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OZET

0-14 Yas Arasi Cocuga Sahip Ebeveynlerin Cocuklarda Akilci Antibiyotik

Kullanimi ile ilgili Bilgi Ve Tutumlarinin Arastiriimasi
Dr. Seyma SABANCI

Antibiyotik kullanimin en sik oldugu doénemlerden biri ¢ocukluk ddnemidir.
Antibiyotiklerin  bilingsiz  kullaniimasi  toplumda direngli bakterilerin  hizla
yayginlagsmasina neden olan énemli bir halk saghgi problemidir. Bu c¢alismada
Denizli il merkezindeki aile saghgi merkezlerine bagvuran 0-14 yas arasi ¢ocuga
sahip ebeveynlerin gocuklarda akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi dizeylerinin

saptanmasi ve tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Denizli il merkezinde yer alan aile
saghgr merkezlerine bagvuran 0-14 yas arasi cocuklarin anne veya babalari
olusturmaktadir. Evreni temsil edecek orneklem bulydklugu 323 olarak

hesaplanmistir. Veri toplama araci olarak 42 soruluk anket formu kullaniimistir.

Calismamiza toplam 351 ebeveyn katiimis olup, ebeveynlerin %78,3'U (n=275)
hastanin annesi, %21,7’si (n=76) babasidir. Caligsmaya dahil edilen ¢ocuklarin yas
ortalamasi 7,00 = 3,46 yildir. Arastirma grubunun %72,9’unun akilci antibiyotik
kullanimi hakkinda bilgi aldigi bulunmustur. Bilgi alanlarin en sik bilgi edindigi
kaynak saglik personelidir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin son bir yilda en fazla
antibiyotik kullandigi hastalik %70,4 ile Ust solunum vyolu enfeksiyonudur.
Calismamiza katilan ebeveynlerin %13,1’i her atesli hastalikta antibiyotik gerektigini,
%28,2’si antibiyotiklerin soguk alginhgi, grip, nezle gibi hastaliklari tedavi ettigini
dustinmektedir. Ebeveynlerin egditim dizeyi, annelerin mesledi, gelir durumu ve
ebeveynlerin cinsiyeti ile soguk alginhdinda antibiyotik gerektigini distinme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur. Antibiyotik direncini bilen,
prospektlis okuyan, recetesiz antibiyotik kullanmayan, evde yedek antibiyotik
bulundurmayan, doktordan antibiyotik talep etmeyen ebeveynlerin antibiyotigi
doktorun belirttigi stire kadar kullanma orani daha yuksektir ve bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Recetesiz antibiyotik kullanma ile anne egitim duzeyi,
yedek antibiyotik bulundurma, doktordan antibiyotik talebi, soguk alginhginda
antibiyotik gerektigini dusinme, her atesli hastalikta antibiyotik gerektigini disunme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur. Katilimcilarin

%30,8’i cocugu hastalandiginda doktordan antibiyotik yazmasini talep etmektedir.



Egitim durumu daha ylUksek olan ebeveynlerin, gelir durumu daha yiksek olanlarin,
il merkezinde yasayanlarin, aile tipi ¢cekirdek aile olanlarin, antibiyotik direnci ve yan

etkilerini bilen ebeveynlerin doktordan antibiyotik talebi daha az oldugu bulunmustur.

Akilci antibiyotik kullanim bilincini olusturmak igin ebeveynlere antibiyotikler
hakkinda uygun doz, yeterli slire, yan etkiler, diren¢ kavrami ve mutlaka hekim

recgetesi ile antibiyotik kullanilmasi ile ilgili bilgilendirme yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: akilci antibiyotik, ¢ocuk, direng
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ABSTRACT

Investigation of Knowledge and Attitudes of Parents with Children aged 0-14
on Rational Use of Antibiotics in Children

Dr. Seyma SABANCI

One of the most frequent periods of antibiotic use is childhood. The unconscious
use of antibiotics is an important public health problem that causes the rapid spread
of resistant bacteria in the society. In this study, it was aimed to determine the level
of knowledge and attitudes of parents with children aged 0-14 who applied to family

health centers in Denizli city center about the rational use of antibiotics in children.

The universe of this descriptive study consists of the mothers or fathers of children
aged 0-14 who applied to family health centers located in the city center of Denizli.
The sample size to represent the universe was calculated as 323. A 42-item

guestionnaire was used as a data collection tool.

A total of 351 parents participated in our study, 78.3% (n=275) of the parents were
the mother of the patient and 21.7% (n=76) were the fathers. The mean age of the
children included in the study was 7.00 + 3.46 years. It was found that 72.9% of the
research group received information about rational antibiotic use. The most common
source of information for those who receive information is health personnel. The
disease in which the children included in the study used antibiotics the most in the
last year was upper respiratory tract infection with 70.4%. 13.1% of the parents
participating in our study think that antibiotics are needed in every febrile iliness, and
28.2% think that antibiotics treat diseases such as colds, flu, and flu. A statistically
significant relationship was found between the education level of the parents, the
profession of the mothers, the income status and gender of parents, and the state of
thinking that antibiotics should be used in colds. Parents who knew about antibiotic
resistance, read the prospectus, did not use over-the-counter antibiotics, did not
have spare antibiotics at home, and did not demand antibiotics from the doctor were
more likely to use antibiotics for the period specified by the doctor, and this situation
was found to be statistically significant. A statistically significant relationship was
found between using antibiotics without a prescription and maternal education level,
having spare antibiotics, requesting antibiotics from the doctor, thinking that
antibiotics are needed in colds, and thinking that antibiotics are needed in every

febrile illness. 30.8% of the participants ask the doctor to prescribe antibiotics when

Xii



their child gets sick. It was found that parents with higher educational status, higher
income, those living in the city center, family type nuclear family, parents who know

antibiotic resistance and its side effects, had less antibiotic demand from the doctor.

In order to raise awareness of rational antibiotic use, parents should be informed
about the appropriate dose, sufficient duration, side effects, the concept of
resistance, and the use of antibiotics with a physician's prescription.

Keywords: rational antibiotic, child, resistance
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1. GIRIS ve AMAC

Yirminci yuzyihn en o6nemli tibbi buluslarindan biri olan antibiyotikler,
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde ve
profilaksisinde kullanilan, klinik agidan ¢ok buyik 6nem tagiyan ilaclardir (1,2).
Antibiyotiklerin kesfinden hemen sonra, mikroorganizmalarin bu ilaglara karsi direng
kazanabilecedi ve gerekli tedbirlerin ainmamasi durumunda mevcut antibiyotiklerin
enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde etkinligini kaybedecegi, dolayisiyla insanhgin

antibiyotik dncesi dénemle yeniden karsilasabilecegi dngdrilmustir (1).

"Akilci olmayan ila¢ kullanimi" saglik otoritelerinin ¢ézim bulmaya calistigi bir
problem olarak glncelligini korumaktadir. Diger ilaglarin yanhs kullanimi, genel
olarak sadece ilaci kullanan hastay! olumsuz olarak etkilerken, antibiyotiklerin yanlis
kullanimi; gelisen direng nedeniyle tum insanlari etkileyebilmekte ve 20. ylzyilin
mucize ilaglari olarak nitelendirilen antibiyotikler, mikroorganizmalar karsisinda
etkisiz hale gelebilmektedir. Antibiyotiklerin rastgele ve gereksiz kullanimi
mikroorganizmalarin direng gelistirmesinin yaninda maliyet artisina yol agmakta,
ilaclara bagh yan etkilerin gorilme sikhgini arttirmaktadir. Bu nedenle uygunsuz
antibiyotik kullaniminin éniine gegmek amaci ile aklici antibiyotik kullanim ilkeleri

geligtirilmistir (3).

Diinya Saglhk Orgitii (DSO), uygun antibiyotik kullanimini ‘tedavi etkisi en
fazla, ila¢ yan etkisi ve direng gelisimi en az olan antibiyotiklerin etkin kullanimr’
olarak tanimlamaktadir (4). DSO tarafindan antibiyotik direnci konusunda evrensel
olarak farkindalik olusturulmasi ve saglik calisanlari, halk ve politika yapicilar
arasinda iyi uygulamalarin tesvik edilmesi amaci ile 16-22 Kasim “Dlinya Antibiyotik
Farkindalik Haftasi” olarak kabul edilmistir (5).

Ulkemizde ise Saglik Bakanhg: tarafindan 2003’te baslatilan "Akilci Antibiyotik
Kullanim Programi" ile birlikte hastanelerde kullanilan antibiyotiklerin enfeksiyon
hastaliklari uzmani tarafindan denetimine baslanmis ve bu sayede genis spektrumlu
antibiyotik kullaniminin azaltiimasi hedeflenmistir. Diinya Saglik Orgiti’'niin ayaktan
hastalardaki ylksek antibiyotik kullanim oranlarinin azaltilmasi yonindeki onerisiyle
Ulkemizde 2014-2017 yillan arasinda yuratulen programla, 2015 yilinda regetesiz
antibiyotik kullanimi yasaklanmis ve ayaktan hastalardaki antibiyotik kullaniminin

azaltilmasi amaciyla kamu spotlari ve bilgilendirme kampanyalari baglatiimigtir (6).



Antibiyotiklerin en sik kullanildigi dénem c¢ocukluk yas grubudur. Bunun
nedeni antibiyotik regetelerinde en sik yer alan tanilardan ug¢unun (otitis media,
tonsillit, sinuzit) cocuklarda vyetiskinlere g6re daha sik gorulmesidir. Bu
enfeksiyonlarin gogunun etkeninin viral olmasina ragmen, etiyolojik tanida guvenilir
ydntemlerin yetersizligi nedeniyle, yaygin olarak antibiyotikle tedavi edilmesi sonucu,
yanls ve gereksiz antibiyotik kullanimi da esas olarak ¢ocuklarda s6z konusudur
(7). Cocuklarda antibiyotiklerin uygunsuz ve agiri kullanimi hastalarin iyilesmesine
fayda saglamayacagi gibi sik kullanilan ampirik antibiyotiklere karsi direng

gelisimine de yol agmakta, aile ve llke ekonomisine ek yik getirmektedir (8).

Cocuklarda uygunsuz ve asir antibiyotik kullaniminin nedenleri arasinda saglik
profesyonelleri disinda baska etkenler de vardir. Bu etkenlerden biri de aile
faktoradur. Ebeveynlerin kendi kendine antibiyotik baslamasi, yanlig antibiyotik
secimi, eksik tedaviler ve dozlar, tedaviden artan antibiyotiklerin yeniden
kullaniimasi gibi yaklasimlar uygunsuz antibiyotik kullanimiyla sonuglanmaktadir.
Antibiyotik kullanimina iliskin bu tlr hatali uygulamalar cocuklar icin ciddi saglik
sorunlarina neden olmaktadir (9). Ebeveynlerin kontrolsiiz ila¢g kullanimina sebep
olan durumlar arasinda; aile Uyeleri veya arkadaslar tarafindan énerilen ilaglarin
kullaniimasi, dnceki receteyi kullanarak ila¢ satin alinmasi da yer alir (10). Annelerin
%41‘inin gribal enfeksiyonlarda antibiyotik almadan iyilesilmeyecegini duginmesi ya
da ates, ishal, kusma, bogaz enfeksiyonu gibi sikayetlerde cogunlukla antibiyotige
basvurmasi, ebeveynlerin antibiyotiklerin kullanim endikasyonlari konusunda yanhs
bilgiye sahip olduklarini isaret etmektedir (11,12). Ulkemizde 2007 yilinda toplanan
Akilel ila¢g Kullanimi Kurultayr’nda, hekimlerin yaninda hasta yakinlarinin da

egitiminin yanlis ilag¢ kullanimini azaltacagi gorisu kabul edilmistir (13).

Calismamizda Denizli il merkezindeki aile saghigr merkezlerine basvuran 0-14
yas arasi ¢ocuga sahip ebeveynlerin cocuklarda akilci antibiyotik kullanimi hakkinda

bilgi dizeylerinin saptanmasi ve tutumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. ANTIBIYOTIGIN TANIMI

Antibiyotik kelimesi s6zliklere gére Yunanca anti (kargl) ve bios (yasam)
sb6zcuklerinden tlretilmis olup kelime anlami “hayata karsi” demektir (14). Tanim
olaraksa antibiyotikler; bakteri, mantar ve aktinomisetler gibi canl
mikroorganizmalarca  Uretilen veya yapay olarak elde edilen, diger
mikroorganizmalarin gelismesini etkileyen ya da onlar 6ldiren maddelerin ortak
adidir.  Antibiosis s6zciglu ise, vyine so6zllklerdeki tanimlamasina gobre,
“Mikroorganizmalar arasindaki karsitlik” olup, tanim olarak bakterilerin ve diger
mikroorganizmalarin sentezleyip kultur ortamina saliverdikleri maddelerle diger
mikroorganizmalarin gelismesini durdurmalari ya da onlari éldirmeleri olarak ifade
edilir (15).

2.2. ANTIBIYOTIKLERIN TARIHGESI

Antibiyotik Ureten mikroorganizmalarin hastaliklari édnlemek igin kullaniimasi,
2000 yildan daha uzun bir siure 6ncesine dayanmaktadir (16). Tarih boyunca
enfeksiyon hastaliklari 6lim nedenleri arasinda en basta gelenlerden biri olmustur.
Kolera, veba, tifo, tifls, tuberkiloz, cicek pandemileri kitlesel élimlere yol agmistir
7).

Mikrobiyolojinin en blyuk atilimini yaptigi 19. ydzyihin ikinci yarisinda,
mikroorganizmalarin sagaltimda yararlanilabilecek potansiyele sahip olabileceklerini
ilk distinen Joubert ve Pasteur olmustur. Steril idrarda iyi Grliyen sarbon basillerinin
diger bakterilerle kirlenmis idrarda Greyemediklerini ve sonunda oldiklerini saptayan
arastirmacilar, bu goézlemlerinin sebeplerini deneysel olarak bulmak istemiglerdir.
Enfeksiyonlarin antibiyotiklerle sagaltimi icin ilk adimlari Joubert ve Pasteur’in, diger
bakterilerle kirlenmis idrara karistirilan sarbon basillerinin deney hayvanlarinda

hastalik olusturamadigini ortaya koymalari olusturmustur (18).

Antibiyozis olayr 1871 yilinda Pasteur tarafindan tanimlanmistir. Ancak
Pasteur bunun enfeksiyon hastaliklarinin tedavisindeki dnemine isaret etmekle
beraber kemoterapiden ziyade immunoterapi Uzerinde ¢alismis ve immun serumlari

ve cesitli asilar yapmistir (15).

Kemoterapdétiklerin sistemik olarak kullaniimasi ile ilk basarili sonuglar Ehrlich

tarafindan 20. Yuzyihn baslarinda alinmistir. Paul Ehrlich, sadece hastalik yapan



mikroorganizmalar Gzerinde etkili olan ve konagi etkilemeyen kimyasal maddelerin
sentez edilebilecegi sonucuna varmistir. Bundan hareketle Ehrlich, ilk sistemik
modern kemoterapdtikler olan tripan mauvisi, atoksil, triparsamid (Tripanasoma’lara
kargi etkili), neosalvarsan (Triponema pallidum’a etkili) ve salvarsan gibi ilaglari
kesfetmigstir (15).

1935 yilinda Domagh enfeksiyon hastaliklarinin modern kemoterapisini
stlfonamidler Gzerine baglatmis ve prontosil hakkinda yaptigi ¢alismalardan 6tiri

1938 yilinda Nobel 6dulunt kazanmigtir (14).

Sulfonamid ¢agi hizla gelismis, 10 yil icinde 5400 farkli stilfonamid ttrevinin
sentezi yapilmis ve Klinikte denenmigtir. Penisilinin klinikte ilk denendigi 1942 yilina
kadar sulfonamidler antibakteriyel kemoterapinin en etkili ilaci olarak yaygin bigcimde
kullaniimiglardir. Alexander Fleming, bir rastlanti sonucu kiltlr ortamina bulasmis
bir kif mantarinin cevresinde stafilokoklarin Greyemediklerini, tersine olduklerini
gOérmustir. Bunun Uzerine kuf mantarlarinin Gretmis oldugu bir kimyasal maddenin
stafilokoklarin tGremesini engellediginin farkina varmis ve Ureyen kif mantarlarinin
Penicillinum tlriinden olmasindan esinlenerek, etkili maddeye ‘penicillin’ adini

vermistir (18).

Alexander  Fleming'e penisilinin kesfi 1945 vyilinda Nobel Odili'ni
kazandirmistir. Fleming, antibiyotik kesfinin sadece birkag yil sonrasinda,
laboratuvarinda bulunan bakterilerin penisiline karsi diren¢g kazanmaya basladigini

g6zlemlemistir (19).

Waksman ve arkadaslari 1939 vyilindan baslayarak 1943 yilina kadar
Actinomycetes tirleri Gzerinde calismalar yapmis ve sonunda, Streptomyces griseus
kulturlerinden streptomisin adini verdikleri bir madde elde etmislerdir. 1944 yilinda
sagaltim alanina giren bu antibiyotik, bircok gram-pozitif ve gram-negatif
mikroorganizma disinda Mycobacterium’lara karsi da c¢ok etkili olmustur. Il. Diinya
Savasr'nin genis insan kitlelerine yaydigi tuberklloz hastaliginin denetim altina

alinmasinda buyuk katkisi olmustur (18).

II. Dinya Savasr’nin sonlarina dogru Streptomisin, Kloramfenikol ve
Klortetrasiklin bulunmus ve gunimize kadar yuzlerce antimikrobiyal ajan literatiire

kazandiriimistir (18).



2.3. ANTIBIYOTIKLERIN SINIFLANDIRILMASI
Antibiyotikler farkh o6zelliklerine goére siniflandirilabilir. Bugin en fazla
kullanilan siniflandirma, antibiyotiklerin etki mekanizmalarina ve etki glglerine gére

yapilanlardir.

Vucut sivilarinda olusturduklari  konsantrasyonlarda, mikroorganizmalar
Uzerindeki etki derecelerine gore bakterisidler ve bakteriostatikler olarak iki farkli
sekilde siniflandirilirlar (Tablo 1) (14).

1.Bakterisid etkililer: Bakteriyi dldurerek etki ederler.

2.Bakteriostatik etkililer: Bakterinin geleismesini veya Uremesini durdurarak

etki ederler.

Tablo 1. Antibiyotiklerin etki guclerine gore siniflandiriimasi

BAKTERISIDLER BAKTERIYOSTATIKLER
Penisilinler Tetrasiklinler
Sefalosporinler Kloramfenikol
Aminoglikozidler Silfonamidler
Vankomisin Eritromisin
Rifampisin Klindamisin
Florokinolonlar Mikonazol
Polimiksinler Etambutol
Teikoplanin

Antibiyotiklerin etki mekanizmalarina gére siniflandiriimasi asagidaki gibidir
(14,20,21).

Tablo 2. Antibiyotiklerin etki mekanizmasina gére siniflandiriimasi

Bakteri hiicre duvar sentezini inhibe ederek | Penisilin Vankomisin

ve otolitik enzimleri aktive ederek Sefalosporin Teikoplanin
Monobaktamlar Ristosetin
Karbapenemler Sikloserin
Basitrasin

Sitoplazma membran permeabilitesini | Polimiksinler

bozarak Amfoterisin B
Gramisidin
Nistatin
Ketokonazol ve diger imidazoller
Flukonazol ve diger triazoller




Bakteri ribozomlarinda protein sentezini | Aminoglikozidler (30S)
inhibe ederek Tetrasiklinler (30S)
Eritromisin (50 S)
Klindamisin (50S)
Kloramfenikol (50S)

DNA ve RNA sentezini(niikleik asit sentezini) | Kinolonlar
bozarak Rifampisin
Mitomisin
Aktinomisin
Doksorubisin
Daunorubisin

intermedier metabolizmayi bozarak | Sulfonamidler
(antimetabolit etki) Sulfonlar
izoniazid

PAS
Etambutol
Trimetoprim

Antimikrobiyallerle enfeksiyonlarin tedavisinde basari, uygun ila¢c segimi ve
kullanimina baghdir. Tedavi planlanirken hastaliga neden olan patojeni ve patojenin
ilag duyarliigini gosteren in vitro veriler 6nem tagir. Fakat ilacin yapisi ve etki
mekanizmalari ile ilgili bilgi olmadan yalnizca in vitro verilere dayandirilan tedavi
basarisiz olur. Bu nedenle antimikrobiyal ilac sec¢iminde etki mekanizmasi

(farmakodinamik) ve ilacin vicuttaki hareketi (farmakokinetik) 6nem tasir (22).

2.4. FARMAKOKINETIK
Farmakokinetik; ilacin vicuda alindiktan sonra emilim, dagiim ve atilimi

sirasinda vicut sivilarinda ilag seviyelerinin zaman igindeki seyrini tanimlamaktadir.

2.4.1. Emilim

Bir ilacin enfeksiyonun bulundugu bdlgede etki etmesi igin ilacin uygulama
yerinden emilmesi gereklidir. Cogunlukla damar igcine uygulama ile emilimin tam
oldugu kabul edilirken, kas icine veya oral uygulamada emilim tam degildir ve daha
yavastir (23). istenen etkinin elde edilebilmesi icin antibiyotigin serumda belli bir
degere (minimum inhibitér konsantrasyon: MIK) ulasmasi gerekir. Antibiyotigin
serumda ulasabilecedi en yuksek degere doruk deger (tepe, zirve, Cmaks, peak), bir

sonraki dozdan énceki yogunluga ise ¢cukur deger (Cmin, vadi) denir (22,24).

Emilim ile ilgili iki 6nemli parametre vardir. Bunlardan birincisi emilim orani
(verilen ilag dozunun ne kadarinin sistemik dolagima ulastigi) digeri ise emilim
hizidir. Bu iki deder o antibiyotigin biyoyararlanimini belirler. Biyoyararlanim;
antibiyotigin kimyasal ve fiziksel ozellikleri kadar hastanin patolojik ve fizyolojik

durumuna goére de degisiklik gbsterir. Bazi antibiyotiklerin oral emiliminin iyi




olmamasi nedeniyle intraven6z ya da intramuskuiler yolla verilmeleri gerekir
(6rnegin; glikopeptidler, aminoglikozidler). Buna karsilik florokinolonlar, flukonazol,
rifampin, metronidazol, doksisiklin, kloramfenikol ve trimetoprimsilfametoksazol ¢ok

iyi oral biyoyararlanima sahiptir (22,25).

ilacin emiliminde rol oynayan birgok faktér vardir. Bunlar, ilacin kendi
biyokimyasal yapisi, kan akis hizi ve pH’si, bagirsak duvarinin metabolizmasi,
gastrointestinal sistemin hareketi, gastrointestinal sistem igerigi, gecis zamani, ilag-

ila¢ ve ilag-gida etkilesimidir (22).

2.4.2. Dagilim
Dagihm, ilacin intravaskuler alandan ekstravaskuler alana diflUzyonudur ve
ilacin dagihm hacmi olarak tanimlanmaktadir .ilacin dagihm hacmi; ilacin ¢dziindiigii

vucut sivi hacmidir ve ilag konsantrasyonunun énemli bir gostergesidir (25).

2.4.3. Atilm

Eliminasyon ve metabolizma: Eliminasyon, antibiyotigin aktif kisminin vicuttan
uzaklastinimasidir. Metabolizma ise, antibiyotigin aktif olmayan bir baska kimyasal
maddeye (metabolite) donismesidir. Antibiyotiklerin  6énemli  bir kisminin
eliminasyonu, degismeden ya da metabolitleri ile bdbrekler araciligiyla olmaktadir.
Bu sebeple boébrek yetmezligi olan hastalarda doz azaltiimasi, doz araliginin

acilmasi veya bu iki ydntemin birlikte uygulanmasi gerekebilir (25).

