (%34,9) ilge merkezinde ve 53 annenin (%22,6) ise

kdyde buyudugu gorulmektedir.

Tablo 3: Annelerin Dogduklari, Biiyiidiikleri ve Yagadiklari Yerlere Gore

Dagilimlari.



Marmara 61 26,0

Akdeniz 6 2,6
Dogum Yeri Karadeniz 77 32,8
(Bolge) ic Anadolu 32 13,6
Dogu Anadolu 44 18,7

Guneydogu Anadolu 13 55

Yurtdigl 2 0,9
Dogum  j| merkezi 81 34,5
(iYg(r;i) iice merkezi 94 40,0
Koy 60 25,5
Marmara 80 34,0

Akdeniz 8 3,4
Biiyiidiikleri Karadeniz 67 28,5
Yer Ic Anadolu 25 10,6
(Bdlge) Dogu Anadolu 40 17,0
Glineydogu Anadolu 12 5,1

Yurtdisi 3 1,3
Biiyiidiikleri il merkezi 100 42,6
Yer llce merkezi 82 34,9
(10G) Ky 53 22,6
Yasadiklar Yer Marmara 229 97,4
(Bolge) Marmara disi 6 2,6
Ya§-a0!l_l_<larl Yer |l merkezi 231 98,3
(10G) iice merkezi 4 1,7

Annelerin dogduklara yere gore dagilimlari Sekil 5'te gorulmektedir.



Yurtdisi
Gulineydogu Anadolu

Dogu Anadolu

ic Anadolu

Karadeniz

Akdeniz

Marmara

Sekil 5: Annelerin Dogduklari Yerlere Gére Dagilimlari

Annelerin son 5 vyildir oturduklari yerlere goére dagilimlarina
bakildiginda buyudk cogunlugun (%97,4) Marmara bolgesinde, tamamina
yakininin istanbul’da yasadi§i saptandi. Sadece 6 anne (%0,4’l Ege, %0,9'u
Karadeniz, %0,4’Ui i¢c Anadolu, %0,4’'ti Dogu Anadolu, %0,4’i Giineydogu

Anadolu) Marmara disindaki bélgelerimizde yasamaktadir.

Yasadiklari yerin idari 6zelliklerine gére dagilimlarina bakildiginda
baylik cogunlugun (%98,3) il merkezinde yasadigi, yalnizca %1,7’sinin ilge

merkezinde yasadigi gortulmektedir.

Ailesinde surekli antibiyotik kullanan hastasi olan annelerin sayi ve
yuzdeleri Tablo 4’te verilmigtir. Annelerin sadece 10’'unun (%4,3) ailesinde
surekli antibiyotik kullanimini gerektirecek kronik bir hastaligi olan birey
bulunmaktadir. Surekli antibiyotik kullanmak durumunda olan 10 kisinin 5'i
(%50) birinci dereceden akraba, 5’i de (%50) diger akrabalardir.



Tablo 4: Siirekli Antibiyotik Kullanan Hastasi Olan Annelerin Sayi ve

Yiizdesi.
n %
Var 10 43
Ailede surekli antibiyotik kullanan v 225 95,7
birey Toplam 235 100

Calismaya katilan annelerin antibiyotik kullanimi konusunda herhangi
bir kaynaktan bilgi alip almadigi sorgulandi. Annelerin bilgi alma durumlarina

go6re dagilimlar Tablo 5’te verilmigtir.

Tablo 5: Antibiyotik Kullanimi Konusunda Bilgi Alan Annelerin Sayi ve

Yiizdesi.
n %
Almis
35 14,9
Antibiyotik kullanimi
konusunda Almamig 200 85,1
egitim/bilgilendirme Toplam 235 100

Antibiyotik kullanimi konusunda bilgi aldigini ifade eden 35 annenin
19'u (%54,3) bu bilgiyi doktordan, 7’si (%20) gazete-dergi-kitap gibi yazili
basindan ve 12’si (%34,3) televizyon (3), komsu (1), okul (2), egitim goérdugu
okuldan (2) aldigini belirtmistir.

Calismaya katilan toplam 235 annenin 112’si (%47,65) bildikleri en az
bir ilag ismi vererek sorumuzu cevaplamiglardir. Cevap olarak sdylenen
toplam 161 ilag isminden 6’si antibiyotik degildir. Antibiyotik oldugu

dusunulen ilaglarin etken madde ve marka isimleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Annelerin Antibiyotik Oldugunu Diisiindiigii ilaglar.



llacin adi Etken Madde Sayi

Bricanyl Terbutaline sulfate 1
Calpol Parasetamol 1
Zinco Cinko 1
Sekrol Ambroxol HCI 1
Axil Nizatidin 1
Aspirin Aspirin 1

Toplam 6

Calismaya katilan annelerden en az bir dogru antibiyotik ismi
sOyleyebilenlerin sayisi 106°dir (%45,49). Soruyu cevaplayan 112 annenin
%94,6’s1 en az bir dogru antibiyotik ismi sdyleyebilmistir. Bu cevaplarin 133G
(%79) Aminopenisilin grubuna, 12’si (%7) Sefalosporin grubuna, 10’u (%6)
Benzatin Penisilin, 13’0 (%8) diger antibiyotik gruplarina aittir. Annelerin
bildikleri antibiyotik isimlerinin antibiyotik gruplarina gore dagilimlari Sekil

6’da verilmigtir.

‘I:IAminopenisiIinIer O Sefalosporinler @ Benzatin Penisilin - @O Diger

Sekil 6:Bilinen Antibiyotik Isimlerinin Gruplara Gére Dagilimlari.

Annelerin bildikleri antibiyotik isimlerinin cogu Penisilin grubu (%89.44)

antibiyotik olup, alt grup olarak da Aminopenisilinler iginde yer almaktadir.



En fazla sayida anne tarafindan bilinen antibiyotikler (marka isimlerine
gore) sirasiyla (24) Amoklavin, (20) Augmentin, (14) Alfacid ve (14)

Klamox'tur.

Annelerin bildikleri Penisilin grubu antibiyotiklerin etken madde ve

marka isimleri Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7: Annelerin Bildikleri Penisilin Grubu Antibiyotikler.

Etken Madde Marka Adi Sayi
Amoxicilin Alfoxil 6
Largopen 4
Amoksisillin 3
Amoxicillin+clavulonate = Amoksilav 4
Klamox 14
Klavupen 2
Amoklavin 24
Bioment 8
Croxilex 1
Augmentin 20
Ampisilin Alfasilin 7
Ampisina 2
Ampisilin+ sulbactam Alfacid 14
Combicid 5
Sulcid 6
Duocid 13
Benzathine penicillin Pen-os 10
Toplam 143

Annelerin bildikleri Sefalosporin grubu antibiyotiklerin etken madde ve

marka isimleri Tablo 8'de verilmistir.

Tablo 8: Annelerin Bildikleri Sefalosporin Grubu Antibiyotikler.



Etken Madde Marka Adi Sayi

Ceftriaxone Novosef 1
Rocephin 1
Cefprozil Serozil 1
Cefuroxime axetyl Cefatin 1
Zinnat 2
Cephalexin Sef 2
Cefaclor monohydrate Kefsid 3
Cefixime Zimax 1
Toplam 12

Annelerin bildikleri diger antibiyotiklerin etken madde ve marka isimleri

Tablo 9'da verilmisgtir.

Tablo 9: Annelerin Bildikleri Diger Antibiyotikler.

Etken Madde Marka Adi Sayi

Trimethoprine+ sulfamethoxazole Bactrim 4
Kemoprim 1

Clarithromycin Deklarit 2
Macrol 1
Klaromin 1

Azithromycin Azitro 1

Toplam 10




Annelerin antibiyotik kullanimi konusunda bilgi dizeyini 6lgmek icin on
bes soru sorulmustur. Bu sorular ve verilen cevaplar asagida ve Tablo 10’da
verilmistir.

Annelere antibiyotiklerin kullanim amacini sordugumuzda;

* 11 (%4,7) anne ‘ates dusurmek igin’,
* 186 (%79,1) anne ‘Mikroplari éldurmek / iltihabi kurutmak igin’,
* 6 (%2,6) anne ‘Hastaliktan korunmak igin’,

* 4 (%1,7) anne ‘Agriyi kesmek igin’,

* 8(3,4) anne diger grubunda topladigimiz cevaplar vermigtir.
4 (

%1,7) anne de bilmedigini ifade etmisgtir.

16 (%6,8) annenin cevabi, dogru olan ‘Mikroplari 6ldurmek / iltihabi
kurutmak igin’ sikkinin yaninda bir diger cevap daha icermektedir.

Toplam 202 anne (%85,9) soruyu dogru cevaplamigtir.

Annelerin doktor haricinde tavsiye ile antibiyotik kullanip
kullanmadiklarini 6grenmek igin sorulan anket sorusu iki kisimda
degerlendirildi. ‘Hi¢ kimse’ diyerek sadece doktor recetesi ile antibiyotik
kullandigini belirten 153 (%65,1) annenin cevabini dogru kabul edip iki
puanla degerlendirdik. Doktor haricindeki tavsiyelere de uydugunu belirten 82

(%34,9) annenin cevabi yanhs olarak degerlendirilip puan verilmedi. Doktor

haricinde tavsiye alan 82 annenin 6’s1 (%7,3) aile buyuklerinin, 67’si (%81,7)
eczacinin, 3’0 (%3,7) komsularinin tavsiyesine uydugunu ve 20 anne de

(%24,4) kendi inisiyatiflerine gore antibiyotik kullandigini belirtti.

Annelerin antibiyotik kullanma sureleri sorgulandiginda;
* 48 (%20,4) anne ‘Kutu bitinceye kadar’,
» 88 (%37,4) anne ‘Doktorun dnerdidi sure kadar’,
* 15 (%6,4) anne ‘Sikayetler gecinceye kadar’,
* 60 (%25,5) anne ‘Bir hafta’,
* 7 (%3) anne ‘Kutunun uzerinde yazan sure’,
* 17 (%7,2) anne diger grubunda topladigimiz *15 gun’, ’10 gun’, ‘en az bes

gun’ cevaplarini verdi.



Tablo 10-A: Antibiyotik Kullanimi Konusunda Bilgi Diizeyini Olgen

Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimlari

n %
Her zaman 10 43
Bazen
Onerilen antibiyotik dozunu 57 24,3
uygun bulmadigim zaman  Kararsiz o4 10.2
degistiririm. Hicbi
icbir zaman 144 61,3
. Katiliyor
Igne ile yapilan kas igi/damar 162 68,9
ici antibiyotigi agizdan verilen Kararsiz 44 18.7
surup/haplardan daha ’
etkilidir. Katilmiyor 29 12.3
. Katiliyor 46 196
llacin fiyati kalitesinin K
arars
gostergesidir. Pahali ilag iyi ' 54 23,0
ilactir.
Katiimiyor 135 57.4
Katiliyor 97 413
Soguk alginhgi, grip ve nezle Kararsiz 24 10.2
antibiyotik almadan iyilesmez. ’
Katiimiyor 114 48,5
Katiliyor 21 89
Antibiyotigi ne kadar fazla ’
. Kararsiz
miktarda alirsam o kadar ¢ok 24 10,2
etkili olur.
Katiimiyor 190 80.9
Katiliyor
Antibiyotiklerin 125 53,2
yersiz/rastgele kullanimi Kararsiz 70 29 8
gerekli oldugunda etkisiz ’
kalmasina neden olur. Katilmiyor 40 17.0




Tablo 10-B Devam: Antibiyotik Kullanimi Konusunda

Olgen Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimlari.

Bilgi Diizeyini

n %
En az 1 dogru cevap 192 81,7
Bilmiyor 24 10,2
Antibiyotigin Yan Hicbiri
Etkilerini Bilme gbir 15 64
Yanlis cevap 4 1,7
Aile buyuklerine danisma 2 0,9
Baska bir doktora bagvurma 12 5,1
Antibiyotik !IaC| veren doktora basvurma 186 79,1
Kullanirken Yan Etki [lact kesme 20 8,5
Ortaya Cikarsa Ne  Telefonla doktora sorma 3 1,3
Yapilacagi Prospektiisii okuma 1 0,4
Diger 11 47
Antibiyotik kullanimina baslanilan 18 77
gun sikayetler gegmezse ’
llk 48 saatte sikayetler gecmezse 37 157
2-5 gunde sikayetler gegcmezse 121 51,5
Antibiyotigin Etkisiz Bir haftanin sonunda sikayetler 42 179
Kaldigini Anlama gegmezse ’
Kutu bitince 14 6,0
Doktorun onerdigi sure bitince 1 0,4
10 gun sonunda 2 0,9
Aile buyuklerine danigsma 2 0,9
Baska bir doktora basvurma 30 12,8
Antibiyotigin Etkisiz llaci veren doktora basvurma 197 83,8
Kaldigini Telefonla doktoru arama 1 0,4
Diglinduagiinde Ne  En yakin doktoru arama 1 0,4
Yapilacagi ilaci kesme 3 1.3
Diger 1 0,4
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Sekil 7: Bilinen Antibiyotik Yan Etkilerinin Dagilimlari.

Sekil 7’de gorulen yan etkilerin yaninda dort anne (%1,7) halsizlik,
kabizlik, istahsizlik, bagisiklik sistemini baskilama gibi antibiyotiklerin yan
etkileri arasinda yer almayan cevaplar vermistir.

Antibiyotik kullanimi konusunda bilgi duzeyini dlgmek icin sorulan bu
on bes soruya verilen her dogru cevap iki puanla degerlendirilerek annelerin
otuz puan Uzerinden genel bilgi duzeyi hesaplanmigtir. Bilgi puanlarinin

dagilimi Tablo 11’de verilmistir.

Tablo 11: Annelerin Antibiyotik Kullanimi Konusunda Bilgi Diizeyi

Puanlar.
Bilgi Diizeyi Puanlari n %
0 -10 puan arasi alanlar 19 8.1
12 -16 puan arasi alanlar 62 26.4
18 — 22 puan arasi alanlar 113 48.1

24 ve Uzeri puan alanlar 41 17.5



Annelerin bilgi duzeyi puanlarinin median degeri 20’dir. Bilgi duzeyi
puani olarak 20 puan ve Uzerinde alan (en az 10 soruya dogru cevap veren)
annelerin bilgi duzeyleri yeterli kabul edildi. Bu degerlendirmeye gore
calismaya katilan annelerin %51,1’inin antibiyotik kullanimi konusunda yeterli

bilgi dizeyine sahip oldugu gorulmektedir.

Annelerin evde yedek antibiyotik bulundurma tutumlarina gore

dagilimlari Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12: Annenlerin Yedek Antibiyotik Kullanma Tutumlarina Gére

Dagilimlari.
n %
Evde Yedek Bulunduruyor 36 15,3
Antibiyotik Bulundurmuyor 199 84,7

Calismaya katllan 36 anne (%15,3) evlerinde yedek antibiyotik
bulundurmaktadir. Evde yedek antibiyotik bulunduran 36 anneye bu
antibiyotiklerin kaynagi soruldugunda 17 anne (%47,2) eczaneden, 15
(%41,7) dnceden doktora, yazdirarak, 1’er anne de (%2,8) artan kullaniimis
antibiyotiklerden, komsudan, ilag numunesinden ve kardesinden temin
ettigini belirtti.

Annelerin evlerinde bulundurduklari yedek antibiyotiklerin temin

edildikleri kaynaklar Sekil 8'de goérulmektedir.
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Sekil 8: Yedek Antibiyotiklerin Temin Edildigi Kaynaklar.

Antibiyotikleri eczaneden alan annelerin 26’si (%68,4) antibiyotik
secerken etkili olmasina dikkat ettiklerini sdylerken, 7 anne (%18,4) tadinin
ve kokusunun guzel olmasina dikkat ettigini belirtti. 5 anne de (%13,2) daha
once doktorun yazdig antibiyotigi ve guvenilir buldugu antibiyotigi segctigini
belirtti.

Annelerin regetesiz antibiyotik kullanma konusundaki tutumlarini
degerlendirmek igin doktor tavsiyesi olmadan c¢ocuklari igin antibiyotik
kullanip kullanmadiklari soruldu.

Annelerin regetesiz antibiyotik kullanma konusundaki tutumlarina goére

dagilimlar Tablo 13’te verilmigtir.

Tablo 13: Annelerin Regetesiz Antibiyotik Kullanima Tutumlarina Goére

Dagilimlari.
n %
Kullaniyor 67 28,5
Recgetesiz
Antibiyotik Kullanmiyor 168 71,5

Toplam 235 100




Doktora bagvurmadan ¢ocuguna antibiyotik basladigini ifade eden 67
(%28,5) anneye doktora bagvurmama nedenleri soruldu. 67 annenin;

- 15’i (%22,4) maddi olanaksizlik nedeniyle,

- 19'u (%28,4) eczacinin dogru antibiyotik verdigine inandigi igin,

- 27’si (%40,3) 6nceki hastaliklardan kazandigi deneyimi nedeniyle,

- 4’0 (%6) vakitsizlik nedeniyle,

- 1 anne (%1,5) komsu / yakin tavsiyesi aldigi igin,

- 1 anne (%1,5) hafif bir rahatsizlik oldugunu dusundugu icin doktora
basvurmadigini belirtti.

Annelerin  regetesiz antibiyotik kullandiklari zaman doktora

basvurmama nedenleri Sekil 9'da gorulmektedir.
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Sekil 9: Annelerin Recgetesiz Antibiyotik Kullanma Nedenlerinin

Dagilimu.



Annelerin hangi durumlarda cocuklarinin antibiyotik kullanmasinin

gerekli oldugunu dusundiklerini anlamak igin sorulan sorulara verilen

cevaplar Tablo 14’te verilmistir. ‘cok etkiler, ‘etkiler’ ve ‘bazen etkiler

cevaplarinin oranlarinin toplamina gore etki derecesinin degerlendirilmesi

asagidaki gibidir;

Annelerin %40’ ¢ocugunun atesinin ates dusuUricl kullanmasina
ragmen dusmemesi durumunda antibiyotik kullanmasi gerektigini
disindiginda,

Annelerin  %35,3’'Unun ¢ocugunun sik sik hastalanmasi halinde
antibiyotik kullanmasi gerektigini dusundugunu,

Annelerin %46,8'inin daha 6nceden kullanip etkili oldugunu bildigi bir
antibiyotik ~ olmasi  durumunda  antibiyotik  kullanabilecegini
disunduginda,

Annelerin %29,4’Gntin ¢ocugunun Ooksurugu oldugunda antibiyotik
kullanmasi gerektigini dugundugunu,

Annelerin  %20’sinin  ¢gocugunun ishal ve kusmasi oldugunda
antibiyotik kullanmasi gerektigini dusundugunu,

Annelerin yalnizca %6,8’i antibiyotikler ucuz oldugu igin antibiyotik

kullanabilecegini belirtti.



Tablo 14: Antibiyotik Kullaniminin Gerekliligini Diigiindiiren Faktérlerin

Anneleri Etkileme Derecelerine Gore Dagilimi.

n %
Hic etkilemez 139 59,1
Atesin, ates diisiiriicii Bazen etkiler 12 5,1
kullanil . Kararsiz 2 0,9
ullaniimasina ragmen £y 63 26,8
diismemesi Cok etkiler 19 8,1
Hic¢ etkilemez 152 64,7
Bazen etkiler 24 10,2
Cocugun sik sik Kararsiz - -
hastalanmasi Etkiler 45 19,1
Cok etkiler 14 6,0
Hi¢ etkilemez 123 52,3
Daha 6nce kullanilan ve  Bazen etkiler 15 6,4
etkisi gériilen bir ~ Kararsiz 2 0.9
Etkiler 64 27,2
antibiyotik olmasi Cok etkiler 31 13,2
Hic etkilemez 162 68,9
Bazen etkiler 13 55
Cocugun oksurigunin  Kararsiz 3 1,3
olmasi Etkiler 52 22,1
Cok etkiler 5 2,1
Hic etkilemez 186 79,1
Bazen etkiler 14 6,0
Cocugun ishalinin ve Kararsiz 2 0,9
kusmasinin olmasi Etkiler - 28 11,9
Cok etkiler 5 2.1
Hig etkilemez 217 92,3
Bazen etkiler 7 3,0
Antibiyotigin ucuz Kararsiz 2 0,9
olmasi Etkiler 8 3,4
Cok etkiler 1 0,4

Calismaya katilan annelerin gocuklarda antibiyotik kullanimina iligkin
bilgi duzeyi ile sorgulanan demografik 6zellikler ve ¢evresel faktorler arasinda
iligkili olup olmadiginin tespiti icin yapilan degerlendirmeler asagida
verilmistir.

Bu faktorlerden annelerin yaslari, &6gdrenim durumlari, sosyal
glvenceleri ve sosyoekonomik durumlarinin yeterli ve yetersiz bilgi dizeyine

gore dagilimi Tablo 15'te verilmigtir.



Tablo 15: Annelerin Demografik Ozelliklerine Gére Antibiyotik Kullanimi

Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Dagilim.

Yetersiz Yeterli
Bilgi Duzeyi Bilgi Duizeyi
n (%) n (%) P
20-24 15 (%48,4) 16 (%51,6)
25-29 30 (%38,0) 49 (%62,0)
30-34 34 (%54,0) 29 (%46,0)
+Yag Gruplan 3¢ 39 24 (%60,0) 16 (%40,0) 0,154
240 12 (%54,5) 10 (%45,5)
Egitim almamig 16 (% 88,9) 2 (%11,1)
ilkokul 80 (% 55,6) 64 (%44,4)
+Ogrenim Ortaokul 8 (%38,1) 13 (%61,9) N
Durumu Lise 10 (%21,7) 36 (%78,3) 0,001
Fakulte/Ylksekokul 1(%16,7) 5 (%83,3)
Emekli sandigi 1 (%20,0) 4 (% 3,3)
SSK 84 (%46,9) 95 (% 79,2)
*Sosyal Bag-Kur 9 (%50,0 9(%7,5
N (%50,0) (%75) 0,185
Giivence Yok 21 (%63,6) 12 (%36,4)
Dustk 34 (%57.6) 25 (%42,4)
+Sosyo-
ekonomik @ 56 (%46,3)  65(%53.7) g 305
Diizey Yiksek 25 (%45,5) 30 (%54,5)
¢ Ki-kare testi **p<0.01
Annelerin yas gruplari ile sahip olunan bilgi dizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0,05).
Annelerin egitim durumlarina gore bilgi
Sekil 10°da gorulmektedir.

Annelerin sosyal glvenceleri ile sahip olunan bilgi dizeyi arasinda

duzeylerinin  dagilimi

anlamliiga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).
Annelerin sosyoekonomik duzeyleri ile sahip olunan bilgi duzeyi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 10: Annelerin Egitim Durumlarina Goére Bilgi Diizeylerinin

Dagilimlari.

Annelerin 6grenim durumu ile antibiyotik kullanimi konusunda sahip
olunan bilgi dizeyi arasinda istatistiksel olarak ileri diUzeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir  (p=0,007).  Ortaokul (%61,9), lise (%78,3) ve
fakulte/ylksekokul (%83,3) mezunlarinin antibiyotik kullanimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olma oranlari, egitim almamis (%11,1) ve ilkokul mezunu
(%44,4) annelerin antibiyotik kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olma

oranlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksektir.
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Sekil 11: Antibiyotik Kullanimina lliskin Bilgi Diizeyine Gére Annelerin
En Biiyiik Cocuklarin Yaglarinin Dagilimi.

Antibiyotik kullanimi konusunda yetersiz bilgi duzeyine sahip olan
annelerin en buyuk cocuklarinin yas ortalamasi 8 (Ort+SD=8,92+5,41),
yeterli bilgi sahip olan annelerin en buyuk gocuklarinin yas ortalamasi 6 (Ort
+SD=7,67+5,47) tespit edilmistir. Antibiyotik kullanimi konusunda yeterli bilgi
duzeyine sahip olmakla en buyuk ¢cocugunun yasinin kliglik olmasi arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p = 0,031) (Mann Whitney U
test).

Yeterli ve vyetersiz bilgi duzeyine sahip annelerin en buyuk

gocuklarinin yas ortalamasi Sekil 11°de gorulmektedir.

Annelerin aile yapisi ozelliklerinden genis aile veya c¢ekirdek aileye
sahip olma ve ¢ocuk sayilarina gore bilgi dizeylerinin dagilimi Tablo 16’da

verilmigtir.



Tablo 16: Annelerin Aile Yapisi Ozelliklerine Gére Bilgi Diizeylerinin

Dagilim.
Yetersiz Yeterli
Bilgi Diizeyi Bilgi Diizeyi
n (%) n (%) P
¢+Yasayan 1 25 (%37,9) 41 (%62,1)
gocuk 2 43 (%44,3) 54 (%55.7) 4 pp3+
sayilsi 3 Ve uzeri 47 (%65,3) 25 (%34,7) ’
o Aile  ekirdekAlle g9 (%487) 96 (%51,3)
Yapisi ~ Genis Alle 24 (%50,0) 24 (%50,0) 0,869
¢ Ki-kare testi ** p<0.01

Antibiyotik kullanimi konusunda sahip olunan bilgi duzeyi ile yasayan
gocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamh bir iligki
bulunmaktadir (p=0,003). 3 ve uUzeri sayida ¢ocuga sahip olan annelerin
(%65,3) antibiyotik kullanimi konusunda yetersiz bilgiye sahip olma oranlari,
1 ¢ocugu (%37,9) ve 2 gocugu (%44,3) olan annelerin antibiyotik kullanimi
konusunda yetersiz bilgiye sahip olma oranlarindan istatistiksel olarak
anlamli sekilde yuksektir.

Annelerin ¢ocuk sayilarina gore bilgi duzeylerinin dagilimi Sekil 12'de

gorulmektedir.

Annelerin sahip olduklari aile tipi (genis aile / g¢ekirdek aile) ile
antibiyotik kullanimi konusunda bilgi duzeyleri arasinda istatistiki olarak

anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 12: Annelerin Cocuk Sayilarina Goére Bilgi Diizeylerinin Dagilimi.

Annelerin bilgi dizeyine etki etmesi olasi faktorlerden Olen gocugu
olma, kronik hastaliga sahip yakini olma durumlarina gore bilgi duzeylerinin

dagilimi Tablo 17°de verilmistir.

Olen gocugu olan annelerle olmayan annelerin antibiyotik kullanimi
konusundaki bilgi dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Annelerin kaybettikleri ¢ocuklarinin 6lum nedenin enfeksiyon olmasi
ile enfeksiyon disi bir neden olmasi arasinda antibiyotik kullanimi konusunda
sahip olunan bilgi dizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).



Tablo 17: Annelerin Hasta Olan Yakinlari Bulunma Durumlarina Gore

Bilgi Diizeylerinin Dagilimi.

Yetersiz Yeterli
BD BD
n (%) n (%) p
+Surekli
6(%60,0 4(%40,0
Antibiyotik  Var (%60.0) (%40.0)
Kullanan 109(%48.4)  116(%51,6) %474
Aile Bireyi
Var 9 (%50,0) 9 (%50,0)
+Olen gocuk Yok 106(%48,8) 111(%51,2) 0,925
Enfeksiyon 3 (%60,0) 2 (%40,0)
) Enfeksiyon d 2(%25,0 6(%75,0
+Oliim Nedeni  eksvon dist - 2(%25,0) (e75.0) ) 135
Bilinmiyor 4 (%80,0) 1 (%20,0)

¢ Ki-kare testi BD: Bilgi Diizeyi

Annelerin antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi alma durumuna gére bilgi
dizeylerinin dagihmi Tablo 18’de verilmisgtir.

Tablo 18: Annelerin Antibiyotik Kullanimi ile ilgili Bilgi AlIma Durumuna
Gore Bilgi Diizeylerinin Dagilimi.

Yetersiz Yeterli
BD BD P
n (%) n (%)
+Antibiyotik kullanimi  Ajms 9 (%25,7) 26 (%74,3)
konusunda 0,003**
egitim/bilgilendirme  Almamis 106 (%53,0) 94 (%47,0)
(o) o)
+Bilgi alinan kaynak Doktor 5 (%26,3) 14 (%73,7)
Diger 4 (%25,0) 12 (%75,0) 1,000
+Fisher’s Exact test ¢ Ki-kare testi ** p<0.01

Antibiyotik kullanimi konusunda sahip olunan bilgi duzeyi ile antibiyotik
kullanimi konusunda egitim/bilgilendirme alma arasinda istatistiksel olarak
ileri duzeyde anlaml bir iliski bulunmaktadir (p=0,003).



Antibiyotik kullanimi konusunda bilgi alan (%74,3) annelerin antibiyotik
kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olma oranlari, antibiyotik kullanimi
konusunda bilgi almayan (%47) annelerin antibiyotik kullanimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olma oranlarindan istatistiksel olarak anlaml sekilde
yuksektir. Annelerin bilgi almig olma durumlarina gore bilgi duzeylerinin
dagihimi Sekil 13’te gorulmektedir.

Antibiyotik kullanimi konusunda doktordan bilgi alan annelerin 5’i
(%26,3) vyetersiz bilgi duzeyine sahipken 14’Unun (%73,7) yeterli bilgi
dizeyine sahip oldugu tespit edildi. Doktor diginda gazete dergi gibi diger
kaynaklardan bilgi edinen annelerin 4’0 (%25) vyetersiz bilgi duzeyine
sahipken 12’sinin (%75) yeterli bilgi dizeyine sahip oldugu tespit edildi.