Antibiyotiklerin ikinci dnemli eliminasyonu ise karaciger yoluyla olmaktadir.
Bobrek tarafindan eliminasyonu efektif yapilamayan lipofilik ilaclarin
eliminasyonunda karaciger onemli rol oynar. Karacijer kanlanmasinda, safra
itrahinda ve metabolik fonksiyonlarda olusan bozulma ilacin tim vicutta dagihmi ve

atilimi tGzerinde etkili olur (22).

Bir ilacin plazma konsantrasyonunun yariya dasmesi igin gegcen zamana ilacin
yarilanma omri (t 1/2) denilmekle birlikte, yarilanma oémri, antibiyotigin kararl
plazma konsantrasyonuna ulasacagl zamani belirlemek icin de o©Onemli bir
parametredir. Genel olarak ilacin kararli plazma konsantrasyonuna yarilanma
Omranidn 4 - 5 kati zamanda ulagsacagi kabul edilir. Boylece dogru araliklarla verilen

doz, elimine olan ila¢g miktarina esitlenir (24,25).



2.5. FARMAKODINAMIK
Farmakodinamik, antibiyotik ile mikroorganizmanin etkilesimini zaman dilimi
icinde inceler ve antibiyotik yogunluklarindaki degisikliklerin mikroorganizmanin

hareket ,bliyiime ve 6lumune olan etkisini agiklar (22).
Bu etkilesim, baslica iki alandaki etkileri degerlendirir:

1.Antibiyotik yodunluklarindaki artis ile mikroorganizma boyutu ve Olum hizi

arasindaki iligkiyi

2.Antibiyotik  diizeyleri MIK degerinin altina dlstiigiinde mikroorganizmanin
bayimesinde inhibitér etkilerin devam edip etmedigini, ediyorsa bunun boyutu ile
iliskisini degerlendirir (22,25).

Antibiyotikler bakterisidal aktivite sekillerine gore farkl gruplara ayriimaktadir.
Bazi antibiyotikler etkilerini konsantrasyona bagh olarak goésterir ve buna bagli
oldirme 6zelligi olan antibiyotiklerde doz ne kadar yiksekse bakterisidal aktivite de
o kadar fazladir. Aminoglikozidler, florokinolonlar ve metranidazol bu grupta yer

almaktadir.

Bazi antibiyotiklerde bakterisidal etki, blUyuk oOlcide antibiyotik ile
mikroorganizmanin karsilasma zamanina baglidir. Beta laktamlar, glikopeptitler,
makrolidler, klindamisin ise zamana bagh bakterisidal etkisi olan antibiyotikler

arasinda yer almaktadir (25).

2.6. ANTIBIYOTIKLERIN YAN ETKILERI

ilaglarin istenmeyen yan etkisinin iki tanimlamasi bulunmaktadir. Diinya Saglik
Orglti'ne gore bir maddenin ilag amacina uygun bicimde profilaksi, tani ya da
tedavi amaciyla kullanildi§gi dozlarda ortaya c¢ikan zararl ve hedeflenmemis
etkilerdir. FDA (Food And Drug Administration; Amerikan Gida ve ilag Kurumu)e
gore bir ilacin kullanimi ile ¢ikan, ilaca bagh oldugu dusunulstn dusunulmesin, her
tarld yan etki, asin duyarlik reaksiyonu, toksik etki, veya beklenen farmakolojik

etkilerinin belirgin bir bigimde yok olmasidir (26,27).

Antibiyotik kullaniminin artmasi ile yan etki gorulme sikhigi da artmaktadir.
Tum ilaglarda oldugu gibi antibiyotiklerin potansiyel olarak yan etki riski vardir. ilag
sec¢iminde antibiyotigin terapotik etkisi ile yan etki riski mutlaka kargilastiriimali, buna
gore ilag baglanmalidir. Antibiyotiklerin yan etkisi genis bir spektrum gostermektedir
(27).



Tablo 3. Antibiyotiklerin genel yan etkileri

Hematolojik Deri Bobrek Karaciger Sinir Sistemi
Aplastik anemi Morbiliform intertisyel nefrit | Transaminaz Ototoksisite
erupsiyonlar yuksekligi
Hemolitik anemi | Eritema Urik asit | Kolestatik Gorme
multiforme nefropatisi hepatit bozuklugu
Megaloplastik Urtikeryal Metabolitlerin Kernikterus Konvulsiyon
Anemi reaksiyonlar nefrotoksisitesi
Notropeni Eritema Hematuri Hepatik nekroz | Psisik
nodosum bozukluklar
Kanama Toksik Albuminri Periferik
epidermal noropati
nekroliz
Lokopeni Likemid Akut tubdler Noromuskuiler
erupsiyonlar nekroz blok
Eozinofili Pigmenter Ensefalopati
degisiklikler
Trombositopeni Fotosensitivite Ataksi
reaksiyonlari
Tombosit Purpurik Bas agrisi
disfonsiyonu erupsiyonlar ve
vaskulit
Eksfolyatif Bas dénmesi
eritrodermi
Akneiform Hallisinasyon
erupsiyonlar
Glossit Deliryum

Tablodakilerin disinda anafilaksi, anjioddem, Urtiker, karin agrisi, bulant

kusma, ishal, tremor, fotosensitivite, dis ve kemiklerde birikme sonucu olusan renk

degisikligi, iskelet gelisiminde duraklama, psédomembranoz enterokolit, hipokalemi,

tromboflebit, ates, titreme, diabetes insipidus da sik gorilen istenmeyen yan
etkilerdendir (Tablo 3) (18,25,28,29).

2.7. KULLANIM AMACINA YONELIK ANTIBIYOTIK SECIMI

Endikasyonuna go6re antibiyotik kullanimini

mimkundur (30,31):

U¢ bashk altinda yazmak

1) Kanittanmis enfeksiyon varliginda antibiyotik kullanimi

2) Ampirik antibiyotik kullanimi

3) Profilaktik antibiyotik kullanimi




2.7.1. Kanitlanmig enfeksiyon varliginda antibiyotik kullanimi

Hastadan alinan hikaye ve yapilan fizik muayenenin yani sira, enfeksiyon
etkeninin laboratuar bulgulari ve mikrobiyolojik yontemlerle tespiti sonucu
enfeksiyon varliginin kanitlanmig olmasi gerekmektedir. Enfeksiyon etkeninin
bulunmasinda en gabuk, kolay ve ucuz yontem alinan 6rnegin Gram boyamasidir.
Steril bolgelerin érneklerinin Gram boyasi ile incelenmesi bakteri ve mantar gibi
enfeksiyon etkenlerinin belirlenmesinde ve antibiyotik seg¢iminde bize yardimci
olabilir. Santrifuj edilmemis orta akim idrarinin Gram boyamasinda bir bakterinin
gOrilmesi  kultirde >100.000 kob/ml Uremesi olacagini disundidrmelidir. Ayrica
idrarin direkt mikroskobik incelemesiyle bakteritiri , piylri ve hematuriyi tespit
edebiliriz. Enfeksiyon etkenini bazi durumlarda serolojik (ELISA, lateks agliitinasyon,
Wright aglitinasyonu vb) ve molekuler (polimeraz zincir reksiyonu vb) testlerle de
gOsterebiliriz. Kulttir ise enfeksiyon etkeninin belirlenmesinde en kesin, en guvenilir
yontemdir ve kiltirde etken izole edildikten sonraki asama antibiyotik duyarliiginin

belirlenmesidir (32).

2.7.2. Ampirik antibiyotik kullanimi

Hastada enfeksiyon henlz kanitlanmamigken klinik bulgularin ve laboratuvar
incelemelerinin ciddi bir enfeksiyon hastaligini disindirdiglt ve hastanin klinik
durumunun hemen antibiyotik tedavisi baslanmasini gerektirdigi durumlarda olasi

etkene yonelik antibiyotik baslanmasina ampirik tedavi denir (20,30).

Ampirik tedavinin basarili olabilmesi icin en basta enfeksiyon bodlgesi iyi
saptanmali ve o bdlgede olusan enfeksiyonlarda en ¢ok hangi bakterilerin etken
oldugu iyi bilinmelidir. Ardindan, bu bakterilerin blyuk olasilikla hangi antibiyotiklere
duyarli olabilecekleri géz 6nune alinmalidir. Antibiyotiklerin hatali kullanimlarinin
onemli bir kismini bu grup olusturmaktadir. Clnkl her ates ve I0kositoz enfeksiyon
olarak degerlendiriimektedir bu nedenle tedaviye baslamadan 6nce mikrobiyolojik

inceleme icin klinik 6rneklerin alinmasi1 mutlaka gereklidir (30).

2.7.3. Proflaktik antibiyotik kullanimi

Gelisme olasiligi ylksek olan bir enfeksiyonu engellemek igin, kisi etkenle
karsilasmadan once ya da karsilastiktan kisa bir slire sonra koruyucu olarak
antibiyotik tedavisi baglanmasina “proflaktik antibiyotik kullanimi” denilmektedir.

Cerrahi ve cerrahi digi olmak uzere iki grupta incelenmektedir (30,33).
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Cerrahi Digi Proflaksi: Enfektif endokardit, menenijit, akut romatizmal ates,
tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlari, sitma, cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar,
AIDS’li hastalarda P. carinii enfeksiyonu, tliberkuloz gibi spesifik enfeksiyonlardan

korunmak icin antibiyotikler kullaniimaktadir (18).

Cerrahi Proflaksi: Cerrahi girisim yalpan hastalarda kontaminasyon veya
enfeksiyon gelimeden ©once korunma amaciyla uygulanan profilaksidir. Hatal
antibiyotik kullanimlarinin en sik oldugu alanlardan biridir. Siklikla uygun olmayan
antibiyotikler secilmekte, kisa ya da uzun sureli antibiyotik kullaniimakta ya da
profilaksiye ¢ok erken baglanmaktadir. Profilaksi amaciyla antibiyotik baslanirken
hedef alinan mikroorganizmalara etkili, ucuz, yan etkileri az olan bir ila¢ secilmelidir.
Profilaktik antibiyotik, enfeksiyon gelismesini onleyecek sekilde tek doz ya da kisa
sureli olarak verilmelidir. Profilaksiye insizyon yerinde etkili konsantrasyon saglamak
icin cerrahi midahaleden hemen 6nce (optimum 30-60 dakika 6nce) baslanmalidir
(20,30,34,35).

Genel olarak; tek, etkin ve toksik olmayan bir ilagc spesifik bir
mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyonun 6nlenmesi ya da enfeksiyonun
erken eradikasyonu icin kullanihyorsa kemoprofilaksi basarili olur. Diger yandan
eger profilaksinin  amaci hastanin ¢evresindeki tUm mikroorganizmalarin
olusturacad: enfeksiyonu ya da kolonizasyonu ©6nlemeye yonelikse sonug
basarisizdir (18).

2.8.COCUKLARDA ANTIBIiYOTIK KULLANIMI

Cocuklarda antibiyotikler en sik Ust solunum yolu enfeksiyonlari, alt solunum
yolu enfeksiyonlari ve ishal gibi hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Antibiyotik
kullaniminin yiksek olmasinin asil nedenleri arasinda hekimlerin ates korkusu,
komplikasyon gelismesi korkusu ve ailenin antibiyotik beklentisi sayilabilir.
Cocuklarda Ust-solunum yolu enfeksiyonu olarak adlandirdigimiz nazofarenijit,
tonsillo-farenijit gibi enfeksiyonlarin en sik sebebi virlslerdir. Bu hastaliklarda
virislerin neden olma orani%70-90 oraninda degismektedir. Viral enfeksiyonlarin
tedavisinde ise antibiyotiklerin yeri yoktur. Antibiyotiklerin viral enfeksiyonlarda
tedavi olarak baslaniimasi ne atesin daha erken dismesini saglamakta ne de
komplikasyon gelismesini 6nlemektedir. Aksine uygunsuz olarak baslanilan
antibiyotikler normal floranin bozulmasina ve bakterilerin diren¢g kazanmasina sebep
olmaktadir (36).
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Cocuklarda akilci ve glvenli antibiyotik kullanimi igin, gelisim fizyolojisi ve
farmakolojinin kurallari temel alinarak tedavi baglanmalidir. Cocukluk ¢aginda mide
kapasitesi, emilim kapasitesi, peristaltizm gibi fizyolojik faktdrlerin erigkinlere gore
daha az oldugu unutulmamahdir. Tedavi duzenlenirken, hastanin muayene
bulgulariyla birlikte hastanin ailesinin sosyokdiltiirel ve ekonomik durumu da dikkate
alinmahdir (37).

Cocuklarda beslenme Ozellikleri de ilag seg¢iminde ©Onemlidir. Enfeksiyon
durumunda bulanti, kusma, istahsizlik gibi sebeplerle beslenmenin ¢abuk bozulmasi

ve dehidrate kalinmasi antibiyotik kullanim seklinin belirlenmesinde etkili olur.

Klglk cocuklarda tedaviye uyum agisindan verilecek antibiyotigin 6zellikle
suispansiyon formlarinda, tadinin gtizel ve doz araliginin uzun olmasi énemlidir.
Hafif-orta enfeksiyonu olup hastane disinda tedavisi yapilabilecek, tedaviye uyum
saglayabilecek cocuklara oral antibiyotik planlanmali ve ebeveynler diger ilag ve

yiyeceklerle etkilesim konusunda bilgilendirilmelidir (31).

Parenteral tedavi oral alamayan cocuklarda, gastrointestinal sistemden emilim
sorunu olan ve kisa sirede etki etmesi istenen agir enfeksiyonlarin tedavisinde
tercih edilir (38).

ilac secimini etkileyen en énemli etken gocugun yasidir. Antibiyotiklerin
dagilim hacimleri , yasa bagh degisen agirlik ve viicut ylizolgimuine goére farklilastigi
icin, cocuklarda antibiyotikler kiloya veya metrekareye gore verilir. Ayni zamanda
ilaglarin eliminasyonunu saglayan sistemlerin calisma hizi da yasa gore degiskenlik
gOsterir. Yenidogan ve sit cocugu déneminde 6zellikle farmakokinetik farkhliklar
goralur (39). Cocukluk caginda erigkinlerle aradaki farklar azalir. Cocuklardaki
antibiyotik farmakokinetik ve farmakodinamigindeki farkliliklar asagidaki basliklar

altinda ozetlenebilir.

2.8.1. Emilim
¢ Mide bosalma slresi, peristaltizm ve motilite artisi nedeniyle daha uzamistir.

Mide ylzeyinin emilim kapasitesi erigskine oranla daha azdir (39).
e Barsak motilitesi degiskendir.
¢ Mide asit salgisi yetersizdir.

e Peristaltizm uzamistir ve ince barsak yuzeyi genistir .
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intramuskuler uygulamalarda emilim diizensiz olabilir. Bunun nedeni
cocuklardaki kas kitlesi ve deri alti yag dokusu azhgi, vazomotor instabilite,
dokulari besleyen kan akiminin degiskenligidir.

Cocuklarda topikal uygulamalarda emilim ve sistemik toksik etkiler
beklenenden fazla olabilir (38,39).

2.8.2. Dagilim
Vicuttaki yag dokusu ve su miktari erigkinden daha fazladir.

Plazma proteinlerinin diizeyi erigskinden azdir. Bu nedenle aktif ilag oraninin
ve dagihm hacmini artmigtir.
Yenidoganda hiperbilirubinemi olursa, 0zellikle plazma proteinlerine yiksek

oranda baglanan ilaglarinin dagilimi etkilenebilir.

Yenidoganda ve bebeklerde vucut agirliginin kilogrami bagina kalp debisi ve kan

akim hizi erigkinlerden yuksektir. Kan beyin bariyeri tam olarak islev gérmemektedir

(39).

2.8.3. Metabolizma
Yenidogan ve bebeklerde  eliminasyon mekanizmalari heniz

olgunlagmamistir.

ilaclari metabolize eden enzimlerin yeterince hizli calismamasi nedeniyle
sistemik toksisiteye daha kolay sebep olabilir.

ila¢c metabolizmasinin yavas olmasi dzellikle terapétik indeksi dar olan ilaglar
icin daha 6nemlidir. Cocuklarda bazi ilaglarin metabolizma hizi erigkinlere
gore fazla olabilir.

Annenin gebeligi sirasinda karaciger enzimlerini indukleyici ilag almis olmasi

yenidoganda ilag metabolizmasini hizlandirabilir (39).

2.8.4. Atillm
Yenidoganda ve bebeklerde itrah islevi erigkinlerden dusuktir(Glomeruler

filtrasyon %30- 50, Tubuler sekresyon %20- 30 daha yavastir).
Karacigerde metabolize olan antibiyotiklerin atihm duzeyleri erigkinle
kiyaslandiginda daha yavastir. Tum faz 1 ve faz 2 reaksiyonlarinin

olgunlagsmasi degisiklik gosterir (31).

Bu fizyolojik degisikliklerin yani sira eriskinlerde bazi enfeksiyonlarda tercih

edilen antibiyotikler (gelisen eklem kikirdagina hasar yapici etkileri nedeniyle

siprofloksasin, kalici dis boyanmasina yol agtigi igin tetrasiklin) ¢cocuklarda verilmez.
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Diger cocukluk donemlerinde siklikla verilebilen bazi ilaglar (surekli kan duzeyi
izlenemedigi taktirde Grey Sendromuna yola agabildigi igin kloramfenikol, sarilik

riskini arttirdigi icin seftriakson yenidoganlarda kullaniimasi uygun degildir (18).

GunUmuzde vyeni geligtirilen antibiyotik sayisi olduk¢a azalmigtir. Bu
antibiyotiklerin ¢ocukluk c¢aginda farmakokinetik ve guvenlik verilerinin olmamasi
nedeniyle, ¢ocuklar antibiyotik direncinin sonuglarina kargi daha hassastir ve bu

nedenle pediatrik yas grubuna daha fazla 6nem gdsterme gerekmektedir (40).

2.9. TEDAVINi DEGERLENDIRILMESI
Tedaviye yanitin degerlendirilmesi: Antibiyotik tedavisine yanit alinip alinmadigi
klinik, mikrobiyolojik, laboratuvar ve radyolojik olarak degerlendirilebilir. Ates,
balgam, digkilama sayisi ve karakteri gibi semptomlardaki degisiklikler klinik cevabi
gOsterir. Laboratuvar testlerinden I0kosit sayisi, periferik yayma, eritrosit
sedimentasyon hizi, c-reaktif protein ve inflamasyon gostergeleri tedaviye yaniti
degerlendirmede kullanilir. Mikrobiyolojik olarak ise kiltlrde Greme gérilmemesi ve
antijen negatifligi tedaviye yaniti gosterir. Tim bu faktorlerin yaninda tedaviye yanit

klinik duruma ve kullanilan antibiyotige gore farklilik gésterir (29).

Tedavi basarisizhiginin degerlendirilmesi: Etkili tedaviye ragmen sonug
alinamadigi durumlarda hasta tekrar degerlendiriimelidir. Tekrar degerlendirme
yapmadan tedaviyi yeni antibiyotiklerle degistirmek 6nemli ve sik yapilan bir
yanlistir. Tedavide basarisizliga sebep farmakolojik faktorler, konakginin ézellikleri,
ilac yan etkileri, tanisi konulmamis bir cerrahi enfeksiyonun varligi, tedavi sirasinda
verilen antibiyotige diren¢ gelismesi, tedavi sirasinda verilen antibiyotige direncli
yeni bir mikroorganizma ile slperenfeksiyon gelismesi olabilmektedir ve yeni

antibiyotik tedavisi bagslanmadan uygun kultirler mutlaka alinmahdir (29,34).

2.10. ANTIBIYOTIK DIRENCI
Antimikrobiyal diren¢ (AMR), bakteriler, virsler, mantarlar ve parazitler
zamanla degistiginde ve artik ilaglara yanit vermediginde ortaya cikar, bu da
enfeksiyonlarin tedavi edilmesini zorlastirir ve hastaligin yayilma, ciddi hastalik ve
dlim riskini artinr. ilag direncinin bir sonucu olarak, antibiyotikler ve diger
antimikrobiyal ilaglar etkisiz hale gelir ve enfeksiyonlarin tedavisi giderek zorlagir

veya imkansiz hale gelir (41).

Antibiyotik direnci ilk kez, bu ilaclarin en sik kullanildigi yerler olan

hastanelerde tespit edilmistir. Sulfonamid direngli Streptococcus pyogenes 1930
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yilllarinda askeri bir hastanede ortaya g¢ikmistir. Penisilin direngli Staphylococus
aureus, 1940’larda penisilinin kullaniimaya baslanmasindan kisa bir slre sonra
Londra hastanelerinden bildiriimistir. Ayni sekilde, strepromisinin kullanimindan bir
stre sonra Mycobacterium tuberculosis bu ilaca karsi direng gelistirmistir. Birden
fazla ilaca karsi direng gelisimi 1950’li yillarin sonu 1960°’I yillarin basinda enterik
bakteriler arasinda (Escherichia coli, Shigella ve Salmonella) ortaya ¢ikmistir. Bu
suslar, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde Klinik sorunlar yaratmiglar ve tedavi
maliyetlerini arttirmiglardir. Giderek artan antibiyotik kullanimi nedeniyle direng
sikhgr hizla artis gostermis, antibiyotiklerin kontrolsiz kullaniimasi bu durumu
artirmigtir (42).

Antimikrobiyal direng, dogal ve kazanilmis diren¢ olarak ikiye ayriimaktadir.
Dogal direcin temelinde mikroorganizmalarin metabolik olarak inaktif fazda
bulunmasi ya da ilacin etki mekanizmasina uygun hedef yapilarin olmamasi vardir.
Kazanilmis direncte ise, bakteri populasyonunun antimikrobik maddeyle ilk
temasinda ilag mikroorganizma Uzerine etkilidir, ancak temas slrecinde veya
tedavilerin tekrarlanmasi sirasinda mikroorganizma poptlasyonunda antibiyotige
karsi direng gelisir. Antimikrobiklere karsi gelisen direng esas olarak bu yolla
olmakta ve genetik farklilasma sonunda seleksiyonla direngli kdkenler ortaya c¢ikip

yayllmaya baslamaktadir (43).

Antibiyotik direnci Glkemizde ve tim dinyada giderek artmakta olan bir saglk
problemi haline gelmistir. Direncgli bakterilerin yol acgtigi enfeksiyonlar, hastalik ve
Olim oranlarinin artmasina ve hastanedeki yatis surelerinin uzamasina sebep
olmaktadir. Glinimizde artik mevcut antibiyotiklerin timine direngli bakterilerin

sebep oldudu, hi¢ tedavi sansi olamayan enfeksiyonlar gdzlenebilmektedir (44).