Antibiyotik kullanimi konusunda bilgi duzeyinin yeterliligi ile antibiyotik
kullanimiyla ilgili bilgi alinan kaynak arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Sekil 13: Annelerin Antibiyotik Kullanimi lle llgili Bilgi Alma Durumuna
Gore Bilgi Diizeylerinin Dagilimi.
Annelerin dogduklari, buyudukleri ve yasadiklari yerlere goére bilgi

duzeylerinin dagilimi Tablo 19'da verilmigtir.



Antibiyotik kullanimi konusunda sahip olunan bilgi duzeyi ile annelerin
dogduklari  bdlge arasinda istatistiksel olarak anlamh  bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

Antibiyotik kullanimi konusunda sahip olunan bilgi dizeyi ile 12 yasina
kadar yasanilan bdlge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

Antibiyotik kullanimi konusunda sahip olunan bilgi dizeyi ile son 5
yildir oturulan bdlge arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

Antibiyotik kullanimi konusunda sahip olunan bilgi duzeyi ile son 5
yildir yasanilan yerin idari 6zelliklerine gére ayrimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 19: Annelerin Dogduklari, Biiyiidiikleri ve Yasadiklari Yerlere

Gore Bilgi Diizeylerinin Dagilimi.

Antibiyotik Kullanimi

Yetersiz BD Yeterli BD
n (%) n (%) P




Marmara

25 (%41,0)

36 (%59,0)

Akdeniz 2 (%33,3) 4 (%66,7)
Karadeniz 37 (%48,1) 40 (%51,9)
§ . i¢ Anadolu 14 (%43,8 18 (%56,3
+Dogum Yeri Sogu Anadolu 27 §°/Z61 ,4; 17 E°/:38,6; 0,289
(Bolge) Giineydog
A:;‘jgluog“ 9 (%69,2) 4 (%30,8)
Yurtdis! 1 (%50,0) 1 (%50,0)
Il merkezi 32 (%39,5) 49 (%60,5)
+Dogum Yeri iIge merkezi 44 (%46,8) 50 (%53,2)  0,010*
(10G) Koy 39 (%65,0) 21 (%35,0)
Marmara 33 (%41,3) 47 (%58,8)
Akdeniz. 3 (%37,5) 5 (%62,5)
6 Anadol 12 00480) 13 (%820)
. G Anhaaolu 040, 094,
‘B”V:':_f‘l"'e)” Yer pogu Anadolu 24 (%60.0) 16 (%40.0) %409
olge Gineydog
A:adé'lu o 8 (%66,7) 4 (%33,3)
Yurtdis! 1(%33,3) 2 (%66,7)
Il merkezi 39 (% 39,0) 61 (%61,0)
+ Buyudiuikleri . _ 0.006**
Yer lige merkezi 41(%50,0) 41 (%50,0) &
(i0G) Koy 35 (%66,0) 18 (%34,0)
+ Yasanilan Yer Marmara 110 (%48,0)  119(%52,0) 443
(Bdlge) Marmara Dis! 5 (%83.3) 1(%16,7)
+Yaganilan Yer I merkez 112 (%48,5)  119(%515)  ; z67
(10G) ilce merkezi 3 (%75,0) 1 (%25,0)
¢ Ki-kare testi + Fisher’s Exact test
* p<0.05 ** p<0.01

Annelerin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi dizeyi ile dogulan
yerin idari Ozelliklerine gbére ayrimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p=0,010). il (%60,5) ve ilge (%53,2) merkezlerinde
doganlarin antibiyotik kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olma oranlari,
koyde (%35) dogan annelerin antibiyotik kullanimi konusunda yeterli bilgiye
sahip olma oranlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde ylUksektir.

Annelerin dogduklari yerin idari 6zelliklerine gore bilgi duzeylerinin

dagihimi Sekil 14’te gorulmektedir.
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Sekil 14: Annelerin Dogduklari yerin Idari ézelliklerine Gére Bilgi

Diizeylerinin Dagilimi
Antibiyotik kullanimi konusunda sahip olunan bilg
kadar yasanilan yerin idari Ozelliklerine gore ayrimi

olarak ileri dizeyde anlaml bir iligki bulunmaktadir (p=0

bilgiye sahip olma oranlari, kdyde (%34) buylyen

kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olma oranlarindan istatistiksel

olarak anlamli sekilde yuksektir.

i duzeyi ile 12 yasina
arasinda istatistiksel
,006). 1| (%61) ve ilge
(%50) merkezlerinde buyuyen kisilerin antibiyotik kullanimi konusunda yeterli

kisilerin antibiyotik
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Sekil 15: Annelerin Biiyiidiikleri Yerin idari ézelliklerine Gére Bilgi

Diizeylerinin Dagilimi.

Calismaya katillan annelerin evde yedek antibiyotik bulundurma
tutumlarinin sorgulanan demografik 6zellikler ve c¢evresel faktorlerle iligkili

olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan degerlendirmeler asagida verilmigtir.

Annelerin demografik 06zelliklerine gore evde yedek antibiyotik

bulundurma tutumlarinin dagilimi Tablo 20’de verilmistir.

Annelerin yas gruplari ile evde yedek antibiyotik bulundurma tutumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).

Annelerin medeni durumu ile evde yedek antibiyotik bulundurma
tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Annelerin sosyoekonomik duzeyleri ile evde yedek antibiyotik
bulundurma tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).



Tablo 20: Annelerin Demografik Ozelliklerine Gére Yedek Antibiyotik

Bulundurma Tutumlarinin Dagilimi.

Evde Yedek Antibiyotik

VAR YOK
n (%) n (%) P
20-24 3 (%9,7) 28 (%90,3)
25-29 12 (%15,2) 67 (%84,8)
#Yas Gruplan 30-34 9 (%14,3) 54 (%85,7) 0,804
35-39 8 (%20,0) 32 (%80,0)
>40 4 (%18,2) 18 (%81,8)
Egitim almamis 5 (%27,8) 13 (%72,2)
) llkokul 17 (%11,8) 127 (%88,2)
'gf::;';" ?”aOKU' 1 (%4,8) 20 (%95,2)  0,050*
Lise 11 (%23,9) 35 (%76,1)
Fakilte / YO 2 (%33,3) 4 (%66,7)
Halen evli 35 (%15,2) 166 (%71,9)
oMedeni  Dosanm!s 1(%100,0) 0 (%0)
Durum Ayri 0 (%0) 1 (%100,0) 0,108
Diger 0 (%0) 2 (%100,0)
sSosyo.  DUsUK 10 (%16,9) 49 (%83,1)
ekonomik  Oma 14 (%11,6) 107 (%88,4) 0,200
Diizey Yiksek 12 (%21,8) 43 (%78,2)

¢ Ki-kare testi * p<0.05 YO: Yiksekokul

Evde yedek antibiyotik bulundurma ile 6grenim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,050). Ortaokul
mezunu annelerin (%4,8) evde yedek antibiyotik bulundurma oranlari, diger
annelerin

egitim duzeylerindeki evde yedek antibiyotik bulundurma

oranlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde duguktur.



Evde yedek antibiyotik bulundurma ile egitim durumu arasindaki iligki
Sekil 16’da gorulmektedir.
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Sekil 16: Annelerin Egitim durumlarina Gére Yedek Antibiyotik

Bulundurma Tutumlarinin Dagilimi.

Annelerin aile yapisi ile ilgili faktérlerle evde yedek antibiyotik

bulundurma tutumlari arasindaki iliski Tablo 21’de verilmistir.

Tablo 21: Annelerin Aile Yapisi ile ilgili Ozelliklerine Gére Yedek

Antibiyotik Bulundurma Tutumlarinin Dagilimi.

Evde Yedek Antibiyotik

VAR YOK
n (%) n (%)
+Aile Tipi Genis Aile 4 (%8,3) 44 (%91,7) 0.132
Cekirdek Aile 32 (%17,1) 155(%82,9) ™’
+Yasayan Gocuk Sayisi 1 8 (%12,1) 58 (%87,9)
2 11 (%11,3) 86 (%88,7) 0,063
3 ve Uzeri 17 (%23,6) 55 (%76,4)

¢ Ki-kare testi
Genis aile veya cekirdek aile olma ile evde yedek antibiyotik
bulundurma tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).



Annelerin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ile evde yedek antibiyotik
bulundurma tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Evde yedek antibiyotik bulunduran annelerin en buyuk gocuklarinin
yas ortalamasi (OrtxSD) 9,44+6,60 iken evde yedek antibiyotik
bulundurmayan annelerin en blUyUk c¢ocuklarinin yas ortalamasi (OrtxSD)
8,07+5,23 saptandi. Annelerin yedek antibiyotik bulundurmalari ile en buyuk
cocuklarinin yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p=0,352).

Annelerin i 0ozelliklerine gore yedek antibiyotik bulundurma

tutumlarinin dagihmi Tablo 22’de verilmigtir.

Tablo 22: Annelerin is Ozelliklerine Gére Yedek Antibiyotik Bulundurma

Tutumlarinin Dagilimi.

Evde Yedek Antibiyotik

VAR YOK
n (%) n (%)
Emekli sandigi 4 (%80,0) 1 (%20,0)
+Sosyal Giivence SsK 22 (%12,3) 157 (%87,7)
Bag-Kur 2 (%11,1) 16 (%88,9) -
Yok 8 (%24,2)  25(%758) 0,001
+Calisma Calisiyor 6 (%28,6) 15 (%71,4)
Durumu Calismiyor 30 (%14,0) 184 (%86,0) 0,077
¢ Ki-kare testi **p<0.01

Annelerin g¢alisma durumlari ile evde yedek antibiyotik bulundurma
tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Annelerin sosyal guvencelerine gore yedek antibiyotik bulundurma

tutumlarinin dagihmi Sekil 17°de gorulmektedir.
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Sekil 17: Annelerin Sosyal Giivencelerine Goére Yedek Antibiyotik

Bulundurma Tutumlarinin Dagilimi.

Evde yedek antibiyotik bulundurma ile sosyal glvence arasinda
istatistiksel olarak ileri dliizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,001).
Emekli sandigina mensup kigilerin (%80) evde yedek antibiyotik bulundurma
oranlari, diger sosyal guvencelere sahip kisilerin evde yedek antibiyotik

bulundurma oranlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksektir.

Antibiyotik kullanimi konusunda bilgi duzeyinin annelerin evde yedek

antibiyotik bulundurma tutumlari ile iligkisi Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23: Annelerin Antibiyotik Kullanimi Konusundaki Bilgi

Diizeylerine Gére Yedek Antibiyotik Bulundurma Tutumlarinin Dagilimi.



Evde Yedek Antibiyotik

VAR YOK
n (%) n (%) P
Yeterli 16 (%13,3) 104 (%86,7)
+Bilgi Diizeyi Yetersiz 20 (%17,4) 95 (%82,6) 0,388

¢ Ki-kare testi

Annelerin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi duzeyleri ile evde
yedek antibiyotik bulundurma tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katillan annelerin recgetesiz antibiyotik kullanma (doktora
basvurmadan antibiyotik kullanma) tutumunun, sorgulanan demografik
Ozellikler ve gevresel faktorlerle iligkili olup olmadiginin tespiti igin yapilan

degerlendirmeler asagida verilmistir.

Annelerin demografik ozelliklerine gore regetesiz antibiyotik kullanma

tutumlarinin dagilimi Tablo 24’te verilmistir.

Annelerin yas gruplari ile regetesiz antibiyotik kullanma tutumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).

Annelerin medeni durumu ile regetesiz antibiyotik kullanma tutumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).

Annelerin 6grenim durumu ile regetesiz antibiyotik kullanma tutumlari
arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0.05).

Annelerin sosyoekonomik duzeyleri ile recgetesiz antibiyotik kullanma
tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Tablo 24: Annelerin Demografik Ozelliklerine Gére Recetesiz

Antibiyotik Kullanma Tutumlarinin Dagilimi.



Recetesiz Antibiyotik

Kullanmig

Kullanmamig

p
n (%) n (%)
20-24 6 (%19,4) 25 (%80,6)
25-29 19 (%24,1) 60 (%75,9)
+Yasg 30-34 21 (%33,3) 42 (%66,7) 0,359
35-39 15 (%37,5) 25 (%62,5)
>40 6 (%27,3) 16 (%72,7)
Egitim almamis 5 (¢,27,8) 13 (%72,2)
+Ogrenim fkokul 43 (%29,9) 101 (%70,1)
Durumu Ortaokul 4 (%19,0) 17 (%81,0) 0,636
Lise 12 (%26,1) 34 (%73,9)
Fakiilte/YO 3 (%50,0) 3 (%50,0)
Halen evli 65 (%28,1) 166 (%71,9)
+Medeni Durum Bosanmis 1(%100,0) 0 (%0) 0,337
Ayri 0 (%0) 1(%100,0)
Diger 1 (%50,0) 1 (%50,0)
+Sosyo- Dlsuk 15 (%25,4) 44 (%74,6)
ekonomik  Orta 36 (%29,8) 85 (%70,2) 0,828
Diizey Yiksek 16 (%29,1) 39 (%70,9)

¢ Ki-kare testi

Annelerin aile yapisi ile ilgili faktorlerle regetesiz antibiyotik kullanma

tutumlari arasindaki iliski Tablo 25 ve 26’da verilmigtir.

Genis aile veya cekirdek aile olma ile evde yedek antibiyotik

bulundurma tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05).

Annelerin sahip olduklari g¢ocuk sayisi ile evde yedek antibiyotik
bulundurma tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 25: Annelerin Aile Yapisi lle ilgili Ozelliklerine Gére Regetesiz

Antibiyotik Kullanma Tutumlarinin Dagilimi.

Recetesiz Antibiyotik

Kullanmig Kullanmamisg p
n (%) n (%)
o Genis Aile 11 (%22,9) 37 (%77,1)
*Alle TiPl  Ccovirdek Alle 56 (%29,9)  131(%70,1) %336




1 17 (%25,8) 49 (%74,2)
22 (%22,7) 75 (%77,3) 0,059
Cocuk Sayisi 3¢ jzeri 28 (%38,9) 44 (%61,1)
¢ Ki-kare testi

+Yasayan

Tablo 26: Annelerin Recgetesiz Antibiyotik Kullanma Tutumlarina Gére

En Biiylik Cocuklarinin Yag Ortalamasi.

Recetesiz Antibiyotik

Kullanmig Kullanmamig

Ort+SD Ort+SD p
# En bluyuk ¢cocugunun yasi 9,64+5,40 7,7415,42 0,004*
(Ortanca) (9) (6)
#Mann Whitney U test * p<0.01

Recgetesiz antibiyotik kullanan annelerin en buyuk c¢ocuklarinin yas
ortalamasi 9 (OrtxSD=9,6415,40), recgetesiz antibiyotik kullanmayan
annelerin en buyuk ¢ocuklarinin yas ortalamasi 6 (Ort+tSD=7,74+5,42) tespit
edilmigtir.

Recgetesiz antibiyotik kullanan annelerin en buyuk c¢ocuklarinin yasi,
recetesiz antibiyotik kullanmayan annelerin en buyuk c¢ocuklarinin yas
ortalamalarindan istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamli yuksektir
(p = 0,004).

Annelerin regetesiz antibiyotik kullanma tutumlarina goére en buyuk

gocuklarinin yas ortalamasi Sekil 18’de goruimektedir.
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Sekil 18: Annelerin Regetesiz Antibiyotik Kullanma Tutumlarina Gére

En Biiyiik Cocuklarinin Yas Ortalamasi.

Annelerin is 0Ozelliklerine gbre regetesiz antibiyotik kullanma

tutumlarinin dagilimi Tablo 27’de verilmistir.

Tablo 27: Annelerin Is Ozelliklerine Gére Regetesiz Antibiyotik

Kullanma Tutumlarinin Dagilimi.

Recetesiz Antibiyotik

Kullanmig Kullanmamisg

n (%) n (%)
Emekli sandigi 3 (%60,0) 2 (%40,0)
.. SSK 51 (%28,5) 128 (%71,5)
+Sosyal Gilivence Bag-Kur 5 (%27.8) 13 (%72,2) 0,435
Yok 8 (%24,2) 25 (%75,8)
CGalisiyor 6 (%28,6) 15 (%71,4)
sGalhigma Durumu  ~ o 61(%285) 153 (%715) 299

¢ Ki-kare testi
Annelerin ¢alisma durumlari ile regetesiz antibiyotik kullanma tutumlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Annelerin sosyal guvenceleri ile recetesiz antibiyotik kullanma
tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).



Antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi dizeylerinin annelerin regetesiz

antibiyotik kullanma tutumlari ile iligkisi Tablo 28’de verilmigtir.

Tablo 28: Annelerin Antibiyotik Kullanimi Konusundaki Bilgi

Diizeylerine Gére Regetesiz Antibiyotik Kullanma Tutumlarinin Dagilimi.

Recgetesiz Antibiyotik

Kullanmisg Kullanmamis

n (%) n (%)
Yeterli 0 0
+Bilgi Diizeyi | 26 (%21,7) 94 (%783) 5 51g«
Yetersiz 41 (%35,7) 74 (%64,3)
+Bilgi Alinan Doktor 6 (%31,6) 13 (%68,4) 0.668
Kaynak Diger 4 (%25,0) 12 (%75,0) '

¢ Ki-kare test *p<0.05

Annelerin regetesiz antibiyotik kullanma tutumlar ile antibiyotik
kullanimi konusundaki bilgi dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski bulunmaktadir (p=0,018). Bilgi duzeyi yeterli annelerin regetesiz
antibiyotik kullanma oranlari (%21,7), bilgi dizeyi yetersiz annelerin regetesiz
antibiyotik kullanma oranlarindan (%35,7) istatistiksel olarak anlaml sekilde
dusuktar.

Annelerin antibiyotik konusunda bilgi aldigi kaynaklarla recgetesiz
antibiyotik kullanma tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Annelerin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi duzeylerine goére

regetesiz antibiyotik kullanma tutumlarinin dagihmi Sekil 19°da gértlmektedir.
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Sekil 19: Annelerin Antibiyotik Kullanimi Bilgi Diizeyine Gére Recetesiz

Antibiyotik Kullanma Tutumlarinin Dagilimi.

Calismamizda istatistiki olarak anlamli bulunan faktorler;



Annelerin 6grenim durumu ile antibiyotik kullanimi konusunda sahip
olunan bilgi dizeyi arasinda istatistiksel olarak ileri diuzeyde anlamli
bir iligki bulunmaktadir (p=0,007). Ortaokul (%61,9), lise (%78,3) ve
fakllte / ylksekokul (%83,3) mezunlarinin antibiyotik kullanimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olma oranlari, egitim almamis (%11,1)
ve ilkokul mezunu (%44,4) annelerin antibiyotik kullanimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olma oranlarindan istatistiksel olarak anlaml
sekilde yuksektir.

Antibiyotik kullanimi konusunda yeterli bilgi dizeyine sahip olmakla en
blylk ¢ocugunun yasinin kiguk olmasi arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p = 0,031)

Antibiyotik kullanimi konusunda sahip olunan bilgi duzeyi ile yasayan
cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p=0,003). 3 ve Uzeri sayida cocuga sahip olan
annelerin (%65,3) antibiyotik kullanimi konusunda vyetersiz bilgiye
sahip olma oranlari, 1 ¢ocugu (%37,9) ve 2 cocugu (%44,3) olan
annelerin antibiyotik kullanimi konusunda yetersiz bilgiye sahip olma
oranlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksektir.

Antibiyotik kullanimi konusunda sahip olunan bilgi duzeyi ile antibiyotik
kullanimi konusunda egitim / bilgilendirme alma arasinda istatistiksel
olarak ileri duzeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,003).
Antibiyotik kullanimi konusunda bilgi alan (%74,3) annelerin antibiyotik
kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olma oranlari, antibiyotik
kullanimi konusunda bilgi almayan (%47) annelerin antibiyotik
kullanimi konusunda vyeterli bilgiye sahip olma oranlarindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksektir.

Annelerin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi duzeyi ile dogulan
yerin idari 6zelliklerine gore ayrimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmaktadir (p=0,010). il (%60,5) ve ilge (%53,2)
merkezlerinde doganlarin antibiyotik kullanimi  konusunda yeterli

bilgiye sahip olma oranlari, kdyde (%35) dogan annelerin antibiyotik



kullanimi konusunda vyeterli bilgiye sahip olma oranlarindan

istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksektir.

 Evde yedek antibiyotik bulundurma ile 6grenim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmaktadir (p=0,050). Ortaokul
mezunu annelerin (%4,8) evde yedek antibiyotik bulundurma oranlari,
diger egitim duzeylerindeki annelerin evde yedek antibiyotik
bulundurma oranlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde duguktur.

+ Evde yedek antibiyotik bulundurma ile sosyal guvence arasinda
istatistiksel olarak ileri duzeyde anlamh bir iligki bulunmaktadir
(p=0,001). Emekli sandigina mensup Kkisilerin (%80) evde yedek
antibiyotik bulundurma oranlari, diger sosyal glvencelere sahip
kigilerin evde yedek antibiyotik bulundurma oranlarindan istatistiksel

olarak anlamli sekilde yUksektir.

* Recetesiz antibiyotik kullanmakla en buylk ¢ocugunun yasinin kiguk
olmasi arasinda istatistiki olarak anlamh bir iliski bulunmaktadir
(p = 0,004).

* Annelerin recetesiz antibiyotik kullanma tutumlari ile antibiyotik
kullanimi konusundaki bilgi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,018). Bilgi dlzeyi yeterli annelerin
recetesiz antibiyotik kullanma oranlari (%21,7) bilgi duzeyi yetersiz
annelerin recgetesiz antibiyotik kullanma oranlarindan (%35,7)

istatistiksel olarak anlamli sekilde dusuktur.
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Galismamizda annelerin %51’inin (sorularin en az Ugte ikisine dogru
cevap vererek 20 puan ve Uzerinde alan 120 annenin) antibiyotik kullanimiyla
ilgili genel bilgi diizeylerinin yeterli oldugu saptandi.

Parimi ve arkadaslarinin Trinidad ve Tobago'da (Karayip Adalar)
ingilizce konugan 417 bakiciya anket uygulayarak yaptigi bir calismada %70'i
bayan ve %72’si 31 yas ve uzerinde olan bakicilarin %60’inin bilgi dizeyinin
yeterli (median puan olan 12 ve uzerinde) oldugu saptanmis. Calismamizda
tespit ettigimiz orana yakin bir sonug elde edilen bu ¢alismada bilgi dizeyi,
sik kullanilan sekiz ilag isminin yazilh oldugu bir listeden dort antibiyotik
isminin taninmasina goére degerlendirilmis (52). Ayni zamanda bu ¢alismada
antibiyotiklere iliskin inaniglari degerlendirmek i¢in Ug¢ onerme sorulmus. Bu
onermeler ‘Antibiyotikler butin enfeksiyonlari iyilestirir.’, ‘Antibiyotiklerin yan
etkileri yoktur.” ve ‘Antibiyotik kullanimi genel olarak gulvenlidir.” seklinde
hazirlanmis. Calisma sonuglarinda ilk iki 6nermeye ‘katiimiyorum’ diyerek
dogru cevap verenlerin orani sirasiyla %54 ve %61 bulunmus. Katilimcilarin
%171’ ise antibiyotikleri genel olarak guvenli buldugunu belirtmis. Antibiyotik
bilgi puaninin antibiyotiklerle ilgili inaniglarini etkilemedigi saptanmis. Bu
onermeler c¢alismamizda bilgi duzeyini belirlemek icin sorulan sorular
arasinda yer aliyor. Calismamizda annelerin %45,1’i (soruyu cevaplayan 111
annenin 106’s1) en az bir dogru antibiyotik ismi hatirlayabildi. Ancak
antibiyotik ismi sdyleyebilme bilgi puaninin degerlendirildigi sorular arasinda
yer almiyordu. Cunkl Karayipler'de yapilan bu galismada da tespit edildigi
gibi antibiyotik ismi bilme ile antibiyotiklerle ilgili genel bilgiler ve dogru
antibiyotik kullanimina iligkin bilgi arasinda bir iligki yoktur.

Parimi’nin yaptigi calismada bilgi duizeyi katihimcilarin is sahibi
olmalari (calisiyor olmalari), 6zel saglik glvencesine sahip olmalari
(dolayisiyla yuksek sosyoekonomik seviye) ve yuksek egitim durumu ile
iligkili bulunmus (52).

Saglik okur-yazarliginin egitim seviyesine paralel olarak artmasi
beklenir. Bunun nedeni oncelikle okullarda verilen egitimin iceriginde saglikla

ilgili bilgilerin yer almasidir. Bunun yani sira egitim seviyesi arttikgca ¢evresel



bilgi kaynaklarindan faydalanma ve Kkarsilasilan bilgiyi anlama yetisinin
artmasi da beklenir. Calismamizda annelerin egitim seviyesi arttikga
antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi dizeyinin arttig1 saptandi. Kuzujanakis
ve arkadaglarinin Massachusetts’de yaptigi calismada da Alvarez ve
arkadaslarinin ispanya’da yaptigi calismada da ebeveynlerin egitim seviyesi
arttikga antibiyotik ile ilgili bilgi dizeyinin de arttig1 saptanmigstir (53,54).
Birden fazla ¢ocugu olan annelerin kazandiklari deneyim nedeniyle
bilgi duzeylerinin artmasi beklenir. Ancak calismamizda tek gocugu olan
annelerin yeterli bilgi duzeyine sahip olma oranlari U¢ ve daha fazla ¢cocugu
olan annelerinkinden yuksek bulundu. Bunun yaninda annelerin deneyimiyle
ilgili dlgutlerden biri olan anne yasl ile antibiyotik konusundaki bilgi duzeyi
arasinda bir iligki saptanmadi.
Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA 2003) Turkiye’'de son yillarda
egitimin artmasi ve yayginlagsmasina bagli olarak, daha ileri yaslarda olan
kadinlarin, gen¢ kadinlara gore daha az egitimli oldugu ve hi¢ egitim almamis
kadinlarin toplam dogurganlik hizinin lise mezunu ve Ustu egitim duzeyine
sahip kadinlarin toplam dogurganlk hizindan yuksek (sirasiyla 3,7 ve 1,4)
oldugu tespit edilmis. Tamamlanmis dogurganhk dizeyi ise egitime gore
daha c¢arpici bir bicimde farklilagsmaktaymis. Hi¢ egitim almamis kadinlarin
ortalama canli dogum sayisi 5 iken, lise mezunu ve Ustu egitim duzeyine
sahip kadinlarda sayi 2‘ye dusmekteymis (55). Bu bilgiler 1siginda c¢alisma
sonucu tespit edilen bu farkin birden fazla ¢ocugu olan veya yasca blyuk
olan annelerin egitim seviyesinin daha dusuk olmasindan kaynaklandigini
sOyleyebiliriz. Annelerin deneyimleri sonucu dogru bilgiye ulasabilmeleri igin
de egitim seviyelerinin belirli bir dizeyin Uzerinde olmasi gerekmektedir.
Kuzujanakis ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada birden fazla ¢ocugu
olan annelerin bilgi seviyesi ylksek tespit edilirken (53), Alvarez ve
arkadaslarinin ispanya’da yaptig bir calismada kardes sayisinin yeterli bilgi
dlzeyine sahip olma agisindan bir fark yaratmadigi bulunmus (54). Bu da
aile yapisi ile ilgili ozelliklerin farkh toplumlarda farkli etkiler yarattigini
gOstermektedir. Tibbi bilgiye katkilari bakimindan yurtdigi yayinlarin dnemi

tartismasiz olsa da sosyolojik faktorlerin rol oynadigi arastirmalar s6z konusu



oldugunda toplumsal farkhliklarimiz akilda tutulmalidir. Ulkemizde sosyolojik
faktorlerin saglik verileri ve toplum saghgi Uzerindeki etkilerini arastiran
calismalarin yapilmasi toplum profilimizin ¢ikarilmasi acgisindan 6nem
tasimaktadir.

Eski ve yeni kusak anneler arasindaki egitim dizeyi farki nedeniyle
yasca daha blyuk olan annelerin deneyimle elde ettikleri bilgi dizeyine karsi
gen¢ annelerin egitim seviyelerinin yuksek olusu nedeniyle sahip olduklari
bilgi duzeyi birbirine yakindir. Bu verilerle anne yasinin tek bagina anne bilgi
dlzeyini gosteren bir faktor olmadigini soyleyebiliriz. Kuzujanakis ve
arkadaglarinin g¢alismasinda ileri ebeveyn yasi ile antibiyotik ile ilgili bilgi
dizeyi arttigi saptanmistir (53).

Buna karsin Zaffani ve arkadaslarinin italya’da pediatristler ve
annelerle yaptigi ¢alismada egitim seviyesi ve deneyimi daha az olan geng
annelere pediatristlerin daha fazla zaman ayirmalari ve daha fazla bilgi
vermeleri gerektigi sonucuna varilmistir (56). Bu da her toplumun hatta
toplumun her yas kusaginin kendine has bir i¢ dinamigi oldugunu
gOstermektedir.