Antimikrobiklere direng, antimikrobik tedavi kurallarina uyulmamasi, yanlis
endikasyonla, yetersiz sitrede ve dozda, uygun olmayan yoldan antimikrobik
kullaniimasinin sonucu olarak meydana gelmektedir (45). Glnimuzde c¢esitli
antibiyotiklerin toplumda kullaniminin artmasi, immun sistemi bozulmus hastalarin
sayisinda artma olmasi, yogun bakim Unitelerinin sayisinin artmasi, gida
endustrisinde antibiyotik kullanimi gibi sebeplerle mikroorganizmalardaki antibiyotik
direnci giderek artmaktadir (43). ilag direnci kiiresel olarak yayildikga antibiyotikler
giderek daha etkisiz hale gelmekte ve bu da tedavi edilmesi daha zor enfeksiyonlara

ve Olume yol acmaktadir. Antibiyotik direncinin ulusal ekonomilere ve saglik
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sistemlerine maliyeti, hastanede uzun sureli kalg sureleri ve yogun bakim ihtiyacinin

artmasini etkiledigi icin dnemlidir (41).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 2015 yili Diinya Saglhk Asamble’sinde
antimikrobiyal diren¢ konusunda 5 o6nemli hedeften olusan kiresel eylem plani

onaylanmistir. Bu hedefler su sekilde belirtiimistir (46).

1. Antimikrobiyal direng farkindahginin gelistiriimesi,

2. Siurveyans ve arastirmalarin guglendiriimesi ile bilgi ve kanit seviyesinin
ylkseltilmesi,

3. Etkili sanitasyon, hijyen ve enfeksiyon énleme tedbirleri yoluyla enfeksiyon
insidansinin azaltilmasi,

4. Insan ve hayvan saghginda antimikrobiyal ilaglarin kullaniminin optimize
edilmesi,

5. Tum dlkelerin ihtiyaglarini dikkate alan ve yeni ilaclara, teshis araglarina,
asllara ve diger mudahalelere yatirnmlari artiran surdirilebilir yatinmlar

icin ekonomik durumun gelistiriimesi.

Birlesmis Milletler (BM) 2016 Genel Kurulu'nda tye devletler, DSO tarafindan
belirlenen kiresel eylem planina gére ulusal eylem planlari gelistirmeyi taahhat
etmistir (47). Bu kapsamda Ulkeler kendi ulusal eylem planlarini hazirlamis olup;
dinya genelinde yaklasik dort Glkeden biri antimikrobiyal diren¢ ile micadele igin
ulusal politika olusturmustur ve Ulkelerin %40’ enfeksiyon kontrol programlarina
sahiptir (48).

Saglik calisanlarinda ve toplumda antibiyotik direnci ile ilgili farkindalik
olusturmak icin 2015 yilindan beri her yil 18 Kasim’i icine alan haftada, ‘Dinya
Antibiyotik Farkindalik Haftasr’ etkinlikleri diizenlenmektedir. Avrupa Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroli Merkezi (ECDC) ise 2008 yilindan beri 18 Kasim tarihini
“Avrupa Antibiyotik Farkindalik Gunu” (AAFG) olarak kabul etmistir (49).

Ulkemizde 2011 yilinda Tiirk Halk Saghgi Kurumu (THSK) blinyesinde Ulusal
Antimikrobiyal Direng Surveyans Sistemi (UAMDSS) kurulmustur. UAMDSS, 2013
yill Kasim ayindan itibaren DSO Avrupa Ofisi tarafindan sirdirilmekte olan
Uluslararasi CAESAR (Orta Asya ve Dogu Avrupa Antimikrobiyal Direng
Surveyansi) Agrna dahil olmustur (50).
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2.11. AKILCI ANTIBiYOTIK KULLANIMI

Akilcr llag Kullanimi (AIK) ile ilgili asil adim Dinya Saghk Orgitii tarafindan
1977 yilinda Temel ilag Listesi'nin olusturuimasi ile atilmis, 1985 yilinda Nairobi'de
yapilan toplantida ise AIK, "hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun ilaglari, gerekli
dozlarda, yeterli bir sire boyunca, kendilerine ve topluma en az maliyet ile
kullanmalari" olarak tanimlanmistir. DSO’ye gore, akilci antibiyotik kullanimi ise
“klinik olarak tedavi etkisi maksimum, ilacla ilgili yan etki ve antimikrobiyal diren¢
gelisimi riski minimum olan antibiyotiklerin maliyet etkin kullanimi” olarak

tanimlamaktadir (51).

Ulkemizde 1992 yilinda T.C. Saglk Bakanli§i yiritiiciliginde “Akilc ilag
Kullanimi Calismalar” baslamistir. 1993 yilinda “Akilci ilag Kullaniminin Alfabesi”
isimli kitap gikarilmig, 2000 yilinda T.C. Saglk Bakanhig “ lyi Recete Yazma
Kilavuzu” yayinlanmis ve 2010 yilinda ilag ve Eczacilik Genel MuidirlGgi
binyesinde Akilci llag Kullanimi Sube Midiirliigi kurulmustur. Bu cercevede, 2012
yilinda Akilci ilag Kullanimi Oturumlari Hakkinda Kilavuz ve 2011 yilinda, “Hastane

Hizmet Kalite Standartlari, Akilci ilag Kullanimi ile ilgili Kilavuz” yayimlanmistir (52).

Akilci olmayan ila¢ kullanimi ile ilgili birey diizeyinde baslayan sorunlar daha
uzun vadede toplumun refah dizeyini de olumsuz etkilemektedir. Akilci
kullaniimayan ilaglarin basinda ise antibiyotikler bulunmakta, hem maliyet hem de
verimlilik agisindan saglik kazancinin sirdurilebilirliginin sekteye ugramasina neden
olmaktadir (53). Antibiyotik kullaniminin iyilestirimesi igcin saglk kuruluslari
tarafindan gelistirilen birgok yonteme ragmen, asiri ve uygunsuz antibiyotik recetesi
tim dinyada vyaygin olarak goérilen ©6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde, hastaneye yatirilan tim hastalarin
yaklasik %60'inin bir antimikrobiyal ilag aldigi ve kullaniminin yaklasik %50'sinin

gereksiz veya uygunsuz oldugu bildirilmigstir (54).

Akilci antibiyotik kullanimi (AAK); 6limlerin azaltiimasi ve yasam kalitesinin
yukseltiimesi ile birey igin, yatis ve tedavi slresinin, toplam tedavi maliyetinin
azaltimasi ve direng gelisiminin Onlenmesi ile saglik sistemi icin, verimliligin
arttinlmasi ile toplum igin yararlar saglamaktadir (55). AAK icin, ila¢ secimi
Oncesinde antibiyotik kullaniminin gerekliligi, uygun mikrobiyolojik inceleme yapilip
yapilmadigi, 6n tanisi yapilan hastaligin olasi etken/etkenlerinin hangileri
olabilecegi, bu etkenler icin kullanilabilecek antibiyotiklerin neler oldugu,

antibiyotiklerin hangi yoldan hangi dozda kullanilacagi, kultir sonucundan sonra
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antibiyotik degisiminin gerekliligi, tedavi suresinin ne olacagd: gibi sorulara cevap

aranmalidir (56).

Dinya Saglik Orgitinin belirledigi akilci olmayan antibiyotik kullanimi
kriterleri genel olarak; ¢oklu ilag kullanimi, oral formlar yerine enjeksiyon formlarinin
kullaniimasi, antibiyotiklerin uygun olmayan doz, sire ve endikasyonla kullaniimasi,
antibiyotik recete ederken klinik rehberlerin dikkate alinmamasi, hastalarin kendi

kendilerine antibiyotik kullanmasi ve recetelenen tedaviye bagl kalmamalaridir (57).

Kuresel antibiyotik kullanimi, 2000-2015 yillar1 arasinda 6zellikle dusuk ve orta
gelirli Glkelerde %65 ylkselmigtir. Turkiye dinya ¢apinda en ¢ok antibiyotik tiiketen
ulkeler arasinda bulunmaktadir (58). DSO raporlarinda Turkiye'nin yiksek
antibiyotik kullanim oraninin ortaya konmasi sonrasinda Turkiye’de akilci olmayan
antibiyotik kullanimini (AOAK) o©nlemeye yonelik stratejik politikalar izlenmeye
baslanmistir (59). Saglik Bakanhigi 2014-2017 vyillari arasi Akilci ilag Kullanimi
Ulusal Eylem Planr’na goére aile hekimlerinin olusturdugu e-recetelerin Regete Bilgi
Sistemi araciligiyla analiz edilip lGlke ortalamasinin Uzerinde antibiyotik recete eden
hekimlere yonelik egitim calismalari yapilmistir. Ayrica Ulke genelinde AOAK'yi
Oonlemek amaciyla doktor, eczaci, hemsire yardimci saglik personeli, hasta/hasta
yakini, ilag sektérl calisanlari ve sorumluluk sahibi diger gruplara yénelik egitim ve
bilgilendirme ¢alismalari yapilmaktadir. Saglik Bakanhdi tarafindan eczanelerde
recetesiz antibiyotik satisi ile ilgili denetimlerin artirilmasi da antibiyotik kullanimini

azaltmaya ve sonug olarak AOAK'yi sinirlandirmaya yonelik énemli bir adimdir (60).

2016 yilinda Tirkiye Saghk Bakani “Akilci Antibiyotik Kullanimi” konulu bir
konferansta Turkiye'de antibiyotik kullanim oraninin ¢ok yuksek oldugunu ve bu
alana yonelik onlemlerin gelistiriimesi gerektigini aciklamistir. Bu sorunu ¢ézmenin
iki 6nemli yolu oldugunu belirten Saglik Bakani, hastalarin antibiyotik kullanirken
doktorlarina danismalari gerektigini ve bireysel olarak antibiyotik kullanmamalari
gerektigini ifade etmistir. Ayrica hastalarin hekime antibiyotik yazmasi konusunda
zorlamamasi gerektigini distinen Saglik Bakani, antibiyotiklerin ates dusurucu veya
agrn kesici olmadigini, soguk alginligi ve gribin virtslerin neden oldugu hastaliklar

oldugu icgin antibiyotiklerin bu hastaliklara fayda saglamayacagini belirtmistir (53).

Geligsmis Ulkelerde antibiyotik kullanimi bazi temel ilkelere baglanmis ve bu

yontemle uygunsuz ve gereksiz tiiketim dnlenmeye caligiimistir.
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Antibiyotik Kullaniminin Temel ilkeleri (33,61) :
1. Antibiyotik kullaniminin sebebinin saptanmasi

a) Antimikrobiyal ilaglarla tedavi edilebilecek kanitlanmis bir enfeksiyon etkeninin

bulunmasi

-Oykii, yas, alkol kullanimi, malignite ve benzeri hastanin ézellikleri
-Hastaligin hizi: akut, kronik, rekirren, vb.

-Seyahat 6yklsU bulunmasi

-Fizik muayene

-Laboratuvar bulgulari: tam kan sayimi, periferik yayma, gram boyama, kulturler,

seroloji, radyoloji, vb.

b) Ampirik antibiyotik kullanimi

c¢) Profilaktik antibiyotik kullanimi

2. Enfeksiyon etkeni olabilecek patojen ile ilgili bilginin bulunmasi
3. Secilecek antibiyotik ile ilgili yeterli bilginin bulunmasi
-Bakterisidal ya da bakteriostatik antibiyotik uygulama yolu
-Enfeksiyon bélgesinde uygun antibiyotik konsantrasyonu
-Uygun doz ve sure

4.Tedavinin yeterliliginin veya basarisinin izlenmesi

-Ates, beyaz kire, pozitif kiltirlerin negatif hale gelmesi

-Serum antibiyotik konsantrasyonlari

-Serum bakterisidal aktivitesi; 1/8 titrasyona esit veya daha buyuk
5. Basarisiz sonug¢ alindiginda bunun nedenlerinin degerlendirilmesi
- Farmakolojik dzellikler

- Konakg! 6zellikleri
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- llacin yan etkileri
-Tanisi konmamis bir cerrahi enfeksiyonun varligi
-Tedavi sirasinda uygulanan antibiyotige direng gelismesi

-Tedavi sirasinda uygulanan antibiyotige direngli yeni bir siiper enfeksiyon meydana

gelmesi

Akilci olmayan antibiyotik kullanimi ve antibiyotiklere kargi gelisen direngte
artis goérilmekteyken, yeni antibiyotiklerin arastirma ve gelistiriimesinde de azalma
s6z konusudur. Mevcut antibiyotiklerin akilci kullanimi tum sorumlularin (resmi
otoriteler, saglik calisanlari, ila¢ endustrisi ve hastalar) dnemle hassasiyet
gOstermesi gereken bir konudur. Hastalarin yazilan ilaglar konusunda
bilgilendiriimesi sadece ilaci ne zaman ve gunde kac¢ defa alacagd: ile sinirli
kalmamalidir. ilacin yan etkileri, hastanin yan etkileri nasil anlayabilecegi, ilacin
nasil kullanilacagi, ilaci kullanirken dikkat edilmesi gereken noktalar gibi ilacin
kullanimina ait ézel durumlar konusunda hasta bilgilendiriimelidir. Ozellikle
antibiyotiklerin kullaniminda, glnde iki defa recetelenmesi durumunda, sabah-
aksam seklinde degil, 12 saat arayla kullanimi konusunda hastalara bilgi verilmelidir.
Doz unutulmasi durumunda yapilmasi gerekenler konusunda hastalara bilgi
verilmesi ve hastanin sikayetleri gecgse bile doktorun énerdigi dozda ve slrede

tedaviye devam etmesinin 6nemi hastalara aktariimalidir (44).

Yetigkin populasyona yonelik antibiyotik kullanimi ile ilgili cok sayida calisma
olmasina karsin pediatrik klinik calismalarin yetersizligi, bu gen¢ populasyonda
yiksek kanit diizeyinde bilgi eksikligine yol agmaktadir. Bu nedenle basta Amerika
ve Avrupa Birligi'ne lGye devletler olmak Uzere diinya genelinde c¢ocuklara yénelik

akilcr antibiyotik kullanim stratejileri gelistiriimeye devam etmektedir (62).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI
Bu caligmanin amaci Denizli il merkezindeki aile sagligi merkezlerine bagvuran
0-14 yas arasi gocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarda akilci antibiyotik kullanimi

hakkinda bilgi diizeylerinin saptanmasi ve tutumlarinin belirlenmesidir.

3.2. ARASTIRMA izZNi

Bu arastirma igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan calismanin yapilmasinda etik agidan sakinca olmadigina dair
29.11.2022 tarih ve 17 sayili karar ile onay alinmistir (EK-1).

3.3. ARASTIRMANIN YERI
Aragtirmamiz Kinikli Aile Saghgi Merkezi, Zimrutevler Aile Saghgr Merkezi,

Deliktas Aile Sagligi Merkezi'nde yapilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirmamiz tanimlayici tipte bir ¢galismadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI
Denizli il merkezinde yer alan aile sagli§i merkezlerine basvuran 0-14 yas arasi

¢ocuklarin anne veya babalaridir.

3.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Denizli il merkezinde yer alan aile saghgi merkezlerinden rastgele drneklem
yontemi ile 3 aile saghgi merkezi secilmigtir. Evreni temsil edecek 6rneklem
blayukliglu n=[DEFF*Np(1-p))/[(d2/Z221-a/2*(N-1)+p*(1-p)] formlli kullanilarak %95
given araliginda, %95 sapma, %30 bilinen prevalans degeri ile 323 olarak
hesaplanmistir. Ornekleme alinan kisi sayisi hesaplanan saylyl gegmistir.

Orneklemimizde 351 kisi yer almistir.

21



3.7. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Bu calismaya arastirmanin uygulanacagi aile saghgi merkezlerinden birine
kayitli olan, aile sagligi merkezine bagvuran 0-14 yas arasi hastanin annesi ya da
babasi olan, arastirmaya katimayi goéndlli olarak kabul eden, anket formunu

eksiksiz olarak cevaplayan, Turkge bilen kisiler dahil edildi.

3.8. ARASTIRMADAN HARIG TUTULMA KRITERLERI

Bu ¢alismaya 14 yasindan buyuk bir hastanin annesi ya da babasi olan, anne
baba disinda birisiyle bagvuran cocuklarin yakinlari, arastirmaya katiimayi kabul
etmeyen, saglik durumu anket ¢alismasi yapmaya elverigli olmayan anne babalar,

mental veya kognitif bozuklugu olan ebeveynler, Tirkce bilmeyenler dahil edilmedi.

3.9. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri:
Ebeveynlerin ¢ocuklarda akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi ve tutumlari
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Cocugun yasi, cocugun cinsiyeti, annenin yasi, annenin egitim durumu, annenin
mesledi, babanin yasi, babanin egitim dizeyi, babanin meslegi, gelir dizeyi, en
uzun siure yasanilan yer, cocuk sayisi, aile tipi, surekli ilag kullanmasini gerektirecek
hastaligi olan ebeveyn veya cocuk varligi, gocugun bakimindan sorumlu olan Kisi,
cevresinde saglik alaninda egitim goérmids kimsenin olma durumu, c¢ocuk
hastalandiginda en sik basvurulan saglik hizmet sunucusu, ¢ocugun son 1 yil icinde

hastalik gegirme ve antibiyotik kullanma sayisidir.

3.10. ARASTIRMANIN UYGULANMA SEKLI VE VERi TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak, literatur taramalarindan elde edilen bilgilere dayanarak
arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu kullaniimistir. Hazirlanan anket
formu; ailenin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan 15 soru, saglik ve klinik
bilgileri ile ilgili 6zelliklerini sorgulayan 5 soru, ebeveynlerin antibiyotik kullanimi ile
ilgili bilgi ve tutumlarini sorgulayan 22 soru olmak Uzere toplam 42 soru icermektedir
(EK-2). Anketler aile saghgi merkezlerine bagvuran 0-14 yas arasi g¢ocuklarin

ebeveynlerinden c¢alismaya katiimayir kabul edenlere yuz ylze uygulanmistir.
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Arastirmaci kendini tanitip arastirmanin konusunu, amacini ve énemi belirterek
calismaya katilanlar bilgilendirmis, hastaya ve yakinlarina ait herhangi bir 6zel
bilginin sorgulanmadigini belirtmis ve katihmcilarin s6zlt onamlarini almistir. Sorular
tek tek arastirmaci tarafindan Kkisilere ydneltiimis olup, anlasiimayan sorular
oldugunda anlayabilecegi sekilde aciklanmistir. Anket tamamlandiktan sonra
ebeveynlere ¢ocuklarda akilci antibiyotik kullanimi  hakkinda bilgilendirme

yapilmistir.

3.11. ARASTIRMANIN iSTATIKSEL ANALIZzi

Veriler SPSS Statistics Version 22 paket programiyla analiz edilmistir.
Tanimlayic istatistikler kategorik degiskenler igin sayi, ylzde; surekli degiskenler
icin aritmetik ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiler ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmigtir. P degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 351 ebeveyn dahil edilmigtir. Calismaya dahil edilen
ebeveynlerin %78,3'U (n=275) poliklinige getirilen cocugun annesi, %21,7’si (n=76)
babasi idi. Annelerin yas ortalamasi 35,40 + 6,14, babalarin yas ortalamasi ise
38,77 £ 6,57 yildir. Poliklinige getirilen ¢ocuklarin yas ortalamasi 7,00 + 3,46 yildir.
Hastalarin %56,7’si (n=199) kiz, %43,3’0 (n=157) erkektir.

Katilmcilardan 3 (%0,9) kisi okuryazar olmadidini, 23 (%6,6) kisi ilkokul
mezunu, 37 (%10,6) kisi ortaokul mezunu, 114 (%32,5) kisi lise mezunu, 174

(%49,6) kisi Gniversite mezunu oldugunu bildirmigtir.

Calismaya katilan ebeveynlerin %35’i (n=123) ev hanimi, %20,5'i (n=72)
devlet memuru, %19,6’s1 (n=69) isci, %11,4’0 (n=40) saglik personeli oldugunu
belirtti. Gelir durumu sorgulandiginda %52,1 ‘i (n=183) geliri giderine esit, %24,8 ‘i
(n=87) geliri giderinden dusuk, %23,1’i (n=81) geliri giderinden fazla oldugunu ifade
etmistir. Katihmcilarin %73,5’i (h=258) yasami boyunca en uzun sure il merkezinde,

%20,2’si (n=71) ilce merkezinde, %6,3’'U (n=22) kdyde yasadigini bildirmistir.

Calismaya katilan ebeveynlere sahip olduklari ¢ocuk sayilari soruldugunda
%35,6’s1 (n=125) bir ¢gocugu, %43,6’s1 (n=153) iki cocugu, %20,8'i (n=73) U¢ ve
Uzeri sayida ¢ocugu oldugunu belirtmistir. Katihmcilarin %87,7’si (n=308) cekirdek
aileye, %12,3'0 (n=43) genis aileye sahiptir. Katiimcilardan %81,2’si (n=285)
cocuga gun iginde annenin bakim verdigini bildirmigtir. Katilimcilarin® %42,5’inin
(n=149) yakin g¢evresinde saglik calisani bulunmaktadir. Sosyodemografik 6zellikler
Tablo 4'te belirtilmistir.

Tablo 4. Hastalarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik dzellikleri

n %
Anne 275 78,3
Ebeveyn Baba 76 217
0-3 yas 76 21,7
- 4-6 yas 94 26,8
Cocugun yas 7-10 yas 109 31,1
11-14 yas 72 20,5
- T Kiz 199 56,7
Cocugun cinsiyeti Erkek 152 433
25 yas ve alti 15 4,3
26-30 yas 64 18,2
Annenin yasi 31-35 yas 105 29,9
36-40 yas 101 28,8
41 yas ve Uzeri 66 18,8
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Tablo 4 (Devam). Hastalarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri

n %

25 yas ve alti 4 1,1

26-30 yas 37 10,5

Babanin yasi 31-35 yas 82 23,4
36-40 yas 95 27,1

41 yas ve Uzeri 133 37,9

Okuryazar degil 3 9

ilkokul mezunu 20 5,7

Annenin egitim diizeyi Ortaokul mezunu 42 12,0
Lise mezunu 110 31,3

Universite mezunu 176 50,1

Okuryazar degil 0 0,0

ilkokul mezunu 40 11,4

Babanin egitim diizeyi Ortaokul mezunu 48 13,7
Lise mezunu 97 27,6

Universite mezunu 166 47,3

Ev hanimi 160 45,6

Devlet memuru 67 19,1

. - IsCi 44 12,5

Annenin meslegi Emekii 3 0.9
Saglik Personeli 42 12,0

Diger* 35 10,0

Calismiyor 11 3,1

Devlet memuru 82 23,4

A Isci 148 42,2

Babanin meslegi Emekii 11 31
Saglik Personeli 23 6,6

Diger* 76 21,7

Geliri giderinden az 87 24,8

Gelir durumu Geliri giderine esit 183 52,1
Geliri giderinden fazla 81 23,1

Koy 22 6,3

En uzun siire yasadigi yer ilce merkezi 71 20,2
il merkezi 258 73,5

1 125 35,6

2 153 43,6

Cocuk sayisi 3 61 17.4

4 ve Uzeri 12 3,4

T Cekirdek aile 308 87,7

Alle tipi Genis aile 43 | 123

Anne 285 81,2

Cocuga giin iginde bakim veren Baba 13 3,7
Diger** 53 15,1

- Var 149 42,5

Yakin gevrede saglikgi Yok 502 575
Toplam 351 100,0

*Serbest meslek, 6zel sektor.
** Anneanne, babaanne, bakicl.

Arastirma grubunun %13,7’si (n=48) ebeveyn veya cocuklarda kronik
hastalik oldugunu belirtmistir. Katiimcilarin gocuklari hastalandiginda en sik

basvurduklar saglik kurumu, %47,3’Unin (n=166) aile saghdi merkezi iken,
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%29,1’inin (n=102) 6zel hastane, poliklinik veya muayenehane, %16,2’sinin (n=57)
devlet hastanesi, %7,4’Unun (n=26) uUniversite hastanesidir. Poliklinige getirilen
cocuklar son 1 yilda ortalama 4,54+3,56 kez hasta olmus, 3,051£2,85 kez antibiyotik
kullanmistir.  Katilimcilara ¢ocugun son bir yilda antibiyotik kullandigi hastalik ve
semptomlar soruldugunda %70,4’0 (n=247) Ust solunum yolu enfeksiyonu, %37,6’sI
(n=132) ates, %25,4’G (n=89) dksurik, %24,2’si (n=85) kulak enfeksiyonu, %18,5’i
(n=65) alt solunum yolu enfeksiyonu icin antibiyotik kullandigini, %8,3’G (n=29) de
antibiyotik kullanmadigini belirtti. Arastirma grubunun saghk durumu ile ilgili

Ozellikler Tablo 5’te verilmistir

Tablo 5. Ailenin saglik durumu ile ilgili bazi 6zellikleri

n (%)
Aile uiyelerinde kronik hastalik
Var 48 (13,7)
Yok 303 (86,3)
Toplam 351 (100,0)
Cocuk hastalandiginda en sik bagvurulan saglik kurumu tipi
Aile Saghgi Merkezi 166 (47,3)
Devlet Hastanesi 57 (16,2)
Universite Hastanesi 26 (7,4)
Ozel Hastane/Poliklinik/Muayenehane 102 (29,1)
Toplam 351 (100,0)
Cocugun son 1 yilda antibiyotik kullandigi hastalik ve semptomlar *
Antibiyotik kullanmayanlar
. . 3 g . 29 (83
Ust solunum yolu enfeksiyonu (bogaz agrisi, grip,nezle)
X ; - 247 (70,4)
Alt solunum yolu enfeksiyonu (bronsit, zatlrre) 65 (18.5)
Siniizi 89 (25,4)
indzit
. 15 (43)
Kulak enfeksiyonu
X A . . . 85 (24,2)
Mide-barsak sistemi enfeksiyonu (ishal, kusma) 49 (14.0)
Idrar yolu enfeksiyonu '
Dis enfeksiyonu 55 (15.7)
26 (7,4
Cocugun son 1 yilda hastalanma sikligi Ort+SS=4,54+3,56
Cocugun son 1 yilda antibiyotik kullanma sikhgi Ort+SS=3,05+2,85

*Bu soruya birden fazla secenek isaretlenmistir.

Cocuklarda akilci antibiyotik kullanimi (dogru tani sonrasi dogru antibiyotik;
en uygun yoldan, etkin dozda, optimum araliklarla, uygun slreyle verilmesi)
hakkinda bilgi alma durumlarina bakildiginda %72,9u (n=256) bilgi aldigini

belirtmistir (Sekil 1). Bilgiyi nereden aldiniz sorusunun cevabi icin birden fazla
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secenek isaretlenmis olup katilimcilarin %64,4’G (n=226) saglik personelinden,

%10,5’i (n=37) bilgilendirme kampanyalari ve kamu spotlarindan cevabini vermistir.

Akilci Antibiyotik Kullanimi Hakkinda
Bilgi Alma

m Evet
= Hayir

Sekil 1. Ebeveynlerin ¢ocuklarda akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi alma
orani

Katilimcilarin  antibiyotik kullanim konusunda bilgi dizeylerini belirlemek
amaciyla sorulan sorulardan “Sizce her atesli hastalik antibiyotik kullanmayi
gerektirir mi?” sorusuna %76,1’i (n=267) hayir yanitini verdi. Katihmcilar “Sizce
antibiyotikler soguk alginhgi, grip, nezle gibi hastaliklari tedavi eder mi?” sorusunu
%28,2’si (n=99) evet, %18,2’si (n=64) fikrim yok seklinde cevapladi. Caligmaya
katilan ebeveynlerin %58,4’U (n=205) rastgele ve gereksiz kullanilan antibiyotiklerin
ilerde hastalik etkenlerine diren¢ gelistirip etkisiz kalabilecegini; %87,5’i (n=307)
kullaniimasi gerekenden daha fazla antibiyotik vermenin ¢ocuk icin zararl oldugunu
bildigini ifade etmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi sorularina verilen
yanitlarinin dagilimi

Fikrim

Evet Hayir yok

Toplam

n % n % n % n %

Sizce her atesli hastalik
antibiyotik kullanmay! 46 | 13,1 | 267 | 76,1 | 38 | 10,8 | 351 | 100,0
gerektirir mi?

Sizce antibiyotikler soguk
alginhgi, grip, nezle gibi 99 | 28,2 | 188 | 53,6 | 64 | 18,2 | 351 | 100,0
hastaliklan tedavi eder mi?
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Rastgele ve gereksiz
antibiyotik kullaniminin, ilerde
hastalik etkenlerine direng 205 | 58,4 | 59 16,8 | 87 | 24,8 | 351 | 100,0
gelistirip etkisiz kalabilecegini
biliyor musunuz?

Kullanilmasi gerekenden daha

stk veya fazla miktarda
antibiyotik vermek ¢cocugunuz 307 | 87,5 15 4.3 29 8.3 351 | 100,0

icin zararl midir?

Arastirma grubunun antibiyotiklere ait bildigi yan etkilere bakildiginda; %63’l
(n=221) bobreklere zarar verdigini, %46,4’'0 (n=163) karacigere zarar verdigini,
%45,3'U (n=159) ishale neden oldugunu, %42,7’si (n=150) mideye dokundugunu,
%39,9’u (n=140) alerjik yan etkileri oldugunu, %34,2’si (n=12) deri ddékuntlleri,
kasinti, soyulmaya sebep oldugunu bildigini, %17,9'u (n=63) ise yan etkiler
hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Ebeveynlerin antibiyotik yan etkileri
hakkindaki bilgileri Tablo 7°de g&sterilmistir.

Tablo 7. Ebeveynlerin antibiyotik yan etkileri hakkindaki bilgileri*

n %
Bobreklere zarar verebilir 221 63,0
Mideye dokunabilir 150 42,7
Deri dokiintiilerine, kasintilara ve soyulmalara sebep olabilir 12 34,2
Karacigere zarar verebilir 163 46,4
Ciddi alerjik yan etkilere sebep olabilir 140 39,9
Barsaktaki yararli mikroplari azaltip ishale neden olabilir 159 45,3
Yan etkisi yoktur 6 1,7
Bilmiyorum 63 17,9

* Bu soruya birden fazla segenek isaretlenmistir.

Antibiyotik kullanimi sirasinda beklenmeyen yan etki gorulirse saglik
personeline danistigini belirten ebeveynlerin orani %97,7 (n=343), eczaneye
danisanlarin orani %20,5 (n=72) iken, %10,5’i (n=37) internetten bilgi aldigini ifade
etti (Sekil 2).
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350

300
250
200
150
100

* Bu soruya birden fazla secenek isaretlenmistir.

Sekil 2. Ebeveynlerin antibiyotige bagli yan etki goriliirse danistiklar kisiler

Tablo 5’te arastirma grubunun antibiyotik kullanim stiresi ve dozu ile ilgili
bilgileri gosteriimekte olup; ebeveynlerin %75,2’si (n=264) antibiyotigi doktorun
belirttigi stre kadar kullanirken, %10,0’1 (n=35) cocugun sikayetleri gecince
antibiyotigi biraktigini ifade etmistir. Ebeveynlerin %92,3'U (n=324) antibiyotigi
kullanirken dozda degisiklik yapmadigini , %42,5’i (n=149) ise tedavi surecinde

arada doz atladigini belirtmigtir.

Tablo 8. Ebeveynlerin antibiyotik kullanim suresi ve dozu ile ilgili tutumlari

n %
Doktorun yazdigi antibiyotigi kullanim siiresi
Kutu bitene kadar 51 14,5
Doktorun belirttigi slire kadar 264 75,2
Cocugun sikayetleri geginceye kadar 35 10,0
Diger* 1 0,3
Antibiyotigin dozunu kendisi artinp azaltma
Evet 5 1,4
Hayir 324 92,3
Bazen 22 6,3
Tedavi slirecinde arada doz atlama
Evet 55 15,7
Hayir 202 57,5
Bazen 94 26,8
Toplam 351 100,0

*Antibiyotik kullanmiyorum.

Katiimcilara evde yedek antibiyotik bulundurup bulundurmadiklari
soruldugunda %21,3'G (n=75) yedek antibiyotik bulundurduklarini belirtmis; yedek
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antibiyotigin kaynagi soruldugunda %11,7’si (n=41) tedaviden artan, %7,2’si (n=25)

kullaniimayan antibiyotik oldugunu ifade etmistir (Sekil 3).

Yedek Antibiyotik Bulundurma

5,1%

6,2%

m Evet
= Hayir
Bazen

Sekil 3. Ebeveynlerin evde yedek antibiyotik bulundurma orani

Ebeveynlerin %75,5’i (n=265) antibiyotigi kullanmadan prospektisunu
okudugunu, %87,7’si (n=308) son kullanma tarihine baktigini ifade etmistir.
Katihmcilarin %80,4’4 (n=284) antibiyotiklerin kullanma talimatini okudugunu ve
saklama kosullarina uydugunu, %90,3’G (n=317) antibiyotik kullanmadan &nce
cocugun aglik-tokluk durumuna dikkat ettigini belirtmistir. Arastirma grubunun
%91,7’si (n=322) doktor recetesi disinda antibiyotik kullanmazken; %8,3’si (n=29)
doktor recgetesi disinda antibiyotik kullandigini belirtmistir. Cocugu soguk alginligi,
grip, nezle oldugunda doktora sormadan antibiyotik veren ebeveynlerin orani %6,6
(n=23) iken; cocugun atesi ylkseldiginde doktora sormadan antibiyotik verenlerin
orani %6,0’dir (n=21). Ebeveynlere ¢ocuga etkili oldugunu diasindugu antibiyotigi
baskasina dnerip 6nermedigi sorgulandidinda %16,5’i (n=58) bagkasina antibiyotik
onerdigini ifade etmistir. Cocugu hastalandiginda doktordan antibiyotik yazmasini
talep eden ebeveynlerin orani %30,8 (n=108) iken; ebeveynlerin %23,3'0 (n=82)
doktor antibiyotik recete ettigi halde kullanmadigi zamanlar oldugunu belirtmigtir.
Antibiyotigi neden kullanmadiklarn sorgulandiginda ebeveynlerin %10,3’0 (n=36)
antibiyotiklerin zararl oldugunu disundugu igin, %5,1’i dogal yontemleri tercih ettigi
icin , %6,8'i (n=24) cocugun hastaligi hafif atlattigi durumlarda antibiyotik
kullanmadigini ifade etmistir. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi ile ilgili 6zellikleri

Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi ile ilgili bazi 6zellikleri

n %
Prospektis okuma

Evet 265 75,5

Hayir 28 8,0

Bazen 58 16,5

Antibiyotigi kullanmadan son kullanma tarihine bakma

Evet 308 87,7

Hayir 17 4,8

Bazen 26 7,5

Antibiyotiklerin kullanma talimatlarini okuyup, saklama
kosullarina dikkat etme

Okumuyor 55 15,7

Okuyor, dikkat ediyor 284 80,9

Okuyor, dikkat etmiyor 12 3,4

Antibiyotik kullanmadan énce ¢ocugun aglik-tokluk
durumuna dikkat etme

Evet 317 90,3

Hayir 9 2,6

Bazen 25 7,1

Doktor regetesi digsinda antibiyotik kullanma

Evet 19 5,5

Hayir 322 91,7

Bazen 10 2,8

Cocuga etkili oldugunu diisiindiigii antibiyotigi
baskasina 6nerme

Evet 31 8,8

Hayir 293 83,5

Bazen 27 7,7

Doktordan antibiyotik talep etme
Evet 66 18,8
Hayir 243 69,2
Bazen 42 12,0
Doktor antibiyotik regete ettigi halde kullanmama

Evet 71 20,2
Hayir 269 76,7

Bazen 11 3,1
Toplam 351 100,0

Arasgtirmaya katilan babalarin %15,8’i (n=12), annelerin %12,4’G (n=34) her
atesli hastalikta antibiyotik kullanilmasi gerektigini disinmekte olup, aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002). Calismaya katilan annelerden 25 yas
ve altinda olanlarin her atesli hastalikta antibiyotik gerektigini distinme orani %27,3
olup diger gruplara gore yuksek bulunmustur. Annelerin yasi ile atesli hastaliklarda
antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgileri arasindaki iliski incelendiginde gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,008). Babalarin yaslar ile atesli
hastaliklarda antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgileri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0,112). Annelerin egitim dizeyi arttikgca her atesli hastahgin
antibiyotik gerektirmedigini digunme orani artmistir ve bu istatistiksel olarak anlaml

olup (p<0,001), babalarin egitim duzeyiyle her atesli hastaligin antibiyotik
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gerektirmedigini disinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur
(p=0,724). Gelir duzeyi arttikgca atesli her hastaligin antibiyotik gerektirmedigini
dislinme orani artmaktadir, bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). ilge
merkezinde yasayanlarin ategli her hastalikta antibiyotik gerektigini diusinme orani
koyde ve il merkezinde yasayanlara gore yuksek bulunmustur ve gruplar arasindaki
fark

ebeveynlerden atesli her hastalikta antibiyotik gerekmedigini belirtenler, ailesinde

istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,005). Ailesinde kronik hastalik olan
kronik hastallk olmayanlara gbére yuksek olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,002). Yakin cevresinde saglik personeli olanlarin ategli hastaliklarda
antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi dizeyi yakin cevresinde saglk personeli
olmayanlara gore yiksek olup bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009). Her
atesli hastalikta antibiyotik gerekmedigini distnenler; akilci antibiyotik kullanimi
hakkinda bilgi alanlarin %80,1’ini (n=205), bilgi almayanlarin %65,3’4nu (n=62)
olusturmakta olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,010) (Tablo
10).

Tablo 10. Arastrma grubunun sosyodemografik Ozelliklerine goére ategli
hastaliklarda antibiyotik kullanim bilgisi

Degiskenler Her atesli hastalikta antibiyotik gerektigini diiglinme durumu
Evet Hayir Fikri yok Toplam prex
n (%) n(%) n (%) n(%)*
Ebeveyn
Anne 34(%12,4) | 219(%79,6) 22(%8,0) 275(%100,0) 0,002
Baba 12(%15,8) 48(%63,2) 16(%21,1) 76(%100,0)
Annenin yasi
25 yas ve alti 3(%27,3) 4(%36,4) 4(%36,4) 11(%100,0)
26-30 yas 7(%13,5) 42(%80,8) 3(%5,8) 52(%100,0) 0.008
31-35 yas 6(%7,3) 72(%87,8) 4(%4,9) 82(%100,0) '
36-40 yas 11(%14,5) 60(%78,9) 5(%6,6) 76(%100,0)
41 yas ve Uzeri 7(%13,0) 41(%75,9) 6(%11,1) 54(%100,0)
Babanin yasi
26-30 yas 1(%14,2) 3(%42,9) 3(%42,9) 7(%2100,0)
31-35 yas 7(%29,2) 11(%45,8) 6(%25,0) 24(%100,0) 0,112
36-40 yas 2(%9,1) 18(%81,8) 2(%9,1) 22(%100,0)
41 yas ve Uzeri 2(%8,7) 16(%69,6) 5(%21,7) 23(%100,0)
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3) 3(%100,0)
ilkokul mezunu 5(%33,3) 7(%46,7) 3(%20,0) 15(%100,0) <0001
Ortaokul mezunu 3(%10,3) 23(%79,4) 3(%10,3) 29(%100,0) '
Lise mezunu 16(%18,4) 61(70,1) 10(%11,5) 87(%100,0)
Universite ve Ustil 9(%6,4) 127(90,1) 5(%3,5) 141(%100,0)
Baba egitim diizeyi
ilkokul mezunu 2(%25,0) 5(%62,5) 1(%12,5) 8(%100,0)
Ortaokul mezunu 2(%25,0) 3(%37,5) 3(%37,5) 8(%100,0) 0,724
Lise mezunu 3(%11,1) 18(%66,7) 6(%22,2) 27(%100,0)
Universite ve (stil 5(%15,1) 22(%66,7) 6(%18,2) 33(%2100,0)

32




Gelir durumu

Geliri giderinden az | 1 o454 1) | 49(0656,3) | 17(%19,6) | 87(%100,0)

GC-‘iII?rigl?C?enrri]r? o9t | 19(%10,4) | 150%82,0) | 14(7,6) | 183(%100,0) <0,001
A 6(%7,4) | 68(%84,0) | 7(%8,6) | 81(%100,0)
En uzun yasadigi
%.eor 2(%9,1) | 20(%90,9) | 0(%0,0) 22(%100,0) | 1 05
lce Morkesi 17(%23,9) | 43(%60,6) | 11(%155) | 71(%100,0) '
FMorkou: 27(%10,5) | 204(79,0) | 27(%10,5) | 258(%100,0)
Ailede kronik
ha\s/;“:"k 2(%4,2) | 46(%95,8) 0(%0,0) 48(%100,0) | 0,002
Yok 44(%14,5) | 221(%72,9) | 38(%12,6) | 303(%100,0)

Yakin gevresinde

saglk personeli | 1500001y | 125083,9) | 9(%6,0) | 149(%100,0) | 0,009

¥§L 31(%15,3) | 142(%70,3) | 29(%14,4) | 202(%100,0)
Antibiyotik
hakkinda bilgi 0.010
Alan 26(%10,2) | 205(%80,1) | 25(%9,7) | 256(%100,0) |
Almayan 20(%21,1) | 62(%65,3) | 13(%13,6) | 95(%100,0)
*Satir ylzdesi **Pearson Ki-Kare testinden elde edilmistir.

Ebeveynlere ‘Antibiyotikler soguk alginhgi, grip, nezle gibi hastaliklar tedavi
eder mi?’ diye soruldugunda annelerin %28,0’1, babalarin %28,9'u evet seklinde
yanitlamis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,037).
Anne ve babalarin yaslarina bakildiginda, bu iki degiskenle soguk alginliginda
antibiyotik gerekliligini disiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0,065, p=0,18). Calismamiza katilan anne ve babalarin egitim
dizeyi arttikga antibiyotiklerin soguk alginligini tedavi etmedigini disinme orani
artmistir. Poliklinige basvuran anne ve babalarin egitim dizeyleri ile antibiyotiklerin
soguk alginhgini tedavi etmedigini disiinme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmistir (p<0,001, p=0,001). Arastirma grubundaki annelerin
meslegi ile antibiyotiklerin soduk alginhigini tedavi etmedigini disinme durumu
arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Saglik personeli olan annelerin %93,9’u, devlet memuru olanlarin
%71,9'u, ev hanimlarinin %42,3’G antibiyotiklerin soguk alginliginda etkili olmadigini
dusunmektedir. Babalarin mesledi ile antibiyotiklerin soguk alginhginda etkili
oldugunu disinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p=0,117). Gelir dizeyi arttikga soguk alginliginda antibiyotik gerekli
olmadigini distnenlerin orani artmigtir, bu durum istatistiksel olarak anlamhdir

(p<0,001). Katilimcilarin en uzun siure yasadiklari yer ile soduk alginhginda
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antibiyotik gerektigini disinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmamistir (p=0,451) (Tablo 11).

Tablo 11. Arastrma grubunun sosyodemografik o6zelliklerine gbre soguk
alginliginda antibiyotik kullanim bilgisi

Degiskenler

Soguk alginlhiginda antibiyotik gerektigini diistinme durumu

Evet Hayir Fikri yok Toplam ek
n(%) n(%) n(%) n(%)*
Ebeveyn
Anne 77(%28,0) | 155(%56,4) | 43(%15,6) | 275(%100,0) 0,037
Baba 22(%28,9) | 33(%43,5) 21(%27,6) 76(%2100,0)
Annenin yasi
25 yas ve alti 8(%72,7) 1(%9,1) 2(%18,2) 11(%2100,0)
26-30 yas 15(%28,8) | 28(%53,8) 9(%17,4) 52(%2100,0) 0.065
31-35yas 23(%28,0) | 45(%54,9) 14(%17,1) 82(%2100,0) '
36-40 yas 19(%25,0) | 46(%60,5) 11(%14,5) 76(%2100,0)
41 yas ve Uzeri 12(%22,2) | 35(%64,8) 7(%13,0) 54(%100,0)
Babanin yasi
26-30 yas 2(%28,6) 5(%71,4) 0(%0,0) 7(%100,0)
31-35 yas 5(%20,8) 8(%33,3) 11(%45,9) 24(%100,0) 0,184
36-40 yas 6(%27,3) 11(%50,0) 5(%22,7) 22(%100,0)
41 yas ve Uzeri 9(%39,1) 9(%39,1) 5(%21,8) 23(%2100,0)
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 2(%66,7) 0(%0,0) 1(%33,3) 3(%100,0)
ilkokul mezunu 5(%33,3) 5(%33,3) 5(%33,3) 15(%2100,0) <0.001
Ortaokul mezunu 12(%41,4) 11(%37,9) 6(%20,7) 29(%100,0) '
Lise mezunu 35(%40,2) 36(%41,4) 16(%18,4) 87(%100,0)
Universite ve (st 23(%16,3) | 103(%73,0) | 15(%10,7) | 141(%2100,0)
Baba egitim diizeyi
ilkokul mezunu 5(%62,5) 3(%37,5) 0(%0,0) 8(%100,0)
Ortaokul mezunu 3(%37,5) 1(%12,5) 4(50,0) 8(%100,0) 0,001
Lise mezunu 11(%40,7) 6(%22,3) 10(%37,0) 27(%100,0)
Universite ve (st 3(%9,1) 23(%69,7) 7(%21,2) 33(%100,0)
Anne meslek
Ev hanimi 48(%39,0) | 52(%42,3) 23(%18,7) | 123(%100,0)
Devlet memuru 11(%19,3) 41(%71,9) 5(%8,8) 57(%100,0)
isci 7(%23,3) 15(%50,0) 8(%26,7) 30(%100,0) <0,001
Emekli 1(%33,3) 1(%33,3) 1(%33,3) 3(%100,0)
Saglik Personeli 2(%6,1) 31(%93,9) 0(%0,0) 33(%100,0)
Diger 8(%27,6) 15(%51,7) 6(%20,7) 29(%100,0)
Baba meslek
Calismiyor 3(%60,0) 2(%40,0) 0(%0,0) 5(%100,0)
Devlet memuru 2(%13,3) 6(%40,0) 7(%46,7) 15(%100,0)
isci 13(%33,3) 16(%41,0) 10(%25,7) 39(%100,0) 0,117
Emekli 1(%100,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100,0)
Saglik Personeli 1(%14,3) 6(%85,7) 0(%0,0) 7(%2100,0)
Diger 2(%22,2) 3(%33,3) 4(%44,4) 9(%100,0)
Gelir durumu
%e;'lz'rigé?de:r?::g ;tz 36(%A1,4) | 30(%34,5) | 21(%24,1) | 87(%100,0)
Geliri giderinden 47(%25,7) | 101(%55,2) | 35(%19,1) | 183(%100,0) | <0,001
16(%19,8) | 57(%70,4) 8(%9,8) 81(%100,0)

fazla
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En uzun yasadigi yer
Koy 8(%36,4) 11(%50,0) 3(13,6) 22(%100,0)
ilge Merkezi 23(%32,4) | 32(%45,1) | 16(%22,5) | 71(%100,0) | 0,451
il Merkezi 68(%26,4) | 145(%56,2) | 45(%17,4) | 258(%100,0)

*Satir ylzdesi **Pearson Ki-Kare testinden elde edilmistir.