Calismamizda antibiyotik konusunda bilgi seviyesi yetersiz bulunan
annelerin en buyiuk c¢ocuklarinin yasi yeterli bilgi seviyesine sahip
olanlardan yuksek bulundu. Daha duguk egitim seviyesine sahip annelerin
(okulu biraktiktan hemen sonra) daha erken evlenip, daha gen¢ yasta anne
olmalari nedeniyle ¢ocuk sayilari fazla ve ¢ocuklarinin yasi daha buyuktur.
Buna kargin sosyokulturel seviyeleri daha yuksek olan anneler daha geg
evlenip, daha ileri yaglarda ve daha az ¢ocuk sahibi olmayi tercih etmektedir
(annenin egitimi bitirme yasinin artmasi ve ¢alisma durumlari nedeniyle). Bu
nedenle ¢alismamizda bilgi dlzeyi yetersiz annelerin en blyUk ¢ocuklarinin
yas ortalamasinin yeterli bilgi duzeyine sahip annelerinkinden daha buyuk
saptandigini dusinmekteyiz. Calismamizda annelerin sahip olduklari bilgileri
unutma olasiliginin ortadan kaldiriimasi igin gocukluk ¢agi enfeksiyonlarinin
en ¢ok goruldugu dénem olan okul 6ncesi yasta gocugu olan anneler segildi.

Annelerin dogduklari ve biiyudiikleri bolgeler ile antibiyotik

kullanimi bilgi duzeyi iliskisi degerlendirildiginde istatistiski olarak anlamli bir



iligki saptanmadi. Ancak bu iligki dogduklari yerin idari o6zelliklerine (il
merkezi, ilce merkezi veya kdy olmasina) gore degerlendirildiginde anlamli
bir iligski saptandi. Antibiyotik kullanimi konusunda yetersiz bilgi duzeyine
sahip olan olgularin kdyde dogma oranlari (%33,9); yeterli bilgi duzeyine
sahip olgularin kdyde dogma oranlarindan (%17,5) anlamli sekilde yuksek
saptandi. Saglik okur-yazarligina iligkin bilgiye ulagsimin bdlgeler agisindan
esit dagildigini soyleyebiliriz. Ancak antibiyotikler konusundaki bilgi duzeyi
yerlesim yerlerinin gelismislik duzeyine paralel olarak artmaktaydi. TNSA
2003 arastirmasinda Turkiye'de kentlerde yasayan kadinlarin kirsal alanlarda
yasayan kadinlara gére daha egitimli oldugu bulunmustur. Kirsal yerlesim
yerlerinde yasayan kadinlarin yuzde 31'i herhangi bir egitim duzeyini
tamamlamamis iken, bu oran kentlerde yasayan kadinlar arasinda yuzde
18’'e inmektedir. Kentlerde yasayan kadinlarin yuzde 22’si en az lise
mezunudur; ancak kirsal alanlarda yasayan kadinlar arasinda bu oran
sadece yuzde 5tir (55). Ayni zamanda sehir merkezlerinde dogup
bayUyenlerin cevresel etkenler agisindan da bilgiye ulasimi koyde
yasayanlara gore daha kolaydir. Bu nedenlerle ¢calismamizda kdyde dogup
baylyen annelerin bilgi duzeyi il ve ilge merkezlerinde dodup blytyen
annelere gore daha duguk saptandi.

Son bes yildir oturulan yerin bulundugu bolge ve idari o6zelliklerine
gore ayrimi ile bilgi dizeyi arasinda anlaml bir iligkili bulunmadi. Annelerin
%97’si Marmara bélgesinde tamamina yakini da istanbul’da yasamaktadir.
istanbul’da yasayanlarin tamamina yakininin oturdugu semtler il merkezi
kabul edilen vyerlerdi. Bu sonucun g¢alisma grubunun vyasadiklari vyer
acisindan homojen dagilmasindan kaynaklandigini dusunduik.

Sosyal guvencesi olanlarin saglik hizmetlerine ulasimi daha kolaydir.
Saglik hizmetlerine ulasimin bilgi dizeyini olumlu yonde etkilemesi beklenir.
Calismamizda antibiyotik kullanimi konusunda bilgi duzeyi ile sahip olunan
sosyal guvence turt arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir. Calisma
populasyonunun %76 gibi yiksek bir oraninin SSK’ya bagli sosyal glivencesi
olmasi (dagihmin homojen olmasi) istatistiki olarak anlamli bir iligki

clkmamasinin nedeni olabilir. Parimi ve arkadaslarinin ¢alismasinda 0Ozel



saglik guvencesine sahip olma yeterli bilgi duzeyi ile iligkili bulunurken (52),
Alvarez ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6zel ya da sosyal saglik guvencesi
ile bilgi dlzeyi arasinda iligki bulunmamistir (54). Yapilan bu ¢alismalarda
bilgi duzeyi degerlendirme Olgutlerinin farkl olmasi sosyal glivence agisindan
kargilastinimasini  guglestirmektedir. Sosyal glvence ile antibiyotik
kullanimiyla ilgili bilgi dizeyi arasindaki iligkinin katilimcilarin daha heterojen
oldugu bir grup secilerek degerlendiriimesi daha uygundur.

Annelerin sosyoekonomik duzeyleri ile bilgi duzeyleri arasinda da
anlamli  bir iligki bulunmadi. Calismamizda annelerin sosyoekonomik
seviyeleri, son yillarda halk saghgi arastirmalarinda guncel olan bir yontemle
belirlenmistir. Ancak ¢alismaya katilan anneler SSK’ya bagli ¢calisan homojen
bir grup olusturuyordu. Kullandigimiz kriterlerin bu homojen grubun kendi
icinde siniflara ayrilmasinda yetersiz kalmis olabilecegini dusunduk. Orta ve
yuksek sosyoekonomik seviyede oldugunu tespit ettigimiz grup genel
populasyonla kiyaslandiginda orta sinifa dahil olabilir. Bu nedenle
sosyoekonomik duzey ile antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi dizeyi arasindaki
iliskinin  katihmcilarin  daha heterojen oldugu bir grup secilerek
degerlendiriimesi daha uygundur.

Olen cocugu olan annelerin yasadiklari kétii deneyimler sonucu
olusan kaygilarin bilgi diizeyini etkilemesi olasidir. Ozellikle sebep enfeksiyon
ise annenin antibiyotik kullanimi konusunda daha bilgili olmasi beklenir.
Ancak calismamizda annelerin dlen gocugu olmasi ile bilgi dizeyi arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi. Bu sonug¢ bize, annelerin kaygilarina ragmen
editim  duzeylerinin  dusuklugu  nedeniyle yeterli bilgi  dluzeyine
ulasamadiklarini dustndurdu.

Genig aileye sahip annelerle ¢ekirdek aileye sahip anneler arasinda
antibiyotik kullanimi konusunda bilgi diuzeyi agisindan bir fark saptanmadi.
Genis aileye sahip olmak deneyimlerin paylasiimasini saglayan bir ortam
yarattigindan bilgi duzeyi agisindan olumlu sonuglar dogurabilir. Ancak
gecmisteki yanlis inanislarin yeni nesil anneler Uzerinde baski olusturmasi

nedeniyle olumsuz etkileri de olabilir. Bu faktorlerin bir arada etki etmesinin



bilgi dizeyi ile genis aile arasinda anlamh bir iligki saptanmamasina neden
oldugunu distnmekteyiz.

Ailede surekli antibiyotik kullanimi gerektirecek kronik hastaligi olan
birinin olmasi ile bilgi duzeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Sik
antibiyotik kullanimi gerektiren kronik hastaliklara sahip bir tanidiginin olmasi
antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi dizeyini arttirmasi olasidir. Ancak kronik
hasta yakini olan annelerin sayisinin az olmasi nedeniyle bu faktérin iyi
degerlendirilemedigini dusunduk.

Calismamizda antibiyotikler ve antibiyotik kullanimi konusunda

herhangi bir kaynaktan bilgi edinme sorgulandiginda annelerin yalnizca
35’inin  (%14,9) bilgi aldigi bulundu. Bu bilginin nerden alindigi
sorgulandiginda 19 anne (%54,3) doktordan bilgi aldigini sdylerken 7 anne
de (%20) gazete, dergi ve kitap gibi yazili basin kaynaklarindan bilgi aldigini
belirtti.
Herhangi bir kaynaktan antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi almis olan annelerin
bilgi duzeyleri almadiklarini sOyleyen annelerin bilgi duzeyinden yuksek
bulundu. Yapilan birgok calismada medyadan veya diger kaynaklardan bilgi
alan annelerin antibiyotik bilgi dizeyinin arttigi saptanmis (53, 57).

Zaffani ve arkadaslarinin c¢alismasinda annelerin esas bilgi
kaynaklarinin kigisel deneyimleri ve saglik calisanlarinin tavsiyeleri oldugu
belirtiimis. Bunun yaninda oOzellikle geng, deneyimsiz ve egitim seviyesi
disuk annelerin medyanin dogrulugu kesin olmayan tavsiyelerini de bilgi
kaynagi olarak gordugu belirtiimis. Bu nedenle de pediatristlerin geng
annelere daha fazla zaman ayirip daha fazla bilgi vermeleri gerektigi
vurgulanmigtir (56).

Trepka ve arkadaslarinin Wisconsin’de antibiyotik direnci ile ilgili
farkindaligi 6lgmek icin yaptigi calismada konuyla ilgili bilgi iceren brosurler
dagitilmig. Brosur dagitiimamig bir kontrol grubuyla da guvenilirligi test edilen
calismada brosur dagitimindan sonra artmig farkindalik sosyodemografik
Ozellikler yaninda antibiyotiklerle ilgili televizyon programi izleme ve dergide
antibiyotiklerle ilgili makale okuma ile de iligkili bulunmus (14). Bu sonug bize

yazili ve gorsel basinin saglk okur-yazarigi Uzerindeki etkisini



gOstermektedir. Bu nedenle saglik haberleri ¢ok ciddi denetimlerden
ge¢cmeden yayinlanmamali ve egitimdeki bu etkin silah isin uzmani olan
doktorlar tarafindan kullaniimalidir.

Calismamizda antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi edinilen kaynaklar
doktor ve digerleri gruplarina ayrilarak vyeterli bilgi duzeyi agisindan
karsilastirildiginda ise anlamli bir iligki bulunmadi. Bu sonug, doktorlarin
hastalara yeterli zaman ayiramamasindan kaynaklanabilecegi gibi
ulkemizdeki yazili ve gorsel basinin guvenilirligine de isaret ediyor olabilir.
Ancak elimizde yeterli veri olmamasi bize daha ileri arastirmalara gerek
oldugunu dusundurmektedir.

Annelerin bilgi duzeyleri ile ilgili degerlendirmelerimiz sonucunda
antibiyotik kullanimina iligkin bazi yanlis inanislar diginda genel bilgi
dizeylerinin yeterli oldugunu saptadik. Annelerin bilgilerinin yeterliligini
etkileyen en 6nemli faktérin egitim seviyesi oldugu ve diger sosyodemografik
Ozelliklerin cogunun da egitim seviyesi Uzerinden etki ettigi bulgularimiz
arasindadir.

Annelerin %87’sinin prospektlsu okudugu bilgisine dayanarak buyuk
¢ogunlugun en azindan bilgi almaya hevesli oldugunu sdyleyebiliriz. Bu
nedenle annelerin bilgi edinebilecegi kaynaklar olusturulmasi gerekmektedir.
Doktorlarin antibiyotik recetelerken, her defasinda kullanimla ilgili onemli
bilgileri tekrarlamalarinin da annelerin  bilgi duzeyini arttiracagini
disunmekteyiz.

Annelerin  kullandiklart ilaglar arasinda hangilerinin  antibiyotik
oldugunun farkinda olup olmadiklarini 6grenmek igin hatirlayabildikleri
antibiyotik isimlerini sorduk. 106 annenin (%45) en az bir dogru antibiyotik
ismi (jenerik ya da market) hatirlayabildigi ve yalnizca 6 (%2,5) annenin
antibiyotik olmayan bir ila¢ ismi soyledigi saptandi. Mitsi ve arkadaslarinin
calismasinda ebeveynlerin %85,2’si dogru bir antibiyotik ismi sdyleyebilmistir
(58).

Yanhs isimlerden ikisi Oksurlik surubu digerleri ise parasetamol,
aspirin, cinko ve proton pompa inhibitord idi. Antibiyotiklerin en c¢ok

kullanildigi enfeksiyonlar st solunum yolu enfeksiyonlaridir (12,59). Ust



solunum yolu enfeksiyonlari i¢in vyazilan recgetelerin ¢odgunda ates
dusurtculer, 6ksurik suruplari ve antibiyotikler bir arada yazilir (11, 60;
parasetamol en sik kullanilan antipiretik). Bu nedenle annelerin
antibiyotiklerle bu ilaglar kanstirdiklarini disundiuk. Mitsi ve arkadaslarinin
calismasinda da paralel sonuglar elde edilmis ve %2,8 oraninda antibiyotik
olmayan ilag ismi sdylenmis (58). Calismamizda %2,5 gibi dusuk bir oraninin
saptanmasi cevap vermekten kaginan veya anket uygulanirken
hatirlayamayan grubun maskeledigi bir oranin oldugunu dugundurse de bu
sonu¢ ¢ogu annenin antibiyotikleri diger ilaglardan en azindan ismen ayirt
edebildiklerini gostermektedir.

Genel olarak calismamiza katillan annelerin antibiyotikleri tanidigini
sOyleyebiliriz. Bu da antibiyotik bilgi duzeyi olgimumuzun guvenilirligini kismi
de olsa kanitlamaktadir. Cunki annelere antibiyotik bashgr altinda
sordugumuz sorularin amacina ulastigini gostermektedir. Yapilan bazi
calismalarda antibiyotik bilgi duzeyi sadece antibiyotikleri isimlerini
tanityabilme ile degerlendirilmistir (52). Ancak akilci antibiyotik kullaniminin
toplumsal egitim ayaginda hedef antibiyotiklerin hangi durumlarda ve nasil
kullanilmasi gerektiginin, yan etki gosterme ve direng gelisim riskinin
oldugunun bilinmesidir. Bu nedenle c¢alismamizda bilgi duzeyi puanini
kullanimla ilgili sorulara verilen cevaplari degerlendirerek hesapladik.