Calismamiza katilan annelerin yas gruplarina gore antibiyotik direncini bilme
durumu incelendiginde; 41 yas ve lUzerinde oran %74,1 olup diger yas gruplarina
gére ylksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,003). Calismamizdaki babalarin yas gruplari ve meslekleri ile antibiyotik
direncini bilme durumu arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p=0,599, p=0,093). Universite ve (izerinden mezun olan anne
ve babalarin antibiyotik direncini bilme orani daha yiiksek olup, ebeveynlerin egitim
dizeyleri ile antibiyotik direncini bilmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,001, p=0,003). Antibiyotik direncini bilme orani saglik personeli
olan annelerde %97,0 olup diger meslek gruplarindan ve herhangi bir iste
calismayanlardan daha yuksektir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001). Gelir dlzeyi arttikga ebeveynlerin antibiyotik direncini bilme

oranlari artmistir; bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ile antibiyotik direncini
bilme durumunun karsilastiriimasi

Dedi Antibiyotik direncini bilme durumu
egiskenler
Evet Hayir Fikri yok Toplam prex
n (%) n (%) n(%) n(%)*
Annenin yasi
25 yag ve alti 4(%36,4) 0(%0,0) 7(%63,6) 11(%100,0)
26-30 yas 34(%65,4) 9(%17,3) 9(%17,3) 52(%100,0) 0.003
31-35 yas 41(%50,0) 18(%22,0) | 23(%28,0) 82(%100,0) '
36-40 yas 50(%65,8) 13(%17,1) | 13(%17,1) 76(%100,0)
41 yas ve lzeri 40(%74,1) 3(%5,6) 11(%20,4) 54(%100,0)
Babanin yasi
26-30 yas 4(57,1) 0(%0,0) 3(%42,9) 7(%100,0)
31-35yas 11(%45,8) 5(%20,8) 8(%33,39 24(%100,0) 0,599
36-40 yas 12(%54,5) 6(%27,3) 4(%18,2) 22(%100,0)
41 yas ve lzeri 9(%39,1) 5(%21,7) 9(%39,1) 23(%100,0)
A”gfuf3;22: g:gfy' 1%333) | 0®%0,0) | 2(%66,7) | 3(%100,0)
ilkokul mezunu 4(%26,7) 2(%13,3) 9(%60,0) 15(%2100,0)
Ortaokul mezunu 13(%44,8) 8(%27,6) 8(%27,6) 29(%100,0)
Lise mezunu 37(%42,5) 21(%24,1) | 29(%33,3) 87(%100,0) | <0,001
Oni : . 114(%80,9) 12(%8,5) 15(%10,69 | 141(%100,0)
niversite ve Usti
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Baba egitim diizeyi

ilkokul mezunu 4(%50,0) | 1(%125) | 3(%37,5) 8(%100,0)
Ortaokul mezunu 1(%12,5) | 2(%25,0) | 5(%62,5) 8(%100,0) | 0,003
Lise mezunu 7(%25,9) | 7(%25,9) | 13(%48,1) | 27(%100,0)

Universite ve (st 24(%72,7) 6(%18,2) 3(%9,1) 33(%100,0)

Anne meslek

Ev hanimi 56(%45,5) 27(%22,0) | 40(%32,5) | 123(%100,0)
Devlet memuru 42(%73,7) 10(%17,5) 5(%8,8) 57(%100,0)
isci 14(%46,7) 5(%16,7) 11(%36,7) 30(%100,0) | <0,001
Emekli 2(%66,7) 0(%0,0) 1(%33,3) 3(%100,0)
Saglik Personeli 32(%97,0) 0(%0,0) 1(%3,0) 33(%100,0)
Diger 23(%79,3) 1(%3,4) 5(%17,2) 29(%100,0)
Baba meslek
Calismiyor 3(%60,0) 0(%0,0) 2(%40,0) 5(%100,0)
Devlet memuru 10(%66,7) 2(%13,3) 3(%20,0) 15(%100,0)
isci 13(%33,3) 9(%23,1) 17(%43,6) 39(%100,0) 0,093
Emekli 0(%0,0) 1(%100,0) 0(%0,0) 1(%100,0)
Saglik Personeli 6(%85,7) 1(%14,3) 0(%0,0) 7(%100,0)
Diger 4(%44,4) 3(%33,3) 2(%22,2) 9(%100,0)

Gelir durumu
Geliri giderinden az

Geliri giderine osit | 30(%414) | 16(%18.4) | 35(%40,2) | 87(%100,0)

Goliri nidorindan | L12(612) | 29(%158) | 42(%23,0) | 183(%100,0)
?azla 57(%70,4) | 14(%17,3) | 10(%12,3) | 81(%100,0)

<0,001

*Satir ylzdesi **Pearson Ki-Kare testinden elde edilmistir.

Ebeveynlere doktorun yazdi§i antibiyotigi kullanim slresi soruldugunda
annelerin %76,2’si, babalarin %72,6’s1 doktorun belirttigi stire kadar kullandigini
belitmis olup; ebeveynler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,800). Universite mezunu annelerin %5,0’i, okuryazar olmayan
annelerin %66,7’si cocugun sikayetleri gegince antibiyotik kullanmayi birakmakta
olup; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,042). Babalarin
egitim dizeyiyle antibiyotik kullanim siresi arasinda iliski saptanmamistir (p=0,305).
Antibiyotik direnci hakkinda bilgisi olan ebeveynlerin, antibiyotigi doktorun belirttigi
sure kadar kullanma orani antibiyotik direncini bilmeyen ebeveynlere gore ylksek
olup; bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Prospektliis okumayan
ebeveynlerin ¢cocugun sikayetleri gegince antibiyotik kullanmayi birakma orani,
prospektls okuyanlara gore ylksektir; bu durum istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Regetesiz antibiyotik kullanan ebeveynlerin %26,3’U, regetesiz antibiyotik
kullanmayan ebeveynlerin %79,2’si antibiyotidi doktorun belirttigi stre kadar
kullanmakta olup; recgetesiz antibiyotik kullanma ile antibiyotik kullanim suresi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmigtir (p<0,001). Antibiyotigi
doktorun belirttigi slre kadar kullanma orani, yedek antibiyotik bulundurmayan
ebeveynlerde yedek antibiyotik bulunduranlara gére yuksek olup; aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,001). Cocugu hastalandiginda doktordan
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antibiyotik talep eden ebeveynlerin %28,8’i, doktordan antibiyotik talep etmeyenlerin

%4,9’u cocugun sikayetleri gecince antibiyotik kullanmayi birakmakta olup; bu

durum istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. Ebeveynlerin antibiyotik kullanim siresini etkileyen bazi parametreler

Antibiyotik kullanim siresi

Doktorun Cocugun
- . Kutu bitene belirttigi sikayetleri Toplam -
Degigkenler kadar n(%) | sire kadar | gecinceye n(%)* P
n(%) kadar n(%)
Ebeveyn
Anne 35(%13,7) 195(%76,2) 25(%9,8) 255(%100,0) 0,800
Baba 16(%16,8) 69(%72,6) 10(%10,5) 95(%2100,0)
Anne egitim
dizeyi
Okuryazar degil 1(%33,3) 0(%0,0) 2(%66,7) 3(%100,0)
Ilkokul mezunu 3(%20,0) 11(%73,3) 1(%6,7) 15(%100,0) 0,042
Ortaokul mezunu 4(%13,8) 23(%79,3) 2(%6,9) 29(%100,0)
_ Lise mezunu 11(%12,6) 64(%73,6) 12(%13,8) 87(%100,0)
Universite ve Usti 19(%13,5) 114(%80,9) 7(%5,0) 140(%100,0)
Baba egitim
.~ duzeyi 0(%0,0) 7(%87,5) | 1(%12,5) 8(%100,0)
[lkokul mezunu
2(%25,0) 6(%75,0) 0(%0,0) 8(%100,0) 0,305
Ortaokul mezunu
Lise mezunu 4(%14,8) 16(%59,3) 7(%25,9) 27(%100,0)
Universite ve (stii 7(%21,2) 23(%69,7) 3(%9,1) 33(%100,0)
Antibiyotik
direncini
Bilen 27(%13,2) 171(%83,4) 6(%2,9) 204(%100,0) | <0,001
Bilmeyen 12(%20,3) 37(%62,7) 10(%16,9) 59(%100,0)
Fikri yok 12(%13,8) 56(%64,4) 19(%21,8) 87(%100,0)
Prospektis
okuma 0 0 0 0
Evet 35(%13,2) 213(%80,4) 16(%6,0) 264(%100,0) <0.001
Havir 6(%21,4) 18(%64,3) 4(%14,3) 28(%100,0) '
Bazyen 10(%17,2) 33(%56,9) 15(%25,9) 58(%100,0)
Recetesiz
antibiyotik
kullanma <0.001
Evet 10(%52,6) 5(%26,3) 4(%21,1) 19(%2100,0) ’
Hayir 38(%11,8) 255(%79,2) 28(%8,7) 321(%100,0)
Bazen 0(%0,0) 4(%40,0) 3(%30,0) 10(%2100,0)
Yedek antibiyotik
bulundurma
Evet 13(%22,8) 36(%63,2) 8(%14,0) 57(%100,0) 0,001
Hayir 33(%12,0) 221(%80,1) 21(%7,6) 275(%100,0)
Bazen 5(%27,8) 7(%38,9) 6(%33,3) 18(%100,0)
Doktordan
antibiyotik talebi
Evet 15(%22,7) 32(%48,5) 19(%28,8) 66(%100,0) <0,001
Hayir 32(%13,2) 198(%81,5) 12(%4,9) 242(%100,0)
Bazen 4(%9,5) 34(%81,0) 4(%9,5) 42(%100,0)

*Satir ylzdesi

**Pearson Ki-Kare testinden elde edilmigtir.
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Calismamiza katilan annelerin egitim duzeyi arttikga doktor recetesi diginda
antibiyotik kullanma orani azalmigtir ve bu durum istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,002). Babalarin egitim dizeyi ile recgetesiz antibiyotik kullanma arasinda
anlamli bir iligki bulunmamigtir (p=0,545). Arastirma grubundaki ebeveynlerin
¢cocuklarinin yaslari ve gelir durumlar ile recetesiz antibiyotik kullanmalar
arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamigtir (p>0,005). Cocuklari hastalandidinda en sik aile sagligi merkezine
basvuran ebeveynlerin regetesiz antibiyotik kullanma orani diger gruplardan daha
yuksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,041). Yedek antibiyotik bulunduran ebeveynlerin recetesiz antibiyotik kullanma
orani %24,6, yedek antibiyotik bulundurmayan ebeveynlerin recgetesiz antibiyotik
kullanma orani ise %1,1 olup; yedek antibiyotik bulundurma ile recetesiz antibiyotik
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski vardir (p<0,001). Cocuklari
hastalaninca doktordan antibiyotik talep eden ebeveynlerin %19,7’si, doktordan
%2,1'i
doktordan antibiyotik talebi ile regetesiz antibiyotik kullanimi arasinda anlaml bir
(p<0,001).

ebeveynlerin regetesiz antibiyotik kullanma orani %12,1 olup, soguk alginhginda

antibiyotik talep etmeyenlerin recetesiz antibiyotik kullanmakta olup;

iliski  vardir Soguk alginhiginda antibiyotik gerektigini distinen

antibiyotik gerekli olmadigini distinenlere goére ylksektir ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,009). Katiimcilarin atesli her hastalikta antibiyotik

gerektigini distnmesi ile recgetesiz antibiyotik kullanmasi arasindaki iligki
incelendiginde, gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmustur (p<0,001). Her atesli
hastalikta antibiyotik gerektigini dusunenlerin  %21,7’si, gerekli olmadigini
dustinenlerin ise %1,5’i regetesiz antibiyotik kullanmaktadir (Tablo 14).
Tablo 14. Ebeveynlerin regetesiz antibiyotik kullanmasini etkileyen bazi
parametreler
Recetesiz antibiyotik kullanma
Degiskenler Bazen Toplam
0, *%
Evet n(%) | Hayir n(%) n (%) 0 (%)* P
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 1(%33,3) 2(%66,7) 0(%0,0) 3(%100,0)
ilkokul mezunu 4(%26,7) | 11(%73,3) 0(%0,0) 15(%100,0) | 4 002
Ortaokul mezunu 1(%3,4) 27(%93,1) 1(%3,4) 29(%100,0) '
Lise mezunu 3(%3,4) 80(%92,0) 4(%4,6) 87(%100,0)
Universite ve Ustil 4(%2,8) 133(%94,3) 4(%2,8) 141(%100,0)
Baba egitim duzeyi
llkokul mezunu 0(%0,0) 8(%100,0) 0(%0,0) 8(%100,0)
Ortaokul mezunu 1(%12,5) 7(%87,5) 0(%0,0) 8(%100,0) 0,545
Lise mezunu 4(%14,8) | 23(%85,2) 0(%0,0) 27(%100,0)
Universite ve Uistil 1(%3,0) 31(%93,6) 1(%3,0) 33(%100,0)
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Cocuk yasi

0-3 yas 3(%3,9) 72(%94,7) 1(%1,3) 76(%100,0)
4-6 yas 6(%6,4) 87(%92,6) 1(%1,1) 94(%100,0) 0,630
7-10 yas 5(%4,6) 99(%90,8) 5(%4,6) 109(%100,0)
11-14 yas 5(%6,9) 64(%88,9) 3(%4,2) 72(%100,0)
Gelir durumu
Geliri giderinden az 8(%9,2) 76(%87,4) 3(%3,4) 87(%100,0) 0.397
Geliri giderine esit 7(%3,8) | 172(%94,0) | 4(%2,2) | 183(%100,0) :
Geliri giderinden fazla 4(%4,9) 74(%91,4) 3(%3,7) 81(%100,0)
En sik bagvurulan
kurum
Aile Saglgi Merkezi | 16(%9.,6) | 146(%88,0) | 4(%2.4) | 166(%100,0) | 0%
Devlet Hastanesi 1(%1,8) 53(%93,0) 3(%5,3) 57(%2100,0)
Universite Hastanesi 0(%0,0) 26(%100,0) 0(%0,0) 26(%100,0)
Ozel Hastane 2(%2,0) 97(%95,1) 3(%2,9) 102(%100,0)
Yedek antibiyotik
bulundurma
Evet 14(%24,6) | 40(%70,2) 3(%65,3) 57(%100,0) | <0,001
Hayir 3(%1,1) 271(%98,2) 2(%0,7) 276(%100,0)
Bazen 2(%11,1) 11(%61,1) 5(%27,8) 18(%100,0)
Doktordan
antibiyotik talebi
Evet 13(%19,7) | 46(%69,7) 7(%10,6) 66(%100,0) | <0,001
Hayir 5(%2,1) 236(%97,1) 2(%0,8) 243(%100,0)
Bazen 1(%2,4) 40(%95,2) 1(%2,4) 42(%100,0)
Soguk
alginhginda
antibiyotik
D%‘;E";\'g;%;"' 12%12,1) | 85(%85,9) | 2%2,0) | 99(%100,0) | %00
Diistinmilyor 6(%3,2) 175(%93,1) 7(%3,7) 188(%100,0)
Fikri yok 1(%1,6) 62(%96,9) 1(%1,6) 64(%2100,0)
Her atesli hastalikta
antibiyotik
gerektigini <0.001
Dustnlyor 10(%21,7) | 33(%71,7) 3(%6,5) 46(%100,0) '
Distinmiyor 4(%1,5) 256(%95,9) 7(%2,6) 267(%100,0)
Fikri yok 5(%13,2) 33(%86,8) 0(%0,0) 38(%100,0)

*Satir ylzdesi

**Pearson Ki-Kare testinden elde edilmigtir.

Arastirma grubundaki ebeveynlerin yaslari, egitim duzeyleri, meslekleri ile

evde yedek antibiyotik bulundurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamistir (p>0,005). Geliri giderinden az oldugunu belirten ebeveynler,

geliri giderinden esit ve geliri giderinden ylksek olan gruba gore daha fazla oranda

yedek antibiyotik bulundurmakta olup; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,028). Katilimcilarin atesli her hastalikta antibiyotik gerektigini

distinmesi ile evde yedek antibiyotik bulundurma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,001). Her atesli hastalikta antibiyotik

gerektigini dusunenlerin %38,8'’i, gerekli olmadigini digtnenlerin ise %12,8’i evde
yedek antibiyotik bulundurmaktadir (Tablo 15).
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Tablo 15. Ebeveynlerin evde yedek antibiyotik bulundurmasini etkileyen bazi

parametreler

Yedek antibiyotik bulundurma durumu
Degiskenler
egiskente Evet n(%) Hayir n(%) Bna(ﬁ/i)n Tr?gf)‘in p**
Annenin yasli
25 yas ve alti 3(%27,3) 8(%72,7) 0(%0,0) 11(%2100,0)
26-30 yas 10(%19,2) 39(%75,0) 3(%5,8) 52(%2100,0) 0597
31-35yas 9(%11,0) 68(%82,9) 5(%6,1) 82(%2100,0) '
36-40 yas 13(%17,1) 62(%81,6) 1(%1,3) 76(%2100,0)
41 yas ve Uzeri 7(%13,0) 45(%83,3) 2(%3,7) 54(%2100,0)
Babanin yasi
26-30 yas 3(%42,9) 4(%57,1) 0(%0,0) 7(%100,0)
31-35yas 5(%20,8) 16(%66,7) 3(%12,5) 24(%2100,0)
36-40 yas 2(%9,1) 18(%81,8) 2(%9,1) 22(%100,0) | 0,573
41 yas ve Uzeri 5(%21,7) 16(%69,6) 2(%8,7) 23(%2100,0)
Anne egitim duzeyi
Okuryazar degil 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0) 3(%100,0)
ilkokul mezunu 4(%26,7) 11(%73,3) 0(%0,0) 15(%2100,0) 0.305
Ortaokul mezunu 3(%10,3) 25(%86,2) 1(%3,4) 29(%100,0) '
Lise mezunu 14(%16,1) 70(%80,5) 3(%3,4) 87(%100,0)
Universite ve (st 19(%13,5) 115(%81,6) 7(%5,0) 141(%100,0)
Baba egitim diizeyi
ilkokul mezunu 0(%0,0) 8(%100,0) 0(%0,0) 8(%100,0)
Ortaokul mezunu 4(%50,0) 4(%50,0) 0(%0,0) 8(%100,0) 0,052
Lise mezunu 5(%18,5) 21(%77,8) 1(%3,7) 27(%100,0)
Universite ve (istil 6(%18,2) 21(%63,6) 6(%18,2) 33(%100,0)
Anne meslek
Ev hanimi 21(%17,1) 97(%78,9) 5(%4,1) 123(%100,0)
Devlet memuru 8(%14,0) 47(%82,5) 2(%3,5) 57(%100,0)
isci 1(%3,3) 29(%96,7) 0(%0,0) 30(%2100,0) | 0,369
Emekli 0(%0,0) 3(%100,0) 0(%0,0) 3(%100,0)
Saglik Personeli 8(%24,2) 22(%66,7) 3(%9,1) 33(%100,0)
Diger 4(%13,8) 24(%82,8) 1(%3,4) 29(%100,0)
Baba meslek
Calismiyor 1(%20,0) 3(%60,0) 1(%20,0) 5(%100,0)
Devlet memuru 3(%20,0) 8(%53,3) 4(%26,7) 15(%2100,0)
isci 8(%53,3) 30(%76,9) 1(%2,6) 39(%100,0) | 0,117
Emekli 30(%76,9) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100,0)
Saglik Personeli 0(%0,0) 7(%100,0) 0(%0,0) 7(%2100,0)
Diger 2(%22,2) 6(%66,7) 1(%11,1) 9(%100,0)
Gelir durumu
Geliri giderinden az 21(%24,1) 59(%67,8) 7(%8,0) 87(%100,0) 0.028
Geliri giderine esit 24(%13,1) 154(%84,2) 5(%2,7) 5(%100,0) '
Geliri giderinden fazla | 12(%14,8) 63(%77,8) 6(%7,4) 6(%100,0)
Her atesli hastalikta
antibiyotik gerektigini
Duslindyor 16(%34,8) 28(%60,9) 2(%4,3) 45(%100,0) | 0,001
Dustinmuyor 32(%12,0) | 223(%83,5) | 12(%4,5) | 267(%100,0)
Fikri yok 9(%23,7) 25(%65,8) 4(%10,5) 38(%100,0)

*Satir ylzdesi

**Pearson Ki-Kare testinden elde edilmistir.

Arastirmaya katillan ebeveynlerden annelerin %18,2’si, babalarin %21,1’i
cocuklari hastalandiginda doktordan antibiyotik talep etmekte olup cinsiyet ile

antibiyotik talep etme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki
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bulunmamigtir (p=0,763). Ebeveynlerin egitim duzeyi arttikga doktordan antibiyotik
talepleri azalmaktadir; ebeveynlerin egitim duzeyiyle doktordan antibiyotik talep
etmeleri arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (p=0,001). Gelir dizeyi arttik¢a
doktordan antibiyotik talep etme orani azalmistir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). En uzun sire ilge merkezinde yasayan
ebeveynlerin ¢cocuklari hastalandiginda doktordan antibiyotik talep etme orani kéyde
ve il merkezinde yasayanlara gére ylUksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,018). Calismaya katilan ailelerin g¢ocuk sayisi ile ¢ocuklari
hastalandiginda doktordan antibiyotik talep etmeleri arasindaki iligski incelendiginde
gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0,008). Genis aileye sahip olan
ebeveynlerin, cekirdek aileye sahip olanlara gére antibiyotik talebi daha fazla olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,023). Soguk alginhdinda
antibiyotik gerektigini distinen ebeveynlerin doktordan antibiyotik talep etme orani
%35,4, soguk alginhiginda antibiyotik gerekli olmadigini diisiinen ebeveynlerin orani
%11,2'dir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).
Rastgele ve gereksiz antibiyotik kullanmanin antibiyotik kullanimin gergekten gerekli
oldugu durumlarda ilaglarin etkisiz kalmasina sebep olabilecegini bilen ebeveynlerin
%9,3’'U, bilmeyen ebeveynlerin %40,7’si, bu konuda fikri olmayanlarin %26,4’G
doktordan antibiyotik talep etmekte olup; gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001). Antibiyotik yan etkilerini bilmeyen ebeveynler, yan etkileri
bilenlere gore daha fazla oranda doktordan antibiyotik talep etmekte olup; bu durum
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,014) (Tablo 16)

Tablo 16. Ebeveynlerin doktordan antibiyotik talep etme durumlarn ile
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Doktordan antibiyotik talep etme durumu
<. Evet Hayir Bazen Toplam -
Degiskenler n (%) n(O)/,o) n (%) 0 (%)* P
Ebeveyn
Anne 50(%18,2) | 193(%70,2) | 32(%11,6) | 275(%100,0) 0,763
Baba 16(%21,1) | 50(%65,8) 10(%13,2) 76(%2100,0)
Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0) 3(%100,0)
ilkokul mezunu 5(%33,3) 8(%53,3) 2(%13,3) 25(%100,0) 0.001
Ortaokul mezunu 6(%20,7) 19(%65,5) 4(%13,8) 29(%100,0) '
Lise mezunu 25(%28,7) | 49(%56,3) 13(%14,9) 87(%100,0)
Universite ve st 12(%8,5) 116(%82,3) 13(%9,2) 141(%100,0)
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Baba egitim diizeyi | 3(%37,5) 5(%62,5) 0(%0,0) 8(%100,0)
ilkokul mezunu 1(%12,5) 2(%25,0) 5(%62,5) 8(%100,0)
Ortaokul mezunu 6(%22,2) | 17(%63,0) | 4(%14,8) | 27(%100,0) | 0,001
Lise mezunu 6(%18,2) 26(%78,8) 1(%3,0) 33(%100,0)
Universite ve (st
Gelir durumu
%ee“ﬁ:rigg;?deer:r?r?eeg;tz 29(%33,3) | 48(%55.2) | 10(%115) | 87(%100,0) | ;o1
Geliri giderinden 23(%12,6) | 133(%72,7) | 27(%14,8) 183(%2100,0) '
fazla 14(%17,3) | 62(%76,5) 5(%6,2) 81(%100,0)
En uzun yasadigi
%’3; 2(69,1) | 14(%636) | 6(%27.3) | 22(%100,0) | §o1g
iice Merkezi 19(%26,8) | 41(%57,7) | 11(%15,5) 71(%100,0) '
il Merkezi 45(%17,4) | 188(%72,9) | 25(%9,7) 258(%100,0)
Cocuk sayisi
1 28(%22,4) | 84(%67,2) | 13(%10,4) | 125(%100,0)
2 18(%11,8) | 114(%74,5) | 21(%13,7) | 153(%100,0) | 0,008
3 20(%32,8) | 34(%55,7) 7(%11,5) 61(%100,0)
4 ve lzeri 0(%0,0) 11(%91,7) 1(%8,3) 12(%100,0)
Aile tipi
Cekirdek aile 53(%17,2) | 221(%71,8) | 34(%11,0) | 308(%100,0) | 0,023
Genis aile 13(%30,2) | 22(%51,2) 8(%018,6) 43(%100,0)
Soguk
alginhginda
antibiyotik
gerektigini <0,001
Dustniyor 35(%35,4) | 49(%49,5) | 15(%15,2) 99(%100,0)
Dlstinmuyor 21(%11,2) | 148(%78,7) | 19(%10,1) | 188(%100,0)
Fikri yok 10(%15,6) | 46(%71,9) 8(%12,5) 64(%100,0)
Antibiyotik
direncini
Biliyor 19(%9,3) 19(%9,3) 20(%9,8) 205(%100,0) | <0,001
Bilmiyor 24(%40,7) | 24(%40,7) | 10(%16,9) 59(%100,0)
Fikri yok 23(%26,4) | 23(%26,4) | 12(%13,8) | 87(%100,0)
Antibiyotik yan
etkisini 0.014
Biliyor 46(%16,0) | 207(%71,9) | 35(%12,2) | 288(%100,0) '
Bilmiyor 20(%31,7) | 36(%57,1) 7(%11,1) 63(%100,0)

*Satir ylzdesi

**Pearson Ki-Kare testinden elde edilmistir.
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5. TARTISMA

Cahsmamizda Denizli il merkezindeki aile saghgi merkezlerine basvuran 0-14
yas arasi gocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarda akilci antibiyotik kullanimi hakkinda

bilgi dizeylerinin saptanmasi ve tutumlarinin belirlenmesi amacglanmistir.