En c¢ok sdylenen antibiyotik isimleri penisilinler ve 0&zellikle
aminopenisilin grubudur (165 marka ismi; % 80). IMS Turkiye 2002 verilerine
bakildiginda da ulkemizde en ¢ok kullanilan (hem adet hem de ticari hacim
olarak siralama aynidir) antibiyotik gruplari %27,5 ile birinci sirada genis
spektrumlu penisilinler, %26,5 ile ikinci sirada sefalosporinler ve uguncu
sirada %12 ile makrolidler gelmektedir (61). Grigoryan ve arkadaslarinin
yaptigi 19 Avrupa ulkesini kapsayan bir calismada recgetesiz kullanilan
antibiyotikler arasinda da penisilinlerin en ¢ok kullanilan grup (%56) oldugu
saptanmis (62). Benzer sonuglar saptanan birgok calisma bulunmaktadir
(63,64).

Calismamizda bilinme orani en yuksek antibiyotik amoksisilin-klavulonat

iceren preperatlardir. Amoksisilin-klavulonat dinyada en ¢ok kullanilan ilaglar



listesinde 16.sirada, en ¢ok kullanilan antibiyotikler arasinda ise birinci sirada
yer almaktadir. (65) izmirde hasta kayitlari incelenerek yapilan bir calismada
da en sik regetelenen antibiyotigin amoksisilin-klavulonat oldugu saptanmis
(66). Yunanistan’da yapilan bir galismada (58) en yuksek oranda dogru
sOylenen antibiyotik ismi amoksisilin, ikinci de amoksisilin-klavulonat
bulunmus.

Ulkemizde yapilan bircok ¢alismada da ayni sonuglar elde edilmis
(66,67). Denizli'de prospektif olarak yapilan bir galismada eczanelere ulasan
receteler incelenmig ve regetelerin %16’sinda antibiyotik yazildigi saptanmis.
Bu antibiyotikler arasinda en sik regetelenen grubu %49,7 oraniyla
penisilinler olusturuyormus. %17,3 ile sefalosporinlerin ikinci ve %9,5 ile
makrolidlerin Gglncu sirada yer aldigi bulunmusg. Karabay ve arkadaslarinin
aile hekimligi poliklinigi kayitlarini tarayarak elde ettigi sonuclarda da %33 ile
Beta laktamaza dayanikli penisilinlerin birinci basamakta da en ¢ok kullanilan
antibiyotikler oldugu saptanmis (68).

Annelerin bildikleri antibiyotik isimlerinin Ulkemizde ve hatta dunyada
en cok kullanilan antibiyotik grubundan olmasi dogaldir. Ancak bu bilginin
recetesiz kullanima da yansimasi hatta regetesiz kullanimi arttirmasi da
olasidir. Calismamizin kisithliklarindan biri antibiyotik ismi bilme ile regetesiz
antibiyotik kullanimi arasindaki iliskinin incelenmemesidir. Bu iligkinin
incelenmesi igin kontrol grubu da olan bir ¢alisma yapilmasi daha dogru
sonuglar doguracaktir.

Annelerin bilgi duzeyini 6lgmeye yonelik sorularimizin en baginda
antibiyotiklerin ne amagla kullanildigi vardi. Annelerin  %85’inin
antibiyotiklerin kullanim amacini dogru bildigi saptanirken %9 oranindaki
yanlig cevaplar arasinda ates dusurmek, agriy1 kesmek ve bogaz agrisi igin
kullaniimasi yer aliyordu.

Chang ve arkadaslarinin Malezya'da yaptiklar bir arastirmada
antibiyotiklerin ates ve Oksurik icin kullanildiginin (%76 ‘si ates, %69'u
Oksuruk) dusundldagu saptanmis (69). Yine Larson ve arkadaslarinin yaptigi

bir calismada antibiyotiklerin kullanimiyla ilgili ciddi bilgi eksikligi oldugu ve



antibiyotiklerin agri veya enfeksiyonlarin diger bulgularini iyilestirmek igin
kullanildiginin sanildigi belirtilmistir (70).

Calismamizda aldigimiz dogru cevap orani bekledigimizin Uzerinde
olmasina kargin annelerin bu bilgiye sahip olmalarinin her zaman ayni
tutumu sergileyecekleri anlami tasimadigini disinmekteyiz.

Gereksiz ve uygunsuz antibiyotik kullanimi gibi sorunlarin baslica
nedeni antibiyotiklerin ne oldugunun bilinmemesi ya da yanlis bilinmesidir.
Egitim programlari olusturulurken en fazla Gzerinde durulmasi gereken konu
da bu olmahdir. Cesitli egitim materyalleri daditilip 6ncesinde ve sonrasinda
bilgi dizeyi degerlendirmesi yapilan calismalarda antibiyotik kullanim
endikasyonlari ile ilgili yaygin yanlis inaniglar tespit edilmis ve bu bilgi agigini
gidermek igin verilen ¢ok basit egitimlerin dahi yararli oldugu saptanmigstir
(67, 71,72). Calismalarda genel bilgilerden ve tek tek endikasyon
anlatilmasindan ¢ok sik gorulen c¢ocukluk c¢agi hastaliklarinin UGzerinde
durulmasinin daha faydali olabilecegi belirtilmistir ( 57).

Calismamizda, verilen antibiyotik tedavisine uyumun
degerlendiriimesi icin annelere antibiyotikleri kullanma sureleri ve doz
talimatlarina uyup uymadiklarini sorduk. Annelerin %61’i doktorun 6nerdigi
dozu degistirmeksizin kullandigini belirtirken %29’a yakin bir kismi dozu
kendi kendine degistirdigini belirtti. Antibiyotik kullanim suresine iligkin olarak
annelerin yalnizca %37,4’4 doktorun onerdigi sure kullandigini belirtti. Buna
karsin kutu bitinceye kadar (%20,4), sikayetleri gecinceye kadar (%6,4), bir
hafta (%25,5) ve kutunun Uzerinde yazan sure (%3) gibi cevaplar veren
annelerin sayisi dikkat gekecek kadar fazlaydi. Bir hafta, on gun gibi cevaplar
annelerin her antibiyotigin kullanim siresinin ve her enfeksiyonun tedavi
suresinin ayni oldugu yonuinde vyanhs bir bilgiye sahip oluklarini
gOstermektedir.

Enfeksiyon bulgularinin  kaybolmasi yani c¢ocugun hastaliga ait
sikayetlerinin duzelmesi antibiyotiklerin kullanim suiresinin yeterli oldugunu
disundurmektedir. Chan ve arkadaslarinin Malezya'’da yaptigi c¢alismada
annelerin %85’inin gocuklarinin sikayeti gectiginde antibiyotigi kestikleri

saptanmig (69).



Bilgi eksikliginin yani sira doktordan daha iyi karar verebilecegini
disiunme toplumumuzda sik rastladigimiz bir problem olmakla birlikte
mucadelesi de Dbilgisizlikle edilen mucadeleden daha c¢ok c¢aba
gerektirmektedir. Yine bu konuyla ilgili olarak, Pechere’in Turkiye'nin de
icinde yer aldigi1 9 Ulkede yaptid1 ¢calismada annelerin %34’Unun doktorlardan
daha iyi karar verebileceklerini dustndukleri saptanmis (73). Ayni ¢alismada
dozaj acisindan tedaviye uyumun Turkiye ve Kolombiya’da daha dusuk
oldugu tespit edilmis. Ayni zamanda bu Ulkelerdeki annelerin, antibiyotiklerin
bagisiklik sistemini baskiladigi, fazla gucli oldugu ve daha sonra kullanmak
Uzere saklanabilir olduklarini disundukleri ve duygusal tutumlar sergiledikleri
belirtilmistir.

Grigoryan ve arkadaslarinin g¢alismasinda recgetesiz antibiyotik
kullanimlarinda da tedavi suresinin 5-10 gun arasinda degistigi, median
degerin 5 gun oldugu tespit edilmistir (62).

Calismamizda ‘antibiyotikler ne kadar fazla kullaniirsa o kadar
etkili olur’ onermesine %9 oraninda ‘katiliyorum’ yaniti alinmigtir. Bu da
antibiyotiklerin doz talimatlarina uyumsuzluga yol agan yanls inanislardan
biridir.

Kullanim talimatlarina uyumsuzluk diren¢ gelisimine neden olan
onemli bir uygunsuz kullanim bigimidir (15). Direng agisindan bakildiginda bu
yanlis tutum antibiyotik kullanim suresini kisaltmak ya da gunluk dozlar
azaltmak suretiyle gergeklestirilebilir. Her iki durum da direngli bakterilerin
cogalmasi ve toplumda direncin yayllmasina yol actigi bilinmektedir (73).

Toplumda artan antibiyotikleri saklama aligkanliginin sik goruldugu
bilinmektedir. Calismamizda annelere artan antibiyotik suruplari konusundaki
tutumlarini sorduk. %80 gibi bir cogunluk surup artarsa atacagini belirtirken
annelerin %13’0 sakladigini belirtti.

Aboul ve arkadaglarinin c¢alismasinda annelerin  %21’inin, Pechere’in
calismasinda ise annelerin dortte birinin artan antibiyotikleri daha sonra
kullanmak Uzere sakladiklari tespit edilmis (73,74). Artan antibiyotiklerin
saklanmasinin yarattigi en énemli sorun surup gibi formlarin acildiktan sonra

tekrar kullanima uygun olmamalarndir (oral formlarin da saklanma



kosullarinin  uygunsuz olabilmesidir). Ikinci bir sorun da saklanan
antibiyotiklerin regetesiz kullanim agisindan kaynak ve risk olugturmalaridir
(62).

Gerek yurtdiginda gerekse ulkemizde yapilan galigmalarin gogu ust
solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimi Uzerinedir. Cunku
ust solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimi tim antibiyotik
kullanimini takip etmede gdsterge niteligindedir (9). Cocuklarin ¢odu yilda
4-6 kez akut solunum yolu enfeksiyonu atagi gegcirir ve bu da birinci basamak
hekimlerine bagvurunun énemli bir bolimunu olusturur. 2.Ulusal Saglhk ve
Morbidite ¢alismasina (1996) gore 5 yas alti gocuklarda akut solunum yolu
enfeksiyonu prevelansi %39,3 tespit edilmigtir (12). Yapilan calismalar,
ulkemizde birinci basamakta yaygin antibiyotik tiketiminin en sik sebebinin
solunum yolu enfeksiyonlari oldugu gosterilmistir (12,59,68,75).
Antibakteriyel ajanlarin antiviral etkinligi olmadigi bilinmesine ragmen viral Ust
solunum vyolu enfeksiyonu tanisi alan hastalarin yarisindan fazlasina
antibakteriyel tedavi duzenlenmektedir (18).

Bu uygunsuz kullanimda doktorlarin hatalarinin yaninda hastalarin ve
Ozellikle annelerin payl da goz ardi edilemeyecek boyuttadir. Anneler gerek
antibiyotik recetelenmesi icin doktora baski yaparak gerekse recgetesiz
antibiyotik kullanarak gereksiz kullanima yol agmaktadir. O’Connor ve
arkadaslarinin galismasinda annelerin %31’inin gocuklarinda solunum yolu
enfeksiyonu gelistiginde antibiyotik kullanimi konusunda israrci olduklari
belirtiimistir (76).

Yine Pecherein ¢alismasinda solunum yolu enfeksiyonlarinin gogunun
potansiyel olarak ciddi algilandigindan (6zellikle Monako, Tayland, Tuarkiye
ve Kolombiya gibi Uulkelerde) vyeterli bir tedavi verilmesinin beklendigi
saptanmistir (73).

Caligmamiza katilan annelerin %41,3’4nun soguk alginhgi, grip, nezle gibi
enfeksiyonlarin  antibiyotik kullanmadan iyilesmeyecegini dusundukleri
saptandi.

Palmer ve arkadaslarinin yaptigi calismada ebeveynlerin % 32’sinin nezle

icin her zaman veya bazen antibiyotik tedavisi gerektigini dusundugu tespit



edilmis (77). Sholomo ve arkadaslarinin yaptigi calismada ebeveynlerin
%27’sinin Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin kendiliginden iyilesen bir
hastalik oldugunun, %671’inin de Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin viral bir
hastalik oldugunun farkinda oldugu saptanmis. Ayni ¢alismada ebeveynlerin
%37’sinin Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotiklerin gereksiz
oldugunu disunduagu saptanmistir (78).

Bu sonuglar toplumumuzda diger ulkelerde de oldugu gibi Ust solunum
yolu enfeksiyonlari ve bu enfeksiyonlarin tedavisi ile ilgili ciddi bir bilgi acigi
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle toplumun egitimi ile ilgili programlar
geligtirilirken solunum yolu enfeksiyonlarinin sebebi ve tedavisi Uzerinde
durulmalidir. Biz doktorlara dusen gorev de hastaliklar ve regetelenen
ilaglarin kullanim konusunda hastalara daha ayrintili bilgi vermektir. Birgok
calismada ailelerin, antibiyotik regcetelenmesinden ¢ok kendilerine daha ¢ok
zaman ayrilip bilgi verilmesi ile ikna olduklari belirtiimektedir.

Calismamizda annelerin %69'u intraven6z antibiyotiklerin adizdan
alinanlardan daha etkili oldugunu duagsunuyorlar. Pahali ilaglarin daha etkin
oldugu yolundaki inanis ise %19,6 olarak tespit edilmistir.

Trepka ve arkadaslarinin galismasinda antibiyotik direnciyle ilgili

Onermelere ebeveynlerin %60’1 (bilgi brosuri dagitimadan o6nce) dogru
cevap vermis (14).
Calismamizda direngle ilgili farkindaligi dlgmek icin annelerin daha rahat
anlayabilece@i bir dnerme olan ‘antibiyotiklerin gereksiz kullanimi gerekli
oldugunda etkisiz kalmasina neden olur’u kullandik. Direncin pratikteki
sonucunu anlatan bu 6nermeyi onaylama oranlari %53,3 tespit edildi. %29,8
oraninda ‘karasizim’ yanitinin anket uygulanirken anlasilma bakimindan en
zorlanilan sorulardan biri olmasindan kaynaklandigini tahmin ediyoruz. En
azindan annelerin yariya yakininin, antibiyotiklerin yanlis kullaniminin ilag
etkisinde azalma gibi zararli bir sonuca neden olabileceginin farkinda
olduklarini sdyleyebiliriz.

Collett ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ebeveynlerin %60 inin

antibiyotik direnciyle ilgili higbir sey duymadigi saptanmis (79).



Mitsi ve arkadaslar yaptiklari calisma sonucunda antibiyotik kullanimi

konusundaki asilsiz inaniglar ve beklentiler antibiyotik kullaniminin potansiyel
zararlarindan bihaber olmakla iligkili bulunmus (58).
Caligmamizda annelerin %81,7’sinin antibiyotiklere ait en az bir yan etki
bildigi saptandi. Belirtilen yan etkilerden en c¢ok bilinenleri boreklere zarar
vermesi (%26), ishal (%25), dékuntl (%16,6), mideye dokunmasi (%16,2),
karacigere zarar vermesi (%15,7) olarak tespit edildi.

Aboul ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada annelerin en sik belirttigi
yan etki %77 ile genel halsizlik tespit edilmis (74).

Pechere’in yaptigi calismada 9 ulkeden cgalismaya katilan annelerin

%41’inin g¢ocuklarinin antibiyotik kullanmasi konusunda endise duyduklari
bulunmus (en yuksek oranlar Turkiye ve Kolombiya %64, %75 sirasiyla) (73).
Kurugdl ve arkadaslarinin yaptigi calismada allerjik reaksiyon ve direng
gelisme olasihginin aileleri tedirgin ettigi saptanmis (66)
Calismaya katilan annelerin blylk c¢ogunlugunun antibiyotiklerin yan
etkilerinin farkinda oldugunu soyleyebiliriz. Yan etkiler konusundaki bu
farkindalik antibiyotik kullanimina iligkin g¢ekinceler olusturmasi agisindan
onemlidir (66). CUnkU bu c¢ekincelerin doktora basvurmadan antibiyotik
kullanma tutumunu azalttigini disuntyoruz.

Calismamiza katilan annelerin  %79u  antibiyotik  kullanirken
istenmeyen bir etki goruldigunde ilaci veren doktora basvuracaklarini
belirttiler. Bu cevabi veren annelerin blylUk bir kismi ‘ayni doktoru
bulabilirsem’ diye ekleyerek poliklinige her basvurduklarinda farkli bir doktorla
karsilasmaktan duyduklar rahatsizligi belirttiler. Enfeksiyon hastaliklarinin
tedavisinde, tedaviye uyumunu arttiran faktérlerden biri de hastanin
doktoruna guvenmesidir (50). Yapilan calismalarla dizenli olarak ayni
doktora giden ebeveynlerin doktora daha fazla glvendigi ve daha fazla
zaman ayiran, bilgi veren ve takip eden doktorlarin tedavilerinden memnun
kaldiklari belirlenmistir (56,80,81).

Antibiyotik kullanimiyla ilgili yanlis bilinenlerden biri de etki gosterme
zamanidir. Antibiyotiklerin ates, Okslrik gibi enfeksiyon bulgularini

duzeltmek i¢in kullanildiginin zannedilmesi sonucu olarak da etkisini alindigi



gun gostermesi beklenmektedir. Polikliniklere ve acile tekrar basvurularin
blyUk bir kismini gocuklarinin sikayetlerinin gegmemesi Uzerine 24-48 saatte
tekrar muracaat eden ebeveynler olugturmaktadir.

Antibiyotiklerin etkisiz kaldigi dugsunuldiginde ne yapilacag! sorusuna
%83,8 oraninda ilaci veren doktora basvurma cevabi verilmigtir. Sadece ki
anne aile buyuklerine danisacagini belirtti.

Calismamizda annelerin tutumlan ile ilgili olarak en &nemli
buldugumuz konu regetesiz antibiyotik kullanimidir. Annelerin ‘Cocugunuza
hi¢ doktora basvurmadan antibiyotik basladiniz m1?’ sorumuza samimiyetle
cevap verdiklerini varsayarak hesapladigimiz regetesiz antibiyotik kullanma
orani %28,5'tir. Kurugél ve arkadaglarinin izmirde yaptigi calismada
ebeveynlerin %46’si bazen kendi kendine antibiyotik kullandigini belirtmis
(66). Akici ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ebeveynlerin %60’ Inin
doktora basvurmadan ¢ocuklarina antibiyotik basladigi saptanmis (60). Mitsi
ve arkadaslarinin Yunanistan'’da yaptigi calismada ebeveynler arasinda
regetesiz antibiyotik kullanim orani %22,7 saptanmis (58). Borg ve
arkadaslarinin Malta’da yaptigi bir calismada ebeveynlerin %11’i cocuklarina
recetesiz antibiyotik verdiklerini belirtmisler (82). Okumura ve arkadaslarinin
Vietham’da yaptigi ¢alismada toplumun %40 ila 60’inin regetesiz antibiyotik
kullandigi saptanmis (83).

Recetesiz antibiyotik kullanma kisilerin kendi beyanlarina gore
hesaplandigindan oranlarin yapilan diger calismalarla farklihk gdstermesi
dogaldir. Ulkeler arasinda karsilastirma yapabilmek igin ise yazili verilere
dayanan prevelans galigmalarinin yapilmasi gerekmektedir.

Grigoryan ve arkadaslarinin 19 Avrupa Ulkesinde yaptidi ¢alismada
gercek regetesiz antibiyotik kullanim prevelansi; 1/1000 - 210/1000, tesebbis
edilen recgetesiz antibiyotik kullanim prevelansi; 73/1000 - 449/1000
bulunmustur (62). Cocuklardaki prevelansin genel erigskin populasyanda
yapilan bu ¢alismada saptanandan daha dusuk oldugunu tahmin ediyoruz.
Cunku yapilan bazi galismalarda erigkinlerin kendileri igin ¢ocuklarina oranla

daha sik recetesiz antibiyotik kullandigi saptanmistir (60; eriskinlerin kendileri



icin %74,6, evli annelerin ¢ocuklari i¢cin %22,7 ve istatistiki olarak anlamli fark
tespit edilmig).

Al-Bakri ve arkadaslarinin uygunsuz antibiyotik kullanimini belirlemek
icin (eczaneye gelen regeteleri inceleyerek) yaptigi calismada satilan
antibiyotiklerin %46’sinin regetesiz oldugu saptanmis. Bunlarin %23’Unu
kisilerin kendi inisiyatifleri ile, %23'UnU de eczacinin tavsiyesiyle alinmis
antibiyotikler oldugu tespit edilmis (84).

Calismamizda recgetesiz antibiyotik kullanimi ile anne yasi ve egitim
seviyesi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Mitsi ve arkadaslarinin galismasinda yasi daha buylk erigkinlerle
egitim seviyesi yuksek olanlarda regetesiz antibiyotik kullanma oranlari daha
yuksek saptanmig (58). Bunun nedeninin katihmcilarin yeterli tibbi bilgiye
sahip olduklarini dustinmeleri oldugu ve Kkisilerin hastalandiklarinda tani
koyup antibiyotik ihtiyaclarina kendi kendilerine karar vermenin daha rahat
hissettirdigini  dlisundukleri  belirtilmis.  Grigoryan ve  arkadaslarinin
calismasinda ise geng yas ve yuksek egitim duzeyi, artmis recgetesiz
antibiyotik  kullanma oranlariyla iligkili bulunmus (62). Bu c¢alisma
Yunanistan’da yapilana goére daha yuksek sayida ve homojen bir
populasyonu kapsadigl igin sonuclari daha topluma genellenebilir bir
calismadir.

Calismamizda saptadigimiz sonug her yas ve egitim seviyesinden
annenin farkli gerekgelerle de olsa regetesiz antibiyotik kullanabilecegini
gOstermektedir.

Aile yapisi agisindan genis aile veya ¢ekirdek aile olma durumu ile
recetesiz antibiyotik kullanma arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

Toplumumuzda genis aileler genellikle aile buylklerinden olusur.
Galismamiza katilan annelerin % 20’si genis ailedir ve bunlarin gogunlugu da
buyukanne ve buyukbabalardan olugmaktadir. Aile buyukleri antibiyotik
kullanimi agisindan baski olusturabilecegi gibi aile destedi olmasi annelerin
cocuklarinin hastaligi ile ilgili daha az endige duymalari ve antibiyotiklere

daha az yonelmelerine de neden olabilir.



Nordlie ve arkadaslarinin Oslo’da yaptigi galismada isyeri destegi, akraba ve
arkadas desteginin ebeveynlerin hasta cocuklar ile evde oturmasina yol
actigi ve boylece hem enfeksiyonun yayillimini hem de antibiyotik kullanimini
azalttigi tespit edilmis. Ayn1 zamanda tek ebeveynli evlerdeki gocuklara daha
cok antibiyotik verildigi ve akraba desteginin daha az antibiyotik kullanimina
yol agtigi da bulgular arasindaymis (80).

Calismamizda ne gekirdek aile veya genis aile olma durumunun ne
de annelerin galigma durumunun regetesiz antibiyotik kullanma ile iligkisi
tespit edilmedi. Calisan annelerin g¢ocuklari hastalandiginda daha c¢abuk
iyilesmesi (¢ocuklarinin bakimi ile ilgilenip isten ayri kaldiklari sdrenin
azalmasi) igcin daha cok antibiyotik kullandigina isaret eden calismalar
yapilmistir (80,85). Yine bazi c¢alismalarda egitim seviyesi yukseldikge
regetesiz antibiyotik kullanma oranlarinin arttiginin saptanmigtir (62). Calisan
annelerde egitim durumunun daha yuksek olmasinin yaninda belirttigimiz gibi
ise gidemedikleri gun sayisini azaltmak igin antibiyotik kullanma istekleri
nedeniyle regetesiz antibiyotik kullaniminin daha fazla olmasi beklentilerimiz
arasindaydi. Calismamiza katllan az sayida c¢alisan annenin evde
c¢ocuklarina bakacak yakinlari olmasinin bu sonuca neden olabilecegini
disunduk.

Calismamizda gerek sosyoekonomik durum gerekse sosyal
glivencenin recgetesiz antibiyotik kullanimiyla bir iligskisi saptanmadi. Chan ve
arkadaglarinin cgalismasinda da regetesiz antibiyotik kullanma ile egitim
durumu ve aylik gelir arasinda anlaml bir iliski saptanmamis (69). Bu her
sosyoekonomik duzeyden annenin farkli gerekgelerle dahi olsa doktora
basvurmadan antibiyotik baslayabildigini dustindurmektedir.

Doktora basvurmadan antibiyotik kullanan annelerin doktora
basvurmama nedenleri sorgulandiginda 15 anne (%22,4) sebebin maddi
olanaksizlik oldugunu belirtti. Her ne kadar sosyal guvence ve
sosyoekonomik durum ile regetesiz antibiyotik kullanimi arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmediyse de en azindan belli bir grubu doktora bagvurmadan
antibiyotik  kullanmaya iten sebebin maddi olanaksizliklar oldugunu

sOyleyebiliriz.



Edwards ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada varoslarda yasayan

ebeveynlerin sehirde yasayanlara goére regetesiz antibiyotik kullanim
oranlarinin daha yuksek bulundugu saptanmis (86). Bu iki grup sosyal
guvence ve demografik ozellikleri esitlenerek tekrar degerlendirildiginde dahi
sonu¢ degismemis. Calismamiza katilan annelerin buyuk cogunlugu ayni
bdlgede yasadigindan ve yasam yeri sorgulanirken il soruldugundan bodyle
bir degerlendirme yapmamiz mimkiin olmadi. istanbul’'da yasam alanlarini
bu tip iki gruba ayirmak da pek mumkun olmamaktadir. Duzenli sehirlesme
olmadigindan iyi semtlerin aralarinda hala gecekondu mahalleleri yer
almaktadir. Yine ayni caligmada sehirde yasayan ebeveynlerin de
cocuklarina antibiyotik yazdirmak icin ayni hastalik icin farkh saglik
merkezlerine basvurduklari da tespit edilmis. Bu da farkh yodntemler
deneseler de antibiyotigi kullanma konusunda bir 1srar ve uygunsuzluk
oldugunu gdéstermektedir.
Sosyal guvencesi olan anneler calisma sonuclarimizda da tespit edildigi gibi
onceden  doktora regeteye yazdirmak  suretiyle  antibiyotiklere
ulasabilmektedirler. Sosyal guvencesi olmayan anneler de maddi olanaksizlik
nedeniyle doktora goétiremedikleri ve eczacilarin da yeterli bilgiye sahip
olduklarina inandiklari igin regetesiz antibiyotik kullanmaktadirlar.

Recetesiz antibiyotik kullanan annelerin en buyluik ¢ocuklarinin yas
ortalamasi kullanmayan annelerinkine gore daha yuksek bulundu. Bu sonug
annelerin deneyimli olduklarini disunmelerinden cesaret aldiklarina isaret
etmektedir. Cocuk sayilarina gére degerlendirildiginde ise anlamli bir iligki
saptanmamigtir. Bunun sebebi bir gcocugu bakip belirli bir yasa getirebilmenin
annelere birden ¢ok c¢ocuga sahip olmaktan daha fazla kendine guven
veriyor ve deneyimli olduklarini hissettiriyor olmasi olabilecegini distnduk.

Yeterli bilgi dizeyine sahip annelerin regetesiz antibiyotik kullanma
oranlar yetersiz bilgi dizeyine sahip annelerin oranlarindan anlamli olarak
dusuk bulundu. Antibiyotik kullanimi konusunda bilgi duzeyi arttikga regetesiz
antibiyotik kullaniminin azalmasi her seyden 6nce umut vaat eden bir
bulgudur. Bu sonug¢ annelerin egitimine agirlik verilerek akilci antibiyotik

kullanim hedeflerine ulasabilecegimizi gostermesi agisindan ¢ok onemlidir.



Cunku birgok calismada recgetesiz antibiyotik kullanilan Ulkelerde antibiyotik
direncinin de ylksek oldugu saptanmistir (62).

Annelerin regetesiz antibiyotik kullanma tutumlarini etkilemesi olasi

faktorlerin degerlendirilmesi sonucu antibiyotik kullanimiyla ilgili bilgi almig
olmanin davranis degisikligine yol actigini saptadik. Sosyodemografik
Ozelliklerin ise bu tutum Uzerinde anlamli bir etkisi saptanmadi.
Mitsi ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada recgetesiz antibiyotik kullanimindaki
artisin ~ kdltarel  farklar, egitim seviyesi ve tibbi farkindalikla
iliskilendirilebilecegi ancak en onemli faktorin antibiyotiklerin eczanelerden
recetesiz alinabilmesi oldugunu belirtmigler (58).

Grigoryan ve arkadaslari da yaptiklari ¢calisma sonucunda kultarel,
sosyoekonomik farklar, saglik hizmetlerine ulagimdaki esgitsizlikler ve ilag
muafiyet politikalarindaki farkliliklarin Ulkeler arasinda regetesiz antibiyotik
kullanma oranlari agisindan farklilik yaratigini belirtmisler. Ancak bu ¢alisma
sonuglari arasinda da en c¢ok uUzerinde durulan konu antibiyotiklerin
eczanelerden recgetesiz alinabilmesinin etkisidir (62).

Recetesiz antibiyotik kullanan annelerin doktora bagvurmamalarinin
sebepleri sorgulandiginda, %40,3’0 cocugunun daha 6nceki hastaliklarindan
kazandiklari deneyim nedeniyle ihtiya¢c duymadiklarini belirtmiglerdir.