Calismamizda ebeveynlerin ¢cocuklarda akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi
alma orani %72,9 olarak bulunmustur. Arica ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada
calismamiza benzer sekilde annelerin %70.8’i antibiyotik kullanimi konusunda bilgi
aldigini belirtmigtir (63). Ture ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise annelerin
%58.6’sinin antibiyotik kullanimina iligkin temel bilgilere sahip oldugu saptanmistir
(64). Al-Dossari’nin yaptigi arastirmada da katiimcilarin yaklasik yarisinin akilci
antibiyotik kullanimi konusunda bilgi sahibi oldugu bulunmustur (65). Filistin’de,
Yunanistan’da ve Kibris'ta yapilan calismalarda ise ebeveynlerin antibiyotikler
hakkinda bilgi alma orani ylksek bulunmustur (sirasiyla %98,7,%97,8 %96,9) (66-
68). Calismamizda buldugumuz oranin disuk olmamasinin sebebi, hekimlerin hasta
yodunlugunun fazla olmasi, dolayisiyla hastalarina ayirdigi slirenin az olmasi

nedeni ile iliskili olabilir.

Calismamizda akilci antibiyotik kullanimi konusunda en fazla bilgi edinilen
kaynagin saghk personeli oldugu goériimustir (%64,4). Bunu %10,5 oran ile
bilgilendirme kampanyalari ve kamu spotlar izlemektedir. Tire ve Tung’un
arastirmalarinda, calismamiza benzer sekilde antibiyotik kullanimi hakkinda en fazla
bilgi edinilen kaynak saglik personeli olarak bulunmustur (sirasiyla %67.5, %86,8)
(64,69). Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde, ebeveynlerin antibiyotik
kullanimi hakkinda en fazla bilgi edindigi kaynagin hekimler oldugu gorilmustar (65-
68,70,71). imamoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada bizim ¢alismamizdan farkli
olarak en fazla bilgi edinilen kaynagin medya oldugu gorilmustar (72). Xiang ve ark.
da medyay! antibiyotiklerin kullanimi veya koétlye kullanimi hakkinda bu tir bilgilerin

ana kaynagi olarak tanimlamistir (73).

Yapilan calismalar saglik personeli ve medyanin en sik basvurulan bilgi
kaynaklari oldugunu gostermektedir. Calismamizda ebeveynlerin yaklasik Ugcte
ikisinin saglik personelinden bilgi aldigi gorulse de 6nemli bir kisminin (%35,6) bilgi
kaynaginin saglik personeli olmadigi saptanmistir. Bu durum temel gorevi koruyucu
hekimlik olan birinci basamak saglik hizmetlerinde, hekim ve diger saglk
personelleri tarafindan ebeveynlere antibiyotikler hakkinda yeterli bilgi veriimegini

dusundurmektedir. Birinci basamak saglk kuruluglari saglik hizmeti sunumunun
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temel yapitasidir. Antibiyotiklerin akilci kullaniminin artmasi, direncin azalmasi igin
birinci basamakta hekimlerin ve saglik c¢alisanlarinin poliklinige basvuran
ebeveynlere, cocuklarda akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi vermesi oldukca
onemlidir. Ayrica medya da 6nemli bir bilgi kaynagidir. Kitle iletisim araclarinin
iceriginde daha sik yer bulan ve énemi gin gectikce artan saglik haberleri, saghk
iletisimi kavramini gindeme getirmektedir. Saglik iletisimi birey ve toplum saghgdinin
gelismesine katki saglamaktadir. Bu agidan Saglik Bakanhgrnin yurattugu akilc
antibiyotik kullanimi hakkinda bilgilendirme kampanyalari ve kamu spotlarinin

devamhhgi ile halkin bilgilendirilmesi énemlidir.

Calismamizda katilimcilara g¢ocugunun son bir yilda antibiyotik kullandigdi
hastallk ve semptomlar soruldugunda %70,4’G Ust solunum yolu enfeksiyonu,
%37,6’sI ates, %25,4’0 Oksurik, %24,2’si kulak enfeksiyonu, %18,5’i alt solunum
yolu enfeksiyonu igin antibiyotik kullandigini  belirtmigtir. Gokge ve ark.
arastirmasinda da ¢alismamiza benzer sekilde annelerin %65.6’s1 Uist solunum yolu
enfeksiyonu (USYE), %20.0’si idrar yolu eneksiyonu (IYE), %3.6’si akut
gastroenterit (AGE) sebebiyle ¢ocuklari igin antibiyotik kullandigini belirtmistir (63).
Gungor ve ark. arastirmasinda da ebeveynler en fazla bogaz enfeksiyonu, ates,
bronsiolit, ishal ve kusma durumlarinda antibiyotik kullandiklarini belirtmiglerdir (12).
Malezya’da ve Suudi Arabistan’da ydritlilen arastirmalarda da ebeveynler
cocuklarinin en fazla soguk alginhgi, oksurik ve ates durumlarinda antibiyotik
kullandiklarini belirtmiglerdir (65,74). Yurtdisinda ve Ulkemizde yapilan ¢alismalarin
cogu Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimi Gzerinedir. Clnku Ust
solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimi tim antibiyotik kullanimini takip

etmek icin gosterge niteligindedir (75).

Calismamiza katilanlara sorulan “Sizce her atesli hastalik antibiyotik
kullanmayi gerektirir mi?” sorusuna ebeveynlerin %13,1’i evet yanitini vermistir.
Korkut ile Yasar ve ark. arastirmalarinda atesi olan her cocukta antibiyotik
kullanmak gerektigini disinen ebeveynlerin orani ¢alismamiza benzerdir (76-77).
imamoglu ve ark. aragtirmasinda ise annelerin %36,9’'u antibiyotiklerin ates
dislricu bir etkisi oldugunu belirtmistir (72). Suudi Arabistan’da yapilan bir
arastirmada ebeveynlerin  %19,0’'unun, Filistin'de yapilan arastirmada ise
ebeveynlerin %59,4’Unun atesi olan tum cocuklarda antibiyotik veriimesi gerektigine
inandigi bulunmustur (66,70). Teck ve ark. Malezya’da yaptigi arastirmada ise ates

dusuricl vyerine antibiyotik vermeyi tercih eden ebeveynlerin orani %23,0
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bulunmustur (71). Cocuklarda ates yuksekligi ebeveynleri tedirgin eden durumlarin
basinda gelmektedir. Cocugun atesi yuUkseldikge ailelerin endise ve korkulari
artmakta ve c¢ogu zaman kendilerini c¢aresiz hissedebilmektedirler. Cocuklarin
bakimindan sorumlu Kkisilerin ¢ocukluk c¢aginda atesli durumlarin ydnetimi ve
antibiyotik kullanimi ile ilgili konularda dogru bilgi sahibi olmasi, hem ¢ocug@a yapilan

gereksiz uygulamalari, hem de gecikmis ve yetersiz midahaleleri dnleyecektir (78).

Calismamiza katilan annelerin egitim dizeyi arttikca her atesli hastalidin
antibiyotik gerektirmedigini dlUsinme orani artmistir ve bu istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001). Buna karsin babalarin egitim dizeyiyle her ategli hastaligin
antibiyotik gerektirmedigini dislinme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmamistir (p=0,724). Ture ile Yasar ve ark. arastirmalarinda da bu konuda
calismamiza benzer sonuglar alindigi géralmuastir (64,77). Kibris’ta yarttilen bir
arastirmada da c¢ocugun atesi oldugunda, her zaman antibiyotige ihtiyaci olup
olmadigi sorusuna egitim dizeyi yiksek olan ebeveynlerin dogru cevap verme orani
yuksek bulunmustur (p<0,005) (68).

Calismamiza katilan ebeveynlerin gelir dizeyi arttikca atesli her hastaligin
antibiyotik gerektirmedigini disiinme orani artmaktadir, bu durum istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001). Ture ve ark. arastirmasinda ise gelir dlizeyi ile atesi olan her
durumda ¢ocuga antibiyotik verilmeyecedi bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmamistir (64). Sosyoekonomik diizey ve antibiyotik algisi arasindaki
iliskiye egitim dizeyindeki farkhliklar neden olabilecegi gibi saglik okuryazarligi,
saglk hizmetlerine erisim ve farkindalik egitimlerine ulasim gibi faktérler de etkili
olabilir (79).

Calismamiza katilan ebeveynlerden ailesinde kronik hastalik olanlarin atesli
her hastalikta antibiyotik gerekmedigini belirtenler, ailesinde kronik hastalik
olmayanlara gore yuksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p=0,002). Bu durumun sebebi kronik hastalii olan kisilerin kontrolleri sebebiyle
hastane basvurularinin daha fazla olmasi ve antibiyotik kullanimi hakkinda daha

fazla bilgilendiriimesi olabilir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin %28,2’si antibiyotiklerin soguk alginhgi,
grip, nezle gibi hastaliklari tedavi ettigini disinmektedir. Korkut ve ark.
arastirmasinda galismamiza benzer sekilde ebeveynlerin %27,4’G soguk alginliginin

antibiyotik almadan iyilesmeyecegini disunmektedir (76). Albayrak, Ture, Yasar ile
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imamoglu ve ark. arastirmasinda ise antibiyotiklerin soguk alginligi igin gerekli
oldugunu disinen ebeveynlerin orani daha fazladir (sirasiyla %37,0, %35,2, %41,1,
%47,0) (64,72,77,81). italyada yapilan arastrmada ebeveynlerin %19,3',
Malezya’da yapilan arastirmada ise ebeveynlerin %29,0’'u soguk alginligi olan
gocuklarinda antibiyotik gerektigine inanmaktadirlar (74,82). Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinin  antibiyotiksiz iyilesmeyecegdini duglinen ebeveynlerin orani
Yunanistan’da yapilan arastirmada %47,0, Birlesik Arap Emirliklerinde yapilan
arastirmada %44,0’diir (67,83). Suudi Arabistan, Makedonya, Malezya ve israil'de
yurttilen c¢alismalarda ebeveynlerin yarisindan fazlasi antibiyotiklerin  soguk
alginhigi, grip gibi hastaliklan iyilestirdigini dusunmektedir (65,70,71,84,85). Filistin,
Cin ve Yunanistan'da yurutulen aragtirmalarda ise ebeveynlerin dortte Ugunden
fazlasi antibiyotiklerin viral enfeksiyonlari iyilestirebilecegini dusunmektedir
(66,86,87). Bu sonuclar, calismalarin yapildid1 kdlttrlerin birbirinden c¢ok farkli
olmasi ile agiklanabilir. Dinya ¢capinda 23 llkede ve 73 hastanede yapilan nokta
prevalans ¢alismasina goére ( Point prevalance surveys- PPS ) Avrupa disi tlkelerde
antibiyotik kullanimi Avrupa lUlkelerindeki kullanima gdre c¢ok daha ylksek

bulunmustur (88).

DSO'niin 2015 yilinda 12 Ulkede yaptigi, antibiyotik bilgisini ve antibiyotik
direnci ile ilgili farkindaligi arastiran bir ¢alismanin raporuna gore; katimcilarin
blylk bir kismi, bogaz agrisi, soguk alginligi ve grip gibi Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinin antibiyotikler ile tedavi edilebilecegini distnmektedir (89). Bu
sonuglar Ulkemizde de diger ulkelerdeki gibi Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin
tedavileri ile ilgili ciddi bir bilgi acigi oldugunu ve antibiyotik kullanmaya olan egilimin
yeterince azalmamis oldugunu géstermektedir. Bu nedenle toplumun egitimi ile ilgili
programlar gelistirilirken solunum yolu enfeksiyonlarinin sebebi ve tedavisi lizerinde
de durulmalidir. Hekimlerin hastalara daha fazla zaman ayirarak gereksiz antibiyotik

tedavileriyle ilgili bilgilendirme yapabilecek muayene saatleri olmalidir.

Calismamiza katilan anne ve babalarin egitim dizeyi arttikca antibiyotiklerin
soguk alginhgini tedavi etmedigini diginme orani artmistir. Poliklinige basvuran
anne ve babalarin egitim duzeyleri ile antibiyotiklerin soduk alginligini tedavi
etmedigini dusinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0,001, p=0,001). Yasar, Tire ile imamoglu ve ark. arastirmalarinda
da calismamiza benzer sekilde egitim dizeyi yuksek olan ebeveynlerin soguk

alginhigr icin antibiyotik gerektigini diginme oranlari daha dusuk bulunmustur
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(p<0,005) (64,72,77). Malezya, Norveg ve Filipinlerde yuritilen arastirmalarda da
editim suresi daha fazla olan ebeveynlerin antibiyotiklerin etkisi olmayan
enfeksiyonlari bilme oranlar daha yuksek bulunmustur (71,90,91). Egitim duzeyi
duglk ebeveynler antibiyotik kullanimi, yan etkileri, endikasyonlari gibi bilgilere daha
az ulasabilmektedir (71). Web sitelerinde, dergilerde veya gazetelerde
antibiyotiklerle ilgili iyi hazirlanmis bilgiler olsa bile, daha az egitimli ebeveynler
anlamakta zorlanabilirler, bu nedenle doktorlar onlara senaryoyu basit bir sekilde

aciklamakta énemli bir rol oynamaktadir.

Calismamiza katilan annelerin meslegi ile antibiyotiklerin soguk alginligini
tedavi etmedigini dusinme durumu arasindaki iliski incelendiginde, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Saglik personeli olan
annelerin  %93,9’u, devlet memurlarinin  %71,9’u, ev hanimlarinin %42,3’
antibiyotiklerin soguk alginhiginda etkili olmadigini disinmektedir. Babalarin meslegi
ile antibiyotiklerin soduk alginliginda etkili oldugunu disinme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,117). Tdre ve ark.
arastirmasinda da soguk alginhiginda antibiyotik gerekmedigi konusuna dogru cevap
veren anneler saglik personelidir (64). Bu durum saglik calisanlarinin bu konuda
egitimli olmalari ve devlet memurlarinin egitim dizeyinin yiksek olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan ailelerin gelir dizeyi arttikca soguk alginliginda
antibiyotik gerekli olmadigini disinenlerin orani artmistir, bu durum istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001). imamoglu ile Tire ve ark. arastirmasinda da
calismamiza benzer sekilde ebeveynlerin gelir dizeyi arttikga Ust yolunum yolu
enfeksiyonlarinin kendi kendine iyilesebilecedine katilma durumlarn artmistir (64,72).
Teck ve ark. Malezya’da yaptiklari calismada da dusuk gelirli ailelerde Gst yolunum
yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanim bilgisi daha yetersiz bulunmustur (71).
Chan ve ark. arastirmasinda ise soguk alginliginda antibiyotik kullanim bilgisi ile

aylik hane geliri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamistir (74).

Calismamiza katilan ebeveynlerin en uzun sure yasadiklari yer ile soguk
alginhginda antibiyotik gerektigini dusinme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,451). Ture ve ark. arastirmasinda ise soguk
alginliginda antibiyotik kullanim bilgisi il merkezindeki annelerde daha yuksek
bulundugu Dbildirilmistir (64). Yu ve ark. arastirmasinda da benzer sonuglar

bulunmustur (87). En uzun slre yasanilan yer ile soduk alginhdinda antibiyotik
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kullanim bilgisi arasindaki iligki, kent ve kir arasindaki 6grenim duzeyi farklihdinin
yaninda saglik hizmetleri ve farkindalik egitimlerine erigsimin farklihgindan da

kaynaklanmis olabilir.

Calisma bulgularimiza gére annelerin antibiyotik kullanimi ile ilgili bazi
konularda bilgili oldugu tespit edilmis olsa da, Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve
antibiyotikler ile ilgili kampanyalara ihtiya¢ duyuldugu gdrilmektedir. Ayrica hekim ve
hasta iletisimini iyilestirecek, hekime guven ve sayginin artacagi dizenlemeler
yapmak, hasta basina ayrilan surenin artisini saglayabilecek sistem degisiklikleri de

bu konuda fayda saglayacaktir.

Cahismamiza katilan ebeveynlerden antibiyotik direncini bilenlerin orani
%58,4'diir. imamoglu ile Korkut ve ark. arastirmalarinda ebeveynlerin antibiyotik
direncini bilme orani galismamiza yakin oranda bulunmustur (sirasiyla %63,7,
%44,4) (72,76). Ulkemizde yapilan diger arastirmalarda ise ebeveynlerin antibiyotik
direncini bilme orani calismamizdan daha ylksek bulunmustur (sirasiyla %72,0,
%84,8, %77,2, %715, %70,68) (63,77,81,92,93). Norvec'te, Makedonya'da ve
Suudi Arabistan’da yapilan arastirmalarda ebeveynlerin yaklasik yarisinin antibiyotik
direncini bildigi belirtiimistir (70,84,90). Yurtdisinda yapilan diger calismalarda
antibiyotik direncini bilen ebeveynlerin orani ¢alismamizdan daha ylksektir (66-
68,85,94). Literatlirdeki benzer calismalara bakildiginda antibiyotik direncini bilme
konusundaki farklilar, arastirma gruplar arasindaki egitim duzeyleri ve gelir

diuzeyleri farkliliklarindan kaynakhyor olabilir.

Calismamiza katilan annelerin yas gruplarina gére antibiyotik direncini bilme
durumu incelendiginde; 41 yas ve Uzerinde oran %74,1 olup diger yas gruplarina
goére yuksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,003). Calismamiza katilan babalarin yas gruplari ile antibiyotik direncini bilme
durumu arasindaki iliski incelendiginde, yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (p=0,599). Din¢g ve ark. arastirmasinda da
calismamiza benzer sekilde rastgele antibiyotik kullanimi sonucunda ilacin etkisiz
kalacagini duginen ebeveynlerin orani 40 yas ve Uzeri olan ebeveyn grubunda
%82,9 ile ilk sirada oldugu belirtiimistir (93). Napolitano ve ark. arastirmasinda
antibiyotik direncini bilme orani 45 yas Uzeri ebeveynlerde daha yuksek
bulunmasina ragmen, yas ile direng kavramini bilme arasinda istatistiksel olarak
iliski bulunmamisgtir (82). Bu durum daha yasli ebeveynlerin antibiyotikler hakkinda

daha tecrubeli olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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Calismamizda antibiyotik direncini bilme orani Universite mezunu olan anne
ve babalarda daha yuksek olup, ebeveynlerin egitim dizeyleri ile antibiyotik direncini
bilmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001,
p=0,003). Bu durum ylUksek egitim seviyesine sahip ebeveynlerin bilgiye daha kolay
erismelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizde yapilan Ding, Tung ile Yasar ve
ark. arastirmalarinda cgalismamiza benzer sekilde, sik antibiyotik kullaniminin
antibiyotiklere direncli mikroplarin geligsimine yol acabilecegini belirten ebeveynlerin
orani universite mezunu olanlarda daha yuksek bulunmustur (69,77,93). Napolitano
ve ark. italya’da, Rousounidis ve ark. Kibris'ta yirittiigi calismalarda da egitim
seviyesi yluksek olan ebeveynlerin antibiyotik direncini bilme orani daha ylksek
bulunmustur (68,82).

Aragtirmamizda antibiyotik direncini bilme orani saglik personeli olan
annelerde %97,0, devlet memuru olan annelerde %73,7 iken, ev hanimi olan
annelerde %45,5'dir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,001). Bunun sebebi memurlarin ylksek ihtimalle daha ylksek 6grenim
seviyesine sahip olmalari olabilir. Arastirmamizda babalarin meslekleriyle antibiyotik
direncini bilmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(p=0,093). Bu durum babalarin, c¢ocuklarinin bakiminda daha az sorumluluk
almalariyla iligkili olabilir. Tung¢ ve ark. ¢alismasinda ¢alisan ve ev hanimi annelerin
antibiyotik direncini bilmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilk
g6zlenmistir (p<0.05) (69). italya’da yapilan bir arastirmada herhangi bir iste calisan
ebeveynlerin ¢calismayanlara gore antibiyotik direncini bilme oranlarinin daha ytksek
oldugu bildirilmigtir (82).

Calismamizdaki ebeveynlerin gelir dizeyi arttikca ebeveynlerin antibiyotik
direncini bilme oranlari artmistir; bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Yasar ve ark. arastirmasinda calismamiza benzer sekilde aylik geliri
yoksulluk siniri Gzerinde olan ebeveynlerin antibiyotik direncini bilme oranlari daha
yiksek tespit edilmistir (77). imamoglu ve ark. calismasinda ise calismamizdan
farkli olarak annelerin antibiyotik direncini bilmeleri ile gelir dizeyi arasinda anlaml

bir iliski saptanmamistir (72).