Chan ve arkadaslarinin galismasinda ebeveynlerin (%80’i anne) %24’Gnlin
daha o6nce benzer bulgular olan bir gocuga verilen antibiyotigi cocuklarina
verdikleri saptanmis (69).

Annelerin doktora bagvurmama nedenlerinden biri de eczacinin dogru
antibiyotigi  verdigini dusunmeleriymis. Recgetesiz antibiyotik kullanan
annelerin %28,4’UG bunu neden olarak gdsterdiler. Baska bir soruyla annelerin
cocuklari icin antibiyotik kullanma konusunda kimlerin tavsiyesine uyduklari
soruldu. Doktor haricinde tavsiyelere de uyabileceg@ini belirten 82 (%65)
annenin 67°si (%81,7) eczacinin tavsiyesine, 6’s1 (%7,3) aile buyuklerinin
tavsiyesine uyabilecegini belirttiler. Anneler hem kendi kararlarina gére hem
de cevresel etkilere uyarak c¢ocuklarina antibiyotik baslayabilmektedirler.
Bunu dnlemek igin dncelikle annelerin bilgilendiriimesi gerektigi agiktir. Ancak

bu uygun olmayan antibiyotik kullaniminin énlenmesi igin alinmasi gereken



Oonlemlerin basinda da antibiyotiklerin eczanelerde regetesiz satiginin
engellenmesi gelmektedir.

Grigoryan ve arkadaslarinin g¢alismasinda annelerin regetesiz kullandiklari
antibiyotiklerin kaynaginin %68’inin eczaneler, %26’sinin artan antibiyotikler
ve %8’inin de akrabalar oldugu saptanmis (62). Pechere’in g¢alismasinda
annelerin dortte birinin artan antibiyotikleri daha sonra kullanmak Uzere
sakladiklar tespit edilmis (73). Bu 6rnekler dinyanin farkli kesimlerinde de
benzer konularda sorunlar yasandigini gostermektedir.

Chan ve arkadaslarinin galismasinda ebeveynlerin %5’inin doktora
muayene olmadan yazdirdiklari bir antibiyotigi ¢ocuklarina verdikleri
saptanmis. (69)

Calismamizda annelerin tutumlari ile ilgili olarak 6grenmek istedigimiz

bir diger konu da evde yedek antibiyotik bulundurup bulundurmadiklari idi.
Annelerin kendi beyanlarina goére tespit ettigimiz evde yedek antibiyotik
bulundurma orani %15,3 (36 anne)’tur.
Okumura ve arkadaglarinin Vietham’da 5 yas altinda en az bir gocugu olan
505 anne ile yaptigi anket sonucunda toplam 76 evde 96 farkli cesit
antibiyotigin (138 adet ilag) stoklandigi ve bu antibiyotiklerin ¢ogunun
Oksuruk ve ishal icin kullaniimak Uzere saklandigi bulunmus. Recgetesiz
antibiyotik kullaniminin annelerin evde ilag sakladigi durumlarda arttigi
belirtiimis. Ve regetesiz antibiyotik kullanan grupta antibiyotik kullaniminin
diger grubun iki kati oldugu saptanmis (83).

Gonzalez ve arkadaslarinin ispanya’da yaptigi calismada evlerin
%37’sinde en az bir paket antibiyotik bulunmus. Evde bulundurulan
antibiyotiklerin  %96,5’'i genis spektrumlu antibiyotikler oldugu (en c¢ok
Amoksisilin ve Amoksisislin klavulonat) ve %15’inin recetesiz alindigi
saptanmis (87).

Calismamizda evde  bulundurulan  antibiyotiklerin  %47,2’si
eczanelerden ve %41,7’si dnceden doktora yazdirma yoluyla temin edilmis.
Digerler annelerin %2,8’i artan antibiyotiklerden, %?2,8’i ilag numunesi,

%5,6’s1 komsu ve akrabalarindan temin etmis.



Grigoryan ve arkadaslarinin calismasinda regetesiz kullanilan
antibiyotiklerin kaynaklari arastirildiginda; %68’inin eczanelerden, %26’sinin
artan antibiyotiklerden ve %8’inin akrabalardan temin edildigi saptanmis (62).
Karabay ve arkadaslarinin Bolu’da yaptigi ¢alismada eczacilara regetesiz
antibiyotik satislarinin hangi siklikta oldugu soruldugunda eczacilarin %7’si
antibiyotik satiglarinin yaklagik %40’inin regetesiz oldugunu bildirmigtir. (75)

Evde yedek antibiyotik bulundurma recgetesiz antibiyotik kullanimiyla
iligkili bulundugundan ve daha once regetesiz antibiyotik kullanmig bireylerin
daha sonrasinda kullanma riskini arttirdigi icin dGnemlidir.

Calismamizda annelerin yedek antibiyotik bulundurma tutumlar ile
yaslari, medeni durumlari, gocuk sayilari ve sahip olduklari aile tipi arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi. Sosyoekonomik durumlari ve sosyal guvence
durumlar da bu tutum agisindan fark yaratmamaktadir. Regetesiz antibiyotik
kullanimi icin de benzer sonuglar elde edildiginden uygunsuz antibiyotik
kullaniminin farkh sosyokiiltirel seviyelerdeki ve yastaki anneler arasinda
sosyodemografik 6zelliklerden bagimsiz olarak gorulebildigini soyleyebiliriz.

Ogrenim durumu ile evde yedek antibiyotik bulundurma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Ortaokul mezunu annelerin
(%4,8) evde vyedek antibiyotik bulundurma oranlarinin, diger egitim
duzeylerindeki annelerin evde yedek antibiyotik bulundurma oranlarindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde dusuk oldugu saptandi. Bu sonug belirli
egitim seviyesinin Uzerindeki annelerin bu konuda daha dikkatli olduklarini
isaret ediyor olabilir.

Sosyal guvence ile evde yedek antibiyotik bulundurma arasinda
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir iligki bulundu. Emekli sandigina
mensup kigilerin (%80) evde yedek antibiyotik bulundurma oranlari, diger
sosyal guvencelere sahip kisilerin evde yedek antibiyotik bulundurma
oranlarindan istatistiksel olarak anlamli gekilde ylUksek saptandi. Emekili
sandigina mensup Kigiler arasinda evde antibiyotik bulundurma oraninin
fazla olmasini acgiklayabilmek icin bu annelere antibiyotik saklama

sebeplerinin sorulmus olmasi gerekirdi. Calismamizin bu kisitliigi nedeniyle



annelerin sosyal guvencelerine goére tutumlarini degerlendiren daha ileri
calismalara gerek vardir.

Evde daha fazla ¢gocuk bulunmasinin annelerin ¢gocuklarina ayirdiklar
zamani azaltabileceg@i, bunun da bazi hastaliklarla basedebilmek igin evde
yedek antibiyotik bulundurmalarina sebep olabilecegini dusuindik. Ancak
annelerin sahibi olduklari ¢ocuk sayilari ile yedek antibiyotik bulundurma
tutumlari arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Annelerin bilgi duzeyinin yeterliligi ile yedek antibiyotik bulundurma
tutumlari arasinda anlamli  bir iligki saptanmadi. Antibiyotik kullanimi
konusunda yetersiz bilgi dizeyine sahip anneler bilgi dizeyi yeterli annelere
gore daha c¢ok recetesiz antibiyotik kullanmasina ragmen evde yedek
bulundurma arasinda fark olmamasinin nedeni bu annelerin ¢ocuklari
hastalandiginda eczanelerin tavsiyesiyle antibiyotik kullanmalari olabilir.
Yedek antibiyotiklerin kaynagini sorgulandiginda annelerin gogunun bu
antibiyotikleri eczanelerden temin ettiklerini saptadik.

Egitim duzeyi haricinde herhangi bir sosyademografik 6zelligin
annelerin evde yedek antibiyotik bulundurma tutumlarina etki etmedigini
soyleyebiliriz.

Antibiyotikleri eczanelerden kendi tercihlerine gore alan annelere ilag
se¢me kriterlerini sordugumuzda %68,4’U etkili olmasina, %18,4’u tadi ve
kokusunun glzel olmasina dikkat ettigini belirtti. Digerleri (%13,2) guvenli
olmasini dikkat ettigini ve doktorunun bir dnceki hastalikta yazdigi antibiyotigi
almaya calistigini belirtti.

Calismamizin  son  boliumunde annelerin  hangi  durumlarda
kaygilandiklari  ve  c¢ocuklarina antibiyotik  baslamalari  gerektigini
dusunduklerini saptamaya calistik.

Ates, cocukluk ¢aginda en sik kargilasilan ve aileleri en ¢ok telasa
dusuren belirtilerden biridir. Ates korkusu annelerin saghk merkezlerini
gereksiz kullanmalarina ve gereksiz tedavilere neden olabilmektedir (88).
Cocuklarinin atesi oldugunda annelerin bu durumun mutlaka antibiyotikle
iyilesecegi inanci nedeniyle antibiyotik beklentisi 6n plandadir (47). Biz de

calismamizda annelerin %40’ inin  ates dusurtcu kullandiklari  halde



cocuklarinin ateginin dusmemesini, antibiyotik baglamayi gerektiren bir isaret
olarak gorduklerini saptadik. Palmer ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
da annelerin %58’inin ates icin her zaman veya bazen antibiyotik
kullaniminin gerekli oldugunu dusundukleri saptanmis (77).

Okumura ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada evde yedek antibiyotik
saklayan annelerin gogunun bu ilaglari 6ksurik ve ishal igin bulundurduklari
saptanmis (27). Annelerde kaygi uyandiran bu bulgulardan o6ksuriagin
calismamiza katilan annelerin %30’unda, ishal ve kusmanin ise %20’sinde
antibiyotik kullanmayi gerektiren bir isaret olarak goruldugu saptandi.
Okumura ve arkadaslarinin ¢calismasinda annelerin %58’inin 6ksurlk igcin her
zaman veya bazen antibiyotik gerekli oldugunu disundukleri saptanmis (77).
O’Conner ve arkadaslarinin calismasinda annelerin c¢ocuklari ishal
oldugunda antibiyotik verilmesi igin 1srarci davrandiklarini saptanmis (76).

Annelere bu sikayetlerle doktora basvurduklarinda, bu bulgulara
neden olabilecek durumlar ve tedavide ¢ogu zaman antibiyotik kullaniminin
gerekli olmadiginin anlatilmasi ve c¢ocukluk ¢aginda sik gorulen hastaliklar
hakkinda basit anlagilir dilde brosurler dagitiimasinin bu konudaki yanhg
tutumlari engelleyebilecedini distinmekteyiz.

Calismamiza katilan annelerin yaklasik Ugte biri ¢gocugunun sik sik
hastalanmasinin antibiyotik kullaniminin gerekliligine igaret ettigini, yaklasik
%T7’si de antibiyotiklerin ucuz olmasi nedeniyle c¢ocuklarina antibiyotik
baslayabileceklerini disindugunu belirtti.

Annelerin yaklasik yarisi ¢ocuklarinin daha oOnceki hastaliklarinda
kullanip etkili oldugunu bildikleri bir antibiyotik olmasi durumunda antibiyotik
kullanabileceklerini belirtti. Recetesiz antibiyotik kullanan annelere doktora
basvurmama nedenleri soruldugunda da annelerin yariya yakini kendi

deneyimlerine guvendikleri icin gitmediklerini belirttiler.

VI. SONUC VE ONERILER



Annelerin gocuklari ig¢in antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi dizeyi ve
tutumlarinin  belirlenmesi ve sosyodemografik 6zelliklerle iligkisinin
saptanmasi amaciyla S.B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri
Dahiliye polikliniginde 2007 yil Temmuz ayinda 235 anne ile yaptigimiz bu
arastirmada;

* Annelerin yaklagik yarisinin antibiyotik kullanimina iligkin bilgi duzeylerinin
yeterli oldugu,

* Annelerin yaklasik Ugte birinin gocuklari igin recetesiz antibiyotik kullandigi ve
%15 oraninda da evde yedek antibiyotik bulundurdugu,

* Annelerde bilgi dizeylerini ve tutumlarini etkileyen en 6nemli faktorin egitim
seviyesi ve bilgi kaynaklarindan yararlanma oldugu,

* Kirsal alanlarda dogup buylyen annelerin egitim seviyesinin duguklugu ve
bilgiye ulasimlarinin kisithhgr nedeniyle gocuklarda antibiyotik kullanimina
iligkin bilgi seviyesinin daha dusuk oldugu,

* Annelerin en c¢ok faydalandigi en guvenilir bilgi kaynaklarinin doktorlar
oldugu,

* Annelerin en ¢ok antibiyotik kullanma endikasyonlariyla ilgili yanlis inaniglara
sahip oldugu,

* Antibiyotik direncinin farkinda olan az sayida anne oldugu,

» Regcetesiz antibiyotik kullanma ve buna kaynak teskil eden yedek antibiyotik
bulundurma tutumunun sosyodemografik 6zelliklerden bagimsiz her yasta ve
egitim seviyesinde annede gorulebildigi,

» Ates, oksuruk ve ishal gibi ¢ocukluk g¢aginin en sik goérulen sikayetlerinin
anneleri kaygilandirdigi ve annelere antibiyotik kullaniminin gerekli oldugunu
disundirdugu,

* Annelerin yaklasik yarisinin ¢ocuklarina antibiyotik baglamak igin kendi
deneyimlerinin yeterli oldugunu disundugd,

* Egitim seviyesi yuksek annelerin antibiyotik kullanimi konusunda bilgi
dizeylerinin yluksek oldugu gibi bilgi duzeyi yeterli annelerin de recgetesiz
antibiyotik kullanma oranlarinin dusik oldugu tespit edildi.

Tum bu verilere dayanarak;



* Akilci antibiyotik kullanimi politikalari kapsaminda bireylerin ve oncelikli
olarak da annelerin egitimine 6énem verilmesi ve amaca ydnelik egitim
programlari hazirlanmasinin,

» EQgitim programlari hazirlanirken yapilmis c¢alismalar dikkate alinarak en
¢ok yanilgl yasanan konularin Gzerinde durulmasinin,

* Doktorlarin hastalarina daha fazla zaman ayirip iyi iletisim kurmasi ve
hastalarini bilgilendirebilmeleri igin is yUklerinin azaltiimasinin,

» Egitimin Ulkemizin her kdsesine ulastirilabilmesi igin yazili ve gorsel yayin
organlarinin uzmanlarca etkin bigimde kullaniimasinin,

» Eczanelerden antibiyotiklerin regetesiz satisinin 6nine gegilmesinin

 llkokuldan baslayarak saglik okur-yazarligiyla ilgili derslere yer
verilmesinin akilci antibiyotik kullanimi agisindan olumlu sonuglar elde

edilmesine buyuk katkisi olacagini digunmekteyiz.
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