Antibiyotiklerin gereksiz ve uygun olmayan kullanimi yan etki insidansindaki
artisin  yaninda antibakteriyel dirence ve tedavi maliyetlerinin artmasina yol
acmaktadir (98). Bu nedenle antibiyotiklerin dogru endikasyonla, dogru doz

araliginda ve dogru slrede verilmesi olarak tanimlayabilecegimiz “akilci antibiyotik
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kullanimi” antibiyotik direncinin énlenmesinde en uygun yéntemdir (93). Cocuk
hastalarda akilci antibiyotik kullanimi konusunda en az hekimler kadar ebeveynlerin
de sorumlulugu oldugu unutulmamalidir. Recgete edilen antibiyotigin dnerilen doz ve
doz araliginda veriimesinde ve hekime basvurmadan antibiyotik kullaniminda anne-

babalar 6nemli bir paya sahiptir (98,102).

Cahismamiza katilan ebeveynlerin antibiyotiklere ait bildikleri yan etkilere
bakildiginda; %63’lU bdbreklere zarar verdigini, %39,9’'u alerjik yan etkileri oldugunu
bildigini, %17,9u ise yan etkiler hakkinda bilgisi olmadigini, %1,7’si de
antibiyotiklerin herhangi bir yan etkisi olmadigini belirtmistir. Kenesari ve ark.
calismasinda annelerin %95,1’inin antibiyotik yan etkileri hakkinda bilgi sahibi
oldugu, %92,8’i yan etki olarak bdbreklere zarar verebilecegini belirtmistir (92).
Albayrak ve ark. calismasinda ebeveynlerin %6,5'i antibiyotiklerin yan etkisinin
olmadidina inandigi bulunmustur (81). Antibiyotiklerin yan etkilerini bilmeyen
ebeveynlerin orani Korkut ve ark. ¢alismasinda %68,7, Gokge ve ark. ¢alismasinda
%64,0°dir (63,76).

Zyoud ve ark. arastirmasinda antibiyotiklerin yan etkisi olmadigini disinen
ebeveynlerin orani %18,9; Al-Dossari’nin arastirmasinda bu oran %17,1'dir (65,66).
Suudi Arabistan’da yapilan calismada ebeveynlerin %70,1’i, Norve¢'te yapilan
calismada %80,01, Filipinlerde yapilan ¢alismada ebeveynlerin % 80'den fazlasinin
antibiyotiklerin yan etkilerinin oldugunu bildikleri bulunmustur (70,90,91). Urdiin
Amman'da yapilan bir ankette ebeveynlerin yarisindan fazlasinin ¢ocuklarinin
antibiyotige alerjik reaksiyon gelistirebilecedinin farkinda oldugu gdsterilmistir (97).
Birbirine yakin saptanmayan bu oranlar ¢alismalarin yapildigi Glkelerin gelismislik
duzeyi, saglik sistemi politikalari ve halkin genel egitim seviyelerine bagl olabilir.
Ailelere akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi verirken yan etkileri de anlatiimali,

olasi yan etki durumunda yapmasi gerekenlerden bahsedilmelidir.

Calismamizda ebeveynlerin  gocuklarinda kullanacadi  antibiyotigin
prospektiisiini okuma orani %75,5 olarak bulunmustur. imamoglu ile Tung'un
yurattigu arastirmalarda ebeveynlerin prospektis okuma oranlar g¢alismamiza
yakin oranda bulunmustur (sirasiyla %70,2, %79,8) (69,72). Bayram, Gokce, Ture
ile Ding ve arkadaslarinin arastirmalarinda ise ebeveynlerin prospektiis okuma
oranlari daha ylksek bulunmustur (sirasiyla %85,0, %87,2, %88,6, %88,0)
(63,64,93,98). Bu durum caligmaya katilanlarin egitim diuzeylerinin farkhhgina bagl

olabilir.
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Calismamizda  ebeveynlerin  %87,7’si  cocuklarinda  kullanacaklari
antibiyotigin son kullanma tarihine baktiklarini belirtmislerdir. Albayrak ve
arkadaslarinin yaptigdi calismada g¢alismamiza benzer sekilde ebeveynlerin %86,8'i
antibiyotiklerin son kullanma tarihine her zaman dikkat ettigini bildirmigtir (81).
Gungor ve ark arastirmasinda ise ailelerin %94,0'1 antibiyotik kullanirken son

kullanma tarihine dikkat ettigini belirtmiglerdir (12).

Calismamiza katilan ebeveynlerin %75,2’si antibiyotigi doktorun belirttigi
stre kadar, %14,5'i kutu bitene kadar kullanirken, %10,0’1 ¢cocugun sikayetleri
gecince antibiyotigi biraktigini ifade etmistir. Bu uygulama relaps riskini ve direncli
patojen gelisimini artirmaktadir (65). GUngdr ve ark. arastirmasinda da ¢alismamiza
benzer sekilde ebeveynlerin %16,0’1 antibiyotigi kutu bitene kadar kullanirken,
%12,0"1 ise gocuk iyilesince kadar kullandigini belirtmistir (12). Kenesari, Gokce,
imamoglu ile Yasar ve ark. arastirmalarinda gocugun sikayetleri gecince antibiyotik
kullanmayi birakan ebeveynlerin orani ¢alismamiza yakin bulunmustur (sirasiyla
%17,9, %18,4, %17,9, %18,3) (63,72,77,92). Korkut ve ark. arastirmasinda
antibiyotik kullanim suresini bilen ebeveynlerin orani %63,1 iken, Albayrak ve ark.
arastirmasinda bu %52,9, Tire ve ark. arastirmasinda bu oran %53,3’'dlr
(64,76,81). Ding ve ark. arastirmasinda ise hastalik belirtilerinin dizelmeye
basladigi durumlarda antibiyotigi birakan ebeveynlerin orani daha ylksek
bulunmustur (%37,0) (93). Bu durum calismaya Kkatilanlarin egitim duzeyi

farklihgindan kaynaklaniyor olabilir.

Yurtdisinda yapilan antibiyotik kullaniminin arastirildiyi baska ¢alismalarda
ebeveynlerin yaklasik dortte biri semptomlar dizeldiginde cocuklarina antibiyotik
vermeyi birakmistir (66,67,84,86,87). Nordilie ve ark. arastrmasinda ise
ebeveynlerin sadece %5'i cocuk tedavi bitmeden iyilesirse tedaviyi kesecegini
belitmistir (90). Chan ve ark. arastirmasinda ebeveynlerin %85,0'' c¢ocuklari
semptomatik olarak duizeldikten sonra antibiyotik vermeyi biraktigini belirtmistir.
ilaca zayif uyum, ebeveynlerin bir antibiyotigin tamamlanmasinin dnemi konusunda
bilgilendiriimemesine veya talimat veriimemesine bagli olabilir. Ek olarak, tam bir
antibiyotik kirinin tamamlanmamasi, semptomlar hafiflediginde ilag kullaniminin
durdurulmasi gerektigine dair kulturel bir inangtan kaynaklanabilir. Genel olarak
enfeksiyona bagli sikayetlerin ortadan kalkmasi halk Uzerinde antibiyotik kullanim
suresinin  yeterli oldugunu dusundirmektedir (74). Bu veriler ebeveynlerin

enfeksiyon bulgularinin kaybolmasi yani hastalia ait sikayetlerin dizelmesi ile
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antibiyotiklerin kullanim suresinin yeterli oldugunu dugunduklerini gostermektedir.
Ebeveynlerin uygun antibiyotik kullanim siresi igin recete edilen antibiyotiklerin tam
kdrunun tamamlanmasi ve yedek antibiyotik kullaniminin durdurulmasi konusunda

hastalara bilgi verilmelidir.

Calismamiza katilan annelerden Universite mezunu olanlarin  %5,0’i,
okuryazar olmayan annelerin %66,7’si ¢ocugun sikayetleri gecince antibiyotik
kullanmayi birakmakta olup; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,042). Babalarin egitim dlzeyiyle antibiyotik kullanim slresi arasinda iligki
saptanmamistir (p=0,305). Din¢g ve ark. arastirmasinda da ilkokul mezunu
ebeveynlerin  %28,9'u, Universite mezunu ebeveynlerin %42,0’si antibiyotigi

doktorun belirttigi stre kadar kullanmaktadir (93).

Calismamizda recgetesiz antibiyotik kullanan ebeveynlerin %26,3’l, regetesiz
antibiyotik kullanmayan ebeveynlerin %79,2’si antibiyotigi doktorun belirttigi sure
kadar kullanmakta olup; recetesiz antibiyotik kullanma ile antibiyotik kullanim suresi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,001). Mogolistan’da
yurGtilen arastirmada recgetesiz antibiyotik kullanan g¢ocuklarin = %76,0’sinin
antibiyotikleri 3 ila 5 gun sureyle kullandigi belirtiimistir (99). Grigoryan ve ark.
arastirmasinda da recgetesiz antibiyotik kullanimlarinda da tedavi siiresinin 5-10 giin

arasinda degistigi, median degerin 5 giin oldugu tespit edilmistir (100).

Calismamizda antibiyotigi doktorun belirttigi siire kadar kullanma orani,
yedek antibiyotik bulundurmayan ebeveynlerde yedek antibiyotik bulunduranlara
gore yuksek olup; aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,001). Zoorob
ve ark. arastirmasinda da antibiyotik depolamanin ana nedeninin, 6nerilen tedavi

suresine uyulmadigi olabiliecegi distntlmustir (101).

Calismamiza katilan ebeveynlerin %92,3’G antibiyotigin dozunu kendisi
artinp azaltmadan doktorun o6nerdigi sekilde kullandidini, %42,5’i de tedavi
strecinde arada doz atladigini belirtmistir. Glngoér, Korkut ile Kenesari ve ark.
arastirmalarinda ebeveynlerin antibiyotigi doktorun belirtti§i dozda kullanma orani
calismamiza yakin oranda bulunmustur (sirasiyla %95,5, %94,4, %95,1) (12,76,92).
Gokge ve ark. arastirmasinda annelerin %6,4’U doktorun regete ettigi antibiyotik
dozunu degistirerek fazla kullanmamasi igin az verirken, %3,6’sI az geldiginde dozu
arttirdigini, %90,01 ise galismamiza benzer sekilde dozda degisiklik yapmadigini

ifade etmistir (63). Norvec¢'te ylrutilen galismada da antibiyotiklerin dozuna bagli
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kalmak ebeveynlerin %95'i icin 6nemli oldugu tespit edilmistir (90). Pechere’in
Tarkiye'nin de icinde yer aldigi 9 Ulkede yapti§i calismada dozaj agisindan tedaviye
uyumun Turkiye ve Kolombiya’da daha disik oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda
bu ulkelerdeki annelerin, antibiyotiklerin bagdisiklik sistemini baskiladidi, fazla gugli
oldugu ve daha sonra kullanmak Uzere saklanabilir olduklarini dusunduikleri
belirtiimistir (103). Doktorlarin antibiyotik recetelerken, her defasinda kullanimla ilgili

onemli bilgileri tekrarlamalari ebeveynlerin bilgi dizeyini arttirmada etkili olacaktir.

Antibiyotiklerin yeterli slre ve dozda veriimemesi, c¢ocugun sikayetleri
gecgince erken dénemde kesilmesi ya da ailelerin hastaliklara tedbir amaciyla
gerektiginde kullanmak Uzere evlerinde yedek antibiyotik bulundurma egiliminde
olmasi nedeniyle; ¢coju zaman bu yedek veya 6nceki tedaviden artan antibiyotik
ilaclarin kullanim sireleri gegmekte ve doktor énerisi disinda kullaniima olasiliklari
artmaktadir. Artan antibiyotiklerin saklanmasinin yarattigi en énemli sorun surup gibi
formlarin acgildiktan sonra tekrar kullanima uygun olmamalaridir (oral formlarin da
saklanma kosullarinin uygunsuz olabilmesidir). ikinci bir sorun da saklanan
antibiyotiklerin recetesiz kullanim acgisindan kaynak ve risk olusturmalaridir. Evde
yedek antibiyotik bulundurma regetesiz antibiyotik kullanimiyla iligkili bulundugundan
ve daha once regetesiz antibiyotik kullanmis bireylerin daha sonrasinda kullanma

riskini arttirdigi icin dnemlidir (63).

Calismamizda antibiyotigin erken kesilmesi ya da antibiyotige hig
baslanmamasi nedeniyle ve hastalik durumlarina kargi tedbir amaciyla ailelerin
evde yedek antibiyotik bulundurma orani %21,3 olarak bulunmustur. Ture ile
Kenesari ve ark. arastirmasinda evde yedek antibiyotik bulundurma oranlari
calismamiza yakin bulunmustur (64,92). Gokce ve ark. arastirmasinda annelerin
evde yedek antibiyotik bulundurma orani %15,2, Tung ve ark. arastirmasinda
%13,2'dir (63,69). imamoglu, Ding ile Glngor ve ark. arastirmalarinda ise evde
yedek antibiyotik bulundurma oranlari daha dusuk bulunmustur (sirasiyla %7,1,
%7,0, %4,5) (12,72,93). Vietnam'da ve Malezya'da yduritilen calismalarda
ebeveynlerin %15,0’inin evde yedek antibiyotik bulundurdugu goértulmustir (74,104).
Gonzalez ve arkadaslarinin ispanya’da yapti§i calismada evlerin %37’sinde en az
bir paket antibiyotik bulunmustur (105). Cin’de, Makedonya’da ve Filipinlerde
yurutilen benzer arastirmalarda ise ebeveynlerin antibiyotik saklama oranlari daha
yuksek bulunmustur (sirasiyla %75,0, %60,8, %50,0) (84,87,91). Hekimler her

firsatta ebeveynlere akilci antibiyotik kullanimi konusunda bilgi vererek evde yedek
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antibiyotik ~ bulundurmanin  6nine  geg¢meye  calismahdir.  Ebeveynlerin

bilgilendirilmesi, uygunsuz kullanimi durdurabilir ve direnci kontrol altina alabilir.

Calismamizda ebeveynlerin evde yedek antibiyotik bulundurmasiyla anne
baba egitim dizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,305, p=0,052).
imamoglu ile Ding ve ark. arastirmalarinda da galismamiza benzer sekilde, egitim
dizeyiyle yedek antibiyotik bulundurma arasinda anlaml iligki bulunmamistir
(72,93). Tung ve ark. ile Turkoglu ve ark. arastirmalarinda ise ¢alismamizdan farkli
olarak annelerin egitim seviyesi ile yedek antibiyotik bulundurma arasinda da
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur. Universite mezunu annelerin diger
egitim seviyelerine gore daha yiksek oranda yedek antibiyotik bulundurduklari tespit
edilmistir (11,69). Mcnulty ve arkadaslarinin Birlesik Krallik’ta yaptigi calismaya gére
de; egitim seviyesi en ylksek olanlarin evde yedek antibiyotik bulundurma orani
daha yuksek bulunmustur (37). Bu durum calismaya katilanlarin egitim dizeylerinin
farkliigindan ve egitim duzeyi yuksek olan katiimcilarin ilaglar hakkinda daha ¢ok

bilgi sahibi olduklarini disinmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda evde yedek antibiyotik bulundurma ile anne baba meslekleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,369, 0117). imamoglu ve ark. ile
Tlrkoglu ve ark. arastirmalarinda benzer sekilde yedek antibiyotik bulundurma ile
meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (11,72). Tung ve ark.
arastirmasinda ise calismamizdan farkli olarak ev hanimi olan annelerin yedek

antibiyotik bulundurma orani daha yiksek bulunmustur (69).

Calismamiza katilan ebeveynlerden geliri giderinden az oldugunu belirten
ebeveynler, geliri giderinden esit ve geliri giderinden ylksek olan gruba gére daha
fazla oranda yedek antibiyotik bulundurmakta olup; gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,028). Bu durum gelir diizeyi daha az
olan ebeveynlerin, cocuklari tekrar hasta oldugunda saglik kurulusuna basvurmanin
maliyetini disiindiiklerinden kaynaklaniyor olabilir. Tirkoglu ile imamoglu ve ark.
arastirmalarinda ise yedekte antibiyotik bulundurma ve ailelerin sosyoekonomik

dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (11,72).

Cahismamizda katiimcilarin atesli her hastalikta antibiyotik gerektigini
disinmesi ile evde yedek antibiyotik bulundurma durumu arasindaki iligki
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,001). Her atesli hastalikta antibiyotik gerektigini distnenlerin %38,8’i, gerekli
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olmadigini dugunenlerin ise %12,8’i evde yedek antibiyotik bulundurmaktadir.
Mcnulty ve ark. aragtirmasinda da antimikrobiyal ilaglar hakkinda en fazla bilgi
sahibi olanlarin antimikrobiyal ilaglar tutma olasiligi en az bilgi sahibi olanlara gére
iki kat daha fazla oldugu bulunmustur (106). Turkoglu ve ark. arastirmasinda ise
annelerin antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi duzeyleri ile evde yedek antibiyotik
bulundurma tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(11).

Calismamizda doktor regetesi disinda antibiyotik kullanan ebeveynlerin orani
%8,3 olarak bulunmustur. Korkut, Kenesari, imamoglu ile Tung ve ark.
arastirmasinda recgetesiz antibiyotik kullanma orani ¢alismamiza yakin bulunmustur
(sirasiyla %9,6, %8,1, %7,1, %6,1) (69,72,76,92). Glingor, Korkut ile Gokce ve ark.
yuruttigu arastirmalarda doktor o6nerisi disinda antibiyotik kullanma oranini
calismamizdan daha disuk bulunmustur (12,63,76). Chan ve Tang’'in Malezya’da
yaptiklari ¢calismada doktora danismadan antibiyotik kullanimi %5.5, Yunanistan'da
yapilan arastirmada bu oran %10,0, Amerika’da yapilan calismada %18,0, italya’da
okullarda yapilan arastirmada %32,7, Yu ve ark. Cin’de yudrattugu arastirmada
%62,0°dir (67,74,82,87,102). Bu durum calismalarin yapildigi Ulkelerin gelismislik
duzeyi, saglk sistemlerindeki farkliliklardan ve egitim dizeyi farkliliklarindan
kaynaklanmis olabilir. Ornegin, antibiyotiklerin bitiin paketler halinde dagitildigi
Ulkelerde (paketteki hap sayisi, ihtiyag duyulan gercek hap sayisini asiyor) daha
fazla insanin artik antibiyotiklere sahip oldugu ve kendi kendine ilac kullanma
prevalansinin daha yuksek oldugu bulunmustur (107,108). Romanya'da yapilan
calismalarda kendi kendine ila¢c tedavisinin yiksek olmasi, recetesiz antibiyotik
satisina karsi yaptirm eksikliginden kaynaklandigi gdsterilmistir (109,110).
Ulkemizde ise 2015 yilinda regetesiz antibiyotik kullanimi yasaklanarak hastalarin

doktor Onerisi disinda antibiyotik kullanimin énline gecilmeye calisiimistir (6).

Calismamiza katilan ebeveynlerden ¢ocugu soguk alginligi, grip, nezle
oldugunda doktora sormadan antibiyotik verenlerin orani %6,6 iken; cocugun atesi
yukseldiginde doktora sormadan antibiyotik veren ebeveynlerin orani %6,0°dIr.
Albayrak ve ark. arastirmasinda ebeveynlerin toplam %15,7'si atesi olan ¢ocuklari
icin recetesiz antibiyotik kullandigini belirtmistir (81). Ture ve ark. arastirmasinda
atesi duslirmek amaciyla antibiyotik veren annelerin orani %2,9, Kenesari ve ark.
arastirmasinda  %1,8'dir (64,92). Chan ve ark. arastirmasinda ebeveynlerin

%5,5'inin, Al-Dossari’nin arastirmasinda ebeveynlerin neredeyse dortte birinin
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USYE'li ¢ocuklari igin doktora danigsmadan antibiyotik verdigi belirtilmistir (65,74).
Grigoryan ve ark. arastirmasinda da kendi kendine ila¢ tedavisi i¢cin en yaygin
semptomun bogaz agrisi oldugu tespit edilmistir (100). Hong Kong ve Ekvador'da da
ates genellikle ciddi bir hastalik belirtisi olarak yorumlanmakta ve 6zellikle Hong
Kong'da antibiyotigin buna karsi etkili oldugu dusunulmektedir (102). Ebeveynlerin
recetesiz antibiyotik kullaniminda soguk alginhigi ve ates énemli bir sebep oldugu
icin, birinci basamak saglik kuruluglarinda ebeveynlere soguk alginhgi ve ates

durumunda antibiyotik kullanimi hakkinda gerekli bilgiler veriimelidir.

Ayakta tedavi goéren hastalar arasinda antibiyotiklerle kendi kendine tedavi,
cok cesitli belirleyiciler tarafindan ydnlendirilen karmasik bir olgudur. Bu belirleyiciler
hasta seviyesi (6rn. antibiyotiklerin evde saklanmasi), saglik profesyoneli seviyesi ve
saglk sistemi dizeyi (6rn. antibiyotiklerin bitin paketlerde dagitiimasi) ile ilgilidir.
Tam Avrupa ulkelerinde, recetesiz antibiyotik almak hali hazirda yasa disidir. Ancak
amaglanan davranis degisikliginin sdrdurdlebilir olmasi igin recetesiz antibiyotik
satisini yasaklayan yasa ve ydnetmeliklerin uygulanmasi gerekmektedir. Artik
antibiyotiklerin kullanimina 6zel dikkat gdsteriimelidir ¢linkii bu uygulamanin yasal
Onlemlerin uygulanmasiyla 6énlenmesi zordur ve hastalarin uygun saglik egitimi gibi

baska dnlemlere ihtiyaci vardir (111).

Calismamiza katilan annelerin egitim dizeyi arttikga doktor regetesi disinda
antibiyotik kullanma orani azalmistir ve bu durum istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,002). Babalarin egitim duzeyi ile recetesiz antibiyotik kullanma arasinda
anlamh bir iligski bulunmamistir (p=0,545). Glngoér ve ark. arastirmasinda doktora
gitmeden antibiyotik baslama orani egitim stiresi 8 yildan fazla olanlarda, 8 yildan az
olanlara gore dusuk saptanmistir ve calismamiza benzer sekilde egitim dizeyi ile
doktor recetesi disinda antibiyotik kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,007) (12). Turkoglu ve ark. arastirmasinda ise annelerin
egitim durumlari ile regetesiz antibiyotik kullanma tutumlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (11). Mira ve ark. ispanya’da yurittigu arastirmada, Kibris'ta
yurttilen bir arastirmada ve Micheline ve ark. arastirmasinda da calismamiza
benzer sekilde daha ylksek egitim dizeyi, daha disik kendi kendine antibiyotik
kullanimi ile iliskilendirilmistir (68,91,101). Mitsi ile Grigoryan ve ark. arastirmasinda
ise galismamizdan farkh olarak yluksek egitimli bireylerin recetesiz antibiyotikleri
daha sik kullandi§i saptanmistir (86,100). Litvanya, Italya ve Malezya’da ydritilen

arastirmalarda ise egitim seviyesi ile recetesiz antibiyotik kullanimi arasinda bir iligki
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bulunamamigtir (74,82,112). Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi ile ilgili yanls
tutumlarini dizeltmek igin periyodik saglik muayeneleri birer firsat olarak

degerlendirilmeli ve danismanlik verilmelidir.

Arastirma grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaslari ile doktor recetesi
disinda antibiyotik kullanmalari arasindaki iligki incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0,630). Gungér ve ark.
arastirmasinda da benzer sekilde c¢ocudun yasl ile doktora gitmeden evde
antibiyotik baslama arasinda istatistiksel olarak anlaml bir ilski saptanmamistir (12).
Yunanistan ve Mogolistan’da yUritilen arastirmalarda ise ebeveynlerin ¢ocuklarina
recetesiz  antibiyotik verme olasihginin  ¢cocugun yasiyla Dbirlikte arttig
bulunmustur (87,99).

Calismamizdaki ebeveynlerden cocuklari hastalandiginda en sik aile saghgi
merkezine basvuranlarin regetesiz antibiyotik kullanma orani diger gruplardan daha
yuksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,041). Zoorob ve ark. arastirmasinda calismamiza benzer sekilde kamu birinci
basamak Kkliniklerindeki hastalarin, daha yiksek oranda recetesiz antibiyotik
kullandigi belirtiimis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (101). Aile
saghdr merkezine basvuran ebeveynlerin 6zel hastaneye basvuranlara gore
muayene ve eczane maliyetleri ile ilgili endiseleri daha fazla olabileceginden, bu
durum recetesiz antibiyotik kullanimi ilgili kararlarini etkileyebilecegi seklinde
aciklanabilir (113).

Calismamizda evlerinde yedek antibiyotik bulunduran ebeveynlerin recetesiz
antibiyotik kullanma orani %24,6, yedek antibiyotik bulundurmayan ebeveynlerin
recetesiz antibiyotik kullanma orani ise %1,1 olup; yedek antibiyotik bulundurma ile
recetesiz antibiyotik kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,001). Yu ve ark. Cin’de yaptigi arastirmada, Togoobaatar ve ark.
Mogolistan’da yapti§i arastirmada, Mcnulty ve ark arastirmasinda ve Okumura ve
ark. Vietnam’da yurittugu arastirmada calismamiza benzer sekilde c¢ocuklarda
recetesiz antibiyotik kullaniminin, antibiyotiklerin evde saklandigi durumlarda arttigi
belirtilmistir (87,99,104,106). Grigoryan ile Mira ve ark. arastirmasinda da evde ilag
depolama ile kendi kendine antibiyotik kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (100,114). Arta kalan antibiyotikler, regetenin fazla yazilmasi veya
hastanin tedaviye uymamasi nedeniyle mevcut olabilir. Bu da recetesiz antibiyotik

kullanimi igin dnemli bir risktir. Bu nedenle, doktorlarin dogru dozu uygun sekilde
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recete etmesi, hastalara antibiyotik kurslarini tamamlamalari i¢in uygun sekilde
talimat vermesi ve onlari kalan ilaglar atmalari i¢in tesvik etmesi ¢ok énemlidir
(115).

Cahsmamiza katilan ebeveynlere c¢ocuklari hastalandijinda doktordan
antibiyotik talep edip etmedikleri soruldugunda %18,8’i evet, %12,0’1 bazen yanitini
vermistir. Albayrak, imamoglu ile Gékge ve ark. arastirmalarinda ise ebeveynlerin
doktordan antibiyotik yazmasini isteme oranlari c¢alismamizdan daha disuk
bulunmustur (sirasiyla %6,3, %7,7, %10.0) (63,72,81). Mitsi ve ark. Yunanistan’da,
Zaffani ve ark. italya’da yaptiklari calismalarda da doktordan antibiyotik talep etme
oranlari daha dusuktlr (sirasiyla %2,9, %9,74) (86,116). Chan ve ark.
arastirmasinda ebeveynlerin %28,0'i, Micheline ve ark. arastirmasinda %38,0’i,
Kibris’ta yuritilen arastirmada ebeveynlerin dortte birinden fazlasi doktorlarindan
antibiyotik tedavisi yazmasini istediklerini belirtmislerdir (68,74,91). Yu ve ark.
calismasinda ise ebeveynlerin yaklasik yarisi, Al-Dossari’nin arastirmasinda
ebeveynlerin neredeyse (cte ikisi antibiyotik tedavisini doktorlardan talep ettigini
belirtimigtir (65,87). Chan ve ark. arastirmasinda hekimlerin %58,0'inin spesifik
olmayan USYE'de antibiyotik baslama kararlarinin soguk alginligi icin tedavi
talebinde bulunan ebeveynden etkilendigi bildiriimistir (74). Bagka bir calismada da
hekimler, hasta iddiasinin antibiyotik yazmak icin dnemli bir neden oldugunu
belitmislerdir. Anne babalarin beklentilerinin antibiyotik recetelemeyi etkiledigi de
gorulmustir (76). Antibiyotik kullanimi hakkinda davranis degisikligi olmasi icin,
hastalara uygun saglik egitimi verilerek antibiyotik konusunda bilgi duizeylerinin

artmasi amaglanmalidir.

Calismamizda ebeveynlerin egitim dizeyi arttikga doktordan antibiyotik
talepleri azalmaktadir; ebeveynlerin egitim dizeyiyle doktordan antibiyotik talep
etmeleri arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (p=0,001). Yasar ve ark.
arastirmasinda da Universite mezunu ebeveynlerin, Gniversite mezunu olmayanlara
gore cocuklar icin antibiyotik kullanma istegi daha dusik bulunmustur (77).
imamoglu ile Chan ve ark. arastirmasinda ise doktordan antibiyotik talebi ile
ebeveynlerin egitim durumlar arasinda anlamh bir iliski bulunmamigtir (71,74).
israi’de yapilan bir arastirmada, Zaffani ve ark. arastirmasinda, Micheline ve ark.
arastirmasinda da calismamiza benzer sekilde egitim seviyesi daha yiiksek olan
ebeveynlerin doktordan antibiyotik talebinin daha az oldugu bulunmustur

(85,91,117). Teck ve ark. Malezya’da yuruttigu calismada ise galismamizdan farkli
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olarak egitim seviyesi yuksek olan ebeveynlerin doktordan antibiyotik talebi daha

fazladir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (71).

Calismamizda gelir dizeyi arttikga doktordan antibiyotik talep etme orani
azalmigtir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).
imamoglu ile Chan ve ark. arastirmasinda ise doktordan antibiyotik talebi ile gelir
dlzeyi arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (72,74). ispanya’da ve Malezya'da
yurttilen arastirmalarda calismamiza benzer sekilde gelir dizeyi ylksek olan
ebeveynlerin doktordan antibiyotik talebi daha az bulunmustur (71,102).
Sosyoekonomik dizey ve antibiyotik talebi arasindaki iliskiye egitim dizeyindeki
farkliliklar neden olabilecegi gibi saglik hizmetlerine ve egitimlerine erigim

imkanlarindaki farkhliklar da etkili olabilir.

Calismamizda dort ve daha fazla gocugu olan ailelerin %91,7’sinin doktordan
antibiyotik talebi olmadigi bulunmustur, ¢ocuk sayisi ile doktordan antibiyotik talebi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski vardir (p=0,008). imamoglu’nun
arastirmasinda ise ¢ocuk sayisi ile doktordan antibiyotik talebi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (72). Zaffani ve ark. arastirmasinda daha gen¢ ve daha az
cocuk sayisina sahip annelerin, daha endiseli ve daha fazla antibiyotik talebi oldugu
goérulmustir. Daha geng, daha disuk egitim dizeyine ve daha az deneyime sahip
annelerin daha fazla zamana, daha fazla bilgiye ve pediatrist destegine ihtiyaci

oldugu tespit edilmistir (116).

Calismamizda genis aileye sahip olan ebeveynlerin, cekirdek aileye sahip
olanlara goére antibiyotik talebi daha fazla olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0,023). Bu durum genis aileye sahip ebeveynlerin daha disik egitim
seviyesine sahip olmasi ile iligkili olabilir. Cinar ve arkadaslarinin bes yasindan
kicuk g¢ocugu olan annelerin akilci ilag kullanim durumunu ve etkileyen faktorleri
saptamak amaciyla yaptigi calismada, cekirdek ailede yasayan annelerin akilci ilag
kullanim tutumunun daha yiiksek oldugunu bulmustur (118). israil’de yapilan bir
arastirmada ¢alismamizdan farkli olarak ebeveynlere genis ailenin destegi sebebiyle
cocuklarl hastalandiginda ebeveynlerin doktordan talep etmelerinin daha dugik

olabilecegi tespit edilmistir (85).

Cahismamizda soguk alginhginda antibiyotik gerektigini  distnen
ebeveynlerin doktordan antibiyotik talep etme orani %35,4, soduk alginlhiginda

antibiyotik gerekli olmadigini disiinen ebeveynlerin orani %11,2’dir ve gruplar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Shlomo ve ark.
arastirmasinda da calismamiza benzer sekilde antibiyotiklerin USYE'de yardimci
oldugu dusuncesi olan ebeveynlerin antibiyotik kullanma istegi daha fazla

bulunmustur (85).

Arastirmamizda antibiyotik direncini bilen ebeveynlerin %9,3’0, bilmeyen
ebeveynlerin %40,7’si, bu konuda fikri olmayanlarin %26,4’U0 doktordan antibiyotik
talep etmekte olup; gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).
Calismamiza katilan ebeveynlerden antibiyotik yan etkilerini bilmeyen ebeveynler,
yan etkileri bilenlere gore daha fazla oranda doktordan antibiyotik talep etmekte
olup; bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,014). Al-Dossari'nin
arastirmasinda da antibiyotiklerin hicbir yan etkisi olmadigina dair ebeveyn
inancinin, dogrulanmamis tani Uzerine antibiyotik recete edilmesinde israr etme
davranigi ile iligkili oldugu bulunmustur (65). Shlomo ile Parimi ve ark
arastirmasinda da ebeveynlerin doktordan antibiyotik talep etme durumlari;
antibiyotik hakkinda disuk bilgi diizeyi olanlarda daha yuksek saptanmistir ve bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (102,117). Antibiyotik tedavisi
hakkindaki bilgi ve antibiyotik direnci farkindaligi ebeveynlerin antibiyotik talebini
etkilediginden, birinci basamakta periyodik saglik muayeneleri ebeveynlere
antibiyotikler hakkinda egitim vermek icin birer firsat olarak degerlendirilmelidir
(119).
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6. SONUC VE ONERILER

0-14 yas arasi c¢ocuda sahip ebeveynlerin ¢ocuklarda akilci antibiyotik
kullanimi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin incelendigi bu ¢alismada arastirma grubunun
%72,9'unun akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi aldigi bulunmustur. Bilgi

alanlarin en sik bilgi edindigi kaynak saglik personelidir.

Calismaya dahil edilen gocuklarin son bir yilda en fazla antibiyotik kullandigi
hastallk %70,4 ile Ust solunum yolu enfeksiyonudur. Cocuklarin son bir yilda
hastalanma sikligi 4,54+3,56 iken, son bir yilda antibiyotik kullanma sikhgi
3,05+2,85'dir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin %13,1’i her atesli hastalikta antibiyotik
gerektigini disinmektedir. Daha genc¢ yas ve egitim dizeyi daha disik olan
annelerde, gelir durumu daha az olan ve en uzun sire ilge merkezinde yasayan
ebeveynlerde, ailesinde kronik hastalik olmayan, yakin ¢evresinde saglik personeli
olmayan ve akilci antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi almayan ailelerde bu oran
daha yiksek bulunmustur (p<0,005).

Calismamiza katilanlarin %28,2’si antibiyotiklerin soguk alginhgi, grip, nezle
gibi hastaliklar tedavi ettigini distinmektedir. Ebeveynlerin egitim dizeyi, annelerin
meslegdi, gelir durumu ve ebeveynlerin cinsiyeti ile soguk alginhginda antibiyotik
gerektigini didsinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur.

Calismamiza katilan ebeveynlerin %58,4’0 antibiyotik diren¢g kavramini
bildigini ifade etmistir. Antibiyotik direncini bilme durumu ile annelerin yasi ve
meslegi, ebeveynlerin egitim dlzeyi, ailelerin gelir durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Arastirma grubunun %75,2’si antibiyotigi doktorun belirttigi sire kadar
kullanirken, %10,0’1 gocugun sikayetleri gecince antibiyotigi biraktigini ifade etmistir.
Antibiyotik direncini bilen, prospektis okuyan, recetesiz antibiyotik kullanmayan,
evde yedek antibiyotik bulundurmayan, doktordan antibiyotik talep etmeyen
ebeveynlerin antibiyotigi doktorun belirttigi sire kadar kullanma orani daha yuksektir

ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirma grubunun %8,2’si doktor regetesi diginda antibiyotik kullandigini

belirtmistir. Regetesiz antibiyotik kullanma ile anne egitim dizeyi, yedek antibiyotik
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bulundurma, doktordan antibiyotik talebi, soguk alginliginda antibiyotik gerektigini
distinme, her atesli hastalikta antibiyotik gerektigini disinme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Cahsmamiza katilan ebeveynlerin  %21,3'U evde yedek antibiyotik
bulundurmaktadir. Yedek antibiyotik bulundurma ile gelir durumu ve her ategli
hastalikta antibiyotik gerektigini dislinme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iligki bulunmustur.

Katilimcilarin %30,8’i cocugu hastalandiginda doktordan antibiyotik yazmasini
talep etmektedir. Egitim durumu daha ylksek olan ebeveynlerin, gelir durumu daha
yuksek olanlarin, il merkezinde yasayanlarin, aile tipi ¢ekirdek aile olanlarin,
antibiyotik direnci ve yan etkilerini bilen ebeveynlerin doktordan antibiyotik talebi

daha az oldugu bulunmustur.
ONERILER:

Antibiyotiklerin bilingsiz kullanilmasi toplumda direncli bakterilerin hizla
yayginlagsmasina neden olan énemli bir halk saghgi problemidir. Akilci antibiyotik
kullanim bilincini olusturmak icin tim saglik personellerine, 6zelilikle birinci
basamakta calisan hekim, ebe ve hemsirelere dnemli sorumluluklar dismektedir.
Ebeveynlere antibiyotikler hakkinda uygun doz, yeterli sire, yan etkiler, direng
kavrami ve mutlaka hekim regetesi ile antibiyotik kullaniimasi ile ilgili bilgilendirme
yapilmalidir. Doktorlarin hastalarina daha fazla zaman ayinp hastalarini
bilgilendirebilmeleri icin is yulkleri azaltilmaldir. Saglam c¢ocuk muayeneleri de
ebeveynlerin antibiyotikler hakkinda eksik bilgi ve hatali tutumlarinin dizeltiimesi

acisindan énemli birer firsat olarak degerlendirilmelidir.

Cocuklarda antibiyotiklerin dogru kullaniimasi icin ebeveynlerin egitimine
onem verilmeli ve amaca yonelik egitim programlari hazirlanmalidir. Egitim
programlari hazirlanirken antibiyotiklerin yanlis kullanimi ile ilgili konularin Gzerinde
durulmali; antibiyotiklerin viral enfeksiyonlarda yararsiz olacagi, antibiyotik direnci
geligtiginde bu zararin bireysel degil toplumsal bir sorun olacagi vurgulanmaldir.
Egitimin dlkemizin her yerine ulastirilabilmesi, 6zellikle dusuk egitim ve gelir
dizeyindeki ebeveynler igin ulasilabilir nitelikte olmasi igin gbrsel ve yazili yayin
organlarn ve sosyal medya etkin bigimde kullaniimah, bununla ilgili kamu spotlari

hazirlanmall, ailelerin bilgi ve biling dizeyi arttinimaya c¢alisiimalidir.
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EKLER

EK-1

72



EK-2

0-14 YAS ARASI COCUGA SAHIP EBEVEYNLERIN COCUKLARDA AKILCI
ANTIBIYOTIK KULLANIMI iLE ILGIiLIi BILGI VE TUTUMLARININ
ARASTIRILMASI

Sayin katilimci; bu arastirma 0-14 yas arasi gocuga sahip anne ve babalarin ¢ocuklarda
dogru antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin arastiriimasi ve iliskili faktdrlerin
belirlemesi amaciyla yapilmaktadir. Anket anonimdir, litfen isim yazmayiniz ve tim sorulari

ictenlikle cevaplamaya calisiniz. Katkiniz icin tesekkur ederiz.

1-Poliklinige bagvuran hastanin nesi oluyorsunuz? () Anne () Baba
2-Poliklinige bagvuran hastanin yasi:

3-Poliklinige bagvuran hastanin cinsiyeti nedir? (OKiz (O Erkek
4-Anneninyasi:

5-Annenin egitim dizeyi:

QO Okuryazar degil QO ilkokul muzunu () Ortaokul mezunu () Lise muzunu

O Universite ve iistii
6-Annenin meslegi:

O Ev hanmi O Devlet memuru () Isci O Emekli O Saglk personeli
QO Diger___

7-Babanin yasi:
8-Babanin egitim dizeyi:

(O Okuryazar degil Q) ilkokul muzunu () Ortaokul mezunu () Lise muzunu

O Universite ve st
9-Babanin meslegi:

O calismiyor (O Devlet memuru  Qlisgi O Emekli (O Saglk personeli
O Diger
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10-Gelir duzeyiniz:

QO Geliri giderinden az (OGeliri giderine esit ~ (OGeliri giderinden fazla
11-En uzun siire yagsadigimizyer: (O Koy (O lige merkezi () il merkezi
12- Kag gocugunuzvar? O1 O2 O3 QO4veizer
13- Aile tipiniz nedir? (O Cekirdek aile O Genis aile

14- Ebeveynlerden veya ¢ocuklardan surekli ilag kullanmasini gerektirecek

hastaligi olan var mi? (Evet ise belirtiniz.)

O Evet QO Hayrr

15- Cocugunuzun giin igcinde evde bakimindan sorumlu olan kisi kimdir?

OAnne (QOBaba (O Diger:

16-Cevrenizde bilgisinden faydalanabileceginiz saghk alaninda egitim gérmis

birisi (doktor, hemsire, ebe, saglik memuru vb.) var mi? (Evet ise belirtiniz.)

OEvet__ QO Hayr

17-Cocugunuz hastalandiginda en sik basvurdugunuz saghk hizmet

sunucusu (kisi veya kurulus) neresidir?
O Aile Saghig Merkezi (O Devlet Hastanesi O Universite Hastanesi
(O Ozel Hastane /Poliklinik /Muayenehane (O Diger:
18-Cocugunuz son 1 yil icinde ortalama ka¢ kez hasta oldu?____
19-Cocugunuz son 1 yil icinde ortalama ka¢ kez antibiyotik kullandi?___

20-Cocugunuza antibiyotigi genel olarak hangi hastalik ve/veya semptomlar

nedeniyle kullanirsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

(O Antibiyotik kullanmadim (O Ust solunum yolu enfeksiyonu (bogaz

agrisi,grip,nezle)

QO Alt solunum yolu enfeksiyonu (bronsit, zatiirre) O Ates QO Oksiirik
O Siniizit
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O Kulak enfeksiyonu (O Mide-barsak sistemi enfeksiyonu
(ishal,kusma)

QO idrar yolu enfeksiyonu (O Dis enfeksiyonu
QO Diger

21-Cocuklarda akilci antibiyotik kullanimi (dogru tani sonrasi dogru
antibiyotik; en uygun yoldan, etkin dozda, optimum araliklarla, uygun streyle

verilmesi) hakkinda bilgi aldiniz mi?

O Evet (O Hayr

22- Evet ise; kimden veya nereden bilgi aldiniz? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz.)

QO Saglik personeli O Bilgilendirme kampanyalari ve kamu spotlari
QO Diger :

23- Sizce her atesli hastalik antibiyotik kullanmayr gerektirir mi?
OEvet OHayir (O Fikrim yok

24- Sizce antibiyotikler soguk alginhgi, grip, nezle gibi hastaliklari tedavi eder

mi ?
OEvet OHayir (O Fikrim yok

25-Rastgele ve gereksiz antibiyotik kullanmanin, antibiyotik kullaniminin
gercekten gerekli oldugu durumlarda ilaglarin etkisiz kalmasina sebep

olabilecegini biliyor musunuz?

OEvet (OHayir (O Fikrim yok

26. Kullanilmasi gerekenden daha sik veya daha fazla miktarda antibiyotik

vermek ¢ocugunuz i¢in zararh midir ?

OEvet OHayir (O Fikrim yok

27-Antibiyotiklere ait bildiginiz yan etkiler nelerdir? (Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz.)

(O Bobreklere zarar verebilir. (O Mideye dokunabilir.
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(O Deri dokunttlerine, kasintilara ve soyulmalara sebep olabilir.
O Karacigere zarar verebilir. (O Ciddi alerjik yan etkilere sebep olabilir.
O Antibiyotikler barsaktaki yararli mikroplari azaltip ishale neden olabilir.

O Diger O Yan etkisi yoktur.
QO Bilmiyorum.

28-Antibiyotik kullanimi sirasinda beklenmeyen yan etki goériliirse birisine
veya bir yere danigir misiniz, danisirsaniz kime ( neye ) danisirsiniz ? (Birden

fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

(O Saglik personeline QO Aile biiyiiklerine (O Akrabalara () Komsulara
(O Arkadaglara

(O Eczaneye QO internete O Higbir yere (kimseye ) danismam
QO Diger :

29- Cocugunuzda kullanacaginiz antibiyotigin prospektiisiinii okur musunuz?

OEvet (QHayr (O Bazen

30- Cocugunuzda kullanacaginiz antibiyotigin son kullanma tarihine bakar

misiniz?

OEvet (QHayr (O Bazen

31- Antibiyotikleri saklarken kullanma talimatlarinda yazan saklama kosullarini

okuyup, dikkat eder misiniz?
O Okumuyorum() Okuyorum, dikkat ediyorum()Okuyorum ama dikkat etmiyorum

32-Antibiyotigi kullanmadan 6nce ¢ocugun aglik-tokluk durumuna dikkat eder

misiniz?
OEvet (OHayr () Bazen

33- Doktorun yazdigi antibiyotigi kullanim siireniz nedir?

QO Kutu bitene kadar kullanirim. (O Doktorun belirttigi stire kadar kullanirim.
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O Cocugumun sikayetleri gegince kullanmayi birakirm.
QO Diger :

34- Regete edilen antibiyotigin dozunu kendiniz arttirip azalttiginiz olur mu?

QOEvet (OHayr () Bazen

35-Tedavi surecinde arada doz atladiginiz olur mu?

OEvet (QQHayrr () Bazen

36-Doktor regetesi diginda antibiyotik kullanir misiniz?

QOEvet (OHayrr (O Bazen

37-Evde yedek antibiyotik bulundurur musunuz?

OEvet (OHayr () Bazen

Evetse nasil/nereden temin edersiniz?

38-Cocugunuza etkili oldugunu diisiindiiginiz antibiyotigi baskasina

onerdiginiz olur mu?

OEvet (QHayr (O Bazen

39. Cocugunuz hastalandiginda doktorunuzdan antibiyotik yazmasi igin

talepte bulunur musunuz?

OEvet (OHayr () Bazen

40-Doktorunuz ¢ocugunuza antibiyotik recete ettigi halde kullanmayip baska

tedavi yollarini uygular misiniz?

(O Evet (Nedeni: ) OHayr () Bazen

41.Cocugunuzun soguk alginhgi, grip,nezle gibi hastaliklarinda doktora

sormadan antibiyotik verir misiniz?

OEvet (OHayir () Bazen

42- Gocugunuzun atesi yukseldiginde doktora sormadan antibiyotik verir
misiniz? OEvet (QOHayr () Bazen
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